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Anotace

Bakalarska prace se zabyva tématem vady feCi a jejich klasifikace. V teoretické Casti
popisuje jednotlivé typy vad feci, jejich pfiCiny, pfiznaky, odbornou Iékafskou
a logopedickou diagnostiku a terapii. Dale se také vénuje jejich prevenci a nasledné
reedukaci. Prakticka ¢ast vyuziva poznatkui ziskanych z kvantitativniho vyzkumu, ktery
se uskute€nil na prvnim stupni zakladni Skoly v Plzefiském kraji. Tyto poznatky
jsou Cerpany z odpoveédi, které uvedli respondenti ve vyzkumném dotazniku. Cilem

vyzkumného Setfeni je progndza zaclenéni déti s vadou fedi.
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Annotation

Topic of this bachelor thesis is speech impediments and their classification. In
theoretical part it describes types of speech impediments, their causes, symptoms,
professional medical and logopedic diagnostic and therapy. Another subject is speech
impediment prevention and consequently re-education. Practical part uses findings
from quantitative research that was conducted on the elementary school in the first
three grades in Pilsen region. These findings are based on questionaire filled by
respondents. Intended output of this research is integration prognosis of children with

speech impediment.
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uvoD
Bakalarska prace popisuje problematiku vad feci u déti v pfedsSkolnim a Skolnim véku.
Téma bylo zvoleno z divodu Spatné vyslovnosti a zhorSeni komunikac¢nich schopnosti
u déti. Stimto jevem se dnes setkdvame na kazdém kroku a situace
se bohuzel stale zhorSuje. Pozornost je zaméfena na vliv rodiny, prostfedi, zdravotniho
stavu a ostatnich jevu, které se mohou na vzniku vad podilet. Cilem bakalarské prace
je prognéza zaclenéni déti s vadou feci. Na jejich zaclenéni se podili mnoho faktora,
napfiklad nizké sebevédomi ditéte, Spatna vyslovnost ditéte, Sikana, Spatna
spoluprace rodiny a Skoly, Skolni neuspésSnost. Dlsledkem nespravné vyslovnosti

stagnuje celkovy vyvoj osobnosti ditéte.

Ve d&tyfech letech u mé byla diagnostikovana vada feCi dysfazie s hyperaktivitou.
Naprava probihala v matefské Skole s logopedickou tfidou. BEhem dochazky doslo
Kk Uplnému odstranéni vady feCi. S nastupem do =zakladni Skoly u mé byla
diagnostikovana dyslexie. Prognéza z pedagogicko-psychologické poradny byla velmi
zavazna. Rodi¢um bylo sdéleno, ze nedodélam zakladni Skolu. Rodi¢e se nastésti
s touto progndézou nesmifili a hledali feSeni, ktera by napomohla k zvladnuti situace.

Naprava feci i dyslexie byla uspésna, diky spolupraci rodiny a pedagogu.

Z uvedené situace pochazi mulj zajem o problematiku vad fe€i u déti, které bych
se v budoucnosti chtéla i nadale vénovat. Vim, jak je dulezitd v€asna diagnostika
a reedukace vady feci. Problematiku narudené komunikaéni schopnosti mohu posoudit

z pohledu ditéte s vadou fedi.

Teoreticka ¢ast se zabyva vyvojem feci. Prace je zaméfena pouze na vady fedi, které
jsou uvedeny v tabulce 1 (str. 11). Nasleduje seznameni s konkrétnimi vadami fedi,
priCinou jejich vzniku, pfiznaky, diagnostikou, terapii, prevenci a napravou. Zavérecna
kapitola teoretické Casti se vénuje vzdélavani déti s naruSenou komunikacni

schopnosti.

Prakticka Cast se sklada zvyzkumu, ktery pojednava o prognoze zaclenéni déti
s vadami feCi a narusenou komunikacni schopnosti do bézné zakladni Skoly. Vyzkum
probihal formou dotazniku. Nasleduje jeho vyhodnoceni za pomoci znazornéni grafl
a nasledné potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz. V pfiloze bakalarské prace pfikladam

dotaznik, ktery se vztahuje k danému vyzkumu.
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TEORETICKA CAST
1 VADY RECI A JEJICH KLASIFIKACE

Re¢ je zakladem mezilidské komunikace. Jiz od pog&atku vyvoje lidského druhu
napomahala fesit bézné i krizové situace, a tim vyznamné pfispivala k preZiti.
Jeji funkce se postupem Casu a zménou Zivotnich podminek zakonité ménila podle
potieb lidské spolecnosti. Je to specificka lidska schopnost, ktera neni ¢lovéku
vrozena. Clov8k se s Ffedi nerodi, musi se ji naucit. Novorozenec ma vrozenou
dispozici, ktera mu umoziuje se Fe€ naucit, ale bez pomoci okolniho svéta neni
schopen feli porozumét a naucit se ji. Vystejn (1987, s. 7) charakteristikou feci rozumi
SeC je produktem vy$Si nervové Cinnosti lidského jedince a je vazana na vyvojové
nejvy$Si oblasti Sedé kiry velkého mozku, na urcité funkéni oblasti dominantni
hemisféry (vedouci mozkové polokoule). Ty pracuji v dynamickém sepéti s nizZSimi
mozkovymi dtvary. Zminéné oblasti na dominantni hemisfére se oznacuji jako centra
fedi.“ Re¢ slouzi k mezilidské komunikaci a je vazana na prostiedi, z kterého pfijima
podnéty. Predpokladem feci je slySeni. Vyvoj lidské fe€i délime na fylogeneticky

a ontogeneticky. (Vystejn, 1987)

Fylogeneticky vyvoj feli vznikal b&éhem vyvoje lidského druhu. Sklada se ze tfi slozek.
Nejprve vznikala slozka projevova. Jsou to zvuky, které vyjadfuji pocity (bolest, radost).
Nevztahuji se pouze k C¢lovéku, vyjadfuji je i zvifata. Projevova sloZka vznika
automaticky, neni urena k pfimé komunikaci. Dalsi je slozka vybavovaci, ktera
se pouziva ke komunikaci a je tvofena ucCelové, ale pfesto neni vyluénou pouze
u ¢lovéka. Posledni vyvojova slozka je dorozumivaci. Slouzi ke komunikaci a vnimani

pocitd a myslenek, které nam sdéluji ostatni. (ByteSnikova, 2012)

Ontogeneticky vyvoj nastava po narozeni ditéte. Nejdfive u ditéte nastava preverbalni
obdobi, které kon€i kolem prvniho roku Zivota. Poté nastava osobni vyvoj feci. Prvni
faze preverbalniho obdobi je kfik novorozence. Dité jim jeSté nevyjadiuje své potieby.
Priblizné kolem Sestého tydne nastava zména v intenzité a vyrazu hlasu. Tvrdy hlasovy
zacCatek znaci nepfijemné pocity ditéte. Mékky hlasovy zaCatek vyjadfuje spokojenost.
Okolo Sestého az osmého mésice podle individualni zralosti ditéte pfichazi obdobi
napodobujiciho Zvatlani. ByteSnikova (2012, s. 18) ve své knize uvadi ,Sesty aZ devaty
mésic Zivota je dilezité diagnostické obdobi z aspektu podchyceni sluchové vady.

Davod je ten, Zze pravé napodobujici zvatlani se vyskytuje pouze u jedinct slySicich,
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neslysici jedinci postupné Zvatlat pfestavaji.“ DalSim stadiem je obdobi rozuméni feci.
Pfiblizné okolo desatého a dvanactého mésice Zivota. Nejedna se jesté o pravé

porozuméni. Dité si spojuje slova s urcitou situaci. (ByteSnikova, 2012)

Mezi rizikové faktory feci fadime zejména zdravotni stav, rozumovou a socialni
vyspélost ditéte, okolni prostfedi, nezajem rodi¢l o vyvoj, citové zazemi v rodiné,
neochota rodi¢u ke spolupraci s odborniky. V obdobi od narozeni do tfi let ditéte hraje
nejdulezitéjsi roli v osvojovani feci rodina. Nesmime opomenout dulezitost sourozencu
a prarodicu, ktefi mohou byt velkou motivaci pro napodobovani feci. Obdobi tfi let
je velky kriticky moment ve vyvoji feci. V tomto véku by dit€ mélo pouzivat pfiblizné
Ctyfi tisice slov. Dité v této dobé zpravidla nastupuje do matefské Skoly a rovnéz
prochazi obdobim vzdoru. DalSi faze vyvoje fe¢i mohou byt opozdény. Jestlize toto
obdobi postupné neodezni a dité se nezaéne znovu pfrimérené vyvijet, rodice by méli
vyhledat odbornou pomoc. Pouze odbornik dokaze rozpoznat, jestli se jedna

o prodlouzenou fyziologickou nemluvnost nebo o konkrétni vadu feci. (Tamtéz, 2012)

Tabulka obsahuje stru¢ny pfehled vad feci. Obsah prace je zaméfen pouze na vady

fedi, které jsou vyjmenovany v nize uvedené tabulce (viz. tabulka 1).

Tabulka 1: Struény prehled vad feci

Struény prehled vad reci
Naruseny vyvoj re€i Op?Zd,er“{ VyVOJ, r_em
Vyvojova dysfazie
o . " Koktavost
Naruseni plynulosti a tempa re¢i
Breptavost
— — Huhriavost
Naruseni zvuku redi —
Palatolalie
Neuroticka vada (S)elektivni mutismus
Naruseni &lankovani fedi __Dyslalie
Vyvojova dysartrie
Organické naruseni reci Afazie

1.1 Naruseny vyvoj reci
Klenkova (2006. s. 64) popisuje ,naruSeny vyvoj feCi chapeme jako systémové
naruSeni jedné, vice anebo vSech oblasti vyvoje rfeéi (osvojovani materského jazyka,

rozvijeni jazykovych schopnosti) u ditéte s ohledem na jeho chronologicky vék.*”
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Naruseni vyvoje fe€i muzeme pozorovat ve vSech jazykovych rovinach. (Klenkova,
2006)

1.1.1 Fyziologicka nemluvnost

Fyziologickou nemluvnost pozorujeme u ditéte do jednoho roku, jestlize se u néj
nevyskytuji zadna prvni slova, ani zvuky, které by se vazaly ke konkrétni véci nebo
situaci. (Kutalkova, 2010)

1.1.2 Prodlouzena fyziologicka nemluvnost
Prodlouzena fyziologicka nemluvnost mlze pretrvat do 3 let véku, ktery se poklada
za hrani¢ni. Dité doposud samo nekomunikuje, k dorozumivani pouziva gesta

a posunky. (Tamtéz, 2010)

1.1.3 Opozdény vyvoj reci

Opozdénym vyvojem feCi oznacujeme obdobi po tfetim roce zivota ditéte, kdy neni
jeSté schopno slovné komunikovat nebo pouziva nékolik jednoduchych slov (ham,
papa, papu). Nékdy se mulzeme setkat s nahlym zrychlenym vyvojem fedi, ktery
se vyskytuje u déti priblizné okolo 3 let véku. Hrozi nebezpedi vzniku koktavosti.
(Tamtéz, 2010)

Diagnéza se urCuje formou hry. Po ur€eni diagnézy volime pfiméfené postupy, které
rozviji celkovou osobnost ditéte a tim podporuji vyvoj feéi. Casto dochazi
do logopedické poradny cela rodina, jelikoZ hlavni pfi¢inou OVR jsou nespravné

vychovné postupy. Schazi slovni komunikace. (Tamtéz, 2010)

PfiCinou byva umysiné i neumysiné zanedbavani ditéte (socialné nezrali rodice,
nedostatek ¢asu a pozornosti). Na dité nikdo nemluvi, nikdo mu necte a nikdo si s nim
nehraje. Naopak nadmérna pécCe nestimuluje dité k navazovani feCového kontaktu.
Dité nema potfebu slovné komunikovat, k dorozumivani pouziva gesta a posunky.
| bez jakéhokoliv usili mu rodiCe ihned vyhovi. U téchto dvou pfiCin opozdéného vyvoje
feCi je velmi dobra prognéza. Obvykle dostacuje informovat rodie o vhodnych
vychovnych postupech. Nepodnétné prostiedi nahradit zajmem (Cist ditéti pohadky,
basnicky, povidat si snim pfi béznych dennich Ccinnostech, =zajistit dostatek
stimulujicich hracek). U nadmérné péce umoznit ditéti, aby se samo vyjadfilo,
nenapovidame mu, nemluvime za néj, neplnime mu automaticky kazdé prani

bez pozadani. Snazime se dité stimulovat k pouzivani feci. Vyhledavame s nim
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¢innosti, kde se musi zapojit do kolektivu vrstevnikd a tim je nuceno komunikovat.
Pfi dodrZeni vychovnych doporu€eni nasleduje rychly rozvoj feci. Spravnou vyslovnost
zpocatku nefeSime. Hlavnim cilem je, aby dité za¢alo slovné komunikovat.

Kutalkova (2010, s. 66) podotyka ,opozdéni ve vyvoji feCi byva také disledkem
nékterych forem lehké mozkové dysfunkce. Drobna porucha mozku, funkce nervové
soustavy nebo pomalejsi zrani nervovych drah mohou mit za nasledek poruchu feci,
ktera zasahuje nejen schopnost zvétSovat slovni zasobu, ale i vyvoj vyslovnosti
a schopnost osvaijit si gramatickou stavbu jazyka. Tyto déti mluvi pozdé, pres veskerou
péci se rec¢ rozviji pomalu, véty jsou neobratné a Casto gramaticky nespravne.
Ve vyslovnosti je napadna zejména neschopnost rozlisit tvrdé a mékké slabiky
a dvojice sykavek”,

Dal$i zavaznou pri¢inou OVR je naruseni sluchu. U inteligentnich déti maze dojit
k pozdni diagnostice, jelikoz poruchu sluchu dokazi kompenzovat odeziranim feci
a odhadem dané situace. Diagnostice musi v tomto pfipadé predchazet vysSetreni
audiometrem na ORL nebo na foniatrii.

Porucha zraku také ovlivhuje vyvoj feci. Dité nema oéni kontakt, nevidi pohyb mluvniho
aparatu a tim nemuze dojit k napodobeni vyslovnosti. Vhodnou vychovou a dostatkem
podnétl dochazi k rozvoji fe€ovych schopnosti.

Nizké IQ miva také dopad na OVR. U téchto déti chybi porozuméni vyznamu Feéi.
Doporucuje se zarazeni ditéte do specialni matefské Skoly, kde se muze rozvijet
pod odbornym vedenim klinického logopeda a specialnich pedagogl. Prognéza

je zavisla na mife postiZeni jedince a na urovni jeho schopnosti. (Kutalkova, 2010)

1.1.4 Vyvojova dysfazie

Dysfazie patfi mezi komplikované vady feCi. ZplUsobuje ji nezralost centralnich
nervovych drah v mozku. Dité i pfi dostatecné vysoké inteligenci, pozornosti rodicu
a podnétném prostfedi neni schopno komunikovat na urovni, ktera odpovida jeho
skuteCnému véku. Pro dité a jeho rodiCe byva komunikace velmi stresujici zalezitosti.
U obou tak dochazi k vzajemné frustraci. Dité nechape pozZadavky rodi€u a okoli,
nemulze na né pfiméfené reagovat a tim se opozduje jeho celkovy vyvoj. Kutélkova
(2011, s. 156) ,zpravidla se jako pfic¢ina uvadi néjaky problém v oblasti centralniho
nervového systému. Nejéastéji se jedna o nerovnomérné dozravani nervovych drah,
0 napadnou nezralost, nékdy o drobny neuroticky nalez. Velké procento déti s dysfazii
ma ve své anamnéze i rizikové téhotenstvi matky, nizkou porodni vahu, dlouhy porod
a s tim spojené priduseni, a podobné okolnosti.“ Dysfazie se u ditéte vyskytuje

ve vSech slozkach feCi. Dale je zadouci spoluprace s vice odborniky na danou
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tématiku (psycholog, Iekaf ORL, foniatr, neurolog). Teprve po sérii vySetfeni je mozno

sestavit spravny navrh na logopedickou napravu. (Kutalkova, 2011)

Dysfazii rozliSujeme do kategorii podle miry postiZzeni feci. Nejhorsi formou dysfazie
je nemluvnost, kterou dale délime na percepéni a expresivni. PFi percepéni
nemluvnosti dité neni schopno porozumét bézné fedi. Z toho divodu dité zaostava
ve v8ech urovnich celkového vyvoje. Pfiznaky percepéni nemluvnosti byvaji Casto
zaménovany s autizmem. Dité vnima, chape a snazi se svym zplisobem dorozumét.
Nejvice pouziva mimiku, gesta, nékdy ma vytvofenou i svou vlastni fe¢ — zvuky.
S okolim také rado komunikuje prostfednictvim hracek, obrazku a knizek. Dal§i formou
dysfazie je tézka dysfazie neboli ¢asteCna nemluvnost. Projevuje se celkovym
zpomalenim vyvoje feéi. Uroveri feéi neodpovida biologickému véku ditéte. Reé
se vyviji nerovnomérnym tempem. Naprava je velmi obtizna. Dité muize zcela uvaznout
v ur€itém bodu vyvoje. Lehé&i formou poruchy je klasicka dysfazie. Zde nenastavaji
problémy v dorozumivani. NaruSena je stavba véty, gramatika, slovni zasoba
a vyslovnost. VSechny tyto slozky feci se musi podrobné nacvicit a neustale upevnovat
v bézné feli. Nejlehli formou dysfazie jsou dysfatické rysy. NejvétS§im problémem
u téchto dysfatickych rysu je spravna diagnostika. Byvaji Casto zaménovany
s poruchou vyslovnosti dyslalii. Jelikoz se u dyslalie pouzivaji jiné formy napravy,
nebyva logopedicka péfe uspésna. Vinnou neuspéchu dochazi u ditéte k frustraci,

ktera mlze prerlst az v logofobii. (Tamtéz, 2011)

PFiznaku dysfazie si mizeme povsimnout v riznych aspektech feci i v chovani ditéte.
V feCi se vyskytuji zkomolena slova, dité pfehazuje pofadi slabik ve slové, Spatné
oznacCuje Cas, pouziva jednoduché véty, chuda slovni zasoba neodpovidajici véku,
neschopnost pouzivat sloveso byt, dité si vytvafi novotvary. V mluvé jsou
nejnapadnéjSi zmény vtempu feci, fe€C muze byt zrychlena. Rozdéleni poruch
artikulace dle Kutalkové (2011, s. 160 — 161)

LPercepéni typ

Zéakladnim rysem je smiSena schopnost aZ neschopnost odlisit sluchem
podobné hlasky a napodobit je. VétSinou jde o celé skupiny hlasek.

e Rozlisovani mékkych a tvrdych hldsek (DITINI DETENE x DYTYNY

DETENE, dedesek = dédecek, hodyny = hodiny).
e Rozlisovani dvojic sykavek (C xC, S x S, Z x Z), pfipadné dalSich

kombinaci (sesit x Sesit).
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RozliSovani znélych a neznélych hlasek (napf. T x D, S x Z a dalSich
dvojic, papicka = babicka, supy = zuby).

Neschopnost rozlisit sluchem fonémy, tedy hlasky, které méni vyznam
slova (sad x sud, rada x fada, Zaba x baba).

Napodobné jsou i zmény samohlasek A x E (Ava = Eva, Alanka = Alenka),
zfidka i jiné dvojice (E x O, tokla krov = tekla krev, sdéleni po navstévé
zubare).

Dité zvlada priméfené véku vsechny hlasky, ale presto z nich nedokaze
slozit slovo.

Hlaska T chybi a je nahrazovana hlaskou K (tatinek = kakinek). Stejné
Je zpravidla postiZzena dvojice D, ktera je nahrazena G (ge mi gugika = dej
mi dudlika). Vzhledem k velkému prirozenému vyskytu Kv bézné reci
je dalsim K (misto také pomérné C¢astého T) znacné sniZena
srozumitelnost.

Typicka je i Spatna vyslovnost snadnych a dobfe viditelnych hlasek F a V,

dité je vynechava, nebo je tvori jako foukani obéma rty.

Expresivni typ

Casto Jde o déti neobratné, celkové nedikovné.

S tim souviseji i nedostatky v ovladani svali mluvidel — tvoreni vsech
hlasek (nejen nékterych jako pri poruse vyslovnosti) da ditéti velkou praci.

Dité sluchem dokazZe hlasky dobre rozlisit, na pozadani ukaze spravny
obrazek (napf. SSS had, $8§8§ masinka), ale nedokaze hlasky napodobit.
Pokud se je uZz naudilo, vétSinou velice pracné, sklada je do slov jako
stavebnici v plné kvalité, neumi vyslovovat tak, aby hlasky na sebe

pfirozené navazovaly.”

Dale u déti s dysfazii muzeme pozorovat dalsi pfiznaky. Patfi sem porucha pozornosti
a soustfedéni, potize v rozloZeni barev a tvarQ, ¢asu a prostoru. Nezralost v kresleném
projevu. Casta byva i frustrace ditéte, které se neni schopno dorozumét. Projevuje

se vybuchem vzteku a place. (Kutélkova, 2011)

postupy, které dusledné dodrzujeme. Nejvétsi pozornost vénujeme tém slozkam fedi,
které jsou nejvice naruSeny. Ostatni slozky, které nejsou tolik naruseny, procviCujeme

méneé intenzivné. Pokud je dité a Casto i rodina frustrovana neuspéchem je nejlepSim
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fedenim docasné uréitou sloZzku z nacviku vypustit a vénovat se jiné. Po urcité dobé
se k pvodnimu problému opét vratime. V nékterych pfipadech se mezitim dozranim
mozkové soustavy muze zlepSit uroven vyvoje puvodni slozky feCi. Kazda slozka
prochazi postupnym procesem. Je nutné, aby u ditéte dodlo nejdfive k seznameni,
vyzkou$eni, pochopeni, upevnéni a automatizaci. Jen pfi dodrzeni téchto postupl byva
terapie uspésna. S terapii by se mélo zacit co nedfive, jelikoz u menSich déti volime
napravu formou hry. U predsSkolnich déti musime zvolit odliSny zplsob napravy.
Naprava formou hry kon&i a zaCina obdobi ukolld. Dilezita je pochvala a pozitivni
pristup k ditéti. Dovednosti se Iépe fixuji. Naopak trestani a kritika je nevhodna, jelikoz
dité nepfijemné zazitky vytéshuje. Pfi terapii dysfazie mizeme pouzivat fadu pomdcek,
patfi sem napf. karticky, obrazky, pocitaCové vzdélavaci programy, obrazkové
slovniky. PFinosem pfi nacviku je pro dité moznost pouZzit ostatni smysly jako jsou
hmat, chut, zrak. (Kutalkova, 2011)

Progndza u déti s dysfazii byva velmi slozita. Divodem je rychlost dozravani centralni
nervové soustavy, ktera je u kazdého ditéte individualni. Velkou roli také hraje
osobnost ditéte a rodinné zazemi. Pfi dobré a v€asné spolupraci rodiny a logopeda
ma dité obvykle velkou 3anci na zafazeni do bézné zakladni Skoly. Je schopno
se celkové rozvijet a plné se zadlenit do spoleCnosti. U ditéte, které ma zahgjit skolni
dochazku a pretrvava u néj stale dysfazie je nutno zvazit jeho celkové FeCové
schopnosti a zralost. Podle té&chto kritérii se rozhodne, jestli je dité schopno dochazky
do bézné zakladni Skoly s pomoci asistenta, nebo je pro né vhodnéjsi specialni Skola
¢i specialni mikrotfida. Tyto déti byvaji obvykle vystaveny pfedsudkim ve spole€nosti
(neni dostate¢né inteligentni, nikdy se nenaudi pofadné mluvit, nedodéla zakladni
Skolu). Pokud se vadu podafi odstranit, pfechazeji obvykle tyto déti do bézné zakladni
Skoly. Ani pozdéji nic nebrani jejich dalSimu vzdélavani (stfedni a vysoka Skola).
(Tamtéz, 2011)

1.2 Porucha plynulosti a tempa rfeci: Koktavost

Lechta (2004, s. 16) koktavosti neboli balbuties rozumi ,jde o syndrom komplexniho
naru$eni koordinace organu participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje
charakteristickymi  nedobrovolnymi  specifickymi pauzami naru8ujicimi  plynulost
procesu mluveni a tim pasobicimi ruSivé na komunikacni zamér.“ Koktavost se nejvice
vyskytuje u déti psychicky labilnich. Jde zde nejastéji o nevyzralou nervovou
soustavu, déti fixované na domov a rodi¢e zejména matku. Dale jsou bézné neurotické

projevy, jako je pfiliSny strach, stud a poruchy denniho rytmu. Nejvice vznika koktavost
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v mladi, zfidka po patnactém roce. U muzl se vyskytuje Castéji nez u zen. DalSimi
priCinami jsou dédi¢nost, organové odchylky, psychické poruchy, opozdény vyvoj fedi,
metabolicka onemocnéni, obtiZzZny porod, nedonoSenost, nizka porodni vaha a vlivy
okolniho prostfedi. (Lechta, 2004)

Koktavost rozliSujeme podle zplsobu vzniku. Nahla koktavost vznika zpravidla
po néjakém traumatizujicim zazitku. Jeji nastup je rychly a vyrazny, proto si ho rodina
okamzité uvédomi a spoji s urlitym zazitkem. Lécba tudiz pfichazi ihned a je ucinna.
U postupné koktavosti se pfiznaky dostavuji pomaleji, po delSi dobu. Zde je nutna
vC€asna diagnostika. Jestlize nedojde k napravé, koktavost se dale zhorSuje.

Koktavost se sklada z klonG a tond. Klony jsou zasekavani a opakovani uréité slabiky.
Dochazi k nim na zacatku, uprostfed nebo na konci slova. Pfi nev€asné lé¢bé klonu
a dochazi u néj ke svalové kieci mluvidel. NejCastéji se v feCi vyskytuji jak tony, tak

klony. Tento souhrn pfiznakl nazyvame tonoklony. (Kutalkova, 2009)

Nejvétsi duraz se klade na vliv prostiedi a spoleénosti. Casto je zjisténo,
Ze v pritomnosti urcitych osob nebo za urcitych okolnosti dochazi k zadrhavani Castéji.
Koktani se objevuje jako dlisledek emocionalni nejistoty ditéte. Koktavost se vyskytuje
vice pfes den a vecer, nez rano. Toto zplsobuje Unava a pretizenost organismu.
Ve fazi uvédoméni si vady se déti planované vyhybaiji sloviim s urcitou hlaskou, ktera
jim pusobi obtize, a nahrazuji je slovy jinymi, kde se nevyskytuje. NejvétSi problémy
zpUsobuji hlasky K, G, P, B. Pfi zpévu nebo recitaci dochazi ke zméné dechu, rytmu
a melodie feci. Koktavost se obvykle neprojevi. Pokud se v téchto pfipadech objevi,
jedna se o velmi zavazny problém. Mlzeme téz pozorovat skrytou koktavost.
Ta se projevuje neschopnosti odpovédét na otazku. Dité si vypomaha rdznymi
posunky, grimasami a pohyby rukou, hlavy, pfeSlapovanim. Poté je schopno plynule

mluvit, ale hlasovy zacatek je tvrdy. Pfekonava tim kife€ mluvidel. (Tamtéz, 2009)

U nékterych jedincl dochazi k embolofrazii. Jsou to slovni vmetky, které do véty
nepatfi. Byvaji Casto nesmysiné. Psychické problémy ditéte vyvolané zhorSenou
komunikaci a jeho postaveni ve spole€nosti, mohou u citlivgjSich jedincu vést
az k logofobii. Dité si je plné védomo svych nedostatkd. Tim u né&j vznika frustrace
a vada se dale zhorSuje. ByteSnikova (2012, s. 54) rozliSuje tfi stupné patologického

vyvoje koktavosti ,vyvojova dysfluence (neplynulost)- v této fazi se vyskytuji pouze
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interace bez nadmérné namahy a tenze. Incipientni koktavost (dysfluence a nadmérna
namaha)- vznika paralelné s naristem namahy. S postupnym uvédomovanim
si handicapu, fixaci symptom( dale pferdsta do tretiho typu (chronické koktavosti).
Chronicka koktavost s kompletnim klinickym obrazem a stale se zvy$ujici tenzi- je
pfitomna dysfluence, nadmérna namaha i tenze.” U koktavosti je nutna v€asna
diagnostika problému. NejdulezitéjSi je spoluprace rodi€¢l s odborniky, na stanoveni
diagnézy by se mél podilet pediatr, foniatr, psycholog, neurolog a logoped.
(ByteSnikova, 2012)

V soucasnosti klademe velky diraz na prevenci. Ta zacina jiz v nejutlejSim véku
v rodiné. Rodi¢e by méli ditéti poskytnout dobry mluvni vzor. Mluvit pomalu a zfetelné,
aby dité naucili spravné dychat. Spravnou techniku dychani si mlize osvojit pomoci
basniCek a fikanek. Ty musi byt zvoleny adekvatné k jeho véku a schopnostem.
Uginna metoda ke spravné vyslovnosti se nazyva vokalizace. Pfi vyslovnosti
samohlasek vyrazné zaokrouhlujeme a napiname rty. Dochazi ke zpomaleni feci
a lepSimu porozumeéni. DalSi pomuckou je rytmizace a pohyb. Dité plynule dycha a tim
se plynule vyjadfuje. U ditéte je potfeba respektovat jeho osobnost, nevystavovat ho
zbyte€né stresujicim udalostem, které mohou vést k jeho komunikaéni nejistoté.
V profylaxi koktavosti se zamé&fujeme hlavné na upravu denniho reZimu ditéte. Dité by
meélo mit denné dostatek odpocCinku. Se zklidnénim ditéte dochazi zpravidla i k Ustupu
vady. Dulezita je také spravna formulace otazek. Davame na vybér ze dvou moznosti,
aby se dité nemuselo vyjadiovat obtizné v celych vétach. Napomahame mu
s vyjadfenim myslenky, ale to jenom v pfipadé&, pokud to samo neodmita. RozSifujeme

slovni zasobu. (Kutalkova, 2009)

Dité nevystavujeme neustale novym situacim a podnétim. Vhodné je ponechat staré
hracky, knizky, chodit na znama mista. Musime dité pomalu pfipravit na nové situace,
jako jsou prazdniny, nastup do matefské Skoly Ci zakladni Skoly, navstéva lékare,
pfichod sourozence, stéhovani. Mezi dalSi rizikové faktory vzniku koktavosti fadime
také preuCovani levorukosti. Parové organy jsou fizeny jednou dominantné&jSi
hemisférou mozku. Prava hemisféra fidi levou ruku, leva hemisféra pravou.
U preuCovanych jedincu dochazi k pouzivani méné obratnéjSi ruky, ktera je Fizena
nedominantni hemisférou, a tim mdze dojit k neplynulostem v feci. Kutalkova (2009, s.
132) a jeji vysvétleni reedukace ,Casto se na ni podili i lékar a psycholog.

Podle zavaznosti Ize volit ambulantni konzultace, komplexni lé¢bu, nebo dochazku
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do speciélni $koly. Uspésnost zalezi na Fadé okolnosti, pfedevsim na zakladni pficiné,
pouZitych postupech a dobré spolupraci s rodinou. Odstranéni poruchy, nebo jeji

podstatné zlepSeni, 1ze ocekavat asi u tfi ¢tvrtin pfipadu.” (Kutalkova, 2009)

1.3 Porucha plynulosti a tempa rfeci: Breptavost

Breptavost neboli tumultus sermonis se projevuje velmi rychlym tempem feci. Dochazi
k neplynulé vyslovnosti slov. Dotyény vynechava v fecCi uréité hlasky, slabiky, konce
slov, nékdy i cela slova. Re& se timto stava nesrozumitelnou. Nejen hlasky, ale i cela
slova mohou byt ve vétach pfemisténa. Dale zde pozorujeme vysoky pocet nadechd,
Spatnou fonaci a dychani. Vada se zhorSuje s délkou a obtiznosti slov a vét. (Tamtéz,
2009)

Mezi pfi€iny vzniku vady jsou dnes uvadény faktory, jako je dédi¢nost, vliv prostfedi,
a nalez na EEG. Dédi¢nost délime na specifickou a nespecifickou. Specificka
dédi¢nost je dana geneticky. Pozorujeme ji v rodinach, kde i néktefi ostatni &lenové
rodiny maji tuto vadu. Nespecifickou dédi¢nosti disponuji rodiny, ve kterych je nizka
feCova uroven, a ta pfetrvava po vice generaci. Kutalkova (2009, s. 133) uvadi ,podle
psychologickych vySetfeni podavaji breptavé déti horsi vykony ve vnimani, v pravolevé
orientaci, senzomotorické orientaci i v motorice, stejné jako v nonverbalnich
zkouskach, ve éteni a psani. Celkové Ize tedy povaZovat tumultus za jeden z projevi

lehké mozkové dysfunkce.” (Tamtéz, 2009)

Prevence i profylaxe byva stejnd jako u koktavosti. Na rozdil od koktavosti byva
reedukace ztizena tim, Ze rodiCe ani dité tato vada psychicky nezatézuje. Rodina je
na styl feci ditéte zvykla, rozumi mu, a proto ve vétsiné pfipadu nevyhleda odbornou
pomoc. Vada poté mulze pretrvat az do dospélosti. Pfi napravé dbame hlavné
na zpomaleni tempa FeCi. Napfiklad pokyn mluv pomalu. Muzeme i vyuzivat
domluvenych gest jako je urcCity pohyb ruky. U breptavosti upfednostriujeme prevenci
pfed reedukaci. NejvhodnéjSim obdobim pro prevenci breptavosti je doba
pfed ukonenim vyvoje nervové soustavy. Do konce tohoto obdobi dochazi k navykim

spravné vyslovnosti. (Tamtéz, 2009)
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1.4 Porucha zvuku fe€i: Huhnavost

Huhhavost neboli rinolalie je zménéna nosovost, pfi které dochazi ke zméné
u vyslovovanych hlasek. Nejvice se vyskytuje u pfredSkolnich déti a u mladsiho
Skolniho véku. Poruchy huhnavosti dale délime na otevienou, zavienou a smiSenou.
ByteSnikova (2012, s. 60) ve své knize charakterizuje ,zavfena huhriavost (rinolalia
clausa, hyporinolalia, hyporinofonia) je patologicky snizena nosni rezonance. Vyskytuje
se Ccasto jako nasledek organovych zmén zmenSenim prostoru dutiny nosni
a nosohltanové. Popisované zmény mohou byt pfechodného Ci trvalého razu. Z pficin
vzniku zavfené huhniavosti se vétSinou jedna o patologické zmenS$eni dutiny nosni
a nosohltanové, vyjimeéné o hyperfunkci patrohltanového zavéru.”“ Zavienou rinolalii
délime na pfedni a zadni. Dlvody vzniku pfedni zaviené huhfiavosti jsou nadory
a polypy v nosnich dutinach, a zbytnéla sliznice pfi chronickém zanétu. NejCastgjsi
pri¢inou vzniku zadni zaviené huhnavosti byva zvétSena nosni mandle. Zpusobuiji
ji také nadory v nosohltanu. Velkou roli také hraji vyvojové vady jako je vada nosni
prepazky atd. Pfiznaky se mohou objevit pfechodné pfi alergické a béZné rymé.
(ByteSnikova, 2012)

Otevienou huhnavost nejvice zpUsobuji organové vady. NejzavaznéjSi z nich
je rozstép meékkého patra a rtu. Dale muze dojit ke zménam Celisti, chrupu a poskozeni
udni dutiny. Jedna se prevazné o genetické vady. Nesmime také opomenout dalsi
faktory, které se podili na vzniku této vady. Patfi sem zejména Skodliviny, se kterymi
matka pfijde do kontaktu v t&€hotenstvi. Chemické latky, alkohol, 1éky a infekéni nemoci,
které mohou negativné ovlivnit vyvoj plodu. Zde musime uvést zardénky, u kterych
je riziko rozstépovych a vyvojovych vad velmi vysoké. Svij podil na vzniku vyvojovych
vad ma i nespravna vyziva. K dalSim typim oteviené huhhavosti dochazi po narozeni.
Jsou to vady vznikajici po urazech, chirurgickych zakrocich a nadorech. Nazyvame
je ziskana huhnavost. Funkéni rinolalii zpusobuje vada patrohltanového uzavéru.
(Tamtéz, 2012)

Treti smiSena huhfiavost se sklada z oteviené a zaviené rinolalie. Dochazi zde
k vyskytu nékolika pfi€in najednou. Duraz by se mél klast zejména na pfedchazeni
vzniku genetickych vad v téhotenstvi. Zdrava vyZiva, preventivni prohlidky a vySetifeni
u odborného lékafe. Pfi objeveni huhnavosti u ditéte by mélo dojit k neodkladné

navstévé ORL a klinického logopeda, aby se v€as zjistila pfesna pfiCina vady.

vvvvvv
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a poloha jazyka, které sestavi klinicky logoped. Naprava by se méla uskutecnit formou
hry, napfiklad foukanim do pistalky, bublifuku, nafukovanim balénku, posilovanim

svalu pomoci zvykacky. (ByteSnikova, 2012)

1.5 Porucha zvuku feci: Palatolalie

Palatolalie je disledkem obli¢ejovych a orofacialnich rozstépu. Vznika v prenatalnim
obdobi kolem &tvrtého az devatého tydne téhotenstvi. ByteSnikova (2012, s. 62) ve své
knize udava ,za hlavni symptomy palatolalie je povazovana porucha rezonance,
artikulace a srozumitelnosti reci. Palatolali mohou, ale nemusi doprovazet poruchy
hlasu, naruSeny vyvoj rfeCi a naruSené koverbalni chovani. Intervence u jedinct

s orofacialnim roz$tépem musi byt vzdy tymova a komplexni.*”

Logopedicka naprava palatolalie musi byt zahajena jiz pfed operaci. Postupujeme jako
u béznych poruch feci. Po operaci dochazi ke zhorSeni feci. Po zhojeni nastupuje
pooperacéni logopedicka naprava. Jedna se zejména o masaze patra a nacvik polykani,
dychani. (Tamtéz, 2012)

1.6 Neurotické vady a poruchy: (S)elektivnhi mutismus

Mutismus fadime mezi ostatni feCové vady. ByteSnikova (2012, s. 62) vysvétluje
Lmutismus byva Casto pokladan za hrani¢ni problematiku mezi riznymi obory, a to
predevsim mezi psychiatrii, psychologii, foniatrii a logopedii.” Mutismus se zpravidla
chape jako miceni po ukoneném feCovém vyvoji, kdy dité umi zcela mluvit
a vyslovovat. Vyskytuje se zejména u déti v pfedSkolnim véku. NejhorSim stavem
je totalni mutismus, kdy dité zcela pfestane komunikovat, jak verbalnim tak
i neverbalnim zplsobem. VétSinou se tato forma mutismu objevuje u déti, které byly

néjakou situaci i véci vydéSeny, nebo traumatizovany. (Tamtéz, 2012)

Velkou pozornost u totalniho mutismu musime vénovat tomu, jestlize vznikl nahle
po urazu hlavy. Mohlo zde dojit k poSkozeni feCového centra v mozku. Je nutna
neodkladna navstéva odborného Iékafe. Vada neni vazana na prostfedi ani osobu.
Trva nepfetrzité, dité neni schopno komunikovat ani s nejblizSimi ¢&leny rodiny.
(Tamtéz, 2012)

Oproti tomu selektivnim mutismem trpi jedinci, ktefi komunikuji jen se svoji rodinou
nebo se skupinou znamych lidi. Na vzniku mutismu se podili vice faktorl. Nadmérné

naroky ze strany ucitelt, Sikana nejen od spoluzaku, vliv prostfedi, stresova zatéz,
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velka psychicka zatéz ze strany rodicu, vztahy sourozencl a ¢lenl rodiny, komplexy

ménécennosti, Spatna socializace. (ByteSnikova, 2012)

Kutalkova (2009, s. 136) a jeji prevence ,aby mutismus nevznikl, o to se musi postarat
pfedevsim rodina. Rozhodujici je jeji zpusob vychovy. Zasady vhodné vychovy
labilniho ditéte jsou shodné s pravidly prevence du$evnich traumat obecné.” Jako dalSi
prevence se doporucuje nechat dité rozhodnout, s kym chce komunikovat, a s kym ne.
Nevystavovat ho zbyteCné stresovym situacim. Komunikace s ditétem by méla
probihat formou otazek. Nejdfive pokladame lehké otazky, kdy odpovédi je ano, nebo
ne. Respektujeme jeho silu hlasu nebo gesta, kterymi komunikuje. Dobry vliv
na vyjadrovani ditéte ma jeho vrstevnik, sourozenec nebo kamarad, se kterym si dité
povida. Posléze mizeme sami zkusit nenapadné vstoupit do hovoru. Pfi zlepseni
komunikace nesmime dité zapomenout pochvalit nebo pohladit. Pokud rodie
nedokazi sami poruchu odstranit a ta nadale pfetrvava, je tfeba vyhledat odborného
logopeda. Ten stanovi diagndzu a v pfipadé potreby doporuci psychologické vySetireni.
Je-li situace zavazna, predepiSe odbornik léky tlumici Uzkost. Vychova téchto déti
je odlisna od bézné vychovy. Nesmime dité do mluveni nutit, vyhybame se kritice.
Také prehnana chvala mlze uskodit. Rodi¢e musi dat ditéti ¢as a pocit bezpedi.
(Kutalkova, 2009)

1.7 Naruseni ¢lankovani reci: Dyslalie

Klenkova (2006, s. 99) uvadi ,dyslalie je porucha artikulace, kdy je naruSena
vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny hlasek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou
vyslovovany spravné podle prislusnych jazykovych norem.” Je to nejCetnéjSi porucha
komunikace v artikulaci. Pfi urCovani diagnostiky musime dbat zejména na to,
abychom spravné urcili, zda se jedna o pravou dyslalii, nebo o fyziologickou. V pfipadé
fyziologické dyslélie jde o bézny jev, kterym prochazi vyvoj feci u vétSiny déti. Dyslalie
se vyskytuje ve dvou urovnich fonetické a fonologické. O fonetickou urover se jedna
tehdy, jestlize je naruSena celkova analyticka stranka feCi, ktera je zodpovédna
za vyslovnost hlasek. Klenkova (2006, s. 99) ve své knize cituje ,fonologicka uroveri
se tyka pouzivani elementarnich mluvnich zvuki spojenych do slabik, slov a vét, které
Jjsou zakladem dalsi, lingvistické udrovné reci, morfologicko-syntakticke, lexikalné-
sémantické a pragmatické.” Podle dostupnych udaju jsou dyslalii vice postizeni chlapci
nez divky v poméru 60:40%. U pravé dyslalie je nutna v€asna logopedicka naprava.

Jestlize se vadu nepodafi odstranit nejdéle do véku sedmi let, hrozi zafixovani vadné
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artikulace, jez mulze pretrvat az do dospélosti. NejvétSi problémy v dospélosti
pFetrvavaji zejména u hlasek R, R a sykavek. (Klenkova, 2006)

Rotacizmus se projevuje Spatnou vyslovnosti hlasky ,r¢ a rotacizmus bohemicus

Spatnou vyslovnosti hlasky ,f“. Sigmatismus je charakterizovan Spatnou vyslovnosti
hlasky ,s“. Dochazi tim k ,SiSlani“ ditéte z divodu Spatného vydechového proudu.
K sigmatismu muze také dochazet prechodné. Mizeme ho pozorovat pfi vyméné

prednich mlé€nych zubu. (Tamtéz, 2006)

PFicin dyslalie je velka fada. Mezi hlavni pfi€iny patfi funkéni a organicka dyslalie.
U funkéni dyslalie se nejedna o organovou vadu. Je porusena motorika mluvidel, dité
Spatné rozliSuje zvuky. Organickou dyslalii nej¢astéji zpusobuji odchylky a patologické
zmény na sluchovém a feCovém Ustroji (napf. rozStépy patra a rtu, kratka jazykova
uzdicka, velikost jazyka, Spatny skus a predkus, Casté zanéty stfedniho ucha
s poskozenim bubinku, fyziologické zmény na organech vnitfniho a stfedniho ucha,
neurologické poruchy). K dalSim faktorGm patfi zejména genetické dispozice. Tento
faktor je v souCasné dobé velice diskutabilni. Jedna se spiSe o napodobu Spatného
mluvniho vzoru a feCovou neobratnost, ktera pretrvava Casto v rodiné po nékolik
generaci. Dale je tfeba zminit citovou frustraci ditéte v détstvi, kdy dité postrada citovy
vztah a kontakt s rodi¢i, nedostatek zajmu a maly nebo zcela chybéjici feCovy kontakt.
Nesmime také opomenout vadu fonematického sluchu. Zavérem je nutno zddraznit
dllezitost socialnich vlivli (napf. nesrozumitelné zvatlani ¢len rodiny, malo podnétné
prostfedi, vysoké naroky bez ohledu na celkovou zralost ditéte a napodoba artikulacni

neobratnosti ziskana od vrstevnik(). (Tamtéz, 2006)

Pfi stanoveni diagndézy dyslélie se fidime stejnymi osvédCenymi zpUsoby jako
u ostatnich vad feCi. Nutna je spoluprace logopeda s vice odborniky, ditéti byva
zpravidla doporu¢ena navstéva foniatra a psychologa. Foniatr vylou€i organové
postizeni a psycholog zjisti vztahy v dané rodiné. Nasledné je zadouci spoluprace
mezi rodinou, logopedem a ucitelkou v matefské Skole Ci zakladni Skole. (Tamtéz,
2006)

Naprava dyslalie musi byt v€asna, je nutna pfed zahajenim Skolni dochazky. S ditétem
cvi€¢ime nékolikrat denné v kratkych ¢asovych intervalech, s pomoci hry. Jako pomucka

se velmi osvédCuje prace se zrcadlem. Dité si tak |épe osvoji a zafixuje pohyby
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mluvidel pfi artikulaci. Pfi nacviku postupujeme tichym hlasem, u sykavek dokonce
Sepotem, aby nedochazelo k svalovému napéti mluvidel. Po zlepSeni vyslovnosti dané
hlasky se pfi napravé postupné pfidava na hlasitosti. Dal$i vhodnou metodou nacviku
je wyuziti pomocné hlasky. Dit¢ by nemélo védét, kterou hlasku nacvicuje,
aby nedochazelo k Spatnému nastaveni miluvidel. Pomocnou hlasku musi umét
spravné vyslovit. Nejvhodné&jsi nahradni hlaskou je ta hlaska, ktera vznika na stejném
misté a stejnym principem jako hlaska vadna. NejznaméjSi nahradni hlaskou
je napriklad u rotacismu pouzivani hlasky D kdy dité vyslovuje (tdnka = trnka, tdpaslik
= trpaslik). (Klenkova, 2006)

1.8 Naruseni ¢lankovani re€i: Vyvojova dysartrie
Vyvojova dysartrie se projevuje Spatnou artikulaci, pfi niz byva naruseno dychani,
prizvuk, tempo a melodie feCi. Je zplsobena zménami v centralnim nervovém
systému. PFiciny vzniku dysartrie mizeme rozdélit do 4 oblasti.
¢ Prenatalni obdobi od poceti do porodu, zde se vyskytuje vyvojové poSkozeni
plodu, intoxikace plodu (léky, drogy, alkohol), urazy v téhotenstvi
e Perinatalni obdobi béhem porodu, pfiduSenim ditéte, té€zky pribéh porodu,
klestovy porod
e Postnatalni obdobi po porodu a kratce po ném, encefalitida, meningitida,
vysoké horecky
e V prabéhu zivota, mozkova onemocnéni, nadory a Urazy hlavy, cévni
onemocnéni, Parkinsonova nemoc, Roztrousena sklerdoza

Dysartrie pfedevSim postihuje déti s mozkovou obrnou. (ByteSnikova, 2012)

VétSina autord rozdéluje dysartrii na 6 typa kortikalni, bulbarni, pyramidova,
extrapyramidova, cerebelarni a smiSena. Typ dané dysartrie je zalozen na umisténi
konkrétniho poskozeni centralni nervové soustavy. PFi vétSim poSkozeni €asti CNS
dochazi k slouceni vice typl vady. Rozezname je podle pfiznakl, které se vyskytuji
u jednoho jedince najednou. Dysartrie se projevuje Spatnou hybnosti feCového
aparatu, kieCovitosti mluvidel, Spatnym dychanim, nosovosti, poSkozenim Zzvykani
a polykani, zvySenym slingnim. Re& byva nesrozumitelnd a namahava, méni se

intenzita hlasu. (Tamtéz, 2012)

vvvvvv

je vysetfeni neurologa a stanoveni spravné diagnozy, aby dosSlo ke zjiSténi konkrétniho
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typu dysartrie. Od toho se odviji nasledna pécée. Dité je také nutno nechat vysetfit
u psychologa, ktery zhodnoti jeho celkovou zralost. Fyzioterapeut po shromazdéni
vSech dostupnych vysledkl vysSetfeni vypracuje individualni rehabilitacni plan. V ném
se nejCastéji objevuji metody, které pusobi na stimulaci hybnosti a uvolnéni napéti
mluvidel. Nasledné jsou také pouzivany metody na procvi€eni dychani, artikulace
a rytmu feci. Nejznaméjsi fyzioterapeutické metody jsou napfiklad Vojtova metoda,
Petdho terapie, Bobathova metoda. Logoped se zabyva celkovou napravou feéi a dale
spolupracuje s psychologem, neurologem, fyzioterapeutem, foniatrem, pediatrem atd.
(ByteSnikova, 2012)

1.9 Organické naruseni reCi: Afazie

Afazie vznika jako organické poSkozeni, které se nachazi na kortikalni oblasti mozku.
Vyvojova afazie u déti poSkozuje fe€, ktera nebyva jesté zcela vyvinuta. Naruseno
je vybavovani slovnich pojmuU a jejich pouzivani v komunikaci. Postizeno muze byt
jedno konkrétni misto, ale muze se vyskytnout i mnohoCetné poskozeni CNS.
Zavaznost kazdého pfipadu je individualni. Zavisi na pfi¢inach, které se podileji
na vzniku vady. Hlavni pfiCinou afazie u déti byvaji urazy hlavy a mozku. Jako dalSi
faktory jsou uvadény nadory mozku, otravy CNS (drogy, Iéky, alkohol), nedokrveni
nebo pfekrveni mozku (nahla cévni mozkova pfihoda), zanéty mozku a mozkovych
blan (encefalitida, meningoencefalitida), mozkové degenerativni onemocnéni. Pokud
u déti nedoslo jesté k uplnému ukonceni feCového vyvoje, ktery trva zhruba do 7 — 8
let, je naprava fe€i méné narocna. Oproti tomu maji starsi déti (10 — 12 let) jiz fe€
vyvinutou, a proto je jeji naprava znacné obtizna. | po uplynuti delSi doby od vyskytu

vyvojové afazie muze pretrvavat naruseni komunikacni schopnosti. (Klenkova, 2006)

Pfiznakl vyvojové aféazie je velké mnozstvi. Nejznamé&jSimi jsou poruchy artikulace,
plynulosti a tempa Feci, nevybavovani si pojmu a nespravnost v gramatice. U starSich
déti, které navstévuji zakladni Skolu, se mulze rozvinout dyslexie a dysortografie.
U téchto déti velmi Casto dochazi k porucham chovani, jelikoz je znemoznéna jejich
komunikace s okolim. Déti jsou touto situaci frustrovany. Tato vada ma velky vliv
na jejich sebevédomi. Dusledkem muzZe byt uzavieni do sebe a ztrata motivace

ke komunikaci s okolim. (Tamtéz, 2006)

PFfi podezfeni na vyvojovou afazii je nutno navstivit vice odbornikl (logopeda,
neurologa a foniatra). Diagnostika afazie je naro¢na z divodu nebezpeéi zamény

s moznou dysartrii, mutismem a apraxii (poruchou hybnosti mluvidel). Diagnostika
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se zaméfuje na celkovou uroven fe€i, ktera také musi obsahovat psanou podobu feci
a Cteni. (Klenkova, 2006)

Na stanoveni terapeutickych postupl se vzajemné podileji odbornici z mnoha oboru,
ktefi sestavuji individualni terapeuticky plan. Prioritou v |éCbé afazie je obnoveni
zaniklych funkci. To je zavislé na mife a zpusobu poSkozeni centralni nervové

soustavy. (Tamtéz, 2006)
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2 VZDELAVANI DETi S NARUSENOU KOMUNIKACNI
SCHOPNOSTI

Vzdélavani déti s naruSenou komunikacni schopnosti by mélo podle souasnych
trend probihat pokud mozno v MS a ZS bé&Zného typu. U déti s NKS je zvySena
potfeba podplrnych prostfedkd, vzdélavacich metod a opatfeni, které mohou

napomaci K jejich inkluzi a tim také k socialnimu zaclenéni.

2.1 Narusena komunikaéni schopnost

Safrova (2014, s. 108) naruSenou komunikaéni schopnost popisuje jako ,.schopnost
dorozumét se s okolim, dat najevo svij nazor, projevit své préani, svij souhlas
Ci nesouhlas, projevit své city, patfi mezi nejvyznamnéjsi ztéch schopnosti
a dovednosti, které ovlivriuji nas Zivot. Potfeba komunikovat naleZi k nezakladnéjsim
lidskym potfebam, proto narusena komunikacni schopnost mizZe negativné ovlivnit
vyzravani osobnosti ve vyznamném vyvojovém stadiu détstvi a dospivani.” U déti
ve véku 3 — 5 let musime vénovat velkou pozornost rozliSeni fyziologického projevu
vyvoje détské feli od naruSené komunikaCni schopnosti. V pfipadé fyziologické
nezralosti neni nutno vyhledat odbornou pomoc. Problémy s vyvojem feci se obvykle
upravi samy b&hem dozrani centralni nervové soustavy. V nékterych pfipadech i tyhle
déti potfebuji nasi drobnou pomoc a vyslovnost se poté velmi rychle upravi. Na druhou
stranu nesmime podcenovat varovné signaly, které mohou poukazat na konkrétni vadu
fedi. Jestlize mame pochyby o komunika¢nich schopnostech ditéte, vyhledame nebo
doporucime odbornou pomoc v logopedickém centru nebo ve specialné pedagogickém

centru. (Knotova a kol. 2014)

2.2 Typy mateiskych Skol pro déti s naruSsenou komunikaéni schopnosti
Po stanoveni diagnézy se rozhodne, do jakého typu matefské Skoly muze byt dité
zarazeno. Pokud neni vada feCi zavazna, dochazi dité do klasické materské Skoly
a naprava feCi probiha individualné v logopedické ordinaci a domaci napravou.
nebo matefska logopedicka Skola, kde dochazi ke kazdodenni napravé. Prace
s ditétem probiha individualné i ve skupinach. Velky diraz se dnes klade na prevenci
naruSené komunikacni schopnosti v klasickych matefskych Skolach. Prevence by také

méla probihat pfi zapisu do prvni tfidy zakladni Skoly, u kterého by mél byt pfitomen
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odbornik na problematiku détské feci. Pfi zjisténi vady feci doporuci odbornik navstévu
specialné pedagogické poradny. V krajnim pfipadé doporuci odklad Skolni dochazky

o jeden rok. (Bartoriova, Bytednikova, Vitkova et al., 2012)

2.3 Pri€iny vzniku narusené komunikaéni schopnosti

V dnesni dobé muizeme pozorovat stale se zvysSujici narlst poctu déti s naruSenou
musime v prvni fadé zminit velky narudst a dostupnost modernich technologii. Neni
ni¢im prekvapivym, kdyz dité, které jesté nedokaze pfiméfené a kvalitné komunikovat
s okolim vlastni mobilni telefon, tablet nebo pocitat. Ve vétSiné détskych pokojl
nechybi ani televizor. Dité neni navyklé, a vlastné ani nema potfebu komunikovat
srodinou a vrstevniky. Televizor, radio, pocitaé jsou zapnuty cely den a vytvareji
zvukovou kulisu. Dochazi tim k pretizeni nervové soustavy. Dité slySi, ale nevnima.
Neuvédomuje si obsah slySeného textu, neni schopno rozpoznat jednotliva slova,
hlasky, nechape strukturu slova. Chybi i vizualni vnimani pohybu mluvidel, které
je dulezité k napodobeni spravné vyslovnosti. DalSim nepfiznivym faktorem je velké
pracovni vytizeni rodi€¢l a prarodi€u. Rodi€e nemaji ¢as ani energii na spole¢né hry,
sportovani, volnoCasové aktivity. Pfi praci ve sménném provozu mnohdy dit& nevidi
tfeba cely tyden. Nedostatek Casu a zajmu rodiCe kompenzuji sloZitymi technickymi
hraCkami, které nerozviji détskou fantazii. Stale vétSi vzacnosti jsou spolecné
prochazky v pfirodé, které rodi¢e nahrazuji vylety do obchodnich center. Détem chybi
pohyb, ktery pfirozené rozviji hrubou motoriku. Celkova télesna neobratnost, nevhodné
zvolené hracky vedou k Spatné jemné motorice a od toho se odviji celkové naruseni
motoriky mluvidel. Vysoké naroky, které jsou dnes kladeny na rodice, vyzaduji rodice
i po svych détech. Casto jsme svédky neredlnych o&ekavani, kdy je dité nuceno
navstévovat spoustu krouzku, o které nema ani samo zajem. Velkym trendem je brzka
vyuka cizich jazykl, bez pfihlédnuti k celkové nezralosti fe€i. Na upadku détské feci
se vdneSni dobé& podepsal nezajem rodi€u o ¢teni a vypravéni pohadek, basnitek
a zpivani pisnicek. RodiCe jsou pracovné vytizeni a mnohdy si ani fikanky a pohadky
nepamatuji. Nabidka knih je pestra, ale ne vSechny jsou kvalitni. Taktéz o navstévu
divadla a détskych predstaveni neni mezi dnesSnimi rodiCi zajem. Volny Cas, ktery
spole¢né stravime nad knizkou pohadek, v pfirodé, vypravénim fikanek a pfibéha,
spole€nou hrou, ale i pfi bézné praci vdomacnosti se nam pozdé&ji vrati
v bezproblémové komunikaéni schopnosti naseho ditéte. Jedna se o nejlepsi prevenci,

na kterou by si mél kazdy rodi¢ najit €as. (Kutalkova, 2014)
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2.4 Dité s narusenou komunikaéni schopnosti v zakladni Skole

Jestlize vadna vyslovnost pfetrvava i nadale po nastupu ditéte do prvni tfidy, je nutné
ho zafadit do zakladni Skoly s logopedickou intervenci nebo do zakladni logopedické
Skoly. Hlavni prioritou je stanoveni pfesné diagnézy. Od ni se odviji dalSi spoluprace
s rodi¢i a odborniky na danou problematiku. Rodi¢e musi souhlasit s poskytnutim Gdaj
o ditéti a jejich zpracovanim. Na jejich zakladé se vypracuje individualni vyukovy plan.
Pokud je na dané zakladni Skole pfitomen specialni pedagog, vytvofi s tfidnim
uCitelem tento plan a poté podle né&j postupuji vSichni pedagogové. Individualni
vyukovy plan mize také vytvofit specialni pedagog ve specialné pedagogickém centru.
Naslednou povinnosti specialniho pedagoga je nadale sledovat plnéni postupt IVP,
ktery se musi dvakrat rocné kontrolovat. Po celou dobu také dohlizi na Zaka, jak
si vede v uceni, a s vysledky pribézné informuje zaka i rodi¢e. Vyhodnocuje, za jakych
okolnosti zak mluvi hife a naopak kdy lépe (zkouSeni, pfestavky, pobyt ve Skolni
druziné atd.) Sleduje aktivitu pfi vyu€ovani. VSechny tyto informace, zejména diagndzy
jsou davérné. Zak s t&Zce narusenou komunikaéni schopnosti pfipadné kombinovanou
vadou feci, mize pfi vyuCovacich hodinach vyuzivat pomoci asistenta pedagoga nebo
osobniho asistenta. Asistenta pedagoga hradi 8kola, osobniho asistenta rodi€e Zaka.
(Knotova a kol., 2014)

Pozornost musime vénovat také riziku pfipadné Sikany, kterému jsou déti se Spatnou
komunikacni schopnosti velmi ¢asto vystaveny. Paradoxné muze dochazet k opacné
situaci, kdy se tento Zzak chova agresivné z divodu posméchu od spoluzakua. TFidni
ucitel sleduje ve své tfidé vztahy mezi zaky, fesi pfipadné konflikty, kterym se snazi
pfedchazet pfijatelnym vysvétlenim. Svym osobnim pfistupem k Zakovi s vadou fedi
dava priklad ostatnim détem ve tfidé (neopravuje, nekritizuje, neposmiva se,

nepfehlizi, ale naopak vyjadfuje podporu). (Tamtéz, 2014)

Pfi ustnim zkouSeni musime dat Zzakovi prostor a dostatek Casu k vyjadieni.
Nehodnotime spravnou vyslovnost a styl vyjadfovani, nybrz jeho védomosti. Zaka Ize
hodnotit pouze slovnég, jestlize s tim souhlasi rodi¢e. Zadouci je také sniZeni poétu
Zaku ve tfidé, uprava prostfedi tfidy a vyuziti specialnich pomucek. Nejcastéji Skoly
pofizuji pomucky, které mohou v bézném vyuCovani vyuzivat i ostatni zaci (tablety,
pocitaCové programy, interaktivni tabule). Pedagog ma v dneSni dobé velky vybér
ze specialnich pomucek ur€enych pro zaky s naruSsenou komunikacni schopnosti

(pracovni listy, ¢teni s okénkem, Uprava textd v uebnicich). Dulezity je osobni zajem
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pedagoga o dalSi vzdélavani. Nabidka kurzl je velka, pedagog ma na vybér z Siroké
Skaly rtznych specialnich oborG. Na trhu je spousta odbornych knih a casopist
(vychovny poradce, logopedické publikace). Po domluvé ve specialné pedagogickém
centru a pedagogicko-psychologické poradné je mozZno Zakovi upravit zkouSeni
a pripadné maturitni zkousku. ZkouSeni maze probihat formou pisemného testu. Tato
vyjimka plati pouze pro zaky, ktefi jsou evidovani v SPC minimalné po dobu jednoho

roku a rozhodnuti musi byt pfilozeno k IVP. (Sychrova, 2012)
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PRAKTICKA CAST
3 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Vyzkum je zamérfen na problematiku vad feci u déti v prvni az treti tfidé zakladni Skoly.

Zde doslo ke zkoumani jevad, které mohou mit vliv na zaclenéni déti s vadou feci.

3.1 Cil vyzkumu
Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit prognézu zaclenéni déti s vadou feci. DalSim
cilem je proSetieni jevl, které mohou negativné pusobit na zaélenéni déti s vadou fecCi

do spolecnosti.

3.1.1 Dil¢icile
e Zjistit Setnost vad Feéi u déti v prvnim az tfetim roéniku ZS
¢ Informovanost rodi€u o vadach feci
e Spoluprace rodiny a Skoly
e Sikana u déti s vadou fedi
e Odklad Skolni dochazky u déti s NSK
e Zaclenéni déti s vadami feci do kolektivu

e Odstranéni vady fedi

3.2 Stanoveni vyzkumného problému
Porovnani aspektl, které mohou mit viiv na za¢lenéni déti s vadou feci do spoleénosti.
Vyzkum se vénuje problému spoluprace rodiny a Skoly, problému Sikany déti s vadou
feci, informovanosti rodi€l o vadach feli. Zaméfuje se na problém odkladu Skolni
dochazky z divodu vady feci. Pfiklady otazek:

o Vyskytuje/vyskytovala se u Vaseho ditéte vada feci?

e Kdo Vés upozornil na vadu fe€i vaseho ditéte jako prvni?

e Kde jste ziskal/a informace o vadach feci?

e Jakou formou probiha/probihala naprava feci?

e Mélo VaSe dité nékdy kvuli vadé feci problémy se zaclenénim do kolektivu?

e Myslite si, ze vada feCi VaSeho ditéte miaze mit v budoucnosti vliv na kvalitu

jeho zivota?
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3.3 Stanoveni hypotéz

Hypotéza &. 1: Rodi¢e ziskavaji informace o vadach feéi nejéastéji od pedagogli v MS
nebo ZS.

Hypotéza €. 2: Déti s vadami feCi maji problémy se zaclenénim do kolektivu.
Hypotéza ¢. 3: VétSina rodiCu déti s naruSenou komunikaéni schopnosti nepocituje

obavy o jejich budoucnost.

3.4 Popis pouzité metody

V bakalarské praci byla pouZita kvantitativni metoda. Tato metoda predstavuje
objektivni ziskavani informaci. Zaméfuje se na konkrétni téma, na které odpovida velky
pocet dotazanych respondentl. Pro vyzkum je zvolen empiricky dotaznik (pfiloha &. 1).
Dotaznik byl dobrovolny a anonymni. Skladal se z dvaceti uzavienych otazek, kde
respondenti spravnou otadzku oznacili a jedné polooteviené otazky, kde napsali
struénou odpovéd. Otazky byly jednoduchého typu, jasné a srozumitelné. V jedné
otazce byly pouZity odborné nazvy konkrétnich vad Feci, které byly nasledné jednoduse
vysvétleny v zavorkach. Porovnanim odpovédi na tyto otazky byly ziskany konkrétni

vysledky, které jsou dale popsany ve vyhodnoceni empirického Setfeni.

3.5 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkum se uskutec€nil na prvnim stupni zakladni Skoly bézného typu v obci ChotéSov
v Plzenském kraji. Vyzkumné Setfeni probihalo v prvni az tfeti tfidé na prvnim stupni
zakladni Skoly v obdobi od 3. 2. do 9. 2. 2015. Prvni ro¢nik je rozdélen do dvou tfid.
V 1. Aje 24 zaku a v 1. B 14 zak(. Ve druhé tfidé se vzdélava 23 zaka a v treti tfidé 27
zakd. Celkem tedy bylo rozdano 88 dotaznikd, ztoho se vratilo 70 vyplnénych.

Dotazani respondenti jsou rodici zaku prvni az treti tfidy zakladni Skoly.

3.6 Vyhodnoceni empirického Setreni
Vyzkumné Setfeni, které probihalo formou dotazniku, se zabyvalo problematikou
inkluze déti s vadami feCi do spole€nosti. Dotazani respondenti odpovidali na otazky

tykajici se pohlavi, véku, vady feci, napravy feci, rodiny zaka, jeho zajmu, Sikany atd.
Ve vyzkumné skupiné se nachazelo 47 % chlapct a 53 % divek. Nejpocetnéji byla

zastoupena vékova kategorie 6-7 let, kterou uvedlo 51% respondentl. Do druhé

vékové kategorie 8-9 let naleZelo 37 % déti. Nejméné byla zastoupena kategorie 9
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a vice let, kde dotaznik odevzdalo pouze 11 % dotazanych respondentl z celkového

poctu. V&K déti je dale znazornén v grafu 1.

Graf 1: Vék déti dotazanych respondentt

Vék déti dotazanych respondentt

m6-7let
m8 -9 let
m 9 avice let

Z tohoto jednoduchého grafu logicky vyplyva, Ze nejvétsi pozornost ohledné vad Fedi
u déti vénuji zejména rodice zakl prvnich tfid zakladni $koly. Reé u t&chto déti nebyva
mohou byt disledkem nezralosti centraini nervové soustavy. Pokud nejsou pfiznaky
vazneého charakteru, fe€ se obvykle s dozranim CNS napravi sama. Nékdy je zapotfebi
logopedem, ktery stanovi spravnou diagnézu a doporuci odbornou napravu. Ve vékové
skupiné 9 a vice let jiZ vétSinou byva fe€ na dobré urovni. Drobné vady feci byvaji

obvykle odstranény b&hem dochazky do prvni a druhé tfidy ZS.

Z celkového poctu dotazanych respondentd se vada Fecli vyskytla u 53 % déti a 47 %
248kl nemeélo zadnou feCovou vadu. Tyto Cisla jsou opravdu vysoka. Vada feci
se prakticky projevila u vice nez poloviny déti. Graf 2 udava pocet déti s vadou feci
a bez vady reci.
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Graf 2: Znazornéni procent déti s vadou a bez vady reci

Znazornéni procent déti s vadou a
bez vady reci

m Déti s vadou
m Déti bez vady

Vysledky grafu 2 byly velice pfekvapivé. Poukazuji na dulezitost prevence feCovych
vad u déti, ktera byva Casto zanedbavana. Tomuto tématu by méli v prvé fadé vénovat
pozornost prfedevsim rodiCe a osoby, které pfichazeji do styku s ditétem kazdy den.
Vhodnou vychovou ditéte Ize dosahnout dobré feCové urovné. Na prvnim misté
je dostatek slovniho zajmu a komunikace. RodiCe by si méli na dité najit dostatek ¢asu
a vénovat se mu. Nejlépe s nim mluvit po cely den o béznych vécech a jevech, které
nas obklopuji. Vytvofenim podnétného prostfedi dochazi k celkovému rozvoji osobnosti

ditéte, kam patfi i feCové schopnosti.

Vyzkumné Setfeni bylo nasledné zaméfeno na zjisténi pocétu konkrétnich vad feci
u déti. Nejvice byla zastoupena dyslalie, ktera se objevila u 44 % déti. Dysfazie
a opozdény vyvoj fedi se projevili ve stejném poctu a to po 3 % déti u obou téchto vad.
Nejméné a to po 1 % byly zastoupeny dvé kategorie, huhnavost a koktavost. Ostatni
vady Feci, mezi které patfi breptavost, dysartrie, mutismus, palatolalie a afazie se u déti
dotazovanych respondentd nevyskytly. Déti bez vady feci bylo 47 %. Toto rozdéleni
uvadi graf 3.

34



Graf 3: Typy vad feci

Typy vad reci

m Dyslalie
44%  m Dysfazie

= OVR

m Huhnavost

47%

m Koktavost

m Déti bez vady

1%1% 3% 3%

Jak vyplynulo z vySe zobrazeného grafu je nejcastéjSi vadou FeCi u déti dyslalie. Jedna
se 0 nejrozSifengjSi vadu feci, pfi niz dochazi k naruSeni jedné nebo vice hlasek.
Vysoké procento vyskytu této vady u déti mizeme vysvétlit pfirozenym vyvojem détské
feCi. Dité z pocatku neumi pIné a spravné vyslovovat konkrétni hlasky, musi
se je naucit. Proto pozorujeme u této vady zvySenou €etnost. Pokud se vadu nepodafi
v€as odstranit, pfetrvava a nadale se zni vyvine prava dyslalie. Dysfazie patfi
na bé&zné zakladni Skole. Déti s dysfazii maji nezralou centralni nervovou soustavu
a tim vyzaduji vét8i odbornou péci. Tyto déti dochazeji zpravidla do specializovanych
vzdélavacich zafizeni, pokud se tato zafizeni vyskytuji v blizkosti jejich bydlisté.
Ve vyzkumu se vyskytlo i malé procento OVR. Tato vada se u déti objevuje spise
ojedinéle. Pfiznaky této vady jsou zfetelné. Rodi€e mohou srovnat feCovou uroven
svého ditéte sjeho vrstevniky a obvykle velmi rychle zjisti, Zze vyvoj neni zcela
v pofadku. Tim dochazi k v€asné diagnostice a napravé vady feéi. Ta poté z téchto
divod( nebyva piili§ zastoupena u déti v ZS. Huhfavost u déti zpisobuje predevsim
zvétSena nosni mandle. Setkdvame se s ni také pfi bézné nebo alergické rymé.

Koktavost je vada fe€i velmi zavazného charakteru a vyskytuje se spiSe ojedinéle.

Vliv dédi¢nosti na vady fecCi byl dalSim faktorem, ktery byl podroben vyzkumu. Vadu
feCi mélo jiz dfive vrodiné 23 % dotazanych respondentd. Vada feCi se dfive
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nevyskytovala v 77 % pfipadech. Vliv genetiky na vznik vady feCi je prezentovan
v grafu 4.

Graf 4: Vliv dédi¢nosti na vady feci

Vliv dédicnosti na vady reci

m VVada rfe€i v rodiné
m Rodina bez vady feci

Vliv genetiky na vyvoj vady feci byva €asto velmi diskutovanou otazkou. Do dnes$ni
doby se tento vliv stale nepodafilo potvrdit nebo vyvratit. Na vysledcich zobrazenych
v grafu 4 je vidét, Ze vliv genetiky na vznik feCovych vad je nepatrny. Genetického
puvodu mohou byt organové odchylky na mluvidlech nebo napfiklad rozstépy patra
a rtu. U téchto faktort byva €asto prokazan vliv dédi¢nosti na vznik vady. K tomuto jevu

dochazi v malém procentu pfipad(, ale pfesto nesmi byt opomenut.

VétSina dotazanych rodicu si vady feci u svého ditéte povSimla sama. Tato skupina Cini
57 % z celkového poctu respondentu. Pedagog v matefské nebo zakladni Skole
upozornil rodi¢e na vadu fe€i v 24 % pfipadl. 11 % rodic¢l uvedlo, Zze bylo upozornéno
na vadu feci jejich ditéte rodinou nebo pfateli. Na poslednim misté vyzkumu se umistil

pediatr s 8 % upozornéni na vadu feci. Tato okolnost je zpracovana v grafu 5.
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Graf 5: Kdo upozornil na vadu reci ditéte jako prvni

Kdo upozornil na vadu reci ditéte
jako prvni

m Sam/sama

m Pedagog MS/ZS

m Rodina nebo pratelé
m Pediatr

Ze ziskanych informaci vypliva, ze vétSina rodi¢u vénuje feCové urovni svych déti
dostatek pozornosti. Pedagogoveé v matefské a zakladni Skole maji dostatek odbornych
informaci o vadach feci. Mohou proto u déti, které jim byly svéfeny, objektivhé posoudit
dosazenou Uroven jejich feci. Na tomto pfikladu je patrné, jak je pro pedagogy dilezité
odborné vzdélani o problematice vad feCi. Mohou vyhledavat déti, které patfi
do skupiny ohrozené vznikem vady feci. Dité pfichazi do kontaktu s rodinou a prateli
rodiny, ktefi mohou mit s vadami feci osobni zkuSenosti a proto mohou rodiCe
upozornit na vadu fedi jejich ditéte. Pediatr nema ve své ordinaéni dobé dostatek Casu,

a nemuze se tak podrobnéji vénovat danému ditéti.

v matefské a zakladni Skole. Stejny pocet (43 %) ziskal informace od rodiny a pratel.
Z toho se 2 respondenti zajimali o danou problematiku, i kdyZz se u jejich déti ani
v rodiné vada feCi nevyskytla. V 19 % pfipadu podali rodi€im podrobné informace
o vadach feci pediatfi. Médii vyuzilo k ziskani informaci pouze 3 % rodiCa. Taktéz 3 %
dotédzanych respondentd uvedlo, Ze informace o vadach feci Cerpali z odborné

literatury. Graf 6 zobrazuje, kde rodic¢e Cerpali informace o vadach feci.
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Graf 6: Kde rodic¢e nejcastéji ziskavali informace o vadach reci

Kde rodice nejcastéji ziskavali
informace o vadach redci

3 u/o 3 ':yo

m Pedagog MS/ZS

m Rodina nebo pratele
u Pediatr

= Meédia

m Odborna literatura

Vysledky, které nam predklada graf 6, poukazuji na navazani spoluprace mezi rodinou
a pedagogy vMS a ZS. Dilezitd je osobnost pedagoga. Zalezi na ném, jestli
je schopen ziskat divéru a pozornost rodi¢u. Jen tak mize navazat kvalitni spolupraci,
a tim predchazet fradé nezadoucich jevu, které mohou negativné pusobit na vznik vad
feci u déti. Dulezitost jejich odborného vzdélani uvadim jiz v textu u pfedchoziho grafu.
Rodina a pratelé se v fadé pfipadl mohou stat kvalitnim zdrojem informaci o vadach
feci. Z dvodu vétSiho mnozstvi osob, které pochazi z okruhu rodiny a pratel a s nimiz
jsou rodi¢e v kontaktu, je vétsi S8ance na ziskani informaci. V dnesni dobé& ma fada
rodi€h osobni zkuSenosti s vadami fe€i u déti, a ty mlze predavat rodinnym

svos

pfislusnikim a pratelim. Pediatr m0ze nabidnout nejkvalifikovangjSi informace
o vadach feCi a rodiCe dale nasmérovat k odbornikim, ktefi se zabyvaji touto
problematikou. Mimo odborného logopeda sem patfi nadale foniatr, lékaif ORL,
neurolog, psycholog, psychiatr, fyzioterapeut. Média zUstala v tomto problému témér
opomenuta. Pouzil je pouze jeden respondent, ktery nejspiSe vyuzil k dosazeni udajl
internet. Problematice vad fecCi u déti neni v dnesni dobé v médiich vénovano dostatek
pozornosti. Tento jev je zplsoben nedostatkem zajmu pracovniki v mediich, ktefi
do médii zafazuji pouze komercéni témata. Na vétSinovou spole€nost pusobi predevsim
vliv televizniho vysilani, které je hlavnim zdrojem informaci. Odborna literatura
se umistila na stejné pfi€ce jako média. Vétsina dneSnich lidi nema na Cetbu Cas

a nenavstévuje ani vefejné knihovny, kde by si mohli vypUjcit odborné publikace. Tyto
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publikace jsou Casto psany velmi odbornym zplUsobem, pouzivaji velké mnozstvi

odbornych vyrazu, kterym bézny ¢tenaf nerozumi a to ho od Cetby odradi.

Na otazku jakou formou probiha/probihala naprava fe€i mohli rodiCe odpovédét tfemi
zpusoby. 62 % z nich udalo odbornou péci u klinického nebo Skolského logopeda.
Nasleduje domaci naprava, ktera je zastoupena 35 %. 3 % respondentll oCekava, ze
se vada odstrani sama s vékem ditéte a proto neprobiha zadna naprava feéi. Jakou

formou probiha/probihala naprava feci prezentuje graf 7.

Graf 7: Zpasob napravy vady reci

Zpusob napravy vady

m Klinicky/Skolsky
logoped

m Domaci naprava

m Océekavam, Ze se vada
feci odstrani sama

Rodi¢e pfi feSeni vady feCi méli nejCastéji zajem o odbornou napravu. Zakladem
Uuspésné napravy feCovych vad je kvalitni diagnostika, kterou musi provadét pouze
klinicky nebo Skolsky logoped. Ten poté doporu€i konkrétni cviCeni zaméfené
na napravu fec€i daného ditéte. Domaci napravu vady feci zvolila skupina rodicl, ktefi
se domnivaji, Ze vadu fe€i dokazi odstranit sami bez odborné pomoci. Hrozi zde riziko
zvoleni Spatného napravného postupu, ktery nebude pro napravu feci efektivni. Pouze
jeden respondent se aktivné nevénuje odstranéni vady feci u svého ditéte a o€ekava,
Ze vada vymizi sama s vékem ditéte. Vtomto pfipadé muize dojit k chybnému

zafixovani feCového projevu a vada muze pretrvat az do dospélosti.

39



Spolupraci s ditétem kladné hodnotilo 97 % dotazanych respondentu, u jejichz déti
se vyskytla vada feci. Zbyla 3 % ohodnotila spolupraci s ditétem jako Spatnou. Tento

pFistup k napraveé fec€i znazorruje graf 8.

Graf 8: Spoluprace ditéte pfi napravé vady reci

Spoluprace ditéte pri napravé vady
reci

m Ano, spolupracuje
= Ne, nespolupracuje

VétSina déti pfi napraveé Feci ochotné spolupracuje. Naprava musi probihat formou hry,
jelikoz dité nevnima tuto situaci jako nepfijemnou. PFijemné zazitky utkvi ditéti v paméti
a pfisté bude rado a ochotné spolupracovat. Naopak Spatna, stresujici situace mize

dité od spoluprace odradit.

DalSim faktorem, ktery ovliviiuje za€lenéni déti s vadou feci do spolecnosti je navstéva
sportovnich nebo zajmovych krouzk(. Navstévu krouzk( ohodnotilo kladné 76 %
respondentl. Zbytek déti nenavstévuje zadny krouzek (24 %). Graf 9 zpracovava udaje

o navstévnosti krouzkd.
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Graf 9: Vyhodnoceni navstévnosti krouzki

Vyhodnoceni navstévnosti krouzku

m Navstévuje krouzek

m Nenavstévuje Zzadny
krouzek

Z grafu 9 je patrné, Ze vice nez % déti navstévuje sportovni, zajmovy nebo jazykovy
krouzek. V této skupiné se vada vyskytla u 27 déti. Zbytek déti vadu fecCi nema.
Nejvétsi zajem u déti s vadami feCi je o krouzky se sportovnim zaméfenim. Toto
je velmi pfizniva okolnost. Aktivni pohyb ovliviiuje hrubou motoriku, ktera pfispiva
k vyvoji jemné motoriky a tim i pozitivné ovliviuje funkci mluvidel. Pohyb napomaha
k dozravani centralni nervové soustavy, ktera je zodpovédna za vyvoj détské feci.
Zajmovy krouzek si zvolila vétSina déti, u kterych se vada nevyskytuje. V zgjmovych
krouzcich musi déti zpracovavat fadu informaci, o kterych jsou nuceny mezi sebou

vzajemné komunikovat. Nejméné déti ma zajem o jazykovy krouzek.

Ve vyzkumném dotazniku vyplnili dotazani respondenti otazky tykajici se vlivu
sourozence na kvalitu feci. Z celkového poctu déti ma sourozence 89 %. Zbylych 11 %
déti sourozence nema. Pokud ma dité sourozence, jsou v 44 % starSi. MladSiho
sourozence uvedlo 10 % respondentd. 6 % déti je z dvojcat. Zbyla 3 % déti se narodila
jako prostfedni. Vztahy mezi sourozenci mohou byt rizného charakteru. Normaini
bézné vztahy se vyskytuji v 60 % pfipadd. Velmi dobré vztahy jsou hned na druhém
mist¢ a to s40 %. Nikdo z dotazanych respondentd neuvedl Spatné vztahy

mezi sourozenci. Graf 10 znazorruje pocet déti, které maji nebo nemaji sourozence.
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Graf 10: Déti a jejich sourozenci

Déti a jejich sourozenci

m Dité ma sourozence
m Dité bez sourozence

Vliv sourozence na kvalitu fe€i u déti je vyznamny. V pfipadé, Ze ma dité starsSiho
sourozence, ma také vice pfilezitosti ke komunikaci. Sourozenec mu slouzi jako fe€ovy
vzor. Muze to mit jak pozitivni, tak i negativni vliv na kvalitu feci. Zalezi na fecové
a komunikaéni urovni starSiho ditéte. Pokud ma vadu fedi starSi sourozenec, mladsi
dité, které jeSté nema ukonceny fe€ovy vyvoj, mize napodobovat chybnou vyslovnost.
Naopak mladsi sourozenci jsou vhodnymi kazdodenimi komunikaénimi partnery
starSich déti. MladsSi sourozenec se podili na dennich dinostech a hrach se starSim
sourozencem a tim ovliviiuje kvalitu jeho feCi (vétSi FeCovy kontakt, vice témat
k rozhovoru a tim padem i vét3i slovni zasoba). Dité, které se narodilo jako prostfedni
je neustale ve spole€nosti sourozencu a tim na néj pusobi velké mnozstvi podnétu,
které pfispivaji k rozvoji fe€i. Déti, které maji sourozence se lépe zacllehuji do

spolecnosti.

Nasledujici otazka v dotazniku zjiStovala do jakého typu matefské Skoly déti
dochazely. 99 % v8ech déti dochazelo do béZné matefské Skoly. Z tohoto poctu mélo
vadu feci 54 % déti. Pouze jedno dité (1 %) matefskou $kolu nikdy nenavstévovalo.
Ostatni typy matefskych Skol nebyly v odpovédich zastoupeny (MS s logopedickou
tFidou, logopedicka MS, specialni MS). V grafu 11 muaZeme sledovat, kolik déti

navstivilo konkrétni typ MS.
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Graf 11: Typy zvolenych materskych Skol

Typy zvolenych MS

m B&Zna MS

m Nedochazelo do MS
= MS s logopedickou

tridou
m Logopedicka MS

= Specialni MS

Témeér 100% déti dotazanych respondentu navstévovalo matefskou Skolu bézného
typu, i kdyZ se u vétSiny z nich objevila vada feci. V blizkém okoli se totiz nevyskytuje
zadna matefska Skola, ktera se zaméfuje na napravu vad feci. Objevil se jeden pfipad,

kdy ditéte nikdy nenavstévovalo MS.

Mnoho rodi¢u (87 %) hodnotilo spolupraci se Skolou kladné. Déti s vadou feci jsou
zastoupeny v poloviné téchto odpovédi. 13 % dotazanych respondentl nema zajem
spolupracovat se Skolou. Do této skupiny pfipada 19 % déti s vadou feci. Nikdo
z dotazanych rodi€u neoznacil v odpovédi moznost, Zze Skola s nimi nespolupracuje.

Graf 12 se vénuje problematice spoluprace a komunikace mezi $kolou a rodinou.
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Graf 12: Spoluprace $koly a rodiny

Spoluprace sSkoly a rodiny

m Kladné spolupracuje
m ZS nespolupracuje
= Nezajem rodicd

VétSina rodiCu chape dulezitost spoluprace rodiny a Skoly. Pozitivnim pfistupem
dochazi k odstranéni nepfiznivych okolnosti, které mohou mit zasadni vliv
na vzdélavani zaka a jejich zaclenéni. Je zarazejici, ze i v dnesSni dobé se najdou
rodiCe, ktefi nejsou ochotni spolupracovat se Skolou. Mizeme se pouze domyslet, pro¢
k tomuto jevu dochazi. Mozna za nim stoji pfedchozi negativni zkudenost nebo

nezajem rodicl o vzdélani ditéte.

Odklad $kolni dochazky se uskutec¢nil v 26 % pfipadd z celkového poctu déti. Déti

bez odkladu Skolni dochazky bylo 74 %. Graf 13 poukazuje na odklad Skolni dochazky.
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Graf 13: Odklad skolni dochazky

Odklad skolni dochazky

m Mélo
m Nemélo

U déti s vadou feci se zpravidla doporucuje odklad Skolni dochazky. Béhem roku, ktery
dité diky odkladu Skolni dochazky ziska, dochazi k dozrani centralni nervové soustavy,
které plsobi pozitivng na vyvoj fedi. Radu vad se b&hem této doby podafi zcela

odstranit nebo alespor ¢aste¢né napravit.

Problémy s naruSenou komunikaéni schopnosti mohou zpUsobovat tézkosti
se zallenénim ditéte do kolektivu. Pfekvapivé tyto problémy pfiznava pouze 5 %
respondentl. 95 % ostatnich déti s vadou Fe¢i nema problém se zaclenénim. Kolektivu

se nestrani Zadné dité. Zaclenéni déti do kolektivu prezentuje graf 14.
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Graf 14: Zaclenéni déti s vadou reci do kolektivu

Zaclenéni déti s vadou reci do
kolektivu

m Nema problém
= Ano, posmivali se mu
u Strani se kolektivu

Jak vyplyva zgrafu 14 nema vétSina déti s vadou feéi problémy se zaclenénim
do kolektivu. Cetnost vad feéi u déti je dnes velmi vysoka. Diky tomu déti nevnimaiji
vadu feci jako prekazku a integruji se do spolecnosti a kolektivu bez vétSich problém.
Napomaha tomu odborné vzdélavani pedagogu, ktefi jsou obeznameni
s problematikou narusené komunikacni schopnosti u déti. Zbyvajicich 5 %
respondentt uvedlo problémy se zaclenénim. Nékteré déti se stale jeSté setkavaji
s posméchem a negativnimi reakcemi okoli na jejich vadu fe€i. Tuto situaci muze
zpusobovat vice faktoru, které jsou soucasti otazek vyzkumného dotazniku (vada feci,
sebevédomi ditéte, Sikana, spoluprace rodiny a S$koly, vliv sourozencl, uUspésnost

odstranéni vady feci).

Sebevédomi ditéte je vyraznym Cinitelem v procesu zaclenéni do kolektivu. Na prvnim
misté se umistila odpovéd, ve které respondenti uvedli, Ze jejich déti jsou sebevédomé
podle situace (60 %), jedna se o 22 déti s vadou feCi. Dé&ti, které nemaji problém
se sebevédomim se umistily na druhé pficce s poctem 33 % (vadu fe€i ma 11 déti).
Problémy se sebevédomim ma 7 % déti. V této skupiné se vyskytuji 3 déti s vadou
feci. Vliv sebevédomi na zaclenéni ditéte do spolecnosti specifikuje graf 15.
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Graf 15: Sebevédomi déti

Sebevéedomi déti

m Je sebevédomeé
m Podle situace
m Neni sebevédomeé

Vada fe¢i ma vyrazny vliv na miru sebevédomi ditéte. Situace, ve které se dité
momentalné nachazi, ma na jeho sebevédomi velky vliv. Déti s vadou feCi byvaji
sebevédomé zejména v prostiedi a s osobami, které duvérné znaji a pfi Cinnostech,
které dobfe ovladaji. Tyto faktory maji vliv na kvalitu jejich Feci. Jestlize musi
komunikovat s cizimi lidmi v neznamém prostfedi, jejich sebevédomi klesa, a tim
se zhorSuje i kvalita FeCi. Rodi¢e a pedagogové mohou vyraznym zpusobem ovlivnit
miru sebevédomi daného ditéte. Nesmi mit na dité pfehnané pozadavky, ukoly, které
ditéti zadavaji, by mély zohledrovat kvalitu jeho komunika¢nich schopnosti. Dllezita
je pochvala a pozitivni pfistup. Nizké sebevédomi ditéte mize mit negativni vliv
na jeho celkovou osobnost, a tim nepfiznivé ovliviuje vzdélavani a sebehodnoceni.

VSechny tyto negativni jevy se mohou odrazit na zaclenéni ditéte do spoleénosti.
Obéti Sikany se stalo 10 % déti dotazanych respondentl. V celkovych poctech se

jedna o Sest déti ze sedmi, které pfiznaly, ze byly Sikanovany. 90 % déti nebylo nikdy

ikanovano. Sikanu znazorfuje graf 16.
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Graf 16: Obéti Sikany

Obéti Sikany

= Ano
m Ne

| kdyz se se Sikanou setkalo pouze 10 % déti je tento problém zavazny, jelikoz se nikdy
nepodafi odhalit vSechny pfipady. Déti ze strachu o Sikané mi¢i, a tak se jejich rodice
nebo pedagogové o Sikané ¢asto nedozvi. Vliv Sikany ma negativni dopad na celkovou
osobnost ditéte a tim znemozZiuje jeho zallenéni do spoleCnosti. Obéti Sikany

se s timto jevem obvykle setkavaji opakované i v dospélosti.

Nadale se dotaznik vénoval uspésSnosti odstranéni vady fe€i u déti. Vadu fecCi
se podafilo odstranit v 62 % pfipadl. K napravé feci stale dochazi u 27 % déti. V5 %
byla uspésnost CasteCna. U zbylych 5 % déti se vadu feCi nepodafilo dosud odstranit.

Graf 17 hodnoti uspé&snost odstranéni vady feci.
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Graf 17: Zhodnoceni tspésnosti odstranéni vady recéi

Zhodnoceni uspésnosti odstranéni
vady reci

m Podafilo se odstranit

m K napraveé stale
dochazi

= Casteéné

m Nepodarilo se
odstranit

Vysledky grafu 17 jsou vesmés pozitivniho charakteru. V nadpolovic¢ni vétSiné pfipadu
se vadu feCi u ditéte podafilo zcela odstranit. Na tomto vysledku je patrna snaha
rodicd, ktefi se intenzivné vénuji odstranéni vady feci. Chapou dulezitost spravné
vyslovnosti, ktera je nutna pro zaclenéni do spole€nosti a ziskavani kvalitniho vzdélani.
Jestlize k napravé stale dochazi ma dité velkou Sanci na odstranéni vady feci.
V pfipadé ¢astecného odstranéni vady feci je dulezité, jakého charakteru je vada feci.
Pokud je vada jen nepatrna mlze se stat charakteristickym rysem daného c&lovéka.
Okoli si na ni zvykne a vadu feCi obvykle pfestava vnimat. Nedojde-li k odstranéni vady

feci miva tento jev dopad na celkovou osobnost ditéte.

Posledni poloZka dotazniku se zabyvala vlivem fe€i na budoucnost ditéte s naruSenou
komunikacni schopnosti. Obavy o budoucnost svych déti s vadou fe€i nema 78 %
dotazanych respondentd. 14 % rodi€U0 nevi, jakym zpUsobem vada feci ovlivni
budoucnost jejich déti. Pouze 8 % projevilo obavy. Graf 18 se zamé&fuje na obavy

rodi¢l o budoucnost déti s vadou reci.
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Graf 18: Obavy rodi¢i o kvalitu Zivota déti s vadami feci v budoucnosti

Obavy rodic¢l o kvalitu Zzivota déti s
vadami reci v budoucnosti

m Obavy o budoucnost
nema

mE Nevim, to ukaze
budoucnost

= Mam obavy

V nejvysSim procentu pfipadd neprojevili rodi¢e obavy o budoucnost a kvalitu zivota
jejich déti. Byly to vice nez % dotazanych rodi€¢l. U téchto déti se vétSinou podafilo
vadu feCi plné odstranit nebo k napravé stale dochazi. Optimisticky postoj rodicd,
jejichz déti stale na napravu dochazeji, Ize vysvétlit uspésnosti pfi dosud probihajici
napravé feci. 14 % rodi€u neni schopno urcit vliv vady fe€i na kvalitu Zivota jejich
ditéte. Vazné obavy uvedlo pouze nizké procento rodi¢u. Vadu feci u téchto déti

se nepodafilo odstranit.

3.7 Shrnuti kvantitativniho vyzkumu
Cilem bakalafské prace byla progndza zacélenéni déti s vadami feci. Tohoto cile bylo

dosahovano pomoci hypotéz.

Hypotéza &. 1: Rodide ziskavaji informace o vadéch Fedi nejéastéji od pedagogti v MS
nebo ZS.

Hypotézu znazorhuje graf 6. Tato hypotéza se potvrdila. Predpokladala jsem,
Ze pedagogové v MS nebo ZS maji dostatek odbornych znalosti, které aktivné uplatfiuji
v praxi. Tuto moznost potvrdilo 43 % respondentl. Stejny pocet (43 %) udava, ze
ziskali informace od rodiny a pratel. Pfi setkanich srodinou a prateli dochazi
k pfedavani ziskanych zkuSenosti, ke kterym patfi informovanost o problematice
narusené komunikaéni schopnosti u déti. 19 % dotazanych rodi¢l uvedlo jako zdroj

informaci pediatra, ktery ma dostatek odbornych znalosti o vadach feli a pfi
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pravidelnych prohlidkach muaze rodi¢e o téchto vadach informovat nebo doporudit
navstévu klinického logopeda, pfipadné i daldich odborniku. Média ziskala 3 %

odpoveédi. Taktéz odbornou literaturu zvolila pouze 3 % respondentu.

Hypotéza €. 2: Déti s vadami fe¢i maji problémy se zaclenénim do kolektivu.

Hypotézu zobrazuje graf 14. Tato hypotéza se nepotvrdila. Pfedpokladala jsem, Zze déti
svadou feCi budou mit problémy se zaclenénim do kolektivu. Divodem mého
predpokladu byl mulj nazor, ze déti s naruSsenou komunikaéni schopnosti nejsou
sebevédomé a setkavaji se se Sikanou (tato ma ocekavani vyvraci graf 15 a graf 16).
95 % dotazanych respondentd uvedlo kladné zkuSenosti se zaclenénim jejich déti
s vadou feci do kolektivu. VétSina téchto déti ma spoustu kamaradl. Zbyvajicich 5 %
rodi¢l uvadi negativni zkuSenosti se zaclenénim jejich déti s NKS. Tyto déti byly

objektem posméchu vrstevnikd, ktefi je nepfijali do kolektivu z ddvodu vady fedi.

Hypotéza ¢. 3: Vétsina rodicu déti s naruSenou komunikacni schopnosti nepocituje
obavy o jejich budoucnost.

Hypotézu uvadi graf 18. Tato hypotéza se potvrdila. Pfedpokladala jsem,
ze dotazovani rodi¢e nemaji obavy o budoucnost a kvalitu Zivota svych déti s vadami
feci. 78 % rodi€l nema obavy o své dité, jelikoz se vadu feci podafilo u vétSiny (62 %)
déti zcela odstranit. Tuto situaci znazornuje graf 17. Na druhém misté s poétem 14 %
se umistila odpovéd rodicl, ktefi nevédi, jakym zpusobem vada feci ovlivni kvalitu
Zivota jejich déti. Pouhych 8 % rodi€u ma obavy o budoucnost svého ditéte s vadou
feCi. Ddvodem obav je skuteCnost, Zze se vadu feci u téchto déti v5 % nepodafilo

odstranit. Toto znazorfiuje graf 16.
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ZAVER
Bakalarska prace je zaméfena pouze na vady feCi a jejich Kklasifikaci u déti
predSkolniho a 38kolniho véku, které jsou uvedeny v tabulce 1 v teoretické &asti
(str. 11). Teoreticka ¢ast se sklada ze dvou kapitol. V prvni kapitole je popsan stru¢ny
pfehled vyvoje lidské feli. Nasleduje charakteristika konkrétnich vad Feci, ktera
obsahuje pficiny, pfiznaky, diagnostiku, terapii, prevenci a napravu vad fe€i. Druha
kapitola je zaméFfena na vzdélavani déti s narusenou komunikacni schopnosti. Zabyva
se vymezenim pojmu naruSena komunikacni schopnost, pfi¢inami vzniku NKS, typy

matefskych Skol vhodnych pro déti s NKS a Skolnim vzdélavanim déti s NKS.

Prakticka Cast se sklada z jedné kapitoly, ktera prezentuje charakteristiku vyzkumu.
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit prognézu zaclenéni déti s vadou feci. Dilci cile
se tykaly zjisténi, kdo zaregistroval vadu fe€i u ditéte jako prvni, informovanosti rodic(
o vadach feci, zaclenéni déti s vadami feci do kolektivu, odstranéni vady feci a obav
rodiCll o kvalitu zivota déti s vadami feCi v budoucnosti. Vyzkumné Setfeni bylo
zaméfeno na déti v prvnich az tfetich tfidach zakladni Skoly. Analyzou vyzkumného
Setfeni bylo zjisténo, Ze rodiCe si vady fedi jejich ditéte povsimli sami a dalSi informace
o vadach fedi ziskali v 43 % zejména od pedagogli v MS nebo ZS. Déle bylo zjiténo,
Z2e 95 % déti s vadami fe€i nema problémy se zaclenénim do kolektivu. Nasledujici
ziskané informace prokazaly, Ze se vadu feci podafilo odstranit u 62 % déti, a diky této

skute€nosti nema 78 % rodicu déti s NKS obavy o jejich budoucnost.

Jak vyplynulo z vyzkumného Setfeni, sledovanym détem s vadou feci byla vénovana
dostate¢na logopedicka péce, a proto nema vétSina déti s vadou feli problémy
se zaclenénim do spoleénosti. Tento fakt ovSem neznamena, Zze vada feéi nemlze
negativnim zpldsobem ovlivnit Zivot ditéte. Vada feci je vyznamnym negativnim jevem,
ktery ovliviiuje celkovou osobnost ditéte. Z divodu zvySeného vyskytu vad feci u déti

je spole¢nost k tomuto jevu tolerantni.

Mezi rizikové faktory, které mohou ovlivnit za¢lenéni déti s vadou Feci do kolektivu,
patfi nizké sebevédomi ditéte, Sikana, Spatna spoluprace rodiny a Skoly, Skolni
neuspésnost. Pokud se rodiCe intenzivné vénuji napravé feCi a vyuZziji moznosti
odkladu skolni dochazky, dojde v pribéhu roku k dozrani CNS, zlepSeni vyslovnosti,

dochazky. Spatna vyslovnost ma za nasledek zhorené osvojovani zaklad( é&teni
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a psani. Skolni nelspé&Snost nadale negativné ovliviiuje proces vzdélavani
a sebehodnoceni ditéte. Pokud se vadu feCi nepodafi v€as odstranit, mize se pozdéji

promitnout nejen v profesnim zaclenéni, ale i v osobnim Zivoté daného jedince.

Dnesni déti vétSinu svého volného c¢asu travi u televizorl a podéitacl. Proto
oproti drivéjSi dobé vazne mezilidska komunikace a tim se zhorSuje slovni obratnost
a slovni zasoba. Moderni hracky a technologie nerozviji pfedstavivost a kreativitu déti.
V modernich hrach déti pouze automaticky pini dané ukoly, aniz by nad nimi jakkoliv
premyslely. Malé déti nedokazi delSi dobu udrzet pozornost. Televizor a radio vnimaiji
pouze jako zvukovou kulisu. Informovanost rodic¢li o téchto problémech je na Spatné
arovni. Neuvédomuji si negativni vlivy modernich technologii na feCovou uroven
a celkovou osobnost ditéte. Povazuji tyto technologie za neSkodné, jelikoz je sami
nadmérné pouzivaji. Na viné je Spatna informovanost rodic¢l o problematice Skodlivosti
modernich technologii a jejich vlivu na kvalitu feci. Média naopak nabadaji vefejnost
k opaénému trendu. Tim padem dochazi k vyraznému narlstu narusené komunikacéni

schopnosti u déti.

Povédomi spoleCnosti o vadach fe€i neni na dostateCné urovni. Prevenci vad fedi
se nevénuje zadna pozornost. O toto téma se vétSina rodi€l zajima zpravidla
az po vzniku vady fecCi jejich déti. Jelikoz spousta rodi€¢l sleduje reklamy v televizi,
posloucha radio a ¢te noviny a Casopisy, méla by se tato média vyuzit k informovanosti
rodi€u. Dnes je prevenci negativnich jevli v médiich vénovano malé procento Casu
a prostoru. Pfitom zejména vliv reklamy na spoleCnost je obrovsky. DalSim
preventivnim opatfenim mulze byt spoluprace zakladnich a matefskych $kol.
Iniciatorem by méla byt ZS, ktera vyhledd MS ve svém $kolském obvodu. Zde
by se méla zaméfit na prevenci vad feCi u déti v pfedsSkolnim ro€niku materské Skoly.
Jednalo by se pfedevSim o vefejné pfednasky pro rodiCe, které by se zabyvaly touto
tématikou. Kdyby byla vefejnost dostate¢né informovana o vadach feci u déti a hlavné

o jejich prevenci, k fadé vad by vibec nemuselo dochazet.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Vazeni rodiCe.

Jmenuji se Klara Sedlackova a studuji Univerzitu Jana Amose Komenského
Praha, obor specialni pedagogika.

Dovolte mi Vas pozadat o dobrovolné vyplnéni vyzkumného dotazniku, ktery
bude slouzit pro potfeby vyzkumu bakalarské prace na téma: Vady fe€i a jejich
klasifikace. Dotaznik je naprosto anonymni. Sklada se ze zavienych otazek,
kde spravnou odpoveéd prosim oznacCte a jedné oteviené otazky, kde Vas
prosim o struénou odpovéd. Vyplnéné dotazniky prosim odevzdejte do 9. 2.

2015 tfidnimu ugiteli.

Dotaznik je uréen pro rodiée zaka 1. — 3. tridy ZS.
Pfedem Vam dékuji za Vasi ochotu a €as.

Klara Sedladkova

1. Je VaSe dité chlapec nebo divka?
a) Chlapec
b) Divka

2. Kolik mu je let?
a) 6-7

b) 8-9

c) 9 avice

3. Vyskytuje/vyskytovala se u Vaseho ditéte vada feci?
a) Ano
b) Ne

4. Pokud ano jaka?

a) Opozdény vyvoj reci (dité do 3 let vibec nemluvi max. jednoducha
slova mama, ham, bum)

b) Dyslalie (porucha vyslovnosti 1 nebo vice hlasek napi.: R, R, C, S, Z, B,
P)



Dysartrie (porucha celkové vyslovnosti, poSkozeni centralni nervové

soustavy, déti s détskou mozkovou obrnou)

Mutismus (dité pfestane uplné mluvit nebo v konkrétni situaci nemluvi)

Huhnavost (porucha zvuku feci, Spatna nosovost)
Palatolalie (rozstépy patra, rtu, porucha zvuku feci)
Koktavost (porucha plynulosti a tempa feci)
Breptavost (zrychlené tempo feci)

Dysfazie (nezralost centralni nervové soustavy, feC je nesrozumitelna,

mala slovni zasoba, dyslexie, kratkodoba pamét, hyperaktivita)

Afazie (organické naruseni feci, urazy hlavy a mozku, nevybavuije si

slovni pojmy)

. Vyskytuje se ve Vasi rodiné vada reci?

ANoO
Ne

. Kdo Vas upozornil na vadu feci Vaseho ditéte jako prvni?

Sama/sam
Rodina, pratelé
MS, ZS
Pediatr

. Kde jste ziskal/a informace o vadach reci?

Rodina, pratelé
Odborna literatura
V médiich
Ugitelka z MS, ZS
Pediatr

. Jakou formou probiha/probihala naprava feci?

Zadnou, oéekavam, Ze se vada napravi sama s vékem ditéte
Domaci naprava, bez pomoci logopeda
Odborna péce — klinicky/Skolsky logoped

. Spolupracuje Vase dité pfi napraveé feci?

ANno
Ne



10.Navstévuje Vase dité néjaky zajmovy krouzek, pokud ANO jaky?
Q) ANO - i
b) Ne

11.Ma Vase dité sourozence?
a) Ano
b) Ne

12.Pokud ano jsou...
a) Starsi

b) Mladsi

c) Dité je prostfedni
d) Dvojcata

13.Jaké jsou vztahy mezi sourozenci?
a) Velmi dobré, rozumi si, pomahaji si
b) Normalni, bézné vztahy

c) Nerozumi si

14.Do jaké MS dit& chodilo?
a) B&zna MS

b) MS s logopedickou tfidou
c) Logopedicka MS

d) Specialni MS

15. Jak hodnotite komunikaci a spolupraci mezi Vami a Skolou?
a) Kladné, maji zajem spolupracovat s rodinou

b) Nespolupracuji

c) Nemam zajem o spolupraci se Skolou

16.Mélo Vase dité odklad Skolni dochazky?
a) Ano
b) Ne



17.Mélo Vase dité nékdy kvuli vadé feli problémy se zaclenénim do
kolektivu?

a) Ne nemélo, ma spoustu kamarad

b) Ano, posmivali se mu

c) Ano, uplné se strani kolektivu

18.Je Vase dité sebevédomé?
a) Ano je

b) Podle situace

c) Neni

19.Stalo se Va$e dité nékdy objeti Sikany?
a) Ano
b) Ne

20.Podafilo se vadu feci u Vaseho ditéte odstranit?
a) Ano

b) Castecné

c) Ne

d) K napravé stale dochazi

21.Myslite si, Zze vada Feci VaSeho ditéte mize mit v budoucnosti vliv na
kvalitu jeho Zivota?

a) Ano, mam obavy

b) Ne, dité je v porfadku

c) Nevim, to se ukaze az v budoucnosti
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