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Uvod

A pokud jde o 7ec, jez ma velky vyznam ve své oboji podobé, jako rec¢ verejna i jako
rozmluva. Pro reci verejné mame rétorska pravidla, pro rozmluvu nikoli, ackoli myslim, ze by
i takova mohla byt. Ale ucitelé se najdou jenom pro ty nauky, o které je zajem, a o tuto nauku
se nezajimd nikdo, zatimco rétoru je vsude plno. Ostatné pravidla rétoriky se tyvkaji
vyjadrovani myslenek slovy, mohou tedy platit i pro rozmluvu. UZivajice za nastroj reci hlasu,
usilujeme o dvoji: aby byl jasny a lahodny. Oboji zavisi na prirozenych vlohach, ale prvni
z téchto vlastnosti zdokonaluje cvik, druhou napodobovani lidi, kteri mluvi zretelne a
pomalu. *

M. T. CICERO, 43 pi. n. 1.

Spoluprace logopeda s rodic¢i déti s narusenou komunikacni schopnosti (dale jen NKS),
navstévujicich matei'skou $kolu (dale jen MS), neni vzdy na patiiéné Grovni. Pfevazna Gést
rodi¢l nema, a ani nemuze mit, védomosti a znalosti potiebné pro napravu NKS svych déti. A
konecné, ne vSichni rodice jsou na takové vychovné urovni, aby o vychovu svych déti,
potazmo odstranéni poruchy feci, méli pottebny zajem. Proto bylo zvoleno téma bakalaiské
prace: ,,Spoluprace logopeda s rodici déti s narusenou komunikacni schopnosti v materské
Skole“, kterd se dotyka pravé potieby ditéte k prekonani tézkosti stfe¢i pod metodickym
vedenim kvalifikovaného logopeda a v t€sné soucinnosti s rodici.

Bakalafskou praci tvoii Ctyii kapitoly. Prvni tfi kapitoly jsou teoretické. Odkazujeme
v nich na poznatky ziskané predevs§im z dostupné literatury a uplatiiujeme v nich téz poznatky
ziskané na prednaskach a cvicenich v pribéhu studia. Cilem teoretické ¢asti bakalaiské prace
je shrnuti soucasnych poznatkli o vyvoji détské feci s podrobnéj$im zaméfenim na nekteré
okruhy naruSené komunikacni schopnosti. Kritické zhodnoceni poznatkl ziskanych
z uvedenych tfi kapitol nam umoznilo vypracovat stézejni empirickou ¢ast — ¢tvrtou kapitolu.

Prvni kapitola se zabyvéa problematikou komunikace. Zde jsou vymezena jednotliva
stddia ontogeneze lidské feCi a jazykové roviny v ontogenezi lidské feci vcetné strucéné
charakteristiky pfedSkolniho véku. Obsah druhé kapitoly tvoii vymezeni jednotlivych druhii
narusené¢ komunikaéni schopnosti. Tteti kapitola je zaméfena na formy logopedické péce

spolu s vyznamem spoluprace s rodi¢i déti s narusenou komunikacni schopnosti.



Ve Ctvrté kapitole je prezentovano vyzkumné Setfeni, prostfednictvim metody
rozhovoru, uskute¢néné ve tiech MS ve Zlinském a Olomouckém kraji. Jednalo se o MS
logopedickou, MS se specialni tfidou pro déti s vadami fedi a MS s logopedickym krouzkem.

Cilem této casti prace je zjistit, zda je efektivnost logopedické intervence vyssi, pokud

rodice aktivné spolupracuji s logopedy a postupuji dle jejich instrukei.



1 Komunikace

Pojem komunikace je vysvétlovan jednotlivymi odborniky odliSnym zptsobem. Lechta
(1995) uvadi, ze se jedna o schopnost védomé uzivat jazyk, jako slozity komunikacni systém
znaki a symbola ve vSech formach. Komunikaci neboli dorozumivani, 1ze také chapat jako
slozZity proces vymény informaci a jeho zaklad tvoti Ctyfi prvky, které se navzajem ovliviuji.
(Krahulcova, 2003)

» Komunikator (zdroj informace)

» Komunikant (pfijemce informaci)

» Komuniké (obsah sd¢leni)

» Komunika¢ni kanal (podminka uspé$né¢ vymény informace, musi byt pouzit piedem

dohodnuty kod). (Klenkova, 2006)

1.1 Re¢ a jazyk

Re¢ je specificky lidska schopnost, ktera slouzi ke sdélovani ptani, pociti a myslenek.
Tato schopnost neni vrozend, avSak diky urcité dispozici, ktera je vrozend, se rozviji pii
verbalnim styku s mluvicim okolim. Délime ji na mluvenou a vnitini. Mluvena se realizuje
mluvenim a vyjadiuje schopnost uzivat sd¢lovacich prostfedkit pomoci mluvidel. Vnitini feci
rozumime chapani, uchovavani a vyjadfovani myslenek verbalné i graficky (Klenkova, 2006).
jedinym. (Kotensky, 1992)

,Jazyk je komunikacni kod, sklada se z jasné odlisnych a selektovanych signalii, znakii
a symbolu reprezentujicich kazdy aspekt tohoto kodu. Jejich adekvatni uziti je podminéno
kognitivnimi procesy, predevsim v oblasti paméti a pozornosti, ale také intelektovymi
schopnostmi. Proces tvorby a uziti jazykového kodu je zavisly také na schopnosti uceni se
novym informacim a na intaktnich cerebralnich funkcich. “ (Klenkova, Bockova a kol., 2012,
s. 24) Dle Neubauera (2007) je také jazyk chapan jako urcity vyraz dusevni ¢innosti jedince,
ktery byva nejcastéji mluvou predan okoli v komunikaénim procesu. Ale také jako vnitini

mluva bez feCové exprese.



1.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace znamena vyjadrovani slovy, prostfednictvim jazyka. (Olejni¢kova

in Regec, Stejskalova a kol., 2012) Verbalni komunikaci se tak rozumi vSechny komunikac¢ni

procesy, které jsou produkovany pomoci mluvené nebo psané feci. (Braun in Klenkova, 2006)

1.3 Neverbalni komunikace

Do neverbalni komunikace spada Siroka Skala toho, co vyjadifujeme beze slov nebo

spolu se slovy, které doprovazi slovni komunikaci. (Klenkovd, Bockova a kol., 2012)

Prostfednictvim vné&jsi stranky tak reagujeme na jednotlivé situace. (Olejnickova in Regec,

Stejskalova a kol., 2012)

Do neverbalni komunikace zahrnujeme:

>

YV V. V VYV V V V V V

Mimiku (vyrazy tvaie)
Gestikulaci

Pohyby hlavou a té¢lem
Postoje téla

Pohledy oci

Haptiku

Kineziku

Proxemiku
Paralingvistiku

Upravu zevngjsku. (Klenkova, Bo¢kova a kol., 2012)

Wabhlstromova (in Vybiral, 2009) fadi mezi zptisoby neverbalni komunikace také:

>
>

Chronemiku (usp€chané chovani, spéch v feci, vleknouci se iec)

Zachézeni s predméty (napft. zatizeni domu, zpusob fizeni motorového vozidla)

1.4 Ontogeneze lidské reci

Vyvoj feci lze chapat jako proces osvojovani si porozuméni, vyjadfovani a pouzivani

komunikacnich schopnosti jako souhrnného systému znakid a symbolli ve vSech jeho

podobéch v oblasti ontogeneze ¢loveka. (Kapalkova in Klenkova, Bockova a kol., 2012)



Vyvoj feCi je také ovliviiovan vyvojem senzorického vnimani, mysleni, motoriky a
soucasné jeho socializaci. Vyvoj mysleni a fe¢i do urcitého v€ku probihd samostatné. Az
kolem 2. roku zivota ditéte se ob¢ slozky protinaji. MySleni se tedy stdva verbalni a tec
intelektualni. (Klenkova, 2006) Vyvoj fe¢i tak muzeme rozdé¢lit na tzv. preverbalni

(ptipravné) obdobi a vlastni vyvoj feci. (Bytesnikova, 2012)

» Pripravné obdobi vyvoje feci
— Kiik (prvni hlasova reakce)
— Zvatlani (obdobi vzniku broukéani a pudového Zvatlani)
— Rozuméni feci
» Stadia vlastniho vyvoje feci:
— Emocionalné — volni
— Asociacné- reprodukcni
— Logickych pojmt
— Intelektualizace feci. (Sovak, 1974)
Jednotliva stddia nebudou vice rozvadéna, protoze hlavni zamér bakalarské prace je
zaméten na spolupraci logopeda s rodici déti s NKS.
Dité, zac¢inajici navstévovat povinnou Skolni dochdzku, by mélo mit vyzralou centralni
nervovou soustavu (CNS), na ur€ité Grovni vyvinutou motoriku a psychiku. Také by mélo byt
schopno artikulovat adekvatné k jeho veéku a taktéz by mél byt dokoncen zakladni vyvoj feci,

nutny pro vyjadiovani svych myslenek, naslouchdni a zpracovan feci. (Vitaskova, 2013)

1.5 Jazykové roviny v ontogenezi reci

Dvorak (2001) charakterizuje jazykové roviny jako subsystém jazyka, vyznacujici se
specifickymi slozkami. Logopedie vymezuje Ctyfi jazykové roviny:
» Foneticko — fonologickou
» Morfologicko- syntaktickou
» Lexikaln¢- sémantickou
>

Pragmatickou. (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005)

» Foneticko — fonologicka
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., Tato jazykova rovina zohlednuje zvukovou stranku reci, diferenciaci zvukove stejnych

a rozdilnych slov, analyzu a syntézu vet, slov (slabiky, hlasky na zacatku slova), intonaci,
hlasitost Fecového projevu, tempo Feci, spravnou vyslovnost. Zakladnimi jednotkami
foneticko-fonologické roviny jsou hlasky, fonemy. “(Klenkova, Bockova a kol., 2012, s. 34)

» Morfologicko — syntakticka
Byva také oznaCovana jako gramatickd. Gramatika je nauka o tvaroslovi a skladbé.
Morfologie (tvaroslovi) pojednava o slovnich druzich, tvarech a vyznamu téchto tvarii. Syntax
(skladba) pozoruje stavbu, souvéti a tvoreni vét. (Melichar, Styblik in Vrbova a kol., 2012)
Gramatickou rovinu mizeme zacit zkoumat okolo prvniho roku zivota, kdy nastava vlastni
vyvoj feCi. Vyvoj gramatiky vyplyva z tzv. transferu. Jednd se o pirenos mluvniho vzorce na
mluvu v podobné situaci. ( ByteSnikové, 2012)
,.Je treba podotknout, Ze osvojovani si gramatické roviny je uzce propojené s lexikalni
rovinou. ““ (Klenkova, Bockova a kol., 2012, s. 33)

» Lexikalné-sémanticka
Lexikalné-sémantickd rovina se zabyva slovni zdsobou a jejim vyvojem. Jednd se o aktivni a
pasivni slovni zasobu. (Klenkova, 2006) Dle Dvotaka (in Hordkova, 2012) je aktivni slovni
zasoba pocetnost slov, kterym jedinec rozumi a vyuziva pii verbalni komunikaci. Oproti
tomu, pasivni slovni zasoba je povazovana za soubor slov, kterym jedinec rovnéz rozumi, ale
nevyuziva. ,,Lexikalné sémanticky subsystém jazyka tvori spojeni mezi jazykem a myslenim.
(Bytesnikova, 2012, s. 75). Dle Lechty (in Klenkova, 1998), dit¢ chape prvni slova
vSeobecn¢, napt. haf-haf je vSe, co ma Ctyfi nohy a je chlupaté, jedna se o hypergeneralizaci.
Paklize dit¢ umi vice slov, vSimadme si opa¢ného sklonu, tedy hyperdiferenciace, tzn.: dité
ptifazuje slova pod nazvy jen jedné stanovené véci (mama — pojmenovani jen pro jednu
matku). Je tieba dodat, Ze nejrychlejsi narist slovni zasoby ditéte miizeme zaznamenat kolem
tretiho roku ditéte. (Klenkova, Bockova a kol., 2012) Uvadi se, ze dit€¢ kolem prvniho roku
zacina uzivat prvni slova ( 5-7 slov), u dvouletého ditéte je slovni zasoba ptiblizné 200 slov.
U tiletého ditéte je témét az 1000 slov. (Klenkova, 2006)

» Pragmaticka rovina
Pragmaticka rovina je orientovana na samostatnost a vyjadfeni komunikacnich zaméra. Dle
Lechty (1990) je rovina pokladéna za socialni uplatnéni komunikacénich schopnosti jedince.
Jednd se o oblast jazykovych schopnosti, zahrnujici spravné uZivani jazyka na zakladé
spolecenského kontextu. (Klenkova, Boc¢kova a kol., 2012) Pragmatika lidské komunikace se

zabyva vztahy a funkci pfi vzajemné komunikaci, zpétnou vazbou v mezilidskych systémech,
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komunika¢nimi vzorci a metakomunikaci (komunikace o komunikaci). (Watzlawick in
Vrbova a kol., 2012)

, V ramci rozvoje pragmatické roviny reci u deéti predskolniho véku se doporucuje
vyuzivat:

» Rozhovor

Popis predmeétu, obrazku, situace
Samostatné vypraveni
Reprodukci (pohadky, pribéhu)
Dramatizaci“. (Bytesnikova, 2012, s. 87)

Y V VYV V

1.6 Charakteristika predSkolniho véku

Predskolni vék je vymezen od dovrSeni tfetiho roku zivota ditéte do konce Sesté¢ho az
sedmého roku zivota. Toto obdobi zahrnuje velké a pozoruhodné zmény v télesném vyvoji,
poznavacich procesech, v citovém i spoleCenském vyvoji a v celém vyvoji osobnosti ditéte.
Predskolni vék je oznaCovan ve€kem iniciativy, kdy hlavni potifebou pro dité je aktivita, ktera
ma smysl. Dité se v tomto véku za¢ina prosazovat. (Klenkova, Kolbabkova, 2002)

a) Te¢lesny vyvoj

Déti rostou pomaleji, jsou klidnéjsi a pohyby se nadale zdokonaluji. Jedna se o obdobi
vytahlosti a prvni strukturdlni pfemény. Ta zplsobuje docasnou disharmonii jak
v télesné, tak dusevni oblasti. Dité by mélo zvladat ¢innosti, tykajici se sebeobsluhy.
b) Vyvoj kognitivnich procest

» Vnimani - je ze vSech poznavacich procest nejdulezitéjsi. Dit€¢ vnima
pfedevsim takové predméty, které upoutaly jeho pozornost. Vnimani miiZzeme
rozdglit na zrakové, sluchové, ¢ichové a chutové, hmatové, ale také prostorové
a casove.

» Pamét — jde o zapamatovani si novych poznatkl, jejich uchovani,
uvédomovani a vybaveni. Upeviiuji se zejména konkrétni a ndzorné jevy a
nejvice, v tomto obdobi, prevladd mechanickd pamét. Zaroven se vSak rozviji
pamét’ slovné-logicka.

» Pozornost — je z pocatku vyvoje nestala, ale s postupujicim vékem se dité

zacind soustredit déle. Je ale dulezité podotknout, Ze pozornost nezavisi jen na
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veku ale také na temperamentovych zvlastnostech a druhu ¢innosti, kterou dité
kona.

» Fantazie — ta je u ditéte v tomto obdobi intenzivné rozvijena. Kromé her ji
uplatiiuje i v béznych situacich.

» Mysleni — Pfedskolni dité, ma snahu pfizpisobovat si realitu tak, aby byla pro
n¢j srozumitelnd. MySleni je egocentrické, jsou pfitomny obtize
s uvédomovanim si nazort druhych. Umi vSak vyvozovat zavéry (¢eho je vice
a mén¢) a rozviji se pojmové mysleni. Zac¢inaji se také projevovat myslenkové
operace (analyza, syntéza, srovnavani).

¢) Emociondlni a socialni vyvoj - citové zazitky vznikaji na zdklad¢ konkrétnich

¢innosti. Rozviji se smysl pro humor, pozdé¢ji strach. Vztek a zlost se projevuji
napf. pii nezdafené ¢innosti.
Hlavni ¢innost procesu socializace je hra. Diky ni se dit¢ seznamuje s okolnim
svétem, zkouma a experimentuje s vécmi. A je to zékladni vychovny prostfedek
usmériiujici vyvoj osobnosti ditéte. Vagnerova (2005) uvadi, ze ptedskolni obdobi
je veék hry.

d) Skolni zralost - Dit& pred vstupem do $koly, musi zvladnout ur¢itd dana kritéria. A
to v oblasti télesné, dusevni, socidlni. Ovlivnéna je urovni rodiny i moznymi
genetickymi dispozicemi. Psycholog na zadklad¢ posouzeni Skolni zralosti doporuci
rodictim odklad $kolni dochézky, pokud usoudi, ze dité neni jesté schopno zvladat
pozadavky ve skole.

Dilezité je také zminit vyznam kresby, ktera ditéti umoziuje symbolickou a neverbalni
fe€, vyjadieni pocitd, pfani, obav a predstav. D&ti nam kresbou Casto sd€luji vice nez slovy. A
moznd proto je détska kresba nazyvana tzv. , kralovskou cestou” k poznani détské psychiky.

(Allen, Marotz, 2008; Kutalkova, Kolbabkova, 2002; Plevova, Petrova 2010)
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2 NaruS$ena komunikaéni schopnost

,,Komunikacni schopnost cloveka je narusena tehdy, kdyz néktera rovina jeho
jazykovych projevii (prip. nékolik rovin soucasné) piisobi interferencne vzhledem ke
komunikacnimu zameéru. “ (Lechta a kol., 2003 s. 17) Definovat NKS neni jednoduché. Velmi
obtizné je vymezit normalitu neboli urceni, kdy se jedna o normu a kdy o naruSeni. Jestlize
hodnotime, zda je u dané¢ho jedince naruSena komunikacni schopnost, vzdy posoudime,
v jakém jazykovém prostiedi osoba Zije (stiedni Cechy, jizni Morava, apod.), jaké ma
vzdélani, zda je mluvni profesional (herec, zpévak, apod.). Vzdy je nutné si vSimat vSech
projevu jazykovych rovin. (Klenkova, 2006)

Ptic¢inu vzniku NKS lze z ¢asového hlediska rozdélit na:

» prenatalni (obdobi vyvoje plodu, pied narozenim)

» perinatalni (béhem porodu)

» postnatalni (po narozeni). (Klenkova, 2006)

Dalsi pfi¢iny mohou byt:

» organové (napft. krvaceni do mozku)

» funk¢ni (pfemahani hlasu, nespravna hlasova technika, obtize v oblasti sluchového
rozliSovani hlasek, apod.). (MlI¢ékova, 2010)

Dle stupné¢ mulze byt naruSeni komunikacni schopnosti totalni (iplné) nebo parcidlni
(¢astecné). (Klenkova, 20006) ,, Z hlediska priibehu komunikacniho procesu miize byt narusena
slozka expresivni (produkce reci), ale i receptivni slozka (porozumeni reci) “. (Lechta, 2003, s.
18) NKS muzZe byt trvald nebo pfechodnd a miiZe se projevit jako vrozend, nebo ziskana
porucha fe¢i. NaruSeni tak mize byt dominujicim postizenim, anebo symptomem jiného
primarniho postizeni feCového projevu — jednalo by se o symptomatické poruchy feci.
(Lechta, 2003) ,, Za narusenou komunikacni schopnost nelze u ditéte povazovat urcité jevy,
které jsou fyziologickymi jevy. “(Klenkova, 2006, s. 53) Daéle je zde stru¢né uvedeno, co nelze
povazovat za NKS:

» fyziologick4 nemluvnost — dit€ nemluvi pfed dovrsenim prvniho roku zivota.

» vyvojova dysfluence (neplynulost) - v piipadé, Ze se kolem tfetiho roku Zzivota
ditéte vyskytuje projev neplynulosti v fe€ovém projevu

» fyziologicka dyslalie (nespravna vyslovnost) - pokud dité pred patym rokem
zivota vyslovuje nékteré hlasky nespravné, pfiCemz je te¢ srozumitelnd a

nevyskytuje se porucha sluchu, zraku, mentalni postiZeni, apod.
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» fyziologicky dysgramatismus — kdyz se u ditéte zhruba do ¢tvrtého roku zivota,

projevuji chyby v morfologicko-syntaktické roving. (Lechta in Lipnick4, 2013)

Narusena komunikaéni schopnost zahrnuje deset zakladnich okruhi:
1) Vyvojova nemluvnost (opozdény vyvoj feci, vyvojova dysfazie)
2) Ziskana neuroticka nemluvnost (mutismus, elektivni mutismus)
3) Ziskana organickd nemluvnost (afazie)
4) Narus$eni clankovani feci (dyslalie - patlavost, dysartrie)
5) Naruseni zvuku feci (rinolélie - huhnavost, palatolalie)
6) Poruchy hlasu (dysfonie, afonie)
7) Poruchy plynulosti feci (balbuties — koktavost, tumultus sermonis — breptavost)
8) NaruSeni  grafické  formy  fefi  (dyslexie/alexie, dysgrafie/agrafie,
dysortografie/agramatismus, dyskalkulie/akalkulie)
9) Symptomatické poruchy feci

10) Kombinované vady feci. (Lechta in Vitaskova, Ml¢akova, 2013)

2.1 NaruSeny vyvoj reci

., NarusSeny vyvoj reci je Siroce chapana kategorie zejména kvili mnozstvi pricin, které
jej mohou zpiisobit, a bohatosti symptomui, jimiz se projevuje. Definuje se jako strukturni a
systéemové naruSeni jedné ci veétsiho poctu, prip. i vSech oblasti vyvoje Feci (osvojovani

“«

materskeho jazyka) vzhledem k chronologickému véku ditete.” Deficity se tak mohou
projevovat ve vSech jazykovych rovinach. (Mikulajova, 2003, s. 61) Vyvoj feci prvotné
ovliviiuji vnitini a vnéj$i faktory. Jednd se o vrozené predpoklady pro fe¢, zdravy vyvoj
sluchového a zrakového analyzatoru, dostateCny vyvoj intelektu, neposkozena CNS, spravny
dusevni a fyzicky vyvoj. Z vnéjSich faktori mtize byt fe¢ ovlivnéna vlivem prostiedi a
vychovnym pilisobenim, spradvnym feCovym vzorem a stimulaci ditéte ke komunikaci.
(Klenkova, 2006)

Naruseny vyvoj feci lze kategorizovat z n€kolika hledisek: etiologického, dle stupné
naruSeni, prubéhu vyvoje feci, ktery mize byt opozdény nebo omezeny a dle véku
(fyziologickd nemluvnost, prodlouzena fyziologicka nemluvnost a patologickd nemluvnost).

Vzhledem k etiologickému hledisku, mize byt naruSeny vyvoj fe¢i jak dominujicim
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symptomem, tak soucasti jinych vyvojovych poruch (symptomatické poruchy teci).
(Bytesnikova, 2012)

Z hlediska stupné naruSeni se vyvoj fe¢i muze projevovat ve vyjimecnych ptipadech
uplnou nemluvnosti (napt. u jedincti s hlubokym mentalnim postizenim) jedinec vSak vydava
urcité zvuky, ale nejedna se o skutecnou fec.

Pokud jde o hledisko veku, ptiblizné do jednoho roku trva u ditéte piipravné stadium
vyvoje feCi. Potom se zacinaji objevovat prvni slova a zacind tak vlastni vyvoj feci.
(Klenkova, 2006) RozlisSujeme tak:

» Obdobi fyziologické nemluvnosti

» Prodlouzenou fyziologickou nemluvnost: mize se jednat o opozdény vyvoj
feci do konce ttetiho roku Zivota ditéte, ojedinéle i déle s moZznosti dosdhnout
pomyslné normy (Sovak, Lechta, a kol. in Ml¢akova, 2010)

» Vyvojova nemluvnost (patologickda):  Vyvojovou nemluvnost je nutné
diferencovat od ziskané nemluvnosti, tudiz je tieba provést diferencidlni
diagnostiku. (Klenkova, 2006)

Pric¢iny a divody poruchy NKS ditéte posuzuje pediatr, ktery by mél doporucit dalsi
odborné vysetieni nebo logopedickou péci. Je tieba zjistit, zda se jedna o opozdény vyvoj feci
nebo poruchu komunikacnich schopnosti. Ta se miize projevit tak, ze dit¢ neni schopno se
verbalné projevit i kdyz jsou intelektové schopnosti pfimétené véku a nevyskytuje se porucha
sluchu.

Nejcastéjsi poruchy feci, vyskytujici se u déti predskolniho véku:

» Vyvojova dysfazie - zasahuje do porozuméni i produkce feci. DéEti se obvykle obtizné
soustfedi, jsou neobratné, neudrzi pozornost. Nékdy muize tato porucha zasdhnout
citovou stranku, kterd se mize projevit stfidanim nalad.

» Huhnavost (rinolalile) - jednd se o naruSeni zvuku feci, jejiz nejCastéjsi pric¢inou
v predSkolnim véku je zvétSena nosni mandle. S huhnavosti se miizeme také setkat u
déti narozenych s vyvojovou vadou — s rozstépem patra.

> Breptavost (tumultus sermonis) - pro tuto poruchu je typicka porucha tempa fe¢i. Re¢
je prekotna, dochazi k vynechavéani slabik a deformaci slov. Mluva byva casto
nesrozumitelnd. NaruSeno je dychani, hlas a vyslovnost hldsek neni pfesna. Tyto déti
maji naruSeny modulacni faktory feci (melodii a rytmus) a projevuji se i poruchy
mimoslovniho chovani.

» Patlavost (dyslalie) - jednd se o nejcastéji vyskytujici se poruchu fteci u déti

v predSkolnim veku. Jedna se o poruchu vyslovnosti hlasek. Pokud dit¢ neumi tvofit
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spravné vSechny hlasky, je vhodné navstivit logopeda, ktery urci, zda se jedna o
ptirozenou vyvojovou odchylku, nebo zda se jedna o vadu vyslovnosti a je nutna

logopedicka péce. (Klenkova, Kolbabkova 2003)

2.1.1 Vyvojova dysfazie

Je definovana jako ,, specificky naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti
naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primerené‘ (Dvorak,
2001, s. 51). Predpona dys- oznacuje naruseni dosud nevyvinutych funkci. (MI¢akova, 2010)
Priciny vzniku specifickych poruch vyvoje fe€i a jazyka jsou stile pfedmétem zkoumani.
Odborna literatura se ovSem shoduje na pfitomnosti bilateralni difizni 1éze. (Dlouhd in
Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005)

Etiologické faktory by se obecné mohly rozd¢lit na genetické, vrozené a ziskané a jejich
kombinaci, kterou nelze vyloucit. Nyni pfevlada nazor, ze pfi¢ina ma multidimenzionalni
charakter, tedy spoluptisobeni vétsiho poétu ¢initeld ve vzajemném piisobeni. Castou pii¢inou
je také lehk4 mozkova dysfunkce. (Klenkova, 2006)

Symptomy vyvojové dysfazie mizeme pozorovat v ifeCové oblasti jak v hloubkové
struktufe feci (naruSeni jazykovych rovin), tak povrchové (naruseni srozumitelnosti feci,
vyslovnosti, v rozliSovani distinktivnich ryst hlasek). (Klenkova, Bockova, 2012) Ale i
v dalSich nefeCovych oblastech nalézdme symptomy v nerovnomérném vyvoji, naruseni
sluchového i zrakového vnimani, narusSeni v oblasti motoriky, orientaci v ase a prostoru,
lateralité, ale také v kresbé, ktera je dilleZitym diagnostickym voditkem. (Skodova, Jedlicka,
2007) Porucha v rizné mite zasahuje receptivni i expresivni slozku fec¢i a mohou byt naruseny
viechny jazykové roviny. (Mikulajova, Rafajdusova in Ml¢akova, 2010) Uroveii verbalniho
projevu je nizsi, nez Groven neverbalnich schopnosti a zejména intelektu. (Klenkova, 2006)

Vzhledem k riiznorodosti pfi¢in vyvojové dysfazie a jejich castou kombinaci, je kromé
individualni a kolektivni terapeutické péce, dulezita spoluprace s rodinou. Dysfatické rysy se
vétSinou podaii zvladnout pied nédstupem do Skoly. Mohou pfetrvavat obtiZze s vyslovnosti.
Jedna se vétSinou o neukoncenou automatizacni fazi, kdy dité hlasky umi, ale nepouziva je.
Vyvoj se vSak dokonci béhem vyuky ¢teni, kdy se jedno pismenko pouziva prednostné. Ve
Skolnim veéku mohou pretrvavat agramatismy, tudiz je nutné pozorovat i1 vyjadfovani.

(Kutalkova, 2002)
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2.2 Poruchy artikulace

Do této skupiny poruch fadime dyslalii a dysartrii. U téchto dvou druhtt NKS je rozdilna
pri¢ina. Symptom je spole¢ny, ¢imz je narusSena artikulace. (ByteSnikova, 2012)

Dyslalie (patlavost) je nejcastéj$i vadou fe€i zejména v détském véku. Jedna se o
nespravnou vyslovnost jedné ¢i vice hldsek. (Peutelschmiedova, 2005) Dyslalii mizeme
klasifikovat dle pfi¢in a stupné postiZeni.

Klasifikace podle pficin:

» Organova — vznika dusledkem poruchy sluchu, zraku, malformaci mluvidel, apod. ,,je
podminena etiologickymi faktory ve sfére dostredivé — impresivni, ve sfére centralni
anebo ve sfére odstredivé — expresivni. “ (Krahulcova, 2013, s. 140) Podle lokalizace
muze byt orgdnova dyslalie napf. centralni (naruseni v oblasti CNS), labialni (vada
v oblasti rt), dentalni (vada skusu, ptfedkus, nevyvinuté zuby, apod.), laryngalni
(hltanovy), faryngalni (hrtanovy) a dalsi. Vyskytuje se zejména jejich kombinace.

» Funkéni — jedna se o nespravnou vyslovnost bez patologicko — anatomického nalezu.
Nejcastéji vznika na zékladé patologické artikulacni dynamiky.

Klasifikace podle stupné:

» Dyslalie levis (simplex) — lehka vada vyslovnosti jedné nebo nékolika malo hlasek.
Re¢ je srozumitelna. Pokud, se jedna o vadu nebo poruchu hlasek tvofenych na
jednom artikulacnim misté, hovoiime o dyslalii monomorfni.

» Dyslalie gravis (multiplex) — té¢zka vada vyslovnosti. PostiZzena je artikulace vétsiho
poctu hlasek a srozumitelnost teci. JestliZe je naruSena vyslovnost hlasek vice
artikulacnich mist, hovotime o dyslalii polymorfni.

» Dyslalie universalis (tetismus, hotentotismus) — fe¢ je téméf nesrozumitelna. Je
narusena vyslovnost takika vSech hlasek.

» Dyslalie kontextualni - mize byt Aldskova a slabikova nebo slovni. Hlaskova dyslalie
se vyznacuje nespravnou vyslovnosti jednotlivych hlasek. Pti slabikové nebo slovni se
projevuji chyby pfi tvofeni slabik nebo slov. (Krahulcova, 2013)

Chybné tvotfena hlaska se oznacuje feckym ndzvem pismene s piiponou — ismus. Napiiklad
nespravna tvorba hlasky R nazyvame rotacizmus, nespravna tvorba hlasky K — kappacizmus,
atd. (Klenkova, 2006)

Vzhledem k tomu, Ze je dyslalie nejcastéji vyskytujici se druh NKS, je nutné zahajit

depistdz, urCit diagndzu a v€asné zahajit terapeutickou péci. V neposledni fadé zahdjit Sirsi
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spolupraci s uciteli MS a rodinou. Za kli¢ové 1ze povazovat v€asné zahéjeni prevence v ramci

logopedické péce v MS.

Dysartrii 1ze charakterizovat jako vyvojové i ziskané obtize v motorické realizaci feci.
Porucha vznika na zakladé organického poskozeni CNS. (Klenkova, Bockova, 2012) Termin
dysartrie je oznafovan v ptipadé, pokud se jedna o lehkou az tézkou poruchu celkové
artikulace. Pfi Gplné neschopnosti artikulovat se pouzivd oznaceni anartrie. (Cséfalvay in
Lechta a kol., 2003)

Projevuje se potizemi pii hlaskovani a vyslovovani, nikoli v§ak vyslovnosti, pfi¢emz
jsou naruseny jen nékteré hlasky. Obtize se projevuji v prozodii feci (melodie feci, prizvuk,
tempo feci, pauzy a hlasitost). Dysartrie je expresivni porucha feci, zplisobena poSkozenim
mozku a mozkovych drah. (Dvoifak, 2001) Dysartrie mize byt také spojena s dysfagii
(poruchou polykani). (Neubaer, 2003) V détském véku se tato porucha vyskytuje nejcastéji ve
spojeni s détskou mozkovou obrnou (dile jen DMO) a vdospélosti pii raznych
neurologickych onemocnénich (cévni mozkové piihody, trazy hlavy, operace v oblasti
mozkové kliry nebo mozkového kmene). (Peutelschmiedovd, 2005) Dysartrii mizeme
klasifikovat podle lokalizace 1éze na tyto nésledujici typy:

» Kortikalni
Pyramidova
Extrapyramidova
Cerebelarni
Bulbarni

Smisend (Sovak, 1978)

vV V V V V

Terapie spociva v rozvoji vSech oblasti détského vyvoje. Klicové je propojeni
somatické 1éc¢by s rozvojem komunikacni schopnosti napt. Vojtova metoda reflexni
lokomoce, koncept Bobath. Dtlezity je véasny zacatek terapie, ktery je zasadni podminkou

uspesnosti péce. (Klenkova, 2006)

2.3 Ziskana neuroticka nemluvnost

Za psychogenni poruchu feci neboli nemluvnost, je v soucasné dobé v Mezindrodni

klasifikaci nemoci MKN-10 zahrnuta pouze jedna forma a tou je elektivnhi mutismus.
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V MKN-10 je zatazen do kapitoly F94 — Poruchy socidlnich vztaht se vznikem specificky
v détstvi a adolescenci. (Klenkova, 2006)

Elektivni mutismus je funkéni porucha spojena se zatézovou situaci, kdy je hlavnim
priznakem nahlé ztrata schopnosti verbalné¢ komunikovat. Pfes psychické obtize se jedinci
nedafi mluvit i1 pfesto, Ze chce. (MIcakova, 2010) Jedna se o poruchu pouzivani feci, ktera
vyplyva zpsychické zabrany vi&i uritému socidlnimu prostiedi. Retové a sluchové
schopnosti jsou zachovany. Typickym znakem je, Ze dit¢ komunikuje jen nékdy, tudiz
verbaln¢ se projevuje jen v uritém, nevédomky vybraném okruhu lidi nebo v nejbliz§im
rodinném prostiedi jedince. Dité tedy mluvi vétSinou jen s rodici a sourozenci, ale naptiklad
s prarodi¢i je nemozné navazat verbalni konverzaci. AvSak v nckterych piipadech, muze
nastat opacnd situace, kdy se porucha objevi pifi kontaktu srodinou a v §ir§Sim okoli ne.
Nejvétsi vyskyt je u déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku. Vznik poruchy neni zavisly
na inteligenci, ale riziko vzniku mohou zvysSovat geneticky podminéné osobnostni vlastnosti
(zvy$ena uzkostnost, prehnana stydlivost, apod.) (Byte$nikova, 2012) Pedetiak (in Skodova,
2007) uvadi, Ze nejcastéjsSim faktorem byva zacatek Skolni dochézky nebo jiné trauma pro dité
(napt. smrt rodi¢e nebo jiné blizké osoby, posméchy, stéhovani, apod). Dle Bytesnikové
(2012) mutize byt pricinou vzniku nepfimeieny ochranarsky styl vychovy se snahou udrzet dité
v zavislosti. Za vyvolavajici ptfi¢iny jsou povazovany télesné tresty a agresivni chovani mezi
rodici.

Vramci terapie byva nejpiiznivéjsi kombinace individudlni, rodinné a skupinové
psychoterapie. Ta by méla pokracovat i po piekonani elektivniho mutismu. Tyto déti vyzaduji
zejména tymovy piistup. Na terapii se podili zejména foniatr, psycholog a logoped.
(Klenkova, 2006). Dité k verbalnimu projevu nikdy nenutime.

Z preventivniho hlediska Ize povazovat za nesmirné dilezité informovat rodice a uclitele
o mozném vyskytu poruchy a vytvafet tak vhodné a piiznivé prostiedi pro dite.

Nejdiive za¢iname s ¢innostmi, p¥i kterych nevyzadujeme verbalni projev. (Skodova, 2007)
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2.4 Poruchy hlasu

., Hlasovou poruchou se rozumi patologicka zména v individualni strukture hlasu, tj.
zména v akustickych kvalitach, ve zpusobu tvoreni i v uzivani hlasu. “ (Sovak, 1978)

Porucha hlasu se projevuje vrizném stupni naruSené¢ho fecového projevu. Poruchy
mluveného hlasu oznacujeme jako dysfonie a uplnou ztratu hlasu jako afonie. Nasledn¢ také
poruchu zpévniho hlasu — dysodie.

Vyskyt se projevuje je na zakladé prechodnych nebo trvalych zmén cCinnosti Ctyt
funkci: dychaci, fona¢ni, rezonan¢ni, artikulaéni spolu s CNS. Objevuje se jedna nebo vice
anomalii v zdkladnich kritériich hlasu a to ve vySce hlasu, sile, kvalité¢ a flexibilit¢ vzhledem
k véku a pohlavi. (Kerekrétiova, 2009)

Pti¢in vzniku je mnoho a lze je d¢lit dle riznych druht. Kerekrétiova (2009) déli
poruchy hlasu na organové a funkéni. Mezi orgdnové fadi chronicky zanétlivé zmény
v hrtanu, benigni a maligni nadory (polypy, karcinomy, apod.), neurogenni degenerativni
onemocnéni. Funkéni pfiCiny tvofi zejména premahani a nespravné pouzivani hlasu, které
mayji za nasledek sekundarni orgdnové zmény na hlasivkach, psychické poruchy a neurdzy).

Dulezité je vSak dodrZzovani hlasové hygieny a to naptiklad: nekticet kdyZ to neni nutné,
nemluvit v hluéném prostiedi a pfi fyzické namaze, nepouzivat tvrdé hlasové zacatky kdyz

chceme néco fici, nepfecenovat sviij hlas, apod.

2.5 NaruSeni zvuku reci

Do okruhu naruseni zvuku fec¢i spada rinolalie (huhnavost) a palatolalie.
Pfi naruseném zvuku feci dochazi ke zmén¢ zvuku hlasek a zvuku mluvené teci, projevujici

se zpravidla zménou nosni rezonance (ozvuceni, souznéni). (MI¢akova, 2010)

Rinolélie se projevuje zvySenou nebo sniZzenou nosovosti (nazalitou) v mluvené feci.
Predstavuje tak patologickou zménu rezonance, zménu zvuku feci, artikulace a zménu
verbalniho projevu jako celku. Rinolédlie se nejcastéji déli na otevienou (hypernazalita),

zavienou (hyponazalita) a smiSenou. (Kerekrétiovéa in Ml¢akova, 2010)
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Velofaryngealni mechanismus (dale jen VFM) ,je oznacenim pro aktivitu vSech
struktur patra, hltanu a bezprostfedniho okoli, které se podileji na zabezpeceni jeho funkci.
(Vohradnik in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005)

Pric¢ina zaviené¢ huhnavosti (hyponazality) je lokalizovana v dutiné¢ nosni. Nejcastéjsi
pri¢inou byva zbytnéld nosni mandle. Hyponazalita je zptsobena mechanickymi piekazkami
v dutin€ nosni, které zabraiiuji vydechovému proudu. Podle umisténi ptekazky, hyponazalitu
rozdélujeme na ptedni a zadni. Mezi dalsi pfi¢iny miZzeme uvést napt.: Casté rymy, polypy,
deformace nosni ptepazky. (Klenkova, 2006)

Pii oteviené huhnavosti je nazalita patologicky zvySena béhem hlasité¢ feci a to na
zaklad¢ vrozenych nebo ziskanych, organickych ¢i funkcénich pficin, které mohou byt bud’
pfechodné, nebo trvalé. (Kerekrétiova in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005)

Pficiny oteviené huhnavosti mohou byt organické a funkéni.

Organické pfi¢iny mohou byt vrozené nebo ziskané. Pii vrozenych poruchach se miize
jednat o centralni a periferni parézy, rozstépy tvrdého, mékkého patry a submukoézni rozstépy,
kongenitalni vyvojové vady (napf. Schprintzen syndrom, syndrom Sedlackové). (Novék in
Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005)

Mezi ziskané pii¢iny mizeme zafadit nasledky organického onemocnéni ¢&i tirazu. Cili
nadory, neurologické onemocnéni, apod. Vyznamnou pifi¢inou mtize byt obrna mekkého patra
(velarni paréza) kterd vznikd v diisledku centralniho nebo periferniho poskozeni nervového
systému. (Klenkova, 2006). Nasledkem zmensSeni dutiny nosni, nepronikd vydechovy proud
jak by mél. Nosovky MNN, zné&ji jako hlasky BDD. (Peutelschmiedova, 2005)

SmiSena huhnavost je kombinaci hypernazality a hyponazality.

Palatolalie je vyvojova vada feci, jejiz pfi¢inou jsou orofacidlni (obli¢ejove) rozstépy —
patra, popiipadé kombinace roz§tépu patra, Celisti a rtd. Typickym piiznakem je deformovana
a zvySena nosovost. (Dvorak, 2001) Orofacialni rozstépy jsou tézké vrozené vady, vznikajici
v disledku poruchy vyvoje stiedni tietiny obliceje a pteruSenim raného embryonalniho vyvoje
struktur, ze kterych by se nasledné vyvijely rty, Celist, tvrdé a mekké patro. (Klenkova 2006)

Jako pfiznaky mizeme charakterizovat naruSeni zvuku feci (afonie), naruseni artikulace
a mimickych pohybil v orofacialni oblasti. ,, Typickym piiznakem je posun artikulacni baze za

chybéjici patrohltanovy uzavér, do hltanu a hrtanu.* (Peutelschmiedova, 2005)
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Za hlavni ptiznaky palatolalie je povazovana porucha rezonance, artikulace a
srozumitelnost feci. Sekunddrné mohou palatolalii doprovazet i poruchy hlasu, naruseny
vyvoj feci a koverbalni chovani. (Bytesnikova, 2012) Dle Sovéaka (1978) miizeme palatolalii
klasifikovat do Ctyf stupni:

1. Stupen zahrnuje fe€, v niZ se objevuje jen piipadna oteviena
huhnavost nebo dyslalie.

2. U druhého stupné neni palatolalie napadna. Re¢ i
srozumitelnost je vyhovujici.

3. 'V tfetim stupni je uz fe¢ napadna ale stale jesté srozumitelna.

4. Ve Ctvrtém stupni je fe€ jiz nesrozumitelna.

Cilem logopedické terapie je dosdhnuti spravné feci, ktera se neodliSuje od feci
vrstevnikl. Rané logopedické intervence se provadi v domécim prostiedi za pomoci rodict
prostfednictvim informovanosti rodicti a zahajeni véasného domaciho intervencniho
programu. (Kerekrétiova, 2009)

Terapie by méla byt soucésti transdisciplinarni (mezioborové) intervence, ktera by méla
byt rozsahld a nejranéjsi.(Vitaskova in Kerekrétiova, 2009) Transdisciplindrni piistup
specialistil prispiva na kvalité péce. Jednotlivymi ¢leny mohou byt napiiklad: foniatr, klinicky

logoped, plasticky chirurg, pediatr, psycholog, apod. (Kerekrétiova, 2009)

2.6 Poruchy plynulosti reci

Do okruhu téchto poruch fadime koktavost (balbuties) a breptavost (tumultus sermonis).
(2004, s. 16): ,,Jde o syndrom komplexniho naruseni koordinace organii participujicich na
mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi
pauzami narusujicimi plynulost procesu mluveni a tim pusobicimi rusivé na komunikacni
zamer. Je to multifaktorialni, dynamicky a variabilni syndrom NKS se sloZitou
symptomatikou, ktera je casto dusledkem nékolika parcialnich, vzdajemné se prolinajicich,
navazujicich anebo reciprocné i souhrnné reagujicich pricin.“ Nejnapadngj$im piiznakem
jsou nedobrovolné a nekontrolovatelné dysfluence pii mluveném projevu, ktery je vétSinou
doprovdzen nadmérnou namahou pii artikulaci a také psychickou tenzi kterd souvisi

s problémy v realizaci komunikaéniho zaméru.( Lechta, 2004) Lechta (2010) téz uvadi, ze
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koktavost ma casto nepiiznivy vliv na celkovou osobnost Clovéka, zejména na Skolni,
pracovni i socialni adaptaci.

Koktavost se zacind projevovat jiz v predskolnim veéku do 6. roku véku ditéte,
popiipadé v obdobi nastupu do Skoly. Koktavost se vyskytuje ¢astéji u chlapct nez u divek.
(Lechta in Mlc¢akova, Vitaskova, 2013) Dysfluence mohou vznikat na rizném podkladé
vnéjSich a wvnitinich faktori — komunikace na vefejnosti, komunikaéni role, apod.
Nejndpadnéjsi vnéjsi projev byvéa Casto naruSené koverbalni chovani. Dilezité jsou vsak
vnitini pocity a problémy jedince s koktavosti, které souviseji s realizaci komunika¢niho
zaméru. Muze se stat, ze osoba, kvuli opakovanému selhani v komunikaci, vysméchu,
frustraci z neuspesného pokusu komunika¢niho zdmeéru atd., odmitne komunikovat. (Lechta,
2010)

Pri¢ina vzniku koktavosti neni zatim pfesn¢ znama. Nektefi odbornici rozliSuji tfi
priciny: poruchy osobnosti, vliv prostfedi a fyziologické anomalie. (Peutelschmiedova, 2005)
Lechta (2010) rozdéluje etiologii do tfi skupin: organové, socialni prostiedi a psychické
procesy.

Mezi orgénové pficiny je nejcastéji fazena dédicnost a piisobeni genetickych faktord.
Dale se uvadi dyskoordinace mozkovych hemisfér, opozdény vyvoj levé hemisféry nebo
zvysena aktivita pravé hemisféry pro fec. (Lechta in MIcakova, Vitaskova, 2013)

V socidlnim prostfedi to mohou byt nevhodné reakce nebo piistup k dysfluenci ze strany
vrstevnikd, ucitell ale i rodi¢l nebo jinych rodinnych ptislusnikii. Jedné se nejen o vysméchy,
ale 1 nevhodné upozoriiovani nebo opravovani, ¢i dokon¢ovani neplynule vyslovenych slov,
tresty za neplynulost coz souvisi s vychovnym pfistupem. (Gillam in Ml¢ékova, Vitaskova,
2013) U psychickych procesti se jedna spise o Cinitele, které koktavost spise fixuji, nejedna se
tedy o primarni pti¢iny. Mlizeme zde zaradit napf. nespravn¢ naucené fecové chovani, zazitek
z leknuti, apod. (Lechta, 2010) Jedna z pfic¢in miize také byt pieucovani levakt k pouzivani
vyhradné pravé ruky. (Sovak in Lechta, 2010)

kterém jedinec vyristd a zaujmout tak spravny pfistup k ditéti.(Lechta, 1990) Dale je
dalezitym faktorem psychoterapie, kterd spociva v navozeni mékkého hlasového zacatku,
kterym by mély byt vylou€eny kieCe ve fona¢nim aparatu. Déle se doporucuje vést jedince
k citovému zvladani ndrocnych situaci, vyplyvajici z posméchu okoli. (Peutelschmiedova,

2005)
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Breptavost je patologickd odchylka v plynulosti — tempa feci. (Dvotak, 2001) A je
pokladéana za projev centralnich poruch feci. (Knura in Bytesnikova, 2012) Dle Lechty (1990)
je charakteristické extrémné zrychlené tempo feci, ¢imz se fe¢ stdva az nesrozumitelnou.
Postizeno je také dychani a fonace, zvysSend frekvence nddechli a pauzy v fe€i nejsou
dodrzovany. (Knura in ByteSnikova, 2012) Breptavost vznika uz béhem raného détstvi, avsak
postiZzeni mize pretrvavat i v dal§im obdobi vyvoje.

Priciny stejné jako u koktavosti, nejsou dosud jasné objasnény. Jako etiologické faktory
je mozné uvést — dédicnost, organicky podklad, neuroticky charakter. Nékteii odbornici
zastavaji nazor, ze je breptavost na zaklad¢ dédi¢nosti, jini pfisuzuji organicky podklad.
(Klenkova, 2006)

Ptiznaky miZeme rozdélit na tfi urovné:

1. Uroveii se tykd dezorganizace mysleni, neuvédomovani si problému, e bez
obsahu, slabé chapani vypovédi.

2. Uroven se tyka nespravné véty a chudé skladby

3. Urovei ptiznaku se projevuje v rychlém tempu feéi, v opakovani slabik, slov a vét,
nespravna artikulace, prodluzovani hlasek, monotonni fe¢, nepravidelné¢ tempo
feci. (Klenkova, 2006)

V ramci terapie je klicové si uvédomit, Ze jedinci s breptavosti si svilj nedostatek
motorickou zpétnou vazbu, aby se jedinec slySel, uvédomil si svilj nedostatek a zacal ovladat
svij feCovy projev. Dale je podstatné jedince naucit spravné dychat, artikulovat, upravovat
tempo a rytmus mluvy a nasledné snizovat hlasitost. (Klenkova, 2006) Zajimavé je, ze
spole¢nost na breptavost nereaguje, protoze toto naruseni nepovazuje za problém. (Tarkowski

in Klenkova, 2006)

25



3 Logopedicka péce

Logopedickou ¢innosti se zabyva logoped. Sovak (1984) vysvétluje logopedickou péci
jako specialné-pedagogickou ¢innost se zaméfenim na rozvoj mezilidské komunikace, a to za
normalnich 1 patologickych podminek.

Logopedie je v Ceské republice soudasti specialni pedagogiky a ma uzky vztah
k obecné pedagogice a ostatnim oborim specidlni pedagogiky (surdopedii, somatopedii,
psychopedii, tyflopedii). Jeden z hlavnich diivodi je zalozen na skutecnosti projevujici se v
mife narusené komunikacni schopnosti u osob se specifickymi potfebami mentalniho,
télesného ¢i smyslového postizeni.

V zahrani¢i se mlizeme setkat s odliSnym pojetim logopedie i s odliSnou pfipravou
logopedt. V nékterych zemich je logopedie chapana jako aplikovana fonetika.

(Klenkova, Bockova, 2012)

3.1 Profesionalita logopeda

» Logoped — je absolvent studia logopedie nebo specidlni pedagogiky se
zaméfenim na poruchy komunikace a uceni, ktery slozil statni zavérecnou
zkousku z logopedie a surdopedie. Ve Skolstvi mlze pracovat samostatné
v souladu s vyhlaskami Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a ve
zdravotnictvi pod supervizi klinického logopeda dokud neziskd osvédceni o
absolvovani specialni pripravy na useku cinnosti klinické logopedie neboli
atestaci. (Fukanova 2007; Dvorak, 2001)

» Klinicky logoped — pracovnik ve zdravotnictvi, absolvent vysokoskolského
studia se statni zavérecnou zkouskou z logopedie a s atestaci z oboru. Klini¢ti
logopedi pracuji samostatné. Vykonava ¢innost v ramci diagnostické, 1écebné,
rehabilitani, preventivni, posudkové a dispenzarni péce v oboru klinicka
logopedie. (Dvotéak, 2001; Bytesnikova, 2010)

» Logopedicky asistent- absolvent bakalarského studia specidlni pedagogiky se
statni zavéreCnou zkouSkou zlogopedie. Logopedického asistenta také
provadéji pani ucitelky v matetskych skolach, které absolvovaly logopedicky

kurz do roku 1993. Logopedicky asistent pod vedenim klinického logopeda,
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muze provadét reedukaci lehCich vad vyslovnosti. (Fukanova, 2007; Dvortak,
2001)
Mezi zakladni kompetence logopeda patii:
» Logopedicka prevence
Diagnostikovani NKS
Logopedicka terapie

Poradenska ¢innost

YV V V V

Posudkova c¢innost (na vyzadani logoped posuzuje stav komunikacni schopnosti

daného klienta)

A\

Vyzkumna ¢innost

A\

Dalsi vzdélavani. (ByteSnikova, 2010)

1.2. Formy logopedické péce

Logopedickd péce je poskytovana ve statnich, nestatnich a soukromych zafizenich.
Statni zafizeni jsou napf.: kliniky, nemocnice, statni polikliniky a 1azn€. Nestatni zafizeni jsou
napf.: meéstskd, cirkevni, charitativni, aj. A do soukromych zafizeni patfi privatni praxe
klinickych logopedi.

Logopedicka péce je v Ceské republice realizovana ve tiech rezortech:

» Ministerstvo zdravotnictvi
> Ministerstvo $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT)
» Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV)

(Fukanova, 2007)

V rezortu ministerstva zdravotnictvi je logopedicka c¢innost realizovana v nasledujicich
zafizenich:

» Logopedické ambulance

» Logopedické pracovisté pii lizkovych oddélenich (neurologie, foniatrie, rehabilitace,
psychiatrie, geriatrie)
Privatni logopedické ambulance
Denni stacionare pii zdravotnickych zatizenich

Rehabilita¢ni stacionare

YV V V VY

Lécebny dlouhodobé nemocnych
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» Lazenska zatizeni. (ByteSnikova, 2010)

Logopedi provadéji i poradenskou ¢innost pro déti s NKS, jejich rodice, ptibuzné ale i
pro dospélé jedince a osoby ve staii. K nejcastéjsi klientele, patfi jedinci s pretrvavajici
dyslalii, klienti se ziskanou naruSenou komunikacni schopnosti naptiklad dysartrie, afazie,
psychogenni poruchy feci, poruchy plynulosti fe¢i, osoby s demenci, se schizofrenii, apod.

V posledni dobé se klinické logopedie zaméfuje na terapii dysfagie (poruchu polykani), kterd

se nejcasteji projevuje pii riznych poskozenich CNS. (Klenkova, 2006)

V rezortu MSMT:
> Logopedické tiidy pii béznych MS
MS logopedické
MS pro sluchové postizené
Logopedické t¥idy pii béznych ZS
Zakladni $koly (ZS) logopedické
Specialni tiidy pii ZS pro Zzaky s poruchami udeni
ZS pro sluchové postizené
ZS praktické a ZS specialni
Specialné-pedagogicka centra (SPC)

YV V. V VYV V V V V V

Pedagogicko-psychologické poradny (PPP). (ByteSnikova, 2010)

Do MS logopedické se zafazuji déti se zavaznym typem a stupném postizeni
komunikacni schopnosti, vztahujici se k postiZzeni centralnich procesii feci. U téchto déti je
nutné zaji§téni intenzivni a soustavné logopedické péce po delsi asovy usek. MS logopedicka
ma pozitivni piinos pro zatazeni do nasledujiciho bézného vzdélavani. (Klenkova, 2006)

Specialné-pedagogicka centra (SPC) jsou specialni Skolska zatizeni, zajiStujici
metodickou pomoc pedagogiim a rodicim postizenych déti. Pomoc je zaméfena zejména na
zajisténi integrace déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami a jejich rodindm. Hlavnimi
ukoly SPC zabyvajici se NKS déti a zakl jsou naptiklad: komplexni specidlné-pedagogicka,
logopedickd a psychologicka diagnostika, stanoveni edukac¢nich a reedukacnich postupt,
zajisténi komunikacni kompetence, poskytovani logopedické intervence s ohledem na
individudlni potieby klientl, sestaveni navrhii individudlniho vzdé¢lavaciho planu, apod.

(Klenkova, 2006)
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Zatizeni dle rezortu MPSV:

» Domovy pro seniory

» Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

» Denni stacionafe

» Tydenni stacionafe.
V téchto zafizenich logoped rozviji komunikaéni schopnosti dle moznosti a schopnosti klienta
a miZe rovneZ vyuzivat systémy alternativni a augmentativni komunikace.

(Mlcakova, 2010)

3.3 Logopedicka intervence

Logopedickou intervenci muzeme chapat jako logopedickou cinnost nebo péci.
Oznaceni logopedicka intervence, se v posledni dobé pouziva zejména v zahranici.
(Mlcakova, 2010) VSeobecné se tedy jedna o Cinnost neboli pliisobeni za ucelem zmény.
(Singh, Kent in Kerekrétiova a kol., 2009) Lechta (2005) vysvétluje logopedickou intervenci
jako specifickou aktivitu, kterou logoped realizuje s cilem:

» Identifikovat
» Eliminovat, zmirnit NKS
» Zlepsit komunikaéni schopnost
Proces logopedické intervence se uskutecituje na tfech vzajemné se prolinajicich arovnich:
» Logopedicka diagnostika
» Logopedicka terapie
» Logopedicka prevence. (Lechta in Ml¢akova, 2010)

Logopedicka diagnostika ma specifikovat druh NKS, vymezit pfi¢iny vzniku, stupen a
prubéh postizeni, rizné zvlastnosti a nasledky. Cilem je stanovit diagnozu a na jejim zakladé
vypracovat plan logopedické intervence a logopedickou prognézu. Uspésnost tkvi zejména
v komplexnim vySetfeni a individudlnim logopedickém piistupu. (Klenkova, Bockova, 2012;
Mlcéakova, 2010) Lechta (2005) uvadi tii urovné logopedické diagnostiky:

» Orientaéni vySetieni (v rdmci screeningu, depistaze, zda ma vysetfovand osoba NKS
nebo nema)

» Zakladni vySetfeni (zjistuje se konkrétni druh NKS a urcuje se zakladni diagnéza)
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atd., ¢asto navazuje na konzilidrni vySetfeni vétSiho poctu specialistli, naptiklad

foniatrie, neurologie).

Logopedicka terapie miize byt chapana jako zavér logopedické diagnostiky. (Klenkova,
Bockova, 2012). Lechta (2005) charakterizuje logopedickou terapii jako specifickou aktivitu,
ktera se realizuje specifickymi metodami, ve specifické situaci zdmérného uceni probihajici
pod vedenim logopeda v podminkach logopedickych zatfizeni, pfipadn€é i mimo né.
Eventualné ho muze realizovat i sama osoba s NKS (s rodici, pfibuznymi), pod supervizi
logopeda. Metody logopedické terapie mtizeme rozdé¢lit na:

vyvoje feci)
» Korigujici (koriguji vadné fe€ové funkce, napt. u naruseni artikulace)
» Reedukujici (reedukace ztracené nebo zdanlivé ztracené, dezintegrované fecové
funkce, napt. u afdzie). (Lechta in Skodova, Jedlicka, 2007; Klenkova, Bockova,
2012)
Principy logopedické terapie:
» Motivace klienta
» Zpétna vazba
» Opakovani
» Transfer (pfenos osvojenych dovednosti do bézné komunikacni situace)
Formy logopedické terapie:
» Individualni (tficeti az Sedesati minutova sezeni dle druhu NKS a véku klienta)
» Skupinova (3 — 6 osob s NKS)
» Intenzivni (n¢kolikrat denn¢)
» Intervalova (s odstupem nékolika tydnti nebo mésicii se znovu uplatituje intenzivni

terapie). (Lechta in Mlcakova, 2010)

Logopedickd prevence mad vyznamnou roli v logopedické intervenci. Cilem je
maximalni moznd mira pfedchdzeni porucham komunikacnich schopnosti v celé¢ populaci.
(Bytesnikova, 2010) Délime ji na:

» Primarni — podpora spravného vyvoje feci ditéte, pfedchazeni ohrozujicim situacim,

vvvvv
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» Sekundarni — zaméfena na rizikovou populaci, ktera je ohroZena v oblasti komunikace.
Sekundarni prevenci jiz miiZze poskytovat logoped, obdobné jako tercialni prevenci.

» Tercidlni — zamétena na populaci, u niz se NKS vyskytuje. Logoped se tak snazi
predchazet obtizim v oblasti socializace v disledku NKS. (Klenkova, Bockova, 2012)

Vyznam logopedické intervence je rtiznorody. NKS byva ¢asto komunikacni bariérou a

to negativné ovliviiuje celou osobnost jedince. Narusend komunikacni schopnost negativné

ovliviiuje kognitivni oblast, zejména mySleni a fe¢ a to je dostateCny ditkkaz potiebnosti

logopedické péce. Spravné plisobeni logopedické intervence ma pozitivni vliv na emociondlni

a socialni oblast, kterd se prolina taktéz do celostni osobnosti jedinci. (Kerekrétiova a kol.,

2009)

3.3.1 PredsSkolni logopedicka péce

Logopedicka pée v MS je zaméiena na diagnostiku, terapii a prevenci NKS (viz
kapitola 3.3). Za primarni se v MS povazuje logopedicka prevence. ,, Logoped se zabyvd
individualnimi recovymi schopnostmi ditéte, aby bylo schopné pouzivat jazyk jako systém pri
komunikaci ve vSech ctyrech jazykovych rovinach “ (Lipnicka, 2013, s. 10) Logoped détem
pomaha piekonat nebo odstranit bariéry v mluvené i psané teci. ,, Postupné rozviji schopnosti
ditéte od mluveni ke komunikaci, od individudlniho k socidalnimu porozumeni v souladu s jeho
myslenim, chovinim a jedndanim. “ (Lipnicka, 2013, s. 11) Cilem logopeda véetné vedeni MS
je poskytovani kvalitnich sluzeb pro déti a jejich rodinu. Pravé proto, by mély vSechny strany

spolupracovat. (Lipnicka, 2013)

3.4 Vhodna doba pro navstévu logopeda

Stale vice déti ma v dneSni dobé problémy steci a potiebuji vyhledat odbornou
logopedickou péci. Pro napravu béznych poruch a vad feci u déti, je optimalni predskolni veék.
V tomto véku je dit€¢ schopno se soustavné ulit. Nervovy systém je dostatecné zraly pro
ovladani mluvidel. V pfedSkolnim veéku je naprava pomérné rychla a snadnd oproti
pozdéjsimu veéku, kdy naprava byva zdlouhavéjsi. Dulezitym faktem je, ze dité, které hlasku

vyslovuje nespravné, samo svou Spatné¢ vyslovenou hlasku neslysi. (Logopedie Sulistova,
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©2009) Na moznou vadu vyslovnosti nebo jinou poruchu feci ditéte, by mé¢l v€as upozornit
détsky lékat pii preventivnich prohlidkach. Nedoporuc€uje se vSak na tuto pomoc spoléhat i
z toho diivodu, Ze prohlidky nejsou tak Casté a pravidelné. Podceiiovat by se nemély rady a
pfipominky pani u¢itelky v MS. (Peutelschmiedova, 2009) MS je vhodnym prostiedim pro
rozvoj feéi. V ptipads, Ze dité MS nenavitévuje, méli by rodice do &ty let véku ditéte pouze
podporovat v komunikaci ale neopravovat jeho chyby v artikulaci. Jestlize v péti letech bude
stale vyslovovat vice hlasek Spatné, nebo bude nesrozumitelnd, je vhodné vyhledat logopeda.
Cim diive se s napravou zaéne, tim diive fe¢ova vada vymizi. (Détské stranky, ©2006-2014)

Dulezité¢ je uvédomit si, ze nestaci pravidelné navstévy u specialisty. Nutnosti je
procvicovani mluvidel doma a kdekoli kde rodi¢ s ditétem zrovna je. A to formou mluveni,
povidani. Velky uspéch maji basnicky a tikadla. Navodi u ditéte piijemné pocity z rytmu a
télesného kontaktu a tim se rozvijeji dovednosti potiebné pro rozvoj feci véetné paméti.
(Kutalkova, 2002)

Po =zahgjeni logopedické péce se rodicim doporucuje veénovat se nacviku
komunikacnich dovednosti, vicekrat za den po krat§Sim casovém useku. Naptiklad cviceni,
které probihd 10x za den po dobu pé€ti minut, je mnohem efektivnéjsi a vysledky jsou
viditeln€jsi, nez jednohodinové cviceni denné. Pfi zahajeni logopedické péce by rodice méli
respektovat nasledujici pravidla, jako napft:

» Dodrzovat dohodnuté terminy

» Co nejpresnéji dodrzovat doporucené postupy

» 'V ptipadé nejistoty ¢i nepochopeni, pozadat o vysvétleni

» Veénovat se zadanym ukolim pravidelné, nékolikrat denné, v krat§im ¢asovém
useku

» Nenutit ditéte k opakovani slov ¢i slabik. (Kutalkova, 2011)

Dité ma piirozeny sklon napodobovat vyslovnost, melodii a tempo feci. U¢i se mluvit
napodobovanim feci svého okoli. Pokud mé néktery z rodich nespravnou vyslovnost, stava se
pravidlem, ze dit¢ tento mluvni vzor pochyti a pfevezme a konkrétni hlasku vyslovi stejnym
zpusobem. U déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku, mohou ovliviiovat spravnou
vyslovnost zejména rodi¢e a ucitelé. (Klenkova, Kolbabkova, 2003) Je vhodné a Zzadouci
zminit, ze krom¢ neustalého povidani, by rodi¢e s détmi méli Cist a povidat si o pfeCteném
textu, vyuzivat pisnicky, spole¢né hry, divadlo, kresbu. To vSe piimétené k veku ditéte. Dale
je vhodné détem vytvotit pravidelny denni rezim a v neposledni fad¢ spravny mluvni vzor.

(Kutalkova, 2002)
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3.5 Vyznam spoluprace s rodici

Rodic¢e maji nezastupitelnou roli v napraveé feci u svych déti. ,, Rodiny jsou primdarnimi
vychovateli svych déti, maji na vychovu a vyvoj svych deti nejvétsi vliv, rodice nesou
odpovédnost za vzdelavani svych déti, a proto maji pravo spolurozhodovat o jeho napliovani,
rodice a ucitelé jsou rovnocennymi partnery* (Krejéova, Kargerova in Capek, 2013, s. 20)

Kvalita vychovného plisobeni rodiny na dité, se odrdzi v urovni fe€ového projevu
ditéte. Jestlize je rodinné prosttedi povzbuzujici, mizeme ptredpokladat iniciativni podnét
v celkovém fecCovém rozvoji ditéte. Paklize se v rodin€ vyskytuji stresujici situace ve vyssi
mife, miZe se nepiizniva situace projevit jako negativni dopad v feci ditéte. Na NKS ma
taktéz vyrazné nepfiznivy vliv vychovny styl v rodin€, chovani a postoje okoli. (Hordkova,
2012) ,,Jako vychovné prostredi je rodina povazovana za Ccinitele prvoradého vyznamu.
Rodina s harmonickymi vztahy je cinitelem ve vychové nenahraditelnym.* (Bartoniova, 2004,
s. 46) Vychovné plisobeni ovliviiuji vnitini a vnéj$i podminky. Vnégj$i jsou tvofeny socidlnimi
a piirodnimi okolnostmi, za nichz vychova probihd (prostfedi, ve kterém jedinec vyrulsta,
kultura, ekonomicky status, nabozenstvi, ptirodni podminky, apod.) Mezi vnitini jsou fazeny
napft. vrozené a ziskané vlastnosti, ziskané zkusenosti, individualni zvlastnosti jedince, apod.
Obé& podminky se vzajemné ovliviiuji. (Bartoniovd, 2004) Pricha (2011) uvadi, ze dileZitou
roli, hraje také jazykova senzitivita matek. Jde o schopnost maminek rozpoznavat, v jakém
stavu jazykového vyvoje se déti v urCitém veéku nachéazi a podle toho, nejspise nevédomé,
prizptsobuji svoji fec.

V rodinach, se zdravotné znevyhodnénymi détmi, mizZe dojit k negativnimu
vychovnému postoji k ditéti jako napt. zavrhujici vychova, kdy dité rodicim svou pfitomnosti
pfipomind zklamani. (Matéj¢ek in Bartoniova, 2004). Mezi nejcastéj$i vychovné pfistupy
dnesni doby je pfistup protekcionalisticky, kdy rodice vini sami sebe a zesiluji pozadavky na
dité¢. Na dit¢ mize mit negativni vliv v disledku snahy ditéte, ktera je vSak hodnocena
zéporn€. Na zaklad¢ toho, mohou nékteré déti odmitat navstévy u logopeda.

Druhym nejcastéjsim vychovnym pfistupem je piistup zanedbdvajici. Nasledky se 1épe
upravuji nez u predchoziho zminéného pfistupu. Se zanedbavajicim piistupem se setkavame
casto pfi neptiznivych Zivotnich situacich rodict a ditéte (napt. adopce). Vyznamnou roli zde
hraje také ekonomicky status rodiny. Jestlize je ale logopedicka intervence pravidelna a

spoluprace s rodinou kladna, dochazi casto k pomémné rychlému vyrovnani odchylky.
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(Bartonova, 2004) ByteSnikova (2012) uvadi faktory, které mohou negativné ovlivnit vyvoj
feci:

Zdravotni problémy

Odchylky ve vyvoji

Adaptacni problémy

Ptistup rodicii a nejblizsiho okoli

Postaveni ditéte v rodiné

Rozvod rodi¢u

YV V V V V V VY

Nedostatecna spoluprace rodict s odborniky.

Rodice déti s naruSenym vyvojem feci se mohou stat koterapeuty svych déti a to plati i
pro u¢itelky MS nebo jiné terapeuty v riznych zafizenich. Podstata tkvi v pochopeni
problému, optimélniho zptisobu komunikace s ditétem, dodrzovani instrukci od logopedu a to
v ptirozeném prostiedi ditéte.

V zahrani¢nich zemich s rozvinutou socialni pé¢i a dobrym ekonomickym statusem
jako je napf. Kanada, Svédsko, je vychova a vzdélavani déti se specialnimi potfebami, silng
integrovana. Formy poskytovani logopedické terapie jsou zde rozvinutéjsi. Napft. terapie,
kterou logoped realizuje piimo v rodiné, terapie ve tfidach, Uplnéd inkluze, trénink rodica
s naruSenym vyvojem feci skupinovou formou, apod. U kazdého klienta je vybér terapie
provadén individudln€ a vychazi zejména z aktualniho stavu, potieb ditéte a moznosti rodiny.
Ve Velké Britanii ptisobi sdruzeni AFASIC (Association For All Speech Ipaired Children —
www. afasic.org), v CR vzniklo sdruZeni Dobré slovo. Udgl spo¢iva, mimo jiné, ve vytvafeni
ur¢ité¢ho tlaku na legislativni opatfeni, aby byly zakotveny moderni formy péce o rodinu
s dité¢tem s NKS. Je to zddouci podminka pro kvalitni terapii pro intaktni osoby.

(Mikulajova, Kapalkova in Lechta, 2005)
N¢kolik obecnych pravidel, nejen pro rozvoj feci:
Respektovat aktudlni stav ditéte
Respektovat vek ditéte
Respektovat zajmy
Chvalit dite
Odmeénit dité a pouZivat pfiméiené tresty
Byt trpélivy

Rozvijet smyslové vniméni a obratnost

VvV V.V V V V VYV V

Stale s ditétem komunikovat
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Zadavat ditéti ptimefené ukoly s ohledem na vék a schopnosti
Dopftat cas sobé i ditéti

Doprat ditéti 1 sobé odpocinek a kvalitni spanek

Vytvorit pro dité¢ vhodny, nejen fecovy, vzor

Nenutit dité k opakovani slov

Naslouchat ditéti

Podporovat fecovy projev

YV V V V V V VYV V

Poskytovat podnéty k tfeCovému projevu (Kutdlkova, 2002; Michalova, 2012;

Bytesnikova, 2012)
Z vyse uvedenych poznatkii mizeme ptfedpokladat, Ze vhodnymi faktory, které mohou
pomoci odstranit obtize v komunikaénim procesu, mimo jiné, je zejména ochota rodiny
spolupracovat s logopedy, pedagogy a jinymi odborniky, stejné tak podpora ditéte ze strany
rodi¢t, flexibilita, motivace a vénovani se doma cvi¢enim na rozvoj komunikacnich
dovednosti. Pro kvalitni spolupraci rodi¢ii s logopedem je nutnd trpélivost a schopnost
asertivniho chovani obou participujicich stran, kterého se vSak u nékterych rodici nemusi

logoped vzdy dockat.
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4 Vyzkumné Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni probihalo ve tiech matefskych 8kolach. Jednalo se o MS

logopedickou, MS se specialni tfidou pro déti s vadami fe¢i a MS s logopedickym krouzkem.

4.1 Cil prace a pouzité metody

Cilem empirické casti bakalaiské prace je zjisténi efektivnosti logopedické intervence
ve spolupraci logopedt rodici déti s NKS. Pro zpracovani vyzkumu byly pouzity nasledujici
metody: studium odborné literatury, piimé pozorovani, analyza dokumentli a
polostandardizovany rozhovor. Vyzkum je kvalitativniho charakteru.

Pro ziskéani informaci k tomuto Setfeni byly sestaveny tii rozhovory. Prvni skupinou
respondentll byli rodi¢e déti s NKS, druhou skupinou logopedi a posledni skupinou
dotazovanych, pedagogové MS. Rozhovor se skladal zotevienych otizek a intervalové
hodnotici Skaly 1 — 5 ve smyslu Skolni klasifikace, pficemz -1 znamené vyborné¢ / nejvice, -2
chvalitebné, atd. Rozhovor pro skupinu rodict byl sestaven z deseti otazek, pricemz devét
z nich bylo otevienych a jedna otdzka byla uplatnéna formou intervalové hodnotici skaly. Pro
skupinu logopedi obsahoval rozhovor Sest otdzek na zéklad¢ intervalové skaly. U posledni
skupiny respondentii — pedagogii MS, byl sestaven rozhovor ze sedmi otazek, formou
hodnotici intervalové Skaly s vyjimkou dvou otevienych otdazek. VSechny rozhovory byly
zaznamenavany do zaznamovych archa. Diktafon nebyl pouzit, ponévadz si jej zadny rodic
nepial z dlivodu nejistoty. Odpovédi zaznamenané u otevienych otdzek budou citovany.

Pro kazdou skupinu dotazovanych byly stanoveny hlavni vyzkumné otazky:

1) Vyzkumna otazka pro skupinu rodi¢t déti s NKS — zjistit, pro¢ je dle rodict
dilezita spoluprace s logopedy.

2) Vyzkumna otdzka pro skupinu logopedii — zjistit, jak dotazovani logopedi hodnoti
spolupraci rodict s nimi.

3) Vyzkumna otazka pro skupinu pedagogii MS - zjistit, jaka je aktivita a zdjem o

rady a doporuceni logopedické péce ze strany rodicu.
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4.1.1 Pozorovani

Jde o jednu ze zakladnich vyzkumnych metod, kdy pozorovatel sleduje pribéh Cinnosti.
V naSem pftipad¢ se jedna o piimé pozorovani, kdy pozorovatel sleduje dé€j ¢innosti osobné.
Béhem piimého pozorovani by mél byt pozorovatel umistén tak, aby co nejméné rusil
pozorované osoby. (Gavora, 2010)

Pozorovani probihalo v matetskych skolach, kde byl uskute¢nén vyzkum a to vzdy dle

domluvy s feditelkami piislugnych MS.

4.1.2 Analyza dokumentii

Pouzivd se pro doplnéni udaji ziskanych napf. prostfednictvim pozorovani nebo
rozhovoru. (Gavora, 2010) V ramci Setfeni se jednalo o pisemné texty a zdznamy o détech

s NKS v MS.

4.1.3 Rozhovor

Rozhovor neboli interview je exploratni metoda shromazdovani dat, zalozend na
otazkach a odpovédich. Probiha formou osobniho kontaktu vyzkumnika a respondenta.
Uspé&snost zavisi na navozeni pratelské atmosféry (tzv. raport). Polostandardizovany rozhovor
je fizeny, ma pevné stanoveny cil, ale je uvolnéna taktika vedeni. Také se jednd o kombinaci

otazek otevienych, uzavienych nebo formou hodnotici skaly. (Chraska, 2007; Gavora, 2010)

4.1.4 Skaly

Skala nebo také stupnice slouzi jako vyzkumny prostiedek pro posouzeni miry jisté
vlastnosti jevl, predmétii, osob, apod. Hodnoceni uréené polohy na Skale formuluje

posuzovatel. (Gavora, 2010)
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4.2 Interpretace dat

Na nasledujicich stranach jsou vyhodnoceny informace ziskané zrozhovort. Pro
presnéjsi vyhodnoceni otazek s intervalovymi Skdlami, jsou pouzity tabulky a grafy. Oteviené

otazky jsou vyhodnoceny formou srovnani vSech respondentli dotazované skupiny.

4.2.1 Rozhovor s rodici

Rozhovor s rodi¢i byl realizovan s cilem ziskat vyrozuméni, jak rodice déti s NKS
pristupuji k logopedické péci. Jednalo se celkem o cCtyfi rodiCe déti predskolniho veku
vrozmezi 3 — 6/7let. Rozhovor byl proveden v piislusnych MS se souhlasem feditelek a
rodi¢l. Nize jsou rozepsany otdzky rozhovoru véetné citovanych odpovédi. Otazka zahrnujici
intervalovou Skélu je vyhodnocena pomoci tabulky a grafu. Odpovédi rodi¢i budu citovat.

Znéni otazek k rozhovoru je také uvedeno v priloze €. 1.

1) Na uvod se Vs zeptam, jaké je prosim Vase dosavadni vzdélani?
RODICE C. 1: ,,Specidlni skola se to ted myslim jmenuje.
RODICE C. 2: ,, Na hudebni konzervator.

RODICEC. 3: ,, Zdkladni skola *

RODICE C. 4: ,, Stredni Skola s maturitou “

2) Kdy? zrovna nemadte prdaci nebo jiné povinnosti, iekl/a byste mi obrazné, kolik casu
travite s ditétem? Mam tim na mysli napi. volnocasové aktivity, Cteni pohddek,
domaci ukoly, vs§e co Vs napadne.

RODICE C. 1: ,, Asi hodinu, mdam jesté tii déti, nemam tolik casu kolik bych chtéla.

RODICE C. 2: ,, Neustdle, co to jde*“

RODICE C. 3: ,,Snazim se s nim chodit na hiisté, délat néjaké aktivity, c¢ist s nim. Ale

hodné chodime po doktorech na vysetreni a pordad nevime jestli teda je nebo neni autista.

Neni to lehké, navic, mu se chce jak kdy. Ale vidim, Ze ve skolce jsou pokroky, to mi dava

nadeji.

RODICE C. 4: ,, Nevim, asi hodinu za den. “

3) Jak dlouho, se dle VaSich moZnosti, vénujete cilenému ndcviku komunikacnich

dovednosti s ditétem?
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RODICE C. 1:,, Nechavém to na pani ucitelce, ja moc nevim jak. “

RODICE C. 2: ,, Dbdm na to, aby to bylo aspori 2-3 hodinky denné.*

RODICE C. 3:,, No snazim se co nejvic, ale syn neudrzi dlouho pozornost a to potom neni
lehke.

I3

RODICE C. 4: ,,On moc doma nechce pracovat, ale ve skolce jo kdyz je v kolektivu.

4) JestliZe zrovna Vase dité nema Zadny program nebo aktivitu, dokdzal/a byste mi ¥ici,
kolik ¢asu travi u televize nebo pocitace nebo zda ma na tyto aktivity vyhrazeny cas?

RODICE C. 1.: ,, Nemdme pocitac, na krouzky nemdme moc penéz a ani ten cas. Nejvic se

mu libi na hristi, rad se hybe. *

RODICE C. 2:,, Vzhledem k tomu, Ze neustdle chodime po doktorech a vysSetreni, tak na to

neni tolik casu.

RODICE C. 3: ,, U pohddek moc nevydrzi, spis jenom vecer u vecernicku.

RODICE C. 4: ,,Spis si hraje s legem nebo jinou stavebnici. Vydrzi u toho i étyii hodiny.

Je velice tvorivy.

5) Oznamkovala byste na stupnici 1-5 jako ve Skole (piiCemZ 1 — vyborné, 5 —
nedostatecné), jak intenzivné podle Vs chvidlite své déti? Kdyz se napi. détem néco

podaii, dostanou ve Skolce pochvalu, apod.

HODNOCENI
RODICE 1 1
RODICE 2 1,5
RODICE 3 2
Priumér 1,5
Tabulka 1 —Pochvaly [vlastni zpracovani]
m PRUMER
i RODICE 3
I x
I m RODICE 2
PRUMER
mRODICE 1
0 0,5 1 1,5 2 2,5




GRAF 1 - Pochvaly [vlastni zpracovani]

Z tabulky 1 a grafu 1 plyne, ze rodice dle jejich nazoru, své déti chvali Casto.
Vysledek zhodnot odpovidd nadpriméru. Hodnota 1,5 odpovidd hodnoceni rodice

znamkou 1-2.

6) Jak hodnotite spoluprdci s ditétem, kdyZ se mu zrovna nemiiZete vénovat Vy, zdali se
ditéti vénuje otec, prarodice, chitva, popiipadé nékdo jiny?

RODICE C. 1 :,, Otec ne, je dlouho v praci. Asi babicka ale nejvic ja. *

RODICE C. 2: , Kdy? nemiizu jd, tak otec. ,,

RODICE C. 3: ,, Prarodice a teta se strycem. ,,

RODICE C. 4: ,, Babicka. “

7) Logopedickou péci jste si vyhledali sami nebo jste doporuceni od nékoho ziskali?
Pokud ano, kdo Vam jej doporudil?

RODICE C. 1: ,, V normalni skolce a pak jsem presla sem. "

RODICE C. 2:,,V SPC.

RODICE C. 3: ,, Neurolog.

RODICE C. 4: ,, U pediatra.

8) Navstévujete i klinického logopeda, tedy logopeda mimo MS? Pokud ano, iekl/a
byste mi prosim, jak Casto probihaji navstévy?

RODICE C. I:,,Ne.

RODICE C. 2: ,,Jednou za 14 dni. *

RODICE C. 3: ,, Ne a myslim, Ze by ani nespolupracoval.

RODICE C. 4: , Ne.

9) Jsou informace, které dostivate od logopeda srozumitelné a jasné? V piipadé Ze ne,
dokazal/a byste uvést konkrétni piiklad?

RODICE C. 1: ,, Moc nerozumim tomu, co mém s nim presné délat.

RODICE C. 2: ,, Ano, pracuji presné podle pokynii, zadané iikoly s nim délam vidy.

RODICE C. 3: ,,Jo, ale spoluprdce s nim je tezka.
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I3

RODICE C. 4: ,, To asi ano, ale syn doma spolupracovat prosté nechce. *

10) Pokud je podle Vas spoluprdace s logopedem s Vami duleZita, sdélil/a byste mi pro¢
tomu tak podle Vas je?

RODICE C. 1: ,, Aby byly vidét pokroky.

RODICE C. 2: ,,dbych védéla, co s nim mam presné délat. Jde vidét velky posun. *

RODICE C. 3: ., Aby rozvijel Fec. Moc nemluvi.

‘

RODICE C. 4: ,, Dostavam ndvody jak s nim pracovat a v sesité ze Skolky vidim posun. "

Z obdrzenych informaci, je patrné, ze rodice s détmi netravi piili§ mnoho casu pfi
nacviku komunikac¢nich dovednosti. Divodem je zejména netrpélivost rodict s détmi, které
nedokazou doma udrZet pozornost. Rodi¢e nemaji dostatek ¢asu na své déti, protoze ho vénuji
zaméstnani, nebo pé¢i o dalsi potomky. Tim se dit¢ s NKS dostava do pozadi. Rozvoj
komunikaénich dovednosti tedy pfenechavaji pedagogiim v MS a logopediim. Také je nutno
se zminit o nedostate¢nosti jednoho rodide, ktery absolvoval ZS specidlni. Ze shora
uvedeného je patrné nepochopeni informaci od logopeda, coz vyvolava potiebu individudlni
prace s nim.

Z uvedenych vypovedi vyplynula odpovéd’ na vyzkumnou otdzku. Rodice vidi vyznam
ve spolupraci s logopedy vtom, Ze vidi a chtéji vidét pokroky a rovnéz chtéji ziskat
doporuceni jak s ditétem pracovat. Nékteti rodi¢e by se radi vénovali vice svym détem, ale
jsou zaneprazdnéni povolanim a péci o dalsi déti. Kromé toho vyplyva, Ze rodi¢e ponechavaji
logopedické cviéeni na uéitelkich MS. Pouze jeden rodi¢ odpovédél, Ze se ditéti v ramci
logopedického cviceni vénuje 2 — 3 hodiny denné€. V tomto ptipad¢ se na dité kladou vysoké
naroky a to mize mit za disledek negativni vliv v rozvoji jazykovych schopnosti. Je nezbytné
poznamenat, ze ze studie dokumentli bylo vycteno, ze se jednd o chlapce s kochlearnim
implantatem. Taktéz z rozhovoru plyne, ze se i pfes snahu rodi¢u je zadouci, aby rodice
postupovali dle pokynii logopeda a ugitelek v MS. Rodi¢e si jsou védomi toho, Ze hraji
nezastupitelnou roli ve vychove svych déti. AvSak v mnoha ptistupech, kdy se napft. s dité¢tem
snazi vénovat co nejvice Casu, nebo naopak kdyz dit€¢ neudrzi pozornost a rodi¢ se ditéti
prizpusobi, je dilezité, aby se 1 piesto vénovali nacviku komunikacnich dovednosti a to radéji
vicekrat za den po kratSim casovém uUseku a nenechdvali tak veSkerou péci na ucitelkach
vMS nebo logopedech. V teoretické &asti je uveden vyznam piistupu rodi¢i a nacviku
komunika¢nich dovednosti, nutné pro rozvoj jazykovych schopnosti a zmirnéni ¢i odstranéni

NKS.
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4.2.2 Rozhovor s logopedy

Cilem rozhovoru bylo zjistit, jak logopedi hodnoti spolupraci rodi¢ii s nimi. Interview
probihalo v piislugnych MS a v SPC, kde logoped ptisobi. Jednalo se o tfi respondenty.
Rozhovor byl slozen zSesti otdzek a zpracovan formou intervalové Skaly. Nize jsou
vyhodnoceny odpovédi vcetné poloZenych otdzek za pomoci tabulek a grafii. Znéni otazek k

rozhovoru nalezneme v ptiloze €. 2.

Otazka ¢. 1

,Je pripravenost déti na logopedickém sezeni, z hlediska pInéni tikoli dostacujici ?*

ODPOVED
LOGOPED 1 3
LOGOPED 2 3
LOGOPED 3 4
PRUMER 3,33
Tabulka 2 - Pfipravenost déti [vlastni zpracovani]
m PRUMER
4 LOGOPED 3
.|
oy B LOGOPED 2
PRUMER
m LOGOPED 1
R _
0 1 2 3 4 5

GRAF 2 - Pfipravenost déti [vlastni zpracovani]

Pfipravenost déti je vyhodnocena jako spiSe podprimérnd. Jak mlzeme vidét,
v tabulce 2 a grafu 2, dva respondenti hodnotili ptfipravenost déti na skale 1-5 zndmkou 3
(dobfe) a jeden respondent zndmkou 4 (dostatecné). Nekteti respondenti k dané otdzce

ptispéli slovni odpovédi a to takovou, Ze otazkou spiSe zlstava, jak dlouho a Casto se rodic¢



vénuje nacviku komunika¢nich dovednosti s ditétem. Logoped zpravidla pozna, zda jsou

zadané ukoly a procviovani realizovany na posledni chvili nebo pribézné.

Otazka ¢. 2
»Jak byste hodnotil/a Skalou uc¢ast na konzultacich?*
ODPOVED
LOGOPED 1 2
LOGOPED 2 1
LOGOPED 3 2
Primér 2,5
Tabulka 3 - U¢ast na konzultacich [vlastni zpracovani]
m PRUMER
| = LOGOPED 3
|
P m LOGOPED 2
PRUMER
m LOGOPED 1
0 1 2 3 4 5

GRAF 3 - Ucast na konzultacich [vlastni zpracovani]

Ucast na konzultacich mizeme z uvedenych hodnot povazovat za primérnou (tabulka

3, graf 3). Dva respondenti ohodnotili odpovéd’ na otdzku znamkou 2 (chvalitebn€) a jeden

respondent znamkou 1 (vyborng).

Otazka ¢. 3
»Do jaké miry, ma podle Vas, vliv prostredi na dité?«
ODPOVED
LOGOPED 1 1
LOGOPED 2 1
LOGOPED 3 1
Primér 1

Tabulka 4 - Vliv prostiedi [vlastni zpracovani]
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GRAF 4 - Vliv prostiedi [vlastni zpracovani]

Vysledky odpovédi miizeme hodnotit jako nadprimérné. VSichni respondenti se shodli
na stejném stupni zndmky (tabulka 4, graf 4). V tomto ptipad¢ to znamena, ze prostiedi ma
vyrazny vliv na rozvoj komunika¢nich schopnosti ditéte. Od vSech dotazovanych byl navic
ziskan slovni dodatek. VSichni dotazovani zdiraznili, zZe vliv prostiedi, ve kterém se dité

pohybuje, ma velky vyznam a vliv na rozvoj komunikacnich schopnosti.

Otazka ¢. 4
»Jak pristupuji rodice k problematice NKS?
ODPOVED
LOGOPED 1 3
LOGOPED 2 3
LOGOPED 3 3
Primér 3
Tabulka 5 - PFistup rodicu [vlastni zpracovani]
m PRUMER
i ™ LOGOPED 3
|
PRUMER m LOGOPED 2
mLOGOPED 1
0 1 2 3 4 5




GRAF 5 - Pfistup rodici [vlastni zpracovani]

Z uvedenych hodnot zaznamenanych v tabulce 5 a grafu 5 vyplyva, Ze ptistup rodict
ke zminované problematice je spiSe podprimérny. To znamena, Ze rodiCe maji ke zminéné

problematice spiSe negativni postoj.

Otazka ¢. 5
»Kterou znamku byste priradila k aktivité rodici z hlediska zajmu k problematice
NKS?¢
ODPOVED
LOGOPED 1 3
LOGOPED 2 3
LOGOPED 3 3
Prumér 3
Tabulka 6 - Aktivita rodict [vlastni zpracovani]
m PRUMER
4 m LOGOPED 3
|
o B LOGOPED 2
PRUMER
mLOGOPED 1
0 1 2 3 4 5

GRAF 6 - Aktivita rodicti [vlastni zpracovani]

Aktivitu rodicth miizeme dle tabulky 6 a grafu 6 hodnotit spiSe podprimérné. Vsichni

respondenti se shodli na stejné znamce.

Otazka €. 6
»Jak byste zhodnotil/a spolupraci rodici s Vami?*
ODPOVED
LOGOPED 1 2
LOGOPED 2 2
LOGOPED 3 2
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Pramér 2

Tabulka 7 - Spoluprace rodi¢a [vlastni zpracovani]

m PRUMER
i LOGOPED 3

M m LOGOPED 2
PRUMER

|
R —

GRAF 7 - Spoluprace rodic¢t [vlastni zpracovani]
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Z uvedenych hodnot, které jsme zaznamenali u tabulky 7 a grafu 7, je zcela zietelné,

ze respondenti hodnoti spolupréci rodict s nimi spise pozitivn€ a to zndmkou 2 (chvalitebné).

Z vysledku zaznamenavame, Ze respondenti odpovidaji negativné zejména na otazku
¢. 1. (tabulka 2, graf 2). Respondenti také sd€lili, Ze otazkou ziistava, jak dlouho a jak Casto se
ditéti vénuji. Tento poznatek je dilezity, ponévadz vyrazné¢ ovliviluje logopedickou
intervenci. Z primérnych hodnot rovnéz vyplyva odpoveéd’ na hlavni vyzkumnou otazku pro
dotazovanou skupinu osob. Tedy jak dotazovani logopedi hodnoti spolupraci rodi¢li s nimi.
Faktem je, Ze dotazovani logopedi nevidi velky problém ve spolupraci s rodici, ale spise v
pristupu k logopedické péci, které by se méli rodice s ditétem vénovat hlavné v pfirozeném
prostiedi ditéte. VE&tSina rodicl zastava nespravny ndzor v tom, ze NKS ditéte napravi logoped
nebo ugitel v MS. To ma za nasledek nedostateény rozvoj komunikaénich dovednosti. Rodi¢e
si mnohdy neuvédomuji, Ze timto pfistupem mohou ditéti spiSe ublizit a branit mu tak
v rozvoji a jazykovych schopnostech. Nicméné, odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku

z uvedenych hodnot vypovidaji spiSe o pozitivnim hodnoceni.
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4.2.3 Rozhovor s pedagogy MS

Rozhovor s pedagogy probihal v p¥islusnych MS. Jednalo se o tii respondenty dané
skupiny dotazovanych. Rozhovor je slozen ze sedmi otdzek, z nichz pét je formou intervalové
Skaly a dvou otevienych otazek. Nize jsou vyhodnoceny odpovédi pomoci tabulek a grafii.

Slovni odpovédi jsou citovany. Znéni otazek k rozhovoru nalezneme v ptiloze €. 3.

Otazka ¢. 1

»Je slovni zasoba déti adekvatni vzhledem k jejich véku?*

ODPOVED
PEDAGOG 1 4
PEDAGOG 2 3
PEDAGOG 3 4
Primér 3,66

Tabulka 8 - Slovni zasoba déti [vlastni zpracovani]

m PRUMER
| m PEDAGOG 3
|
- B PEDAGOG 2
PRUOMER
B PEDAGOG 1
0 1 2 3 4 5

GRAF 8 - Slovni zasoba déti [vlastni zpracovani]

Slovni zasoba déti, je dle tabulky 8 a grafu 8, hodnocena jako podprimérna.

Otazka ¢. 2: ,,Komunikuji deti spiSe verbdlné nebo neverbalné? “
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PEDAGOG C. 1: ,,Rekla bych, ze spise verbalné. Neverbdlné komunikuji jen nemluvici déti
(napodobuji zvuky zvirat, ukazuji na to, co chteji nebo vydavaji zvuky.

PEDAGOG C. 2:,,Je to individudlni, posuny jsou ale viditelné béhem roku.

PEDAGOG C. 3: ,,Spise neverbdlné.

Otazka ¢. 3

»Jakou znamkou byste ohodnotila pisobeni vlivu rodiny na komunikac¢ni dovednosti

déti?«
ODPOVED
PEDAGOG 1 1
PEDAGOG 2 1
PEDAGOG 3 2
Primeér 1,33

Tabulka 9 - Vliv rodiny [vlastni zpracovani]

m PRUMER
i m PEDAGOG 3
]
- B PEDAGOG 2
PRUMER
B PEDAGOG 1
PEDAGOGOVE r
0 0,5 1 1,5 2 2,5

GRAF 9 - Vliv rodiny [vlastni zpracovani]

Graf 9 a tabulka 9 potvrzuji obecné znamou skutec¢nost vyznamného pusobeni vlivu
vychovy na rozvoj komunikaénich dovednosti. Vysledek je tedy hodnocen jako nadprimérny,
v nasem ptipad¢ to znamend, ze vychova ma velky vliv na rozvoj komunika¢nich dovednosti

ditéte.
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Otazka ¢. 4

,»Jaka je aktivita a zijem o rady a doporuceni logopedické péce ze strany rodici?*

ODPOVED
PEDAGOG 1 3
PEDAGOG 2 1
PEDAGOG 3 1
Pramér 1,66

Tabulka 10 - Zajem o doporuceni a rady logopeda [vlastni zpracovani]

m PRUMER
| m PEDAGOG 3
]
- m PEDAGOG 2
PRUMER
B PEDAGOG 1
PEDAGOGOVE —

o

0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

GRAF 10 - Zajem o doporuceni a rady logopeda [vlastni zpracovani]

Aktivita a zdjem o rady a doporuceni z pohledu respondentt, je dle tabulky 10 a grafu

10 hodnoceno primérné.

Otazka ¢. 5
»Jak posuzujete spolupraci rodica s Vami?“
ODPOVED
PEDAGOG 1 3
PEDAGOG 2 2
PEDAGOG 3 1
Priamér 2

Tabulka 11 - Spoluprace rodi¢u [vlastni zpracovani]
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GRAF 11 - Spoluprace rodi¢a [vlastni zpracovani]
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Jak mizeme vidét v tabulce 11 a grafu 11, spoluprace rodi¢i s pedagogy je hodnocena

spise pozitivne.

Otazka ¢. 6

»Jak byste oznamkovala popripadé rozvedla pripravenost déti na logopedické
cvi¢eni/domaci ukoly?

ODPOVED
PEDAGOG 1 3
PEDAGOG 2 3
PEDAGOG 3 1
Prumér 2,33

Tabulka 12 - Pfipravenost déti na cviceni [vlastni zpracovani]

m PRUMER

m PEDAGOG 3
- B PEDAGOG 2
PRUMER
m PEDAGOG 1

PEDAGOGOVE

|

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

GRAF 12 - Pfipravenost déti na cviceni [vlastni zpracovani]



Ptipravenost déti z hlediska plnéni domacich ukoli na logopedické cviceni,

vyhodnocujeme podle tabulky 12 a grafu 12 spiSe negativné neboli podprimeérné.

Otazka &. 7: ,,Jakd je nejéastéisi porucha iedi u déti v MS, ve které piisobite?“
PEDAGOG C. 1: ,, Nesprdvnd vyslovnost.

PEDAGOG C. 2: ,, Opozdény vyvoj Feci a dyslalie.

PEDAGOG C. 3: ,, Vyvojovd dysfizie.

Z uvedenych vysledki miizeme konstatovat, Ze respondenti odpovidaji negativné
zejména na otazku ¢. 1. Slovni zdsoba déti, podle dotazovanych pedagogli, je spiSe
podprimérna k véku déti ve vybranych MS. Ostatni odpovédi jsou vyhodnoceny spise
nadprimérné. Stejné tak vysledek hlavni vyzkumné otdzky pro danou skupinu dotazovanych,
je hodnocena kladné. Tzn., Ze rodiCe jevi z4jem o rady a doporuceni logopedické péce.
Béhem rozhovoru mi pani ucitelky s jistym zadostiu¢inénim sdélily, Ze nékteti rodice s nimi

spolupracuji prave proto, Ze vidi pokrok ve zlepseni komunikace svych déti.

4.3 Zavér Setireni

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na spolupraci logopeda s rodi¢i déti s NKS v MS.
Cilem bylo zjistit, zda je efektivita logopedické péce vyssi, pokud rodice aktivné spolupracuji
s logopedem a postupuji dle jeho instrukci.

Ze ziskanych odpovédi a udajii vyslovujeme zévér, Zze efektivita logopedické péce je
zpravidla vyssi, pokud rodice aktivné spolupracuji s logopedem. Je ale rozhodné, zda rodice
postupuji podle instrukci logopedi a pedagogti MS. Cili odpovéd’ na vyty&enou cilovou
otazku je kladna. Efektivita logopedické péce je vyssi, pokud rodice spolupracuji a postupuji
dle instrukci odbornik.

Z odpovédi rodicu je patrné jejich snaha vénovat se détem dle pokynii logopeda. Sami
uvadéji, ze se snazi s détmi Cist a chodit na hfisté. Nicméné se Casto odvolavaji na nedostatek
Casu. Vyznamnou roli hraje také uroven jejich dosazeného vzdélani, jakoz 1 jejich mentalni
uroven (podkapitola 4.2.1, otdzka €. 1, rodice €. 1), které do jisté miry ovliviiuji spolupréci
s logopedem. Pokud rodi¢e nerozumi zadanym ukoliim nebo nevi, jak s ditétem pracovat, opét
muze dojit k negativnimu plsobeni na dit€¢ ve smyslu zpomaleni nebo zhorSeni terapie.

Vyzkum také potvrdil obecné zndmou skutecnost, Ze vyznamny vliv na rozvoj komunikacnich
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dovednosti ditéte ma vychovné plisobeni v rodin€é. V naSem piipad¢ se jednd zejména o
rodice, ktefi bud’to kladou na dité nepfiméfené naroky, anebo jde o rodice, ktefi se svym
zpisobem podfizuji ditéti, které neudrzi pozornost. Rodice nemaji patfi¢nou trpélivost
pracovat se svymi détmi. Nekteti rodiCe nemaji na déti ani Cas a predpokladaji, ze se o
napravu NKS jejich déti postaraji logopedi a pedagogové MS. Spoluprace s rodi¢i také proto
neni jednoduchi. I pies veskerou snahu logopedii, pedagogli, popi. osvéty v oblasti
logopedické intervence obecné, maji vzdy rozhodujici slovo rodice. Oni samoziejmé
rozhoduji o svych détech. Casto si vsak neuvédomuji, 7¢ ne vzdy se rozhoduji spravng,
zvlaste kdyz jde o logopedickou intervenci. Neni ukolem logopeda, ani pedagoga,
piesvédCovat rodi¢e o spravnosti vychovného stylu, apod. Jejich ukolem je vysvétlit,
navrhnout a doporucit nejvhodné;si postup logopedické intervence. Jestlize rodice zvoli sviij
zpusob vychovy, méli by védét, ze svym laickym piistupem mohou veskerou snahu logopeda
anulovat a ditéti spise uskodit.

Cilem vyzkumné otazky poloZzené rodicim bylo zjistit, pro¢ je podle nich dilezita
spoluprace s logopedy. Z odpovédi vyplyva, Ze rodice déti s NKS uzndvaji vyznam
spoluprace v logopedické intervenci. Od informaci a rad odbornikii, jak maji s ditétem
pracovat, potom oc¢ekavaji rychlou napravu v odstranéni NKS déti. Otazkou zlstava, jak
rodice se ziskanymi doporu¢enimi a radami nalozi.

Druhd vyzkumna otazka byla polozena skupiné logopedt. Cilem bylo zjistit, jak
logopedi hodnoti spolupraci rodi¢i s nimi. Odpovéd na otdzku je spiSe kladnd, rodice
s logopedy spolupracuji. Logopedi ohodnotili spolupraci rodi¢t s nimi pomoci intervalové
Skaly znamkou 2, jak je vidét v tabulce a grafu ¢. 7. Logopedi nespatiuji spolupraci s rodici
déti negativné, o ¢emz svéd¢i uvedené hodnoceni. Naznacili vSak jist¢é pochybnosti o
celkovém pfistupu k logopedické péci hlavné v ptirozeném prostredi ditéte. Logopedi jsou
zkuSeni odbornici a poznaji, jestli rodice plni zadané ukoly a vénuji se nacviku s détmi, ¢i
nikoliv. Kriticky se vyjadfovali k nepochopeni jejich rady poskytované rodictim, tykajici se
délky logopedického cviceni v domacim prostiedi. Logopedi potvrdili, Ze mnozi rodice jejich
pokyny nerespektuji. Rodice se vénuji logopedickému cviceni s détmi napt. pouze jedenkrat
denné, namisto vicekrat a kratsi dobu.

Posledni vyzkumna otazka byla poloZzena skupiné pedagogti piislusnych MS. Cilem
bylo zjistit, zda maji rodi¢e zdjem o rady a doporuceni pedagogii. Podle dotazovanych
pedagogt je zdjem rodic¢ii o rady a doporuceni hodnocen spise jako nadpriimérny. Rodice tedy
jevi zdjem o soucinnost. Ale pfipravenost déti z hlediska plnéni domadcich tukold na

logopedickéd cviceni hodnoti respondenti podprimérné. Pedagogové si rovnéz stézovali na
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velmi omezenou slovni zadsobu déti. Ve vztahu k véku déti ji hodnotili jako podprimérnou.
Z uvedené¢ho vyzkumu vyplynulo, Ze nejcastéji se vyskytujicimi poruchami fe¢i jsou:
opozdény vyvoj feci, dyslalie a vyvojova dysfazie. Pfes vSechna shora uvedend negativa
vyzkum potvrdil, Ze rodi¢e spolupracuji s pedagogy MS pravé proto, ze vidi u svych déti

pokrok ve zlepSeni komunikace.
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Z.avér

Bakalatska prace se zabyva spolupraci logopeda s rodici déti s naruSenou komunikaéni
schopnosti (dale jen NKS) v mateiské $kole (dale jen MS). Ukolem bylo zjistit, zda je
efektivita logopedické intervence vyssi, pokud rodice aktivné spolupracuji s logopedy a
postupuji dle instrukci. Zamétili jsme se na popis, €1 pojmenovani, nejcasteji se vyskytujici
naruSené¢ komunikacni schopnosti a jeji terapii. Po prostudovani odborné literatury jsme
ptistoupili k vyzkumu, ktery probéhl pomoci metod analyzy dokumenti, ptimého pozorovani
a polostandardizovaného rozhovoru. Respondenty se stali rodice déti s NKS tii matefskych
skol, pedagogové prislusnych matetskych Skol a specialist¢ v oboru logopedie. Vyzkum
potvrdil obecné zndmou skuteCnost, ze jsou stdle znacné rezervy v oblasti vychovy
k rodi¢ovstvi. Jiz pouhé zvyseni poétu déti s NKS piijimanych do MS, pohybujici se okolo
5% z celkového poctu, jak je uvadéno v tisku a odborné literatute, je alarmujici.

Vyzkumny vzorek sice vypovida o tom, Ze nejvétsi problém netkvi ve spolupraci rodict
s logopedy, ale zejména v tom, zda postupuji dle zadanych instrukci a rovnéz jak Casto a
dlouho se rodi¢e vénuji nacviku komunikacnich dovednosti v pfirozeném prostiedi ditéte.
Problém spociva také v komunikaci mezi rodi¢i a détmi, ktery je nedostacujici. Rodice
s détmi mluvi malo. Z vyzkumného Setieni mimo jiné vyplynula mylnad predstava rodi¢i o
tom, Ze logopedické intervence je vyluénou zaleZitosti logopeda, ¢i pedagogii MS. Tim se
efektivita logopedické péce snizuje 1 za ptedpokladu, Ze rodice spolupracuji. Pfevdzna vétSina
rodict deleguje bfemeno zodpovédnosti za napravu NKS déti na jiné fyzické osoby, ¢i
instituce. A poté vznikd absence pifimé zodpovédnosti, a téZ absence motivace. V této
souvislosti je dulezité, aby rodice dbali na doporuceni a rady zkuSenych logopedii a pedagogt.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze efektivita logopedické intervence je vyssi, pokud rodice
aktivné spolupracuji s logopedy a postupuji podle jejich instrukci.

V praci se Casto opakuje klicovy pojem a tim je logopedicka intervence. Logopedickou
intervenci se rozumi proces, zptisob a metoda aplikace programu diagnostické, terapeutické a
preventivni odborné péce o osoby s NKS. V predkladané praci jsme se v intencich zadani
pokusili pouze o vysvétleni dil¢i, rozsahem omezené problematiky, vazané na déti
pfedikolniho véku v MS. I pfes nevelky rozsah, & zabér feSeni predmétné
problematiky, ¢asové omezeny de facto na tfi az Ctyfi roky zivota déti s NKS, jsme diky
prostudované odborné literatute a vyzkumnému Setfeni dospéli k poznani, Ze je mozno nalézt

cestu alespont k dil¢imu feSeni problému. Nezastupitelnou ulohu ma vzdélanost v daném
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oboru a schopnost vzdélanych specialistli delegovat informace ve srozumitelném rozsahu
laické rodicovské vefejnosti. Zde je na misté poznamenat, ze pouhd vzdélanost v daném oboru
nemusi byt zarukou uspéchu, pokud spole¢nost nevytvoii materidlni podminky pro pisobeni
odbornikti v oblasti logopedie v MS. V nékterych matefskych $kolach, vyzadujici
logopedickou péci, nepiisobi ani asistent logopeda. Potom lezi celé bfemeno problému na
pedagogovi v MS, ktery pies veikerou snahu nemusi vzdy postupovat metodicky spravné.
Vyznam logopedické intervence v MS je nezpochybnitelny jiz proto, Ze se u déti predpoklada
nastup do zakladni Skoly s jiz bezchybnou vyslovnosti a tim a priori jistym sebevédomim,
kvalitni a GispéSné spoluprace rodict s logopedem je vEasnost vyhledani logopeda. Dale je to
trpélivost a schopnost asertivniho chovdni obou participujicich stran, kterého se vSak u
nékterych rodict nemusi pedagogové, ani logopedi dockat. Vysledek spolupréce se také odviji
od miry vzd¢lanosti laické rodi¢ovské vetejnosti. Tu vSak logoped ovlivnit nemize. Stejn¢ tak
nemuze ovlivnit ochotu rodi¢i spolupracovat s nim. Pii tom je jasné, ze rodina ditéte s NKS
potfebuje odbornou pomoc, metodické vedeni a moralni podporu. Ideédlni stav vznikne v
ptipadé, kdyz rodice a logoped maji spolecny cil, tj. zbavit dit¢ obtizi v komunikaci a
pripravit ho do zivota tak, aby bylo schopno plnit o¢ekavani svého okoli, ucitelii a rodiny.
Cilem by také mélo byt posileni sebevédomi a vlastni sebetcty ditcte.

Cil prace byl splnén. Odpovéd na otazku, zda je efektivita spoluprice logopeda
v soucinnosti s rodi¢i déti s NKS vyssi, nez bez uvedené soucinnosti, byla zodpovézena.
Kladnou odpovéd’ bylo mozné ocekavat. Vyzkum vsak potvrdil, ze tato spoluprace je ze
strany rodi¢l pfinejmenSim sporadicka. Jistou nadé€ji na zlepSeni efektivity logopedické
intervence spatfujeme v zapojeni Sir$i rodiny, napt. prarodi¢ii do celého procesu, opét pod
vedenim logopeda. A konecné, jista rezerva je v oblasti osvéty, vychovy a skoleni rodicu,

avsak jiz bez dominantni role logopedi.
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Seznam zkratek

NKS — narusend komunikaéni schopnost

CNS - centralni nervova soustava

SPC — specialné-pedagogické centrum

MSMT — ministerstvo $kolstvi mladeze a t&lovychovy
MPSV — ministerstvo prace a socialnich véci

MS — matetska §kola

VFM - velofaryngealni mechanismus
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Ptilohy
Pfiloha ¢. 1

ROZHOVOR S RODICI DETI S NKS

1) Nauvod se Vas zeptam, jaké je prosim VaSe dosavadni vzdélani?

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Kdyz zrovna nemadte praci nebo jiné povinnosti, fekl/a byste mi obrazné, kolik Casu
travite s dit¢tem? Méam tim na mysli napf. volnoCasové aktivity, ¢teni pohadek,

domaéci tkoly, vSe co Vés napadne.

Jak dlouho, se dle VaSich moznosti, vénujete cilenému nacviku komunikacnich

dovednosti s ditétem?

Jestlize zrovna VaSe dit€¢ nema zadny program nebo aktivitu, dokazal/a byste mi fici,

kolik Casu travi u televize nebo pocitace nebo zda ma na tyto aktivity vyhrazeny cas?

Oznamkovala byste na stupnici 1-5 jako ve Skole (pficemz 1 — vyborné, 5 —
nedostatecné), jak intenzivné podle Vas chvalite své déti? Kdyz se napt. détem néco
podafi, dostanou ve skolce pochvalu, apod.

-1- -2- -3- -4- -5-

Jak hodnotite spolupraci s ditétem, kdyz se mu zrovna nemizete vénovat Vy, zdali se

ditéti vénuje otec, prarodice, chliva, poptipadé n¢kdo jiny?

Logopedickou péci jste si vyhledali sami nebo jste doporuceni od n¢koho ziskali?

Pokud ano, kdo Vam jej doporucil?

Navitévujete i klinického logopeda, tedy logopeda mimo MS? Pokud ano, fekl/a byste

mi prosim, jak ¢asto probihaji navstévy?



9) Jsou informace, které dostavate od logopeda srozumitelné a jasné? V piipadé ze ne,

dokézal/a byste uvést konkrétni ptiklad?

10) Pokud je podle Vas spoluprace s logopedem s Vami dilezita, sdélil/a byste mi proc¢
tomu tak podle Vas je?



Pfiloha ¢&. 2

ROZHOVOR S LOGOPEDY

1) Je pfipravenost déti na logopedickém sezeni, z hlediska plnéni tikold dostacujici?
-1- -2- -3- -4- -5-

2) Jak byste hodnotil/a u¢ast na konzultacich?
-1- -2- -3- 4- -5-

3) Do jaké miry, ma podle Vas, vliv prostiedi na dité?
-1- -2- -3- -4- -5-

4) Jak ptistupuji rodic¢e k problematice NKS ?
-1- -2- -3- -4- -5-

5) Kterou znamku byste piifadila k aktivité rodicl z hlediska zajmu k problematice
NKS?
-1- -2- -3- 4- -5-

6) Jak byste zhodnotil/a spolupraci rodic¢ti s Vami?
-1- -2- -3- 4- -5-



Pfiloha ¢. 3

ROZHOVOR S PEDAGOGY MS

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Je slovni zasoba déti adekvatni vzhledem k jejich véku?
-1- -2- -3- 4- -5-

Komunikuji déti spiSe verbalné nebo neverbalné?

Jakou zndmkou byste ohodnotila ptisobeni vlivu rodiny na komunika¢ni dovednosti
deti?
-1- -2- -3- -4- -5-

Jaka je aktivita a zdjem o rady a doporuceni logopedické péce ze strany rodict?
-1- -2- -3- 4- -5-

Jak posuzujete spolupraci rodic¢ti s Vami?
-1- -2- -3- 4- -5-

Jak byste ozndmkovala, popt. rozvedla ptipravenost déti na logopedické
cviceni/domaci ukoly?
-1- -2- -3- -4- -5-

Jaka je nejcast&j§i porucha fedi u déti v MS, ve které pisobite?
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