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Anotace

Bakalafska prace porovnavala rozvoj feCi u pfedSkolnich déti prochazejicich
logopedickou péci a stimulacnimi programy a u déti prochazejicich logopedickou
péci bez stimulacnich programu. Teoreticka ¢ast zpracovavala vyvoj fedi, jednotlivé
druhy naruSsené komunika¢ni schopnosti, mapovala organizace poskytujici
logopedickou péci v Ceské republice a podavala piehled o pouzivanych stimulaénich
programech. Data pro empirickou analyzu pochazela z elektronického dotaznikového
Setfeni. Dotazniky byly ureny logopedum, popfipadé ucitelkam v matefskych
Skolach, poskytujici détem logopedickou péci. Jako vzorek bylo pouzito 40
predskolnich déti. Vysledky poukazovaly na pfinos stimulaénich program
v logopedii, kdy déti prochazejici stimulacnimi programy vykazovaly lepSi vysledky ve
vSech zkoumanych oblastech - v oblasti artikulace, reprodukce textu, v oblasti

zrakoveého i sluchového vnimani a slovni zasoby.
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dyslalie, dysartrie, koktavost - balbuties, breptavost - tumultus sermonis, palatolalie,
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Annotation

The undergraduate thesis was compare development of speech and related qualities
of children undergoing speech therapy with and without stimulation programs in the
Czech Republic. The theoretical part of the thesis was describe the development of
speech since birth, it lists possible disorders, maps institutions providing logopedic
care in the Czech Republic and provides an overview of stimulation programs
available in the Czech Republic. Data for the empirical analysis came from an
electronic survey targeted at speech therapists and kindergarten teachers providing
speech therapy. A total of 40 observations/children were analyzed. The results of the
analysis promote stimulation programs as an efective tool for speech therapy. The
children undergoing stimulation programs as a part of speech therapy report better
results in all areas analyzed — articulation, text reproduction, vocabulary, both

auditorial and visual perception.

Keywords:
Speech, language level, communication disorder, developmental dysphasia, aphasia,
speech articulation disorder, dysarthria, Balbutismus, Tumultus sermonis, palatolalie,
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Uvod

V témé&f kazdé matefské Skole je détem poskytovana logopedicka péce. Reé
bez logopedické vady se dnes vyskytuje ¢im dal méné. Velky vliv maji, mimo jiné,
informacni technologie, které jsou upfednosthovany pred ¢tenim a komunikaci mezi
lidmi, Cleny rodiny. Bohuzel dnesni doba pfinasejici nespoCet moznosti a technickych
vymozenosti nuti nejednoho rodice ditéti pustit pohadku v televizi nebo ho nechat
hrat na pocitaci. Dulezité je si s détmi Cist pohadky, o kterych si mohou rodice
s détmi povidat. Ctenim se détem formuije jejich vlastni navyk a potieba &ist v obdobi
dospélosti. Cteni prospiva ditéti jak ve vSestranném emocionalnim vyvoji, tak
v rozvoji mysleni, slovni zasoby, paméti a v neposledni fadé feci. Od schopnosti
spravné uzivat jazyk a fe€ se odviji komunikace, tedy vyména informaci mezi lidmi.
Clovék s vadou Feéi muze trpét problémy v oblasti mezilidskych vtah(, socializace.
Tyto problémy mohou u ditéte vyustit az ve Skolni neuspésnost, Sikanu Ci jiné
psychické problémy. Podobné je to u dospélych lidi s vadou feci, u kterych mize dojit
také k socialnimu vyclenéni. Proto je dullezita spravna logopedicka péce. Na
logopedickou péci a stimulaéni programy se bakalarska prace zaméri.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaky je rozdil v rozvoji feCi u déti
prochazejicich logopedickou péci a stimulacnimi programy a u déti prochazejicich
logopedickou péci bez stimulacnich programd. V bakalafské praci jsou stanoveny ffi
hypotézy.

1. Lze predpokladat, Zze déti prochazejici logopedickou péci a stimulacnimi
programy budou vykazovat lepSi vysledky v oblasti sluchového vnimani, to
znamena urCeni hlasky na zaCatku a na konci slova, jelikoz stimulacni
programy se zaméfuji na procvi¢ovani oblasti sluchového vnimani

2. Lze predpokladat, Ze déti prochazejici logopedickou péci a stimulacnimi
programy budou Iépe rytmizovat, nez déti prochazejici logopedickou péeci bez
stimulaCnich programd, jelikoZ stimulaéni programy se zaméfuji na rytmizaci
a nékteré stimulacni programy pracuji s pisni.

3. Lze predpokladat, ze ze stimula¢nich programd bude nejCastéji vyuzivan

program Maxik. Pfi pfedbézném dotazovani bylo zjisténo, Ze nejvice je



vyuzivan program Maxik.

Data pro empirickou analyzu pochazeji z elektronického dotaznikového Setreni.
Dotazniky vyplni logopedi, popfipadé osoby poskytujici détem logopedickou péci
v matefskych Skolach. Jako vzorek bude pouzito 40 pfedskolnich déti, z nichZ bude
50 % déti prochazet logopedickou péci a stimulaénimi programy a 50 % déti
logopedickou péci bez stimulaénich programu.

Bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti bakalarska prace zpracovava vyvoj feCi a charakteristiku jednotlivych obdobi ve
vyvoji feCi. Navazuje prehled druhu logopedické péce a stimulacnich programu.
Prakticka Cast je vénovana pruzkumu, jehoz provedenim budou pFedpoklady
bakalarské prace naplnény Ci vyvraceny. Na zavér praktické Casti jsou vysledky

analyzy shrnuty a jsou vytyCeny cile pro dalsi vyzkum.
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Teoreticka c¢ast

» 10, ¢im se lisi ¢lovék od zvirat, jest rozum a rfe¢. Prvni ma pro svou viastni potfebu,
druhé pro blizni, proto ma o to oboje stejné pecovati, aby mél jak mysl, tak z mysli

pochazejici hnuti ud, tedy i jazyk co nejvybrousenéjsi.“ J. A. Komensky.

1 Vyvoj feci

Lechta (2003, s.60) definuje fe€ jako schopnost védomé pouzivat jazyk jako
slozity komunikaéni systém za Gcelem komunikaéniho zaméru. Reé je biologickou
lidskou vlastnosti, pomoci které se |ze dorozumivat. Clovék se nerodi s hotovou fedi,
ma pouze vrozené piedpoklady se Fe¢ naudit. Re¢ je proces vymény informaci. Jde
o verbalni prostfedek komunikace. RozliSuje se také nonverbalni komunikaci, do

které patfi haptika, gesta, mimika, proxemika, apod.

1.1 Pripravné obdobi Feci

Dité si nejprve osvojuje sani, polykani a zvykani, dilezité pro dalSi vyvoj feci.
Poté pfipravuje sva mluvidla na fe€, kdyz dava do pusy a ,cuca“ rizné predméty.
Provadi tim gymnastiku mluvidel a procvicuje mluvni organy.

V kojeneckém obdobi byva povazovan za hlavni komunikacni prostfedek plac,
ktery se stava ucCinnym prostfedkem k dosazZeni pozornosti matky, jeji péCe apod.
Plac ma meékky hlasovy zaCatek. Kolem Sestého tydne nabyva plac tvrdého
hlasového zaCatku a pfechazi ve kfik. Jedna se o hlasovy reflex, kterym dité reaguje
na zménu prostifedi, teplotu okoli nebo hlad. Dité jim vyjadfuje nelibost i odpor.
Kfikem reaguje na ruzné situace. Nejdfive je kfik kratky a dité nedokaze ovladat jeho
vySku, tén. Pozdéji, mezi druhym a tfetim mésicem, nabyvaji hlasové projevy
kladného zabarveni a dité timto zvukem vyjadfuje libé pocity. Langmeier a KrejCifova
(2006, s. 54) uvadéji, ze ve tfech mésicich je kfik méné Casty, dité zatina vydavat
prvni hlasky, které budou pozdéji soucasti jeho fe€i. Dité si hraje s hlaskami, houka
a vydava ruzné bublavé, hrdelni zvuky. Lze u n&j pozorovat broukani.

U novorozence se objevuje usméy, ktery lze povazovat za vrozeny mimicky
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pohyb. Tento pohyb je pozdéji vystfidan usmévem na podnét (ByteSnikova 2012,
s. 12).

V obdobi 3. az 4. mésice dité vyhledava komunikaci. Dulezité je dodrzovat
zasady komunikace. V tomto obdobi dité vykonava podobné pohyby s mluvidly jako
pfi pfijmu potravy, ale navic je doprovazi hlasem. Jde o jakousi hru s mluvidly, tzv.
zvatlani. Ve Ctvrtém az Sestém mésici dité pozornéji reaguje na znamé hlasy.

Kolem 9. a 10. mésice vydava dité echolalii. Postupné napodobuje zvuky ze
svého prostfedi. Je zapojena sluchova a zrakova kontrola. Pfi sluchové kontrole Ize
rozpoznat sluchovou vadu u ditéte, jelikoz neslySici déti postupné prestavaji zZvatlat.

Dité zaCina postupné rozumét mluvené feci, nejcastéji kolem 10. mésice véku.
Sleduje nejblizSi osoby pfi komunikaci, vS§ima si gestikulace a mimiky mluvici osoby.
Jako prvni vnima melodii feCi a dovede ji nejlépe napodobit, poté napodobuje hlasky
(ByteSnikova 2012, s. 12; Klenkova 2006, s. 35).
ale slySené zvuky asociuje s viemem Ci pfedstavou konkrétni situace, ktera se ¢asto
opakuje.” Priblizné v obdobi jednoho roku véku dité pouziva 2-3 smysluplna slova,
ktera jsou vyrazy pocitd a prani. Toto stadium je nazyvano emocionalné-volni. Je
dulezité neverbalni poZzadavky ditéte komentovat jednoduchou feci a nespokojit se

pouze s ukazovanim na pozadovanou véc.

2 Vlastni vyvoj ie€

V roce a puUl az dvou letech véku ditéte nastava egocentrické stadium. Dité
objevuje mluveni jako Cinnost, opakuje slova a napodobuje dospélé osoby. Nastupuji
otazky ,Co je to?“ ,Kdo je to?“. Dité zaCina uzivat dvouslovné véty, nemaji vSak
spravnou gramatickou strukturu (ByteSnikova 2012, s. 19).

Kolem druhého roku véku dité pfechazi do stadia asociaéné-reprodukéniho.
Slova nabyvaji pojmenovaci funkci. Dité oznacuje rldznymi vyrazy konkrétni osoby
ajevy ve svém okoli. Tato oznaceni poté pfenasi na jevy, osoby podobné. Dité
reprodukuje jednoduché asociace (ByteSnikova 2012, s. 19).

Ve tfech letech by uz dité mélo umét pojmenovat pfedméty denni potfeby
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a orientovat se v €asovych pojmech. VSeobecna oznaceni se stavaji obecnymi, jde
o stadium logickych pojma.

Mezi 3-4 rokem véku dité vyslovuje formalné i obsahové spravné véty
(mySlenky). Nastava stadium intelektualizace reci. Klenkova (2006, s. 37) uvadi, ze
toto stadium se ,tyka kvantitativni stranky osvojovani novych slov, prohlubovani

a zpfesrniovani obsahu slov a gramatickych forem, rozsifovani slovni zasoby.*

3 Jazykové roviny

Dvorak (in: ByteSnikova 2012, s. 72) definuje jazykové roviny jako ,urcity dil¢i
systém jazyka charakterizovany specifickymi zakladnimi jednotkami. V rfecCi
rozliSujeme Ctyri jazykové roviny.*

Lexikalné sémanticka rovina zahrnuje rozvoj pasivni i aktivni slovni zasoby.
Pasivni se vyviji jiz kolem 10. mésice veéku ditéte. Aktivni slovni zasoba pfiblizné
v jednom roce veéku ditéte. Prvni slova jsou chapana vSeobecné. Dorozumivani je
stale na urovni pohledd, pohybt, mimiky & place. Casté jsou otazky ,Co je to?*, ,Kdo
je to?“, ,Proc?“, ,Jak?“ Nejprudsi narlst slovni zasoby je asi ve tfech letech véku
ditéte. Je to pfiblizné 1000 slov, ve Ctyfech letech 1500 slov, v péti letech 2000 slov.
Dité ve véku Sesti let ma slovni zasobu kolem 2500-3000 slov (ByteSnikova 2012,
s. 72; Klenkova 2006, s. 38-39).

V morfologicko-syntaktické roviné se sleduje hlavné gramaticka spravnost
vét aslov v mluvnim projevu. Dité si osvojuje gramatiku matefského jazyka
napodobovanim mluvniho vzoru. SlySené si pamatuje a poté samo prenasi do své
feci.

Foneticko-fonologicka rovina je zaméfena na zvukovou stranku feci. Za
nejdulezitéjSi je povazovano obdobi pfechodu z pudového Zvatlani na napodobivé.
Zalezi na individualnich vlastnostech ditéte a na vlivu socialniho prostredi
(BytesSnikova 2012, s. 72).

V pragmatické roviné jde pFfedevSim o schopnost uzivat adekvatni
komunikacni zaméry v bézném komunikacnim systému. Udrzet téma, dialog, uzivat

pravidla dialogu, je zapojena také nonverbalni komunikace (ByteSnikova 2012,
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s. 72).
Je-li naruSena jedna nebo vice jazykovych rovin soucCasné, dochazi k narusSené
komunika¢ni schopnosti. Je podstatné odlisit naruSenou komunikaéni schopnost od

opozdéného vyvoje fe€i a od naruseného vyvoje fedi.

4 Opozdény vyvoj Feci

O opozdény vyvoj feCi jde tehdy, nemluvi-li dité ve 3 letech, nebo mluvi-li
vyrazné méné nez vrstevnici. VZdy je nutné hledat pfiiny a zajistit odborna
vySetfeni, ktera vyloucCi zrakovou nebo sluchovou vadu, poruchu intelektu, autismus
¢i vadu mluvnich organu u ditéte (Klenkova, 2006, s. 66).

Dle Bytednikové (2012, s. 35) je dulezité, aby dité samostatné projevovalo
snahu komunikovat. V dalSim pribéhu, s pomoci cilené stimulace a podminek pro
rozvoj fecCi, se fe€ obvykle vyvine.

Opozdény vyvoj fe€i ma dopad na rozvoj psychickych a rozumovych schopnosti
ditéte a na oblast sociélnich vztah(. Ditéti, které nemluvi, jeho vrstevnici nerozumi

a vyhybaiji se kontaktu s nim.

5 NaruSeny vyvoj feci

K naruSenému vyvoji feCi dojde tehdy, je-li poSkozena jedna nebo vice oblasti
vyvoje feCi u ditéte. Zalezi na jeho vrozenych predpokladech pro feC, vyzralosti
centralniho nervového systému, uspokojivém intelektu a celkovém prostfedi ve
kterém dité Zije a je vychovavano (Klenkova 2006, s. 63). NaruSeny vyvoj feci plsobi
negativné na formovani osobnosti ditéte. MUze byt symptomem jiného postizeni.

ByteSnikova (2012, s. 72) uvadi, ze ,na rozdil od ziskanych poruch, které
postihuji fe¢ jiz vyvinutou, se jedna o postizeni feCi nevyvinuté nebo reci, jeZ je

v pocatcich svého vyvoje.”
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6 Narusena komunika€ni schopnost
Pfi diagnostice naruSené komunikacni schopnosti je dllezité zvazit jazykové
prostiedi, ve kterém jedinec zZije, také jeho individualni zvlastnosti, jakymi mohou byt
tempo Feci, vyslovnost, nosovost apod. Za naruSenou komunikacni schopnost dle
Klenkové (2006, s. 52) neni povazovana napf. fyziologicka dyslalie ¢i nemluvnost.
Nejcastéji uzivana definice narusené komunikaéni schopnosti podle symptomu,
1.vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)
2. ziskana organova nemluvnost (afazie)
3. ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)
4. naruSeni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)
5. narudeni fluence (plynulosti) feci (tumultus sermonis, balbuties)
6.naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)
7. naruseni grafické stranky reci
8. symptomatické poruchy feci
9. poruchy hlasu

10. kombinované vady a poruchy feci

6.1 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie je specificky naruSeni vyvoj feci, ke kterému doSlo pfi vyvinu
centralni nervové soustavy a ktery se projevuje ztizenou schopnosti naucit se
komunikovat i kdyz podminky pro rozvoj feCi jsou optimalni. Dulezité je zejména
podnétné prostiedi. Jde tedy o centralni poruchu feci, ktera mize byt podminéna
vrozenou FeCovou slabosti. Etiologické faktory mohou byt genetické, vrozené nebo
ziskané. Naruseny jsou vSechny jazykové roviny. Dle Obereignera (2013, s. 31) ,dité
vnima fec dospélych, ale nepresné, nebo nedostate¢né ji rozumi.”

Skodova a Jedlitka (2003, s. 108) uvadéji pfiznaky v mnoha oblastech. Jde
0 nerovnomérny vyvoj, naruseni sluchového a zrakového vnimani, nebo motorickych

funkci, laterality, paméti Ci orientace v prostoru.
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6.2 Afazie

Jde o ziskané naruSeni komunikacni schopnosti v dusledku poskozeni
centralniho nervového systému. Pfi€inami vzniku mohou byt cévni mozkové pfihody,
urazy mozku, mozkové nadory nebo rizné encefalitidy. PoSkozeni postihuje jiz plné
vyvinutou fe€. PFi afazii dochazi k loZiskovym poskozenim mozku.

Celkovy obraz afazie zalezi na tom, o jaké organické poSkozeni centralni
nervove soustavy se jedna, na lokalizaci, rozsahu poskozeni a véku jedince.
Russell (2009, s. 235) definuje afazii jako postizeni schopnosti jazykové produkce
a percepce, projevujici se rozmanitymi obtizemi v oblasti porozuméni, feCove
produkce, ¢teni a psani. Mezi projevy feCovych poruch afazie patfi feCova plynulost -
prazdna fec, véta ma nulovou hodnotu. Je zasazena mluva, artikulace, prozddie.
Vznikaji parafraze, neologismy, agramatismus, stereotypizace, echolalie, anomie.

Clovék s afazii ma problémy porozumét mluvené fedi (Obereingner 2013, s. 77).

6.3 Dyslalie
Dyslalie je porucha artikulace, kdy je vyslovovana nespravné urcita hlaska,
nebo vice hlasek sou€asné, fec je tzv. patlava.
Mezi nejCastéjSi pfiCiny vzniku patfi vlivy dédi¢nosti, porucha centralni nervové
soustavy, poruchy sluchu, zraku a neopomenutelné vlivy prostfedi, do kterych patfi
Spatny mluvni vzor. Dité hlasky vynechava, zaméfuje, nahrazuje, nebo je tvofi
chybné. Poruchy se projevuiji v plynulosti, tempu, pfizvuku, melodii a rytmu feci.
Podle Lechty (2003, s. 169-170) patfi dyslalie z hlediska vyskytu mezi nejCastéji
spociva v neschopnosti nebo poruSe pouZzivani zvukovych vzort reéi v procesu
komunikace podle re¢ovych zvyklosti a norem pfislusného jazyka.*“
Porucha se tak projevuje na fonetické urovni vynechavanim, zaménovanim,
nahrazovanim nebo nepfesnym vyslovovanim hlasek. Na fonologické urovni
v plynulé feci, pfi pouzivani elementarnich feCovych zvukl ve spojovani do slabik,
slov a vét, které jsou zakladem dalSi lingvistické urovné Feci, morfologicko-

syntaktické, lexikalné-sémantické a pragmatické (ByteSnikova 2012, s. 41-42).
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6.4 Dysartrie

U dysartrie jde o naruseni artikulace jako celku a motorické realizace jazyka

vznikajici pfi organickém poskozeni centralni nervové soustavy.
Je narudeno tempo feCi a sila hlasu, jsou pfitomny poruchy respirace, fonace,
rezonance a prozodie. Dochazi k naruSeni Cinnosti svalstva rtl, jazyka a Celisti.
,Dysartrie a anartrie (neschopnost verbalné komunikovat) mohou vzniknout
v kterémkoli obdobi Zivota ¢lovéka (Klenkova, 2006, s. 117).

Vyvojova dysartrie zahrnuje poruchy, které vznikly na poc¢atku vyvoje organismu
organickym poskozenim centralni nervové soustavy ditéte. NejCastéji je spojovana
s détskou mozkovou obrnou. Mezi pfiCiny dale patfi urazy matky v téhotenstvi, rizné
infekce, posSkozeni mozku apod.

Ziskana dysartrie muze vzniknout v dusledku traumat i poSkozeni centralni
nervoveé soustavy, urazl hlavy, degenerativnino onemocnéni nebo mozkovych pfihod
(Skodova, Jedlicka 2003, s. 306).

6.5 Koktavost - Balbuties

Nejnapadnéjsim pfiznakem koktavosti jsou nedobrovolné a nekontrolovatelné
pauzy pfi projevu. Jsou doprovazeny nadmérnou namahou a psychickou tenzi
jedince. Jde o komplexni syndrom zasahujici vSechny jazykové roviny.

Mezi vnéjSi projevy patfi zvySené napéti svall mluvnich organl, opakovani slabik,
mimovolni pohyby, rizné kie€e, grimasy, vegetativni zmény (zrudnuti, zblednuti).
Vnitfnimi projevy jsou stres, strach z mluveni, buSeni srdce, nadmérné poceni pfi
projevu.

Jako nejcastéjsi priCina byva uvadéna dédiCnost, ktera mize byt ovlivnéna
vrozenou feCovou slabosti. DalSi pfi¢inou mohou byt negativni vlivy socialniho
prostfedi, napfiklad neurotizace v rodiné, psychotraumata nebo syndrom CAN
(syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte ). Dale to jsou organové
priciny Ci poruchy sluchu.

Lastovka (1999. s. 16) uvadi, ze k prvnim projevim koktavosti dochazi nejcastgji

v détstvi a to mezi 3.-5. rokem véku ditéte.
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6.6 Breptavost — Tumultus sermonis

Je to narusena komunikacni schopnost, kterou si jedinec neuvédomuje.
Zasahuje percepci, artikulaci i formulaci myslenek. Dochazi k naruseni myslenkovych
procest. Tempo feci je rychlé a nerovnhomérné. PuUsobi i na psani, ¢teni, rytmus,
chovani nebo hudebnost. Mezi pfiCiny patfi hlavné dédicnost, organicky Ci neuroticky
podklad.

Skodova a Jedlicka (2003, s. 288-289) uvadéji, ze symptomy breptavosti jsou
ve velké mife podobné symptomum ADHD (porucha pozornosti a hyperaktivity).
.Pacienti s tumultem maji az v50 % pozitivni EEG (vySetfeni
elektroencefalogramem) néalez.“ Casty je u pacientd motoricky neklid.

Symptomy breptavosti se dle Klenkové (2006, s. 171) tykaji obsahu vypovédi
(bezobsazna fec), formy vypovédi (gramaticka nespravnost) a substance vypovédi

(rychlé a nepravidelné tempo feci, opakovani hlasek).

6.7 Palatolalie

Pfi palatolalii jde o naruSeni komunikacni schopnosti v disledku orofacialniho
roz8tépu. Neznamena to v8ak, Ze vSichni jedinci s orofacialnim rozstépem budou mit
palatolalickou fec.

U palatolalie se jedna o naruSeni vSech jazykovych rovin a expresivni i receptivni
slozky feci (Kerekrétiova 2008. s. 13).

Sovak (in: Lechta, 2003, s. 118) definuje palatolalii jako poruchu feci,
doprovazejici rozstép patra. Jde o vyvojovou vadu, kdy se fe€ vyviji na vyvojové
chybném zakladé. Jde o dusledek organového defektu. Dle Klenkové (2006, s. 138)
obliCejové rozstépy vznikaji zadrzenim Casného embryonalniho vyvoje struktur,
Z nichz by se pozdg&ji vyvinuly rty, Celist, tvrdé a mékké patro.

PFiCiny vzniku Ize rozdélit na endogenni a exogenni. Endogenni pfi€inou je
Skodlivin na plod, poruchy ve vyzivé plodu, plisobeni chemickych a toxickych latek.
Skodova a Jedligka (2003, s. 229) povazuiji za hlavni symptom palatolalie otevienou

rinolalii, nespravnou artikulaci a poruchy mimiky.
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6.8 Rinolalie

Je to narugeni komunikaé&ni schopnosti postihujici zvuk Fe&i a artikulaci. Reé je
huhnava a ¢asto i Spatné srozumitelna.

Dochazi k naruSeni rovnovahy uUstni a nosni rezonance a dusledkem je porucha
zvuku feci. Rinolalie postihuje také artikulaci.

Hypernazalita (zvySena nosovost, oteviena huhnavost). Je charakteristicka
silnym nosnim zabarvenim vSech oralni hlasek, zplsobenym spojenim ustni a nosni
dutiny pfi produkci nosovek a oralnich hlasek. ArtikulaCni proud sméfuje do ust,
misto do nosu. PFiCiny oteviené huhnavosti mohou byt organové, funkéni, vrozené
a ziskané (Lechta, 2003, s. 100).

Hyponazalitu (snizena nosovost, zaviena huhnavost). Jde o pfekazky v dutiné
nosni, které se stavi do cesty vydechovému proudu. Vznika ,rymovy“ zvuk feci. Mezi
dalsi symptomy patfi omezené dychani nosem s naslednym dychanim usty
a poruchy &ichu. Casto jako nasledek organovych zmén. Pfiginy jsou organové
a funkéni. Se zavfenou rinolalii souvisi, mimo jiné, zvétSena nosni mandle. Dité se
zvétSenou nosni mandli dycha stale pusou, v noci chrape. Odstranéni nosni mandle
je vétSinou ambulantni zakrok v kratkodobé narkéze. Dulezité je, aby po zakroku
nasledoval nacvik dychani nosem, teprve poté lze nacviCovat spravnou vyslovnost
zpUsobem pfiméfenym véku ditéte (Kutalkova 2010, s. 28).

Pfi smiSené huhnavosti (rinolalia mixta) dochazi ke kombinaci oteviené
a zaviené huhnavosti v rizném poméru. Na zakladé puUsobeni jednotlivych pfi€in
a rizné miry jejich vzajemné kombinace se vyskytuji symptomy oteviené a zaviené

huhnavosti ve vzajemném poméru (ByteSnikova 2012, s. 61).

6.9 Mutismus

Jde o ztratu schopnosti verbalné komunikovat, tzv. onémnéni. Jako symptomy
byvaji nejCastéji uvadény funkéni ztrata feci, odmitani mluvni komunikace, utlum feci
ze strachu nebo mi€eni ze studu. Mutismus mulze vzniknou nahle jako reakce na

psychotraumata Ci pretézovani ditéte.
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Elektivni mutismus

Je primarné psychogenné podminén. Vznika v détském, nejCastéji
v pfedSkolnim véku. Je to obranny mechanismus, ktery je reakci na rlizna traumata,
stresujici zazitky, situace. PFi¢inou muze byt i nespravna vychova rodicu, jejich
agresivni chovani ¢i  syndrom CAN (syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte). Postizeny mutismem nemuzZe mluvit, i kdyZ by chtél.
Dité nemusi, z rdznych divodd, mluvit na uritém misté, & v urCité situaci. Jako
faktor vyvolavajici elektivni mutismus byva uvadén napfiklad zacatek Skolni

dochazky.

Skodova a Jedlicka (2003, s. 205) uvadséji, Ze je obtizné a komplikované rozlisit
mutismus s negativismem, ktery je védomy a vdli kontrolovatelny. Pfi mluvnim
negativismu dité mluvit maze, ale nechce. Na rozdil od mutismu, kdy dit€ mluvit

chce, ale v urcitych situacich a prostfedi nemuze.

7 Logopedicka péce
Prvni signal, ze feC ditéte neni v poradku, by mél pfijit, kromé rodicda, od
ucCitelek v materské Skole nebo od pediatra. RodiCe si Casto neuvédomi, Ze feC jejich
ditéte neni takova, jaka by méla byt. Jednim z dldvodu muize byt to, ze jsou s ditétem
v neustalém kontaktu, jeho fe€ chapou jako pfirozenou a nemaji srovnani s ostatnimi

détmi, vrstevniky. Sami také mohou mit vadu feci.

Logopedickou péci v matefskych Skolach poskytuji nejCastéji logopedky.
Pfevlada individualni forma. Komplexni logopedicka péCe zahrnuje nejen spravnou
gymnastiku mluvidel a artikulaci, ale je zaméfena také na oblast sluchového vnimani,
zrakového vnimani, grafomotoriky, slovniho projevu, dechovych cviCeni nebo

rytmizace. Kazda oblast se da procvi€ovat riGznymi ¢innostmi.

V oblasti sluchového vnimani, se lze zaméfit na napodobovani rytmu, déti
mohou ur€ovat prvni a posledni hlasku ve slové. Zrakové vnimani se da rozvijet tak,
Ze dité porovnava dva stejné a odliSné obrazky, sklada rozstfihané obrazky, popisuje,
co vidi na obrazku. Oblibena je u déti hra ,Pan Céap ztratil depicku®, kdy vyhledavaji

jednotlivé barvy. Daji se tfidit pfedméty dle jejich vlastnosti (velké, malé, modré,...).
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Grafomotoriku Ize cvi€it kreslenim raznych linek, kruhd, vinovek apod. Patfi sem také
spontanni kresba ditéte, pozoruje se spravné drzeni pastelky, vyvinuty tlak pfi
kresleni, rozloZeni obrazku na stranku, vybér barev, spravné sezeni ditéte pfi psani.
Dité by mélo mit slovni zasobu pfiméfenou jeho véku. Nejucinn&jSim nastrojem

k rozvoji této dovednosti slouzi bezesporu ¢teni pohadek a pribéhu,

V Ceské republice je logopedicka péce pro osoby s narusenou komunikaéni
schopnosti poskytovana ve tfech resortech. V resortu zdravotnictvi, Skolstvi a resortu

prace a socialnich véci.

7.1 Resort zdravotnictvi

V resortu zdravotnictvi plsobi logoped a klinicky logoped. Provadéji
diagnostickou, terapeutickou, ale i preventivni ¢innost. Logoped a klinicky logoped
mohou puUsobit v riznych logopedickych poradnach, nebo i v soukromé klinice.

Logoped je absolvent studia logopedie se statni zavérecnou zkousSkou
z logopedie a surdopedie. Neprovozuje privatni praxi, puasobi pod supervizi
klinického logopeda.

Klinicky logoped je absolvent studia logopedie se statni zavérecnou zkouskou.
Po spInéni dalSich podminek (atestace) muze pusobit samostatné.
Svou c¢innost mohou provadét na logopedickych pracovistich jako jsou oddéleni

foniatrie, pediatrie, nebo i denni stacionafe (Skodova, Jedlicka 2003, s. 47).

7.2 Resort Skolstvi

V resortu Skolstvi plsobi pfedevsim poradensti psychologové, ktefi provadéji
psychologickou diagnostiku, depistaz, poradenstvi, vypracovavaji individualni
vzdélavaci plan, ur€uji metody reedukace ¢i kompenzace.
Nejvhodnéjsi by bylo, kdy ve Skolach vykonaval individualni logopedickou péci tfidni
ucitel Ceského jazyka s logopedickou kvalifikaci.

Pro dité s naruSsenou komunikacni schopnosti jsou zfizovany logopedické tfidy
pfi matefskych Skolach, materské &i zakladni Skoly logopedické. Stale Castéji dochazi
k postupné integraci déti s naruSenou komunikacni schopnosti do béznych

matefskych Ci zakladnich Skol.
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Ve Skolstvi by mél pusobit specialni pedagog, logopedicky preventista

a logopedicky asistent (Skodova, Jedlicka 2003, s. 46).

7.3 Resort prace a socialnich véci

Resort prace a socialnich véci zabezpeCuje péc€i o jedince s mentalnim,
duSevnim, télesnym, nebo smyslovym postizenim. Logopedicka Cinnosti je soucasti
komplexni pécCe o tyto jedince. Je provadéna diagnostika, terapie, reedukace Ci
kompenzace. Je vyuzivan alternativni a augmentativni komunikacni systém. Pokud
je to mozné, dochazi k integraci déti s naruSenou komunikacni schopnosti do
b&Znych matefskych &i zakladnich $kol (Skodova, Jedlicka 2003, s. 48).

8 Stimulaéni programy

Stimulacni programy jsou programy, jejichz uc¢elem je stimulovat déti v riznych
oblastech potfebnych pro jejich spravny vyoj. U kazdého programu je nezbytna
spoluprace rodi€l a déti. Programy se zaméfuji hlavné na procviCovani vsech
potfebnych dovednosti pro spravny a vSestranny rozvoj ditéte. Pfipravuji dité na
vykon 8kolni dochazky. U déti se pInénim ukoll v programech tvofi povédomi
0 zodpovédnosti za pInéni jejich povinnosti, coz se uplatni pfevazné ve Skole, ale
i v zivoté. Stimulacni programy pfedchazeji Skolni neuspésnosti. Nasledovat budou

charakteristiky jednotlivych programa.

8.1 Maxik

Stimulaéni program pro predskolaky a déti s odloZzenou Skolni dochazkou.
Autorkami jsou Mgr. Pavla BubeniCkova a PaedDr. Zderika Janhubova.
Maxik je stimulacni program pro pfedskolni déti a déti s odloZzenou Skolni dochazkou.
Do tréninku jsou zafazeni déti, rodi¢e i ucitelé (lektofi). Je zduraznéna potieba
pravidelného rezimu, uvédomélého sezeni ditéte, jasného a srozumitelného
zadavani pokyna dospélym. Dulezita je zpétna vazba, jak dité pokynim porozumélo.
VytyCi se pravidla, ktera se budou dodrzovat. Je vyZzadovana duslednost pfi kontrole
plnéni ukolu. Dulezity je pfistup a zpusob vedeni ze strany dospélého, ktery zna

diagnostiku ditéte. Uplatriuje laskavy pfistup, vyhyba se stresovym situacim
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a negativnimu hodnoceni ditéte.
Obvykle je celkem 15 lekci, které jsou zaméfeny na:
» nacvik novych pohybovych stereotypl
* rozvoj komunikacni dovednosti
* oblast zrakovou
* oblast sluchovou
» oblast prostorové orientace
* oblast intermodality
* oblast seriality
Cely program je koncipovan tak, aby byla posilovana i oblast grafomotoricka,
percepcni a motoricka (Maxik stimulaéni program pro déti 2015).

Prvni lekce je vénovana seznameni ditéte s lektorem. S ditétem se provede
orientaCni test Skolni zralosti, ze kterého se vyvodi potfebné udaje.

Kazda lekce obsahuje 3 ukoly, které dité doma s rodiCi plni po dobu 14 dnl az
mésice.

Prvni ukol je zaméfen na pohyb — spravné drzeni téla, spoluprace pravé a levé
hemisféry. DalSi je grafomotorika, kdy se lektor u ditéte zaméfi na spravné drzeni
tuzky nebo spravné sezeni pfi psani. Treti ukol se vénuje percepci — sluchova,
zrakova oblast, oblast seriality a intermodality.

Ukoly se stale opakuji, ale zvySuje se naroénost. Procviovanim stale stejné
oblasti dochazi k zafixovani téchto dovednosti v mozku ditéte.

Vysledkem je pfipravenost ditéte na zatéz Skolni dochazky. Déti jsou
koncentrovanéjsi, samostatnéjsi a obratnéjsi (Vzdélavaci centrum pro spokojené déti
2015).

~Maxik rozviji vSechny potfebné oblasti pro zacatek cteni a psani. Podporuje
pfedmatematické predstavy a logické mysSleni. Pomaha nacviku spravného drzeni
psaciho nacini, podporuje uvolnéni ruky pro zvladnuti psani. Ovliviiuje nardst slovni

z&soby a rozviji celkovou koordinaci pohybu ditéte (Saureové a kol., 2012, s. 142).“
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8.2 Metoda dobrého startu

Metoda dobrého start (MDS) vznikla jiz na poCatku 20. stoleti. Vychazi z metody
Bon Départ vypracované béhem 2. svétove valky, Holandankou Theou Burnet, ktera
puvodné slouzila k 1é¢bé ziskanych poruch hybnosti.

Zabyva se otazkou vztahu mezi psychikou a motorikou, ktera je chapana jako
spojeni poznavacich procest a motoriky v jeden celek za ucasti emocionalni sféry
(Zakladni a matefska Skola Ropice 2015).

CviCeni MDS aktivizuji rozvoj déti s normalni psychomotorickou funkci. U déti
s poruchami vyvoje upravuji nepravidelné se rozvijejici funkce.

Je urCena predskolnim détem, détem s odkladem Skolni dochazky, détem 1-2 tfidy,
détem se specifickymi poruchami ugeni az do 12 let ( Zivot zagit 2015).

,Metoda dobrého startu sleduje rozvoj psychomotoriky ve vsSech aspektech
v soucinnosti se sférou emocionalné motivacni a socialni.“ Metoda je rozpracovana
do 25-ti lekci (Swierkoszova 2006, s.59 ).

V metodé dobrého startu se pracuje s pisni. Podporuje se u€eni hrou. Nejprve
se s ditétem o pisni povida, pficemz se uplathuje rozvoj fe€i a mysleni. Poté dité
pisen pohybové ztvarni, pfi této Cinnosti si lektor vS§ima hlavné vnimani pohybu téla,
jemné i hrubé motoriky, orientace v prostoru.

Posledni Cast cviceni metody dobrého startu sméruje k sluchové percepci —
rytmizaci, pravolevé orientaci. Daraz je kladen také na koncentraci pozornosti,
zrakoveé vnimani. Déti si na zavér dokresluji, obkresluji pfedtisténé obrazky (pfiprava
na ¢teni a psani).

Délka i frekvence lekci byvaji uvadény ruzné. NejCastéji to je 30-40 minut 1-2 krat

tydné. Vyuziva se skupinova prace (Zakladni a matefrska skola Ropice 2015).

8.3 HYPO

Nazev HYPO je zkratka nazvl hyperaktivita a pozornost. Je to program pro déti
predskolniho véku nebo déti s odkladem Skolni dochazky. VétSinou od 5 let do 8 let.
Urceno pfedevsim pro déti s diagnézou ADD (porucha pozornosti) a ADHD (porucha

pozornosti spojena a hyperaktivity). Autorkou programu je PhDr. Zdena Michalova.

Program je zaméfen na procviCovani koncentrace, zrakového a sluchového
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vnimani, grafomotoriky, paméti, matematickych predstav nebo feci. Je rozdélen do
12 lekci, které jsou 1-2x tydné a obsahuji 6-7 ukoll. Cilem je pfedchazet Skolni
neuspésnosti déti. Prevazuje individualni prace ditéte, které doma s rodici pini rizné
ukoly. UCi se tim zodpovédnosti a vytvafi si povédomi o povinnostech, které ho
v dalSich etapach zivota ¢ekaiji (Grafomotoricky kurz 2015).

Ukoly se opakuiji kazdy den, stoupa jejich obtiznost. Pracovni listy si rodice
vyzvedavaji jednou za tyden nebo za 14 dni v poradné (SPC nebo SPP), ktera jim
program doporucila a spolupracuji s ni. RodiCe jsou seznameni s naplni prace
stimulaéniho programu a védi, co maji s détmi cviCit (Poradna pedagogicko-
psychologicka Frydek-Mistek 2015).

,lento program lze pouZit i preventivné u déti bez rizika $kolni neuspésnosti
k procvi¢ovani dil¢ich dovednosti potfebnych pro uspésny vstup do zakladni Skoly
(Sauerova a kol., 2012, s. 142).“

8.4 KUPOZ

Autorkou programu je PhDr. Pavla Kuncova. Cilem programu je zrychleni
psychomotorického tempa, zlepSeni koncentrace. Dité zlepSi svUj postoj ke Skolnim
povinnostem, posili samostatnost a zlepsi pracovni navyky. Program trva 15 tydna.
Dité s rodici cviCi kazdy den pfiblizné 15 minut. Jednou za 14 dni se dostavi do
poradny, kde pod dohledem psychologa nebo specialniho pedagoga probéhne
instruktaz, jak s ditétem pracovat. RodiCe obdrzi veSkeré materidly. (Poradna

pedagogicko-psychologicka Frydek-Mistek 2015).

JHlavnim cilem metody je zlepSeni koncentrace pozornosti u hyperaktivnich déti
a naopak zrychleni pracovniho tempa u déti hyopaktivnich. Podstatou prace je hra

a navazani efektivni spoluprace ((Sauerova a kol., 2012, s. 145).“

8.5 KUPREV

Autorkou programu je PhDr. Pavla Kuncova. Jde o preventivni program
zabranujici vzniku rizikovych skupin déti. Je uren pro vékovou skupinu déti 4 az 8
let. Program poskytuje ditéti orientaci v Case, prostoru, socialni orientaci a orientaci

ve vlastni osobé. To ditéti umozni bezproblémovy start Skolni dochazky a nasledné
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hladké zag&len&ni do spoleénosti (Sauerova a kol., 2012, s. 143).

Stimula¢ni program je rozloZen do 18 lekci. Spolupracuji rodi¢ a dité. Jsou jim
poskytnuty metodické materialy. CviCeni by mélo trvat asi 20 minut denné. Program
upevnuje rodinné vztahy a postupné pfipravuje dité na povinnou Skolni dochazku.
Dité s rodi¢em chodi pravidelné na konzultace k vySkolenému specialistovi (KUPREV

2015). Dospéli se prubéhu programu nauci pracovat s ditétem.

8.6 KUMOT

Autorkou programl je PhDr. Pavla Kuncova. Jde o skupinovy program
zameéfujici se na narusenou jemnou i hrubou motoriku, v€etné motoriky mluvidel,
impulzivitu, neschopnost uvolnit se. Cilem programu je minimalizovat tyto pfiznaky
a naucCit déti ovladat napéti, uvoliiovat se a relaxovat. Program KUMOT ma
psychoterapeuticky efekt. Déti se uc€i komunikovat s ostatnimi, sdélovat si vzajemné
své obavy, pocity a nachazet v komunikaci potéSeni. Pozornost je vénovana uvolnéni
a zvladnuti agrese (Sauerova a kol., 2012, s. 144).

Je to stimulaéni program probihajici formou skupinové praci. Obsahuje 10 lekci,
vzdy na jednu hodinu. VSechna cviCeni jsou provadéna v socialnim kontextu
a ukazuji détem cestu mezi ostatni. V programu je vyuZit hudebni doprovod, ktery
posiluje schopnost rytmizace a napomaha k celkovému uvolnéni ditéte. Vysledky
jsou hodnoceny individualné ve spolupraci rodi€u (Psychologické poradenstvi
a diagnostika 2015).

8.7 Trénink sluchového uvédomeéni

Autorem je rusky profesor D. B. Elkonin, ktery odhalil vtah mezi uvédomovanim
si hlaskové struktury slova a schopnosti Cist a psat. Prosazoval nazor, Ze jazykové
schopnosti (zejména fonematické uvédomovani) ditéte v pfedSkolnim véku uréuji, jak
se bude dité vyvijet a jak se nauci Cist a psat. Autorkami Ceské verze jsou doc. Maria
Mikulajova a Mgr. Dostalova.

Zvlastni dliraz se klade na praci s détmi s naruSenou komunikacéni schopnosti,
odkladem $kolni dochazky a jinymi vyvojovymi obtizemi. Ugastnici se seznami

s principy metodiky, pomuUckami a jejich pouzivanim a budou zacvi€eni v konkrétnich
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postupech video-tréninkem (Trénink jazykovych schopnosti podle Elkonina I. 2015).
Systematickym tréninkem fonematické schopnosti v pfedSkolnim véku se stimuluji
u ditéte predc¢tenarské dovednosti a pusobi se preventivné proti Skolni netuspésnosti
ditéte.

Je vyuzivana technika takzvaného mentalniho modelovani prostfednictvim
grafickych zeton(. Modelovani mentalni Cinnosti je zakladni prostiedek uceni se.
Hlaskova analyza slov se déla pomoci materialnich nastroju (zetonu, grafickych
schémat, obrazkd, jsou pouzivana Cervena kolecka jako samohlasky, kusy tkani¢ek
jako Carky, zluté CtvereCky s dvéma Carkami, souhlaska s hackem). Postupné dojde
ke znazornéni slabik obloucky. Grafické schéma a Zetony slouzi k fixovani kazdého
fonému a soucCasné ke kontrole spravnosti dosazeného vysledku. Postupné si dité

jednotlivé ukony automatizuje.
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Prakticka cast

9 Cil praktické ¢asti
V praktické Casti se bakalarska prace zabyva prizkumem rozdilu v rozvoji feci
u déti prochazejicich logopedickou pécCi a stimulaCnimi programy a déti

prochazejicich logopedickou péci bez stimulaénich programu.

10 Stanoveni predpokladl priizkumu
1. Lze predpokladat, Ze déti prochazejici logopedickou péci a stimulaénimi
programy budou vykazovat lepSi vysledky v oblasti sluchového vnimani, to
znamena ur€eni hlasky na zacatku a na konci slova. Stimulaéni programy se

zaméruji na procviCovani oblasti sluchového vnimani.

2. Lze predpokladat, Ze déti prochazejici logopedickou péci a stimulaénimi
programy budou Iépe rytmizovat, nez déti prochazejici logopedickou péci bez
stimulaénich programu. Stimulaéni programy se zaméfuji na rytmizaci

a nékteré stimulacni programy pracuji s pisni.

3. Lze predpokladat, ze ze stimula¢nich programd bude nejCastéji vyuzivan
program Maxik. Pfi pfedbézném dotazovani bylo zjisténo, ze nejvice je

vyuzivan program Maxik.

11 Pouzité metody

Ke zjisténi dat v empirické Casti byl pouzit internetovy dotaznik (viz pfiloha 1).
Mezi respondenty patfily ucitelky matefskych Skol a logopedky, které détem
v matefskych Skolach poskytuji logopedickou péci. Logopedi a ucitelky vyplhovali
dotazniky pro kazdeé dité, které maji v péci. Jako vzorek bylo pouzito 40 déti v pédi
dotazovanych 15 logopedl, 13 vysokoskolsky vzdélanych ucitelek, 11 ucitelek se
stfedni pedagogickym vzdélanim a pouhého 1 asistenta logopeda. Z celkového
poctu vzorku 40 déti prochazi 50 % logopedickou péci a stimulaénimi programy a 50

% logopedickou péci bez stimulaénich programa.
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Na zacatku jsou do nékolika grafli zpracované obecné udaje. V praci jsou rozdéleny
déti na dvé skupiny. Skupinu déti prochazejicich logopedickou péc€i a stimulacnimi
programy a skupinu déti prochazejicich logopedickou péc¢i bez stimulacnich
programd.

Graf 1 zobrazuje umisténi matefskych Skol, ve kterych probiha logopedicka péce.

Umisténi matefské Skoly

25
20
B | ogopedicka péce a stimulacni
15 programy
B Logopedicka péce bez
stimulaénich program(
10
5 4
- 0
0

Na vesnici Ve mésté

Ilustrace 1: Graf umisténi materské skoly

Graf znazorfiuje, Zze ve skupiné déti prochazejicich logopedickou péci
a stimulacnimi programy se 4 dotazované matefské Skoly nachazeji na vesnici a 16
dotazovanych matefskych Skol ve mésté.

Ve skupiné déti prochazejicich logopedickou péci bez stimulaénich programi

se nachazeji vSechny dotazované matefské Skoly ve mésté.
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Graf 2 zobrazuje formu logopedické péce v dotazovanych matefskych Skolach.

Forma logopedické péce v mateiské Skole
16
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10 B | ogopedicka péce a stimulacni

programy
B | ogopedicka péce bez
stimulan¢ich programt

N

N

6
4
2
o [

Skupinova forma
Individuaini forma Individualni i skupinova forma

Ilustrace 2: Graf formy logopedické péce v materské Skole

Z grafu je zfejmé, Ze ve skupiné déti prochazejicich logopedickou péci
a stimula¢nimi programy je nej¢astéji vyuzivana individualni forma logopedické péce
(14), na dalSi pozici je individualni i skupinova forma (6) . Skupinovou forma neni
vyuzivana.

U skupiny déti prochazejicich logopedickou péci bez stimulacnich programu je
také nejCastéji vyuzivana individualni forma logopedické péce (14), na dalsi pozici je
individualni i skupinova forma (4) a 2 matefské Skoly vyuZivaji pouze skupinovou

formu logopedické péce.
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Graf 3 zobrazuje vzdélani osob poskytujicich détem logopedickou péci v materskych

Skolach.

Vzdélani osob poskytujicich ditéti logopedickou péci v materské Skole
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9
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5
g B | ogopedicka péce a stimulacni
2 programy
1 B Logopedicka péce bez
0 stimula&nich programé

Ilustrace 3: Graf vzdélanosti osob poskytujicich logopedickou péci

Z grafu vyplyva, Ze nejcastéji, u skupiny déti prochazejicich logopedickou péci
a stimulaénimi programy, je uvadéno vysokoSkolské vzdélani (8), poté stfedni
pedagogické vzdélani (6) a nasleduje logopedické vzdélani (6).

U skupiny déti prochazejicich logopedickou péci bez stimulacnich programu je
nejCastéji uvadéno logopedické vzdélani (9), poté na stejné pozici stiedni

pedagogické vzdélani (5) a vysokoskolské vzdélani (5) a jeden asistent logopeda (1).
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Graf 4 zobrazuje pocet let praxe osob poskytujicich détem logopedickou péci

v matefskych Skolach.

Pocet let praxe osob poskytujicich logopedickou péci
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0

0-5 let 6-10let 11-15let 16-20let 20 a vice let

Ilustrace 4: Graf poctu let praxe osob poskytujicich logopedickou péci

Ve skupiné déti prochazejicich logopedickou pécCi a stimulacnimi programy je
nejCastéji uvadén pocet let praxe osob poskytujicich ditéti logopedickou pédi,
v rozmezi 0-5 let, nasleduje obdobi 11-15 let, poté 6-10 let a na posledni pozici je
uvedeno rozmezi 16-20 let praxe.

Ve skupiné déti prochazejicich logopedickou péci bez stimulaénich programt je
nejCastéji uvadén pocet let praxe osob poskytujicich ditéti logopedickou pédi,
v rozmezi 11-15 let, poté 0-5 let, nasleduje 16-20 let a na poslednim misté je 0-5 let.

Dvacet a vice let praxe nema nikdo z dotazovanych.
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Graf 5 uvadi vék déti prochazejicich logopedickou péci.

Vék ditéte
12
11
10
8 W | ogopedicka péce a stimulacni
programy
6 B |ogopedicka péce bez
5 stimulagnich programdi
4
2 2
2
0
3 roky 4 roky 5 let 6 let 6 let a vice

Ilustrace 5: Graf véku ditéte prochdzejiciho logopedickou péci

Z grafu vyplyva, Ze u skupiny déti prochazejicich logopedickou péci
a stimula¢nimi programy je nej¢astéjSi vékova skupina 6 let (11), poté 5 let (7) a na
poslednim misté jsou to 4 roky (2).

U skupiny déti prochazejici logopedickou péci bez stimulacnich programi je
nejCastéji uvadén vék ditéte 5 let (9), poté 3 roky (5), nasleduje 6 let (4) a na
poslednim misté jsou to 4 roky (2). Nikdo z dotazovanych neuvedl| vék ditéte 6 a vice

let.
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Graf 6 podava pfehled pohlavi déti prochazejicich logopedickou péci.

Pohlavi ditéte prochazejiciho logopedickou péci
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Ilustrace 6: Graf pohlavi ditéte prochdzejiciho logopedickou péci

Z grafu je zfejmé, Ze ve skupiné déti prochazejicich logopedickou péci
a stimulaénimi programy je 18 chlapcl a 2 divky.

Ve skupiné déti prochazejicich logopedickou péci bez stimulaénich programu je
12 chlapct a 8 divek.
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Udaje v grafu 7 poskytuji informace o diagnostikované logopedické vadé u déti

prochazejicich logopedickou péci.

Diagnostikovana logopedicka vada u ditéte
16

14

12
B | ogopedicka péce a
stimulan¢ni programy

B Logopedicka péce bez
stimulanich programt

10

Dyslalie Opozdény wvoj feCi  Vyvojova dysfazie

Ilustrace 7: Graf diagnostikované logopedické vady u ditéte

Graf ukazuje, Ze u skupiny déti prochazejici logopedickou péci a stimulaénimi
programy je nejCastéji diagnostikovana dyslalie (10), poté na stejné pozici opozdény
vyvoj feci (5) a vyvojova dysfazie (5).

U skupiny déti prochazejicich logopedickou péci bez stimulacnich programu, je
také nejCastéji diagnostikovana dyslalie (14), poté opozdény vyvoj feci (4) a vyvojova
dysfazie (2).
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Graf 8 udava prehled vyuzivani jednotlivych stimulaénich programu.

Stimulacni programy vyuzivané v ramci logopedické péce

8
5
3
2
1 1
: =

Metoda dobrého startu  Maxik Kupoz Kuprev Hypo Kumot

N Wb OO N 00 ©
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Ilustrace 8: Graf vyuzivani stimulacnich programii

Z vysledku vzeslo, Ze nejCastéji je vyuzivan stimulacni program Maxik (8).
Nasleduje Metoda dobrého startu (5). Na dalSi misté je stimulacni program Hypo (3).
Stimulaéni program Kumot vyuzivaji 2 dotazovani. Na stejné pozici jsou stimulacni
program Kupoz (1) a Kuprev (1). V zadné odpovédi se neobjevilo vyuzivani Tréninku

sluchového uvédoméni.
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Tato Cast bakalarské prace se zaméfuje na konkrétni udaje o ditéti. Jsou zde
sestavené grafy z odpovédi z dotaznikd. Zobrazuji urcitou oblast feci u déti
prochazejicich logopedickou péci a stimulaénimi programy a u déti prochazejicich

logopedickou péci bez stimula¢nich programu.

Graf 9 zobrazuje, zda dité pohybuje jazykem.

Dité pohybuje jazykem
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Ilustrace 9: Graf pohyblivosti jazyka

Udaje z grafu ukazuji, ze ve skupin& déti prochazejicich logopedickou pégi
a stimulacnimi programy pohybuje jazykem 19 z 20 déti.
U skupiny déti prochazejicich logopedickou péci bez stimulacnich programu

pohybuje jazykem 17 z 20 déti.
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Graf 10 nabizi informace o pohyblivosti rtd ditéte.

Dité pohybuije rty
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Ilustrace 10: Graf pohyblivosti rtii

Graf ukazuje, Ze pohyblivost rti je témérF stejna jak u déti prochazejicich

logopedickou pécCi a stimulaénimi programy (19 z 20 déti) tak u déti prochazejicich

logopedickou péci bez stimula¢nich programu (18 z 20 déti).
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Dalsi dotazovana oblast je rytmizace. ZjiStuje se zde, zda dité dokaze rytmizovat

slova (graf 11).

Dité rytmizuje slova
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Hlustrace 11: Graf rytmizace slov

Z grafu vychazi, ze rytmizuje 19 z 20 déti prochazejici logopedickou péci
a stimulaénimi programy. U skupiny déti prochazejicich logopedickou péci bez

stimula¢nich programu rytmizuje 15 z 20 déti.
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Zda dité dokaze reprodukovat pisné €i basné zobrazuje graf 12.

Dité reprodukuje pisen i basen
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Ilustrace 12: Graf reprodukce pisné ¢i bdsné

Z vysledka vySlo, Ze ve skupiné déti prochazejicich logopedickou péci

a stimulaénimi programy reprodukuje pisen i basen 18 z 20 déti.

Ve skupiné déti prochazejicich logopedickou péci bez stimulaénich programu
reprodukuje pisen Ci basen 13 z 20 déti.
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Graf 13 se zaméfuje na oblast zrakového vnimani. Je zjiStovano, zda dité posklada

obrazek (puzzle).

Dité posklada obrazek
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Ilustrace 13: Graf poskladani obrdzku

Z grafu je zifejmé, Ze z celkového poctu 20 déti prochazejicich logopedickou

péci a stimulacnimi programy posklada obrazek vSech 20 déti.

Ze skupiny déti prochazejicich logopedickou péci bez stimulaénich programu

dokazalo poskladat obrazek 15 z 20 déti.
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Graf 14 podava pfehled o tom, jestli dité rozlidi shodny obrazek mezi vice obrazky.

Dité rozlisi shodny obrazek
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Ilustrace 14: Graf rozliSeni shodného obrdzku

Ve skupiné déti prochazejicich logopedickou péc€i a stimulaCnimi programy

rozliSi shodny obrazek 19 z 20 déti.

U skupiny déti prochazejicich logopedickou péci bez stimulacnich programu

rozlisi shodny obrazek 10 z 20 déti.
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Graf 15 znazorhuje, zda dité dokaze rozlisit rozdilny obrazek (ktery se liSi tvarem,

polohou, vzorem apod.).

Dité rozliSi rozdilny obrazek
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Hlustrace 15: Graf rozliseni rozdilného obrdzku

Z vysledku je zfejmé, Ze rozlisit rozdilny obrazek u skupiny déti prochazejicich

logopedickou péci a stimulacnimi programy dokaze 19 déti z 20.

Ve skupiné déti prochazejicich logopedickou péci bez stimulaénich programu

rozlisi rozdilny obrazek 15 z 20 déti.
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V oblasti sluchového vnimani se u ditéte zkouma, jestli dokaze urcit hlasku na

zacatku slova a na konci slova. Ur€eni hlasky na zaCatku slova mapuje graf 16.

Dité urCi hlasku na zacatku slova
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Ilustrace 16: Graf urceni hldsky na zacdtku slova

Hlasku na zacCatku slova urCi 18 z 20 déti prochazejicich logopedickou péci
a stimulacnimi programy a 8 z 20 déti prochazejicich logopedickou péci bez

stimulaénich programu.
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Graf 17 znazorhuje, zda dité urci hlasku na konci slova.

Dité urCi hlasku na konci slova
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Ilustrace 17: Graf urceni hldsky na konci slova

Hlasku na konci slova dokaze urcit 9 z 20 déti prochazejicich logopedickou péci
a stimulacnimi programy a 6 z 20 déti prochazejicich logopedickou péci bez

stimulacnich programd.
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Posledni ¢ast mapuje slovni projev ditéte, tj. zda ma dité dostateCné rozvinout slovni

zasobu vzhledem ke svému véku (graf 18).

Slovni zasoba ditéte odpovida véku
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Ilustrace 18: Graf slovni zdsoby ditéte

Z vysledkld vyplyva, Ze slovni zdsoba odpovida véku ditéte u 14 z 20 déti
prochazejicich logopedickou péc&i a stimulacnimi programy. U déti prochazejicich
logopedickou péci bez stimulaénich programi odpovida slovni zasoba véku ditéte
u 13 z 20 déti.
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Graf 19 zobrazuje, zda dité popiSe co vidi na obrazku (jednoduchou &i rozvitou

vétou).
Dité popiSe co vidi na obrazku
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Ilustrace 19: Graf popisu obrdzku

Ve skupiné déti prochazejicich logopedickou péc€i a stimulacnimi programy
popiSe obrazek 16 z 20 déti. Ve skupiné déti prochazejicich logopedickou péci bez

stimula¢nich programu popiSe obrazek 15 z 20 déti.
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12 Shrnuti vysledk( praktické ¢asti
Pro bakalafskou praci byly stanoveny tfi hypotézy.

Prvni hypotéza pfedpokladala, ze déti prochazejici logopedickou péci
a stimulaénimi programy budou vykazovat lepSi vysledky v oblasti sluchového
vnimani, to znamena ur€eni hlasky na zaCatku a na konci slova. Hlasku na zacatku
slova urcilo 18 z 20 déti prochazejicich logopedickou péci a stimulaénimi programy
a 8 z 20 déti prochazejicich logopedickou péci bez stimulaénich programu. Hlasku
na konci slova dokazalo urCit 9 z 20 déti prochazejicich logopedickou péci
a stimulaénimi programy a 6 z 20 déti prochazejicich logopedickou péci bez
stimulacnich programu. Predpoklad byl ovéfen polozkou 16 (graf 16) a 17(graf 17)
a byl potvrzen.
Z informaci tedy plyne, Ze v obou zkoumanych oblastech ukon lépe dokaze skupina

déti prochazejici logopedickou péci a stimulacnimi programy.

Druha hypotéza predpokladala lepSi rytmizaci u déti prochazejicich
logopedickou péci a stimulaénimi programy nez u déti prochazejicich logopedickou
péci bez stimulaénich programu. Z grafu vychazelo, ze rytmizuje 19 z 20 déti
prochazejicich logopedickou pécCi a stimulacnimi programy. U skupiny déti
prochazejicich logopedickou péci bez stimulaénich programi rytmizovalo 15 z 20
déti. Tento predpoklad byl ovéfen polozkou 11 (graf 11) a byl napInén.

To znamena, Ze lépe rytmizovat dokaze skupina déti prochazejici logopedickou péci

a stimulacnimi programy.

Posledni hypotéza pfedpokladala, ze ze stimulacnich program( bude nejCastéji
vyuzivan program Maxik. Nej¢astéji se v odpovédi z dotaznikQl objevilo vyuzivani
stimula¢niho programu Maxik (8), nasledovala Metoda dobrého startu (5). Na dalsi
misté byl stimulaéni program Hypo (3). Stimulaéni program Kumot vyuzivali
2 dotazovani. Na stejné pozici byly stimulaéni programy Kupoz (1) a Kuprev (1).
V zadné odpovédi se neobjevilo vyuzivani Tréninku sluchového uvédoméni. Tato
hypotéza byla ovéfena polozkou 8 (graf 8) a byla naplnéna. Z vysledku tedy vzeslo,

Ze nejcastéji je vyuzivan stimulacni program Maxik.
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13 Zaveér

Bakalafska prace porovnavala kvalitu fe€i u déti prochazejicich logopedickou
péci a stimulacnimi programy a u déti prochazejicich logopedickou péci bez
stimulacnich program(. Prace nejprve teoreticky diskutovala vyvoj feci, podavala
prehled poruch feCi a jejiho vyvoje. V praktické Casti prace porovnavala feCové
kvality 40 déti prochazejicich logopedickou péci s a bez stimulacnich programd. Data
pochazela z kvantitativniho sbéru. Dotazniky vyplfovali logopedi a ucitelky

matefskych Skol poskytujici détem logopedickou péci.

Lze fici, ze stanoveného cile bakalarské prace bylo dosazeno. Zjistény rozdil
v rozvoji fe€i u déti prochazejicich logopedickou péci a stimulacnimi programy
a u déti prochazejicich logopedickou péc¢i bez stimulacnich program( byl patrny
téméf ve vSech zkoumanych oblastech FfeCi - v oblasti artikulace, reprodukce
textu, v oblasti zrakového i sluchového vnimani a slovni zasoby. V oblasti artikulace
a slovni zasoby nebyl rozdil tak patrny, jako v ostatnich oblastech, avSak stale tam
byl.

Pfi hodnoceni feCovych kvalit déti prochazejicich logopedickou pédci
a stimulaénimi programy a bez nich, a tedy efektivity stimulaénich programu, je vSak
dulezité mit na paméti, Ze déti, za néz byly dotazniky logopedy a ucitelkami
vypliiovany, jesté zcela logopedickou péci neukoncCily. Hodnoceni déti s ukonenou
logopedickou péci s/bez stimulacnich programi mulze byt obsahem navazujiciho
vyzkumu. Rovnéz je v nasledujicim vyzkumu nutné zohlednit kvality, se kterymi déti
logopedickou péc€i nastupuji, aby byly porovnavané skupiny co mozna
nejhomogennéjsi, a tim byla vylou¢ena mozna systematicka chyba ve sbéru dat,

ktera by ztizila vzajemné porovnani obou skupin.

Zavér bakalarské prace shrnuje, Zze ve vSech zkoumanych oblastech feCi —
artikulace, zrakové vnimani, sluchové vnimani, rytmizace a slovni zasoby,
vykazovaly lepSi vysledky déti prochazejici logopedickou péci a stimulacnimi

programy nez déti prochazejici logopedickou péci bez stimulaénich program.
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Vysledky bakalafské prace by mély motivovat osoby poskytujici détem
logopedickou péci k vyuzivani stimulacnich programi k napravé fecCi. Obzvlasté
v matefskych Skolach neni vyuzivani stimulaénich programl zatim tolik bézné.
Castgji stimulaéni programy pouzivaji specialni pedagozky ve speciélni

pedagogickych poradnach v ramci pfipravy ditéte na Skolni dochazku.

14 Navrhovana opatieni

Na zakladé provedeného prizkumu je tfeba zvaZzit vyuzivani stimulacnich
programu k naprave feci v ramci logopedické péce. Vysledky prizkumu ukazaly, ze
stimulacni programy maiji podstatny vliv na logopedickou péci a rozvoj rfecCi u déti.
Bylo by vhodné zaméfit se na urCitou osvétu stimulaénich programu a vysvétlit
vefejnosti k ¢emu jsou vyuzivané a v kterych oblastech mohou zlepsSit feC ditéte.
Stimulaéni programy, jak jiz bylo v praci zminéno, upeviuji vztahy a vzajemny
kontakt mezi détmi a rodici, jelikoz déti pIni ukoly doma ve spolupraci rodiny.

Dulezité je neopomijet informovanost rodi€u o vyuzivani stimulacnich
programech. Logopedi, specialni pedagozky nebo ucitelky matefskych $kol
poskytujici ditéti logopedickou péci by méli byt dostatec¢né informovani o0 moznostech
proskoleni v metodé stimulanich programl a nasledném uzivani téchto programu

Vv praxi.
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16 Seznam pfiloh

Priloha €. 1.: Dotaznik logopedické péce v matefskych Skolach.
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Dotaznik logopedické péce v materskych
Skolach

Vénujte prosim tomuto dotazniku chvili svého €asu. Zabere jen par minut. Slouzi k
ucelu prizkumu logopedické péce v matefskych Skolach, kterym se budu ve své
bakalarské praci zabyvat. Na zacCatku je potfeba nékolik otazek doplinit, u zbytku
otazek staci vybrat odpovéd ANO ¢€i NE. Dotaznik je anonymni.

Velice Vam dékuji za spolupraci.
Materska Skola se nachazi na vesnici nebo ve mésté?

Logopedicka péce probiha individualni €i skupinovou formou? Jaké stimulaéni
programy vyuzivate?

Jaké maji vzdélani u€itelky poskytujici détem logopedickou péci?

Kolik let praxe maji vykonané?
Vék ditéte

Pohlavi ditéte

Diagnostikovana logopedicka vada

Artikulaéni cvi€eni - dité pohybuje jazykem
Ano Ne

Artikulaéni cvi€eni - dité pohybuje rty
Ano Ne

Rytmizace - dité rytmizuje slova (alespon 5)
Ano Ne



Dité reprodukuje basen, pisen, fikadlo
Ano Ne

Zrakové vnimani - dité posklada obrazek (puzzle)
Ano Ne

Zrakové vnimani - dité rozliSi shodny obrazek
Ano Ne

Dité rozlisi rozdilny obrazek
Ano Ne

Sluchové vnimani - dité uréi hlasku na zacatku slova
Ano Ne

Sluchové vnimani - dité uréi hlasku na konci slova
Ano Ne
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