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Abstrakt

Tématem této bakalatské prace je diisledky narusené komunikacni schopnosti cloveka.
Prace je rozd€lena na dvé Casti, a to na cast teoretickou a praktickou. Cilem této prace
je popis disledkll narusené komunikacni schopnosti, klasifikace jednotlivych oblasti
poruch avad feci, jejich vyznam v socializaci, vzdé€lavani a pracovnim uplatnéni.
Stru¢ny popis nasledujicich oblasti: poruchy avady vyvoje fe¢i, poruchy a vady
vyslovnosti, vady rezonance feci, poruchy a vady plynulosti feci, afazie, dysartrie,

utlumy mluvnich funkci. Dale Setieni dusledki nej¢astéjsi vady a poruchy feci, a to je

dyslalie.

V Gvodni teoretické ¢asti jsou vymezeny zakladni pojmy, kterymi jsou komunikace
atec, vyvoj fe¢i a narusena komunikacni schopnost (NKS). Dale se autorka zamétuje

na jednotlivé poruchy a vady feci, které jsou rozdéleny do kapitol a podkapitol.

Prakticka cast zjistuje disledky dyslalie ve vzdélavani, socializaci a v uplatnéni ve
svéteé prace. Prvni ¢ast je zaméfena na dotaznikové Setfeni, kterym byli dotazovani
ucitelé prvniho stupné zékladnich §kol 1 specializovanych zékladnich Skol. Jejim cilem
je zjistit, jaké disledky maji dané poruchy a vady fe¢i na zéacich s naruSenou
komunika¢ni schopnosti. Druha ¢ast se dale zaméfuje na socializaci a pracovni
uplatnéni. V ramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni se podatilo zodpovédét viechny

otazky, které byly zvolené jako vyzkumny cil.

Klicova slova
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Abstract

The Topic of This Bachelor thesis is the Consequences of impaired communication
skills.

The work is divided into two parts. The theoretical and the practical part. The aim of
this work is to describe the consequences of impaired communication skills,
classification of individual areas of speech disorders and defects, their importance in

socialization, education and future employment abilities.

Brief description of the following areas: Disorders and defects of speech development,
pronunciation, resonance, speech fluency, aphasia, dysarthria, speech functions

attenuation.

Author is further investigating the consequences of the most common speech defects

and disorders, which is called dyslalia.

Intro of the theoretical part defines the basic concepts such as communication and

speech, speech development and impaired communication skills.

Furthermore, Author is focusing on individual speech disorders and defects, which are

divided into chapters and subchapters.

The practical part detects consequences of dyslalia in education, socialization and
employment abilities. Firts part is proceeded through a questionnaire survey executed
within basic schools and specialized schools teachers. Its aim is to find out what
consequences accompany the pupils with speech disorders and defects. Second part is
focused on impaired communication skills, their socialization and employment

abilities in the future.
The second part focuses on the socialization and employment of adult individuals.

As part of qualitative research survey, as a research goal, all the chosen questions were

answered.

Keywords

impaired communication skills, impaired speech development, dyslalia
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UvVOD

Komunikace je pojem, ktery je velmi obsahly a Siroky. Je to jedna ze schopnosti,
kterou cloveék vyuziva nejvice. Slovo komunikace ma samotny ptvod v latiné
(,,communicare ) a v prekladu znamena sdélovat a pfenaset informace nebo s nékym
se radit. Je to proces dorozumivani se, sdélovani pocitii, zkuSenosti a poznatkd.
Komunikace nam v socialnim Zivoté pomahd udrzovat kontakt s druhymi lidmi nebo
navazovat nové kontakty a je pro Cloveéka velmi dilezitd. V soucasné dobé ziskava
stale v&tsi vyznam kazda disciplina, kterd je na komunikaci zaméfena. At uz je to
komunikace pfes internet, komunikace pomoci tisku nebo pravé logopedie, ktera je

zaméfena na narusenou komunikaéni schopnost, jiz se tato bakaléiska prace zabyva.

Narus$end komunikacni schopnost je jednim ze socidlnich problém, ktery se tyka jak
dospélych, tak i déti. Poklada se za urcité socialni znevyhodnéni, které mize mit dopad
na proces socializace, a s tim spojeny proces zaclenéni ¢i na spoleCenské postaveni

¢lovéka.

AT

. Mluvit mnoho je jedna véc, mluvit dobre druha. *“ (Sofoklés). Tento vyrok je piihodny
pro obsah bakalaiské prace jejimz tématem je ,,Dusledky naruSené komunikaéni
schopnosti ¢lovéka®. Autorka zvolila toto téma z toho divodu, Ze v dnesni dobé&, kdy
lidé neustdle vyuzivaji pocitace, chytré telefony se socidlnimi sit€émi a ostatni
elektronicka zatizeni, je velmi aktudalni a chtéla se dozvédét vice. Autorka jako malé
dité také navstévovala logopedické zatizeni, jelikoZ neuméla vyslovit spravné pismena

RaR.

Mnoho studii poukazuje na to, Ze vad feci bohuzel pfibyva, a to 1 u déti. Rodice misto
toho, aby svému ditéti vénovali pozornost a komunikovali s nim, podaji ditéti radéji

mobil nebo tablet, které jej zabavi.

rowr rowr

Bakalatska préce je tvofena z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka €ast je zamétena
na vymezeni pojmu fe¢ a komunikace, poté definici narusené komunikacni schopnosti
(NKS) a vyvoj teci. Poté nasleduje charakteristika jednotlivych poruch a vad feci,

jejich projev, klasifikace a mozna terapie.

V praktické Casti prace autorka zkouma disledky narusené komunikacéni schopnosti,
zejména dyslalie u zaki prvniho stupné zékladnich $kol, zodpovézené uciteli prvniho
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stupné zékladnich Skol. Dale zkouma duasledky dyslalii na socializaci a uplatnéni ve
svété prace u dospélych jedinch. Informace byly ziskany pomoci dvou Setfeni,
dotaznikového Setieni a strukturovaného rozhovoru, které probihali v elektronické

formé.
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TEORETICKA VYCHODISKA

1 Cil a metodika

Cilem prace je popis adusledky narusené komunikac¢ni schopnosti clovéka.
Klasifikace jednotlivych oblasti poruch avad fe€i, jejich vyznam v socializaci,
vzd¢lavani a pracovnim uplatnéni. Struény popis nasledujicich oblasti: Poruchy a vady
vyvoje feCi, poruchy avady vyslovnosti, vady rezonance feci, poruchy a vady
plynulosti feci, afazie, dysartrie, Gtlumy mluvnich funkci. Setfeni dasledki nejastgjsi

vady a poruchy feci, a to je dyslalie.

Na zaklad¢ definované metodiky sbéru dat v oblasti dyslalii splnit tyto tkoly,
formulovat disledky NKS v oblasti poruch avad vyslovnosti pro vzdélavani,

socializaci i profesni pfipravu a uplatnéni ve svété prace.
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2 Rec¢ a komunikace

»ReC je specificky lidskd vlastnost, slouzi Clovéku ke sd€lovani pocitd, piani,
mySlenek. Re€¢ se podili na rozvoji kazdého Ccloveka, ovliviiuje rozvoj jeho
poznavacich, citovych i volnich vlastnosti, je nastrojem mysleni, ma vliv na rozumovy

vyvoj jedince®. (Klenkova a Pipekova, 1998, str. 70)

»Komunikace (z lat. communicatio), znamena obecn¢ lidskou schopnost uzivat
vyrazové prosttedky k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztaht, pficin.
Vyznamné ovliviluje i rozvoj osobnosti. Komunikaci lze rovnéz chapat jako
symbolicky vyraz interakce, tj. vzajemné a oboustranné ovliviiovani mezi dvéma nebo

vice systémy.“ (Klenkova, J., 2006, str. 25)

Re¢ mlzeme projevovat pomoci verbalni (slovni) komunikace, a to fe¢i mluvenou
nebo feci psanou, a neverbalni komunikaci, ktera se projevuje gesty, mimikou nebo

posunky, pise Klenkova. (Klenkova a Pipekova, 1998, str. 70)

Z psychologického hlediska nalezneme definici v Stru¢ném psychologickém slovniku,
kde komunikace znamena ,,dorozumivani, sdélovéani, pfi¢emZz obecné nejde
o0 specificky lidsky jev, na rozdil od jazyka existuje také u zivoc€icht.“ (Hartl, 2004,
str. 113)

Nebeska (1992, str. 40) v zakladnich otazkach tykajicich se fecové komunikace pise,
ze jsou 3 typy predpokladii, které se podileji na fecové komunikaci: faktory aktudlné
pusobici v komunika¢ni situaci, predpoklady, které se ziskavaji aktivni interakci

jedince s prostfedim (u€eni) a vrozené mentalni pfedpoklady uzivani jazyka.

Karel Neubauer (2007, str. 9) ve své knize pise, Ze fecova komunikace je proces, ve

kterém jsou informace predavany mezi ucastniky, je v ném zahrnovan motivovany
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zamér, vyber prostiedki a jejich uziti, ptijem informaci, jejich zpracovani, rozuméni

obsahu a tvorba odpovédi.

Primarni funkce lidského dorozumivani se charakterizuje Vybiral (2009, str. 31) takto:

Kazda komunikace ma svij smysl i s urcitou funkei:

e informovat — predat zpravu, doplnit jinou, da ve znamost oznamit, prohlasit;
e instruovat — navést, zasvétit, naucit, dat recept;

e piesvédcCit — aby adresat pozménil nazor ziskat nékoho na svou stranu,

zmanipulovat;

e vyjednat, domluvit (se) — fesit a vytesit, dospét k dohodg;
e pobavit — rozveselit druhého, rozveselit sebe, rozptylit;

e kontaktovat se — uzit si blizkosti, prozit si sebepotvrzeni;

e piedvést se — prezentovat se, vyvolat dojem.

2.1 Vyvoj reci

Sovéakovo (1989) schéma popisuje vyvoj feci podle vyjadfovani se ditéte na obdobi

ktiku, obdobi Zvatlani, obdobi rozuméni feci a vyvoj vlastni feci. Poté v navazujicich

stadiich na stadium emocionalné-volné, stadium asociaéné-reprodukéni, stadium

logickych pojmu a stadium intelektualizace feci. (Klenkova, 2006, str. 33)

Naopak Ptihoda (1963) stanovuje vyvoj feci do 11 stadii:

O N o g B~ WD P

Vyrazové stadium interjekéni
Intonacni drezura

Pocatky jazykové recepce
Stadium onomatopoické
Stadium komplexnich vyrazii
Izola¢ni typy feci

Rozsiteni izolaéni véty
Flektivni typy feci

14



9. Pocatek srozumitelné vyslovnosti s jasnou artikulaci
10. Zdokonalovani tvaroslovné a syntaktické

11. Spravné vytvoreni podiadného souvéti (Klenkova, 2006, str. 33)

Ontogeneze feci se pravem povazuje za jeden z nejpozoruhodnéjsich procest v zZivote
¢lovéka. Sulova (2004) tvrdi, e k procesu osvojovéani si fe¢i dochazi v pomémé

kratkém casovém obdobi. (Bytesnikova, 2012, str. 16)

Vyvoj fe¢i neprobiha osamoceng, je totiz ovlivnén dalSimi procesy jako socializaci,

myslenim, motorikou a vyvojem senzorického. (Klenkova, 2006, str. 33)

Lechta (2003, str. 28) rozdélil vyvoj fe¢i podle vyvojovych fazi, a to podle obdobi:
obdobi pragmatizace (ptiblizn€ do 1. roku Zivota)

obdobi sémantizace (1. az 2. rok Zivota)

obdobi lexemizace (2. az 3. rok Zivota)

obdobi gramatizace (3. az 4. rok Zivota)

obdobi intelektualizace (po 4. roce zZivota)
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3 NaruSena komunikaéni schopnost

Definice NKS je ale velmi nejednotna a Casto slozitd. Lechta napsal nejkomplexné;jsi
definici, ktera je v dneSni dobé nejCastéji uzivana takto: ,,Komunikacni schopnost
clovéka je naruSena tehdy, kdyz nékterd rovina (nebo nékolik rovin soucasn€) jeho
jazykovych projevi pusobi interferencné vzhledem k jeho komunika¢nimu zdméru.
Miuize jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni,
pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou i1 gramatickou formu

komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku.* (Lechta, 2003, str. 17)

NaruSend komunikaéni schopnost se fadi do predmétu logopedie a je jednim ze
zakladnich terminti tohoto védniho oboru. V odborné literatuie najdeme nasledujici
terminy: némeckém jazyce Storung von Kommunikationsfachigkeit, v anglickém
Comunicative disability, v ruském jazyce: narus§ennaja komunikacionnaja spasobnost’

a Vv jazyku francouzském: trouble de la capacité communicative. (Klenkova, 2006, str.

52)

Narusena komunikace se da klasifikovat z mnoha hledisek. Mize jit o pfechodné nebo
trvalé naruseni komunikace, projevovat se miize jako vrozena chyba feci, a nebo jako
ziskana porucha feci. Pfiiny naruSené komunika¢ni schopnosti mohou byt funkéni
nebo organové a osoba trpici témito poruchami si to ani nemusi uvédomovat, piSe

Lechta (Logopedickérepertorium, 1988).

»Moderni koncepce logopedie klade diiraz na ptesun piedmétu zkouméni logopedie

413

od ,,hovoieni®, ,Feci“ ke ,.,komunikaci.” (Klenkova, 2006, str. 52)

Lechta uvadi 10 zakladnich kategorii narusené komunikacni schopnosti, které jsou

rozdéleny podle symptomi. Uziva se i v Ceské logopedické praxi:
1. vyvojova nemluvnost;

2. ziskand organova nemluvnost (afazie)
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3. ziskana neurotickda nemluvnost (mutismus, elektivni mutismus,

surdomutismus)

4. naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

5. naruseni plynulosti feci (balbuties, tumultus sermonis)

6. naruSeni ¢lankovani feci (dysartrie, dyslalie)

7. naruSeni grafické podoby teci (dysgrafie, dysortografie, dyslexie aj.)
8. symptomatické poruchy feci

9. poruchy hlasu

10. kombinované vady a poruchy feci.
3.1 Struktura naruSené komunikaéni schopnosti

Existuje cela fada poruch feci, kterou dokazeme rozliSovat. Nékteré z nich se povazuji
za lehké poruchy, mezi které patii naptiklad vada vyslovnosti. Mezi ty t€zsi poruchy
se fadi naptiklad koktavost nebo breptavost. Jsou zde vSak i poruchy, které jsou
povazovany za velmi zavazné. Podle toho, jaky ma porucha celkovy dopad na
zdravotni stav jedince a podle obtiZnosti jejiho odstranéni nebo redukce se urcuje

uroven zavaznosti dané poruchy. (Kejklickova, 2011, str. 128)
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Pipekova (2006, str. 109) uvadi tuto strukturu narusené komunikacni schopnosti.

Tabulka 1 Struktura narusené komunikacni schopnosti

| Neurogenni poruchy fedi Afézie
Dysartrie

| Poruchy rezonance feci Huhnavost
Palatolalie

| Utlumy socidlnich funkci fegi

Mutizmus elektivni
Mutizmus totalni
Surdomutismus

‘ Poruchy tempa a plynulosti feci

Koktavost
Brebtavost

| Poruchy hlasu

Dysfonie
Afonie
Fonastenie
Jicnovy hlas
Chraptivost

| Vyvojové vady feéi

Naruseny vyvoj feci
Dysfazie

\ Naru$end vyslovnost

Dyslalie

| Sympotomatické vady feci

Pti smyslovych vadach
Pii mentalni retardaci

Zdroj: upraveno podle Pipekové (2006)
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4  Poruchy a vady vyvoje reci

Clovék je ovlivitovan vnitinimi a vng&j§imi faktory kolem sebe. Do vnitinich faktort
muzeme zaradit predpoklady, které jsou vrozené, neposkozenou centralni soustavu,
nadani pro fe¢ ¢i mluvni organy bez patologickych zmén. Pokud se na to podivame
z fyzické a psychické stranky, jde o zdravé dité s intelektem pfiméfeném jeho véku.
Do vn¢jsich faktorti fadime vychovu a prostiedi, kvalitu a kvantitu vhodnych podnéta

a spravnou stimulaci ktera vede k rozvoji komunikace ditéte. (Klenkova, 2006, str. 63)

Rodice déti bud’to nejsou schopni rozpoznat vyvojové poruchy feci a tim vznika riziko
nedostate¢né identifikace déti s vyvojovou poruchou jazyka, anebo naopak rodice maji
obavu, Ze jim dité trpi, a to mize vést k nadmérné identifikaci. Tato rizika se mohou
zmirnit screeningovymi nastroji a specifickymi bateriemi pro diagnostiku vyvojové
poruchy jazyka. Zajimavé je, Ze od zahdjeni povinného screeningu poruch autistického
spektra (PAS) vroce 2017 uvsech déti v CR, kterym bylo 18 mésici, se diky
diferencialni diagnostice zvySila incidence vyvojovych poruch jazyka (Taylor

a Whitehouse, 2016). (Roddam, Skeat, 2020)

Podle Mikulajové (Lechta, 2003) psychicky vyvoj ditéte ovliviiuje pravé naruSeny
vyvoj fe¢i. Projevy naruseni, které maji riizny charakter, se mohou ve vétsi nebo mensi
mife vyskytovat a objevovat ve vSech jazykovych rovinach. (Bytesnikova, 2012, str.
32)

4.1 Dysfazie

Skodova a Jedlicka (2007, str. 110) charakterizuji dysfazii jako vyvojovou poruchu
fe€i, ktera muze byt doprovazena dal§imi piiznaky vyplivajicimi z jeji etilogie.
»Termin vyvojova dysfazie je v ceské foniatrické Skole chapan jako porucha 7eci ve

viastnim slova smyslu . Nejedna se o stav, ktery je ziskany az po osvojeni si feci.

Dftive se pouzival souhrnny termin sluchonémota neboli audimutitas (Héla, Sovak,
1947) pro rizné druhy détské vyvojové nemluvnosti, ale neplatil pro ztraty feci. Pro

sluchonémotu se pouzival termin alalie. Dne$ni termin dysfazie se zacal pouzivat az
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pozdé&ji v neurologické, foniatrické a psychologické literatute. (Skodova, Jedlicka,
2007, str. 110)

., Ndzev dysfazie vystihuje podstatu poruchy nejlépe: dys - jako predpona oznacujici
naruseni vyvoje, -fazie odkazujici na recové funkce jako celek. Z tohoto pohledu je
privlastek v oznaceni poruchy, které se dnes nejcastéji pouziva — vyvojova dysfazie —

viastné nadbytecny. *“ (Kutldkova, 2002, str. 43)

Kutldkova (2002, str. 44) piSe, ze dysfazie nebrani komunikaci, ale ze teC trpi

zasadnimi nedostatky ve slovni zasobég, vétné stavbe, gramatice a artikulaci.

Vyvojova dysfazie je projevovana spoustou riznymi symptomy, a to véetné vyrazného

nerovnomérného vyvoje celé osobnosti. Symptomem, ktery je nejnapadnéjsi, je velmi

Casto vyraznéjsi opozdéni vyvoje jazykovych schopnosti. (Neubauer, 2007, str. 34)

Obtize feci zasahuji povrchovou i hloubkovou strukturu a rozsah vnégjSich ptfiznakt
muze byt jeven jako ,patlavost”, ktera je vyraznéjsi, pies projev, ktery je
nesrozumitelny, az k totalni nemluvnosti. Opozdény vyvoj feci je pokazdé zasadnim

priznakem. (gkodové, Jedlicka, 2007, str. 111)

Podstatou rozvoje komunika¢nich dovednosti a schopnosti u vyvojové dysfazie
narozdil od jinych poruch feci v sou€asné dob¢, je zaméteni na celkovou osobnost
ditéte, bez toho, aby byl kladen diraz na sloZku teci. Terapie, kterou dité podstoupi,

musi obsahovat rozvijeni:

e Zrakového vnimani
e Mysleni

e Pam¢ti a pozornosti
e Grafomotoriky

e Motoriky

e Schopnosti orientace
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e Sluchového vnimani
e Reci
Rozvoj kazdé jedné schopnosti a dovednosti neni mozné procvicovat izolovang,

jelikoz vyvoj schopnosti ditéte, které ma dystazii je velice nerovnomérny

a individualni. Je nutno vSechny edukacni a rehabilitaéni kroky kombinovat tak, ze dité

bude moci co nejvice vyuzivat toho, co uz umi. (Skodova, Jedlicka, 2007, str. 121)
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5 Poruchy a vady vyslovnosti

5.1 Dyslalie

Salomonova (Skodova, 2007, str. 332) popisuje dyslalii jako neschopnost pouZivat
jednotlivé hlasky nebo skupiny v mluvené feci dle stanovenych ortoepickych norem.

Hlaska je tvofena na Spatném miste.

,JiZ od pocatku sledovani vyslovnosti ditéte je nezbytné odliSovat nesprdavnou

vyslovnost od vadné vyslovnosti — dyslalie. “ (Krahulcova, 2003, str. 7)

Dyslalii se oznacuje porucha artikulace pod podminkou, Ze je narusena vyslovnost
jedné (ale i vice) hlasek rodného jazyka a béhem toho jsou ostatni hlasky vyslovovany

spravné podle jazykové normy. (Klenkova, 2006)

Dyslalie je klasifikovana bud’ podle pfic¢in nebo podle stupné. Podle pticin je rozdélena
na organovou (organickou) ktera je disledkem poruch sluchu, vad mluvidel apod. a na
funkéni (funkciondlni) ktera se projevuje odchylnou vyslovnosti bez patologicko-
anatomického podkladu a je nejCastéjSim zplsobenim je patologickd artikulaéni

dynamika pise Krahulcova (2003).

Podle stupné je rozdélena na dyslalii levis, dyslalii gravis a dyslalii univerzalis.
Dyslalie levis (simplex) je jednoducha porucha ¢i vada vyslovnosti v minimalné jedné
nebo malo hlasek a srozumitelnost neni narusena. Dyslalie gravis (multiplex) je té¢Zkou
vadou vyslovnosti, artikulace vétsitho poctu hlasek je postizena a je naruSena
i srozumitelnost. 'V dyslalii univerzalis (tetizmus, hotentotizmus, inaptus) je
vyslovnost skoro vSech hlasek postizena a tim je fe¢ nesrozumitelna. (Krahulcova,

2003, str. 16-17)

NejcCastéjsimi pticinami dyslalie jsou vlivy dédi¢nosti, poruchy zraku a sluchu,
rizikové téhotenstvi, pohlavi ditéte, poruchy CNS, vlivy prostfedni a poskozeni pfi

porodu. Pro lepsi uptesnéni:
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e Deédiénost

Lechta (1990) naopak o tomto vlivu tvrdi, Ze se jedna o nespecifickou
dédicnost fonematické diferenciace, ktera se projevuje jako artikulacni
neobratnost, ptipadné snizeni schopnosti anebo vrozena fecova slabost,
kvali které je pak zptisobena vadnd vyslovnost. Sovak a Arnold

naptiklad tuto pfi¢inu neuznavaji.

e Poruchy zraku a sluchu

Porucha zraku miize mit na svédomi vadnou vyslovnost nebo neptesné
vnimani artikula¢nich pohybt, a to pfedev§im v ranném véku ditéte.
Pokud ma dité¢ narusené sluchové vnimani, je jeho vyslovnost vazné
naruSena. Za to, ze dit¢ nedokaze spravné rozlisit sykavky a Ze ma

naruSeny modulaéni faktor feci, mize percepcni nedoslychavost.

e Vliv prostiedi

K vadnému tvofeni vyslovnosti a poté k jeho fixaci vedou chyby ve
vychovném pftistupu (napf. citové stradani, tresty, zanedbana vychova),
nespravny feCovy vzor v rodiné, bilingvalni prostiedi, nepfiméteny

feCovy vzor (mazliva fec) a nespravna fecovy vzor v roding.

rowr

e Poskozeni centralni ¢asti

Toto poSkozeni zplisobuji zdvazna postiZeni, v jejichz symptomatologii

muze byt, v ur€itém rozsahu, dyslalie.

e Anatomické uchylky mluvidel

V tomto piipadé nelze podcenovat ankyloglossum, neboli pfirostlou
podjazy¢nou uzdicku, ktera je mezi hornim rtem a dasni nad vrchnimi
fezéky. Jako dalsi pfi¢iny mohou byt neptijemné zasahy do dutiny Ustni

(zubni protézy, vadny skus, obrny jazyka, rtd a dalSich).

e Poskozeni dostiedivych a odsttedivych drah

Uzké souvislost mezi vyslovnosti a motorickym vyvojem ditéte, jez

74da presnou koordinaci pohybu mluvidel. (Skodova, 2007, str. 332)
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6 Neurogenni poruchy reci

6.1 Dysartrie

Dysartrie je porucha, ve které dochazi k naruSeni artikulace jako celku vznikajici pii
organickém poskozeni centralniho nervového systému. V jisté mife jsou v ni
zahrnovany i poruchy respirace, fonace, rezonance a prozddie. (Lechta, 2003, str. 237)

Dle Lechty (2003) narozdil od vzité terminologie Sovaka (1981) se v tomto piipadé
predponou (dys-) neoznacuje vyvojovy aspekt poruchy. To znamena, ze jedna-li se 0
vyvojovou nebo ziskanou poruchu, vyjadfuje se jeji mira. Pokud se jedna o lehkou, az
téZkou poruchu celkové artikulace, uziva se termin dysartrie. Pokud jde o0 neschopnost
uplné artikulovat, uziva se termin anatrie.

Ptiznaky dysartrie ve velké mife zaviseji na lokalizaci a rozsahu poruchy a na
charakteru zékladniho neurologického onemocnéni. Ve velké mife je naruSena
respirace, fonace, rezonance, artikulace a prozddie feci.

Mezi prenatalni pii¢iny muzeme zatfadit vrozené defekty motorickych struktur
centralniho nervového systému, nedonoSenost rizného stupné, infekéni onemocnéni
matky béhem gravidity nebo kvuli tézkému porodu. (Lechta, 2003, str. 237)

V pozdéjsim véku mize byt pti¢inou zanétové onemocnéni mozku, cévni onemocnéni
mozku, traumata hlavy, nadory, metastazy a jind neurologickd onemocnéni CNS.
(Lechta a Cséfalvaym 1990) = jinak (Lechta, 2003, str. 237)

U dospélych osob je pfi¢inou vzniku poruchy vétSinou n¢jaké trauma nebo
onemocnéni centralni nervové soustavy.

Lechta (2003) rozdéluje dysartrii na 6 zdkladnich tipi, a to:

1. Korova dysartrie (kortikalni) pfi které ma pacient zpravidla zménénou
kvalitu hlasu.

2. Pyramidova dysartrie, kde jde o spastickou obrnu svalstva mluvnich
orgdnd. Intenzita hlasu se béhem mluveni méni, a to hlavné ke konci dalsi
véty a béhem toho je slySet Selest, fe€ je zpomalena, tézce srozumitelna,
artikulace je smazand. U né&kterych pacienti je pla¢ a smich hif
regulovatelny.

3. Extrapyramidova dysartrie, kterd ma 2 formy. Tou prvni jehypertonicko-
hypokineticka, kde se vyskytuji problémy s respiraci a kde je sila hlasu
zmeénénd. Vznika huhiavost a artikulace téchto pacientli je zpomalena,
aicasto skoro nesrozumitelna. Druhou formou je hypotonicko-
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hyperkinetickd forma, kde je hlas zménény a u nékterych pacientd je
snizeny, v artikulaci jsou nékteré hlasky silné vyrazeny a béhem mluveni
jsou tempo, dynamika a melodie fe¢i zménény.

4. U cerebelarni (mozeckova) dysartrie, kde je hlas tvofen naméhave¢ a fonace
je obcas prerusovana, Se objevuje oteviena huhnavost a fe¢ pacienti
pusobi, jako by se jim jazyk tézce obracel v ustech. Bulbuldrni dysartrie se
projevuje tak, ze fteC¢ je velmi tézko srozumitelnd, je monotonni
a Vv literatute se vystizné prirovnava k teci ,,pii polykani horké brambory*.
Jsou postizeny i archaické funkce jako polykani a Zvykani.

5. Kombinovana dysartrie je kombinaci vétsiho poctu zminénych forem
dysartrie.

Lechtova (2003, str. 244) diagnosticka metodika vySetfovani dysartrie, ktera vychazi
z koncepce SirSiho chépani dysartrie, se rozdé€luje na vySetfeni:

1. dychéni
2. artikulace
3. fonace

4. rezonance

5. hodnoceni souvislého mluvniho projevu

Dysartrie je komplexni poruchou, kterd si vyZaduje komplexni terapii. Terapie neni
nikdy zaméfena na jednu jedinou poruchu artikulace. Na terapii se podili vzdy klinicky
logoped, ktery spolupracuje s fyzioterapeutem, rehabilitaénim Iékafem, foniatrem a
ergoterapeutem. (Lebedova, 2020)
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7 Utlumy socialnich funkei Feéi
7.1 Mutismus

Mutismus je v psychiatrické terminologii chdpan jako symptom, ktery znamena ztratu
nebo neptitomnost feCovych projevil, kterd neni podminéna organickym poskozenim
CNS. Je v ném zahrnovano odmitani mluvni komunikace, mléeni ze studu, utlum feci

kvili strachu a funkéni ztrata fe¢i. (PeCenak in Lechta, 2003, str. 251)

Psychiatrickd literatura uziva vice terminu pro jednotlivé formy mutismu. Dvoiak
(1998) uvadi podrobné;ji tuto terminologii:

Perzistentni mutismus — delsi dobu pietrvavajici onémeéni.

Neuroticky mutismus — zptsobuji neurotické zabrany, které postizenému ditéti
nedovoluji mluvit v urcitych spolecenskych situacich

Autisticky mutismus — nedostatek mluvni iniciace, ktery vede k uplné némote¢.

Situa¢ni mutismus — jsou v ném zahrnuty projevy ditéte, které jsou psychologicky
jasn¢é srozumitelné a kratkodobé (nemluvnost na ptfechodnou dobu v novém
prostiedi, nemluvnost spojena s trémou apod.) Nevyzaduje specializovanou péci.

Tranzitni mutismus — jedna se o onéméni na prfechodnou dobu, pro které neni
stanoveno piesné ¢asové kritérium. Je tim Casto obycejné popisovan stav, ktery se
Casové poutd na zacatek Skolni dochdzky a béhem jednoho roku se vétSinou
spontanné¢ upravi.

Psychoticky mutismus — vétSinou symptom, po kterém nastupuje psychoza
Reaktivni mutismus — stav, kterd vznikd v zfejmé Casové souvislosti s jasné

identifikovatelnym psychotraumatizujicim zaZzitkem.

Logopedicka literatura vétSinou chape pojem mutismus jako tii druhy narusené
komunikaéni schopnosti, jejichz spoleénym znakem je ztrata schopnosti
promluvit:

1. Elektivni mutismus (vyberovy) - ztrata schopnosti promluvit se vaze na
urcitou situaci nebo osobu
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2. Totalni mutismus — onémeéni je generalizovano na vsechny situace,
prostiedi a osoby

3. Surdomutismus — neuroticky utlum se rozSifuje i na oblast sluchovou
(Skodova, 2007, str. 207)

,,Za bezprostiredné puisobici priciny vyvolavajici vznik elektivniho mutismu se povazuji
telesné tresty i projevy agresivniho chovani, prip. primé verbdlni nebo télesné
(brachialni) agrese mezi rodici, stejné jako vysméch a ponizovani ze strany vrstevniki

vevrs

’

emocionalnim ¢i télesném traumatu, se nekdy oznacuje jako traumaticky mutismus.’
(Kaplan a kol. 1994) v (Lechta a kol, 2003, str. 254)

Porucha se ve vétsi mife vyskytuje u dévcat, a to nejcastéji v predskolnim véku. Béhem
dospélosti se vétsinou jedna o mutismus psychoticky, ktery se objevuje v ramci
psychického onemocnéni, nebo v ramci jinych poruch (porucha osobnosti, adaptacni
porucha, socialni fobie apod.). (Neubauer, 2007, str. 44)

,,PTestoze mutismus zasahuje pfevazné schopnost verbalniho vyjadfovani, je chapan
spise jako psychicka porucha neZ jako porucha feéi.” (Skodova, 2007, str. 210)

Jako prvni je vzdy lékaiské oSetieni (foniatrie, psychiatrie, pedopsychiatrie nebo
poptipad¢ neurologie). Klinicky logoped by mél byt v terapeutickém tymu také (téz
rodice a ulitelka matefské ¢i zékladni Skoly). Cely odborny tym se podili na terapii:

e foniatr vylouci organicky podklad a vybavi hlas

e Kklinicky psycholog odstrani pfi¢inu béhem psychoterapie

e Kklinicky logoped navaze na foniatrické metody a vytvotfeny hlas pouzije na
tvorbu slov, vét, slabik a hlasek
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8 Poruchy rezonance reci

K naruSeni zvuku fteCi dochazi piedevS§im vlivem ziskanych poskozeni
velofaryngealniho zavérového mechanismu, ktery je také obvykle nazyvan jako
velofaryngedlni insuficience. Jde o naruseni rovnovahy Ustni a nosni rezonance, coz

znamena naru$eni rovnovahy mezi oralitou a nazalitou pise Klenkova, J. (2006).

Vlofaryngealnim (patrohltanovym) uzavérem se rozumi vSechny struktury patra,
hltanu a bezprostiedniho okoli, které maji podil na zabezpeceni jeho funkci.
»Insuficience je nedostate¢nost nebo neschopnost organu ¢i organového systému plnit

zékladni funkce® (Dvofak in Skodova a kol, 2003)

8.1 Huhnavost

Huhnavost se oznacuje v logopedické terminologii jako rinolalie. Porucha nosni
rezonance je oznaceni pro patologické zvyseni nebo sniZeni nosovosti v mluvené feci.
Z terminologického hlediska je potieba liSit nosovost (nazalita), ktera je fyziologicka
a ma esteticky charakter od huhnavosti. Ta vZdy ptisobi neesteticky a jevi se jako
patologickd zména rezonance, proména zvuku jednolitych hlasek, a to i mluvené feci

jako celku. Lechta (2003, str. 100)
Pfi¢iny huhnavosti:
e Vrozené zkracené patro — mekké patro neni dostatecné dlouhé na to, aby se
mohlo efektivné podilet na vytvoreni velofaryngedlniho uzavéru
e Roz$tép patra — vyvojova vada
e Zmeény anatomickych poméra v hltanové brance
e Obrny mé&kkého patra

e Zmény anatomickych poméri v hltanové brance

Klasifikace huhnavosti

e Huhiavost oteviena — vznikd pfi patologickém zvySeni nosovosti, pokud

nestaci patrohltanovy uzavér zabranit tiniku vzduchu do rezonanénich dutin.
28



Pticiny mohou byt:
Organické

- vrozené (zkracené mekké patro, rozstép meékkého i1 tvrdého patra,
nedostatecny vyvoj svalstva mekkého patra apod.)

- ziskané (periferni obrny po infekénich onemocnénich, obrny mékkého
patra po cévnich mozkovych ptihodach, nadorovych onemocnénich

a operacich, neurologicka onemocnéni a jiné)
Funkéni

- dusledek $patného mluvniho vzoru

- mentalni retardace

- pfineurdzach a hysterii

- pfii snizenych ¢innostech svalstva patrohltanového uzavéru u lidi kteti
jsou oslabeni a dlouhodob¢ nemocni

- u nedoslychavych a neslySicich v disledku nedostate¢né sluchové
zpétné vazby

- navyk (po odstranéni krénich a nosnich mandli)

Huhnavost zaviena — vznika pii patologickém snizeni nosovosti zmensenim
nebo omezenim prostornosti rezonan¢nich dutin. Omezeni vznika vétSinou
jako nasledek orgdnovych zmén. Nadmérné zvysSena ¢innost patrohltanového
uzavéru se vyskytuje malokdy.

Pfi¢iny mohou byt:

Organické

- vrozené (deformace obliceje, vybocena nosni piepazka, vrozené nosni
pruduchy)
- ziskané (nadory, cisty, nosni mandle, hyperplazie az degenerace nosni
sliznice a jingé)
Funkéni

- poruchy svalstva mekkého patra zptisobujici zvySenou silu a ¢innost

velofaeybgnalniho uzavéru.
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e Huhnavost smiSend — nastava, pokud je patrohltanovy uzavér nedostateény
abc¢hem toho je patologicky zmensSeny prostor rezonan¢nich dutin. Je
kombinaci hyponazality a hypernazality a pfi¢iny téchto kombinaci mohou byt
funkéni 1 organické:

- Soucasné vyskytovani prekazky v zadni ¢asti nosohltanu (zvétSena
nosni mandle) a organicky podminéna velofaryngealni insuficience.

- Soucasné vyskytovani piekazky v predni ¢asti nosu, jako napiiklad
nedostate¢na funkce patrohltanového uzavéru a hypertrofie sliznice
béhem rymy.

- ZuZeni prichodu nosu s organicky podminénou velofaryngealni
insfucienci.

- Kombinace piekazky v nosohltanu s funkéni vadou

velofaryngealniho uzavéru. (Skodova a spol., 2007, str. 217)

,, Terapie vsech typii huhnavosti probiha ve spolupraci lékare foniatra, lékare ORL,
klinického logopeda i dalSich odbornikii. Prognoza zavisi na typu huhnavosti. Dobra
je napriklad u funkcnich poruch oteviené huhnavosti, také, pri dobré spoluprdci
rodicii, po odstranéni nosni mandle. Po tomto zdakroku je nutné fixovat nosni dychani. *

(Hanzalikova, 2010, str. 24)

8.2 Palatolalie

S palatolalii se mizeme setkat s riznymi definicemi od riznych autort. Palatolalie
(latinsky palatum — patro) je podle Sovaka (1978) ,,vada reci, ktera vznikad na zdkladé

vrozeného rozstépu patra, popripadé rozstépu patra a rtu. “ (Klenkova, 1998, str. 63)

Kerekrétiova (1995) definuje tuto poruchu podrobné ale vystizné: piSe, Ze typicka
palatolalicka fec je termin, se kterym se mtizeme setkat v klinicko-logopedické praxi,
ale také ve védeckych pracich zahranicnich, a 1 naSich autor. Tomuto terminu se da
porozumeét tak, ze kazdd osoba s orofacialnim rozs$tépem bude mit automaticky
palatolalickou fe¢. Nicmén¢ toto tvrzeni jiz neplati, jelikoz v mnoha ptipadech je
provedena uspéSna a v€asna palatoplastika, po které se spravné vyviji fe¢ a to bez

pfiznaki palatolalie. (Klenkova, 1998, str. 63)
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A4

prvotni pficinou je vyvojova vada, kterd je vrozena, a tou je rozstép sekundarniho patra

(me&kké, tvrdé patro a uvula). (Kerekrétiova in Lechta, 2003, str. 115)

Palatolalie je: ,,vyvojova vada fe¢i provazejici rozstépy patra, ptipadn¢ kombinace
rozstépu patra a Celisti, rth. Typicka je zvySend a deformovana nazalita® uvadi Dvorak

(1998). (Skodova, 2007, str. 119)

Patolalalii se podle Nubauera (2007, str. 35) rozumi porucha artikulace, ktera je
zpusobena rozStépem struktur v oblasti velofaryngealniho uzavéru, a to je
velofaryngenialni insuficience. Tato insuficience je v extrémnim piipadé mozna
vyslovovat jen nosovkami M - N - N a samohlaskami. Jiné hlasky jsou bud’ &asto
nahrazovany hrdelnimi rdazovymi zvuky nebo jsou vynechany. Tento projev je

oznacovan terminem samohlaskova fec.

Sovéak (1965) uvadi nejzndmé;jsi klasifikaci palatolalie, ktera je rozdé€lena na Ctyfi

stupné:

1. stupen —to jsou zistatky palatolalie v podobé nenapadné huhnavosti a ztstatkt
dyslalie
| poruchami artikulace, nicméné malo napadna ve sdélovacim vztahu

3. stupen — je palatolalie zna¢né napadnd, nicméné e je stale srozumitelna

4. stupen — je tézka deformace palatolalie a tim je feC Gpln€ nesrozumitelna

(Klenkova, 1998, str. 82)

Prvotni pti¢inou podle Kerekrétiové (2008, str. 38) je oroficialni rozstép. Jestlize
postizeny jedinec nepodstoupi operaci primarniho nebo sekundarniho patra (pokud se
sekundarnim nepodafi vytvofit dostatecny verlofaryngalni mechanismus), vznikne
verofaryngalni insuficience, kvili které vznika narusend komunikacni schopnost, a tim

se mysli palatolie. Jako dalsi pfi¢inu uvadi oronazalni komunikaci, kterd vznika po
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rozpadu Svu patra po jeho operaci, anebo je mozné, ze se vyskytuje samostatné

a nezavisle na velofaryngalni insuficienci.

Mezi hlavni endogenni pfi¢iny palatolalie se uvadi dédicnost, jejiz vlohy se
u nositelovych potomkti nemusi viibec projevovat nebo ziistane utajena. Exogennimi
pfi¢inami jsou povazovany teratogenni vlivy (vznikaji ptisobenim Skodlivin v obdobi
4. az 8. tydné tchotenstvi), mezi které se fadi chemické a fyzikalni vlivy, infekce

Vv t€hotenstvi a matei'ské vlivy. (Klenkova, 2006, str. 139)

., Dalst pricinou poruchy reci u celkovych rozstépii jsou ditvody ortodonticke,

a to v oblasti viastni horni Celisti a u jednotlivych zubii. “ (Vohradnik, 2001, str. 47)
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9 Poruchy a vady plynulosti Feci
9.1 Koktavost

., Koktavost je porucha plynulosti mluvy, zpiisobend nadmérnou aktivitou az kireci

artikulacniho, nékdy i respiracniho a fonacniho svalstva “ (Kejklickova, 2011, str. 40).

A4

a nejnapadnéj$§im druhem komunikaéni schopnosti. Tato vada ma vétSinou mimoradné
neptiznivy Spatny dopad na osobnost samotného jedince, dale na socidlni, pracovni

a $kolni adaptaci. (Skodova, Jedli¢ka, 2007, str. 261)

Ptiznaky koktavosti se rozd¢€luji na vnitini a vnéj$i. Vné&jsi ptiznaky se projevuji jako
porucha fonacnich pohybu, dychacich pohybi, a nakonec artikulacnich pohybu.
Vefejné se projevuje na feci, na svalovych skupinach pii mluveni a na patologické
spolupraci nékterych svall. Podle zminénych ptiznakl v feci jedince se koktavost déli

na formu tonickou, klonickou nebo tonoklonickou:

e Tonickad forma — zvySeny tonicky tlak pii uzaviené hlasové Stérbiné€ jez je
oznacovan terminem prefonancéni spasmus. Jedinec s poruchou se cCastéji
nadechuje sdm od sebe a to rusi pfirozenou plynulost feci.

¢ Klonické forma — slabiky se volné opakuji.

e Tonoklonicka forma — spojeni tonické a klonické formy. Opakované slabiky
jsou piedchazeny zvySenym prefona¢nim napétim nebo explozemi. Tato forma
je nejcastéjsi.

Vnitfnimi pfiznaky jsou oznacovany stavy, které jsou duSevni a jsou rozvijeny jako
reakce na problémy v komunikaci. Postupem ¢asu se mize objevit strach z mluventi,
které jsou pro jedince s koktavosti dilezit¢ nebo emocné vyznamné. Z toho vznika
logofobie, ktera je charakteristicka tim ze se ¢lovek s koktavosti vyhyba ptimému
verbalnimu kontaktu, pfedem zna slabiky nebo hlasky, o kterych vi Ze na nich
zadrhdva a pomaha si najit jind slova misto nich. Projevuje se nejCastéji u deéti.
(Skodova, 2007, str. 264)
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Koktavost se 1é¢i pomoci terapie (psychoterapie, medikamentozni terapie, fecovy

trénink nebo kombinovanymi metodami). (Skodova, 2007, str. 267)
9.2 Brebtavost

Brebtavost, neboli ,tutlumus sermonis®, je jednou z narusenych komunikaénich
schopnosti, které se v odborné literatuie nevénuje tolik pozornosti, jako jinym druhtim

NKS. (Skodova, 2007, str. 293)

Jedinec s brebtavosti si svoji vadu nepfipousti a proto nema strach z projevu na
vetejnosti a nema pocit, Ze by poruchu mél, jeho okoli vSak s jeho poruchou problém

ma, jelikoz mu $patné rozumi. (Kejklickova, 2011)

Za hlavni ptiznak této poruchy se poklada tempo feci, které je nadmérné zrychlené
a pii kterém se jedinci zhorSuje srozumitelnost projevu. To mtize ptejit az do feci, ktera
je nesrozumitelna. Akcelerace mohou byt mezi slovy nebo uprostfed jednoho slova.
Rychlého tempa feci si jedinec s brebtavosti neni védom na rozdil od koktavosti.

(Neubauer, 2007, str. 37)

Typickymi pfiznaky ve verbalni feci jsou:

e Akcelerace — zrychleni fedi. Re¢ je zrychlovana tim, ¢im vice dané slovo
obsahuje slabik a tim 1 dané véta. Nejvice se projevuje v dlouhych vétach nebo
dlouhych slovech, naopak v kratkych vétach ¢i slovech je nenapadna.

e Opakovani a vynechavani (redukce) slabik — projevuje se v navaznosti se
zrychlenym tempem feci.

e Porusend artikulace — zpiisobena zrychlenym tempem feci. Pokud je tempo
hovoru rychlé, jedinec s brebtavosti nestihd preciznéji vyslovit dané hléasky,
kvali tomu jsou hlasky neptesné, setielé nebo narusené.

e Hlasové poruchy — pfi nespravné koordinaci fonace nebo respirace vznika tato

porucha. Jedinec s poruchou ma vétsinou zastfeny ¢i rezonujici hlas.
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e Porusené dychani — Casté vydechy, které jsou provazeny inspiracnimi Selesty.
e Dysmuzie — typickym znakem je porusend melodie fe¢i, poruseny dynamicky

piizvuk ¢&i kolisavy rytmus feéi. (Skodova, 2007, str. 293-294)

Dle Tarakowského se tradicni terapie brebtavosti soustfedi na strukturu, ktera je

povrchové vypovédi, jejimz hlavnim cilem:

e ZlepSeni plynulosti feci a to hlavné artikulacni plynulosti;
e Stabilizace spravného tempa feci;

e Zlepseni ¢teni a vyjadiovani se;

e ZvySeni koncentrace a pozornosti;

e Rozvijeni rytmického citéni. (Skodova, 2007, str. 297)

Nebezpeci pro zhorseni poruchy, které¢ je mimotadné hrozi tehdy, pokud je jedinec

Vv pubert€ ¢i pti velké emocionalni zatézi. (Neubauer, 2007, str. 38)
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10 Afazie

Afézie je porucha, kterd vznika na bazi traumatu centralni nervové soustavy. Jedna se
0 poruchu individualnich jazykovych schopnosti a je vzdy vicemodalnim jevem, ktery
ovliviiuje percepci mluvniho projevu, verbalné¢ mnestické funkce, verbalni expresi

a lexické a grafické dovednosti. (Neubauer, 2007, str. 40)

Porucha vznika na zaklad¢ organického poranéni mozku. Poskozeni centralni nervové
soustavy muze byt rozptylené (difuzni) nebo ohranicené (loziskové). Jedna se vzdy

0 ziskanou poruchu. (Skodova, 2007, str. 149)

., Afdzie je ziskand porucha produkce a porozumeéni reci, kterd vznika pri loZiskovém
poskozeni mozku. Rozlisujeme riizné stupné afazie, rozhodujicim faktorem miry afazie

Jje rozsah a lokalizace léze mozku.* (Cséfalvay, 2007, str. 15)

Aféazie neni vrozena porucha ale ziskana, jeji pfiiny jsou rizné ale pravé na nich zavisi
adekvatni vedeni terapie. Mezi nejCastéjsi patii cévni mozkové piihody, které
rozliSujeme na dv¢ zékladni skupiny: a to cévni piihody ischemické a cévni piihody
hemoragické (krvaceni). Mezi dal$i pfiCiny patii urazy a poranéni mozku (traumata
Ibi), degenerativni onemocnéni CNS, zanétlivd onemocnéni mozku ¢i mozkova
expanze (nadory, inotxikace mozku a détska afazie). U détské afazie jsou

kraniocerbalni traumata nejéastjsi pii¢inou. (Skodova, 2007, str. 149)

Cinnosti terapeuta za u¢elem obnoveni komunikaénich schopnosti u postizeného
byvaji nazyvany jako rehabilitace feéi, cviéna 1é¢ba, reedukace, logopedicka terapie
nebo jednoduse terapie afazie. Spolu s komunikaéni terapii dochézi k obnovovani
socialnich vazeb. Kritéria, kterd jsou poZadovana na moderni terapii jsou uvedena
Wallseschem, vzdy by méla byt intenzivni, adaptovand, systematickd a strukturovana.

(Skodova, 2007, str. 170)
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Klasifikace afazie

Dysnomie — tento symptom se tyka obtizi s pojmenovanim ur¢itého pojmu na
zéklad¢ obtizi ve vybéru ze sémantické jazykové sité¢. Nejedna se o ztratu
pamétové informace, ale obtize v jejim vybavovani, Casté jsou uvedeni dané

osoby, strategie a jiné.

Parafrazie — Clovék nahrazuje urCity pojem na zékladé obtizi a poruch ve
vybavovani si pojmu z jazykového systému. DéEli se na sématické a fonemické
parafrazie. Sématické se charakterizuji zaménami v pojmovém okruhu (zidle -
stolicka), fonemické zdménami foném (diim - dym). Slovni bezsmysIné tvary
¢i novotvary se oznacuji jako neologismy, jsou ale ¢asto jen nesrozumitelnymi

zamenami - slovni parafraze.

Senzoricka afazie — Spatné rozuméni, opakovani pojmenovani byva
dominantni v této poruse, dale verbalni parafrazie, dobrd plynulost fe¢ového
projevu a nevédomi vlastni poruchy feci. Postizeni Casto tvoii mnozstvi

neologickych vyrazii a parafrazii s vyrazné akcelerovanym projevem.

Motoricka afazie — porucha je dominantni v expresivni slozce feci
a plynulosti. Je pfitomno naruSeni feCové produkce s relativné dobie
zachovanym rozuménim. Postizeny mluvi s jasnym komunikaénim zdmérem
a sdélenim informace, ale zato malo mluvi, se zna¢nym usilim. Pfitomné jsou

zde argamatismy a fonematické parafrazie. (Neubauer, 2007, str. 41)

Jelikoz se poruchy kognitivnich funkci dostavaji stale vice do podvédomi, a to hlavné
kvili jejich nardstajici Cetnosti, pribyva také mnoho publikaci a sad pro trénink
kognitivnich funkci. Nelze zapomenout na pocitacové programy a aplikace, které
mizeme stahnout na tablet. Jedna se o programy piesné urcené pro logopedickou
terapii, jako naptiklad Afaticky slovnik, nebo programy, které jsou piedevsim urcené

k zdbavé (Slovo Mistr). | ty si ale v logopedické terapii najdou své uziti. (Smid, 2018)
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PRAKTICKA CAST
12 Dusledky narusené komunikacni schopnosti ¢lovéka

12.1 Pruzkumné Setieni

Prizkumné Setfeni bylo realizovano formou dotaznikového Setieni (viz Priloha 1).
Samotné dotazovani respondentli probihalo elektronickou formou. V ramci uspory
Casu, aktualni situaci kvili viru COVID 19 a finanénich prostfedkd tak byla zvolena
prave tato forma. Dotaznik byl rozsifen pomoci emailu, socidlnich siti a fetézovym

rozeslanim respondenty samotnymi.

Samotna data ziskand z dotazniku byla stdhnuta a zpracovana do programu MS Word

a MS Excel. Veskeré grafy vychazeji z programu MS Excel.

12.2 Cile pruzkumného Setfeni

Vyzkumné otazky, na které se autorka bude snazit svymi otdzkami z dotazniku
odpovédét, jsou tyto:

Které vyjmenované poruchy a vady teci Skolni zac¢atecnici proZivaji jako trauma?
Které vady a poruchy fe¢i mohou snizovat skolni vysledky?

Které vady a poruchy feci pfimo snizuji Skolni vykonnost?
12.3 Vybér respondentii

Jako cilovou skupinu respondentii autorka zvolila ucitele prvniho stupné na zékladnich
Skolach. Diivodem bylo to, Ze ucitelé se setkdvaji s détmi v pribchu jejich
zdokonalovani jazyka a feci, a pravé oni maji tu moznost posoudit, jak se projevuji

disledky narusené komunikaéni schopnosti u déti.

Celkové bylo dotdzdno 14 respondenti ze zdékladnich Skol a specializovanych

zakladnich skol.

38



13 Dotaznikové Setieni tykajici se déti na zakladnich Skolach

1. S jakou poruchou feci jste se u zaki setkal/a?

Graf'¢.1: Poruchy reci u Zakii respondentil

S jakou poruchou feci jste se u zakt setkal/a?

Utlumy socialnich funkci NN 21%
Symptomatické vady fe¢i | NI 29%
Vady rezonance NN /3%

Poruchy plynulosti feci 79%
NaruSeny vyvoj feci 79%
Vady vyslovnosti (dyslalie) 93%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Témét kazdy dotazovany ucitel, az na jednoho, se béhem své ucitelské kariéry setkal
s vadou vyslovnosti u jednoho ze svych zaka. Tato porucha je tedy nejcastéjsi (viz.
graf ¢.1) a miizeme se s ni setkat skoro v kazdé tfidé na prvnim stupni zakladnich
Skol. Druhou nejc¢astéjsi poruchou, se kterou se ucitelé setkali, je naruSeny vyvoj
fe¢i (79 %) a poruchy plynulosti fe¢i (79 %). Dale se necela polovina respondentii
setkala s dalsi poruchou, a to je vada rezonance (43 %). S vyvojovou dysartrii se

nesetkal ani jeden z dotazovanych.

2. Dostava se détem s poruchou feci néjakého uleveni, odborné podpory,
pedagogickych opor? JestliZe ano uved’te/vyjmenujte jaké:

Respondent A: Delsi doba na odpovédi, vysvétleni zadani ucitelem specialné pro
tyto jednotlivce.

Respondent B: Ziky s takovou formou poruchy se snazim pifed celou tfidou
minimaln¢ vyvolavat.

Respondent C: Ano, vzhledem k tomu, Ze pracuji na logopedické ZS, je ve $kole

pfitomny psycholog, v kazdé tfidé logoped a poméha 1 ptilehlé SPC.
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Respondent D: VEtsi vady teci maji vétSinou asistentky, v nasi Skole moznost

logopedie (krouzek).

Respondent E: Dostava se vseho, co je v doporuceni PPP nebo SPC, ptipadné se ve

spolupraci s rodici a ditétem vypracuje plan pedagogické podpory.

Respondent F: Ano, v ramci projektu Usteckého kraje PROKOM, individudlni ne

no skupinovy krouzek - rozvoj komunika¢nich dovednosti.
Respondent G: Nedostava.

Respondent H: Dle doporuceni PPP. V piipadé zdvazné vady ma dité asistenta

pedagoga, dale napt. hodiny pedagogické intervence.

Respondent CH: Pfi ¢teni lehc¢i text, méné ¢teni nahlas, doucovani 1-1, vice ¢asu,

preference jiného nez ustniho ovéfovani znalosti.

Respondent I: Dopomoc asistentky, nazorné tabule pisma, opakovana vyslovnost,

zrakova opora.

Respondent J: Ne, max. déti chodi na logopedii, ale vysledky nejsou.
Respondent K: Pedagogicka intervence, hodiny ¢teni mimo tfidu.
Respondent L: Logopedicky asistent.

Respondent M: Specidlni pedagog, logoped.

Podle vSech odpovédi respondentl se détem s naruSenou komunika¢ni schopnosti
dostava odborné pomoci od specidlniho pedagoga, logopeda, logopedického
asistenta nebo samotného ucitele, ktery je sezndmen s doporucenim PPP
(pedagogicko-psychologicka poradna). Jako uleveni pro zaka ucitelé nejcastéji
odpovédeli, ze détem nechdvaji vice ¢asu nebo to, Zze je méné vyvolavaji nez ostatni

zaky.
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3. Je vykon ve Skole postiZzenych Zaki néjak ovlivnén jejich poruchou? (z
hlediska srozumitelnosti Feci, socialnich funkci ve vzdélavani, Klasifikace

Skolnich ukoli apod.)

Respondent A: Zvladaji méné ukold, maji mnohdy niZz§i pracovni tempo, a tedy

zvladaji méné probrané latky a feknéme tedy, ze si u¢ivo nékdy tolik neprocvici.
Respondent B: Ano, hlavné na studijnich vysledcich.

Respondent C: Ano, ale zalezi na konkrétni diagndze jednotlivého ditéte.
Respondent D: Ano, urcité, vidim to hlavné na studijnich vysledcich
Respondent E: Dle mého nejvic z hlediska socialniho za¢lenéni.

Respondent F: Ano.

Respondent G: Ne.

Respondent H: Obvykle ano, zalezi na mife poruchy a fad¢ dalSich vlivi

(inteligence ditéte, spoluprace rodiny...)

Respondent CH: Komunikace se spoluzéky, uciteli, ¢asto se boji fici cokoliv,

pisemny projev je pro né lepsi.
Respondent I: Ano, je. VétSinou v diktatech, klasifikace s ptrihlédnutim.
Respondent J: Ano, pak nespravné pisi.

Respondent K: Ano, nesrozumitelné ¢teni, chyby v pisemném projevu, pisemné

zadavani prace.
Respondent L: V pisemném projevu.
Respondent M: Ano

Jako nejcastéj$i problém z hlediska Skolniho vykonu ditéte se podle opovédi
respondentti jevi jejich studijni vysledky, které se tykaji nejCastéji pisemného

projevu. Nektefi Zaci potiebuji vice ¢asu na pochopeni latky a poté nestihaji.
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4. Jak dyslalie ovliviiuje socializaci déti ve tiidé?

Respondent A: Mnohdy se tyto déti samy nepoustéji do komunikace s ostatnimi,

mnohdy sedi v lavici sami, nezapojuji se tolik do déni ve tfidé napt. o prestavkach.
Respondent B: Zaci s témito poruchami maji mén¢ kamaradi.

Respondent C: Neovliviiuje nijak vyrazng, ale s vyjimkou dal$i poruchy mutismus.
Tyto déti se strani kolektivu a najdou si vétSinou jednoho kamarada, se kterym si

rozumi a hraji.
Respondent D: VéEtSinou se ostatni déti posmivaji.

Respondent E: Nedostate¢na srozumitelnost pfi plnéni ukoll, odmitavy postoj

spoluzak, Spatna schopnost komunikace a zafazeni se do kolektivu.

Respondent F: Stydi se komunikovat, €ist nahlas, nezapojuji se do komunitnich

kruht, jsou uzavieni. Tézko si hledaji kamarady.

Respondent G: Podle mého nézoru neovliviiuje.

Respondent H: Zalezi na povaze ditéte, tfidnim kolektivu, véku.
Respondent CH: Jde hlavné o osobnost Zdka ne o konkrétni vadu.
Respondent I: Nevim.

Respondent J: Spatné vyslovnost, ale vétsinou to tdmto détem nedochazi, nebot’ tak

vétSinou mluvi s nimi matka.

Respondent K: Zde zélezi na skladbé tfidniho kolektivu. Zpravidla si takovyto zak

vyhleda ve tfidé jednoho vétsiho kamarada.
Respondent L: Poruchy pfi ¢teni.
Respondent M: Zaci zpo&atku pfijali, dyslalie

To, jak se dit€ s poruchou dokdze zaclenit mezi ostatni déti, podle ucitelt zalezi
nejvice na jeho povaze. Tedy to, Ze nespravné mluvi neovliviiyje tolik, jestli ho
ostatni zaci pfijmou mezi sebe, ale samoziejmé zalezi na kolektivu. Nékterym détem
se vSak ostatni déti posmivaji, a to vede k tomu, ze dité se stydi projevovat pred

ostatnimi nebo se strani. VétSinou maji jednoho vétSiho kamarada z celé tiidy.
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5. SniZuje podle Vas dyslalie ditéti sebevédomi?

Graf ¢. 2: Snizuje dyslalie ditéti sebevédomi?

Snizuje podle Vas dyslalie ditéti sebevédomi?

Ano 86%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Z grafu ¢.2 vidime, Ze ve vétSiné piipadd, déti s vadou vyslovnosti maji snizené
sebevédomi. Dvanact ze ¢trnécti respondentl na tuto otdzku odpovédélo ano. Toto
muze potvrdit i predesla otazka, kterd se tykala socializace déti ve tfidé, kde jsme se
dozvedéli, ze nékteré déti jsou vystaveny posméchu od spoluzaki, strani se a boji se

projevovat.

6. Mivate Casto problém, Ze je dité kviili jeho vadé (dyslalie) vyrazeno z

kolektivu?

Respondent A: Uplné vyfazeno asi ne, ale mnohdy dité samotné nevyhledava tolik

kontakt s ostatnimi.

Respondent B: Ano

Respondent C: Ne, ale to je opét dano charakterem Skoly, na které ptisobim.
Respondent D: Nemdm

Respondent E: U kazdého takto postizené¢ho ditéte je ze zacatku problém

Vv kolektivu, ktery se musi odbourat praci se skupinou a tfidnim klimatem.

Respondent F: Ano
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Respondent G: Obcas, ale zalezi na povaze.

Respondent H: Celkové z kolektivu ne, ale miize byt vyfazeno z nékterych her.
Obecné schopnost zaclenéni do kolektivu je déna celkovou povahou ditéte

a konkrétni skupinou.

Respondent CH: To se mi naStésti jesté nestalo (spiSe selektuji rozumové

handicapované).

Respondent I: Zalezi na povaze ditéte, ale vétSinou ne.

Respondent J: Ne, to j& nedopustim, hliddm chovani déti k sobé.
Respondent K: Nemivam, vedu kolektiv k toleranci. Ale stat se to mize.
Respondent L: Ne.

Respondent M: N¢ekdy.

Jestli je dité vyclenovano z kolektivu se podle odpovédi neda jasné fici. Zalezi zde,
také na povaze ditéte. N&kteifi ucitelé se snazi vést kolektiv déti spravné a hlidat jej,

a tak je mén¢ pravdépodobné, ze by dité s vadou vyslovnosti bylo vy¢lenéno.

7. Projevuji se u Zaku néjaka traumata? (strach z prezentace pred tridou, prace

v kolektivu apod.) Pokud ano, tak jaké?

Respondent A: Myslim si, ze ano, je na nich vidét, Ze maji snizené sebevédomi,
projev je pred tfidou mnohdy tichy, snazi se mluvit co nejméné a je jim mnohdy

nepiijemné vibec vefejné vystupovat.

Respondent B: Ano, vystupovani pied tfidou.

Respondent C: Neprojevuji.

Respondent D: Ano, prezentace pied tfidou a strach z Cteni.
Respondent E: Presn¢ takova, jaka mate vypsana v zavorce.
Respondent F: Ano, viz. Otazka vyse.

Respondent G: Ne
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Respondent H: Jak u kterého ditéte, nedé se zobecnit, ze dité s né¢jakou vadou by se

automaticky balo néjakych ¢innosti.
Respondent CH: Ano, nehlasi se, odmitaji mluvit pied tfidou.
Respondent I: Vystupovani pied tiidou.

Respondent J: Pokud se nenauci ¢ist z né¢jakého divodu a dokonce propadne, tak

ano.

v

Respondent K: Takovito zaci jsou uzavienéjsi, stydlivéj$i a malo prubojni. Je
dalezité u nich vyzvednout jin¢é kvality.

Respondent M: Je to mozné, nevim. Moje zakyn¢ to zvlada.

Tato otazka je jednou z hlavnich otazek tohoto dotaznikového Setfeni. Jako nejvetsi
trauma se podle odpovédi jevi vystupovani a projevovani se pied ostatnimi. Jelikoz
ma snizené sebevédomi a boji se posméchu. Toto tvrzeni se objevilo skoro ve vSech

odpovédich.

8. Jak berou ostatni déti jedince s vadou vyslovnosti (dyslalie)?

Respondent A: Berou je tak, jak jsou, ale protoZe sami nejsou aktivni v kontaktech,

tak ostatni si jich mnohdy moc nev§imaji.
Respondent B: Spise bez problému.
Respondent C: Na logopedické ZS absolutné bez problémii.

Respondent D: Pokud s détmi chodi od prvni tfidy ¢asto si ani neuvédomuji, ze maji

déti poruchu.
Respondent E: Zvyknou si a nauci se porozumét.

Respondent F: Na 1. stupni neni problém. Problém ma vétSinou handicapovany

jedinec. Pedagog musi ohlidat, aby se mu nesmaly.
Respondent G: Bez problémi, vada neni tak vyraznd, aby détem nebylo rozumét.
Respondent H: Zalezi na konkrétnim jedinci, neda se zobecnit.
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Respondent CH: Zalezi na kolektivu a také na tom, jak dlouho se znaji. Pokud dité

je v kolektivu od mala, vétSinou nejsou problémy.
Respondent I: Zalezi na tom, v které tiid¢ se dité¢ vyskytuje.
Respondent J: Jsou udiveni mozna tim, ze jim nerozumi.

Respondent K: Néktefi se strani, nemaji o komunikaci zajem. N¢kteti ho berou jako

¢lena kolektivu, ale s vyhradami.
Respondent L: Ne
Respondent M: Vedu je k tomu, aby ji respektovali. Myslim si, Ze to funguje.

Z téchto odpovédi vypliva, ze déti, které netrpi zadnou poruchou, berou déti
s naru$enou komunikacni schopnosti bez problémt, pokud se znaji od mala. Zalezi
vSak na daném jedinci. Pokud se ale dit¢ s poruchou samo strani od ostatnich a
nechce komunikovat, mélo by se ditéti pomoct v zaéleniovani. Dale doporucit

rodi¢im daného ditéte mozna feseni jako je naptiklad navstéva logopeda.

9. Navstévuji Vasi Zaci logopedickou péci? Vite jak ¢asto?

Respondent A: BohuZel nevim

Respondent B: Nevim

Respondent C: Ttikrat tydné je individualni logopedicka péce v ramci vyuky.
Respondent D: Ano, 1x za 14 dni ¢i mésic.

Respondent E: Ano, navstévuji, ale nevim, jak ¢asto.

Respondent F: Ano, ale je malo logopedt, 1x za mésic, za dva mésice. Ale problém
je u rodicl, necviéi s détmi.

Respondent G: Ne.

Respondent H: Nékteti ano, frekvence je rizna.

Respondent CH: Je to individuélni, podle rodica.

Respondent I: Ano, ale nevim, jak ¢asto.

Respondent J: Ano, nevim a nezajima mé to, protoZe nevidim pokroky.
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Respondent K: Ano, pravidelné.
Respondent L: Ano, jednou za mé&sic.
Respondent M: Ano, 1x tydné.

Ucitelé maji vétSinou povédomi o tom, zda jejich zadk s naruSenou komunikacéni
schopnosti navstévuje logopedickou péci. Diky tomu, mizou déti s vadou zacit od
utlého véku s napravovanim a rychleji tak dosahovat lepSich vysledkt jak

Vv komunikaci tak ve Skole.

10. Je na Vasi Skole Skolni logoped?

Graf'¢. 3: Je ve Skole skolni logoped?

Je na Vasi Skole Skolni logoped?

43%

Ano = Ne

Na otazku ¢. 10 odpovédeélo 57 % respondentl, ze ve Skole nemaji $kolniho

logopeda.

Piestoze v dnesni dob¢ jsou poruchy a vady u déti stale castéjsi, ne kazda zakladni
Skola ma svého Skolniho logopeda (43 %). Jelikoz z predeslé otazky vime, ze déti

navstévuji logopedické zatizeni (jinde nez ve Skole), neni to tak zdsadni problém.
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11. Spolupracujete néjak se §kolnim logopedem? Pokud ano, jak?
Respondent A: Nespolupracuji, jelikoz na Skole neni.

Respondent B: Neni pfitomen.

Respondent C: Skolni logoped neni potieba v nasi ZS.

Respondent D: Kolegyné vzdy poradi, jak s zakem nejlépe pracovat.
Respondent E: Dochazi za détmi do tfidy, konzultujeme.

Respondent F: Ne

Respondent G: Ne

Respondent H: Neméame Skolniho logopeda, ale napt. pedagogickou intervenci

muze zajistovat pani ucitelka, kterd ma logopedické vzdélani.

Respondent CH: Ne, ale budeme nové mit moznost vyuzit sdilené¢ho logopeda...

kvili Covid 19 zatim nevyuzito.

Respondent I: Pani ucitelka ma krouzek na napravy feci.
Respondent J: Nemame

Respondent K: Ne

Respondent L: Ja jsem Skolni logoped.

Respondent M: Uvoliuji z hodin, v§e konzultujeme.

Tyto odpovédi se poji na predeslou otazku. VSichni ucitelé, ktefi maji na své Skole
Skolniho logopeda s nim né&jakym zplsobem spolupracuji, coz vede ke zlepSovani
stavu poruchy ditéte. Ucitelé, ktefi nemaji na Skole logopeda, tuto vyhodu bohuzel

nemaji.

12. Pokud byla predesla odpovéd® ANO, navstévuji logopeda i béhem S$kolni
vyuky?

Respondent A: -

Respondent B: -
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Respondent C: Ano, navstévuji.
Respondent D: Ne
Respondent E: Ano
Respondent F: -
Respondent G: -
Respondent H: Ne
Respondent CH: Ne
Respondent I: Ne
Respondent J: -
Respondent K: -
Respondent L: -

Respondent M: Ano.

13. Maji déti s vadou vyslovnosti problémy s prezentovanim pied tiidou?

Graf'¢. 4: Maji deti s vadou vyslovnosti problémy s prezentovanim pred tridou?

Maji déti s vadou vyslovnosti problémy s

prezentovanim pied tfidou?
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Z tohoto grafu jasn¢ vypliva, ze déti s narusenou komunika¢ni schopnosti maji
problémy s projevovanim se ptred ttidou. Takto odpovédélo 79 % dotazanych. Toto
znovu odpovida na jednu z hlavnich otazek tohoto dotaznikového Setieni, ktera

zjistuje, zda maji déti s NKS traumata kvili své poruse nebo vadé.

14. Maji déti s vadou vyslovnosti problémy s cizim jazykem?

Graf ¢. 5: Maji déti s vadou vyslovnosti problémy s cizim jazykem?

Mayji déti s vadou vyslovnosti problémy s cizim
jazykem?

93%

Ano = Ne

Na tomto grafu je vidét, ze vétsina respondentli odpovédéla na otazku, zda maji déti
s vadou vyslovnosti problémy s cizim jazykem ano. Pouze jeden respondent ze ¢trnacti
odpovédél, ze déti s touto vadou nemaji problém. Diivodem, pro¢ mohou mit tyto déti
problémy s cizim jazykem je i jejich sebevédomi ve vyslovnosti. V cizim jazyce je to

pro né jeste tézsi z dlivodu nejistoty.

15. Nechavate radéji déti s vadou vyslovnosti radéji psat nez mluvit pred tfidou?

Pokud ano, pro¢?

Respondent A: Ano, pokud je jim to piijemn¢jsi, zalezi na nich, co preferuji a taky

na dohodé s rodici, co si pieji oni.

Respondent B: Ano, aby nebyly tolik ve stresu.
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Respondent C: Nenechdvam.

Respondent D: Nechavam je rad¢ji psat, nechci je zbytecné stresovat.
Respondent E: Nechavam to na konkrétnim ditéti.

Respondent F: Jak chtéji, co jim vyhovuje.

Respondent G: Nenechavam.

Respondent H: Vyraznou poruchu jsem zazila pouze u nejmensich skolaku, ktefi
jesté neuméli psat, takze tato varianta nepiipadala v tivahu. Obecné jsem jesté
nenarazila na dité, které by Uplné odmitalo mluvit pied tfidou. V ptipadé, ze dité
nechce prezentovat konkrétni praci pred ostatnimi, nenutim ho k tomu (stava se

napf. pii ¢teni slohll nebo v cizim jazyce).

Respondent CH: Pokud jim to vyhovuje, tak ano. Do komunikace ho nechdm
zapojovat spiSe spontanng... ne ve stylu: ,,Pojd’ pted tfidu a mluv..." Lepsi je to

podle m¢ v mensi skupince apod.
Respondent I: Pracuji jako vSichni ostatni, nikdo nevede dlouhy monolog.

Respondent J: Ne, ale diky metodé Sfumato nastavuji vyslovnost pii nacviku
jednotlivych pismen.

Respondent K: Nechavam, maji pravo vyjadfit své mySlenky a ndzory. Ale nenutim
je.

Respondent L: Jak déti samy chtéji.

Respondent M: Aby mél moznost se vyjadfit bez ostychu a mohu reakce porovnavat.

Tato otazka zjiSt'uje, jak ucitelé nechavaji projevovat své zéky pted tfidou, jelikoz
se détem s naruSenou komunikacni schopnosti hiife projevuje a mohou mit strach.
Z odpoveédi vypliva, Ze ucitelé ustni projev zakii s NKS nechdvaji na nich
samotnych, pokud chtéji prezentovat nahlas mohou, pokud ne, nechaji je rad¢ji psat

a nevystavuji je moznému stresu.
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16. Snazite se Vy osobné ditéti s vadou vyslovnosti pomahat nebo to nechavate

na odbornou péci?

Respondent A: Vzdy se snazim jim co nejvice pomoci, hlavné v oblasti jejich
sebevédomi, chvalit je za kazdy sebemensi uspéch, podporovat je, vS§imat si jich

V hodinach.

Respondent B: Nechavam to na odborné péci.

Respondent C: Ano, vzhledem k tomu, Ze sama patiim k zastupcim odborné péce.
Respondent D: Pokud je v mych silach, snazim se pomoci 1 ja.

Respondent E: Pomaham tak, jak mi mé kompetence a schopnosti dovoluji.
Respondent F: Pomaham, mam krouzek.

Respondent G: Nechavam to plynout

Respondent H: Poméham pti komunikaci se spoluzaky. Napravu poruchy nechavam
na odborné péci.
Respondent CH: Zalezi na ditéti a vade.

Respondent I: Nemam odborné vzdélani, mohla bych néco pokazit.

Respondent J: Ze seminafe od logopedek vim, Ze nastavujeme ve Sfumatu
vyslovnost spravné a jd na ZS jsem vSechny Spatn¢ vyslovujici naucila vyslovit dané

pismeno (hlasku) spravné. Prvni 2 més. vzdy 1 pismeno u¢ime cely tyden. S t€z§imi

poruchami jsem se nesetkala, ve mésté je spec. Skola pro déti s vadami fec¢i a sluchu.
Respondent K: Snazim se pomahat.

Respondent L: Ano

Respondent M: Ano, snazim. Posiluji sebevédomi.

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jak jsou ucitelé ndpomocni svym zakim
s naru$enou komunikaéni schopnosti. Ucitelé se snazi pomahat zakim, tim Ze jim
posiluji sebevédomi, coz vede k mensi stydlivosti projevovani se. Ucitelé, ktefi
nemaji odbornou praxi se snazi byt napomocni, jak jen je to mozné, napravu poruchy

vSak nechavaji odborné péci.
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13.1 Zhodnoceni vysledkii dotaznikového Setieni

Ze ziskanych a zanalyzovanych dat z dotaznikového Setfeni dale autorka stru¢né shrne

vysledky a odpovi tim na tfi hlavni otazky tohoto dotaznikového Setieni.

Prvni vyzkumna otdzka znéla: Které vyjmenované poruchy a vady feci Skolni
zacatecnici prozivaji jako traumata? Z odpovédi, které se autorce dostalo, vypliva to,
7e vSichni ucitelé se setkali s ditétem majicim vadu vyslovnosti. Jako s druhou
nejcastéjsi poruchou, se kterou se setkali, byl naruseny vyvoj fe¢i a poruchy plynulosti
feci, do kterych patii koktavost a brebtavost. Na otazku, zda se u déti projevuji néjaka
traumata kvili jejich poruse, pedagogové shodné odpovédéli, ze vystupovani pred
ttidou a hlasity projev neni témto détem (existuji ale i vyjimky) pfijemny nebo
dokonce nechtéji takto viibec vystupovat pred tfidou. DéEti se boji posméchu, a tak se
rad&ji drzi zpatky. O to horsi je pak jejich zacélenovani do kolektivu. Pokud nechtéji
hovofit s ostatnimi zaky, tézko si pak najdou kamarady. Na otazku, zda si mysli, ze
maji déti s NKS sniZzené sebevédomi, odpovédelo dvanéct ze Ctrnacti respondentl ano,
Z ¢ehoz mohou vzejit dal$i traumata. Dle odpovédi na otdzku, zda maji déti problémy
se socializaci nebo jestli jsou vyc¢lenovani z kolektivu, je ziejmé, Ze zalezi zejména na
povaze jedince. Jestlize se dité nestrani ostatnich déti a komunikuje s nimi, déti ho
pfijimaji v celku normalné, nékteti si ani neuvédomuji jejich vadu. Pokud se naopak
dité strani, nevyhledava kontakt s ostatnimi détmi, je pro néj socializace ve tfid¢ horsi.
Pokud vsak dité chodi na specializovanou Skolu, nemd se socializaci ve Skole Zadné

problémy, jelikoZ neni jediné dit& s naruSenou komunikaéni schopnosti.

Druhd vyzkumna otazka se tykala toho, které vady a poruchy mohou sniZovat
vysledky. Vzhledem k tomu, Ze vSichni dotazovani ulitelé se méli ve tfidé déti
s vadami vyslovnosti, je mozné tuto poruchu povazovat za jednu z nich. Jelikoz dité
Spatné€ vyslovuje, napiSe 1 dané slovo Spatné podle toho, jak ho sam vyslovuje. To poté
vede ke zhorSeni Skolnich vysledkti zaka, které neprospivaji jeho sebevédomi viz.
prvni vyzkumna otdzka. Otazka z dotazniku zjistovala, zda maji déti s vadou
vyslovnosti problémy s cizim jazykem. Na tuto otazku odpovédé€lo tfinact ze ¢trnacti

dotazovanych ano, a to je jeden ze zhorSenych Skolnich vysledki.
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Tteti a zaroven posledni hlavni vyzkumnou otazkou bylo, které vady a poruchy feci
pfimo snizuji Skolni vykonnost. Tato otazka trochu navazuje na otazku piedeslou,
ktera se tykala snizenych sSkolnich vysledkd, jelikoz Skolni vykonnost zaka je s tim
uzce spjata. Na tuto otazku nemtize autorka bohuzel stoprocentné¢ odpovédét piesné
jaké poruchy a vady. Z odpovédi respondentti vSak vyslo, ze Zaci potiebuji delsi cas
pro pochopeni zadani ukold, pii komunikaci s uciteli se boji cokoliv fici nebo si u¢ivo

nedokazi tolik procvicit, jako jejich spoluzaci.

Z vysledkti prizkumu vychazi, ze vSichni ucitel¢ se jakymkoli zplisobem snazi
pomahat détem s narusenou komunikac¢ni, pokud je to v jejich silach. Pomahat se snazi

napiiklad pti komunikaci se spoluzaky nebo s posilovanim jejich sebevédomi.
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14 Rozhovor zaméieny na profesni uplatnéni osob s vadou

vyslovnosti

14.1 Pruzkumné Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci videohovoru, kvali aktualni situaci
spojenou s pandemii COVID 19. Setieni bylo vedeno pomoci strukturovaného
rozhovoru. Autorka si nejprve stanovila otazky, které byly pro vSechny respondenty

stejné a jejich odpovédi nasledné analyzovala.
14.2 Cile priuzkumného Setieni

Cilem prizkumného Setfeni je zjistit, jaké disledky ma NKS na socializaci a pracovni

uplatnéni jedinct s dyslalii.
14.3 Respondenti

Pro toto Setfeni autorka vybrala respondenty s dyslalii a nasledné se jich dotazala na

otazky ohledné jejich poruchy v ndvaznosti na socialni a profesni zivot.

Respondent A: je zena, 25 let, svobodna, zijici v Praze. Vystudovala vysokou skolu
anyni pracuje jako asistentka v obchodni spolec¢nosti. Dyslalii ma od détstvi,
nechodila vSak pravidelné¢ k logopedovi, proto ma stile problémy s vyslovnosti.
Poruchu bere jako soucast svého Zivota a je s ni smifena.

ey

Respondent B: muz, 28 let, nezadany a zijici v Praze. Vystudoval vysokou skolu a nyni
pracuje jako IT technik. Dyslalii trpi odmala a vini z toho své rodice, jelikoz mu

nevénovali moc pozornosti. Logopedickou péci nenavstévoval.

Respondent C: muz, 21 let, student na vysoké Skole. Dyslalii trpi kviili dédi¢nosti. Na
logopedii dochazel, ale nedokézal se vady upln¢ zbavit a je s tim smiften.

cey

Respondent D: muz, 37 let, zadany a zijici v Brn¢. Ma vystudovanou stifedni Skolu
a momentalné je bez prace kvili situaci spojenou s pandemii COVID 19. Dyslalii
ziskal kvili neustdlému napominéni, kdyz byl malé dit¢, a to posilovalo jeho nechut’
ke komunikaci. Proto se dal na vafeni, kde nemusi tolik mluvit. Logopeda navstévoval,

ale stale ma problémy s vyslovnosti.
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Respondent E: Zena, 30 let, zadana. M4 vystudovanou vysokou Skolu a pracuje jako
zdravotni sestfiCka. K logopedovi zacala chodit az poté, co k nému pfivedla svého

syna. Problém ma4 s vyslovovanim pismene R a R, ktery se rozhodla vyladit.

Rozhovor

1. Pripravoval/a jste se na sviij pracovni pohovor? Zminili jste sviij problém s

vyslovnosti?

Respondent A: Ano, trénovala jsem si pfedstaveni mé osoby a také dychaci cviceni,
které me¢ vzdy ve stresu uklidni. Nezminila, nechci, aby mé vytadili piredem. Hlavné

jsem chtéla vyzdvihnout své silné stranky.

Respondent B: Nepfipravoval jsem se nijak zvlast, jen jsem si sepsal body, které bych

chtél zminit pii predstaveni. Ne
Respondent C: Jen predstaveni v anglictiné. Nezminil
Respondent D: Neptipravoval a nezminil, najdou se taci, ktefi Vas rovnou vyskrtnou.

Respondent E: Jen trochu... trénovala jsem slova, ktera $patné vyslovuji. Svou vadu

jsem nezminila, nemyslim si, Ze je to néco hrozného.

2. Stalo se Vam nékdy, Ze jste byli kvili vadé vyslovnosti odmitnuti?
Respondent A: Nastésti nestalo

Respondent B: Ano

Respondent C: Ne

Respondent D: Ne

Respondent E: Nestalo

3. Jaké je VaSe povolani?
Respondent A: Asistentka v obchodni spole¢nosti.

Respondent B: IT technik.
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Respondent C: Prodejni asistent.
Respondent D: Nezaméstnany kvili COVID 19, ptedchozi zaméstnani kuchar.

Respondent E: Zdravotni sestficka.

4. Je dyslalie ve VaSem povolani pritézi?

Respondent A: Netekla bych, Ze je to uplné ptitéz, ale pro me je to obcas nepiijemné,
jelikoz pti rozhovorech s klienty firmy mi neni obCas spravné rozumét. Naopak mé

motivuje, Ze jsem tuto praci ziskala i pfes mou vadu.
Respondent B: Viibec.

Respondent C: Ani ne, pfijde mi, ze zakazniky spiSe zajima dostupnost produktu nez

to, jak mluvim. Obc¢as se lidé u toho zarazi.
Respondent D: Ne, mtj kolektiv byl skvély a postupem Casu si 1 zvykl.

Respondent E: Pro mé ne. Pacienti maji své problémy, tudiz moje vyslovnost je to

posledni, co je trapi.

5. Ovliviiuje dyslalie vas osobni Zivot v negativnim sméru?
Respondent A: Ne

Respondent B: Ano

Respondent C: Ano

Respondent D: Ano

Respondent E: Ne
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6. Pokud byla predeSla odpovéd’ ANO, popiste jak:
Respondent A: -

Respondent B: Nevétim si tolik, kdyz mam mluvit s lidmi které neznam. U mich
znamych vim, ze jsou na to zvykli ale u novych se bojim, co si pomysli. Podle m¢ je

to jeden z divodd, pro¢ jsem si stale nikoho nenasel.

Respondent C: Uz nékolikrat se mi stalo, ze mé holka odmitla kvili moji poruse

vyslovnosti. Mozna je to i tim, Ze si tolik nevefim.

Respondent D: Mym problémem je to, Ze kdyZz jsem ve vétSim poctu lidi, nedokazu ze
sebe skoro vydat hlasku, bojim se, Ze se mi nékdo vysméje nebo budou mit jednoduse
narazky. Jednou se mi stalo, ze nékdo po mné néco zopakoval, a to mi nebylo moc

ptijemné. Jinak v kolektivu, ktery zndm mi to takovy problém ned¢la.

Respondent E: -

7. Mate podle Vas problémy se socializaci? Pokud ano, popiSte

Respondent A: Netekla bych ze mam, obcas se trochu stydim, ale jakmile se citim v
dané spole¢nosti lidi pfijemné, nemam problém mluvit. Horsi je to s lidmi, které

neznam.

Respondent B: Ano, déla mi potiZe seznamovat se s novymi lidmi, nemam moc rad,

kdyz se m&€ moc vyptavaji, rad€ji posloucham.
Respondent C: Nemam.

Respondent D: Zalezi, s kym a kde zrovna jsem. Nemdm zrovna moc rad byt centrem

pozornosti.

Respondent: Nemam, pokud by mél n€kdo s tim, jak mluvim problém, at’ mé

neposloucha.

8. Jste smifeni se svou vadou vyslovnosti?

Respondent A: Ano
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Respondent B: Ano
Respondent C: Ano
Respondent D: Ano

Respondent E: Ano
14.4 Zhodnoceni ziskanych informaci

Ze ziskanych odpovédi respondenti dale autorka stru¢né shrne vysledky a odpovi tim

jakeé diisledky méa NKS na socializaci a pracovni uplatnéni jedinct s dyslalii.

Prvni polovina dotazniku byla zaméfena na praci. Na otazku PFipravoval/a jste se na
sviij pracovni pohovor? Zminili jste sviij problém s vyslovnosti? vétSina
respondentlt odpovédéla, Ze se na piijimaci pohovor 0 praci nijak zvlasté
neptipravovali, ackoli maji vadu vyslovnosti. Je to dano 1 tim, Ze respondenti trpi
dyslalii jiz del$i dobu a jsou s ni smifeni, jak vyslo z otazky ¢. 8. To, ze maji poruchu
vSak nezminili pfedem, aby nebyli pfedem vyfazeni a nepfisli tak o moznost
vyzdvihnout své ptednosti. Druha otazka znéla: Stalo se Vam nékdy, Ze jste byli
kviili vadé vyslovnosti odmitnuti? Vsichni respondenti, az na jednoho odpovédéli ze
ne. Ztoho vypliva, Ze 1 kdyz trpite vadou vyslovnosti, neznamené to, Ze Vas
automaticky odmitnou. Tteti otazka zjiStovala povelani respondentt, kvili zjisténi
moznosti uplatnéni ve svété prace byla, zda je dyslalie ve Vasem povolani pritézi?
Podle odpovédi respondentt neni ani u jednoho z nich vada piekazkou. Z této casti
tedy vychazi, ze 1 ptes vadu vyslovnosti si dokézali najit praci, stejn¢ jako ostatni lidé
bez poruchy nebo vady feci. Jeden z respondentti odpovedél, Ze je nezaméstnany, ne

vsak z divodu jeho vady vyslovnosti, ale kvili pandemii COVID 19.

Druhé polovina byla zamétena na socializaci lidi s dyslalii, kterd za¢ina patou otazkou,
zda ovliviiuje dyslalie jejich osobni Zivot v negativnim sméru. Na tuto otazku
pievazovala odpovéd ano. Pokud respondent zvolil odpovéd’ ano, byl dale dotdzan
otazkou jak. Podle dvou respondentii, mize jejich vada vyslovnosti za to, Ze jsou stale
sami a nemohou si najit partnera. Tim trpi 1 jejich sebevédomi. DalSim negativnim
dasledkem této vady je pro respondenty zdrzenlivost a nekomunikativnost pted cizimi

lidmi z dtivodu strachu z posméchu nebo jen pomysleni, co si o nich pomysli. Naopak
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s lidmi, které znaji se jim komunikuje dobfe a nemaji problém se projevovat. Dalsi
otazka se tykala socializace, zda s ni maji problém. Z odpovédi respondentt vypliva
V podstaté to samé, co z vysledki z otazky €. 6. Lidé s vadou vyslovnosti jsou radéji
ve spoleCnosti lidi, které znaji a neboji se pfed nimi projevovat. Ve spoleCnosti
neznamych lidi se neciti dobie, nechtéji komunikovat a seznamovat se s novymi lidmi.
Zalezi zde na samotném jedinci. Na posledni otazku, jestli jsou s dyslalii smifeni se

respondenti shodli ze ano.

Bylo tedy zjisténo, ze jedinci s vadou vyslovnosti maji problémy s navazovanim
novych kontakti a komunikaci s novymi lidmi. Pfestoze jsou se svou vadou smifeni,

jejich sebevédomi je kvili ni snizeno a NeVEri si.

60



ZAVER

Bakalarskd prace se zameétfuje na disledky narusené komunikacni schopnosti,
socializaci a moznosti uplatnéni ve svété prace. Prace byla rozdélena na 2 ¢asti, a to
na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast obsahuje dil¢i kapitoly a podkapitoly,
ve kterych jsou charakterizovany zakladni pojmy jako fe¢ a komunikace, vyvoj feci
a naruSena komunikacni schopnost. Dale jsou pak popisovany jednotlivé poruchy

a vady feci.

Jednim z hlavnich cili této prace bylo popsat disledky narusené komunikacni
schopnosti clovéka s vadou vyslovnosti se zaméfenim na dusledky v socializaci

a uplatnéni se ve sveéte prace.

Na zaklad¢ definované metodiky sbéru dat v oblasti dyslalii splnit tyto tkoly,
formulovat dusledky NKS v oblasti poruch avad vyslovnosti pro vzdélavani,

socializaci i profesni pfipravu a uplatnéni ve svété prace.

V praktické casti byly provedeny dvé vyzkumné Setieni. Prvni se tykalo zaka prvniho
stupné¢ zékladnich Skol a jejich dlisledkli narusené komunikaéni schopnosti. Tim byly

zodpovézeny hlavni otazky, které jsou zminovany v prvnim odstavci zavéru.

Z prvni vyzkumné otazky, které vyjmenované poruchy a vady feci $kolni zac¢atecnici
proZzivaji jako trauma, vypliva to, Ze déti, které maji vadu vyslovnosti, maji snizené
sebevédomi a tim vznikaji traumata, kterd je provazi. At uz je to projevovani se ve
Skole, mimo $kolu nebo sbliZovani se s ostatnimi, tyto déti ve vétsiné pripadl zlstavaji
tisS§imi jedinci. Samoziejmé zde zalezi i na povaze samotného jedince. DalSim
zjiSténim, které se tykalo druhé vyzkumné otazky: Které vady a poruchy fe¢i mohou
snizovat Skolni vysledky, bylo zjisténo, Ze vady vyslovnosti maji nejvétsi dopad na
Skolni vysledky ditéte, jelikoz déti pak i1 slova Spatné pisSi. Poslednim zjiSténim tteti
vyzkumné otazky, zda vady a poruchy feci pfimo snizuji $kolni vykonnost, bylo to, ze
Skolni vykonnost mohou ovlivnit vSechny vyjmenované poruchy a vady feci.
Ovliviiuji ho napiiklad tak, Ze déti potfebuji vice casu na pochopeni zadani. Skoro
vétSina respondentti uvedla, Zze se snazi détem s poruchou nebo vadou fe¢i pomahat,
jak jen je to v jejich silach. Nektefi z nich i tim, ze détem posiluji jejich sebevédomi.

Autorku mile pfekvapilo a potésilo zjiSténi, Ze jim jejich zaci nejsou lhostejni.
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Na prizkum, ktery autorka vytvofila v rdmci své prace, by se dalo navazat napiiklad
vytvorenim kurzi ¢i prednasek zamérené na doporuceni PPP pro studenty vysokych

skol, Sirokou vetejnost nebo samotné ucitele, ktefi si v tomto ohledu nejsou tak jisti.

Druhé Setieni se tykalo dospé€lych s dyslalii, které zjistovalo dasledky Vv socializaci
a jejich uplatnéni v praci. Z vysledkii tohoto Setfeni bylo zjisténo, ze i pres dyslalii
kterou trpi dospéli ¢loveék, ma naprosto stejné moznosti uplatnéni ve svété prace jako
¢loveék bez naruSené komunikaéni schopnosti. Respondenti v tomto Setfeni pracuji
napiiklad jako zdravotni sestii¢ka nebo IT technik. V socializaci jedinci s vadou
vyslovnosti zrovna nezaii. Maji problém s projevovanim se a komunikaci S cizimi
lidmi. Par respondentti dava dokonce dyslalii za vinu, Ze jsou stale bez partnera, jelikoz
maji sniZzené sebevédomi.

vvvvvv

komunikac¢nich schopnosti ma samotna rodina ditéte. V prubéhu vyvoje ditéte mize
pristup rodi¢li a okoli jemu blizké ovliviiovat pravé vyvoj feCi v pozitivnim
I negativnim sméru. Velmi zalezi na vztazich v rodin¢ (matka, otec nebo sourozenci).
Pokud nastavaji v rodin¢ negativni situace (hadky, rozvody a zanedbéavani), mlize to
mit také negativni dopad na vyvoj feci ditéte. Z toho plyne, Ze rodina, kde se dité citi
bezpecné, je mu projevovana laska a prostiedi, ve kterém je vychovavano, je podnétné

pro rozvoj ditéte, ma zakladni vyznam pro formovani feci ditcte.
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Priloha €. 1: Dotaznik

Distribuovany dotaznik

Disledky narusené komunikaéni schopnosti u déti na ZS

Vazeni respondenti, prosim Vas o vyplnéni dotazniku zkoumajiciho dusledky
narusené¢ komunikacni schopnosti zejména dyslalie u zaka na ZS. Dotaznik je zcela
anonymni a zabere Vam ptiblizn¢ 5 minut. Vysledky budou voln¢ pfistupné a zaroven

budou pouzity v mé bakalaiské praci. Moc d€kuji za Vasi spolupraci a Vas Cas.
Barbora Sonkové
Povinné pole*

1. *S jakou poruchou feci jste se u zaku setkal/a? Zaskrtnéte
o Vady vyslovnosti (dyslalie)
o Naruseny vyvoj feci
o Poruchy plynulosti feci (koktavost, brebtavost)
o Vady rezonance fec¢i (huhnavost, palatolalie)
o Symptomatické vady feci (vady feci v kombinaci s mentalni retardaci,
vadami sluchu, vadami zraku)
o Utlumy socialnich funkeci fe¢i (mutismus)
o Vyvojova dysartrie

o Jina:

2. *Dostava se détem s poruchou fec¢i n¢jakého uleveni odborné podpory,

pedagogickych opor? Jestlize ano uved’te/vyjmenujte jaké:




*Je vykon ve Skole postizenych zaka né€jak ovlivnén jejich poruchou? (z
hlediska srozumitelnosti feci, socialnich funkci ve vzdélavani, klasifikace

Skolnich ukolt apod.)

*Jak dyslalie ovliviiuje socializaci déti ve tiide?

*Snizuje podle Vas dyslalie ditéti sebevédomi?
o Ano

o Ne

*Mivate Casto problém, Ze je n&jaké dité kvuli jeho vadé (dyslalie) vyfazeno z

kolektivu?

*Projevuji se u zakl néjaka traumata? (strach z prezentace pred tfidou, prace

v kolektivu apod.) Pokud ano, tak jaké?

*Jak berou ostatni déti jedince s vadou vyslovnost (dyslalie)?

*Navstévuji Vasi zaci logopedickou péci? Vite jak casto?

10. *Je na Vasi skole skolni logoped?

o Ano

o Ne



11.

12.

13.

14.

15.

16.

*Spolupracujete n¢jak se Skolnim logopedem? Pokud ano, jak?

Pokud byla predesla odpoveéd” ANO, navstévuji logopeda i béhem skolni
vyuky?
o Ano
o Ne
*Maji déti s vadou vyslovnosti problémy s prezentovanim pted tfidou?
o Ano
o Ne
*Maji déti s vadou vyslovnosti problémy s cizim jazykem?
o Ano
o Ne

*Nechavate rad¢ji déti s vadou vyslovnosti radé€ji psat nez mluvit pred

tfidou? Pokud ano, proc¢?

*Snazite se Vy osobné ditéti s vadou vyslovnosti pomahat nebo to nechavate

na odbornou péci?




Priloha ¢. 2: Rozhovor

1. Ptfipravoval/a jste se na svlj pracovni pohovor? Zminili jste sviij problém s

vyslovnosti?

2. Stalo se Vam, ze kvili vad¢ vyslovnosti jste nékdy byli odmitnuti?
3. Jaké je Vase povolani?

5. Ovlivnuyje dyslalie vas osobni zivot v negativnim sméru?

6. Pokud byla ptedesla odpovéd” ANO, popiste jak.

7. Mate podle Vas problémy se socializaci? Pokud ano, popiste.

9. Jste smifeni se svou vadou vyslovnosti?



