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Uvod

Téma diplomové prace Vcasnost zahajeni a realizace logopedické intervence
z pohledu rodi¢t déti a zaka matefskych a zakladnich Skol jsem si vybrala proto, Ze mne
toto téma osobné zajima a obsahové je propojeno s mou soucasnou i budouci
pedagogickou praxi.

V nynéj§i dobé dochazi v Ceském Skolstvi ke zvySeni poctu déti s opozdénym
a naruSenym vyvojem feci. Poméme velké mnozstvi déti v predSkolnim veéku se potyka
s nedostatky v komunikacni oblasti jiz pfed nastupem do zakladnich §kol i v prubéhu
zakladniho vzdé€lavani. Proto je tieba se Iépe zaméfit na véasnou diagnostiku a zahajeni
odpovidajici intervence ihned po zjisténi vyvojového opozdéni.

Pediatrickd prevence je pravée ta, ktera hraje velkou roli v oblasti logopedické
intervence. Odbornik - pediatr patii mezi prvni, které rodi¢ se svym ditétem navstivi.

Z vyzkumu z roku 2016 vyplyva, ze pravé 1 CeSti pediatfi se potykaji
s nedostatecnou osvétou v ramci logopedické intervence, a pfitom vcasna diagnostika
ditéte s narusenou komunikac¢ni schopnosti je vychodiskem pro v€asné zahajeni stimulace
vyvoje feci a eliminovani dalSich negativnich nasledkt ve vyvoji ditéte.

Od roku 2019 je k dispozici rodi¢im ve Slovenské republice vyvojovy online
dotaznik, diky kterému jsou schopni pediatii vCas zachytit pfipadné nesrovnalosti ve
vyvoji ditéte. Komunikace neni jen o verbalni komunikaci, ale je tfeba se zaméfit i na
dulezita gesta, Cili motoricky vyvoj ditéte jiz v raném véku, kdy jesté dit€ neni schopno
verbalni komunikace. Velmi dulezité je také to, aby do celého procesu diagnostiky a poté
logopedické intervence byli zainteresovani rodice, ktefi patii mezi nejblizsi komunikacni
osoby pro dité.

Cilem prace je vyhodnoceni dotaznikového Setfeni nazort, jez je zaméfeno na
vcasnost zahajeni logopedické intervence z pohledu rodica. Jaky veék jejich ditéte rodice
povazuji za vhodny pro samotné zahajeni logopedické intervence a jakou logopedickou
obtiz by pravé povazovali za impuls k zahajeni. Dale, zda by uvitali jinou logopedickou
preventivni pomoc nez je jen samotné pediatrické vySetieni jejich ditéte a pokud by to

bylo nutné, jak Casto, je tfeba s jejich ditétem procvicovat kdyby obtiz nastala.



1 Vyvoj feci u déti

Re¢ je u déti a nejen u nich nejdileZit&dim a nejefektivngjsim zpisobem
komunikace s okolnim prostfedim. Problematikou feci a jejim naruSenim se zabyva
mnoho autord. Vystejn napi. definuje fe¢ jako: ,, Dorozumivaci prostiedkem ¢lovéka
s Elovékem, prostfedkem ke vzajemnému sdélovani — k mezilidské komunikaci.“! V této
definici se dozvidame, zZe teC je takova interakce mezi lidmi. ,,Vyznam feci je v zivoté
&lovéka zasadni. Je spojena s celym jeho védomim, jeho psychickymi procesy. Re¢ nas
u& premyslet, pomoci ni predavame své zkusenosti, nazory, vychovné metody. Red
vstupuje do vSech zivotnich etap Clovéka, v oblasti spoleCenské, kulturni, védecké,
rodinné.“? Lze konstatovat, ze timto textem autor piesné vystihl dileZitost fedi pro
jedince. Pro dit€ je ziskani dovednosti komunikovat se svym okolim velmi vyznamnym
meznikem v zivoté. Stava se tak CasteCné nezavislé na matce, dokaze se dorozumivat se
svym nejbliz§im okolim, ale také s dalSim SirSim okolim a rozSifuje si diky feci své
socialni interakce.

Definovanim feci se také zabyval Prucha: ,,Schopnost pouzivat osvojeny jazyk
(matefsky, cizi) pro komunikacni ucely. Zakladni jazykové dovednosti jsou: receptivni
(poslech a porozuméni, Cteni s porozuménim), produktivni (Ustni projev, pisemny
projev).<? Tato definice je jiz obsahlejsi a dokazuje, ze komunikaéni schopnosti jedincii
nejsou omezeny pouze na feCovy projev, ale také na dalsi jazykové dovednosti, jez musi
dité béhem svého vyvoje a rastu ziskat. V nasledyjici kapitole se budeme zabyvat

vyvojem feci u déti, ktery zacina prave tzv. predfeCovym obdobim.

' VYSTEJN, Jan. Dité a jeho Fe¢. Praha: Baroko & Fox, 1995, s. 7. ISBN 80-85642-25-5.

2VYSTEIN, Jan. D1t& a jeho Fe¢. Praha: Baroko & Fox, 1995, s. 7. ISBN 80-85642-25-5.

3PRUCHA., J., ]. MARES a E. WALTEROVA. Pedagogicky slovnik. 4., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2003,
5. 9. ISBN 80-7178-772-8.



1.1 Predrecové obdobi

Je to doba pred vznikem vlastni fe€i, tzn. od narozeni ditéte do zhruba jednoho
roku zivota ditéte, kdy dochazi k objevovani se prvnich smysluplnych slov. V literatute
se toto obdobi také nazyva neverbalni, protoze jiz od narozeni se novorozenec zvukove
projevu, jde o snahu upoutat na sebe pozornost a komunikovat se svym okolim.
,Prakticky jiz prvni broukani a zvatlani je urCitou fecovou produkci, 1 kdyz nema
konkrétni obsah. Zcela jisté ma ale komunikacni zdmér (upoutani pozornosti, odpovéd’
na stimul, nebo pokracovani v ,,rozhovoru*).*

Mohlo by se zdat, ze predieCové obdobi je pouze obdobi kiiku a zvukd, ale i toto
obdobi 1ze rozdélit na jednotlivé etapy vyvoje zvuku a projevi déti. Napt. Lechta (2011)
déli prediecové obdobi na:

e Obdobi po narozeni — zde se objevuje jednotvarny kiik, bez vétsiho zdméru;

e Obdobi kolem 2.-3. mésice — zacinaji se objevovat projevy hrdelniho zvuku;

e Obdobi kolem 3.—4. mésice — dit¢ zacind ofima hledat zdroj zvuku a na
osloveni reaguje usmévem, také se objevuji projevy prvniho zvatlani;

e Obdobi kolem 4.-6. mésice — stale castéj§i frekvence monologického,
pudového zvatlani a broukéni, reaguje jiz 1 na ti§si zvuk;

e Obdobi kolem 6.-8. mésice — toto obdobi je charakteristické zaCatkem
napodobovani zvukl z okoli, snazi se i ,,odezirat® pohyby mluvidel, za¢ina
samo komunikovat s hrackami nebo lidmi;

e Obdobi kolem 8.-10. mésice — otai se po zavolani svého jména,
experimentuje se zvuky — reduplikace nejriznéjsich slabik, stale presnéjsi
imitace zvuku slySenych z okoli, komunikuje také pomoci gestikulace.

V tomto vy¢tu byly uvedeny nejdulezitéjsi projevy prediecového obdobi v ramci

komunikace ditéte.

Jak uvadi Lynch a Kidd: ,,Dfive nez se déti nauci mluvit, potfebuji experimentovat
s riznymi zvuky, coz jim pomiZze naucit se ovladat pohyby ust a jazyka, které jsou
nezbytné pro fe¢.”> Proto je velmi dilezité rozvijet déti po strance jejich neverbalnich
projevt, davat jim dostateCné mnozstvi podmétd. Jaké podnéty jsou vhodné pro

predfecové obdobi? Vzhledem k tomu, Ze se jedna o obdobi, kdy je dité tiplné zavislé na

4 Re¢ a sluch. Praha: Raabe, 2012, s. 4. ISBN 9788087553541.
SLYNCH, C. aJ. KIDD. Cviceni pro rozvoj Feci: prevence a naprava poruch komunikace u mladsich déti.
2. vyd. Praha: Portdl, 2010, s. 72. ISBN 9788073676995.



matce, se kterou je v nejuz§im kontaktu, je dulezité, aby mu pravé ona poskytovala
dostatek stimull, reagovala na zvukovy projev ditéte, komunikovala s nim, mluvila na
n¢j, pouzivala napt. kratké basnicky, pisni¢ky jako ritudly pfi jednotlivych Cinnostech

a hlavné podporovala zvukové projevy ditéte a rozvoj vlastni feci ditéte.
1.2 Vlastni vyvoj recCi

Vlastni vyvoj feci u déti ovliviiuje mnoho faktorti. V odborné literatuie najdeme
napft. tyto aspekty:

e mysleni;

e motorika;

e sluch;

e socialni prostiedi.
Mysleni

,, Vztah mezi myS$lenim a feci byl zkouman uz od starovéku, vyznamni myslitelé
jiz tehdy usilovali o jeho vymezeni a analyzovani. Neni proto zajist¢ nadhodou, Ze
,logos“ znamenalo napt. v fecting nejen ,,slovo, ale i ,,myslenku“.“® Rozvoj fe¢i uzce
souvisi 1 s rozvojem mySsleni a komplexnim vyvojem ditéte.
Motorika

,,Rozvoj motoriky je mimofadné dilezity nejen pro feC, ale i pro rozvoj
poznavacich cCinnosti, socialniho chovani atd. jestlize budeme proces mluveni,
t). promluvu, chépat jako mechanicky akt, zjistime, ze pfedevsim jde o velmi precizné
koordinovany proces jemné motoriky fe¢ového aparatu.“’ Z této definice vyplyva, ze
pokud bude oslabena jemna motorika fecového aparatu, tzv. oromotorika, bude i vyvoj

vlastni feéi oslaben.

S LECHTA, V. Symptomatické poruchy veci u déti. 3., dopl. a pieprac. vyd. Praha: Portal, 2011, s. 16. ISBN
9788073679774.
TLECHTA, V. Symptomatické poruchy veci u déti. 3., dopl. a pieprac. vyd. Praha: Portal, 2011, s. 10. ISBN
9788073679774.



Sluch

,»Sluchové reakce patii k prvnim, kterymi novorozenec reaguje na okolni svét.
I kdyz novorozenecky kiik jesté neni kontrolovan sluchem, novorozenec reaguje na
nékteré sluchové podnéty z prostiedi“® Sluch je po narozeni jediny smysl, ktery
umoziuje novorozenci seznamovat se s vlastni feci. Pokud se dit€, béhem predrecového
obdobi nezacne zvukoveé projevovat (zvatlani a broukani), mize to indikovat problém
v oblasti sluchového vnimani.

Socialni prostiedi

Jedna se o dulezity faktor, ktery ovliviiuje vyvoj vlastni fe¢i. Je velmi dilezité,
aby dit€ mélo co nejvic podmét ze svého nejblizsiho okoli, diky kterym bude rozvoj feci
ptirozené probihat. Dit€ potfebuje vnimat lidskou feC, nejen proto, aby se pomoci ni
naucilo komunikovat, ale také proto, aby se rozvijelo po vSech strankach, nebot’ feC je
nejdilezitéjsim komunikacnim prostfedkem v zivoté nejen u déti.

Pokud chceme vymezit vlastni vyvoj feCi, mizeme pouzit rozmezi mezi
1.a7. rokem zivota ditéte. Samoziejmé jsou tyto veékové mezniky pouze orientacni,
protoze kazdé dité se vyviji individualné dle vlastniho tempa. Pro pfehlednost uvadime
déleni vyvoje vlastni fedi podle Lechty:’

Obdobi kolem 1 - 1,5 roku zivota ditéte

V tomto obdobi se zacinaji objevovat prvni srozumitelna slova a jednoslovné véty.
Béhem pokracujiciho zvatlani se objevuje velké mnozstvi samohlasek a souhlasek, dité
Casto vynechava koncové ¢i pocatecni hlasky. Na konci tohoto obdobi zna dité pasivné
asi 70-80 slov, kterym rozumi. Aktivné vSak dokaze pouzivat kolem 20 slov. V jeho
slovniku jsou nejcastéji podstatna jména a onomatopia (,,tj. slova, zpravidla citoslovce,
ktera vyjadiuji pocity, imituji zvuky, napt. bum, brr1?).

Obdobi kolem 1,5 - 2 let zivota ditéte

V tomto obdobi se zacina objevovat aktivni mluveni. Je to také tzv. vék prvnich
otazek. Dit€ samostatné vytvaii dvouslovné véty, ale nedokaze pouzivat spravné
gramatické podoby. Dité si také hraje se slovy, Casto opakuje sva oblibena slova. Kromé

toho také dokaze reprodukovat dvojice i trojice slov po jiné osobg.

8 LECHTA, V. Symptomatické poruchy veci u déti. 3., dopl. a pieprac. vyd. Praha: Portal, 2011, s. 25. ISBN
9788073679774.
® LECHTA, V. Symptomatické poruchy Feci u déti. 3., dopl. a pieprac. vyd. Praha: Portal, 2011, s. 13. ISBN
9788073679774.
O LECHTA, V. Symptomatické poruchy reci u déti. 3., dopl. a pieprac. vyd. Praha: Portal, 2011, s. 45. ISBN
9788073679774.



Obdobi kolem 2 — 2,5 let zivota ditéte

V tomto obdobi ovlada dité kolem 200—-400 slov. Aktivné pouziva asi 50 slov.
Krahulcova (2013) charakterizuje obdobi kolem 2 let jako obdobi, kdy dochazi k tzv.
jazykové explozi, coz znamena, ze dité je schopno se naucit kazdych 90 minut jedno nové
slovo. Vedle podstatnych jmen a sloves se zacinaji objevovat také pfidavna jména a dalsi
slovni druhy. MysSleni vtomto obdobi zafina byt verbalni a fe¢ se zacind stavat
intelektualni.
Obdobi kolem 2,5 — 3 let zivota ditéte

V tomto obdobi se dite snazi ¢im dal vice navazovat verbalni komunikaci se svym
okolim. Pfi nevydafeném pokusu je zjevné frustrované. Dokaze pojmenovat nejb&znéjsi
pfedméty denni potieby, ukazuje v knize, zafina pouzivat Casové pojmy (den — noc),
chépe otazky: kdy?, pro¢?. V tomto obdobi se také zacCina projevovat obdobi vzdoru, dité
chce délat vSe samo a po svém, vse komentuje vyroky ,Ja sam!“. Zacina si tedy
uvédomovat svou osobnost a oslovovat se zijmenem , J4*.!!
Obdobi kolem 3 — 3, 5 let zivota ditéte

V tomto obdobi dit¢ zna az 1000 slov, aktivné vSak pouziva kolem 500 slov.
Obvykle jiz klade slova ve véte spravné. Jedna se vSak také o obdobi fyziologickych
tézkosti v fe€i, mize se objevit zadrhavani, opakovani slabik, také se jedna o obdobi
zvySeného nebezpeci vzniku koktavosti. Krahulcova uvadi, ze kolem tfetiho roku zac¢ina
u ditéte stadium logickych pojmu, coz znamena, ze dit€ prenasi to, co slysi v okoli, na
urcité podobné situace. '?
Obdobi kolem 3,5 — 4 let zivota ditéte

Slovni zasoba se vtomto obdobi neustale zvySuje. Dité dokaze aktivné
reprodukovat kratké basnicky, z gramatického aspektu se fe¢ ¢im dal vice blizi norme.
Dité zvlada spravné hlasky P, B, M, V, H. Dalsi hlasky, jez dit€¢ vétSinou vyslovuje
spravngé, jsou hlasky L, S, J. Hlasky K, G, T, D, N, S, R dité pouziva, avSak ne vzdy

spravng.

"' VASIKOVA, J. a 1. ZAKOVA. I’yznam primarni logopedické prevence v rozvoji Fecovych a jazykovych
schopnosti deéti predskolniho véku. Zlin: Univerzita Tomase Bati, 2018. ISBN 978-80-7454-798-0.

12 KRAHULCOVA, B. Dyslalie - patlavost: vady a poruchy vyslovnosti. 2., 10z%. a pieprac. vyd. Praha:
Beakra, 2013. ISBN 978-80-903863-1-0.



Obdobi kolem 4 - S let zivota ditéte

V tomto obdobi dit€ zna asi 1500-2000 slov, aktivné jich pouziva asi 800—1500.
Rado vypravi piibéhy, a to skute¢né i neskuteéné. Casto vede dlouhé konverzace. Klade
ta“

Casto otazky ,Jak? Kdy? Proc?. Mnohem méné vyuziva pojmy ,ten‘ to“, které

2 2

nahrazuje konkrétnimi nazvy osob, zvifat a véci. Verbalni projev by mél byt v tomto
obdobi jiz gramaticky spravny.
Obdobi kolem 5 - 6 (7) let zivota ditéte

Vasikova a Zakova uvadi, Ze je pro tuto vyvojovou fazi typicky tstup fyziologickeé
patlavosti, pouze rotacismus a sigmatismus muZze pietrvavat. Dité na konci tohoto obdobi
zna 2500-3000 slov. Postupné se dokoncuje proces fonematické diferenciace, ktera je
velmi dilezita pro budouci pusobeni na zakladni skole. S vyvojem feci dale postupuje
i vyvoj ostatnich kognitivnich funkci.!®

Samostatny vlastni vyvoj feci — aktivni a pasivni slovni zasoby, neni to jeding, co
behem vyvoje ditéte probiha. V oblasti feci se vyviji také urcité jazykové roviny, o nichz

je pojednano v nasledujici kapitole.
1.3 Jazykové roviny v ontogenezi reCi

,Re¢ je komplexni schopnost, ktera ma slozité&j§i strukturu, a kterou mizeme
rozdelit do Ctyf jazykovych rovin: foneticko-fonologickd rovina, morfologicko-
syntaktickd rovina, lexikalné-sémanticka rovina a pragmaticka rovina.“ * Nize jsou
jednotlivé roviny blize specifikovany.

Foneticko-fonologické rovina

,Rozvoji této jazykové roviny vénovali mnozi odbornici nejvétsi pozornost.
Vyzkumy roviny probihaly brzy po narozeni ditéte, zamefovaly se na détsky kiik
i broukani. Dulezitym momentem v ontogenezi feCi je obdobi pfechodu z pudového
zvatlani na zvatlani napodobujici, tzn. veék ditéte od 6. do 9. Mésice. Zvuky, které dité
profukovalo pied timto obdobim, se nepokladaji za hlasky mateiského jazyka.“!> Jedna
se tedy o zvukovou stranku feci, jeji melodii, rozliSovani samohlasek a souhlasek, rozvoj

skloniovani, vyuzivani mnozného Cisla v feci, tvofeni souveéti a vyuzivani gramaticky

13 VASIKOVA, J. a 1. ZAKOVA. I’yznam primarni logopedické prevence v rozvoji Fecovych a jazykovych
schopnosti deéti predskolniho véku. Zlin: Univerzita Tomase Bati, 2018. ISBN 978-80-7454-798-0.

4 BEDNAROVA, J. a V. SMARDOVA. Diagnostika ditéte predskolniho véku: co by dité mélo umét ve
véeku od 3 do 6 let. 2. vyd. Brno: Edika, 2015, s. 96. ISBN 978-80-266-0658-1.

'S KLENKOVA, J. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence, logopedicka
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006, s. 39. ISBN 80-247-1110-9.



spravnych tvart slova Tato rovina se také zabyva tzv. rozuménim feci, které se objevuje
okolo 10. mésice zivota ditéte.
Morfologicko-syntakticka rovina

,, Tuto gramatikou rovinu feci lze zkoumat az okolo 1 roku, kdy zacina vlastni
vyvoj fe¢i.“!% Z hlediska morfologického zadina dit& nejprve pouzivat podstatna jména,
pozdéji slovesa a také citoslovce. Do 4 let je piirozeny tzv. fyziologicky dysgramatismus.
Pokud pretrvava i nadale, mohlo by se u ditéte jednat o naruSeny vyvoj feci.
Lexikalné-sématicka rovina

Je rovina, ktera se zabyva slovni zasobou, a to aktivni i pasivni. Tuto rovinu
muzeme posuzovat jiz béhem obdobi prvniho vyvoje slov u déti. Jedna se o porozumeéni
vyznamu slov, vztahovym vyznamum a také o vztah mezi jazykem a myslenim.
Pragmaticka rovina

Zaméftuje se na rozvoj spontanniho a souvislého vyjadiovani ditéte v socialnich
situacich. V matefské skole podporujeme vypravéni, dramatizaci ¢i reprodukci. Velmi
dulezité jsou pohadky, ze kterych déti Cerpaji pozitivni i negativni zkuSenosti a pouceni.
Vhodny je také popis obrazki, vytvareni pribehd, ¢i skladani posloupnosti, malované
Cteni. Dale také dramatice pohadky ¢i hra s loutkami. Dulezité je rozvijet zdvorilostni
navyky, zp&v, prednes a recitaci.!’

Vsechny vyse jmenované jazykové roviny spolu uzce souvisi a také se prolinaji.
1.4 Vyvoj artikulace

Vyvoj artikulace neboli vyslovnosti probihd u déti od narozeni az po ukonceni

predskolni piipravy (tzn. 6-7 rok Zivota ditéte) a u nékterych hlasek i déle. ,,Redovy vyvoj

se uzavira okolo sedmého roku a do té doby se vyviji a zptesiiuje i artikula¢ni zralost.“'8

16 KLENKOVA, J. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedicka prevence, logopedickd
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006, s. 37. ISBN 80-247-1110-9.

17 VASIKOVA, J. aI. ZAKOVA. I'yznam primdrni logopedické prevence v rozvoji Fecovych a jazykovych
schopnosti deéti predskolniho véku. Zlin: Univerzita TomaSe Bati, 2018, s. 49. ISBN 978-80-7454-798-0.
'8 Re¢ a sluch. Praha: Raabe, 2012, s. 5. ISBN 9788087553541.



Odchylky ve vyvoji artikulace mize rozdé€lit do dvou skupin, a to na odchylky
fyziologické neboli pfirozené a odchylky, které se jiz bez pomoci nenapravi. Tyto
odchylky ve vyslovnosti mohou mit riizné pii¢iny. Kolektiv autort v edici Raabe — Reé
a sluch uvadi jako nejcastéjsi priciny tyto:

e dédicnost;

e nevhodny feCovy vzor;

e nevhodné vychovné postupy;

e nedostatky ve sluchovém a zrakovém vnimani;

e nedostatky v obratnosti a koordinaci pohybu;

e anatomické odchylky mluvidel.

Dédicnost

Jedna se o faktor, ktery sehrava roli ve vSech oblastech vyvoje ditéte a CasteCné
tedy 1 ve vyvoji feci.
Nevhodny Fecovy vzor

Stejné, jako ostatni Cinnosti, se 1 fe¢ dit€é uci napodobou, a to predevsSim
napodobou rodi¢h. Pokud nejsou podnéty pusobici na dit€ pii rozvoji feCi spravné
a vhodn€ volené, napt. §islani, nebo fe¢ z medii, mize dochazet ke Spatné artikulaci
jednotlivych hlasek.

Nevhodné vychovna postupy

Zanedbavani rozvoje ditéte, ale i jeho pretézovani a presycovani podnéty, muze
vést ke zpomaleni, nebo uplnému zastaveni vyvoje feci.
Nedostatky ve sluchovém a zrakovém vnimani

Dité se fe€ uci primarné sluchem a napodobou slySené¢ho zvuku, hlasky, slova.
Stejné tak vyuziva i zrak, diky kterému , kopiruje* postaveni mluvidel. Pokud je jedno
z téchto vnimani oslabeno, dochazi i1 k oslabeni vyslovnosti jednotlivych hlasek.
Nedostatky v obratnosti a koordinaci pohybu

Pokud jsou predchozi podminky naplnény, muZzeme hledat pfiiny praveé
v neobratnosti mluvidel a v jejich Spatné koordinaci. V tomto pfipadé budeme muset
vyloucit také nasledujici bod, a to anatomické odchylky mluvidel.

Anatomické odchylky mluvidel

Je ziejmé, Zze pokud jsou mluvidla anatomicky $patné postavena, nemuze ani

vyvozovana hlaska vznikat spravné. NejCastéji se setkavame se zkracenou uzdic¢kou, ale

také s riznymi typy rozstépu.



Casteéng jsme se vyvoje artikulace hlasek dotkli jiz v predchozi kapitole.
,,Z vyvojového hlediska je u déti do Ctyf let normalni, ze spravné vyslovuji vSechny
hlasky mimo sykavek obou fad a hlasky L, R a R. Pokud dité ve véku péti let neumi
kromé& sykavek a L, R, R je§té dalsi hlasky je vhodna konzultace v logopedické
ambulanci. Pokud dité (uz od véku tii let) tvoii nekteré hlasky na nespravném misté, je
tfeba zah4jit systematickou logopedickou péci.«!°

Zjisténi spravné piiciny vzniku odchylky pfi artikulaci napomaha k jeji naprave
a usnadiuje postup reedukace. Vice je o napravé a postupu pii reedukaci uvedeno

v nasledujicich kapitolach.

1 Re¢ a sluch. Praha: Raabe, 2012, s. 5. ISBN 9788087553541.
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2 Uvedeni do problematiky zajiSténi

pro déti a zaky s NKS

logopedické prevence

Komunikaéni schopnost je pro jedince velmi dalezitou slozkou rozvoje. Bez
schopnosti komunikovat se dit€¢ nedokaze vyvijet spravné po vSech strankach. Mnoho
autor odborné literatury se zabyva komunikacni schopnosti. Vrbova definuje
komunikacni schopnost nasledovné: , Komunikaéni schopnost — schopnost vymeény
informaci mezi produktorem (vysilajicim) a recipientem (pfijimatelem).?° Jak se
projevuje naruSena komunikacni schopnost a co znamena naruSena komunikacni

schopnost, je rozebrano nize.
2.1 NaruSena komunikacni schopnost

,2JKomunikacni schopnost ¢loveéka je narusena tehdy, kdyz néktera rovina jeho
jazykovych projeva (pfip. n€kolik rovin soucasn€) pusobi interferencné vzhledem ke
komunika¢nimu zaméru.“?! Dle této definice se miize narugena komunikaéni schopnost
(NKS) projevit v obsahové strance feCi 1 v mluveném projevu, v porozuméni feci, ale
nasledné také v psaném projevu. Dulezité je si uvédomit, ze do klasifikace narusené
komunika¢ni schopnosti nepatti fyziologické projevy pii vyvoji vlastni fei, tzn.
nespravna vyslovnost nékterych hlasek, zaména nebo vynechéavani hléasek.

,,Narusena komunika¢ni schopnost (NKS) ma velmi riznorody obraz od lehkych
odchylek v artikulaci az po Gplnou ztratu schopnosti komunikovat. Projevuje se v rizném
véku — od obtizi pfi osvojovani si feCovych schopnosti az po poruchy komunikace
v dospélém véku (pii riznych onemocnénich nebo po urazech). Jedinec, u kterého se
NKS vyskytuje, si ji mize i nemusi uvédomovat. Naruseni mize byt dominantnim
projevem nebo symptomem jiného dominantniho postizeni (symptomatickd porucha
feci).“?2 Z této definice a vyse feceného vyplyva, ze abychom mohli provadét spravnou
napravu — logopedickou intervenci, je potfeba spravné zjistit, o jaky typ NKS se jedna.

Proto jsou nize uvedeny nejCastéjsi kategorie naruSené komunikacni schopnosti.

20 VRBOVA, R. Metodika prdice se Zdkem s narusenou komunikacni schopnosti. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2012, s. 21. ISBN 978-80-244-3312-7.

2L LECHTA, V. Diagnostika naruSené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003, s. 17. ISBN 80-7178-
801-5.

2 VRBOVA, R. Metodika price se Zdkem s narusenou komunikacni schopnosti. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2012, s. 22. ISBN 978-80-244-3312-7.
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Opozdény vyvoj Feti (dale také ,,OVR “)

Vyvoj fec¢i probiha ve dvou fazich: predieCové obdobi a vlastni vyvoj feci, ktery
zaCina zhruba kolem 1.-2. roku zivota ditéte. U déti tohoto véku se miiZze objevit i tzv.
prodlouzena fyziologickd nemluvnost, to znamena, ze dit¢ ani ve dvou letech nemluvi
a je porad ve fazi prediecového obdobi. Pokud vSak tato fyziologicka nemluvnost trva
déle nez do dovrSeni tii let a u déti se neobjevi mluvena slova a jednoduché véty, mazeme
hovofit o opozdéném vyvoji feci.

K nejcastéjsim etiologickym faktorim opozdéného vyvoje feci patii: nepodnétné
prostiedi (velmi asta pri¢ina OVR, dit& se u¢i napodobou slyseného a vidéného a pokud
tyto podnéty chybi, nemize se feC spravné vyvijet), citova deprivace, genetické vlivy
(Castéjsi pri¢ina u chlapct, vétsinou se opozdéni vyrovna, ale jsou vhodné logopedické
konzultace), nedonoSenost, lehka mozkova dysfunkce (feCové centrum muze byt
nedovyvinuté a nezvladne jesté spravné vyhodnotit podnéty z prostiedi).

Specificky naruseny vyvoj reci

,,OznaCujeme tak specificky naruseny vyvoj fe€i v dasledku raného mozkového
poskozeni rizné etiologie, ktery postihuje feGové zoény vyvijejiciho se mozku.*??
Nejcastejsi pti¢inou vzniku vyvojové dysfazie je poskozeni vyvijejici se CNS.

Lejska (in Klenkova, 2006) uvadi zékladni symptomy vyvojové dysfazie:

e porucha fonetické a fonologické realizace hlasek,

e obtizné spojovani slov do vétnych celkq;

e porucha v fazeni slabik;

e postizeni fonematického sluchu;

e neschopnost udrzet d€jovou linii;

e 0obtizné rozeznavani klicovych slov k pochopeni smyslu;

e porucha kratkodobé paméti;

e mala slovni zasoba;

e dyslexie, dyspraxie;

e nepomér mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi;

e narusena kresba;

e porucha vnimani zrakovych, hmatovych a rytmickych signalu;

e oslabend jemna motorika.

2 VRBOVA, R. Metodika price se Zdkem s narusenou komunikacni schopnosti. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2012, s. 23. ISBN 978-80-244-3312-7.
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Afazie

,Ziskané organické naruSeni komunikacni schopnosti, které vznikd pfi
loziskovych poskozenich mozku.“?* Na rozdil od vyvojové dysfazie vznika afazie az
v dobé, kdy jiz byla fe¢ vyvinuta, v dusledku napf. cévni mozkové piihody, trazech
mozku, nadorech, zanétech mozku, intoxikace a degenerativnich onemocnéni CNS.
Z toho vyplyva, ze afazie je spiSe porucha dospivajicich nebo dospélych jedinct, ale
s afazii se ojedinéle muzeme setkat i u déti. Jedna se tedy o postizeni nehotové feci. Afazie
ma v détském veku rozmanité projevy, napt. zavazné deficity v porozuméni reci a slovni
pohotovosti, v oblasti abstraktnéjsi a diferencovanéjsi slovni zasoby, struktury vypravéni
a sluchové kratkodobé paméti. Jesté po né€kolika letech se objevuji problémy pii hledani
vhodnych slov, formulaci a strukturovani vypraveéni, pfi porozuméni komplexnim
strukturam a obsahim a schopnosti popsat a porozumét symboliim své feci.?
Mutismus

Bytesnikova uvadi, ze: ,Mutismus pfedstavuje hrani¢ni problematiku mezi
nekolika védnimi obory, jako jsou psychiatrie, psychologie, foniatrie a logopedie, jedna
se o ztratu schopnosti verbalné komunikovat.“2¢ U déti se pomérné ¢asto vyskytuje
Elektivni mutismus, ktery je vazan na urcité prostiedi, osobu nebo situaci. Velmi €asto se
projevuje ve $kolnim prostiedi.?” Diagnostikovat elektivni mutismus je n&kdy velmi
obtizné, protoze se Casto zaméinuje s mluvnim negativismem. Diagnostikovani je také
Casov€ narocné, protoze o elektivnim mutismu muzeme hovofit az tehdy, pokud projevy
trvaji déle nez 4 tydny (jiné je to po nastupu do 1. tfidy, zde toto Casové obdobi neplati
z divodu velké zmény v zivoté ditéte). Mezi pfiiny muzeme nejCaste]i fadit nestabilni
rodinnou situaci, piehnané naroky rodi¢t na vykon ditéte, hyperprotektivni vychovu,
trestani, nejednotnost ve vychoveé, osobni rysy nebo také neschopnost adaptovat se do
kolektivu ¢i prostfedi. Mezi faktory vyvolavajici mutismus patfi i situace, jez vznikly
nahle a neplanované, napiiklad nové situace v zivoté nebo traumatizujici udalost, kterou

dité prozilo.

2 VRBOVA, R. Metodika prdce se Zdkem s narusenou komunikacni schopnosti. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci, 2012, s. 24. ISBN 978-80-244-3312-7.

25 KLENKOVA, I. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedicka prevence, logopedicka
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.

26 BYTESNIKOVA, 1. Komunikace déti predskolniho véku. Praha: Grada, 2012, s. 63. ISBN 978-80-247-
3008-0.

2 KLENKOVA, I. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedické prevence, logopedicka
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.
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Balbuties

Koktavost se objevuje jiz v pred§kolnim obdobi a také v obdobi mladsiho §kolniho
veéku, postupem vyvoje a s pribyvajicim vékem ditéte vyskyt koktavosti klesa. Toto je
vétsinou zpusobeno velkym rozvojem feci v daném obdobi, tyto obtize a problémy
nazyvame pojmem tzv. vyvojova neplynulost.

Lechta definuje koktavost jako syndrom celkového naruSeni koordinace organt,
které se podili na mluveni, tento syndrom se nejCastéji projevuje charakteristickym
nedobrovolnym tonickym a klonickym pferu§ovanim plynulosti feci.?

Ptiznaky v feci, jez jsou typické pro koktavost, uvadi Edice Rabee nasledovné:

e Vicenasobné opakovani celych slov nebo jejich casti.

e Prodluzovani prvni hlasky.

e Zrychlené tempo — dité si Casto neuvédomuje rychlost svého feCového
projevu.

e Hlasové napéti a naruSené dychani — hlas mize byt tlaCeny, v nepfiméfené
poloze.

e Vsuvky a pauzy — vsuvky jsou rizna kratka slova (hm, eh, no, tak), ktera se
objevuji na zacatku véty nebo i1 uprostied slova pro zmirnéni napéti.
Nepftirozené pauzy se vyskytujii v bézné reci.

e Blokady a opravy — blokady se projevuji neschopnosti vyslovit hlasku
v daném slové (vétSinou na zacatku slov piti artikulaci hlasek P, K, B...). Dité
s koktavosti se opravi, aby se vyhnulo hlasce nebo slovu, které mu de¢la
potize.«%

Breptavost

,,Breptavost (tumulus sermonis) je porucha tempa a rytmu feci. Mluva je velmi
rychla, pfekotna, s Castym prefikanim, nedbalou artikulaci, komolenim slov, zejména
delsich, n&kdy , polykanim* &asti slov.“>* Pfi¢ina vzniku breptavosti neni Giplné znama,
nejcastéji se uvadi nedozrani CNS, motoricka instabilita, poruchy percepce apod. velmi
Casto tuto vadu fe¢i doprovazi i dalsi projevy, napt.: poruchy uceni, motoricky neklid,
syndrom ADHD, poruchy soustfedéni, poruchy jemné motoriky, ve velké mite se také

u takto postizenych jedincti objevuji poruchy hudebniho sluchu a nespravné dychani.

B LECHTA, V. Symptomatické poruchy reci u déti. 3., dopl. a pieprac. vyd. Praha: Portal, 2011. ISBN
9788073679774.

29 Re¢ a sluch. Praha: Raabe, 2012, s. 16. ISBN 9788087553541.

30 KEJKLICKOVA, 1. Vady Feci u déti: navody pro praxi. Praha: Grada, 2016, s. 108. ISBN
9788024739410.
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Dyslalie (patlavost)

,,Patlavost je porucha vyslovnosti jednotlivych hlasek. Vétsinou jde o poruchu
funk¢ni pfi normalné€ vyvinutych mluvidlech, nékdy je organicka, zpisobena vadou
mluvidel.“*!' Radime ji do kategorie poruch artikulace. Jedna se o jednu z nejéastdji se
vyskytujicich naruSenou komunikacni schopnost. , Porucha se projevuje na fonetické
urovni (vynechévanim, zaméfovanim, nahrazovanim nebo nepfesnym vyslovovanim
hlasek) a na fonologické urovni (v plynulé feci, pfi pouzivani elementarnich fecovych
zvukl ve spojovani do slabik, slov a vét, které jsou zakladem dalsi lingvistické tirovné
fe¢i, morfologicko-syntaktické, lexikalng-sémantické a pragmatické).<*? Jaké jsou tedy
nejCastj$i priciny vzniku patlavosti. Bytesnikova, 1., uvadi, ze na vznik dyslalie ma vliv:

e dédicnost;

e naruSeni sluchové nebo zrakové percepce;

e organické nalezy na mluvidlech,;

e poskozeni odstredivych ¢i dostredivych nervovych drah;

e poskozeni centralni ¢asti nervového systému;

e negativni vliv prostfedi;

e dal§i postizeni senzorické, mentalni nebo jiné souvisejici s vyvojem

vyslovnosti a dyslalie.

Nejcastéji se vyskytuji poruchy vyslovnosti téchto hlasek:

e rackovani (rotacismus) — Spatna vyslovnost hlasky r nebo t;

e $islani (sigmatismus) — §patna vyslovnost sykavek;

e lambdacismus — Spatna vyslovnost hlasky 1; ~

e kapacismus (gamacismus) — §patna vyslovnost hlasek k, g, ch.

Nékdy se také muze objevovat:

e zameénovani znélych souhlasek — s/z, b/d, p/f;

e zameénovani mékkych souhlasek d'tni/dtn.

3" KEJKLICKOVA, 1. Vady Feci u déti: ndvody pro praxi. Praha: Grada, 2016, s. 117. ISBN
9788024739410

32 BYTESNIKOVA, 1. Komunikace déti predskolniho véku. Praha: Grada, 2012, s. 42. ISBN 978-80-247-
3008-0.
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Dysartrie

Dysartrii definuje Kerekrétiova, A., nasledovné: |, Ide o poruchu, ktora vznika pfi
organickom poskodeni nervovej sustavy, teda ze v pozadi naruSenia je vzdy né&jaké
neurologické ochorenie.” 3> Dysartrie patii mezi tzv. motorické poruchy fedi. Tyto
motorické poruchy fe¢i mohou vznikat naru§enim vykonného aparatu feci. Priiny vzniku
naruseni vykonného aparatu feCi jsou rizné, fadime mezi né€ napi.. pfi rlznych
neurologickych onemocnénich, bilateralnich 1ézich nervového systému, unilateralni
poskozeni centralniho nebo periferniho nervového systému.

Kerekrétiova, A., uvadi také déleni dysartrie na:

flacidna dysartrie;

e spasticka dysartrie;

e ataxicka dysartrie;

e hypokineticka dysartrie;

e hyperkineticka dysartrie;

e smiSena dysartrie.
Palatolalie

Palatolalii fadime mezi poruchy zvuku feci. Je to porucha, ktera vznika nejcastéji
pti rozs§tépu v orofacialni oblasti, konkrétné pii rozstépu patra. Tyto rozstépy byvaji
vrozené a daji se operativné odstranit. V soucasné dobé se rodi s rozstépem asi jedno dité
ze 605-700 narozenych déti v Evropé.3* Mezi typické projevy palatolalie patii napf.:

e narusena artikulace oralnich samohlasek a souhlasek;

e narusena srozumitelnost reci;

e pozdgjsi vyvoj feci,

e poruchy hlasu;

e naruSené neverbalni vyjadfovani.

3 KEREKRETIOVA, A. Logopédia. Bratislava: Univerzita Komenského, 2016, s. 214, ISBN 978-80-223-
4165-3.

3 KEREKRETIOVA, A. Logopédia. Bratislava: Univerzita Komenského, 2016. ISBN 978-80-223-4165-
3.
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Poruchy hlasu

Poruchy hlasu se v odborné literature oznacuji jako tzv. dysfonie, ta se projevuje
preskakujicim, zastfenym, chraplavym a dySnym hlasem. Dale také tzv. afonie, coz je
uplna ztrata hlasu. Poruchy hlasu mizeme délit na poruchy organické a funkcni. Mezi
organické poruchy hlasu zafazujeme poruchy, jez jsou zptusobeny chorobnymi procesy
v hrtanu nebo v rezonancnich prostorech.

Nize jsou uvedeny nejcastejsi pfi¢iny vzniku hlasovych poruch z onemocnéni

hrtanu:

chronicky zanét hrtanu — ma za nasledek zvukovou zménu hlasu;

e hlasivkové uzliky — vznikaji tehdy, kdyz jsou hlasivky pfetézovany, napft.
nadmérnym kiikem,;

e obrna hlasivek;

e papilomatdza hrtanu — zpisobuje tézké poruchy hlasu, které mohou vést az
k afonii;

¢ nedomykavost hlasivek — hlas je slaby a dysSny, objevuje se ojedinéle.

Nejcaste€jsi pticiny vzniku v rezonancnich prostorech:

e oteviena huhfavost — ,, Vznika, pronika-li vzduch nosohltanem do nosu stale.
Hlas i mluva maji nosovy zvuk, protoze dutina nosni rezonuje‘;*

e zaviena huhnavost — , Vznika tim, ze do nosu nepronikd vydechovy proud
vzduchu tehdy, kdy by mél. Pic¢inou je neprichodnost nosu nebo nosohltanu.
Prechodné miize vznikat pii ryme. 3

Mezi funkéni poruchy hlasu zafazujeme zejména psychogenni poruchy — tyto
poruchy maji pfi¢inu v psychice déti. Stavba feCového Ustroji je v tomto piipadé

v poradku.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze kazdy z typt narusené komunikacni schopnosti ma
své specifické projevy, a tudiz i své specifické postupy pii napravé a korekci. Proto je
velmi dulezité zvolit spravnou logopedickou péci. O moznostech zajist ovani logopedické

péce a spravného postupu pii naprave a korekei je pojednano v nasledujicich kapitolach.

35 KEJKLICKOVA, 1. Vady Feci u déti: ndvody pro praxi. Praha: Grada, 2016, s. 114. ISBN
9788024739410.
3 KEJKLICKOVA, 1. Vady Feci u déti: ndvody pro praxi. Praha: Grada, 2016, s. 115. ISBN
9788024739410.
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2.2 Moznosti zajiSténi logopedické intervence

,V Ceské republice je organizace poskytovani logopedickych sluzeb zna&ng
slozita a Casto i nepiehledna, nebot’ je v kompetenci tii rezortl. Intervenci vici jedincim
s naruSenou komunika¢ni schopnosti se zabyvaji logopedickd pracovisté v rezortu
ministerstva zdravotnictvi, rezortu ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a rezortu
ministerstva prace a socialnich véci.?’

Logopedicka intervence v rezortu Ministerstva zdravotnictvi je zabezpeCovana
klinickymi logopedy. ,,Probiha ve statnich i nestatnich sekcich, ambulancich i lGzkovych
zdravotnickych zafizenich, specializovanych lécebnach, laznich, dennich stacionafich
apod. Je zamé&fena na viechny vékové kategorie, tj. i na dospélé (az do vysokého véku). 8
Klinicky logoped poskytuje svou péci nejen détem, ale také dosp€lym a seniorim (napf.
s témito obtizemi: dyslalii, dysartrii, poruchou plynulosti feci i s demenci, Alzheimerovou
chorobou, apod.). Dalsimi klienty klinické logopedie jsou tzv. mluvni profesionalové,
tedy osoby, u nichz se pii vykonu profese vyzaduje komunikacni schopnost, ktera spliiuje
vSechny akustické i artikulacni normy jazyka. K témto profesionalim fadime napf. herce,
moderatory, pedagogy a dalsi.>* V soudasnosti je ¢innosti klinickych logoped® ovlivnéna
také zdkonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich.

Logopedicka intervence v rezortu Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
probiha v pedagogicko-psychologickych poradnach (dale také , PPP*) nebo specialné
pedagogickych centrech (dale také ,,SPC®).

V PPP probiha psychologicka a specialné pedagogicka diagnostika. Pracovnici
PPP by meéli spolupracovat s dal§imi odborniky z lékarskych i nelékaiskych obora.
Pedagogicko-psychologické poradny se velkou mérou podili na umistovani déti a zaku

do soustavy vzdélavani.

37 KLENKOVA, J. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedicka prevence, logopedicka
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006, s. 212. ISBN 80-247-1110-9.

3 LECHTA, V. Symptomatické poruchy rFeci u déti. 3., dopl. a pteprac. vyd. Praha: Portal, 2011, s. 57. ISBN
9788073679774.

3 KLENKOVA, J. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence, logopedickd
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.
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SPC maji poskytovat komplexné pojatou specidlné vychovnou péci détem
s postizenim, od raného détstvi, az po ukoncCeni pfipravy na povolani. V SPC pracuje
vétsinou specialni pedagog, psycholog a socidlni pracovnik. U déti predSkolniho
a Skolniho véku s narusenou komunikacni schopnosti poméhaji SPC pro vady feci:

e logopedickou depistazi téchto déti; komplexni specialné pedagogickou

diagnostikou;

e tvorbou planu péce o déti s narusenou komunikacni schopnosti;

e pomoci pii tvorbé individualniho vzdélavaciho planu;

e praci s zaky s potfebou logopedické péce nevyzadujici upravu vzdelavaciho

programu,

e aplikaci stimulacnich, edukacénich, reedukacnich a terapeutickych

logopedickych postupti do vzdélavaciho procesu déti;

e péCi o déti cizincu,

e feSenim vychovnych problému déti s vadou feci;

e instruktazi pro rodic¢e a pedagogické pracovniky;

e vedenim logopedickych denikti a pravidelnymi konzultacemi,

e vedenim zaznamu o logopedické péci,

e tvorbou didaktickych a metodickych materialt pro rozvoj feci;

e zapUjcovanim pomticek a odborné literatury.*’

Pro lep$i orientaci a kvalitni zajisténi péce o osoby s NKS slouzi také dokument
,Metodické doporuceni ¢.j. 14 712/2009-61 k zabezpeceni logopedické péce ve Skolstvi®,
ktery obsahuje: zakladni charakteristiku logopedické pée v Ceské republice, kompetence
logopeda 1logopedického asistenta ve Skolstvi, koordinaci logopedické péce
v jednotlivych krajich, ale také kompetence krajského koordinatora pro logopedickou
péci. Toto doporuceni se snazi pomoc zlepsit logopedickou péci.

,Rezortu prace a socialnich véci zabezpecuje péci o lidi s tézkym mentalnim,
duSevnim, télesnym nebo smyslovym postizenim, ktefi vzhledem ke svému postizeni
a socialni situaci nemohou byt v domaci péci. Vychovné-vzdélavaci Cinnost je ¢lenéna
do deviti vzdelavacich oblasti. Logopedie je zaclenéna do vzdélavaci oblasti Jazykova

komunikace.“*!

40 BENDOVA, P. Dité s narusenou komunikacni schopnosti ve Skole. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-
247-3853-6.

' LECHTA, V. Symptomatické poruchy reci u déti. 3., dopl. a pieprac. vyd. Praha: Portal, 2011, s. 60. ISBN
9788073679774.
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V nasledujici kapitole se budeme zabyvat logopedickou intervenci, vysvétlime
pojmy logopedicka diagnostika, terapie a prevence, a budeme se zabyvat i logopedickym

poradenstvim, jez celkovou logopedickou intervenci uzavira a dopliuje.
2.3 Inicializace logopedické intervence

Vhodna doba pro navstévu logopeda

Kdy zacit s nav§tévou logopeda neni piesné stanoveno, zalezi vzdy na véku ditéte
a jeho obtizich. VSeobecné se uvadi, ze pomoc logopeda je vhodné vyhledat v ptipadé:

e Dité do 3 let:

Pokud dité do 3 let jesté nemluvi, nemusi se jednat o zadnou vaznou poruchu, ale
pouze o fyziologicky stav. V pfipadé, ze dité tzv. nerozmlouva, nepouziva pro komunikaci
gesta, nerozumi mluvené feci, nereaguje na zvukové podnéty nebo pouziva pouze
omezeny pocet slov (napf. mama, tata, baba, haf, mnau...), mize se v takovém pripadé
jednat o opozdény vyvoj feci, ptipadné vyvojovou dysfazii (specificky naruseny vyvoj
teci). Poté je vhodné se objednat na logopedii a stav feci ditéte prokonzultovat s klinickym
logopedem. Logoped doporuci po absolvovaném vySetieni dalsi postup.

e Dité 3 roky:

Pokud dité kolem 3. roku hovofi a tvofi jednoduché véty, je takovy vyvoj
v poradku. Nemusi vyslovovat spravné nékteré hlasky. AvSak nespravna vyslovnost mezi
3. a 4. rokem véku by méla byt impulsem alespoii pro konzultaci nebo pfi nejmensim je
dobré tento stav prodiskutovat s pediatrem. Pokud vSak netvoti otazky, ¢ijeho fec¢ je velmi
nesrozumitelna je tfeba v takovém pripadé vyhledat odbornou pomoc logopeda popft.
jiného odbornika.

e Dité po 4. roce:

Zlomovym vékem jsou 4 roky. V tomto véku jsou jiz dle fyziologického vyvoje
nékteré hlasky ukotveny, nékteré se jestd stale vyviji. Casem vyvoje jsou viak
napravitelné. Po 4. roce véku se stava, ze nékteré déti tvoii hlasky nespravnym zptsobem
(tzn. nejedna se o to, ze nekteré hlasky zaménuje za jiné hlasky Ceského jazyka, ale dité
tvoti hlasky na nespravném artikula¢nim mist€). Jde napfiiklad o tzv. interdentalni tvoreni
hlasek, kdy jazyk pfi artikulaci sykavek nebo hlasek TDNL vylézd ven mezi predni
tezaky, nebo tzv. velarni tvoreni hlasek, kdy k vibraci u hlasek RR dochazi v krku, dit&
,rackuje”. Toto jsou pfipady, kdy doSlo k nespravnému nauceni hlasky a nelze

predpokladat, ze dojde ke spontanni napravé vyslovnosti. V piipadé, ze by se takovy
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problém nefesil na logopedii, je pravdépodobné, ze bude dité takto nespravné tvofit
hlasky 1 v dospélosti.
e Mezi 4. a5. rokem véku:

Upravuje se vyslovnost mék&eni (hlasek TDN) a sykavek (CSZ a CSZ). Pokud
pozorujeme u ditéte potize s vyslovnosti téchto hlasek, pfipadné i dalSich hlasek
(naptiklad KG, TDN, L apod.), je velmi vhodné navstivit logopeda.

e Dité po 5. roce:

Pokud nepozorujeme u ditéte zadnou takovou vadné tvotrenou hlasku, ale dochazi
pouze k nahrazovani hlasek tézsich za hlasky jednodussi (predevsim hlasku R nahrazuje
hlaskou L a hlasku R nahrazuje hlaskou Z), je mozné s logopedickou pé&i vyckat az do
5. roku veku. Tento vek je jiz hrani¢ni pro spravnou vyslovnost vSech hlasek. Nezvlada-
li dit€ v 5 letech spravné vyslovit nékteré hlasky, navstéva logopeda je neodkladna. Je
zadouct, aby dite nastupovalo do prvni tfidy se zcela upravenou vyslovnosti v§ech hlasek.

Jestlize ma dit€ od jiného odbornika (lékatre/psychologa) stanovenou diagnézu,
ktera brani spravnému vyvoji feci, je dobré se obratit na klinického logopeda jiz pred
3. rokem véku (tyka se napt. podezieni na autismus, vrozenych obli¢ejovych rozstépu,
détské mozkové obrny a raznych dalSich neurologickych vad). Tuto vcasnou
logopedickou péci/intervenci by mél doporucit pediatr v ramci vyhodnoceni

preventivnich prohlidek.
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3 Logopedicka intervence

,,JLogopedicka intervence je specificka aktivita, kterou logoped, klinicky logoped
nebo logopedicky asistent uskutecCiiuje s urCitym cilem, a to predevs§im spravnou
diagnostikou a feSenim vad feci.“*?> Dle Logopedického slovniku znamena logopedicka
intervence: ,,.Zasahovat do..., zakroCit, — vmésSovani, zasah, zakrok v néci prospéch,
zakrok do né&jakého jevu nebo procesu s cilem ovlivnit jej.<*?

Uspé&sna logopedicka intervence zavisi na nékolika principech:

e individualni pfistup;

e vcasny zakrok;

e tymova spoluprace;

e hravy pfistup;

e polysenzoricky pfistup;

e imitace a respektovani prirozeného vyvoje feci;

e preferovani obsahové stranky fedi, upfednostiiovani socialniho aspektu.*
Pokud bychom logopedickou intervenci vykonavali samostatn€, oddélené od

diagnostiky a terapie, nedosahovali bychom takovych vysledka.
3.1 Logopedicka diagnostika

Diagnostikou a jejimi metodami se zabyva fada odbornikd. V pedagogickém
slovniku je definovana jako: ,,Posloupnost ¢innosti vedouci k diagnoze.“* Dale napt.
Prinosilova, D. uvadi, ze: ,,Diagnostika obecné je poznavacim procesem, jehoz cilem je
co nejdokonalejsi poznani daného predmétu ¢i objektu naseho zajmu, a to vSech jeho
dilezitych znak( a charakteristik a jejich vzajemnych vztahu a souvislosti“ *® Na
logopedické diagnostice se podili rizné védni obory jako: 1ékarské védy, pedagogické a

psychologické védy, lingvistika a fonetika aj. ,,V logopedii stanovit diagnézu znamena

42 LOGOPEDICKA INTERVENCE. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA):
Wikimedia Foundation, 2023 [cit. 2023-05-05]. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki
/Logopedick%C3%A1 _intervence

3 DVORAK, J. Logopedicky slovnik: [terminologicky a vykladovy]. 3., upr. a roz§. vyd. Zdar nad Sazavou:
Logopedické centrum, 2007, s. 9. ISBN 978-80-902536-6-7.

# PEUTELSCHMIEDOVA, A. a K. VITASKOVA. Specidini pedagogika 4. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2006. ISBN 80-244-1212-8.

4 PRUCHA, J., J. MARES a E. WALTEROVA. Pedagogicky slovnik. 4., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2003,
s. 42. ISBN 80-7178-772-8.

4 PRINOSILOVA, D. Diagnostika ve specidlni pedagogice: texty k distancnimu vzdélavani. 2. vyd. Brmo:
Paido, 2007, s. 10. ISBN 978-80-7315-157-7.
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rozpoznat druh, ev. Pfi¢inu, patogenezi a prubéh vady ¢i poruchy sdé€lovani. To znamena,
ze se vySetiuje a hodnoti sdélovaci proces ve vSech jeho slozkach, tj. ve slozce receptivni
Cili dostfedivé (hlavné pohybové, sluchové, popt. zrakové), centralni a expresivni Cili
odstiedivé (ve vykonu mluvy, popt. psani).“*

Cilem logopedické diagnostiky je urCit pomoci specifickych postupt
logopedickou vadu a definovat nasledny postup kompenzace, 1é¢by a stanovit alespori
ptibliznou prognoézu vyvoje dané vady. Zakladni cile logopedické diagnostiky
rozpracoval Lechta nasledujicim zptsobem:

e urcit, zda se skutecné jednd o naruseni, a ne o fyziologicky jev;

e stanovit etiopatogenezi a pii¢inu vzniku narusené komunikacni schopnosti

(organovou nebo funkéni);

e s pravdépodobnosti urcit, zda jde o trvalé, nebo prechodné naruseni

komunikac¢ni schopnosti;

e zjistit, zda jde o naruSeni vrozené nebo ziskang;

e stanovit, zda naruSena komunikacni schopnost v celkovém klinickém obraze

dominuje, nebo je symptomem jiného dominujiciho onemocnént;

e zjistit, zda si jedinec své naruSeni v komunikaci uvédomuje, nebo ne;

e urcit stupefl naruSeni, zda jde o Uplné naruSeni s nemoznosti komunikovat,

nebo jde o parcialni naruseni.*®

Dvorék déli logopedickou diagnostiku na diagnostiku komplexni (globalni)
a diagnostiku parcidlni. ,Komplexni (globalni) — znamena vySetfeni klinickym
logopedem socialniho prostiedi (zejména rodinného — kvalita stimulace, emocionality)
a vSech zakladnich systému u téhoz jedince podle schématu reflexniho okruhu: RA2 |
OA3 , zékladni funkce sluchu, intelekt (verbalni, neverbalni), osobnost, motorika (hruba,
jemna, oromotorika), lateralita, mluvidla (anatomické utvareni), charakter zpétné vazby
a samoziejmé vySetfeni feCi ve vSech rovinach. Parcialni — zaméfeni na dukladné
vySetfeni jen uritych subsystémii — napf. sluch: vySetfeni fonematického sluchu,
fonematického uvédomeéni, sluchové paméti (véty, slova, standardni a specifické hlasky),
sluchové analyzy a syntézy apod.“*’ Z této definice vyplyva, ze logopedicka diagnostika

je ucelena a snazi se ziskat co nejvic informaci o mozné poruse Ci vadé. Nejcastejsi

4 SOVAK, M. Elementdrni pedagogickd diagnostika, terapie a prevence. Praha: SPN, 1978, s. 8.

“ LECHTA, V. a kol. Diagnostika narusenej komunikacnej schopnosti. Martin: Osveta, 1995. ISBN 80-
88824-18-4.

¥ DVORAK, J. Logopedicky slovnik: [terminologicky avykladovy]. 3., upr. a r0z§. vyd. Zd’ar nad Sazavou:
Logopedické centrum, 2007, s. 46. ISBN 978-80-902536-6-7.
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metody vyuzivané pii logopedické diagnostice jsou: laboratorni metody a instrumentalni
vySetieni. Mezi laboratorni metody zafazujeme napt.: vySetteni artikulace hlasek (pomoci
barvici metody kona diagnostik pneumografickd vysetieni dychacich cest), orientacni
vySetfeni sluchu, orientacni zkousku ladickami, zakladni audiometrické vySetieni aj.
Z instrumentéalnich metod vyuziva diagnostik napf.: nahravani zvukového projevu déti
a naslednou diagnostiku.

Vysledkem logopedické diagnostiky jsou komplexni informace dulezité pro

naslednou logopedickou terapii, o které je pojednano v nasledujici kapitole.
3.2 Logopedicka terapie

,, Terapie je pojem, k némuz zaujimaji sva stanoviska odbornici dle svého oboru,
vymezeni zavisi dle jejich orientace (medicina, psychologie, specialni pedagogika aj.).
Termin terapie zahrnuje nejen 1éCbu, oSetfovani, ale také vzdélavani, cviceni, péci
a pomoc.“ . Z této definice jasné vyplyva, ze i logopedicka terapie uzce souvisi se viemi
rezorty, ve kterych je v Ceské republice realizovana logopedické intervence, tzn. rezortem
zdravotnictvi, rezortem Skolstvi, mladeze a télovychovy a rezortem prace a socialnich
véci.

Dle Klenkové (2006) pro terapie plati:

e probihaji v urCitém prostiedi a Case (tydenni, denni. .., ve stacionaii, v 1é¢ebné

komunité atd.);

e maji urcitou formu organizace (individualni skupinové atd.);

e zavisi na veku, pfic¢inach potizi a symptomech klienta;

e mohou byt prvotné€ zaméfeny na somatické nebo psychické zmény u klienta.

Odborna literatura uvadi v logopedické terapii tyto piistupy, které se od sebe
znaéné li8i. Jedna se o: terapii fizenou logopedem, terapii zamérenou na dité a hybridni

model.

0 KLENKO\{A, J. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence, logopedickd
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006, s. 61. ISBN 80-247-1110-9.
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Terapie Fizend logopedem

Je typ terapie, kde je hlavnim aktérem logoped, ten vybira pomicky a materialy,
jez budou béhem terapie pouzity, také urCuje, jakym zpisobem s témito pomuckami
a materialy bude dité pracovat. Pfistup je vhodny pii terapii ve formalni oblasti, tedy
osvojeni si fonologickych a gramatickych schopnosti. Tento ptistup logopedické terapie
se nejcastdji vyuziva u déti s niz§im intelektem nebo u déti s poruchami osobnosti.>!
Terapie zamérena na ditéte

Lze fici, ze tento typ terapie je opakem terapie fizené logopedem. Logoped voli
pomucky, materialy a terapeutické situace tak, aby vyuzil zajmu ditéte. To si samo voli
téma a vnima samotnou terapii jako hru. Za nejefektivnéj$i techniky terapie se povazuje
self-talk a parallel-talk. Self-talk je technika, kdy dospély komentuje situace, v nichz se
dité ocita napt.: Kde je auticko? Tady je. Kam ho dame? Dame ho do garaze. Parallel-talk
je technika, pii které se dospély dostava do role ditéte a komentuje situace, ve kterych je
dité¢. Nejvétsi vyhodou tohoto stylu terapie je, ze poskytuje dostatek prostoru pro
spontanni komunikaci v rAmci pfirozené hry ditéte. >
Hybridni modul

Hybridni model terapie kombinuje prvky obou vySe uvedenych stylt terapie.
Z pohledu ditéte se jedna o hru a z pohledu logopeda jde o promysleny soubor postupt
a aktivit, diky kterym logoped dosahuje stanoveného cile. Tento model se nejCastéji
vyuziva u déti se specificky narusenym vyvojem fe¢i.”?

Klenkova J. ve své publikaci uvadi, ze pro veskeré uvedené terapie plati toto:

,,probihaji v urcitém prostiedi a ur€itém case (v dennim ¢i tydennim stacionafi,
dlouhodobé, kratkodobé);

e maji urcitou organizacni formu (individualni, skupinovou);

e odpovidaji urcité orientaci terapeuta;

e zavisi na véku, pficinach a obtizich klienta;

e mohou byt prvotné zaméfené na somatické nebo psychické zmény u klienta;

e byvaji zacileny 1é¢ivé, ale také preventivé a rehabilitadng.“>*

S MIKULAJOVA, M. a S. KAPALKOVA. Terapie narusencho vyvoje fe¢i. In: LECHTA, V. akol. Terapie
narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portdl, 2005, s. 33—-81. ISBN 80-7178-961-5.

52 MIKULAJOVA, M. a S. KAPALKOVA. Terapie narusen¢ho vyvoje fe¢i. In: LECHTA, V. akol. Terapie
narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portdl, 2005, s. 33—-81. ISBN 80-7178-961-5.

53 MIKULAJOVA, M. a S. KAPALKOVA. Terapie narusen¢ho vyvoje fe¢i. In: LECHTA, V. akol. Terapie
narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portdl, 2005, s. 33-81. ISBN 80-7178-961-5.

5 KLENKOVA, I. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedické prevence, logopedicka
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.

25



Pii pribéhu terapie logoped vyuziva urcité terapeutické pomucky, které slouzi
také jako motivacni Cinitel. V odbornych publikacich najdme déli terapeutickych
pomiucek na: stimula¢ni pomucky (napf. zvukové hracky, zvucici pfedméty), motivacni
pomucky (napf. nejruznéjsi hracky, obrazky, plastelina), didaktické pomucky (napf.
soubory obrazki na rizné téma — nacviCovani hlasky R, nacvik zobecnovani, Halovy
fonetické obrazy hlasek), derivacni pomucky (napt. pomuicky, které se pouzivaji k
odvraceni pozornosti od samotného mluvniho aktu — miize to byt napf. jen svirani ruky v
pést podle mluvnich taktd), podptrné pomucky (napt. sondy, Spachtle, desti¢ky upravujici
polohu jazyka, ohlusovac — slouzici k ohluseni jednoho ucha, nebo i obou usi), pomucky
nazorné (artikulacni, logopedické zrcadlo, indikatory — melodie, intenzity) a registracni
pomucky (neboli reprodukéni pomucky, slouzi k zaznamenani komunikacniho
nedostatku).

Logopedicka terapie uzavirda soubor aktivit zabyvajicich se péci o jedince
s naruSenou komunikacni schopnosti. Stejné, jako samotna péce, je dulezita také

logopedicka prevence, jez je uvedena v nasledujici kapitole.
3.3 Logopedicka prevence

Prevence byva definovana jako , Pfedchazeni, ochrana, opatieni k pfedchéazeni
nemocim, porucham obecn&*.>> Logopedickou prevenci bychom mohli rozdélit na:
primarni logopedickou prevenci, sekundarni logopedickou prevenci a terciarni
logopedickou prevenci. Primarni logopedickd prevence by méla byt zaméfena na co
nejsirsi populaci

Tento typ prevence by se mél zaméfovat na piedchdzeni porucham feci.
V psychologickém slovniku od Hartla a Hartlové je uvedeno: ,,Primarni prevenci délime
na specifickou, kterd je zaméfena proti konkrétnimu riziku a nespecifickou, jejimz
tikolem je vieobecna podpora zadoucich forem chovani.«’

Sekundarni logopedicka prevence zamétuje aktivity pfimo na rizikovou skupinu

(napt. predCasné narozené déti, déti se sluchovym postizenim, déti s vyvojovou

5 DVORAK, J. Logopedicky slovnik: [terminologicky a vykladovy]. 3., upr. a roz§. vyd. Zdar nad Sazavou:
Logopedické centrum, 2007. ISBN 978-80-902536-6-7

56 PEUTELSCHMEIDOVA, A. Logopedické minimum. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005.
ISBN 80-244-1233-0.

STHARTL, P. a H. HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2000, s. 152. ISBN 80-7178-303-
X.
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neplynulosti feci atd.). Prikladem sekundarni logopedické prevence mize byt stimulace

saciho reflexu u nedono§enych novorozencti, ktera probih4 jiz v inkubatoru.>®
Poslednim typem je terciarni logopedicka prevence, kterd je zaméfena na osoby,

s jiz vzniklym naruSenim teci, kdy se snazime predchazet zhorSeni stavu vady, poruchy.

Logopedicka prevence zahrnuje taktéz logopedické poradenstvi.
3.4 Logopedické poradenstvi

Logopedické poradenstvi je poskytovano ucitelim i rodicum v logopedickych
poradnach nebo pfimo v matefskych Skolach. Logoped poskytuje rady, jak rozvijet
komunikaci ditéte a poukazuje na mozna rizika a problémy. V ramci logopedické
depistaze logoped orientacné vySetruje déti pred zahajenim povinné Skolni dochéazky
iv 1. rocnicich zakladnich Skol, a tim vyhledava déti s naruSenou komunikacni

schopnosti.
3.5 Pediatricka prevence ve vztahu k eliminaci NKS

Prvni roky Zivota jsou obdobim nejvétSich moznosti s pfiznivymi dusledky, ale
i nejvétsich rizik s nepfiznivymi dusledky, vytvarejicimi rozdily mezi lidmi. Proto mize
vCasné zachyceni vyvojové odchylky a v€asné poskytnuti intervenci na podporu vyvoje,
zvyS$it §anci na maximalni rozvinuti vyvojového potencialu kazdého ditéte nejen v oblasti
psychomotorické, ale i feCové.
Pediatricka prevence je nedilnou soucasti kazdého z nas jiz od narozeni. Obsah
a Casové rozmezi je stanoveno vyhlaskou o preventivnich prohlidkach, ¢. 70/2012 Sb. Pri
prevenci se hodnoti:
e rychlost ristu, vyvoj motorickych schopnosti, smyslu a feci;
e anamnéza;
e vySetfeni je zaméfeno na: rust, fyzikalni vySetieni, stav psychomotorického
vyvoje (schéma dle Vlacha);
e vySetfeni specificka pro vek ¢i zdravotni riziko ditéte se zaméfenim na vCasny
zachyt smyslovych poruch;

e pouceni rodict o péci o dit€, vCetn€ vyZivy a rezimu — vitaminova profylaxe

8 PEUTELSCHMEIDOVA, A. Logopedické minimum. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2005.
ISBN 80-244-1233-0.
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V danych obdobich probiha od véku Ctyf meésici vySetfeni sluchu. Samotné
vysetieni sluchu se jiZ uskuteGfiuje ve vétsing porodnic CR od roku 2014. V tomto obdobi
probiha i orienta¢ni zkouska zraku. VSechna tato vySetieni by méla byt sméfovana prave
k logopedické prevenci.

V obdobi od fijna 2009 do ledna 2010 probihalo vyzkumné dotaznikové Setieni
v Pardubickém kraji. Hlavnim cilem byla analyza soucasného stavu vzdé€lanosti a erudice
pediatrii v oblasti logopedické péce a prevence. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly,
ze pediatfi maji zajem o logopedickou osvétu, ale také by uvitali materialy, jez by
zprostiedkovavaly rodi¢im logopedickou problematiku. Na Slovensku jsou v ramci
pediatrické prevence aktivni webové stranky s nazvem Virtualne Centrum Zdravie
Dietata, kde maji rodice moznost si virtualni formou vyplnit screening zamétujici se na
celkovy vyvoj jejich ditéte od 1. mésice zivota. Nazyva se Skrining psychomotorického
vyvoje S-PMV.

Diteé se totiz obvykle chova jinak doma a jinak v ambulanci u pediatra, proto jsou
tyto dotazniky velkym pifinosem k ziskani pfesnéjSich informaci o ditéti. Na zaklade
vyhodnoceni testu si rodiCe vytvari obraz o tom, jak se dité pohybuje, hovofi, uci se, jak
reaguje v ruznych situacich. Oni, jako jejich nejblizsi, dokazi predat tyto informace co
nejpresnéji.

Vyvojovy screening S-PMYV je soubor deseti vyvojovych dotaznikt o ditéti, ktery
vypliiuji rodice a vyhodnocuje 1€kat. Je zde psychomotoricky vyvoj kazdého ditéte
posouzeny screeningem desetkrat, a to pii 2. az 11. preventivni prohlidce.
opatieni a vyplyva z védeckych poznatkt — jak potiebuje dit€ pomoci pii vyvoji a je tieba
to udélat co nejdrive. Lékaii pomaha posoudit, jak se dité vyviji ¢i zda ma dostatek
dovednosti, které umoznuji hrat si, ucit se a zit rovnocennym zplisobem jako jiné déti
stejného véku. Vznikl podle mezinarodnich standardd tvorby screeningovych metod,
normy byly vytvoreny na zaklad¢ analyzy dat rozsahlého vyzkumu vzorkl slovenskych

déti.
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4 Moznosti spoluprace logopeda s rodicem

,Logoped je absolvent magisterského vysokoSkolského studia v oblasti
pedagogickych véd se zamétrenim na specialni pedagogiku — logopedii ukonceného statni
zavéreCnou zkouskou z logopedie. Statni zavéreCna zkouska ze surdopedie a znalost
komunikace ve znakovém jazyce, resp. znakové feci se vyzaduje, pokud logoped pracuje
1 s détmi a zaky se sluchovym postizenim. Za rovnocenné 1ze povazovat vzdélani v oblasti
logopedie ziskané absolvovanim dopliujiciho tiiletého rozsitfujictho studia specialni
pedagogiky, které navazuje na vysokoskolské magisterské studium specialni pedagogiky
a je ukon&ené zavéreénou zkouskou z logopedie.“>°

Prace logopeda by neméla byt orientovana pouze na daného klienta, at’ uz se jedna
o détského klienta nebo klienta dospélého. Logoped by ve své zamémé logopedické
cinnosti mél pocitat 1 s okolim klienta. ,, Kvalitni logopedicka prace neni jen logopedicka
péce o samotného pacienta s poruchou komunikace, ale zahrnuje i1 ¢innost poradenskou
a osveétovou v jeho rodiné. Okoli klienta by mélo byt seznameno s jeho diagnozou,
zdravotni situaci, prognozou a doporucenym lécebné-rehabilitacnim postupem, ktery by
mél zahrnovat také vadnou reedukaci feéi, respektive komunikaénich schopnosti.«®

Logoped by mél rodinu a zakonné zastupce ditéte informovat o:

e moznostech reedukacnich postupt;

e moznostech komplexni rehabilitace;

e poradenstvi v oblasti vzdelavani a skolstvi (napt. moznostech tlev ze Skoly,

finan¢nich prispévkl, moznostech peCovatelské sluzby);

e moznosti s odbornymi a zajmovymi spole¢nostmi;

e moznosti vyuzivani kompenzacnich logopedickych pomicek (napf.

komunikacni tabulky), v€etn€ moznosti ziskat na né financni pomoc.

Aby byla spoluprace mezi logopedem a rodinou smysluplna a méla néjaké
vysledky, je dilezité, aby rodina logopeda respektovala a doporucené Cinnosti a aktivity

realizovala i v domécim prostiedi.

59 LAURENCIKOVA, K., Metodické doporugeni &.j. 14 712/2009-61 k zabezpe&eni logopedické péce ve
Skolstvi, s. 2.

60 KEJKLICKOVA, 1. Vady Feci u déti: navody pro praxi. Praha: Grada, 2016, s. 146. ISBN
9788024739410.
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LA 4

4.1 Postup logopeda pri napravé poruch reci a rozvoji recCovych

dovednosti

Uspésna logopedicka intervence zavisi na nékolika principech:

individualni pfistup;

vcasny zakrok;

tymova spoluprace;

hravy pfistup;

polysenzoricky pristup;

imitace a respektovani pfirozeného vyvoje feci, preferovani obsahové stranky

feci, upfednostiiovani socialniho aspektu. 6!

Spoluprace logopeda s détmi s NKS a jejich rodici u nés probiha prostiednictvim:

ambulantni logopedické péce;

terapie ve specialnim zafizeni, které dit€ navstévuje;
oddéleni foniatrie nemocnice;

specialni matetské Skoly;

logopedické matetské Skoly.

Klienti pfichazi k logopedovi s doporucenim od 1ékare. Pokud vlastni doporuceni,

je jim poskytovana logopedicka péce. Ta je zcela hrazena ze zdravotniho pojisténi. Pokud

dochazi na vlastni zadost, narok na financni podporu nemaji. VSe si hradi z vlastnich

zdroju.

Postup logopeda pti naprave feci, napt. v ambulantnim zafizeni, které je u nas

nejnavs§tévovanéjsim zafizenim v ramci logopedické intervence, je nasledujici:

1.

Logoped piijme zadost, kde zkontrolujte nejen obtize, které klienta ptivadi do
ambulance logopedie, ale také zdravotni pojistovnu, pod kterou se klient fadi.
Pokud vsak klinicky logoped s touto zdravotni pojistovnou nespolupracuje,

neni mozné klienta bezplatné vySetfit.

6! PEUTELSCHMIEDOVA, A. a K. VITASKOVA. Specidlni pedagogika 4. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2006. ISBN 80-244-1212-8.
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2. Dale klienta fadné vysSetti, provede logopedickou diagnostiku. VétsSina

logopedickych vySetfeni se opira o predchozi vySetieni, naptiklad pediatrické,
neurologické vySettent, fyzioterapeutické, gastroenterologické,
psycholingvistické, 1ékarské. Stanoveni diagndézy je v podstatné

interdisciplinarni zalezitosti.

3. Poté si domluvi spole¢nou schuzku, ktera se jiz tyka samotné logopedické

intervence.

Skodova uvadi: ,,Nejdulezitéjsi slozkou je rodinna péce a zejména spoluprace

rodiny s uvedenymi odborniky.“ Stejna autorka dale pokracuje: ,,Klinicky logoped se pii

logopedické péci zaméfuje u nejmensich déti na rozvoj nejjednodussich elementa feci

a psychomotorické dovednosti, vede rodinu (zvlasté matku) k vytvoreni stimulujiciho

rodinného prostiedi a k prezentaci spravnych mluvnich vzora.

«62

62 SKODOVA, E. Vyvojova dysfazie z hlediska klinického logopeda. In: Specialni pedagogika, &. 4, 1996,

s. 23-27.
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S Praktické naméty k podpore rozvoje komunikac¢nich

dovednosti

Pokud se chceme spravné vyjadiovat, je tfeba, abychom zvladli techniky feci.
Napodobovanim mluvy ve svém okoli se u¢ime mluvit jiz od prvnich mésici. Béhem
feCového vyvoje jsme vystaveni riznym vlivaim. Velmi zalezi na prostiedi, kde
vyrastame, na mluvnich vzorech. Ale i pfes kvalitni mluvni vzory, které nas obklopuji,
muzeme ziskat chybné navyky, naptfiklad nevhodné posazeni hlasu, Spatné dychani,
pasivni artikulaci.

NaruSeni komunikacnich schopnosti nesouvisi pouze s oblasti feci. Proto je
dulezité, aby i jednotliva cviCeni nebyla zaméfena pouze na fec jako takovou, ale i na
dalsi slozky, jako je sluchové vnima, zrakové vnimani, sluchova analyza a syntéza,
sluchova a zrakova pamét’ a také rozvoj proverbalnich dovednosti, jako rozvoj o¢niho
kontaktu, pozornosti a ovladani dechu, artikulaéni cviceni aj.

Nize jsou uvedeny priklady logopedickych cvieni na rozvoj artikulacnich
dovednosti. ,Nez se vase dité zacne ucit vyslovnost jakékoliv hlasky, je velmi dilezité,
aby umélo spravné pohybovat jazykem a rty. Pokud je pohyblivost mluvidel jakkoliv
omezena, spravné vyvozeni hlasky se vam pravdépodobné nepodaii.”“ %> Na webu
logopedieonline.cz je jako priklad artikulacnich cviceni uvedeno:

e vyplaznout jazyk — olizovat spodni ret, doprava, doleva (jako kdyz se houpe

houpacka);

e hrana konicka —  klapat” jazykem, jako kdyz , klape* konik kopytky;

e Certik“ — rychle vtahovat a zatahovat jazyk dopiedu a dozadu, piitom se

cvrnkd o horni ret, pohyb nesmi byt do strany.

Dale jsou uvedeny ukazky dechovych cviceni. ,,Pti feci je velmi dilezité spravné
dychani, a nejen pifi ni. Kdyz mluvime, zpivame, potfebujeme spravné ovladat nase
dychani. Nejprve se musi vase dit€ naucit spravné nadechovat. Cviceni je dobré provadét
nejdiive vleze, vsedé a také vestoje. Pro spravny nacvik je dobré, kdyz si dit€ muze
ohmatat branici (polozi ruku pod vybézek hrudni kosti). Pfi spravném nadechu musime
dbat na to, ze jako prvni se nddechem zveda oblast bfiska (na kterém je posazena hracka)

a az potom hrudni ko§. P¥i nadechu by se neméla nadzvedavat ramena.“%

6 LOGOPEDIE ONLINE. Nas logopedicky portal. Logopedieonline.cz [online]. © 2022 [cit. 2022-08-07].
Dostupné z: https://www.logopedonline.cz/
% LOGOPEDIE ONLINE. N4§ logopedicky portal. Logopedieonline.cz [online]. © 2022 [cit. 2022-08-07].
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Na webu logopedieonline.cz jsou jako priklady artikulacnich cvi€eni uvedeny:

e sfouknéme svicku — zapalte svicku a pomalu do svicky foukejte. Plaminek
musi stale plapolat a nesmi zhasnout. Muzete si dat s ditétem zavody na Cas.
Kdo déle dokaze foukat do svicky, aniz by zhasla, vitézi. Rychly nadech
a vydech je pfi sfoukéavani svicky nespravny;

e foukame do bublifuku — ud¢lejte si malou soutéz. Kdo vyfoukne nejvétsi
bublinu? (u vydechovani dbejte na to, aby byl vydech pomaly a plynuly,
nikoliv rychly a zbrkly). Co nejpomaleji, aby nepraskla.

Lynch, Ch., Kidd, J., fadi mezi cviCeni na rozvoj dychani tzv. foukaci cviceni:

e foukani do peficek;

e pohanét dechem lodg¢, ¢i plastové kachniCky na vodé;

e foukani do vétrniku;

e rozfoukavani barev po papiru, s brckem nebo bez néj.

Dalsim dalezitym aspektem rozvoje mluvené feCi je sluchova a zrakova pamét’.
,,JKliCovou soucasti osvojovani jazyka je zapamatovani informaci, které jsou piijimany
sluchovymi a zrakovymi kandly (usima a oCima). ZlepSeni paméti je pro budouci
osvojovani jazyka dilezité. K ziskani informaci o fe¢i pouzivaji déti viechny smysly.<%
Mezi cviceni pro rozvoj sluchové a zrakové paméti miizeme zaradit napf-.:

e Kimovy hry;

® pexeso;

e zapamatovani si jednoduchych basnicek a textu a melodie pisnicek;

e hrana ozvénu;

e sluchové pexeso — stolni hra;

e logopedicka deskova hra: Mluvim spravné.

Mezi cviceni na vyvozovani hlasek patii napt.: Cvi€eni na vyvozeni hlasky L , Pf1
pootevienych ustech se zvedne hrot jazyka za horni fezdky. Vydechovy proud unika po
obou bocich jazyka, ktery potom sklouzne dolt s mirnym plesknutim. Dité napodobi
pohyb snaze pied zrcadlem. Déti zpivaji: lalala...“ % Slova, kterdA mizeme vyuzit
k nacviku hlasky L, jsou napt.: kalhoty, letadlo, klobouk... Dale mizeme uvést postup

pii vyvozovani hlasky C: ,,Zuby jsou lehce skousnuté na sebe, rty vyspuleny do krouzku.

8 LYNCH, C. a J. KIDD. Cviceni pro rozvoj ¥eci: prevence a ndaprava poruch komunikace u mladsich déti.
2. vyd. Praha: Portal, 2010, s. 110. ISBN 9788073676995.
% NOVOTNA, 1. Logopedickd cviceni. Brno: Computer Press, 2007, s. 7. ISBN 9788025117620.
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Vyslovuje kratce a tife-C- (nebo-T-, nebo-T-) a je-li tieba, zatlatime hrot jazyka
krouzkovou sondou mirn€é dozadu. Vzduchovy proud unika kratkym narazem, ktery
procvic¢ovat vyvozovanou hlasku, jsou: me¢, kulicky, kolace, ¢ap... Posledni cvieni na
vyvozovani hlasky tvori postup pii vyvozovani hlasky R, ktera déla détem Casto nejvétsi
obtize. ,,Pomocnou hlaskou je — d - spravné tvorené hrotem jazyka proti dasfiovym
vyb&zkiim za hornimi fezaky. Ditéti vysvétlime, ze bude misto §patného — R — vyslovovat
lehce — d-. nejdiive vyslovuje td, td, pfizvuk je na t, d nesmi vyniknout. Poté zafadime do
slov — tdn, tdnka, tdubka, tdava, bdni... kdyz dité vyslovuje cvi¢na slova spravné,
zrychlujeme tempo vyslovovanim, az misto d zazni R.“%®

Cviceni a her na rozvoj feCi mizeme najit nekonecné mnozstvi. Vyse uvedeny

prehled slouzi jako ilustracni ukazka.

67 NOVOTNA, 1. Logopedickd cviceni. Brno: Computer Press, 2007, s. 24. ISBN 9788025117620.
% NOVOTNA, 1. Logopedickd cvideni. Brno: Computer Press, 2007, s. 40. ISBN 9788025117620.
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6 Prakticka cast

6.1 Uvedeni do problematiky praktické ¢asti diplomové prace

Téma diplomové prace Vcasnost zahajeni a realizace logopedické intervence
z pohledu rodi¢t déti a zaka matefskych a zakladnich Skol jsem si vybrala proto, Ze mne
toto téma osobné zajima a obsahové je propojeno s mou soucasnou i1 budouci
pedagogickou praxi.

Cilem je analyza nazort zakonnych zastupct déti a zaka matefskych a zakladnich

Skol tvoricich vyzkumny vzorek na v€asnost zahajeni a realizaci logopedickeé intervence.
6.2 Charakteristika mista realizace

Vyzkumné Setfeni je realizovano formou dotaznikového Setfeni s uzavienymi
otazkami, na které odpovidalo celkem 150 oslovenych respondenti — rodica déti a zaka
ve vékovém rozmezi 2 az 10let, navstévujici Zakladni Skolu a Matefskou Skolu Destna,
p. o., okres Blansko a Zakladni Skolu Komenského v Letovicich, okres Blansko.

Vyzkumu se zucastnili dobrovolnég, nikdo ucast neodmitl. V§e probihalo zcela anonymné.
6.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumu byli vybrani rodice, jejichz dité navstévuje zakladni ¢i matefskou
Skolu. Jejich déti nemusely vykazovat jakykoliv typ narusené komunikacni schopnosti.
Osloveno bylo 162 rodici. Dotaznik vyplnilo a odevzdalo 150 rodict. Z toho 68 rodici,

jejichz dité navstévuje Skolu matefskou a 82 rodi¢t zaka navstévujicich skolu zakladni.
6.4 Cil prace

Hlavnim cilem vyzkumu je provést analyzu nazori nahodné vybrané skupiny
rodici/zakonnych zastupct déti a zakt matefskych a zakladnich Skol na vcasnost zahajeni

a realizaci logopedické intervence.
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K naplnéni hlavniho cile povedou dalsi dil¢i zjisténi.

Dil¢imi cili je zjistit:

1. v jakém véku a z jakého divodu by sami rodiCe, dle jejich nazoru, zahajili
a realizovali logopedickou intervenci u svych déti;
2. zda by uvitali v ramci logopedické intervence propracovanéjsi systém v této
problematice:
— pomoci online vyvojového dotazniku, jako je tomu ve Slovenské
republice;
— vySetfeni jejich ditéte jinym odbornikem, nez je pediatr, napt. logoped,
— podrobngéjsi/komplexné;si logopedické vySetteni u pediatrického 1ékare;
3. nazor na ,domaci“ logopedickou intervenci, a to, jak Casto by se melo

s ditétem pfi logopedickych obtizich procviovat.
6.5 Metody ziskavani dat

Vyzkumné Setfeni ma nékolik po sobé jdoucich, ale zaroven cCasoveé se
prekryvajicich etap. To vyzaduje planovani a promyslenou organizaci. Prvnim krokem je
stanoveni vyzkumného problému. Vyzkumnik formuluje, co pfesné chce zkoumat.
V pocatecni fazi vyzkumu by meélo byt stanoveno koho, kdy a v jakych situacich chce
zkoumat. Na feSeni vyzkumného problému musi byt vyzkumnik pfipraven, prostudovat
si dostupné informacni zdroje, jako knihy, ¢lanky, vyzkumné zpravy nebo dalsi odborné
prace. Moznosti je 1 zkonzultovani problému s dal§imi odborniky.

Nasledujicim krokem je vybér vhodné vyzkumné metody a vyzkumného nastroje,
tedy jak a ¢im budou vyzkumné otdzky zodpovézeny. Vyzkumnik by mél provést
predvyzkum spocivajici v ovéfeni funkcnost nastroje alespon na malém vzorku lidi. Tim
zjisti, zda dostane takové udaje, jaké oCekaval. Nasledné jiz muze prejit k samotnému
vyzkumu pomoci konkrétniho vyzkumného nastroje a sbéru dat. Po shroméazdéni dat
nasleduje interpretace udaji. Cilem interpretace tidaja je zpracovat data do tabulek nebo
grafil, vysvétlit je a dat do vztahu se stavajicim poznanim, aby mohla byt data vyuzita
v praxi. Témért kazdy vyzkum je zakonCen napsanim vyzkumné zpravy, ktera informuje

o jeho pribs&hu a vysledcich.®

8 GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyzkumu. 2., 10z§. vyd. Bmo: Paido, 2010. ISBN 978-80-7315-
185-0.
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V teoretické Casti diplomové prace byla pouzita aktualni literatura a védecké
clanky, jez se zabyvaji naru§enou komunikacni schopnosti a jejim vztahem k logopedické
intervenci.

Vzhledem k vyzkumnému cili a vyzkumnym otazkam byla v ramci vyzkumného
Setfeni pouzita metoda kvantitativni vyzkumné strategie. Vlastni vyzkumné Setfeni bylo
realizovano technikou dotazniku s uzavienymi, polouzavienymi a otevienymi otazkami.
,Podstatou dotazniku je zjisténi dat a informaci o respondentovi, ale i jeho nazord
a postojii k problému, které dotazujiciho zajimaji“’°

Dotaznikové Setfeni by mélo mit tfi ¢asti (tj. vstupni Cast, hlavni ¢ast a zavérecnou
cast). Cilem vstupni ¢asti je osloveni respondenta. Vyzkumnik by se zde mél predstavit a
sdélit respondentovi, pro¢ dotaznik vypliuje a k ¢emu budou slouzit vysledky. Hlavni
cast dotazniku tvori samotné otazky, v ivodu jsou bézné vyuzity identifikacni otazky ke
zjisténi informaci o respondentovi. Zaverecna cast dotazniku obsahuje pod€kovani.

Prednosti dotazniku je osloveni vétsiho poctu respondentd, a tim ziskani velkého
mnozstvi dat. Pozadované informace Casto vyzkumnik neni schopen ziskat jinou
technikou nez pomoci dotazniku. K nevyhodam dotazniku patii subjektivita vypoveédi
nebo moznost, Ze respondent urcitou otazku preskoci. Respondentovi nemusi vyhovovat
forma dotazovani. Presné vymezené otazky a nasledné varianty odpovédi mohou
respondenta navadét k odpovédi, kterou by tfeba jinak nezvolil a tim muaze dojit ke
zkresleni odpovédi. Nevyhodou je rovnéz nemoznost nasledného dovysvétleni otazky ¢i

ptipadné dopliiujici otazky ze strany vyzkumnika k jednotlivym odpovédim respondenta.

70 CHRASKA, M. Uvod do vyzkumu v pedagogice: zéklady kvantitativné orientovaného vyzkumu.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2003, s. 105.
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6.6 Realizace vyzkumu

Jednotlivé kroky vyzkumného Setfeni probihaly dle nasledujiciho harmonogramu

(tabulka 1):

Tabulka 1 Kroky vyzkumného Setieni

Studium odborné literatury 11/2021 - 12/2022
Konzultace a sestaveni dotazniku 1/2023
Rozesilani dotazniku 1/2023 - 2/2023
Obdobi sbéru dat 2/2023
Analyza a zpracovani vysledk vyzkumného Setfeni 3/2023

6.7 Analyza a interpretace dat ziskanych vyzkumem

Data, tak jak byla ziskana budou uvadéna v kontextu vyhodnoceni dil¢ich

oblasti/cili vyzkumu.
6.7.1 Dilcicil 1

V jakém véku a z jakého ditvodu by sami rodice zakladnich a materskych Skol, dle

Jejich nazoru, zahdjili a realizovali logopedickou intervenci u svych déti.

Vék ditéte: 2 roky

Vvzkumnai otdzka &. 1:

Kdy je tfeba u ditéte, podle Vaseho nazoru, vhodné realizovat logopedickou
péci/intervenci vedenou klinickym logopedem? Pti jakych logopedickych obtizich?

Logopedické obtize uvedené v dotazniku pro vék dvou let: nerozumi miuvené reci,
nekomunikuje ani neverbdlné, nereaguje na zvukové podnéty.

Pozn. Odpovéd'v dotazniku ANO/NE — u véku i obtize.
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Tabulka 2 uvadi odpovéd na otazku véku 2 roky - vhodnost realizace, dle nazoru
rodicu.

100 Y. 150 respondentt /rodi¢u

Tabulka 2 Vhodnost realizace /2 roky/

ODPOVED POCET RESPONDENTU
ANO 54
NE 96

Graf 1 zobrazuje procentualni skore vysledka kladného, ¢i zaporného pohledu rodi¢t déti

a zakd na zahajeni logopedické intervence ve dvou letech.

Graf 1 Vhodnost realizace — procentualni skore /2 roky/

Interpretace odpovédi respondenty:
e Ve dvou letech by u svého ditéte 64 % rodicu nefesilo logopedické obtize.

e Zbyvajicich 36 % rodicu ano a vyhledali by pomoc logopeda.
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Logopedické obtize — vék 2 roky:

Tabulka 3 zobrazuje odpovéd’ na otazku véku 2 roky - pfi jakych logopedickych obtizich.
100 Y. 54 respondenti /rodica

Tabulka 3 Logopedické obtize /2 roky/

LOGOPEDICKE OBTIZE POCET RESPONDENTU
odpovéd ANO

Nerozumi mluvené feci 10
Nekomunikuje ani neverbalné 27
Nereaguje na zvukové podnéty 17

Graf 2 zobrazuje procentualni skore jednotlivych logopedickych obtizi.

Nerozumi mluven

Nekomunikuje ani

Graf 2 Logopedické obtize — procentualni skore /2 roky/

Interpretace odpovédi respondenty:
e 54 9% oslovenych rodicu se shodovalo v nazoru, ze by u svého ditéte ve dvou

letech vyhledali odbornou péci klinického logopeda z divodu nekomunikace

ani neverbalné.

e 10 % rodicu se shodovalo v nazoru, ze by reagovalo v pfipad€, kdy by jejich

dité nerozumélo mluvené fedi.

e 36 % rodicu se shodovalo v nazoru, ze by feSilo logopedickou intervenci

v piipadé ditéte, které by nereagovalo na zvukové podnéty.
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Vék ditéte: 3 roky

Vvzkumni otdzka &. 1:

Kdy je tfeba u ditéte, podle Vaseho nazoru, vhodné realizovat logopedickou
péci/intervenci vedenou klinickym logopedem? Z jakého davodu?
Logopedické obtize uvedené v dotazniku pro vek tii roky: nemluvi - rec je velmi

nesrozumitelnd, neodpovidd na otdazku, ma nespravnou vyslovnost hildsek P, B, V, I

Pozn. Odpovéd'v dotazniku ANO/NE - u véku a obtize.
Tabulka 4 ukazuje odpoveéd na otazku veéku 3 roky - vhodnost realizace, dle nazoru
rodicu.

LOO Y., 150 respondentt /rodic¢u

Tabulka 4 Vhodnost realizace /3roky/

ODPOVED POCET RESPONDENTU
ANO 102
NE 48

Graf 3 zobrazuje procentualni skore vysledka kladného, ¢i zaporného pohledu rodict

déti a zakt na zahajeni logopedické intervence ve tech letech.

Graf 3 Vhodnost realizace — procentualni skore /3 roky/
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Interpretace odpovédi respondenty:

e Ve tiech letech by u svého ditéte 32 % rodicu nefesilo logopedické obtize.

Zbyvajicich 68 % ano a vyhledali by pomoc logopeda.

Logopedické obtize — vék 3 roky:

Tabulka 5 ukazuje odpovéd na otazku véku 3 roky - pfi jakych logopedickych obtizich.

.................................................... 102 respondentd /rodic¢a

Tabulka 5 Logopedické obtize /3 roky/

LOGOPEDICKE OBTIZE POCET RESPONDENTU

odpovéd ANO

Nemluvi, fe€ je velmi nesrozumitelna

78
Neodpovida na otazku 6
Nespravné vyslovuje hlasky 18

Graf 4 nam ukazuje procentualni skore jednotlivych logopedickych obtizi.

Nespravna vyslovnost hlasek
17,6

Neodpovida na otazku

Nemluvi, fe€ je velmi nesrozumitelna

Graf 4 Logopedické obtize — procentualni skore /3 roky/
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Interpretace odpovédi respondenty:

e 76,5 % oslovenych rodicl se shodovalo v nazoru, ze by u svého ditéte ve tiech

letech vyhledali odbornou péci klinického logopeda z divodu nesrozumitelné
reci.
e 17,6 % rodicu se shodovalo v nazoru, Ze by reagovalo v pripadé, kdy by jejich

dité nespravné vyslovovalo hlasky.

e 59 % rodi¢a se shodovalo v nazoru, ze by fesilo logopedickou intervenci

v pripadé ditéte, které by neodpovidalo na otazky.

Vék ditéte: 4 roky

Vvzkumnai otdzka &. 1:

Kdy je tfeba u ditéte, podle Vaseho nazoru, vhodné realizovat logopedickou
péci/intervenci vedenou klinickym logopedem? Z jakého davodu?

Logopedické obtize uvedené v dotazniku pro v€k Ctyfi roky: nepouzivd tuzku,
neorientuje se v case a prostoru, komoli slova.

Pozn. Odpovéd'v dotazniku ANO/NE - u véku a obtize.
Tabulka 6 ukazuje odpoveéd na otazku veéku 4 roky - vhodnost realizace, dle nazoru
rodicu.

100 Y., 150 respondentt /rodic¢u

Tabulka 6 Vhodnost realizace /4 roky/

ODPOVED POCET RESPONDENTU
ANO 136
NE 14
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Graf 5 zobrazuje procentualni skore vysledkl kladného, ¢i zaporného pohledu rodica déti

a zakl na zahajeni logopedické intervence ve Ctyfech letech.

NE
93

ANO

Graf'5 Vhodnost realizace — procentualni skore /4 roky/

Interpretace odpovédi respondenty:

e Ve Ctyfech letech by u svého ditéte 9,3 % rodicu nefesilo logopedické obtize

e Zbyvajicich

90,7 % ano a vyhledali by pomoc logopeda

Logopedické obtize — vék 4 roky:

Tabulka 7 ukazuje odpoveéd na otazku veéku 4 roky - pii jakych logopedickych obtizich.

.................................................. 136 respondentt /rodi¢u

Tabulka 7 Logopedické obtize /4 roky/

LOGOPEDICKE OBTIZE POCET RESPONDENTU

odpovéd ANO

Komoli slova

114
Nepouziva tuzku 9
Neorientuje se v Case a prostoru 13
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Graf 6 nam ukazuje procentualni skore jednotlivych logopedickych obtizi.

NepouZiva tuzku
12,7

Neorientuje se v ¢ase a prostoru

Komoli slova

Graf 6 Logopedické obtize — procentudlni skore /4 roky/

Interpretace odpovédi respondenty:

e 787 % oslovenych rodict se shodovalo v nazoru, ze by u svého ditéte ve
Ctyfech letech vyhledali odbornou péci klinického logopeda z diivodu
komoleni slov.

e 12,7 % rodi¢u se shodovalo v nazoru, ze by reagovalo v ptipadé, kdy by jejich
dité neumélo pouziva tuzku.

e 8,7 % rodi¢u se shodovalo v nazoru, ze by fesilo logopedickou intervenci

v piipad¢ ditéte, které se neorientuje se v ¢ase a prostoru.
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Vék ditéte: 5 let

Vvzkumna otdzka k dotazniku:

Kdy je tfeba u ditéte, podle Vaseho nazoru, vhodné realizovat logopedickou
péci/intervenci vedenou klinickym logopedem? Z jakého davodu?

Logopedické obtize uvedené v dotazniku pro vek pét let: nekoordinuje pohyb,
nerozlisSuje sluchem rozdil slov sprdvné, c¢i nesprdvné vyslovenych, md nesprdavnou
vyslovnost L, S$SC7Z8SC 7

Pozn. Odpovéd'v dotazniku ANO/NE - u véku a obtize.

Tabulka 8 ukazuje odpovéd’ na otdzku na vek 5 let - vhodnost realizace, dle nazoru

rodicu.

100 Y. 150 respondenta /rodic¢u

Tabulka 8 Vhodnost realizace /5 let/

ODPOVED POCET RESPONDENTU
ANO 148
NE 2

Graf 7 zobrazuje procentualni skore vysledka kladného, ¢i zaporného pohledu, rodic¢t

déti a zakt na zahajeni logopedické intervence v péti letech.

Graf 7 Vhodnost realizace /5 let/
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Interpretace odpovédi respondenty:
e 'V péti letech by u svého ditéte 1,3 % rodicua nefesilo logopedické obtize.

e Zbyvajicich 98,7 % rodicu by logopedické obtize u svych déti fesilo.

Logopedické obtize — vék 5 let

Tabulka 9 uvadi odpovéd’ na otazku véku 5 let — pii jakych logopedickych obtizich.
100 Y. 148 respondenti /rodi¢u

Tabulka 9 Logopedické obtize /5 let/

LOGOPEDICKE OBTIZE POCET RESPONDENTU
Maé nespravnou vyslovnost 83

S§,C,72,8,C,Z,L

Nerozlisuje sluchem rozdil slov spravné, 42
¢i nespravné vyslovenych

Nekoordinuje pohyb 23

Graf 8 nam ukazuje procentualni skore jednotlivych logopedickych obtizi.

Nekoordinuje pohyb

Ma nespravnou vyslovnost
56,0 NerozliSuje sluchem rozd..

Graf 8 Logopedické obtize — procentualni skore /5 let/
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Interpretace odpovédi respondenty:
e 56 % oslovenych rodi¢u se shodovalo v nazoru, ze by u svého ditéte v péti

letech vyhledali odbornou péci klinického logopeda z divodu nespravné
e 28,7 % rodicu se shodovalo v nazoru, Ze by reagovalo v pripadé, kdy by jejich

dité nerozliSovalo sluchem rozdil slov spravné. ¢i nespravné vyslovenvch.

e 15,3 % rodi¢u se shodovalo v nazoru, ze by fesilo logopedickou intervenci

v piipadé ditéte, které nekoordinuje pohyb.

Vék ditéte: 6 let

Vvzkumna otdzka k dotazniku:

Kdy je tfeba u ditéte, podle Vaseho nazoru, vhodné realizovat logopedickou
péci/intervenci vedenou klinickym logopedem? Z jakého davodu?

Logopedické obtize uvedené v dotazniku pro veék Sest let: nesoustiedi se a neudrzi
pozornost, prevypravi déj s velkymi logopedickymi obtizemi, md nesprdavnou vyslovhost

R R
Tabulka 10 ukazuje odpovéd’ na otazku v€k 6 let - vhodnost realizace, dle ndzoru

rodicu.

100 Y., 150 respondentt /rodic¢u

Tabulka 10 Vhodnost realizace /6 let/

ODPOVED POCET RESPONDENTU
ANO 142
NE 8
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Graf 9 zobrazuje procentualni skore vysledka kladného, ¢i zaporného pohledu, rodic¢t

déti a zakd na zahajeni logopedické intervence v Sesti letech.

NE
53

ANO

Graf 9 Vhodnost realizace /5 let/

Interpretace odpovédi respondenty:

e 'V Sesti letech by u svého ditéte 5.3 % rodicu nefesilo logopedické obtize.

e Zbyvajicich 94,7 % rodicu by logopedické obtize u svych déti fesilo.

Logopedické obtize — vék 6 let

Tabulka 11 ukazuje odpovéd na otazku véku 5 let - pfi jakych logopedickych obtizich.
10O Y. 142 respondentt /rodi¢u

Tabulka 11 Logopedické obtize /6 let/

LOGOPEDICKE OBTIZE POCET RESPONDENTU
Ma nespravnou vyslovnost R, R 114
Prevypravi déj s velkymi logopedickymi 18
obtizemi
Nesoustredi se a neudrzi pozornost 10
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Graf 10 ukazuje procentualni skore rodi¢t zakladnich a matefskych Skol, kteti by v péti
letech pii logopedickych obtizich svého potomka vyhledali odbornou pomoc klinického

logopeda a zahajili tak logopedickou intervenci.

Nesoustfedi a ne...

Prevypravi déjsv...

Nespravna vyslov...
80,3¢

Graf 10 Logopedické obtize — procentudlni skore /6 let/

Interpretace odpovédi respondenty:
e 80.3 % oslovenych rodicu se shodovalo v nazoru, ze by u svého ditéte v Sesti
letech vyhledali odbornou péci klinického logopeda z divodu nespravné

vyslovnosti R, R.

e 12.7 %rodicu se shodovalo v nazoru, Ze by reagovalo v piipadé, kdy by jejich

dité prevypravélo déj s velkvmi logopedickymi obtizemi.

e 7 % rodi¢h se shodovalo v nazoru, Ze by feSilo logopedickou intervenci

v piipadé ditéte, které se_nesoustiedi a neudrzi pozornost.
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74k zakladni $koly:

Vvzkumna otazka ¢. 2:

Myslite si, ze je nutné zahdjit logopedickou péci/intervenci u ditéte 1 na zakladni Skole,

pokud se u n€j projevuje n€jaka abnormalita v komunikaci?

Tabulka 12 zobrazuje odpoveéd na otazku zak zakladni Skoly - vhodnost realizace, dle
nazora rodicu.

100 Y. 150 respondentd /rodic¢u

Tabulka 12 Vhodnost realizace /7ZS/

ODPOVED POCET RESPONDENTU
ANO 144
NE 6

Graf 11 zobrazuje procentualni skore vysledki kladného, ¢i zaporného pohledu, rodict

déti a zakt na zahajeni logopedické intervence ditéte na zakladni Skole.

Graf 11 Vhodnost realizace /ZS/
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Interpretace odpovédi respondenty:

e Rodi¢, majici dit€¢ na zakladni Skole, které by jevilo zndmky narusené

komunikacéni schopnosti, by v 96 % mél zajem o logopedickou péci pro své
dité.

e Zbyvajici 4 % rodica by logopedické obtize u svého ditéte nefesila.

Souhrnny prehled jednotlivych vékovych obdobi:

LOO V0. 150respondenti /rodi¢u

Tabulka 5 Souhrnny prehled vékovych skupin

VEK DITETE ODPOVED POCET 0 cca %
RESPONDENTU
2 roky ANO 54 36
NE 96 64
3 roky ANO 102 68
NE 48 32
4 roky ANO 136 90,7
NE 14 9,3
5 let ANO 148 98,7
NE 2 1,3
6 let ANO 142 94,7
NE 8 53
74k zakladni ANO 144 96
skoly
NE 6 4

53



B ANO [ NE
150
100
50
0
2 roky 3 roky 4 roky 5let 6let  Zak zakladni Skoly

Graf 12 Souhrnny prehled vékovych skupin

Vyhodnoceni analyzy nazoru rodicu — vék ditéte:

Z grafu 12 je patrno, kdy a v jakém véku rodiCe nejvice projevuji zajem
o logopedickou intervenci jejich ditéte. Je to v obdobi péti let (98,7 %), ¢ili v predSkolnim
veéku.

Z logopedického hlediska dle studii z roku 2017 neni zcela pfinosné pro dité
vykazujici opozdéni ve vyvoji fec¢i a jazykovych schopnosti zacit s logopedickou
intervenci v prfedSskolnim véku. Lze predpokladat zvySené riziko nedostatkd
v komunikac¢ni schopnosti pied zah4jenim skolni dochazky ¢i v dobé€ nastupu do zakladni
Skoly. Tato studie upozoriuje na piinos v¢éasné diagnostiky a véasné moznosti intervence
s dirazem na terapeutické strategie, vychazejici ze sociopragmatické vyvojové teorie.
Soucasné tato studie upozoriuje na to, ze déti, u nichz je pfitomno opozdéni ve vyvoji
feCi a jazykovych schopnosti ve dvou letech, v pozdé&sim obdobi dosahuji nizSich

vysledki v riznych jazykovych testech nez jejich typicky se vyvijejici vrstevnici.
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Souhrnny pirehled — logopedické obtize v daném véku

LOO Y. 150respondenti /rodic¢u

V tabulce 14 je uvedena logopedicka obtiz k danému véku, kterou rodice povazuji
za jeden z hlavnich divodu pro zahajeni logopedické intervence v daném véku:

Logopedické obtize uvedené v dotazniku pro vék dvou let: nerozumi mluvené

feci, nekomunikuje ani neverbalné€, nereaguje na zvukové podnéty.

Logopedické obtize uvedené v dotazniku pro vék tfi roky: nemluvi — fe€ je velmi

nesrozumitelna, neodpovida na otazku, ma nespravnou vyslovnost hlasek P, B, V, F. ..

Logopedické obtize uvedené v dotazniku pro vék Ctyfi roky: nepouziva tuzku —

jemna motorika, neorientuje se v Case a prostoru, komoli slova.

Logopedické obtize uvedené v dotazniku pro vék pét let: nekoordinuje pohyb,

nerozliSuje sluchem rozdil slov spravné, ¢i nespravné vyslovenych, ma nespravnou
vyslovnost L, S, C, Z, S, C, Z.

Logopedické obtize uvedené v dotazniku pro veék Sest let: nesoustiedi se a neudrzi

pozornost, pievypravi déj s velkymi logopedickymi obtizemi, ma nespravnou vyslovnost

R, R.

Tabulka 6 Souhrnny prehled logopedickych obtizi

VEK LOGOPEDICKA POCET cca % / polet
DITETE OBTIZ RESPONDENTU respondenti
2 roky Nekomunikuje ani 27 54 %/ 54
neverbalné
3 roky Nemluvi, fec je velmi 78 76,5 % /102
nesrozumitelna
4 roky Komoli slova 118 78,7 % /136
Slet Nespravna vyslovnost 84 56 % /148
sykavek a L
6 let Nespravna vyslovnost 114 80,3 % /142
R, R
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Vyhodnoceni analyzy nazoru rodi¢a — logopedické obtize:

V piehledu v tabulce 14 si mizeme v§imnou hlavniho divodu pro rodice, pro¢
zah4jit logopedickou intervenci:

e ve dvou letech

Gesta, ktera patii mezi nejdualezitéjsi vyvojovy meznik pro komunikaci. S touto

tézkosti, jako dGvodem pro zahajeni logopedické intervence, souhlasila jen jedna Sestina

respondentt z celkové dotdzanych. tj. poctu 150.

Jiz v osmém mesici si dit€ zac¢ina uvédomovat zamér, chce si povidat. Proto déti
na celém svété, pfi spravném vyvoji, vykazuji mezi osmym a dvanactym mésicem Ctyfi
zékladni gesta; UKAZOVANI NA PREDMETY, UKAZOVANI PREDMETU — podivej
se co mam, PODAVANI, ZADANI O NECO — dej mi to mami.

Toto obdobi se jiz stava pro logopeda dulezitym meznikem ve vyvoji ditéte. Pokud
jedno z gest chybi, mizeme zde zacit uvazovat o opozdéném vyvoji.

Vzhledem k tomuto vyzkumu se mizeme domnivat, ze by rodiCe nefesili jiz
v osmém ¢i dvanactém mésici predpokladany opozdény vyvoj, jelikoz ani vék dvou let je
neoslovil k tomu, aby v ptipadé logopedickych tézkosti zah4jili logopedickou intervenci.

e ve tirech, ¢tyrech péti, Sesti letech

V tomto obdobi je to hlavné verbalni komunikace (tabulka 14), kterou rodice

uprednostnili jako divod k zahajeni logopedické intervence.
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6.7.2 Dilci cil 2

Zda by rodiCe déti a zakl matefskych a zakladnich Skol uvitali v ramci
logopedické intervence propracovanéjsi systém v této problematice:
e pomoci online vyvojového dotazniku, jako je tomu ve Slovenské republice na
www.zdraviedietata.sk;
e vySetfeni jejich ditéte jinym odbornikem, nez je pediatr — logopedem,;
e podrobnéjsi/komplexnéjsi logopedické vySetieni u pediatrického l1ékare.

Vvzkumna otazka ¢. 3:

Domnivate se, Ze by vySetteni u pediatrického lékate mélo byt

podrobnéjsi/komplexnéjsi, co se tyCe logopedické diagnostiky?

Vvzkumna otazka ¢. 4:

Myslite si, Ze by screening vyskytu naruSené komunikacni schopnosti mél byt
u kazdého realizovan jinym odbornikem, neZ je pediatr? Klinickym logopedem?

Vvzkumna otazka ¢. 5:

Upvitali byste hodnoceni pomoci online vyvojového psychomotorického dotazniku
jiz od 1. mésice pro Vase dité, ktery by Vas po vyhodnoceni pediatrem, poptipadé odkazal
k prislusnému odbornikovi - logopedovi, neurologovi atd.? Jak je tomu ve Slovenské

republice. www.zdraviedietata.sk — moznost k nahlédnuti

Tabulka 15 zobrazuje prehled nazoru rodici déti a zak( na realizaci logopedické

intervence.

Tabulka 15 Realizace logopedické intervence odbornikem

MOZNOST VYBERU SOUHLAS NESOUHLAS Scére %
Z OTAZEK ANO NE ANO/NE
Pomoci online vyvojového 149 1 - neni potfebné |99 %
dotazniku, jak je tomu ve (vyjadteni rodice)
Slovenské republice
1%
Vysetient ditéte jinym 146 4 97 %
odbornikem, nez je
pediatr - klinicky
logoped 3%
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Podrobnéjsi/komplexnéjsi 150 0 100 %
logopedické vysetreni u
pediatrického lékare
0 %
Shoda/neshoda cca % 99 % 1% -

Rozbor analyzy ndzoru rodic¢a k dané tematice:

Dle zobrazenych vysledkt v tabulce 15 vyplyva, Ze osloveni rodie by uvitali

propracovan¢jsi systém v realizaci samotné logopedické intervence, ktera zacina jiz v

raném veéku psychomotorickym dotaznikem jejich ditéte (99 %), dale komplexnéjsi a

podrobnéjsi vySetfenim u pediatra pfi preventivnich prohlidkach (100 %) a také vySetteni

jinym odbornikem nez pediatr, napt. klinicky logoped (97 %).

6.7.3 Dilcicil 3

Posledni informaci, ktera byla ve vyzkumu zjistovana, je nazor rodi¢u na to, jak

Casto procvicovat pii logopedickych tézkostem se svym ditétem v domacim prostredi.

Vvzkumna otazka ¢. 7:

Vite, jak Casto je dilezité s ditétem pii logopedickych obtizich cvi€it v prostiedi

domova?

Tabulka 16 prezentuje, zda rodice vi, jak Casto se svym ditétem cvicit pfi pfipadnych

logopedickych obtizi v prostiedi domova.

Tabulka 16 Cviceni v domdcim prostiedi

Vite, jak Casto cvicit se ANO 84
svym ditétem - jednou denné
v domacim prostredi?
ANO 36
- nékolikrat za den
NE 30
nevim
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Graf 13 ukazuje nazor rodict déti a zakt na Cetnost domaciho cviCeni doma pfi
logopedickych obtizich.

Ano - jednou denné

56,0%

Ano - nékolikratd...

Graf 13 Cetnost domaciho cviceni — procentudini skore

Vyhodnoceni analyzy nazoru rodicu:
Vétsina rodica se shodla, ze logopedicka cviCeni jejich ditéti staci jednou denng.
Tento nazor sdili 56 % zacCastnénych. Na cviceni nékolikrat denné se shoduje v nazoru

24 % a 20 % nevi, jak Casto se svym ditétem logopedicky cvicit v prostiedi domova.
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7 Celkovy zavér analyzy vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumu je provést analyzu nazori nahodné vybrané skupiny
rodici/zakonnych zastupct déti a zakt matefskych a zakladnich Skol na vcasnost zahajeni
a realizaci logopedické intervence.

K naplnéni hlavniho cile povedou dalsi dil¢i zjisténi.

Dilcimi cili jsme zjistili:

e v jakém véku a z jakého divodu by sami rodiCe, dle jejich nazoru, zahajili

a realizovali logopedickou intervenci u svych déti;
e zda by uvitali v ramci logopedické intervence propracovanéjsi systém v této
problematice:
— pomoci online vyvojového dotazniku, jako je tomu ve Slovenské
republice;
— vySetfeni jejich ditéte jinym odbornikem, nez je pediatr, napt. logoped,
— podrobngéjsi/komplexné;si logopedické vySetteni u pediatrického 1ékare;

e nazor na, domaci“ logopedickou intervenci a to, jak ¢asto by se melo s ditétem

pfi logopedickych obtizich procvic¢ovat.

Do vyzkumu byli vybrani rodice, jejichz dité navstévuje zakladni ¢i matefskou
Skolu. Jejich déti nemusely vykazovat jakykoliv typ narusené komunikacni schopnosti.
Osloveno bylo 162 rodict. Dotaznik vyplnilo a odevzdalo 150 rodici. Z toho 68 rodic,
jejichz dité navstévuje Skolu matetskou a 82 rodict zakt navstévuyjicich Skolu zakladni.
Byli to rodice, kteti meli déti ve vékovém rozmezi 2 az 10 let, navstévujici Zakladni Skolu
a Matefskou Skolu Destna, p. o., okres Blansko a Zakladni Skolu Komenského
v Letovicich, okres Blansko. Vyzkumu se zucastnili dobrovoln€, nikdo ucast neodmitl.

Vse probihalo zcela anonymné.

7.1 Zhodnoceni napInéni cili praktické ¢asti diplomové prace,
limity vyzkumného Setieni, naméty pro praxi
Hlavnim cilem byla analyza nazort rodict déti/zak matef'skych a zakladnich skol
na vCasnost a realizaci logopedické péce. K naplnéni hlavniho cile byly pouzity cile dil¢i.

Nize jsou okomentovana jednotliva zjisténi vztahujici se k vyty¢enym dil¢im

cilom.
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Dilci cil 1
V jakém veéku a z jakého divodu by sami rodice, dle jejich nazoru, zahajili
a realizovali logopedickou intervenci u svych déti.
e Ze souhrnného prehledu je patrno, kdy a v jakém veku rodice nejvice projevuji
zajem o logopedickou intervenci jejich ditéte. Je to v obdobi péti let (98,7 %),

¢ili v predskolnim véku.

V tomto obdobi je to hlavné verbalni komunikace (tabulka 14), kterou rodice

uprednostnili jako divod k zahajeni logopedické intervence.

Dilci cil 2

Zda by uvitali v ramci logopedické intervence propracovanéjsi systém v této
problematice:

e pomoci online vyvojového dotazniku, jako je tomu ve Slovenskeé republice;

e vySetfeni jejich ditéte jinym odbornikem, nez je pediatr, napt. logoped,

e podrobnéjsi/komplexnéjsi logopedické vySetieni u pediatrického 1ékare;

Dle zobrazenych vysledk v tabulce 15 vyplyva, ze osloveni rodi¢e by uvitali
propracovanéjsi systém ve vcasnosti realizace samotné logopedické intervence, ktera
zaCina jiz v raném véku psychomotorickym dotaznikem jejich ditéte (99 %), dale
komplexnéjsi a podrobnéjsi vySetfenim u pediatra pii preventivnich prohlidkach (100 %)
a také vySetfeni jinym odbornikem nez pediatr, napt. klinicky logoped (97 %).
Dilci cil 3

Nazor na ,,doméci“ logopedickou intervenci a to, jak Casto by se mélo s ditétem
pfi logopedickych obtizich procvic¢ovat.

e VétSina rodich se shodla, ze logopedicka cviCeni jejich ditéti staci jednou

denné. Tento nazor sdili 56 % zucastnénych. Na cviceni ne€kolikrat denné se

shoduje v nazoru 24 % a 20 % nevi, jak Casto se svym ditétem logopedicky

cvicit v prostfedi domova.
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7.2 Diskuse pro praxi

1. Rodice by si méli uvédomit dulezitost spravného rozvoje motorickych funkci
u jejich déti. Nemél by vymizet volny pohyb ditéte, ktery ma velice kladny
vliv na rozvoj kognitivnich funkci.

2. Déle, ze hranice pro vstupni logopedické vySetfeni neexistuje.

3. Dobry logoped i pediatr vzdy vysvétluje.

4. Zapojeni rodiCe do procesu, at' vzdélavaciho, taktéz v naSem pripadée
logopedického je nesmirné dilezité.

5. Délka celkové logopedické péce je rizna.

6. Logopedické obtize ditéte konzultovat s vice odborniky. Nejen s détskym
lékarem.

7. Pokud nastane u ditéte logopedicka obtiz, je dobré vést dité k spravné mluvé i
za predpokladu Castéjsi opravy feci — opakovani slova rodi¢em ve spravném

tvaru. Dité by meélo slySet spravny mluvni vzor.

62



Z.avér

Téma diplomové prace Vcasnost zahajeni a realizace logopedické intervence
z pohledu rodica déti a zaka matetskych a zakladnich skol jsem si vybrala proto, ze mne
toto téma osobné zajima a obsahové je propojeno s moji soucasnou i budouci
pedagogickou praxi.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo provést analyzu nazori nahodné vybrané skupiny
rodici/zakonnych zastupct déti a zakt matefskych a zakladnich Skol na vcasnost zahajeni
a realizaci logopedické intervence.

V praktické ¢asti diplomové prace je provedena analyza nazort rodi¢t na véasnost
a realizaci logopedické péCe pomoci dil¢ich cilt, které byly vyhodnoceny za pomoci
dotaznikového Setfeni.

Do vyzkumu byli vybrani rodice, jejichz dit€ navstévuje zakladni €1 matefskou
Skolu. Jejich déti nemusely vykazovat jakykoliv typ narusené komunikacni schopnosti.
Osloveno bylo 162 rodict. Dotaznik vyplnilo a odevzdalo 150 rodict. Z toho 68 rodici,
jejichz dité navstévuje Skolu matetskou a 82 rodica zakl navstévujicich Skolu zakladni.
Byli to rodice, kteti meli déti ve vékovém rozmezi 2 az 10 let, navstévujici Zakladni Skolu
a Matefskou Skolu Destna, p. o., okres Blansko a Zakladni Skolu Komenského
v Letovicich, okres Blansko. Vyzkumu se zacastnili dobrovolné, nikdo ucast neodmitl.
Vse probihalo zcela anonymné.

Zajimavym poznatkem, na dotaz, v jakém véku rodie nejvice projevuji zdjem
o logopedickou intervenci jejich ditéte, bylo obdobi péti let (98,7 %), Cili v predSkolnim
véku. Z logopedického hlediska dle studii z roku 2017 neni zcela piinosné pro dité
vykazujici opozdéni ve vyvoji fe¢i a jazykovych schopnosti, zacit s logopedickou
intervenci v prfedSskolnim véku. Lze predpokladat zvySené riziko nedostatkd
v komunikaéni schopnosti pied zahajenim §kolni dochazky ¢i v dobé nastupu do zakladni
Skoly. Tato studie upozoriiuje na piinos v¢éasné diagnostiky a véasné moznosti intervence
s dirazem na terapeutické strategie vychazejici ze sociopragmatické vyvojové teorie.
Soucasné tato studie upozoriuje na to, ze déti, u nichz je pfitomno opozdéni ve vyvoji
feCi a jazykovych schopnosti ve dvou letech, v pozd€jsim obdobi dosahuji niz§ich
vysledki v riznych jazykovych testech, nez jejich typicky se vyvijejici vrstevnici.

Hlavnim divodem pro rodiCe, pro¢ zahajit logopedickou intervenci z jakého
divodu pii jakych obtizi ve dvou letech by to méla byt gesta, ktera patii mezi

nejdulezitéjsi vyvojovy meznik pro komunikaci. S touto tézkosti jako divodem pro
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zahajeni logopedické intervence souhlasila vSak jen jedna Sestina respondentti z celkove
dotazanych, tj. 150. Ve tiech, Ctyfech, péti a Sesti letech v tomto obdobi je to hlavné
narusena verbalni komunikace (tabulka 14), kterou rodie upiednostnili jako divod
k zahajeni logopedické intervence. Povédomi nejen rodicu, ale i celkoveé spoleCnosti, je
nastaveno v této problematice, hlavné na té€zkosti v oblasti verbalni komunikace.

Rodi¢im by se meéla dostat do povédomi i dilezitost rozvoje pohybovych
dovednosti ditéte pfedevSim v raném véku (0-3 roky). Méli by védét, ze pravé pohyb
pomaha ke spravnému vyvoji, vyvoji spravné komunikace.

Ze zobrazenych vysledka v tabulce 15 vyplyva, ze osloveni rodi¢e by uvitali
propracovanéj$i institucionalni systém ve vcasnosti realizace logopedické intervence,
ktera by jiz zacinala v raném veéku psychomotorickym dotaznikem jejich ditéte (99 %),
popiipade dale komplexn&jsim a podrobnéjsim vySetfenim u pediatra pii preventivnich
prohlidkach (100 %) a napfiklad také vySetfenim jinym odbornikem, nez je pediatr,
napft. klinicky logoped (97 %).

Pti jiz vzniklych logopedickych obtizich u jejich ditéte by v domacim prostiedi
postupovali tak, ze by cvicili jen jednou denné. Tento nazor sdili 56 % zucastnénych. Na
cviceni nekolikrat denné se shoduje v nazoru 24 % a 20 % nevi, jak Casto se svym ditétem
logopedicky cvicit v prostiedi domova.

Z celkové analyzy nazoru rodicu déti a zakd matefskych a zakladnich skol
vyplyva, ze by bylo velice pfihodné provést osvétu u rodi¢h déti raného véku, ktera se
bude tykat dulezitosti véasné logopedické intervence ovliviiujici spravny feCovy vyvoj.
Déle v ramci preventivniho Setfeni u déti raného véku se snazit o vice propracovany
systém, na kterém se bude podilet vétsi okruh odborniki zabyvajicich se spravnym
vyvojem ditéte, v naSem pripadé klinicky logoped. Vc¢asna odhaleni logopedickych
obtizi, ac ze strany rodi¢u, ¢i odbornika v této problematice, povedou k zmirnéni narastu

logopedickych obtizi u déti a zaka v predskolnim a Skolnim véku.
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Seznam zkratek

Aj. —ajiné

Atd. — a tak dale

NKS - naru$ena komunikaéni schopnost
OVR - opozdény vyvoj feci

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna
S-PMV - skrining psychomotorického vyvoje
SPC - specialné pedagogické centrum

Tzn. — to znamena
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Seznam priloh
Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Vcasnost zahajeni a realizace logopedické intervence z pohledu rodicu

déti a zaku materskvch a zakladnich Skol

Dobry den, jmenuji se Lucie Fagulcova. U¢im jiz patym rokem na malotiidni §kole prvni
a treti roCnik. Ve své praxi se ¢im dal Castéji setkavam se zvySenym poctem zaka
s naru§enou komunika¢ni schopnosti, a proto oslovuji vas rodiCe o dolozeni par
skuteCnosti, které s touto problematikou souviseji. Vyplnéni dotazniku vam zabere

maximalné deset minut ¢asu. Je zcela anonymni.

Velice Vam dékuji za spolupraci.

(Vami vybranou odpovéd’ oznacte.)

Mé dit& nav§tévuje MATERSKOU SKOLU ANO NE

Mé dit& nav§tévuje ZAKLADNI SKOLU ANO NE

1. Kdy je treba u ditéte, podle Vaseho nizoru, vhodné realizovat logopedickou

péci/intervenci vedenou klinickym logopedem? Z jakého duvodu?

(Vdmi vybranou odpovéd’ oznacte.)

Ve dvou letech ANO NE
nerozumi mluvené feci ANO NE
nekomunikuje ani neverbalné /neukazuje/ ANO NE
nereaguje na zvukové podnéty ANO NE

Ve trech letech ANO NE
nemluvi, fe€ je velmi nesrozumitelna ANO NE
neodpovida na otazku ANO NE
protoze ma nespravnou vyslovnost hlasek ANO NE
P,B,V.F. .

Ve ctyrech letech ANO NE
komoli slova ANO NE
neorientuje se v ase a prostoru ANO NE
nepouziva tuzku-jemna motorika ANO NE
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V péti letech ANO NE
nekoordinuje pohyb ANO NE
nerozliSuje sluchem rozdil slov spravng, ¢i nespravné
vyslovenych ANO NE
ma nespravnou vyslovnost ANO NE
L,S,C Z,8,C, Z

V Sesti letech ANO NE
nesoustfedi se a neudrzi pozornost ANO NE
prevypravi déj s logopedickymi velkymi obtizemi ANO NE
ma nespravnou vyslovnost R, R ANO NE

2. Miyslite si, ze je nutné zahajit logopedickou péci/intervenci u ditéte i na zakladni

Skole, pokud se u néj projevuje néjaka abnormalita v komunikaci?

(Vami vybranou odpovéd’ oznacte.)

ANO NE

3. Domnivate se, ze by vysSetfeni u pediatrického lékare pediatra mélo byt

podrobnéjsi/komplexnéjsi, co se tyce logopedické diagnostiky?

(Vami vybranou odpovéd’ oznacte.)

ANO NE

4. Myslite si, ze by screening vyskytu naruSené komunikaéni schopnosti mél byt

u kazdého realizovan jinym odbornikem, nez je pediatr? Klinickym logopedem?
(Vami vybranou odpovéd’ oznacte.)

ANO NE

S. Uvitali byste, hodnoceni pomoci online vyvojového psychomotorického
dotazniku jiz od 1. mésice pro Vase dité, ktery by Vas po vyhodnoceni pediatrem,
popripadé odkazal k prislusnému odbornikovi-logopedovi, neurologovi atd.?
Jak je tomu ve Slovenské republice.

www.zdraviedietata.sk - moznost k nahlédnuti

(Vami vybranou odpovéd’ oznacte.)

ANO NE
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6. Vite, jak Casto je dilezité s ditétem pii logopedickych obtizich cvitit v prostiedi

domova?
(Vimi vybranou odpovéd’ oznacte.)

ANO (jednou denné) ANO (nékolikrat za den) NE (nevim)
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