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Anotace

Teoreticka Cast bakalarské prace je zamétrena na vyvoj ditéte predSkolniho veéku. Daéle jsou
zde popsany faktory ovliviiujici vyvoj feci u déti predSkolniho véku a definovana naruseni
komunikaénich schopnosti projevujici se u déti predskolniho véku. Podrobnéji je
charakterizovana dyslalie a vyvojova dysfazie. Prezentovana je mj. i realizace logopedické

péde u déti predikolniho véku v Ceské republice.

V praktické Casti bakalarské prace byl vytvoren soubor aktivit slouzi k eliminaci a prevenci
poruch feCi u déti predskolniho véku a nasledné byla funk¢nost tohoto materialu aktivit

prakticky oveéfovana ve vybrané matefské Skole.

Klicova slova: dit¢ predskolniho véku, vyvoj ditéte, vyvoj fei, vyvojova dysfazie,

logopedicka péce.



Annotation

The theoretical part of the dissertation focuses on the development of the preschool child. It
also describes the factors that influence speech development in preschool children and defines
the communication disorders that manifest themselves in preschool children. Dyslalia and
developmental dysphasia are characterised in detail. The implementation of speech therapy in

preschool children in the Czech Republic is also presented.

In the practical part of the bachelor's thesis, a set of activities for the elimination and
prevention of speech disorders in preschool children was created and then the functionality of

this set of activities was practically tested in a selected kindergarten.

Keywords: preschooler, child development, speech development, developmental

dysphasia, speech therapy.
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Uvod

Détstvi je prvni etapou lidského zivota, ve kterém dochazi k rozvoji a upeviiovani zakladnich
biologickych, psychickych a socialnich kvalit. Déti v predSkolnim v&ku jsou vice ohrozeny ve
spravném vyvoji, a to i ve strance vyvoje feci, ke které dochazi velmi rychle. Proto je dulezité
déti spravné vést, aby se co nejvice eliminovali vady feci. Déti v tomto véku ziskavaji nejvice

zkuSenosti, které posléze vyuzivaji v dal§im zivoté.

Inspiraci pro psani této bakalarské prace byla ma prace v matetské Skole, kde mam
moznost pracovat s détmi, u kterych neni vyvoj fe€i optimalni. V zamé&stnani se snazim najit
aktivity, které by détem v predskolnim veéku umoznily lepsi rozvoj ve vSech oblastech jejich

vyvoje, pomoci kterych dojde k lepS§imu vyvoji jejich feci.

Tématem bakalaiské prace jsou aktivity k prevenci a eliminaci projevi vad feci u déti
predskolniho véku. Predmétem bakalarské prace je vytvoreni souboru aktivit, které budou
rozvijet vSechny casti détského vyvoje a feCi. Prace je rozdélena na cast teoretickou
a praktickou. Prvni kapitola teoretické bakalaiské prace je zaméfena na charakteristiku ditéte
predskolniho veku, jejich celkovy vyvoj ve vékové kategorii 3 az 5 let, komunikaci
a komunikacni schopnosti. Druhé kapitola se zamétuje na faktory ovliviiujici vyvoj feci u déti
predskolniho véku, na feCové roviny v ontogenezi, diagnostiku vyvoje feCovych schopnosti.
Tteti kapitola pojednava o naruSeni komunikaéni schopnosti u déti predskolniho véku, mezi
které patii opozdény vyvoj fedi, dyslalie, vyvojova dysfazie. Ctvrta kapitola se zabyva
zajisténim logopedické péce u déti predskolniho ve€ku v resortu Ministerstva Skolstvi
a Ministerstva t&lovychovy (dale jako "MSMT CR") a Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (dale jen "MZ CR"). V zavéru teoretické Gasti budou uvedeny oblasti primarni

logopedické prevence v Matetské Skole.

Predmétem praktické casti je navrzeni souboru aktivit, které povedou ke zlepSeni
celkového vyvoje ditéte v matefské skole a pomoci kterych bude dochazet k eliminaci projevu

vad feci u déti predskolniho veéku.



TEORETICKA CAST

1 Dité predsSkolniho véku
Détstvi je jedno z nejdulezitéjSich ¢asti lidského zivota. Dochazi zde k velkym zménam, které

dité formuji. Jde o zmény fyziologické, psychické a socialni.

V tomto obdobi se buduji zaklady pro intelektualni vyvoj a uceni jedince. Jde o obdobi
plné pohybu a hry, a to predevsim proto, Ze je duleZitou soucasti vyvoje kazdého jedince. Bez
pohybu dité¢ nedokaze poznavat véci okolo a prozivat je, €i se rozvijet. Toto lze
charakterizovat jako obdobi iniciativy, které je pro dit€ hlavni potfebou. Pomoci iniciativy si
dit¢ samo vybira, co bude d¢lat, a to 1 pfes obCasnou regulaci okolim. Také prozkoumava
a chape prostfedi, ve kterém se nachazi. (Moravkova, BartoSova, 2014, srov. Vagnerova,

1996)

Helus (2009) uvadi predskolni vék jako vyznamny meznik ve vyvoji ditéte. Obdobi
roz¢leniuje do nékolika vyvojovych fazi novorozence, batolete, pfedskolniho ditéte a ditéte

mladsiho Skolniho véku.

1.1 Charakteristika vyvoje ditéte predSkolniho véku

Predskolni veék je vymezovan od tfi let ditéte az po jeho nastup do zékladniho vzdélavani.
Toto obdobi je asto oznaceno jako obdobi otazek ¢i vék materské Skoly. ,, Predskolni obdobi
trva priblizné od 17i do Sesti let. Konec této faze md individudiné rozlicnou casovou lokalizaci,
protoze neni urcen jeho fyzickym vékem, ale hlavné socidlnim meznikem, ndstupem do Skoly. *

(Vagnerova, 1996, s. 107)

Vyvoj kazdého ditéte je individualni a probiha rizn€ rychle. Nezalezi na tom, v jakém
Casovém rozmezi se u ditéte rozvinou dovednosti a urcité schopnosti, ale zda se dité rozviji ve
vSem postupné. V tomto veéku se dité zacind zajimat o vSe, co je pro ného zajimavé, jeho
chiize zacCala byt jista, feC je srozumitelna a zacina se ve vSech oblastech zdokonalovat.

(Spaiihelova, 2004)
1.1.2 Charakteristika vyvoje ditéte PV v oblasti — Motorika, kresba, lateralita

V tomto obdobi 3 let je dit€¢ neustale v pohybu a je velice zvidavé. Rozviji své

motorické oblasti, kreativitu a fantazii. Déle se rozviji a zdokonaluji jazykové schopnosti.
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Dité zaCina mit svij nazor a uci se ho prosazovat, a to nejen ve hie. Prvni tfi roky Zivota dité
proziva v péci rodicu, kde ziskalo pocity diveéry a jistoty spolehnuti se na nékoho, kdo ho ma
rad. Dale ziskalo pocit samostatnosti, ktery ho posouva dal na dalsi etapu zivota. Predskolni
vek se v tu chvili stavi do role senzitivniho obdobi, jelikoz dit€¢ vystupuje ze znamého

prostfedi rodiny do absolutné neznamého prostiedi plnych cizich lidi. (Mat&jcek, 2004)

Pohyblivost a ptfesnost pohybt jasné ovliviiuje rychlost, se kterou dité skace, béha,
podléza ¢i hazi mic¢em. Pokud je pohyblivost mensi, ma velky vliv na preferenci Cinnosti.
Pokud je dité v nékterych Cinnostech neobratné ¢i nejisté, Cinnost ve vétSin€ piipada
nevyhledava. At se jedna o Cinnosti hrubé ¢i jemné motoriky a grafomotoriky. Pokud se tyto
oblasti zamérné nekompenzuji, mize to vést k ovlivnéni mnoha schopnosti a dovednosti.
Sulcova uvadi, ze ,, motoricky vyvoj souvisi s celkovou aktivitou ditéte mezi tietim az Sestym
rokem, s moznosti pohybu a procvicovani, s podminkami, které dité pro rozvoj motorickych

schopnosti ma. “ (Sulcova, 2010, s. 67)

Pohybova aktivita u déti stimuluje emocni jednak stabilitu, davéru, wvnitini
sebekontrolu, pfedstavu o vlastnim téle a jeho spravné drzeni ¢i dobrou naladu. Dale pak
snizuje napéti, stres a agresivitu. Je dilezité dit€ dobie stimulovat, a to zejména proto, ze dité
nema strach z novych Cinnosti a pohyb se snadno nauci. Dité se prve nauci pohyb jako celek a
poté se ho snazi koordinovat a zdokonalovat. Pokud je dit€¢ vice pohyblivé, tim vic ziska

zkuSenosti z okolniho svéta.

Jemna motorika se u déti predSkolniho véku nejvice rozviji pfi hie, a to pomoci
stavebnic, rukodélnych cinnosti nebo manipulaci s pfedméty. Velky vyznam pii rozvoji
motoriky ma hmat, a to zejména v jemné motorice a regulaci télesného napéti. V tomto
obdobi se zac¢iname zaméfovat na vyvoj grafomotoriky, zejména kresby. MéEli bychom si
vSimat, zda dité kresli se zdjmem piiméfenym veéku a ostatnim détem. Déle pak, jaky je obsah
kresby, pracovni navyky a jaké je celkové provedeni kresby. Me¢li bychom posuzovat
spontanni kresbu z hlediska formalniho a obsahového. Jak vedou cary, jejich plynulost,

presnost, navaznost a zda dité dokaze kreslit dle predlohy. (Bednatova, 2015, s. 7)

Ve spontanni kresbé dité objevuje tvary a grafomotorické prvky. Z pocatku se jedna
pouze o cary a kruhy, které navazuji na motanice. Dale pak piibyvaji slozit&j§i prvky. Pro
spravné pracovni navyky pfi kresleni, je dilezité zaméfit se na spravné drzeni téla, psaciho
nacini, postaveni ruky pfi kresleni, uvolnéni ruky a tlak na psaci potebu. Okolo tfetiho roku

se navozuje Spetkovy uchop. Na prostfednim ¢lanku prstu lezi tuzka, kterou seshora ptidrzuje
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bfisko palce a ukazovacku. Ruka a prsty by mély byt uvolnény, aby nedochéazelo ke
kfeCovitému uchopu. (Bednarova, 2015, s. 7) U nékterych déti se tento uchop navozuje dfive,
u nékterych déle. ,Mélo by vsak k tomu dojit, jakmile dité zacind vice kreslit; rozhodné viak

Jjesté pred ndstupem do Skoly, aby se predchdzelo obtizim v psani.” (Bednatova, 2015, s. 7)

Grafomotorické schopnosti a jejich vyvoj by méli mit urcitou posloupnost
a propojenost. Propojuje se zde hrubd a jemna motorika, motorika mluvidel, ocni pohyby
a smyslové vnimani. Proto, aby dit€¢ mohlo kreslit a pozd¢ji psat, musi byt souhra ruky a oka.
Jedna se o vizuomotorickou koordinaci. Dulezita je zde i lateralita ditéte. V prvnich letech
zivota neni lateralita vyhrazena. Ve Ctyfech letech se zaCina upfednostiiovat jedna ruka pred
druhou, ktera je obratngjsi a aktivnés§i. Pozd¢ji, a to do sedmi let zivota ditéte, se zacina
lateralita vyhrafiovat a upeviovat. Lateralitu oka a ruky mizeme zjistit pomoci né€kolika testu
a to: nechame dité podivat do kli¢ové dirky ¢i krasohledu. Dale mizeme zjistit i dominanci
pravé Ci levé nohy. Toto pozname pii Cinnostech jako je skakani, chize po schodech nebo

kopani do mic¢e. (Bednarova, 2015, s. 7)
1.1.2 Specifika paméti a zrakového vnimani

Pomoci zraku pfijimadme nejvice informaci z okolniho svéta. V raném veku sledujeme
zaméfeni pohledu ditéte na matku. Pozdé&i sleduje pfedméty, které ho obklopuji, zajimaji
a hybou se. Zrak spolecné s motorikou mé velky vliv na vnimani prostoru. ZvySeny pohyb
umoziiuje uchop daného predmétu a dochazi ke zlepSeni vizuomotorické koordinace.
Kontrastni vnimani spole¢né se zrakovym rozliSovanim souvisi se schopnosti tfidéni, polohou
predmétu a uvédoménim si Casti celku. Protoze se prvky mohou odliSovat, je pro dité velice

dulezita prostorova usporadanost. (Bednarova, 2015)

Vyvoj ditéte do jednoho roku, jak dusevni, tak télesny, posuzujeme predevsim podle
vyvoje motoriky. V prvnim roce ditéte dochazi v této oblasti k zasadnimu posunu. Z leziciho
novorozence se stava chodici jedinec, vydavajici se za poznanim do svého okoli. Pohyby
nohou a rukou, které novorozenec déla, nesmeétuji k zddnému cili. Ke konci druhého mésice je
dit¢ schopno zvedat hlavu, v nasledujicim mésici se zacind ocitat na bfisku a opirat se
o predlokti a hlavu ma vzpfimenou, a to i v naru¢i dospélého. V této poloze muze pozorovat
okoli a lépe ho poznavat. Zajem o své ruce, které si prohlizi a dava je do ust, dochazi po
ctvrtém mésici. Po tomto obdobi ma dité stale vétsi zajem dotykat se hraCek a snazi se je
uchopem prozkoumavat, to je ale velmi obtizné a povede se to az po n€kolika pokusech. Tim

ze ma snahu a opakuje svoje pokusy uchopovat hracky, se tak uc¢i koordinaci zrakového
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vjemu a pohybu. Sviij pohyb dale koordinuje i se sluchovymi vjemy, snazi se otacet hlavu za
zvukem. V obdobi pal roku se dité dokaze pretacet na bficho, a také dokaze natahnout ruku

pro hracku, kterou mé v dosahu.

Je pro n¢ho zajimavé se piiblizovat k pfedmétu diky vlastni sile, prozkoumavat okoli
a pozorovat predméty. Pfi uchopu hracky nepouziva palec, ale vyuziva dlariovy tuchop.
V sedmém mésici dochazi k pokroku ve vyvoji tichopu a dité je schopno vyuzivat prsty tak,
ze dokaze prendat hracku z jedné ruky do druhé. Dale zlepSuje dovednost plazeni, kterou se
pfipravuje na lezeni, a dale pak z polohy na ¢tyfech je schopno si samostatné sednout. Okolo
devatého mésice je lezeni ditéte jisté, nastava zde dilezita zména, kdy se dit€ samostatné
pousti do pruzkumu svého okoli a zlepsuje se jeho zkuSenost v odhadu vzdalenosti a orientace
v prostoru. Dochazi zde i1 k zlepSeni uchopu, kdy je dité schopno véci uchopit tzv. klestovym
uchopem (tj. palec a ukazovacek). Po jednom roce zivota ditéte se dovednosti jeSté vice
prohloubi, a to diky chiizi. Nebot’ samostatny pohyb je velmi vyznamny pro dité. (Bednafova,

2015)

Obdobi batolete je pro vyvoj ditéte jedno z nejdualezit€jSich a to proto, ze dochazi
k rozvoji jemné a hrubé motoriky, zdokonaluje se stranka chtize, béhu, skoku podlezu a
prelezu. Jemna motorika je dalezitou soucasti vyvoje, nebot’ dit€ pravé pomoci této stranky
zaCina pracovat s kostkami, hraje si s piskem, sklada stavebnice a dokaze se obslouzit (naji se,
napije se a z dopomoci se svlékne a oblékne). Okolo druhého roku piichéazi rozvoj kresby
(obdobi &ara nic). Uchop psaciho nadini zde jesté neni vyvinut. Dité ho drzi pievazné piicné,
dlaniové. Také se zde pomalu zacina vyvijet schopnost fe¢i. Dité¢ vydava zvuky, a nekdy je
schopno opakovat lehkéa slova (tj. mama, tata), ale toto je velmi individualni. (Bednafova,

2015)

V predskolnim veéku je dit€é schopno vnimat a uvédomovat si polohu predmétu
v prostoru. Jako prvni je schopno rozlisit polohy nahote dole. Pojmy v pravo vlevo je dité
schopno rozlisit az pozdéji. Pro ur€eni polohy musi mit pozorovanim ovéteno, ze pro nékteré
véci a predméty jsou charakteristické polohy. U déti mladsich tii let se lehce mizeme setkat
s tim, ze si dany pfedmeét prohlizi vzhiru nohama. Je to dané tim, ze s danym predmétem

nema zkuSenosti, a to zejména s jeho polohou. (Bednarova, 2015)

V tomto obdobi je nejdilezit€jsi rozvoj zrakového vnimani, a to pro ziskavani
a uchopovani informaci z okolniho svéta. Predstavy v tomto véku maji konkrétni obsah.

., Zkreslené, neiiplné zrakové vnimani, at jiz na urovni zachyceni, zpracovani nebo uchovdni
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informaci, negativné ovlivimje pozndvani svéta, zpiisob mysleni.“ (Bednatrova, 2015, s. 15)
Oslabeni zrakového vnimani se projevuje pozdéji, a to predev§im ve Skolnim veku, kdy je
oslabeno abstraktni vnimani symbold. Toto se projevuje v psani a Cteni, protoze Cislice
a pismena jsou abstraktnimi symboly. Tyto potize nejsou zpusobeny oslabenim organu oka,

ale oslabenim nékterych funkci, které se podileji na zachyceni a upevnéni daného vjemu.
Postupny vyvoj zrakového vnimani

Bednafova a Smardova (2015) ve své publikaci uvadi, ze zrakové vnimani se muze

rozdélit do nékolika skupin, a to:

e vnimani barev;

e vnimani pozadi a figur;
e zrakové rozliSovani;

e vnimani celku a Casti;
e o¢ni pohyb;

e zrakova pamét.

U vnimani barev pracujeme se zakladnimi barvami a poté se prechazi ke konkrétni
barvé. Pfi vnimani zakladnich barev mizeme pouzit dva stejné predméty, napiiklad kostky.
Dité by mélo pfifadit stejné barevny predmét k druhému, ktery jsme vybrali, a mélo by
zvladnout barvu pojmenovat. Pokud ditéti pojmenovani déla problém, mizeme mu pomoci

¢

a to napt. ,, Hledame stejné barevnou kostku, jako je slunicko.

U vnimani pozadi a figury pracujeme nejCastéji s obrazky, kdy ma dit€ za ukol

vyhledat urcité predméty, barvy, tvary, prekryvajici se obrazky.

Zrakové rozliSovani mizeme provadét pomoci pracovnich listd ¢i obrazka, kdy ma
dit¢ vyhledat vyrazné jiny obrazek v tad€, obrazek v jiné velikosti nebo barveé. Dale pak

obrazek lisici se detailem nebo lisici se horizontalni ¢i vertikalni polohou.

Vnimani celku a Casti, mizeme trénovat pomoci obrazku, puzzlat ¢i jinych predmétu.
Muzeme zde vyuzit chybé&jici Casti obrazku, kdy ma dit€¢ dohledat kde co chybi, nebo slozit
obréazek podle predlohy.

Oc¢ni pohyb trénujeme pomoci pojmenovani predmétd ¢i obrazku v fadach. Zde je

dulezita kontrola, aby dité predméty i obrazky nevynechavalo, nepieskakovalo a co nejvice
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fixovalo o¢i na fadku. Dale pak mazeme pouzit skupinové hledani, kde dité urCuje v daném
poctu prvni predmét ¢i obrazek.

1.1.1  Vnimani prostoru, prostorové predstavy

Vniméni prostoru kolem nas ziskavame pomoci zraku, sluchu, pohybu a hmatu
a kognitivnimu zpracovani. Jako proces dlouhodoby je vytvafeni pfedstavy prostoru a jeho
pojmenovani. Toto zacina v kojeneckém véku v senzomotorickém vnimani. Senzomotorické
vnimani je zaklad k prostorovym pfedstavam a jeho pojmenovani. Pfedstavy o prostoru jsou
zahrnuty tfemi osami a to: horno-dolni, pfedo-zadni a pravo-levé. Dale pak odhad
zapamatovani si vzdalenosti, vnimani Casti a celkt, jejich uspotradani, ktera tzce souvisi
s Casovym vnimanim. Vnimani Casti a celkl je spojeno s rozvojem zrakové syntézy a analyzy.

(Bednafova, Smardova, 2015)

,,Oslabené prostorové vnimdni v predSkolnim véku poznamenda mnoho vykonii
a c¢innosti ditéte. Miize se odrdzet v obtiznéjSim nabyvani pohybovych dovednosti, miize mit
viiv na sebeobsluhu a samostatnost. (Bednafova, Smardova, 2015, s. 21) Dalsi &innosti,
ktera muze byt ovlivnéna pii oslabeni prostorového vnimani je kresleni. Dité si té€zko
uvédomuje smér Cary ¢i hry se stavebnici. Pfi tomto oslabeni se déti Cinnosti vétSinou
vyhybaji. Mize zde dochazet k nedostatku rozvoje technického mysleni. Dalsi obtize se
projevuji predevsim ve Skolnim obdobi, jako je obtizna orientace v textu, potize pii psani

nebo poradi pismen a Cislic v textu ¢i §patna koordinace pohybu.

1.1.2  Vnimani ¢asu
Vnimani ¢asu se u déti rozviji velmi pozvolna a u kazdého ditéte individualné. Dité

v pfedskolnim veéku nezije budoucnosti ¢i minulosti, ale pfitomnosti nebo prozivanim dané
¢innosti nebo zazitku. Dité si jednotlivé Casové useky uvédomuje subjektivné a Casové useky
jsou vétSinou zkreslené a vychazi z dané prozivané situace. Pro dit€ je velmi obtizné si
vytvorit pfedstavu o trvani daného useku, pokud je delsi. Je dalezita motivace, aby si dité
uvédomovalo dlouhodobé&jsi budoucnost. Vnimani Casu a jeho posloupnosti také souvisi
s vnimanim plynuti asu. Cim je dité star§i, tim vic si dokaze vyvodit naslednou situaci

a muze se na ni lépe pripravit. S vékem dité dokaze zpracovavat vice informaci najednou.

Pokud je u ditéte predSkolniho véku oslabeno vnimani casu, muze dochazet
k obtizn€j§imu zvykani si na kazdodenni Cinnosti. Mize dané Cinnosti zamérnovat Ci plést

jednotlivé kroky v danych ukonech. Tyto obtize mohou pievladat jak ve Skolnim obdobi, kdy
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ma dit€ problémy ve Cteni Ci psani, ale také v dospélosti, kdy muze dochazet ke Spatné

organizaci prace ¢i nedochvilnosti. (Klenkova, 2006)

1.1.3  Reé
Re¢ je specificka lidska schopnost, kde se védomé uziva jazyka jakozto slozitého systému,

kde uzivame znaky a symboly ve vsech jeho rovinach. Re& neni vrozena, ale piinasime si
razné dispozice, které se postupné rozvijeji, a to zejména ve styku s okolim. Reé velice
souvisi s kognitivnimi procesy a myslenim. ,, Vyvoj 7eci u ditéte neprobiha jako samostatny
proces, ale je oviiviiovan vyvojem senzomotorického vnimdni, motoriky, mysleni a také jeho

socializaci. “ (Klenkova, 2006, s. 32)

Lechta (2008) uvadi, ze u vyvoje feci ditéte predskolniho v€ku mizeme rozlisit dve
obdobi, které jsou oznaCovany jako predieCové a obdobi vlastniho vyvoje feci. PredieCové
obdobi vyvoje feci probiha piiblizné do 1. roku zivota ditéte, kdy si osvojuje urcité navyky,
diky kterym posléze vznikd skuteCna fe€. Toto oznaCujeme jako predverbalni a neverbalni
aktivity. Mezi predverbalni aktivity fadime kiik ¢i broukéni, které maji postupné vliv na
mluvenou fe¢ ditéte. Toto jsou pfipravy pro artikulacéni aparat a vyvijeji se pred narozenim
ditéte. Neverbalni aktivity obsahuji zvukové a nezvukové prvky, které nemusi byt vazany na
mluvenou fe¢. Predverbalni komunikace postupem Casu vymizi, ale neverbalni zistava po

cely zivot.

.,V obdobi mezi 1 a pul az 2 roky dité napodobuje dospélé, ale také samo opakuje
slova, objevuje mluventi jako cinnost. “ (Klenkova, 2006, s. 36) Mezi 2. a 3. rokem dochazi
k velkému vzestupu rozvoje v komunikaci feci. Diky tomuto vyvoji je dité schopné dosahnout
urcitého cile, muze projevit, co se mu libi a co ne, a predev§im muze komunikovat s okolnim
svétem. Jako jedno z dilezitych obdobi je stadium logického pojmu, kdy si dit€¢ upeviiuje
konkrétni jevy a spojuje s urcitym obsahem a slovem. Toto se d&e ptiblizné okolo 3. roku

zivota ditéte. (Kutalkova, 2005)

Stadium intelektualizace feCi je posledni Cast vyvoje feci, a to v prelomu tretiho
a ¢tvrtého roku ditéte. Dochazi zde k rozsifeni slovni zasoby, gramati¢nosti daného projevu
slova a dany vyznam slov. V sedmém roku veku ditéte dochéazi k uzavirani zakladniho vyvoje
feCi. To je uzce spjato se zme&nami v télesném vyvoji a zranim centralni nervové soustavy.

(Klenkova, 2006)
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1.1.4 Pamét a sluchové vnimani
Sluch je dulezitym prostfedkem komunikace a velmi ovliviiuje vyvoj feCi a abstraktni

mySleni. Jako prvni je dulezité zjistit, zda je v pofadku sluch a nejsou zde piitomny sluchové
vady. Toto se muze projevovat n€kolika ptiznaky, jako je naptiklad natacenim jednoho ucha
¢i odezirani ze rtd. Pokud je sluch v poradku, za¢iname se zaméfovat na sluchové vnimani. To
probiha jiz v prenatalnim obdobi, kdy dit€é vnima rizné zvuky a reaguje na né€ pohybem.
Okolo tretiho az ctvrtého mésice se dit€ zacina za zvukem otacet. Zde se krom sluchu rozviji
i prostorova orientace. V prvnim roce je dit€ schopno rozumét zakladnim pokynam ¢i Castym

sloviim, které pouzivame. (Bednarova, 2015)

V predskolnim obdobi zacina dochazet k diferenciaci zvuku, zdokonaluje se vnimani
figur a pozadi. Pokud se v pozadi projevuje vice zvuki najednou, je pro dit€ t€zké sluchové
vjemy rozlisit. Pokud je pozornost koncentrovanéjsi, rozviji se zde i naslouchani, pfi kterém
je dité schopno rozliSovat zvuky ze svého okoli. Okolo tfetiho roku dit€¢ schopné nasloucha.
Az okolo ¢tvrtého roku je dit€ schopno rozlisit jednotliva slova a rozclenit je na slabiky. Toto
vznikd rytmizaci a fikani fikanek. Okolo péti let by meélo byt dit€ schopno urcit pocatecni
hlasky slov a pozdé&ji 1 koncové hlasky. Dale pak rozlisit postavené hlasky uprostred slova.
., Pro uceni v predskolnim véku i pro dalsi Zivot potiebujeme zachytit, zpracovat a uchovat

informace prichdzejict sluchovou cestou — sluchovou pamét. “ (Bednarova, 2015, s. 40)

Pokud je u ditéte oslabena fonematicka diferenciace, mize dochazet ke $patnému

vyvoji feci. Dale se podili na §patné motorice mluvidel a vyslovnosti ditéte.

1.1.5 Zakladni matematické predstavy
V matematice je vyznamny rozvo] mySleni a logické uvazovani. Dité predSkolniho véku

potiebuje ziskat potfebné védomosti a spravné rozvinout schopnosti, aby mohlo spravné
upevnit zakladni pojmy, osvojit si jednodusi dovednosti a v dalSich letech mohlo vyftesit t&zsi
ukoly. Dobré vykony jsou zavislé na rozumovych predpokladech. Dal§im vyznamnym bodem
ve vyvoji ditéte je rozvoj motoriky. PfedSkolni dité by meélo své kazdodenni cCinnosti
a manipulaci s vécmi promitat do pracovnich listi ¢i praci s obrazky. S motorikou je tzce
spjato prostorové vnimani, které dit€¢ v pozdéjSim véku vyuziva naptriklad v geometrii
a aritmetice. Ziskava spravné prostorové piedstavy a ma prehled o uspotradani prostoru.

S timto souvisi vnimani €asu a ¢asova posloupnost. (Klenkovéa, 2006)

Matematické dovednosti jsou také spjaty s rozvojem feci. Diky tomu dit€ dokaze

porozumét sloviim a rozumi jejich vyznamu. Dale sem patfi i zrakové a sluchové vnimani.
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Toto vSechno tvoii zéklad pro predciselné predstavy, které dopomahaji k pochopeni
matematickych symboli a vztahiim mezi nimi. Na tomto se dale buduji Ciselné predstavy, kdy

je dité schopno urcit mnozstvi a ¢iselné operace. (Bednarova, 2015)

1.2 Komunikace a komunika¢ni schopnosti

Komunikace a komunikacni dovednosti patfi k nejzakladnéjSim schopnostem clovéka.
Komunikace je jeden z prostredkii, kdy jedinec védomé predava informace dalsi osobg.
Komunikace vychazi z latinského slova ,,communicare — znamenalo Cinit néco spolecnym,
spolecné sdilet, vespolné se ucastit.“ (Vybiral, 2009, s. 25) Termin komunikace se uziva
v mnoha dal§ich védnich disciplinach, jako jsou pedagogika, sociologie, psychologie,
kybernetika, lingvistika. Komunikace lze chapat jako schopnost, kdy jedinec dokaze uzivat
vyrazové prostiedky, pomoci kterych vytvari, udrzuje i péstuje mezilidské vztahy. Jedna se
o slozity proces, ve kterém dochazi k vymeéné informaci. Toto tvori urcité prvky, které se

navzajem propojuji:

e komunikator;
e komunikant;
e komuniké;

e komunikacni kanal.

Komunikator je osoba, ktera poskytuje a sdé€luje dilezité ¢i nové informace.
Komunikant je ten, ktery dané informace pfijima a reaguje na n€. Jako komuniké se oznacuje
obsah sdélené nové informace. Proto, aby doslo k uspé€sné vymeéné informace je zapotiebi

funkéni komunikaéni kanal. (Klenkova, 20006)

Komunikace je jednou z nejdulezitéjsich schopnosti jedince, a to zejména proto, aby
mohl v dané spoleCnosti existovat a dale se rozvijet. Cilem komunikace ¢loveka je budovani

divérného vztahu a mezilidskych vztahu.

1.2.1 Jazyk a reé
Re¢ je védomé uzivani jazyka, jakozto systému znakd a symbold. Pro lovéka je to nezbytna

funkce, diky které sdéluje své pocity, touhy a myslenky. Musi se postupné vyvijet, 1 kdyz si
neseme urcité dispozice, které¢ dale rozvijime ve styku a komunikaci s okolim. Je soucasti

mluvnich organti a mozkovych hemisfér.

LwJazyk je soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostredku znakové

povahy, schopnd vyjddrit veSkeré védeni a predstavy clovéka o svété a jeho viasti myslenky.
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(Klenkova, 2006, s. 27) Jazyk slouzi jako prostiedek k vyjadiovacimu systému symbold. Reé

1jazyk spolu uzce souvisi, a to zejména proto, aby mohl jedinec mluvit a umét ho.

1.2.2  Verbalni a neverbalni komunikace
Pod pojmem verbalni komunikace se rozumi vyjadfovani se pomoci slov pfislusného jazyka.

ZacCletiuje se sem jak komunikace ustni, pisemnd, reprodukovana ¢i zprostfedkovana.
Verbalni komunikace ma nékolik druhti. Prvni je formalni komunikace, ktera je ve vétSiné
pfipadl planovana a ma jasné stanovené cile. Dal§im druhem je neformalni komunikace, ktera

je vice Casta, protoze se jedna o kazdodenni komunikaci. (Klenkova, 2006)

Neverbalni komunikace neboli fe¢ téla, je feC s neslovnimi prostredky. Nese velké
mnozstvi signall, které vyjadifujeme gesty (pohyb hlavy, vyraz v obliCeji). V neverbalni
komunikaci mazeme rozlisit: ,, Vokdlni nebo paralingvistické fenomény, které zahrnuji kvalitu
hlasu a zpiisob mluveni, a nonvokdlni nebo extralingvistické fenomény, jimiz je napriklad

mimika, gestika, haptika, drZeni téla a zrakovy kontakt. “ (Klenkova, 20006, s. 30)

Neverbalni komunikace se rozvinula jako prvni ¢ast komunikace. Nasledné se k ni
pridava verbalni komunikace artikulovanych zvuki a slov. Ktera se postupné stava
dominantnéj§i a neverbalni komunikace pouze doplikkovou. Rozdil mezi témito
komunikacemi je ten, ze verbalni komunikaci vzdy doprovazi neverbalni komunikace, kdezto

neverbalni se maze uskutecnit samostatné. (Klenkova, 2006)

19



2 Faktory ovliviiujici vyvoj reci u déti predSkolniho véku

Pro osvojeni si jazykovych schopnosti a pochopeni procesu osvojovani je dulezité zminit
jazykové roviny, které Ize v ontogenezi feci charakterizovat vyvojem jednotlivych jazykovych
rovin. Tyto roviny se vzajemné prolinaji a jejich vyvoj probihd soucasné v Casovych

intervalech. (Lechta, 1990)

2.1 Foneticko-fonologicka rovina

Tato rovina se zabyva artikulaci hlasek a fonematickou diferenciaci. Lze ji zkoumat
od narozeni ditéte do jeho 7 let, kdy by méla byt ukoncena. RozliSovani hlasek a podobné
zngjici hlasky by meélo dité zvladnout ve 4,5 letech. Zde se jedna o sluchovou diferenciaci

hlasek. (Lechta, 1990)

Lechta (1990) uvadi, ze se u ditéte nejdiive fixuji samohlasky a posléze nastupuje
fixace samohlasek. Kdy si dit€ nejprve upevni retné souhlasky a jako posledni hrdelni. Jako
prvni samohlaska se fixuje artikulace vokalu "a", a to z toho divodu, ze lze lehce napodobit.
Dale se po upevnéni vSech samohlasek zacinaji fixovat dvojhlasky. Samohlasky se upeviiuji
daleko delsi dobu. Jako prvni se upevni hlasky zavérové (p, b, m, t, d, n, t, d’, i, k, g), kdyz
jsou
upevnény, v poradi jsou dalsi hlasky, které je zapotiebi zafixovat. Jednd se o tzv. hlasky
(¢, 8, z, ¢, s, z). Jako dalsi souhlasku, ktera patti do tohoto vyvoje je souhlaska "1". Pokud je
tato souhlaska navozena, pfichdzi na fadu "r" a "f". (Bendova, 2014). Protoze je kazdé dité

individualni, mize u ného dochazet k odlisnému osvojovani hlasek. Lechta (1990) uvadi, ze

déti nejprve zvladaji ty fonémy, které jsou pro né v matefském jazyce typické.

2.2 Lexikalné-sémanticka rovina jazyka

Tato rovina jazyka se zabyva slovni zasobou, jak pasivni, tak aktivni a jejim celkovym
vyvojem. Pasivni slovni zasoba se zacina rozvijet okolo 10. mésice ditéte. Okolo prvniho roku
ditéte zle pozorovat rozvoj aktivni slovni zasoby. Slovni zasoba se ale vyviji po cely zivot.
Velmi ji ovliviiuje osobnost jedince, jeho sociokulturni Urover, prostredi, ve kterém jedinec

vyrasta a napiiklad Cetba, kde se ziskava velké mnozstvi slovni zasoby. Jednou
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z nejdilezitéjSich véci je pojmenovavat vSe okolo ditéte, protoze se diky tomu lépe rozviji fec.

(Bednarova, 2015)

2.3 Morfologicko-syntakticka rovina reci

Tato rovina se oznacCuje za gramatickou rovinu feci, kdy se zacinaji uzivat slovni druhy,
tvaroslovi ¢i vétoslovi. Jako prvni dit€ uziva podstatnad jména, slovesa a osobni z4jmena. Ve
3 letech zacina dit€ pouzivat viceslovné véty a okolo 4. roku za¢ina mluvit v souvéti. Ve tiech
letech dit€¢ upifednostiiuje ve véte slovo, které ma pro ného néjaky vyznam, ale zaroveni
dokaze rozeznat jednotné a mnozné Cislo. Jako pfirozené se u déti povazuje nespravna tvorba
gramatickych tvart, ktera je do urCitétho v€ku normalni, jedna se o fyziologicky

dysgramatismus. (Bendova, 2014)

2.4 Pragmaticka jazykova rovina

ZPragmaticka rovina predstavuje rovinu socialni aplikace, socidlniho uplaméni komunikacni
schopnosti, do popredi vystupuji socialni a psychologické aspekty komunikace. (Klenkova,
20006, s. 40) Trileté dité dokaze navodit kratké rozhovory se svym okolim a vyjadrit tak své
pocity a dosahnout uréitého cile. Ctyileté dité dokaze komunikaci vhodng pouzivat a zagina se
zde objevovat tzv. regulacni funkce feci, kdy diky jeji pomoci muze dit€ regulovat situace

kolem sebe. (Klenkova, 2006)

2.5 Faktory ovliviiujici vyvoj rei u déti predSkolniho véku
Vyvoj feci je ovlivnén vnitfnimi 1 vnéj§imi faktory. Pro spravny vyvoj musi byt rozvinuty

a splnény urcité podminky feci. Jedna se o tyto podminky:

e neposkozeny centralni nervovy systém a zpétnovazebny mechanismus;
e sluch a sluchové vnimani;

e zrak a zrakové vnimani;

e artikulacni a fonacni ustroji;

e podnétné socialni prostedi a dostatek emocni vazby. (Bendova, 2014)

Proto, aby mohlo dojit ke spravnému vyvoji feci, je zapotiebi dobry vyvoj sluchového
vnimani. Sluchova percepce je vyvinuta jiz v prenatalnim obdobi, kdy dité reaguje na zvuky
pohybem. Velmi dilezita je fonematicka diferenciace. Pokud je tato funkce oslabena, mize
dojit k nedostate€nému vyvoji feci predskolniho ditéte. Dit¢ nedokaze vyslovit delsi slova

a nedokaze urcit, jaké je poradi hlasek ve slové. Pokud je u ditéte zjisténa sluchova vada, je
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zde velmi rozhodujici, zda se objevila jiz pred fixaci feci ¢i az po ni. Pokud vznikla pred

fixaci feci, dochazi k zavazn&j§im problémim v komunikaci. (Lejska, 2003)

Centralni nervova soustava je dalsi faktor, ktery ovliviiuje vyvoj feci. Je to spole¢né
s motorikou mluvidel jeden z faktora, ktery velmi ovliviiuje vyvoj feci. Intelekt jedince totiz
urCuje bohatost a obsahovost fecCi. Proto, aby byl vyvoj fe¢i, co nejkvalitnéjsi je velmi
dilezity mluvni vzor. Dité velmi Casto napodobuje osoby z blizkého okoli, a to jak ve
vyslovnosti hlasek, tak projevu. Napodobuje melodii hlasu, to zda ¢lovék mluvi velmi nahlas
nebo naopak potichu. Proto je dulezité v predskolnim obdobi adekvatné vyuzivat slova

a vétny piizvuk. (Klenkovéa, 2006)

Prostredi a dostatek emocni vazby podnécuje spravny vyvoj feci, proto by dit€¢ mélo
mit spravny feCovy vzor. K tomuto se vazou emoc¢ni vazby osob, se kterymi dité vyrasta i
travi Cas. Pokud je dité citove stabilni, dochézi k harmonickému vyvoji ditéte jako celku. Déle
je velmi dulezité, aby dit€ mélo dostatek prostoru pro komunikaci, které mu budou rozvijet

fe€ (knihy, puzzle, didaktické a stolni hry). (Klenkovéa, 2006)

Problém, ktery v dnes$ni dobé ohrozuje spravny vyvoj feci je nedostate¢na komunikace
srodinou ¢i okolim a nadmérné uzivani pocitaci ¢i jinych elektronickych zafizeni. ,,S
ohledem na podporu rozvoje komunikacnich kompetenci déti predskolniho véku v prostredi
materské Skoly, by pedagogové materskych Skole méli mit prehled o rizikovych faktorech, jez
negativné ovlivimji vyvoj reci. “ (Bendova, 2014, s. 31) Toto by pedagogové méli vyuzivat

hlavné proto, aby mohli posoudit, zda je vyvoj feci spravny ¢i ne.

2.6 Diagnostika vyvoje reCovych schopnosti logopedické diagnostiky
Jedna se o Cinnost Ci pusobeni za UCelem zmény. Proces je to slozity, zahrnujici jak
diagnostiku, tak 1 terapii a prevenci. Pfredmétem logopedické intervence je tvofeni funkcni

komunikace u ditéte neboli utvoreni komunikac¢niho chovani. (Paul & Norbury, 2011)

Lechta (2003) uvadi logopedickou diagnostiku jako aktivitu specifickou, kde je
hlavnim predmétem zjistit pfiiny, prubéh, stupern, a hlavné vznik naucené komunikacni
dovednosti. Dal§im zamérem logopedické diagnostiky je vylouceni dalSich pfi¢in ¢i postizeni
nebo naruSeni komunikace. Pokud tomu tak je, je zapotfebi detailné popsat toto naruSeni
z divodu odlisnosti v jazykovych normach. Dale pak bychom se méli zameétovat na celkovy

stav a vyvoj ditéte v kazdodennich situacich. (Paul & Norbury, 2011)
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V logopedické diagnostice nalezneme tfi zakladni trovné diagnostiky. Jedna se
o diagnostiku orientacni, zakladni a specialni. V oblasti orientacni se diagnostika provadi
pomoci tzv. depistaze. Pti diagnostice zakladni jiz vime, ze dité ma naruSenou komunikacni
schopnost a jen zjistujeme jakou. U specialni diagnostiky pracujeme s hloubkou daného

narudeni, tj. hloubka, stupefi prognoza. (Skodova a kol., 2003)

Orientacni diagnostika je provadéna logopedy pievazné ze specialné — pedagogickych
center, kdy v mateifské Skole pomoci obrazového materialu a rozhovoru s ditétem zjistuji
kvalitu aktualniho vyvoje komunikacnich schopnosti ditéte (tj. fe¢ ditéte v jeho pfirozeném
vyvoji). (Vitaskova, 2005) Vysledkem Setfeni je posouzeni urovné ontogeneze fe¢i daného
ditéte. Jako nejcastéjsi porucha je u déti predSkolniho véku vyvojova dysfazie, vyvoj feci Ci
dysfazie. Proto je nezbytnou soucasti povédomi ucitelek a uciteld matefskych kol o téchto

komunikac¢nich problémech. (Vitaskova, 2005)

Pokud je pomoci logopedické depistaze zjisténo, ze dité ma naruSenou komunikacni
schopnost, je rodi¢im logopedem doporucena navstéva a nasledna péce logopeda, ktery dité

dikladn€ vysetii.

Pii zakladnim Setfeni zjiStujeme konkrétni druh naruSeni komunikacni schopnosti.

Lechta (2003) uvadi nekolik pravidel zakladniho logopedického Setreni:

1. Navazani kontaktu — je dllezity meznik pro dal§i praci a vztah mezi
logopedem a ditétem;

2. zjistovani anamnézy — v logopedii nejdilezitéjsi rodinna a osobni;

3. vySetfeni sluchu — i logoped muze provadét vysetfeni sluchu, pokud ma
podezieni na jeho poskozeni, pokud se vySetfeni potvrdi, dava doporuceni na
foniatrii ¢i otorinolaryngologii;

4. vySetfeni porozumeéni feci — logoped toto vySetfeni provadi nejcastéji pomoci
obrazka, predmétu ¢i instrukei;

5. wvySetfeni produkce feCi — logoped se zde zaméfuje na vSechny jazykové
roviny, nej¢astéji pomoci fizeného rozhovoru;

6. vySetfeni motoriky — velmi dulezité je motoriku vySetfit celkoveé v¢. jemné
a hrubé motoriky;

7. vySetfeni laterality — u déti predskolniho véku vétsSinou jesté vyhrazena neni,

ale zjistuje jeji funkénost;
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8. zjistovani socialniho prostiedi ditéte — jedna z nejdulezitejSich slozek pro
vyvoj feCi a jazyka ditéte, proto ji ani logoped nesmi opomenout. Zjistuje

vhodné komunikacni kanaly a vzory mezi rodi¢em a ditétem.

Pii diagnostickém Setfeni je vzdy nutné doporuceny postup upravit dle individuality

ditéte a jeho potfebam.

Pokud dojde k vyhodnoceni zakladni diagnostiky v naruSené komunikacni schopnosti
ditéte a je urCena diagnoza, prechazime na specialni diagnostiku, kde se zabyvame
konkrétnim narusenim a hloubkou vady. Ukolem logopeda je odhalit typ, formu a stupei
poskozeni naruSené komunikacni schopnosti a zvolit vhodnou intervenci. (Vitaskova,

Putelschemiedova, 2005)
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3 Narusena komunikacni schopnost u déti predSkolniho véku

Vyvoj feéi je jeden z nejslozit€jSich procest ve vyvoji ditéte, ktery ovliviiuji vnéjsi i vnitini
faktory. Za vnéj$i faktory ovlivilyjici vyvoj fe¢i se povazuje prostiedi a vychova, kde dité
vyrusta, komunikace a mnozstvi podnétu, které na ného piisobi. Mezi vnitini faktory fadime
neposkozenou centralni nervovou soustavu spolecné€ s mluvnimi organy, duSevni a fyzicky

vyvoj a v neposledni fad¢ intelekt ditéte. (Klenkova, 2000)

Podle etiologického hlediska je naruSena komunikacni schopnost délena na dvé hlediska,
a to Casové a lokalizacni. Lokalizani se vice zaméfuje na vyvojové odchylky, organova
poskozeni receptord, genové mutace Ci poSkozeni receptori. Casové pojima priciny

prenatalni, perinatalni, postnatalni. (Klenkova, 2006)

U déti predSkolniho véku se vyskytuje nekolik naruseni komunikaénich schopnosti.
Nejcastéji  jsou pozorovany: opozdény vyvoj fteCi, dyslalie, vyvojova dysfazie.

(Klenkova, 2006)

4 Opozdény vyvoj reci

O opozdéném vyvoji fe¢i hovoiime v tom pripadé, kdy dité ve tfech letech nemluvi, ¢i mluvi
méné nez ostatni déti v jeho véku. Pokud dojde k této vadé, je dulezité hledat priciny
opozdéni. Jako prvni by se méla provadét diferencialni diagnostika a odborna vySetreni, ktera
vylouc¢i dalsi vady. Jedna se o tyto vady: sluchové, zrakové, poruchy intelektu, vady mluvniho

orgéanu, akustickou dysgnozii, autismus a autistické rysy. (Klenkovéa, 2006)

Opozdéni ve vyvoji fei se také muze projevit ve vSech jazykovych rovinach. Na
zacatku je oslabena obsahova stranka feci, kdy ma dité omezenou slovni zasobu a jeho slovni
projev je dysgramaticky. Pokud se tato stranka vyvoje feCi zlepsi, zaCinaji se problémy
projevovat ve formalni strance nespravné vyslovnosti hlasek a jejich skupin. Jako jedno
z podpurnych opatfeni lze brat jiz nastup ditéte do matefské skoly, kde se zaCina rozvijet
obsahova stranka fe¢i. Dité je zde nejen pedagogy, ale pfedevsim svymi vrstevniky nuceno
k tomu, aby komunikovalo. Komunikace by méla probihat verbalné, ale i neverbalné. M¢lo

by mit spravné mluvici vzor, ktery komentuje praveé provadéjici ¢innosti. (Klenkova, 2006)

Etiologie opozdéného vyvoje reci
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Seeman (1955) uvadi deset druhd pficin opozdéného vyvoje feCi. Za opozdény vyvoj feci
prosty uvadi stav, kdy se u ditéte okolo tfetiho roku projevuje mala slovni zasoba s tézkou
patlavosti, a to 1 pres to, ze vySetieni neukéazalo zadny nalez jak patologicky, tak neurologicky

a dité nema poruchu jemné motoriky, motoriky jazyka a sluch, zrak a intelekt jsou v norme.
Dle Sovaka (1978) jsou dva faktory opozdéného vyvoje feci, a to biologicky a socialni.
Opozdény vyvoj reéi prosty

Tento vyvoj je vétsinou ovlivnén genetickymi faktory. ,, Rozuméni reci je zpravidla uimérné
veku, ale vyjadiovaci schopnosti jsou opozdéné.” (Kejklickova, 2016, s. 39) S timto se v
nékterych pifipadech prolina i opozdéna motorika ditéte. Kolem tfetiho az patého roku ditéte

se vyvoj feCi vyrovnava, a to bez jakychkoliv nasledka.
Preruseny vyvoj reci

Preruseny vyvoj fe¢i vznika v dasledku urazi, nadorovych onemocnéni mozku, dusevnich
poruchach ¢i po té€zkych psychickych traumatech. Pii této formé preruseného vyvoje muze
dojit k normé vyvoje feci, a to pfedevs§im po odstranéni nadoru ¢i vyléceni. Pokud se nador
odstranit nepovede nebo pfi¢ina neni vyfesena, nabaluji se zde dal$i symptomy vedouci k

omezenému vyvoji feci. (Kejklickova, 2016)
Omezeny vyvoj reci

K omezenému vyvoji fe¢i dochazi predevsim pfi mentalnim postizeni, tézkych poruchach
suchu anebo také v pfipadé extrémnich pfipadech socidlniho prostfedi. U sluchovych vad
dochazi k naruseni tempa feci, dynamice, rytmu a hlavné¢ melodie. Nejvice je ale zasazena
obsahova stranka fe¢i v chapani vyznamu slov. Re¢ je velmi nesrozumiteln4, a to i tehdy, kdy

ma dité dostatecnou slovni zasobu. (Kejklickova, 2016)
Scestny (odchylny) vyvoj Feci

Jedna se o odchylku od normy v nékteré roviné fecového vyvoje. Tyka se o predev§im vadné
artikulace provazejici vyvojové organové anomalie, jako jsou: deformace zvukové stranky
feCi pii tézkém rozstépu patra Ci organické poskozeni mluvidel. Velmi dilezita je zde
diagnostika diferencialni, kterd musi byt zaméfena na vySetfeni sluchu, zraku, jemné a hrubé
motoriky, intelektu, laterality, vlivu prostfedi. Na diagnostice se podili jak foniatr, specialni

pedagog, psycholog, logoped, neurolog tak 1 audiolog. (Klenkova, 2000)
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VysSetieni zraku provadi orientacné pediatr, ktery pfi zavaznych poruchach odkazuje
na o¢niho specialistu. Zrakova percepce je zji§tovana pomoci testovych kresebnych metod.

(Klenkova, 2006)

VySetreni sluchu je provadéno foniatrem, audiologem a v nejzavaznéjSich ptipadech
otorinolaryngologem. Jako zakladni vySetfeni je provadéna orientacni sluchova zkouska, ktera
se provadi vySetfenim vykonnosti sluchového analyzatoru a zvuky vazané na vyssi nervovou
¢innost. Lateralita je proSetfena zakladnim testem, kde mizeme zjistit lateralni preferenci

a dominanci ruky a oka. Toto je dilezité z hlediska poruch feci. (Klenkova, 2000)
Opozdény vyvoj reci u poruch sluchu

Déti narozené se sluchovou vadou ¢i vadou ziskanou v raném véku maji ovlivnén vyvoj feci
vzdy. Lidska feC se k sluchovému ustroji dostava pres zevni ucho, pfevodni Ustroji a smyslové
ustroji ve vnitfnim uchu. Pokud neni zcela vyvinut zvukovod na obou stranach, je vyvin feci
ohrozen a velmi pozménén. Jako dal§im problémem muze bit mazova zatka usniho mazu,
kterd brani pfirozenému proudéni zvuku do zvukovodu. ,,Prevodni sluchové ustroji ve
stredoust md pro sluch i jeho vyvoj velky vyznam. Vrozené vady nebo ziskané poskozent, jako
napriklad zmény po castych usSnich zanétech, mohou ovlivnit ostrost sluchu.*
(Kejklickova, 2016, s. 40) Naptiklad v nedoslychavosti je velmi dilezity jeji stuperi a zda jsou
poskozeny obé¢ usi. Pokud je na jednom uchu Uplna ztrata sluchu nemé to na vyvoj fe¢i zadny
vliv. Co se tyka lehké poruchy sluchu, dochézi zde k opozdéné nebo narusené vyslovnosti
nékterych hlasek. Jiné je to u zavaznych poruch sluchu, kdy je vyvoj fe¢i velmi ovlivnén
a dochazi zde k nesrozumitelné a zkreslené mluve€. V tomto piipadé je kompenzace sluchu na
misté, a to pomoci sluchadla. U neslySicich déti mize byt vyvoj feCi normalni, ale za

predpokladu specialniho programu.
Opozdény vyvoj reci pri poruse mluvidel

Pro spravny vyvoj feci je zapotiebi funkénost mluvidla. Patfi sem rty, zuby, jazyk, dolni
Celist, hltan, hrtan, patro. Pokud se u ditéte objevi vazna deformace mluvidel nebo oslabeni
svalstva, feC se nemuze normalné vyvijet. Jako jednou z nejzavaznéjSich deformit patii
roz§tép patra artd. V tomto pripadé déti mluvi méné a objevuje se naruSena vyslovnost
hlasek. Reg je nesrozumitelna, ale obsahova stranka fedi mize byt spravna, a to diky tomu, Ze

dité chape obsah slov. (Kejklickova, 2016)
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Opozdény vyvoj reCi pri poruse intelektu

Pro vyvoj feci je dulezity i intelekt ditéte. Mentalni intelekt je vrozeny ¢i ziskany, a to
v nejutlejsim véku ditéte. U snizeného intelektu je fe¢ vzdy narusena. U lehciho postizeni
intelektu (IQ 50 a 70) se fe¢ vyviji opozdén€, byva patlava, ale mizeme zde dosahnout
normalni vyslovnosti. Stfedni stupeni (IQ 35 a 49), vyvoj feci je zpomalen a vyslovnost je

velmi naruSena. (Kejklickova, 2016)

V nejtézsich formach mentalni retardace se feC rozviji ¢astecné nebo viibec, obsahova
stranka feci je naruSend, proto dit€ nechape vyznam slov. ,, Napriklad u déti s Downovym
syndromem se vyskytuje vys$si stupen sniZeného intelektu soucasné s deformaci miluvidel
(vysoké patro, velky, neobramy jazyk, anomadalie chrupu). Vyvoj 7eci i pozdéjsi uprava
vyslovnosti zavisi jen na 1Q a intenzité logopedické péce, ale také korekci miluvidel.

(Kejklickova, 2016, s. 47)
Opozdény vyvoj reci pri poruchach jemné motoriky

Dyspraxie, termin oznacujici poruchy motoriky, projevujici se ztizenou koordinaci pohybu.
Porucha jemné motoriky je velmi ovlivnéna Cinnosti jemného svalstva. Pokud je tedy jemné
svalstvo oslabeno, dojde k poruse jemné motoriky. Jemné svalstvo se podili na tvorbé mluvy.
,Je to svalstvo dychaci, fonacni, veskeré svalstvo mluvidel, a také svalstvo mimické. "
(Kejklickova, 2016, s. 47) Dité trpici dyspraxii ma znacny rozdil mezi pohybovymi
schopnostmi a vékem, a to jak ve vyvoji jemné motoriky, tak i ve vyvoji hrubé motoriky.
Problémy se objevuji v propojovani pohybovych dovednosti, které jsou postupné a plynule na
n¢ navazuji. Vyvoj hrubé motoriky je opozdén a dit€é ma velky problém v napodobovani
vidénych pohybu. Proto zde byva velmi postizena jemna motorika. Opozdény vyvoj zde
zpusobuje obtize v souhfe pohybu a pozice artikulacnich organt, jako je jazyk, rty, mékké
patro, zuby apod. K dyspraxii se vazou dalsi problémy, které jsou spojeny s perifernim
a centralnim nervstvem, koncentraci pozornosti ¢i zpracovavani informaci smyslovych
organu. Dale se zde objevuji problémy v prostorové orientaci a jeji koncentraci nebo vnimani
télového schématu. Jako dalsi projevujici se obtize ve vyvojovém opozdéni dopadaji na

formulovani mySlenek, planovani akci ¢i organizaci v postupu mysleni. (Kejklickova, 2016)
Priciny opozdéného vyvoje reci

Mezi nejcastejsi ptiiny opozdéného vyvoje feci nalezi dédicnost, prostiedi, citova deprivace,
slaby typ nervové soustavy, lehka mozkova dysfunkce, masmédia ¢i nedonoSené predCasné
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narozené déti. Opozdény vyvoj feci mivaji vétSinou chlapci, ktefi zacCinaji mluvit az po tfetim
roce zivota. (Klenkova 1997) Pri¢in opozdéného vyvoje feCi muize byt mnoho, proto je
dulezita spoluprace jak rodica, ucitelek matefské Skoly, tak i logopeda. Jako jednim ze
zakladnich pfi¢in opozdéného vyvoje feci je nedostatek mluvniho kontaktu. Rodi¢ mé na dité
malo Casu a dité¢ je tak odkazano samo na sebe. Pokud dojde ke konverzaci, je spise
stereotypni — jez, sed’ v klidu apod. Dalsi pfi¢inou mize byt peCliva vychova, kde rodina
sleduje, co dit€¢ potiebuje a staci jen jeho naznak k tomu, aby potifebovanou véc dostalo.
Dochéazi zde k rozsifovani pasivni slovni zasoby, kdy ditéti staci pouze ukazat, ale chybi zde
akce cosi sdélit. Protoze v tomto pripadé dit€é feC v podstat€ nepotiebuje, dochazi
k nerozvijeni teCi. ,, Dité musi zjistit, Ze 7eC je k nécemu dobrd a Ze prindsi prijemné zdzZitky.
V praxi to znamend, Ze je musime pustit ke slovu a nechat je, aby samo pozddalo o piti, o jidlo

atd. “ (Kutalkova, 2010, s. 65)

Dalsi pric¢ina mize byt lehka mozkova dysfunkce. Jedna se o drobnou poruchu mozku,
funkce nervové soustavy a pomalé zrani nervovych drah. Toto vSechno muze vést
k nespravnému vyvoji vyslovnosti a schopnosti osvojit si spravnou gramaticnost stavby
jazyka, ale také k rozsifovani si slovni zasoby. Déti s lehkou mozkovou dysfunkéni mluvi
pozdé¢, véty nejsou gramaticky spravné a jsou neobratné. I pies veSkerou péci se u téchto déti

fe€ rozviji pomalu. (Kutalkova, 2010)
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5 Dyslalie

Dyslalie je: ,,Porucha artikulace, kdy je naruSena vyslovnost jedné hldasky nebo skupiny
hldsek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné podle prislusnych jazykovych
rovin.“ (Klenkova, 1998, s. 9) Podle ByteSnikové (2012) jde o kategorii naruSené
komunikaéni schopnosti, kterd se zafazuje do skupiny narusSeni ¢lankovani tfeCi. Dyslalie
neboli patlavost, je jedna z nejvice vyskytujicich se vad narusené komunikacni schopnosti.
Bendova (2011) hovoti o dyslalii jako o vadnou vyslovnost jedné ¢i vice hlasek jazyka, kdy je
artikulace jedné ¢i vice hlasek odklonéna od normy v mluvnim projevu ditéte od kodifikované

normy Ceského jazyka.

Dyslalie dle Lechty (2003) obsahuje nékolik specifickych stranek naruSené fecCové
produkce. Nékteré stranky obsahuji zakladni charakter, jiné se k vade vztahuji méné, nékteré
vice. Termin dyslalie muazeme oznacit nékolika trovnémi. Jednou z hlavnich urovni
charakterizujici dyslalii je fonetickd uroven. Fonmetickd uroven vztahujici se k pouzivani

jednotlivych hlasek a dale se vztahujici k analytické strance feci.

Dalsi uroveri je fonologicka, ktera se tyka elementarnich mluvnich znaka spojenych do
slabik, vét a slov. Toto je zdkladem pro lingvistickou uroven feci, lexikalné — sémantické,

pragmatické a morfologické — syntaktické irovné feci.

U fonetické urovné je projev vady feCi projevovan vynechavanim hlasek, Cci

zaménovanim a nahrazovanim s nepresnym vyslovovanim v casti artikulace.

Co se tyka fonologické urovné, dochéazi zde k vadé projevu v plynulé feci. Kdy jsou
hlasky ovliviiovany dalsimi hlaskami nasledujicich ¢i piichazejicich na zacatku, uprostred

nebo na konci.

Dyslalie je odchylkou ve vyvoji feCovych schopnosti vznikajici v prabéhu
predskolniho veéku. ,Kazdé dit¢ musi ve vyvoji projit obdobim, kdy md potize pri
napodobovani slySenych slov. Reprodukuje je casto nesprdvné, nemd jesté vytvoreny presné

akusticko-artikulacni okruhy. “ (Klenkova, 1998, s. 9)
Etiologie dyslalie

Klenkova (1998) rozdéluje dyslalii dle toho, zda je funkéni nebo organicka:
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1. Funkéni dyslalie poukazuje na mluvidla bez poruchy a déle je rozdéluje na
motoricky a senzoricky typ:

Senzoricky typ se zabyva nespravnym vnimanim a diferenciaci mluvnich zvuka.

Jedna se tedy o nedostateCny vyvoj sluchové a pohybové diferenciace.

. Motoricky typ je disledek neobratnosti celkové, a i neobratnosti mluvidel.

2. Organicka dyslalie je disledek zmén a nedostatkti mluvnich organti, poruch
sluchovych drah, poruch centralni nervové soustavy. Toto ale nejsou vSechny
pti€iny, které k dyslalii vedou. Dal§imi pfi¢inami je dédicnost, vliv prostiedi,
poruchy dalkovych analyzatorti, poskozeni dostfedivych a odstredivych
nervovych drah, poruchy centralniho nervového systému a poruchy fecového
neuroefektoru.

Dédicnost. Jedna se o nespecifickou dédicnost, kde se nedédi typ dyslalie, ale
artikulacni neobratnost, nebo vrozena feCova slabost, kterd se projevuje a
zpusobuje tak vadnou vyslovnost.
Viiv prostiedi. U vlivu prostiedi se jedna pfedevsim o nespravné mluvici vzor, kde
si dit¢ nemlze upevnit spravnou vyslovnost. Dal§im problémem je nevyhodné
prostiedi, zanedbavajici péce ¢i nedostatek citii ve vychové, které také mohou vést
k nedostatkiim ve vyslovnosti. Pro nespravnou fixaci fe¢i mohou vést i praktiky
trestani, vysméch a napominani.
Poruchy analyzdtorii — naruSené sluchové a zrakové vnimdni. Toto je problém
predev§im nepoznané nedoslychavosti percepcniho typu, kdy dité slysi vysoké
tony a nedokaze tak rozlisit jednotlivé hlasky. Nemusi se ale zde projevit vada
sluchu, aitak dité nedokaze rozlisit jednotlivé zvuky. Zde se jedna o poruchu
fonematického sluchu. Dalsim problémem muze byt vada zraku, kdy dit€ nemuze
odezirat pohyb artikula¢nich organut a tim dojde k nedostate¢né vyslovnosti.

Poskozenti dostredivych a odstiedivych nervovych drah. Dochézi k naruSeni fecové

produkce a percepce.

Poruchy nervového systému. Tato porucha miize zpisobit zavazna postizeni, které

maji rizné symptomy, ale jednim z nich je i dyslalie.

Poruchy 7ecového neuroefektoru. Jedna se v podstaté o poruchu v motorické

oblasti, kde jsou velmi dulezit¢é kompenzacni mechanismy. I nepatrna odchylka

muize zpusobit dyslalii.
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U teéchto mechanismil se nachazi i diferenciacni schopnost mozku, ktera je v oblasti
sluchu a motoriky. Tato schopnost mozku je vrozena a postupné se vyviji. Vyvoj motorickych
oblasti probiha pozd¢ji. Jako jedna z prvnich se rozviji rovina diferenciace pohybu mluvnich
organt, kdy ale pohyb ruky dozrava az v predskolnim véku. Svalovy systém ovladajici
pohyb, ma zvlastni postaveni, a to proto, ze se ucastni vSech zivotnich projevu ditéte. Jeho
¢innost je kontrolovana zpravami, které prichdzeji do ustfedi ze svalovych vietének,
z kloubnich pouzder a receptort slach. (Bytesnikova, 2012) Kinesteticka kontrola vede ke
zpétné vazbe, kdy dochazi k pohybovym vzorim, které posléze vedou k vlastnim pohybim.

Dale se piiciny dyslalie daji rozdélit na vnitini a vné&jsi.
K vnitinim pti¢inam se vaze:

e poruchy sluchové percepce;

e nedostate¢na diskriminace zvuki;
e anatomické vady fecCovych organd;
e neuromotorické poruchy;

e kognitivné-lingvistické nedostatky.

K vnéjsim pricinam tfadime psychosocialni vlivy plsobici na artikulacni zrucnost, jak

v zéavislosti na veéku ditéte, tak i na jeho pohlavi. (ByteSnikova, 2012. Klenkova, 1998)
Klasifikace dyslalie

Dyslalie se muze délit, a to z riznych hledisek: déleni z vyvojového hlediska, podle pficin,

dle jejiho rozsahu a dale pak dle hlediska kontextu.
Déleni z vyvojového hlediska

Jak se dité vyviji, vyviji se 1 vyslovnost hlasek. Jako prvni se dité uci rozliSovat slysené zvuky
a pohybové je napodobovat. Jelikoz je kazdé dité individualni, je zvladnuti zvukové stranky
fe¢i u kazdého jiné. Pokud dité nespravné vyslovuje ve véku péti let, hovotime o fyziologické
dyslalii. Fyziologicka dyslalie se upeviiuje pomoci diferenciacniho utlumu a to tak, ze slySena
slova se postupné analyzuji a dojde zde ke spravnému akusticko-artikulacnimu spoji. I zde ale
muze tato vyslovnost pietrvat az do 7. roku. Pokud tedy vyslovnost dale pietrvava, hovotime
o prodlouzené fyziologické dyslalii. Jesté koncem 7. roku se upeviiuji mluvni stereotypy
a v nékterych pfipadech se tak mize objevit nespravna vyslovnost, ktera 1ze ale upravit, a to

pomoci spravného mluvniho vzoru, identifikaci s psanym a ¢tenym pismenem, nebo autoritou
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ucitele v pocatku Skolni dochazky. Pokud ale k napravé nedojde, hovoiime o vadné
vyslovnosti, protoze odchylka ve vyslovnosti je jiz zafixovana ajednd se tak o dysldlii.
"Vadné tvorena hldska se oznacuje reckym ndzvem pismene s priponou — ismus.; Ddle miiZe
ndsledovat oznaceni podle mista odchylného tvoreni, napr. sigmatismus interdentdlni,

rotacismu bilabidlni atd.”" (Byte$nikova, 2012, s. 97)
Déleni podle pricin

Jak uz bylo vySe uvedeno, déleni dle pricin se déli na funkeni a organovou. U funk¢ni dyslalie
muzeme rozliSit dva typy. Jednim z nich je #p semzoricky, kde je narusena schopnost
sluchové diferenciace a druhym typem je #yp motoricky. U motorického typu pozorujeme
motorickou artikulaéni neobratnost, ktera je zpusobena patologickou artikulacni dynamikou.
,Casto jsou vsak zjistény minimdlni organické odchylky. Proto se za skutecné funkcné
podminénou dysldlii  povazuje dysldlie z napodobeni nespravného miluvniho vzoru,
zanedbavanim ze strany prostiedi, dédicné viivy — vrozena rFecovd slabost. “ (Klenkova, 1998,
s. 16) Nekdy se mizeme setkat pojmem psychogenni dyslalie, a to hlavné v tom piipadé, kdy
je dyslalie symptomem regresivni formy chovani anebo také v tom pripadé, kdy dité

napodobuje vzor, se kterym je identifikovatelny nebo se s nim chce identifikovat.

Organova dyslalie je velmi Casto podminéna faktory v neurologickych mechanismech
fe¢i. Také se dale déli, a to: dostfedivou (impresivni) dyslalii, odstfedivou (expresivni)
dyslalii a centralni dyslalii. Organovou dyslalii mazeme rozdélit také podle lokalizace

konkrétni pficiny a to na:

e akustickou (audiometralni) hlavné pfi vade sluchu;
e labialni — pfi defektech rti;

e dentalni — u defektu zubu;

e palatalni —u anomalie patra;

e lingvalni —u anomalie jazyka;

e nazalni —u naruSeni nazality. (ByteSnikova, 2012; Klenkova, 1998)
Déleni dle rozsahu

Podle rozsahu delime dyslalii na dyslalia univerzalis, dyslalia multiplex a dyslalie parcialni.
Co se tyka dyslalie univerzalis, jedna se o mnohocetnou dyslalii, kde je postizena vyslovnost

veétSiny hlasek a mluvni projev je nesrozumitelny. U dyslalie multiplex je teC vice

33



srozumitelna a vyslovnost a vada hlasek je mensi nez u ptedeslé skupiny. Parcidlni dyslalie

pojednava o vadé jedné ¢i vice hlasek. Muzeme tuto skupinu dale rozdélit, a to:

o monomorfii, kdy jsou vadné vyslovované hlasky v jedné artikulacni oblasti
nebo na

e polymorfni, kdy vyslovované vadné hlasky jsou z vice oblasti artikulace.
Déleni podle kontextu

Dyslalie mize byt hlaskova nebo kontextova. Kontextova dyslalie je slabikova ¢i slovni, kdy
tvoreni hlasek je spravné, ale ve slabikach ¢i slovech jsou uvedeny Spatné. Lechta (1990)

uvadi nékolik symptomu a to:

e elize neboli vypousténi a vynechavani hlasek;
e metateze jako presmykovani hlasek;

e kontaminace v kontextu sméSovani hlasek;

e anaptixe jako vkladani hlasek;

e asimilace jako pripodobiovani a pfizptisobovani hlasek.

Dale mizeme dyslalii rozdé€lit na nekonstantni a nekonsekventni. U nekonstantni
dyslalie je hlaska tvorena vzdy vadné a nefyziologicky. Ve skupiné nekonsekventni dyslalie

se hlasky tvoti vadné a jinym zpusobem.

Velmi dilezitou casti je diagnostika dyslalie, kdy diagnostickym zakladem je
vySetfeni logopeda. V tomto piipadé je dulezité postupovat stejn€, jako pii diagnostice v§ech
feCovych vad. Shromazduji se anamnestické udaje, provadi se vySetfeni sluchu a zraku,
motorika jak jemna, hruba tak motorika mluvidel, lateralita a expresivni a impresivni slozka
fec¢i. Jednou z moznosti prvotniho Setfeni je logopedickd depistaz, ktera obsahuje prvky
prevence. Mezi dalsi logopedické metody v diagnostice dyslalie nasleduje screeningové
vySetfeni, které ma orientacni charakter zaméfeny na selekci osob s narusenou komunikacni
schopnosti v §ir§i populaci. Zpravidla se toto uskute¢iiuje u déti v matetskych Skolach ¢i

zakladnich Skolach. (Lechta, 2003)

Jendou ze zékladnich vySetfovacich metod pfi diagnostice dyslalie je rozhovor, ktery
zajistuje predstavu o rozsahu a stupni vadné vyslovnosti. Rozhovor se zaznamenava pro

piipad rozboru artikulace jednotlivych hlasek. Rozhovor probihd za doprovodu rodicu
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v ptijemném prostiedi. Po navazani spontanniho kontaktu se logoped priklani k fizenému

rozhovoru. (Klenkova, J., 2006).

Pti fizenim rozhovoru se zajistuji fonologické ptiznaky ve slabikach, slovech a vétach.
Poradi vysetfovanych hlasek je rizné. Nektefi logopedové kladou diraz na mista tvoreni
hlasek, jini se opiraji o explozivy, tfené hlasky, sykavky, hlasky L, R, R, zmékéené D, T, N
a shluky VL, STL, STR aj. Ve slabikach vysetiujeme spojeni souhlasek se samohlaskami E,
U, O. (Klenkova, J., 2006).

Pti logopedickém vySetfeni si logoped vysledky zapisuje do logopedickych tabulek,
kam zaznamenava vadné vyslovené hlasky a zpusob jejich vysloveni. Pfi Setfeni vyslovnosti
muzeme pouzit artikulacni zkousky a obrazkové testy, kde zjiStujeme vyslovnost sledované
hlasky na zacatku, uprostfed a na konci slova. Pro vySetfeni artikulace muzeme vyuzit
1 pristrojové metody, které vyhodnocuji frekvenci hlasek na zakladé frekvencni analyzy.

(Sovék, 1978)
Dle Sovaka (1978) je v ramci diferencialni diagnostiky zapotrebi rozlisit:

e vady vyslovnosti pfi poruse sluchu (nedostatek ¢i ztrata sluchové kontroly);

e poruchy vyslovnosti pfi onemocnéni bazalnich ganglii;

e nedbalou fe¢ jako nasledek deformace socialnich vztahti pii vychovné
zanedbanosti;

e vady vyslovnosti pfi mentalni retardaci;

e poruchy vyslovnosti u neurologickych syndromech jako je dysartrie;

e komoleni slabik a celych slov pii breptavosti;

e specifické vady vyslovnosti u lehké mozkové dysfunkce;

e dialektové a zanrové zvlastnosti;

e odchylky vyslovnosti déti a osob z cizojazycného prostiedi.
Po zjisténi vyse uvedeného vypracovava logoped terapeuticky plan.

5.1 Dités dyslalii v MS

,,Péce o dyslaliky by méla probihat jiz v predskolnim véku, aby dité, které prichazi do Skoly,
umélo artikulovat viechny hldasky. “ (Klenkova, 2006, s. 113) Pro uspéSné zahajeni terapie
musi logoped navazat s dyslalikem kontakt a snazit se v ném probudit diivéru a pocit bezpeci.

Jednim z nejdualezit€jSich kli¢u pro Gspé€snou terapii je pravé duvera. Logopedicka terapie by
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meéla probihat predev§Sim formou hry, aby nepfesla do moédu nudného drilu. Cviceni

spojujeme s feCi v realnych zivotnich situacich. Béhem terapie se zaméfujeme na vyznam

a obsahovou stranku slov, a v druhé tfadé na vyrazovou a akustickou stranku slov.

Lechta (2005) doporucuje pii terapii vyuzivat multisenzoricky pfistup, kdy zapojujeme do

tréninku vice smysla — hmat, sluch, zrak.

Odstranéni dyslalie délime do Ctyft etap:

Pripravna cviceni: vyuzijeme k rozvoji artikulace, fonematické diferenciace,
ktera je cilené zamétena na charakter vyslovované hlasky.

Vyvozeni hldsky: vyuziti napodoby, substituce a mechanické metody

Fixace nového mluvniho stereotypu: spojeni vyvozené hlasky s jinou
Automatizace sprdvné vyslovnosti: posilovani artikulacniho stereotypu pfi

spontannim fecovém projevu ditéte. (ByteSnikova, 2007)

Terapie obsahuje nekolik zasad, zpracované jiz M. Seemanem (1995). Tyto zasady

plati 1 v soucasnosti:

zdsada krdatkodobého cviceni: vyslovnost procvi¢ujeme kratce, ale co nejcastéji
(2-3 minuty 20-30 denn¢),

zasada vyuziti sluchové kontroly: klade se duraz na sluchové vnimani noveé
vytvorené hlasky,

zdsada pouzivani pomocnych hldasek: jde o takové hlasky, které dyslalik umi
spravné artikulovat. OdliSuje se od cvicené hlasky zvukové, ale jsou si
fyziologicky blizké a artikulacné podobné (hlaska R pomocna hlasce D). Zde
je dualezité, aby si dit€ neuvédomovalo, ze hlasku, kterou nacviCuje neumi
vyslovit,

Zasada minimdlni akce: hlasku je nejlepsi nacviCovat Septem.

Zasady Seemana, dle J. Klenkové (2006), doplnil A. Radek, a to: novou hlasku se

vvvvvv

hlasku neopravujeme, ale vyvozujeme novou. Vzdy vyslovime pouze jednu hldasku

a vyuzivame sluchové kontroly, kde dbame na zasadu kratkodobého, ale Castého cviceni, kdy

posilujeme diivéru a omezujeme mechanické pomucky (napf. sondy, Spatle). Nadale

spolupracujeme s rodinou, pedagogy a lékari.
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6 Vyvojova dysfazie

Vymezeni nazvu vyvojova dysfazie nebyla vzdy jednotna. Pro naruSeny vyvoj feci se uzivaly
terminy afémie Ci alalie (sluchonémota), a to z divodu, ze vznikaly v lékafskych
i nelékarskych oborech v rizném Casovém obdobi. V souCasné dobé se vyuziva termin
vyvojova dysfazie, ktery lze definovat jako "specificky naruseny vyvoj reci, projevujici se
ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbdlné komunikovat, i kdyz podminky pro
rozvoj reci jsou primérené”. (J. Dvorak, 1999, s. 44). K uskute¢néni téchto podminek jsou
dilezité dostatecné podnéty ze stimulujiciho prostfedi, nevyskytujici se porucha sluchu,
neporuseny intelekt ditéte a absence zavaznych psychickych a neurologickych onemocnéni.
K. Vitaskova (2005, s. 41) uvadi ,, specificky narusenym vyvojem reci je oznacovdna vyvojova
porucha jazyka pri absenci neurologickych, senzomotorickych, neverbdlné kognitivnich ci
socidlné emocionalnich deficitu!“ Kdy dochazi k poskozeni rané se vyvijejici centralni
nervové soustavé. Toto narusSeni oslabuje expresivni a receptivni slozky feci v rGznych

rovinach jazyka. (Mikulajova, Rafajdusova, 1993)

U vyvojové dysfazie je mozné zaznamenat nerovny vyvoj celé osobnosti, ktery dale
ovliviiyje oblasti hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky, pozornost i paméti. Dale také

socialni kontext, traveni volného €asu 1 budouci profesi. (Klenkova, 20006)
Etiologie vyvojové dysfazie

Mikulajova (2003) uvadi, ze urCeni etiologie neni jednoduché, a to predevsim kvuli
nedostateCnym informacim genetickych souvislosti v rodiné ditéte. Vyvojova dysfazie je
zpusobena lehkou mozkovou dysfunkci. Nejde o retardovany, nybrz odchylny feCovy vyvoj.
Pro vyvoj feci je nutny dostate¢ny vyvoj] mozku. Pokud se objevi ziskané ¢i vrozené odchylky
ve zrani mozkovych funkci, vedou tyto odchylky k opozd'ovani psychomotorického vyvoje

ditéte, a to dale vede k naruSeni vyvoje feci ditéte. (Lejska, 2003)

Vétsina autor se shoduje, ze zakladni pfi¢inou naruseni vyvoje feCi je porucha
centralniho zpracovani fecového signalu. Disledek zpracovani reCového signalu vznika
predevsim diky deficitu raného senzomotorického vyvoje. Z toho vyplivaji vyvojové exprese

poruch feci. (Dlouha, 2003)
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Muzeme tedy fici, ze pricina etiologického ptivodu neni v loziskovém postizeni CNS,
ale predevsim v difuznim postizeni. Jedna se o zasazeni centralni korové oblasti, které se
projevuje ruznymi hloubkami pfiznaki, a to predev§im podle vaznosti postizeni. Diftzni
postizeni nejvice zasahuje pravé fe¢. (Skodova, 2007). Klenkova (2006) uvadi, Ze se nejedna
jen o poSkozeni mozku, ale i poSkozeni mozkové dysfunkce, ze které vypliva piicina
vyvojové dysfazie. Jak jiz bylo vySe uvedeno, piiciny vzniku vyvojové dysfazie mohou byt
jak vrozené, tak i1 ziskané, a to v pocatku predieCového a postnatalniho obdobi. V odborné
literatufe se poukazuje na determinaci ziskanou a bilateralni poskozeni. U bilateralniho
poskozeni se jedna o poSkozeni mozkové kary pravé i levé hemisféry. Co se tyka determinace
ziskané, mluvime predev§im o patologii prostiedi, kdy na dité ptsobi negativni vlivy okoli.
Jedna se predevsim o citovou frustraci, nedostatecné recové podnéty, zanedbavani ¢i nadbytek
nebo nedostatek podnétt. Jednim z nejcastéjSich pfi¢in jsou matky z nizkého sociokulturniho
prostiedi, konzumace alkoholu a §patna zivotosprava, konzumace psychotropnich latek jako

jsou drogy a alkohol ¢i rizikova gravidita. (Klenkova, 2006)
Symptomatologie vyvojové dysfazie

Protoze se jednd o naruseni komunikacnich schopnosti, projevy jsou piedevsim
v neschopnosti, €1 snizené schopnosti verbalné komunikovat. A to 1 pfes to, ze jsou podminky
pro vytvoreni této schopnosti dobré. Systémovy charakter, kde Klenkové (20006), zasahuje
expresivni 1 receptivni slozky feci ve vSech jazykovych rovinach. Zasazena je predevSim
vyslovnost, slovni zasoba, nerovnomérny vyvoj celé osobnosti i oblast gramatiky. Dale jsou
vyznamné problémy jak v oblasti jemné motoriky, grafomotoriky, tak i v oblasti paméti
a pozomosti. U jedinct stouto poruchou je zasazena i emocionalni sféra, ktera zaroven
ovliviiyje 1 sféru zaymovou a motivacni. Jde tedy o poruchu komplexni, ktera ma vliv na
celkovy stav jedince, ato 1 v kontextu socialnim. Protoze toto vSechno velice ovliviiuje jak
oblast skolni, zajmovou a predev§im rodinnou, je zde velmi dilezita vCasna diagnostika

a celkova péce. (Klenkova, 2006)
Priznaky vyvojové dysfazie

Mezi prvni typicky ptiznak fadime nerovnomérny vyvoje ditéte, ktery se vyznacuje vyraznym
nesouladem mezi jednotlivymi slozkami. Jako dal§i pfiznaky muzeme oznacit neverbalni
a verbalni schopnosti ditéte, kdy praveé verbalni schopnosti byvaji vyrazné€ nizsi, nez je

biologicky veék a mentalni schopnosti ditéte. NaruSeno je 1 zrakové vnimani, kdy se potize
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vyskytuji od menSich po té€zsi, a timto je ovlivnén vyvoj grafomotoriky. Kresba je u déti

s aplnou nemluvnosti jedina pomoc pii uréovani diagnozy. (Skodova, 2007).

Ve sluchovém vnimani jde o projevy spojené se sluchovou diferenciaci, kdy dité
nedovede rozlisit jednotlivé ¢asti feci neboli Casti hlasek, které jsou si podobné a dale pak
obtiZe pii tvoreni sledd hlasek a slabik. Dle Skodové (2003), jde o problém v oblasti vnimani,

zapamatovani, napodobeni, rytmizace a rytmu a casového akustického signalu.

DalSimi projevy je i naruSeni pamétovych schopnosti, kdy prevlada nizkd uroven
paméti. Orientace v Casu a prostoru a dale 1 poruchy v motorickych oblastech. Co se tyka
motorickych oblasti je velmi zasaZzena jemna i hruba motorika, koordinace pohybti a motorika
mluvidel. S témito potizemi uzce souvisi lateralita, kterd neni vyhrazena ¢i je zkfizena.

(Skodova, 2003)
Klasifikace vyvojové dysfazie

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) fadi vyvojovou dysfazii do kategorie F80. Jde

tedy o specifické poruchy feci a jazyka, kde déli poruchu feci do dvou skupin a to:

o expresivni porucha feci

o receptivni porucha feci

Expresivni porucha tei Cili motorickd dysfazie, je vyznaCovana nedostate¢nou
produk¢ni mluvnich zvukt. Hovofime o détech, které rozumi, ale nemluvi. Reg je zasazena
predevsim diky neobratnosti artikula¢nich dovednosti. MKN-10 hovoii tak, ze ,,Schopnost
ditéte uzivat expresivné mluvenou rec je zretelné pod urovni jeho mentdlniho véku.* Dité
s dysfazii se ale snazi slova opakovat, i pres to, ze artikulacni neobratnost stale pretrvava.
Jednim z nejnapadnéjsich symptoma vyvojové vady feCi je opozdény vyvoj feCi. I zde
musime ale brat v uvahu vek ditéte, u néhoz se objevi prvni slovo ¢i véta. Kutalkova (1999)
Prvni slovo ¢i vétu uvadi jako ,, Zvuk, ktery se uz jasné vaze k néjaké osobé (bdba), situaci
(ham) nebo predmétu (tuti). Slovo miize byt i dost zkomolené a nemusi ani pripominat zvuk,
na ktery jsme v dané situaci zvykli, ale je to nade vsi pochybnost slovo. “ V téchto ptipadech si
dit¢ svoje nedostatky uvédomuje. Nejvice je tomu tehdy, kdy dozraje véku predskolniho
a Skolniho. Dité se za svij nedostatek stydi, uzavira se do sebe nebo tento nedostatek

kompenzuje vztekem, agresivitou ¢i placem.
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U receptivni poruchy teci hovofime o jazykovém chapani pod trovni mentalniho
veéku, kdy je zde vzdy porusena expresivni fe¢. MKN-10 oznacuje ,, Poruchy tvorby slova

a zvuku. “ (Kutalkova (1999)

Vyvojovou dysfazii mizeme dale rozdélit na motorickou a senzorickou. Od tohoto
déleni ale v dnesni dobé ustupujeme, a to predevsim proto, ze se Casto setkdvame s totalnim ci
smisenym typem. Skodova (2003) rozdéluje dysfazii na motorickou a senzorickou. Dysfazie
motorickd se vyznacuje predevSim problémem v oblasti logomotorické, kdy je vyvoj teci
vzdy opozdén a pasivni slovni zasoba prevysuje aktivni. Re¢ je velice t&zkopadna a &asto je
projevuje dysgramatismy. Mluvime o tom, ze dit€ slySi a rozumi, ale neni schopno reagovat.
V senzomotorické dysfazii hovotime o problému v receptivni oblasti feci, kdy se deficit ditéte
odrazi ve fonematickém sluchu, fonematické paméti, kratkodobé paméti, a predev§im ve
vyznamu slov a porozuméni jim. Re¢ je sice plynul4, ale nesrozumitelna, dité ma svoji fed

neboli verbalni dyspraxii.
Lechta (1990) rozlisuje dva stupné vyvojové dysfazie:

o uplnd dysfazie

o cdstecnd dysfazie

Uplna dysfazie neboli Mutitas idiotica (nemluvnost) pojednava o tom, e dit& nezacalo

vubec mluvit.

U cdstecného dyslalie se fe¢ vyviji opozdéné nebo se zastavi na niz§im stadiu vyvoje.

Zde velkou roli hraje poskozeni a vyvoj mozkovych funkei.
Diagnostika vyvojové dysfazie

Diagnostika u vyvojové dysfazie je dalezita soucast intervence. Diagnostika by méla byt vzdy
komplexni a dlouhodoba prace, na které se ucastni lékarska, psychologicka a specialné
pedagogicka sféra. Jedna se o pediatra, neurologa, psychologa, foniatra a logopeda. Tato
intervence ma fungovat na bazi tymové spoluprace. Jejich spoluprace by méla vést k v€asné
diagnostice, ktera je dale zavisla na terapeutickych postupech. Nejdulezit¢jsim krokem je
diferencialni diagnostika, ktera odhali, zda se jedna o vyvojovou dysfazii, a to zejména proto,
ze symptomatologie Casto svadi k zaméné za jinou poruchu, nez je vyvojova dysfazie.

(Skodova, 2007)

Logopedickou diagnostiku mizeme dle Lechty (2001) rozdélit na tfi Grovng, a to:
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o orientacni vySetieni,
. zakladni vySetient,

o specialni vySetieni.

Orientacni vySetfeni odpovidd na otazky naruSené komunikacni schopnosti, a to
prostfednictvim screeningu ¢i depistaze. Otazky druhu naruSeni komunikaéni schopnosti fesi
zakladni vySetfeni, kde se urCuje diagndza. Posledni Grovni je specialni vySetreni, které se
zaméfuje na konkrétni typ postizeni, jeho formu, stupen, etiologii, progndzu, aj.

(Lechta, 2001)

Oblasti, které v prvni fadé fesi lékar je oblast foniatricka a neurologicka. Foniatr se
zamétuje na vSechny oblasti feci v komplexni oblasti sluchu. U neurologické Casti se neurolog
zaméfuje na schopnosti souvisejici s fungovanim poznavacich a feCovych procest.

(Skodova, 2003)

Logopedicka a specialné — pedagogicka diagnostika utvaii celkovy posudek
schopnosti ditéte. Posuzuje, zda je vyvoj opozdény ¢i ne, jeho orientaci v prostoru a case,
lateralitu, zrakové a sluchové vnimani, fec, grafomotoriku, Cteni, psani, pocitani, pamet,

aktivitu a pozornost. Timto se zabyva klinicky logoped. (Skodova, 2003)

Psychologicka diagnostika se zaméfuje na pamét, koncentraci pozornosti, aj. Jako
prvni krok psychologické diagnostiky je kresba lidské postavy a obkreslovani. Obkreslovani
je pro déti s vyvojovou dysfazii velmi t&zké. (Skodova, 2003)

7 Zajisténi logopedické péce u déti piedikolniho véku v CR

Metodické doporueni & j. 14 712/2009 - 61, ¢&l. I, vymezuje na urovni MSMT CR
logopedickou péci. Jako specializovanou cinnost vyplivajici ze specialni pedagogiky.
Metodologické doporuceni €. j. 14 712/2009 - 61, ¢. 1. dale pojednava o poskytovani péce
zaka s narusenou komunikacni schopnosti, a dale u zakt, u kterych se projevuji specifické
poruchy uceni, a to v celém kontextu s ohledem na jejich potfeby a jejich pedagogicko-

socialni integraci.

Logopedickou péci je zapotiebi zahajit co nejdiive od chvile, kde je u zaka zjisténa
specialni vzdelavaci potfeba. Mezi logopedickou péci zafazujeme dalsi oblasti, které se vénu;i
vzniku poruch komunikace a Ctenarskych obtizi a dale pak oblast péce o kulturu fecového

projevu. (Metodické doporuceni €. j. 14 712/2009 - 61, ¢l. 1.).
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Logopedicka péce je realizovana ve tfech resortech. Hovofime o resortu Skolstvi,
resortu zdravotnictvi, a dale pak o resortu prace a socialnich véci. Skolska poradenska sluzba
poskytuje odbornou pomoc rodi¢im, Skolam a Skolskym zafizenim a zameéfuje se na déti,
zaky a studenty. Sluzby jsou poskytovany na zakladé Skolského zakona ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zékladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon).
Poradenské sluzby ve Skolach a skolskych zafizenich jsou upevnény vyhlaskou ¢. 72/2005

Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych zatfizenich.

V ramci resortu Skolstvi mohou rodiCe vyhledat poradenstvi ve specialné —
pedagogickém centru a pedagogicko-psychologické poradn€. V resortu zdravotnictvi se
bavime o poskytnuti péce na statnich i privatnich pracovistich, pii 1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych ¢i luzkovych oddé€lenich. V resortu prace a socialnich véci pojednavame o

ustavech socialni péce. (Knotova, 2014)

7.1 Logopedicka péce v resortu Skolstvi
V metodickém doporuceni €. j. 14 712/2009 - 61, ¢l. 1. je uvedeno, ze logopedicka péce je

poskytnuta zakiim s naru$enou komunikaéni dovednosti:

e v matefskych skolach,
e v zakladnich a stfednich skolach,

e ve Skolach samostatné ziizenych pro zaky se zdravotnim postizenim.

Poskytnuti péCe je stanoveno platnymi piedpisy a uCebnimi plany. Plany a predpisy
jsou upraveny dle vzdélavani zaka, ktefi vyzaduji specialné pedagogickou péci a to 1 az
2 vyucujicimi hodinami logopedie tydné. Tyto hodiny jsou pfedmétem specialné logopedické
péce, jejichz ukolem je zlepSeni podminek pro vzdé€lavani zakt s naruSenou komunikacni
schopnosti v béznych sSkolach. Pokud vsak tuto péci neposkytuje skola, prechazime

k logopedické péci u Skolskych poradenskych zaftizeni.

Pedagogicko-psychologicka poradna se také ucastni logopedické péce, a to predevsim

u zaku se specifickymi poruchami uceni. (Metodické doporuceni €. j. 14 712/2009 - 61, ¢l. 1.).

7.2 Pracovnici zajist'ujici logopedickou péci v resortu Skolstvi
Mezi pracovniky zajiStujici logopedickou praxi v resortu Ministerstva Skolstvi, mladeze
a t8lovychovy Ceské republiky patii Matefska a Zakladni $kola logopedicka & Matefska

a Zakladni skola se specialnim pedagogem — logopedem, dale pak specialné pedagogicka
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centra pro zaky svadami feCi, pedagogicko-psychologické poradny s logopedickymi
poradnami. Na zajisténi logopedické péCe a prevence spolu spolecné spolupracuji logoped,

logopedicky asistent, logopedicky preventista a specialni pedagog. (Bendova, 2015)

7.2.1 Logoped

Odpovidajici odbornou kvalifikaci logopeda vymezuje § 18 zakona 563/2004 Sb.,,
o pedagogickych pracovnicich a o zméné né€kterych zakont v plném znéni. K ziskani odborné
kvalifikace je zapotfebi ziskani magisterského studia z oblasti pedagogickych veéd
zaméfenych na specialni pedagogiku — logopedii a slozenim zavére¢né zkousky z logopedie,
dale pak surdopedie a znalosti komunikace ve znakovém jazyce. Déle lze povazovat za
vzdélani v oblasti logopedie absolvovani dopliujiciho tfiletého rozsifujiciho studia specialni
pedagogiky, které je svou navaznosti na magisterské studium ukonceno zavérecnou zkouskou

z logopedie. (Metodické doporuceni €. j. 14 712/2009 - 61 €. 1. I1.).

Cinnost logopeda, v praci se zaky s naru§enou komunika&ni schopnosti, ovliviiuje
nékolik procest centralni nervové soustavy zaka. Zde je velmi dulezité, aby Cinnosti vedouci
ke zlepSeni stavu zaka provadél odbornik s odpovidajicim vzdélanim. V tomto piipadé se
jedna o specialniho pedagoga — logopeda. (Metodické doporuceni €. j. 14 712/2009 - 61 ¢. 1.
IL).

Logoped, v souladu se svym pracovnim zaméfenim, zabezpecuje dodrzovani profesni
odpové&dnosti, kterda vede k etice odborné cCinnosti v prevenci, diagnostice a komplexni
logopedické intervenci u zakt s narusenou komunikacni dovednosti. Dale pak zabezpecCuje
konzultaéni a metodické Cinnosti v oblasti pusobnosti. (Metodické doporuceni

¢.j. 14 712/2009-61 ¢. 1. IIL).

7.2.1.1 Odborné kompetence logopeda

Cinnost logopeda se zaméfuje na komplexni logopedickou diagnostiku a prevenci zaki
s naru§enou komunika¢ni schopnosti, ktera je propojena s konkrétnim zdravotnim postizenim.
Ve své Cinnosti logoped spolupracuje s odborniky z nasledujicich védnich disciplin a vyuziva
jejich poznatkti — pediatrie, neurologie, foniatrie, otorinolaryngologie, audiologie a mnoho
dalSich. Mimo jiné Cerpa i z dalSich obort, jako je psychologie, pedagogika a jazykovéda.

(Metodické doporuceni €. j. 14 712/2009 - 61 ¢. 1. I1L.).
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Jednou z dalSich Cinnosti logopeda je konzultace a poradenstvi. Tato Cinnost je
poskytovana rodicim ¢i odborné vefejnosti ve veécech vzdélavani, integrace, vychovy ci
budovani komunikacnich kompetenci zaka s narusenou komunikaéni schopnosti. K dalsi
Cinnosti se fadi zpracovavani zprav z logopedického Setfeni a zpracovavani navrhd pro

zajisténi podminek vzdélavani. (Metodické doporuceni €. j. 14 712/2009 - 61 &. 1. 1IL).

7.2.2 Logopedicky asistent

Prace logopedického asistenta je moznd pouze pod metodickym vedenim logopeda. Pro
ziskani odborné kvalifikace je dulezité absolvovani vysokoSkolského studia bakalarského
typu zamétreného na specialni pedagogiku. Bakalaiské studium je ukonceno statni zavérecnou
zkouskou ze surdopedie — logopedie. Dal§i moznosti pro ziskani odborné kvalifikace je
doplnéni si pedagogického vzdélavani pro matefské Skoly, zakladni Skoly a stfedni Skoly

v ramci celozivotniho vzdélavani. (Metodické doporuceni €. j. 14 712/2009 - 61 ¢. 1. IV.)

Dal$i moznosti pro ziskani kvalifikace logopedického asistenta je absolvovani kurzu,
ktery je akreditovan MSMT a zaméfuje se na logopedickou prevenci. Logopedicky asistent
vzdy ziska vzdé€lani z oblasti pedagogiky, neznamena to vSak, ze muze prevenci logopedie
sam vykonavat. Svoji ¢innost vykonava vzdy pod vedenim logopeda. (Metodické doporuceni

€.j. 14712/2009 - 61 ¢. 1. IV))

Po ziskani vysokoSkolského bakalafského studia ¢i doplnéni studia v ramci
celozivotniho vzdélavani podporuje logopedicky asistent pfirozeny rozvoj teci, logopedickou
intervenci napftiklad u zaka s prostou vadou vyslovnosti. Pfedevsim se ale vénuje podpore
pfirozeného rozvoje komunikacnich dovednosti a schopnosti u déti predSkolniho a mladsiho
Skolniho véku. Svou pozornost sméfuje na prevenci poruch feci, které dale mohou vést

k problému ve Ctenarské oblasti. (Metodické doporuceni €. j. 14 712/2009 - 61 ¢. 1.V.).

7.2.3 Logopedicky preventista

Logopedickym preventistou se rozumi stiedoSkolsky vzdélany pedagog, ktery je absolvent
kurzu, ktery je akreditovan MSMT a zamé&fuje se na logopedickou prevenci. Logopedicky
preventista provadi svoji ¢innost rozvojem komunikacnich dovednosti u intaktni spole¢nosti

predskolniho véku. (MSMT, 2009)

44



7.2.4 Specialni pedagog

Specialni pedagog je dle Zakona ¢. 563/2004 Sb., paragrafu 2, pedagogickym
pracovnikem. V zékoné€ je definovan jako ,,...pedagogickym pracovnikem je ten, kdo kona
primou vyucovaci, primou vychovnou, primou specidlné pedagogickou nebo primou
pedagogicko-psychologickou cinnost primym piisobenim na vzdélavaného, kterym
uskutecriuje vychovu a vzdélani ... “. Jedna se tedy o pedagogického pracovnika, ktery pracuje
s détmi a mladezi s ur€itym druhem handicapu. Specialni pedagog cerpa z obecnych
a psychologickych disciplin, a dale pak z disciplin specialni pedagogiky, dle kterych je
schopen diagnostikovat jednotlivé zaky a urcit jejich vychovné prostiedi, cile a obsah

vzdélavani a analyzovat prabéeh celého vzdélavaciho procesu a nasledné jej aplikovat v praxi.

Aby mohl vykonavat funkci specialniho pedagoga, je pro ného nutné absolvovat
odbornou kvalifikaci, ktera je zakonCena statni zavéreCnou zkouskou na vysoké Skole.

(Zakon &. 563/2004 Sb.).

7.3 Pracovnici logopedie v resortu zdravotnictvi

Resort zdravotnictvi, spadajici pod Ministerstvo Zdravotnictvi CR, poskytuji logopedickou
péci logopedi a klini¢ti logopedi, a to v logopedickych ambulancich, poradnach ¢i
soukromych klinikach. Nejcastéji se zaméfuji na cinnost diagnostickou, poradenskou,
terapeutickou a preventivni. Poradenska ¢innost je vénovana zaktim s naruSenou komunikacni

dovednosti, jejich rodinam, dospélym a osobam ve stafi. (Klenkova, 2006)

Dale klinicky logoped a logoped vykonava logopedickou péci pii dennich stacionatich

¢i specializovanych pracovistich pro déti a dospélé. (Klenkova, 2006

7.3.1 Klinicky logoped

Pro ziskani odborné a specializované kvalifikace klinického logopeda je zapotiebi
absolvovani magisterského studia specialni pedagogiky zakoncené zkouskou z logopedie
a surdopedie a zaroven absolvovani specializaéniho vzdélani v oboru klinické logopedie, a to
v délce 3 let. Po dobu ziskavani specializa¢niho vzdélani, pracuje logoped ve zdravotnickém
zafizeni jako jiny odborny pracovnik, a to pod odbornym dohledem klinického logopeda.

(Neubauer a kol. 2018)

Dal§im krokem k ziskani kvalifikace odborného klinického logopeda je odborna praxe
v tomto oboru. Odborna uvodni praxe klinického logopeda je 3—12 meésici. Do praxe se

nezapocitava praxe ve Skolstvi a resortu socialnich véci. Po dobu praxe je nutnd odborna
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garance a metodické vedeni. Toto vzdélavani je zakonceno atestaci pred komisi Ministerstva

zdravotnictvi CR. (Neubauer a kol. 2018)

7.3.2 Logoped

Logoped, ktery pisobi v resortu zdravotnictvi, je absolventem specialni pedagogiky
zakonc¢ené statni zkouskou z logopedie a surdopedie, ¢i absolventem logopedie. Pro praci pod
supervizi klinického logopeda musi byt zafazen do specializacni pfipravy. Po splnéni

podminek a akreditace se z ného stava klinicky logoped. (Klenkovéa, 2006)

7.4 Logoped v resortu Ministerstva prace a socidlnich véci CR

V tomto resortu pusobi logopedi, klinicti logopedi a specialni pedagogové se specializaci
logopedie a surdopedie. Logopedicka intervence je soucasti komplexni rehabilitace v Gstavech
socialni péCe pro déti a mladez. V ustavu socialni péce logoped zajistuje logopedickou
intervenci u osob té€zce postizenych, osob s mentalnim, télesnym ¢i kombinovanym
postizenim, kterym je znemoznéna verbalni komunikace a je zde moznost vyuziti systému

augmentativni a alternativni komunikace. (Klenkova, 2000)

7.4.1 Rana péce

Déti, které se narodi s vyvojovym postizenim nebo jde o ohrozené dité, je odhaleni jeho
nedostatka po zapocaté komplexni péci velmi dulezité. "Je rozhodujici, aby do této komplexni
péce patiila nejen vcasna diagnostika, ale zajisténi péce medicinsko-terapeutické
i pedagogicko-psychologické. V casném obdobi Zivota ditéte je diileZité vytvoreni poradenské

cinnosti pro rodice i nejblizsi osoby, vychovatele postizeného ditéte" (Klenkova, 2006, s. 217)

Ranou péci charakterizujeme jako systém sluzeb a programi poskytovanych déti
postizenym, ohrozenym a jejich rodinam. Cilem Rané péce je eliminovat ¢i zmirnit disledky
postizni a poskytovat rodi¢im a ditéti i spoleCnosti socialni integraci. PéCe by méla byt

poskytnuta od diagnostikovani postizeni az do nastupu ditéte do vzdélavaci instituce.
Programy rané péce urcené pro:

e Trvale zdravotné postizené deti;
e Vyvojové opozdéné déti;
e Déti ohrozené moznosti vyskytu zdravomiho postizeni nebo vyvojové poruchy.

V soucasné dobé délime vcasnou intervenci do dvou casti, a to pedagogické

a medicinské. S medicinskou intervenci se dit€ a rodice dostavaji do kontaktu jako prvni.
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Pedagogicka rehabilitace 1 pedagogické poradenstvi zacne az v dobé, kdy se dit¢ dostane do

péce specialné pedagogického centra. (Klenkova, 2006)

8 Uvedeni do praktické casti bakalarské prace

8.1 Cil bakalarské prace

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace je vytvorit soubor aktivit, které povedou
k eliminaci a prevenci projevi vad feci u déti predskolniho veéku a zaroven budou rozvijet
vSechny oblasti détského vyvoje. A jejich nasledna aplikace v bézném rezimu matetské skoly,

kam uvedené déti pravidelné dochazi.

C1: Diagnostika vyvojové urovné komunikacnich dovednosti déti predSkolniho véku
tvoficich vyzkumny vzorek
C2: Vytvoreni aktivit a nasledna aplikace ve vybrané MS;

C3: Vyhodnoceni efektivnosti realizovanych aktivit.

8.2 Charakteristika mista vyzkumného Setfeni a vyzkumného vzorku
Mateiska Skola, ve které probihalo vyzkumné Setfeni, se nachazi v malém méste¢ ve

vychodnim okraji Prahy. Jedna se o b&znou Matefskou §kolu v Uvalech, p. o., o 11 tiidach.
Skolka je rozdé&lena do tii budov. Vyzkumné Setieni probihalo v hlavni budové, ve které se
nachazi 7 tfid, a to ve dvou tfidach Slunicka a Berusky. Ttidy jsou rozdeleny dle vékovych
kategorii od 3 do 7 let véku déti. Dalsi dvé budovy jsou rozdéleny do dvou malotfidnich tfid.
Slunicka navstévuje 25 déti ve véku od 4 — 5 let. Ve tfidé Berusky je zapsano 28 déti, z toho
dvé divky na individudlnim vzdélavani. Ve tfidé jsou déti od véku 5 do 7 let a jedno tii leté

dévce, které nastoupilo do této tiidy beéhem Skolniho roku z divodu uvolnéni se mista.

V Mateiska Skola se snazi o rozvoj détské feci pifevazné v logopedickych chvilkach,
nebo v rameci individualnich logopedickych chvil pfi rannich spontannich hrach, nebo v ramci
odpoledniho odpocinku dle individuélnich potieb ditéte. Matefska Skola uzce spolupracuje se

specialné pedagogickou poradnou a rodinnou pohodou, zaméfenou na podporu rodiny pfi
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prekonavani Skolnich a vychovnych potizi, kdy do Matetské Skoly dvakrat ro¢né dochazi
logopedicky preventista na logopedickou depistaz. Logopedicka depistaz probiha formou hry

v ramci fizené ¢innosti béhem bézné vzdélavaci vyuky, vzdy po pisemném souhlasu rodicu.

Vyzkumného vzorku se zulastnily &tyfi déti z Matetské skoly v Uvalech, kterou
navstévuje celkem 250 déti. V hlavni budové, kde vyzkumny vzorek probihal je zapsano 177
déti. Tyto déti byly k vyzkumnému vzorku vybrany pravé kvuli naruSené komunikacni
schopnosti, ktera byla zjisténa jak pfi logopedické depistazi tak 1 po navstévé klinického

logopeda. VSechny tyto déti dovrsi v priStim roce povinné Skolni dochéazky.

8.3 Specifikace ¢asového prubéhu a realizace vyzkumného vzorku
Vyvoj jednotlivych oblasti pro vyzkumny vzorek byla sledovana ve tfech ¢asovych usecich,

ato v obdobi od zafi do fijna 2022, od listopadu do prosince a posledni ¢asovy usek bylo
obdobi od ledna do unora 2023. V téchto ¢asovych usecich se sledovaly jednotlivé oblasti
vyvoje jako je jemna motorika, hruba motorika, pamét a pozornost, motorika mluvidel,
dechové cviceni, rozvoj sluchové diferenciace, analyzy a syntézy, rozvoj zrakového vnimani a

rytmizace.

Tvorba souboru aktivit trvala v obdobi od srpna az do fijna roku 2022 a to vzdy tak, aby
splilovaly oblasti vyvoje ditéte podle individualnich potfeb daného ditéte. V mésici fijnu se
aktivity vyvozovaly a nasledné se zacinaly aplikovat. Nékteré aktivity, jako napftiklad ,, Kdo
bydli v domecku * jsou do vzdelavani déti ve tfidé Berusky aplikovany bézné b&hem fizenych

¢innosti.

8.4 Specifikace vyzkumného vzorku

Aktivit pro eliminaci vad feci u déti pfedSkolniho véku se zucCastnily Ctyfi déti ve véku od 4-6
let. Z toho jedna divka a tii chlapci. VSechny déti dochazeji do jedné Skolky, kde pasobim.
Aktivity byly provadény individualné, ale i spole€né v ramci fizenych Cinnosti, a to v

Matefské skole v Uvalech.

8.5 Pedagogicka diagnostika vyzkumnych vzorku

Dité é. 1
Pohlavi: divka
Veék: 51let

Osobni anamnéza:
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Divka se na prvni pohled jevi jako introvertni a vyhovuje ji menS$i kolektiv déti. Pri
spontannich hrach vyhledava spise klidné koutky tfidy, kde si hraje prevazné sama. Pokud ale
chce, dokaze si k hie pfizvat oblibené déti. V hrach s détmi ale vyzaduje, aby byla hra podle
jejich pravidel. Pokud tomu tak neni, dochazi ke sporu, ktery se snazime spolecné vyftesit
domluvou a podporovat tak spolecnou hru ¢i ¢innost s ostatnimi détmi. V rozvoji oblasti
ditéte je zapotiebi divku motivovat, a to predevsim proto, ze divka v pfipadé neuspéchu

odmita spolupracovat a zavira se do sebe.

Rodinna anamnéza:

Divka pochazi z rozvedené rodiny, kde funguje prevazné matka. Divka je ve stfidavé péci,
ktera funguje na bazi kratkého a dlouhého tydne. Ma jednoho sourozence, 8leté¢ho bratra. Je
zde patrné, odkud divka pfichazi a u koho zrovna v tydnu je. Pokud je u matky, je uvolnénéjsi

a rezim v MS zvlada Iépe, nez kdyz dochazi od otce.
Oblasti vyvoje ditéte:

U divky je oblast jemné motoriky na nizké urovni. Jsou patrné obtize jak v danych
¢innostech, tak i Cinnostech denni potieby a sebeobsluhy. Dopomoc, a predev§im opora
dospélého je zde nutna. Pokud chybi, divka odmita spolupracovat nebo danou cinnost

vykonat, motivace je zde velice nutna.

V hrubé motorice je to podobné jako v jemné. Koordinace pohybu je velice omezena
a nejistota je zde o¢ividna. V Cinnostech je nejistad a opora dospélého je nutna. Pokud opora
dospélého neni, dostava se do stresu a odmita Cinnost ¢i pohyb vykonat. Pii chizi po

schodech preferuje pravou nohu, stfidani nohou vyvozeno neni.

Pamét a pozornost je ale na lep§i Urovni, dokdze si zapamatovat jeden predmét,

spravné ho pfifadit a snazi se ho pojmenovat.

U motoriky mluvidel je patrny nefunkéni systém oromotoriky, divka se snazi véci,
predméty Ci Cinnosti pojmenovat, ale jeji fe€ je t€zkopadna. Pii uvoltiovacich cvicich je jazyk
a usta velmi oslaben, ale Cinnost se s pomoci motivace snazi dokoncit a opakovat po

dospélém. U dechového cviCeni prevlada nadech usty, v tomto pfipade je nos tzv. nefunkéni.
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U sluchové diferenciace, analyzy, syntézy a nasledné rytmizace je patrné, ze oblast je
velice slaba a nefunguje. Pri ¢innostech, kde se rozeznavaji zvuky, divka zvuk neslysi. Je zde
potieba vizualni opora fazena k danému zvuku a postupné vyvozovani. Rytmizace je ve fazi

zaCatku, rytmizovany zvuk neni schopna rozpoznat.

V oblasti zrakového vnimani je potieba opora dospélého a dopomoc. Je si nejista a

nedokaze pfiradit zakladni barvy k danému predmétu. Pfedmét ale pojmenuje. I zde je potfeba

motivace.

Dité ¢. 2

Pohlavi: Chlapec

Vek: 5 let, 4 mésice

Osobni anamnéza:

Chlapec se jevi spiSe jako extrovert, je velmi energicky a usmévavy. Do cinnosti
a spontannich her s détmi se zaradi rad, v kolektivu je oblibeny. S détmi se dokaze domluvit
a nevznikaji zde zadné stfety. Do fizenych Cinnosti se zapoji s chuti, a 1 je sam vyhledava. Je

potieba, ale u néktery Cinnosti, dopomoc a motivace.
Rodinna anamnéza:

Chlapec pochézi z uplné rodiny a ma jednoho sourozence, sestru 2 roky. Spoluprace s rodinou
je velmi dobra, oba rodi¢e se o chlapce zajimaji a s MS spole&né spolupracuji a pracuji na

tom, aby chlapec vSechny oblasti vyvoje zvladal co nejlépe. Chlapec se narodil priduseny.
Oblasti vyvoje ditéte:

U chlapce je vyvoj jemné motoriky oslaben, ale neni to tak tézkopadné, jak u hrubé motoriky.
V jemné motorice je vidét snaha a spoluprace obou rukou najednou. Pti danych ¢innostech se
snazi ukol udélat spravné s jistotou, i pies nespravny vysledek. Vyvozeni bude v této oblasti

daleko rychlejsi a nasledna fixace také.
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V hrubé motorice prevlada tézkopadnost a nejistota. Neni vyvozen pohyb ruka/noha.
Pfi Cinnostech nebo pfi chizi je potieba opora a popiipadé dopomoc. Do Cinnosti se ale

zapojuje s chuti a snazi se dany ukol vykonat. Neboji se.

Pamét’ a pozornost je oslabena. Neni vyvozena fixace v oblasti paméti a chlapec si tak
nedokaze zapamatovat ani jeden obrazek ze tii, nasledné razeni obrazkd tedy neni mozné.
I pfes nejistotu a neuspéch v této oblasti je vidét snaha. Do Cinnosti se zapojuje s chuti, ale

motivace a opora je zapotiebi.

Motorika mluvidel je Spatné vyvozena, jazyk neohebny. Pfi ¢innostech oromotoriky je
viditelnd snaha a chut cCinnost dokoncit. Jazyk neohebny a svaly oromotoriky taktéz.

V dechovém cviceni prevlada nadech i vydech usty.

V oblasti sluchové diferenciace, analyzy a syntézy je rozeznavani minimalni.
Napodoba a snaha o napodobu je ale velka. Pti ¢innostech pracuje se zapalem a snazi se dany
ukol dokoncit a udélat spravné. Pokud se mu povede zvuk rozeznat, snazi se ho hned pfiradit

¢i pii rytmizaci spravné zopakovat.

U zrakového vnimani je vidét velké oslabeni. Nerozezna ani nepftifadi dany predmét.
Pojmenovani barev a fazeni k danému predmétu pouze s oporou a dopomoci dospélého. Je

zde potieby vyvozeni od zacatku spojené s velkou motivaci.

Dité ¢. 3
Pohlavi: Chlapec
Vek: 5 let, 3 mésice

Osobni anamnéza:

Chlapec se jevi jako extrovert. Do kolektivu se snazi zapojit i sdm. Ale pies problém
s komunikaci si nékdy vyhleda klidné misto v koutku tfidy a hraje si sdm nebo s par détmi.
Do ftizenych Cinnosti se nékdy zapoji s chuti a odvahou, ale pokud pfijde netispéch, ¢innost
odmita. Je vhodnéjsi u n¢ho aktivity spiSe nabizet a nechat na ném, zda si ji vybere i ne.
Protoze komunikace s chlapcem je nékdy narocna pracuje se zde s celym kolektivem, aby
chlapec netrpél pocitem, ze mu nikdo nerozumi, nechce si s nim hrat a pobyt v MS pro ného

byl pfijemny.
Rodinna anamnéza:
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Chlapec pochazi z uplné rodiny, kde ale prevazné funguje matka, protoze otec je pracovné
vytizen. Porod probehl v poradku, ale chlapec se narodil o mésic diive. Ma dalsi dva
sourozence ve véku od 8 do 13 let. Matka se s MS snazi komunikovat a dé&lat &innosti na

rozvoj vSech oblasti podle doporuceni.
Oblasti vyvoje ditéte:

V oblasti jemné motoriky je u chlapce znatelné oslabeni, které zpusobuje potize a strach
z neuspeéchu. Motivace a opora dospélého je nutna. Preferuje pravou ruku, kterou pouziva pfi

vétsing Cinnosti, spoluprace obou rukou nefunguje.

U hrubé motoriky je patrna tézkopadnost a Spatna koordinace pohybu. Pii chizi po
schodech je vidét nejistota a stfidani nohou nefunguje. Je zapotiebi opora. V béznych
¢innostech v oblasti hrubé motoriky se velmi snazi a pii plnéni ukold, i pfes dopomoc, chce

pokracovat a dokoncit ho do konce.
Pamét’ a pozornost je roztrzita, potreba Castejsiho stfidani ¢innosti a motivace.

Motorika mluvidel oslabena, neohebnost jazyka je velice viditelna a pii komunikaci
vyuziva spiSe svoji fe¢. Komunikovat se s dospélymi i détmi snazi, ale diky neobratnosti
jazyka a Spatného fungovani oromotoriky je Casto nestastny, protoze mu déti nerozumi. Pfi

dechovém cviceni prevlada nadech a vydech pomoci ust.

Oblast sluchové diferenciace, analyzy a syntézy je velice oslabena. Chlapec nerozezna
dané zvuky od sebe a fazeni k danému obrazku ¢i pfedmétu je nemozné. V této oblasti si je
nejisty a boji se neuspéchu, takze Casto odmitd €innost vykonat. Je nutnd neustala motivace
a na chlapce netlacit, spiSe mu ¢innost ukdzat a nechat na ném, zda se do toho zapoji. Co se
tyka oblasti rytmizace, je chlapec spiSe naklonén vlastnimu rytmu a rytmizaci. Opakovat dany

ukol ale nechce, 1 zde je zapotiebi motivace.

Rozvoj zrakového vnimani je oblast, kde je také zna¢né oslabeni. Nedokaze pfiradit
barvy k danému predmétu, ale predmét rozpozna a snazi se ho spravné pojmenovat. Je

zapotiebi vyvozovat a nasledné fixovat dané pojmy a ¢innosti.

Dité ¢. 4
Pohlavi: chlapec
Vek: 4 roky, 7 mésicu
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Osobni anamnéza:

Chlapec se jevi spiSe jako introvertni typ. V kolektivu vice déti je nejisty a snazi se vyhledat
spiSe misto sam pro sebe nebo pro jeho kamarada. V kolektivu ale oblibeny je, déti s nim
navazovat kontakt, jak slovni, tak kontakt pii hie, chtéji. Chlapec si ale spise vybira Cinnost,
kdy muaze byt sam. V fizenych Cinnostech se zapoji podle nalady. Je radsi, kdyZz je mu ¢innost
pfedvedena a on si muze vybrat, do které se zacleni. Proto je velmi dulezité chlapce

k ¢innostem motivovat a davat mu pocit bezpeci.

Rodinna anamnéza:

Chlapec pochazi z uplné rodiny. Matka je ale na chlapce velice citové vazana a snazi se ho
opecovavat. Otec se do vychovy chlapce moc nezapojuje. Chlapec je jedinacek a jeho porod

byl komplikovany.
Oblasti vyvoje ditéte:

U chlapce je znatelné, ze oblast jemné motoriky je velmi oslabena. Jsou zde vidét potize
a nejistota pii vykonu dané Cinnosti, je zapotiebi dopomoc a opora dospélého. Pri Cinnostech

preferuje pravou ruku, prace obéma rukama vyvozena neni.

V hrubé motorice je zjevné, Ze si jisty neni a koordinace pohybu je omezena az
nemotorna. Pii plnéni danych ukoll je tézkopadny a je zapotiebi dopomoc dospélého, do
¢innosti se nepousti s odvahou, ale spise se strachem. Pfi chiizi po schodech preferuje pravou

nohu, stfidani nohou vyvozeno neni. I zde je zapotfebi opora dospélého.

Pamét a pozornost je oslabena a roztrzita. U dané Cinnosti vydrzi jen chvili a je zde
zapotiebi zapojit 1 motivaci a Casté stfidani Cinnosti. U motoriky mluvidel je viditelna
nefunkcni oromotorika a neohebnost jazyka. Pro komunikaci vyuziva svou fec¢, jednoducha
slova ale zapojuje. Pii dechovém cviceni pfevazuje nadech pustou, nadech nosem vyvozen

neni.

Rozvoj sluchové diferenciace, analyzy a syntézy je lehce vyvozen, dokaze rozeznat
zvuk od zvuku a pritadit dany obrazek, jisty si ale neni, i kdyz je to spravné. I zde je potfeba
motivace a Castéj§i zapojovani do rozvoje této oblasti. Co se tyka rytmizace, je vidét

vyvozovani jednoduchych zvukt, dokaze zopakovat jednoduchy rytmizacni ukol.
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V rozvoji zrakového vnimani je vidét jistota a postupné vyvozovani zakladnich barev

a fazeni k danému predmétu. Snaha i o spravné pojmenovani, 1 ve své feci.

8.6 Diagnostika vyvojové urovné déti predSkolniho véku

Zarxi Listopad Leden
Divka ¢. 1 . ,
Rijen Prosinec Unor
Vék: 5 let
2022 2022 2023
Uchop kolicku za¢ina | Dokaze kolicek spravné
Nezvlada uchop ‘ ‘
drzet spravné, snazi se | drzeta piipevnit s nim
Jemna kolicku ani spravné
domacknout. U oblecek na snarku.
motorika fazeni prsti na .
$petkového tichop se Spetkovy uchop
$petkovy uchop ‘
fixuje spravné drzeni. spravné zafixovan.
Problém s koordinaci | Fixace snozmo skoku
Skok snozmo
téla, nedokaze kamen | pfes kamen, zlepSeni ‘
Hruba ‘ ‘ ‘ zafixovan. Fixace
preskocit. Nefunguje koordinace pohybu.
motorika pohybu leva noha,
koordinace ruka Vyvozeni pohybu leva
prava ruka.
noha. ruka — leva noha.
Zapamatuje si pouze Zapamatuje si dva Pretrvava zapamatovani
Pamét’ a jeden piredmét ze ti. predméty ze tii. si dvou véci ze tii.
pozornost Umisti pouze jednu Unmisti stale jednu Umisti dvé karticky
karticku spravng. karti¢ku spravng. spravné.
Vymezeni obratnosti Fixace vyplaznuti
Jazyk neohebny, ‘ ‘
Motorika ‘ jazyka — vyplaznuti, jazyka, pohyb
oromotorika )
mluvidel Spicka jazyka na nos, levo/pravo, Spicka
nefunkéni. ]
pohyb pravo/levo. jazyka na nos.
Staly nacvik spravného
Dechové Nacvik nadechu nosem,
Dychani tsty. nadechnuti
cviceni vydech pusou.
a vydechnuti.
- Stale pretrvava ‘
Rozvoj Nerozezné ani jeden Vyvozeni jednoho
nerozeznani zvuku.
sluchové zvuk. Nepfifadi dany o zvuku ze tii. Pfifadi
Pokousi se priradit
diferenciace obrazek ke zvuku. obrazek ke zvuku.
obrazek.




Rozvoj

sluchové Nerozpozna dany Stale pretrvava Rozezna zvuk podle
analyzy a zvuk. nerozeznani zvuku. hlasu ditéte.
syntézy
) Nedokaze prifadit
Rozvoj Vyvozeni barev a ‘
] barvu k danému 5 ) Fixace barev a
zrakového fazeni k danému
o prfedmétu. Rozpozna L daného predmétu.
vnimani predmétu.
predmét.
) Nerozpozna Vyvozovani Vyvozeni
Rytmizace

rytmizovany zvuk.

rytmizacniho zvuku.

rytmizacniho zvuku.

Chlapec ¢. 2 Zarxi Listopad Leden
Vék: S let, 4 Rijen Prosinec Unor
mésice 2022 2022 2023
Jemna Kolicek uchopi, ale Snazi se domacknout. Kolicek zmackne,
motorika nedokaze ho zmacknout. | Stale nedokaze pozici zvladne povésit
Nezvlada Spetkovy $petkového uchopu. dany predmét na
uchop. stigru. Spetkovy
uchop vyvozovan
Hruba Spatna koordinace téla, ZlepSovani koordinace Skok snozmo
motorika pohyb tézkopadny. Nema | pohynu, zlepSeni v vyvozen.
vyvozen pohyb ptreskoku, stale vyvozuje. | Koordinace pohybu
ruka/noha. Vyvozeni ruka/noha. na lep$i urovni.
Zafixovan pohyb
ruka/noha.
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Pamét’ a

Nezapamatuje si ani

ZlepSeni na jeden

Fixace jednoho

pozornost jeden pfedmét ze tfi. predmét ze tfi. predmétu ze tii.
Umisténi kartiCek zadné, | Zapamatovani si dané Umisténi jedné
nepamatuje si. kartiCky, ale neumisti. karticky ze tfi.
Motorika Oromotorika na §patné Vyvozeni hybnosti Fixace hybnosti
mluvidel urovni. Jazyk neohybny. | jazyka — vyplaznout — jazyka.
zastrcit.
Dechové Prevlada nadech usty. Vyvozovani nadechu Fixace nadechu
cviceni nosem. nosem.
Rozvoj Rozeznavani zvuku Vyvozeni pfifazovani Fixace zvuku a
sluchové minimalni. Zvuk se snazi | daného obrazku ke fazeni k obrazku.
diferenciace napodobit, ale pfi zvuku.
poslechu nepfifadi.
Rozvoj Rozeznani zvuku na Rozdil ve zvuku rozezna, | Rozezna zvuk
sluchové velice nizké arovni. ale stale nepfiradi. a prifadi.
analyzy a
syntézy
Rozvoj Nepfifadi ani nerozeznd | Vyvozovani pfedmétus | Fixace predmétu
zrakového dany predmeét. danou barvou. a zakladnich barev.
vnimani
Rytmizace Rytmizace na Spatné Vyvozeni daného Fixace
urovni. Rytmicky zvuk rytmizacniho zvuku. rytmizovaného
nerozezna, snaha zvuku.

napodoby.
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Chlapec ¢. 3 Zari Listopad Leden
Vék: Slet, 3 ﬁijen Prosinec Unor
mésice 2022 2022 2023
Jemna Nezvlada tichop kolicku | Uchop kolicku zagina Dokaze koli¢ek
motorika ani spravné fazeni prsti | drzet spravné, snazi se spravné drzet a
na §petkovy uchop domacknout. U pfipevnit s nim
Spetkového tichop se oblecek na Snurku.
fixuje spravné drzeni. Spetkovy tichop
spravné zafixovan.
Hruba Problém s koordinaci Fixace snozmo skoku Skok snozmo
motorika téla, nedokéaze kamen pres kamen, zlepSeni zafixovan. Fixace
preskocit. Nefunguje koordinace pohybu. pohybu leva noha,
koordinace ruka noha. Vyvozeni pohybu leva prava ruka.
ruka — leva noha.
Pamét’ a Zapamatuje si pouze Zapamatuje si dva Pretrvava
pozornost jeden predmét ze tii. predméty ze tfi. zapamatovani si
Umisti pouze jednu Umisti stale jednu dvou véci ze tfi.
karti¢ku spravné. kartiCku spravng. Umisti dvé karticky
spravné.
Motorika Jazyk neohebny, Vymezeni obratnosti Fixace vyplaznuti
mluvidel oromotorika nefunk¢ni. | jazyka — vyplaznuti, jazyka, pohyb
S$picka jazyka na nos, levo/pravo, Spicka
pohyb pravo/levo. jazyka na nos.
Dechové Dychani asty. Nacvik nadechu nosem, | Staly nacvik
cviceni vydech pusou. spravného

nadechnuti a

vydechnuti.
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Rozvoj Nerozezna ani jeden Stale pretrvava Vyvozeni jednoho
sluchové zvuk. Nepfitadi dany nerozeznani zvuku. zvuku ze tfi. Prifadi
diferenciace obrazek ke zvuku. Pokousi se pfiradit obrazek ke zvuku.
obrazek.
Rozvoj Nerozpozna dany zvuk. | Stéle pretrvava Rozezna zvuk podle
sluchové nerozeznani zvuku. hlasu ditéte.
analyzy a
syntézy
Rozvoj Nedokaze pfifadit barvu | Vyvozeni barev a fazeni | Fixace barev a
zrakového k danému predmétu. k danému predmétu. daného predmétu.
vnimani Rozpozna predmét.
Rytmizace Nerozpozna rytmizovany | Vyvozovani Vyvozeni
zvuk. rytmizacniho zvuku. rytmizacniho
zvuku.
Chlapec ¢. 4 Zarxi Listopad Leden
Vék: 4 roky, Rijen Prosinec Unor
7 mésicu 2022 2022 2023
Jemna Nezvlada uchop kolicku, | Kolicek domackne. Stalé vyvozovani
motorika nedomackne. Vyvozovani spravného $petkového uchopu.
uchopu. Kolicek zmackne,
snazi se pfipevnit
véc na Sitru.
Hruba Neobratny, koordinace na | Vyvozovani snozmo Spravna fixace skoku
motorika slabsi urovni. skoku pres kamen, SNOZmo.

zlepSovani koordinace
pohybu. Vyvozeni

pohybu leva ruka — leva
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noha.

Pamét’ a Nezapamatuje si zadny Vyvozeni zapamatovani | Fixace jednoho
pozornost obrazek, velmi nejisty. si jednoho obrazku, obrazku a nasledné
Umisténi zadné. nasledné fazeni jednoho | fazeni. Postupné
obrazku. pridavani druhého
obrazku.
Motorika Nefunkéni oromotorika, | Vymezeni obratnosti Fixace vyplaznuti
mluvidel vlastni fec. jazyka — vyplaznuti, jazyka, pohyb
$picka jazyka na nos, levo/pravo, Spicka
pohyb pravo/levo. jazyka na nos.
Dechové Dychani tsty. Vyvozeni nadechu Fixace spravného
cviceni nosem, vydech pusou. nadechnuti a
vydechnuti. Zac¢ina
dychat nosem.
Rozvoj Rozezna zvuky od sebe, | Fixace dvou zvukl k Stala fixace a
sluchové ptitadi dany obrazek ke obrazku. pridavani dalSich
diferenciace | zvuku. zvuka.
Rozvoj Rozezna zvuky, v Vyvozeni zvukdu, které Fixace zvuk.
sluchové nekterych je zapotiebi nedokéazal rozpoznat.
analyzy a dopomoc.
syntézy
Rozvoj Vyvozeni spravnych Fixace vyvozenych barev, | Fixace barev a
zrakového barev. vyvozeni fazeni k daného predmétu.
vnimani predmétu.
Rytmizace Jednoduchy rytmizovany | Vyvozovani rytmizaéniho | Fixace rytmiza¢niho

zvuk rozezna.

zvuku.

zvuku.

59




9 AKktivity pro rozvoj recovych dovednosti a jejich nasledna aplikace

9.1 Rozvoj jemné motoriky

Povés vrabcakovi kabatek

e K rozvoji této oblasti je mozné pouzit i obycejné kolicky na pradlo, které v této
aktivité vyuzijeme.

e Postup: pedagog natahne $idru na pradlo a ukolem ditéte je pomoci dievéného
kolicku pripevnit kabatek na $idru. V této aktivité lze vyuzivat i procvicovani
barev, rozliSovani velikosti ¢i materialu, které dit€¢ zavésuje. Pfipevilovanim
kabatku dité zapojuje do aktivity obé ruce.

e Pomicky: provazek, dfevéné kolicky, oblecky z rizného materialu

Obrazek 1 Povéseni kabdtku (zdroj viastni)

9.2 Hruba motorika

Zaba hop pies kamen

e Jednoducha hra k rozvoji hrubé motoriky, pii které dité zdolava prekazky.
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e Postup: V herné pedagog rozmisti balan¢ni kameny a dité zdolava piekazku pomoci
skoku. Piekazky jsou rizné vysoké a vzdalenostné od sebe.

e Postup: Balan¢ni kameny.

Obrézek 2 Zaba hop pres kamen (zdroj viastni)

9.3 Pamét’ a pozornost

Kdo bydli v domecku?

e V této aktivité rozvijime pamét a pozornost a vyuzivame orientaci v prostoru. Lze
vyuzit i v rozvoji sluchu a zraku.
e Postup: Ditéti rozdame zalaminovanou karti¢ku s domeckem, kam bude podle pokynu

pedagoga ukladat obrazky zvitat (nad, pod, vlevo, pravo, dole,..)
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Obrdzek 3 Kdo bydli v domecku (zdroj viastni)

Obrdzek 4 Provedeni, kdo bydli v domecku (zdroj viastni)
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9.4 Motorika mluvidel

Jelenovo kakao

Ucitelka ditéti vypravi ptibéh o tom, jak maminka Martinovi uvafila kakao.
Postup: Dité sedi v tureckém sedu a poslouchd ucitelku, jak vypravi piibéh
o Martinovi, kterému maminka uvafila kakao. Dité po ucitelce opakuje pohyby
mluvidel a jazyka.

Pohédka: ,, Maminka jelenovi uvarila kakao. Kakao je velmi horké, a tak jelen
musel foukat. Kdyz kakao vyfoukal, napil se. Kdyz se napil, vytvorily se mu na
puse vousy. Jelen nejprve olizl vousy nahore, po té dole. Protoze kakao
Jjelenovi velice chutnalo, napil se znova a porddné si ho vychutnaval. Zkousel,
Jestli ma kakao i na tvdri, proto si ji zevniti' jazykem otiel. Nejprve na jedné
strané, potom na druhé. Taky zkusil, jestli ma kakao nahore na patre. Kdyz
i tady kakao jazykem uklidil, zkoumal, jestli md kakao i na zubech. Nejdrive si
Jazykem vycistil zoubky zevnitr, poté zvénci. Kdyz i tohle jelen udélal, zkousel,
Jestli mu kakao vydrzi v lodicce a nevylije se. Kdyz zjistil, Ze v lodicce ziistalo

napil se, znova a zhluboka vydechl.

Obrazek 5 Jelenovo kakao (zdroj viastni)
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9.5 Dechové cviceni

Vitr

I pfi tomto cviCeni procviCujeme spravny nadech, vydech a délku dechu.
Klademe duraz na nadechovani do bficha, nadech nosem a vydech pusou.
Postup: Dité si nejprve z papiru umacka kulicku, kterou za pomoci ucitele
navaze na provazek. Ucitelka ditéti provazek drzi nad rulickou, ktera stoji
asnazi se do ni kulitku papiru vlozit. Ukolem dit&te je, pomoci vydechu,
provazek s kulickou rozpohybovat a prekazit nam vlozeni kulicky do rolicky.
Basen: ,, Foukej, foukej vétricku, posli mi sem hvézdicku. Foukej, foukej jesté
vic, at jich tu mdm vic.

Pomucky: Papir, provazek, nizky, rolicka od papirovych utérek Ci toaletniho

papiru.

Obrdazek 6 Provedeni cviceni — vitr (zdroj viastni)
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9.6 Rozvoj sluchové diferenciace

Zvukové trzisté

e Spojujeme obrazky s danym zvukem.

e Postup: Déti rozdélime na dvé skupiny. Jedna skupina pracuje s obrazky daného
zvuku. Druha skupina predstavuje zvuk z obrazku. Dité, které predstavuje dany zvuk
z obrazku, ho neustale opakuje. Druha skupina hledajici zvuk se ho snazi najit. D¢éti
se beéhem hledani zvukt pohybuji po tfidé. Tuto aktivitu je dobré provadét venku.

e Pomucky: Obrazky, Orffovy nastroje, vyuziti vlastnich zvukd.

Obrazek 7 Provedeni cviceni — zvukové trZisté (zdroj viastni)

9.7 Rozvoj sluchové analyzy a syntézy

Poznas husi fe¢?

e V komunitnim kruhu s détmi rozvijime sluch pomoci slabikovéni a hlaskovani

slov.
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e Postup: Ucitelka vybere slova vhodna k tématu a vysklada pred déti karticky.
Zalina od slov dvojslabi¢nych a pokracuje k viceslabicnym. Slovo KOLO —
slabikujeme KO LO, hlaskujeme — K O L O. Slovo kolobé&zka — slabikujeme
KO LO BEZ KA, hlaskujeme - K O L O B E Z K A. Ukolem ditéte je
rozeznat, jaké slovo ucitelka povida a najit k nému karticku s obrazkem. Slova
hlaskujeme tehdy, kdy dit€ rozezna slovo slabikované. U hlaskovani slov
vybira ucitelka slova jednoslabi¢na.

e Pomicky: Demonstracni obrazky k tématu.

W

Obrazek 8 Provedeni cviceni — poznas husi ve¢ (zdroj viastni)

9.8 Rozvoj zrakového vnimani

Barvy se nam poztracely — barevné kruhy — zvifeci domecky

e Rozvoj barev u déti s vyvojovou dysfazii je velmi dilezity. Pfi uCeni barev je dulezité
barvu vzdy pfirovnat k uréitym vécem (zelend — trava, zluté — slunce). Pokud dité toto
zvladne, mizeme pfejit k pojmenovani barev bez pfirovnani, k cemuz nam poslouzi tato

aktivita.

Postup: Tato aktivita se da vykonat jak venku, tak ve vnitinich prostorach. Ucitelka hraje

na ozvucena dfivka a déti po dobu basné behaji po vyznaceném prostoru. Az ucitelka
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baseii dofekne, vyslovi jednu barvu. Ukolem ditdte je v prostoru najit barvu, kterou
ucitelka vyslovila.

e Basen: , Barvicky se poztracely, do vSech koutit zapadaly. Kde je najdu, kde je mam, vSak
Jja si je posbiram. “

e Pomucky: Ozvucena diivka.

e Tato hra Ize obménit z barev na geometrické tvary.

Obrazek 9 Provedeni cviceni — barvy se nam poztracely (zdroj viastni)

9.9 Rytmizace

Srnecci

e Rozvoj sluchového vnimani, rytmizace a pohybové koordinace pomoci pisné.

e Postup: Déti si pomoci zidli vyrobi dvé fady naproti sobé tak, aby k sobé byly
oteCeny obli¢ejem. Po spusténi hudby déti poslouchaji rytmus a na dany zvuk tleskaji,
pleskaji o stehna a dupou nohami o podlahu. Po vykonani téchto tfech ukonu se
posledni déti z obou fad chyti za ruce a kluSou jako koné doptredu. V tu chvili se
sedici déti posouvaji o jednu zidli smérem dozadu. Toto se opakuje, dokud se
nevystiidaji vSechny déti.

e Pomiicky: Zidle, PC, radio, youtube.
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https://www.youtube.com/watch?v=0neOMI9NVSdk

Obrdazek 10 Provedeni cviceni — srnecci (zdroj viastni)

Obrdazek 11 Provedeni cviceni — srnecci (zdroj viastni)
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https://www.youmbexom/watch?v=OneOM9NVSdk

Obrdazek 12 Provedeni cviceni — srnecci (zdroj viastni)

Obrazek 13 Provedeni cviceni — srnecci (zdroj vlastni)
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10 Vyhodnoceni aplikovanych aktivit
Cilem bakalarské prace bylo aplikovat aktivity pro eliminaci vady fec¢i u déti
predskolniho véku a jejich nasledné vyhodnoceni v ramci bézné matefské Skoly na vybrané

déti s vadou fedi.

Aktivity byly aplikovany v rozmezi tfech meésicti od zacatku Skolniho roku, a to jak
v bézném rezimu vzdélavani déti, tak individualné v Case odpoledniho odpocinku. Déti s
vadou feci nav§tévuji dvé rozdilné oddé€leni, a proto byla aplikace aktivit, u nékterych déti,
aplikovana v odpolednim cCase. Jedna cast déti navstévuje tfidu, ve které pusobim, tudiz
aplikace byla realizovana pfevazné v ramci rannich spontannich aktivit ¢i v fizené Cinnosti.
Vztah s détmi z jiné tfidy byl kladny, a to pfedevs§im diky Casté navstéve a vykonu vzdelavani
i v jejich tfidé. U nékterych déti byla ale prace naro¢na z diavodu vykonu ¢innosti v

odpolednim case.

Pti aplikaci aktivit byly déti neustdle motivovany a Cinnosti byly prokladany klidnéj§imi
aktivitami ¢i individualnim rozhovorem s neustadlym navazovanim oc¢niho kontaktu. Pro
nekteré déti byl na zacatku oCni kontakt nepfijemny, ale po ¢ase spoluprace se i toto velmi
zlepsilo a kontakt navazovaly bez problému. Nez jsem s détmi zacala pracovat, vzdy jim bylo
sdéleno a nasledné predvedeno, co se bude délat a jak bude Cinnost probihat. K dil¢imu cili
bylo dité neustdle motivovano a pokyny k cCinnosti byly davany postupné dle jeho
individualnich potfeb. Pokud nastala chvile, kdy si dit€ pfi ¢innosti nebylo jisté, Cinnost jsme
vykonali spole¢né a nasledné prechazeli k samostatné Cinnosti. Velky daraz byl kladen na
spravny popis obrazkl, protoze déti mély tendenci obrazek pojmenovat zdrobnéle ¢i v jiném
vyznamu slova, jak byly z domova zvyklé. Toto ale nebyla jedina oblast, ve které byl diraz na
vykon c¢innosti kladen, protoze déti nejsou zvyklé na to, ze je ve vykonu béznych ¢i

pohybovych ¢innosti nékdo vede spravné.

10.1 Vyhodnoceni danych ¢asti aplikace aktivit
Vyhodnoceni bylo rozdéleno do Ctyt Casti. Prvni Cast je zaméfena na jemnou a hrubou

motoriku. Druhd cast se zaméfuje na pamét’ a pozornost spojenou se zrakovym vnimanim,
treti ¢ast obsahuje sluchovou diferenciaci, sluchovou analyzu/syntézu a rytmizaci. V posledni

casti jsou vyhodnoceny oblasti motoriky mluvidel a dechové cviceni.

Pfi vyhodnocovani prvni oblasti mély déti za ukol provést spravny uchop kolicku
a nasledné pomoci tohoto kolicku pfipevnit dany obleCek na $iitiru. Duraz zde byl kladen na
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spravny Spetkovy uchop a dané provedeni. V hrubé motorice mély za ukol preskocit kamen
tak, aby byl skok snozmo proveden spravné. Hodnoceni spravnosti aktivit bylo bodovano

nasledovné: 0 - nezvlada, 2,5 - vyvozuje se, 5 - fixace.

B Jemna motorika
M Hruba motorika

Dite¢. 1 Ditg ¢. 2 Dité ¢. 3 Dite ¢. 4
Graf 1: Vyhodnocent prvni oblasti — jemna a hrubd motorika

Zavér vyhodnocované oblasti €. 1: V oblasti jemné motoriky nema dité ¢. 4 zafixovany

spravny uchop kolicku. V oblasti hrubé motoriky dité ¢. 3 nevyvozuje skok snozmo.

V oblasti 2 mély déti za kol ulozit obrazky do domecku dle predlohy tak, aby jejich
domecek souhlasil s predlozenym domeckem. Domecek byl détem k nahlédnuti po urcity ¢as.
V zrakové oblasti plnily aktivitu na hledani barev, kde ukolem bylo v daném prostoru najit
predmét, ktery souhlasi s vyslovenou barvou. Bodovani této oblasti bylo nasledovné: 1 -

nepfifadi, 2 - pfifadi pouze dva, 3 - pfifadi tfi.
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3.5

B Pamét’ a pozomost
B Zrakové vnimani

Diteé¢. 1 Dite&. 2 Dité ¢. 3 Dit¢¢. 4

Graf 2 Vyhodnoceni druhé oblasti — pamét a pozornost, zrakové vnimdni

Zavér vyhodnocované oblasti ¢. 2: V oblasti paméti a pozornosti pfifadi dit¢ ¢. 1 a 3 dva
obrazky ze tfi. U téchto déti je stale zapotiebi fixace této oblasti. Ve zrakovém vnimani nema

zadné dité problém.

V oblasti ¢islo 3 bylo tkolem rozeznéavat zvuky a spojit je s danym obrazkem. Kladl se
diraz na rozeznani zvuku a spravné pfirazeni obrazku. U sluchové analyzy a syntézy bylo za
ukol rozeznat slabikované slovo, kdy byly voleny takova slova, které dité zvladlo rozeznat.
To znamena, Ze jsme zacinali u dvojslabi¢nych slov a postupné jsme pridavali trojslabi¢na
slova. V rytmizaci mély za ukol vytleskat, vypleskat a vydupat hrany ton. Po upevnéni téchto
ukonti se mohl pfidavat i pohyb mezi Zidlemi. Bodovani této oblasti: 2 - nerozena, 4 -

vyvozuje, 6 - fixuje.
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B Sluchova diferenciace
B Sluchova analyza/syntéza
I Rytmizace

Dité ¢. 1 Ditec. 2 Dité ¢. 3 Dite ¢. 4

Graf 3 Vyhodnoceni tieti oblasti — sluchova diferenciace, sluchovad analyza a syntéza, rytmizace

Zavér vyhodnocované oblasti €. 3: V oblasti sluchové diferenciace dité €. 1 a 3 stale vyvozuji
dany zvuk. Sluchova analyza a syntéza je na stejné urovni jako sluchova diferenciace.

V oblasti rytmizace je tomu také tak. V této oblasti je zapotiebi u déti stale fixovat dané

zvuky.

Motorika mluvidel a dechové cviCeni je dalSi oblast, ve které déti plnily nékolik
aktivit. Prvni aktivita se zaméfovala na motoriku mluvidel, kde si déti pomoci kelimku
zahraly na jelenovo kakao. Jejich ukolem bylo pfi doprovodu pedagoga spravné polohovat
jazyk a trénovat tak jeho motoriku. V druhé aktivité trénovaly spravny nadech nosem a
vydech pusou. Kdy pomoci vydechu mély pedagogovi zabranit ve vlozeni kulicky do rulicky

od toaletniho papiru. Bodovani této aktivity: 1 - nezvlada, 2 - vyvozeni, 3 - fixace.
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B Motorika mluvidel
M Dechové cviceni

Dite¢ ¢. 1 Dité ¢. 2 Dité ¢. 3 Dite ¢. 4

Graf 4 Motorika mluvidel, dechové cviceni

Zavér vyhodnocované oblasti €. 4: V oblasti motoriky mluvidel nema zadné dité s motorikou
problém. V dechovém cviceni dité ¢. 1 a 3 vyvozuje spravny nadech a vydech, ovSem toto
neni dostateCné zafixovano. Dité ¢. 2 a 4 provadi ¢innosti automaticky, tudiz je Cinnost
spravné zafixovana. Dulezité ovSem je, aby nadech nosem a vydech pusou byl neustale

nacvicovan, a tudiz 1 fixovan.
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11 Zhodnoceni naplnéni cila praktické ¢asti bakalaiské prace
Hlavni cil praktické casti bakalarské prace bylo vytvoreni aktivit vedouci k eliminaci

a prevenci vady feci u déti predskolniho véku ve vybrané bézné Matetské skole.

Nejprve byla uvedena Matetska Skola jako takova, kde je specifikovano, jak jsou déti
ve tfidach vékoveé rozdeleny a jakou logopedickou intervenci pro déti s naruSenou
komunikaéni schopnosti dana Matetska Skola poskytuje. Aktivity byly zaméreny na celkové
oblasti vyvoje ditéte v obdobi predskolniho véku, které byly zafazeny do rannich spontannich
her, odpocinkové Cinnosti €1 individualni Cinnosti béhem rezimu dané Matefské Skoly.
Aktivity probihaly hravou formou spole¢né s fikadly, motivacnimi piibéhy ¢i pohybovymi
scénkami, a vzdy s nazornou ukazkou a zpétnou vazbou, zda dité danému zadani rozumi. Byl
zde kladen duaraz na oblasti, ve kterych byly vypozorovany nedostatky. Lze tedy jasné fici, Ze

tento cil byl splnén.

Pfi plnéni hlavniho cile praktické Casti této bakalarské prace dopomohla i pedagogicka
diagnostika u vybranych déti, ktera se zameéfila na jednotlivé oblasti vyvoje ditéte, ke které
byla vyuzita jak rodinnd anamnéza, do které se pomoci rozhovoru zapojili i rodice, ale 1
osobni anamnéza, ke které bylo vyuzito pfedevS§im pozorovani déti a prace v fizenych
¢innostech. Limitem vyzkumného Setfeni mohou byt jak nizka absence ditéte v Matefské
Skole, tak 1 jeho Casna nemocnost. To vysledky ovliviiuje negativné. Pro ovlivnéni pozitivniho

vysledku je spoluprace s rodici, ktera podpofti daleko rychlejsi progres ve vyvoji feci u ditéte.

Doporuceni pro praxi je ¢astejsi zapojovani téchto aktivit do rezimu Matetské Skoly,
zatazeni logopedickych chvilek a intenzivng$i individualni pfistup k détem s narusenou
komunikaéni schopnosti. VSechny tyto aktivity by mély probihat formou hry a nabidkové

¢innosti v ramci spontannich her.
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Zavér

Vyskyt déti s naruSenou komunikacni schopnosti v této dobé stale pribyva. Rozvoj feci je
v tomto obdobi velmi dulezity, a to pfevazné pro Gspésné zvladnuti Skolni dochazky. Zaméfit

se na déti predskolniho véku jsem se rozhodla hlavné z toho divodu, Ze s nimi pracuyji.

Bakalarska prace je zaméfena na aktivity pro prevenci a eliminaci vad fecCi u déti
predskolniho véku navstévujici statni Matetkou $kolu v Uvalech. Prace je slozena ze dvou
Casti, a to teoretické a praktické. Prvni kapitola je zaméfena na dité predskolniho véku, kde je
popsana charakteristika ditéte predskolniho véku, vyvoj ditéte a komunikace a komunikacni
schopnosti ditéte. Obsahem druhé kapitoly jsou faktory ovliviiujici vyvoj tfeci u déti
predskolniho véku jako je foneticko-fonologicka rovina, lexikalné-sémanticka rovina jazyka,
morfologicko-syntakticka rodina feci, pragmaticka rovina, faktory ovliviiujici vyvoj feci u
déti predskolniho véku a diagnostika vyvoje fecovych schopnosti. Tteti oblast se zamé&fuje na
naru$enou komunikacni schopnost u déti predskolniho véku, kde je popsan opozdény vyvoj
fedi. Ctvrta Gast se vénuje dyslalii a ditdti s dyslalii v MS. V paté &asti je popsana vyvojova
dysfazie a v Sesté oblasti se vénuji zajisténi logopedické péce u déti piedskolniho véku v CR,
kde je popsana logopedicka péce v resortu skolstvi a nasledné také pracovnikim logopedie v
resortu Skolstvi, jako je logoped, logopedicky asistent, logopedicky preventista a specialni
pedagog. Dalsi kapitola pojednava o pracovnicich logopedie v resortu zdravotnictvi, kde se
vénuji klinickému logopedovi a logopedovi. I v této oblasti je rozebrana oblast logopeda v

rané péci, ktera je zde 1 nasledné popsana.

Prakticka Cast bakalarské prace je vénovana aplikaci aktivit pro prevenci a eliminaci
vady feci u déti predskolniho veéku v bézné Mateiské Skole pod vedenim pedagoga. Popisuje
jednotlivé vyvojové skaly déti pred aplikaci danych aktivit. Druhd oblast praktické Casti je
zamétena na dané aktivity v oblastech vyvoje ditéte. Kde jsou aktivity rozdeleny dle oblasti
jako je oblast jemné motoriky, hrubé motoriky, paméti a pozornosti, motoriku mluvidel,
dechového cviCeni, rozvoj sluchové analyzy a syntézy, rozvoj zrakového vniméni a
rytmizace. VSechny tyto aktivity byly aplikovany jak v fizenych Cinnostech, tak individualni
pé&i v Matei'ské skole v Uvalech. Vysledkem aplikace aktivit bylo zjisténi, ve kterych

oblastech vyvoje ditéte byly aktivity €inné a ve kterych je naopak jesté potfeba pokracovat.

Z celkového vyhodnoceni bylo zjisté€no, ze aktivity byly u vétSiny déti prospésné a splnily

ucel rozvoje danych oblasti. Nékde je zapotiebi fixace i stala pozornost k prevenci a
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ptipadné dal§i kroky ke zlepSeni rozvoje oblasti vyvoje a nasledné upevnéni spravnych

feCovych navyka.
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