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UVvOD

Rec je jednou z nasich zékladnich lidskych schopnosti, diky niZ jsme schopni vyjadfit
nase myslenky, potfeby ¢i pocity. Jeji ovladani ndm ma usnadnit prozivani bézného Zzivota a
pfindSet ndm radost, nékterym vsak tato schopnost zptsobuje velké obtize a ma spiSe opacny
ucinek. Vady feci jim neumoznuji vyjadrit v§e co prozivaji v takové kvalité jaké by chtéli a

muze jim také vyrazn€ ovlivnit vlastni sebepojeti.

Problematika nespravné feci a jejiho uzivani je v dnesni dobé velmi aktudlni a mnoho
déti se s timto problémem potyka. Tento fakt mné podnitil k vybéru pravé toho tématu a
zkoumani aktualni zavaznosti logopedickych vad a jejich prevence byla mym pocateénim
cilem. Zajimalo mné tedy, pro¢ tomu tak je a co délaji pedagogové pro to, aby predchazeli

vyskytu $patného ovladani komunikaénich schopnosti déti.

V teoretické ¢asti se zaméfime na fe¢ ditéte piedskolniho veku a jeji mozné odchylky
¢i vady, jez vyrazn¢ ovliviiuji rozvoj komunikacnich schopnosti ditéte. Pfiblizime si
fylogeneticky a ontogeneticky vyvoj fe¢i a jazykové roviny podstatna pro diagnostiku
komunikacnich schopnosti ditéte. Budeme se zde taky blize vénovat vybranym
komunika¢nim odchylkdm a skupinam, do kterych jsou tyto vady feci rozdéleny. Jedna se o
odchylky zpusobujici naruSeni plynulosti feci, do které nalezi koktavost a breptavost. Dale o
skupinu naruseni zvuku feci, kterou tvofi tfi druhy huhnavosti a vyvojovou, psychogenni ¢i
neurogenni nemluvnost. V posledni kapitole si popis§eme moznosti prevence, jez muze ditéti
poskytovat nejen rodina a blizci, ale taky vSichni v jeho okoli. Jedna se o poskytnuti ditéti
podminek pro spravny rozvoj jazyk a omezeni pfistupu Ciniteld negativné ovlivigjicich

budouci rec ditéte.

Cilem empirické ¢asti této bakalarské prace je zkoumani aktualni problematiky vad ¢i
odchylek teci ditéte predskolniho obdobi a nasledny pedagogicky postup. Zamétime se na
badani rozséahlosti a zdvaznosti logopedickych vad u dneSnich déti v matetskych skoléach, tedy
na jazykové a komunikaéni schopnosti déti a nejcastéjsi vady feci déti ve veéku od 3 do 7 let.
Nasledné taky pohlédneme na zpiisob poskytovani pomoci ze strany pedagogl, v ptipadé
vyskytu komunikacnich problému u déti. Pfiblizime si aktuidlni moZnosti pedagogické
prevence i intervence z hlediska logopedickych vad a nejvice oblibené formy podpory

dnesnich pedagogt.



|. TEORETICKA CAST



1 Zakladni pojmy

V této kapitole se budeme veénovat vysvétleni zdkladnich pojmi, které nam budou
pottebné k pochopeni nasledujicich kapitol. Jednd se o bliz§i charakteristiku ditéte
predskolniho obdobi, fe¢i a jazyka ditéte, identifikaci poruch ¢i vad feci a jejich nasledné
odborné fixace. Zamétime se taky na podporu a prevenci vad feci a specifikovani logopedie

jako védniho oboru.

1.1 Predskolni obdobi a dité

Ptedskolni obdobi nejzajimavéjsi a velmi zdkladni fazi vyvoje kazdého ¢lovéka, kdy
se spojuji nase vrozené i nabyté (ucenim a vychovou) dovednosti a tvoii tak zéklady k
nasledné dospélé osobnosti. Je to obdobi, na néz si v dospélosti vzpominame, a jehoz

pozitivni ¢i negativni prib¢h ovlivni na§ budouci Zivot. (Lisd a Kiourkova, 1986)

Piedskolni obdobi se vymezuje od 3 do 6 let ditéte (dle RVP PV od 2-7 let) a je
2005 a Thorova, 2015). Vagnerova (2005) pojima hru jako zpisob projevu vlastniho pohledu
na svét, pojimani reality 1 projev pohledu na sebe samého. Napiiklad tzv. symbolickd hra je
zpusobem vyrovnani se s realitou a jejimi tézkostmi, naopak tzv. tematicka hra pfipravuje dité

k osvojeni si budoucich roli v Zivoté.

Végnerova (2000) tvrdi, ze dit¢ v tomto obdobi se postupné u¢i odloucit od, do té
doby jediné, socialni skupiny — rodiny. Dité se poprvé setka s novymi kamarady a nasledné
objevuje, jak se prosadit a uplatnit v nové vrstevnické skupiné. Ke prirozenému
osamostatnéni dopomaha ditéti schopnost komunikovat na vhodné Grovni, pochopit vyznam
roli lidi v Zivoté a osvojit si socialni normu chovéani. Dit€ ma na zacatku prelogické myslent,
soustied’'uje se pofad jen na sebe a je ovlivnéno aktudlni situaci €i pocity. Dal§im podstatnym
ukolem pro spravné ukonceni ptfedskolniho obdobi a navazujici vstup do zékladni Skoly je

tedy rozvoj détského mysleni.
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1.2 Re¢ a jazyk ditéte

Sovék (1984) pojima fe¢ za zakladni lidskou schopnost, ktera ndm umoznuje uzivani
sdélovacich ¢i vyrazovych prosttedkd. Klenkova, Bockova a ByteSnikova (2012) dopliuji, jez
védomé uzivani jazyka je spojené s osvojenim a pouzivanim s nim spojenym systému
riznych symbolii a znakl v riznych podobach. Tato schopnost ndm umoziuje vyjadiovani
svych prozitk, pocitl, myslenek ¢i proseb. Dité se do svéta nerodi s jiz osvojenou dovednosti
komunikace, ale s konkrétnimi dispozicemi, které mulze rozvijet a naucit se tak zékladni

schopnosti komunikace — feci.

Dvoftak (2001) ve svém slovniku déli fe¢ na neverbalni i verbalni komunikaci. Tvrdi, Ze fe€ je
forma dorozumivani a sdélovani pomoci slovnich (pismo a mluva) i neslovnich (mimika,
gesta) vyrazovych prostfedkii komunikace. Re¢ je pouZiti ¢i realizace jazyka. Déale Klenkova,
Bockova a Bytesnikova (2012) dopliluje, Ze jazyk je systém druhotnych a zvukovych
prosttedkl, diky kterym se dorozumivame riznymi znaky. Poméha ndm sdélit své predstavy a

vSechny védomosti o svéte, ale hlavné nase prozitky ¢i zajmy.

Spanhelova (2004) struéné shrnuje a popisuje rozvoj feéi ditéte predskolniho obdobi. Jiz ve
tiech letech se dité muze pochlubit naucenou jednoduchou basni¢kou, kratkou pisni¢kou c¢i
pojmenovanim podstatnych barev. V obdobi kolem patého roku se tidi dle tzv. vnitini feci a
pomoci pouzivani fe¢i usmeérnuje své chovani. Na konci ptedskolniho obdobi je schopno na
nas pokyn vyjmenovat potfebné ukony ¢i véci potiebné k realizaci konkrétni ¢innosti (napf.

co potiebuje k jidlu).

1.3 Identifikace poruch Fe¢i a odborna pomoc

Za narusenou komunika¢ni schopnost Lechta (2003) povazuje stav, kdy jedna ¢i vice
rovin jazykovych projevii u jedince soucasné pusobi interferencné vici komunikaénimu
zaméri. Klenkova (2006) dodava, ze se jedna o naruseni syntaktické, foneticko-fonologicke,
morfologicke, pragmatické, lexikalni jazykové roviny, verbalni ¢i neverbalni, psané i mluvené
formy komunikace, ale taky receptivni i expresivni slozky feci.

Dle Dolejsiho (2003) poruchy fe¢i mizeme rozdé€lit na rizné stupné a typy. Setkavame

N 24

pottebuji mnohou odbornou pomoc. Spatné pouziti slova ¢i rizné zkomoleniny, jeZ ndm ve

11



veku 3 let ditéte pfijdou rozkosné, musime jiz o rok pozdéji specifikovat a vyhledat odbornou

pomoc.

Klenkova (2006) je nazoru, ze v prib¢hu diagnostiky vyskytu vady fe¢i ¢i narusené
komunika¢ni schopnosti musime taky pamatovat na fyziologické jevy, diky kterym se rtzné
odchylky v feci ditéte povazuji za prirozené. U ditéte se tak v uréitém veéku muze vyskytovat
naznak konkrétni vady fe¢i (koktavost, dysfluence), ktera muze v dalS§im roce vymizet.
Kutalkova (2005) dodava, Ze v predSkolnim obdobi je mluva u kazdého ditéte velmi
specificka. Do 4 let véku pouzivani chybnych hlések, slov, zakoktavani i vSechny jiné vady,
mohou byt u vétSiny déti normalni a fyziologické. Od 5 roku ditéte je tieba navstivit logopeda

a zapocit logopedickou péci, aby dité mélo spravnou vyslovnost pro zapoceti Skolni dochazky

Dle Dolejsiho (2003) je spravné vyhledat pomoc hned v situaci, kdy mame sebemensi
pocit, Ze se fe¢ ditéte nevyviji spravné. Navstéva détského 1ékare, ktery nam poskytne rady,
na koho se déle obratit, umozni ditéti ndpravu poruch a naslednou fixaci spravného vyvoje

fedi.

1.4 Podpora a prevence vad feci

Dvorak (2001) vysvétluje prevenci neboli praeventii, jako predchazeni, opatieni ¢i
ochranu pied urcitymi nemocemi nebo poruchami. ByteSnikova (2012) dale popisuje
podminky spravného rozvoje fec¢i, kterou miizeme povazovat za primarni prevenci vad feci.
Jedna se o exogenni, tedy takové, které ovliviluje samo dité (vrozené ¢i nabyté dovednosti) a

endogenni, které zalezi na chovani jedincii v blizkém okoli ditéte.

Podpora rozvoje komunikacnich dovednosti miize taky probihat v matefské Skole a
mizou ji poskytovat nejen logopedove, ale hlavné pedagogové. Jedna se o rizné aktivity
rozvijejici sluchovou a zrakovou percepci, motoriku mluvnich organu, jemnou i hrubou

motoriku a uzivani dechovych a fonaénich cviceni. (Bytesnikova, 2012)

Hartl a Hartlova (2000) piedstavuje tfi moznosti prevence logopedickych vad, tedy
primarni, sekundarni a terciarni. Diky primarni prevenci muzeme ptedchazet riznym
slozitym situacim (tedy i logopedickym) u daného jedince. Muze se jednat o nespecifickou,
kterd napiiklad v logopedické sféfe ma za cil podporovat poskytnuti vhodnych podminek
tykajicich se rozvoje feéi ditéte, nebo taky specifickou, u které se zaméfujeme na predchazeni

konkrétni vady teci ¢i NKS. U tzv. sekundarni prevenci se zaméfujeme na podporu jedinctu
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jiz ndlezicich do rizikové skupiny. Snazime se u nich pfedchdzet riznym vadam feci
zpusobenym dominantn&j$im postizenim ¢i problémem, kvili kterému se zaradili do rizikové
skupiny. Cilovou skupinou u posledni, tedy terciarni prevenci jsou jedinci jiz trpici
konkrétni vadou fe¢i ¢i NKS a usilujeme zde piedejit zhorSeni ¢i jinému negativnimu vlivu jiz

problematického vyvoje.

1.5 Logopedie jako védni disciplina

Klenkova (2006) uvadi, ze slovo ,,logopedie” vzniklo feckého nazvu, kde slovo
,,logos” znamena slovo a ,,padeia” dopliiuje nazev o vychovu. Prvni polovinu 20.stoleti
pojimé za zacatek obdobi formovani této védni discipliny, co zptisobilo riizny a potad se

meénici rozvoj tohoto oboru.

Dle Sovaka (1984) logopedii mizeme tadit do rozsahlejsiho ramce discipliny specialni
pedagogiky. Defektologie neboli specialni pedagogika je nauka o vzdélavani a vychové osob
trpicich vadami negativné omezujicimi rozvoj mezilidské komunikace a vztaht s lidmi a
okolim. Do této nauky mizeme mimo jiné zafadit jedince s vadami sdélovani, kterymi se

zabyva disciplina logopedie.

Lechta (1990) tento pojem specifikuje piesnéji a tvrdi, Ze logopedie je
specidlné pedagogicka védni disciplina, jeZ se vénuje nejen vychovou jedincl s naruSenou

komunikac¢ni schopnosti, ale taky prevenci tedy pfedchazeni tohoto narusent.

Logopedie mimo souc¢ast specialni pedagogiky je z divodu vyskytu logopedickych
problému u jedinci s riznym, samostatnym ¢i kombinovanym postizenim, taky Uzce spojena
s obecnou pedagogikou, somatopedii, surdopedii, oftalmopedii a psychopedii. Déle je zde i
spolupréce s jazykovédnymi obory — fonetikou, fonologii i psychologii, kde se jednd o obory
vyvojové psychologie a patopsychologie. Nesmime také zapomenout na dilezitost vlivu
oborti mediciny na logopedii. Jedna se o foniatrii, pediatrii, plastickou chirurgii, stomatologii,

a ortodoncii, otorinolaryngologii, neurologii, psychiatrii a neurochirurgii. (Klenkova, 2006)

Neubauer (2007) za hlavni cil logopedické péce pojima napravu poruch feéi a s nimi
spojené komunikace. Jedna se o proces, u né¢hoz nesmime zapominat na zdokonalovani
védomosti v oblastech psychologické i medicinské péce o jedince se ziskanymi nebo

vyvojovymi poruchami.
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2 Vyvojové obdobi a rec

Dle Bedniifové a Smardové (2007) je vyvoj fe¢i velmi ddlezitym a tZasnym
momentem v priabéhu ontogenetického rozvoje ditéte. Dité své komunikaéni projevy zapoéne
prvnim novorozeneckym kiikem a naslednymi zvukovymi projevy vyjadiuje pro splnéni
svych zakladnich potieb. Re¢ se postupné formuje az do momentt, kdy se stane hlavnim
prostiedkem komunikace a také nastrojem mysleni. Rany vyvoj mluvy je zvelké miry

ovlivnén vnimanim, motorikou i socialnim prosttedim, ve kterém dité piebyva.

Dolejsi (2003) podava rozmezi slovni zasoby v konkrétnim obdobi véku ditéte. Kolem
1. roku dité pouziva 5-7 slov, v obdobi 1,5 roku se jeho slovni zasoba zvétSuje na 50 slov. Ve
dvou letech dité ovlada 250 i vice slov, pozdé&ji ve 3 letech 800 — 1 000 slov a kolem ¢tvrtého
roku az 2 000 slov. V obdobi Sesti let se aktivni slovni zasoba pohybuje od 3 500 do 4 000

slov.

2.1 Fylogeneticky vyvoj fedi

Kejklickova (2011) predstavuje fylogenezi jako historicky piehled vyvoje riznych
druht organismi. V pribéhu tohoto procesu organismy a jejich dovednosti prochazeji
zménami; nékteré slabnou nebo Uplné zaniknou, jiné zas sili a objevuji se tak dovednosti

nove.

Urcité extrémni nazory povazuji za prapocatky fe¢i u Clovéka zvuky zvifat, které
sahaji az 25 miliont let zpatky. VéEtsi Cast badatelti pocatek vyvoje mluvy odhaduje na dobu
pred péti miliony lety. Za podstatné zaklady komunikace vnimaji rizné skute¢nosti nasich
predkl, jako napf. ovladnuti vzptimené chilize, pouzivani kamennych nastrojii nebo také

schopnost préace s ohném.

Odbornici na zakladé dosavadnich nalezi zjistili, Ze na vyvoji fe¢i nasich predkd se
podilely dva dulezité piedpoklady. Jedna se o rozvoj mozku a jejich struktur a anatomickeé
promény mluvniho a hlasového ustroji. Mozek australopitékt byl tézky asi 500 g, postupné
rostl az homo sapiens dospél k mozku vahy kolem 1500 g. Diky tomuto faktoru se mohly
rozvijet mozkové kiry a vytvafet se nova dilezitd centra pro fe¢. V tzv. Brocové centru je
sidlo mluvy, tedy expresivni slozky komunikace a v tzv. Wernickeové centru nalezneme
slozku receptivni, tedy rozuméni. Podstatna byla taky odlisnost mozkovych hemisfér s mnoha

rozdily a rozvoj dominantni hemisféry, kde u australopitéka byly objeveny pocate¢ni ndznaky
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dextrality. Druhym ptedpokladem se stalo vzptimené drzeni téla a s nim mimo jiné spojené
odligné formovani hlavy. To zptsobilo obménu Ustni dutiny, hltanu, jazyka a pfesunuti hrtanu

nize. Tyto zmény umoznily vytvotit vhodné piedpoklady pro pozd¢jsi produkei hlasek.

Z hlediska fylogenetického mulzeme fte¢ pojimat za lidskou schopnost pomérné
mladou a geneticky zatim ne perfektné zajisténou. Méli bychom ji tedy povazovat za dosti

citlivou a ndklonnou k porucham (Kejklickova, 2011).

2.2 Ontogeneticky vyvoj reci

Dle Skodové a Jedlicky (2003) vyvoj feéi z ontologického pohledu zagina obdobim
novorozeneckého kiiku, které dité slavnostné zapo¢ne prvnim kiikem, a tedy i prvnim
feCovym projevem hned po narozeni. Naopak Pricha (2011) podava vysledky
psycholingvistického badani, které dokazalo, Ze k prvnimu détskému vyjadieni dochazi o
mnohem diive. Stva se tak v obdobi prenatalnim (od poceti do porodu), kdy nenarozené
dité uz tehdy svym zptsobem komunikuje s matkou. Plod jiz v 6. mé&sici je schopen reagovat
na rizné zvukové podnéty a taky rozeznat lidsky hlas. Nékteré vyzkumy potvrdily, Ze tedy
tyto prenatalni komunikaéni zku$enosti usnadiuji ditéti hned po narozeni vnimat fe¢. Diky

tomu taky 3 dny staré dit¢ je schopno rozpoznat hlas své matky, nikoliv svého otce.

Vyvoj feéi pokracuje hned po narozeni prvnim kiikem. Tento kiik neboli kychnuti je
reakci na vyraznou zménu prostiedi, kterou opodstatituje obméena teploty a pocit hladu. Toto
obdobi trva ,,az do doby, kdy se zacinda ménit melodictéjsi zvukovou podobu détské recové
produkce ” (Skodova a Jedlicka, 2003, str. 94). Kutalkova (2005) tvrdi, Ze kiik novorozence
Vv prvnich dnech jeho zivota okoli mize vnimat jako vyjadfeni nespokojenosti, jedna se ale o
reflexni ¢innost, ktera pfedchazi naslednému pouzivani hlasu. Nemusi se tedy automaticky
jednat o jedine¢nou potiebu jidla ¢i zmény plenky, dité tak chce pfivolat maminku nebo

nékoho blizkého, a zajistit si tak pocit jistoty.

V etapé od 8.-10. tydne se charakter pocatecniho kiiku méni a objevuje se tvrdy a
ostry pla€. Plaéem dité¢ nasledovné vyjadiuje svou nespokojenost a uvédomuje si, Ze je to
dobry zptsob, jak piivolat pomoc. Dale u ditéte nasleduje obdobi broukani, kdy si dité
houka a v pribéhu toho pohybuje svymi mluvidly jako pii polykani nebo sani. Ve vysledku
muzeme slySet raznorodé zvuky podobné slabikdm nebo hlaskdm (napt. grr, ba, pa a jiné).

(Kutalkova, 2005)
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V 6. mésici détskou fe¢ doprovazi obdobi Zvatlani, které se projevuje tak, ze
spojovanim samohldsek a souhldsek tvoii slabiky. Objevuji se zde snadno vyslovitelné
fonémy jako napi. b, p, m, d a n. Mizeme taky u déti pozorovat tzv. hru s mluvidly, kdy se
dité snazi imitovat pohyby mluvidel, které vidi kolem sebe. Proto je v této etapé dulezita
nejen sluchova diferenciace, zralost motoriky a koordinaci mluvidel, ale taky
zrak. (Vagnerova, 2012)

Néasleduje obdobi rozuméni, které zac¢ina mezi 8. a 9. mésicem a je charakteristické
tim, ze kojenec zacind rozumét slova, které mu fikdme. Zacind porozuménim jednotlivych
slov spojenych s kazdodennim déjem (ohledné¢ spani ¢i jidla) a pokracuje chapanim celych
vét. Na prosbu: ,,Ukaz, kde mas pusinku.” dité€ tento pokyn splni. Pokud ve druhé poloviné

roku ditéte se tak nestane, méli bychom zjistit, zda dité netrpi poruchou sluchu. (Kutalkova,

2005)

Skodova a Jedlicka (2003) tvrdi, ze obdobi napodobovani za¢ina jiz v 9. mésici
napodobovanim zvukd, obsahové vyznamova slova dité pouziva az ve 12. mésici. Kutalkova
(2005) upozoriiuje na to, abychom v prubehu této etapy s kojencem mluvili klidné a zfeteln¢,
a hlavné vyslovovali spravné (bez $islani). Dité je v tomto obdobi velmi citlivé a mize se tak

snadno a rychle naucit Spatné mluvit a podporovat tak vady feci.

2.2.1 Batoleci obdobi

Dle Véagnerové (2012) tzv. holofraze — prvni slova, které maji n&jaky vyznam, déti
zaCinaji vyslovovat na zacatku batoleciho obdobi (od 1 do 3 roku ditéte). V prvnim roce dité
ovlada ptiblizné 6 holofrazi. Jedna se o tvarové jednoducha sd€leni, tvofeny spojenim
jednoduchych hlasek, jez dité je schopno vyslovit. Dité tak popisuje rtizné objekty ¢i situace
nebo své potieby holofrazemi jako napf. bum, haf, tut, ham a jiné. Jedna se o tzv. nadmérnou
generalizaci. Kutalkova (2005) dopliuje, ze jelikoz batole jesté neni schopno tvofit celé véty
ukolem dospélého je charakterizovat vyznam toho slova. Dle aktudlni situace ¢i prozitku
ditéte rozeznat, zda oznaceni ,.haf” bylo mysleno jako oznaceni psa nebo situace, kdy pes
Stéka atd. Batole si chce v této dobé ,,povidat” a méli bychom toho taky fadné vyuzit.
MiuZeme to taky vnimat jako signal zacit vyuZivat knizky ¢i rlizné repolela a aktivné dité

zapojovat do Cetby tazanim se na riizné objekty, které v nich vidi.

V obdobi od 18-24 mésici se velmi rychle rozviji sémantickd slozka teci. Slovni

zasoba se tak ditéti zdesetinasobi (konkrétné na 200-300 slov) a détsky slovnik se rozdé€li na
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aktivni a pasivni. Pasivni slovnik piedstavuji slova, jejimz vyznamu dité pouze rozumi, za co
v aktivnim slovniku jsou naopak slova, které¢ dité pouziva ke komunikaci v bézném Zzivot¢.
Ve védeckém experimentu zjistili, ze dvouleté déti rozumély 61 % vyrazl, ale pouze 37 %
byla slova, které déti vyuzivala v komunikaci. Na zakladé toho i jinych dikazi muZeme

pasivni slovnik povazovat za rozséahlejsi nez aktivni. (Clark, 2006, In: Vagnerova, 2012).

Druhy rok ditéte pfindsi pfilezitost naucit se novym zkuSenostem, a to piesn¢
vyjadiovani se ve vétach. Pocateni véty jsou neobratné, slovosledné neptesné (ve vode¢,
zikala mama, umejt ruce) a gramaticky nespravné (potkame babicku a dédecku). Ur¢ita slova
batole ¢asto komoli a snazi se trefit do spravného tvaru nebo si vymysli slova nova, kdy napt.
,ero-livanec” predstavuje slovo ,,vrtulnik” (Kutalkova, 2005). Tato etapa je dilezitou zménou
Vv zivoté batolete, kdy si pomérné rychle vyviji slovni zasobu, rozviji pfedpojmy a objevuje
spojitost mezi nimi, pouzivani jednoslovnych vyjadfeni, ale i u¢i tadit slova v projevu
dospé€lych. (Woodward a Markmann, 1998, In: Vagnerova, 2012).

Obdobi prvnich souvéti se u ditéte projevuje v obdobi tfi let, na konci batoleciho
obdobi. Jsou to souvéti, kterda nam umoznuji vyjadfit ¢asovou naslednost, aditivni vztah,
soucasnost, pfi¢innou souvislost i podminku. Déti jsou schopny taky aplikovat spojky, které
vyjadiuji pozadovany vztah. Napft. ,,4Z maminka uvari obéd, tak ho snime.” nebo ,,Oblecu si
boty a kabat”. (Vagnerova, 2012). Tato etapa je velmi obsahla, pokud se jednd o rozvoj
jazykovych 1 rozumovych dovednosti ditéte. Skoro kazdy den se dit€¢ uci novym vyrazim,
nové fikanky a Casto usiluje o pfilezitosti ke komunikaci. Z toho diivodu, bychom se méli

ditéti porad vénovat a trpélivé s nim komunikovat a umoznovat mu tak rozvoj jazykovych

dovednosti a uéeni se novym vécem. (Kutalkova, 2005)

V piipadé, Ze se détsky mluvni projev nerozviji dle zakladnich pravidel ¢i v€kovych
vymezeni, musime brat v potaz par dilezitych faktord. Prvnim Einitelem je fakt, ze vétSina
divek za¢ind mluvit diive neZ chlapci, u kterych se prvni slova mohou objevit az nékdy
v druhém roce nebo i pozd&ji. Dale se muze jednat o prodlouzenou etapu tzv. fyziologické
nemluvnosti, v situaci kdy se fe¢ ditéte nerozviji dostate¢né do doby konce batoleciho obdobi.
Taky v situaci, kdy se slovni zasoba nerozsifuje nebo dit¢ nema zajem o komunikaci.
Doporucené je tehdy zjistit, zda se jedna o tzv. fyziologickou nemluvnost nebo jinou pfic¢inu
opozdéného ¢i nevystacujiciho rozvoje feéi. Je nutno taky podotknout, ze mimo obsahlost

slovni zasoby, by mélo dité taky slova spravné vyslovovat. Zatimco jedno dit€¢ mluvi hodné a

17



jeho slovni zéasoba je obsahld, ale vyslovnost ma Spatnou, druhé muze mluvit méné ale

spravné a pochopitelné. (Kutalkova, 2005)

2.2.2 Predskolni vék

Podle Byte$nikové (2007) kolem tfetiho roku, tedy v pocatcich predskolniho véku,
nastupuje stadium logickych pojmi. Vyraz a slova, které dité¢ pouzivalo k pojmenovani
konkrétniho jevu, nyni pouziva ke vSeobecnému pojmenovani. Naptiklad slovo ,kocka” dité
pouzivalo k vyjadieni o konkrétni kocce, jez ma& doma. Nyni ho =zacne pouzivat
K pojmenovani jakékoliv kocky. S tim se poji taky slovni zasoba, ktera se zvySuje na okolo
tisic slov. V tomto véku se dité naucit pojmenovat zakladni objekty kazdodenni potieby a

ziské&va orientaci v ¢asovych pojmech (napf. rano — vecer).

Kutalkova (2005) upozorfiuje na obdobi kolem tii let veéku ditéte, které je velmi
citlivé na vznik velmi narocné vady teci, a to koktavosti. Dité si v této fazi zivota osvojuje
velice mnoho vyrazi a slovnich spojeni. NadSen¢ se chce vyjadrit na dané téma, ale nemize
najit to spravné osloveni ve stanoveném cCase. Proto zac¢ne reprodukovat prvni slabiky a
nemiize se pohnout déal. Zkomoleniné¢ se maminka zasméje, to dit¢ miize znejistit a
podporovat nasledné zadrhavani se. Méli bychom tedy davat pozor a poklidné reagovat,

problémy tak dité pfekona a problém bude zazehnan.

Na téma zacatku obdobi kladeni otazek pise mnoho autorti jinak. Bytesnikova (2007)
tvrdi, Ze tato etapa zacina u ditéte v obdobi kolem 1,5 az 2 roku Zivota. Naopak v né€kterych
publikacich se autofi (Kutalkova, 2005 a Kejklickova, 2011) shoduji na nadzoru, ze stadium
kladeni otazek mizeme u ditéte pozorovat v obdobi kolem 3 az 4 roku. Dité je velmi zvidavé
a z divodu potieby komunikace a sdélovani, pofdd opakuje ty stejné otazky. ,,4 proc?”,
,,Co jeto?”. T kdyz se to mize zdat naro¢né, méli bychom vytrvat a na tyto otdzky odpovidat
plnohodnotnym vysvétlenim, tak aby to dit¢ pochopilo. Kejklickova (2011) dodava, ze
V tomto Case se taky dit¢ nauci pouzivat a vyslovovat sykavky (8§, ¢, Z, s, z, v), diky ¢emu se

srozumitelnost détské feci zase o néco vic zlepsuje.

Bytesnikova (2007) piSe o nasledném procesu intelektualizace Fec¢i, ktery nastupuje
okolo ¢tvrtého roku veéku ditéte. Diky nému si dit€ osvoji a rozviji fec¢, co se tyka logické
stranky feci, kdy se pojmy intelektualizuji. Dité pochopi obsah, rozlisuje pojmy konkrétni od
abstraktnich, specifikuje gramatické formy, zkvalitiiuje souhrnny mluvni projev a rozsifuje se

u ne¢ho slovni zasoba.
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RVP PV (2021) stanovuje tzv. komunikativni kompetence, které piedstavuji uroven
komunikativnich dovednosti, jez by mélo dité zvladnout na konci ptedSkolniho vzdélavani.
Tyto cile nam usnadni diagnostiku jazykovych dovednosti ditéte, kterou provadime pied
nastupem do ZS a zapocetim $kolni dochazky. Pokud dité tyto body nespliiuje, méli bychom
zvazit odklad Skolni dochazky a umoznit tak ditéti ¢as a prostor pro ovladnuti spravného
komunika¢niho projevu pottebného pro zapoceti jeho dalsi zivotni etapy. Jedna se konkrétné

0 schopnost:

e ovladani feci, hovofeni ve spravné¢ formulovanych vétich, samostatné
vyjadfovani vlastnich mysSlenek, schopnost tazat se a odpovidat, rozumét
slySenému, slovné odpovidat a vést plnohodnotny dialog

e dokazat se vyjadiovat a sdélovat vlastni prozitky, emoce a pocity ruiznorodymi
prostiedky (komunika¢nimi, dramatickymi, hudebnimi, vytvarnymi, atd.)

e domlouvani se gesty 1 slovy, rozliSovat rizné symboly, rozumét jejich smysl 1
funkci

e komunikovat v obvyklych situacich bez ostychu ¢i zabran s ostatnimi; chapat,
ze je vyhodou byt aktivni, vstficny, komunikativni a iniciativni

e ovladat pfed¢tenaiské dovednosti a dovednosti pfedchazejici psani

e postupné rozsifovat slovni zasobu a aktivné ji vyuZivat ke zlepSovani
komunikativnich dovednosti s ostatnimi

e vyuzivat komunikativni i informativni prostfedky, které ho obklopuji v béZném
Zivoté

e uvédomovat si, Ze se spole¢nost dorozumiva riiznymi jazyky, kterym se mize
ucit

Slovni zasoba se Vv piedSkolnim obdobi taky postupné zvySuje. Na zacatku, tedy ve
tiech letech, dité ovlada kolem 1 000 slovicek a ve veku Sesti let pouziva az okolo 3 500 slov.
Mezi 4. a 6. rokem se neméni jen slovni zasoba ditéte, v jeho mluvnim projevu mizi taky
agramatismy, objevuji se logickd pojmenovani ale taky schopnost ovladani popisu udalosti.
Dalsi aspéch muzeme slavit okolo patého roku, kdy se vétsina déti nauci vyslovovat hlasky

rat, které diiv byly pro né velmi obtizné. (Kejklickova, 2011)

Dle Kejklickové (2011) ontogeneticky vyvoj feci zalezi tedy na souhrnném vyvoji
ditéte. Je zapocat prvnim novorozeneckym kiikem, prochdzi obdobim broukani, naslednym

zvatlanim, opakovanim, obdobim rozumeéni feci a kon¢i srozumitelnou promluvou ditéte
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vétsinou jiz ve tfech letech. U vétSiny by tak v Sesti letech mél kazdy spravné artikulovat a

nasledné i dorozumivat se s ostatnimi.

2.3 Jazykoveé roviny

Dle Zajitzové (2011) pfi charakteristice vyvoje fe¢i ditéte miZeme taky vyuZivat
uroven pouzivani jazykovych rovin v komunikacnich schopnostech ditéte. Jazykové roviny se
navzajem prolinaji a jsou velmi podstatnou soucasti spravné mluvy. Osvojeni a
zdokonalovani v téchto rovinach u ditéte za¢ina kolem prvniho roku v tzv. obdobi vyvoje
vlastni fe¢i. Jednd se o morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou, foneticko-
fonologickou a pragmatickou rovinu. VSechny tyto roviny maji své zasady a oblasti, které

spole¢né zajisti ditéti optimalni podminky pro rozvoj jazyka.

2.3.1 Foneticko-fonologické rovina

Dle Bednafové a Smardové (2007) foneticko-fonologicka rovina zaklada na
vyslovnosti a sluchové diferenciaci hlasek neboli fonému matefského jazyka. Schopnost
sluchového rozlisovani je v této oblasti velice dulezitd, z toho divodu, ze dité pro rozvoj
spravné vyslovnosti potfebuje rozlisit spravné ¢i nespravné znéni hlasek a diferenciaci hlasek
vibec. Lechta (1990) povazuje rovinu foneticko-fonologickou za nejdfivéjsi rovinu
rozvijejici se v mluvé ditéte. Zellerova (In: Lechta, 1990) tvrdi, ze jiz kolem 7. tydne véku
ditéte mizeme ve kiiku ditéte vypozorovat prvni hlaskové zvuky. Bytesnikova (2007) vnima
zvatlani. Podle Bytesnikové teprve tento vyvojovy meznik, mizeme povazovat za zacatek
vyvoje vyslovnosti. Dit¢ do té doby produkovalo hlasky nevédomé bez zrakové a sluchové
kontroly. Dle Bednatové a Smardové (2007) obtize v této oblasti (nespravna vyslovnost) jsou
do péti let veéku ditéte povazovany za fyziologické, ve véku od 5 do 7 let se jedna o

prodlouZenou fyziologickou vadu.

2.3.2 Morfologicko-syntakticka rovina
Morfologicko-syntakticka rovina se zamétuje na gramaticka pravidla a jeji aplikaci
V projevu, a to ohybani slov, uzivani slovnich druhi a spravné tvoreni vét a souvéti. Tuto

gramatickou rovinu mizeme zacit diagnostikovat kolem prvniho roku ditéte, v obdobi prvnich
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slov a holofrézi. Pro spravné uzivani gramatiky je dulezity tzv. transfer, tedy napodobovani
mluvniho vzorce v mluvnim projevu ditéte. V této roviné musime brat v potaz pomocné
pravidlo. Jedna se tedy o tzv. fyziologicky dysgramatismus, ktery nam sdéluje, ze jakakoliv
odchylka v gramatické stavbé mluvy ve véku do 4 let ditéte je fyziologicka. V piipadé
nalezité¢ho rozvoje této roviny, by dit¢ mélo po ¢tvrtém roce spravné uzivat vSechny druhy

slov a své potfeby vyjadfovat v béznych vétach a souvétich. (Bytesnikova, 2012)

2.3.3 Lexikalné-sémanticka rovina

Dle Klenkové (2006) v lexikalné-sémantické roviné se zaméfujeme na uzivani nejdiive
pasivni a pozdé&ji aktivni slovni zasobu. Pasivni slovni zasoba se za¢ina rozvijet v obdobi
kolem 10. mésice ve€ku ditéte, kdy se dité dorozumiva nejvice neverbalnimi projevy (pohledy,
mimika, gestika a pla¢). Tato rovina je vyrazn€ ovlivnéna aktivni slovni zasobou ditéte,
kterou dité za¢ind vyuZzivat v prvnim roce Zivota, a to mluvenim a pouzivanim slovni zasoby,
ktera ¢ini 5-7 slov a v 6. roce az 2 500 - 3 000 slov. Dité si v prub&hu vyvoje fe¢i postupné
rozviji slovni zdsobu pomoci odpovidani a pozdéji i tazani zékladnich otazek, jako napft. ,,Co
je to?”, ,Kde je?”, ,,Pro¢?” a ,,Kdy?”. Bednatova a Smardova (2007) dodava, e problémy
v ovIadéani této jazykové roviny u ditéte mizeme pozorovat nejen V mensi slovni zasob¢, ale

taky v naro¢nosti porozumeéni feci.

2.3.4 Pragmaticka rovina

Dle Thorové (2015) ovladani pragmatické roviny umoziiuje spravné uziti feci
Vv praxi. Konkrétné tzv. forma sdéleni, kdy dité¢ pomoci fe¢i usmériiuje socialni interakce a
dosahuje svého cile, také tvofeni dialogu (schopnost udrzovat téma hovoru a rozumét roli
naslouchajiciho a mluviciho). Dal§im prvkem této roviny je neverbalni komunikace a uzivani
jejich prvka, jakymi jsou: oéni kontakt, mimika a gestikulace. Dle Bednafové a Smardové
(2007) dite, kterého vyvoj fe€i je omezen v pragmatické rovingé, muze byt v komunikaci

pasivné&jsi a ma problém s navazovanim a udrZzovanim konverzace.
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3 Vybrané odchylky komunikace

Za naruSenou komunikaéni schopnost Lechta (2003) povazuje situaci, kdy jedna ¢i vice
rovin jazykovych projevii soucasné pusobi interferenéné vi¢i komunikaénimu zaméru. Déle
Lechta (1990) piedstavuje rozdéleni naruSené komunikacni schopnosti dle symptomatického
hlediska do 10 okruhti:

Vyvojova nemluvnost (opozdény nebo naruseny vyvoj feci, vyvojova dysfazie, ...)
Psychogenni nemluvnost (mutismus a elektivni mutismus)

Organova nemluvnost (afazie)

Naruseni artikulace feci (dysartrie, dyslalie, dit¢ s DMO)

Poruchy hlasu (dysfonie)

Naruseni zvuku feci (palatolalie, huhnavost)

Naruseni plynulosti feci (breptavost a koktavost)

Naruseni grafické stranky feci (specifické poruchy uceni)

© 0o N o g bk~ w D P

Symptomatické poruchy fe¢i (v situaci, kdy NKS je symptomem jiného

dominujiciho onemocnéni, napi. PAS, poruchy intelektu, sluchu, zraku, ...)

[EEN
o

. Kombinované poruchy fec¢i (kombinace dvou ¢i vice poruch, napi. koktavost a

dyslalie)

Lechta (2003) dale podotyka, ze pti definovani NKS bychom méli brat ohled na
dulezité jazykové roviny: pragmatickou, foneticko-fonologickou, lexikalné-sémantickou a
morfologicko-syntaktickou. Diky nim miuZeme urcit, jestli se jedna o poruchu mluvené ¢i
grafické formy, slozky expresivni ¢i receptivni a také zda se jednd o poruchu trvalou nebo
prechodnou, uplnou ¢i CasteCnou. Poruchy fe¢i muzou byt téz dominujici nebo
symptomatické, kdy jsou ptiznakem jiného dominujiciho postizeni. Postizeny si muze tuto
poruchu uvédomovat, ale taky nemusi. Jak mizeme vidét, je zde velmi mnoho moznosti, a
proto si vybereme nejcastéjsi poruchy, se kterymi se muzeme setkat v matefské Skole a
vétSinou v lehké verzi. Dale si vybrané poruchy feci blize popiseme a piiblizime si jejich

etiologii, symptomatologii a celkovy prib¢h.

3.1 NarusSeni plynulosti Feci

Do skupiny logopedickych vad nalezi rizné typy vad feci, které délime dle jejich
specifickych znaku ¢i vlastnosti. Jednou z nich je odchylka v naruseni plynulosti feci, ktera se
projevuje narusenim tempa mluvy nebo je doprovazena zaskuby svalu, jez pieruSuje plynulou
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vypovéd ditéte (Skodova a Jedlicka, 2007). V této podkapitole si piiblizime charakteristiku,
znaky a vyskyt dvou nejcastéjSich poruch teci, jez zpisobuji naruseni plynulosti feci, a to
koktavosti a breptavosti. Kejklickova (2016) povazuje za hlavni znaky koktavosti kieCovitou
mluvu, u které se Casto opakuji slova, hlasky nebo slabiky a situace, kdy u ditéte s touto
vadou dochazi k prerusovanym spasmiim svald. V piipadé breptavosti se naopak jedna o
naruseni fe¢i z divodu pfili§ rychlé mluvy a ve vysledku je tento projev piekotny a artikulace

je zde nepiesna, nékdy az nezietelna.

3.1.1 Koktavost

Koktavost (balbuties) spolu s breptavosti nalezi do skupiny naruseni plynulosti feci a
je jedna z velmi rozsahlych, obtiznych a nejnapadnéjsich vad teci. Je dokazano, Ze ve vétsing
pripadl zacinéd koktavost ve véku od 3 do 5 let a vyskytuje se vétSinou u chlapct. Z divodu
Sife této problematiky (v soucasnosti 4-5% détské populace ¢ini balbutici) vznikl taky

podobor logopedie, ktery se zabyva touto vadou nazyvan balbutologii. (Klenkova, 2006)

V dnesni dobé se muzeme nejcastéji setkat s definici koktavosti dle Lechty (1990).
Koktavost tedy muzeme pokladat za syndrom celkové poruchy koordinace organt
podilejicich se na mluvé, jez se velmi napadné a Casto projevuje tonickym ¢i klonickym
pferusovanim plynulé promluvy. Lechta (2004) pozdé&ji popisuje koktavost jako naruSeni
rytmu Feéi, tempa, hlasitosti, artikulace a mimiky, které doprovazi psychicka tenze a vysoka
namaha béhem artikulace. Dle Skodové a Jedlicky (2003) mtizeme balbutalii taky povazovat
za stav, kdy je fe¢ doprovazena zaskuby nebo konvulzi mluvidel a fona¢niho ustroji, coz

snizuje srozumitelnost mluveneho projevu postizeného.

Piiznaky koktavosti mohou byt v mluvené fe¢i velmi vyrazné a napadné nebo naopak
skryté, v kazdém ptipadé jsou ale pro dité s touto poruchou, vyraznou piekazkou komunikace.
Piiznaky d€lime na vné&jsi a vnitini. Do vnéjsich zatazujeme formu klonickou, tonickou ¢i
tonoklonickou, na nichz se podili funkce svalu ¢i svalovych skupin béhem mluvy. Prvnim
vnéj§im priznakem je klonicka forma, v niz miZeme pozorovat volné opakovani slabik.
Vétsinou postizeny opakuje prvni slabiky slov nebo dokonce opakuje i slabiky uprostied
slova. Takové reprodukce mohou byt i nékolikanasobné. U tonické formy se projevuje tzv.
prefonacni spasmus, Cili zvySené fonacni napéti pifi zamcéené hlasové $térbiné. Tyka se to
zvySeného tlaku konkrétnich artikulacnich svali, ale také respirace pii mluveni, kdy dochazi

k brzkému a nehospodarnému vydechu. Posledni nejcastéjsi, vnéjsi pfiznak balbutie je
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spojeni tonické a klonické formy, kterou nazyvame tonoklonickou formou. Jedna se o
zvyseny prefonaéni tlak &i explozi doprovéazenou naslednym opakovanim slabik. (Skodové a
Jedlicka, 2003).

Mezi vnitini pfiznaky fadime rtizné duSevni stavy, které vznikaji z diivodu obtizi
v komunikaci. Charakteristickym znakem je logofobie, hovofime tedy o snaze nemocného o
dokonaly feCovy projev, ktery neni schopen zvladnout. Pravé v této chvili se u postizeného
objevuje strach z komunikace, hlavné v situacich pro ného dulezitych. U déti se logofobie
objevuje v situacich, kdy koktavost vznikla neo¢ekavané nebo po velkém emoénim prozitku.
U starsich déti dodatecnym faktorem je nepiiznivd odezva kolektivu ve tfidé na neplynulé

mluveni ditéte nebo béhem Easového tlaku na jedince. (Skodova a Jedlicka, 2003).

O etiologii koktavosti se hovoii v mnoha publikacich a hodné védct vznik této
poruchy vnimé jinak. Zde se zaméfime na publikaci, ve které své domnénky ptedstavuje
Lechta (2003). Ten uvadi, ze za nejéastéjsi duvod poruchy plynulosti fe¢i muzeme povazovat
dédicnost, ktera ¢ini 40-60 % piipadl. DalSim aspektem ovliviiujicim vznik jsou nevyhovujici
vlivy socialniho prostiedi, ve kterém se dit€ pohybuje. S nimi taky mutizou souviset riznd
psychicka traumata, se kterymi se dité setkalo. B6hme (1977, In: Lechta, 1990) uvadi jako
dalsi pfi¢inu organové poskozeni, jez dité postihlo pied jeho narozenim, tedy v dobé

t€hotenstvi. MiiZe se jednat napiiklad o tzv. perinatalni encefalopatii.
Balbuties 1ze rozdélit z mnoha hledisek dle Lechty (1990):

o Podle doby vzniku — vada se obvykle objevuje v obdobi 3.-7. roku véku ditéte.
Nejcastéjsi vznik je v obdobi zapoceti Skolni dochazky, spojené s nim nedostate¢né
vyjadiovaci schopnosti mohou zpisobit ditéti ve Skole velkou obtiz.

o Podle mluveného projevu — zde se jedna o klonickou, tonickou,
tonoklonickou a klonotonickou formu, které jsou popsané vyse.

o Z hlediska geneze — tadime sem fyziologickou, dysfatickou, traumatickou,
hysterickou a dysartrickou koktavost a balbutii v kombinaci s dysartrii.

o Dle uvédomovani si vady — d¢lime na dvé moznosti. Primarni porucha je
v obdobi, kdy si postizené dit¢ zatim neuvédomuje své komunikacni obtize. Pozdéji
nasleduje tzv. sekundarni porucha zalozena na uvédomeéni si svych komunikacnich

problémi.
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o Z hlediska stupné — najdeme zde 4. stupné koktavosti, pocinaje od
minimalnich pfiznakl (potize pouze béhem stresovych situaci) az po silné a vyrazné

projevy obtizi (silné kiece veelku znemoznujici komunikaci)

3.1.2 Breptavost

Breptavost neboli tzv. tumultus sermonis (z lat. chvat v mluveni) je ,vyvojovy
nedostatek plynulosti mluvy projevuje se jako vyhranénd nozologicka jednotka typickym a
népadnym zrychlovanim tempa mluveni™ (Sovék, 1981, str. 230).
Tarkowski (In: Lechta a kol., 2003) tento nézor popird tvrzenim, Ze breptavost piipomind
spiSe syndrom neZli izolovanou nozologickou jednotku. Ptedstavuje ji tedy kombinace
narusenych psychickych (naruSeni koncentrace a chaoti¢nost kogitace), lingvistickych
(dysgramatismus a neplynuld fe¢) a fyziologickych (dychaci dysrytmie). Klenkova (2006)
doplnuje, Ze se jedna o zvlastni riznorodou poruchu, a jeji projev miizeme vnimat od raného

détstvi (tedy od 1 do 3 let ditéte) az do doby dospivani (od 11 do 20 let) i déle.

Weiss (1936, In: Sovak, 1981) se zabyval zkoumanim organového ptivodu breptavosti.
Zjistil, Ze spolu s balbuties se vyskytuje dédi¢né a je tedy podminénd narusenim v centralnich
mechanismech mluvy v mozku a ma podobné pfiznaky jako tzv. lehka mozkova dysfunkce.
Sovéak (1981) dale popisuje, ze breptavé déti béhem psychologického vysetfeni mély horsi
vysledky v pravolevé orientaci, hybnosti, senzomotorické koordinaci, ve vnimani, ¢teni a
psani. Tarkowski (In: Lechta a kol., 2003) uvadi pribéh promluvy ditéte s breptavosti.
Postizeny ma ze zacatku problém s uspofadanim myslenek, nasleduji potize s predanim

informaci v nenarusené formé, ve spravném tempu, rytmu a s bezchybnou artikulaci.

Ptiznaky této poruchy plynulosti fe¢i mliZzeme rozdélit na télesné i duSevni, jez se
projevuji na mluveném projevu postizeného. Znaky muazeme pozorovat v chovani ditéte tak,
Ze jsou nepotfadné, emocionalné nevyrovnané a doprovazi je snizena sebekontrola, piekotné
pohyby a motoricky neklid. (Sovak, 1981). Dalsimi charakteristickymi znaky ditéte
s breptavosti podle Seemana (1955) jsou: rychla chiize a pohyby, neklid béhem spanku, citova
labilita, vybusnost a zbrklost. Seeman (1955) piesto povazuje za nejvyznamngjsi symptom
tzv. interverbalni akcelerace, jejiz intenzita roste s vyssim poctem slabik ve slové. Proto
jedinci s breptavosti odpovidaji spiSe struéné a kratce a vyhybaji se dlouhému ¢tenému textu.
Zrychlené tempo fe¢i prispivd k dal§im projevim ovliviiujicim mluveny projev, a to

k opakovéni a polykéni slabik. Kdy dité n¢kolikaslovny nazev nebo ustalené réeni vyslovi tak
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prekotné, Ze nckteré slabiky spolkne. Napiiklad slovo ,,prodand nevésta” fekne jako
,prodaavésta” nebo ,telefonoval jsem” - ,telefonolsem”. Za dalsi pfiznak akcelerace mizeme
povazovat redukci hlasek a jejich zkomolovani. Zde se objevuje tzv. pararthrie — deformovana
vyslovnost neboli zkomoleniny, kdy stejna hlaska je vyslovovana riazné v zavislosti na

komunikaéni situaci (potiZe vyvolavaji hlavn¢ souhlaskoveé shluky).

Dle Sovaka (1981), pokud chceme diagnostikovat ditéti tuto poruchu, neméli bychom
zapominat na rodinnou anamnézu ditéte, diky které odhalime, zda se jedna o zatéz nepiimou
(koktavost) nebo piimou (breptavost). Dité s touto poruchou si své postizeni neuvédomuje,
tedy jeho subjektivni stranka neni nijak vyrazné naru$ena. Za to muze byt postiZzeny ve
spole¢nosti odsuzovdn a jeho zbrklost a piekotnost mize byt béhem Skolni dochazky
pojimana za nepozorné a nevychované chovani. Z divodu, Ze pro dité neni tato porucha
neobvykla nebo nekonfliktni Sovak (1981) taky upozoriiuje na nutici a pfisné zasahy napravy

mluvy postizeného. U déti piedskolniho véku mizou vyvolat reaktivni neurdzu, a to

vvvvvv

Re¢ ditéte je vdobé dochizky do matefské 8koly neustalena a z ddvodu
fyziologickych vyvojovych problémi nemuzeme ji povazovat za diagnostikovatelnou.
Breptavost si tedy muzeme zacit v§imat az pred a v prub&hu zahajeni skolni dochazky, kdy je

po ditéti poZadovan zfetelny a srozumitelny mluvny projev. (Sovak, 1981)

3.2 NaruSeni zvuku reci

Rezonance, kterd je u této skupiny logopedickych vad naruSena, je podstatnym
fyzikalnim jevem vyrazné ovlivilujicim znéni hlasek, samohlasek 1 celého mluvniho projevu
ditéte s vadou. Do skupiny naruseni zvuku fe¢i nalezi riizné typy poruch, u kterych se jedna o

naruseni rezonan¢ni dutiny, jeZ umoznuje kvalitni vyznéni hlasu a toho, co chce dité sdélit.

(Kerekrétiova, In: Lechta a kol., 2003)

V této podkapitole se budeme vénovat nejcastéjsim vadam, se kterymi se setkavame u

déti predskolniho veku, jedna se o tfi druhy huhnavosti neboli rinolalii.

3.2.1 Hubhiavost neboli rinolalie, rinofonie
Dolejsi (2003) charakterizuje huhiiavost jako poruchu nazality tedy zvuku feci, kdy

z dtivodu patologického naruseni nosovosti hlasek je fe¢ nesrozumitelna a zvukové napadna.
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Zpusobuje taky odchylky neboli tzv. anomalii na mluvidlech, konkrétné v dutiné ustni ¢&i
nosni. Dvorak (2001) uvadi tfi druhy huhnavosti, tedy rinolalii apertu (otevienou), rhinolalii

clausu (zavienou) a rhinolalii mixtu (smiSenou), jeZ ovliviiuji anomalie mluvidel.

Otevifena huhiavost je pojimana jako patologicky zvySena nosovost, a pozname ji
tak, ze v prub&éhu hlasité mluvy je rezonance mluvnich zvuki zvySend a z toho divodu i
napadna. Dusledkem je patologicky zvétSeny podil rezonance nosohltanovych nebo nosnich
dutin. (Sovék, 1978). Podle Peutelschmiedové (2005) pficiny této vady muizeme d¢lit na
funkéni a organické. Do organickych pfi¢in mizeme fadit vrozenou organickou otevienou
rinolalii, zpisobenou rozstépovymi vadami nebo taky vyvojovymi poruchami, jako naptiklad
vrozena vada zkraceného mekkého patra. V ptipad€ obrny mekkého patra nebo jeho perforaci
z diivodu urazu, mluvime o tzv. ziskané organické oteviené huhnavosti. Funkéni otevienou
rinolalii mizeme pozorovat pouze u vyslovnosti samohlasek. Nejedna se zde o jakékoliv

organické zmény, divodem je nedotahovani mékkého patra pti mluvé ditéte.

Rhinolalia clausa neboli zaviena huhnavost podle Bytesnikové (2007) se nejéastéji
vyskytuje u jedinct, u kterych doslo ke zmenSeni prostoru dutiny nosohltanové a nosni a
stejné, jako u oteviené rinolalii, zde fadime pfi¢iny organické a funk¢ni. Tento typ organické
chronickou nebo akutni rymou. MuZzeme se také setkat s huhnavosti trvalou, dvojiho typu,
tedy pfedni (zapfiinéna piekrveni sliznice, pti chronickém zanétu) a zadni (vétSinou kvuli
zvétSené nosni mandle). Vznik funkéni zaviené huhnavosti je zapfi¢inén funkénimi
poruchami svalstva mékkého patra, ke kterym doslo zvySenim funkce patrohltanového
uzaveéru. Dolejsi (2003) dodava, ze hlavni pficiny huhnavosti jsou tak zavazné, ze pti prvni

identifikaci je nutné vyhledat pomoc a péc¢i odbornych lékait ¢i logopedu.

Peutelschmiedova (2005) popisuje smiSenou huhiiavost jako slouceninu pfi¢in
oteviené a zaviené huhnavosti. NejcastéjSim projevem je spojeni nedostate¢ného
patrohltanového uzdvéru s nosni nepruchodnosti, ktera se projevuje S$patnou vyslovnosti
nosovek a naruSenym zvukem ostatnich hlasek. Klenkova (2006) dale podava dalsi formu

smiSené nazality, tedy stfidavou rinolalii, kdy dit€¢ méni zavienou i otevienou huhiiavost.

U déti trpicich huhnavosti jsou vétSinou charakteristické zvétSené nosni mandle,
zpusobeny ochablym svalstvem, které udrzuje pusu zavienou, fec ditéte je t€zko srozumitelna.
Z diivodu Spatného dychani se u ditéte vyskytuje vétsi riziko infekei, dite€ se Spatné soustiedi a

jeho kvalita spanku je oslabena. Tuto poruchu zjistime na zaklad¢ S$patné vyslovnosti tzv.
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nosovek M a N, kdy dit¢ misto ,,mame rymu” fekne ,,babe rybu”, co je odtvodnéno
narusenim mékkého patra. Spravnym feSenim je tedy v pripadé potieby zahlazeni zvétSené
nosni mandle, a hlavn¢ nacvik spravného dychani, které je vhodnou prevenci pied dalSimi

potizemi. (Kutalkova, 2011)

3.3 Vyvojova, psychogenni a neurogenni nemluvnost

Tato podkapitola umoziiuje bliz§i ndhled na dals$i skupinu logopedickych vad,
konkrétn¢ na naruseni vyvoje feci ¢i z riznych divodl preruseni schopnosti komunikace. Do
této skupiny nalezi nasledné logopedické vady, a to konkrétné opozdény vyvoj feci, dysfazie,
mutismus, elektivni mutismus a afazie. Mikulajova (In: Lechta a kol., 2003) definuje
naruseny vyvoj feci jako systémovou a strukturni poruchu jedné ¢i vice oblasti podilejicich se
na vyvoji feci. Dle Kejklickové (2016) se u mutismu jedné o naruSeni schopnosti komunikace
a projevuje se zablokovanim artikulované fe¢i. U selektivniho mutismu se tato situace
opakuje, ale divodem je zde uréita psychoticka porucha ditéte. Dale Cséfalvay (In: Lechta a
kol. 2003) predstavuje afazii jako systémovou poruchu feéi, z divodu organického poskozeni

mozku a jeho ¢asti ovladajicich spravné funkce mozku.

3.3.1 Opozdény vyvoj Feci

Kutalkova (2011) upozornuje, dulezitost diagnostiky této poruchy dle veéku ditéte a
urovné mluvy v daném obdobi. Jedna se totiz o velmi individualni méfitko, které nam naopak
podava mnoho moznosti — zda se jedna o poruchu ¢i naopak ptirozeny, individualni vyvoj feci
ditéte. Kolem véku tii let ditéte, by dit¢ melo byt schopné za kazdodennich okolnosti se
ptirozené domluvit, sdélit své potieby. Ohledné spravné vyslovnosti ¢i pouzivani hlasek
(CSZ, CSZ & LRR), bychom méli byt v té dob& zatim ohleduplni. Pokud, ale dité do véku t¥i
let nemluvi, jedna se o zcela ptirozenou tzv. fazi prodlouZené fyziologické nemluvnosti, kdy
dit¢ nemluvi na stejné drovni jako jeho vrstevnici. Mimo to je vhodné navstivit logopeda a
poptipad¢ specifikovat pii¢iny nemluvnosti a po nasledné konzultaci poskytnout ditéti

spravné podminky pro nasledny rozvoj feci.

O opozdéném vyvoji Fe¢i mizeme hovorit Vv situaci, kdy dit¢ ve veéku 3 let zcela
nemluvi nebo ve srovnani s jeho vrstevniky komunikuje méné. Klenkova (2006) dale popisuje
fyziologické faktory zpusobujici toto opozdéni fe¢i. Mize se tedy jednat o sluchovou vadu

(konkrétné nedoslychavost), vady zraku, poruchu intelektu (zalezi na stupni postiZeni),
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naruseni mluvnich organt ¢i orofacialni rozstép. DalSim diivodem muze byt tzv. akusticka
dysgnozie, kdy postizeny neni schopen uchovat v paméti slova nebo pochopit smysl slov.
Kejklickova (2011) dopliuje, ze tyto pfi¢iny se miizou kombinovat, jako napf. u déti
s Downovym syndromem. U Downikii se napiiklad jedna o sniZzeny intelekt a k tomu

deformaci mluvidel.

Kutalkova (2011) popisuje dalsi pficiny této poruchy, které pfimo neovlivni dité
samotneé, ale jeho okoli. Nepodnétné muze pro dit€¢ byt napf. nadbytek informaci
neodpovidajicich véku ditéte nebo naopak jejich nedostatek, nevhodny vychovny styl a

nezajem rodicd, bilingvismus, nadbytecné sledovani TV a nedostatek pohybu.

Opozdény vyvoj fe¢i muzeme délit do 4 skupin dle symptomi z hlediska prubéhu
vyvoje feéi dle Sovaka (1978). Kazdou skupinu rozliSujeme dle obdobi, ve kterém byla fe¢

postihnuta a podle pribéhu rozvoje mluvy:

Opozdény vyvoj Feéi — nastava v situaci, kdy se mluvni projev ditéte rozviji pozdéji,
ale v nasledujicim obdobi Zivota se opravi. VétSinou se tak stava diky vysSimu véku a
dusevnim schopnostem ditéte. Jako pficinu tedy povazujeme dédiéné vlivy (tzv. dédi¢ny
rodovy znak nebo pozdé€jsi vyvoj centralni nervové soustavy) nebo Spatné vychovné zplsoby
¢i chyby.

Omezeny vyvoj Fefi — jedna se o jedince, u kterych se mluva vyviji opozdéné a
s ostatnimi détmi. P¥i¢inou jsou vyvojové vady sluchu (naru$ené vnimani tempa, dynamiky,

rytmu a melodie) nebo uroven mentalniho postizeni.

NaruSeny vyvoj ie¢i — kdy dojde Kk naruSeni vyvoje fe¢i u ditéte diive zdravého,
z divodu zavazného onemocnéni nebo Urazu. Konkrétné se jedna o nadorové onemocnéni
mozku, duSevni onemocnéni ¢i traumata. Nasledky téchto nehod tedy naruSily nervové
duSevni nebo smyslové cinnosti v dobé vyvoje feci u ditéte. Najdeme zde dva typy, a to
docasny — vyvoj fe€i je doCasné pozastaven nebo opozdeén; ale i trvaly, kdy mluva je pofad na

stejné ¢i dokonce horsi Grovni nez na zaéatku.

Scestny neboli odchylny vyvoj ie¢i — je charakterizovan odchylnym a nespravnym
vyvojem mluvy od normy. Pfi¢inou jsou vady feci provazejici vyvojove orgdnové anomalie,

napf. pii roz§té€pu patra nastava naruseni zvukové stranky mluvniho projevu.
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3.3.2 Dysféazie
Kejklickova (2011) popisuje vyvojovou dysfazii jako poruchu vyvoje feéi, jez
zpusobuje naruseni schopnosti diferenciace feci (rozuméni) nebo neschopnost tvofeni prvku

wrve

expresivnich i receptivnich fe¢ovych center.

Kutalkova (2011) piedstavuje a charakterizuje 4 stupné poruchy, a to nemluvnost,
¢aste¢nou nemluvnost, dysfazii a dysfatické rysy. Od nejtézsich po nejlehéi. Nemluvnost je
stupen, kdy se fe¢ u ditéte zcela nerozviji a domlouva se tedy pouze gesty, pohybem a hlasem.
V horsim ptipadé se muze taky jednat o tzv. percepéni typ, kdy jedinec trpi poskozenim
porozuméni fe€i i celkového vnimani. V tom piipadé se u ditéte mohou vyskytovat velmi
silné zachvaty paniky, kiiku i agrese zpusobené ocitnutim se v situaci neznamé ¢i ditéti
nepifjemné. Casteéna nemluvnost neboli tézka dysfazie se projevuje pomalym a naroénym
rozvojem feci, co ovliviiuje zpomaleni nékdy az celkové zastaveni vyvoje feci na urcitém
vyvojovém stupni. U problematiky dysfazie neni hlavnim ztizenim samotna mluva ¢i bézné
dorozumivani, ale mala slovni zasoba, nespravna stavba véty a nedostatky v gramatice a
vyslovnosti. Nejleh¢i verze dysfazie je zaroven nejvétsi zatézi v bézném zivoté jedince, jedna
se o dysfatické rysy. Z divodu vyskytu jen nékterych symptomi, konkrétné tzv. specifické
poruchy vyslovnosti, byvaji ¢asto $patné€ zatazeni do skupiny déti s poruchou dyslalie, co se

poji s nadmérnymi pozadavky, které dité neni schopno splnit.

Skodova a Jedli¢ka (2003) popisuji typické piiznaky vyvojové dysfazie, kde hlavni
jsou vieci a charakteristickym znakem je zde opozdény vyvoj fe¢i. V tzv. hloubkové
struktufe feCi je naruSena oblast sémanticka, gramaticka a syntaktickd - Spatny slovosled,
nespravné koncovky, vynechavani ur¢itych slov, omezeni slovni zasoby a jiné. V dal§im
ptipad€ se jednd o odchyleny vyvoj feci v tzv. povrchové struktuie feci, kde je fe€ ditéte
nesrozumitelnd a patlavd a dochazi zde k redukci nebo zaméné slabik ¢i hlasek ve slové.
Nasledujici piiznaky se tykaji dal$ich oblasti ditéte, jako napt. naruseni vyvoje, zrakového a
sluchového vnimani, pamétovych funkci, orientace v ¢asoprostoru, motorickych funkci,

laterality ¢i diskrepance verbalnich a neverbalnich schopnosti.

3.3.3 Mutismus — ziskana neurotickd nemluvnost
Do skupiny ziskané neurotické nemluvnosti fadime mutismus, elektivni mutismus a

surdomutismus. Z toho jen jeden se ve vétsiné piipadt tykad déti, a to elektivni mutismus,
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proto se mu budeme v této kapitole vénovat nejvice. Je dilezité podotknout, ze vSechny tyto
tii poruchy maji za pfi¢inu jisty psychicky problém. I kdyz v zemich EU nespadaji do véd
logopedie, ale psychotickych poruch, v mateiské Skole se muZeme setkat s détmi trpicimi

elektivnim mutismem, a proto si je zde popiSeme.

Dle Peutelschmiedové (2005) mutismus neboli onéméni je porucha postihujici
vétsSinou dospélé jedince, i kdyz nemizeme vyskyt u déti zcela negovat. Hlavné z toho
divodu, Ze tato porucha vznikne po konkrétnim Soku ¢i traumatickém prozitku, ktery neni u
ditéte Casty. Postizeny vSechno dobfe slysi, vnima, rozumi i vyjadiuje snahu se vyjadrit, ale
neustale narazi na psychickou bariéru. Chce mluvit, ale z ur¢itého psychického divodu
nemize. Kutalkova (2011) dale popisuje, Ze déti trpici touto poruchou hledaji jiné zptsoby,

jak se dorozumét s okolim, napf. tak, ze odvede jedince k boxu s hra¢kami nebo gestikuluje.

Druhou poruchou, se kterou se setkame spise u dospélych, je surdomutismus. Jedna
se taky o néhlou ztratu mluvniho projevu, ale z divodu ztraty rozuméni slySené mluvy.
Postizeny netrpi ztratou sluchu, slysi, jen neni schopen diferencovat zvuky lidského projevu.

(Peutelschmiedova, 2005).

3.3.4 Elektivni mutismus

Posledni nemluvnosti nejcastéji se vyskytujici v predSskolnim vzdélavani je
(s)elektivni mutismus, ktera piedstavuje psychickou zabranu mluvené feci v konkrétnim
socialnim okruhu nebo prostredi. Pfi¢inou tedy nejsou Zadné organické poruchy ani centralni
poskozeni feCovych center. Dité je pIn€ vyvinuto, ale mluvi jen v okruhu urcitych osob, napf.
pouze Vv nejuz§im rodinném kruhu nebo taky naopak. V nékterych piipadech se u déti
vyskytoval elektivni mutismus pouze v rodinném kruhu, ale v $ir§i socialni skupiné ne.
(Bytesnikova, 2012)

Dale Kutalkova (2011) uvadi pfic¢iny zpisobujici vyskyt této vady, jeZ se podobaji
vice okolnosti nebo vlivi. Prvnim zminovanym je vyskyt né&jakého handicapu (bryle,
kosmeticky nedostatek ¢i porucha sluchu, ...), co ditéti zptisobuje nedostatek sebevédomi,
pocit nepiijeti do skupiny a nejistotu. Zvlast¢ pokud dit€¢ aspont jednou bylo stiedem
vysméchu. Déle se mize jednat o nezralost nervového systému, kdy se u déti projevuji
extrémni reakce na rtzné situace ¢i prozitky, na coz mozek odpovida taky piehnang.

Podstatnym bodem jsou taky dédi¢né vlivy, zde se jedna o dédéni povahovych rysu, jako

31



napf. emociondlni labilita, uzkostnost a celkové neurotické povahové vlastnosti. Mlze se
taky, ale jednoduse jednat o naucené ¢i okoukané reakce blizkych. Taky neSikovnost, jez se
projevuje pii détskych hrach a naslednych neuspésich, ¢i poruchy vyslovnosti, mohou byt
vyraznym c¢initelem této poruchy. Presto za nejCastéj$i pfi¢inu se povazuje Stresovou
obrannou reakci na casté a opakovatelné reakce ¢i poznamky spole¢nosti. Konkrétné usili

vyhnout se chyb¢, neptijemnym pocitiim ¢i nedorozuméni vzniklych mluvou postizeného.

3.3.5 Afazie — ziskana organova nemluvnost

Afazie ptedstavuje ztratu jiz ziskané schopnosti komunikace fe¢i. U postizeného
mluvidla ani jejich inervace nejsou naruseny, presto dité je neschopno produkovat fe¢
(exprese) nebo taky ji porozumét (percepce). Pri¢inou je naruSeni korovych center mluvy
nachazejicich se v tzv. dominantni mozkové hemisfétre, jez jsou uréeny k porozuméni ¢i
produkei teci. (Kejklickova, 2011). Klenkova (2006) dopliuje, ze u déti se mize jednat o
pfi¢inu zanétu mozku a jejich blan, nasledek onkologického onemocnéni mozku (mozkové

nadory) ¢i jakéhokoliv traumatu ¢i irazu mozku.

Peutelschmiedova (2005) konkretizuje symptomy, jez mizeme pozorovat u afatiki —
osob trpicich ziskanou orgadnovou nemluvnosti. MiZe se jednat o zménénou fluenci feci
(pomalejsi ¢i téZkopadnd mluva), poruchy tzv. anomie (obtiZznost ve vybavovani slov),
stereotypni reprodukci uréitych slabik, perseveraci (neustalé setrvavani u konkrétniho
podnétu), parafrazi (zamény ¢i opisy i v Sémantickém smyslu), poruchu pochopeni feci a taky

o naruSenou schopnost psani a ¢teni.

32



4 Primarni logopedicka prevence

V této kapitole se budeme vénovat moznostem, jakym zptisobem mohou pedagogové i
okoli ditéte omezovat vyskyt jeho nezadouciho vyvoje fe¢i. Jedna se 0 vymezeni spravnych
podminek pro rozvoj jazykovych schopnosti a kompetenci ditéte. Zde Vagnerova (2012)
podava dulezité faktory ovliviujici budouci fe¢ ditéte z hlediska podnétt okoli ditéte a vztahy
mezi ditétem a jeho blizkymi. Mize se ale také jednat o zésady, jez musi spliiovat samotné
dité pro dosazeni ovladani spravné mluvy. Dale se zde taky zaméfime na nepodnétné zpiisoby
jednani s ditétem a poskytnuti mu nespravnych podminek pro rozvoj této oblasti. Kutalkova
(2011) tady ptiblizuje nahled na negativni Cinitele ovliviiujici vyvoj feci ditéte, jez mizou byt

divodem logopedickych vad vyskytujicich se u déti a nespravného ovladani feci.

4.1 Podminky rozvoje jazykovych schopnosti

Na toto téma miizeme pohlizet mnoha zplisoby, zalezi taky na co se pfesné¢ zamétime.
Jedli¢ka (In: Skodova a Jedlicka, 2007) zkouma spise podminky, které musi spliiovat samotné
dit¢, tedy rizné fyziologické a socialni faktory. Tvrdi, Ze je nezbytné, aby dit¢ mélo
nenaruSenou centralni nervovou soustavu, prirozeny intelekt, spravné vyvinuty sluch, vrozené
vlohy pro osvojeni jazykovych schopnosti, ale také aby piebyvalo v podnétném socialnim

prostiedi.

Végnerova (2012) tyto podminky doplituje a soustied’uje se spis na vztah mezi ditétem
a matkou, pfipadné dalSimi blizkymi. Jako prvni zdlraziiuje dileZitost prizpisobeni
verbalniho projevu Urovni komunikaénich schopnosti ditéte. Jedna se o0 fe¢ oznacovanou
jako tzv. mateistinu, jejiz obsah a forma je zjednoduSend pro dité vice srozumitelna, co 1épe
udrzuje jeho pozornost. Vhodné je zde vyuzivat kratké véty, omezit v projevu slovni zasobu,
reprodukovat jednotlivé sekvence a také vyuzivat vyrazné ¢lenéni mluveného projevu i
hlasitéjsiho piednesu. S tim se taky spojuje délka mluvniho projevu, které je v mlad$im véku

ditéte spiSe dlouha pro udrZeni pozornosti. Okolo 6-7 mésice veéku ditéte se zkracuje, aby pro

n¢j nebylo obtizné jeji zpracovani a postupné zase narusta.

Vagnerova také doporucuje spojit mluvni projev s riznymi neverbalnimi projevy:
pantomimickymi ¢i mimickymi. V prubéhu sdé€leni bychom méli napf. manipulovat s danym
objektem, o kterém je fe¢ a propojit tak ditéti to, co slySi stim, co vidi. Tato tzv.
multimodalni matefStina umoznuje udrzet pozornost, 1épe porozumét aktudlnimu sdéleni a

podporovat rozvoj feCovych schopnosti.
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Velmi podstatna je taky interakce dospélého a ditéte. Velmi podnétné pro dité je
motivovat a hodnotit ho zpétnou vazbou, pozitivni reakci ¢i pochvalou ocenit jeho snahu nebo
taky poskytnout mu potiebné informace ve formé pro ného srozumitelné. Vagnerova
doporucuje taky reagovat na prvni piedieCové projevy ditéte, jako by se jednalo o
plnohodnotné a srozumitelné sdéleni. Dité je v tomto obdobi velmi v§imavé, proto je dulezité
spravné reagovat na jeho prednesy ¢i sdéleni. Pokud dit€¢ vidi pozitivni zpétnou vazbu,
zapamatuje si ji a uvédomi si, Zze takhle mize udrZet nebo pfivolat pozornost, coz bude

pozdé&ji vyuzivat.

Zajitzova (2011) dale dopliiuje dalsi podminky zalozeny na fyziologickych vrozenych
dovednostech ditéte. Jako prvni zmifiuje spravné rozvinutou motoriku jak hrubou (lezeni,
sed, chlize) tak i jemnou (Gchop, rozvoj ruky i prstlt). Diky pohybu dit¢ ma moznost pozndvat
sv€t, co ho piirozené nuti k rozvijeni jazykovych schopnosti stim spojenych. Dal§im
podstatnym faktorem jsou sluchova i zrakova percepce. Diky sluchu dit¢ ma moznost
reagovat na rizné podnéty ¢i zvukové pokyny — reagovat na slova, véty i otazky, a tak
zamérné poslouchat a vnimat. Naopak zrak umoznuje ditéti pozorovat pohyby mluvidel,
vnimat artikulaci a rozvijet neverbalni komunikaci. Kromé podnétného socialni prostiedi
Suchankova taky zdiirazituje vztah rozvoje feci a mysleni. Spravné vyvinuté mysleni ditéte
pomaha si osvojovat pojmy a nazvy piedméti a celkové rozvijet mySlenkové operace

potiebné k spravnému vyjadieni ¢i sdéleni.

4.2 Negativni Cinitelé ovliviiujici vyvoj iFeci ditéte

Dle Bytesnikové (2012) vyvoj feci ditéte ovliviiuje mnoho faktord, jak pozitivnich, tak
i negativnich. Jedna se o exogenni i endogenni ¢initelé jako napiiklad stav centralni nervové
soustavy, stupen intelektovych a motorickych schopnosti, Groven zrakové i sluchové percepce
a s nimi spojenych podnéti. Vyznamnym faktorem, ktery mize ve zna¢né mife negativné

ovlivilovat charakter vyvoje feci ditéte, je taky socialni prostiedi, ve kterém dité vyrista.

Kutalkova (2011) tvrdi, Ze vSudypiitomny hluk, zahlcujici slova a celkové nadbytek
slovnich podnéti miize byt jednim z faktord, které uréuji dospéli nebo blizci ditéte. Casto se
dospéli snazi détem vSechno dlouze a mnohocetné dokola vysvétlovat, ale piili§ slozité a
nepfimétené jejich véku. Déti veétSin€ nerozumi, prestanou poslouchat, protoze je to nebavi a
je to pro né moc obtizné. Z tohoto diivodu déti nemaji zajem o dialog a opét se u nich oslabuje

sluchové pozornost, dit¢ neméd ochotu naslouchat mluvenému projevu. Kutalkova (2011)
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doporucuje pomocny systém tii krokt — poprvé dikladné a srozumitelné vysvétlit, podruhé
pfipomenout a upfesnit tento pojem a piisté konat a reagovat pozitivné ¢i negativné (dle toho,
co situace vyzaduje). V opacné situaci nezdjem o komunikaci a spoletné Straveny cas
s ditétem, s tim spojeny nedostatek slovnich podnéti mize zptisobovat opozdény vyvoj fecéi
¢i malou slovni zasobu. Dité nechce travit ¢as o samoté zaviené V pokojicku ¢i u televize,
potiebuje spolecnost, ale i spravny zivotni i jazykovy vzor. ByteSnikova (2012) tedy
upozoriiuje na dilezitost kontaktu blizkych s ditétem a spravny feCovy vzor od vSech v okoli

ditéte.

Dal$im Cinitelem, ktery nastava v socidlnim prostiedi ditéte mtze byt nedislednost ve
vychové a nedodrZovani Fadu a roli v rodiné. Diive byla vychova pojimana vcelku striktné
a autoritativng, a naopak dnes je na oplatku velmi tolerantni a pojima dité jako partnera
rodi¢e. Dle Kutalkové dité neni schopno rozhodovat Gpln¢ o vSem a v podstaté postarat se o
sebe, tak jak by to dne$ni svét vyzadoval. Céstené se ale dité rozhodovat mize. Tato
dilemata by méla odpovidat véku ditéte, napt. pokud udéla n&jaky tkol, dostane za néj
odménu, co zélezi zcela na ném. Tuto zodpovédnost bychom vSak na ditéti neméli nechdvat
prili$ ¢asto. V Utlém véku potiebuji rodi¢e rozhodné a moudré a najit tak u nich pocit jistoty a

bezpedi. (Kutalkova (2011)

Bytesnikova (2012) specifikuje piebytek vlivu socialniho prostiedi vaci vyzrani
centralni nervové soustavy. Dité z divodu nadbytku podnétlh ma tendenci k vétsi unavitelnosti
a jeho koncentrace pozornosti se snizuje. Za Cinitel, ktery takto narusuje vyvoj fe€i, mizeme
napiiklad pojimat nadbytek zrakovych podnéti, ktery ptesnéji popisuje Kutalkova (2011)
Zpisobuje ho casté pozorovani televize ¢i jinych obrazovek, kde je az mnoho zrakovych
vjemi — tvary, barvy, napisy ¢i pohyby. Pocit, Ze ndm nic nesmi utéct. Tento vymysl dnesni
doby zptisobuje u ditéte neschopnost rozliSovat tvary ¢i sméry, porovnavat dva obrazky a
celkové vnimat a aktivné pozorovat. Dité ve Ctyfech letech je schopno takto aktivné pozorovat
jen 15 minut, pak nastava utlum, kdy se dité ,,div4, ale nevidi”. Nasledné se zde uplatiiuje
tzv. orientacni reflex, v prib¢hu kterého je pozornost ditéte pfitahovana barvami, pohybem
nebo ¢imkoliv ndpadnym a zajimavym. Tenhle stav je ale taky doCasny a po chvili dité je
pfesyceno podnéty a obrazovka je pouze né&jakym nevychovnym a nerozvijejicim fec

,pozadim”.

Nadbytek zvukovych podnéti, tedy neustaly hluk, zvuky a hudba linouci se

z televize nebo jinych zafizeni, muze také pomahat ke vzniku riznych vad feci.
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V dlouhodobém hluku dité neni schopno rozlisit podstatné zvuky, které maji smysl od téch
nedulezitych a pro néj nepotiebnych. U ditéte ndsledné vznikd tzv. ochranny utlum, kdy se
dité nesoustfed’'uje na samotné zvuky, jelikoz z toho nema zadny piinos, co oslabuje jeho
sluchovou pozornost. V této situaci, volani na obéd ¢i néjaka jina prosba je i po desaté marna.
Takové naslouchani je pro dité¢ nevhodné i z toho divodu, ze neni schopno piesné rozlisit

sobé podobné zvuky, a tedy je i pfesn¢ napodobovat. (Kutalkova, 2011)

Bytesnikova (2012) tvrdi, Ze vyvoj fe¢i ovliviiuje taky stupenn motorickych dovednosti,
kdy se poruchy motoriky promitaji do jemnych Ustroji fe¢i. Kutalkova (2011) bere tento
faktor vic obecné a zaméfuje se spiSe na celé télo. Pojima za dulezity faktor nedostatku
pohybu. Samotny pohyb, ktery miize byt v dnes$ni dobé omezen az do takové miry, ze se dité
pohybuje naptiklad jen od TV do skolky, je dle ni velmi problematicky. Z toho diivodu potom
logoped pracuje s nesikovnym ditétem s dyspraxii. Naruseni jemné motoriky i koordinace

velmi zavazné pak ovlivituje psani, ¢teni a s nimi spojené mluveni.
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Il. EMPIRICKA CAST



DESIGN VYZKUMNEHO SETRENI

V empirické ¢asti této bakalaiské prace se zaméiime na zkoumani aktudlni
problematiky vad ¢i odchylek fe¢i u déti predskolniho veéku a jeji rozsdhlosti ¢i také
zavaznosti. Budeme zde také zkoumat postup pedagogii v piipadé vyskytu téchto problémi u
déti v béznych mateiskych skolach.

Domnivame se, Zze tato problematika v dnesni dobé je velmi aktualni a taky malo
komunikace se v prabéhu let velmi zhorSila a mnoho déti se stimto problémem potyka.
Z toho divodu budeme bédat, pro¢ tomu tak je a jak moc zavazna je tato situace. Na zakladé
toho byli pedagogové tazani, jak vnimaji tento problém a jaky je jejich postup v piipadé¢ jeho
vyskytu. Zaméfime se spiSe na pedagogickou prevenci ¢i intervenci, nezli automaticky
logopedicky zasah ¢i pomoc vtomto problému. Cilem je totiz zjistit rozsahlost vad c¢i
odchylek fe¢i a nasledny pedagogicky pohled na tuto problematiku a jejich feSeni v pfipadé

identifikace poruch.

5 Cile vyzkumného $eti‘eni
- Zjistit uroven jazykovych dovednosti déti predskolniho véku
- Zjistit nejéastéjsi logopedickou vadu ¢i odchylku fe¢i u déti predskolniho véku
- Zjistit aktualni zpusoby pedagogické prevence a postup Vv ptipadé vyskytu
logopedickych vad

6 Stanoveni prredpokladi

1. Predpoklad: Rec a komunikacni schopnosti déti v predskolnim obdobi jsou v dnesni

dobé na nizkeé urovni.

2. Predpoklad: Nejcastejsi vadou reci deti predskolniho obdobi je v dnesni dobé

opozdeény vyvoj reci.

3. Predpoklad: Pro pedagogickou intervenci logopedickych vad déti pedagogové

vyuzivaji jen logopedickou péci.
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7 Popis zkoumaného vzorku

Vyzkumné Setieni pomoci dotazniku probéhl na osobné oslovenych 33 matefskych
Skolach v Olomouckém a Moravskoslezském kraji (konkrétné se jednalo o matetské Skoly
v Olomouci a Ceském Té&8ing). Vyzkumné Setfeni probihalo v pribéhu biezna 2022 az do
poloviny dubna 2022. Osobné bylo osloveno 33 matefskych Skol, ztoho souhlasilo 31
matetskych $kol, dotaznik byl také zvetejnén na pedagogickych skupindch. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo 119 pedagogt pracujicich v oslovenych béznych matetskych skolach. Ve
vyzkumném S$etfeni se zkoumaly komunika¢ni schopnosti 2684 déti v piedSkolnim obdobi,

tedy od 3 do 7 let.

Tabulka ¢. 1 — Zkoumany vzorek

Tabulka ¢. 1

Pocet oslovenych MS 33
Pocet zucastnénych pedagog 119
Pocet zkoumanych déti 2684

8 Metody vyzkumného Seti-eni

Pro zkouméani bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setfeni. Vyzkumné Setfeni se
organizovalo pomoci dotaznikl, které byly rozdany pedagogiim a asistentkam oslovenych

béZnych matetskych skol.

Byly osloveny konkrétni matefské $koly v Olomouci a Ceském Té&iné a po jejich
souhlasu pedagogové osobné obdrzeli dotazniky v tisténé podobé a v domluveném terminu
byly dotazniky zpéatky sesbirany. Neékteré matetské S$koly souhlasily pouze s vyplnénim
dotazniku na webovém odkazu, ktery jim byly vzapéti poslan na skolni e-mail. Odkaz na
elektronicky dotaznik byl také zvetejnén na pedagogickych skupinach na socialnich sitich. Po
vyplnéni vSech dotaznikt nasledoval sbér informaci, které byly pouzity ke kone¢né statistice a
k empirické casti mé bakalarské prace. VSechny dotazniky byly anonymni a nahled do

konecné statistiky bude mozny po ukonceni vyzkumného Setteni.

Respondenti vypliovali dotaznik v tisténé podobé, na pedagogickych skupindch na

socialnich sitich nebo taky na webovém odkazu:

https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLScHR7-50-
09HSWco6mHWGP3SZIvSN50gRHMAHGIzqijY4yMV-w/viewform?usp=sf link
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9 Metody zpracovani vyzkumnych dat

9.1 Charakteristika ditéte a MS

Polozka ¢. 1 — Pocet déti ve tridé

1. Pocet déti ve tride:

Tabulka €. 2

Pocet déti ve tiidé Pocet tiid
Celkovy pocet déti 2684 119
Nejmensi pocet déti 12
Nejvetsi pocet deéti 28

Komentar: Tabulka ¢. 2 podava celkovy pocet zkoumanych déti, se kterymi budeme

nasledné pracovat.

Dle této otazky ¢. 1 zjistujeme podstatnou informaci, kterd je propojena
s nasledujicimi otazkami. Jedna se o pocet déti ve zkoumanych tiidach, ktery je potiebny pro
srovnavani procentualni rozsahlosti logopedickych vad ve tfidach béznych MS. Dle tabulky
muzeme vidét, ze celkovy pocet, se kterym dale budeme pracovat je 2684 déti. Pocet déti ve

tfid€ se pohyboval od 12 do 28, co ndm v priméru dava piiblizné 22 déti na jednu tfidu.
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PoloZka €. 2 — Pocet déti s podpirnym opati‘enim

2. Pocet deti ve tride s podpiirnym opatienim z ditvodu vad reci:

Graf 1: Pocet déti s podplrnym opatfenim

m Déti bez PO = Détis PO

Komentar: Graf ¢. 1 nam ukazuje pocet deti ve tride s i bez podpiirného opatieni

zZ ditvodu logopedickych problémii. (vlastni zdroj)

Na otazku ¢. 1 se nezbytné napojuje otazka ¢. 2, ktera zkoumala pocet déti ve tiidé
S podptirnym opatienim z diivodu vady teci. Jedna se tedy o déti, které ziskaly pfinejmensim
l.stupent podpirného opatieni, napiiklad z divodu koktavosti, breptavosti, patlavosti,
selektivniho mutismu, opozdéného vyvoje tfeci, dysfazie, selektivniho mutismu, huhnavosti
nebo taky odliSného matefského jazyka. Do této skupiny patii celkem 109 déti. Zde
vyuzijeme odpovédi z otazky €. 1 a pomoci ni zjistime, ze z celkového pocétu déti 2684, zde

109 déti s podptrnym opatienim z dtivodu vady feéi ¢ini 4,06 %.

Dle toho vysledku otazky ¢. 2 mtizeme vidét, Ze déti s podpurnym opatienim z diivodu
logopedickych vad je procentudlné velmi malo. Je dilezité zde mit ale na védomi, Ze
Vv ptipadé, Ze u ditéte bude diagnostikovana potieba podptrnych opatieni, vyskytuji se u néj
vyrazné problémy vie¢i. Takové problémy, které ve velké mite ovliviluji pribéh
predskolniho vzdélavani. Matefska Skola mu pak musi poskytnout individualni pomoc
k fixaci tohoto problému, ¢&i zpfistupnéni individualniho vzdélavaciho planu nebo jiné

pomaoci.
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PoloZka €. 3 — Vzdélavaci nabidka materskych $kol

3. O jakou MS se jedna?

Graf 2: Vzdéldvaci nabidka materskych skol

m MS s ¢eskou vzdélavaci nabidkou = MS s polskou vzdélavaci nabidkou

Komentar: Graf ¢. 2 nam deli zkoumané tridy do dvou skupin z ohledu na vzdélavaci

nabidku materskych skol, tedy na polskou a ceskou skupinu. (vlastni zdroj)

Diky otazce ¢. 3 mizeme rozdélit respondenty do dvou skupin, a to polské a Ceské.
Jelikoz toto vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou oblastech: Olomouckém a
Moravskoslezskem kraji, odpovédi a logopedické vady se mohou v téchto oblastech velmi
lisit, a to z divodu vlivu odlisnych jazykovych kompetenci a kultury v obou oblastech.
V Ceském Té&iné je veliky vliv polského jazyka na obyvatele tohoto i okolnich mést. V
minulosti totiz tyto oblasti obydlovali nejen Cesi, ale i z velké &asti polsti ob&ané. Tato
situace je i v dnesni dob& velmi znatelna a mnoho obyvatelti Ceského Té&$ina ovlada nejen
Cesky, ale i polsky jazyk. Zajimalo mne tedy, na kolik tento fakt ma vliv na vyslovnost,

mluvni projev a celkoveé jazykové schopnosti déti.

Vyzkumu se tedy zUcastnilo 90,7 % pedagogt mateiské Skoly s ¢eskou vzdélavaci
nabidkou, a druhou ¢ast, tedy 9,3 % tvofili pedagogové pracujici v mateiské skole s polskou
vzdélavaci nabidkou. V této préaci budeme tedy taky pracovat s détmi, jez navstévuji 11

matefskych skol s polskou vzdélavaci nabidkou.
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Polozka ¢. 4 — Logopedické podpora v mateiskych $kolach

4. Jak probiha logopedicka podpora ve Vasi MS?

Graf 3: Logopedickd podpora v MS

58

14

16

= Klinicky logoped dochazejici do MS
Logopedicky asistent ptisobici pfimo v MS
Smlouva s logopedickym pracovnikem

Bez smlouvy s logopedem ¢i logopedickym pracovnikem

Komentar: Graf ¢. 3 podava zpiisoby logopedické podpory v oslovenych materskych
Skolach a jejich vyskyt. (vlastni zdroj)

V tomto grafu zalozeném na odpovédich otazky ¢. 4 muizeme vidét, jakou
logopedickou podporu poskytuji ¢i umoziuji mateiské Skoly. NejéastéjSim zptuisobem je
situace, kdy mateiska skola nema podepsanou smlouvu s jakymkoliv logopedem, klinickym
logopedem ¢i logopedickym pracovnikem. Tato podpora ¢ini az 50 % ze vSech jinych
logopedickych podpor v této otazce. Logopedickd pomoc zde probiha tak, Ze po delSim
vypozorovani logopedické poruchy, vady ¢i odchylky pedagogem, pedagog doporuci rodicim
navstiveni logopeda. Z toho duvodu, Ze nemaji smlouvu s konkrétnim logopedickym
pracovnikem, je v zajmu rodi¢t vyhledat vhodnou logopedickou pomoc pro dité. Nasledné je
tak ve vlastnim zajmu pedagozky vyhledat ptislusného logopeda, ktery bude rodi¢im nejvice
vyhovovat (Casova naro¢nost, vzdalenost, cena, ...), neni to ale jeji povinnost. Jeden
respondent taky specifikoval odpovéd’, Ze po vypozorovani problému muize pedagog podat
rodi¢tim doporuceni pro vySetfeni u pediatry. Nasledné 3 respondenti uvedli dalsi alternativu
této logopedické podpory. Do matetské Skoly pravidelné¢ dochéazi studentky logopedie a

provadi s détmi logopedické chvilky ¢i vySetieni.
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Druhou nejcastéjsi logopedickou podporou, kterou mateiské Skoly v dnesni dobé
poskytuji, je smlouva s klinickym logopedem dochézejicim pifimo do mateiské Skoly, ktera
&ini 24 %. Klinicky logoped dochazi do MS v daném &asovém tseku, provadi riizna vysetieni

a poskytuje jim potiebnou logopedickou péci.

Situace, kdy matefska $kola ma smlouvu s logopedickym pracovnikem, ¢ini 14 %
piipadi. Tento logopedicky pracovnik nedochazi pfimo do MS. Rodite obdrzi doporudeni
pedagoga, ktery je automaticky odkaze na konkrétniho logopeda ¢i logopedického
pracovnika, se kterym maji podepsanou smlouvu. Nejméné setkavanym piipadem (12 %) je
podpora, kdy logopedicky asistent pisobi pfimo v matefské Skole. Jak odpovédél jeden
respondent, mize se zde jednat o specialniho pedagoga s logopedickym zaméfenim. Ten dle
Klenkové (2006) v dobé své logopedické intervence pro zajisténi celkové péfe pro déti

s problémy spolupracuje s dalsimi odborniky — foniatry, pediatry, psychology a neurology.

PoloZka €. 5 - Pocet déti s mirnymi problémy v Feci

5. Kolik deti ma mirné problémy v rFeci? Jedna se o déti, u kterych jsme odchylku v reci
zaznamenali, jez ale vyrazné neovliviiuje jejich vyslovnost ¢i porozumeni. (z ditvodu

koktavosti, problémii se sykavkami, breptavosti, selektivniho mutismu, nespravné vyslovnosti,

)

Tabulka & 3 — Uroveii komunikaé&nich schopnosti déti

Celkovy pocet déti 2684
Pocet déti s mirnymi problémy v feci 989
Pocet déti se silnymi problémy v feci 271
Pocet déti s PO 109
Déti bez jakychkoliv problémt v feci 1695

Komentar: Tabulka ¢. 3 nam podadva pocty déti s mirnymi a silnymi problémy v reci,
deti s podpiirnym opatrenim z ditvodu problémii v reci a déti bez jakychkoliv logopedickych

vad.

Otazka ¢. 5 a ¢. 6 je velmi propojena s otazkou ¢. 1 a ¢. 2. Diky témto otazkam
muzeme celkové porovnat zdvaznost a rozlehlost celkové problematiky vad ¢i odchylek v feci
déti v dnesni dobé. V otazce €. 5 jsme se zamé&fili na badani poctu déti s mirnymi problémy

Vv feci, ktera ¢ini az 36,84 % celkového poctu déti. Jedna se o déti, u kterych jsme zaznamenali
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komunikacni problém, jez ale nijak vyrazné neovliviiyje jejich komunikaci a mluvni projev,
tedy porozuméni jejich projevu ¢i vyslovnosti. Divodem téchto odchylek mtizou byt naznaky
koktavosti, breptavosti, selektivniho mutismu, nespravné vyslovnosti, problému se sykavkami
a jinych vad fe¢i. Na tomto vysledku mizeme vidét, jak aktudlni je toto téma a taky jak moc

je potiebné jeho feSeni a fixace.

PoloZka €. 6 — Pocet déti se silnymi problémy v Feci

6. Kolik divek a kolik chlapcii ma silné problémy Vv reci? Jedna se o déti, kterym je hure nebo
velmi Spatné porozumét a je pro né ndrocné se srozumitelné vyjadrit. (z ditvodu koktavosti,

problémii se sykavkami, breptavosti, selektivniho mutismu, nespravné vyslovnosti, ...)

V otazce ¢. 6 dle tabulky €. 3, procento déti s problémy klesne, jelikoz se zde ptame na
pocet déti se silnymi problémy v feci, které ¢ini 10,09 % déti. Mluvime zde o détech, u
kterych jsme zaznamenali vyrazné problémy v feéi, jez nelze piehlédnout. Tyto problémy
velmi ovliviluji fe¢ a projev ditéte, détem je hlfe Ci zcela Spatné porozumét a celkova
komunikace je pro déti velmi narocna. Do tohoto procenta zahrnujeme déti, u kterych
muzeme pozorovat zietelné znaky koktavosti, selektivniho mutismu, breptavosti, silné
nespravné vyslovnosti, vyraznych problémt se sykavkami a jinych odchylek ¢i vad feci.
V této situaci by pedagogové méli rodi¢im doporudit logopedickou intervenci a pomoci tak

navodit détem spravnou vyslovnost a ovladani srozumitelného mluvniho projevu.
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Polozka ¢. 7 — Jazykové dovednosti déti

7. O jake déti se spise jedna?

Graf 4: Jazykové dovednosti déti

96

m Bilingvalni déti ovladajici polsky i cesky jazyk
Déti, u kterych Cesky jazyk neni materskym jazykem

Jednojazycné déti (¢esky nebo polsky jazyk)

Komentar: Graf ¢. 4 nam déli zkoumané déti do tii skupin z hlediska jejich jazykovych

dovednosti. (vlastni zdroj)

Otazku €. 7 jsem zaradila do mého dotazniku z diivodu badani jazykovych kompetenci
zkoumanych déti. Jelikoz na dotaznik odpovidali i respondenti z Ceského Tésina, kde se
muzeme setkat s kombinaci dvou jazykl, a to c¢eského i1 polského. Tato skupina se nejspiSe
zatazuje k 8,8 % vysledku, tedy se jedna o bilingvalni déti ovladajici polsky 1 Cesky jazyk
zaroven. Mimo to, zde taky 3 respondenti dodali, Ze se u nich jedna i o déti ovladajici rusky ¢i
anglicky a Cesky jazyk. U téchto déti mlze totiz tato bilingvalni schopnost vyrazné narusit
nebo naopak zlepsit jazykové dovednosti. Konec koncl nepfietrzité ovlivni uzivani jejich
jazyka a mluvy. Z diivodu velkého vyskytu polskych obéanti na Slezsku (v Ceském T&Sing),
do této skupiny muizeme taky zafadit i déti, u kterych ¢esky jazyk neni matefskym jazykem,
tedy celych 7 %. V tomto vyzkumném Setfeni tedy budeme pracovat s 15,8 % déti, které

z diivodu kombinaci dvou ¢i vice jazykli maji ovlivnéné svoje jazykové schopnosti.

Nejvétsi cast (84,2 %) zkoumaného vzorku ¢ini jednojazycné déti, které aktivné
vyuzivaji pouze jeden jazyk. Muze se zde jednat o polsky, ¢esky, anglicky ¢i rusky jazyk. Dle
mého nazoru monolingualni déti maji snadnéjsi prubéh nauky jazykovych dovednosti a leh¢i

jazykové vyuziti v bézném zivoté. Jejich komunikace je zalozena pouze na znalosti jednoho
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jazyka, tedy by taky m¢li mit mensi pravdépodobnost vyskytu logopedickych problému ¢i
vad. Moznost vyskytu logopedickych odchylek to naopak nevylucuje. Na vyskyt jazykovych
problémt ma vliv mnoho dulezitych faktort, které se u monolingualti, nehledé na pocet
ovladdanych jazykt, mohou objevovat. Dle né&kterych publikaci (Kutdlkovd, 2011 a
Bytesnikova, 2012) je mnoho vlivi, které mohou vyrazné ovlivnit jazyk ditéte, jako napf.
vztahy ditéte s okolim a zivotni podminky, které mu rodina i nejblizsi poskytuji. Tém se vice

vénujeme ve 4. kapitole teoretické ¢asti.
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9.2 Charakteristika problému reci

Polozka ¢. 8 — VEékové nejcastéjsi vyskyt problému reci

8. Tyto problémy se vice vyskytuji:

Graf 5: Vékove nejcastéjsi vyskyt problému reci

55

= Spise u mladsich déti (3-4 roky) = SpiSe u déti v pfedskolnim obdobi (5-7 let)

U obou vékovych skupin stejné

Komentar: Graf ¢. 5 rozdéluje vyskyt problému reci déti z hlediska na vék deti a na

délku pribéhu logopedické vady u déti. (vlastni zdroj)

Odpovédi na otazku ¢. 8 nas informuji o obdobi, ve kterém je problematika vad ¢i
problému feci nejcastéjsi. Z logického pohledu bychom mohli fict, Ze se bude jednat spise 0
mladsi déti ve véku od 3 do 4 let. Podle Bytesnikové (2012) v této fazi mimo klasické vady
zafazujeme i tzv. fyziologicky dysgramatismus, kdy dit¢ z dtivodu nedostateéné nebo spise
individualni zralosti mize mit do véku 4 let vice problematické zvladani jazykovych
dovednosti a je to prozatim ditéti tolerovano. Tyto problémy nejsou ale neustalé, dité s asem
dospéje ve vSech oblastech a jeho komunikacni schopnosti se dostatecné az celkove zlepsi.
Naopak tato skupina neni nejcastéjsi, ¢ini mensi polovinu, a to 37,3 %. Dle nejmensiho poctu
respondentt (16,1 %) je mluva ditéte vice problematicka u déti predSkolniho véku, presnéji od

5 do 7 roku zivota ditéte.

Zde nejcastéjsi odpoveédi respondentt bylo, Ze se tyto jazykové potize objevuji u obou
vekovych skupin déti podobné. Tuto odpovéd’ zvolilo az 46,6 % a informuje nas o tom, ze

24
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vlivy mladSich déti urCit€ velmi ovliviuji fe¢ ditéte, ale zda se, Ze jsou ve srovnani
S prekdzkami spravné mluvy star§ich déti srovnatelné. V piedskolnim obdobi je na dité
vyvijen velky tlak a oc¢ekava se od néj jiz bezchybnou fe¢, a je na to kladen velmi velky
daraz. Dité brzy zapoc¢ne Skolni dochazku a pokud u n¢j nadale pfetrvava Spatnd mluva,
ovlivni to jeho naslednou nauku psani i jinych jiz Skolnich pozadavki. Zde muze byt feSenim
odklad skolni dochézky a poskytnuti tak ditéti vic asu k fixaci jeho spravné feci. Tomu se

budeme vice vénovat v otazce ¢. 21 a 22.

Polozka €. 9 — Zacatek vyskytu logopedickych problémi u déti

9. Kdy vetsinou nastal jazykovy probléem u deéti?

Graf 6: Zacatek vyskytu logopedickych probléma u déti

m Dlouhodoby problém = Kratkodoby problém

Komentar: Graf ¢. 6 zndzornuje pocet deti, u kterych se logopedické problémy vyskytuji

Jjiz dlouhodobé a déti, jez problém reci je spise kratkodobou zaleZitosti. (vlastni zdroj)

Diky odpoveédim respondentd jsme v otazce €. 9 zjistili, ze skoro ve vSech ptipadech se
jedna o dlouhodoby problém v nespravném ovladani fe¢i. Az v 97 % se potize vyskytly nékdy
v prubéhu vyvoje jazyka, v obdobi od 3. roku véku ditéte a trvaji az do ted’. Dva respondenti
zde odpoveédéli, ze se taky muze jednat o situaci, kdy déti s problémem fteci jiz nastoupily do
matefské Skoly. Na tomto pfiklad¢, videdlnim piipadé, kdy ditéti byla poskytnuta
logopedickd pomoc a péce, mizeme vidét, jez se jednd o dlouhodoby proces népravy feci

ditéte. Je tedy dulezité vénovat ditéti dostatek Casu a prostoru a vyuzit piedSkolni obdobi k

49



prozatim ptirozené pomoci a NAUKY spravné feci. Ostatni 3 % respondenti odpovédelo, ze
se u déti v jejich t¥idé spiSe jedna o kratkodoby problém, ktery se u déti vyskytl posledni

mesice, maximalné rok.

Polozka ¢. 10 a 11 — Vyskyt logopedickych vad u v§ech déti

Tabulka ¢. 4
Vyskyt u déti od 3 do 4 let | Vyskyt u déti od 5 do 7 let

Koktavost 8 11
Breptavost 30 17
Huhnavost 35 28
Patlavost 74 70
Opozdény vyvoj feci 84 49
Dysfazie 16 11
Selektivni mutismus 7 5

Komentar: Tabulka ¢. 4 srovndvad nejcastéjsi logopedické vady reci déti ve veku od 3

do 4 let a déti ve veku od 5 do 7 let. (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 10 a 11 byly hlavnim cilem tohoto vyzkumného Setieni, a to zjistit, jaka
vada ¢i odchylka feci je v dneSni dobé nejaktudlnéjsi, tedy s jakou se pedagozky u déti nejvice
setkavaji. Pro konkrétnéjsi vysledky jsem tento dotaz rozdélila do dvou otézek, abych mohla
srovnat jazykové rozdily u déti od 3 do 4 let a u starSich déti, 57 let. I kdyz, jak jsme zjistili
Vv otazce €. 7, vyskyt jazykovych piekazek je u obou vé€kovych skupin stejny, zajimalo mé,
jestli zde budou identické i typy vad. Jak mizeme vidét na tabulce ¢. 4 nejcastéjsi vyskyt
konkrétnich vad je u obou skupin v podobné roving€ pouze v jiném méfitku. U mladsich déti
(od 3 do 4 let veéku) vyskyt odchylek feci je Castéjsi, proto mame zde vyssi pocty piipadit déti
S témito vadami. Prvni a druha nejcastéjsi vada u déti pfedskolniho veéku je podobna, jen
opozdény vyvoj feci je u mladSich déti na prvnim misté a u starSich na druhém. Za to druha
nejcastéjsi vada u mladsich déti — patlavost, je u starSich pocetnéjsi odchylkou feci. Nasledné

Vv polozce 10 a 11 se budeme zabyvat analyzou vad u kazdé vékové skupiny zvIast.
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Polozka ¢. 10 — Logopedické vady déti od 3 do 4 let

10. Jaka logopedické vada je v dnesni dobé u déti od 3 do 4 let nejcastéjsi? (moznost vybrat

vice odpovedi)

Graf 7: Logopedické vady déti ve véku od 3 do 4 let

2

75
m Koktavost = Breptavost
Huhnavost Dyslalie
= Opozdény vyvoj reci m Dysfazie

Komentar: Graf ¢. T podava nahled na nejcastéjsi i méné casté vady reci déti ve véku

od 3 do 4 let. (vlastni zdroj)

V mlads§im ptedskolnim véku, tedy od 3 do 4 let veéku ditéte nejcastéjsi vadou feci je
opozdény vyvoj te€i, ktery ¢ini az 33 %. V tomto obdobi je ziejmé, Ze se u déti mizeme
setkat s pozd&jsim vyvojem feci a celkovych komunika¢nich kompetenci. Hlavné z toho
davodu, ze kazdé dité individudlné dospiva, kazdé ve svém vlastnim ¢ase. V tomto véku se
prozatim nemusime obavat a spiSe se jedna o docasnou odchylku fe¢i, pokud se ale tato

situace nezméni a problémy pokracuji i po 4. roce, méli bychom zvazit logopedickou pomoc.

Druhym nejvétsim problémem v tomto obdobi je dyslalie neboli patlavost, ve které se
nasbiralo az 29 % odpovédi, jen o 4 % méné€ nez u opozdéného vyvoje feci. Miizeme je tedy
obé& povazovat za nejcastéjsi vady feci v obdobi od 3 do 4 let v&ku ditéte. Dle Krahulcové
(2013) dyslalii mizeme chapat jako vadu ¢i poruchu vyslovnosti, kdy dit¢ nepfesné

vyslovuje, pravidelné vynechava hlasku nebo ji vymeéni za jinou.

Do druhé skupiny méné setkdvanych potizi v feCovém projevu ditéte, mizeme
povazovat huhnavost neboli rinolalii (14 %) a breptavost (12 %). V tomto obdobi dité

napodobuje mluvni projev ve svém okoli a teprve se u¢i spravné vyslovnosti i celkové mluvé.
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Dle Dolejsiho (2003) ztoho duvodu se u déti mohou casto objevovat problémy se
nespravnym vyslovenim souhlasky m, n, ii, ng déti, tedy nespravné nosni rezonance, kterou
nazyvame huhnavosti. U breptavosti se potom jedna o piili§ zvySené tempo feéi, kdy se dité

rychle snazi néco sdélit, co zptisobuje naruseni tempa feci a Spatné porozuméni mluvé ditéte.

Nejméné setkavanymi problémy jsou zde dysfazie (6 %), koktavost (3 %) a selektivni
mutismus (3 %). Zajimavé je, Ze koktavost nazyvana nejcastéjsi vadou fe¢i u déti v dnesni
dobé uz asi nebude tolik aktualni, jak se zdalo. Dysfazie a selektivni mutismus jsou velmi
zavazné poruchy a vyskytuji se u déti vyjimeéné a tato odpoveéd’ je zde dalsim potvrzenim této

tézy.

Polozka ¢. 11 — Logopedické vady déti ve véku od 5 do 7 let

11. Jaka logopedicka vada je v dnesni dobé u déti od 5 do 7 let nejcastéjsi?

Graf 8: Logopedické vady déti ve véku od 5 do 7 let

\A

70
m Koktavost = Breptavost Huhnavost Patlavost
= Opozdeny vyvoj feCi m Dysfazie m Selektivni mutismus

Vevr

do 7 let. (vlastni zdroj)

V této otazce €. 11 se vénujeme starSimu piedSkolnimu obdobi, kde je potieba
pamatovat na dulezity fakt. U déti v tomto obdobi uz nemizeme ¢ekat a v pfipadé¢ identifikace
poruch je tfeba zavadu v fe¢i jakkoliv fesit. Re¢ ditéte uz neovliviuji fyziologické vlivy a je

tedy tfeba zachytit jakoukoliv odchylku feci a poskytnout ditéti prostor k jejimu odstranéni.
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Vady feci zde uz né&jak vyrazné ¢asem nezmizi a mohou tak ditéti vyznamné narusit ovladani
dalsich komunikac¢nich schopnosti, které budou od néj vyzadovany (napt. prvni rok ve skole

pii vyuce psani).

V tabulce ¢. 4 srovnavaci otdzku ¢. 10 a 11 mizeme na prvni pohled vidét celkovy
pokles vyskytu logopedickych vad u starSich déti. Za nejcastéjsi vadu u déti v obdobi od 5 do
7 let mtizeme povazovat patlavost, ktera ¢ini 36 %. Nejvice vyskytujici se vada fe¢i u déti od
3 do 4 let, u starSich déti klesa zde na druhé misto. I piesto ma zde opozdéni vyvoje feci velmi
velky podil, jelikoz ziskala 26 % hlast. Treti nejcastéjsi vadou je zde huhnavost neboli
rinolalie, na kterou odpovédélo 15 % respondentli. Do vzicné vyskytujici se skupinky
muzeme nakonec zafadit: breptavost (9 %), poté dysfazii a koktavost, které spolu ¢ini 12 % a

nakonec selektivni mutismus (2 %).

U déti starsiho ptedskolniho obdobi navstévujicich matefské Skoly s polskou
vzdélavaci nabidkou jsou vysledky trochu jiné. Na prvnim misté€ je zde stejné jako u ostatnich
déti vad patlavost neboli dyslalie. Naopak druhd nejcastéjsi vada je tady na rozdil od
opozdéného vyvoje feci, huhnavost. Na konci se zde zatadily breptavost a opozdény vyvoj

fedi.

53



Polozka ¢. 12 — Diivody logopedickych vad

12. Jake jsou dle Vas aktualné nejcastejsi ditvody logopedickych vad?

Graf 9: DUvody logopedickych vad

= Nepodnétné prostredi ditéte

= Nadbytek zrakovych a zvukovych podnétl
Natlak na dité k ovladani vice jazyk( ze strany rodcu
NedUslednost a nedodrzovani roli ve vychové

= Nedostatek pohybu

Komentar: Graf ¢. 9 ukazuje ndzory respondentii na ditvody logopedickych vad déti
predskolniho obdobi. (vlastni zdroj)

Ke zkonstruovani této otdzky jsem cCerpala z odborné literatury Kutalkové (2011),
kterd podava nejcastéjsi vlivy na Spatnou mluvu a fe¢ déti. Jedna se o rizné jazykové
podminky, které muze ditéti poskytnout rodina a okoli, ve kterém dité ptebyva, a jejich
nadbytek ¢i naopak nedostatek podstatné ovlivni vyvoj fe¢i ditéte. V této otdzce méli
respondenti moznost oteviené odpovédi a jeden respondent zde uznava za dulezity divod

ovlivitujici logopedické problémy taky pfedCasné narozeni ditéte.

Nadbytek zrakovych a zvukovych podnétl je v otazce €. 12 nejcastéjsi odpoveédi a ¢ini
az 34 % odpovédi. V dnesni dobé maji déti prilis velky pfistup k technologiim, Casto travi cas
u televize Ci tabletu, coz ve vétsi mife, jak vidime, ma Spatny vliv na rozvoj ditéte. Pred
spanim se détem misto ¢teni pohadky pusti pohadku v TV a dité tak nema spravny fecovy
vzor, ktery by si nevédomé osvojoval béhem poslechu ¢&tené pohadky. Do skupiny
nejcastéjSich vlivii miizeme taky zafadit nepodnétné prostiedi ditéte, které bylo respondenty
zodpovézeno v 31 %. Jazyk ditéte zde z velké Casti ovlivituje nadbytek nebo nedostatek
slovnich podnétli, kdy rodina a okoli ditéte dava nespravny feCovy vzor. V téchto piipadech

se déti setkavaji s pfilis obtiznymi slovy a neustdlymi otadzkami, které nemaji jazykovou
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uroven ditéte, na nez prozatim neni schopno odpovédét. Muze se taky jednat o déti, které
ptebyvaji v prostiedi, jez mu nedava spravny ani jakykoliv fe¢ovy vzor a nikdo od ditéte taky

nevyzaduje zadny feCovy projev ¢i komunikaci.

DalS$im divodem je z 18 % nedslednost a nedodrzovani fadu a roli v rodin¢ a ve
vychoveé. Dit¢ nema k rodi¢im dostatecny respekt, a proto v situaci, kdy jeho fe¢ neni
spravnd, rodi¢e ani nemaji dostate¢nou schopnost pro jeho napravu. Nedostatek pohybu
(11 %) je zde oznacen jako dalsi dtvod logopedickych vad. Malo pohybu a s tim spojené
naruseni jemné motoriky i koordinace u ditéte ovliviiuje nauku spravného ovladani mluvidel a
celkové mluvniho projevu a s tim spojenou i ¢tenafskou nebo grafomotorickou gramotnost.
Pfi¢ina nejméné ovliviyjici vyskyt logopedickych vad je natlak na dité ze strany rodict, aby
ovladalo vice jazykl nez jeden. Tedy nauka Ceského i anglického jazyka zaroven, kdy jina
vyslovnost a rozdilné pouzivani mluvidel mize vyrazné ovlivnit spravnou mluvu v daném

jazyce.

Polozka ¢&. 13 — Vyskyt logopedickych vad nasledkem psychické tjmy

13. U kolika déti naopak vite, zZe se jedna o zietelny ndsledek psychické ujmy ¢i jakéhokoliv

psychicky narocného zazitku ditéte?

Tabulka ¢. 5

Celkovy pocet déti 2684

Pocet déti s naruSenim feci z dtivodu psychicky 39

naro¢né udalosti

Komentar: Tabulka ¢. 5 nam podava celkovy pocet zkoumanych déti a pocet déti

S nasledky psychicky ndarocného zazitku.

Otézka ¢. 13 nam podava piesné procento déti, u kterych zhorSeni komunikacnich
schopnosti zpusobila jakakoliv psychicky naro¢na situace ¢i ujma, které tyto déti byly
svédkem. Skoro u 2 % déti psychicky narocny zazitek déti poznamenal tak, ze jejich mluvni
projev se vyrazn¢ zhorsil. Dle respondentil se u 2 déti jednalo o rozchod rodici, ktery pro déti
byl tak psychicky naro¢ny, Ze zasahl i do komunikaénich schopnosti ditéte. Dalsi respondent
taky podal ptib¢h jednoho ditéte, kde z dlivodu zdravotné tiZivé situace v rodin€ se u ditéte
objevila koktavost. Jednalo se o tak silny stupen koktavosti, ze se u ditéte muselo zaridit

odklad skolni dochazky a poskytnout tak ditéti vice ¢asu pro jeho napravu.
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9.3 Pedagogicka a logopedicka podpora ¢i prevence

PoloZka ¢. 14 — Diagnostika reci déti

14. Jak diagnostikujete tento problem? Jaké znaky vas upozorni na to, Ze néco neni

V poradku?
Graf 10: Diagnostika reci déti
3%
13%

7%

m Pozorovani pfi aktivitach = Rozhovor a poslech
Zralost ditéte a porovnani s vrstevniky Dité nekomunikuje nebo mu nejde rozumét

m Logopedicka depistaz = Anamnéza rodiny
m Emocionalni chovéni ditéte m Ostatni

Komentar: Graf ¢. 10 zndzoriuje zpusoby pedagogické diagnostiky reci u deéti
s problémy. (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 14 byla oteviena, diky ¢emu nam respondenti poskytli mnohé a raznorodé
odpovédi. Tato otazka nas informuje o zpisobech diagnostiky respondenti a znacich, které
oslovené pedagogy informuji o nespravném vyvoji ¢i ovladani jazykovych schopnosti déti.
Nejvice vyuzivanym diagnostickym ndstrojem, jez popsalo 37 respondentl je pfirozeny
rozhovor s ditétem a poslech jeho mluveného ptednesu pii aktivitach, béznych ¢innostech ¢i
volné hie. V pribéhu téchto Cinnosti pedagozky u déti zaznamenavaji malou slovni zasobu,
ruzné dysgramatismy, neschopnosti déti vyjadiit se ve vétach, zadrhavéani, nespravnou
vyslovnost nebo taky opozdény vyvoj feci. Tyto znaky je upozorfiuji na Spatny vyvoj feci

ditéte a pobizeji k feSeni této prekazky.

Do méné pouzivané diagnostické skupiny nalezi pak pozorovani ditéte pii jeho
¢innostech a ve spole¢nosti. 13 respondentll zde také uvadi znaky emocionalniho projevu a

celkového chovani ditéte v prubéhu celého dne v matetské skole, ve volné hie i pfi fizené
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¢innosti. Logopedické vady déti se Casto v pocatcich projevuji tak, ze se dit¢ uzavie do sebe,
je nebojacné a vystrasené a nezapojuje se do aktivit. Zde mlze hrat taky vyznamnou roli
agresivni chovani ditéte. Dale do této skupiny 13 respondenti zaradilo celkové
problematickou komunikaci s ditétem, a to z riznych divodd. Muze se jednat o situaci, kdy
dit¢ zcela nekomunikuje nebo pouze ze sebe vydava nerozpoznatelné zvuky a skieky a ditéti
tak neni nic nebo velmi mélo rozumét. Do této skupiny takeé fadime logopedickou depistaz,

kterou oznacilo 10 pedagogii, jako dle nich nejcastéjsi logopedickou diagnostiku.

Do méné castych pedagogickych nastroji fadime naptiklad diagnostiku celkové
zralosti ditéte, ktery popsalo 7 respondenti. K logopedické diagnostice tito respondenti
pouzivaji nahlédnuti na zralost ditéte ve vSech jeho oblastech, s ¢im se taky poji porovnani
ditéte s vrstevniky. Pedagogové si tak uréi individualni Skalu, dle které nasledné diagnostikuji
zavaznost logopedickych vad v této skupiné déti. Dle 5 respondentu je také dileZité pohlizet
na rodinnou anamnézu ditéte s problémy. Dité mize piebyvat ve Spatném a nepodnétném
rodinném prostiedi, kde jeden z rodi¢tu mize mit nepiiméiené direktivni pfistup nebo mohou
prozivat slozité a naroéné obdobi. VSechny tyto faktory mohou podstatné ovlivnit psychiku

ditéte, a tedy i1 jeho komunikacni projev.

Dalsi 3 respondenti popsali zajimavé souvislosti u déti s logopedickymi vadami.
Naptiklad pedagogové v pribéhu své praxe zaznamenali, Ze Casto déti s komunikacnimi
vadami maji problém s hrubou motorikou — konkrétné s chiizi a nespravnym piisunem nohy.
Taky se opakované setkali s tim, Ze logopedicky postizené déti chrapou. Dalsi respondent
podotkl, Ze v ptipadé, kdy se s ditétem nejde dorozumét, mulze se jednat o naruSeni

sluchoveho aparatu, tedy je vhodné tuto oblast vysetfit.
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Polozka ¢.15 — Vyskyt pedagogické prevence

15. Poskytujete jakoukoliv pedagogickou prevenci?

Graf 11: Vyskyt pedagogické prevence
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= Ano, jisté. = Ne, je to prace logopedd.

Spise ne, nezaméruji se na to. Spise ano, snazim se jakkoli pomoct.

Komentar: Graf ¢. 11 ukazuje, kolik pedagogii poskytuje pedagogickou prevenci a

zndzornuje taky ndzor pedagogii na tento postup. (vlastni zdroj)

Otazka €. 15 byla sestavena za ucelem zkoumani pfistupu pedagogi k této
problematice a jejich nasledné pedagogické prevence. Cilem je zjistit, jak velka ¢ast pedagogu
poskytuje détem pomoc nebo ponechdvaji tento ukol logopediim. Pro 46 % pedagogu je
pedagogicka prevence v tomto sméru samoziejmosti a 38 % respondenti se v této situaci
snazi pomoc, jakkoli to je mozné. Muzeme zde tedy vidét, Ze zdjem pedagogli o tuto
problematiku a jeji feSeni je z velké casti velmi dulezité a vyvoj této oblasti u ditéte se snazi
sami fesit. Podstatné mensi skupinku zde tvoii pedagozi, jez se na pedagogickou prevenci této
oblasti nijak zvlast nezaméfuji (9 %). Najdou se vni i respondenti, ktefi pedagogickou

prevenci logopedickych vad nechtéji provadét a ponechaji tuto praci logopedim (7 %).

Po rozdeleni pedagogii do dvou skupin, mizeme vidét, ze az 84 % tvori Cast
respondentll, kteti povazuji fe¢ ditéte a jeji odchylky za dulezity problém a snazi se détem
sami pomoct, na kolik to je v jejich kompetenci. Re¢ ditéte a jeho celkova komunikace je
jednou z nejzasadnéjSich oblasti, které by mély byt pro pedagogy zéasadni a jeji spravné

uzivani velmi klicové.

58



Polozka ¢. 16 — Zpisoby pedagogické prevence

16. V pripade, Ze poskytujete pedagogickou prevenci, jak ji nejcasteji provadite?

Graf 12: Zplsoby pedagogické prevence

m Jen pozorovani a ponechani prevence logopedovi
m Klasické akitvity pro spravny rozvoj jazyka
Aktivity pfimo zamérené na prevenci jazykovych poruch

Neposkytuji

Komentar: Na grafu ¢. 12 miizeme videt nejcastejsi a méné casté zpusoby pedagogicke

prevence u deti s vadami nebo odchylkami reci. (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 16 bada zplsoby pedagogické prevence v jazykové oblasti pedagogii
Vv piipadé, ze néjakou poskytuji. VEtsi polovina (55 %) pedagogi pro pedagogickou prevenci
vyuziva klasické aktivity ¢i zadani pro spravny rozvoj jazyka déti. Jedna se o zékladni aktivity
jako napf. pracovni listy pro rozvoj jazyka, dbani na zapojeni vSech déti do spravného
mluveného piednesu a celkové klasické aktivity nebo ¢innosti pro rozvoj jazykové stranky
osobnosti ditéte. Respondenti zde dodali, Ze oni vyuzivaji oromotoricka a artikula¢ni cviceni,

fikanky a pisné s pohybem, rytmizaci fikanky a zakladni mluvni a dechové cviceni.

Skoro ¢tvrtina (22 %) respondentti oznacdila jako svij zpusob prevence logopedickych
poruch, jiz védomé uZivani zadani ¢i aktivit pfimo zaméfenych na prevenci logopedickych
vad u déti. Podali ptiklady aktivit: uzivani specidlnich dechovych cvigeni, gymnastiky
mluvidel a logopedickych her. Do svych fizenych ¢innosti nebo ve volnych chvilich taky
nenasilné¢ upozoriuji a opravuji vypoveéd ditéte, problematické dité vice zapojuji do
mluveného pfednesu a organizuji ,,logopedické chvilky”. Tito pedagogové védomé chtéji
predchazet komunikaénim chybam a vadam a vyuzivaji k tomu ¢innosti ptimo konkretizované

pro predchazeni komunika¢nich problému u déti.
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Dalsi ¢ast respondentt (19 %) K prevenci vyuzivaji jen zpusob pozorovani a aktivni
praci a pomoc ditéti ponechéavaji logopediim ¢i jinym odbornym pracovnikiim. Nejmensi ¢ast
(4 %) tvoii respondenti, ktefi neprovadéji zadnou pedagogickou prevenci pfimo zaméfenou na

nespravnou fe¢ ditcte.

Polozka ¢. 17 — Poskytovani pedagogické intervence

17. Pri vypozorovani problému v reci jako pedagog poskytujete i pedagogickou intervenci?

Graf 13: Poskytovani pedagogické intervence

® Ano, po domluvé s rodi¢em a SPC zavadim podpdrna opatreni.
= Ne, je to prace logopeda a dité poslu ihned k logopedovi.

= V pripadé, Ze rodi¢ nesouhlasi s logopedickou péci, nabidnu pedagogickou intervenci.

Komentar: Na grafu ¢. 13 miizeme videt nejcastéjsi zpusoby poskytovani pedagogicke

intervence v ohledu na logopedické vady deéti. (vlastni zdroj)

V otazce ¢. 17 se zamétujeme na postup pedagoga po vypozorovani odchylky feci u
déti. Zjistime, zda a jaky pocet pedagogli vyuziva pedagogickou intervenci zaméienou na
pomoc détem s logopedickymi problémy. Zde se zplUsoby pedagogické intervence skoro
rovnomérné rozdelily do 3 skupin a miizeme tak vidét riznorody postup pedagogl v dnesni

dobé.

Nejcastéjsi odpoveédi (38 %) pedagogu je neposkytovani jakékoliv pomoci, ale
automatické odeslani ditéte k logopedovi, ktery mu poskytne nejucinnéjsi pomoc. Tito
respondenti se také zastavaji nazoru, ze tato oblast neni v kompetencich pedagogickych

pracovnikl a tuto praci maji ponechat logopedovi. Dalsi ¢astou odpovedi (37 %) je zde taky
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postup, kdy pedagogové po domluvé srodi¢em, SPC a logopedem zavadé€ji podptirna
opatfeni. V tomto piipad¢ respondenti souhlasi s poskytnutim ditéti s problémy pomoci.
Nejméné Castym zpusobem, na jeZ odpoveédélo 25 % respondentt, je alternativa téchto dvou
zpusobu. V piipadé, ze rodi¢e nesouhlasi s logopedickou intervenci a péci, pedagogové jim
nabidnou pedagogickou intervenci. Zaméti se tak na zatazeni vice aktivit pro fixaci problému
ditéte a snazi se mu nendsilnym a pfirozenym zptisobem pomoct. Ov§em postupovat dle toho,

co je v jeho kompetencich a na kolik je schopen.

Polozka ¢. 18 — Souhlas rodic¢u s logopedickou intervenci

18. Jak casty je souhlas rodicii s logopedickou intervenci?

Graf 14: Souhlas rodic¢li s logopedickou intervenci
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Komentar: Graf ¢. 14 ukazuje souhlas rodicii s logopedickou intervenci u jejich deti,

od nejméné castého po nejcastejsi. (vlastni zdroj)

V této otazce ¢. 18 muzeme vidét, na kolik rodi¢e souhlasi s logopedickou intervenci
jejich ditéte. Z dlivodu pozorovani ¢astych logopedickych odchylek feci ditéte, zajimalo mné,
jestli jednim z diivodd neni naptiklad nesouhlas rodi¢i a nasledné neposkytnuti odborné péce
problematickému ditéti. Tyto odpovédi jsou velmi rtiznorodé, ale nejCastéji se pedagozky
setkaly se souhlasem rodic¢d, na ktery odpovédélo 50 respondentti. Dale zde mame 40
odpovédi, dle kterych rodice spiSe souhlasi S pomoci logopeda. 17 respondent se v tomto

navrhu setkalo s 50 % Uspéchem, kdy néktefi rodi¢e souhlasili a nékteti ne. Nejméné se
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pedagozky v dne$ni dobé setkavaji svelmi malym souhlasem (6 %) nebo Uplnym

nesouhlasem rodi¢ v pomoci fixace nespravné feci jejich ditéte.

Polozka ¢. 19 — Pedagogicky postup u déti od 3 do 4 let

19. Jaky postup provddite u ditéte s narusenim reci ve véku od 3 do 4 let?

Graf 15: Pedagogicky postup u déti ve véku od 3 do 4 let

m Zatim jen pozorovani a pripadné pedagogicka prevence
= Pozorovani, pedagogickd intervence, v pfipadé neuspéchu logoped
Automaticky logopedicka intervence

Jen pedagogickd prevence a v pfipadé potreby i pedagogicka intervence, bez logopeda

Komentar: Graf ¢. 15 ukazuje pedagogicky postup u déti s logopedickymi vadami ve

véku od 3 do 4 let. (vlastni zdroj)

Z grafu €. 15 vyplyva, Ze az 48 % pedagogli u déti od 3 do 4 let vyuZivd metodu
pozorovani. V piipadé, ze vypozoruji jakoukoliv odchylku feci ¢i naruSeni v této oblasti,
zavedou pedagogickou prevenci, kterd bude mit za kol piredchazet naslednym netspéchiim ¢i
zhorSeni problémi déti. Tato odpovéd’ byla predvidatelna hlavné z toho diivodu, Ze fe¢ déti se
v tomto obdobi teprve rozviji a odchylky v fe¢i nemizeme prozatim pojimat za zavazné ¢i

konecné.

Druhy nej¢astéjsi postup respondentil, ve kterém se sim pedagog vice zapoji do fixace
nespravné feci ditéte, ziskal 31 % odpovédi. Jednd se o metodu pozorovani ucitelem a
Vv piipadé vyskytu odchylek feci pedagog hned vyuziva pedagogickou intervenci. Do fizenych
¢innosti zahrnuje tak vice aktivit piimo zaméfenych na napravu feéi ditéte a v ptipadé, ze ani

v tomhle neuspéje, posila dité k logopedovi.
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Do skupiny nejméné pouzivanych metod respondenti se pak zatfadila situace, kdy
ucitel zavadi pedagogickou prevenci, poptipadé pedagogickou intervenci (14 %). Pokud
problémy u déti pietrvavaji a pedagogicka prevence nema tspéch, ucitel tuto situaci prozatim
netesi s logopedem, ale ocekava zlepSeni v pozdé&jSim veku ditéte. V 7 % ptipadd pedagogové

déti s problémy uz v tomto utlém veéku automaticky navrhuji rodicim néavstévy logopeda.

Polozka ¢. 20 — Pedagogicky postup u déti od 5 do 7 let

20. Jaky postup provddite u ditéte s narusenim reci ve véku od 5-7 let?

Graf 16: Pedagogicky postup u déti ve véku od 5 do 7 let

m Pozorovani, pedagogickd intervence, v pfipadé neuspéchl logoped
= Automaticky logopedicka intervence

= Jen pedagogicka prevence a v pripadé potreby i pedagogicka intervence, bez logopeda

Komentar: Graf ¢. 16 zndzornuje postup pedagogii u deti s logopedickymi vadami ve
veku od 5 do 7 let. (vlastni zdroj)

Re¢ ditéte v predskolnim obdobi, konkrétné ve véku od 5 do 7 let, by méla byt spravna
a pokud tak neni, je podstatn¢ dulezité tento problém fesit. Z toho divodu by nemcéli
pedagogové tento problém opomijet a pfinejmensim navrhnout rodicim navstévy logopeda.
V nejlepSim piipadé svym pedagogickym pfistupem zamezit vyskyt problémi ¢i zhorSeni

logopedickych vad déti.

Mij nazor zde respondenti svymi odpoveéd'mi potvrdili a 54 % pedagogu vyuZiva
automaticky logopedickou intervenci k napravé objevenych odchylek feci ditéte. K tomu

muzeme zde pridat odpovédi dalsich 37 % respondent, ktefi vénuji détem nejen
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logopedickou ale i svou pomoc. Ucitelky déti pozoruji, v ptipadé potfeby poskytnou détem
pedagogickou intervenci a pokud ani to nebude dostatecné a nebude to mit aspéch, navrhnou
rodi¢tm logopedickou intervenci. Do nejmensi skupinky diky grafu ¢. 16 muZzeme pak zatadit
poslednich 9 % odpovédi. Tito respondenti poskytuji détem pedagogickou prevenci, nasledné

I prevenci, ale v ptipadé neuspéchu logopedicka intervence dle nich neni moznost.

Polozka ¢. 21 — Pedagogicky postup u déti ve véku 6 let

21. Jaky vyuzivate postup, kdyz u ditéte vada reci pokracuje i v 6 letech?

Graf 17: Pedagogicky postup u déti ve véku 6 let

47

0

m Nabidnuti rodi¢dim odkladu skolni dochazky
u ,,Problém ¢asem vymizi, neni tfeba se tim trapit.”
Zapoceti Skolni dochazky, ale pokrac¢ovani navstév logopeda

Postup zélezi podle vady jeji miry

Komentar: Graf ¢. 11 znazornuje pedagogicky postup u déti, jez problémy pokracuji i

v 6 letech pred nastupem do skoly. (vlastni zdroj)

Spravna fe¢ ditéte bez zavaznych odchylek je pro nastup do Skoly nezbytnou
dovednosti, kterd je od ditéte pozadovana. Pokud budou u ditéte komunika¢ni problémy
pfetrvavat, negativné to ovlivni nauku psani a ¢teni ve Skole. Z toho diivodu, dle mého nézoru

komunikacnich odchylek.

Na grafu ¢. 17 mizeme vidét dva nejcastéjsi pedagogické postupy vzhledem k détem,
u kterych logopedické vady ¢i problémy pietrvavaji 1 v obdobi zvazovani zapoceti Skolni

dochézky. V piipadé, ze vady u ditéte pokracuji, 51 % respondentii nabidne rodi¢tim zvazeni
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odkladu skolni dochédzky. Z jak velké €asti je tento navrh schvalen rodici, se budeme vénovat
Vv otdzce €. 22. Dalsi moznost 0znacilo 43 % respondentt, kteti jsou ndzoru, Ze je vhodné zacit
Skolni dochazku, ale v logopedické intervenci pokraCovat. Tuto moznost bych volila
Vv ptipad¢€, ze rodice nesouhlasi s odkladem Skolni dochéazky. Tato otdzka meéla moznost
oteviené odpovédi a 6 % respondentil se zde zdrzelo hlasovani. Jako diivod podali fakt, ze
jejich postup zélezi na typu logopedické vady a jeji zavaznosti. S kazdym ditétem tedy pracuji
a postupuji dle jeho individualnich potieb a nemaji jasné stanovend opatieni pro tyto situace.
Soucasti otazky byla taky moznost hlasovat na proces, kdy pedagog je ndzoru, Ze neni ticba
tuto zavaznost néjak konkrétn¢ fesit a ta postupné ¢asem vymizi. Tuto metodu vSak zadny

z oslovenych respondentll nevyuziva, proto ziskala 0 % odpovédi.

PoloZka €. 22 — Souhlas rodicii s odkladem Skolni dochazky

22. Jak casty je souhlas rodicii s odkladem Skolni dochadzky z ditvodu vady ¢i odchylky v Feci

ditéte?

Graf 18: Souhlas rodi¢t k odkladu Skolni dochazky

26%

43%

m 1-nesouhlasi = 2 - spiSe nesouhlasi 3 - ¢astecné souhlasi i nesouhlasi 4 - spise souhlasi = 5 - souhlasi

Komentar: Z grafu ¢. 18 vyplyvd, jak casty je souhlas rodicii s odkladem skolni
dochazky z ditvodu logopedickych problémii v reci ditéte. (vlastni zdroj)

V piipadé¢ komunikac¢nich vad déti je vhodnym feSenim poskytnuti ditéti dostatecného

Casu pro jeji napravu a umoznit tak ditéti pozdéjsi nastup do zakladni skoly. Toto feSeni je dle
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mého nazoru Vv dne$ni dob¢é u rodi¢t malo oblibeny a nepovazuji Spatnou fe¢ ditéte za

dostate¢ny divod k opozdéni zapoceti skolni dochazky.

Uspéch pedagogii V boji o prodlouzeni piedskolniho vzdélavani je zde spise ¢astedny.
AZ 49 respondenti se setkalo s ¢aste¢né pozitivni i negativni reakci rodi¢u a v piipadé dalSich
30 respondenti vétSina rodict souhlasila S navrhem prezentovanym pedagogem. Nasledné 14
respondenti ma velmi pozitivni vysledky své snahy a vSichni rodice, kterym doporudili
odklad skolni dochazky jejich ditéte, souhlasili. DalSich 17 respondentli se setkava se spise
negativni odezvou, kde jejich navrh byl ve vétsing ptipada zavrzen. Poslednich 5 respondent

tvrdi, ze ve vSech ptipadech, kdy nabidli odklad, rodic¢e nesouhlasili.

10 Vyhodnoceni vyzkumného Setireni

Vysledky vyzkumného Setfeni byly sebrany pomoci dotazniku, jez byl rozdan
pedagogiim oslovenych matefskych $kol a pomoci online dotazniku zvetejnéného na
pedagogickych skupindch. Dotaznikového Setieni se zucastnilo 119 pedagogi matetskych

Skol a prostiednictvim jejich odpovédi bylo zkoumano bylo 2684 déti ve véku od 3 do 7 let.

1. Piredpoklad: Rec¢ a komunikacni schopnosti déti v predskolnim obdobi jsou v dnesni

dobé na nizké urovni. — byl potvrzen.

Diky vyzkumnému Setfeni a odpovédi respondenti bylo zjisténo, ze az u 37 % déti
piedskolniho obdobi se vyskytuji pfinejmensim mirné problémy feci. U téchto déti se nejedna
0 vyrazné odchylky v feci, které by détem znemoznily zakladni zpusob komunikace. Je zde
ale jiZz naruSena schopnost spravné mluvy a v pfipadé¢ nevhodné pedagogické prevence ¢i
intervence se tento problém muze zhorsit a v budoucnosti tak ve velké mite ovlivnit zakladni
lidskou schopnost — fe¢. U 10 % déti se v dnesni dobé vyskytuji silné problémy v feéi, jejichz
vyskyt brani détem piirozené komunikovat. Jedna se o odchylky mluvy, kvuli kterym mame

problém détem porozumét a schopnost komunikace détem zpusobuje tézkost.

2. Predpoklad: Nejcastejsi vadou veci déti predskolniho obdobi je v dnesni dobé

opozdeény vyvoj reci. — byl potvrzen u mladSich déti, u starSich nebyl potvrzen.
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Opozdény vyvoj feci dle odpovédi respondentil je nejcastéjsi vadou pouze déti ve véku
od 3 do 4 let a ¢ini ji 33 % odpovédi. Nejéastéjsi vadou fec¢i déti ve véku od 5 do 7 let je
naopak patlavost nebo dyslalie a byla vybrana respondenty az v 36 % ptipadech. Opozdény
vyvoj fe¢i je u starSich déti na druhém misté (26 % odpovédi) a ve srovnani s vysledky
mladsich déti je jeji vyskyt mensi. Vyskyt ostatnich vad je u obou vékovych skupin déti spise
podobny, rozdilné je vSak métitko logopedickych vad, z diivodu mensiho poc¢tu odchylek feci

déti ve véku od 5 do 7 let.

3. Predpoklad: Pro pedagogickou intervenci logopedickych vad déti, pedagogove

vyuzivaji jen logopedickou péci. — nebyl potvrzen.

Dle odpovédi respondentii jsme zjistili, Ze zajem pedagogu o tuto problematiku je na
spravné urovni a v ptipadé identifikace poruch poskytuji détem pomoc. V 38 % piipadech
respondenti nesouhlasi s poskytnutim détem pedagogické intervence z hlediska logopedické
péce. Ve vétsiné pripadi (62 %) se vSak respondenti snazi détem poskytnou pomoc sami a
Cinit tak, aby détem byla nabidnuta pfinejmenSim prevence logopedickych problémi

Vv matetské skole.

Z vyzkumného Setfeni mezi pedagogy vyplynulo, Ze problematika vad fe¢i u déti
v pfedSkolnim obdobi je velmi aktudlni a pedagogové se ve vétSiné piipadl snazi tento
problém neopomijet. Pedagogicka prevence z hlediska logopedickych vad je zde pedagogy
zptistupnéna a snazi se tak poskytovat détem nejvhodnéjSi podminky pro spravny rozvoj

jazyka déti.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalatrské prace bylo pozastaveni se nad aktualnim tématem vad
fe¢i déti a naslednym pusobenim pedagogti pro zamezeni vyskytu komunikaénich problému
déti ve v€ku do 3 do 7 let. Diky této bakalaiské praci jsme prohloubili své znalosti v oblasti
komunikac¢nich schopnosti déti ve véku od 3 do 7 let. Dozvédéli jsme se vice na téma vyvoje
fe¢i, logopedickych vad a jejich nasledné prevence. Piinosem empirické Casti bylo zjisténi
nejcastéjsi logopedické vady u déti dochazejicich v aktualni dobé do mateiskych skol. Pomoci
vyzkumného Setfeni jsme taky zjistili, ze komunika¢ni schopnosti dneSnich déti jsou na nizké
arovni. Avsak vétSina pedagogi se tuto naro¢nou situaci snazi jakkoliv napravit a v tomto
ohledu vénuje détem mnoho pozornosti a poskytuje moznosti podpory v pripadé identifikace

poruch.

V teoretické Casti této bakalafské prace jsme se zaméfili na fe¢ a mluvu déti
predskolniho véku a na mozné vady ¢i odchylky jejich feci. V prvni kapitole jsme se vénovali
charakteristice stadii vyvoje fe¢i ditéte a jazykovych rovin umoznujicich diagnostiku
komunika¢nich schopnosti déti. Nasledné jsme prohloubili své znalosti ohledné vybranych
vad feci, jejich prubéh, znaky, stupné a pficiny jejich vzniku. Diky posledni kapitole jsme se
dozvédeli, jak poskytnout ditéti podminky pro spravny vyvoj fe¢i a jak zamezit vyskyt

negativnich ¢initeld, jez vyrazné ovliviiuji budouci komunikaéni schopnosti ditéte.

V empirické ¢asti této bakalarské prace jsme zkoumali aktudlni fe¢ déti predskolniho
veku a zplsob podpory pedagogi v piipadé vyskytu logopedickych vad v feci déti. Zjistili
jsme, jaka vada feci je v dnesni dobé nejcastéjsi u déti od 3 do 4 let a taky u déti od 5 do 7 let.
Bédali jsme taky nejcast&j$i zplsob pedagogické podpory a intervence v pfipadé vyskytu

logopedickych vad u déti dochdzejicich do matetskych skol.

,Vzdélavejte deti a nebudete pak muset trestat dospelé.” (Pythagoras). Tato
Pythagorova slova pojednavaji o celkovém vzdélavani déti a nasledcich nasi prace. Mizeme
je také vyuzit k interpretaci naseho pfistupu k problematice vad fe¢i vyskytujicich se u déti —
jez jsou nasi budoucnosti. Pokud v nejutlejsim véku poskytneme détem spravné podminky a
Vv ptipadé vyskytu obtizi neprodlené poskytneme détem pomoc, uSetiime je tak tézkostem
V jejich budoucnosti. U mnoha déti se ¢asto jedna o malickou podporu, zamezime tak vyskytu
naslednych problémt. Je dilezité tedy tento problém neopomijet a myslet na celkové dobro

naSich nasledovnikd, tedy na spravny a celistvy rozvoj ditéte ve vSech jeho oblastech.
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