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Uvod

Uroveit komunika¢nich schopnosti a fe¢i samotné ma na Glovéka a jeho Zivot
zésadni vliv. Re¢ a komunikacni schopnosti jsou nezbytné pro ziskavani védomosti,
dovednosti a navykt, které¢ jedince provazi po cely zivot. Proto by komunika¢ni schopnost
a fe¢ mela byt dostatecnym zptisobem rozvijena od samého zacatku vyvoje ditéte. Rodice
tak maji nezpochybnitelny vliv na rozvoj téchto schopnosti. Plnohodnotnd logopedicka
intervence se bez ucasti rodi¢t vykonava jen velmi tézko, cesta k uspéchu je casto
komplikovanéjsi a delsi.

Zasadnim obdobim pro rozvoj fe¢i a komunikacnich schopnosti je bezesporu
pfedskolni obdobi ditéte. V tomto obdobi dochazi k prudkému rozvoji feci, proto ma
logopedickd intervence v matefské Skole velky vliv, pokud je provadéna vcas
a pfiméfenymi metodami.

Tématem bakalafské prace je logopedicka intervence u déti predskolniho véku
s dyslalii. Bakalafské prace bude ¢lenéna do péti hlavnich kapitol, z nichz ¢tyfi budou mit
teoreticky charakter, a pata cast bude prakticky orientovana. Cilem teoretické Casti bude
popsat vyvoj ditéte z pohledu vyvojové psychologie, vyvojové roviny feci a faktory, které
je mohou ovlivnit. V druhé kapitole bude specifikovana narusena komunika¢ni schopnost
a budou zde popsany nejcastéji se vyskytujici poruchy komunika¢ni schopnosti u déti
ptedskolniho véku, ke kterym se fadi opozdény vyvoj teci, vyvojova dysfazie, poruchy
plynulosti fe€i (balbuties), poruchy zvuku feci (rinolalie) a mutismus. Ve tfeti kapitole
bude komplexné popsdno narusSeni cClankovani feci — dyslalie, bude zde nastinéna
diagnostika i terapie. Ctvrtd kapitola se bude zabyvat moznostmi logopedické intervence
v matefské Skole, budou zde vymezeny legislativni ramce a moznosti ovliviiovani
komunikacnich kompetenci déti predskolniho véku.

Cilem prakticky orientované ¢asti bude popsat zplsob realizace logopedické
intervence ve vybrané matefské Skole. Vyzkum v prakticky orientované ¢asti bude mit
kvalitativni charakter, bude pfi ném vyuZito pozorovani, rozhovor, analyza dokumentl

a ptipadové studie.



1. Charakteristika ditéte predSkolniho véku a vyvoje re¢i v tomto obdobi

PtredSkolni obdobi ditéte, je jedno z nejzajimavéjSich obdobi lidského zivota.
Prekypuje télesnymi i dusevnimi aktivitami a je charakteristické velkym zajmem o okolni
jevy. Nékdy je také nazyvano obdobim hry, protoze déti se v tomto obdobi piedevsim
projevuji hrou. PfedSkolni obdobi je vymezovano vékem mezi tfemi a Sesti roky.
(Sulova, 2005) Konec piedikolniho obdobi je definovan piedev§im nastupem do 8koly,
timto se toto obdobi prodluzuje az do sedmi let. (Vagnerova, 2005)

V predskolnim véku ditéte se také méni jeho télesnd konstituce. Z ptedchoziho
obdobi se typicka baculatost méni na Stihlost a vznikaji disproporce mezi ristem koncetin,
trupu a hlavy. Konec obdobi piedSkolniho véku je oznafovan jako obdobi vytahlosti,
probihd zde ,perioda ristu“. DovrSuje se také osifikace zapéstnich kistek, ktera je

vyznamna pro rozvoj jemné motoriky. (Simi¢kova-Cizkova, 2003)

1.1 Dité v pfedSkolnim véku z pohledu vyvojové psychologie

Pro dité¢ v ptedskolnim véku je charakteristické postupné uvoliiovani vazanosti
na rodin€, ve skupiné si osvojuje bézné¢ normy chovani, lidské role a piijatelnou troven
komunikace. Pfedpokladem nastupu do Skoly je pak pfekonani bariéry, kterou tvori
prelogické a egocentrické mysleni, vdzané na subjektivni dojem a aktudlni situacni
kontext. (Vagnerova, 2005)

Motoricky vyvoj

V piedskolnim véku se rozviji pohybova obratnost a koordinace, které¢ jsou soucasti
vyvoje hrubé motoriky. Dité se napiiklad uci seskocit z lavicky, piejit po uzké lavce, 1ézt
po Zebfiiku a rliznych prolézackach na hiiStich. Pohybové obratnost je dilezitym faktorem
ve spolecnosti vrstevniki, déti se mezi sebou poméiuji, kdo je rychlejsi a silnéjsi. Také
se zdokonaluje manuélni zru€nost, tu dit€¢ cvi¢i pfi manipulaci se stavebnicemi,
s plastelinou nebo pfi kresleni.

V oblasti jemné motoriky se zlepSuje manualni zru€nost, kterou si dité cvici pfi hie
se stavebnicemi nebo s plastelinou. Dité déla pokroky i pfi kresleni, ve tfech letech nakresli
kruh i rizné sméry Car, ve Ctyfech letech zvladne nakreslit kiizek, v péti letech napodobi
Ctverec a v Sestém roce trojuhelnik. Postupné také dochdzi k vyvoji kresby postavy,
od pocatecniho ,,hlavonozce® po postavu veetné detaild S prihlednym oblecenim. Vyvoj

vSech dovednosti ditéte ma vSak individualni prabéh. (Skorunkova, 2013)
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Kognitivni vyvoj

Podle Piageta je piedskolni obdobi obdobim ndzorného a intuitivniho mysleni.
(Vagnerova, 2000) V ramci kognitivniho vyvoje se rozviji zrakova a sluchova
diferenciace, ktera je dulezitd pro pozd¢jsi proces analyzy a syntézy pifi Cteni a psani.
Vnimani ditéte predskolniho v€ku mé globalni charakter a je snadno upoutatelné vyraznym
detailem. Vnimani prostoru je prozatim nepiesné i piesto, ze se dité vyzna V nejbliz§im
okoli domova. Nepfesn¢ také vnima cas, ktery se pro néj vaze na konkrétni ¢innosti
(,,Jesté se trikrdat vyspim a pojedu k babicce. Az se naobédvam, prijde bratr ze Skoly*).
(Sulova, 2004, s. 68) Postupem asu prestava vyuzivat smysly, které jsou vazané na hmat
a zaéina vyuzivat smysly distalni, smysly vazané na zrak a sluch. (Sulova, 2004)

Pamét’ déti predSkolniho véku je pfedev§im mechanické a ptevlada u ni konkrétnost
a mimovolnost. Rozviji se také slovné logicka pamét, dité tak dokaze reprodukovat znamé
a Casto se opakujici udalosti na zaklad¢ logického sledu a logickych souvislosti. Na konci
obdobi pifedskolniho véku se objevuji prvni projevy tmyslné paméti. Pozornost ditéte je
na zacCatku predskolniho obdobi proménliva, postupem véku se dité 1épe 1 déle soustredi
na Cinnosti, vytvari Si tak pocatky umyslné pozornosti. Stalost a Umyslnost zavisi
pfedevSim na temperamentu dit¢te a druhu Cinnosti, kterou vykonava.
(Simickova-Cizkova, 2003)

Rozvoj vnimani je obohacovan predstavivosti, jejiz vybavovani je u déti
predskolniho véku plynulejsi. Diky tomu je dité schopné popisovat prozité udalosti nebo
prevypravét d¢j pohadky. Fantazijni pfedstavy se u ditéte intenzivné rozvijeji, projevuji
se rostouci oblibou ¢teni pohadek a jsou vyuzivany pii kresbé. Dité piedSkolniho véku
vyuziva fantazijni predstavy k vysvétleni reality, casto jsou jeho piedstavy tak zivé, zZe je
dit& bere jako skuteénost. (Simickova-Cizkova, 2003)

Mezi typické zpiisoby, kterymi dit€ vnima okolni svét, patii:

e Fenomenismus — dit¢ si fixuje pfedstavy o svété, které pak nedokaze ve svych
predstavach opustit. Svét je podle néj piesné takovy, jak vypada.

e Prezentismus — u ditéte pretrvava vazanost na piitomnost, na aktualni podobu
svéta, pro dité jsou tyto predstavy subjektivni jistoty.

e Egocentrismus — znamena pro dité¢ ulpivani na jeho subjektivnim nazoru. Timto
jednanim u ditéte obCas dochazi k nepiesnostem v poznavani svéta.

e Absolutismus - dit¢ je presvédéeno, Ze kazdé poznani ma konecnou

rwr

a jednoznacnou platnost. Absolutismus piinasi ditéti jistotu a pocit bezpeci.
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e Magicénost — pii chapani déni svéta si dité¢ vypomaha vysvétlovat déje pomoci své
fantazie. Dochazi tak ke zkreslenému poznani.

e Centrace — dit¢ ulpivd na jednom konkrétnim napadném znaku (informaci)
a prehlizi tak jiné. Kvuli tomu neni schopno nahliZet na situaci z vice aspektu.

e Animismus — znamena piisuzovani zivych vlastnosti i nezivym objektim.

e Arteficialismus — jedna se o zpisob, jakym si dité vyklada vznik okolniho svéta.
Rozumi tomu tak, Ze jej nékdo udélal (nékdo napustil vodu do rybnika, nékdo dal

hvézdy na oblohu). (Vagnerova, 2000)

Socializace a emocni vyvoj
Proces socializace probiha po cely Zivot ¢lovéka. Z pohledu vyvojové psychologie
je predskolni obdobi zdsadnim pro osvojovani kontrol a socidlnich roli. Primdrnim
a nejvyznamnéjSim socializanim prostfedim pro dité predskolniho véku je rodina.
Socializa¢ni proces, ktery uvadi dit¢ do spolecnosti lidi, zahrnuje tii typy vyvojovych
hledisek:
a) Vyvoj socialni reaktivity — pii tomto vyvoji dochdzi k tvorbé wvztahu
K rodi¢tim, sourozencum, ale i k lidem ve vzdaleném okoli.
b) Vyvoj socialnich kontrol a hodnotovych orientaci — dité si na zaklad¢ ptikazi
a zakazli od rodicu utvoii hranice, ve kterych se pohybuje. Také si tvofi
hodnoty, podle kterych se dal v Zivoté¢ orientuje.
c) Osvojeni socialnich roli — dit¢ si osvojuje vzorce chovani, které jsou dané
spole¢nosti. V ptredSkolnim véku dit¢ plni mnoho rozdilnych roli, naptiklad
jinou roli ma doma (je synem/dcerou, sourozencem) a jinou v kolektivu

(kamarad/kamaradka). (Langmeier, 2006)

Emocni vyvoj je u déti predSkolniho ve€ku charakteristicky vétsi stabilitou
vyrovnanosti, nez v pfedchozim obdobi. Citové prozitky déti maji intenzivni charakter
a snadno se stfidaji (smich a plac). Mezi typické projevy emoci patii vztek a zlost, které
uz nebyvaji tak casté, protoze deti dokdzou sndz pochopit, pro¢ se jim déje néco
nepifijemného. V tomto véku se objevuji projevy strachu, které se vazi na détskou
predstavivost. Charakteristickd je pro déti predskolniho véku 1 veselost, dale pak rozvijeni
smyslu pro humor a schopnost na néco se t&sit. (Vagnerova, 2000)

V piedskolnim obdobi dochazi k rozvoji emocni paméti, a chapani pticinnych

vztahil. Dit¢ rozumi kladnym 1 zdpornych emocim, nerozumi vSak emocim, které jsou
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komplexngjsi. Také si uvédomuje pric¢iny emocnich reakci. Na zakladé zkuSenosti se u déti
rozviji emocni inteligence, diky ni 1épe rozumi svym pocitiim, dovedou projevit empatii
a ovladat své citové projevy. Diky sebehodnotici emoci, kterd se u déti vyvine, dokdzou
déti samy sebe zhodnotit. Tyto emoce mohou byt pozitivni nebo negativni. Dochazi také
nove k rozvoji pocitu viny a svédomi. (Vagnerova, 2005)

Co se tyka teci predskolniho ditéte, vyskytuji se zde dva nepoméry mezi feci
a mySlenim:

a) Re¢ zaostiva za mySlenim. Tento nepomdr je typicky pro zacatek
predskolniho véku, kdy je dit¢ schopno vykonat urcitou Cinnost, aniz by ji
dokazalo samo pojmenovat.

b) Reé¢ piedbiha mysleni. Diky naristajici détské zkusenosti (v druhé poloving
ptedskolniho obdobi) se zvysuje feCova aktivita, a proto dochazi k prudkému
rozvoji fe€i. Stava se tak, ze si dit€¢ samo vytvaii nova slova pro oznaceni

nezndmych véci a situaci. Vyspélost mysleni a fe¢i se odrazi v emocnich
projevech, ale i v socialnim chovéni ditéte. (Simickova-Cizkova, 2003)
1.2  Vyvoj reci

Re¢ je charakteristickou biologickou vlastnosti Glovéka, ktera ma vlastni systém
prendsejici informace pomoci jazykovych znakd. (Byte$nikova, 2012) Podle Lechty
(2008, s. 13) je fe¢ definovana jako ,,schopnost védomé pouzivat jazyk jako slozity
komunikacni systém znakii a symbolii ve vSech jeho formdach “.

Vyvoj fe¢i probihd v jednotlivych stadiich, které mezi sebou nemaji vyrazné
hranicemi, jelikoz vyvoj feci je individualnim procesem u kazdého ditéte. Jednotliva stadia
fe¢i jsou tak variabilni, Ze u kazdého ditéte mohou ptichédzet v jinou dobu a mit rozdilné
trvani. Dité vSak musi projit vS§emi stadii vyvoje feci. (Klenkova, 2000) Proces osvojovani
feci probiha do Sestého roku ditéte, mezi tfetim a Ctvrtym rokem ma vyvoj feci nejprudsi
pribéh. (Lechta, 2008) Podle Sovaka (1984) se fe¢ vyviji v souladu s vyvojem funkci
mozku, od nejnizsich po nejvyssi funkce.

Klicovymi podminkami ke spravnému vyvoji feci jsou normalni sluch, intelekt
Vv mezich normy, centrdlni nervova soustava bez poSkozeni, vrozené nadani pro jazyk
a adekvatni (podnétné) socialni prostiedi. (Jedlicka, In Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

Béhem ontogeneze (vyvoje feci) je rozliSovano obdobi preverbalni a obdobi

vlastniho vyvoje Feci. Preverbalni obdobi trva pfiblizné do jednoho roku ditéte, na néj
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plynule navazuje vlastni vyvoj feci. Obdobi vlastniho vyvoje feci ma Sest stadii: obdobi
emocionalné-volni, obdobi egocentrické, obdobi asociaéné-reprodukéni, obdobi rozvoje
komunika¢ni fte€i, obdobi logickych pojmi a obdobi intelektualizace feci.
(Bytesnikova, 2012)

Lechta (2008) rozdélil vyvoj tfe¢i do péti urovni: obdobi pragmatizace, obdobi
sémantizace, obdobi lexemizace, obdobi gramatizace a obdobi intelektualizace.

Jiz v prenatdlnim obdobi dochazi k interakci mezi matkou a plodem ditéte.
Je prokazano, Ze plod ditéte pfed narozeni reaguje na zvukové podnéty. V patém meésici
zacina vnimat zvukové podnéty, v posledni tietiné prenatalniho zivota se uci diferencované
reagovat na jednotlivé zvuky. Rozezna hudbu, hlas matky i otce, které pak rozezna
1 po narozeni. (Skorunkova, 2013)

Prvnim komunika¢nim projevem novorozenct je kiik, vyjadiuje reakci na zménu
prostiedi, okolni teplotu a zménu krevniho ob&éhu. Na pocatku vyvoje je kiik jednotvarny
a kratky, pozdéji je jiz odliSny a pro matku je signdlem osaméni, vlhka, hladu nebo bolesti.
Zpocatku tak dit¢ kiikem vyjadiuje nelibost nebo odpor, pozdéji pak dokaze reagovat
na riizné situace. Nejdiive ma kiik tvrdy hlasovy pocatek, tim dité vyjadiuje nelibost, mezi
druhym a tfetim mésicem se pak kiik méni na kiik s mékkym hlasovym pocatkem, kterym
dit¢ dava najevo libé pocity. Ktik tak ditéti slouzi k uspokojovani jeho aktualnich potieb,
napf. pfivola matku. (ByteSnikova, 2012)

V predietovém obdobi, kolem 2. — 3. mésice, dité vydava hrdelni zvuky v poloze
na zadech (kdy jazyk klesa vlastni vahou dozadu) a brouka, kdyz je ve stavu nasycenosti
a spokojenosti. Dale dité¢ v tomto obdobi reaguje na lidsky Gsmév usmévem. V obdobi
kolem 3. — 4. mésice dité zacina hledat o¢ima zdroje zvuku, reaguje usmévem na lidsky
hlas a zagina se projevovat zvatlanim. Zvatlanim postupné za¢ina odpovidat na lidsky hlas,
ma rado hudbu a zpév. Kolem 4. — 5. mésice dité dokaZe rozliSit zabarveni hlasu (matky),
ziveji reaguje na znamé hlasy, Castéji si brouka a zvatla, uziva prefonémy (rizné zvuky),
kdyz ma radost, tak vyska, také na sebe upozoriiuje zvuky. Kolem 6. — 8. mésice zacina
dit¢ zvuky napodobovat, napodobuje i pohyby mluvidel lidi kolem sebe, zatne samo
komunikovat s lidmi. Ve veéku kolem 8. — 10. mésice se dité na zavolani svého jména
dokaze otoCit, na dotaz ukaze pfiblizné pét osob nebo predmétl, komunikuje predevsim
gesty. V obdobi kolem 10. — 12. mésice se u ditéte objevuje schopnost porozumét teci
a reagovat na ni gesty, zvlada vétsi pocet pokynil, dokaze artikulovat vS§echny samohlasky

a nékteré souhlésky a slabiky, objevuje se prvni slovo. (Lechta, 2008)
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Obdobi vlastniho vyvoje Feci zacind kolem prvniho roku ditéte. Prvni obdobi
vlastniho vyvoje feci je nazyvano emocionalné-volni, jelikoz dit¢ vyjadiuje sva prani, city
a prosby pomoci slov. Dité¢ za¢ina uzivat jednoslovné véty, kdy jednim slovem znaci celou
vetu (napf. slovo mama, mize znamenat — mama pfisla, nebo oznaceni stavu, kdy matka
odchazi). Prvni détskd slova maji podobu jednoslabi¢nych nebo viceslabi¢nych slov
oznacujici osoby nebo véci, které dit¢ daveérné znd. (Klenkova, 2006) Soucésti
emocionalné-volniho stadia je i vyvoj egocentrické feci, tedy feci, kdy si dité povida samo
pro sebe. Egocentricka fe¢ funguje jako prostiedek mysleni, dité nahlas komentuje
¢innosti, které samo déld. Béhem hry si radi, planuje si dalsi kroky, dokonce se i samo
opravuje. Postupem casu se egocentrickdi fe¢ méni na vnitini fe¢ ditcte.
(Skorunkova, 2013)

Dalsim stadiem vlastniho vyvoje feci je egocentrické obdobi, které se objevuje
u déti ve v€ku kolem roku a ptl az dvou let. Dité si zacina uvédomovat mluveni jako
dilezitou ¢innost. V tomto obdobi dité napodobuje fe¢ dospélych osob a opakuje slova.
Také se zacinaji objevovat prvni otazky (Kdo je to? Co je t0?), vyvoj feéi pak pokracuje
Vv tvorbé dvouslovnych vét. (Bytesnikova, 2012)

Béhem asocia¢né-reprodukéniho stadia se dit¢ u¢i pojmenovavat jevy v jeho
okoli a pfedméty. Toto obdobi probiha u déti mezi druhym a tfetim rokem Zzivota, dochazi
pfi ném k prudkému rozvoji fe€i. (Klenkova, 2006) Ve dvou letech dit¢ dokaZze mluvit
v kratkych vétach, vzrista slovni zasoba a zdokonaluje se gramaticka stavba jazyka. Tiileté
dit€ ovlada zhruba tisic slov. (Vystejn, 1979)

Obdobi rozvoje komunikaéni Feci probihd u déti na prelomu druhého a tietiho
roku. Pro dit¢ je vtomto obdobi charakteristické, Ze se pomoci fe¢i snazi dosahovat
riiznych cilii. Reé tak pouZiva jako nastroj pro uplatnéni svych potieb.

DalSim vyvojovym stadiem feci je stadium logickych pojmii okolo tfetiho roku
ditéte. V tomto obdobi dochazi k zevSeobeciiovani pojmi, abstrakci. Toto obdobi je také
kritické¢ z hlediska moznych téZzkosti (vyvojovych obtizi) pti opakovani hlasek, slabik
nebo slov. (Klenkova, 2006) Ve veku tii a pll let nastava tzv. druhy vék otazek, kdy dité
podklada svému okoli otazky (Proc¢? Kdy?). (Bytesnikova, 2012)

Poslednim stddiem vyvoje teci je stadium intelektualizace feci. Toto obdobi
probiha u déti kolem ctyft let a trva az do dospélosti. Dochézi zde k rozvoji feci po strance
logické, rozviji se tedy schopnost porozumeét obsahu a také se zptesiiuje gramaticka stranka

feci. Déti dokaZou rozlisit abstraktni a konkrétni pojmy, rozsifuje se jejich slovni zasoba
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a zkvalitiiuje se jejich fecCovy projev. (ByteSnikova, 2012) Ve véku Sesti let obsahuje
slovnik ditéte az Ctyfi tisice slov. Konec¢nou fazi je souvisla, gramaticky spravna fec¢, kdy

dité touzi sdélit své zazitky a pocity. (Vystejn, 1979)

1.3  Specifikace jazykovych rovin v ontogenezi ieci

Pti posuzovani urovné feCovych schopnosti ditéte se vyuzivaji poznatky o ¢tyfech
jazykovych rovinach, kterymi jsou: morfologicko-syntakticka, lexikaln¢ sémanticka,
foneticko-fonologicka a pragmaticka rovina. Jednotlivé jazykové roviny se pii vyvoji feci
ditéte prolinaji. (Klenkova, 2006)

Morfologicko-syntakticka rovina je gramatickd rovina feci, kterda mize byt
zkouména uz od jednoho roku ditéte, kdy dochdzi k prvnim feCovym projeviim. Nejdiive
dit¢ zaCind pouzivat podstatnd jména, i onomatopoické (zvukomalebné) citoslovce, pak
slovesa, pfidavna jména (mezi druhym a tietim rokem), zajmena. Jako posledni zacina
pouzivat ¢islovky, predlozky a spojky. Po ¢tvrtém roce dit€¢ ovlada vSechny slovni druhy.
Béhem tfetiho roku zacina dit¢ zvladat v feci sklonovani slov, po tfetim roce dokaze
pouzivat jednotné i mnozné Cislo. Cela souvéti dité tvofi mezi tfetim a Ctvrtym rokem.
U déti do ctyf let se setkavame s fyziologickym dysgramatismem, ktery vznika
v disledku osvojovani pravidel syntaxe pomoci transferu. Transfer je gramatickd forma,
kterou dité slySi v ur€ité situaci a tu pak v nezménéné formé pouZije v jiné situaci, tim
padem dochazi k dysgramatismiim v feci. (Klenkova, 2006)

Lexikalné sémanticka rovina ndm dava piehled o vyvoji slovni zasoby, pasivni
1 aktivni formy. Pasivni slovni zasoba se za¢iné rozvijet okolo desat¢ho mésice zivota, kdy
dité¢ zacina ,,rozumét® te€i dospelych. Vlastni prvni slova (aktivni slovni zdsobu) zacina
dit¢ pouZzivat kolem prvniho roku. Komunikace s okolim je vSak pfedevS§im na Urovni
mimiky, place, pohybil a pohledii. Ve véku kolem roku a pil zac¢ind u déti prvni obdobi
otazek, pokladaji otazky: ,,Kdo je to? Co je to?* V obdobi okolo tii a pul let véku,
v druhém obdobi otazek, pokladaji déti otazky: ,,Pro¢? Kdy?* Co se tyce slovni aktivni
slovni z&soby, v jednom roce dokaze dité pouzit pét az Sest slov, v druhém roce 270 az 300
a nejprudsi nartst slov je ve tfetim roce, kdy slovni zdsoba dosahuje az 1000 slov. V Sesti
letech ma dité ve své slovni zasob& zhruba 2500 az 3000 slov. (Klenkova, 2000)

Foneticko-fonologicka rovina neboli zvukova stranka fe¢ového projevu, jejimiz
zakladnimi jednotkami jsou hlasky (fonémy). Obdobi zacind brzy po narozeni a konci

kolem patého roku, nejpozdéji vSak nastupem do Skoly. V tomto obdobi zacina dité
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zapojovat zrakovou i sluchovou kontrolu, tudiz mizeme hovofit o pravém vyvoji
vyslovnosti. Vyvoj vyslovnosti je pozvolny, od neartikulovanych zvukl k jednotlivym
fonémum, kazda hlaska prochazi obdobim automatizace a fixace. Dulezité je obdobi ditéte
mezi Sestym a devatym meésicem, kdy se z pudového zvatlani stava napodobujici. Poradi
fixace hlasek bylo mnohymi odborniky v minulosti zkouméano, jiz v 19. stoleti byla
prezentovana teorie, kterd tvrdila, Ze prvni si dité osvojuje hlasky s nejmensi ndmahou.
(Bytesnikova, 2012) Podle této teorie si dit¢ osvojuje vyslovnost nejdiive samohlasek, dale
souhlasky (konsonanty) =zavérové, uzinové jednoduché, polozavérové a uzinové
se zvlastnim zplsobem tvorfeni. Vlastni vyvoj vyslovnosti ovlivituje mnoho pficin, napf.
obratnost mluvnich organd, vyzralost fonematického sluchu, socidlni prostfedi ditéte,
mluvni vzory v roding, fe€ové a psychické stimuly z okoli. (Klenkové, 2006)

U pragmatické roviny se dité u¢i komunikaci a mezilidské interakci, osvojovani
této schopnosti zac¢ind od jednoho roku. Béhem mezilidské komunikace probihd vyména
mezilidskych roli, ¢lovék je reproduktor informace, ale i pfijemce. Dale si dité¢ osvojuje
schopnost fidit téma rozhovoru a také se uc¢i uvédomovat si chyby béhem komunikace
a moznosti jejich napravy. (Kerekrétiova, 2009) Jiz ve dvou letech dit¢ dokaze pochopit
svoji komunikacéni roli a podle toho reagovat, po tietim roce ma dit¢ snahu vést kratké
rozhovory s dospélymi, ve Cctyfech letech dokaze stale castéji lépe reagovat

na komunikacni situaci. (Klenkova, 2006)

1.4  Faktory ovliviiujici vyvoj Fe¢i u predSkolniho ditéte

Ontogeneze feci je proces ovliviiovany mnoha vnitinimi i vnéj$imi faktory, které
se odviji od stavu organismu ditéte, jeho schopnosti a od prostiedi, ve kterém Zije.
fecové-motorickych zén v mozku, mluvnich organd, intelektu a vyvoj fyzicky i duSevni.
Dals$im vnitinim faktorem jsou vrozené piedpoklady pro rozvoj feci. Mezi vnéjsi faktory,
které ontogenezi fe¢i ovliviuji, spada vliv prostiedi a vychovy, predevsim pak optimalni
mnozstvi fe¢ovych podnétl spolu se spravnym fecovym vzorem. (Klenkova, 2000)

Dité v§ak mlize byt mnoha faktory i negativné ovliviiovano. Mezi negativni faktory
ve vyvoji fe€i se mohou fadit zdravotni problémy, odchylky ve vyvoji, Spatny piistup
rodi¢i a blizkého okoli, postaveni ditéte v rodin€, adaptacni problémy, nejistota vazeb,

rozvod ¢i odlouceni rodi¢ti a nespoluprace rodictu s odborniky. (Bytesnikova, 2012)
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Vlivem prostfedi mize dochdzet k nevyuZzivani, nepodnécovani a nerozvijeni
fecové funkce. V disledku necinnosti tak dochédzi ke ztrat¢ nebo zhorSeni téchto
schopnosti. Pokud neni fe¢ u kojence stimulovana lidmi, neni na néj mluveno, dochazi
k opozd’ovani ve vyvoji v fedi. Uplné ticho je tisnivé, drasavé a nepfirozené, u ditéte
vzbuzuje uzkost. (Matéjcek, 1995)

Pro vyvoj fe¢i ma zasadni vyznam stimulace ditéte ze strany matky a nejblizsiho
s prarodi¢i ditéte. Déti od svych sourozenci mohou odpozorovavat verbalni i neverbalni
projevy, které jsou pro né velmi pifinosné. Kritické se stavad obdobi kolem tii let, kdy
se u déti vyskytuji fyziologické potize v feci. Rodice by tak méli védét, v jakych fazich
probihd ontogeneze fteCi, aby pifedeSli moznym potizim Vvieci jejich ditéte.

(Bytesnikova, 2012)
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2 NaruSena komunika¢ni schopnost u déti predsSkolniho véku

,, Komunikacni schopnost clovéka je naruSena tehdy, kdyz nékterd rovina jeho
Jjazykovych projevii (pripadné nekolik rovin soucasné) piisobi interferencné vzhledem

ke komunikacnimu zaveru. *“ (Lechta, 2003, s. 17)

2.1  Kategorie narusené komunikacni schopnosti

Narusend komunikacni schopnost je jednim z hlavnich problémi, ktery je feSen
soucasnou logopedii. Je nutné zabyvat se narusenou komunikacni schopnosti komplexné,
nelze vnimat pouze narusenou zvukovou (foneticko-fonologickou) stranku feci,
ale 1 ostatni roviny feci. Celkové vymezeni narusené komunikacni schopnosti je velmi
slozité, kvili vymezeni terminu normality, tedy toho, co je jesté povazovano za normalni
a co uz je patologické. Pii diagnostice narusené komunikacni schopnosti je tedy nutné brat
v potaz, vjakém prostiedi Cloveék zije, jaké ma vzdélani nebo jestli neni mluvnim
profesionalem.

Narusena komunikacni schopnost se muze tykat vSech rovin fe¢i (morfologicko-
syntakticka, lexikalné¢ sémanticka, foneticko-fonologicka a pragmatickd rovina). Dale
mize zasahovat verbalni i nonverbalni komunikaci, mluvenou i grafickou formu. Postizena
byva i expresivni a receptivni slozka feci. (Klenkova, 2006)

Narusena komunika¢ni schopnost miize mit podobu trvalé vady nebo pfechodného
poruseni, také se mize vyskytovat jako vrozena vada fe¢i nebo ziskand v pozdéjsim veku.
Narusend komunikacni schopnost se objevuje jako hlavni dominantni symptom, nebo jako
symptom jiné¢ho postizeni. (Klenkovéa, 2000)

Podle Bytesnikové (2012) Ize naruSenou komunikacni schopnost klasifikovat podle
hledisek:

e ctiologického

e stupné naruseni

e pribéhu vyvoje feci (omezeny, opozdény)

e veku (fyziologickd nemluvnost, prodlouzend fyziologickd nemluvnost,

patologickd nemluvnost)

Existuji tfi zékladni oblasti, které je nutné pifi vyvoji ditéte sledovat. Jedna se
o sluchové expresivni oblast, kdy dité pojmenovava predméty a prvné vokalizuje. Druhou

oblasti je sluchové perceptivni oblast, pii které se sleduje reakce ditéte na zvukové

19



podnéty, ptikazy, slova. Tteti oblast je vizualni, zde se sleduji reakce ditéte na vizudlni
podnéty (pozna rodice, usmiva se, napodobuje gesta atd.).
Klenkova (2006) d¢€li narusenou komunika¢ni schopnost podle:
a) Casového hlediska:
e prenatalni (obdobi pfed narozenim, obdobi vyvoje plodu)
e perinatalni (obdobi béhem porodu)
e postnatalni (obdobi po porodu)
b) Lokaliza¢niho hlediska:
e genové mutace, aberace chromozom, vyvojové odchylky, organova
poskozeni receptori, naruseni socialni interakce, poskozeni
centralnich ¢asti, poskozeni efektorii, pusobeni nestimulujiciho

prostiedi.

Narusenou komunikacni schopnost Klasifikuje Lechta (1990) podle symptomu
do deseti kategorii:
a) Vyvojova nemluvnost — vyvojova dysfazie
b) Ziskana organova nemluvnost — afazie
€) Ziskana psychogenni nemluvnost — mutismus
d) NaruSeni zvuku feéi — rinolalie, palatolalie
e) Naruseni fluence (plynulosti) fe¢i — tumultus sermonis, balbuties
f) Naruseni ¢lankovani fe¢i — dyslalie, dysartrie
g) Naruseni grafické stranky
h) Symptomatické poruchy feci
i) Poruchy hlasu

J) Kombinované vady a poruchy feci

Doc. Neubauer (2014) uvadi déleni naruSené komunikacni schopnosti podle
psycholingvisticky orientovaného pftistupu do téchto kategorii:
a) motorické fecové poruchy
b) poruchy na bazi individualniho jazykového systému
¢) poruchy kognitivné-komunikacnich schopnosti
d) poruchy na bazi percep¢ni bariéry

e) motorické poruchy orofacialni oblasti
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Pfedmétem této prace neni popsat vSechny druhy naruSené komunikacni
schopnosti, proto je dale v praci popsano pouze né€kolik nejcastéjSich druhti poruch
komunikaéni schopnosti u déti predskolniho véku. NaruSeni ¢lankovani fe¢i — dyslalie je

popsana v nasledujici kapitole samostatné.

2.2 Nejcéastéji se vyskytujici poruchy komunikaéni schopnosti u déti

predskolniho véku

V této kapitole bude popsan naruseny vyvoj feci (opozdény vyvoj feci, vyvojova
dysfazie), poruchy plynulosti feci (balbuties), poruchy zvuku feci (rinolalie) a mutismus.
Podle Bendové (2014) jsou tyto vybrané vady nejcastéji se vyskytujici v predskolnim
veku.

Naruseny vyvoj reci

Oznaceni naruseny vyvoj fe¢i znaci zpomaleny nebo odchylny stav ve svém vyvoji.
(Lechta, 1990)

OpoZzdény vyvoj reci prosty

Opozdény vyvoj fe€i nastava, pokud dité ve tfech letech nemluvi nebo mluvi méng.
Je nutné zjistit pti¢inu opozdéni vyvoje feci pomoci diferencialni diagnostiky spolu
s odbornymi vySetfenimi z oblasti neurologie, psychologie, foniatrie. Tato vySetieni
by méla vyloucit jiné pti¢iny nemluvnosti, napiiklad vadu sluchu, zraku, poruchu intelektu,
vadu mluvnich organd orofacialni rozstépy, neschopnost zapamatovat si slova
(akustickou dysgnozii) ¢i autismus. Mezi pri€¢iny opozd’'ovani vyvoje fe¢i patii prostredi,
ve kterém dit¢ vyrlstd, citovd deprivace, genetické vlivy, nedonoSenost, predcasné
narozeni, nevyzrald nervova soustava, lehka mozkova dysfunkce. (Klenkové, 2006)
Hlavnim priznakem je opozdéni v feCovém projevu, které se projevuje ve vSech
jazykovych rovinach nebo jen v n€kterych z nich. Zpocatku je u ditéte narusena predevsim
obsahova stranka, coZz se projevuje malou slovni zasobou a dysgramatismy. Pozdé&ji
pretrvava nespravna vyslovnost jednotlivych hlasek nebo skupin hlasek. Z hlediska terapie
je vhodné poskytovat ditéti dostatek pfimetenych fecovych podnétii a spravny mluvni vzor.
Prognoéza  je dobra pii volbé spravného terapeutického postupu.

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).
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Vyvojova dysfazie

., Vyvojova dysfazie je definovana jako specificky naruseny vyvoj reci, projevujici se
ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky
pro vyvoj reci jsou primerené. *“ (Vitaskova, In Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005, s. 41)

Podle Bendové (2014) je pFi€inou vyvojové dysfazie organické poskozeni mozku
ditéte, ke kterému mutize dochazet ve vSech obdobich vyvoje ditéte, tedy v prenatalnim,
perinatalnim i1 postnatdlnim obdobi do jednoho roku ditéte. Existuji tfi typy vyvojové
dysfazie: motoricka, senzoricka a smiSend. Motoricka vyvojova dysfazie je fazena mezi
expresivni poruchy feci a mezi jeji hlavni pFiznaky se tadi opozdény vyvoj feci, obtize
ve verbalnim vyjadiovani, dysnomie, syntaktické, morfologické a sémantické obtize, dité
Spatné fixuje a automatizuje slova, ma vyrazné¢ji chudsi aktivni slovnik vyraznéji nez
pasivni slovnik. Dit€ s motorickou vyvojovou dysfazii komunikuje predevSim
neverbalnimi prostiedky (mimika, gesta). Svoji vadu si dité uvédomuje, mize tak dochazet
k nezajmu o komunikaci mluvenou fec¢i. Senzoricka afazie je receptivni poruchou fedi,
kdy dité tika slova pohotové, ale ta jsou nesrozumitelna. U ditéte se objevuje pFiznaky,
jako je echolalie, kdy bezchybn¢ opakuje slova, dile obtize v porozuméni, obtize
s fonematickou diferenciaci hlasek. U téchto déti se také objevuje nezdjem o mluvenou fec,
kolisavd pozornost a obtize v osvojovani si slovnich nebo C¢iselnych sekvenci.
Z terapeutického hlediska je nutné vyuZivat komplexni podpory rozvoje komunikacnich
schopnosti ditéte, terapie by tak méla zahrnovat rozvoj zrakového i sluchového vnimani,
mysleni, paméti, pozornosti, motoriky, schopnosti orientace, grafomotoriky a feci.
(Bendova, 2014)
Balbuties

Neboli koktavost je multifaktorialni syndrom se slozitou symptomatikou, ktera ma
fadu pfi¢in. Nejbézn€jsimi projevy balbuties jsou nedobrovolné a nekontrolovatelné
dysfluence tfeCového projevu doprovazené nadmérnou artikulaéni ndmahou a psychickou
tenzi. Znaky koktavosti se v nékterych situacich neobjevuji a v jinych se hojné vyskytuji.
K etiologickym faktoriim pfi¢iny vzniku se fadi poruchy koordinace mozkovych hemisfér,
odchylky mozkovych struktur, dédicné vlivy, metabolické poruchy, vliv okolniho
prostiedi, stres. Existuji tfi typy koktavosti, prvnim typem je incipientni koktavost,
u které se zvySuje nadmérna ndmaha a tim i neplynulost. Dité si ¢asem svoji vadu zacne
uvédomovat, piiznaky koktavosti se fixuji a postupné se pocatecni incipientni koktavost

meéni na fixovanou koktavost. U balbutika se ve fazi fixované koktavosti stale stupiuji
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psychické tenze, ke kterym se pridava vétsi artikulaéni ndmaha a neplynulost. Pokud
se tento stav fixuje a prohlubuje, vznika chronicka koktavost, v tomto stavu byva koktavost
hluboce zakotvena. Cim déle pretrvava koktavost, tim vice se snizuji §ance na jeji korekci.
Programy terapie koktavosti jsou charakteristické prolinanim jednotlivych postupt s jasné
Rinolalie

Rinolalie neboli huhnavost je naruseni komunikacni schopnosti postihujici zvuk
feCi 1 artikulaci. Dochdzi k patologickym zménam v nazalité. Existuji tii typy rinolalie:
hypernazalita, hyponazalita a smiSeny typ. Pfi hyponazalité (n¢kdy také uzaviené
huhnavosti) dochazi k nedostatecnému podilu nazality na tvorbé hlasu a feci, tento stav je
podminén jednou nebo vice mechanickymi pfekaZkami v nosni dutiné. U hyponazality
dochazi kdychdni usty (vlivem omezeného dychani nosem), poruchdm cichu
a denazalizaci nosovek M, N, N. Druhym typem je hypernazalita (oteviena huhiiavost) je
patologicky zvySena nosovost, u tohoto stavu dochdzi k silnému nazalnimu zabarveni
vSech oralnich hlasek. U smiSeného typu nazality (smiSend huhnavost) se vyskytuje
hypernazalita na =zakladé¢ velofaryngealni insuficience a hyponazalita zpusobena
organickou ptfekazkou v dutiné nosni. Ne¢kdy také dochédzi ke ménici se nazalite, kdy
¢lovék méni oba typy nazality. U hyponazality se po odstranéni primarni pfi¢iny provadi
terapie zaméfenda na dychani nosem a ndcvik spravné artikulace nosovek ve slabikéach,
slovech 1 vlastnim projevu. Pfi terapii hypernazality se vyuziva cvieni na zlepSovani
sméru vydechového proudu, zvySovani orality a usmériiovani proudu vzduchu. Terapie
u smiSen¢ho typu nazality se voli podle toho, ktery typ huhnavosti pievlada.
(Klenkova, 2006)
Mutismus

Termin mutismus znamena nepfitomnost nebo funkcni ztratu fecového projevu.
Mutismus neni podminén organickym poSkozenim centralni nervové soustavy, je
predev§im neurotickou reakci na mimotfadny zazitek nebo je projevem akutniho
psychotického onemocnéni. Vznikd také po téZkém psychotraumatu, miize byt i reakci
na pretéZovani a nespravny styl vychovy. Mutismus se projevuje u jedincl s ukonéenym
vyvojem feci, ktefi nahle ztrati schopnost mluvit. V logopedické praxi se lze necastéji
setkat s elektivnim mutismem, ktery je povazovan za obranny mechanismus reagujici
na psychotraumatizujici podnét nebo chronickou frustraci. Elektivni mutismus se nejcastéji

objevuje u déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku, obtize se vS§ak mohou vyskytnout
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1 u adolescenta nebo dospélého Cloveka. Dité na pocatku Skolni dochazky odmitd mluvit
napf. s pani uditelkou, ale doma s rodi¢i i sourozenci komunikuje normalné. Pti tomto
druhu narusené komunika¢ni schopnosti neni naruSena neverbalni komunikace ani nejsou
u ditéte potize v porozuméni fe¢i. PFi€iny mutismu jsou podminéné nékolika faktory,
prvnimi jsou faktory, které bezprosttedné mutismus vyvolaly (napf. zacatek Skolni
dochdzky, psychotraumatizujici Cinitel), druhymi jsou predispozi¢ni faktory
(rodinné faktory, osobnostni rysy, chronické piisobeni stresovych faktor) a poslednimi
jsou udrzovaci faktory (pietrvavani vSech vlivii, negativni reakce okoli na mutismus).
Pfi terapii se nesmi uplatiovat autoritativni piistup, protoze tyto déti jsou velmi citlivé
na pokarani nebo nevlidnost. K ditéti by se mélo pristupovat obezietn¢ a nikdy jej do

komunikace nutit. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).
V nasledujici samostatné kapitole bude s ohledem na prakticky orientovanou cast

bakaldrské prdace komplexné popsdana problematika dyslalie u deti predskolniho véku

S diagnozou dyslalie.
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3 Dyslalie

Dyslalie je nejéastéji se vyskytujici druh narusené komunikacni schopnosti
specifické pro piedSkolni vék. Nazev terminu dyslalic pochazi od Svycarského lékare
Schulthese z roku 1830. V ¢eské odborné literatufe pouzil oznaceni této vady fe€i termin
»patlavost prof. Josef Janko v roce 1900. (Klenkova, 2006)

3.1 Vymezeni terminu, etiologie, klasifikace

Podle Klenkové (2006, s. 99) je dyslalie ,,porucha artikulace, kdy je porusena
vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny hlasek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou
vyslovovany spravné podle prisnych jazykovych norem.” Doc. Neubauer (2001) povazuje
dyslalii za nejrozsitenéjsi odchylku ve vyvoji feCovych schopnosti v pribéhu piedskolniho
veéku. Jde predevS§im o pfetrvavajici odchylku vyslovnosti jedné nebo vice hlasek. Tato
odchylka se vyznacuje vadnym stereotypem hlasky — 2z hlediska zvuku hlasky,
mechanismem nebo mistem a zpusobu jeji tvory, ¢i kombinaci obojiho
(Krahulcova, 2003). Vyskyt dyslalie je ¢astéjsi u chlapcti nez u divek. Az dvé tietiny déti,
pfijatych  do  logopedické  péce, tvofi  chlapci s diagnostikou  dyslalie.
(Salomonova, In Skodova, Jedlicka a kol, 2003)

Dulezité je brat v uvahu vyvojové hledisko (viz. pifiloha ¢. 1 — obr. ¢. 1), kdy
o dyslalii hovotime jako 0 fyziologickém procesu. Toto obdobi probiha kolem tietiho roku
ditéte a dale se diferencuje na prodlouzenou fyziologickou dyslalii. Po sedmém roce veku
ditéte jiz hovofime o patologickém jevu. (Peutelschmiedova, 2005)

NejcastéjSimi odchylkami v artikulaci jsou sigmatismy (odchylna artikulace
sykavek) a rotacismy (odchylna artikulace vibrant — hlasek ,, R a ,R*). Velmi &astym
zavaznym mechanismem je velldrni rotacismus, coz je odchylka v artikulaci pii tvorbé
hlasek ,,R“ a , R pomoci vibrace v hrdelni oblasti. Vellarni rotacismus je nejcasteji tvoten
spolu s pomoci okraje mékkého patra, kdy dochazi k tzv. rdckovdni. Dal§imi Castymi
odchylkami jsou interdentdlni sigmatismus, coZz je mezizubni poloha hrotu jazyka
pii artikulaci sykavky, a addentdlni sigmatismus, ktery vznika pii dotyku hrotu jazyka
na alveoly zubii. Addentélni sigmatismus je v obecné mluveé oznacovan jako §islani. Tyto
odchylky jsou nejfrekventovanéjsi, nejnapadné€jsi pti bézném mluvnim projevu a maji tedy

i velky vliv na socialni stigmatizaci feCového projevu. (Neubauer, 2001)
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S dyslalii souvisi i pojmy mogilalie a paralalie. Jednad se o ptechodné vyvojové
jevy. Pii mogilalii dit¢ hlasku vynechava a pii paralalii danou hlasku zaménuje za jinou.
Tyto jevy jsou soucasti feCového vyvoje vSech déti, a proto by nemély byt oznaCovany
jako patologické. (Neubauer, 2001)

Klenkova (2006) uvadi déleni pii¢in vzniku dyslalie na vnitini a vnéjsi. Mezi
vnitini pfi¢iny se fadi poruchy sluchu, nedostatecnd diskriminace zvuk, anatomické vady
feCovych organti (ne vzdy vSak stoji za vnikem dyslalie), neuromotorické poruchy,
kognitivné-lingvistické nedostatky (v zavislosti na stupni mentdlniho vyvoje). Vnéjsi
pti¢iny vzniku dyslalie ovliviiuji pfedevsim psychosocialni vlivy, pisobici na artikulacni
dovednost nejen v zavislosti na véku, ale i na pohlavi. Pro fe€ovy vyvoj nejsou obvykle

biologické a sociokulturni faktory rozhodujici. Dllezité jsou vSak faktory:

e Dédic¢nost; jde o tzv. nespecifickou dédicnost, kdy nejde o zdédéni
konkrétniho typu dyslalie, ale o zdédéni artikulaéni neobratnosti, nebo
o zdédéni vrozené fecové slabosti, zpisobujici vadnou vyslovnost.

e Vliv prostiedi; vliv nespravného mluvniho vzoru, napodobovani
,roztomilého détského SiSlani“. Také nevhodné vychovné prostiedi,
zanedbavajici vychovu déti, ma vliv na fe¢ovy vyvoj.

e Porucha analyzatorii — narusené sluchové a zrakové vnimani; sem se
fadi nedoslychavost, zvlasté percepcniho typu, kdy dit€¢ Spatné rozliSuje
vysoké tony, a ztoho divodu nerozliSuje spravné hlasky (pfedevSim
sykavky). PoruSeny jsou také modulaéni faktory. Pokud dit¢ nediferencuje
jednotlivé fonémy, jedna se o poruchu tzv. fonematického sluchu.
Nedostatky fonematického sluchu mohou zpiisobovat vadnou vyslovnost.
U déti s poruchou fonematického sluchu se casto objevuje dysmuizie,
(nedostatecné hudebni nadani) a v krajnim ptipadé az amuizie.

Vady zraku mohou také zplisobovat nedostatky ve vyslovnosti, nevidomé
déti nemohou odezirat pohyby artikula¢nich organd.

e Nedostatek citli; predevSim déti vychovavané bez dostatku citu, déti citove
deprivované se opozduji ve vyvoji fe€i a muze u nich dochazet také
k nedostatkiim ve vyslovnosti.

e PoSkozeni dostredivych a odstfedivych nervovych drah; toto poskozeni

ovlivituje narusenou fecovou produkci i percepci.
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e Poruchy centralniho nervového systému; tyto poruchy zpusobuji velmi
zévazna postizeni s riznymi symptomy, jednim z nich mize byt dyslalie.
(Klenkova, 2006)

e Anatomické tchylky mluvidel; sem se fadi ankyloglossum (pfirostla
podjazy¢na uzdicka mezi hornim rtem a dasni nad hornimi fezéky),
nepfijemné zasahy do ustni dutiny (noSeni zubnich protéz, vadny skus,

obrny jazyka a rtd atd.). (Salomonova, In Skodova, Jedli¢ka a kol, 2003)

Dyslalie se podle etiologické klasifikace tfidi na funkcni a organickou. Funkéni
dyslalie vznika u déti, které maji nedostate¢nou senzorickou (vjemovou) nebo motorickou
schopnost. U téchto déti béhem diagnostického procesu nachazime nespravny mluvni vzor,
genetické dispozice, minimalni organové poSkozeni b&hem tchotenstvi nebo porodu.
Organicka dyslalie vznika jako dasledek naruseni dostfedivych nervovych drah (impresivni
dyslalie), odstfedivych nervovych drah (expresivni dyslalie) a naruSeni centra feci
(centralni dyslalie). Také vznika pii anatomickych a inervacnich odchylkach mluvidel
(labialni, dentdlni, palatalni, lingvalni a nazalni dyslalie). Vyvoj vyslovnosti mohou také
podstatné ovlivnit poruchy sluchu, kdy ovlivnéni vyvoje vyslovnosti zavisi na velikosti
a vad¢ sluchové ztraty.

Podle mista poSkozeni rozliSujeme dyslalii akustickou, tedy odchylnou vyslovnost
pfi vadach a poruchach sluchu, centralni, kdy vadnou vyslovnost zplsobuji poruchy
centralni nervové soustavy, dentdlni, zde je ptiCina zubni anomalie, labidalni, kdy se
objevuje vadna vyslovnost pii defektech rtd, palatalni, pri¢inou vadné vyslovnosti jsou
anomalie patra a /ingudlni, vV tomto ptipad¢ jde o vadnou vyslovnost pii anomalii jazyka.
(Salomonova, In Skodova, Jedlicka a kol., 2003)

Podle rozsahu Klenkova (2006) déli dyslalii na dyslalii univerzalis (mnohocetnou),
kdy je postiZzena vyslovnost vétSiny hlasek, fe¢ je prakticky nesrozumitelna, pokud dité
nahrazuje souhlasky hlaskou ,,T“. Dal§im typem je dyslalie multiplex (gravis), zde je
postizena vyslovnost mensiho poctu hlasek a fe¢ je srozumitelngjsi. Poslednim typem je
dyslalie parcialni, pro kterou je charakteristicka vada jedné nebo nékolika hlasek. Parcialni
dyslalie se dale d€li na dvé skupiny: monomorfni (vadn€ vyslovované hlasky jsou
Z hlediska mista artikulace v jedné artikula¢ni oblasti) a polymorfni (vadné vyslovované
hlasky jsou z vice artikula¢nich oblasti).

Z kontextového hlediska mtize jit o dyslalii hlaskovou (tykajici se jednotlivych

hlasek) nebo o dyslalii kontextovou (slabikova nebo slovni dyslalie). U kontextové dyslalie
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jsou izolované hlasky tvoreny spravné, ale ve slabikach nebo slovech jsou tvofeny chybné
(Klenkova, 2006). U kontextové dyslalie se mohou vyskytovat nejriznéjsi symptomy, a to:
elize (vypusténi, vynechani hlasek), metateze (pfesmykovani hlasek), kontaminace
(sméSovani  hlasek), anaptixe (vkladani hlasek), asimilace (piipodobnovani,
ptizptisobovani hlasek). (Lechta, 1990)

Dale muzeme dyslalii d€lit na nekonstantni (hlaska neni vzdy tvofena vadné,
v n¢kterych spojich je tvotfena spravné) a nekonsekventni (hlaska je tvofena vadné, vzdy

jinym zpusobem). (Klenkova, 2006).

3.2  Diagnostika dyslalie

Cilem logopedické diagnostiky je zjiSténi pficin, druhu i rozsahu poruchy ¢i vady
vyslovnosti a stanoveni diagndzy. Soucasti diagnostiky by mélo byt také stanoveni
prognézy. Ze zaveéru diagnostiky vyplyva individudlni plan metodickych napravnych lista.
(Salomonova, In Skodova, Jedlicka a kol., 2003)

Podle Lechty (2003) existuji tfi Grovné diagnostiky narusené komunikaéni
schopnosti:

a) Orientacni vysetreni probiha v ramci screeningu, ¢i depistaze. Nadvornikova

(In Lechta a kol., 2003) uvadi, ze depistazni vysetfeni obsahuje prvky prevence
podobné jako prvky v preventivni mediciné. Pomoci screeningu u jedinct
ohrozené populace ptfedSkolniho veéku je mozZné aktivné vyhledat piiznaky
naruSené¢ komunikaéni schopnosti. Pokud se jednd o dyslalii, screening se
zpravidla uskuteciiuje mezi détmi matefskych Skol nebo v prvnich tfidach
zékladni skoly.

b) Zdkladni vysetreni vede ke zjisténi konkrétniho druhu narusené komunikacni

schopnosti, cilem je tedy stanoveni diagnozy (diagnostické hypotézy).
(Lechta a kol., 2003) Autor rozd¢€luje vySetteni do nékolika krokii:

e navazani kontaktu

e sestaveni anamnézy

e vySetfeni sluchu

e vySetfeni porozuméni feci

e vySetfeni feCové produkce

e vySetieni motoriky

e vySetfeni laterality
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e priuzkum socidlniho prostfedni
C) Specialni vySetieni ma co nejpresnéji identifikovat zjiSténou naruSenou

komunikac¢ni schopnost.

Vysetfeni vyslovnosti probihd pii spontdnni komunikaci pojmenovanim obrazk.
Aby bylo mozné posoudit vyslovnost hlasky komplexné, nazev obrazku obsahuje
sledovanou hlasku na zacatku, uprostfed a na konci slova. Vyslovnost by dale méla byt
hodnocena pifi volném rozhovoru, pfi pomalém ale i1 rychlém tempu mluvy.
(Krahulcové, 2003)

V ramci diferencialni diagnostiky je nutné odliSovat dyslalii od riznych forem
dysfazie a dysartrie. Pokud je dyslalie diisledkem opozdéného vyvoje feci nebo jinych
poruch (palatolalie, sluchova vada), je potieba zohlednit ¢asové hledisko, kdy se fe¢ zacala
ve vetsi mife rozvijet a jaky je ¢asovy posun ve vyvoji. Tomuto vyvoji se pak ptizptisobi

potfadi redukovanych hlasek. (Kutalkova, 1999)

3.3  Terapie dyslalie

Klenkova (2006, s. 60) charakterizuje logopedickou terapii jako ,,specifickou
aktivitu, ktera se realizuje specifickymi metodami, ve specifické situaci zamerného uceni“.
Terapie by méla probihat jiz v pfedskolnim véku, tedy pted zahdjenim Skolni dochazky.
Do skoly by pak dit¢ mélo nastoupit se spravnou vyslovnosti, kde se miize plné vénovat
vyuce Cteni, psani, pocCitani a ostatnim dovednostem a neni jiz ,,zatéZovano* navstévami
logopedické ambulance.

Jednim z nejzakladnéjSich predpokladii GspéSné terapie je spravnd motivace.
Logopedicka terapie by neméla mit podobu drilu, ¢1 nudného procesu, proto by vSe mélo
probihat formou hry. Potfebna mechanicka cviceni je pak vhodné spojovat s feci v realnich
zivotnich situacich. (Klenkova, 2006)

Podle Salomonové (In Skodova, Jedlicka a kol., 2003) je logopedicka reedukace
(terapie) procesem uceni. Tento proces ma nékolik etap: etapa pripravna a vyvozovaci,
etapa upeviiovaci a etapa automatizacni — zavérefna. Soucasti vyvozovaci etapy je
ptipravné obdobi, kdy se provadi korekce motoriky mluvidel. Zaroven jsou vyuzivana
rytmizacni cviceni, hry zaméfené na zrakovou a sluchovou pozornost. Pro zlepSeni
koordinace mluvidel pti motoricko — rytmickych cviceni se vyuziva riznych fikadel.

Po této pfipravé je pristupovano k vlastni upravé artikulace. Dité¢ by mélo byt

peclivé vedeno jednotlivymi etapami, nejprve presnym vyvozenim hlasky, uzitim
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ve slabice, slové, véteé, pozd€ji docvicovanim v fikadlech, textech. Posledni fazi je pak
automatizace ve vypravéni a rozhovorech.

Metody a pfistupy terapie se musi podiizovat véku jedince s dyslalii, typu vady
a specifickym povahovym zvlastnostem jedince. Nedilnou soucasti logopedického procesu
je 1 zésada individudlniho pfistupu, zdsada vyvojovosti a zdsada ndzornosti. K tspésné
reedukaci je nutné vyuzivat multisenzoridlni pfistup, zapojeni zraku, sluchu, hmatu
a vnimani zmény pohybu. Dale je nutné respektovat fyziologicky vyvoj artikulace ditéte
(viz. piiloha ¢. 1 — obr. ¢. 1). Pii nerespektovani vyvoje artikulace, dochazi k zavaznym
chybam pfi stanoveni postupll upravy a volby metod terapie.

Seeman (In Klenkova, 2006) vypracoval ¢tyfi zasady prabéhu terapie dyslalie, které
maji své uplatnéni i v souCasné dobé. Prvni se nazyva zasada kratkodobého cviceni,
podle které¢ by se hlaska méla procvicovat kratce, ale co nejcastéji. Druhd je zasada
sluchové kontroly, tato zasada klade diraz na sluchové vnimani nové vytvorené hléasky.
Treti zasada nese ndzev zasada pouzivani pomocnych hlasek, vyuzivd podstatu
substitu¢ni metody, kdy se za pomoci artikulaéné podobnych hlasek vyvozuji hlasky nové
(napf. pii vyvozovani hlasky R miize byt pomocnou hlaskou D). Ctvrta zasada minimalni
akce tika, ze cviceni by se mélo provadét bez pirehnaného  usili
a napéti artikulacnich organd. Doporucuje se nacvik Septem.

Tyto zasady dale rozpracoval a doplnil Radek (In Klenkové, 2006):

a) Novou hlasku vyvozujeme individualné, s pfihlédnutim k fyziologickym,
anatomickym, psychologickym zvlastnostem a k prostfedi ditéte. Procvicovat
hlasku mizeme i kolektivné.

b) Postupujeme od snadnéjsiho ke sloZitéjsimu. U déti vzdy formou hry.

¢) Spatné vyslovovanou hlasku neopravujeme, ale vyvozujeme novou (spravnou)
artikulaci hlasky. Nové vyvozena hlaska se zapojuje do slabik podle fyziologické
piibuznosti hlasek, dale se upeviiuje zapojenim do slov na zacatku, na konci,
a uprostied slova. Procvi¢ovani hlasky probiha pomoci fikanek, jednoduchych vét,
¢teni a hovorové feci.

d) Vyvozujeme vZdy jen jednu hlasku. Po upevnéni nové hlasky ve slovech a vétach
vyvozujeme dalsi hlasku.

e) Posilujeme sebedivéru ditéte. Dité podporujeme a potlacujeme komplex
ménécennosti.

f) Vyhybame se nesnadnym a neznamym sloviim. Sem patfi napt. jazykolamy.
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g) Mechanické pomiicky se vyuZivaji jen v piipadé nutnosti. Napft. sondy, Spatle.

h) Spolupracujeme s tifidnimi uciteli, rodinou ditéte a odbornymi lékaii.

Zasady pfi terapii dyslalie doplnil i Lechta (1990, In Klenkova, 2006):
i) Terapie dyslalie by m¢la byt zalozena na specialnich cvi¢enich, vychazejicich
z principti kodifikované vyslovnosti, anatomicko — fyziologickych specifik procesu
vyslovnosti a pedagogicko — psychologickymi zakonitostmi procesu uceni.
J) Zasada planovani pii vadné vyslovnosti vice hlasek. Logoped koncipuje plan

postupu, tedy poradi reedukace jednotlivych hlasek.
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4 Moznosti logopedické intervence v mateiské Skole

Logopedicka intervence je specificka ¢innost, kterd méa rozpoznat vyskytujici se
narusenou komunikacni schopnost, piekonat ji nebo alespoii zmirnit jeji projevy terapii
a preventivné pfedchazet naruseni. (Lechta, In Skodova, Jedlicka a kol., 2003)

Tato bakalafska prace se zaméfuje na intervenci v mateiské Skole, ktera ,,myj.
prispiva i k rozvoji komunikacnich schopnosti predskolnich deti. Dochazi ke komplexnimu
rozvoji  komunikacnich  kompetenci  predskolnich deti, tj. v oblasti verbalniho
i neverbdlniho projevu. “ (Bendova, 2014, s. 44)

Realizace logopedické péce by méla byt poskytovana podle Réamcového
vzdélavaciho programu pro piedskolni vzdélavani (RVP PV), ktery udava hlavni
pozadavky, podminky a pravidla uplatnovana pti vzdélavani zaki matetskych skol.

Logopedicka péfe musi byt provadéna kvalifikovanymi pracovniky, kteti maji pro
tuto ¢innost kompetence. Tyto kompetence uréuje metodické doporudeni MSMT.

Podle Metodického doporuceni ¢.j. 14 712/2009-61 k zabezpeceni logopedické
péce ve skolstvi (Véstnik MSMT CR, 2009) by méla byt logopedicka péée poskytovana
zakim s naruSenou komunikacni schopnosti se zfetelem na jejich potfeby 1 jejich
pedagogickou a socidlni integraci. Ministerstvo zde vymezuje kvalifikaci pro praci
logopeda, kterym by mél byt ,.specidlni pedagog (logoped), odbornik s odpovidajici
odbornou kvalifikaci vymezenou § 18 zdakona 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich
a o zméné nékterych zdkomi, v platném znéni“. (Véstnik MSMT, 2009, s. 29) Logoped
musi byt absolventem magisterského studia se zaméfenim na specialni pedagogiku a musi
mit ukonCené statni zkousky zlogopedie a surdopedie. Logoped je kvalifikovan
vykonavat: komplexni logopedickou diagnostiku a intervenci, konzulta¢ni a poradenskou
¢innost, zpracovani zprav z logopedickych vySetfeni, metodické vedeni pedagogickych
pracovnikil — logopedickych asistentti, logopedickou podporu pfi vyuce.

Logopedicky asistent pracuje pod metodickym vedenim logopeda a ma pro svou
¢innost ziskanou kvalifikaci vystudovanim bakalafského studijniho programu specialni
pedagogika se statnimi zavérecnymi zkouSkami z logopedie. DalS§i moZnosti ziskani
statusu logopedicky asistent je ukoncené vysokoskolské vzdélani uclitele doplnéného
absolvovanim programu celozivotniho vzdélani uskuteciovaného vysokou Skolou se
zaméfenim na specialni pedagogiku — logopedii nebo absolvovanim kursu zamétenc¢ho
na logopedickou prevenci akreditovaného MSMT vramci dal§iho vzdélavani

pedagogickych pracovniki. (Véstnik MSMT CR, 2009)
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4.1 Rozvoj komunikacnich kompetenci u déti predSkolniho véku

Od 1. 9. 2017 vstoupil v platnost v Ceské republice aktualizovany Ramcovy
vzdé€lavaci program pro predskolni vzdélavani, ktery méni Skolsky zakon 561/2004 Sb.
Uprava RVP byla provedena na zakladé ustanoveni zakona &. 178/2016 Sb. RVP byl
upravovan také Vv roce 2016. Rémcovy vzdélavaci program je zdsadnim kurikularnim

dokumentem upravujici obsah vychovy a vzdélavani déti predskolniho véku.
4.1.1 Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

Ramcovy vzdé€lavaci program pro ptedskolni vzdélavani (RVP PV) udéava hlavni
pozadavky, pravidla a podminky, které plati pro vzdélavani zakd vSech matefskych kol
(nové 1 lesnich a pfipravnych tiid zdkladnich §kol). RVP PV stanovuje zékladni znalosti
déti predSkolniho veéku, na které navazuje zdkladni vzdélavani. Podle ByteSnikové
(2012, s. 88) ramcovy vzdelavaci program ,, predstavuje zdakladni pedagogicky dokument
statni urovné, ktery vymezuje konkrétni cile, obsah a oblasti vzdélavani, podminky
vzdeélavani, vzdélavani deti se specialnimi vzdélavacimi potrebami a déti mimoradné
nadanych“. Pro pedagogy je RVP PV nastrojem a pomocnikem, jak tvofit Skolni
vzdélavaci program. RVP PV byl tvoten tak, aby spliioval soucasné pozadavky kurikularni
reformy a mél by:

e respektovat vyvojova specifika déti pfedSkolniho v&ku, které by mély byt
promitany do vychovy a vzdé€lavani,

e dovolovat rozvoj a vzdélavani dle individualnich potteb ditéte,

o vytvafet zdkladni klicové kompetence dosazitelné v pribéhu piedSkolniho
vzdélavani,

e stanovit cile, podminky, obsah 1 vysledky vzdélavani,

e sjednocovat pedagogickou uc¢innost vzdélavacich programu jednotlivych
skol,

e vymezovat prostor pro rozvoj programii a koncepci dle individuality kazdé
matetské Skoly,

e dovolovat matefskym Skoldm uzplsobeni programil, koncepci, metod
1 forem vzdélavani podle profilaci matefskych Skol s ohledem na regionalni
¢1 mistni potfeby a podminky,

e umoznovat takovad kritéria, kterd budou vyuZzitelna k vnitini a vné&jsi

evaluaci mateiské Skoly. (Splavcova a kol., 2017)
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Ukolem piedskolniho vzdélavani déti by mélo byt zprostfedkovani podnétného
prostiedi, které¢ bude dité aktivné rozvijet a ucit, tim ma vzdélavani usnadiiovat ditéti jeho
dalsi rozvoj a vzdélavani. PredSkolni vzd€lavani se podle RVP PV zcela ptizplisobuje
fyziologickym, kognitivnim, socidlnim a emocionalnim potfebam ditéte. Také se musi
podporovat individudlni rozvojové moznosti kazdého ditéte, které by mély byt
zohlednovany pfi vychové i vzdélavani. Diky kazdodennimu kontaktu ucitele s zakem
1 jeho rodi¢i ma ucitel i diagnosticky ukol, vyuzivany zejména u déti se specialnimi
vzdélavacimi potiebami. PiedSkolni vzd€lavani tak poskytuje vcasnou specidlné
pedagogickou péci. Détem musi byt poskytovana individualni podpora a pomoc v takové
mife, kterou potfebuje a v takové kvalité, ktera mu vyhovuje. Predskolni vzd€lavani
poskytuje ditéti prostfednictvim vzdé€lavacich aktivit rozvoj v zédkladnich dovednostech,
které zlepSuje Zivotni i dalsi vzdélavaci moznosti déti. (Splavcova a kol., 2017)

Cile ptedskolniho vzdélavani jsou podle RVP PV rozdéleny do Ctyf oblasti:
ramcové cile (univerzalni zaméry predskolniho vzdélavani), klicové kompetence (vystupy
dosazitelné v pfedskolnim vzd€lavéani), dil¢i cile (konkrétni zdméry nékteré
ze vzdélavacich oblasti) a dil¢i vystupy (dil¢i poznatky, dovednosti, postoje). V oblasti
klicovych kompetenci jsou vymezeny komunikativni kompetence (dal$imi jsou
kompetence k uceni, kompetence k feseni problémi, kompetence socialni a personalni,
kompetence ¢innostni a ob¢anské), které jsou podstatné pro rozvoj feci u déti predskolniho
vzdélavani. Tyto komunikativni kompetence jsou dilezit¢é ve vztahu k logopedické
intervenci, podle nich by dité¢ ukonéujici predskolni vzdélavani mélo byt schopno:

e ovladat fe¢, vhodné formulovat véty, rozumét slySenému slovu, slovné
reagovat, vést smysluplny rozhovor, dokézat projevovat své myslenky,

e vyjadfit své pocity, prozitky i nalady,

e dokazat rozlisit a chapat rizné symboly, domluvit se gesty i slovy,

e komunikovat s okolim bez ostychu a zabran,

e ovladat dovednosti, které pozdéji vyuzije pii Cteni a psani,

e rozSifovat aktivni 1 pasivni slovni zasobu, kterou pak vyuzije
pfi komunikaci,

e pouzivat prostiedky pro komunikaci (telefon, pocita¢) a k ziskavani
informaci (knihy, encyklopedie),

e mit vytvofené piedpoklady pro osvojeni si ciziho jazyka v pozdéjsim véku.

(Splavcova a kol., 2017)
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Dal$im vyznamnym celkem v RVP PV je vzdéladvaci obsah, ktery ptedstavuje
hlavni prostfedek k vzdélavani déti v pfedSkolnim véku. Tento vzdélavaci obsah
slouzi k uskuteénovani vzdé€lavacich zaméri a dosahovani cild, tvofi vnitiné
propojeny celek, ktery obsahuje ucivo (vzdélavaci nabidku) v podobé Cinnosti.
Vzdélavaci obsah je podle RVP PV ¢lenén do péti oblasti:

a) dite a jeho télo,

b) dité a jeho psychika,

c) dit¢ a ten druhy,

d) dité a spolecnost,

e) ditc a svét.

Kazda z oblasti vzdélavaciho obsahu je rozdélena na dil¢i cile (zdméry, co by mél
ucitel sledovat a u ditéte podporovat), vzd€lavaci nabidku (prostiedek vzd€lavani)
a ocekavané vystupy (dosazitelné¢ dil¢i vystupy vzdélavani neboli predpokladané
vysledky). Pro logopedickou intervenci je vyznamna druha oblast — dité a jeho psychika,
kterd ma podkapitolu Jazyk a fe€. Pro tuto podkapitolu byly stanoveny dil¢i vzdélavaci
cile:

e rozvoj feCovych i jazykovych schopnosti receptivnich i produktivnich,

e rozvoj kultivovaného projevu a  komunikativnich  (verbalnich
i neverbalnich) dovednosti,

e osvojeni si dovednosti, které pak dit¢ pozdéji vyuzije pii Cteni a psani,
rozvoj zajmu o grafické zndzornéni jazyka 1 ostatni formy sdéleni

neverbalni 1 verbalni (hudebni, pohybové, dramatické, vytvarné).

Vzdélavaci nabidka (to, co by mél ucitel ditéti nabidnout) u sledované podkapitoly
Jazyk a tec€ je pestra. Ucitel by mél do Cinnosti zatazovat hry se zaméfenim na artikulaci,
fec, sluch 1 rytmus, dale hry se slovy, slovni hadanky a vokalni ¢innosti. Béhem kolektivni
¢innosti by méla probihat diskuse, rozhovory i1 komentovani zazitki. Dale by mél ucitel
u ditéte podnécovat samostatny slovni projev na vybrané téma i si nechat vypravét, co dité
zazilo nebo vidélo. Také by ucitel m¢l iniciovat poslech ¢tenych 1 vypravénych pohadek,
sledovani filmt a divadelnich pohadek, grafické napodobovani symboltl, ¢isel, pismen,
tvaril, prohlizeni a ,,éteni* knizek, hrani her zamétenych na poznévani zvukl a Cinnosti,
u kterych s détmi bude pracovat se sdélovacimi prostiedky (noviny, knihy, Casopisy).

Dulezity je pro déti predSkolniho v€ku také zpév, recitace, dramatizace i pfednes basné.
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Mezi ocekavané vystupy v oblasti Jazyka a feci napftiklad patii spravna vyslovnost,
ovladani dechu, tempa a intonace feci, schopnost pojmenovavat jevy kolem sebe, umét
vyjadfovat své myslenky, schopnost vést rozhovor a vypravét pohadku, schopnost ucit se
nova slova, popsat situaci, chapat humor, utvofit jednoduchy rym a dalsi. Tyto a dalsi
dovednosti by mélo dité zvladat na konci predskolniho obdobi.

Posledni c¢asti v podkapitole Jazyka fe¢ jsou rizika, kterd mohou nastat
pfi vzdélavani a rozvoji komunika¢nich schopnosti. Mezi tato rizika se fadi chudé
komunika¢ni prostiedni, Spatny jazykovy vzor, mald motivace ke komunikaci, piemira
audiovizudlni techniky, tvorba komunikacnich zabran (nerespektovani ostychu, nuceni
do rozhovoru), omezeny pfistup ke knihdm a nedostate¢né rozvijené¢ piedctendiské
dovednosti. (Splavcova a kol., 2017)

RVP PV vyznamné ovliviiyje tvorbu tfidniho vzdélavaciho planu, ktery by mél
respektovat individudlni jazykovy vyvoj a vSechny potteby ditéte. Tento plan tedy zasahuje

do vymezeni ramce logopedické intervence v matetské Skole.

4.1.2 Moznosti ovliviiovani komunika¢nich kompetenci

Rozvoj komunika¢nich kompetenci z hlediska rdmcového vzdelavaciho programu
pro ptedskolni vzdélavani byl popsan v predchozi kapitole, v této kapitole budou blize
charakterizovany oblasti logopedické prevence, které jsou pro logopedickou intervenci
v mateiské skole stéZejni. Vyvoj komunika¢nich schopnosti u déti ptedskolniho véku
zavisi na rozvoji zékladnich oblasti logopedické prevence, které tvoii oblast sluchového
vnimani a fonematické diferenciace, oblast zrakového vnimani, oblast dechovou a fonac¢ni,
oblast motoriky mluvnich organti, oblast hrubé motoriky, jemné motoriky, grafomotoriky
a rozvoj feci ve vSech jazykovych rovinach. (Bendova, 2014)

Sluchového vnimani a fonematické diferenciace

Bez sluchového vnimani se fe¢ nemize vyvijet pfirozenym zplsobem, proto je
nezbytné rozvijet toto vnimani. Sluchovy analyzator se zdsadné podili na vytvafeni
a rozvoji teCi. (Klenkova, 2000) Pii zachycovani sluchovych vjemi dochazi u déti
K nezdmérnému uceni, které jim piinasi dulezité aktualni informace ze situaci okolo nich
a také se pfirozené u¢i mluvenému jazyku. (Skdkalova, 2011) Sluchové vniméni dava
¢lovéku schopnost naslouchat, sluchove rozliSovat zvuky a tony, slova, hlasky, sluchovou
pamét, sluchovou analyzu a syntézu 1 vnimani rytmu. U déti pfedSkolniho véku je dilezité

rozvijet fonematicky sluch, diky kterému mohou rozliSovat v feci zvukové podobné hlasky
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a nezaménovat je. (napt. koza/kosa, nit¢/dité). K podpotfe sluchového vnimani a rozvoji
fonematického sluchu je vhodné vyuzivat hry se zaméfenim na rozliSovani dvou i vice
zvuku, hry trénujici sluchovou pamét, hru na hudebni nastroje a piedevS$im hry
identifikujici smér a zdroj zvuku. (Bendova, 2014)
Zrakové vnimani

Zrak je pro dité velmi dilezitou soucasti, diky nému muaze dité odezirat artikulaci,
mimiku, gestikulaci a napodobovat feCovy vzor. Zrakové vnimani umoziiuje vnimat barvy
(s ditétem je vhodné trénovat tfidéni barev, pojmenovavat je), figuru a pozadi (pfi hie
vyhledéavat na obrazku predméty), zrakové rozliSovat (hledani rozdilii), vnimat ¢ast i celek
(skladani obrazku z nékolika ¢asti). Dale se s détmi trénuji o¢ni pohyby (ur€ovani véci
nalevo i1 napravo) a zrakova pamét. U piedskolnich déti je pak nutné zaméfit se na rozvoj
vnimani detaild a analytického vnimani, které¢ pozdéji ve Skole vyuziji pfi Cteni a psani.
(Bendova, 2014)
Dechova a fonacni cviceni

Cviceni dechové a fonacni se prolinaji a vzajemné piispivaji ke spravné koordinaci
dechu spole¢né sieci a hlasem. Pii dechovych cviéenich se zdokonaluje a prohlubuje
dychani, nacvicuje se spravny dech a vydech béhem fec¢i. Zautomatizovani dechu béhem
feci vyzaduje ze zaCatku pravidelny cvik. Fyziologicky nadech nosem by mél byt tichy,
nendpadny, nikdy ne nasilny, vydech by pak mél byt pozvolny, nepferusovany a dostate¢né
dlouhy vzhledem k mluvnimu projevu. Pii nacviku spravného dychani je doporucovan
nacvik vsedé, poté vleze a vestoje. Tato cviceni mohou mit kolektivni ale 1 individualni
charakter. Pfi nacviku vhodné délky a sily vydechového proudu lze vyuzit mnoho
pomucek (napt. foukaci hracky, pistalky, vétrniky). (Bytesnikova, 2012)
Motorika mluvnich organu

Rozvoj motoriky mluvnich orgéni je zpravidla v matefskych Skolach oznafovan
jako realizace gymnastiky mluvidel nebo artikulaéni obratnost mluvidel, v odborné
literatufe je vyuzivan termin oromotorika. Cviceni je vhodné provadét pred zrcadlem, kvili
zpétné zrakové vazbé, které dit¢ okamzité vidi. Béhem cviceni motoriky mluvnich organt
je vzhledem ke spravnému artikulaénimu postaveni mluvidel sledovana oblast rti, jazyka,
Celisti a m&€kkého patra. Také je bran zietel na soucinnost pohyblivosti rtii a schopnost
ditéte vlastni vili ovliviiovat pohyby vSech artikula¢nich organa. Pfi cviceni jazyka je
vhodné trénovat pohyby vpravo, vlevo, nahoru i dold, hybnost rtl lze trénovat Spulenim

rtl, piskanim, foukani a dal$i. Dllezity je také trénink postaveni jazyka na daseii za horni
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zuby a tukani jazykem na horni patro. Béhem néacviku pohyblivosti Celisti je vhodné
vyuzivat cviky pfitahovani a spousténi Celisti, zvykaci pohyby, krouzivy pohyb, zivani
a dalsi. Krozvoji hybnosti patra je vyuzivano cviceni na foukéni, kloktani, bublani
slamkou ve vod¢ 1 piti slamkou. (Bendova, 2014)
Hruba motorika

Hruba motorika oznacuje schopnost ovladat pohyby celého téla, ke kterym se tadi
postupné ovladani a drzeni téla, koordinace pohybi hornich a dolnich koncetin a rytmizace
pohybil. Z vyvoje hrubé motoriky vychdzi jemnd motorika, zt¢ pak grafomotorika
a oromotorika, vSe na sebe navazuje. Proto se poruchy hrubé motoriky mohou odrazet
I v fe¢i. Hrubou motoriku Ize cvicit pii chizi, béhu, poskocich, lezeni, plazeni, mi¢ovych
hrach, rovnovaznych cvicenich a pohybovych hrach. Pohybova cvieni uzce souvisi
S rytmickymi a feCovymi cvi¢enimi, pfi kterych je vhodné vyuzivat pisné a fikadla
s rytmickym doprovodem. (Bytesnikova, 2012)
Jemna motorika a grafomotorika

Jemna motorika navazuje na rozvoj hrubé motoriky a je izce spojena s vyvojem
fe¢i. Jemna motorika pfedstavuje pohyby fizené drobnymi svaly, které vyzaduji vzajemnou
spolupraci rukou a zraku. (Bendova, 2014) Grafomotorika souvisi s vyvojem jemné
motoriky a vizuomotoriky, samotny vyvoj grafomotoriky je individudlni a probiha
Vv etapach. Cvifeni na koordinaci jemné motoriky spocivaji v béZnych manipulacnich
¢innostech (napt. sebeobsluha, stravovani), je vyuzivano i skladani kostek, puzzle,
navlékani koralkd a dalsi. Grafomotorika se procvicuje béhem grafomotorickych cvicenich
zaznamenavanych graficky, cviCeni pracuji 1 s uvolnénim svali paZe, ruky a zapésti.
(Bytesnikova, 2012)
Rozvoj refi a jazyka

V matetské Skole lze sledovat vlastni vyvoj fe¢i ve vSech jazykovych rovinach
(viz. kapitola 1.3), vyznamna je predevsim oblast lexikalné sémanticka a morfologicko-
syntaktickd, kdy je u ditéte rozvijena slovni zisoba. Diraz by mél byt kladen
1 na porozumeéni slov ¢i obsahu feci. Pfi rozvoji feci se dité uci uzivat synonyma, antonyma
a homonyma. VSechna cviceni by méla probihat spolu s vyuzitim obrazkového materidlu,
ktery dit¢ pojmenovava, tvoii véty. Dité¢ v piredSkolnim veku si také osvojuje gramaticka
pravidla feci, uci se fe€ pouzivat v bézném zivoté, vyjadiuje s nim sva ptani a predevsim

fe¢i komunikuje se svymi vrstevniky. (Bendové, 2014)
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5 Moznosti realizace logopedické intervence

5.1 Cil bakalarské prace

Hlavnim cilem prakticky orientované c¢asti bakalaiské prace je popsat zpusob
realizace logopedické intervence ve vybrané matetské skole.

V névaznosti na hlavni cil prace jsou vyty€eny cile dil¢i. K tém to cilim patii:

C1: vymezit vybrané formy poskytovani logopedické péce,

C2: popsat vyuziti logopedickych pomiticek pii intervenci,

C3: na zéklad¢ ptipadovych studii popsat konkrétni postupy vyuzivané pii terapii

dyslalie u déti navstévujicich vybranou matetskou Skolu.

5.2 Metodologie bakalai'ské prace

Ke sbéru dat byly vyuzity vyzkumné metody kvalitativniho charakteru.
Z metodologického hlediska bylo vyuZito pozorovani, polostrukturovany rozhovor,
piipadové studie, analyza dokumentd (zpravy z psychologickych vysetieni PPP,

logopedické sesity).
5.2.1 Pozorovani

Pozorovani spoCivd v zamérmém a planovitém vnimani, kterym se dosahuje
urCitého cile. Pozorovani je spjato s experimentdlni situaci a probihd v prirozenych
podminkdch nebo v laboratorich. Existuji dva druhy pozorovani, prvni se nazyva zjevné
pozorovani, pti¢emz pozorovatel se pfimo ucastni pozorovaného jevu a pozorovany Si je
védom, ze je sledovan. A druhé pozorovani je skryté, kdy pozorovany nevi, Ze je
pozorovan. Z pohledu délky trvani se pozorovani déli na kratkodobé a dlouhodobé. Béhem
pozorovani je dilezity pribézny zdznam pozorovani, vyuziva se film, fotografie, video,
magnetofonovy zdznam nebo pisemny zaznam. Metoda pozorovani je vzdy ohroZena jistou
mirou subjektivity, méla by vSak byt objektivni. Pozorovani by také mélo byt systematické
a dukladné. (Plevova, 2004)

Pozorovani vyzkumného vzorku mélo dlouhodoby charakter a probihalo
participani 1 neparticipani formou s pisemnym zaznamem, a to b&hem individudlni
1 skupinové logopedické péce, béhem her i kazdodennich ¢innosti. Cilem pozorovani bylo
sledovat feCovy vyvoj vybranych déti, popsat pouzit¢ metody pii vyvozovani hléasek,
sledovat projevy déti v kolektivu a zaznamendvat pokroky déti v osvojovani si novych

hlasek.
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5.2.2 Rozhovor

Rozhovor neboli interview je metoda shromazd’ovani dat o realité, ktera spociva
V bezprostiedni verbalni komunikaci vyzkumného pracovnika a respondenta. Navazani
osobniho kontaktu s respondentem umozinuje hlubsi proniknuti do jeho motivli a postoji.
Interview by mélo probihat vzdy za vhodné situace s dostateCnym casovym prostorem.
Je nezbytné vytvaret podminky pro nalezité navazani kontaktu s respondentem a jeho
motivaci ke spolupraci. Polostrukturovany rozhovor je kompromisem mezi
strukturovanym a nestrukturovanym rozhovorem. Respondentiim se nabizi k jednotlivym
otazkdm nekolik alternativ odpovédi, zde se od nich vSak pozaduje vysvétleni

nebo zdivodnéni. (Chraska, 2007)
5.2.3 Pripadova studie

Ptipadové studie (kazuistika) je specifickd psychologickd metoda, kterd slouZzi
Kk rozboru a popisu jednotlivého ptipadu. Zachycuje sloZitosti ptipadu, popisuje problémy
a vyvoje vztahii. Podkladem pro pfipadovou studii mohou byt data z psychologického
vySetfeni, anamnéza, pozorovani a dal$i pedagogicko — psychologické metody.
(Plevova, 2004)

Pro prakticky orientovanou ¢ast prace bylo pouzito pét pripadovych studii. Data k
ptipadovym studiim byla ziskdvana polostrukturovanymi rozhovory s ucitelkami, rodici
vybranych déti, analyzou dokumentl (zpravy z vySetfeni PPP, logopedické sesity)
a vlastnim pozorovanim. Rozhovory slouZzily k ziskdvani dat pro pfipadové studie v osobni
a rodinné anamnéze.

Vybrané piipadové studie obsahuji pohlavi ditéte, veék, logopedickou diagnézu
a obdobi nastupu do matefské Skoly. Dale je popsana osobni anamnéza ditéte, rodinna
anamnéza, charakteristika ditéte, na co je zamétena logopedicka intervence a IVP. Soucasti
ptipadové studie je vlastni pozorovani individualni logopedické terapie, které je ¢lenéno

do tfi obdobi (zati/fijen 2016, listopad/prosinec 2016, leden/inor 2017).
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6 Charakteristika mista realizace vyzkumného Setifeni a vyzkumného
vzorku

6.1 Charakteristika mista vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni probihalo ve specidlni tfidé pro déti s vadami feci ve vybrané
matefské Skole bézného typu. Matefskd Skola ma celkem pét trid, tii bézné tiidy
S kapacitou 28 déti a dv¢ tfidy specialni. Prvni specialni tfida je uréena pro déti
s poruchami autistického spektra, zde je zapsano 8 zakl. Druha specialni tfida slouzi pro
déti s vadami feci, maximalni kapacita je zde 18 zakl. VSechny tfidy jsou heterogenni
(v€kove smisené). Pti plném obsazeni je v mateiské skole vzdélavano 110 déti.

Matetska Skola je situovana v klidné Casti mésta s prostornou zahradou. Budova
matefské Skoly ma jedno nadzemni patro. V pfizemi v pravém kiidle jsou Satny pro déti,
kancelaf teditelky a sekretariat, kuchyn, specialni téida pro déti s vadami feci a jedna tiida
bézného typu. V levém kiidle pfizemi jsou Saty pro zaméstnance a télocvi¢na. VSechny
prostory jsou propojeny dlouhymi chodbami, které déti svadi k béhu. V patfe jsou
umisténé dvé tiidy bézného typu a specialni tfida uréena pro déti s poruchami autistického
spektra.

Logopedicka tiida je svétla, prostornd mistnost, ¢lenéna na Ctyfi Casti. Po vstupu
do tfidy se po pravé strané¢ nachazi vlastni socialni zafizeni. Nejblize ke dvefim jsou
umistény stolky se zidlickami, u kterych déti sedi podle vékovych skupin. Na levé strané
visi velké nasténné zrcadlo pro zpétnou vazbu pii logopedické intervenci. Po pravé strané
jsou ve zdech zabudované police shrami na rozvoj kognice, jemné motoriky,
grafomotoriky a zrakové percepce. Na zemi je vedle polic poloZzen maly ¢erveny koberec.
V této Casti je také stll pro pani ucitelky a police pro nezbytnou administrativu. Tieti Cast
prostoru tvoii velk4 herni plocha s kobercem, ktera slouzi k pohybovym hram, kolektivnim
logopedickym cvi¢enim a relaxaci po ob&d¢. V této Casti je také klavir, na ktery kazdy den
pani ucitelka pro déti hraje. Po stranach jsou umisténé velké bubny, pro kazdé¢ dité jeden,
které vyuzivaji pfi rytmickych hrach a relaxaci. Cely prostor logopedické tfidy je vyzdoben
podle aktualniho ro¢niho obdobi pracemi zak.

Individualni logopedickd intervence je realizovdna v oddéleném prostoru,
tzv. ,logopedickém kabinetu“. Pracovna ma jedno okno a putisobi stisnénym dojmem.
Po pravé strané€ je po celé délce mistnosti Clenéna skiin, kde jsou umisténé logopedické

pomtucky, hry, knihy a logopedické materidly vyuzivané pfi terapii. Po levé stran€ je stoji
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stolek se zabudovanym pocitacem a vedle néj jsou na polici dalsi logopedické pomtcky,
deskové logopedické hry, hry na rozvoj jemné motoriky i motiva¢ni pomucky. Sezeni je
vyfeSeno malym détskym dievénym stolkem s zidlickou, pani ucitelka vyuziva zidli od
pocitace.

Denni rad

6:30 — 8:00 Ptichod déti do matetské Skoly

8:15 — 8:30 Dopoledni svacina

8:30 — 9:30 Ranni bloky Cinnosti

9:30 — 11:30 Pobyt déti venku (podle pocasi)

11:30 — 12:15 Obed

12:15 — 14:00 Spanek a odpocinek deti

14:00 — 14:30 Odpoledni svacina

14:30 — 16:30 Odpoledni bloky ¢innosti
Prijeti nového Zaka

Do specialni tiidy jsou déti pfijimany na zakladé vySetfeni z pedagogicko —
psychologické poradny. V pedagogicko — psychologické poradné je détem také stanovena
logopedicka diagnéza, kterou provadi psycholozka. Na zaklad¢ dobrovolnosti a doporuceni
ucitelek rodice s ditétem navstivi pracovisté klinické logopedie. Déti, kterym byly
diagnostikovany téz$i logopedické vady, dochdzi ke klinické logopedce. Specidlni tiida
S klinickou logopedii uzce spolupracuje a podle jejich doporuceni pfiizpiisobuje
individualni logopedickou terapii. O piijeti ditéte do specialni tfidy matetské Skoly
rozhoduje teditelka matefské Skoly. Po nastupu do specidlni tfidy je tfidnimi ucitelkami

ditéti zhotoven individudlni vzdélavaci plan.

6.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni probihalo ve specialni tfidé pro déti s vadami feci, v soucasné
dobé je zde zapsdno 14 déti. Maximalni kapacita tfidy je naplnéna pifi poctu 18 déti.
Vékové slozeni tfidy je 4 az 7 let. Ztoho jsou 3 déti ve veéku Ctyr let, 3 déti jsou
Vv piedskolnim veéku a 8 déti ma odklad skolni dochazky. Ve Skolnim roce 2016/2017 je
ve tfid¢ zaspano 11 chlapct a 3 divky.

Specialni tfidu navs$tévuji déti s riznymi typy logopedickych vad, naptiklad
opozdény vyvoj feci, balbuties, vyvojova dysfazie, ale ptredevsim déti s dyslalii,

nebo vicecetnou dyslalii. Nejcastéji se vSak u déti vyskytuje dyslalie.
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Informace o poskytovani logopedické péfe byly ziskavany pomoci
polostrukturovanych rozhovori od dvou tfidnich ucitelek této specidlni tfidy pro déti
s vadami feci. Ob¢ pani ucitelky maji bakalarsky stupent vzdélani ze specialni pedagogiky.
Prvni pani ucitelka ma statni zavéreéné zkousky z logopedie a surdopedie, a dvacetiletou
praxi v oboru. Druha pani ucitelka s patnactiletou praxi v oboru si doplnila vzdé€lani

v oboru logopedicky asistent od Narodniho institutu pro dalsi vzdélavani.

6.3  Pribéh vyzkumného Setfeni

Vyzkum kvalitativniho Setfeni bylo zapocato studiem literatury v kvétnu 2016.
Samotny vyzkum probihal v matefské skole od zati 2016. Pozorovani logopedické péce je
zaznamenano ve tfech hlavnich obdobich na ptfelomu zafi/fijna 2016, listopadu/prosince

2016 a ledna/tnora 2017. V tnoru 2017 byl vyzkum ukoncen.
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7 Moznosti realizace logopedické intervence ve vybrané materské

Skole

Logopedickad intervence v matefské Skole ve specidlni tfidé probiha formou
kolektivni ale i individualni. Podileji se na ném obé tiidni ulitelky. Obecné se snazi
vSestrann¢ rozvijet spontanni mluvni projev, rozviji smyslova vnimani, slovni zasobu,
tvofivé mysleni, predstavivost a fantazii, rytmické citéni a pohybovou obratnost déti.

Logopedické ¢innosti probihaji s celou tfidou, se skupinou déti, nebo individualné
spolu s pracovnimi seSity. Pfi terapii se zamé&fuji na dechova, fona¢ni a artikula¢ni cviceni.

Kolektivni logopedicka péce probiha pravideln¢ kazdy den, v ostatnich tiidach
bézného typu probihaji kolektivni logopedické chvilky. Individuédlni logopedickd péce
probihd také kazdy den, postupuje podle individualnich vzdélavacich plant a Skolniho
vzdélavaciho planu, déti si osvojuji spravnou vyslovnost jednotlivych hlasek.

Specialni tfida ma vypracovany tiidni vzdélavaci plan, ktery obsahuje vychovné
vzdélavaci tematické celky. Ttidni vzdélavaci plan je zpracovan v souladu s kritérii
stanovenymi ve Skolnim vzdélavacim programu pro Skolni rok 2016/2017 a v souladu
sramcovym vzdélavacim programem pro predskolni vzdé€lavani. Plné respektuje
a zohlednuje individuélni, vékové a zdravotni zvlastnosti déti zatfazenych do tfidy pro déti
se specifickymi vzdélavacimi potfebami. Tfidni vzdélavaci plan je Casové fazen podle
ro¢niho obdobi. Pfesny logopedicky pléan tfida vypracovany nema. Logopedické cvi€eni se
vCletiuje do tematickych vychovné vzdélavacich celkli (napt. tematické pisné a fikanky
o zimé), které si pani ucitelky doptedu ptipravi.

Spoluprace s rodinou

Spoluprace specialni tfidy a rodi¢t je dulezitou soucasti logopedické intervence.
S rodi¢i komunikuji pani ucitelky denné, rano i odpoledne, a maji tak na n¢ dostatek casu.
Individualng rodi¢im ukazuji metodické postupy pii praci s logopedickymi seSity
(postaveni mluvidel, fixace hlasky, zafazeni nacvi¢ené hlasky do slov, vét a vypravéni).
Rodice se také maji moznost Gi€astnit vSech akci potadanych matetskou Skolou.

Zpusob a zaméieni vychovné ¢innosti logopedické tridy

Cinnost ve specialni tfidé se tyka rozvijeni pohybové obratnosti a koordinace,

artikulacnich dovednosti, nonverbalni komunikace, dechovych cviceni, relaxace, vnimani

a reprodukce rytmu, obohacovani aktivni a pasivni slovni zasoby, rozvijeni samostatného
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jazykového projevu, navazovani feCového projevu v détském i dospélém kolektivu, rozvoj
optické, taktilni a haptické percepce.

Programové Cinnosti vychazeji z détskych lidovych her, pisni, popévkia a fikadel,
pohadek a dramatickych piibéhi. Casové jsou fazeny podle piirozeného st¥idani roéniho
obdobi. Béhem cinnosti se pani ucitelky s détmi zaméfuji na rozvoj grafomotoriky,
procvicovani lerngymnastiky, napravu feci, hru na zobcovou flétnu, hru na détské
orffovské nastroje.

Lerngymnastika

Lerngymnastika je specifické cviceni, pfi kterém spojuji mysl, ducha i télo. Jedna
se o cvieni, které je vyuzito pti skupinové logopedické péci. Pii tomto cviceni se zapojuji
co nejvetsi skupiny svald. Patfi sem cviky: kiiZeni pfes stfedni linii, rovnovazné cviky,
frontalné — okcipitalni drzeni (uvolnéni strachu a obav), masaze usi, energetické posedy
(proti tnave, posileni dechu, posileni rovnovahy), cvi¢eni o¢ima (uvolnéni celého téla).
Orffova Skola

Specialni tfida vyuziva prvky, prostiedky a metody této Skoly. U déti se snazi
vychovavat zivé a muzikalni citéni, diraz je pak kladeny na vychovu smyslu pro rytmus.
Béhem cviceni provadi hudebni a pohybové cCinnosti, rozvijejici smysl pro melodické
citéni, prostorové ¢lenéni pohybu a zvukovou kvalitu slova. Vyuzivaji jednoduché hudebni
prostiedky — soubor snadno ovladatelnych néstroji, napt. xylofon, zvonkohru, malé bici
nastroje, 1 predméty vydavajici jasny a zajimavy zvuk (napf. kiira z kokosového ofechu).
Z mluveného slova nejCastéji vyuzivaji Zivou, fikadlové rytmizovanou fe¢ — lidova fikadla,
rozpocitadla, hadanky. Od mluveného slova postupuji k pisni a k pohybovému doprovodu.

Dochazi zde k propojeni tii uméleckych projevii — hudby, pohybu a slova.

7.1  Skupinova forma logopedické intervence

Skupinova forma logopedické intervence probiha kazdy den dopoledne
Vv dopolednim bloku c¢innosti. Specialni tfida ma na skupinovou logopedickou péci
vyhrazenou hodinu, tato hodina je zameéfena predevSim na logopedickou prevenci.
Skupinova logopedickd cvi¢eni umoziuji détem snazsi adaptaci Vnovém prostiedi
a plynuly ptechod od pozorovani k vlastnimu projevu. Cvi€eni probihd v nejvetSsim
prostoru logopedické tidy na koberci.

V ramci skupinovych logopedickych cvi¢eni neni bran zifetel na spravnou

vyslovnost hlasek, které jesté¢ nejsou osvojeny. Kolektivné se upeviiuje jedna hlaska
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ptiblizn¢ ¢trnact dni. Mesiéné tedy zhruba dvé hlasky. Poradi procvicovanych hlasek
respektuje prirozeny vyvoj artikulace (Viz. obr. €. 1 v pfiloze ¢. 1).

Prace v kolektivu je pro déti velmi zdbavna, rady se navzijem pozoruji
a spolupracuji. Kolektivniho logopedického cviceni probiha postupné:

a) Zacind se spoleénym rozcvicenim mluvidel, provadi se pripravné
a artikulaéni cviky, dechova cviceni, gymnastika mluvidel.

b) Pokracuje se nacvikem spravné artikulace jednotlivych hlasek, slabik, slov,
vét. Déti  odposlouchavaji spravny vzor hlasky od pani ucitelky,
odhmatévaji vibrace, vydechovy proud a pozoruji se samy navzajem.

c) Dale se cvi¢i pomoci fikanek, dramatizace a rozhovort plynuly mluvni
projev bez zfetele na spravnou vyslovnost hlasek, které u nékterych déti
jesté nebyly vyvozeny. Nékdy také pani ucitelky do programu skupinovych
logopedickych cviceni zatazuji poslech ¢teného textu a nasledn€ si o ném
s détmi vypravi.

d) Na konci skupinového logopedického cviceni spojuji mluvni a pohybovy
rytmus, napt. sborové recituji fikanky, zpivaji pisné¢ s tleskanim,

podupavanim, pochodem a dal$imi pohyby celého téla.

Do skupinového logopedického cviceni pani ucitelky zafazuji riznd smyslova
cvieni, cviceni motoriky mluvidel i jemnou motoriku rukou. Stézejnim bodem cviceni je
procvicovani urCité hlasky. Déti si vSe osvojuji tak, Ze odposlouchédvaji a napodobuji
mluvni vzor pani u€itelky s vyuZzitim hmatu a zraku. VSechna cviceni probihaji formou hry

se zajimavymi pomickami (napf. obrazky, bubladla, hudebni nastroje).

7.2  Individualni forma logopedické intervence

Individualni logopedicka péce probiha kazdy den, podle potieby aZ tfikrat denné.
Dodrzuje se zde zasada kratkodobého cviceni, kdy jedno individualni cviceni nepfesahuje
pet minut. Individudlni péce probiha u déti rdno od 7:00 do 8:00, dale od 10:30 do 11:30
a po poobédnim odpocinku od 14:00 do 15:30. Denné tedy u kazdého ditéte prob&hne
zhruba 15 minut individualni péce.

Individuélni logopedicka péce probihd v ,logopedickém kabinetu, kde je dité
posazeno k malému stolecku a pani uéitelka sedi naproti nému, takze komunikace probiha
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nez v samotné tfidé. Pani ucitelka vzdy pracuje s jednim ditétem, vyjimecné se dvéma
az tfemi détmi, které spolecné procvicuji stejnou hlasku. Doba spoluprace s jednim ditétem
zavisi na jeho aktualnim psychickém a zdravotnim stavu, jeho z4jmu o cinnost
a pozornosti, nikdy neni zbytecné dlouhd. Logopedické cviceni ma vzdy formu hry
nebo motivaéniho cviceni a vyuziva se pfi ném velké mnozstvi pomicek.

Pani ucitelka si bere déti na individualni péc¢i postupné. Nejdiive se S ditétem
privita a pak spolecné procvici oromotoriku a dechové cvic¢eni. Dale jsou podle potteby
ditéte vyvozovany, fixovany a automatizovany hlasky, které dit¢ prozatim pln¢€ neovlada.
Poradi procvicovanych hlasek respektuje prirozeny vyvoj artikulace. Dité také predklada
svij logopedicky sesit, kde najde posledni grafomotorické a logopedické cviceni, které
m¢elo procvicovat doma s rodi€i. Pani ucitelka zhodnoti, jestli dit€ s rodici cvicilo a jak mu
zadany tkol jde. BohuZzel ne vSichni rodice spolupracuji. Pokud je tieba, dité logopedické
nebo grafomotorické cvieni zcela jeSté neovlada, stejny kol mu zlistdva nebo se

dopliuje. Za zvladnuti tikolu dostane dité¢ do logopedického sesitu razitko.

7.3  Logopedické pomiicky vyuzivané pri logopedické intervenci

V logopedické ttidé je vyuzivano mnoho pomucek. Zaméfila jsem se na deset

nejéastéji vyuzivanych pomticek pii skupinové, ale i individualni logopedické intervenci.

a) Klokaniv kufr (Jifina Bednafova, Vlasta Smardova) — jedna se o soubor
didaktickych pomtcek, které pani ucitelky vyuZivaji denné pii skupinové
1 individudlni péci. Klokanlv kufr je rozdélen do deseti tematickych celk,
které urcuji, co by mélo dité v urCitém vékovém obdobi zvladat pfed nastupem
do Skoly. Podle téchto tematickych celka pani ucitelky s détmi pracuji. Deset
tematickych celkli obsahuje oblasti: zrakové vnimani a pamét, motorika,
grafomotorika a kresba, sluchové vnimani a pamét, fe¢, zakladni matematické
predstavy, orientace v Case, orientace v prostoru, sebeobsluha a samostatnost,
hra a socidlni chovani. Napiiklad v tématu zédkladnich matematickych ptedstav
je kolonka tvary a zde je uvedeno, ze ve 3 letech by dité mélo poznat kruh,
ve 3,5 az 4 letech pozna ¢tverec, v 5 letech pozna trojuhelnik a v 5,5 az 6 letech
by mélo poznat obdé€lnik.

b) ,.Bubladlo® — jde o ru¢n¢ vyrobenou pomticku z plastového kelimku, ve kterém
jsou polystyrenové kulicky. Kelimek je kryty vickem, do né&j je zapichnutéd
slanka (br¢ko). Po fouknuti do slanky se polystyrenové kulicky rozpohybuji.
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d)

9)

h)

Tato pomicka je vyuzivana pii kolektivnich i individualnich dechovych
cvicenich, trénuje se plynulost a vydrz vydechového proudu.

Leporela — maji pevné stranky a daji se otacet, jsou to obrazkové knizky,
se kterymi déti rady manipuluji. V logopedické tfidé je vyuzivaji
pti skupinovém i individualnim logopedickém cviceni, kdy pani ucitelka
vypravi pohadku a déti ji podle obrazku ostatnim opakuji. Pfi pojmenovani se
trénuje sluchova a zrakova pamét’, schopnost vyjadrit déj ptibéhu a schopnost
ucit se jednoduché tikadla. Mezi stala leporela, se kterymi v logopedické tridé
pracuji, se fadi napt. Kufatko a obili (FrantiSek Hrubin), O kohoutkovi
a slepicce (Renata Francikova), Polamal se mravenecek (Josef KoziSek),
O Koblizkovi (Edita Plickova).

Zobcova flétna — hudebni ndstroj vyuzivany predevSim pii skupinovém
logopedickém cviceni. Kazdé dit¢ zde ma vlastni flétnu. Hrou na zobcovou
flétnu se trénuje kapacita plic, usmériuje se vydechovy proud a uci se zakladni
prstoklad, pti kterém je stimulovana jemnd motorika.

Upovidana pastelka (Helena Kolbabkova) — je knihou obsahujici
grafomotorické cviceni spojované s nacvikem spravné vyslovnosti. Pani
ucitelky tuto knihu vyuzivaji pfedevs§im pfi individualni terapii.

Velké logopedické pexeso (Ilona Eichlerovd) — pexeso obsahujici témata napf.
ovoce, doméci zvifata, obleCeni, sporty, hudebni nastroje, dopravni prostiedky.
Pexeso je klasicka hra s odkryvanim stejnych dvojic, které dit€ pojmenovava.
Vyuziva se pii individualni terapii. Dit€ pojmenovava obrazky, trénuje svoji
sluchovou 1 zrakovou pamét, vyjadfovaci schopnosti a upeviluje si slovni
zasobu.

frkaCky — vyuZivaji se pfi individudlnich i1 skupinovych dechovych cviceni, pro
usmérnéni vydechového proudu, ovladani sily vydechového proudu, posileni
retniho uzavéru. Détem davaji zpétnou zvukovou vazbu, tim padem je to velmi
bavi.

Logopedické deskové hry (Ivana Novotna) — jde o deskové hry, kdy se
procvicuji jiz osvojené hlasky. Jsou zde Ctyfi herni plany na procviceni hlasek
L, CSZ, CSZ a RR. Na hernich planech jsou poli¢ka, na ktera se pokladaji
figurky podle ¢isla, které padne na kostce. Na policcich jsou uvedené ukoly,

které se musi splnit. Dana hlaska se procvicuje fikankami nebo vétami se
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stanovenymi slovy, které musi obsahovat. Logopedické deskové hry se
vyuzivaji predevs§im pfi individudlni terapii. Tato hra déti velmi bavi, je hezky
barevna. ProcviCuji se s ni hlasky, podporuje se zrakova stimulace i jemna
motorika pii manipulaci s kostkou a figurkami.

i) Rozhybej sviij jazyéek (Jitka Sufajzlova) — jedna se o deskovou hru, kdy se
pomoci hodu kostkou posouvaji figurky (zvitatka) po poli¢cich. Néktera herni
policka jsou s ukoly, po stoupnuti figurkou na policko si dité vybere karticku
a plni zadany tkol. Ukoly jsou s cilem rozhybat ,jazyéek™ (napf. olizovani rtt
jako kocka, jazyk stocit do rulicky, jazykem se dotykat horniho a spodniho rtu)
a procvicit vyslovnost jednotlivych hlasek ve slabikach, slovech a vétach. Tato
deskové hra se v logopedické tfid¢ vyuziva piredevsim pii individudlni terapii.

j) Povim ti mami (Izabela Stanklewiczova) — je didakticka hra, ktera obsahuje
40 desticek s obrazky, které lze podle posloupnosti poskladat do 10 ptib&h.
Déti sami skladaji z karticek piib¢h a podle obrazkl jej popisuji. Tato hra se
vyuzivd pii individudlni terapii, rozviji logické mysleni, pfedstavivost,

vyjadfovaci schopnosti a pomaha chapat ¢asovou posloupnost.

7.4  Pripadové studie vybranych déti s dyslalii

Dité ¢. 1

Pohlavi: chlapec

Vek: 6 let, 2 mésice

Logopedické diagnéza: vicedetna dyslalie (3patna vyslovnost hlasek L, R a R)
Logopedicka diagnoéza byla stanovena v poradenském zafizeni v pedagogicko —
psychologické poradné¢ v mist¢ bydlisté. Logopedickd péce je realizovana pouze
Vv logopedické tfidé matetské Skoly.

Nastup do MS: ve 3 letech (2014) nastoupil do logopedické tiidy mateiské skoly.
a) Osobni anamnéza

Pribéh téhotenstvi byl bez problémi. Chlapec se narodil 10 dni pfed terminem
porodu, porod byl fyziologicky bez komplikaci. Ve 2 letech mu byl détskou lékarkou
diagnostikovan nerovnomérny, mirn¢ opozdény psychomotoricky vyvoj. Sedét zacal

Vv osmi mesicich, chodit zacal v roce a ¢tvrt. I feCovy vyvoj byl opozdény, prvni slova se
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zacCala objevovat az v roce a pul. Ve 3 letech byl chlapci diagnostikovan hyperkineticky

syndrom.
b) Rodinna anamnéza

Chlapec méa jednoho star$iho bratra, spolu s bratrem Zije u matky. Rodi¢e jsou
rozvedeni. Vlastni otec ho pravidelné navstévuje. Matka méa nového pfitele, spolu s nim
vychovava oba chlapce. Logopedické vada se v rodin€ vyskytla pouze u starSiho bratra
(dyslalie), nyni starSi bratr chodi do Skoly a logopedickd vada byla odstranéna. Matka
chtéla, aby chlapec chodil do stejné tiidy matetské Skoly jako starSi bratr. V soucasné dob¢
se chlapec s bratrem arodi¢i piestehoval do rodinného domu, do mateiské Skoly tak
s rodi¢i dojizdi.

c) Charakteristika ditéte

Chlapec ma Spatnou koordinaci pohybll v oblasti hrubé motoriky, ziejmé vlivem
opozdéného psychomotorického vyvoje. Vyhovuje mu mensi pocet déti ve t¥idé. Chlapec
je chvilemi velky negativista, ¢asto u ¢innosti opakuje — nedokazu, neumim, nezvladnu.

Nekteré ukoly vzdava predem. Trpi obavami z mozného neuspéchu.
d) Logopedicka intervence

Logopedickd intervence je zaméfena na sluchovou diferenciaci s vizualnim
podnétem, osvojeni hlasek L, R a R, rozvoj slovni zasoby. V ptedchozich letech byly
feSeny sykavky, spravné meékceni hlasek. Chlapec se Spatné nadechuje, nadech je

pferyvavy, proto jsou do individudlni terapie zafazovana i dechova cviceni.
e) IVP

Individualni vzdélavaci plan je zaméfen na motoriku (napt. hrubou — béh, spravné
drZena téla, jemnou — navlékani koraltr), grafomotoriku (napt. kruh, elipsa), kresbu (napf.
postava s pfibyvajicimi detaily), oromotoriku (napf. pohyb jazyka nahoru a doli, doptedu
a dozadu, do stran vpravo X vlevo), dechova a fona¢ni cviceni (napf. prodluzovani
vydechové faze, zpomaleni vydechu, pouzivat vhodnou hlasovou vysku), rozvoj zrakového
a sluchového vnimani (napt. pfifadi odstiny barev, vyhledd znamy objekt na pozadi, rozlisi
slova si bez vizualniho podnétu), feci (napf. ukaze obrazek podle aktualni situace,
spontann¢ vypravi podle obrazku), vniméni prostoru (naptf. chdpe a umi pouZzivat

predlozkové vazby pied, za, nad, pod, vedle, mezi), pojma a Casu (napft. pfifadi ¢innosti
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obvyklé pro rano, poledne, vecer, dopoledne, odpoledne), zakladni matematické predstavy
(napt. chape méné, vice, stejné, setadi podle kritérii: maly, stfedni, velky).

f) Vlastni pozorovani individualni terapie

Zavi/fijen 2016

Proces fixace hlasky L zacal prupravnym artikulaénim cvi¢enim pted zrcadlem,
kdy napodoboval olizovani dolniho a horniho rtu. Nad horni ret dostal jedly papir a mél jej
sundat jazykem. Napodoboval artikula¢ni postaveni jazyka na hlasku L, vyslovoval
,lalala®“. Byl kladen duraz na Siroce otevienad usta, pii oromotorickych cvicenich byl
napodobovan ,,konik®.

Dale probihalo upeviiovani hlasky L v jednoduchych slovech, které pojmenovaval
na obréazcich pexesa. (napt. lama, lampa, lupa). Logopedické cviceni obsahovalo vypravéni
pohadky O Koblizkovi, spolu s pani ucitelkou podle obrazkti d& ptevypravél. Dochazi
k rozsifovani slovni zasoby.

Sluchova diferenciace s vizualnim podnétem byla trénovéana na rozliSovani slov na
obrazcich, napt. ko§ — kos, kosa — koza, pije — bije, pupen — buben. Dale se u né&j sluchové
vnimani procvi¢ovalo napiiklad pii hie ticha posta. Ve skupiné se zapojuje do hry ,,ptacku
zazpivej“, kdy jedno dité ,,zazpiva*“, a ostatni hadaji, které dité to bylo.

Chlapcova $patna koordinace pohybu byla zlepSovana pii skupinové forme terapie,
nejCastéji pii hodiné télocviku (balanc na klading€, chlize na zemi po lané€, S$plhéni
po hrazdg), venku pii béhu, skupinovych hrach s mi¢em, hie na prolézackach. Ve tiid¢ pak
pii chlapcové oblibené¢ hte ,,zajicek v své jamce* a ,,zlatd brana®.

Jemnd motorika je uzce provazdna s hrubou motorikou, takze chlapec lehce
zaostava v dovednostech, jako je navlékani koralkid, manipulace s drobnymi pfedméty
(pfebirani, tfidéni lusténin) a dalsi, proto jsou tyto innosti zatazovany do her béhem dne.

Hlasku L chlapec procvicoval ve vSech spojich za pomoci vlepenych obrazka
v sesité. Rodice spolupracuji, fixace hlasky se dafi.

Listopad/prosinec 2016

Fixace hlasky L probéhla, dale byla provadéna automatizace hlasky L.
Do logopedického sesitu si za asistence pani ucitelky vlepil fikanku, kterou se mé¢l naucit a
automatizovat si pomoci ni vyslovnost hlasky L.

Lada, Lenka, kola mély,

a na kolech dovadély.
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Helena kolo neméla,

a tak na n¢ jen hledéla.

Spolu s fikankou mél v sesité za ukol kreslit kola.

V ramci individualni terapie byla provadéna prapravna dechova cviceni — spravny
prodlouzeny nadech nosem bez zvedani ramen (pozn. motivace: piivonéni si ke kvéting).
S pomickou ,,Povim ti mami* skladal podle karti¢ek ptib¢h, za dopomoci pani ucitelky jej
pojmenoval.

Jelikoz se chlapci dafila sluchova diferenciace s vizudlnim podnétem, byla
trénovana i sluchova diferenciace bez vizualniho podnétu.

Leden/unor 2017

Dal$im v potadi osvojovanych hlasek byla pro chlapce hlaska R. Hlaska L byla
v fe€i fixovéana a automatizovana. Pro vyvozeni hlasky R byla pouZita substitu¢ni metoda
(hlaska R byla nahrazovéana hlaskou D).

Pti individualni logopedické terapii bylo pouzito oromotorické cviceni s pocateéni
motivaci ,,jit s jazykem na prochazku®, kdy mél chlapec tiikrat vysunout jazyk ven a
dovniti. Dale probihala ,hra na traktor”. Chlapec mél ptfed sebou dvé auticka a po pani
ucitelce opakoval, jeden traktor déla ,.tttt™, druhy traktor déla ,,dddd*. Potom oba traktory
jedou proti sobé¢ ,,tdtdtd* a narazi do sebe ,,dddc*! Pii opakovani zvukl chlapec soucasn¢
s auticky pohyboval po stole, hra ho velmi bavila. Substitu¢ni metoda byla vyuzita i pii hie
»zvuky zvifatek®, kdy chlapec pojmenovaval obrazky zvifat a vyslovoval pfitom zvuky,
které vydavaji. (,,medvéd: bdum bdum, holub: vdki vdka, krocan: huddy huddy*)

Po pocatecnich oromotorickych cviceni a vyvozovani hlasky ve zvucich,
pojmenovaval obrazky za pomoci substituéni metody (napf. triko, trubka, truhla, trava).
Obrazky, slouzici k fixaci hlasky, dostal k dispozici k nalepeni do logopedického sesitu,
ktery si bral domt. Vzhledem Kk tomu, ze rodi¢e spolupracuji, hlaska R se jiz v nékterych
slovech zacina objevovat.

Zavér pripadové studie ¢. 1

Je nutné cvicit hrubou motoriku, chlapec je stidle méné obratny. Sluchova
diferenciace se dafi i bez zrakové opory, ale je nutné ji stale procvi¢ovat hrou. Hlaska L je
plné v fedi automatizovana, hlasku R je nutné dale trénovat. Hlasku R chlapec v feéi

nepouziva, vynechava ji. Skolni psycholozkou byl doporuéen odklad $kolni dochazky.
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Dité ¢&. 2

Pohlavi: chlapec

VeEk: 6 let, 5 mésictu

Logopedicka diagnoza: vicecetna dyslalie (Spatna vyslovnost hlasky L, nasledovat budou
hlasky R a R)

Logopedicka diagnéza byla stanovena v poradenském zafizeni v pedagogicko —
psychologické poradné v mist¢ bydlisté. Logopedicka péce je realizovana pouze
Vv logopedické tiid¢ matetské Skoly.

Nastup do MS: ve 3 letech (2014) nastoupil do b& né t¥idy, zde byl i druhy rok (2015).

Nové v roce 2016 navstévuje logopedickou tiidu.
a) Osobni anamnéza

Pribéh te€hotenstvi byl bez problémii. Chlapec se narodil v terminu porodu, porod
byl fyziologicky bez komplikaci. Psychomotoricky vyvoj byl v normé, sedét zacal v Sesti
mésicich, chodit zacal zhruba v roce. Prvni slova se zacala objevovat kolem roku. Chlapec
neprodé¢lal zadnéd zavazna onemocnéni. Ve 4 letech mu byla v pedagogicko psychologické

poradné¢ diagnostikovdna porucha chovani.
b) Rodinna anamnéza

Chlapec ma dvé star$i sestry, spolu se sestrami a matkou bydli u babi¢ky (matky
matka). Prvni starsi sestra navstévuje 2. tfidu zakladni Skoly, druha starsi sestra chodi do 5.
tiidy. Rodice jsou rozvedeni. Vlastni otec chlapce velmi ziidka navstévuje, zije bez
domova a je zavisly na alkoholu. Chlapec pochdzi ze socialné slabé rodiny. Matka Casto
sttidd zaméstnani, nyni pracuje jako prodavacka. O déti se nejvice stard babicka, kterd jim

je nejvétsim vzorem. Logopedické vady se v rodiné nevyskytuji.
c) Charakteristika ditéte

Chlapec trpi poruchami chovani (i logopedickou vadou), a proto byl piefazen do
logopedické tiidy, kde je mensi pocet déti. Vyhovuje mu mensi pocet déti ve téidé, pokud
byl ve vétSim kolektivu, vyuzival nepozornosti ucitelek a trapil ostatni déti, delal jim
naschvaly, pral se, sam vyvolaval konflikty. Z minulé tfidy mél nalepku ,.Cerné ovce*,
Vv logopedické tfidé se vSe urovnalo, pani ucitelky se chlapci vice vénuji. Velmi mu
prospiva individualni péce. Chlapec je celkem stydlivy, ve Skolnim sboru nechce vibec

zpivat. Podle slov pani ucitelky je nutné ho povzbuzovat, chvalit za uspéchy.
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Ve 3 letech po ndstupu do matetské Skoly mél problém odpoutat se od matky,
do matetské Skoly chodit nechtél, velmi plakal. Ze za¢atku mél velmi malou slovni zasobu,
nerozum¢l pojmim, nechipal vyznam nékterych slov. Byl motoricky neklidny, mél

odbihavou pozornost a byl velmi tichy, zakiiknuty.
d) Logopedicka intervence

Logopedicka intervence je zaméfena na osvojeni hlasek L, R a R, rozvoj slovni
zasoby, uzivani predlozkovych vazeb, grafomotoriku a jemnou motoriku. V ptedchozich
letech byly feSeny sykavky a hlaska L. Sykavky jsou v feci pln€ automatizovany, hlaska L

je ve fazi fixace.
e) IVP

Individualni vzdélavaci plan je zaméfen na motoriku (napf. hruba motorika —
spravné drzena t€la pii sedu, stoji, chlizi, jemna motorika — namotavani klubicek s vinou),
grafomotoriku (napf. vinovka, osmicka), kresbu (napf. spravné drzeni tuzky a postaveni
ruky), oromotoriku (napt. nafouknout tvare a poustét vzduch po troskach), dechova
a fonacni cviceni (napf. usmériiovani vydechového proudu vzduchu, neodkaslavat
naprazdno, Setfit hlasivky), rozvoj zrakového a sluchového vnimani (napt. odlisi dva
prekryvajici se obrazky, rozlisi slova s i bez vizualniho podnétu), feci (napf. chape pojmy
,Ja, moje*), vnimani prostoru (napf. orientace na vlastnim téle), pojmut a ¢asu (napft. setadi
obrazky podle posloupnosti déje, jmenuje, co se stalo nejdiive, pozdéji, naposled), zdkladni
matematické predstavy (napt. chape mnozstvi 0 jeden vice, o jeden méng).

f) Vlastni pozorovani individualni terapie
Zavi/fijen 2016

Individudlni terapie zaCala rozhovorem, co chlapec dé€lal o prazdninach. Chlapec
vypravél své zazitky, ukazoval fotografie. Dale bylo provadéno dechové cviceni s vyuzitim
bubladla. Také byl trénovan retni a patrohltanovy uzavér pfi hife s nasavanim papirt
brékem a jejich piendSeni z mista na misto.

U chlapce byla zaznamenana Spatnéa jemna motorika, proto do logopedického sesitu
dostaval grafomotoricka cviceni. Napf. m¢l kreslit malé a velké kruhy. U tohoto cviceni
m¢l 1 fikanku:

Velka novina, piiletéla bublina.

Bublina se nafukuje,
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pfitom pékné poskakuje.

Podivejte déti, jak bublina leti.

Prob¢hlo také cviceni na trénink prostorové orientace. Chlapec drzel auticko
a jezdil snim dopiedu a dozadu, m¢l stiidat pravou a levou ruku. Pfi zatroubeni auta
zatroubil zmacknutim nosu.

Pro navozeni hlasky L bylo vyuzité oromotorické cviceni. Bylo nutné posilit jazyk
a koordinovat jeho pohyby, k tomu pfispivalo opakované cviceni na védomé stiidani napéti
a uvolnéni jazyka (napnuty jazyk povysunout z Gst a uvolnény zatahnout zpatky), cviceni
na koordinaci jemnych pohybu jazyka (pfejizdéni jazykem po zubech), stimulace Spicky
jazyka se zménou pohybu do stran (stfidani dotykl jazyka na zubech) a stimulace Spicky
jazyka stfidavé za hornimi a dolnimi zuby. Vyvozovani hlasky L probihalo pomoci slabik
lala®.
Listopad/prosinec 2016

Chlapci se zlepsila koordinace svald jazyka, bylo tedy zapocato vyvozovani hlasky
L. Samotnému vyvozovani ptedchdzel nacvik spravného artikula¢niho postaveni mluvidel.
Trénoval se dotyk Spicky jazyka za horni zuby pomoci népodoby pani ucitelky. Jako
motivace ke cvi€eni s jazykem bylo pouzito ,,letadlo leti“, kdy jazyk ptedstavoval letadlo
a artikulacni misto bylo nebe. Motivace letadla byla vyuzita i pfi vyvozovani hlasky L
pomoci slabik, jazyk byl letadlo a po vysloveni slabiky pfistalo. Slabiky ,,la, le, li, lo, lu*
byly nejprve trénovany samostatné kratce, pak prodlouzené .14, 1¢, 1i, 16, 1i* a nakonec
zdvojené ,la la, le le, 1i 11, lo lo, lu lu®.

K fixaci hlasky L byly vyuzity popévky lidovych pisni, které¢ chlapec s pani
ucitelkou zpival pomoci urcité slabiky.

Na Vanoce mél chlapec v sesité pisnicku ,,Pasli ovce valasi®, kde je hlaska L casto
zastoupena.
Leden/anor 2017

V lednu bylo vyuzito grafomotorické cviceni, kdy chlapec mél kreslit barevné
kruhy a pfitom vyslovovat ,.kou — le*. Pfi kresleni kruht byly pouzity vSechny barvy
pastelek a chlapec trénoval 1 barevné rozliSovani.

Dechové cviceni bylo zaméteno na nadech nosem, vydrz a prodlouzeny vydechovy
proud. Jako motivace bylo vyuzito odfukovani barevnych peficek po stole. Artikulacni

cvi¢eni mélo podobu ,,opicky“ — chlapec se mé¢l dotykat Spi¢kou jazyka vnitini strany rth
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a hornich i dolnich zubd, ,,zivalka* — co nejvice otevrit Gsta a vyslovovat ,,4a4", ,,startovani
motoru‘ — Spickou jazyka t'ukat za horni zuby ,,tttt".

Hlaska L byla postupné trénovana ve vSech spojich, souslovich a jednoduchych
vetach, napt.: ,,gol, plny pytel, koule se kouli, lin lin¢ plave, Lada lakuje plot, lipa ma
lupeny, motyl lita, kolo jelo dokola, motdme pomalu klubko, lod” na vlnach, jablka
na jabloni, balonky v doliku®.

Zavér pripadové studie ¢. 2

Hlaska L je pomalu fixovand ve vSech spojich, zaCina se spontanné objevovat

vV fedi. Je nutné ji viak stale procvi¢ovat. Nasledovat bude vyvozovani hlasek R a R. Skolni

psycholozkou byl doporucen odklad skolni dochazky.

Dité ¢. 3

Pohlavi: divka

Veék: 5 let, 10 mésicu

Logopedicka diagnéza: viceCetna dyslalie (Spatnd vyslovnost sykavek, nasledovat budou
hlasky R a R)

Logopedicka diagnéza byla stanovena v poradenském zafizeni v pedagogicko —
psychologické poradné¢ v misté bydlisté. Logopedickd péce je realizovana pouze
V logopedické tiidé materské Skoly. Logopedickou péci v mateiské Skole matka divky
ze zacatku odmitala, domnivala se, Ze to neni nutné.

Nastup do MS: ve 4 letech (2015) nastoupila do bézné tfidy mateiské $koly, kvuli
logopedické vad¢ byla spolu s bratrem v roce 2016 piefazena do logopedické tiidy.

a) Osobni anamnéza

Divka pochazi z dvouvajecnych dvojcat, bratr je o par minut starSi. Prib&h
t€hotenstvi byl bez problému. Obé déti se narodily v terminu porodu, porod byl veden
planovanym cisafskym tfezem. Psychomotoricky vyvoj divky byl v normé¢, sedét zacala
v Sesti mésicich, chodit zacala po roce. Prvni slova se zaCala objevovat Vroce a Ctvrt.

Divka neprod¢lala zadna zdvazna onemocnéni.
b) Rodinna anamnéza

Divka ma jednoho star$iho bratra — dvouvajeé¢né dvojce. Spolu s bratrem nastoupila
ve 4 letech do matefské Skoly, na stejné odd¢€leni. Divka je na bratra velmi fixovana,

rodic¢im bylo doporuceno rozdéleni déti do jinych tfid. Matka si ptéala, aby chodili do tfidy
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spolu. Rodic¢e déti jsou rozvedeni. Déti byly svéteny do péce matky, ta si nasla nového
ptitele, se kterym nyni ziji. Vlastni otec divku (i chlapce) pravidelné navstévuje. Matka
tvrdi, Ze ma piiliS mnoho prace a na déti tak nema moc ¢as. Déti pravidelné do Skoly vodi
pozdé. Divka ma totoznou logopedickou vadu jako jeji strasi bratr. Matka zpoc¢atku neméla
o logopedickou péci déti v mateiské Skole (ani nikde jinde) zéjem. Od zafi je divka (spolu

S bratrem) nove¢ piijata do logopedické tridy.
c) Charakteristika ditéte

Divka trpi logopedickou vadou, a proto byla pfefazena zbézné tiidy
do logopedické tiidy. Je velmi fixovana na svého starS$iho bratra — dvojce. VEtSinu Cinnosti
vykonava S nim. Nastup do mateiské Skoly byl bezproblémovy, ziejmé diky bratrovi
(vétsina déti méla problém odpoutat se od matky). Divka je velmi bystrd a zvidava,
bohuzel spolu s bratem velmi hlu¢na a nesoustiedéna. Divka je velmi ziva, pokud ma
moznost, rada se honi s détmi a vesele u toho povykuje. Dale rada zpiva, tancuje a maluje
obrazky. Pti praci divka potiebuje individualni pfistup, Cast€j$i motivaci a povzbuzeni,
nutny fad, systémovost a diislednost. Objevuje se u ni totiz pracovné volni nezralost, mensi

ctizddost, psychomotoricky neklid, odbihava pozornost a nesoustedénost.
d) Logopedicka intervence

Logopedicka intervence je zaméfena na osvojeni si sykavek, rozvoj slovni zasoby,
grafomotoriku a jemnou motoriku, pravolevou orientaci, znalost barev. Po osvojeni si

sykavek bude nasledovat fixace hlasek R a R.
e) IVP

Individualni vzdé€lavaci plan je zamétfen na motoriku (napf. pohybové hry a hry se
zpévem, jemna motorika — stfihani, lepeni, malovani, kresleni), grafomotoriku (napft. ¢ary
svislé, shora dolt, zdola nahoru), kresbu (napi. spravné drzeni tuzky a postaveni ruky),
oromotoriku (napft. Spuleni rtl, Siroky tismév), dechova a fona¢ni cviceni (napf. cviceni
hospodateni s dechem, Setfit hlasivky), rozvoj zrakového a sluchového vnimani (napf.
piifadi odstiny barev, rozlisi slova s 1 bez vizualniho podnétu), feci (napt. ukaze obrazek
véci podle pouziti), vnimani prostoru (napf. vpravo, vlevo — umisténi predmétu), pojmut
a Casu (napf. pojmy vcera, dnes, zitra), zakladni matematické ptedstavy (napt. chape méné,

vice, stejné — pii odlisné velikosti a usporadani prvki).

f) Vlastni pozorovani individualni terapie

57



Zavi/fijen 2016

Individualni terapie zacala oromotorickym cvi¢enim pied zrcadlem, divka méla
Spulit rty, dat zuby na sebe a Siroce se usmivat. Dale byla trénovana pohyblivost jazyka
dotykem Spicky za horni zuby, piejizdénim Spickou jazyka po hornim i1 dolnim rtu.

Pti artikulaénim cviceni byla vyuzita motivace volani na koci¢ku a vyslovovano bylo

vvvvvvvvvvv

v v

7 bzucela jako ¢melak ,,zzzz".

Dechové cviceni probihalo s vyuzitim frkacky pro usmérnéni vydechového proudu,
a posileni retniho uzavéru. Také byl trénovan patrohltanovy a retni uzavér pii hie
S nasavanim papirt brckem a jejich prendSeni z mista na misto.

Pti individudlni terapii byla vyuzita didaktickd hra ,,Povim ti mami‘. Divka pomoci
desticek s obrazky skladala 3 ptibchy. Podle obrazki spolu s pani ucitelkou popsala déj na
obrazcich. Touto hrou se rozviji vyjadifovaci schopnosti a zlepSuje se chapani Casové
posloupnosti.

Listopad/prosinec 2016

Individualni terapie byla zaméfena na oromotorické cvi€eni, cvi¢eni pohyblivosti
rtl a jazyka. Divka méla jazyk vyplazovat ven a zatahovat dovniti (celkem tfikrat), dotykat
se Spickou jazyka horniho, dolniho rtu a postupné koutkd na obou stranach, dat zuby na
sebe a Siroce se usmat.

Dechové cviceni bylo provadéno na koberci vleZe s pokréenyma nohama, divka se
méla nadechovat nosem a pii vydechu vyslovovat ,,$888%. Béhem néadechu bylo dbéano
na nadech do bricha, ramena se nesméla zvedat.

Artikulaéni cviCeni mélo podobu Spuleni rti, kdy byly zuby dény na sebe
a vyslovovalo se ,,tttt*. Déle byla vyuzita motivace volani na kocicku a vyslovovano bylo

.....

LCiGiGi“. P¥i artikulaénim cviCeni hlasky S divka $pulila rty, jazykem se lehce dotykala
bzucet jako ¢melak ,,7777°.

V logopedickém sesit¢ méla divka grafomotorické cviceni, byla zde nakreslena
klikata ¢ara a divka po ni méla prejizdét tuzkou a soucasné délat zvuky letictho ¢meldka
(,,2z77*°). Také zde meéla nakreslené koleje, po kterych tuzkou jezdila jako maSinka
a vydavala zvuky (,,5888%).

Hlasky C, S, Z, byly trénovany pomoci obrazki na zaGatku slova, pozdéji

1 uprostied a na konci slova. Napft. ¢ap, €aj, Cepice, zaba, $ala, kocka, kolotoc.
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Leden/unor 2017

Oromotorické cviceni probihalo u zrcadla ndpodobou, divka Spulila rty do tvaru
velkého a malého O, davala zuby na sebe, Siroce se usmivala. Vystréenym jazykem délala
»sekacku®, kdy jim méla kyvat ze strany na stranu.

Pti dechovém cviceni byl vyuzit vétrnik, ktery divka vydechovym proudem
roztacela. Vétrnik méla roztacet stiidavé pomalu a rychle, jemné i na jeden cely vydech.
Smyslem cviceni bylo usmérnit vydechovy proud a trénovat nosni dychéni.

Pti artikula¢nim cviceni hlasky C byla pouzita motivace cvrcka, ktery dé€la ,,c ¢ c*.
Divka m¢la dat zuby na sebe a jazykem se dotykat dolnich zubt. Pii artikulaci hlasky
S ptedvadéla syceni hada ,,s s s, a pii artikulaci hlasky Z napodobovala bzuceni mouchy
,,bzzz".

Cviceni na sluchovou diferenciaci hldsek mélo podobu 6 karticek s obrazky,
na kterych byly zastoupeny ostré a tupé sykavky, hlaska C byla cvrcek, hlaska S had,
hlaska Z moucha, hlaska C koc¢ka, hlaska S masina a hlaska Z letadlo. Pani ucitelka
napodobovala zvuky vyjmenovanych zvifat a prostfedkd, ty divka sluchem rozliSovala
a ukazovala na obrazcich.

Didakticka hra ,,Klokantv kufr* byla pouzita pfi trénovani prostorové orientace,
kdy divka méla pred sebou fadu karti¢ek se zviratky a dostavala otazky: , Které zvife je
prvni/posledni? Kolikaty v fad¢ je lev? Poté nasledovala hra na zrakovou pamét, kdy pani
ucitelka ukdzala divce fadu 5 karticek a poté je prohdzela. Divka méla za ukol setadit
obrazky do plivodni fady.

Pti artikulacnim cvi€eni byly trénovany ostré sykavky. Ze zaCatku se vyuzivaly
predevsim slabiky (,,caca, cece, cici, coco, cucu“), dale slova s otevienimi slabikami,
bez souhlaskovych shlukii. Napft. cop, saze, zada. Dal§im stadiem pro fixaci sykavek bude
zatazeni artikulaniho cviceni hlasek ve vSech spojich, souslovich, vétach a fikankéch.
Po automatizaci viech sykavek bude pokracovat osvojeni si hlasek R a R.

Pro automatizaci hlasky Z, byla vyuzita ikanka:

Zé&ba Zeni Zabaka,

zabak ani nekvaka.

Z4dnou Zenu necht&l mit,

chtél v kaluzi klidné zit.

Sykavky C, S, Z byly dale automatizovany pomoci vét, napi.: Zofka ma Zluty

zupan, Svadlena ije $aty, Anicka pece kolace.
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Zavér pripadové studie ¢. 3

U divky je stale nutné trénovat ostré sykavky na zacatku slov s otevienymi
slabikami, dale zapojovat sykavky do vSech spojii, souslovi, vét a fikanek. Po automatizaci
sykavek bude pokratovat osvojovani si hlasek R a R. Také je vhodné trénovat sluchovou
a zrakovou pamét’ s vyuzitim obrazkd. Skolni psycholozkou byl doporu¢en odklad kolni

dochazky.

Dité ¢. 4

Pohlavi: divka

Veék: 6 let, 3 mésice

Logopedicka diagnéza: mnohodetna dyslalie (nyni $patna vyslovnost hlasek R a R, dfive
problém s obéma fadami sykavek)

Logopedicka diagnéza byla stanovena v poradenském zafizeni v pedagogicko —
psychologické poradné v misté bydlisté. Logopedicka péce je realizovana pouze
v logopedické tiid€ matetské Skoly.

Nastup do MS: ve 3 letech (2014) nastoupila do logopedické t¥idy mateiské $koly. Byla

zde i v roce 2015 a soucasné v roce 2016.
a) Osobni anamnéza

Divka se narodila jako tfeti dit¢ v rodiné, prib&h te€hotenstvi byl bez problémi.
Divka se narodila v terminu porodu, porod byl fyziologicky. Psychomotoricky vyvoj divky
byl lehce opozdény (ziejmé vlivem nepodnétného prostiedi). Sedét zacala v osmi mésicich,
chodit zacala po roce. Prvni slova se zacala objevovat Vroce a pil. Divka neprodé¢lala
zadna zavazna onemocnéni. Logopedické vady se vrodin€ vyskytuji, star$i sestra se

dorozumiva neartikulovanou feci, starsi bratr trpél vicecetnou dyslalii.
b) Rodinna anamnéza

Divka pochazi z po€etné rodiny, ma dva starSi a dva mladsi sourozence. Divka méa
starSi sestru ve 4. tfidé specidlni Skoly, sestra divky se vyjadfuje posunky
a neartikulovanou tfe¢i. Druhy star$i sourozenec divky je bratr, ktery navstévuje 2. tiidu
zakladni Skoly. Doma s matkou je mladsi tfiletd sestra a dvoulety bratr. Otec divky
s rodinou nezije, kazdé z déti ma jiného otce. V soucasnosti ma matka pfitele, ktery s nimi
bydli v malém byté. Matka divky, ani pfitel matky nepracuje. Divka pochazi se socialné

vylouceného prostiedi. Matka neudrzuje déti v Cistoté, dochazi k nim socialni pracovnice.
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¢) Charakteristika ditéte

Divka byla zatazena do logopedické tfidy, kvili logopedické vadé a mensSimu
kolektivu, kde se divce mohou pani ucitelky individudlné¢ vénovat. Nastup do matetské
Skoly byl bezproblémovy, ziejmé diky starSimu bratrovi, ktery navstévoval stejnou
logopedickou tfidu. Div€in vstup do matei'ské Skoly byl podporovan predsSkolnim klubem
v ramci projektu Evropského socidlniho fondu v Ceské republice ,,Pojdte do $kolky!“.
Divka v soucasné dob¢ predskolni klub stale navstévuje. U divky byla nutna socializace
a osvojeni si fadu a pravidel, kterych se ji doma nedostavalo. Divka je velmi bystra,
zvidava a pratelska. Rada si hraje s druhou divkou (ptfipadova studie ditéte ¢. 3), oblékaji

spolu panenky a kresli si. Divka ma hudebni talent, velmi rada zpiva a tancuje.
d) Logopedicka intervence

Logopedickd intervence je zaméfena na automatizaci hlasky R, fixaci
a automatizaci hlasky R, rozvoj slovni zasoby, grafomotoriku a jemnou motoriku,
pravolevou orientaci, popis situaci.

Divka po nastupu do logopedické tiidy ve tfech letech o sobé mluvila v muzském
rod¢, vjejim mluvnim projevu byly dysgramatismy, zvratnd zdjmena a piedlozky
nepouzivala vfteCi vubec. Jeji fe¢ byla plnd slangovych vyrazii a vulgarismi. Diky
trpelivému ptistupu obou ucitelek uz divka o sobé mluvi v Zenském rod¢, umi uZivat
zvratnd zdjmena a piedlozky, dysgramatismy byly skoro odstranény, stejné tak slangové

vyrazy a vulgarismy.
e) IVP

Individualni vzdélavaci plan je zaméfen na motoriku (napf. chiize v nerovném
terénu, hazeni a chytani mice, jemna motorika — malovani, kresleni), grafomotoriku (napf.
spirdly, osmicka), kresbu (napf. uvolnéni ruky, tlak na podloZku), oromotoriku (napf.
napodobovani olizovani dolniho a horniho rtu, zubt, déasni), dechova a fonacni cviceni
(napf. cviCeni hospodafeni s dechem, vyslovovani jednoduchych fikadel), rozvoj
zrakového a sluchového vniméni (napt. odlisi shodné a neshodné, ur¢i pocatecni hlasku
slova), fe¢i (napf. fekne, co je na obrazku — zvlada s dopomoci i samostatn¢), vnimani
prostoru (napf. chape pojmy uprostied, prostiedni, predposledni), pojmt a Casu (napf.
ptifadi ¢innosti obvyklé pro ro¢ni obdobi), zakladni matematické ptedstavy (napf. chépe

méné, vice, stejné — pii odlisné velikosti a usporadani prvk).
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f) Vlastni pozorovani individualni terapie
Zari/Fijen 2016

Pfi individuélni terapii bylo vyuzito oromotorické cvicenim pied zrcadlem, kdy
divka méla Spulit rty, Spickou jazyka se dotykat dasn¢ za hornimi zuby a vyslovovat
Htttttt,ddddd®“. Dechové cviceni mélo formu prodluzovani vydechového proudu. Divka
m¢éla foukat jako vanek, vitr i vichfice. Stupiiovala se sila vydechu.

Hlaska R byla trénovana ve vSech spojich, bylo vyuZzito obrazkové pexeso
s obrazky obsahujici hlasku R. Divka také procvicovala véty ,,Mirek nema rad rizoto.
Maruska dostane knarozenindm dort. Petr trha trnky“. Hlaska R byla pomalu
automatizovana, zac¢ina se spontann¢ objevovat v feci.

Do logopedického seSitu divka od pani ucitelky dostala nalepenou obalku
s 5 obrazky. Doma s nimi méla trénovat zrakovou pamét, kdy ji byl jeden obrazek schovan
a ona méla poznat, ktery z nich chybi. Doma s divkou rodice nespolupracuji, hru tak
nejvice vyuzije pfi individudlni terapii s pani ucitelkou.
Listopad/prosinec 2016

Pii artikulaénim cvideni pro vyvozeni hlasky R méla divka $pulit rty, davat zuby
na sebe, Spicka jazyka méla byt za hornimi zuby dotykajici se dasn€. Divka opakovala po

Dechova vydrz byla trénovana bublanim br¢kem do vody a pfendSenim papirkd
pomoci brcka po stole. PfenaSenim papirkd byl posilovan patrohltanovy uzavér a kruhovy
sval ustni.

Pti néacviku orientace v prostoru byla vyuzita pohadka ,,O Veliké fepé. S divkou
byly procvi¢ovany pojmy prvni, posledni a prostorové pojmy pied, za, vedle, mezi.

V listopadu divka s pani ucitelkou ucila nazpamét’ fikanku:

V listopadu stromy holé,

vSechno listi maji dole.

Zima klepe na vratka,

védi vSechna zvitatka.

Nastava chystani,

na zimni piespani.

S divkou byla trénovana antonyma napt. Cerny/bily, studeny/horky s vyuzitim

obrazkovych karti¢ek, kde byly tyto pojmy zndzornény.
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Leden/anor 2017

Dechové cviCeni probihalo formou hry, kdy divka sfoukavala mouku z rukou
po prefikani kratké fikanky o pekafi. Téma o pekafi bylo vyuzito i pii oromotorickém
cviceni, divka trénovala usmév (prace se pekati daii), mraci se (pekar spalil chléb), olizuje
se (upekl kolac). Jemna motorika byla procvicovana pomoci fikanky ,,vafila mysicka
kasicku®, kdy ji béhem opakovani versu divka ptredvadé¢la na rukou.

Cviceni zrakové paméti bylo trénovano v sesité cvicenim na vyhledavani stejnych
dvojic obrazk, stejné dvojice méla divka tuzkou oznacit.

V lednu divka s pani ucitelkou trénovala fikanku:

Na T#i kréle za vesnici, bloudi snéhem kolednici. Slapy, $lapy, §lapoty, pletou se
jim do noty. Tuky, tuky, uz tu jsou, §tdsti, zdravi, vindujou.

V sesité také pribyla pfislovi: Na novy rok, o slepic¢i krok. Na Tti krale, o dva kroky
dale. Divka spolu s pani ucitelkou vysvétlovala vyznam ptislovi.

Pii artikulaénim cvideni byla trénovéna hlaska R. Ze za¢atku se vyuzivala
pfedevsim slabika ,.tri, kdy se divka ucila vyslovovat Septem ,tri, tra, tre, tro, tru®.
Do artikula¢niho cviceni byly dale zapojovany jednodussi skupiny slov napft. tfi, tfidi,
bficho, mitiz, pfitel, kiik. Na zavér byla trénovdna i slova se zdvojenou hlaskou,
napf. Rehot, devat, feficha.

Zavér pripadové studie ¢. 4

U divky je nutné trénovat hlasku R ve vsech spojich, souslovich, vétach

a fikankach. Je velmi ikovna a hlaska R bude brzy plné automatizovana. Pfedchozi hlaska

R se jiz v feci objevuje spontanng.

Dité ¢. 5

Pohlavi: chlapec

Veék: 6 let, 1 meésic

Logopedicka diagnoza: mnohodetna dyslalie (nyni $patna vyslovnost hlasek R a R, predtim
problém s hlaskami B, P, T, D, H, CH, K, G a obéma fadami sykavek)

Logopedicka diagnéza byla stanovena v poradenském zafizeni v pedagogicko —
psychologické poradné v mist¢ bydlisté. Logopedicka péce je realizovana pouze
Vv logopedické tfid€ matetské Skoly.

Nastup do MS: ve 3 letech (2014) nastoupil do b&zné tiidy mateiské skoly, dalsi rok (2015)
byl pretazen do logopedické tifidy matetské Skoly, kde je dodnes.
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Po nastupu chlapce do bézné tfidy mateiské Skoly bylo rodicim doporuceno
ptefazeni do logopedické tfidy, rodice odmitli s tim, Ze to neni nutné. Chlapci skoro nebylo
rozumét, pani ucitelky tak pozadaly rodice o odborné vySetieni chlapce u klinického
logopeda, rodi¢e nikam chlapce nevzali. Nakonec souhlasili se zatazenim chlapce
na logopedické oddé€leni. Rodice chlapcovu fec¢ viibec nefesi, ukoly z logopedického sesitu
S nim neplni.

a) Osobni anamnéza

Matka chlapce dlouho nemohla otéhotnét, chlapec byl ,,vytouzené“ dité. Pribéh
téhotenstvi byl bez problémt. Chlapec se narodil v terminu porodu, porod byl fyziologicky
bez komplikaci. Psychomotoricky vyvoj byl v normé, sedét zacal v Sesti mésicich, chodit
zacal v roce. Prvni slova se zacala objevovat kolem roku. Ve tiech letech zacala chlapci
selhavat jedna ledvina, dodnes ma funkéni pouze jednu.

b) Rodinna anamnéza

Chlapec ma jednoho mladsiho bratra, kterému jsou dva roky. Mladsi bratr chlapce
se narodil pfedc¢asné, trpi epilepsii a astmatem, jesté¢ nechodi ani nemluvi. Rodice chlapce
Ziji spolu, ale jsou nesezdani. Logopedické vady se v rodiné nevyskytuji, mladsi bratr
zatim nemluvi.

c) Charakteristika ditéte

Chlapec byl prefazen z bézné tfidy do logopedické tridy, kvili své logopedické
vadé. Vyhovuje mu mensi kolektiv, rad si hraje s ostatnimi détmi. Ve tfech letech mél
sklony brat ostatnim détem hracky. Chlapec méa umélecké vlohy, krasné kresli, také ma
velkou piedstavivost. Ma velmi rad ptirodu, je to maly ekolog. Chlapec se obcas pii praci
podcetiuje a byva precitlivély, je nutné ho Casto povzbuzovat. V tfidnim kolektivu patii
K nejstar§im détem, rad tak pomaha tém mladsim.

d) Logopedicka intervence

Logopedicka intervence je zaméfena na osvojeni hlasek R a R, rozvoj slovni
zasoby. V ptedchozich letech byly feSeny hlasky B, P, T, D, H, CH, K, G a ob¢ tfady
sykavek. Sykavky i ostatni hlasky jsou v feci plné¢ automatizovany, hlaska R je ve fazi
fixace, nasledovat bude hlaska R.

e) IVP

Individualni vzdé&lavaci plan je zaméfen na motoriku (napf. hruba motorika —

spravné drZzena téla pfi sedu, stoji, chlizi, jemna motorika — podévani a pfijimani malych

micktll), grafomotoriku (napf. vyuziti riznych technik: kresleni v pisku, malovani stétcem),
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kresbu (napf. spravné drzeni tuzky a postaveni ruky), oromotoriku (napf. tukat Spickou
jazyka o horni alveolu), dechovd a fona¢ni cviceni (napt. usmériiovani vydechového
proudu vzduchu, vyslovovani jednoduchych ftikadel), rozvoj zrakového a sluchového
vnimani (napi. doplni chybé&jici ¢asti v obrazku, rozlisi slova s i bez vizualniho podnétu),
feCi (napt. posloucha pohadky, chape déj a dokdze jej prevypravét), vnimani prostoru
(napf. orientace na vlastnim téle), pojmil a ¢asu (napf. rozliSuje pojmy nejdiive, pred tim,
nyni, potom), zékladni matematické predstavy (napt. chape mnozstvi o jeden vice, o jeden
méng).

f) Vlastni pozorovani individualni terapie

Zavi/Fijen 2016

Individualni terapie zacala oromotorickym cvicenim, kdy se mél chlapec Spickou
jazyka opakované dotykat dasné za hornimi zuby. Dale mél chlapec délat zvuk traktoru,
kdy vyslovoval ,,dddd* a ,ttttt“, tyto hlasky mél pak stiidat ,,tdtdtd”. Toto cviceni mélo
zvysit a zrychlit pohyblivost jazyka. Pro fixaci hlasky R byla pouzita substitu¢ni metoda
(hlaska R byla nahrazovéana hlaskou D). Hlaska R byla trénovédna ve spojich ,,fdk, bdk,
hdk, tdk, ddk, kdk*.

Po pocate¢nich oromotorickych cvienich a vyvozovani hlasky ve zvucich,
pojmenovaval obrazky za pomoci substitu¢ni metody (napf. triko, trubka, truhla, trava).
Dechové cviceni bylo provadéno pomoci bréka, do kterého chlapec foukal a pohéanél
papirovou kulicku po papife. Na papife mél vyznacenou branku a do ni se kulickou
strefoval.

Grafomotorické cviceni bylo provadéno motivaci fikankou:

Mame hrnec veliky,

vatfime v ném knedliky,

az ten hrnec vychladne,

knedlik z ného vypadne.

U toho cviCeni mél chlapec v seSité nakresleny hrnec a v ném kruhy, které
obkresloval a vybarvoval.

Listopad/prosinec 2016
Artikulaéni cviceni mélo formu motivace ,,datla®, kdy chlapec rychle kmital hrotem

jazyka za hornimi zuby a vyslovoval ,,dddd*.
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Grafomotorické cviceni bylo propojeno s artikulanim cvicenim, chlapec pfii
vysloveni slova trn (substitu¢ni metodou) obtdhl v logopedickém seSit¢ ¢aru ve tvaru
zobacku (trnu).

S pani ucitelkou si vypravél pohadku ,Kufatko a obili“, tuto pohadku dostal
nalepenou do logopedického sesitu. Sam ji pak dokazal podle obrazkli prevypravét.
Do logopedického seSitu také pribyl situacni obrdzek podzimnich praci na zahradé, ktery
chlapec sam popisoval.

Pomoci obrazka chlapec s pani ulitelkou tvofil nadfazené pojmy, pojmenovaval
ovoce a barvy (napt. zluty banan, zelend hruska). U toho cviceni procvicoval i ¢iselnou
fadu (1 — 6). Obrazky chlapec dostal v obélce, kterou si nalepil do logopedického sesitu.

V zimé chlapec trénoval fikanku na rozliSovani velikosti:

Jedna koule velikd, druha koule mensi, tfeti koule nejmensi, na sebe se vési.
Napichame uhliky, jako velké knofliky. Misto nosu z mrkve nos, vétsi nezli nosi kos.
Velkou metlu do ruky, na holky i na kluky. A na hlavu plechaéek, uz je tu snéhulacek.
Leden/unor 2017

Artikulaéni cvi€eni probihalo s motivaci ,kapky*, kterd kape a hrot jazyka m¢l
kmitat za zuby tak, aby toto kapani napodobil. Pfi tomto cvi¢eni mély byt vidét zuby.
Pti dechovém cviceni bylo vyuzito pirko, které mél chlapec na hibeté ruky. Vydechovym
proudem vyslovenim hlasky T (tiSe) sfouknul chlapec pirko z ruky.

S pani ucitelkou pracoval s ,malovanym ctenim®“, kdy vtextu o zimé byly
nakresleny véci. Pani ucitelka Cetla text a chlapec podle obrazkii text vécmi doplioval.
Text si chlapec nalepil do logopedického seSitu. Do logopedického seSitu také dostal
ptib¢h vyobrazeny na 6 obrazcich, podle nich chlapec vypravél dé;.

Hlaska R je vyvozovana substitué¢ni metodou ve vSech spojich, na zacatku slova,
uprostfed 1 na konci. V jednoslabi¢nych i dvouslabi¢nych slovech se hldska R zacina
objevovat, napf. trn, drn, trdva, dravec, brusle, mrkev, prase, vrabec.

Déle byla hlaska R trénovéana ve vétach (napt. Beruska se ukryla do skrySe. Véra
ma kudrnaté vlasy. Jirka ztratil Sroubky i Sroubovék). Déle byla hlaska R cvi¢ena pomoci
fikanky:

Pro¢, proc, proc,

tocCiva se kolotoc,

Mirek velkou radost ma,

kdyz se na ném tociva.
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Zavér pripadové studie ¢. 5
Hléasku R je dale nutné procvicovat ve vSech spojich, na zacatku slova, uprostied
i na konci, dale v souslovich, vétach a fikankach. Dalsi hlasa, kterou si chlapec osvoji,

bude hlaska R. Skolni psycholozkou byl doporuéen odklad $kolni dochazky.
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8 Shrnuti vysledki vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem praktické casti bakalarské prace bylo popsat zplsob realizace
logopedické intervence ve vybrané mateiské Skole. V navaznosti na cil prace byly
vyty€eny dil¢i cile. K tém to cilim pattilo popsat vybrané formy poskytovani logopedické
péce, na zéklad¢ ptipadovych studii popsat konkrétni postupy vyuzivané pii terapii dyslalie
u déti navstévujicich vybranou mateiskou skolu. Mezi dalsi dil¢i cile byl zafazen popis
vyuziti logopedickych pomicek pii logopedické intervenci.

Cil C1: Popsat vybrané formy poskytované logopedické péce.

Z provedeného kvalitativniho vyzkumného Setfeni je patrné, ze logopedicka
intervence v mateiské Skole ma dvé hlavni formy. Prvni formou je skupinové logopedické
cviceni, které ma preventivni charakter. Druhou formou logopedické intervence je
individualni logopedicka terapie. Konkrétni postupy vyuzivané pii individualni terapii
dyslalie jsou popsany Vv ptipadovych studiich péti vybranych déti. Logopedicka diagnostika
neni provadéna v matefské Skole, ale v pedagogicko — psychologické poradné.

Skupinova forma logopedické intervence probiha kazdy den dopoledne
Vv dopolednim bloku ¢innosti. Specialni logopedicka tiida mé na skupinovou logopedickou
péci vyhrazenou hodinu. Piesny logopedicky plan tfida vypracovany nema. Skupinové
logopedické cviceni se vclenuje do tematickych vychovné vzdélavacich celki podle RVP
(napf. tematické pisné a fikanky o zimé¢), které si pani ucitelky dopfedu ptipravi. V ramci
skupinovych logopedickych cviceni neni bran zfetel na spravnou vyslovnost hlasek, které
jeste nejsou osvojeny. Kolektivné se upeviiuje jedna hlaska ptiblizn€ ¢trnact dni. Potadi
procvicovanych hlasek respektuje pfirozeny vyvoj artikulace. Pii skupinovém
logopedickém cviceni se uplatiuji pripravné a artikulacni cviky, dechova cviceni,
gymnastika mluvidel, nacvik spravné artikulace jednotlivych hlasek, smyslova cviéeni,
cviceni jemné i hrubé motoriky.

Individualni logopedicka péce probiha kazdy den, podle potieby aZ tfikrat denné.
Individualni péce je poskytovana u déti rano od 7:00 do 8:00, dale od 10:30 do 11:30
a po poobédnim odpoc¢inku od 14:00 do 15:30. Dodrzuje se zde zasada kratkodobého
cviceni, kdy jedno individualni cviceni neptesahuje pét minut. Denné tedy u kazdého ditéte
probéhne zhruba 15 minut individualni péce. Individuédlni logopedicka péce probiha
v ,,logopedickém kabinetu®. S détmi je procvicovana oromotorika a dechové cviceni. Dale

jsou podle potteby ditéte vyvozovany, fixovany a automatizovany hlasky, které¢ dité
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prozatim pln€¢ neovldda. Poradi procvicovanych hlasek respektuje ptirozeny vyvoj
artikulace. Individualni logopedicka péce ma vzdy formu hry nebo motivac¢niho cviceni.
Cil C1 byl naplnén.

Cil C2: V logopedické tfidé je vyuzivano mnoho pomucek. Mezi deset nejcastéji
pouzivanych pomicek pii skupinové i1 individudlni terapii patii: Klokantv kufr
(Jifina Bednafova, Vlasta Smardové), ,bubladla®, leporela, zobcova flétna, Upovidana
pastelka (Helena Kolbabkova), Velké logopedické pexeso (Ilona Eichlerova), frkacky,
Logopedické deskové hry (Ivana Novotnd), Rozhybej svij jazyéek (Jitka Sufajzlova)
a Povim ti mami (Izabela Stanklewiczovd). Podrobnéjsi piehled pomiicek viz str. 47. Cil
C2 byl naplnén.

Cil C3: Na zaklad¢ ptipadovych studii popsat konkrétni postupy vyuzivané
pfi terapii dyslalie u déti navstévujicich vybranou matetskou skolu.

V ramci vyzkumného Setfeni bylo vybrdno pét déti, u kterych byly vypracovany
piipadové studie vcetné pozorovani jejich individualni terapie. Vyvozovani hlasek
Vv logopedické t¥idé probiha v souladu s doporuc¢enimi uvadénymi v aktualné publikované
odborné literatufe. Napiiklad doc. Neubauer (2011) uvadi navozovani zvukt u tupych
sykavek (C, S, Z) pti volani na ko¢i¢ku ,,¢i¢i%, jizdé vlackem ,,$8-88“ a bzuteni ¢melaka
0777, v prubehu vyvozovani téchto zvuki by mély byt vyuzity hracky a obrazky. Béhem
pozorovani logopedické terapie probihala vSechna cviceni motivaci hrou s vyuzitim
pomtcek.

Autor ve své publikaci uvadi nadbytecné uzivani nespecifickych motorickych
mluvnich cviceni, tzv. gymnastiky mluvidel, které nejsou nezbytné nutné pifi vyvozovani
dané hlasky. Béhem individudlni terapie jsem zaznamenala pfili§ mnoho nespecifickych
mluvnich cvi€eni. Ztotoziiuji se s ndzorem autora, Ze nejefektivnéjsi je pro dité specifické
mluvni cvi€eni, které pfimo podporuje stejné postaveni mluvnich organt pii vyslovovani

hlasky.
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Pokroky déti béhem individualni terapie jsou shrnuty v nasledujici tabulce:

Navazujici
Diagnoza Zavi/Fijen Listopad/prosinec Leden/anor oblasti
2016 2016 2017 individualni
terapie
Dité & 1 N fixace a
chlapec vicecetna fixace hlasky . . vyvozovani autom atizace
6 let. 2 dyslalie (L, L automatizace hlasky L hlasky R hlasky R,.
; y .
mésice R, R) osvojeni si
hlasky R
Dité ¢. 2 viceCetna
chlapec dyslalie (L, vozovani , automatizace osvojeni si
6 let, 5 nasledovat Vt{llésky L fixace hlasky L hlasky L hlaisejk R, R
mésict bude R, R)
Viceéet_né vyvozovani fixace a
Dité ¢. 3 dyslalie hlasek C, S, .
divka (sykavky, vyvozovani . “ & z al{tomatlzace
5 let, 10 nasledovat | hlasek C, S, Z fixace hlasek €, 8, Z | \tomatizace hlasek.C,,S,.Z
mésicii | budou hlasky hldsek €, 8, | PR S
RaR) 7 ’
mnohocetna
ey | eS| |
divka > automatizace Ci11s | fixace hlasky | automatizace
6let, 3 | Problem hlasky R | YYvozovdni hldsky R R hlasky R
mesice Svobemg
fadami
sykavek
mnohocetna
dyslalie (R a
R), predtim
Dité ¢. 5 problém fixace a automatizace
chlapec | s hlaskami B, vyvozovani fixace hldsky R automatizace hlas.ky R
6 let, 1 P, T,D,H, hlasky R hlasky R osvojeni si
mésic CH,K,Ga Y hlasky R
obéma
fadami
sykavek

Tabulka 1: Pokroky déti pti individualni terapii dyslalie

Z vysledkli pozorovani individudlni terapie 1ze usuzovat, Ze détem se zna¢né zlepsil

mluvni projev. Mezi détmi vSak byly rozdily v rychlosti osvojovani si potfebnych hlasek,

proto je podle mého nazoru stézejni individualni terapie a skupinova terapie ma pouze

preventivni charakter. VSech pét vybranych déti udélalo za sledované obdobi pokrok, proto

1ze fici, Ze logopedicka intervence v matefské Skole je tispéSna. Lze konstatovat, Ze cil C3

byl naplnén. Hlavni cil bakalatské prace (vcetné dil¢ich cila), byl splnén.
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Zavér

Bakalarska prace se zabyva moznostmi logopedické intervence u déti predskolniho
veéku s dyslalii. Hlavnim cilem prace je popsat zpusob realizace logopedické intervence
ve vybrané mateiské Skole.

V prvni kapitole bakalatfské prace jsou shrnuty stézejni poznatky z oblasti vyvoje
ditéte a jeho feci, specifikace jazykovych rovin v ontogenezi feci a faktory ovliviiujici
vyvoj feCi u piredskolniho ditéte. Druha kapitola se vénuje narusené komunikacni
schopnosti u déti piedskolniho véku, je zde vymezen pojem naruSené komunikacni
schopnosti a jsou zde nastinény kategorie narusené komunikacni schopnosti. V této
kapitole jsou dale popsany nejcastéji se vyskytujici poruchy komunikacni schopnosti u déti
piedskolniho v€ku. Tteti kapitola podrobné specifikuje dyslalii, nejcastéji se vyskytujici
druh narusené komunikacni schopnosti specifické pro predskolni vék. Je zde popsana
etiologie, klasifikace, diagnostika a terapie dyslalie. Ctvrtd kapitola je vénovéana
moznostem logopedické intervence v matetské skole, kam spada rozvoj komunikaénich
kompetenci u déti predskolniho veéku, Ramcovy vzdé€lavaci program a moznosti
ovliviiovani komunikac¢nich kompetenci. Tyto informace jsou stéZeni pro pedagogy
v matefskych skolach, vykonavajici logopedickou intervenci.

V prakticky orientované Casti bakalaiské prace jsou popsany formy poskytované
logopedické intervence ve vybrané matefské Skole. Na zacatku je charakterizované
zatizeni vyzkumného vzorku, déale jsou popsany formy poskytované logopedické péce —
skupinova a individudlni forma. V nasledujici podkapitole je popsano deset nejcastéji
pouzivanych logopedickych pomucek vyuzivanych pti logopedické intervenci ve vybrané
matefské Skole. Stézejni Casti prace jsou piipadové studie péti déti s diagndzou dyslalie,
Vv pfipadovych studiich je popsdna osobni anamnéza ditéte, rodinnd anamnéza,
charakteristika ditéte, na co je zamétfena logopedicka intervence u daného ditéte, IVP
a vlastni zdznamy z pozorovani individualni terapie ditéte za tfi vybrand obdobi (zati/fijen
2016, listopad/prosinec 2016, leden/inor/2017).

Na zéklad¢ vysledkli pozorovani lze konstatovat, Ze logopedicka intervence
v mateiské Skole méa dobré vysledky a je tedy uspeSna. Détem nejvice prospiva
individudlni logopedicka terapie a mensi kolektiv déti ve tfidé. Diky mensimu kolektivu
maji pani ucitelky vice ¢asu individudlné se vénovat kazdému ditéti dle potieby.

Tato prace popisuje formy poskytované logopedické péce v matetské Skole

a zpusoby realizace individudlni logopedické péce, proto muze tato prace slouzit jako
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inspirace pro jiné zatizeni nebo pro studenty specidlni pedagogiky, slouzici jako ptiklad

fungovani logopedické tiidy v praxi.
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Ptiloha ¢. 1 — obr. 1: Vyvoj artikulace (viz. text str. 9)

Vék Vyvoj artikulace
od1do25let b,p,ma,o0,u,ie

i d, t, n, | —artikulagni postaveni se upravuje po tretim roce
véku ditéte a ovlivni vyvoj hlasky r

od2,5do3,5let au,ouvf hchKk,g
od3,5do4,5let bs ps ms, ve d b
od45do55let & 8§ 2

od55do65let ¢ s,z

0d 6,5do 7 let f adiferenciace &, §, 2z ac, s, z

(Salomonova, In Skodova, Jedlicka a kol., 2003, s. 334)




