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V obdobi zapisu do 1. tFidy a béhem prvniho roku skolni dochdzky. Hradec Kralové:
Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2016. 88 s. Bakalarska prace.

Bakalatska prace se zabyva odchylkami fecové komunikace u déti predskolniho
véku. Je zacilena zejména na skupinu piedskolnich déti. Z hlediska struktury je prace
¢lenéna do dvou ¢asti. Teoreticka Cast se zabyva charakteristiku pfedSkolniho a Skolniho
véku ditéte, vénuje se problematice vyvoje feci ditéte. Dale definuje jednotlivé druhy
poruch feCové komunikace, které jsou typické pro piedskolni a mladsi Skolni vek,

popisuje moznosti logopedické péce v tomto obdobi.

Praktickd cast na zéklad¢ vyzkumného Setfeni zjiStuje fecové schopnosti déti
v dobé zapisu ve vybranych zakladnich §kolach. Setfeni probiha ve tiech etapach. Prvni
etapa se vénuje détem Vv obdobi zapisu do 1. tfidy, druha faze Setfeni probéhne
s analogickou skupinou déti na zacatku zahdjeni Skolni dochazky, ve treti etapé
probéhne vyzkumné Setfeni v poloviné Skolniho roku v zakladni tfidé. Cilem bakalatské
préace je poté analyza Setfeni zaméteného na pfitomnost rozvrstveni fe€ovych poruch u
déti béhem obdobi od zapisu do 1. tiidy zédkladni Skoly do druhé poloviny prvniho roku
Skolni dochézky.

Klic¢ova slova: vyvoj feci, predskolni veék, Skolni vek, poruchy komunikace.



Annotation

REZNICKOVA, Veronika. The deviations of the speech communication occured amond
children at prechoolers age in the period of registration in the first grade and during
the first year of school attendance. Hradec Kralové: Pedagogical Fakulty, University of
Hradec Kralové, 2016. 88 pp. Bachelor Degree Thesis.

The bachelor thesis deals with variations in speech communication in preschool
children. It focuses on a group of preschool children. In terms of the structure of the
paper is divided into two parts. The theoretical part deals with the characteristics of
preschool and school age children, pursues the development of the child's speech. . It
also defines the individual species speech faults in communication which are typical for

preschool and school age and describes possibilities of speech therapy in this period.

The practical part based on the survey finds verbal skills of children during
enrollment in the selected primary schools. The investigation is carried out in three
stages. The first stage is devoted to children in the registration period in the first grade,
the second phase of investigation will be proceeded with the analogical group of
children in the second half of the school year, in the third phase will involve research
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Uvod

Re¢ je povazovana za nejdokonalejsi schopnost &lovéka a je ze vsech
zivoci$nych druhii dana pouze jemu. Spolecnost je zalozena pfevazné na komunikaci.
Pravé diky schopnosti komunikovat se dorozumivame, budujeme a udrzujeme
mezilidské vztahy, vzdélavame se. NaSe jazykové schopnosti patii k zdkladni vybaveé
kazdého cClovéka, avsak pro nékteré jedince muze byt fe¢ obtizna a omezovat jej na
ucasti spolecenského zivota. Pocet osob s poruchami feCovych schopnosti stoupa a to
pfedevs§im u détské populace, kdy se tfe¢ v jejich veéku stile vyviji. Je dilezité
podporovat rozvoj détské feci jiz v utlém véku a zamezit uchyleni se k nespravnému
vzoru fe€i. Hlavnim cilem bakalaiské prace je vypracovat podrobny popis poruch
feCové komunikace a podat uceleny piehled o vyskytu poruch fecové komunikace u déti
predskolniho v€éku ve méstech Trutnov, Pilnikov a Lanov. Vysledky mého Setieni se
mohou stat pfedmétem pro kvalitngj$i praci s détmi piedSskolniho véku nejen pro

samotné¢ ucitele, ale i pro rodice.

Teoretickd ¢ast je rozdélena do Ctyf hlavnich kapitol. Prvni kapitola struéné
popisuje vyvoj feCové komunikace, ktery 1ze hodnotit podle jednotlivych stadii vyvoje
nebo podle jazykovych rovin. Druhd kapitola se zamétuje predevsim na predskolni a
Skolni vék ditéte, ktery je stézejni pro tuto praci. Déle je zde charakterizovan vyvoj feci
v tomto obdobi. Tteti kapitola vystihuje nejcastéjsi poruchy fe¢ové komunikace u déti
predskolniho véku, které jsou popsany a srovnavany v rdznych publikacich. V této
kapitole je u kazdé poruchy charakterizovana etiologie, symptomatologie, diagnostika 1
terapie. Posledni kapitola je zacilena na logopedickou intervenci, kde jsou uvedeny
moznosti logopedické péce.

rowr

Obsahem empirické casti je kvantitativni vyzkumné Setfeni. V této Casti tvofi
zaklad samotné prace stanoveny cil a hypotézy, ze kterych se v zavéru vychazi. Je zde
popsana charakteristika vybrané skupiny déti, charakteristika mist Setfeni a vybrané
metody, které byly zvolené pro uskute¢néni Setieni, dale prabéh vlastniho vyzkumného
Setfeni. Zavérem empirické Casti jsou vysledky ziskané v pribéhu vyzkumného Setteni.

Cela prace je obohacena o nazorné tabulky a grafy shrnujici ziskané vysledky.

Cilem bakalafské prace je analyza Setfeni zaméfeného na piitomnost rozvrstveni
fecovych poruch u déti béhem obdobi od zépisu do 1. tfidy zadkladni Skoly do druhé

poloviny prvniho roku skolni dochazky.
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|. TEORETICKA CAST
1. Vyvoj fecové komunikace

Vyvojové stadium ¢loveéka je mimo jiné urCovano schopnosti dorozumét se
neboli komunikovat. Vystejn (1995, s. 16) doplije: ,, Vyvoj détské reci je jakousi
obdobou historického vyvoje reci, podobné jako nitrodélozni vyvoj lidskeho jedince je
povazovan za zkrdcené opakovani vyvoje, ktery prodeélaly Zivé bytosti na nasi planeté od

tech nejjednodussich forem k tem nejslozitejsim — k cloveku.
1.1. Fylogeneticky vyvoj reci

Re¢ by se u lidského jedince nevyvijela bez dlouhodobého vyvoje lidského
druhu. Z fylogenetického hlediska existuje v historii nékolik zasadnich zlomd, které
byly urcujici pro dalsi spolecenské promény a zpiisobily tlak na vyvolani potieby
komunikace a tim 1 vyvoje feci.

Jedlicka (2003) popisuje fylogeneticky vyvoj feci, ktery je datovan od doby
tietihor, téméef 18 miliond let zpatky do minulosti, kdy pfedek cloveéka opustil koruny
stromd a zacal se pohybovat a hledat potravu na zemi. Pohyb po zemi znamenal
postupné naptimovani, zmensovani obli¢ejové Casti lebky a zdokonalovani motoriky
pfednich koncetin. Nutnost komunikace byla zaznamenana v obdobi, kdy se clovek

sdruzoval do tlup a nezil jiz samostatn¢. Tato socializace spadd do obdobi asi pied 800

tisici lety.

Dlouha, Cerny (2012, s. 11) charakterizuji vyvoj komunikace takto: ,, Lidskd rec
a jazyk jsou prostiedkem komunikace, prostiedkem jednim z nejdokonalejsich. U
cloveka v sobé spojuje vSechny mozZnosti a roz$irila komunikaci i na schopnost
grafickou a schopnost cteni. Slouzi daleko vyssimu ucelu, nez je zachovani rodu nebo
vyhledani potravy. Pouze ve zvukové podobé slouzi k predavani zkuSenosti a historie

‘

vyvoje lidského druhu.’

Fylogenezi feci jiz desetileti zkoumaji védci. Existuje mnoho teorii, ale 0 vSem
se mlze pouze diskutovat a domnivat se, co je ¢i neni pravdivé. Zajimava je mySlenka,
ze za puvodem feci stoji lidska prace, kterd sdruzovala lidi. Jiny pohled se ptiklani
k tvrzeni, ze se lidé sdruzovali, aby byli schopni mezi sebou komunikovat. Mnoho
teorii je také zaloZeno na archeologickych nélezech, které zkoumaji lebku a postaveni

kosti v obliceji ¢lovéka. Fylogenezi rozumime ptivod a vyvoj lidské teci. Popisuje, Ze
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vSechny vyklady o vyvoji fe¢i se shoduji na tom, ze zacatky komunikace u lidského
druhu jsou projevy afektivni, napodobovaci nebo také oboji. Vyznamné prvky jako
zvukova signalizace hlasem, mimika, gestikulace, pohyby plnily funkci ve spojeni
s predméty, Cinnosti a praci. Potfeba komunikovat a sdélovat informace méla za
nasledek v evoluci vytvofeni organi hlasivek a mluvidel ve spojeni s mozkovou

¢innosti (Krahulcova 2013).

Reé je tim, co ¢ini ¢lovéka &loveékem. Jazyky, které nas vtahuji do kulturni
kontinuity, spojuji nasi minulost a zaroven umoziuji poznat nase hodnoty budoucim
generacim. Lidské mysSleni je bez funkce jazyka nemozné. Opravdovy jazyk se vzdy
vyskytuje v n¢jaké mistni varianté. Kazdy z nich spojuje jeho uZzivatele s tradici, ktera
trva tisice let. Jakmile si spolecnost osvoji jazyk, ziska diky nému pfistup k Siroké skale
védomosti. Diky tomu jsme schopni myslet, naslouchat, mluvit, ¢ist a psat, apod.
Ovliviiovani jazykl mezi sebou, je jednim z aspektd historie. Jazykova historie svéta
vypovida o podstaté naroda. Jazyky rozd¢lily lidstvo do vyznamnych skupin a nyni
umoziuji pokra¢ovani d&jin a zarovei davaji moznost historii sdélovat (Dlouhd4, Cerny

2012).
1.2. Ontogeneticky vyvoj feci

,Jedna z vylucné lidskych schopnosti je schopnost reci, ktera neni vrozena, ale

clovék se ji musi ucit” (Vystejn 1991, s. 12).

Re¢ je schopnost, ktera byla ddna pouze lidem a je tésné spjata s rozvojem
mySsleni. Vyvoj feCi lze charakterizovat jako pfirozeny proces osvojovani si
porozuméni, vyjadfovani a pouzivani komunika¢nich schopnosti jako komplexniho

systtmu znaklli a symboli ve vSech jeho formach v ramci ontogeneze cloveéka

(Kapalkova 2009).

Vyvoj feci u kazdého ditéte neprobihd jako samostatny proces, ale je ovliviiovan
vyvojem senzorického vniméni, motoriky, mysleni, ale také jeho socializaci. Délime jej
na dvé stadia, pFipravna stadia, neboli piediecové obdobi a stadia vlastniho vyvoje
feci. U hodnoceni vyvoje musime u kazdého ditéte postupovat vzdy individualng. Dle
Lechty (1985) mize dochazet v urcitém obdobi ditéte k akceleraci nebo retardaci ve

Vyvoji, to vSak neznamena, ze by néktera stadia byla vynechana.
Jedlicka (2003) uvadi nezbytné podminky, které jsou dilezité pro spravny vyvoj
feci:
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e neposkozena centralni nervova soustava;
e normalni intelekt;
e normalni sluch;
e vrozena mira nadani pro jazyk;
e adekvatni socialni prostiedi.
Pripravna stadia vyvoje reci
Vyvoj vnimani vznikd jiz pfed narozenim, kdy se dit¢ naladi na melodii
matefského hlasu. Vznik sluchového vnimani je dulezity pro rozvoj rozuméni teci.
Vyznamné obdobi je V prvnim trimestru (od ¢tvrtého tydne), kde probiha konec¢na
diferenciace smyslovych bunék, tato faze trva do 17. tydne. Ve 20. tydnu se utvareji
nervova propojeni. Od té doby se jiz jednd o rudimentarni funkéni slySeni. Finalni vyvoj
funk¢éni struktury sluchového organu je ukoncen az ve 34. tydnu intrauterinniho vyvoje

plodu (Dlouha, Cerny 2012).

V obdobi ptiblizné okolo prvniho roku zivota, si dité osvojuje navyky, na jejichz
zaklad¢é vznika pozdé&ji skute¢na te¢. Lechta (2011) tyto Cinnosti charakterizuje jako
pfedverbalni a neverbalni aktivity. Pfedverbalni projevy, napt. kiik nebo broukani, maji
tésnéjsi vazbu na budouci zvukovou, slovni nebo mluvenou fe¢ ditéte. Oproti tomu
neverbalni projevy obsahujici nezvukové a zvukové prvky, nejsou vzdy vazany na
budouci mluvenou fe¢ ditéte. V pribéhu vyvoje predverbalni projevy postupné zanikaji,

ale neverbalni komunikace pfetrvava v riznych forméach po cely Zivot.

Prvnim hlasovym projevem u novorozence je krik, reflex vyvolany
podrazdénim dychaciho centra. Jedna se o reflex, kterym novorozenec reaguje na
zménu okolniho prostfedi, teploty a krevniho ob&hu. V novorozeneckém obdobi
muzeme pozorovat naznaky prvni neverbalni komunikace. Od druhého do tfetiho tydne
je mozné u ditéte zaznamenat vrozeny vyrazovy pohyb neboli usmév, coz je vrozena
mimicka vyrazova Sablona, kterd je pozdéji vystfiddna asmévem na podnét. Klenkova
(2006) dodava, okolo Sestého tydne se zacind kiik meénit, dostdva citové zabarveni.
Zpocatku kiikem dava najevo vyraz nelibosti nebo odporu. Kiik mé ze zacatku tvrdy
hlasovy zacatek, kterym vyjadiuje nespokojenost. V pozdéjsim obdobi, mezi druhym az
tfetim mésicem, zacina mit jiz mékky hlasovy zacatek, ktery naopak vyjadiuje libé

pocity (Bytesnikova 2012).
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Od ¢tvrtého mesice dité produkuje zvuky podobné fonémtim. Tato Cinnost je
nazyvana broukani a objevuje Se i u déti vrozené neslySicich, ktera u nich pozdéji
vyhasind z divodu absence zpétné vazby. Naopak slySici déti S vlastnim hlasem
experimentuji, poslouchaji se a opakuji stale dokola vSe, co je zaujalo. Mezi Sestym az
osmym mésicem navazuje na predchozi stadium, stadium pudového Zvatlani
(Vagnerova 2000). Zvatlani je povazovano za ,hru s mluvidly®, kdy dité napodobuje
pohyby mluvidly jako pfi pfijmu potravy, které navic doprovazi hlasem. Ve ¢tvrtém az
Sesttm mésici dit¢ reaguje na znamé hlasy, piedev§im na hlas matky. Vlivem
rozvijejicitho se smyslového vnimani nastupuje obdobi napodobujiciho Zvatlani. Dité
zacina napodobovat zvuky, hlasky matefského jazyka, melodii a rytmus. K napodobeni
hlasek je tfeba mnoho pokust, které je nazyvano terminem fyziologickd echoldlie.
Motivace Kkrozvoji fe€i je dana potiebou socialni interakce, snazi se stale vice

komunikovat se svym okolim (Bytesnikova 2012).

Postupné si v§ima pohybt mluvidel nejblizsich osob, pfedevs§im matky a za¢ina
napodobovat hlasky svého matefského jazyka. Posledni fazi, kterd nastupuje okolo
desatého mésice, se nazyva stadium rozuméni. V tomto obdobi dit¢ nechape a
nerozumi obsahu slov, ale slySena slova spojuje s vjemem ¢i predstavou konkrétni
situace. Rozuméni slov se projevuje motorickou reakci, napt. na vyzvu ,,udélej paci,
paci“ nebo ,,jak jsi velky?* V tomto obdobi se zaroven vytvareji citové vazby na urcité
véci €1 oblibené hracky, je dileZité poskytovat dit€ti mnoho kontaktli s okolim

(Klenkova 2006).

Vlastni vyvoj reci

Okolo prvniho roku pfijde vytouZené prvni slove. Zpocatku ani tyto zvuky
nemuseji pfipominat slova, jak je znaji dospé€li. Prvni ,slova® se ndpadné podobaji
zvukiim, které dit¢ slys$i kolem sebe. VSechna maji jedno spolecné, a to, Ze dit¢ jimi
oznacuje konkrétni predmét nebo konkrétni ¢innost. Na rozdil od predchozich zvuki,
které dit€¢ produkovalo nahodné (pudove), uz maji tyto zvuky néjaky vyznam. Svym
obsahem a funkci jsou tedy pokladany za prvni slova. Zhruba ve stejné dob¢ se rozviji
soubor neverbalnich gest. Symbolickd gesta zastupuji ur¢itd pfani, udélosti, ¢innosti

apod. Dité¢ muze v této dob¢ uzivat nejprve gesta a vzapéti na to zatne pouzivat i slova

(Hornakova, Kapalkova, Mikulajova 2005).

14



Vlastni vyvoj feci se rozdéluje do nasledujicich ¢tyt vyvojovych obdobi, ktera
jsou soucasti Sovakovy periodizace vyvojovych obdobi feci: emocionalné-volni
stadium, asociacné-reprodukéni stadium, stadium logickych pojmi a stadium

intelektualizace feci.

Obdobi, kdy dit¢ vyjadiuje své pocity, pfani, emoce a prosby se nazyva stadium
emocionalné-volni. Pfiblizn¢ v jednom roce zivota zalina postupné uzivat tzv.
jednoslovné véty. Jedna se o prvni slova, kterd nahrazuji funkci celych vét. Vagnerova
(2012) oznacuje jednoslovna vyjadreni jako tzv. holofraze. Napiiklad slovo “ham® tak
znamena “J4& mam hlad.“ Lechta (1990) zdlraziuje, Ze prvni slova neznamenaji
automaticky zanik Zzvatlani, naopak zvatlani jest¢ dlouho pfetrvava a to konkrétné pfi

usinani (ByteSnikova 2012).

Lechta uvadi dale k Sovakovym stadiim vyvoje fe¢i egocentrické stadium
vyvoje feci. Kondas, kterého uvadi Lechta vysvétluje, ze dit€¢ v obdobi okolo jednoho a
pul az druhého roku napodobuje dospélé a samo si opakuje slova, jakoby si s nimi hralo.
O tomto obdobi se tedy casto mluvi jako o egocentrickém stadiu Feci.
Z logopedického aspektu bychom mohli fict, Ze dité objevuje fe¢ jako ¢innost (Lechta
1990).

Od druhého roku zZivota zac¢ina dit¢ pojmenovavat konkrétni osoby a jevy
ve svém okoli. Obdobi je nazyvano jako stadium asociaéné-reprodukéni. V tomto
obdobi dit¢ zacind postupné uzivat prvni jednoslabi¢na i viceslabi¢na slova, ktera
nahrazuji obsah celé¢ véty. Témito slovy dit€ vyjadiuje své pocity, pfani a emoce
(Klenkova 2006). Lechta (1990) uvadi autory Wendlera a Seidnera, kteti pisi, ze
V tomto obdobi zhruba okolo dvou a pil let miZeme u ditéte pozorovat frustraci
Vv piipad¢ netispésného pokusu o komunikaci. Toto zjisténi je vyznamné jak z hlediska

logopedické prevence, tak z hlediska logopedické diagnostiky.

Na pielomu druhého a tietiho roku dochazi postupné k rozvoji komunikacni feci.
Na toto navazuje jedno z velmi dilezitych stadii, stadium logickych pojmii, které
nastupuje kolem tretiho roku zivota ditéte. V tomto stadiu pro dit€¢ oznaceni napt. pes,
které patfilo zndmému psovi doma, dostdva obecné oznaceni a dité timto slovem zacne
oznacovat jakéhokoliv psa. Ve stadiu, pfedev§im z diivodu narocnych mysSlenkovych

operaci, dochazi k vyvojovym potizim, napf. opakovani hlasek, slabik, slov apod.
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Aktivni slovnik tfiletého ditéte dle Vystejna se odhaduje asi na 800 slov (Bytesnikova
2012).

Posledni fazi je stadium intelektualizace feci, které se objevuje okolo ¢tvrtého
roku ditéte a pretrvava dale do dospélosti. V tomto stadiu dochazi k vyvoji feci po
strance logické. Zde hovofime o tom, ze slova se intelektualizuji. U ditéte se rozviji
schopnost chapani obsahu, rozliSovani pojmi, zpfesiiovani gramatickych forem,
zkvalithovani celkového fecCového projevu a v neposledni fadé k rozSifovani slovni

zasoby (Byte$nikova 2012).

K ontogenezi feci se poji také vyvoj z hlediska jazykovych rovin. V feci Lechta

(1990) rozlisuje Ctyfti jazykové roviny:
Morfologicko-syntakticka rovina

Rovina verbdlnich projevl casto reflektuje celkovou urovenn dusevniho vyvoje
ditéte. Klenkova piSe, ze tuto rovinu lze sledovat az od prvniho roku ditéte, kdy zacina
vlastni vyvoj fe¢i. Prvni slova plni funkci vét, zde nastupuje obdobi jednoslovnych vét.
Prvni slova jsou neohebnd, nesklofiuji se ani necasuji, podstatnd jména jsou v prvnim
padé, slovesa v infinitivu, ptipadné ve tfeti osob&. Projevy pomoci izolovanych slov
trvaji zhruba od prvniho roku a pil az do dvou let. Poté jiz vznikaji dvouslovné véty

(Klenkova 2006).

V obdobi mezi druhym a tfetim rokem zacina dit¢ uZivat stale vice ptidavna
jména a pozd¢ji také osobni zajmena. Lechta uvadi Pacesovou, kterd piSe, Ze dité jako
prvni ustaluje rod, poté Cislovky a nakonec pad, déle dodava, ze dit¢ po tfetim roce
rozliSuje jednotné a mnozné Cislo. Mezi tfetim a Ctvrtym rokem se objevuje tvoteni
souvéti. Po ¢tvrtém roce uziva obvykle vSechny slovni druhy. Klenkova (2006) uvadi,
ze do tohoto roku by neméla gramatickd stranka projevu ditéte v béZnych
komunikacnich situacich vykazovat napadné odchylky feci. Pokud nadale bude

pretrvavat dysgramatismus, muze se jednat o naruSeny vyvoj fe¢i (Lechta 1990).
Lexikalné-sémanticka rovina

., Zakladni jednotkou lexikalniho systéemu je slovo (lexém). Timto terminem se
rozumi souhrn vSech tvaru jednoho slova. Souhrn vsech slov daného jazyka potom tvori

jeho slovni zasobu *“ (ByteSnikova 2012, s. 75).
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Jak pise Klenkova (2006), rovina se zabyva slovni zdsobou a jejim vyvojem a to
jak pasivnim, tak aktivnim slovnikem. Pfiblizné okolo prvniho mésice zivota ditéte lze
pozorovat pocatky pasivni slovni zasoby. Ve 12. mésicich zacina postupné pouzivat
svoje prvni slova, rozviji se aktivni slovni zasoba. Lechta (1990) dopliuje tvrzeni, i
V tomto obdobi, je stdle dorozumivani ditéte na Grovni pohledt, gest, mimiky, pohybt i
place. Vyzkumy, které se zabyvaly Setfenim slovni zasoby, se v mnoha vysledcich
rozchéazeji. Nékteti zkoumali pouze aktivni slovni zésobu, jini uvadeji zasobu aktivni i
pasivni zasobu. Ze vSech vyzkumu se dozvidame, Ze v obdobi okolo prvniho roku je
slovni zasoba ditéte pct az sedm slov, u dvouletého ditéte okolo 200 slov a nejvyssi
nariist slovni zasoby je od tfetiho roku zivota ditéte, kdy se pocet odhaduje na 1000
slov. Ve véku ¢yt let je slovni zasoba asi 1500 slov a pied nastupem do skoly v Sesti

letech je to okolo 2500 — 3000 slov (Klenkova 2006).
Foneticko-fonologicka rovina

Ve srovnani s jednotlivymi jazykovymi rovinami, lze tuto rovinu sledovat
nejdiive. Jiz po sedmém tydnu zivota ditéte se do détského kiiku véleniuji hlaskové
zvuky. Podle Lechty (1990) je zde klicovym momentem obdobi, kdy dité ptechazi
z pudového zvatlani na Zzvatlani napodobujici. AZ od této chvile je mozné hovofit
0 vyvoji vyslovnosti v pravém smyslu slova. Mnohd vyzkumné Setfeni se zabyvala
otazkou, které hlasky se tvoii nejdiive Profesor Schulz, kterého uvadi Lechta, popisuje

tzv. pravidlo nejmensi namahy, podle n¢hoz vytvari dit€ hlasky, které vyzaduji
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hlasky a hlasky jednodussi vyslovit nedokazi (Klenkova 2006).

Rozdilné nazory autord vyplyvaji ztoho, ze nékteti sleduji vyvoj z hlediska
pudového Zvatlani, jini autofi se zamé&fuji na obdobi aZ napodobujiciho Zvatlani. Vyvoj
této roviny zavisi na vice faktorech: obratnost feCovych organti, schopnost fonematické
diferenciace, komunika¢ni zamér, troven intelektu, napodobovaci schopnost, kvalita

feGové a psychické stimulace (Lechta 1990).
Pragmaticka rovina

wPragmatika jazyka popisuje, jak se jazyk bude prizpusobovat specifickym
socidlnim situacim, emociondalnimu sdélovani, zdiraznéni vyznamu apod.” (Dvotak

2003, s. 67).
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Jiz dvou az tfileté dit¢ dokaze pochopit svoji roli komunika¢niho partnera a
reagovat v ni podle konkrétni situace. Lechta (1990) popisuje pragmatickou rovinu,
ktera predstavuje rovinu socidlniho uplatnéni komunikacni schopnosti. Do popfedi zde
vystupuji socialni a psychologické aspekty komunikace. Po tietim roce je u ditéte patrna
snaha komunikovat, navazovat a udrzovat kratky rozhovor s dospélymi. Ve ctyfech
letech stale Castéji dokaze piiméfené reagovat v dané komunikacni situaci. V tomto
obdobi intelektualizace feCi dochazi k regulac¢ni funkci feci, chovani ditéte je mozné

usmérnovat feci a dit€ pouziva fe¢ k regulaci déni ve svém okoli (Klenkova 2006).
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2. Dité v obdobi predsSkolniho a Skolniho véku

Kazdé vyvojové obdobi mé sva specifika. Bakalafska prace se zamétuje zejména
na vyvoj ditéte v pfedSkolnim a Skolnim véku. V rdmci vyvoje feci nelze opomenout
oblasti vyvoje jako je fyzicka a psychicka stranka ditéte, mysleni, socializace, aj.

V nazvu kapitoly jsou zdiraznény dvé dilezita obdobi v zivoté ditcte.
2.1. PredSkolni vék

Ptedskolni obdobi trva priblizn¢ od tii do Sesti let. Toto obdobi neni zakoncené
veékovou hranici, je zakoncené predevSim socidlné, tedy Skolni zralosti a moznosti

nastoupit do $koly (Vagnerova 2000).

Klenkovéa (2006) oznacuje ptedskolni obdobi jako vé€k iniciativy, kdy hlavni
potiebou ditéte je aktivita, ktera by méla byt ucelna. V obdobi dochazi k mnoha
zméndm, dité se rozviji po vsSech strankach, jako je télesny vyvoj, motorika, vyvoj

poznavacich procesil, rozvoj mysleni, vinimani ¢asu, rozvoj fantazie apod.

Skorunkova (2013) definuje zmény u predskolniho ditéte takto: rozviji se hruba
a jemna motorika, kdy se dit¢ pohybuje podobnym zptisobem jako dospély. Dokaze
chodit i béhat po nerovném povrchu, pada jen velmi ziidka. U déti se tedy rozviji
pohybova obratnost a koordinace. Dokdze 1ézt po uzké lavce, seskoCit z ni, 1ézt po
zebtiku a riznych prolézackach na détském hfisti. Tyto schopnosti jsou pro néj dilezité,
jelikoz ovliviuji jeho postaveni ve spolecnosti vrstevnikl. Déti se vzajemné mezi sebou
pométuji, naptiklad kdo je rychlejsi a zvladne 1€pe téz§i pohybové vykony. Piesnéjsi
koordinace se projevi v plné schopnosti sebeobsluhy. Dité se samo oblékd a svléka,

uklidi si véci, zavaze tkanicku u boty, samostatné pecuje o hygienu (Vagnerova 2000).

S rozvojem motoriky souvisi rozvoj kresby. Kresba u ditéte v piedskolnim
obdobi prochdzi prudkym vyvojem. V kresb& zobrazuje realitu tak, jak ji samo chépe.
Dité nakresli vSe, co zaujme jeho pozornost, ale obecné zobrazuje velmi ¢asto lidi, které
kresli z po€atku formou tzv. hlavonozcii, pozdé€ji prikresluje odévy a ndpadnosti a ke
konci je schopné vytvofit obrazek, ktery se stale vice podoba skute¢nosti (Vagnerova
2012). Spanhelova (2008) dodava, pravé diky kresbd mize rodi¢ u déti, které jsou
malomluvné zjistit néjaky problém nebo néco, co dité trapi nebo ceho se boji. VEtsinou

to dokazi vyjadfit pravé pomoci kresby, nez o daném tématu mluvit.
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ptedskolni obdobi nazyvano obdobim hry.

, Volna hra je takova cinnost, kdy si dité samo voli namét, zamér a chce
spontanné cosi prozkoumavat, zkouset, overovat a vytvaret. Dité se prirozené ve své
volné hie uci a bude-li se potrebovat ucit v predskolnim veku jinym zpiisobem, da nam

to vedeét a my se podle toho miizeme zaridit“ (Kotatkova 2005, s. 16).

Pestrost, spontannost a zapojeni ditéte do hry zavisi na mnoha Ccinitelich
piedchoziho 1 aktualniho vyvoje. Dité si jiz osvojuje role a schopnosti spolupracovat
S jinymi détmi. Hra nema4 jiz povahu jen experimentélni, ale je rozvinutéjsi, méa pfedem
stanoveny cil ¢i imysl. Déti velmi Casto vytvareji hry zaméfené na zkouSeni socidlnich
roli tzv. hry ,jako®, kdy napodobuje chovéani a ¢innosti rodinného piisluSnika nebo
znamé osoby (hra na maminku, na prodavace, na ucitelku). Predskoldk vyuziva pti hie
svoji fantazii, kterd mu dovoluje chovat se podle svych pfani a predstav. Ptizplisobuje
tak realitu svym potiebam. Ditéti po vétSinu Casu staCi uspokojit potiebu formou
imaginarniho spolec¢nika, kterého si vymysli, se kterym si dokéze hrat a povidat

(Skorunkova 2013).

Vyvoj mysleni se dostavd na vyssi Groven nazorného a intuitivniho mysleni.
Takové mysleni je stale nepfesné a nerespektuje zakony logiky. Typickym znakem je
egocentrismus, kde dité¢ neumi brat v Givahu jiné nez pouze vlastni hledisko a pravé
proto nechape moznost posuzovat situace z mnoha uhli. Déle magi€nost mysleni
zapojuje do usudku vlastni fantazii, ktera se projevuje animismem, kdy nezivym vécem
piisuzuje zviteci vlastnosti nebo antropomorfismem, kde nezivé véci polidstuje
(Vagnerova 2000).

Nasledné se rozviji chapani prostorovych vztahu. PiedSkolni dit¢ rozumi
pojmim nahote, dole, blizko, daleko a uci se rozliSovat vpravo ¢i vlevo. Také zacina
pomalu chipat matematické vztahy (Ri¢an 2004). Rozviji se zrakova a sluchova
diferenciace, ktera je nepostradatelna pro pozdé&jsi proces analyzy a syntézy pfi ¢teni a
psani. Pamét’ je prevazné bezdécna a mechanickd. Zamérna pamét se zacina vyvijet az
kolem patého roku. Mechanicka pamét’ spolu se zvidavosti ditéte je dobrym zakladem

pro snadné pfijimani informaci. Dité si naptiklad s obrazkem na strance vybavi rozsahlé

texty (Sulova 2004).
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Velmi dulezitou oblasti, ktera se rozviji, je socializace. Socializace je ovlivnéna
mnoha faktory. Primarni vliv na socializaci ma rodina. Rodi¢e predavaji svym
potomkiim zkuSenosti a na zakladé¢ toho od nich piebird urcit¢ modely chovéani ve
spole¢nosti. Meadova, kterou uvadi Sulova (2004), byla jednou z prikopnic myslenky,
ze nikoliv dédicnost, ale praveé kultura a vychova hraji vyznamnou roli v procesu

socializace.

V piredskolnim obdobi se dité piipravuje na zivot ve spolenosti. Aby se dobie
zapojilo, musi pfijmout fad a pravidla spolecnosti, kterd mu budou dédna. Musi se naucit
prosadit a spolupracovat s ostatnimi, coz je pro n¢j dulezité pfedevsim mezi vrstevniky.
Pro kazdé dit¢ je pfinosné byt v jakémkoliv kolektivu, aby si zvykalo na odlisné
povahy, chovani, pfistup k ur€itym vécem. Aby se naucilo komunikovat s druhymi
détmi a mluvit s nimi 0 pocitech, co se mu libi ¢i nelibi, z ¢eho ma radost nebo strach

(Spatihelova 2008).

Ke konci ptredskolniho véku ziskava dité schopnost pocitovat vinu za nezadouci
chovani. Tyto pocity jsou vyznamnym meznikem. ,, Pocity viny znamenaji, Ze dité
zacind akceptovat urcita omezeni jako bezvyhradné platna a samo pocituje jejich

poruseni jako neprijemné* (Vagnerova 2000, s. 121).

Ri¢an (2004, s. 143) dopliuje tvrzenim: ,,Jde o to, aby pokud mozno kazdy
vnitini konflikt mezi iniciativou a vinou koncil upevnénim, povzbuzenim iniciativy. A
aby to byla iniciativa vidycky o néco zkuSenéjsi a moudrejsi, lépe ovladajici svou

potencialni destruktivnost. “ Timto zptisobem se zac¢ina rozvijet détské svédomi.
2.2. Vyvoj feci v predskolnim véku

,,Obdobi mezi tretim aZz Sestym rokem je obdobim zkvalitiiovani Fecovych

6

dovednosti. Je dobou rozsirovani slovni kapacity s velkymi individudlnimi rozdily

(Sulova 2004, s. 70).

Predskolni veék je pomérné rozsahlou etapou Zzivota ditéte. Lze se, z hlediska
vyvoje feci, v tomto obdobi zamé&fit detailnéji na dité ve tech, Ctyfech, péti aZ Sesti
letech. V piedskolnim obdobi prevlada komunikativni slozka feci, kdy fec¢ je predev§im
dorozumivacim prostfedkem a hraje zde vyznamnou roli v procesu socialni integrace
jedince do skupiny vrstevnikd. Dale se rozviji kognitivni slozka fe¢i, nebot’ s rozvojem

fe¢i souvisi rist poznatkl a zkuSenosti, které jsou vazany na Cteny text, na popis
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obrazkl a rozvoj piedstavivosti. Diky tomu si dit¢ dokaze ptedstavit slona, kterého

nikdy realné nevidélo, ale o némz ma zakladni znalosti (Sulova 2004).

Uc¢i se mluvit napodobou verbalniho projevu dospélych osob ¢i starSich déti.
Nenapodobuji vSechno, co slysi, ale zapamatuji si ¢ast sd€leni, kterou opakuji hned
poté, co ji slysely. Casto jsou to véty, které obsahuji nové slovo nebo znama slova
Vv nové podobé. Napodobou se také uci gramaticka pravidla. Od c¢tyi let mluvi déti
v delSich a souvislejSich vétach, presto stale délaji chyby. V détském sdé€leni se tak
objevuji nepiesnosti a agramatismy. Z hlediska rozvoje poznavacich procesi je
dalezitou slozkou fe¢ového vyvoje tzv. egocentricka Fe¢, kterd neni uréena pro jinou
0sobu a je spojena s myslenim. Egocentricka fec, je feci pro sebe, nehleda posluchace.
Dité si povida samo pro sebe, nepotiebuje komunikacniho partnera. Tato forma fe¢i ma

rizné varianty:
1. Expresivni — dité vyjadiuje slovné své pocity.

2. Regulac¢ni — tidi pokyny svého vlastniho jednani. Pfipomina si ur¢ité normy

chovani a déva si pokyny, co ma délat.
3. Egocentricka fe¢ funguje jako prostfedek mysleni.

Diky egocentrické feci se nemusi prizptisobovat vnéj§imu svétu v takové mite,
jako kdyz mluvi s nékym jinym. Pokud si povida pro sebe, nemusi se ptizpisobovat

ni¢emu. Postupem ¢asu se méni a stava se vnitini fe¢i (Vagnerova 2000).

Bezdékova (2008) dopliuje: dité je zvidavé a Casto se pta na otazky typu ,,Co je
to?* a,,Proc?*. Tento typ otazek se u nekterych déti objevuje jiz diive, u jinych pozdéji.

13

Postupem c¢asu o sob¢ prestava mluvit ve teti osobé a pouzivd zajmena ,,ja“, ,,ty* a
,,mn&“. Gramatika se v pribéhu zpfesiuje a ubyva chyb. Pouziva jednoduché piedlozky,
mnozné Cislo a dokdze rozeznat zékladni protiklady. Zvladne zarecitovat jednodussi
basni¢ku nebo fikanku a zpiva si melodické jednoduché pisni¢ky s rytmizaci. Pii
artikulaci a fonemickém rozliSovani hladsek, mize mit problémy zvlaste¢ u hlasek
sluchové nebo artikulaéné podobnych. Kromé sykavek (C, S, Z, C, S, 7), vibrant (R a
R) a hlasky L, by &tyileté dit¢ mélo zvladnout vyslovnost vSech ostatnich hlasek.
V tomto veéku je psychika vystavena zatézi, proto je obdobi z hlediska fe¢i oznacovano
jako kritické. Dit€ zna velké mnozstvi slov, ale nedokaze je vzdy spravné pouzit.
Myslenky predbihaji fe¢ a zaCne se zadrhévat. Tento jev je zcela fyziologicky s

dozravanim fecovych funkei a vhodnou stimulaci, se zhruba do ptl roku fe¢ dostane do
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normy. Mezi tietim a Ctvrtym rokem zacne dité dochazet mezi své vrstevniky do
matetské Skoly. Zaclenéni se do kolektivu ma velky vyznam pro rozvoj osobnosti a to
souvisi s rozvijenim dorozumivacich schopnosti. Kolem patého roku si osvojuje nova
slova, jejich obsah se prohlubuje a zpiesiuje. Aktivné pouziva okolo 800 — 1500 slov.
Dokéze voln¢ prevypravét pribeh pohddky, prednaset fikanky, zpivat pisnicky s pomoci
jednoduchého hudebniho doprovodu. Pred nastupem do skoly pouziva okolo 3000 slov.
Pievypravi nam kratky ptib¢h, popise d€j na obrazku, vyjadiuje se souvisle, samostatné
a srozumiteln¢. Zpravidla zvlada artikulaci vétSiny hlasek, piesto u nékterych déti

pretrvava chybna artikulace sykavek ¢i vibrant.

2.3. Skolni zralost
Den, kdy jde dit¢ poprvé do skoly a stane se z néj Skolak je pro n¢j jednou
zkuSenost by pro n&j méla byt piijemnd. K tomu, aby Gspésné zacalo $kolni dochazku,

by mélo mit fadné kompetence.

Vagnerova (2000, s. 136) pise: ,, Role Skolaka neni vybérova, dité ji v urcitém
veku ziskava automaticky. Je limitovana jen dosaZenim véku a odpovidajici vyvojové

urovné. Proto je obecné chdpdna také jako potvrzeni normality ditéte. *

Hartl, Hartlova (2000, s. 708) definuji Skolni zralost: ,,Zpiisobilost ditéte
absolvovat Skolni vyucovani. Predpoklada urcitou uroven rozvoje jazyka a
myslenkovych operaci, schopnost aktivni pozornosti, soustiedeni i urcitou uroven

“«“

socialnich dovednosti.

Otazkou Skolni zralosti se zabyvalo jiZz mnoho autord, jako byl napt. J. A.
Komensky, Matéjcek, Jirasek, Langmeier a Langmeierova a dal§i. Dosazenim urcité
urovné zralosti je jeden z pfedpokladii, ze dit€ zvladne roli Skoldka bez vétSich
problémi. Dostate€na zralost je podminkou efektivngjsiho uceni a tim i zlepSeni

celkového vykonu.

Bednatova, Smardova (2015) tvrzeni dopliiuji: zralé dité s dobrym vedenim a
podporou Vv rodin€ naroky skoly zvladne zcela bez problémt, nicméné u nezralych déti
se mohou béhem Skolniho roku objevit ptiznaky maladaptace. Dit€¢ miiZze mit potize
V pfizpliisobeni se autorite, nevydrzi se soustfedit, klidné sedét, nemluvit a ztraci dusevni

rovnovahu. Zacne byt tzkostné, neklidné, ztraci motivaci chodit do skoly a v horsich
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ptipadech se mohou projevit psychosomatické pfiznaky jako tiky, bolesti hlavy, bficha,

Spatné usina nebo odmitd jidlo.

V obdobi nastupu do Skoly dochdzi k tzv. prvni promén¢ télesné vazby. Postava
se celkove protahuje, prodluzuji se koncetiny, zmensuje se velikost hlavy a zaciné se
zieteln¢ odliSovat hrudnik od bficha. Té€lesna zralost umoznuje ditéti fyzicky zvladnout
naroky Skoly. Samo o sobé vSak fyzicka schopnost pro uspésné zvladnuti Skolni
dochazky nestati. Bednafova, Smardova (2015) upozoriiuji, ze je dilezité zvysit
pozornost pii posuzovani dusledkid smyslovych a télesnych vad, chronickych
onemocnéni na psychicky vyvoj ditéte. Castd nemocnost je dal§i komplikaci, na kterou
je treba zvysit pozornost. Pokud nastavd jiz v pocatku Skolniho roku, dochazi

k pomalejsi a mén¢ plynulé adaptaci na nové prostiedi (Skorunkova 2013).

Postupné zrani centralniho nervového systému (dale jen CNS) ovliviiuje
lateralizaci ruky a rozviji senzomotorickou koordinaci. Také duSevni vyspélost je
podminéna zralosti CNS. Projevuje se v kvalitnéj$i koncentraci pozornosti a rozviji se
analyticko-syntetické ¢innosti. Diky této skute¢nosti, je dité schopno vnimat celek jako
soubor detailt, uvédomuje si, z jakych casti se sklada celek a dokaze z téchto ¢asti samo
slozit komplex. Zrani CNS je téz predpokladem k rozvoji zrakového a sluchové
vnimani. ZlepsSuje se schopnost vidéni na blizko a vizudlni diferenciace, kdy dokaze
rozliSovat podobné obrazky ¢i pismena, rozliSuje rizné detaily, jako je naptiklad tvar
nebo pocet. Sluchové vnimani se rozviji rychleji nez zrakova percepce. VéEtsina déti je
v obdobi Sesti let schopna rozliSovat fonémy. Nékteré déti z divodu nezralosti nedokazi
rozliSovat podobné znéjici hlasky, predev§im v kontextu urcit¢ho slova, které poté
nedovedou ani spravné vyslovit, protoze jim chybi zpétna vazba. Schopnost sluchové
analyzy a syntézy se ve v&t§i mife rozviji az ve Skole. Velmi dileZitou sloZkou pro
nastup do zakladni Skoly je socidlni zralost. V tomto véku by mélo byt dit€ schopné
travit delSi ¢as mimo rodinu a zaroveil byt schopné travit ¢as mimo rodinné prostiedi.
M¢lo by také zvladat fizenou soustifedénou ¢innost, kdy je schopné pracovat samostatné
nebo spolupracovat s ucitelem ¢i vrstevniky. Dal$i ¢innosti, které by mélo zvladnout,
jsou: dokazat podridit se autorité, spolupracovat v tymu, adekvatné fesit konflikty a
osvojit si zaklady spole¢enského chovani (pozdravit, pod€kovat, poprosit). Se socidlni
zralosti souvisi také oblast zakladni sebeobsluhy a dodrzovani hygieny (Jucovicova,

Z4&kova 2014).
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2.4. Skolni p¥ipravenost

V odborné literatufe byva pojem Skolni zralost a Skolni piipravenost casto
zaméhovan nebo pouzivan soubé&zné. ,, Skolni piipravenost je chdpdna jako urcitd
uroven vedomosti, dovednosti a navyki, které by mélo dité ovladat pred vstupem do
Skoly. Skolni pripravenost je pak uvadéna jako predpoklad skolni zralosti, jednd se 0

pripravenost ke Skolni praci (Kropackova 2008, in Jucovitova, Zackova 2014, s. 24).

Zejména pedagogicka vefejnost zacala pouzivat termin Skolni pifipravenost. Ta
zahrnuje kompetence v oblasti kognitivni, emocionalné-socialni, pracovni, somatické,
které dité ziskava a rozviji u¢enim. Pro posileni Skolni pfipravenosti je vhodné, aby dité

navitévovalo mateiskou $kolu (Bednatrova, Smardova 2015).

Andersonova a kol. (1993) uvadi piiklad, kdy dit¢ by mélo byt vedeno
k osvojovani zakladnich spolecenskych navyku, které jsou pro zivot dilezité a vytvareji
ptilezitosti pro uceni a rozvoj sebeovladani a dovednosti sebeobsluhy, kterd vede
k samostatnosti v oblékani, jidle a hygiené. Dalsi spolecenské navyky, které jsou nutné
pti zahdjeni Skolni dochéazky: schopnost dé€lit se, mit tictu k majetku ve Skole 1 doma,
schopnost ucit se ¢ekat, nez na né pfijde fada, ucit se pijcovat véci a mit organizacni

schopnosti.

Goleman (1997) ve své knize Emoc¢ni inteligence informuje 0 pfipravenosti

ditéte na Skolni dochazku, ktera zavisi nejvice na schopnosti ucit se a s tim uvadi sedm

vvvvvv

1. Sebevédomi. Dit¢ by mélo mit pocit, ze plné kontroluje a dokaze zvladnout
svoje pohyby, chovani 1 okolni svét. Mélo by byt ptfesvédceno, Ze kdyz néco zacne,
setka se jeho snaha s ispéchem a dospéli mu, pokud to bude nutné, pomohou.

2. Zvidavest. Mélo by mit pocit, Ze je spravné a zajimavé dovidat se nové véci a
Ze u€eni mize byt 1 pfijemné.

3. Schopnost jednat s urditym cilem. Piani a schopnost ovliviiovat déni a

jednat vytrvale, souvisi s uvédomovanim si vlastnich schopnosti.

4. Sebeovladani, kterym se bude pfizplisobovat a ovladat vlastni chovani

piiméfené veku, bude mit smysl pro vnitini sebekontrolu.

5. Schopnost pracovat s ostatnimi je postavena na tom, jak dit¢ dokaze byt

chdpéano druhymi a zarovent druhym rozumét.
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6. Schopnost komunikovat pomaha prostfednictvim slov vyménovat myslenky,
pocity a piedstavy. Tato vlastnost tzce souvisi s divérou ditéte v lidi, které ma kolem
sebe a s prijemnymi pocity plynoucimi z ¢innosti sdilenych s ostatnimi détmi nebo s
dospélymi.

7. Schopnost spolupracovat a shledat pti spole¢né ¢innosti rovnovahu mezi

vlastnimi potiebami a potfebami druhych (Bednafova, Smardova 2015).
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3. Poruchy fe¢ové komunikace u déti piredskolniho véku
,, Komunikacni schopnost cloveka je narusena tehdy, kdyz néktera rovina
Jjazykovych projevii (prip. nékolik rovin soucasné) pusobi interferencné vzhledem ke

komunikacnimu zameru *“ (Lechta 2003, s. 17).

Pii¢iny vzniku poruch fe¢ové komunikace (dale jen PRK) jsou riizné. P¥i déleni
se vyuziva Casové nebo lokaliza¢ni hledisko. Z ¢asového hlediska mizeme lokalizovat
priCiny vzniku do prenatalniho obdobi (pifed narozenim), perinatalniho (v prabéhu
porodu) nebo postnatalniho (po narozeni). Z lokaliza¢niho hlediska se k nejcastejSim
ptfi¢inam fadi genové mutace, odchylky chromozomu, vyvojové odchylky, organova
poskozeni receptori, poskozeni centralni Casti, poskozeni efektord, plisobeni
nevhodného nestimulujiciho prostfedi ¢i narudeni socialni interakce. PRK mize byt
hlavnim dominantnim projevem, nebo mize byt symptomem jiného dominantniho

postiZeni. Poté hovofime o symptomatickych poruchdch reci (Klenkova 2006).

Deficity ve vyvoji fe€i byvaji Casto spojeny s procesem vyzravani CNS a
S rozvojem percepcnich, jazykovych, kognitivnich a motorickych funkci. Na rozdil od
Je dulezité se vyvojovym porucham vénovat a dat jim néleZitou pozornost, jelikoz PRK
u déti mohou mit negativni dopad na dalsi vyvoj jedince, ktery se miize tykat Skolni

uspésnosti, pracovniho zatfazeni, socialnich vztahi apod. (Bytesnikova 2012).

Podle Lejsky (2003) rodice nejcastéji vyhledaji pomoc, kdyz jejich dit€ nemluvi,
mluvi velmi Spatn€ nebo pokud se v fe¢i zadrhava. U dospélého Cloveka vyhledéavaji
pomoc piibuzni, pokud si v§imnout nahlych zmén v fec¢i jedince, at’ uz se jedna o

nahlou nemluvnost ¢i o $patnou komunikaci s okolim.
3.1. Frekventované syndromy

Bakalatska prace se vénuje vyskytu PRK u déti v predskolnim a §kolnim véku.
U déti tohoto véku jsou charakteristické urcité typy poruch feci. Z toho divodu jsou
nize popsany pouze nékteré nejcastéji vyskytujici se poruchy, které jsou pozorovany u
vétsiny déti. Mezi PRK bez pochyb lze fadit opozdény vyvoj fedi, vyvojovou dysfazii,
dyslalii, mutismus a balbuties. Nejvétsi diraz je v této praci piipisovan prave dyslalii,
jelikoz se jedna o jednu z nejcastéji se vyskytujicich poruch feci. Presto je dulezité

zminit se o vybranych poruchach alespon okrajové.
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3.1.1. Opozdény vyvoj re€i

Pipekova (2006, s. 109) uvadi: ,, Nemluvi-li dité ve tiech letech nebo mluvi-li
méné nez ostatni deti vV tomto véku, jedna se zirejmé o opozdeny vyvoj reci.

Lejska (2003) popisuje opozdény vyvoj tfeci takto: Za opozdény vyvoj feci je
povazovéana absence jedné, vice nebo vSech slozek v oblasti vyvoje fec¢i vzhledem

k chronologickému véku ditéte.

Skodova (2003, s. 92) za opozdény vyvoj fe¢i povazuje situaci: , Dité kolem
tretiho roku véku ma malou slovni zdasobu a tézkou patlavost i presto, zZe podrobné
vySetieni neprokdzalo zadny patologicky nalez ani neurologicky nalez ve smyslu DMO,
nemd poruchu jemné motoriky ani motoriky jazyka, ma normalni sluch a nemd snizeny

inzelekt.

U ditéte dochazi k tomu, ze zadind uzivat pojmenovani i situacni stereotypy
vyrazné pozdéji, nez je bézné u ostatnich déti. Pokud se jedna o prosté opozdéni ve
vyvoji fe€i, v prubéhu vyvoje se fe¢ zpravidla upravi a vyrovna se k obvyklému
priméru. Opozdény vyvoj fe€i milze negativné ovliviiovat rozvoj psychickych a
rozumovych schopnosti ditéte, dale mize mit dopad na formovani osobnosti jedince,

zejména v socialni oblasti (Bytesnikova 2012).
Etiologie

Opozdény vyvoj fe¢i mlize byt dominujicim pfiznakem klinického obrazu nebo
se muze vyskytovat jako souc¢ast jinych vyvojovych poruch. Miva rizné pficiny, proto
je odlisna 1 terapie. Vyvoj feCi je opozdeén, pokud dité ve tfech letech nemluvi nebo
mluvi méné neZ jeho vrstevnici. Etiologie vzniku nemusi byt vzdy ptfesna z divodu
velkého mnozstvi pti¢in (Skodova 2003).

Mezi nejcastéjsi pti¢iny opozdéného vyvoje feci patii nepodnétné prostredi, ve
kterém dité zije, citova deprivace ze strany rodicl, genetické vlivy, nedonoSenost Ci

pfedCasny porod, nevyzrald nervova soustava nebo také lehkd mozkova dysfunkce

(Klenkova 2006).
Symptomatologie

Opozdény vyvoj feci 1ze podle symptomu charakterizovat z fady hledisek. Podle
projevil Ize fadit z riznych hledisek, které popsal Sovak (1978) v publikaci klinické
logopedie.
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Symptomy z hlediska pribéhu vyvoje feci se déli:

Opozdény vyvoj prosty, kde hlavnim piiznakem je opozdéni v oblasti feCového
projevu. Pri¢inou je zde dédi¢nost, pozdni vyzravani CNS, lehka nedoslychavost, Spatné
vychovné vlivy apod. Opozdéni se mlze projevit ve vSech jazykovych rovinach nebo

jen v n¢které z nich. Omezeny vyvoj iei, kde porucha je nejvice napadna v obsahové

vvvvvv

Y vwvr

Caste¢né (uzivani jednotlivych slov, slovnich spojeni nebo nejjednodussich vét), nebo
vibec. Preruseny vyvoj Fei muze nastat po Ttrazech, nadorech mozku,
pii duSevnich onemocnénich, po tézkém psychickém traumatu apod. Podminkou
pokracovani ve vyvoji feci je ptiznivy stav po vyléceni, odstranéni pfi¢iny. Odchylny
(scestny) vyvoj Feli se projevuje odchylenim od normy jen v nékteré roviné vyvoje

feCi. Pti¢inou jsou napiiklad rozstépy patra.
Symptomy z hlediska véku jedince:

- Fyziologickd nemluvnost, obdobi trva asi do konce prvniho roku zivota ditéte.

Od prvniho roku zacina vlastni vyvoj feci.

- Prodlouzena fyziologicka nemluvnost, pokud dité ve tfech letech nemluvi nebo

mluvi velmi malo.

- Vyvojovd nemluvnost, kterou oznac¢ujeme jiz jako vyvojovou poruchu. Nejedna

se o Uplnou némotu, je tfeba ji odlisit od ziskané nemluvnosti.
Symptomy z hlediska stupné poruchy:

Opozdény vyvoj feCi se vyznacuje celou fadou $kal od uplné nemluvnosti po
lehké odchylky od normy. Nikdy se nejedna o Gplnou némotu, ale ,,beziecnost”, kdy

jedinec vydava zvuky s urcitym vyznamem, ale pfesto nejde o produkci feci.
Diagnostika
Cilem diagnostiky je co nejptesnéjsi vystizeni aktualniho stavu fec¢i. Dilezité je
uréit spravny vybér a realizaci stimula¢nich metod, navrhovani strategii a urceni

progndzy (Klenkova 2006).

Diagnostika a diferencidlni diagnostika opozdéného vyvoje fe€i je zameéfena na
vySetfeni stavu intelektu, které provadi détsky klinicky psycholog pomoci

standardizovanych postupt a testli. Nevyhodou testd je styl vyhodnocovani, kdy se
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scitaji vysledky ze vSech subtesti (verbalnich i neverbalnich) do jednoho vysledku.
V disledku toho byvaji déti s opozdénym vyvojem feci, ale s dobrym neverbalnim
intelektem podhodnoceny. Uroveri détského intelektu je moZné &asteéné poznat
Z kresby, ktera je nejpfirozenéjSim neverbalnim projevem.
Vysetfeni jemné |1 hrubé motoriky vétSinou provadi klinicky logoped, poptipadé
komunikace, ovliviiuje Groven fe¢ové komunikace a rozvoj mysleni. Je dulezité u ditéte
pii potizich v komunikaci vyloucit pfipadnou poruchu sluchu pomoci specialnich
vySetfeni. Pfi podezieni na sluchovou vadu by mélo dit¢ absolvovat audiologické
vysetfeni. Zjisténi poruch sluchu provadi foniatr, audiolog pfipadné otolaryngolog. Pfi
vstupnim vySetfeni je nutné, aby klinicky logoped provedl orienta¢ni zkousku sluchu a
stanovil uroven fonematického sluchu pomoci jednoduchého obrazkového testu.
Zakladni vySetfeni zraku provadi pediatr, ovSem orienta¢ni vySetfeni zraku mize
provést i klinicky logoped. Zjistovani trovné zrakové percepce se provadi pomoci
mnoha testovych metod, zejména se vyuziva kresba. Lateralita se v ur¢itém obdobi
ustaluje. Urceni laterality je jednou ze zakladnich metod logopedické diagnostiky.
V neposledni fad¢ je nutné samotné vysetieni Feci. Rozuméni feci zjistujeme u malych
déti pomoci konkrétnich dennich situaci, pfedmétti nebo obrazkd. Ke zjisténi urovné
vlastni fe¢i v klinické praxi pouzivame nejcastéji popis obrazkil, rozhovor, reprodukci
vypravéni a v posledni dobé& i specidlni pocitacové programy. VIiv prostiedi, je
soucasti procesu pii spravném vyvoji feci. U ditéte, které jiz od narozeni nema
potiebnou citovou stimulaci, se nevytvaieji podminky pro citové vztahy a tim ani
potieba komunikovat fe¢i. Urovei socidlnich vztahii v roding a blizkém okoli uréuje
klinicky psycholog (Skodova 2003).

Terapie

V ptipadé, Ze bude ditéti v pfedSkolnim véku poskytovana odpovidajici
terapeuticka péce, mize byt porucha piekonana a dit¢ bude schopno zahdjit povinnou
Skolni dochazku. U déti s opozdénym vyvojem feci se mize objevit dyslalie nebo
odborna vysetieni stanovi vyvojovou dysfazii (Klenkova 2006).

Hlavni roli pro spravny vyvoj fe€i hraji vnitini a vnéjsi faktory. Je dilezité, aby
volba terapeutického postupu korespondovala s touto zdsadou. Dilezité¢ pro dité je

predevsim mit podnétné prostiedi a stimulaci k Fe€ovému projevu ze strany rodiny a
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jeho okoli. U ditéte s nedostatkem stimulujicich podnéti dochdzi ke zpomaleni vyvoje
fe¢i a muze se navodit az negativistické chovani. Je vhodné poskytovat spravny mluvni
vzor, podnécovat chut’ ditéte komunikovat, rozvijet sluchovou a zrakovou percepci,
rozvijet rozuméni Fe¢i a rozvijet spontanni Fe¢ (Klenkova 2006).

Kli¢ovy vyznam pro spravny rozvoj feci ma opakovani nejprve zvuki, pozdéji
se u ditéte rozviji slovni zasoba, kde se rozviji pfedevsim obsahova stranka feci a poté

az druhotné formalni stranka fe¢i (Skodova 2003).

3.1.2. Vyvojova dysfazie
., Vyvojova dysfazie je definovana jako specificky naruseny vyvoj reci, ktery se
projevuje snizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i

kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primérené. “ (Dvorak, in Bendova 2011, s. 39)

Dlouh4, Cerny (2012, s. 38) charakterizuji vyvojovou dysfazii takto: ,, Vyvojovd
dysfazie je porucha recového vyvoje zpiisobend poruchou percepce reci rizného stupne,
ktera se ddle prezentuje riiznymi formami postizeni jazykovych struktur a déli se podle

symptomii na prevazné receptivni, expresivni ¢i smisenou formu. *

Klenkovéa (2006) uvadi autorky Mikulajovou a Rafajdusovou, které popisuji
vyvojovou dysfazii, neboli specificky naruseny vyvoj fe¢i. Dysfazie je naruSena
komunika¢ni schopnost, ke které dochazi poskozenim CNS pfi raném vyvoji ditéte.
Projevuje se neschopnosti nebo snizenou schopnosti komunikovat i1 pies to, Ze
podminky pro vyvoj této schopnost jsou dobré (inteligence je pfiméfena, nevyskytuji se
zavazné neurologické nebo psychiatrick¢é nalezy, nevyskytuje se porucha sluchu,
socialni prostfedi je podnétné).

Etiologie

Urceni etiologie vyvojové dysfazie nebyva lehké. Rodic¢e déti si nedostatecné
uvédomuji okolnosti raného vyvoje ditéte, maji malé mnoZstvi informaci o genetickych
spojitostech poruchy, vztah mezi osvojovanim jazyka, mozkovymi mechanizmy a
vlivem socialniho prostiedi je slozity a zprostfedkovany apod.

Vyvojova dysfazie je fazena mezi vyvojové feCové poruchy, na zékladé obtizi
v oblasti poruch percepce teci. V soucasnosti se uvazuje, ze se jedna o nasledek poruchy

centralniho zpracovani fecového signalu. Etiologie vzniku poruchy neni zcela jasna.
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Jednd se o postizeni vyvoje kognitivnich funkei vlivem prenatalniho, perinatdlniho a

postnatalniho pogkozeni mozku (Skodova, Jedlicka 2003).

Typickou pfi¢inou vyvojové dysfazie je poSkozeni diftiznim, nikoliv
loziskovym postizenim CNS. To znamena, Ze postizeni zasahuje celou centralni
korovou oblast. Zavaznost mizeme posuzovat podle zavaznosti ptfiznakd. Jednd se
0 postizeni vyvoje kognitivnich funkei vlivem vrozeného nebo rané postnatalniho
poskozeni mozku. Vyvojova porucha fec¢i zasahuje détskou populaci piiblizn€ kolem tii

procent. Objevuje se spiSe u chlapct v poméru 4 : 1 (Neubauer 2014).
Symptomatologie

U vyvojové dysfazie je typickym znakem nerovnomérné rozlozeni rozumovych
schopnosti, kde je vyrazny nepomér mezi verbalni a nonverbalni slozkou feci. Porucha
ovliviiuje negativnim zplsobem intelektovy vyvoj ditéte, ktery ovliviiuje vyvoj vnitini

fe¢i (Bytesnikova 2012).

., Rozsah vnéjsich priznakii se miize jevit jako vyraznéjsi projevy odchylek ve
vyvoji ordlni veci, pres nesrozumitelny projev az k uplné nemluvnosti. Poruchy vyvoje
komunikacnich schopnosti zasahuji oblast sémantickou, syntaktickou a gramatickou
(Neubauer 2014, s. 75). Pii feCovém projevu je mozné si vSimnout piechazovani
slovosledu, chybné uzivani slovnich druhii, nespravné uzivani koncovek pti ohybani

slov, vynechavani n€kterych slov ¢i omezenou slovni zasobu.

Lejska (2003) uvadi dalsi oblasti, ve kterych se symptomy projevuji, coz je
naptiklad porucha kratkodobé paméti, dyslexie, dyspraxie, vyrazné rozdily verbalnich 1
neverbalnich schopnosti, porucha ve vyvoji zrakové a sluchové percepce a porucha

jemné motoriky a lateralizace.

Na zakladé¢ symptomu je mozné rozliovat dysfazii motorickou, zde se jedna
predev§im o poruchu schopnosti mluvit, kdy je fe¢ plné zachovana, pievazuji obtize
v logomotorické oblasti, jedinec mluvené fe¢i rozumi. Pro tento typ dysfazie je
charakteristicky chudsi aktivni slovnik, dit¢ se vice spoléha na neverbalni zpisob
komunikace, opakuje urcitd slova (perseverace) a v feci se velmi casto dopousti vétSiho
mnozstvi chyb (agramatismus). DalSim typem je dysfazie senzoricka, je napadna tim,
ze dité¢ nerozumi mluvené feci presto, Ze ma neporuseny sluch. Obtize se vyskytuji
V chapani a rozuméni feci. Oproti dysfazii motorické dit¢ mluvi mnoho a zkomolené

(parafaticky), Casto je smysl jeho sdéleni tézko postiehnutelny (zargon dysfazie).
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Dalsimi typy jsou pak dysfazie kondukéni, ktera vznika spojenim poskozeni v oblasti
Brocovy i Wernickeovy arey pro oblast feéi. Posléze dysfazie mnesticka, kdy je
v poradku percepce i exprese, avsak dité ma potize s vybavenim spravnych slov a slova
Siroce opisuje. Posledni typ je dysfazie totalni, dité ztraci zcela kontakt s okolim,

protoZe je hluboce narusena exprese i percepce fe¢i (Slapal 2008).
Diagnostika

Diagnostika je viceoborova zalezitost, nachazi se na poli ptsobnosti v oblasti
1ékarské, psychologické a specidlné-pedagogické. Tymova spoluprace vsech odborniki
ma za ukol zajistit stanoveni diagnozy, na jejimz podklad¢é bude zpracovan individuélni
terapeuticky plan pro kazdé dité. Diky spoluprici je =zajiStovana diferencidlni
diagnostika, kterd odlisi vyvojovou dysfazii od jinych poruch komunikac¢ni schopnosti
jako je napiiklad dyslalie, opozdény vyvoj feci, mutismus, vyvojova dysartrie apod.

(Klenkova 2006).

Foniatrické vySetieni, je zakladnim vySetfenim, kde se foniatr zabyva vSemi
sloZkami fe€i a zarovenn posuzuje stav sluchu ditéte. Neurologické vysetieni poté
zhodnoti na zaklad€ vysledkii EEG celkovy stav ditéte. Vysledky vypocetni tomografie
(CT) byvaji vétsinou negativni. Psychologické vySetieni zjistuje troven intelektovych
schopnosti ditéte. Skodové, Jedlitka (2003) zdtraziiuji, ze Grovei intelektu neni
soucasti klinického obrazu vyvojové dysfazie, pokud je pfitomna, jednd se o dalsi
pfidruZenou poruchu. Intelekt mize byt naopak vyrazné nadprimérny i u téZkych forem
vyvojové dysfazie. Diftzni postizeni se projevuje specifickym rozptylem vykont
Vv jednotlivych intelektovych slozkach (pamét, koncentrace pozornosti, vyuzivani
energie apod.), dale se vySetfeni vénuje kresbé a obkreslovani. Logopedicka a
specialné-pedagogicka diagnostika dotvaii vysledny obraz schopnosti ditéte a zjist'uje
miru celkové opozdéni vyvoje. Logoped a specidlni pedagog se zamétuji na deficity,
které¢ jsou vyCtem symptomi vyvojové dysfazie — vySetfeni motoriky, laterality,
orientace v Case a v prostoru, zrakové a sluchové percepce, fecové produkce,

grafomotoriky a paméti (Skodova, Jedlicka 2003).
Terapie

Terapie vyvojové dysfazie je ndro¢ny proces. Zavaznost této poruchy vzdy
zavisi na rozsahu poskozeni mozkovych funkci (Bytesnikova 2012). Uspé&snost je vzdy

podminéna tymovou praci vSech odborniki, mezi které se fadi klinicky logoped, foniatr,
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ditéte a spoluprace rodiny s vySe uvedenymi odborniky. Podstatou je rozvoj nejen
komunikacnich schopnosti, ale celé osobnosti ditéte. Celkova terapie by tedy méla
zahrnovat rozvijeni zrakového a sluchového vnimani, mysleni, pamét’ a pozornost,
motoriky, grafomotoriky a iefi. Vyvoj schopnosti ditéte s dysfazii je nerovnomérny,
proto rozvoj vSech oblasti nelze cviCit izolované. Je dulezité vSechny rehabilitaéni,
edukacni a reedukacni postupy kombinovat tak, aby dit¢ vyuZzilo co nejvice toho, co jiz

umi (Skodova, Jedlicka 2003).

3.1.3. Dyslalie

Dle Neubauera (2014, s. 110) je dyslalie ,, Nejrozsirenéjsi odchylkou ve vyvoji
Fecovych schopnosti, vznikajici nejcastéji V prubéhu predskolniho véku. Zahrnuje
artikulaci jedné ci vice hlasek zpusobem, motoricky a predevsim zvukove napadnym a

“

odchylnym od kodifikované a uzndavané formy vyslovnosti.

Zaroven Salomonova (2003, s. 328) popisuje dyslalii: ,,Dyslalie (patlavost) je
neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky ¢i skupiny v mluvené reci podle stanovenych

¢

ortoepickych norem.
Etiologie

Pti¢iny dyslalie Krahulcova (2003) rozd€luje na exogenni a endogenni. Jsou to

piedevsim tyto:

e dédic¢nost, kam se fadi zejména nespecifickd dédicnost jako je dyspraxie,
dysgnozie nebo motoricka retardace;

¢ vlivy prostredi, napiiklad nespravny mluvni vzor v roding¢, nedostatek citovych
projevi, vychovné chyby, bilingvalni prostredi aj.;

e patologie mluvnich organi, zde je dulezité zvysit pozornost na pohyblivost
dolni Celisti, tvar a pohyblivost jazyka, patrohltanovy uzavér, rezonanci dutin,
artikulaéni mimiku a na souhru v celkové technice mluvy;

e jiné postiZeni senzorické, mentalni nebo jiné souvisejici s vyvojem

vyslovnosti a dyslalie.

Dyslalie se fadi mezi nejcastéji se vyskytujici poruchu fteci, jeji vyskyt
Vv populaci neni konstantni z hlediska véku. Nejvyssi vyskyt dyslalie je v predskolnim
veku, kdy je soucasti celkového vyvoje schopnosti déti. Poté ve Skolnim obdobi vyskyt
dyslalie klesa a postupné se stavd neménna, az pozdé¢ji ve vys§im veéku a zejména u
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seniori mirn¢€ vyskyt stoupd. Z hlediska pohlavi prevazuje vyskyt dyslalie u chlapct,
udava se pomér 6 : 4. O dyslalii se velmi ¢asto mluvi ve spojeni s dal§imi poruchami
feCi. Jsou to poruchy vyvoje feci a jazyka, poruchy tempa a plynulosti feci (balbuties,
breptavost), poruchy rezonance fe¢i (huhnavost a palatolalie), hlasové poruchy,

symptomatické poruchy (Krahulcova 2003).
Symptomatologie

Dulezitymi pojmy v oblasti dyslalie jsou mogilalie a paralalie. Pojem mogilalie
vyjadfuje vynechavani hlasek (napf. trava — tava). Pojmem paralalie je chapano
zaménovani hlasky za jinou (napf. trava — tlava). Tyto pojmy neni vhodné ftadit
k patologickym, jelikoZ jsou soucasti vyvoje feCovych schopnosti u vSech déti
(Neubauer 2014). Klenkova (2006) dopliuje, chybné tvoiena hlaska se vyznacuje
feckym pismenem s ptiponou — izmus. Nespravné oznaceni hlasky K — kappacizmus, L
— lambdacizmus, sykavek obou fad — sigmatizmus, R — rotacizmus, R — rotacizmus
bohemicus. Nasleduje oznacovani podle mista odchylného tvofeni, sigmatizmus

interdentalni, rotacizmus bilabidlni apod.

vvvvvv

vyvojového, etiologického, z hlediska mista poskozeni, rozsahu a kontextu.
Klasifikace z vyvojového hlediska

Béhem ontogeneze vyvoje détské feci se vyslovnost postupné zdokonaluje

soucasné s dozravanim struktur CNS. RozliSujeme dyslalii:

e fyziologickou neboli vyvojovou, ktera je do sedmi let véku ditéte povazovana za
pfirozeny mluvni projev;
e patologickou, kde dité neni schopno z mnoha pfi¢in.
Dle Salomonové (20033) je klasifikace obou typi dulezita pro vedeni a zptisob
logopedické terapie.
Klasifikace podle etiologie
Z hlediska etiologie se rozliSuje dyslalie funkéni a organicka. Funkéni dyslalie
vznikd u déti s nedostate¢nou senzorickou ¢i motorickou schopnosti. Pti diagnostice lze
najit genetické dispozice nebo nespravny mluvni vzor. Organicka dyslalie vznika

v disledku naruseni dostfedivych a odstfedivych nervovych drah, pfi naruSeni centra

feci a pii anatomickych a intervencnich odchylkédch mluvnich organd.
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Klenkové (2006) dodava, ze Casto jsou zjistény minimalni organické odchylky.
Za skute¢n¢ funk¢ni dyslalii se povazuje dyslalie z napodobeni nespravného mluvniho
vzoru nebo zanedbavani ze strany rodinného prostiedi. V nékterych piipadech se téz
pouziva termin psychogenni dyslalie, pokud je dyslalie symptomem regresivni formy

chovani.
Klasifikace podle mista poskozeni

Podle lokalizace konkrétni pti¢iny déli Klenkova (2006) a Lechta (1990)
dyslalii:

e akustickou — pfi poruchach sluchu;
e labialni — pfi poruse rtu;

e dentélni — pfi anomaliich zubt;

e palatalni — pfi anomaliich patra;

e lingualni — pti anomaliich jazyka;

e centralni — pfi poruchach CNS.
Klasifikace podle rozsahu

Krahulcova (2003) rozdéluje dyslalii na tii typy. Dyslalie simplex je porucha
jedné nebo nékolika hlasek. Re¢ zlistava srozumitelna. Pokud se jedna o poruchu hlasek
artikulacné podobnych, tvofenych na jednom artikulaénim misté oznacuje se tato forma
dyslalie jako monomorfni typ. Dyslalie multiplex zahrnuje poruchu vétsiho poctu
hlasek. Srozumitelnost feci je velmi naruSena. V pfipad¢, Ze je porucha vyslovnosti
hlasek na vice artikulaénich mistech je oznacovana jako dyslalie polymorfni. Dyslalie
univerzalis zahrnuje chybnou vyslovnost témé& vsech hlisek. Re¢ je u jedince

prakticky nesrozumitelna.
Klasifikace podle kontextu

Podle kontextu Ize dyslalii délit na hlaskovou, ktera se tyka jednotlivych hlasek
nebo na dyslalii slabikovou a slevni, pfi niz jsou izolované hlasky tvofeny spravné, ale
ve slabikach nebo slovech jsou tvofeny chybné (Salomonova 2003). Lechta (1990)
uvadi pfi déleni kontextové dyslalie nejriznéjsi symptomy jako je elize (vynechavani
hlasek), metateze (pfesmykovani hlasek), kontaminace (sméSovani hlasek), anaptixe

(vkladani hlasek) nebo asimilace (ptizptisobovani hlasek).
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Diagnostika

Diagnostika by méla byt zahdjena Fizenym rozhovorem, pii kterém terapeut
ziskd predstavu o soucasném stavu feci vySetfovaného. Spontanni projev se u déti
obvykle rozviji pfi popisu obrazki. Ulelem je zjistit vyslovnost vSech hlasek a
fonologické ptiznaky ve slabikach, slovech a wvétach, v ptipadé, kdy je hlaska
ovliviiovana sousedstvim okolnich hlasek. Dale je vzdy nutné provést vysetieni sluchu.
K vySetieni se vyuziva soubor kontrastnich slov s vysokou a naopak nizkou polohou

tonu (Salomonova 2003).

Dale Salomonova dopliuje, je dualezité zaméfit se na vySetfeni schopnosti
sluchové percepce. Pokud dité neni schopné spravné rozliSovat znéni hlasek, predevsim
obé fady sykavek, jedna se 0 senzorickou formu dyslalie, ktera vyZaduje specialni
postupy a cviceni. Naproti tomu pokud je dité¢ schopné rozlisit jednotlivé hlasky u sebe i
jinych osob, jedna se zpravidla o neobratnost mluvidel nebo o vytvofeni vyvojové
nespravnych mluvnich stereotypl. V tomto piipadé mluvime o motorické formé
dyslalie. Nejvice se vSak u déti vyskytuje kombinace obou forem, senzoricko-
motoricka forma dyslalie, kterd vyzaduje stanoveni kombinovanych specidlnich
postupt a cviceni.

vvvvvv

aby terapeut mohl zhodnotit zdvaZnost poruchy artikulace. Samohlasky se v plynulé feci
vySetiuji zaroven se souhlaskami. Chybna vyslovnost samohlasek neni tak Castd, vétSina
problému v ramci nespravné artikulace se tyka souhlasek. Pokud se vyskytne chybna
vyslovnost samohléasek, tyka se vétSinou samohlasky E, kterd byva zaménovana za
samohlasku A. Nejcastéj$i poruchy ve vyslovnosti se tykaji tedy souhldsek a to
konkrétng hlasky R (rotacismus) a hlasek C, S, Z, C, S, Z (sigmatismus). Tyto poruchy
jsou velmi Casté nejen u déti, ale i u dospélych. Podle toho, na kterém misté je chybna

vyslovnost sykavek, se rozlisuje nékolik sigmatismi, kterou jsou uvedeny vyse.

V ramci dalSiho vySetfeni nelze opomenout vysSetfeni artikulaénich organi,
pfedevSim se zamétfenim na chrup, zplisob dychani, mimiku, pohyb rtl a jazyka. Na
konec se provadi vySetfeni jemné a hrubé motoriky. U jemné motoriky se terapeut
zamé&fuje na predevS§im na pohyby jazyka, rti a tvafe. V ramci hrubé motoriky se

vysetiuje koordinace pohybu koncetin i celého téla (Nadvornikova 2003).
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V zavéru diagnostického procesu je stanovena diagndza, jejimz vysledkem je
néktery z vySe uvedenych typu dyslalii. Rodicim ditéte by poté mél byt sdélen
individualni terapeuticky plan logopedické péce a postup pii Upravé nespravné
vyslovnosti tak, aby byli schopni s ditétem cvicit také v domacim prostiedi

(Salomonova 2003).
Terapie

Péce o jedince s dyslalii by méla probihat jiz v pfedskolnim véku, aby dité, které
nastoupi do Skoly, umélo artikulovat vSechny hlasky spravné. Pii zahdjeni terapie by
m¢él logoped navazat kontakt s ditétem, ziskat si jeho davéru, vytvorit mu pocit pohody
a bezpeci a navodit mu chut’ spolupracovat. Ve by mélo probihat formou hry. Potfebna
mechanické cviceni je vhodné co nejvice spojovat s feci, ktera se odehrava v redlnych
zivotnich situacich. B&hem terapie obsahova stranka slova a jeho vyznam stoji na

prvnim misté pied jeho vyrazovou a akustickou strankou (Klenkova 2006).

Cely proces odstranovani dyslalie by mé¢l byt systematicky. Samotnou terapii
dyslalie Ize rozd¢lit do Ctyt etap: piipravna cviCeni, vyvozovani hlasky, fixace hlasky,

automatizace hlasky.
1. Piipravna cviceni

Pfipravna cviceni jsou zamétena piedevsim na rozvoj motoriky mluvnich organt
(tzv. oromotorika) a rozvoj fonematické diferenciace. Jsou to cvi¢eni dechova, fonaéni,
artikulaéni a cvi¢eni na rozvoj fonematického sluchu. Oromotorikou se procvicuje
pohyblivost rti, celisti, jazyka, meékkého patra apod. Pii rozvoji fonematické
diferenciace je hlavnim tkolem, aby dit¢ bylo schopno rozlisit nespravny zvuk od

spravné vyvozeného zvuku (Lechta 2005).
2. Vyvozoviani hlasky

Pti vyvozovani hlasek lze vyuzit tzv. metody nepiimé a metody piimé. Nepiimé
metody jsou zaméfeny na napodobovani zvukiu (napf. zvuky zvitat, dopravnich
prostiedkll apod.). U déti jsou lehce vyuzitelné formou her, které se diky tomu realizuji
bez napéti. Lechta (2005) uvadi ptiklad, kdy ditéti ukazeme vlacek a napodobime jeho
zvuk §83. Ve vagonech vlacku cestuji zvifata. V prvnim vagonu cestuji kufata (pip —
pip), ve druhém koza (mé — mé), ve tfetim ovecka (bé — bé) apod. Timto zpisobem Ize

provadét cviceni, u kterého si dit¢ neuvédomuje, ¢eho chce terapeut dosahnout. PFima
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metoda jiz navozuje konkrétni hlasku at’ s mechanickou pomoci nebo bez pomoci.

Uziva se pfi praci se star§imi détmi ¢i u dospélych (Klenkova 2006).
3. Fixace vyslovnosti hlasky

Po vyvozeni spravné vyslovnosti hlasky, nasleduje upevnéni artikulacnich
stereotypii dané hlasky. Fixace hlasky probih4 prostfednictvim nacviku spojeni dané
hlasky s ostatnimi hlaskami v riznych pozicich a spojenich ve slovech a vétach
(Bytesnikova 2012). Klenkova (2006) dopliuje, cvieni je tfeba provadét zajimave, u
déti nejlépe formou her. Mechanické opakovani slabik a slov miize byt pro dité nudné a

nezajimavé a dité miize postupem ¢asu odradit.
4. Automatizace vyslovnosti hlasky

Zvladnuti spravné vyslovnosti danych hldsek nemusi znamenat jejich spontanni
a automatické pouzivani v bézné komunikaci. Zacind se od jednoduchého opakovani
slov, nasleduje pojmenovavani obrazk, predméti, prediikavani basnicek, u skolakl se
vyuziva ¢teni. Cviceni je ukonceno az pii zvladnuti spravné vyslovnosti v monologu a
dialogu. Nacvi¢ovana hlaska se musi automaticky vybavovat ve spontanni fe¢i (Lechta

2005).

Neubauer (2014) popisuje etapy procesu Upravy artikulace nasledovné. Na
zacatku je dualezité vytvofit intaktni vzor artikulace na zéklad¢ sluchovych, zrakovych
1 hmatovych podnéti. Dale podpofit sluchové vnimani rozdilu mezi sprdvnym a
odchylnym zptisobem artikulace a v ramci toho rozpoznat rozdil ve vlastnim mluvnim
projevu. Dale pak nového zapojeni artikulacniho vzoru do odstupiiované obtiZznych
cviceni, ktera spoc¢ivaji od opakovani jednotlivé artikulace, pfes uroven jednotlivych
slabik, slov a dale celé¢ véty. Nasledné by méla byt zapojena cviceni zaméfend na
soustifedéni se na motoriku mluvidel a sluchovou percepci. Pii navozeni stabilniho
vykonu je mozné rozdélit pozornost do dvou trovni a to na obsah mluveného sdé€leni a
na kontrolu vlastni artikulace. Pfedposlednim krokem v ramci Upravy artikulace, je
nasledné opravovani se vV mluvnim projevu. Na konci procesu dochézi postupné
k navozovani spontanniho uZivani nového vzoru artikulované hlasky ve vsSech

urovnich mluvniho projevu.

Terapie musi byt volena pro kazdé dit¢ individualné a méla by respektovat
vyvojova specifika. Pro terapii dyslalie byly vytvofeny zésady, které maji velky vyznam

Vv praxi. Patfi sem zasada kratkodobého cviceni, je dilezita predevsim u malych déti,
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které nejsou schopny po dlouhou dobu udrzet svou pozornost na jednu ¢innost. Vhodné
je tedy cviéit po dobu 3 — 4 minut s vyuzitim dostupnych pomucek. Zasada uZivani
pomocnych hlasek, miizeme fict uziti substitu¢ni metody, je nejcastéji podcenovana
zasada a je nahrazovana napodobou. K metodé napodobou je mozné se uchylit
V nezbytnych piipadech, kdy nelze postupovat jinak. Uzitim substitu¢ni metody ditéti
usnadiiujeme tvoreni spravného artikula¢niho postaveni s pfesnym znénim hlasky. Dale
pak zasada uzZivani sluchové kontroly, kterd se stava v soucasné dobé jako velkym
problémem, jelikoz jsou déti jiz od utlého veéku piehlcovany riznymi zvukovymi
podnéty z televizi, pocitaci, radii a her. Je zde na misté zafadit tzv. sluchovou vychovu,
kterda by méla vést ke zlepSeni vnimani obecnych zvuki, jako jsou Sumy desté, zpév
dodrzovani vede terapeuta k respektovani pfirozeného vyvoje ditéte. VCasnd uprava
artikulace hlasek zmenSuje riziko vytvafeni chybnych artikulaénich stereotypu. Nelze
vynechat ani zasadu nazornosti, ktera pii terapii zohledfiuje multisenzorialni pfistup,
tedy zapojeni sluchu, zraku, hmatu a pohybu v prib&hu osvojovani a fixovani novych

percepéné-motorickych vzort (Salomonova 2003).

3.1.4. Koktavost (Balbuties)

., Nejcharakteristictéjsim  priznakem  koktavosti ~ je  nedobrovolné a
nekontrolovatelné naruseni fluence recoveho projevu, které je vetsinou doprovizeno
nadmérnou namahou pri artikulaci a psychickou tenzi, souvisejici s realizact
komunikacniho zaméru* (Lechta 2005, s. 239). Koktavost je povazovana za syndrom
komplexniho naruSeni koordinace organd, které se podileji na komunikaci.
Nejnapadnéji se projevuje charakteristickymi nedobrovolnymi pauzami pifi procesu
mluveni, které narusuji plynulost mluvniho projevu a plsobi rusivé sohledem na

komunika¢ni zamér (Lechta 2005).
Etiologie

Etiologie koktavosti byla dlouhou dobu otdzkou sporti, ani v soucasné dobé¢
dosud neni zcela prokézana. Diive byla koktavost povazovana za funk¢ni poruchu, na
zaklad€ pozorovanych zmén motorickych reflexnich reakci. V souc¢asné dobé se nazory
piiklani, ze nejcastéjsi lokalizace je v extrapyramidové oblasti. V této oblasti mozku je
zalozena funkéni dispozice, ktera se projevuje za urCitych okolnosti, pfedevsim pii

stresové zatézi organismu (Neubauer 2014).
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Bytesnikova (2012) uvadi mozné faktory pro vznik koktavosti jako je dédi¢nost,
organov¢ odchylky, vlivy socidlniho prostfedi, psychické procesy, jiné druhy poruch

komunikace a dalsi pfi¢iny (poruchy metabolismu apod.).
Skodova, Jedlicka (2003) uvadéji hned n&kolik teorii:

. Psychologicka teorie povazuje koktavost za reakci na urcitou situaci,
ktera miize byt nepfijemnd. Teorie neodmitd ani vrozené predispozice uplatitujici se
na klinickych projevech koktavosti.

. Dynamicka teorie vysvétluje koktavost jako stav koordinacniho
rozladéni, které se projevi kie¢i hlasivek a ataxii mluvidel. Pfi¢inou je postizeni
CNS a vrozené¢ dispozice.

o Somaticka teorie predpoklada, ze koktavost je symptomem jinych
somatickych onemocnéni.

o Seemanova teorie charakterizuje koktavost jako dynamické poruseni

fizenych zpétnovazebnich motorickych mechanismi pfii realizaci feci.
Symptomatologie

., Vnéejsi priznaky maji bud’ tonickou se zvysenym fonacnim tlakem pri uzaviené
hlasivkové stérbiné a tzv. prefonacnim spasmem. Nebo maji charakter klonickych
(Skubavych) opakovanim casti slov, nejcastéjsi formou jsou kombinované tono-klonické

priznaky “ (Neubauer 2014, s. 73).

Komplexni klinicky obraz syndromu koktavosti charakterizuji tfi skupiny
symptomt, které se u balbutiki projevuji individualngé, v rizné mife 1 Casové
navaznosti. Jedna se o dysfluence (repetice, prolongace), nadmérnou namahu pti
projevu a psychickou tenzi, kterd je patrnad béhem fecové komunikace a postupné i pred
zahajenim samotné feCi. U kazdého jedince je dilezité sledovat, ktera skupina
symptomli se u n¢j vyskytuje a prevladd. Dle typu koktavosti se voli vhodny

terapeuticky piistup (Lechta 2004).
Diagnostika

V piipadé této poruchy ma velky vyznam komplexni diagnostika. Ta vychazi
z tymového piistupu ruznych odbornikd, jako je pediatr, foniatr, psycholog, neurolog a
logoped. Dtlezitou role zde hraji rodice a ucitelé, kteti s dit€tem pracuji. Na zacatku je

vzdy nutné zjistit, o jaky typ a stupen koktavosti se jedna (Bytesnikova 2012).
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Dle Lechty (2003) je hlavnim cilem zjistit pfi¢inu koktavosti a to predevsim
z anamnestickych udaji a jejich srovnavanim s vysledky Iékafskych a
psychologickych vysetfeni. Dale se provadi sledovani okolnosti, které souviseji se
vznikem a prubéhem koktavosti, analyza symptomu v Fefi a zjistovani projevi
narusen¢ho koverbalniho chovani. Diulezité je zohlednit vék vySetfované osoby.
Hlavni je se zaméfit na spontanni feCovy projev, ktery se analyzuje nejcastéji pomoci
fizeného rozhovoru, kde je vhodné vyuzit audio nebo videonahravku. U piedSkolnich
déti se vyuziva popis situa¢nich obrazku, u Skolnich déti a dospélych se predklada ke

¢teni upraveny text.
Terapie

Pii terapii koktavosti se vyuZivaji riizné metody a pomiicky. Skodova, Jedlicka
(2003) rozdéluji terapie na psychoterapii, zaméfujici se na vnitini pfiznaky a pomoc
pacientovi piekonat pocity spojené s koktavosti. Dale medikamentézni terapii, ktera je
pouze pomocnou metodou. Vyuziva pouze léky uréené ke zmirnéni uzkosti nebo léky
snizujici napéti. Léky se predepisuji individualng a jen v ptipadech pokud jiné zplsoby
1é¢by nezabiraji. Refovym tréninkem se u pacienta navozuje pomoci cviteni plynulost
fe¢i a napomahd spravnému dechovému stereotypu pii mluveni. Nejcastéji uzivanou
metodou je kombinace vSech uvedenych pfistupt, postupuje se formou komplexni péce

a tymové spoluprace vice odbornik.

Uspé&snost terapie balbuties se vétsinou odviji od mnoha faktorti, mezi néz patfi
empaticky pfistup terapeuta, samotna osobnost balbutika a v neposledni fad€ postoj

rodiny, Skoly, blizkych osob ale i vrstevnika ditéte (Lechta 2004).

3.1.5. Mutismus
, Mutismus je ztrata schopnosti verbalné komunikovat. Predstavuje hranicni
problematiku mezi riznymi védnimi obory — psychiatrii, psychologii, foniatrii a

logopedii* (Klenkova 2006, s. 91).

Skodova (2003) oznaduje mutismus jako ziskanou, psychogenni nemluvnost.

Porucha byva fazena mezi neurdzy teci.
Etiologie

Obvykle je mutismus neurotickou reakci na nepfiméfeny, mimoradny zazitek.

Porucha vznika nahle po tézkém psychotraumatu nebo mtize byt reakci na pretézovani,
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¢1 nespravny styl vychovy. Mutismus se nejcastéji vyskytuje u déti v predskolnim veku.
V dospélosti jiz mluvime o psychotickém mutismu, ktery se vyskytuje v ramci

psychického onemocnéni nebo v ramci jinych poruch (Neubauer 2014).
Skodova (2003) uvadi faktory vzniku mutismu:

e bezprostifedné vyvolavajici faktory, kde se jedna o psychotraumatizaci, jako je
st¢hovani, smrt blizké osoby, nevhodny trest apod.;

e predispozi¢ni faktory, kam jsou fazeny rodinné faktory, osobnostni rysy ¢i
chronické ptsobeni stresovych faktoru;

e adale udrzovaci faktory, které zptsobuji pietrvavani vlivii vySe uvedenych nebo

nevhodnou reakci na mutismus.
Symptomatologie

V psychiatrické terminologii mutismem byvaji pfipady, kde hlavnim
symptomem je nahlé ztrata schopnosti mluvit. Zahrnuje pfedev§im funkéni ztratu feci,
odmitani feCové komunikace, Utlum feCi ze strachu nebo mlcéeni z divodu studu.
Jedinec mluvit chce, ale nemize v zadné situaci, kterd nastane. Pfi vét§i snaze o uziti

feci se potize nadale zvétsuji (Neubauer 2014).

Bytesnikova (2012) rozd€luje mutismus na dva zakladni typy. Totalni
mutismus je celkova psychicka zabrana fe¢i pii zachovanych sluchovych a feCovych
schopnostech. Jedna se o uplnou neschopnost mluvit, jedinec nemluvi v rodiné ani
Vv Zadném jiném prostiedi. U piedSkolnich déti se castéji setkavame s elektivnim
mutismem. Znakem elektivniho mutismu je, ze dit¢ komunikuje pouze nékdy.
V nekterych situacich nemluvi viibec, ale v jinych prokazuje své verbalni kompetence
zcela dostateéné. Nejcastéji nemluvi ve Skolce, ve Skole nebo v neznamém prostiedi.
Neubauer (2014) dopliuje o surdomutismus, ktery se vyznacuje ztratou schopnosti

komunikovat mluvenou fe¢i a je rozSifen i na utlum slySeni mluvené feci.
Diagnostika

Pro stanoveni diagndézy elektivniho mutismu je tfeba vyuzit diferencialni
diagnostiku, ktera vylouci jiné poruchy ¢i postizeni. Pii vySetieni je hodnocen charakter
navazani kontaktu, o¢ni kontakt, zvidavost ditéte, zmény projevu v nonverbalni
komunikaci a celkovy projev verbdlni a neverbalni komunikace. V ramci zjisténi
anamnestickych udaji je dilezité zaméfit se na rodinnou anamnézu (poruchy feci
Vv rodiné, povahové zvlastnosti rodi¢u), osobni anamnézu (prabéh t€hotenstvi, rizikové
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faktory, prodélana onemocnéni), socialni anamnézu (rodinna atmosféra, vychovné

pfistupy v rodin€) a v neposledni fad¢ na aktualni stav ditéte (Bytesnikova 2012).

Klenkova (2006) uvadi zakladni kritéria pro stanoveni elektivniho mutismu:
normalni nebo téméf normalni chapani jazyka, kompetence v mluvnim vyjadiovani,
disponovani ditkazem, ze jedinec V urcitych situacich normalné¢ nebo témét normalné

hovofi, projevy mutismu musi trvat minimalné Ctyfi tydny.
Terapie

Terapeuticky pfistup je zdlouhavy a naro¢ny na trpélivost. Na terapii se podili
cely tym odbornikli. Primarni je vzdy lékarské oSetfeni, dile by zde mél pisobit
foniatr, ktery vyloué¢i organicky podklad a vybavi hlas, Kklinicky psycholog v ramci
psychoterapie odstrani pfi¢inu a nakonec klinicky logoped navaze na foniatrické
metody a vytvoreny hlas vyuZije k tvorbé hlasek. Pti elektivnim mutismu je dilezité
upravit rodinné prostfedi a pomoci ditéti ke zlepSeni adaptacnich problémi. Samotné
dit¢ nikdy k fe¢i nenutime, v pocatcich terapie je vhodné davat ditéti Cinnosti, pii
kterych nemusi mluvit. Rizné zkusSenosti potvrzuji, ze pomoci skupinové terapie je

mozné dosahnout lepsich a rychlejsich vysledki v terapii (Skodova 2003).
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4. Logopedicka intervence

V Ceské republice je organizace poskytovani logopedickych sluZeb
v kompetenci tfi rezortd. Intervenci se zabyvaji logopedickd pracovisté rezortu
ministerstva zdravotnictvi, rezortu ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a

rezortu ministerstva prace a socialnich véci, ktera jsou popsany nize.

4.1. Vymezeni tématu logopedické intervence

-----

zachycena rozsahla prace logopeda. V Logopedickém slovniku podle Dvotaka (1998)
pojem intervence znamena zasahovat do né¢eho, vméSovani, zakrok v nééi prospéch,

zasdhnout do néjakého jevu nebo procesu s cilem ovlivnit je;j.

Lechta (2002, in Klenkova 2006, s. 13) uvadi logopedickou intervenci
nasledovné: ,, Aktivita, ktera je specificka pro praci logopeda ve vsech jejich oblastech,
je mozné oznacit terminem logopedickd intervence. Termin intervence zde chapeme
riiznorodych cinnosti logopeda.” Autor chape c¢innost logopeda jako specifickou

aktivitu, kterou uskuteciiuje s urcitym cilem. Vyty¢il tii zakladni cile:

1. identifikovat;
2. eliminovat, zmirnit ¢i prekonat poruchu recové schopnosti;
3. predejit této poruse.

Logopedickou intervenci Klenkova (2006) popisuje jako multifaktorialni
podminény proces, ktery se realizuje v zajmu dosazeni téchto cilii na tfech urovnich:

logopedicka diagnostika, logopedicka terapie, logopedické prevence.
4.2. Logopedicka diagnostika

Cilem logopedické diagnostiky je stanoveni diagnézy. Tyto pojmy byly diive
vyuzivany pouze v medicin€é. Hlavnim cilem logopedické diagnostiky, je co nejpiesnéji
postihnout narusenou fecovou schopnost, jako vychodisko pro spravny vybeér a aplikaci
vhodnych metod. Na jejim zaklad¢ je vypracovan plan logopedické intervence, podle
kterého se postupuje pii ovlivilovani vyvoje a terapii fe¢i u déti s poruchou fe¢ového

vyvoje (Klenkova 2006).
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diagnostiky je, nikoliv pouze jednorazové, spravné zhodnoceni pii¢iny opozd’ovani
rozvoje teCovych schopnosti u déti, nebot v opacném piipadé¢ to miize mit velmi

zavazné nasledky pro jejich zivot.

Lechta (2005) rozlisuje tfi urovné logopedické diagnostiky. Orientaéni
vySetieni, které se provadi v ramci screeningu, depistaze. Zakladni vySetieni zjistuje
konkrétni druh narusené feCové schopnosti. Specialni vySetieni, které je zaméiené na

v

co nejpiesnéjsi identifikaci zjisténé narusené feCové schopnosti.

Uspéch logopedické diagnostiky je podminén komplexnosti vysetieni. Lechta
(1990) publikoval model komplexniho logopedického vysetfeni, ktery spliiuje vSechny

jeho pozadavky. Doporucuje nasledujici postupy:

e navazani kontaktu;

e anamnéza (osobni, rodinnd);

e vySetfeni sluchu (orientacni vySetfeni sluchu, vysetfeni fonematické
diferenciace);

e vysetfeni porozuméni feci (receptivni slozky);

e vySetfeni feCové produkce (expresivni slozky);

e vySetieni motoriky (vySetfeni celé motoriky, vysetieni jemné motoriky;
motoriky mluvnich organi);

e vySetfeni laterality;

e prozkoumani socialniho prostiedi.

Pii diagnostickém procesu PRK se vyuZivaji vieobecné zasady diagnostiky, tj.
zéasada objektivnosti, komplexnosti a tymového ptistupu, kvantifikace a dlouhodobého

pozorovani.

Metody a techniky, které se pii logopedické diagnostice pouZzivaji, uvadi Lechta
(1995): metody pozorovani (pozorovaci listy, hodnotici stupnice), explora¢ni metody
(dotazniky, fizeny rozhovor), diagnostické zkousky (vySetiovani vyslovnosti, zvuku
feCi), testové metody (Token test, test laterality), kasuistické metody (analyza
ptipadl), rozbor vysledki cinnosti (Skolnich vysledkll) a pristrojové metody

(artikulografie).

Logopedicka diagnostika vyzaduje tymovy piistup odborniki (foniatr, neurolog,
psycholog, a dal§i dle individualni potieby). Jen tak zjistime zasadu komplexniho
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posouzeni jedince i jeho komunikacni schopnosti. Zavéry diagnostiky slouzi k vybéru

vhodnych postupti, metod, forem, prostiedkti logopedické terapie (Klenkova 2006).
4.3. Logopedicka terapie

Logopedickou terapii Lechta charakterizuje jako aktivitu, ktera se realizuje
specifickymi metodami ve specifické situaci zdmérného uceni. Jde v podstaté o fizené
uceni probihajici pod zamérnym fizenim, usmérnované a kontrolou logopeda

Vv organizovanych podminkach logopedickych zatizeni, popiipadé i mimo né. Muze je

.....

Lechta (2005, s. 11) ve své knize zminil: ,, Terapie poruch komunikace
V soucasnosti vyzaduje multidisciplinarni pristup a tymovou spolupraci. Podileji se na
ni lékarské i nelékarské obory. Kazdy ze zucastnénych terapeutu (lékar, klinicky
logoped, klinicky psycholog, specidlni pedagog, neurolog a dalsi) by tedy mél mit

kvalitni znalosti nejen ze svého oboru, ale i z oborii souvisejicich. *

V logopedické terapii je nutné odliSit metody od technik. Zatimco metoda
oznacuje urcitou cestu, kterd vede k cili, tak technika ptedstavuje ¢innost, pracovni

postup, pomoci kterého se k cili 1ze dostat.

Podle Borbonuse a Maihacka, které uvadi Skodova, Jedlicka (2003), existuji
v Klinicko-terapeutické oblasti logopedie rizné formy terapie, které mohou tvofit rizné

kombinace jednotlivych forem:

e individudlni — jedna se o 30 az 60 minutova sezeni;
e skupinova — tyka se 3 — 6 pacientu;
e intenzivni — terapie probiha nékolikrat denné¢;

e intervalova — trva v odstupu né€kolika tydnli ¢i mésici.
Neubauer (2010) charakterizuje individualni a skupinové terapie podrobnéji.

Individualni terapie je zakladem vétsiny terapeutickych programt pro osoby
s poruchami fecové komunikace. Zahrnuje standartni a osvédcené piistupy logopedické
péce. Intenzivni prace na uprave feCovych schopnosti ¢i stimulace vyuziti jazykového
systému je procesem, ktery vyzaduje individudlni piistup, kde se promitne aktivni

zpétna vazba, poskytovana terapeutem.

Skupinova terapie zahrnuje vétSinou pusobeni malé skupiny 3 — 6 0sob.

Vzijemné na sebe plsobi projevy v navozené socidlni situaci, které slouzi k uplatnéni a
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upevnéni ziskanych dovednosti a komunikacnich kompenzacnich strategii. Tato

charakteristika je modelem pro strukturu logopedické péce v ramei specidlniho Skolstvi.
4.4, Logopedicka prevence

Bytesnikova (2006) uvadi, snahou soucasné logopedie je v maximalni mozné
mife predchdzet poruchdm komunikacnich schopnosti v celé populaci. Zde mé velmi
vyznamnou a nezastupitelnou roli logopedicka prevence. Podle Lechty (1990) muZzeme

logopedickou prevenci rozdé€lit na primarni, sekundarni a tercialni.

Primarni prevence dle Hartla a Hartlové (2000) znamena predchazeni
ohrozujicim situacim v celé sledované populaci. Miize se jednat o primarni prevenci
nespecifickou, ktera v§eobecné podporuje Zadouci formy chovani a specifickou, ktera

je zamétena proti konkrétnimu riziku, tedy ohrozeni ur¢ité poruchy fecové komunikace.

Sekundarni prevence se orientuje na rizikovou skupinu, ohrozenou vznikem
PRK. Miuze zde jit napiiklad o déti s vyvojovou neplynulosti fe¢i, u nichz existuje
zvySené riziko vzniku pocinajici koktavosti, o ptedchazeni poruch hlasu u hlasovych

profesionald, retardaci vyvoje fe¢i u déti v kojeneckych tstavech apod.

Tercidlni prevence se zaméfuje na osoby, u kterych se jiz PRK projevila. Cilem
tercialni prevence je snaha piedchéazet dal§imu negativnimu vyvoji poruch feci a tedy
predchazet dal§im negativnim nasledkiim spojenych s poruchou fecové komunikace.

Snahou je pfedev§im zabranit prohlubovani a zhorSovani poruch (Peutelschmiedova
2006).

Vedle tradi¢nich metod a technik objasfiovani, které se pfi prevenci uzivaji, jako
jsou napiiklad osvétové prednasky, ¢lanky, instrukce, rizné letaky, publikace, zpravy
v médiich, se dnes stale vice a Castéji aplikuji pocitatové programy, videoprogramy,
informace na internetu apod. V moderni logopedii se také stale vice uplatituje model
symetrického poradenstvi: rodi¢, ptibuzny, respektive o0soba s poruchou fecové
schopnosti jsou partnery logopeda se vSemi pravy, ale i povinnostmi spoluterapeuta
(Lechta 2001).

4.5. MoZnosti poskytovani logopedické péce

Bytesnikova (2006) rozdéluje logopedickou intervenci do tiech rezorti — rezort
Skolstvi, rezort zdravotnictvi a rezort prace a socidlnich véci. Mlze byt poskytovana v

zafizenich statnich (nemocnice, 14zné, kliniky, polikliniky), nestatnich (charity, cirkve) i
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v zatizenich soukromych (privatni praxe klinickych logopedti). Logopedi poskytuji péci

jedinctim vSech vékovych skupin, to znamena od raného détstvi az po stafi.
Logopedicka pracovisté v rezortu Ministerstva zdravotnictvi

Logopedicka péce je zajiStovana klinickymi logopedy a je hrazena zdravotni
pojistovnou. Nejcastéji je uskuteCnovana Vv logopedickych poradnich (ambulancich),
ptipadné soukromych klinikach. Zaroven provadéji i poradenskou ¢innost jak pro déti

s poruchou fe¢ové komunikace, tak pro dospélé a osoby ve staii (Klenkova 2006).

Logopedicka ambulance je vétSinou nestatni pracovisté, které se nachazi
nejcastéji na pudé meéstskych poliklinik se smluvnim vztahem ke zdravotnim
pojistovnam. Ambulantni zafizeni se smluvnim vztahem k zdravotnim pojistovnam
mohou byt i soucasti nékterych zatizeni zfizovanych mésty, cirkevnimi organizacemi ¢i
obCanskymi sdruzenimi. V okresnim meésté je okolo jednoho az tfi pracovist,

Vv krajskych méstech byva zpravidla pocet ambulanci vyssi.

Logopedicka pracoviste luzkovych zarizeni jsou soucasti statnich i nestatnich
nemocni¢nich celkl, specializovanych lizkovych zatfizeni nebo 1é¢eben, rehabilitacnich
ustavli. Mnohdy zabezpecuji propojeni s ambulantnimi logopedickymi sluzbami pro
dany region a realizuji dlouhodoby terapeuticky proces u osob, které prechdzeji z péce

luzkového zatizeni do déletrvajici nasledné ambulantni péce (Neubauer 2014).
Ve zdravotnickém rezortu mohou pracovat:

Logoped je absolvent studia logopedie nebo specialni pedagogiky zaméfeného
na poruchy komunikace a uceni se statni zavérecnou zkouskou z logopedie a
surdopedie. Po spInéni zakladnich podminek je zafazen do specializa¢ni piipravy
(resortniho postgradualniho vzde€lavéani). Pracuje pod supervizi klinického logopeda,

nebot’ nesplituje podminky pro udéleni vlastni licence k provozovani privatni praxe.

Klinicky logoped je absolvent specializacni pfipravy, ktera je zakoncena
zkouskou. Pracuje samostatné. Po splnéni dalSich podminek miize ziskat licenci k
provozovani vlastni privatni praxe (Fukanova 2003).

Logopedicka pracovisté v rezortu Ministerstva Skolstvi, mlideze a
télovychovy CR

Logopedicka intervence je zajiStovana specialné pedagogickymi centry (dale jen

SPC) pro zaky s poruchami feci. Mezi hlavni pracovniky patii specialni pedagog —
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logoped, psycholog a socidlni pracovnik. Pracovnici spolupracuji v ramci logopedické
intervence podle potieby s dalsimi pracovniky z rezortu Ministerstva zdravotnictvi CR
(foniatr, pediatr, neurolog, fyzioterapeut apod.). Podminky, které urcuji zafazeni déti do
logopedickych matetskych skol nebo zaki do Skol logopedického typu jsou vymezeny
ve Skolském zakoné ¢. 561/2004 upraveného novelou zakona 82/2015, ktera vysla
v platnost 17. dubna 2015, u¢innost vybranych ustanoveni nastala k 1. kvétnu 2015. Ve
Skolském zakoné jsou zasadni vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., ktera byla novelizovana
vyhlaskou MSMT ¢&. 116/2011 ze dne 15. dubna 2011, o poskytovani poradenskych
sluzeb ve skolach a Skolskych poradenskych zatizenich a dale vyhlaskou ¢. 73/2005 Sb.,
novelizovanou vyhlaskou MSMT ¢&. 147/2011 ze dne 9. &ervna 2011, ktera se zabyva
vzdélavanim déti, zakt a studentti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti a

studentti mimofadné nadanych (Bendova 2011, Smérnice MSMT 2011, online).

Specialné pedagogicka centra jsou specidlni Skolska zatizeni, kterd zajiStuji
V ramci stanoveného regionu metodickou pomoc pedagogiim matetskych, zakladnich a
specialnich Skol a rodi¢im postizenych déti. SPC se snazi o realizaci procesu integrace
déti a zakd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a pomoc jejich rodindm.
Poradenskou c¢innost poskytuji détem ve véku od tii do osmnacti let, 1épe feceno, do
ukoncéeni vzdelavani. Hlavnimi ukoly SPC, které se zabyvaji komunikaéni fecovych
schopnosti déti a zakli. Realizace komplexni specidlné pedagogické, logopedické a
psychologické diagnostiky, stanoveni konkrétnich reedukacnich logopedickych
postupti, zabezpeceni komunika¢ni kompetence déti, poskytovani logopedické

intervence (Klenkova 2006).

Bendova (2011) dale dopliiuje, pfi procesu integrace déti s PRK napoméha SPC
pomoci: logopedické depistaze déti s poruchou fe¢ové komunikace, tvorby planu péce o
dit¢ s PRK, dopomoci pii tvorbé individudlniho vzdé&lavaciho planu, aplikaci
logopedickych stimulacnich, edukacnich, reedukacnich a terapeutickych postupti do
edukadniho procesu déti, feSenim vychovnych problémi déti s PRK, vedenim

logopedickych denikil, zaptij¢ovani logopedickych pomicek a odborné literatury a;.

Neubauer (2014) uvadi vycet Specidlné pedagogickych center logopedickych —

pro déti a zaky s poruchami feci:

SPC pii ZS logopedické, Praha 8;
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SPC pro déti a mladez s vadami fe€i se zaméfenim na alternativni formy

komunikace SAAK, Praha 2;
SPC pii ZS logopedické, Sakatova, Tyn nad Vltavou;
SPC logopedické, Mécholupy u Loun;
SPC pii ZS logopedické, Choustnikovo Hradisté u Trutnova;
SPC pii SMS logopedické, Plzen;
SPC pro zaky s vadami feci (pii SMS a ZS logopedické), Brno;
SPC pii ZS logopedické, Olomouc;
SPC piti SMS logopedické, Opava;
SPC pii SMS logopedické, Karvina — Hranice;
SPC pro déti a zaky s vadami feci, Litoméfice;
SPC pro déti s vadami feci, Liberec.

Materské skoly jsou urCeny détem se zavaznym typem a stupném postizeni, které
se vztahuje k postizeni centralnich procesi feci predev§im v oblasti vnimani, zpracovani
a uzivani fe¢i. U tohoto typu déti je nutné zajistit maximalng intenzivni a soustavnou
logopedickou péci, kterd bude stanovena na delsi obdobi. Pobyt ditéte v matetské Skole
logopedické mé pozitivni piinos pro ndasledné¢ zatazeni do podminek hlavniho
vzdélavaciho proudu (Klenkova 2006). Neubauer (2014) dopliuje, ve téidach je zajistén
snizeny pocet zakl (do 14 déti), které maji zabezpeceno odborné vedeni klinickym

logopedem ¢i logopedem SPC.

Zakladni skoly logopedické jsou ziizovany pro denni dochazku i pro internatni
typ dochazky. Do zafizeni dochazeji Zaci z daného regionu s PRK, ktera vyzaduje
kazdodenni intenzivni logopedickou intervenci a neni mozné ji zajistit ambulantné
v misté bydlisté. Obsah vyuky logopedickych $kol je totozny s obsahem vyuky zakladni
Skoly, navic jsou zafazeny hodiny individualni logopedickd péce. Ve tfidach, stejné jako
v matetské Skole logopedické, je snizeny pocet zaku. Specialni pedagog — logoped se
vénuje nejen terapii poruch komunikace, ale snazi se rozvijet komplexné komunikaéni
schopnosti Zaka. Na préaci uciteld poté navazuji vychovatelé v odpoledni c¢innosti
V internatnich zafizenich. Ti se zaméfuji na procviceni uciva, spolupracuji s uciteli a

pracuji s zaky podle danych instrukeci jejich tfidnich ucitelti. Po ukonceni terapie se zaci
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vraceji do svych kmenovych $kol v misté bydlisté. Skoly tohoto typu jsou pro mnohé
déti 1 rodice obtizné dostupné, z toho divodu dochazi k castéjsi snaze o integraci zaku

s PRK do hlavniho vzdé&lavaciho proudu b&Znych skol (Klenkova 2006).

Specialni skoly, zakladni praktické skoly maji vyuku predmétu ,,individualni
logopedicka péce” nebo ,.komunikac¢ni schopnosti. V ramci nejcastéji dvou hodin
tydne vyuku zabezpecuji ucitelé s logopedickym vzdélanim rtizného stupné. V zatizeni
existuji pracovisté logopedické péce, disponujiciho logopedem v pozici terapeuta, ktery
se vénuje celé praci s PRK. Jedna se predeviim o $koly pro sluchové postizené a o
Skolni zatizeni pro déti s vice vadami, kterd se snazi zabezpecit rozvoj komunikacnich
schopnosti svych zakt prostfednictvim zatazeni logopeda do $kolniho tymu (Neubauer

2014).

Pedagogicko-psychologické poradny ptedstavuji ucelenou sit’ poradenskych
sluzeb urcenych détem, mladezi a jejich rodi¢lm, ucitelim a dal$im pedagogickym
pracovnikiim. Cilem pedagogicko-psychologického poradenstvi je piedevsim zjisténi
pfi¢in poruch uceni, pfi¢in poruch chovani a dalSich pfi¢in probléml ve vyvoji
osobnosti. Dale poskytuji podporu a odbornou pomoc pii feSeni osobnich problému
zakd. V oblasti poradenské, terapeutické a psycho-korektivni maji za cil rozvoj
osobnosti, sebepoznani a rozvoj prosocialnich forem chovani zakti. Odborna pomoc
probihd formou diagnostiky, intervence, konzultace nebo podavanim informaci Ptesto
nékteré z poraden mohou vyuzit moznosti ziidit logopedickou ambulanci (Pipekova
2006, Neubauer 2014).

V rezortu skolstvi mohou pracovat:

Logopedicky asistent je absolvent vysokoskolského bakalafského studia
specialni pedagogiky se zamé&fenim na PRK. Pracuje pod supervizi klinického logopeda

nebo specialniho pedagoga. V resortu MPSV mize pracovat i samostatné.

Specialni pedagog zaméfeny na oblast logopedické prevence je ucitel se
zaméfenim na poruchy fe€i a ucCeni, se statni zavérecnou zkouskou z logopedie.
Uplatnéni najde ve specialnich Skolach tohoto zaméfeni: specialni zakladni $koly,
specializované tfidy pti zakladnich skolach, SPC, pedagogicko-psychologické poradny,
zakladni Skoly s integrovanymi zaky. Déale mlzZe plsobit ve specidlnich matefskych

Skolach a SPC pfi internatnich specialnich zakladnich skolach (Fukanova 2003).
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V ramci edukaéniho procesu u déti s PRK je dileZité respektovat alespoti
nékteré z logopedickych zasad, které zvySuji efektivitu logopedické intervence.

Respektovani zasad mtize vést ke zmirnéni symptomi PRK (Bendova 2014).
Vitaskova, Peutelschmiedova (2005) rozdé€luji zasady:

e zasada komplexnosti;

e zésada individualniho pfistupu;

e zasada vCasného zakroku;

e zasada tymové péce;

e zasada preferovani obsahové stranky feci;
e zasada socialniho aspektu;

e zasada uzivani mechanickych pomticek aj.

Kromé uvedenych zasad je vhodné, aby pedagog v rdmci logopedické intervence
navazal kontakt srodinou a mél informace o prubéhu logopedické intervence, o
specifickych metodach a postupech, které jsou zatazeny v ramci eduka¢niho procesu
ditéte s PRK. Kreativni pedagog &asto dokaze nékteré logopedické metody a postupy

zahrnout do prace se tfidou (Bendova 2011).
Logopedicka pracovisté v rezortu Ministerstva prace a socidlnich véci

V rezortu prace a socialnich véci je logopedicka intervence zajisténa v tstavech
socialni péCe pro déti a mladez. Jsou zde umisténi osoby télesné postiZzeni, mentalné
postizeni a osoby s kombinovanym postizenim. Logopedi se zde vénuji komplexni
rehabilitaci, provadi logopedickou diagnostiku a terapii, snazi se o rozvoj komunikacéni
schopnosti téZzce postizenych déti a mladistvych dle jejich moznosti a schopnosti

(Klenkova 2006).

V ramci ob&anskych sdruZeni a zafizeni Diakonie CCE & Ceské katolické
charity se v poslednich letech dynamicky rozvinula sit’ stfedisek pro ranou péci, kde
soustava sluzeb a programi je ur€end ohrozenym détem, postizenym détem i jejich
rodindm. Cilem je predchédzet postizeni, odstranit nebo zmirnit jeho dusledky a
poskytovat roding, ditéti i spolecnosti predpoklady socidlni integrace. Disponuji i
potencialem pro logopedické ptisobeni ve prospéch déti s poruchami vyvoje vitalnich

orofacialnich funkci a feCové komunikace (Klenkova 2006, Neubauer 2014).
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Il. PRAKTICKA CAST

Posledni kapitola bakalaiské prace podklada vyse uvedené teoretické poznatky

skute¢nostmi zikanymi z vysledkii vyzkumného Setieni na kvantitaivni bazi.
5. Cil prace, metody a pouZité techniky vyzkumu

Cilem bakalafské prace je zjistit mnozstvi odchylek fecové komunikace u déti
v predSkolnim véku a béhem prvniho roku Skolni dochazky. Vyzkumné Setieni, které

bylo pouzito ma kvantitativni charakter.

Ukolem vyzkumného $eteni pak je piedevsim postihnout posun v oblasti vyvoje
artikulaéni schopnosti déti predskolniho véku. Casové obdobi, které bylo pro vyzkumné

Setfeni stanoveno, je dvanact mésic.

Kvantitativni vyzkum je oznaeni pro piistup, jehoz zdrojem ma byt pouze
objektivni a co moznd nejpresnéj$i zkoumani edukacéni reality (Skutil, Kfovackova
2007). Podle Matiaka, Svece (2004) se kvantitaivni vyzkum opira o uritou védeckou
teorii, kterd je vychodiskem pro feseni vyzkumného problému.

Dil¢i cile:

- Zamgéfit se a zhodnotit Groven feCové komunikace ditéte

- Analyzovat a zaznamenat vysledky z pozorovani

- Zhodnotit vysledné cile

5.2. Metodologie

Pro vyzkumné cile byly stanoveny hypotézy. ,, Hypotézou se rozumi predpoklad,
tvrzeni, podminény vyrok o vztazich mezi dvéma ¢i vice proménnymi.* (Skutil a kol.
2011, s. 60). Hypotéza se chape jako odpovéd na vyzkumnou otdzku. Musi byt
ovétitelna a méla by obsahovat vzdy dvé€ varianty, plati — neplati (Skutil 2007).
Hypotézy pro vyzkumné tcely byly stanoveny nasledovné:

Hi: U souboru piedskolnich déti bude pievazovat (< 50 %) pocet déti s feCovou
poruchou nad détmi s intaktnim vyvojem feci.
H,: Pocet déti s fecovou poruchou pfi zahajeni Skolni dochazky se snizi na polovinu (<

50 %), nez ktery byl v dob¢ zapisu.
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His: V pribéhu casového useku dvanacti mésici dojde u souboru déti s fecovou
poruchou, zaznamenané v dob¢ zapisu, K vyraznému snizeni (< 70 %) vyskytu poruch

feCové komunikace, nez tomu bylo v dob¢ zépisu.

Hy: U déti s feCovou poruchou budou pievazovat nejcastéji odchylky artikula¢nich

schopnosti ostrych sykavek (C, S, Z) a vibrant (R a R).

Pro naplnéni cile bakalafské prace, tj. analyzovat ¢etnost vyskytu odchylek
feCové komunikace u déti predskolniho véku ve méstech Trutnov, Pilnikov a Lanov
byla pouzita metoda pozorovani, ke které byly sestaveny mé vlastni pozorovaci archy

pro zaznamenavani vysledka (viz Ptiloha A).

,,P0zorovani je zalozeno na sledovani a nasledné analyze jevii, které lze vnimat
smysly.* (Skutil a kol. 2011, s. 103) Pozorovani se stava vyzkumnou metodou tehdy, je-
li zamérné, planovité, systematické a fizené. Vyzkumnik pracuje podle stanoveného
projektu, ktery obsahuje cil pozorovani, pfedmét, Casovy harmonogram, pouzité
prostfedky shromazdovani dat a jejich vyhodnocovani. Pro pozorovani je
charakteristické, Ze vyzkumny pracovnik nezasahuje do objektivni reality (Skutil,

Kiovackova 2007).

5.3. Charakteristika mist vyzkumného Seti-eni

Vyzkumné Setfeni probehlo ve ¢tyfech zakladnich Skolach ve méstech Trutnov,
Pilnikov a Horni Lanov, z nichz tfi Skoly jsou bézného typu a jedna zékladni Skola,
konkrétné Skola v Domcich, je s rozsitenou vyukou jazyka a sportu, kde jsou zaroveii
piipravné a specialni tfidy. Setfeni prob&hlo ve tfech etapach b&hem asového rozmezi
12 mésici. V pripadé¢ této prace tvofil vyzkumny vzorek na zaCatku Setfeni 142
predskolnich déti z vyse uvedenych zakladnich skol. Pfedmétem zkoumani byl vyskyt

poruch fe¢ové komunikace.

Vybér tohoto souboru déti pro vyzkumné ucely mé prace byl svym charakterem
zamerny. ,,Zamérny vybér se uskutecnuje na zakladeé urceni relevantnich znaku, tj. téch
znakii zdkladniho souboru, které jsou dilezité pro dané zkoumdni *“ (Gavora 2000, s.

64).
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5.3.1. Zakladni Skola, Nachodska 18, Trutnov 3
Zakladni udaje o skole

Nazev Skoly: Zakladni Skola, Nachodska 18, Trutnov 3
Sidlo $koly: Poti¢i, Nachodska 18, Trutnov 3, 541 03
Telefon: 499841993

E-mail: svarc@zsnachtu.cz, rusova@zsnachtu.cz

Reditel/ka: Mgr. Zdengk Svarc
Zastupce feditele/ky: RNDr. Eva Rusova
Charakteristika skoly

Zakladni skola je slozena ze dvou budov. Hlavni budova, kterou navstévuji zaci
od c¢tvrtého rocniku, se nachdzi témét v centru Pofici. Nevyhodou je hlavni silnice z
jizniho sméru. Vedlejsi budova pro prvni az tfeti tfidu a Skolni druZinu je posazena v
klidném a ekologicky vyhodném misté¢. Obé budovy Skoly jsou dobie prostorove
feseny. Skola disponuje osmi odbornymi uéebnami

V hlavni budové jsou tfidy, odborné ucebny, télocvi¢na a klubovna, ktera byla
vytvofena z byvalého bufetu. Velkou vyhodou $koly je i sportovni zdzemi naptiklad
télocvicna a tane¢ni sal. Zde probéhla od listopadu do biezna roku 2015 generalni
oprava. Dvé zahrady, které patfi k hlavni a vedlej$i budové, jsou piimo predurcené
k vybudovani venkovnich sportovist. To se na sklonku $kolniho roku 2013 — 2014
podafilo v aredlu hlavni budovy. Bylo zde vybudovano hii$t€¢ na plazovy volejbal a
fotbal. Soucasti zahrady je i sklenik, ve kterém probé&hly uklidové a ptipravné prace.
V soucCasné dobé je opct vyuzivan piedevSim v rdmci pracovnich ¢innosti zaka.
Celkem je na obou budovach 21 uceben, z toho sedm odbornych, kde se vyucuji napf.
informatika, chemie, fyzika, anglicky jazyk, hudebni vychova aj. Ve skole funguje pro
deset tfid, sedm interaktivnich tabuli, Sest dataprojektort a velka pocitacova ucebna. Pro
zaky skola zpristupnila kromé relaxacnich koutkll s ktesly i hraci kout se stolnim
tenisem. Skola je zapojena do projektii Ovoce do $kol a Skolni mléko. Pedagogicky

sbor tvotilo 15 pedagogt, tfi vychovatelky a dv¢ asistentky pedagoga.
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5.3.2. Zakladni Skola, V Domcich 488, Trutnov
Zakladni udaje o skole
Nazev Skoly: Zakladni Skola, V Domcich 488, Trutnov

S tfidami s rozsifenou vyukou jazyki a sportu - golf, fotbal, specidlni tfidy, pfipravna
tiida
Sidlo §koly: V Domcich 488, Trutnov, 541 01

Telefon: 499 813 077

E-mail: skola@zsvdomcich.cz

Reditel/ka: Ing. Zuzana Horakova Radova
Zastupce Feditele/ky: Mgr. Martin Slezak pro II. stupen, Mgr. Eva Junova pro I. stupeil

Charakteristika Skoly

Areal Skoly je rozdélen na Sest propojenych pavilont. Nedilnou soucasti Skoly je
sportovni aredl se zatravnénou plochou, bézeckou dradhou, volejbalovym kurtem a
atriem s bazénkem, mistem pro volnocasové aktivity zakd. Vyuka probiha ve 20
kmenovych ucebnach a 16 odbornych ucebnéch, kde mimo jiné bychom mohli nalézt
ucebnu logopedie nebo ucebnu pro zéky s poruchami uceni. Ve vétSin€ se nachazi
dataprojektor. Soucasti $koly jsou dvé zrekonstruované té€locvi¢ny a multimedialni aula
pro 70 zakd. Pocitaci jsou vybaveny nove Ctyfi tfidy prvniho stupné. VSechny ucebny
jsou pfipojeny na internet. Na prvnim stupni zaci mohou navstévovat krouzky hudebné
dramaticky, vateni, pejskaisky, pohybové hry, micové hry, florbal, fotbal apod.

V dobé¢ volna a prestdvek zaci mohou vyuzivat vSech prostori Skoly,
odpocinkové koutky na chodbach, u¢ebnu PC, atrium. Ve skole jsou Zaci individudlné
integrovani a nejméné jednou tydn& s nimi pracuji asistentky pii reedukaéni péci. Zaci,
kteti vyzaduji etopedickou péci, dochazeji do zatizeni RIAPS. Pro budouci prviiacky
vSech zakladnich skol, jiz osmym rokem Skola v Domcich opét pfipravila ptipravny
kurz. S détmi se na kurzu procvicuji zdkladni dovednosti a kognitivni schopnosti
vyznamné pro vstup do Skoly. Béhem kurzu se kazdy c¢tvrtek odpoledne schazeji ve
Skole a procvicuji grafomotoriku, matematické predstavy, zrakové a sluchové vnimani a

fonematické slyseni podle kurzu Elkonina.
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5.3.3. Zakladni §kola Pilnikov
Zakladni udaje o skole
Nazev Skoly: Zakladni a Matet'ska Skola Pilnikov

Sidlo $koly: Reditelstvi ZS a MS ZS - II. stupeti: Namésti 35, Pilnikov, 542 42

7S — 1. stupeti: Trutnovska 50, Pilnikov, 542 42
Telefon: 734 575 492

E-mail: info@zspilnikov.cz

Reditel/ka: Mgr. Ilona Skofepova
Zastupce feditele/Ky: Ing. Dagmar Hegrova

Charakteristika Skoly

Skola se nachazi osm kilometri od Trutnova v blizkosti hlavni silnice Trutnov -
Ji¢in. Zakladni skola je Skolou uplnou. Ve spravé ma ¢tyii budovy — matetfskou Skolu,
budovu pro prvni az ¢tvrtou tiidu, budovu pro patou az devatou tiidu a $kolni druzinu.
Pocet zakl se pohybuje okolo 160, je to spadova Skola pro Chotévice, VlI¢ice, Staré
Buky.

Skola méa devét kmenovych uceben a vedlejsi uebny jako je udebnu chemie a
ptirodopisu, multifunkéni ucebnu, u¢ebnu informatiky, u¢ebnu cviéné kuchyné. Zaci
mohou navstévovat zajmové krouzky naptiklad tane¢ni, dramaticky, keramika,
anglictina a florbal. Béhem péti let prob&hly ve Skole riizné rekonstrukce jako napiiklad
Satny pro zaky druhého stupné, knihovna pro zdky pro podporu ¢tenaiské gramotnosti,
ucebna informatiky — obnova 13 pocitaci pro zéky, zavedeny interaktivni tabule pro
prvni stupein. Dale probé&hla celkova rekonstrukce ucebny chemie a pfirodopisu -
nabytek, lavice, nové pocitae pro zaky, interaktivni tabule, mikroskop s kamerou.
Projekty zrealizované v roce 2015 byly napiiklad ,,Enviromental Realiteach* - volba
povolani v oblasti pfirodnich vét, ,,Ve Skole i po Skole aneb smysluplné vyuzivame

svij ¢as", "Ve tfide€ je dobie" - prevence rizikového chovani pro vSechny tfidy.

5.3.4. Zakladni Skola a Materska Skola Lanov
Zakladni udaje o skole

Nazev Skoly: Zékladni Skola a Matef'ska Skola, Lanov, okres Trutnov
Sidlo §koly: Lanov 155, okres Trutnov, 543 41
Telefon: 499 432 212
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Reditel/ka: Mgr. Radmila Konikova
Zastupce reditele/ky: Ing. Anna Kielinova

Charakteristika skoly

Skola byla zaloZena roku 1885. Aktualné zde pracuje celkem 41 zaméstnanci a
Skolu navstévuje 217 zaka. Ve Skole je dohromady deset uceben, kde Ctvrta tfida je
z dtivodu velkého poctu déti rozd€lena na dvé poloviny. VSechny uc¢ebny jsou vybaveny
dataprojektorem s platnem, ve tfech uc¢ebnach se nachazeji dvé interaktivni tabule. Déti
maji k dispozici pln& vybavenou t&locviénu a hii§té sumélym povrchem. Skola
disponuje velkou zahradou pfilehlou pifimo ke Skole s pergolou, kterd se vyuziva jako
letni ucebna. Ve skolnim roce 2015 bylo pfitomno 12 integrovanych zéki, z toho tfi
Zaci s postizenim a devét zaku se specifickymi poruchami uceni a chovani.

Provoz celé budovy i s druzinou je od 7:30 — 17:00. V prub¢hu vyzkumného
Setfeni probihala pfistavba novych ucéeben, knihovny, zdzemi pro vedeni Skoly
(sborovna, feditelna, kancelaf) a rekonstrukce Saten. Skola spolupracuje s mnoha
organizacemi, jako je napfiklad Rada Skoly, DAR — centrum pro péstounské rodiny a

KRNAP.

5.4. Charakteristika pribéhu vyzkumného Setieni

K osloveni vedeni vsech zakladnich $kol doslo v listopadu 2014. Reditelé
spole¢né s pedagogy projevili zajem podilet se na vyzkumném Setfeni a umoznili mi
pritomnost v dob& zéapisu a ndsledné v priibéhu Skolniho roku. Prvni etapa Setfeni
probéhla vlednu 2015, kdy jsem byla pfitomna u zapisi déti do prvnich tii a
analyzovala Cetnost vyskytu poruch fecové komunikace. V ptipadé zékladni Skoly
v Domcich a zékladni Skoly Nachodska mi pomohly s analyzou pani ucitelky, jelikoz
zapis probihal ve vice tfidach najednou a nebylo mozné setkat se se vSemi détmi
osobné. Druhd etapa probé&hla v zaii 2015, zacatkem Skolniho roku, kdy jsem méla
moznost stravit v prvnich tfidach urcity €as, abych mohla analyzovat stejné déti a
porovnat vysledky z prvni etapy. Zavérecné Setfeni probéhlo v lednu 2016, navstévou

stejnych tfid a poslednim porovnanim vysledkd.
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5.5. Interpretace vysledkii vyzkumného Seti‘eni

Pro snadnéjsi orientaci jsou Vv tabulkach uvedeny zakladni udaje v dobé zapisu
do prvnich tfid ke kazdé vybrané zakladni Skole, kde Setfeni prob&hlo. Dale jsou

v tabulkach uvedeny udaje, které byly zjistény v prubéhu prvniho roku $kolni dochazky.

Zakladni Skola Trutnov, Nachodska Pocet
Déti v dob¢ zapisu 30
Divky 14
Chlapci 16
Zédost o odklad 4
Déti, které nastoupily do 1. tidy 25
Odchylky v dob¢ zapisu 16
Odchylky teci pfi nastupu do prvni tfidy 11
Odchylky feci v poloviné Skolniho roku 10

Tabulka 1: Zdkladni vudaje o misté Setreni — Zdakladni skola Nachodska, Trutnov

Ziakladni Skola v Domcich Pocet
Déti v dobé zapisu 70
Divky 39
Chlapci 31
Z4dost o odklad 18
Déti, které nastoupily do 1. tfidy 49
Odchylky feci v dob¢ zapisu 38
Odchylky feci pfi nastupu do prvni tridy 16
Odchylky teci v poloving Skolniho roku 14

Tabulka 2: Zdkladni vudaje o misté Setreni — Zdikladni skola v Domcich
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Ziakladni Skola Pilnikov Pocet
D¢éti v dobé zapisu 16
Divky 10
Chlapci 6
Z4dost o odklad 2
Déti, které nastoupily do 1. tiidy 13
Odchylky teci v dob¢ zapisu 10
Odchylky teci pfi nastupu do prvni tfidy 8
Odchylky feci v poloving Skolniho roku 8
Tabulka 3: Zdkladni udaje o misté Setreni — Zdikladni skola Pilnikov
Zakladni Skola Lanov Pocet
Déti v dob¢ zapisu 26
Divky 13
Chlapci 13
Zadost o odklad 2
Déti, které nastoupily do 1. tfidy 24
Odchylky feci v dob¢ zapisu 10
Odchylky feci pii nastupu do prvni tfidy 7
Odchylky teci v poloviné Skolniho roku 7

Tabulka 4: Zdkladni vudaje o misté Setreni — Zdkladni skola Lanov
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Pocet %

Chlapci 66 47
Divky 76 53
Celkem 142 100

Tabulka 5: Divky a chlapci predskolniho véku

Z celkového poctu 142 déti predskolniho véku (100 %), které ptisly k zapisu do
prvni tfidy, prevazuje pocet divek (76 divek) nad poctem chlapcti (66 chlapct).
Procentudlné bylo divek 53 % a chlapcii 47 %.

PRVNI ETAPA SETRENI

Prvni etapa vyzkumného Setfeni byla zaméfena na soubor piedskolnich déti
v dobé zapisu do jednotlivych Skol, které jsem si vybrala pfevdazné v misté mého
bydlisté. Prvotni kontakt s fediteli jednotlivych Skol byl uskuteénén emailem nebo
telefonicky. Reditelé a pedagogové mi po jejich souhlasu umoznili realizovat mé
vyzkumné Setfeni a mohla jsem byt pfitomna ve vSech tiidach, kde zapisy probihaly.
Kazdy rodic, ktery ptiSel spolecné s ditétem, byl obezndmen diivodem mé ptitomnosti a
bylo mu vS8e vysvétleno. Dohoda s pedagogy byla takova, pokud by rodi¢ nesouhlasil se
zafazenim svého ditéte do Setfeni, nemohla bych dané dit& zahrnout do vysledkii. Zadny
takovy moment Vv prib&hu nenastal. Pozorovanim jsem hodnotila pfitomnost
komunikacnich deficitl, pfitomnost odchylnych artikulacnich schopnosti jednotlivych
hlasek a odchylky v fecové komunikaci. Predev§im na zékladni Skole v Domcich, kde
byl nejvyssi pocet déti u zapisu, mi byly napomocni sami pedagogové, které jsem
predem seznamila se v§emi cili uréenymi k pozorovani. Po jejich konzultaci s nimi jsem
doplnila pfipadné mezery, které nebylo mozné zaznamenat v prib&hu celého zapisu.
Veskeré vysledky z pozorovani jsou uvedeny a poznamenany v tabulkach i grafech

nize.
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78 ZSv “ -
ZS Pilnikov | ZS Lanov
Nachodska | Domcich
Negativni pfistup ke
o 1 4 0 1

komunikaci
Neschopnost formulovat

9 12 6 6
sdéleni
Obtize ve vyslovnosti 10 19 8 9
Obtize v zapojeni se do

10 22 7 7
rozhovoru
ObtiZe v porozuméni 7 11 4 5)
Nedostate¢na slovni

13 32 8 10
zéasoba

Tabulka 6: Pritomné komunikacni deficity

Z nasledujici tabulky vyplyvaji komunikacni deficity, ktery byly pozorovéany u
vSech déti ze Ctyt vybranych zdkladnich skol. Pti zépisu do prvni tfidy na zakladni Skole
Néchodska byla zaznamendna u 13 déti nedostateCna slovni zdsoba, u 10 déti byly
pritomny obtiZze ve vyslovnosti, u stejného poctu déti (10) byl pfitomny komunikacni
deficit v zapojeni se do rozhovoru, 9 déti nedokazalo formulovat sva sdéleni, 7 déti
obtizn€é porozumélo zadani nebo pokynlim ucitelky a 1 dité negativné ptistupovalo
Kk celé komunikaci s pfitomnou pani ucitelkou. Na druhé zakladni $kole v Domcich
vysledky znazornuji komunikaéni deficity, kde u 32 déti byla pfitomna nedostatecna
slovni zasoba, dale 22 déti s obtizi zapojit se do rozhovoru, 19 déti mélo problémy se
spravnou vyslovnosti, 12 déti nedokdzalo spravné formulovat sdéleni, 11 déti mélo
obtiz s porozuménim pokynli od pani ucitelky. 4 déti se nezapojily do rozhovoru téméf
vubec a ke komunikaci s pani ucitelkou se stavély negativne. Pti tomto Setfeni mi byly
velmi napomocni vSichni pfitomni pedagogové. V Pilnikové byly nejcastéjsi obtize u
predskolnich déti s nedostatecnou slovni zasobou u 8 déti, stejny pocet déti (8) mélo
problémy ve vyslovnosti jednotlivych slov, u 7 déti byly patrné obtiZe v zapojeni se do

rozhovoru s pani uéitelkou, u 6 déti byly problémy ve formulovani sdéleni. U 4 déti
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trvala obtiz v porozuméni zadani pro splnéni tkkolu. V posledni vybrané zakladni Skole
Lanov, byla zaznamenana u 10 déti nedostate¢na slovni zasoba, u 9 déti pfitomny
problém s vyslovnosti, 7 déti se obtizné zapojovalo do rozhovoru, 6 déti nedokazalo
formulovat sva sdéleni, 5 déti mélo potize S porozuménim a 1 dit€ odmitalo zcela

spolupracovat a k celé situaci pti zapisu mélo negativni pristup.

Z8 Nachodska | ZS v Domcich | ZS Pilnikov Z8 Lanov
C,S,Z 5 9 5 5
¢S,z 2 3 2 1
R, 8 15 5 4
DT 2 6 0 1
K, G 2 2 0 0
M, N 0 0 0 0
L 0 3 0 0

Tabulka 7: Odchylky percepcéné-motorického vzoru hlasek v prvni etapé

Z tabulky vycteme vyskyt nejcastéji odchylnych artikula¢nich schopnosti
jednotlivych hlasek u souboru piedskolnich déti. Na zékladni Skole Nachodska u 8 déti
byla zaznamenana $patna vyslovnost hlasek R, R (dale jen vibrant), u 7 déti odchylna
artikulace hlasek C, S, Z, C, S, Z (dale jen sykavek), kde prevazovaly odchylky
artikulacnich schopnosti pfevazné u hlasek C, S, Z (dale jen ostrych sykavek), chybné
tvofené hlasky D, T byly pfitomné u 2 déti a stejny pocet déti mel artikulacni odchylky
u hlasek K a G. V ramci tohoto Setfeni mi pedagogové dané skoly poskytli orienta¢ni
vysledky u nékterych déti, které jeSteé pfed zapisem navstivily ordinaci klinického
logopeda a mély tak jiz pfedem piehled, jak se bude jevit fe¢ u jednotlivych déti.
Z vysledkl na zédkladni Skole v Domcich vyplyva, ze 15 déti ma nejcastéjsi potize ve
vyslovnosti vibrant, 12 déti ma obtize v artikulaci sykavek s ptevahou ostrych sykavek,
u 6 déti se vyskytla odchylnd vyslovnost hlasek D a T, u 2 déti jsem zaznamenala
odchylnou artikulaéni schopnost hlasek Ka G a posledni 3 déti mély odchylnou
artikulaci hlasky L. Na zédkladni Skole v Pilnikové je patrné, ze pocet déti u zapisu nebyl
vysoky. U déti s feCovou poruchou (10) maji nejcastéji obtize ve vyslovnosti sykavek 7
déti a vibrant 5 déti. Posledni zakladni Skola v Lanové, kde byla zaznamenéana odchylna
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artikulace sykavek u 6 déti a vibrant u 4 déti. 1 dit€ melo odchylnou artikulaci hlasek D

aT.
Z8 Nachodska | ZS v Domcich | ZS Pilnikov | ZS Lanov
Dyslalie 14 35 9 10
Rinolalie 0 0 0 0
Vyvojova dysfazie 1 2 1 0
Balbuties 0 1 0 0
Mutismus 1 0 0 0
Opozdény vyvoj feci 0 0 0 0
Tumultus sermonis 0 0 0 0
Dysfonie 0 0 0 0

Tabulka 8: Odchylky v recové komunikaci

Vyse uvedena tabulka zaznamenava zastoupeni odchylek v fecové komunikaci.

Nejvyssi zastoupeni na zakladni Skole Nachodska mélo 14 déti s dyslalii, dale pak 1 dité

s vyvojovou dysfazii a 1 dit€¢ s mutismem, které u zapisu nic nefeklo a i pres velkou

snahu pani ucitelky odmitalo spolupracovat. Jiz od zacatku bylo dit¢ navrZeno na

rozhodnuti rodic¢ na odklad Skolni dochazky. Na zékladni Skole v Domcich, byl téZ

zaznamenan nejvyssi pocet déti s dyslalii, ktera byla evidovana u 35 déti, u 2 déti byla

dale zaznamenéna vyvojova dysfazie, ktera se podloZzila vySetienim od logopeda a pro

tyto déti, byl navrzen jiz pifi zapisu odklad Skolni dochazky. U 1 ditéte logoped

diagnostikoval balbuties. TéZ byla nej¢astéji zaznamenana dyslalie na zékladni Skole

Pilnikov a to konkrétné u 9 déti. Pouze jedno dit€¢ mélo vyvojovou dysfazii, také

podlozenou vySetfenim od logopeda. Dyslalie jako nejcastéjSi odchylka v feci, byla téz

na zakladni Skole Lanov zaznamendna u vSech 10 déti, u kterych byly pfitomny

odchylky artikula¢nich schopnosti.
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Pocet %

Chlapci 36 49
Divky 38 o1
Celkem 74 100

Tabulka 9: Divky a chlapci predskolniho véku s Fecovou poruchou v dobé zapisu do

prvnich trid

Tabulka shrnuje celkovy pocet déti s fecovou poruchou v dobé zapisu ve vsech
¢tyfech vybranych zékladnich Skolach. V dobé zapisu bylo ptitomno 74 déti (100 %) u
kterych byla zaznamenana fecova porucha, to se tykalo 38 divek (51 %) a 36 chlapct
(49 %).

H Artikulacni odchylky
v fe¢ové komunikaci

0 10 20 30 40

Graf 1: Odchylky percepcné-motorického vzoru hlasek u vsech déti v prvni

etape

Vyse uvedeny graf znazoriiuje celkové shrnuti nejcastéji odchylné tvofenych
hlasek u celého souboru predskolnich déti ze ctyt zakladnich Skol v prvni etapé
vyzkumného Setfeni. 32 déti ze vSech zakladnich Skol v dobé zapisu mélo odchylné
tvofené sykavky a to konkrétné ostré sykavky (24), u stejného pocétu déti (32) byla
nespravna artikulace vibrant, u 9 déti byly pfitomné odchylné artikula¢ni schopnosti
hlasek D a T, 4 déti s nespravnou vyslovnosti hlasky K a G. Posledni 3 déti odchylné
artikulovaly hlasku L.

66



DRUHA ETAPA SETRENI

Ve druhé etapé jsem znovu metodou pozorovani analyzovala artikulacni
odchylky v fe¢ové komunikaci u stejného souboru déti, které byly piitomné v dobé
zapisu a nastoupily v zafi do prvnich tfid do vSech dctyfech zakladnich skol.
Zacatkem zati 2015 jsem v prvnich dvou tydnech navstivila zminéné Skoly, kde jsem
stravila uréity ¢as nejen s détmi, ale poté s pedagogy na spole¢né konzultaci. Zamétila
jsem se konkrétné na zlepsSeni €i nikoliv jednotlivych hldsek. Déti s t€zsimi odchylkami
feci (viz Tabulka ¢. 8) byly v kompletnim poctu navrzeny na odklad $kolni dochazky, a
proto nejsou zafazeny ve druhé etapé Setieni. Z toho divodu jsem jiz nepouzila tabulku
Z prvni etapy pro znazornéni odchylek v fecové komunikaci, jelikoZ pro pozorovani
zlustaly pouze déti s dyslalii. Neni zde zaznamenana ani tabulka s pfitomnymi
komunika¢nimi deficity, ktera byla pouzita pouze pii prvnim kontaktu a seznameni
s détmi. Nasledujici tabulky se orientuji na odchylky artikulacnich schopnosti

jednotlivych hlasek v komunikaci.

Z8 Nichodska | ZS v Domcich | ZS Pilnikov | ZS Lanov
C.S,Z 4 5 4 3
¢, S, 72 0 1 1 1
R, K 6 9 3 3
DT 1 1 0 1
K, G 0 1 0 0
M, N 0 0 0 0
L 0 1 0 0

Tabulka 10: Odchylky percepcné-motorického vzoru hlasek ve druhé etapé

Z tabulky zjistime nejcastéj$i artikulaéni odchylky vibrant pti artikulaci na
zakladni Skole Nachodska, které byly pfitomné u 6 déti, dale pak u 4 déti odchylna
artikulace sykavek a u 1 ditéte pretrvala nespravna artikulace hlasek D a T. Na zakladni
Skole v Domcich vysledky uvadi, nejéastéji piitomnou odchylnou artikulaci vibrant u 9
déti, 6 déti chybné artikulovalo sykavky. U 1 ditéte zlstala narusend vyslovnost hlasek

DaT, KaG atéz hlaska L. Vysledky zaznamenany na zakladni Skole v Pilnikové
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uvadeji u 5 déti chybnou artikulaci sykavek. Dale 3 déti, které mély problémy
s artikulaci vibrant. Na zavér tabulka zndzornuje nejCastéji odchylnou artikulaci na
zakladni Skole v Lanov¢ a to konkrétné sykavek (4) a vibrant (3), u 1 ditéte pietrvavala

odchylna artikulace hlasek D a T.

Pocet %

Chlapci 24 57
Divky 18 43
Celkem 42 100

Tabulka 11: Divky a chlapci predskolniho véku s poruchou recové komunikace pri

zahajeni Skolniho roku

Tabulka shrnujici podet déti s PRK pfi zahajeni $kolniho roku, uvadi, ze do
prvnich tfid vSech zakladnich Skol nastoupilo celkem 42 déti (100 %), u kterych byla
piitomna PRK. Z toho byly ¢ast&jsi odchylky artikulace u 24 chlapct (57 %) nez u 18
divek (43 %).

—
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Graf 2: Odchylky percepcné-motorického vzoru hlasek u vsech déti ve druhé

etape
Graf znazoriiuje celkovy pocet chybné tvofenych jednotlivych hlasek u vSech
déti, které nastoupily do prvnich tfid. Z grafu je patrné pfetrvavani odchylné tvofenych
vibrant u 21 déti, méné narusena byla artikulace sykavek u 19 déti, kde nadale

pretrvavala nespravna artikulace ostrych sykavek a u 3 déti ziistala chybna artikulace
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hlasek D a T. Hlasky Ka G nespravné artikulovalo 1 dit€¢ a téz 1 dit€ chybné
artikulovalo hlasku L.

TRETI ETAPA SETRENI

Posledni zavére¢na etapa Setfeni probé&hla v poloviné Skolniho roku, v lednu
roku 2016, tedy po celych dvanacti mésicich. Nejprve jsem znovu kontaktovala vSechny
pedagogy prvnich tiid a s jejich souhlasem jsem si s nimi domluvila fadny termin, ktery
mi umoznil byt znovu ptitomna po néjaky Cas v prvnich tfidach, nejlépe na hodiné
Ceského jazyka, a mit tak moznost pozorovat a porovnavat opé€t stejny soubor déti, zda
probé¢hla zlepseni a uprava artikulacnich schopnosti jednotlivych hlasek a tim i zlepSeni

feCové komunikace. Z divodu nemoci nekterych déti mi k analyze pomohli samotni

Vv v

po souhrnné konzultaci mi bylo sdéleno, Ze oni sami nevidi témét zadné vysledky.

Z8 Nachodsksa | ZS v Domcich | ZS Pilnikov Z8 Lanov
CS, Z 3 4 3 3
¢S, 7 0 0 1 0
R, R 5 8 3 3
D, T 0 1 0 1
K, G 0 1 0 0
M, N 0 0 0 0
L 0 0 0 0

Tabulka 12: Odchylky percepcné-motorického vzoru hlasek ve tieti etapé

Jiz z vySe uvedené tabulky vyplyvd, Ze v Zadné z vybranych zakladnich Skol
nedosSlo k vyraznému zlepSeni artikulacnich schopnosti u vybranych hlasek. Na zakladni
Skole Nachodska stale pietrvavaly u 8 déti v poloviné Skolniho roku odchylky u
sykavek i vibrant a ke zlepSeni tedy nedoslo vibec. Nasledujici zakladni Skola
v Domcich, kde u 4 déti byla pozorovana odchylna artikulace sykavek, u 8 déti
pfetrvavaly obtiZze ve vyslovnosti vibrant. 1 z déti mélo stile potize ve vyslovnosti
hlasek D a T a posledni pozorované dit¢ odchylné artikulovalo hlasky K a G. Ani na

zakladni skole v Pilnikové nedoslo ke zlepSeni. Z tabulky miizeme vycist, Ze
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ptetrvavaly odchylky sykavek i vibrant a to konkrétné u 4 déti jsou odchylné tvotené
sykavky a u 3 déti vibranty. Totéz plati u zékladni Skoly v Lanové, kde stale zlstavaly
odchylné tvotfené sykavky u 3 déti, u stejného poctu déti (3) jsou chybné tvofena slova

s vibranty a u 1 ditéte pfetrvavala nespravna artikulace hlasek D a T.

1 | |
C Sz 13
G S, 7 1
R, R 19
D, T 2 H Artikula¢ni odchylky
v feCové komunikaci
K, G 1
M, N 0
L 0
0 5 10 15 20

Graf 3: Odchylky percepcné-motorického vzoru hlasek u vsech deéti ve treti

etape

I zde ve tieti etapé byl pouzity graf shrnujici zastoupeni vSech chybné tvofenych
hlasek, které byly zaznamenény v prubchu tietiho vyzkumného Setfeni. Je patrné, ze
stale pretrvava vyssi zastoupeni odchylné tvofenych vibrant (19), nadale byly nejcastéjsi
artikulacni odchylky u ostrych sykavek (13), u 2 déti stale ptetrvavala nespravna

artikulace hlasek D a T. 1 dité bylo zaznamenano s odchylnou artikulaci hlasek K a G.
5.5. Shrnuti vysledkii — diskuze k vyzkumnému Setieni

Cile vyzkumné &asti, tj. zjistit mnozstvi odchylek v fecové komunikaci u déti
Vv predSkolnim v€ku a béhem prvniho roku Skolni dochézky, bylo dosaZeno. Nésledné
dil¢i cile, které byly stanoveny, tj. zamé&fit se a zhodnotit troven fe¢ové komunikace
ditéte, analyzovat a zaznamenat vysledky z pozorovani a nakonec zhodnotit vysledné
cile u zkoumaného souboru déti ve vSech vyse popsanych zakladnich Skolach byly také
splnény, zaznamenany a vySe popsany. V zdvéru vyzkumného Setfeni se vratime
k hypotézam, které byly pro vyzkumné ucely stanoveny a budou podpofeny ¢i

nepodpoieny. Jedna se o hypotézy:

Hypotéza H;: U souboru ptedskolnich déti bude ptevazovat (< 50 %) pocet déti

s fe€ovou poruchou nad détmi s intaktnim vyvojem feci.
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K hypotéze Hj se vztahuje nasledujici graf.

i Regové poruchy

1 Intaktni fe¢ova
komunikace

Graf 4: Recové schopnosti pii zapisu do prvnich tiid

Z grafu je patrné, ze z celkového poctu déti (142), které prisly k zépisu do
prvnich tfid do vyse uvedenych zakladnich $kol, bylo zaznamendno 52 % déti s feCovou
poruchou. Zbylych 48 % déti nemélo zadné vyrazné odchylky artikulaénich schopnosti
a jejich fe¢ byla srozumitelna a intaktni. Pomér déti byl téméf vyvazeny, z dosazenych
vysledkt a na zakladé stanoveného znéni hypotézy mizeme fict, Ze vztah hypotézy H.
,U souboru predskolnich déti bude ptevazovat (< 50 %) pocet déti s poruchami feCové

komunikace nad détmi s intaktnim vyvojem‘ byl podpofren.

Hypotéza H,: Pocet déti s feCovou poruchou pii zahdjeni Skolni dochazky se snizi na

polovinu (< 50 %), nad détmi s intaktni feCovou komunikaci.

u Re¢ové poruchy

1 Intaktni feGova
komunikace

Graf 5: Recové schopnosti pri zahdjeni skolni dochdzky
Z uvedenych vysledkit mizeme pozorovat u pocatecniho souboru déti, které
nastoupily do prvnich tfid (111 déti), bylo zaznamenano pti zahdjeni Skolni dochazky
38 % déti s feCovou poruchou. U véEtsi Casti déti 62 % byla jiz artikulace intaktni a

nebyly zaznamenany zadné vyrazné odchylky artikulac¢nich schopnosti. Na zakladé
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dosazenych vysledki hypotéza H, byla podpoiena, pocet déti s feCovou poruchou se
snizil vice nez 0 polovinu (< 50 %) nad détmi s intaktni komunikaéni schopnosti v dobé

zahajeni Skolni dochazky.

Hypotéza Hs: V prabéhu casového useku dvandcti mésici dojde u souboru déti
sfeCovou poruchou, zaznamenané V dob¢ zapisu, K vyraznému snizeni (< 70 %)

vyskytu poruch fe¢ové komunikace, nez tomu bylo v dob¢ zapisu.

S hypotézou koresponduje nasledujici graf.

i Regové poruchy

i1 Intaktni fe¢ova
komunikace

Graf 6: Recové schopnosti u déti po 12 mésicich

Ve skupiné predskolnich déti, které byly pritomné v dobé zapisu, byl celkovy
pocet 74 (100 %) déti s fecovou poruchou. Po uplynuti dvanacti mésicii u stejného
souboru déti byly pozorovany fe¢ové poruchy u 39 (53 %) déti. Pouze u 35 (47 %) déti
doslo ke zlepSeni artikulaénich schopnosti a celkova feCova komunikace se stala
intaktni. Ve vysledcich této hypotézy je nezbytné zdlraznit, Ze u zapisu do prvnich tiid
byly ptitomny déti, u kterych nakonec rodi¢e zazadali o odklad Skolni dochazky. Piesto
1 tyto déti byly zahrnuty do vysledkli vyzkumného Setfeni a zaznamenavaly se odchylky
artikulacnich schopnosti. MiZeme tedy konstatovat, Ze pokud bychom vyloucily déti
s dokladem Skolni dochazky, vysledky pro tuto hypotézu by mohly byt jiné. Mizeme
shledat, ze tvrzeni hypotézy Hs nebylo podpoieno dosazenymi vysledky vyzkumného
Setfeni, nebot' nedoslo k vyraznému snizeni (< 70 %) vyskytu poruch fecové

komunikace. Snizeni se tykalo pouze u 47 % z celého souboru déti.

Hypotéza H,: U déti sieCovou poruchou budou pievazovat nejcastéji odchylky

artikula¢nich schopnosti ostrych sykavek (C, S, Z) a hlasek R a R.

Hypotéza Hs byla stanovena na zdkladné piedloZenych poznatki, které uvadi

Neubauer (2011) ve své publikaci: ,, Soucasné udaje uvadeji nekolik vyzkumnych Setieni
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zameérenych na populaci predevsim Skolnich deti v obdobi pocatku skolni dochazky.
Jejich shrnutim Ize dospét k jedinému opakovanému respektovanému udaji: v pocatku
Skolni dochazky ma okolo 40 % déti odchylky artikulace, charakterizované jako
dyslalie. “ Nejcastéjsi odchylky artikulace jsou uvadény sykavky fady C, S, Z a hlasky
R aR.

Pro potvrzeni ¢i vylouceni hypotézy byla sestavena tabulka hlasek ze vsech tii etap

Setfeni pro porovnani a zhodnoceni vysledki.

1. etapa 2. etapa 3. etapa
CSZ 24 16 13
¢S, 7 8 3 1
R,R 32 21 19
D, T 9 3 2
K, G 4 1 1
M, N 0 0 0
L 3 1 0

Tabulka 13: Odchylky percepcné-motorického vzoru hldsek u vsech deti

Z uvedenych vysledkli zaznamenanych v tabulce je patrné, ze u vSech déti, které
byly pozorovany Vv prub&hu tii etap, byly sledovany nejéastéjsi odchylky artikula¢nich
schopnosti u vibrant a ostrych sykavek a to vkazdé etapé vyzkumného Setfeni.
V jednotlivych etapach pocet odchylek artikulace vibrant i sykavek vyrazné pievysoval
nad poctem ostatnich hlasek. Povazuji za dtlezité upozornit, ze v rdmci vyzkumného
Setfeni se u urcitého poctu déti vyskytovala mnohocetna dyslalie, kdy dit¢ chybné
artikulovalo dvé 1 vice hlasek. Pfesto se kazda hlaska zaznamenala a pocitala zvIast' i
pfes to, Ze se jednalo o jedno a to samé dité. Na zaklad¢ vysledk tykajicich se Cetnosti
odchylek artikula¢nich schopnosti jednotlivych hlasek je zjevné, Ze v kazdé etapé
predcila veétsi cast déti s odchylkami artikulace vibrant a ostrych sykavek. Zavérem lze

fict, hypotéza H, byla podporena na zakladé vyzkumnych vysledku.

Ze vsech ¢tyt predlozenych hypotéz, pouze jedna hypotéza ze zaznamenanych
vysledkii nebyla podporena. Zbylé tfi hypotézy zistaly podporeny. Cilem

vyzkumného Setfeni bylo pfedevSim zaméfeni se na odchylky fecové komunikace u déti
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predskolniho véku a zaznamenéavani jejich pokrokt béhem prvni poloviny Skolniho

roku v prvni tiide.

Pro konec¢né shrnuti vyzkumného Setieni byl sestaven graf, ktery ptehledné
graficky znazornuje vyskyt poruch fecové komunikace v pribéhu dvanacti mésici u
vSech pozorovanych déti a zaroven znazoriuje, zda doslo k vyraznému snizeni fecovych
poruch ¢i nikoliv v jednotlivych etapach. Z grafu je zfejmé, Ze nejvyssi pocet déti
s feCovou poruchou byl na zakladni Skole v Domcich, z diivodu velkého poctu déti pii
zéapisu do prvnich tfid. Pouze zde pii zapisu a poté pii nastupu do prvni tfidy je mozné
pozorovat velky rozdil v poctu déti s feCovou poruchou. Nasledujici druhd a tieti etapa
jiz nevykazuje velké rozdily ba naopak, je ocividné, ze déti po dobu péti mésict (od zari
do ledna) neudélaly téméf zadné pokroky a jejich odchylna artikulace jednotlivych
hlasek zustala stejna. Po zavére¢né konzultaci se vSemi pedagogy prvnich tiid jsem
zjistila, ze téméf zaddné z déti nenavstévuje klinického logopeda ¢i nedochazi do
zadného zafizeni, které by napomadhalo ke zlepSeni vyslovnosti a tim ke zlepSeni

komunikace.

Pouze na zakladni Skole v Domcich je vénovana logopedické péce détem jiz od
pocatku zahajeni $kolni dochazky. Jsou zde dva pedagogové se specializaci logopedie —
surdopedie, které se podileji na logopedické péci ve Skole. Déti dochazeji jednou tydné
na individualni nebo skupinovou péci, kde formou artikula¢nich a dechovych cviceni se
uci spravné vyvozovat hlasky ptfed zrcadlem. Ptesto, Ze se Skola snazi zajistit
logopedickou péci, vysledek je zavisly na zodpovédném piistupu rodici. Je predevSim
na nich, jak se k porucham fte¢i u svého ditéte postavi, jelikoz pravé oni maji nejvetsi
vliv na formovani fe¢i v détském véku a pravidelna cvieni, ktera by méli provadét
spolecné s ditétem, podporuji Upravu artikulace a zabraiiuji uchyleni k nespravnému
vzoru hlasek. Faktem zlstava, Ze s détmi z ostatnich zékladnich Skol s poruchami feci
nikdo intenzivné necvi¢i. V ramci osobnich konzultaci s pedagogy prvnich tiid mi bylo
sdéleno, ze velka cast rodict spoléha pravé na ucitele, ktery podpoii fe¢ ditéte
Vv pritbéhu vyucovacich hodin a tim tak dojde k vlastni Gpravé artikulace. Na to vSak

pedagogové nemaji prostor ani potfebny c¢as.
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Graf 8: Prubeh poruch recovych schopnosti béhem dvandcti mésici

Z grafu je vice nez ziejmé, ze u déti, které byly vybrany pro vyzkumné Setieni,
se fecové schopnosti upravily alespon ¢astecné od prvni po druhou etapu. Od druhé a
tieti etapy jiz nepozorujeme vyraznéjsi posun v artikulaénich schopnostech. Pouze na
zékladni $kole v Domcich vykazuji vysledky z prvni etapy velké pokroky, je to pouze

z diivodu velkého poctu déti u zapisu, které ve vysledku ani nezah4jily Skolni dochazku.
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Zavér

Bakalaiska prace byla rozdélena do dvou casti. Jeji snahou bylo analyzovat
mnozstvi odchylek u déti predskolniho véku a béhem prvniho roku Skolni dochézky.
Rozvoj komunikace u déti je aktudlni téma, jelikoz déti s poruchami feci stale ptibyva a
jejich netspéch v této oblasti pro né muze znamenat neuspéch pii zahajeni Skolni
dochazky ¢i dokonce divod k odkladu. Mnoho rodi¢t piedpoklada, ze s tpravou feci
pomohou pravé pedagogové v zékladnich Skolach a dité¢ po Case samo dospéje k intaktni
feci. To bohuzel neni na zakladnich Skoldch mozné z hlediska prostoru ani ¢asu, které

by kazdé dité vyzadovalo.

Teoretickd ¢ast byla ¢lenéna na Ctyfi kapitoly. Prvni dvé kapitoly se vénovaly
pfevazné vyvoji fe¢i od narozeni ditéte a nasledn€ vyvoj feci ditéte v predSkolnim a
Skolnim véku. V této kapitole nebyl opomenut vyvoj piedskolniho ditéte po psychické i
fyzické strance. Ve tieti kapitole byly vybrany a popsany nejCastéji vyskytujici se
poruchy fec¢i u déti. VEtsi pozornost je zde vénovana dyslalii, kterd je charakterizovdna
jako nejcastéj$i odchylka v détském veéku. Ve Etvrté kapitole nebyl vynechan popis

logopedické péce, ktera mize byt poskytnuta nejen ditéti, ale 1 dospélému.

V empirické casti prace byl popsan charakter mist, kde vyzkumné Setfeni
probihalo, charakter skupiny a metody, které byly zvoleny. VEtsi podil empirické ¢asti
byl zde vénovan vlastnimu vyzkumnému Setfeni, kde byly shledany a zaznamenany
vysledky do ptehlednych tabulek a grafii, které celou praci dopliuji. Cil bakalatské
prace byl zjistovan pomoci stanovenych Ctyt hypotéz. Vyzkumné Setfeni potvrdilo tii

hypotézy, jedna ziistala nepodpotena.

Cilem prace bylo zaméfit se na odchylky v feCové komunikaci u ptedskolnich
déti a zjistit, zda déti s feCovymi poruchami po roce Setieni udé€laji vyrazné pokroky
v komunika¢nich schopnostech. Logopedicka péce je u kazdého jedince individuélni,
kazdému ditéti miZze vyhovovat jiny zplsob a styl prace. Ale at' dit¢ navstévuje
rodice, kteti maji velky vliv na formovani détské feci a travi s ditétem po dobu
pfedskolniho véku nejvice Casu. MlizZeme alesponi doufat, ze v budoucnu se vSe obrati
klepsimu a déti budou nastupovat do Skoly nejlépe bez poruch fe¢i nebo jiz

S upravenou fe¢ovou komunikaci.
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