UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

BAKALARSKE PREZENCNI STUDIUM
2019-2022

BAKALARSKA PRACE

Kristyna Lancova

Komunikace logopeda s ditétem s narusenou komunikacni
schopnosti v matefské skole ve mésté Ricany

Praha 2023

Vedouci bakalarské: Hana Juzlova



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE

BACHELOR FULL-TIME STUDIES
2019-2022

BACHELOR THESIS

Kristyna Lancova

Communication of a speech therapist with a child with
impaired communication skills in a kindergarten in the town of
Ri¢any

Prague 2023

The Bachelor Thesis Work Supervisor: Hana Jazlova



z

Prohlaseni

Prohlasuji, Zze pfedlozend bakalarska/diplomova prace je mym plvodnim autorskym dilem,
které jsem vypracovala samostatné. Veskerou literaturu a dalsi zdroje, z nichZ jsem
pfi zpracovani Cerpala v praci, Fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouZzitych zdroja.

Souhlasim s prezencnim zpfistupnénim své prace v univerzitni knihovné.

V Praze dne Kristyna Lancova .........cccceevveecneennne



Anotace

Tato prace se zamétuje na logopedii v predskolnim véku. Popisuje, jak logopedicka
prace muze pomoci détem s komunikacnimi problémy v této vékové kategorii. Prace se
zabyva diagnostikou a terapii komunika¢nich poruch, které mohou déti v této vékové
kategorii trapit. Zaroveri se vénuje prevenci komunikacnich poruch a navrhuje cviceni a
aktivity, které mohou podpofit rozvoj feci a komunikace u déti.

Prace vychazi z aktualnich poznatkt v oblasti logopedie a predSkolniho vzdélavani.
Obsahuje teoretickou ¢ast, ktera se zameétuje na vyvoj feci a komunikace v predskolnim
véku a praktickou ¢ast jsem zpracovala na zakladé vysledkt dotazniku v matetskych
Skolach ve mésté Ritany. Zaméfila jsem se na problematiku, z jaké rodiny dit& pochazi,
na pocet déti v rodiné, zda dité spravné vyslovuje vSechny souhlasky a na ptipadnou
napravu feci u logopeda.

Cilem této prace je poskytnout uceleny pohled na logopedii v predskolnim véku. Také
jsem se zamefila na problematiku, z jaké rodiny dité pochazi, na pocet déti v rodiné, zda
dité spravné vyslovuje vSechny souhlasky a na pfipadnou napravu feci u logopeda

Klicova slova: dité, logopedie, matefska Skola, rodina, rec,

Annotation

In my bachelor thesis | focused on the issue of correct pronunciation of children in
kindergarten. | watched how the children are ready to enter primary school, especially how
the children can pronounce all the sounds correctly. In the theoretical part | focused mainly on
the characteristics of speech development, on the development of a preschool child, then on
speech disorders and in the final part on its correction. | elaborated the practical part on the
basis of the results of the questionnaire in kindergartens in the town of Ri¢any. Here | focused
mainly on what family the child comes from, the number of children in the family, whether the
child pronounces all consonants correctly and the possible correction of speech by the speech
therapist.

Keywords: child, family, kindergarten, speech, speech therapy
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UVOD

Logopedie je oblast, ktera se zabyva diagnostikou, terapii a prevenci komunikacnich poruch a
poruch sluchu. V predskolnim véku mohou déti mit rizné problémy s feCi, zvuky,
porozumeénim, vyjadfovanim a dal§imi komunikacnimi dovednostmi. Logopedicka prace v této
vekové kategorii je velmi dulezita, protoze v tomto obdobi dochazi k vyvoji fe€i a
komunika¢nich schopnosti. Prace logopeda v predskolnim véku zahrnuje diagnostiku, ktera
pomaha uréit, zda ma dité néjaky komunikaCni problém a jakym zpisobem by se mél
terapeuticky pfistupovat k jeho feSeni. Dalsi dulezitou Casti prace logopeda je terapie, ktera se
zaméfuje na rozvoj feci, zlepSeni artikulace a dalsi komunikacni dovednosti. Terapie mize byt
individualni nebo skupinova a logoped pracuje s détmi, aby pomohl zlepsit jejich schopnosti v
ramci komunikace. V predskolnim véku je také dilezita prevence komunikacnich poruch.
Logoped mize pomoci rodi¢im a pedagogim vytvaret podnétné prostiedi, které podporuje
rozvoj fec¢i a komunikaci u déti. Maze také navrhnout specialni cviCeni a aktivity, které
pomahaji rozvijet urCité komunikacni dovednosti. Celkové lze fici, ze logopedicka prace v
predskolnim veéku je velmi ddlezita pro vyvoj feci a komunikacni schopnosti ditéte.
Logopedicka péce mize pomoci détem s komunikacnimi problémy a pfipravit je na uspésny
vstup do Skoly a komunikaci se svétem kolem sebe. V praktické ¢asti mého vyzkumu jsem se
soustedila na déti, které chodi do matei'ské $koly v Rianech, a na jejich spravnou vyslovnost.
Bohuzel jsme zjistili, ze jsme v této oblasti velmi Spatni. V moderni dobé€ neni kladen diraz na
spravnou vyslovnost, dokonce i u malych déti. Pfedskolni obdobi je velmi dilezité pro rozvoj
ditéte. Je to priprava na jejich budouci zivot, kterou mohou rodice ovlivnit. V této fazi dochazi
také k rozvoji motorickych a psychickych schopnosti.



I. TEORETICKA CAST



1. REC

Vyvoj feci je dulezitym procesem v Zzivoté ditéte, ktery ovliviiuje jeho celkovy rozvoj a
komunikaci s okolim. V této praci se budeme zabyvat faktory ovliviiujicimi vyvoj feci u déti a
jakymi zptusoby muze byt tento proces podporovan. Vyvoj feci u déti je slozity proces, ktery
ovliviiuje celkovy rozvoj ditéte a jeho schopnost komunikovat s okolim. Faktory ovliviiujici
vyvoj fe€i jsou fyziologické, biologicke i socialni. Existuje mnoho zpisobu, jak mohou byt déti
podporovany v rozvoji fe€i, v€etné hovorti s détmi, ¢teni knih, poslechu hudby a vyuziti
modernich technologii. Vzhledem k dileZitosti vyvoje feci je dilezité, aby rodiCe, vychovatelé
a pedagogové méli znalosti a nastroje, jak mohou tento proces podporovat a rozvijet.

Kejklickova (2011) definuje fe€ jako specificky lidskou schopnost pro sdélovani informaci.
Tuto schopnost vyuzivame k tomu, abychom mohli komunikovat s ostatnimi lidmi a vyjadrit
své myslenky, pocity a nazory. Re¢ se lisi od jinych forem komunikace, jako je napiiklad
mimika, gestikulace nebo zvuky, které produkuji zvitata.

V knize D. Kutalkové se zamysli nad nasi feci a zduraziuje, ze pouze ¢lovek je schopen socialni
komunikace prostfednictvim riznych forem dorozumivani. Od starovékych dob se filozofové
a myslitelé zabyvali zkoumanim toho, co dokaze ¢lovék vyslovit prostiednictvim fe¢i - muze
chvalit, vyjadfit své emoce, povzbudit nebo naopak ublizit druhym. Mezi nejvyznamnéjsi
myslitele, ktefi se komunikaci zabyvali, patfil J.A.Komensky.

Vyvoj feci je dalezity proces, kterym prochazeji déti od raného véku. Schopnost komunikovat
slovy umoziiuje détem sdilet své myslenky, potfeby a emoce s okolnim svétem. V této praci se
budeme zamétovat na faktory, které ovliviiuji vyvoj feCovych schopnosti u déti a zpasoby, jak
podpofit rozvoj feci v ruznych fazich détstvi.

Jana Klenkova v knize "Poruchy feci u déti" z roku 2006 uvadi, ze termin "mluvena fe¢" nebo
"mluva" oznacuje schopnost ¢lovéka pouzivat sde€lovaci prostfedky, které jsou vytvareny
mluvidly, tedy hlasovymi organy a feCovym aparatem.

Mluva zahrnuje vSechny aspekty feCové produkce, jako jsou artikulace, intonace, tempus,
hlasitost a dal§i. Tato schopnost umoziiuje lidem komunikovat s ostatnimi lidmi a vyjadfovat
své myslenky, nazory a emoce.

1.1 Faktory ovliviiujici vyvoj fe€ovych schopnosti u déti

Existuje mnoho faktort, které ovliviuji vyvoj fe€i, jako je genetika, prostiedi, vychova,
emocionalni stav a dalsi faktory. V prabéhu vyvoje feCi déti prochazeji riznymi fazemi, od
prvnich zvuku a slov, az po slozité gramatické a syntaktické struktury.

e Genetika: Genetika muze hrat roli v tom, jak dité vnima a pouziva jazyk. Naptiklad
vrozené faktory mohou ovlivnit détskou schopnost rozpoznavat slova a fonémy.

e Prostredi: Dité se uci mluvit prostfednictvim interakce s ostatnimi lidmi a prostfedim,
ve kterém zije. Rodice a peCovatelé hraji klicovou roli v tom, jak se dité uci jazyku a
jakym zpusobem mu jazyk predavaji.

e Zdravotni stav: Nékteré zdravotni problémy mohou mit vliv na vyvoj fecovych
schopnosti u ditéte, naptiklad sluchové problémy.

e Vzdélani rodica: Déti z rodin s vyS$Sim vzdélanim maji tendenci mit vyssi aroven
jazykového vyvoje.



ZkusSenosti: Déti, které maji vice zkuSenosti s jazykem, maji tendenci mit vyssi uroven
jazykového vyvoje. Napiiklad déti, které jsou vystaveny vice slovim a vétSim
mnozstvim feCovych podnétd, maji tendenci mit bohatsi slovni zasobu a lepsi
gramatické schopnosti.

Motivace: Déti, které jsou motivované komunikovat s ostatnimi lidmi, maji tendenci
mit vyssi uroven jazykového vyvoje.

Vék: Vyvoj feCovych schopnosti u déti zavisi také na jejich véku. Déti se uci jazyku v
urcitych fazich, a to v zavislosti na svém véku.

Batoleci vek: V této fazi dit€ zaCina rozumét sloviim a snazi se opakovat slova a fraze.
Rodice by méli mluvit s ditétem pomalu a jasné a opakovat slova a fraze, aby dité
mohlo pochopit, co se snazi fict.

Predskolni vék: Dité zacina aktivné mluvit a rozvijet slovni zasobu.

Rozvoj feci je dulezitou soucasti détského vyvoje. Existuje mnoho zptsobi, jak podpofit rozvoj
feCi u déti v raznych fazich détstvi. Nasledujici jsou obecné zptsoby, jak podporovat fecCovy
vyvoj u déti v riznych vékovych kategoriich:

Kojenecké obdobi (0-12 meésictr): V této fazi je dulezité poskytovat ditéti dostatek
prilezitosti k poslechu fe¢i. Kojenec by mél byt vystaven mluvené feci a mél by slyset
razné zvuky a zvukové podnéty. Rodice by méli také opakovat zvuky, které dité
vydava, a Cist détem nahlas.

Batoleci obdobi (1-3 roky): V této fazi by méli rodice détem Casto vypravét a povidat
pfi béznych cinnostech. Také by méli povzbuzovat déti, aby mluvily a opakovaly
slova a fraze. Détem by mély byt poskytnuty pfilezitosti k pouzivani slov v raznych
situacich.

PredSkolni obdobi (3-6 let): V této fazi by méli rodice a vychovatelé podporovat déti v
rozvijeni slovni zasoby a gramatiky. Déti by mély byt povzbuzovany, aby si hraly s
jazykem a experimentovaly s jeho riznymi aspekty. Také by mély byt povzbuzovany
k vypravéni pribéhu a kladeni otazek.

Skolni v&k (6-12 let): V této fazi by méli rodiGe a utitelé podporovat déti v rozvijeni
dovednosti ¢teni a psani. Déti by mély byt povzbuzovany k psani pribéha a eseji a k
vyjadiovani svych nazora a myslenek. Ucime déti diskutovat o riiznych témat a
argumentovat své stanoviska.

Adolescence (13 - 18 let):Béhem adolescence se fecové schopnosti ditéte stavaji stale
sofistikovanéjsimi a dité se uci vyjadiovat své myslenky a nazory. Rodice by méli déti
podporovat tim, Ze s nimi budou diskutovat o aktualnich udalostech, nabizet jim
prostor pro sdileni svych nazoru.

V kazdé fazi détstvi je dulezité, aby rodice a dalsi dospéli v okoli ditéte vytvofili podporujici
prostiedi, ve kterém muze dit€ svij jazyk rozvijet. Dulezité je také davat pozor na individualni
potieby ditéte.

1.2 Vyvoj feéi

Jiz od narozeni se s feci setkdvame. Prvni setkani s ni mame od naseho nejbliz§iho okoli —
matky, otce, sourozenct a dal$ich lidi, ktefi nas obklopuji. V této fazi vyvoje ditéte se feC rozviji
hlavné prostrednictvim poslechu a imitace. Dité se uci rozliSovat zvuky, poslouchat a poznavat
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slova a zacina se ucit mluvit. V prabéhu prvniho roku Zivota se dit€ uci vyslovovat prvni hlasky
a slabiky, a postupné si vytvaii slovni zasobu. Ve veku kolem 2 let dité zacina tvofit jednoduché
véty a uci se slova spojovat do vétsich celku.

V dal§im vyvojovém obdobi se dité zacina uclit slozitéjsi gramatiku a slozitéj§i vyrazy.
Dulezitou roli zde hraji rodina, Skola a dalsi prostiedi, které dité obklopuje. V této fazi dité
projevuje velkou zvidavost a zajem o nova slova a vyrazy. Dulezité je, aby bylo dité vystaveno
rdaznym situacim, aby si mohlo procvicovat své komunikacni schopnosti.

V obdobi adolescence a dospivani se jazykové schopnosti ditéte stale vice rozvijeji a zlepSuji.
Dospivajici se uci slozitou gramatiku a slozité vyrazy a zacina se ucit pouzivat jazyk na vyssi
urovni, jako napftiklad argumentovat, vyjadfovat své nazory a premyslet kriticky.

Celkove lze fici, ze vyvoj feci je dlouhy a slozity proces, ktery zahrnuje mnoho faktord, jako
jsou biologické a environmentalni faktory a interakce s okolnim svétem. Vyvoj feci je nezbytny
pro rozvoj komunikacnich schopnosti, které jsou nezbytné pro uspésné fungovani v socialnim
prostiedi.

M. Sovak vysvétluje, ze schopnost feci zavisi na individualni vykonnosti nervového systému,
smyslovych a motorickych organt a jejich rozvoji v prostiedi spoleCenského zivota. Vyvoj feci
je ovlivnén vychovou a ucenim, ale také zakladnimi vrozenymi dispozicemi. To znamena, ze
kazdé dité ma jistou predpokladanou vykonnost v oblasti fe€i, ale tato vykonnost muze byt dale
rozvijena nebo omezovana podle vlivu prostiedi, ve kterém se dité nachazi. (Sovak, M., 1984,
s.32)

John Brierley popisuje vyvoj feci podle véku néasledovné:

e (-6 mésicu: Dité se uci rozpoznavat zvuky a intonaci feci. Dokaze vydavat razné
zvuky, jako naptiklad plac, kiuceni a vykfiky.

e 6-12 mésicu: Dité zacina rozliSovat a pouzivat jednoduché slova a hlasky. Zacina se
ucit rozliSovat zvuky svého matetského jazyka.

e 1-2 roky: Dité se uci slova a zacina tvorit jednoduché véty. Zacina pouzivat zakladni
gramatiku.

e 2-3 roky: Dité rozviji svou slovni zasobu a zacina pouzivat slozitéjsi gramatiku.
Zacina se ucit otazkam a piisudkim.

e 3-4 roky: Dité tvoti delsi véty a zaCina pouzivat slozitéj§i gramatické konstrukce, jako
napfiklad predlozkové fraze a slozené véty. Rozsifuje svou slovni zdsobu a uci se
abstraktni pojmy.

e 4-5 let: Dité ma rozvinutou gramatickou a slovni schopnost. Dokaze mluvit o
slozit&jSich tématech a zacina se ucit Cist.

e 5-0let: Dité se uci Cist a psat. Dokaze pouzivat slozitou gramatiku a uci se pouzivat
razné stylové a jazykové prvky.

e 6-7 let: Dité se uci Cist a psat slozitéjsi texty. Rozviji se jeho schopnost argumentovat
a presvédCovat.

Celkové lze fici, ze vyvoj feci je velmi individualni a zavisi na mnoha faktorech, jako jsou
biologické a environmentalni faktory a interakce s okolnim svétem.
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1.2.1 Fylogeneticky vyvoj re€i

Fylogeneticky vyvoj fe€i zahrmuje vSechny evolu¢ni zmény, které vedly k vyvoji schopnosti
mluvit u lidi a jinych primatd. Tento vyvoj zahrnuje anatomické, neurologické a jazykové
zmény.

Anatomické zmény zahrnuji vyvoj mluvnich organi, jako jsou hrtan a jazyk. Vyzkum ukazuje,
ze tvar a velikost téchto organt se v prubéhu evoluce primati postupné menila, aby byly
schopny produkce slozitych zvukovych projevi pottebnych pro fec. U ¢loveka se tvar hrtanu
zmenil tak, aby se stal srostly s jinymi ¢astmi dychaciho traktu, coz umoziuje vysokou kvalitu
feCové produkce.

Neurologické zmény jsou také klicové pro fylogeneticky vyvoj fe¢i. Vyzkum ukazuje, ze se v
mozku lidi a primat vyvinula oblast specificka pro fec, tzv. Brocova oblast a Wernickeho
oblast. Tyto oblasti jsou zodpovédné za produkci a zpracovani slov a vét a jsou dulezité pro
rozvoj schopnosti mluvit.

Jazykové zmeény jsou spojeny s vyvojem kognitivnich schopnosti, jako je schopnost abstrakce
a symbolického mysleni. Vyvoj téchto schopnosti umoznil rozvoj komunikace mezi jednotlivci
a rozvoj slozit€jsich jazykt. U lidi se jazyk vyvinul k vytvareni slozitych vét a abstraktnich
konceptil, coz umoziuje komunikaci na vyssi urovni.

Podle Kejklickové (2011) se fylogeneze v biologii a evolu¢nim vyvoji druhd organismu zabyva
vztahy mezi riznymi druhy a jejich evolu¢nim vyvojem v dlouhodobém historickém sledu.
Fylogenetické vztahy mezi druhy jsou zalozeny na spolecném evolu¢nim pavodu a ¢asové
vzdalenosti, a jsou studovany pomoci riznych metod, jako je napfiklad analyza DNA.

Celkove lze fici, ze fylogeneticky vyvoj feci je vysledkem kombinace anatomickych,
neurologickych a kognitivnich zmén, které umoznily lidem a primatim vyvinout schopnost
mluvit a rozvijet slozitéjsi jazyky.

1.2.2 Ontogeneticky vyvoj feci

Ontogeneticky vyvoj fei se zabyva vyvojem schopnosti mluvit u jednotlivce od narozeni az
do dospélosti. Vyvoj feci je ovlivnén riznymi faktory, vCetné genetickych faktort, vlivu
prostredi a interakci s ostatnimi lidmi.

Podle Bytesnikové (2007) vyvoj fe¢i byl a stale je pfedmétem zajmu mnoha odborniki z
raznych oblasti, jako jsou napfiklad lingvistika, psychologie, neurovéda a dalsi. Vyvoj feci je
velmi komplexni proces, ktery zahrnuje nejen biologické, ale také socialni a kulturni faktory, a
jeho studium vyzaduje interdisciplinarni pristup.

Od narozeni jsou kojenci schopni rozpoznat zvuky feci, jako jsou zakladni samohlasky a
souhlasky. Postupné se uci rozliSovat rizné zvuky a slabi¢né vzorce, které jsou zakladem pro
vytvareni slov a vét. V prabéhu prvnich meésict zivota se dit€ uc¢i zakladim feci a béhem
prvniho roku za¢ne produkovat prvni slova.

Ve véku od 1 do 3 let se dité zacina ucit gramatiku a slovni zasobu, vytvari jednoduché véty a
rozviji schopnost porozumét komunikaci s ostatnimi. V tomto obdobi je dilezita interakce s
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rodici a ostatnimi lidmi, ktefi poskytuji ditéti prilezitost komunikovat a rozvijet své jazykové
schopnosti.

Od 3 do 5 let se dité uci slozit€jsi gramatice a vétSinou dokaze produkovat véty o vice nez
jednom podmeétu. Slovni zasoba se rozsifuje a dit€ se uci pouzivat rizné formy slov a zvukové
souvislosti. Dité zacind rozumét, jak spravné pouzivat jazyk, aby se dorozumélo s ostatnimi
lidmi.

Béhem dospivani se jazykové schopnosti dale rozvijeji a zdokonaluji, v¢etné schopnosti

porozumét riznym akcentim a dialektim, produkovat slozité véty a pouzivat jazyk k
abstraktnimu mysleni a vyjadfovani emoci.

Celkoveé lze fici, ze ontogeneticky vyvoj feci je slozity a postupny proces, ktery se rozviji v
prubéhu celého détstvi a adolescence. Dulezitou roli zde hraje interakce s okolnim prostifedim
a ostatnimi lidmi, ktefi poskytuji pfilezitost k rozvoji jazykovych schopnosti.

1.2.3 Podminky spravného vyvoje feci

Existuje ne€kolik podminek, které jsou nezbytné pro spravny vyvoj feci. Tyto podminky jsou
klicové pro to, aby jednotlivec mohl rozvijet jazykové schopnosti a dorozumét se s ostatnimi
lidmi. Nékteré z téchto podminek jsou:

e Zdravy sluch a sluchova percepce: Sluch je kliCovy pro vyvoj feci, protoze umoziuje
ditéti slySet zvuky a rozliSovat jednotlivé zvuky feci. Poruchy sluchu mohou mit
negativni dopad na vyvoj feci a komunikace.

e Pritomnost fecového podnétu: Dité potrebuje byt vystaveno feCovému podnétu, aby
mohlo zacit rozvijet jazykové schopnosti. To znamena, ze je dilezité, aby se dité
dostavalo do kontaktu s lidmi, kteti mu poskytnou pfilezitost slySet a pouzivat fec.

e Normalni mentalni a kognitivni vyvoj: Mentalni a kognitivni vyvoj jsou nezbytné pro
rozvoj feci, protoze umoziuji ditéti rozumét sloviim a vétam a pouzivat je k vyjadieni
svych myslenek a pocitd.

e Interakce s ostatnimi lidmi: Komunikace s ostatnimi lidmi, zejména s rodici a
ostatnimi blizkymi lidmi, umoziiuje ditéti rozvijet jazykové schopnosti a dorozumét se
s ostatnimi lidmi.

e Zdravy fyziologicky vyvoj: Fyziologicky vyvoj, vCetné€ vyvoje mluvicich organt, je
dulezity pro spravny vyvoj feci. Poruchy fyziologického vyvoje, jako jsou vadné
chrupavky, mohou mit negativni dopad na feCovy vyvoj.

Celkove lze fici, ze spravny vyvoj feci zavisi na fadé faktorl, jako jsou zdravi, interakce s
ostatnimi lidmi a fyziologicky a kognitivni vyvoj. Je dulezité poskytnout ditéti podminky, které
umozni jeho feCovy vyvoj.

1.2.4 Vymezeni a klasifikace pojmu narusena komunika€ni schopnost

Narusena komunikacni schopnost se vyskytuje, kdyz jedinec ma obtize s dorozumivanim se s
ostatnimi lidmi v béznych situacich. Naruseni komunika¢nich schopnosti mohou byt zpiisobena
raznymi faktory, v€etné vyvojovych, neurologickych, emocionalnich a socialnich.
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Zikladni déleni narusené komunikaéni schopnosti: (Lechta, 1990)
e vyvojova nemluvnost

ziskana organova nemluvnost

ziskana psychogenni nemluvnost

naruseni zvuku feci

naru$eni plynulosti feci

naruSeni ¢lankovani feci

naruSeni grafické stranky feci

symptomatické poruchy feci

poruchy hlasu

kombinované vady a poruchy feci

Vaclav Lechta v roce 2003 predstavil v odborné literatufe symptomatickou klasifikaci poruch
fe¢i u déti. Tato klasifikace se zaméfuje na symptomy a projevy poruch feci a déli je do riaznych
kategorii podle konkrétnich poruch a symptomu.

Symptomaticka klasifikace je povazovana za uziteCny nastroj pii diagnostice a terapii poruch
feci, protoze umoziuje 1épe identifikovat konkrétni problémy a zaméfit se na jejich specifickou
1écbu. V klasifikaci jsou popsany razné poruchy feci, jako jsou naptiklad artikulacni poruchy,
poruchy feCového tempa, poruchy zvladani gramatiky a dalsi.

Klasifikace narusenych komunikacnich schopnosti se vztahuje k urcitému typu poruchy, jako
jsou poruchy feci, poruchy komunikace a poruchy socialni interakce. Zde je n€kolik zakladnich
typu narusenych komunikaénich schopnosti:

e Poruchy feci: Zahrnuji poruchy vyslovnosti, jako je naptiklad koktavost, nejasna
vyslovnost nebo potize s tvorbou slov a vét.

e Poruchy komunikace: Jsou to poruchy schopnosti dorozumét se s ostatnimi, véetné
poruch porozuméni feci, poruch porozumeéni socialnimu kontextu a poruch
porozuméni nonverbalnim signaltim.

e Poruchy socialni interakce: Zahrnuji poruchy schopnosti navazovat a udrzovat vztahy
s ostatnimi, jako jsou problémy s empatii, poruchy socialniho vnimani nebo poruchy
chovani.

e Poruchy autistického spektra: Jsou to poruchy, které ovliviiuji socialni interakei,
komunikaci a chovani. Zahrnuji poruchy jako autismus, Aspergeriv syndrom a
poruchy piibuzné.

Celkove lze fici, ze narusené komunikacni schopnosti se vyskytuji v riznych formach a
zpusobuji potize s dorozumivanim se s ostatnimi lidmi. Klasifikace narusenych komunika¢nich
schopnosti se vztahuje k ur¢itému typu poruchy a zahrnuje poruchy feci, poruchy komunikace,
poruchy socialni interakce a poruchy autistického spektra.

1.3 Vady feCi

Mezi nejcastéjsi vady feci patii porucha vyslovnosti - tato vada zahrnuje obtize pii spravné
vyslovnosti slov. Dit€ mize mit potize s uritymi hlaskami nebo skupinami hlasek. Koktavost
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- tato vada se projevuje narusenim plynulosti feci. Dit€ mize mit obtize s pocCateCnimi zvuky
slov, prodluzovat urcité hlasky nebo slova opakovat. Opozdény vyvoj feci - u déti s touto vadou
muze byt zpozdény nastup mluveni nebo naruseny vyvoj feCovych dovednosti.

Tyto vady fe¢i mohou mit razné pfiCiny, jako jsou anatomické rozdily v ustni dutinég,
neurologické problémy nebo psychologické faktory.

Beranova ve svém textu popisuje proces vzniku feci jako vyvojovy proces, ktery zahrnuje
vytvafeni centra pro vyslovovani hlasek, slabik a slov v mozkové kure, stejné jako schopnost
rozliSovat a vnimat zvukové signaly podle jejich vyznamu a poradi. Pokud néktery z faktora,
které se podileji na vystavbé feci, chybi, maze to vést k porucham v jejim vyvoji, jako je
opozdéni vyvoje tfeci, ¢astecné vyvinuti feci nebo jeji uplny nedostatek. Tento proces vyvoje
feCi je velmi dilezity pro spravné fungovani komunikace a socialni interakce. (Beranova,Z.,
2002, 5.10)

1.3.1 Opozdény vyvoj reci

Opozdény vyvoj tfeCi se vyskytuje u déti, které maji zpozdéni ve vyvoji komunikacnich
schopnosti, zejména v oblasti feci a jazyka. Opozdéni feCového vyvoje mize byt zptisobeno
raznymi faktory, vCetné genetickych a neurologickych faktorti, nedostatku stimulace feci,
sluchovych problému, problému s artikulaci a dalSich faktora.

Valenta et al. (2003) navrhuji, ze u déti s opozdénym vyvojem feci je pravdépodobné, ze
dosahnou jazykové normy, avSak s individualnim ¢asovym odkladem. To znamena, ze i kdyz
tyto déti mohou mit zpozdéni ve vyvoji fe€i v porovnani s jejich vrstevniky, stale maji potencial
rozvijet svou fecovou schopnost a nakonec dosahnout standardi pro jazykovou kompetenci.
Nicméné, Casovy ramec, ve kterém toto dosazeni nastane, se mize u kazdého ditéte lisit a maze
byt ovlivnén mnoha faktory, v€etné zavaznosti opozdéni a intervenci, které jsou k dispozici pro
podporu vyvoje feci.

Neékteré z ptiznakt opozdéného vyvoje fe¢i mohou zahrnovat:

e Nedostatecna slovni zasoba a neschopnost uzivat slova v kontextu

e Porozuméni feci, ale neschopnost reprodukovat ji

e Porozuméni a reprodukce feci pouze v jednoslovnych vétach nebo frazich

e Neschopnost spravné vyslovnosti slov nebo neschopnost vyslovit slova aplné
e Neschopnost vést konverzaci nebo udrzovat ocni kontakt béhem komunikace

Lécba opozdéného vyvoje fei zahrnuje obvykle terapii feCi a jazyka, ktera je zaméfena na
podporu rozvoje komunikacnich schopnosti ditéte. Tato terapie muze zahrnovat cvieni na
zlepSeni artikulace a vyslovnosti, uceni se novych slov a frazi a podporu komunikace v riznych
kontextech. Je dilezité poskytnout détem s opozdénym vyvojem feci individualni podporu,
ktera bude respektovat jejich individudlni potieby a schopnosti a bude zaméfena na podporu
rozvoje jejich komunikacnich schopnosti.

Klenkova (1997) ma pravdu v tom, ze obvykle se prvni skutecny verbalni projev, tedy prvni
slova, objevuji u ditéte kolem 1. roku véku. Toto obdobi se nazyva holofraze a znamena, ze dité
pouziva jedno slovo, aby vyjadfilo celou vétu nebo myslenku. Napfiklad "mama" muze
znamenat "chci, aby meé maminka vzala na ruce". Po holofrazové fazi dité€ postupné rozviji svou
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slovni zasobu a za¢ina kombinovat jednotliva slova do vét. Je vSak dilezité si uvédomit, ze
kazdé dité se vyviji individualné a nékteré mohou zacit mluvit diive nebo pozd¢ji nez kolem 1.
roku veku.

1.3.2 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie (také nazyvana primarni jazykova porucha) je neurovyvojovou poruchou,
ktera ovliviluyje feCovy vyvoj déti. Porucha se projevuje jako potize s porozuménim a
pouzivanim feci, pfiCemz se nedaji vysvétlit jinymi faktory, jako jsou sluchové nebo mentalni
problémy.

Neékteré z ptiznakt vyvojové dysfazie mohou zahrnovat:

e Porozumeéni feci je horsi nez u vékove odpovidajicich déti

e Neschopnost spravné vyslovit slova nebo fraze

e Omezena slovni zasoba nebo neschopnost uzivat slova v kontextu

e Neschopnost udrzet konverzaci s ostatnimi lidmi

e Neschopnost porozumét nonverbalnimu komunikacnimu stylu, jako jsou gesta a
vyrazy obliceje

Lécba vyvojové dysfazie zahrnuje obvykle terapii feci a jazyka, ktera je zaméfena na podporu
rozvoje komunikaCnich schopnosti ditéte. Tato terapie mize zahrnovat cviceni na zlepSeni
artikulace a vyslovnosti, uCeni se novych slov a frazi a podporu komunikace v rtznych
kontextech. Vyvojova dysfazie muze byt nékdy spojena s jinymi vyvojovymi poruchami, jako
je napriklad autismus, a proto muaze byt dilezité poskytnout détem s vyvojovou dysfazii
individualni podporu, ktera bude respektovat jejich individualni potfeby a schopnosti.

Etiologie vyvojové dysfazie je stale neupln€ znama. Piedpoklada se, ze porucha je zptsobena
kombinaci genetickych, neurologickych a prostiedkovych faktorti. Vyvojova dysfazie maze byt
také spojena s dalSimi vyvojovymi poruchami, jako je napfiklad autismus.

Definice vyvojové dysfazie, jak uvadi Skodova a Jedlicka (2003), popisuje specificky naruseny
vyvoj teCi, ktery se projevuje ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné
komunikovat, prestoze jsou podminky pro rozvoj feCi pfimérené. To znamend, ze dité s
vyvojovou dysfazii nema problémy s feCovymi organy, sluchem nebo kognitivnimi
schopnostmi, ale stale ma obtize s u¢enim se a pouzivanim teci. Vyvojova dysfazie se obvykle
projevuje problémy s vyslovnosti, gramatikou, slovni zasobou, schopnosti vyjadifovat myslenky
a porozumét feci ostatnich. Je dilezité tuto poruchu diagnostikovat co nejdfive a poskytnout
ditéti adekvatni terapii, aby mohlo rozvijet své feCové schopnosti a vést plnohodnotny zivot.

Etiologie a klasifikace vyvojové dysfazie

Klasifikace vyvojové dysfazie se mize lisit v zavislosti na kritériich pouzivanych k diagnostice.
Nicméng, vSechny typy vyvojové dysfazie maji spolecny znak - problémy s feCovym vyvojem
ditéte. Mezi nejCasté)si typy vyvojové dysfazie patii:

e Foneticka porucha - porucha, pii které ma dité problémy s artikulaci a vyslovnosti
zvuka a slov.
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e Porucha porozuméni feci - porucha, pii které ma dité€ problémy s porozuménim reci,
jak slov, tak frazi a vét.

e Porucha gramatiky - porucha, pii které ma dité problémy s vytvarenim spravnych vét a
slovnich spojeni.

e Porucha pragmatického jazyka - porucha, pfi které ma dité problémy s pouzivanim
jazyka v raznych socialnich situacich, jako jsou konverzace s ostatnimi lidmi,
vyjadfovani emoci a pochopeni nonverbalniho jazyka.

Diagnoéza vyvojové dysfazie je zalozena na klinickych hodnocenich a testech fecového vyvoje,
které jsou provadény odborniky na logopedii. V¢asna diagnoza a intervence jsou klicové pro
zlepSeni feCovych schopnosti ditéte a zajisténi optimalniho vyvoje jeho komunikacnich
dovednosti.

Marie Lejskova v knize "Poruchy feci u déti" z roku 2003 popisuje, ze déti s poruchami feci
mohou mit rizné poruchy sluchu a sluchového zpracovani, které mohou ovlivnit rozumeéni feci.
Nicméng, neuvadi, ze by dité fe¢ dobfe slySelo, ale nepfesné ji rozumélo.

Je dulezité rozliSovat mezi schopnosti slySet a rozumét feci. Dité muze slySet fe¢ dobie, ale
pokud ma problémy s rozuménim, mize dochazet k porucham v porozuméni, naptiklad
$patnému porozumeéni slov nebo vét nebo k nedostatenému porozuméni komunikacni situaci.
Poruchy sluchu mohou také ovlivnit schopnost slySet fe€ spravné a tim padem 1 vyvoj feci.

M. Lejska (2003) v knize "D¢étska foniatrie" uvadi, ze déti s poruchou vyvoje fe€i mohou mit
dobry sluch, ale mohou mit problémy s porozuménim feci. Poruchy vyvoje fe¢i mohou byt
zpusobeny ruznymi faktory, vCetné genetickych faktort, neurologickych poruch, nedostatecné
stimulace feci, psychosocialnich faktorti a dalSich. V pfipadech, kdy ma dité problémy s
porozuménim feci, mize byt obtizné pro dité rozpoznat a interpretovat slova a véty, které slysi,
a muze také mit problémy s reakci na fe¢ druhych. To miZze vést k problémim v komunikaci a
socialnich interakcich. Je dilezité identifikovat takovéto poruchy vyvoje feci co nejdiive a
poskytnout ditéti adekvatni podporu a terapii, aby mohlo Uspésné rozvijet své fecové
schopnosti.

Klasifikace vyvojové dysfazie
Vyvojovou dysfazii muzeme rozdé€lit do dvou kategorii poruch psychického vyvoje.

Prvni kategorie je F 80.1- expresivni poruchy vyvoje jazyka. Tato skupina je charakterizovana
jako strukturalni a systémové naruSeni, zasahujici v riazné mife jednu nebo vice rovin
komunikacni schopnosti, které mtize byt dominujicim ¢i pfidruzenym symptomem (Mikulajova
M, Rafajdusova 1., 1993). Schopnost ditéte pouzivat expresivni mluvenou fec je vyrazné€ pod
hranici odpovidajici jeho mentalnimu veéku (produkce feci, vyjadfovani). Porozumeéni jazyku je
vSak v mezich normy, mohou a nemusi se zde vyskytovat abnormality v artikulaci.

Druha kategorie se nazyva F 80.2 — receptivni poruchy vyvoje jazyka. Toto je specificka
vyvojova porucha, pti niz schopnost ditéte rozumét jazyku, je pod urovni odpovidajici jeho
mentalnimu véku. Ve skuteCnosti byvaji vSechny pripady expresivni feci rovnéz vyrazné

ovlivnény, abnormality v produkeci slov a hlasek se vyskytuji casto (Klenkova J., 1998).

Diagnostika vyvojové dysfazie
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Diagnostika vyvojové dysfazie zahrnuje klinické hodnoceni feCovych schopnosti ditéte a vyvoj
jeho komunikaénich dovednosti. Diagnostika by méla byt provadéna odbornikem na logopedii
nebo jinym zdravotnickym pracovnikem, ktefi maji zkuSenosti s diagnostikou vyvojovych
poruch feci a jazyka.

J. Klenkova (2006) zduraznuje dualeZitost tymové spoluprace pii diferencialni diagnostice
poruch vyvoje feci a komunikace. Tymova spoluprace zahrnuje spolupraci riznych odbornika,
jako jsou logoped, psycholog, Iékai a dalsi, ktefi mohou spole¢né poskytnout komplexni
diagnostiku a terapii pro dit€ s poruchou vyvoje feci. Tymova spoluprace umoziuje ziskat vice
informaci o ditéti a jeho potiebach, coz vede k presnéjsi diagnostice a l1épe cilené terapii.
Spoluprace s rodici a rodinou ditéte je také velmi dalezita, aby se zajistilo uspésné zaclenéni
terapie do kazdodenniho zivota ditéte a jeho rodiny.

Diagnosticky proces mize zahrnovat nasledujici kroky:

e Anamnéza - odbornik se seznami s historii vyvoje feci ditéte a posoudi dals§i faktory,
které mohou ovlivnit jeho komunikaéni schopnosti, jako jsou sluchové problémy, jiné
zdravotni problémy a rodinna anamnéza.

e Hodnoceni feCového vyvoje - odbornik pouzije riazné testy a metody hodnoceni, aby
posoudil schopnosti ditéte v oblasti artikulace, porozuméni feci, gramatiky a
pragmatického jazyka.

e Hodnoceni komunikace - odbornik sleduje, jak dit¢ komunikuje s ostatnimi lidmi a jak
vyuziva rizné komunikacni dovednosti v riznych situacich.

e Diagnostické kritéria - odbornik pouziva diagnosticka kritéria, jako jsou kritéria z
DSM nebo ICD, k uréeni diagnozy vyvojové dysfazie.

Heidelbersky test vyvoje fe€i patfi mezi velmi znamé vySetfovaci metody pro diagnostiku
poruch vyvoje fe¢i a komunikace. Test se zaméfuje na rizné aspekty fe€i a komunikace, jako
je slovni zasoba, gramatika, porozumeéni feci, schopnost pouzivat fe¢ v riznych kontextech a
dalsi. Test byl pavodné vyvinut v Némecku, ale byl pozdéji upraven a adaptovan pro pouziti v
riiznych zemich, véetn& Ceské republiky. Test je uren pro déti ve vékové kategorii od 4 do 9
let a pouziva se predevsim jako diagnosticky nastroj pro poruchy vyvoje fe¢i a komunikace.
Test umoziuje ziskat pfesnéjsi informace o feCovych schopnostech a potiebach ditéte a
umoziuje také poskytnout lépe cilenou terapii M. Mikulajova (1993).

Po diagnostikovani vyvojové dysfazie mize byt predepsana terapie feCi a jazyka, ktera je
zaméfena na podporu feCového vyvoje ditéte. Terapie muze zahrnovat cviCeni na zlepSeni
artikulace, gramatiky, porozuméni feci a pragmatického jazyka. Je dalezité, aby byla terapie
pfizpasobena individualnim potiebam ditéte a aby byla provadéna pod dohledem odbornika na
logopedii.

1.3.3 Vyvojova dyslalie

Patlavost, ¢i dyslalie, je porucha feci, ktera se projevuje nespravnou vyslovnosti hlasek, slabik
nebo slov. Je to nejcastéjsi porucha komunikaénich schopnosti, predevsim v détském veku, kdy
se fecové dovednosti stale rozvijeji. Dité s dyslalii miize mit potize s vyslovnosti nékterych
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hlasek, napfiklad je vynechavat, nahrazovat jinou, nebo tvofit nespravnym zpusobem. Tato
porucha muze byt zpusobena riznymi faktory, jako jsou napiiklad genetické predispozice,
poruchy sluchu nebo jazykové stimulace. K 1écbé patlavosti se vyuzivaji razné terapeutické
metody, vCetné logopedické terapie, ktera pomaha ditéti zlepsit jeho feCové schopnosti a zvysit
jeho sebevédomi v komunikaci.

Pojem dyslalie byl v Ceské odborné literature zaveden v roce 1900 Janke, ktery pouzil tento
termin pro popis poruch vyslovnosti hlasek. Tento termin se pak rozsifil do dalSich jazykd,
veetné anglictiny, kde se pouziva jako "dyslalia". Nicméné, jak uvadi Sovak (1978) v knize
citované Klenkovou (1998), termin dyslalie byl pouzit jiz v roce 1830 Schulthesem, némeckym
lékarem, pro popis poruch vyslovnosti hlasek. V soucasné dobé se termin dyslalie pouziva pro
popis raznych typt poruch vyslovnosti hlasek, jako jsou napfiklad artikulacni poruchy, funkéni

poruchy a dalsi.

Patlavost se rozdéluje do né€kolika typa v zavislosti na konkrétnich projevech:

e Artikulacni patlavost: Jedna se o nejCastéjsi formu patlavosti, kdy dité nahrazuje nebo
vymeéniuje hlasky v feci. Napfiklad muze nahrazovat hlasku "r" za "l" nebo hlasku "s"
za"§"

e Fonologicka patlavost: Tento typ patlavosti se vyskytuje, kdyz dit€é nedokaze spravné
rozpoznat nebo pouzit spravné zvukové vzory v jazyce, coz muze vést k chybam v
fecl.

e Rytmicka patlavost: Tento typ patlavosti se projevuje opakovanim slov nebo slabik,
jako naptiklad "m-m-mugj pes" nebo "p-p-pozor".

e SmiSena patlavost: Tento typ patlavosti zahrnuje rizné kombinace vyse uvedenych
typu patlavosti.

Dvorak (1999) uvadi, ze mezi nejCastéjsi poruchy vyslovnosti patfi vadné tvorené sykavky
(napf. s, z, §, z) a vibranty (napf. r). Tyto hlasky jsou pro dité Casto obtizné, protoze jejich
spravna vyslovnost vyzaduje precizni kontrolu pohybu feCovych organt, jako jsou jazyk, zuby
a rty. Vadné tvofené sykavky se Casto projevuji nahrazovanim jedné sykavky jinou (napt. z
misto s) nebo zkreslenim vyslovnosti sykavky (napt. sykavka s se vyslovi jako §). Poruchy
vibranti mohou zahrnovat napfiklad nahrazovani vibrantu jinou hlaskou nebo zkresleni
vyslovnosti vibrantu. Tyto poruchy vyslovnosti mohou mit negativni vliv na komunikaci ditéte
a mohou byt pfi¢inou problémt s porozuménim feci druhych lidi. Je dualezité vcas
diagnostikovat tyto poruchy a poskytnout ditéti adekvatni terapii, aby se mu pomohlo vyvinout
spravnou vyslovnost a zlepSit jeho komunikacni schopnosti.

Klasifikace dyslalie

Dyslalie je porucha feci, ktera ovliviiuje vyslovnost feCovych zvuka. Klasifikace dyslalie se
Casto déli podle zdroje a mista vzniku poruchy.

e Artikulacni dyslalie: Je to nejCastéjsi forma dyslalie. Artikulacni dyslalie ovliviiuje
schopnost spravné vyslovovat hlasky. MiZe byt zptisobena anatomickymi problémy
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(napf. vadou artikulacnich organt), neuromuskularnimi poruchami, nebo jinymi
faktory.

Funk¢ni dyslalie: Tato forma dyslalie neni zpiisobena zadnymi anatomickymi
problémy, ale spiSe poruchou nervového systému, ktera ovliviiuje feCové schopnosti
jedince.

Rymova dyslalie: Tato forma dyslalie ovliviiuje schopnost spravné rozliSovat a
vyslovovat samohlasky. Rymova dyslalie miZe byt zptisobena anatomickymi
problémy, ale také muze byt disledkem S$patné vyslovnosti hlasek.

Dyslalie ve vztahu k jazykovému vyvoji: Tato forma dyslalie je spojena s poruchami
jazykového vyvoje. Zahrnuje napiiklad poruchy zpracovani fecovych zvukt a poruchy
porozumeéni jazyku.

Dyslalie v dusledku sluchového postizeni: Tato forma dyslalie je spojena s poruchami
sluchu. Sluchové postizeni muize zpusobit, Ze jedinec ma obtize s rozliSovanim
riznych feCovych zvuka a vyslovovanim slov spravng.

J. Klenkova (2007) rozliSuje mezi témito tfemi typy poruch vyslovnosti:

Mogilalie - dité hlasku neumi vytvofit a proto ji v feci vynechava. Misto vynechané
hlasky Casto pouziva neurcity, nehlaskovy zvuk. Tato porucha vyslovnosti mize byt
zpusobena problémy s feCovymi organy, sluchem nebo kognitivnimi schopnostmi.
Paralalie - dit¢€ hlasku, kterou jesté neumi vzhledem ke svému véku vyslovit,
pravidelné zaménuje za jinou. Tato porucha vyslovnosti mize byt zptisobena
nedostateCnou zralosti feCovych organti nebo nedostatecnou stimulaci feci.

Dyslalie - dité hlasku tvori na jiném misté, nez odpovida norme spisovného jazyka.
Tato porucha vyslovnosti mize byt zpisobena anatomickymi problémy s feCovymi
organy, nedostatecnou kontrolou téchto organti nebo nedostatecnou stimulaci feci.

Je dulezité si uvédomit, Ze existuje mnoho raznych typu dyslalie a ze kazda z nich se muze lisit
v zavaznosti a symptomech. Proto je dulezité ziskat spravnou diagnostiku a 1écbu od
kvalifikovanych odbornikd.

Diagnostika dyslalie

Diagnostika dyslalie zahrnuje soubor metod, které jsou pouzity k posouzeni feCovych
schopnosti jedince. Diagnostiku dyslalie provadéji odbornici na fec, jako jsou logopedové,
psychologové a dalsi zdravotnicti pracovnici.

Diagnostika dyslalie zahrnuje nasledujici kroky:

Anamnéza: Odbornik shromazd’uje informace o fecovych obtizich jedince a jeho
zdravotni historii.

Klinické vySetteni: Odbornik provadi klinické vySetieni, aby ziskal informace o
feCovych schopnostech jedince. VySetfeni zahrnuje naptiklad poslech a hodnoceni
feCového projevu, vyslovnost hlasek a slov, schopnost rozliSovat mezi riznymi
feCovymi zvuky a dalsi.

Testy feCi: Odbornik muaze pouzit rizné testy, aby posoudil specifické fecové
schopnosti jedince, jako je naptiklad test pro hodnoceni artikulacnich schopnosti, test
pro hodnoceni fonologickych schopnosti a dalsi.

Vyhodnoceni vysledkt: Na zakladé vysledka klinického vysetieni a testi odbornik
vyhodnocuje, zda je pfitomna dyslalie a jaké jsou jeji pfiznaky a zavaznost.

20



e Stanoveni diagndzy: Pokud jsou pfitomny ptiznaky dyslalie, odbornik stanovi
diagnozu a doporuci dalsi postup, vCetné 1écby a podpory.

Terapie dyslalie

Terapie dyslalie je komplexni proces, ktery zahrnuje rizné metody a techniky pro zlepSeni
feCovych schopnosti jedince. Terapie dyslalie by méla byt individualné prizpasobena
potfebam a schopnostem kazdého jedince a méla by byt provadéna kvalifikovanymi
odborniky, jako jsou logopedové.

Neékteré z metod a technik, které se pouzivaji v terapii dyslalie, jsou:

e Artikulacni cviceni: Jedna se o cviCeni zaméfena na zlepSeni vyslovnosti hlasek a
slov.

e Fonologické cviceni: CviCeni zaméfena na zlepSeni schopnosti rozliSovat a
manipulovat s feCovymi zvuky.

e Vyuziti vizualnich pomtcek: Pomucky, jako jsou obrazky, diagramy a dalsi
vizualni materialy, mohou byt pouzity k pomoci jedinci s rozpoznavanim a
vyslovnosti slov.

e Lekce vyslovnosti: Lekce vyslovnosti zamérené na vyuku spravné vyslovnosti
konkrétnich slov a frazi.

e Hry a aktivity: Hry a aktivity mohou byt pouzity k podpoie motivace a zabavy pfi
terapii dyslalie.

e Kombinovana terapie: Terapie dyslalie miize zahrnovat kombinaci riiznych metod
a technik, aby byla co nejucinnéjsi pro konkrétniho jedince.

1.3.4 Mutismus

Mutismus, také znamy jako ztrata feci, je porucha komunikace, ktera se vyznacuje tim, ze
jedinec nemuze mluvit nebo ma velmi omezenou schopnost mluvit. Tato porucha mize mit
razné priciny a projevuje se ruzné u kazdého jedince.

Lechta (2003) popisuje elektivni mutismus jako poruchu, pti které jedinec v ur€itych socialnich
situacich neni schopen mluvit, pfestoze ma schopnost mluvit v jinych situacich. Tuto poruchu
1ze tedy chapat jako nepfitomnost nebo ztratu fecovych projeva v urcitych situacich.

Na druhé strané Lejska (2003) popisuje mutismus obecné jako stav, kdy jedinec ztratil
schopnost mluvit, ackoliv neni vylouCeno, ze mize mluvit vnitiné. Mutismus muze byt
zpusoben raznymi faktory, jako jsou neurologické poruchy, poruchy feci, traumatizace a dalsi.

Oba autoii tedy pouzivaji pojem "mutismus", ale popisuji riizné formy tohoto stavu a v riznych
kontextech. Mutismus jako stav, kdy jedinec ztratil schopnost mluvit, mize byt zptusoben
raznymi faktory, zatimco elektivni mutismus se vyskytuje pouze v ur€itych socialnich situacich
a muze byt spojen s psychologickymi faktory. Mutismus muze byt velmi obtizny pro osoby,
které trpi touto poruchou, a mize vést k socialni izolaci a frustraci. Proto je dulezité vyhledat
odbornou pomoc a 1é¢bu, ktera mize zlepsit schopnost mluvit a zlepsit kvalitu Zivota pro osoby
trpici mutismem.
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,2Mutismus znamena onémeéni, jedna se o nepfitomnost nebo ztratu fecovych projevi, ktera neni
podminéna organickym poskozenim centralniho nervového systému.“ (Klenkova, 2006, s. 92)
Podle Pecenaka (2003) je v psychiatrické terminologii mutismus chépan jako soucast
depresivniho syndromu.

Podle Skodové et al. (2007) Ize elektivni mutismus chapat jako obranny mechanismus, kterym
se jedinec chrani pred obtiznymi situacemi, jako je napiiklad komunikace s ostatnimi lidmi.

Elektivni mutismus je porucha, pfi které jedinec neni schopen mluvit v urcitych socialnich
situacich, prestoze ma schopnost mluvit v jinych situacich. Tato porucha se nej¢astéji vyskytuje
u déti a mize byt zpusobena raznymi faktory, jako jsou genetické predispozice, psychologické
faktory, traumata nebo socio-kulturni faktory.

Podle Skodové et al. (2007) se elektivni mutismus miiZe projevovat jako obranny mechanismus,
kterym si jedinec chrani své emoce a citlivost v obtiznych situacich. Jedna se o zpusob, jak se
vyhnout potencialnimu zranéni nebo zklamani v interpersonalnich vztazich. Elektivni
mutismus muze byt také spojen s nizkym sebevédomim a socialni uzkosti.

1.3.5 Koktavost (Balbuties)

Koktavost je porucha feci, ktera ovliviiuje schopnost mluvit plynule a bez preruseni. Lidé s
koktavosti mohou mit problémy s opakovanim slov a zvukd, prodluzovanim zvuki nebo
zadrhovanim se béhem mluveni. Tato porucha muaze ovlivnit kazdodenni zivot postizené osoby
a muze mit negativni dopad na komunikaci a socialni interakce. Koktavost mtize byt zptisobena
genetickymi faktory, vyvojovymi zpozdénimi, neurologickymi onemocnénimi nebo
psychologickymi faktory, jako je tizkost nebo trauma. Studie ukazuji, ze koktavost muze byt
zpusobena dysfunkci v oblastech mozku, které reguluji feCové pohyby.

Seeman (1955, Lechta 2004) skute¢né popisuje koktavost jako "neurdzu feci". Tento pohled
se vSak postupem ¢asu zménil, a dnes se koktavost spiSe chape jako komplexni porucha, ktera
muize mit rizné priciny, jako jsou genetické faktory, neurologické problémy, emocni stres nebo
kombinace téchto faktort.

Prestoze je Seemanuv pohled na koktavost jako na neurozu fe¢i dnes povazovan za zastaraly,
je dulezité si uvédomit, ze historicky byla koktavost ¢asto vnimana jako pouha psychologicka
porucha a jeji neurologicky ptivod nebyl dostatecné zkouman. Dnes se vSak vi, Ze koktavost je
komplexni porucha, ktera vyzaduje multidisciplinarni pristup k diagnostice a terapii.

1.3.6 Breptavost (Tumultus sermonis)

Tumultus sermonis, také znamy jako hyperlexie nebo logoreea, je porucha feci
charakterizovana nadmeérnou feCovou aktivitou, ktera se projevuje jako nekontrolovany a
neuCelny tok feCi. Tento stav miZze byt zdrojem problémi v komunikaci a socialnich
interakcich. Lipnicka (2013) uvadi, ze breptavost (zvana také koktani) je nespasticka porucha.

Breptavost je komunika¢ni porucha, ktera se projevuje opakovanym preruSovanim feci nebo
opakovanim hlasek, slov nebo frazi. Mtze byt zpiisobena riznymi faktory, v¢etné genetickych
predispozic, emocionalniho stresu, uzkosti nebo neurologickych problému. Breptavost se déli
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na spastickou a nespastickou. Spasticka breptavost je zptisobena poruchou nervového systému,
ktera ovliviiuje koordinaci svalovych pohybu potfebnych pro mluveni. Na druhé strané
nespasticka breptavost se vyskytuje bez svalového napéti a je spojena spiSe s emocnimi a
psychologickymi faktory.

Lipnicka (2013) tedy spravné uvadi, ze breptavost je nespasticka porucha, coz znamena, ze neni
zpusobena problémy s koordinaci svalovych pohybu, ale spiSe s emocionalnim stresem a
psychickymi faktory.

1.3.7 Dysartrie

,Re¢ mlze byt narusena Sirokym spektrem onemocnéni mozku. Artikulaci bezprosttedné ovliviiuje
mechanismus nervovych jader pontu a michy, jejich ¢innost vsak fidi centra v mozkové klre. Existuji
tedy mechanismy vyssi a nizsi; wvysSi jsou mozkové, nizsi jsou  bulbarni.“
http://www.portal.cz/scripts/detail.php?id=27294)

Dysartrie je porucha feci zpusobena poruchou fidicich oblasti mozku, ktera ovliviiuje schopnost
artikulovat slova a vyslovovat zvuky. Tento stav mtze byt zdrojem problémut v komunikaci a
socialnich interakcich. Tato prace se zameétuje na piehled piicin, diagnostiky a terapie dysartrie.
Dysartrie muze byt zpisobena mnoha faktory, vCetné neurologickych onemocnéni, jako jsou
Parkinsonova choroba, mozkova obrna nebo demence, a také traumatického poskozeni mozku.
Poruchy fe¢i mohou byt také zptuisobeny nékterymi genetickymi faktory nebo vyvojovymi
zpozdénimi. Diagnostika dysartrie zahrnuje posouzeni pfiznakl, zdravotni historii a
neurologické testy. Logopedické posouzeni mize zahrnovat hodnoceni feCovych schopnosti,
zvukovych struktur a artikulace. Neurologické testy mohou byt pouzity k posouzeni funkce
mozku a vylouc€eni jinych moznych pfi€in. Lécba dysartrie se zamétuje na zlepSeni fecovych
schopnosti a artikulace. Terapie mize zahrnovat logopedickou terapii, ktera se zaméfuje na
posilovani svala feci a cviCeni feCovych pohybu. Pokud je dysartrie zpisobena neurologickym
onemocnénim, muze byt zapotiebi specifické 1écby tohoto onemocnéni. Terapeut mize také
navrhnout kompenzani strategie, jako jsou alternativni zpisoby komunikace, naptiklad
pomoci symboli nebo textovych zprav.

1.3.8 Rhinolalie (huhnavost)

Rhinolalie, znama také jako huhrniavost, je porucha feci charakterizovana zménénym zvukem
hlasu, ktery je zptsoben obtizemi s vyslovnosti zvuka. Tato porucha maze ovlivnit komunikaci
a socialni interakce postizené osoby. Rhinolalie muze byt zptisobena né€kolika faktory, vCetné
vrozenych defektl, neurologickych onemocnéni, jako je mozkova obrna, traumatického
poranéni mozku, infekce nebo poskozeni oblicejovych svala. Diagnostika rhinolalie zahrnuje
posouzeni piiznaku, zdravotni historii a logopedické posouzeni. Logopedické posouzeni muze
zahrnovat posouzeni feCového vystupu, zvukovych struktur a mluvnich navykd. Lécba
rhinolalie se zaméfuje na zlepSeni feCovych schopnosti a artikulace. Terapie mize zahrnovat
logopedickou terapii, ktera se zaméfuje na posilovani svala obliceje a cviceni spravné artikulace
zvukl. Terapeut muze také navrhnout kompenzacéni strategie, jako jsou alternativni zptasoby
komunikace, napfiklad pomoci gest a mimiky.
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1.3.9 Palatolalie

Palatolalie je porucha feci charakterizovana obtizemi s vyslovnosti hlasek produkovanych v
patrové oblasti. Tato porucha muze byt zdrojem problémad v komunikaci a socialnich
interakcich. Palatolalie muze byt zpuisobena nékolika faktory, vcetné neurologickych
onemocnéni, jako je mozkova obrna nebo Parkinsonova choroba, traumatického poskozeni
mozku, vrozenych defektq, jako je naptiklad rozstép patra, nebo jako vedlejsi u¢inek nékterych
1ékti. Diagnostika palatolalie zahrnuje posouzeni ptiznakt, zdravotni historii a logopedické
posouzeni. Logopedické posouzeni muze zahrnovat hodnoceni vyslovnosti zvuki
produkovanych v patrové oblasti, feCového vystupu a artikulace. Lécba palatolalie se zamétuje
na zlepSeni vyslovnosti hlasek produkovanych v patrové oblasti a artikulace. Terapie muze
zahrnovat logopedickou terapii, ktera se zaméfuje na posilovani svalt patra a cviCeni spravné
vyslovnosti zvuka. Terapeut mize také navrhnout kompenzacni strategie, jako jsou alternativni
zpusoby komunikace, naptiklad pomoci gest a mimiky.
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2 LOGOPEDIE

2.1 Vyznam logopedie

Podle Kejklickové (2011) se logopedie sklada ze dvou teckych slov "logos" a "paideia", coz
znamena "slovo" nebo "fec" a "vzdélavani" nebo "vychova".

Logopedie je obor zabyvajici se prevenci, diagnostikou, terapii a vyzkumem poruch
komunikace a jazyka. Témito poruchami mohou byt naptiklad vyvojové poruchy feci u déti,
afazie u pacienti po cévni mozkové piihodé, dysartrie u lidi s neurologickymi poruchami,
poruchy sluchu a fe€i, poruchy hlasu a mluvy u profesionala s naronym hlasovym zatizenim,
ale i nacvik alternativnich zptisobti komunikace pro lidi s t€zZkymi a mnohocetnymi postizenimi.

Logopedie ma tedy zasadni vyznam pro zlepSovani kvality zivota pacientd s t€émito poruchami,
pro podporu jejich komunikace a integrace do spoleCnosti, ale také pro zajisténi efektivni
komunikace v profesnim a osobnim zivoté vSech, kdo maji s komunikaci néjaké problémy.

Podle Lechty (1990) mazeme chapat vychovu osob s naru§enou komunika¢ni schopnosti jako
specialni vychovu v nejsirsim slova smyslu, tedy jejich vychovu.

Toto chapani vychovy osob s komunika¢nimi poruchami se opira o predpoklad, ze kazda osoba
ma své specifické potieby a ze tyto potfeby musi byt brany v ivahu v ramci jejich vychovného
procesu. Osoby s narusenou komunikacni schopnosti pottebuji zvlastni podporu a nastroje pro
komunikaci, aby se mohly plné zapojit do spoleCnosti.

2.2 Vymezeni oboru logopedie

Zakladatelem Ceské logopedie byl prof. MUDr. PhDr. Milo§ Sovak, DrSc., v oblasti mediciny
cerpala dlouho Ceska odborna logopedicka literatura z praci prof. MUDr. Miroslava Seemana,
DrSc. Dosud jsou jejich nazory a poznatky velice cenény, mnoho jejich myslenek je vSak diky
novym pokrokovym metodam piekonano (Skodova - Jedlicka 2007: 11-12).

Logopedie je obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou, terapii a vyzkumem poruch
komunikace a jazyka. V ramci tohoto oboru se logopedové specializuji na poruchy feci, hlasu,
sluchu a jazyka, které mohou byt zptisobeny vyvojovymi, neurologickymi, psychologickymi ¢i
organickymi pfic¢inami.

Konkrétni oblasti, se kterymi se logopedie zabyva, jsou naptiklad:

e Vyvojové poruchy feci u déti

e Poruchy feci a hlasu u dospélych

e Afazie a dalsi poruchy komunikace po cévni mozkové piihodé

e Poruchy sluchu a feci

e Poruchy jazykového vyvoje

e Poruchy hlasového projevu a fe€i u profesionald s naroénym hlasovym zatizenim

e Poruchy feci a komunikace u lidi s tézkymi a mnohocetnymi postizenimi.

e Logopedie je multidisciplinarni obor, ktery vyuziva poznatki z oblasti mediciny,
psychologie, pedagogiky a lingvistiky. Logopedie spolupracuje s dal§imi obory, jako
jsou naptiklad neurologie, ORL, pediatrie, psychiatrie, fyzioterapie a ergoterapie.

Hlavnim cilem logopedie je pomoci lidem s poruchami komunikace a jazyka zlepsit svou
komunikaci a tim zlepsit kvalitu svého zivota a integraci do spolecnosti.
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Logopedie se dnes vyviji a transformuje do moderni védy, coz se odrazi v posunu od tradi¢niho
pfistupu k terapii feCovych a jazykovych poruch k multidisciplindrnimu pfistupu, ktery
zahrnuje kombinaci terapeutickych metod a modernich technologii.

Podle Skodové (2003) se moderni logopedie zabyva nejen terapii konkrétnich poruch fedi a
jazyka, ale také studiem feCi a jazyka jako slozitych procest, vCetné neurologickych a
kognitivnich mechanismi, které se na téchto procesech podileji.

V moderni logopedii jsou Casto vyuzivany nové technologie, jako jsou pocitacové programy
pro diagnostiku a terapii, moderni hlasové a sluchové analyzy, virtualni reality a jiné inovativni
metody.

Kromé toho moderni logopedie také zahrnuje dalsi obory, jako jsou napfiklad psychologie,
neurologie, lingvistika a dal$i, coz umoziiuje celkové komplexnéjsi pohled na problematiku a
zvysuje efektivitu terapie.

Celkové lze tici, ze moderni logopedie je interdisciplinarni védni obor, ktery se zaméfuje nejen
na diagnostiku a terapii konkrétnich poruch feci a jazyka, ale také na studium a poznani
komplexnich procest feci a jazyka s vyuzitim modernich technologii a metod.

2.3 Logopedicka péce
V ceské republice logopedicka péce spolupracuje s nékolika ministerskymi resorty, jako je:

e Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy
e Ministerstvo prace a socialnich véci
e Ministerstvo zdravotnictvi

Logoped je odbornik, ktery se zaméfuje na prevenci, organizaci a intervenci pii poruchach
vyvoje feci a provadi védecky vyzkum v této oblasti. V soucasnosti se logopedie zacina zabyvat
také poruchami polykani. V oblasti Skolstvi se setkavame s logopedickym asistentem, ktery ma
vzdélani v oboru specialni pedagogiky a absolvuje statni zavéreCné zkousky z logopedie.
Specializuje se zejména na prevenci a terapii vyvoje feci, s nejcastéjSimi poruchami feci jako
je dyslalie a dysfazie. Logopedicky pedagog je absolventem statnich zavéreénych zkousek z
logopedie a surdopedie. V oblasti zdravotnictvi se setkdvame s klinickym logopedem, ktery ma
atestaci a stara se o poruchy komunikacni schopnosti od narozeni az do stari. V 1écbé poruch
komunikace je spoluprace s 1ékafi nezbytna, jako naptiklad s pediatrem, ktery pfi preventivnich
prohlidkach zjistuje vyvoj feci ditéte a v ptipade nalezu posila dité k odbornikovi. Neurolog se
zamétuje na komplexni neurologické vySetfeni mozkové aktivity, sleduje nervovy systém a
jeho poruchy, jako jsou détské mozkové obrny, urazy, zanéty a cévni mozkové prihody.
Psychiatrie je také dulezita pro komplexni diagnostiku poruch komunikace, zabyva se
duSevnimi poruchami, jako jsou deprese a neurotické potize.

Logopedicka péce je proces poskytovani logopedickych sluzeb pro osoby s poruchami feci,
jazyka, hlasu a sluchu. Tato péce zahrnuje prevenci, diagnostiku, terapii a vzdélavani a je
poskytovana logopedem.

Prevence logopedickych poruch zahrnuje informovani rodict, pedagogu a verejnosti o spravné
vyvojové fec€i a komunikaci, prevenci sluchovych a hlasovych poruch a podporu zdravého
hlasového projevu.

Diagnostika logopedickych poruch zahrnuje vySetteni feCovych a jazykovych funkci, sluchu a
hlasu, aby se zjistily pficiny a zavaznost poruch.
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Terapie logopedickych poruch mize byt individualni nebo skupinova a zahrnuje riizné metody,
jako jsou cvicCeni feci, hlasové terapie, terapie sluchovych poruch, vyuku alternativnich zptisobt
komunikace a podporu socialnich a emocnich dovednosti.

Vzdélavani zahrnuje poskytovani informaci a poradenstvi rodinam, pedagogim a dalSim
odbornikiim o logopedii a poruchach komunikace, vzdélavani v oblasti hlasové hygieny a
prevence hlasovych poruch a Skoleni v oblasti novych technologii a nastroji pro alternativni
komunikaci.

Logopedicka péce se zamétuje na podporu a rozvoj komunikacnich dovednosti a schopnosti
osob s poruchami feci, jazyka, hlasu a sluchu, aby se mohly 1épe integrovat do spolecnosti a
plné€ vyuzit sviij potencial.

Logopedicka péce mize byt poskytovana riznymi organizacemi, zahrnujicimi:

e Zdravotnicka zafizeni - napiiklad nemocnice, ambulantni logopedicka centra,
rehabilitacni centra, které poskytuji diagnostiku a terapii logopedickych poruch v
ramci zdravotnické péce.

e Pedagogicka zafizeni - naptiklad matetské a zakladni Skoly, specialni skoly, kde jsou
logopedické sluzby soucasti vzdélavaciho procesu pro déti s poruchami feci a jazyka.

e Soukromé logopedické praxe - nezavislé pracoviste, které poskytuje logopedickou
diagnostiku a terapii vCetné individualnich a skupinovych terapii pro déti a dospélé s
riznymi logopedickymi poruchami.

e Socialni sluzby - napftiklad zafizeni pro osoby s mentalnim a fyzickym postizenim,
kde se logopedicka péce soustiedi na podporu komunikace a integrace osob s
poruchami feci a jazyka do spolecnosti.

e Pracovisté pro vyzkum - napiiklad univerzity a vyzkumna centra, které se specializuji
na studium logopedickych poruch a vyvoj novych metod a technologii v oblasti
logopedie.

Tyto organizace mohou spolupracovat mezi sebou, aby poskytly komplexni a multidisciplinarni
logopedickou péci pro jednotlivce s logopedickymi poruchami a zajistily jim nejlepsi vysledky
terapie.

Pomucky pouzivané pfi napravé feCi zahrnuji rizné materidly a techniky, které jsou
pfizpasobeny individualnim potiebam kazdého pacienta a cilim terapie. Nékteré z nejcastéji
pouzivanych pomucek jsou:

e (Obrazy a obrazky: Pacienti se u¢i popisovat a pojmenovavat objekty na obrazcich.

e Zvukové nahravky: Pacienti poslouchaji nahravky a uci se rozliSovat zvuky a slova.

e Diktafony: Pacienti nahravaji svou fe€ a posléze si ji poslouchaji a snazi se ji opravit.

e Specialni knihy: Tyto knihy obsahuji cviceni a ukoly zaméfené na vyvoj feci.

e Hry: Pacienti se ui a trénuji fec prostfednictvim rtiznych her, naptiklad deskovych
her, karetnich her, pexesa atd.

e Specialni software: Tento software poskytuje rizné tréninkové cviceni a ukoly na
vyvoj feci.

e Specialni pomucky na feCovou terapii: Tento typ pomucek zahrnuje rizné predmeéty,
jako jsou puzzle, magnetické abecedy, feCové karty atd.
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Nastroje na praci s artikulacnimi organy: Nekteré pomucky jsou urCeny k posileni
artikulacnich organt, jako jsou hadfiky nebo nafukovaci balonky.

Tyto pomicky jsou ¢asto kombinovany s riznymi technikami, jako jsou napfiklad cviceni pro
posileni artikulacnich organd, cviCeni na spravnou vyslovnost, cviceni na zlepSeni gramatiky a
syntaxe, a dalsi.

2.4 Logopedicka prevence

Logopedicka prevence je soubor opatfeni a aktivit, které maji za cil zabranit vzniku nebo
zhorSeni logopedickych poruch, jako jsou poruchy feci, jazyka, hlasu a sluchu. Prevence
logopedickych poruch je dilezita pro zlepSeni kvality zivota a komunikace osob, které jsou
ohrozeny témito poruchami.

Nékteré zpusoby, jak prevence logopedickych poruch funguje, jsou:

Informovanost a vzdelavani: Pedagogové, rodice a vetejnost by méli byt informovani
o vyvoji fe€i a jazyka, sluchovych a hlasovych poruchach a zptisobech, jak témto
porucham ptedchazet.

Screening: Detekce poruch u déti v riziku by méla byt provedena v raném véku, aby se
zabranilo zhorSeni a umoznila se v€asna intervence.

Hlasova hygiena: Osoby, které pracuji s hlasem, jako jsou ucitelé, zpévaci nebo herci,
by meély byt vzdélavani o spravné hlasové hygiené a prevenci hlasovych poruch.
Sluchova hygiena: Osoby by mély byt vzdélavany o prevenci sluchovych poruch a o
tom, jak chranit svij sluch pted hlasitym hlukem a jinymi skodlivymi zvuky.

Vyuka alternativnich komunikacnich dovednosti: Osoby s t€zkymi komunikacnimi
poruchami by mély byt vzdélavany a trénovany v alternativnich zptsobech
komunikace, jako jsou naptiklad komunikacni pomucky.

Logopedicka prevence miize pomoci minimalizovat riziko vzniku logopedickych poruch a
prispét k lepsi komunikaci a kvalité zivota jednotlivca.

Renotiérova et al., (2003) rozdéluji logopedickou prevenci na:

Primarni prevence - zaméfuje se na prevenci vzniku logopedickych poruch tim, ze
podporuje spravny vyvoj feci a jazyka u déti a zvySuje povédomi o hlasové a sluchové
hygiené u dospélych. Tato prevence se soustfedi na v§echny osoby bez ohledu na to,
zda maji nebo nemaji logopedické potize.

Sekundarni prevence - zamétuje se na v€asnou detekci logopedickych poruch a
vCasnou intervenci, aby se minimalizovalo jejich zhorSeni. Tato prevence zahrnuje
napiiklad screening déti v matetskych skolach a skolach, aby se zjistily piipadné
feCové a jazykové potize a poskytla se jim vCasna terapie.

Terciarni prevence - zaméfuje se na minimalizaci nasledki logopedickych poruch a na
zlepSeni komunikacnich dovednosti u lidi, ktefi jiz maji tyto poruchy. Tato prevence
se zaméruje na poskytovani terapeutické péce a podpurnych opatieni, které pomahaji
lidem s logopedickymi poruchami 1épe komunikovat a 1épe se zaclenit do spolecnosti.
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Kazda urovern prevence ma svuj specificky cil a cileni na urcitou skupinu lidi a spoluprace mezi
logopedem a rodinou, pedagogy a dalSimi zainteresovanymi osobami je kli¢ova pro uspéSnou
prevenci logopedickych poruch.
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3. CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Moje vyzkumna prace je zamétfena na problematiku logopedie, zabyvam se vyskytem vad feci
u déti ve veku matefské skoly. Studie se neomezila pouze na samotné déti, ale také na jejich
vyvoj a rodinu.

3.1 Cil vyzkumu

Setfenim a pomoci srovnavaci analyzy bylo zjistit, jaké jsou nejéast&j§i vady fedi u déti v
matetské Skole, jaké faktory ovliviiuji vyvoj feci a jaky je vliv rodiny na vyvoj feci u déti v
tomto veku.

3.2 Vyzkumny soubor

Tento vyzkumny soubor se zamétuje na problematiku vyvoje feci u déti v materské skole a
vyuziti logopedické péce v této oblasti. Provedli jsme vyzkumné Setfeni na téma vyslovnosti
hlasek a spoluprace rodicu pii cviceni logopedie. Pro ziskani dat jsme pouzili dotaznikovou
metodu, ktera byla distribuovéana ve dvou matefskych Skolach. Krome toho jsme pouzili
metodu srovnavaci analyzy pro porovnani vysledkt a ziskani uceleného pohledu na dané
téma. Podrobné informace o metodach vyzkumu jsou uvedeny v ptiloZzené dokumentaci (viz
ptiloha ¢.1)

Vyzkumny soubor tvofilo 53 rodicu déti ve véku 3-6 let, ktefi navstévovali matefské Skoly ve
meésté RiCany. Dotazniky byly rozdany prostfednictvim matetskych skol a rodice méli
moznost je vyplnit anonymné.

3.3 Vyzkumny problém

Cilem vyzkumu je identifikovat a analyzovat nejCastéjSi vyvojové poruchy feci v naSem
zkoumaném souboru.

3.4 Dil€i vyzkumné problémy

Nas hlavni vyzkumny problém jsme rozdé€lili do nasledujicich specifickych vyzkumnych
problému:

o Které vyvojové poruchy feci se nejcastéji vyskytuji v naS§em zkoumaném souboru?
e Jaky ma rodina vliv na vyvoj feci u déti v naSem souboru?
e Jaka je celkova dosazena uroveri vyvoje feci u déti v naSem zkoumaném souboru?

3.5 Vyzkumné metody

Provedli jsme vyzkumné Setfeni formou dotazniku, které jsme rozdali v matetskych §kolach v
Riganech. Sougasti naeho vyzkumu byla také srovnavaci analyza. V prvnim kroku analyzy
jsme zjistili, kolika détem se vyskytuje dyslalie (patlavost) - konkrétné neschopnost pouzivani
jednotlivych hlasek nebo jejich skupin podle zvyklosti. Urcili jsme kritéria srovnavaci analyzy,
jako pocet déti ve véku 6-7 let, pohlavi a druh dyslalie. Analyzovali jsme tato kritéria a nasledné
se snazili najit faktory, které mohou mit vliv na vyskyt vyvojovych vad reci u déti.
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4. CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

V této Casti mé prace piinas§im vysledky vyzkumu, které byly dukladné analyzovany a
interpretovany. Abych zajistila pfehlednost a srozumitelnost vysledku, vyuzila jsem grafickych
prvkd, jako jsou tabulky a grafy. Tyto prvky pomahaji k lepsi prezentaci vysledkt a usnadriuji
jejich interpretaci.

4.1 Rozdéleni déti dle pohlavi

Tabulka €. 1 pohlavi ditéte

Pohlavi Pocet Procento
Chlapec 27 50 %
Dévce 26 49 %

V ramci vyzkumu bylo zahrnuto vice chlapct (27, tedy 50%) nez divek (26, tedy 49%).

Neékteré studie ukazuji, ze chlapci maji vétsi pravdépodobnost vyskytu poruch feci, zatimco
jiné studie ukazuji na rovnocenné riziko pro ob&€ pohlavi. Je tieba brat v tivahu individualni
faktory a pficCiny, které mohou ovlivnit vyvoj feci u ditéte, jako jsou naptiklad genetické
faktory, vychova a prostedi, v némz dité vyrusta. Poruchy feci se mohou vyskytnout u dévcat
i chlapct a je dulezité v€as rozpoznat ptiznaky a poskytnout ditéti odpovidajici péci a podporu.

4.2 Rozdéleni déti dle poruchy reéi

Graf.¢ 1 Rozdéleni déti dle poruchy feci

M Bez vady reeci

m Hlasky R,R

W Hlasky C,S,Z
Hlasky C,5,Z

M Hlaska L
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Nejprve jsme déti rozdélili do skupin podle toho, s jakymi hlaskami mély problémy. Z vyzkumu
jasné vyplyva, ze jen malo déti mluvi bez jakychkoliv problému. Kdyz si tabulku secteme, Cislo
presahuje 55, coz naznaCuje, ze problémy s vyslovnosti nejsou zpusobeny pouze jednim
pismenem, ale déti se potykaji s nékolika hlaskami, coz ma negativni dopad na jejich
srozumitelnost. 30 % déti nema s vyslovnosti zadné problémy, 15 % déti ma problémy s
hlaskami C, S, Z, 18 % s C, S, Z, 27 % se potyka s hlaskami R, R a 10 % s hlaskou L. Co je
pficinou? Podle vyzkumu a rozhovoru s rodici se ukazalo, ze rodice jsou Casto piili§ zameéstnani
a na déti nemaji dostatek casu. Déti travi hodné Casu u televize a pocitace, nemaji dostatek
vztahu ke kniham a malo komunikuji s rodi¢i. Mezi chlapci a divkami je rozdil, pficemz divky
jsou Casto Sikovnéjsi nez chlapci. Ne kazdé dit€¢ dokaze mluvit bez chybicky, ale jsou 1 déti,
kterym to jde hned. Po dikladném zkoumani jsem zjistila, ze je velmi dulezité, aby déti jiz v
raném véku mély piistup ke knizkam. Cteni knih nejen rozviji jejich slovni zasobu, ale i fantazii.
Z vlastni zkuSenosti vim, ze je dobré si s détmi povidat o pfibéhu, ktery jsme pravé precetli.
Tim se trénuje nejen spravna vyslovnost, ale i schopnost vyjadfovani.

4.3 Vék ditéte

Vék ditéte hraje klicovou roli v jeho vyvoji feci. Dit€ ve veku péti let se nachazi stale v procesu
rozvoje feCi a muze se naucit spravné vyslovovat vSechny hlasky bez nutnosti zasahu
odbornika. Pokud vsak dité ve véku sedmi let stale mluvi nespravné, je podle odbornikli na
napravu feci jiz pozdé, ale stale je zde Sance na zlepSeni. OvSem naprava feci je v tomto pripade
o néco narocn¢jsi. Pred nastupem do Skoly by mélo byt dit€¢ schopné ovladat svou mluvu na
100%, coz je nezbytné pro uspéSné zvladnuti narocného Skolniho programu. Nespravna
vyslovnost mize ditéti zpisobit komplikace, napfiklad v interakci s ostatnimi détmi, ktefi se
mu mohou za jeho vadnou fe¢ posmivat. Je tedy dalezité brat v uvahu, Ze spravna vyslovnost
je klicova pro celkovy rozvoj ditéte.

Graf.¢.2 Vék ditéte
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5 rokd

6 rokt
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4.4 Délka provadéni napravy reci

Z vyzkumu mezi 53 détmi ze tfi matefskych skol vyplyva, ze 42 z nich navstévuje logopeda.
Neékterym détem stacilo pouze vysvétlit, jak spravné pouzivat mluvidla a procvicit to trochu,
aby se jejich vadna teC odstranila. Nicméné¢, jini potfebovali del§i dobu na napravu feci. Cela
rodina hraje v napravé feci dulezitou roli a musi se do toho aktivné zapojit. Dit€ musi byt
neustale kontrolovano, zda vyslovuje slova spravné, a v piipade potizi se musi slova opakovat
spravnou vyslovnosti. Je nezbytna trpélivost ze strany rodiny 1 ditéte, aby se problém podafilo
zvladnout, a zejména dislednost. Z vyzkumu vyplyva, ze 23% déti navstévuje logopeda pul
roku, 21% déti ji navstévuje jeden rok, 42% jiz navstévuje odbornika jeden a pul roku a 14%

déti chodi pravidelné uz dva roky.

Graf ¢. 3 Délka provadéni napravy feci

4.5 Vyhledani pomoci k napravé reci
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2 roky
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V ramci dotazniku jsem se také zabyvala tim, jak rodice zjistili vadu u svych déti. U 24 déti
rodice ziskali doporuceni k navstévé odbornika, konkrétné logopeda, od pediatra. U 18 déti
ucitelé v matefské Skole upozornili rodi€e na vadu feci a sami se rozhodli pfihlésit dité ke
logopedovi, jelikoz v matetské Skole byla zaroveni dostupna i logopedicka péce. U 10 déti
nebyla vada feci vubec pfitomna, bud’to déti problém s fe¢i nemély vubec, nebo byla vada tak

nepatrna, ze rodice ji pravidelnym cvienim s détmi dokazali odstranit.

Tabulka €. 4 vyhledani pomoci

Vyhledani pomoci Po poradé Déti bez problému
ucitelem v MS s pediatrem reci
Déti 18 24 10
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4.6 Domaci pfiprava ditéte

Podle Tabulky €. 5 je patrné, ze vétSina déti (22) se uci logopedii kazdy den spolu s rodici.
Mén¢ pocetnou skupinu tvoti déti (15), které cvici logopedické cviCeni s rodici pouze 1-2 krat

tydné.

Optimalni Cetnost logopedického cvi¢eni doma zavisi na individudlnich potfebach ditéte a na
doporuceni logopeda. VSeobecné se doporucuje pravidelné cviceni nékolikrat tydné, idealné
kazdy den, aby se posilovaly spravné mluvici navyky a upeviiovaly se spravné zpusoby
artikulace. CviCeni by mélo byt strukturované a systematické, zaméfené na specifické potize
ditéte a piizptisobené jeho véku a vyvojovym potiebam. Je vSak dilezité dbat na to, aby cviceni
nebylo pro dité prili§ narocné nebo frustrujici a aby bylo pfizpisobeno jeho individualnim

schopnostem a tempo.

Tabulka €. 5 domaci priprava ditéte

Kazdy den

Jednou do tydne

Dvakrat do tydne

Déti

22

15

15
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5. ZHODNOCENI VYZKUMU

Béhem analyzy vyzkumu jsem zjistila, ze soucasné déti trpi poruchami feci, coz je z velké Casti
zpusobeno nadmérnym pouzivanim modernich technologii, jako jsou pocitaCe a televize, a
nedostatkem kontaktu s knihami. Rodice by méli byt vice aktivni v tom, aby ukazali détem, jak
vyuzivat tato média jako zdroj zabavy a vzdélani, a také détem pomoci rozvijet slovni zasobu.
Kromé toho, kontakt s jinymi lidmi poméha détem orientovat se v socialnich situacich a rozvijet
schopnost komunikace. Rodice maji v této oblasti velkou odpovédnost a méli by vénovat vice
Casu détem, abychom zajistili jejich zdravy vyvoj. Pokud se jiz objevi porucha teci, rodice by
si méli pfiznat, ze potiebuji odbornou pomoc.
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ZAVER

Zavérem lze konstatovat, ze vyzkum potvrdil dulezitost prevence a v€asné diagnostiky poruch
fe€i u déti v predSkolnim véku. Rodice maji velkou roli v rozvoji fecovych schopnosti svych
déti a méli by se vice vénovat aktivitam, které posiluji slovni zasobu a komunikaci.
Logopedicka péce by méla byt v€as poskytnuta t€ém détem, u kterych se objevi porucha feci, a
to s ohledem na délku trvani terapie a pravidelnost navstév. Celkovée je tfeba si uvédomit, ze
kazdé dité je jedinecné a potfebuje individualni pristup. Vychova s laskou, trpélivost a
duslednost jsou klicové faktory pro zdravy vyvoj feCovych schopnosti u déti.
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PRILOHA: DOTAZNIK:

Logopedie u déti v matefské Skole Dovoluji si Vam predlozit dotaznik, ktery bude slouZit pro mou
potFebu pfi zpracovavani bakalarské prace. Jsem vdécna za Vasi ochotu podélit se, o Vase zkusenosti
s procvi¢ovanim spravné vyslovnosti vasich déti. Dotaznik je urcen pro rodice. Dékuji za vypInéni
dotazniku.

Kristyna Lancova
1. Vasedité je
a) Chlapec
b) Deévce

2. Trpi Vase dité vadou feci
a) Ano
b) Ne

3. Napiste, jaké slabiky délaji Vasem ditéti problém

4. Co si myslite, ze je pii¢inou Spatné vyslovnosti u Vaseho ditéte

5. Vek ditéte
a) 3
b) 4
c) 5
d) 6

6. Kdo Vam Doporucil, aby, jste zacali s ditétem navstévovat logopedickou péci
a) Ugitelka v MS
b) Nepotiebovali jsme odpornou péci
¢) Zacali jsme chodit po poradé¢ s pediatrem

7. 'V kolika letech jste zacali navs§tévovat hodiny logopedie

8. Délka provadéni napravy feci
a) Y roku
b) 1rok
¢) 1%roku
d) 2rok
e) 2%roku
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9. Trénujete doma s ditétem logopedii
a) Ano
b) Ne

10. Kolik ¢asu doma vénujete hodin logopedie
a) Kazdy den
b) Jednou do tydne
¢) Dvakrat do tydne
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