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UvVOD

Jako jednu ze zakladnich vlastnosti zivo¢iSnych druhi oznacujeme proces
dorozumivéni. Mluvime 0 komunikaci mezi jednotlivymi jedinci, kdy dochazi k
pfedavani informaci. U druhotné vys$sich Zzivocichi dochazi k predavani informaci
predevsim zvukovymi ¢i optickymi signaly. OvSem V procesu dorozumivani jsou
mnohdy dulezité ijiné smyslové vjemy jako jsou ¢ichové, chutové nebo hmatové.

Vsechny smysly muZzou zastupovat uréitou roli v procesu dorozumivani.

Pokud budeme hovofiit 0 té nejdokonalejsi formé komunikace, zamétime se
piedevsim nafte¢. Specifickou lidskou schopnost, kterou lze vyjadiit své pocity,
mySlenky a emoce. Tato schopnost je zaroven velice dilezita v procesu socializace
a v mezilidskych vztazich. Protoze je fe¢ natolik vyznamna, je zapotiebi se ji ndlezité
vénovat. Z tohoto divodu Si bakalaiska prace klade za cil poukazat na dulezitou roli
logopedické prevence, a to jako soucéast vzdélavaciho procesu. Teoreticky jsme objasnili
vyvojova stadia fe¢i a poukazali na jednotlivé vady feci, k nimz mize dochazet.

vvvvvv

bychom méli vyvoji fe€i Vtéto fazi vénovat nejvyssi pozornost. A pravé touto
problematikou se téma bakalaiské prace zabyva, tj. provadénim logopedické prevence
v matetské Skole. ProtoZe pravé vtomto obdobi ma logopedicka intervence na dité
nejveétsi vliv. Logopedicka prevence je velmi dilezitou soucésti pedagogické Cinnosti,
ktera vede k jazykovému rozvoji déti a predchézi vzniku naruSené komunikacni
schopnosti. Na tento fakt, a mnoho dalsich, jsme se zaméfili v matefské skole pii Olivoveé
détské 1é¢ebné v Ritanech u Prahy. V praktické ¢asti jsme si stanovili cil poukézat
na dalezitost efektivniho provadéni logopedické prevence v predskolnim vzdélavani. Do
matefské Skoly dochéazeji déti z 1écebného pobytu, ale také déti z denniho stacionare, jenz

je uréen pro déti z Ri¢an a okoli.

Do 1éCebny jsou pfijimany déti predevsim S diagndzou astma bronchiale
a obezitou, ale také sdalsimi onemocnénimi, jako je atopicky ekzém, podvéha,
gastroezofagealni reflux (GER) a déti S riznymi skolidzami, i po Grazech. Soucasti bézné
pedagogické Cinnosti V této matetské Skole jsou Vv prubéhu dopolednich hodin navic
lécebné procedury jako je inhalace, dechova rehabilitace, muzikoterapie, vodolécba,

saunovani, 1écebna rehabilitace ¢i 1é€ebné cviceni. Déti jsou pod neustalym dohledem
8



I¢katt,, rehabilitacnich pracovnikid, zdravotnich sester apedagogt, dochazi tak

ke komplexni péci 0 déti.

D¢ti z denniho stacionaie do matefské Skoly dochazi v prabéhu celého roku,
zatimco déti z [éCebného pobytu jen po dobu 4—6 tydnt. Béhem téchto tydnii déti pracuji
dle RVP, SVP, zahrnujici logopedickou prevenci provadénou logopedickou asistentkou.
Pro ucely této bakaléaiské prace byly zvoleny tii po sob¢ jdouci skupiny déti na lé¢ebném
pobytu, utéchto déti byla sledovana provadéna logopedicka prevence, protoze pravé

komunikace je zasadni pro spravny vyvoj a socializaci jedince.

V soucasné dobé bohuzel mizeme pozorovat vyrazné vyssi vyskyt poruch
souvisejicich s feCovym projevem. Na tomto faktu se podili i skute¢nost, ze déti jiz od
utlého véku vénuji mnoho ¢asu komunikaci pfes socidlni sité. Vyssi vyskyt mluvnich
poruch ¢asto uzce souvisi S velice zaneprazdnénymi rodici, ve vychové ¢asto chybi napf.
rodinné povidani a ¢teni knih. Déti se Casto posazuji k televizi ¢i pocitaCovym hram, aby
se zabavily, mluvni komunikace se timto zpisobem odsouva do pozadi, a pravé proto
détem casto chybi dostatecnd slovni zdsoba, ¢imz se piestdvaji umét spravné

dorozumivat.



TEORETICKA CAST

1 JEDNOTLIVA STADIA V ONTOGENEZI DETSKE
RECI
Pro obor logopedie je velice dulezit¢ dobfe znat a chapat spravny vyvoj feci.
Vyviji se na zakladé funkci mozku, ato od nejnizsich vyvojovych funkci po nejvyssi
(Sovak, 1989). Jedna se 0 velmi sloZity proces. Re¢ se zaéina utvafet jiz vV prenatalnim
obdobi splynutim pohlavnich bunék a vyviji se po celou dobu détstvi, dospivani, az

do obdobi dospélosti a staii. Mizeme tedy Fici, Ze nas vyvoj fe¢i provazi celym zivotem.

Jednd se o individudlni azcela spontdnni proces, 0 kterém hovotime jako
0 ontogenetickém (Kejklickova, 2016). A pravé z toho divodu je ontogeneze feci,
z teckého slova ontos = jedinec aslova genesis = ptavod, natolik vyznamna, protoze
urcuje jednotlivé vyvojové stupné feci.
terminem respirace, jedna se o biologicky podminénou funkci, zajist'ujici vyménu plynt
v t¢le. Bez dychani by télo nebylo okyslicovano, do hrtanu by neproudil vzduch a
nedochéazelo by k rozvibrovani hlasivek. Pravé na zéklad€ spravné funkénosti hlasivek
dokéazeme tvofit zvuk (Van Riper, 1954). Na tvorbé feci se dale podili mysleni, motorika,
smyslové vniméni a pfedev§im sluch. Pokud je sluchové vnimani poSkozeno, dochazi
Kk naruseni vyvoji fe¢i. Musime ovSem akceptovat skute¢nost individualnosti kazdého
jedince, proto i samotna ontogeneze feci je U kazdého do jisté miry individualni. Z tohoto
ditvodu nelze ur€it striktni normy, ¢i etapy feci. Klenkova (2006) déli vyvoj détské feci

v Ceské logopedii na dvé zasadni schémata:
e pfipravné stadium feci,

e vlastni vyvoj feci.

Na tomto rozdéleni se shodlo hned nékolik autori. Jednotliva stadia vyvoje détskeé
feci na sebe plynule navazuji, ale nejsou presn¢ ¢asove urcena. Sovak (1981) rozdéluje

stadia vyvoje feci na:
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1. Pripravna stadia:
a) obdobi kiiku,

b) obdobi zvatlani.

2. Obdobi porozuméni redi:
a) stadium emocialné-volni,
b) stadium asocialné-reprodukéni,
c) stadium logickych pojmu,

d) stadium intelektualizace feci.

1.1  Prelingvalni stadia ieci

Vyvoj fteCi, jako veskery lidsky vyvoj, zacina jiz V prenatalnim obdobi.
V nitrodéloznim vyvoji se odehravaji velmi diilezité anatomické zmény, ovliviujici dalsi
vyvoj jedince. Z embrya, podobného spise vodnimu Zivocichovi, se pomalu vytvari plod
stale vice podobny lidské bytosti. V desatém tydnu jiz embryo nazyvame plodem. Plod
postupné ziskava uplnou lidskou podobu, za€inaji se mu utvaret buiiky pro chut’
a diferencovat pohlavni ustroji. Kolem dvanactého tydne se plodu za¢ina utvaret vnitini
ucho. Jiz kolem dvacatého tydne plod zaznamenava zvuky. Takto muze plod slyset prvni
zvukové fenomény, tlukot srdce matcina téla, jeji hlas ¢i zpév. Zaznamenava hlasy z okoli
a vnima piijemné i nepfijemné zvuky. Tyto zvuky jsou tlumeny bfisni sténou a plodovou

tekutinou.

Pravé sluch je dilezitou podminkou pro pozdé€jsi osvojeni teci. Je-li sluch
poskozen, dochdzi k naruSeni vyvoji fe¢i (Kejklickova, 2016). Vyvoj plodu pokracuje
utvafenim podkozniho tuku a dotvéafenim jednotlivych orgént. Ve dvacatém Sestém
tydnu t€hotenstvi plod reaguje na neptijemné zvuky Skubnutim ¢i kopnutim. V téle plodu
se uzavira spoustu nervovych zakonceni avazi témér jeden kilogram. Do konce
t€hotenstvi plod stale sili, rostou mu nehty, vlasy, ztraci ochlupeni, a mimo jiné dochazi

také k dozravani plic, svali a mozku.
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Nejdilezitéjsi ¢ast vyvoje feci pfichazi po narozeni ditéte na vét. Sovak (1989)
udava, ze jiz prvni nadech ditéte je doprovazen hlasem. Novorozenec se ihned po porodu
zacne projevovat kiikem. Jedna se 0 reflexni, biologicky podminény plac, ktery ma spise
monotonni podobu. Sluchové a frekvencéni vnimani novorozence je do jisté miry
omezeno. Primérné je schopen sluchem zaznamenat piiblizn¢ dvé sté az pét set hertzl

(Keister a Keister, 2011).

Klenkova (2006) obdobi do 1 roku Zivota, tedy prelingvalni obdobi, nazyva
predfeCovym stadiem vyvoje feci.
Cervenkova (2019) charakterizuje preverbalni vyvoj jedince od 0-12 mésict

nékolika obdobimi a to na:
a) obdobi kiiku,
b) obdobi broukani,
C) obdobi zvatlani,
d) détsky zargon,

e) protoslova.

Po narozeni novorozenec zprvu komunikuje nezdmérné, na podnéty reaguje
neutralng, postupné se jeho reakce stavaji zamérnéj$imi. Od prvniho dne do Sestého tydne
zivota jedince hovofime jako 0 obdobi kiiku. Dorozumiva se dle polohy svého téla, jeho
napétim, nebo pohyby oc¢i ahlavy. Dochazi tedy k pfedverbalnim ineverbalnim
projeviim. Sledovanim ditéte miizeme rozpoznat, zda je spokojené, & ne (Cervenkova,
2019). Nejvice je v procesu komunikace zastoupen plac¢. Dité place v ptipad€, kdy ma
hlad, pocituje vztek, néco ho boli apod. Na zakladé toto faktu se také méni délka jeho

place. Dité dokaze plakat pti nadechu, ale i pfi vydechu, kdy je jeho plac dokonce delsi.

»Pri placi miizeme rozpoznat produkci prefenoménii, tedy zvukii podobajici
se lidské reci. Nejcastéji jsou to predni vokdly (i, e, a)* (Cervenkova, 2019, s. 25). B&hem
prvniho mésice zivota novorozenec sleduje predevsim lidsky oblicej. Na zakladé tohoto
pozorovani se snazi napodobovat mimiku. Ke konci novorozeneckého obdobi, které trva

pfiblizné jeden mésic, mliZzeme pozorovat jiz prvni zndmky zdvihnuti ust v podobé
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usmévu. Dokdze opakovat vyplaznuti jazyka ¢i otevirani ust. Pravé tyto neverbalni
projevy jsou dulezité k procvicovani artikulacniho aparatu, pozdéji slouziciho K tvorbé
hlasek (Klenkova, 2006). Koncem $estého tydne zivota lze u ditéte pozorovat diferenciaci

kiiku. Jeho pla¢ jiz nema pouze negativni kontext, ale také citové zabarveni.

Od Sestého tydne do ¢tyf mésict zivota ditéte hovoiime 0 obdobi broukani.
Klenkova (2000) o tomto obdobi hovoti jako 0 obdobi pudového zvatlani, kdy dochazi
ke hie s mluvidly. Dité artikula¢nim aparatem provadi pohyby obdobné tém, které

provadi, kdyz ptijima stravu. Tyto pohyby doprovazi zvuky.

Broukanim dité projevuje svoji spokojenost. Dit€¢ ve vyrazu tvare dokaze jiz
projevit Stésti. Reagovat na ismév usmeévem, ale dochazi také k rozvoji Siroké skale
place. PIAC 1ze diferencovat dle neuspokojené biologické potieby jako je spanek, hlad,
pokud je dité¢ vydéSené, ma pocit diskomfortu, potiebuje piebalit, pokud vyzaduje

pozornost a mnoho dalSich. Matka se nauci jednotlivé druhy place postupné rozeznavat.

Takto probiha komunikace mezi ditétem a matkou. Dité s matkou komunikuje
také neverbalné, a to pomoci pohybt svého téla. Béhem druhého a tretiho mésice Zivota
dochazi k vokalizaci. Déti reaguji na lidsky hlas. Pokud je dité spokojené, vydava vokaly
(e, i, u, a, 0), naopak Ve stresu vydava zvuk hlasitého ,,a“ (Cervenkova, 2019). Ve tfetim
mésici zivota kojence dochazi k zasadnimu rozvoji zraku. Dité dokaze zpracovavat vjem
Z obou o¢i soucasné. Tento fakt vede k tomu, ze dit€¢ po pfedmétu saha, snazi se ho
uchopit. Sleduje ho pohybem hlavicky i o¢i. Zaméfuje se na barevné vyrazné predméty a

na pfedméty ohranicené ¢i jednoduché (Keister a Keister, 2011).

Pravé tento vizualni vyvoj ovliviiuje také jeho vokalizaci. Dité posloucha hlas
matky, naktery nasledné reaguje svym broukanim. Jedna se O prvni stéidani roli
Vv procesu komunikace. Vyuziva predevS§im dlouhé e a a, ovSem Vv broukéni se objevuji

i prvni prefenomény p, b, m (Keister a Keister, 2011).

Cervenkova (2019) udava dalsi stupen vyvoje fe¢i jako obdobi vokalni hry.
O tomto obdobi hovofime mezi ¢tvrtym az Sestym mésicem Zivota ditéte. Toto obdobi je
dano anatomickymi zmé&nami, které ve vyvoji orofacialni oblasti nastavaji. Ditéti roste
spodni celist a jeho jazyk méni své pohyby. Nyni dité zvlada jazykem pohybovat nahoru
a dolti. Dochazi k ovliviiovani rezonance hlasu ditéte, a tak je ovlivnéna i vyska a sila

hlasu. Dle polohy, kterou kojenec zaujimd mtzeme rozliSovat produkované hlasky. Lezi-
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li na bfise, vydava prvni hlasky b, p, m, pokud sedi s oporou objevuji se hlasky d, t, n. Je-
li kojenec na zadech, produkuje hlasky Kk, g, n. Nejcast¢jsi hlasky, které dité realizuje jsou
hlasky i, e, a. Po osvojeni jednotlivych hlasek dité¢ zacina tyto zvuky spojovat
a reprodukovat (paa, bee, daa, maa) (Bahr, 2010). Kojenec vokalizuje v prabéhu dennich
¢innosti jako je prebalovani, krmeni atd. V patém meésici Zivota se ditéti velmi vyznamné
vyviji koordinace ruka — oko. Kojenec jiz dokaze sledovat objekt, aniz by musel
pohybovat hlavou. Dité¢ také ziskava schopnost sledovat pohled svych rodi¢t, coz mu
umoziuje sdilenou pozornost s rodi¢i (Cervenkova, 2019). Ve véku étyf az Sesti mésict
tedy zvlada vydavat broukavé zvuky, pokud si hraje, ¢i je sam. Diky zvukim, které
vydava, umi projevovat nespokojenost nebo radost. Zajima ho hudba a hracky vydavajici

zvuky. Dokaze pohybovat o¢ima ve sméru zvuku (Kejklickova, 2016).

Obdobi od Sestého mésice do jednoho roku Zivota ditéte, charakterizujeme jako
Lintenzivni  vokdalni  hru. Déti  experimentuji S vokdlnimi 1 nevokdlnimi  zvuky,
experimentuji S vyskou hlasu irytmem* (Cervenkova, 2019, s. 28). Toto obdobi
oznacujeme jako obdobi détského zargonu. Timto terminem rozumime del$i détskou
promluvu obsahujici pseudoslova ¢i ndhodné reprodukovana slova. V Sestém mésici déti
zaCinaji vice Zzvatlat. Jiz maji osvojené téméf vSechny vokaly akonsonanty. Déti
pouzivaji pii svém Zzvatldni prodlouzené dvojhlasky a uci se pojmenovavat predmeéty

zvukem (Cervenkova, 2019).

V sedmém mésici dochazi k profezdvani hornich fezdkl, napomaéhajicich pfi
koordinaci rti. Dité€ je schopno koordinovat otvirani a zavirani ust, a to vede K vytvareni
slabik. v devatém mésici dité realizuje hlasky m, n, k, g, j. Vzrusta jeho zajem 0 okoli.
Na hracky se dité diva, ale také po nich saha auchopuje. Pokud mu hracka zmizi

ze zorného pole, zapomene na ni (Keister a Keister, 2011).

Dle Klenkové (2006) v desatém mésici dochazi ke stadiu rozuméni. Dité
nerozumi konkrétnim sloviim, ale dokaze je spojit S konkrétni situaci (napr. deétska hra
., paci, paci”). V tomto obdobi dochazi k urcitému experimentovani s détskou fec¢i. Dité

zkousi silu hlasu, jeho rytmus, rychlost, délku, intonaci atd.

Imituje zvuky a opakuje stejné hlasky (ba-ba, pa-pa) (Kejklickova, 2016). Pozna,
kdo je tata, pozna boty atd. Vznikaji prvni protoslova. Charakterizujeme je

jako ptedchidce prvnich slov. Dité musi zvatlat, aby bylo mozné protoslova vyjadfit.
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Jedna se 0 zvukové komplexy doplnéné 0 pauzy. Takto dité vstupuje do verbalni
interakce se svym okolim (Keselova, 2008). Tato interakce je pro piijemce
nesrozumitelnd, ovSem piipominajici jiz lidskou promluvu (Cervenkova, 2019).
Do jednoho roku stari dit¢ zvlada rozumét stale se opakujicim sloviim, hrat melodické
hry, dokaze se otacet za zvuky, dokéaze poslouchat a rizné zvuky napodobovat. Zvlada
pouzivani jednoho ¢i dvou slov jako je mama, tata, baba a jiz reaguje na pokyny ,,pojd’

sem* (Kejklickova, 2016).

1.2 Stadium vlastniho vyvoje reci

Vyvoj feéi mezi 1. — 2. rokem Zivota ditéte

Obdobi prvniho az druhého roku batolete z pohledu fonace definujeme jako
obdobi vlastniho vyvoje feci. MuZeme jej délit na urcita stadia, ktera na sebe v prubéhu

vyvoje plynule navazuji.
Klenkova (2006) uvadi 4 postupna stadia vlastniho vyvoje feéi:

a) stadium emocionalné-volni,
b) stadium asocia¢né-reprodukéni,
c) stadium logickych pojmu,

d) intelektualizace feci.

Vlastni vyvoj fe€i zacind stddiem emociondlné-volnim. Pro vyjadifovani svych potieb,
cith aptrani dit¢ pouziva svoje prvni osvojend slova. OvSem stranou nezlstava ani
neverbalni komunikace. K verbalnimu projevu stale ve velké mife vyuziva také gestiku,

haptiku, mimiku aj.

Obdobi egocentrismu voln¢ navazuje na stadium emocionalné-volni. Batole
napodobuje své rodi¢e a samo opakuje slova. Toto obdobi pozorujeme zhruba od roku
a pul do dvou let (Klenkova, 2016). V roce a pul dit¢ zvlada rozumét otazce ,,Co je to?*,
postupné slabne mnozstvi pouzitych gest a dité stale vice spoléhd natecovy projev.
Ve dvanactém meésici zvladne reprodukovat Sest slov, v Sestnactém dokonce Ctyficet.

Détsky zargon potupné vymizuje kolem Sestnactého mésice (Cervenkova, 2019).
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Do roku a pul stafi batolete je jiz dit€¢ schopno ukéazat na tu cast téla, na kterou
se ptame, dokaze pit bez pomoci Z hrneCku. Pomalu se osamostatiiuje vV sebeobsluznych
¢innostech, zuje si boty, naji se, dokdze chodit bez pomoci. Intonacné¢ napodobuje
dospélé, dokaze poslouchat jednoduché prikazy a pti prohlizeni knizky spravné ukazuje

na obrézky (Kejklickova, 2016).

Dle Kesselové (2008) mizeme prvni slova charakterizovat jako:

onomatopia,

jednovyznamova slova,

e mnohovyznamova slova,

homonyma.

Kesselova (2008, s. 131) definuje prvni slova jako onomatopia ,,tzv. zvukomalebné
slova S vysokym stupiiom ikonickosti, atym aj prirodzenosti. Jedna se predevSim
0 slova, kterymi dité napodobuje zvuky zvitat i véci (napt. bu, mé, brr, vrr). Prvni slova
jsou pro okoli stale neur¢ita a proménliva. Tento fakt plati i pro dalsi skupinu slov, a to
slova jednovyznamova, ktera jsou ¢asto kombinovana s gesty (napr. dite rekne slovo
., papa‘“ a podiva se smérem ke dverim. Vyjadruje tak, zZe chce, aby s nim otec Sel ven.).
Pokud dité pouZzije toto oznaceni papa, Ize ho chapat v Sir§im pojeti (dej mi to, pochovej
mé, pojd semnou). Timto faktem je podlozena proménlivost détské promluvy
(Kesselova, 2008).

Jako dalsi skupinu prvnich slov Kesselova (2008) oznacuje mnohovyznamova
slova. Dité jednim zvukem oznacuje vice predméti, pfisuzuje mu zvuk na zakladé vnéjsi
¢i vnitini podobnosti. Posledni skupinu téchto slov nazyvame zvukovymi homonymy.

Jedna se 0 slova, majici stejnou podobu, ale jiny vyznam a vzajemné spolu nesouvisi.

Z pohledu sémantiky dité do roku a pul stafi umi pojmenovat nejblizsi osoby, ale
také casti téla ¢i véci z okoli, pfedevsim véci upoutavajici jeho pozornost. Postupné
zjiStuje, ze véci nejsou stalé, ale dokazou také zmizet. Tento fakt si dit€¢ mulze
uvédomovat az poté, co si dostatecné uvédomi skutecnost, ze véci existuji, jsou.
Na mizejici, neexistujici predméty reaguje jednoslovné (pd-pd, pryc, ne-e, e-e). Tim, jak

dit¢ manipuluje S predméty, ziskdva predstavu 0 tom, ze se veéci nachdzeji na riznych
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mistech. Tento fakt je pro néj velice dilezity pro rozvoj orientace v prostoru. Prvni slova

souvisejici S orientaci dopliluje gesty (tam, dolu, tady).

Mezi dalsi velmi dilezit¢é pojmenovani zahrnujeme pojmenovani cinnosti.
Zpocatku se Vv détské teCi vyskytuje jen vyjimecné, postupné se mira pouzivani
zintensiviluje (ham, hop, haji). PO prvnim roce Zivota se dité uc¢i davat najevo také své
odmitnuti. Na tuto skute¢nost reaguje jednoslovné (e-e, ne-e, ne). Pozvolna si v§ima, ze
véci maji své majitele, nékomu patii (Cervenkova, 2019). Oviem piivlastiiovaci zdjmena
pouziva spise az vV pozd¢jSim veku.

Gramaticka stranka fe¢i vV obdobi po prvnim roce zivota obsahuje prvni podstatna
jména. Dité pouziva prvni pad jednotného ¢isla (mdma), v promluvé se objevuje i ¢tvrty
pad (mdmu). Pouziva infinitivy sloves (papat, spdt), U sloves vyuziva jednotné ¢islo ¢asu
ptitomného (papd).

Syntakticka stranka fe¢i je velmi primitivni. Témét kazda vypoveéd ditéte je

jednoslovna, jen ojedinéle se objevuji i dvouslovné promluvy (Cervenkova, 2019).

Vyvoj feéi mezi 2. — 3. rokem Zivota ditéte

Ve véku do dvou let ditéte nehovoiime pouze jako 0 obdobi egocentrickém, ale
také 0 obdobi dvouslovnych vypovédi. Je charakterizovano zvétSujici se slovni zasobou,
zajmem 0 okoli a schopnosti ditéte komunikovat. Nejprve pouziva slovo a gesto. Oba tyto
prvky maji stejny vyznam (napr. dité rekne ano, zakyva utoho hlavou). Nasledné

komunikuje pomoci dvou gest, poté zvlada dvouslovnou vypoveéd.

Schopnost pouzivani gest a promluvy plynule piechazi ke dvouslovni vypovédi.
Zprvu dit¢ mize vyuzivat slova pro n¢j dilezitd ateprve nasledné ziskava spravny
slovosled. V tomto obdobi déti zacinaji Casovat slovesa a sklonovat podstatna jména. Dité
pomoci pozorovani okoli za¢ind chapat zajmena (jd, ty) (Cervenkova, 2019).
Srozumitelnost feci pro okoli ¢ini dvacet pét az padesat procent. Dité zvlada poslouchat
jednoduché ptikazy, rad posloucha pohadky a pisnicky, které mu zpivame, nebo které
vychézi ze zvukovych hracek. U ditéte miizeme pozorovat tzv. symbolickou hru, kdy pro

néj urcity pfedmét zndzornuje predmét Gplné jiny.
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Z pohledu sémantiky si dit¢ do dvou let Zivota osvojuje dalsi terminy slouzici
k pojmenovavani véci. Jeho slovni zasoba se roz§ituje az na tfi sta slov. Dokaze pouzivat
¢tvrty pad nejprve Vv odpovédich na otazky, posléze ho vyuziva i aktivné. Pfi rozmluvé
pouziva jednoslovné i dvouslovné vypovédi, ojedinéle jiz i tiislovné. Pfi Cinnostech
pouziva slovesa, popisuje tak skute¢nosti, odehravajici se v jeho okoli. Na popis ¢innosti
pouziva teti osobu jednotného ¢isla pfitomného Casu (napr. papd, jede). Slovesa také

vyslovuje v podob¢ détskych infinitiva (boty nazout, mama béhat).

Pomoci infinitiva jedinec vyjadiuje tvary sloves, které jesté neumi pouzit. Ve
dvou letech se poprvé vyskytuje pouziti minulého Casu, tato skute¢nost napomaha
K prvnim pokustim 0 utvofeni ¢asu budouciho. Toto obdobi vyvoje je charakteristické
projevem zaporu. Batole zapor v mluvé stavi az za sloveso (haji ne). Mimo jiné se v tomto
obdobi u¢i dobfe chapat prostorovou orientaci a dokaze pouzivat pojem dovniti a ven.
Diky prostorové orientaci si dité osvojuje predlozky (v, na, do). Nejprve je pouziva pii
rozhovoru s dospélym pasivné, kdy Casto jen dopliuje véty (p7. ,,Na pavuciné leze?
adité doplini ,,pavouk*. ,,Na cem leze?* a dité doplni “Na pavuciné*). Postupné si

osvojuje pouzivani piedlozek i aktivné.

V oblasti vnimani ¢asu hraje velkou roli schopnost uzivat aktivné¢ slovesa
a schopnost vyjadfit opakovani skutecnosti oznacenim jesté, uz. Nejdiive slovo pouziva
samostatné, naptiklad pokud dité chce, aby mu matka jeste zazpivala, ¢i uz slo domt.
Nasledné ho vyuziva ve dvouslovnych vétach. Cervenkova (2019, s. 110) uvadi, ,.teprve
poté, co si déti aktivne osvoji vySe jmenované kategorie reci, zacinaji pouzivat minuly cas
sloves* Batole si postupné za¢ina osvojovat pouzivani sloves ve tieti osobé minulého Case
ukoncenim -, -la, -10. Pokud chce popsat vnitini nebo vnéjsi stav pouziva k tomu sloveso

chtit. Chci to (Cervenkova, 2019).

Dité v obdobi roku a ptl az dva roky, tvoii véty z hlediska gramatické stranky
V prvni a tieti osob¢ jednotného ¢isla. Stale pouziva prevazné ptitomny cCas, k vyjadieni
budouciho Casu pouziva détsky infinitiv. Bez obtizi zvlada také rozkazovaci zplsob
(bez!). Az nakonci batoleciho obdobi zvlada tvofit minuly ¢as pomoci pfipojovanim
koncovek -I, -la, lo. U podstatnych jmen, dit¢ do dvou let stafi, zvlada prvni pad ¢isla
jednotného i mnozného, ¢tvrty pad jednotného, vyjimecné i mnozného c¢isla. Na konci

tohoto stadia se muize objevovat i Ctvrty, Sesty isedmy pad s pifedlozkami ovSem
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V jednotném Ccisle. Dochazi také k osvojovani prvnich piislovei (Kde?) a pouzivani

tazacich zajmena (kdo? Co? Jaky?) (Cervenkova, 2019).

Na obdobi egocentrismu voln¢ navazuje obdobi asocidlné-reprodukéni. V tomto
stadiu jiz batole vyziva slova K pojmenovani pfedmétd. Zacina pouzivat asociace
na zéklad¢ vyrazl, které slySelo v urcité situaci (Sovak, 1972). Ve v€ku druhého az
tietiho roku Zivota dochazi k velmi vyznamnému vyvoji fe¢i. Re¢ zadina byt vyuzivana
pro dosahovani cilt astale Castéji jedinci slouzi ke komunikaci s rodi¢i (Klenkova,
2016). Dité ve véku dvou az tfi let rozumi vyznamu mnoha vét, jeho aktivni slovni zasoba
obsahuje padesat az sto padesat slov. Dokaze se jednoduSe orientovat V Case, rozumi
tomu, co bude, a také tomu, co bylo pted dlouhou dobou. Zvlada pochopit piikaz 0 dvou
castech (napr. ,,Vezmi papir a dej ho do kose*.). Dité se samo pta na predméty, chce je

pojmenovat.

V jeho feCovém projevu je stale dostatek gramatickych chyb, ale zvlada tvorit
mnozné Cislo, Casovat slovesa ¢i sklonovat podstatna jména. Srozumitelnost détské
promluvy pro okoli ¢ini padesat az sedmdesat pét procent (Kejklickova, 2016). Do konce
batoleciho obdobi zvlada recitovat kratké détské tikanky ¢i pisnicky, a tim se rozviji
I jeho slovni pamét’. V feCovém projevu pouziva piedlozky (na, v, do, pred atd.). Dokaze
rozeznat zakladni barvy, chodit po schodech bez pomoci, jezdit na tiikolce. Batole zvlada
popsat ¢innost, kterou vidi. Hraje si S ostatnimi détmi. Tieti rok ditéte charakterizujeme
obdobim logickych pojmil ,,oznaceni, dosud uizce spjata s konkrétnimi jevy, se postupné
pomoci abstrakce, zevSeobecniovani stavaji vSeobecnym oznacenim cili slovem S urcitym

obsahem* (Klenkova, 2006, s. 37).

Dité¢ dokaze spravné pojmenovavat predméty a zadroven pojmy pomoci abstrakce
zevSeobecniovat. Pro dité tato skuteCnost znamend naro¢nou mysSlenkovou operaci.
Z tohoto divodu pfi ni mize dochazet k vyvojovym obtizim V feci, jako je zadrhavani,

opakovani hlasek ¢i slov.

Vyvoj feci mezi 3. — 4. rokem Zivota ditéte

Po dosazeni tfetiho roku zivota se dité dostava do obdobi predskolniho véku.

Rodina hraje velkou roli ve stimulaci feCového vyvoje. V tomto obdobi dochazi
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Kk nejrychlejsimu tempu vyvoje détské reci. Pokud se ditéti nedostava dostatek fecovych

podnétii hrozi stagnace jejiho vyvoje.

Vyrazné¢ Vv détské promluvé mizi dysgramatismy a narsta pocCet gramaticky
spravnych fecovych vypovédi. Pti zdravém vyvoji jedinec dokaze poslouchat pohadku
a zapamatovat si z ni nékolik polozek. Do ¢tyf let stafi ditéte vyznamné nardsta také pocet
novych pouzivanych slov, a to na osm set az tisic pét set slov. Dité nasloucha pokynim
a dokaze vykonavat piikaz sloZeny, nyni jiz i ze tfi ¢asti. Sam pouziva otazky ,,Proc¢?
Kam? Jak? Co?“. Pii tvofeni vét déti pouzivaji ¢tyf a vice slovnich spojeni. Po tietim
roce déti pouzivaji i prvni vétna souvéti. Dokaze kratce vypravét piibéh, chape pojem
dva, jeho fecovy projev je pro okoli srozumitelny jiz na osmdesat procent (Kejklickova,
2016). V tomto obdobi dité zvlada samoobsluzné ¢innosti, naji se, rozepne si knofliky,
obuje se atd. Jeho hruba i jemna motorika se vyznamné vyviji. Dité dobte béha, umi drzet

tuzku, stavi kostky na sebe a dokaze otacet listy knihy jednu po druhé.

Dle Klenkové (2006) dité na pielomu tfetiho a ¢tvrtého roku zivota prochazi
obdobim intelektudlni feci. Dité své myslenky vyjadiuje S dostateCnou ptesnosti. Toto
obdobi je vyzna¢né dal$im rozSifovanim slovni zasoby, osvojovanim jednotlivych slov,
zpiesnovanim grafické podoby iobsahu slov. Zaméfuje setedy predevSim
na kvantitativni stranku feci. Tato etapa ¢tvrtym rokem ditéte nekonci, ale probiha

Vv pribéhu détstvi, dospivani az do dospélosti.
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2 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

Naru$ena komunika¢ni schopnost oznafovana zkratkou NKS, je hlavnim
pfedmétem védni discipliny zvané logopedie. Jedna se o relativné mladou védni
disciplinu (IRWIN, 1953). Vymezeni této discipliny neni zcela jednoznacné, protoze jiz
samotnou normalitu fe¢i lze jen Spatné definovat. Zalezi nejen na kulturnim
a geografickém prostiedi, ale také navlastnim vzdélani aschopnostem jedince
(Klenkova, 2006). Mezi poruchy fe¢i mizeme fadit rizné odchylky v mluveném projevu,
neschopnost mluveny projev prakticky vyuzivat ¢i mu spravné rozumét. NaruSena
komunika¢ni schopnost nastava tehdy, je-li narusena jedna ¢i vice jazykovych rovin,
verbalni, neverbalni ¢i grafickd stranka feci. Napravou poruch, zmirnénim dopadi c¢i
pfedchazenim NKS se zabyva logopedicka intervence, kterou realizujeme Ve tiech

rovinach, a to jako diagnostiku, 1é¢bu a prevenci.

2.1 Etiologie a Klasifikace narusené komunikac¢ni schopnosti

Piedpokladem pro spravny vyvoj feci je dostatecné podnétné okoli, z kterého si
dité formou napodoby jazyka osvojuje fe¢. Neodmyslitelnou sou€asti pro normalni vyvoj
fe¢i je také spravny psychomotoricky a fyziologicky vyvoj. Pokud nedochazi
ke spravnému vyvoji hrozi vznik NKS.

Poruchy fe¢i mizeme rozliSovat dle zavaznosti na rtuzné stupné. Tyto stupné

se odrazeji na celkovém stavu jedince, Kejklickova (2016) rozdéluje stupné poruch feci

na:

e lehké,

e obtiznéjsi,

e velice zavazné.

Etiologie vzniku naruSené komunikacni schopnosti neni jednotnd. Klenkova
(2006) déli pticiny vzniku NKS dle lokalizacniho a ¢asového hlediska. Dle lokaliza¢niho

hlediska oznacuje jako nejpocetnéji se vyskytujici genové mutace, chromozomové
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aberace, odchylky ve vyvoji, receptivni ¢i expresivni poskozeni feci, poruseni efektor,

Spatny feCovy vzor a nepodnétné prostiedi, ve kterém se dit¢ nachézi.
Dle ¢asového hlediska Klenkova (2006) déli etiologii na:

e prenatalni,
e perinatalni,

e postnatalni.

K prenatalnimu poskozeni dochazi pted narozenim. Navzniku NKS se podili
mnoho negativnich vnéj$ich faktorti jako je Spatné vyziva matky, konzumace alkoholu ¢i
jinych navykovych latek béhem téhotenstvi, infekce, skodlivé zafeni, stres matky aj.
Pokud pficina vzniké v prubéhu porodu, poté o ni hovotime jako 0 etiologickém hledisku
perinatalnim. Dité je nejvice ohroZeno hypoxii a poranénimi vzniklymi béhem porodu.
V postnatalnim obdobi vznikd narusend komunikacni schopnost na zaklad¢ urazu c¢i

nemoci.

Tyto vSechny pfi¢iny mohou vést k narusené komunikacni schopnosti. Dle miry
postizeni rozliSujeme stupné NKS natotilni, kdy dochazi k Gplnému naruSeni
komunikacni schopnosti ¢i parcialni, tedy ¢astecné. Existuje velké mnoZstvi vad feci.
Nékteré mohou byt vrozené, jiné mohou vzniknout v pribéhu détstvi. Ke vzniku ovSem
muze dojit i v prub&hu dospélého Zivota, kdy je fe€ jiz pIné€ vyvinuta. Lechta (2003) uvadi

klasifikaci NKS dle symptomi na deset zakladnich oblasti:

vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie),

ziskané orgdnova nemluvnost (afazie),

ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus),

naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie),

narusena fluence, neboli plynulost fec¢i (tumulus sermonis, balbuties),
naruSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie),

naruseni grafické stranky feci,

symptomatické poruchy feci,

© o0 N o g bk~ w DR

poruchy hlasu,

10. kombinované vady a poruchy feci.
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2.2 Kategorie naruSenych komunikaénich schopnosti

Kapitola kategorii narusenych komunikacnich schopnosti pojednavaji o velmi
rozsahlé problematice, ktera 1ze jen t€zko obsahnout cela. NKS jsou rozliSovany velkym
mnozstvim pFi¢in a bohatym zptisobem jejich projevi. Tato kapitola si klade za cil utvofit
ptedstavu 0 jednotlivych poruchach feci, s kterymi se v oblasti logopedie mizeme setkat.

Pokud budeme NKS rozliSovat z hlediska miry postiZzeni, budeme hovofit

vvvvvv

brebtavost ¢i koktavost, jedna se 0 tzv. poruchu plynulosti fe¢i. Do skupiny zavaznych
poruch miZzeme zatadit mutismus neboli onéméni. Tyto stupné poruch jsou rozliSovany
dle narocnosti terapiec a dle dopadu na celkovy zdravotni stav jedince (Kejklickova,
2016).

NKS mutzeme délit dle doby jejiho vzniku. Mluvime 0 poruchach vzniklych
od narozeni jedince, vady vzniklé v prub&hu détstvi, i poruchy, které vznikaji, pokud je
tec jiz plné vyvinuta. K takovym dochazi na zakladé¢ onemocnéni, operace ¢i Grazu. Déale
muzeme NKS rozliSovat na zakladé frekvence vyskytu. Nejcastéji se objevuji vady

postihujici vyslovnost.
Kejklickova (2016) klasifikuje poruchy feci na zakladé naruseného vyvoje na:

e 0Opozdény vyvoj fe€i prosty,

%

e opozdény vyvoj feci se zietelnou pticinou.

Pii opozdéném vyvoji prostém vznikd urcité zdrzeni pfi vyvoji feci. Dochazi
k opozdéni sdélovaci schopnosti, zatimco porozuméni odpovida véku jedince. Vyjimeéné
muzeme sledovat projevy opozdéné motoriky, ovSem celkovy zdravotni stav je dobry.
V tomto ptipadé¢ miize dojit k samovolné upravé feci, ato nejcastéji kolem tietiho

az patého roku zivota.

Pokud budeme hovotit 0 opozdéném vyvoji feci se zietelnou pricinou, zaméetime
se na NKS, ukteré¢ je nutna terapie. Zde muizeme rozliSovat fadu zavaznosti, ato

na zakladé primarni poruchy.
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O opozdéném vyvoji se zfetelnou pri¢inou hovofime tehdy, ma-li jedinec
primarni onemocnéni, diky kterému vznika porucha feci. Tato opozdéni vznikaji z fady
pficin, U jedincti s NKS se muze projevovat i v pokro¢ilém veku. Kejklickova (2016)
udava nejcastéjsi pticiny vzniku:

e poruchy zraku,

e poruchy sluchu,

e poruchy mluvidel,

e poruchy intelektu,

e poruchy jemné motoriky,
e onemocnéni CNS

e mluvné nepodnétné prostiedi.

2.3 Popis jednotlivych kategorii NKS

Vyvojové poruchy détské reci

K vyvojovym porucham détské fe¢i mize dochazet z mnoha pficin. Jednou z nich
je opozdény vyvoj fe¢i pii poruchach sluchu. Sluch a fe¢ spolu neodmyslitelné souvisi.
Z tohoto divodu dochazi pii poruchach sluchu k opozdéni vyvoji fe€i, protoze prave
sluch ma na utvareni fec¢i velky vliv. Zvuk je veden pies zevni ucho stfedousni dutinou
az do vnitiniho ucha. Pokud je tento ptevod zvuku n€jakym zpusobem omezen, dochazi
ke vzniku narusené komunikacni schopnosti. Pokud je dit€¢ nedoslychavé, stale mize
probihat relativné normalni vyvoj feci, ovSem zavisi na stupni jeho nedoslychavosti. Pti
lehkém stupni miliZe nastat opozdény vyvoj feci €i naruSend vyslovnost néktery hlasek.
a velice zkreslena (Kejklickova, 2016). Pokud doslo k porucham pfevodniho systému, je
moznost kompenzace pomoci chirurgického zakroku nebo protetiky. Poté si lze fec
osvojit alespont Casteéné. OvSem pii Uplné ztraté sluchu se jedinec nemulze naucit

normalné mluvit.

Pfi poruchach mluvidel dochazi k nespravnému vyvoji fe¢i. Mluvidly rozumime

orofacialni ustroji, které zahrnuje jazyk, rty, mékké a tvrdé patro, zuby, hrtan i hltan.

o4
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V détském véku nejcastéji hovorime 0 vrozenych vadach (napr. rozstép patra, rtu),
vrozené atrofii ¢i obrné jazyka. K ziskanym deformacim dochazi jen ojedinéle, ato

pricinou urazu, nasledkem nadorového onemocnéni ¢i chirurgického zakroku.

K opozdénému vyvoji feci dochazi také v pripad¢, kdy je naruSen intelekt jedince.
Intelekt je velmi zasadni podminkou pro tvorbu feci. K naruSeni dochézi ptfi mentalni
retardaci. Kejklickova (2016) déli miru defektu dle hodnoty IQ jedince. Pii lehké
mentalni retardaci je hodnota 1Q mezi 50-70. Vyvoj feCi je opozdény, ovSem lze
dosahnout az normalni vyslovnosti. U stfedné tézkych defektii intelektu, kdy se mira IQ
pohybuje mezi 35-49, je komunika¢ni schopnost vyrazn¢ narusena. Jedinec pouziva
jednoduchou mluvu s malou slovni zasobou, fe¢ je huhnava a patlava. Pokud se hodnota
IQ pohybuje pod 35, hovotime 0 t&7ké aZ velmi t&2ké poruse intelektu. Re¢ je natolik

postihnuta, ze hrozi jeji nevyvinuti.

Pfi poruse jemné motoriky dochazi k dyspraxii. Dyspraxie se projevuje zhorSenou
motorickou koordinaci. Pohyby mluvidel mizeme zatadit do skupiny jemné motoriky.
Pro spravné pouziti mluvidel je zapotiebi dokonala mimicka, artikula¢ni a fonaéni
koordinace. U ditéte s naruSenou jemnou motorikou dochazi k obtizim S osvojenim
komplexni pohybové schopnosti. Souhra pohybt artikulacniho aparatu neni idedlni,

Z tohoto divodu dochazi k opozdénému vyvoji feci.

Dalsi skupinu pfi¢in Kejklickova (2016) uvadi onemocnéni CNS. Tato
onemocnéni zplsobuji fadu poruch, vznikajici na zakladé narusené recepce, chybnym
zpracovanim fecového impulzu v mozku, traumatu vzniklym pisobenim toxickych latek
aj.

Kejklickova (2016) poruchy CNS rozlisuje:

a) afazie,

b) vyvojova afazie,

c) fetalni, alkoholovy syndrom,
d) détska mozkova obrna,

e) neurologické onemocnéni.
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V piipadé tézké poruchy zraku dité¢ nevnima dostatek podnéta z okoli. Neni mu
umoznéno zrakovym vnimanim sledovat pohyby téla a napodobovat artikula¢ni pohyby.
Pokud Kk naruseni zraku dochazi od narozeni, projevi se tento fakt v opozdéném osvojeni
feci. Tento opozdény vyvoj je nejvyraznéjsi mezi 2. az 3. rokem zivota. Normy dosahuje
az kolem 8. roku Zivota. Tato mluva je z divodu nedostate¢nych zrakovych podnéta

chuda na mimiku a doprovodna gesta. Naopak artikulace je napadna a vyrazna.

K vyvojové poruse fe¢i dochazi pii nedostatku feGovych podnéti nebo z divodu
pusobeni negativnich vlivli Z okolniho prostedi. Dit¢ jiz od utlého véku napodobuje fe¢
a timto zpusobem se ji také uci. | v pripad¢ zcela zdravého jedince mtze dojit k poruse
vyvoje feci, V ptipadé, kdy neni dostatecné fecove stimulovano. Tato skute¢nost miize
nastat, jsou-li rodice ditéte neslysici a komunikuji pfedevs§im znakovou feé¢i. K narusené
komunika¢ni schopnosti mize také dojit, je-li jedinec pied osvojenim feci
vystaven zasadni zméné. V ptipadé, kdy se nachazi pouze Vv détském kolektivu ci
z dtivodu pf#ilisného opravovani, Vv této situaci mize dochazet az k odporu v feGovém

projevu (Kejklickova, 2016).

Afazie

Afazii fadime k organické, ziskané poruSe fteci. Dochazi kni nazakladé
poskozeni dominantni mozkové hemisféry. Vznika tehdy, pokud byla fe€ jiz osvojena. Je
zptisobena poskozenim CNS, toto poskozeni miliZze byt ohranicené ¢i difuzni. Na zakladé
tohoto klinického obrazu zptsobu poSkozeni je afazie urCovana. Pfi¢ina afazie muze
vznikat na zakladé¢ napr. ndadorového onemocnéni, infekci, nahlé prihody mozkové,

ischemie, degenerativnino onemocnéni, urazu hlavy aj.

Piiznaky afazie jsou rtznorodé a jejich projevy se rizné kombinuji. Klenkova

(2006) uvadi zakladni ptiznaky:

Parafazie — pii parafazii dochazi k deformaci slov. K deformaci dochazi riznymi typy
a stupni. Pfi fonemické parafazii slovo neobsahuje spravné prvky (napr. kvat — kver).
U zargonové parafdzie dochdzi k silné deformaci slova, v tomto piipad¢ porozuméni neni
zachovano (napr. kulidla — sklenice). Posledni typ parafazie nazyvame sématicka, jedinec
neni schopen slovo fici, proto se snazi jeho vyznam vysvétlit (napr. to je to, jak sviti, kdyz
si ¢tu — lampa).
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Parafrazie — se vyznacuje neschopnosti vyjadfit vétni spojeni (napr. Ty tam. — Sedni si

na postel.).

Perseverance — neboli ulpivani. Jedna se o typ feci, U které se jedinec nemtize odpoutat

..... ,

od tématu, i v piipadé, kdy je téma konverzace jiz jiné.
Logorhea — chapeme jako piekotnou mluvu, projevujici se snizenou srozumitelnosti.

Anomie — je porucha fteci, pfi které dochazi k nespravnému pojmenovani. Jedinec

nedokaze pfedmét pojmenovat spravnym terminem.

Neologismy — vznikaji gramaticky nespravnym tvoienim slov, vynechavanim hlasek ¢i

zaménou slabik. Mluva je nesrozumitelna.

Poruchy rozumeéni — zpusobuji nespravné porozuméni piikazu, i kdyZ to nemusi byt

na prvni pohled patrné.

Afazie je naruSend komunikacni schopnost, kterou se zabyvéa fada odbornikii
(logopedi, psychologové, lingvisti, neurologové a dalsi). Vznika také u déti, v tomto
piipadé ji oznacujeme détskou vyvojovou afazii neboli afazii infantilni. Vznika v rozmezi
2. a 3. roku zivota. Dité si po uplynuti urcité doby dokaze fe¢ opét osvojit, a to ziskanim

schopnosti v druhé hemisfére.

Mutismus

Mutismem rozumime ztratu schopnosti verbalné komunikovat. Tuto skute¢nost
CNS. Nejcastéji vznika na podkladu psychogennich pfi¢in. V psychiatrii je povazovan za
soucast depresivniho syndromu. Touto problematikou se zabyva mnoho obord, a to
zejmeéna psychiatrie, psychologie, foniatrie, logopedie atd. Klenkova (2006) uvadi fadu
typll mutismu, ovSem nejzndméjSi a nejpouzivanéj$i je tzv. Selektivni mutismus.
Vyznacuje se onéménim V urCitych situacich, v mezinarodni klasifikaci nemoci je
oznacovan pod ¢islem F94. Ke vzniku mutismu dochézi jak v détském véku, tak
i v obdobi dospélosti. V piipadé dospélého jedince se etiologie vzniku od détského
mutismu lisi. U déti se nejcastéji objevuje v obdobi piedSkolniho a mladsiho $kolniho

veku jako odpovéd’ na velice traumatizujici udalost ¢i dlouhodobou frustraci.

27



Narus$ena plynulost Feci

Nepatologicka fe¢ se vyznacuje mimo jiné uréitym tempem, mluva by méla byt
ptirozené plynula. V piipadé¢, kdy k plynulosti fe¢i nedochazi, hovotime 0 tzv. narusené

plynulosti 7eci. Ta se vyznacuje dvéma hlavnimi poruchami, a to breptavosti a koktavosti.

Koktavost — (balbuties) je ,porucha plynulosti mluvy zpiisobend nadmérnou
aktivitou az kreci artikulacniho, nékdy 1 respiracniho a fonacniho svalstva* (Kejklickova

2016, s. 90).

Vyznaluje se nipadnymi opakujicimi se zvuky & slabikami. Casto byva
doprovazena pohyby obliceje ¢i jinymi ¢astmi téla, slouzici jako dopomoc pfti vyjadfovani
(Svoboda, 2001). Tato porucha vznika nejcastéji v détstvi. Na vzniku se podili negativni
vlivy z prostiedi, zména mista bydlist¢ ¢i zména komunika¢niho prostiedi,
dlouhodobé odlouceni ditéte od rodi¢e nebo narozeni sourozence. Koktavost miize byt
zapii¢inéna také psychickym urazem jako je napadeni zvifetem, Gmrti V roding,
autonehoda, dlouhodoby pobyt Vv nemocnici aj. Pii terapii koktavosti je zasadni

komplexni ptistup zahrnujici Ié¢bu medikamenty, psychoterapii a ndcvikovou terapii.

Brebtavost — chapeme jako NKS, pii které je napadné zrychlené tempo feci.
Jedinec se vyznacuje rychlym a trhavym verbalnim projevem. Takova fe¢ byva pro okoli
tézko srozumitelna, jedinec se Casto pietfikava a jeho artikulace neni zietelna (Svoboda,
2001). Terapie této poruchy se zaméfuje upraveni tempa feci a osvojeni zietelné

artikulace.

W

NarusSené ¢lankovani feci

Tato porucha se projevuje odchylkami pii tvorbé zakladnich prvki fe¢i. Dochazi
Kk poruse artikulace. Naru$ené ¢lankovani feci se projevuje dyslalii a dysartrii. Obé tyto
poruchy fe¢i maji stejny symptom, tj naruSené Clankovani feci, ovsem vyznacuji se

rozdilnou etiologii.

Dyslalie — oznacujeme ji pojmem patlavost. Jedna se 0 nejcastéji se vyskytujici
poruchu feci. Vyznacuje se chybnym vyslovovanim jedné nebo vice skupin hldsek

ve slové.
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Klenkové (2006) udava dva zékladni typy dyslalie:

a) dyslalie zptisobena vadou vyslovnosti,

b) fyziologicka dyslalie.

Pti¢ina dyslalie je rizna. Fyziologickd dyslalie se objevuje v raném détském véku
a sama spontann¢ vymizi. Organicka dyslalie je zpisobena zménénou podobou mluvniho
organu, poruchou sluchovych drah, dédicnosti, vlivem z prostiedi, nedostatkem citu
u déti, poruchami CNS, poruchami analyzatorti a poruchou dostiedivych a odstiedivych
drah. Funkcni dyslalie vznikd napodkladé neobratnosti mluvidel ¢i z divodu

nespravného vnimani a rozliSovani zvuk (Klenkova, 2006).

Dysartrie — je porucha vznikajici poSkozenim CNS. Projevuje se poruchou
motorické realizace feci. Symptomy se vyznacuji na zéklad¢ lokalizace mista poSkozeni.
K témto poruchdm muize dochazet v pribéhu celého zivota. V prenatalnim obdobi hrozi
vznik dysartrie zejména z diivodu urazii, infekci, nedostatku vitamind, predcasného
porodu atd. V postnatalnim obdobi mize vznikat na podkladé meningitid, encefalitid,
hore¢natych onemocnéni, intoxikaci aj. V pozdéjsim veku pficinou vzniku dysartrie
oznaCujeme cévni onemocnéni, zanctlivd onemocnéni, nadorovd onemocnéni,

roztrouSenou sklerozu a jina degenerativni onemocnéni mozku.

Pii korekei dysartrie je potfeba rozlisovat, zda se jedna 0 vrozenou ¢i ziskanou
formu. Pfi 1é€beé dospélych se vyuzivaji rytmizacéni postupy, dechova, artikulacni, fona¢ni
arezonancni cviceni, skupinové formy terapii aj. U déti s dysartrii se vyuZziva télesna
ajazykova metoda rehabilitace. Klenkova (2006) udava nékolik metod 1écby détské
dysartrie napr. metodika manzelit Bobathovych, synergeticka reflexni terapie, Kabatova

metoda, Vojtova metodika aj.

Narus$eni zvuku reci

Do kategorie NKS vyznaCujici se naruSenim zvuku fe¢i fadime rinolalii

a patolalii.

Rinolalie neboli huhnavost se vyznacuje patologicky zménénou nosovosti,

zpusobujici deformaci hlasek. Nazalitu povazujeme za fyziologicky jev, doprovazejici
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tvorbu hlasek riznou mirou, hlasky m, n nejvyraznéji, zatimco a, e nejslabéji. Balasova

(2003) rozd¢luje rinolalii na otevienou, uzavienou a smisenou.

e Rinolalie oteviena (hypernasilita) je charakteristickd zvySenou nosovosti, pii
tvorbé jednotlivych hlasek dochazi k zvySené rezonanci. Pfiiny vzniku této
narusené komunika¢ni schopnosti jsou zejména vrozené rozstépy a obrny patra.
K zvys$ené nazalité muze dojit i béhem dospélého zivota, a to na zaklad¢ traz,
operaci v oblasti patra apod.

e Rinolalie uzavrend (hyponasilita) ptedstavuje patologické snizeni nazalnosti.
Vznika chronickym zbytnénim sliznice, které je zptsobeno Castymi rymami,
zanéty nosohltanu, stfedousnimi infekcemi ¢i zbytnénim nosnich mandli.

e Rinolalie smisend vznika na zakladé¢ kombinace vySe zminénych typd. Dochazi

ke kombinaci sniZzené a zvySené nosovosti.

Na 1é¢bé huhnavosti se podili odbornici z fady obort (pediatri, foniatri, logopedi
atd.). Terapie nejcastéji spoc¢iva v operativnim zakroku a nasledném nacviku spravného

dychani a artikulaci nosovek. Cviceni probihé v aktivni a pasivni formé.

Palatolalie je porucha fe¢i zptisobena orofacialnimi rozs$tépy. Tyto rozstépy
se mohou objevovat v oblasti rtu, alveolarniho vybézku, tvrdého a mékkého patra.
Klenkova (2006) uvadi termin primadrni rozstép a sekundarni rozstép. Primarni vnika
na podkladé rozstépu rtu aalveolarniho vybéZzku. Sekundarni v oblastech mékkého

a tvrdého patra.

RozliSujeme nékolik zdkladnich symptomdt, kterymi se palatolalie vyznacuje.
Mezi né patii poruchy rezonance, poruchy artikulace souhlasek a samohlasek, poruchy
mimiky a pfevodni nedoslychavost (Balasova, 2003). Pfevodni nedoslychavost vznika na
zéklad¢ infekci dychacich cest, poruSenim Eustachovi trubice ¢i nahromadénim sekretu
ve sttedousni duting.
Sovak (1978) uvadi Ctyfi stupné rinolalie:
1. stupeni charakterizuje fec, ve které jsou nepatrné znaky rinolalie.
2. stupeii se projevuje vyrazné€j$imi projevy huhnavosti, ovSiem komunikace ziistava

srozumitelna.
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3. stupen palatolalie je jiz napadné huhnavy, ovSem fec je stale srozumitelna.

4. stupeii je nejtézsi forma, fe€ se stava nesrozumitelnou.

Terapie rinolalie spoc¢iva v komplexni rehabilitaci. Cilem 1éCby je snizit dopad
vrozeného defektu a ptfedchazet socidlnimu vylouceni. Terapii se zabyva celd tada

odbornikd, ktefi se snazi 0 tiplnou integraci jedince do spole¢nosti.
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3 METODY LOGOPEDICKE INTERVENCE

Pojem intervence mizeme definovat jako zdkrok, ktery vede k ur€ité zméné.
V ramci logopedie se zaméfujeme na logopedickou intervenci, kterd je charakteristicka
pro komplexni praci logopeda. Cilem této intervence je identifikovat, tedy
diagnostikovat, naruSenou komunikaéni schopnost, vyloucit ¢i alespoii minimalizovat

jazykové obtize pomoci terapie a piedejit vzniku, tedy provadét prevenci.

3.1 Diagnostika

Logopedicka diagnostika béhem poslednich let prosla vyznamnymi zménami, a to
prevazné postupem diagnostiky zabyvajici se pouze primarni poruchou po komplexni
chapani a péci o jedince s NKS. S timto souvisi také fakt, kdy samotna diagnostika jiz
netrvd pouze pdr minut, ale stdva se souCdsti komplexniho vysSetfeni odborniki.
Logopedicka diagnostika si klade hned né€kolik cild, a to zjistit pfitomnost NKS, vyloucit,
zda se jedna o fyziologicky jev, odhalit ptic¢inu jeho vzniku. Dale stanovit, zda se jedna
0 jev trvaly, docasny, dominantni, jedna-li se 0 ptiznak jiného onemocnéni. Zjistuje, zda
si osoba svoji naruSenou komunikaéni schopnost uvédomuje ¢i ne, stanovuje stupen

poskozeni a navrhuje terapeutické feSeni (Lechta, 2003).

Diagnostiku lIze definovat jako ,,cinnost smérujici ke zjisteni diagnozy, projevii
a priznakit choroby s cilem odhalit jeji priciny, zpusob lécby a prognozu vyléceni (Hartl,
Hartlova, 2010, s. 99). Diagnostiku chapeme jako velmi slozity a dlouhodoby proces. Lze
ji provadét jako diagnostiku vstupni, priib&Znou & vystupni. Sauerova (2012) uvadi

zakladni rozdéleni druht diagnostiky na:
a) lékarska diagnostika,
b) socialni diagnostika,
C) specialné-pedagogicka diagnostika,
d) psychologicka diagnostika,

e) pedagogicka diagnostika.
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Sauerova (2012) rozliduje diagnostiku nékolika typy:

o Interindividualni srovnani — jedna se 0 porovnani jedince S veEtSinovou

spole¢nosti na zakladé predem urcené veliCiny.

e Intraindividualni srovnani — V této situaci dochdzi k porovnavani schopnosti
jedince na zakladé predem urcené veli¢iny. Tento typ diagnostiky si klade za cil

zjistit miru zlepSeni jedince bez ohledu na vétSinovou spole¢nost.

e  Kombinace interindividudlniho a intraindividudalniho srovnani — spociva
V kombinaci vysSe uvedenych typl, tj. srovnava jedince Vramci spole¢nosti
na zékladé¢ predem zvoleného kritéria spolu S piedchozimi dovednostmi

posuzovaného.

V diagnostickém procesu rozliSujeme tii faze, které nam napomahaji objasnit
otazky typu: (Kdy? Kde? Jak? Co? Proc?). Prvni faze spocivd V ziskani vstupnich
diagnostickych dat. Vstupni data spocivaji ve sbéru informaci vysetiovaného jedince.
K ziskavani informaci ndm napomahd stanoveni anamnézy. Anamnézu sestavujeme

osobni, rodinnou ¢i katamnézu.

Ke sbéru dat ndm mimo jiné velice dobie slouzi vySetiovaci metody, kterych
zname celou fadu. Jedna z metod je pozorovani. Jedna se o vySetfovaci metodu,
zabyvajici se sledovanim jedince pfi riznych ¢innostech, které objastiuji jeho schopnosti,
dovednosti, vztahy mezi vrstevniky atd. U této metody je dulezité stanovit si piedem cil

pozorovani, z divodu mozného ovlivnéni subjektivnim citénim.

Mezi dal§i vySetfovaci metodu muze zafadit rozhovor. Jednd se 0 fizené
ziskavani informaci pomoci komunikace. Vyhodou je ¢asova a finan¢ni nendro¢nost,

osobni kontakt s jedincem a moznost posuzovani i neverbalni komunikace.

Dotaznikem rozumime vysetfovaci metodu, diky které lze ziskat Vv relativné
kratkém case informace od vétsi skupiny lidi. Mezi dal$i vySetiovaci metody miZeme

fadit testy, rozbory vysledka lidské ¢innosti, pfistrojové metody aj.
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Dalsi fazi diagnostického procesu je interpretace dat. Timto pojmem rozumime
skuteCnost, kdy dochazi k objasnéni fakti, analyzovani schopnosti, stavli a procest
na zaklad¢ sbéru dat. Tato data jsou nazorn¢ porovnavana V ramci interindividualniho,
intraindividualniho a pedagogicko-socialniho pohledu. Na tuto fazi interpretace navazuje

posledni faze diagnostického procesu, stanoveni prognédzy (Sauerova, 2012).

Diagnostika v oboru logopedie slouzi k rozpoznani druhd ¢i pficin defektu
a napomaha sledovat jeho prubéh v ramci sdélovaciho procesu. K hodnoceni dochazi
na zaklad¢ receptivni, expresivni i centralni slozky feci. Pfi diagnostice nedochazi pouze
Kk soustfedéni na individualniho jedince, ale k celkové péci zahrnujici zmirnéni
spolecenskych dopadd (Lechta, 1978). Diagnostiku lze provadét v urcitych Grovnich.
Lechta (1978) stanovuje tii urovné logopedické diagnostiky:

a) Orientacni vySetreni je realizovano Vramci screeningu ¢i depistaze, dochazi

k vyhledavani a zjistovani, zda vySetfovana osoba NKS ma ¢i ne.

b) Zdikladni vysetreni spoCiva ve zjisténi konkrétniho typu NKS a stanoveni

diagnoézy.

C) Specidlni vySetreni se snazi co nejpresnéji urcit zjisténou NKS a stanovit jeji

nasledky a zvlastnosti.

Lechta (1978) wuvadi jako predmét logopedické diagnostiky logopatii.
Charakterizuje stav, kdy se v matefském jazyce objevuji odchylky. Jedna se 0 mluvu ¢i
pisemnou podobu feéi, lisici 0d nepatologické feci. Pti posuzovani je dulezité zohlednit
pouzivani spisovné mluvy i narodnostnich Zargond. Jedince s logopatii je oznacovan jako

logopat.

Velmi dulezitou soucasti logopedické diagnostiky je vySetfeni orofacidlniho
ustroji (Kejklickova, 2016). Toto vySetieni posuzuje ptedpoklad pro normalni vyvoj feci.
Zabyva se predevsim stavem mluvidel. Pfi vySetieni se zamétujeme na asymetrii, pokles
Casti obliceje (koutku, vicka, tvare) a na dychani jedince, které je velmi dulezité pro
fonaci. Mimo jiné se toto vySetieni zamétuje také na silu rtl. Tato zkouska je provadéna
nckolika aktivitami napr. semknuté rty a nafouknuté tvaire, zesiroka oteviené rty,

protahnutim rtu, vyslovovanim puh atd. Vyznamnou roli v orofacidlnim vySetfeni ma
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vySetfeni jazyka, spocivajici ve sledovani jeho sily arozsahu pohybu. Pii posuzovani
tvrdého patra si vSimame zejména vysky, Sifky ¢i zjizveni. U tohoto vySetieni dochazi
ke sledovani zubu a vSech zubnich pomucek. V neposledni fad¢ sledujeme mékkého
patro a dutinu ustni. Timto vySetfenim lze zjistit zvétSené mandle, ptiliSnou hypertrofii

mandli, chybé&jici davivy reflex, zménénou nosovost aj.

3.2 Terapie

Terapii rozumime korekci, stimulaci ¢i 1é¢bu defekti v feCovych funkcich, jedna
se 0 napravu NKS, zamétujici se na co nejefektivnéjsi rozvoj jedince (IRWIN, 1953).
Touto problematikou se zabyva fada védnich obora: psychologie, psychiatrie, foniatrie,
neurologie, chirurgie a cilené zejména logopedie. Logopedie tedy jako multidisciplinarni
obor fesi problematiku vzniku, eliminaci a prevenci NKS. O narusené komunikaéni
schopnosti hovofime tehdy, je-li narusena nékterd ze Ctyi jazykovych rovin, Lechta

(2011) oznacuje jazykové roviny:
o foneticko-fonologicka,
e morfologicko-syntakticka,
o lexikalné-sémanticka,

e pragmaticka.

Lechta (2003) uvadi tii vyuzivané terapeutické metody v logopedii:

a) Stimulujici, ktera se snazi 0 rozvinuti opozdénych anerozvinutych fecovych
funkci.

b) Korigujici se snazi naruSené funkce feci spravné fidit.

c) Reedukujici spociva ve snaze znovuziskani ztracené ¢i dezintegrované funkce.

Terapii definujeme jako ,.aktivitu, ktera se realizuje specifickymi metodami

Ve specifické situaci zamérného uceni (Lechta, 2003, s. 39). Jedna se 0 zamérné uceni
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pod vedenim logopeda, provadéné ve specializovaném zafizeni ¢i mimo néj pod supervizi
logopeda. Moderni logopedie zdlraznuje pteneseni predmétu logopedie z individudlniho
na interindividualni. Timto chapeme skute¢nost, kdy se obor nezabyva ,,pouze* urcitou
poruchou, ale komunika¢nim procesem jako celek. Zaméfuje setedy na clovéka
holistickym pfistupem, tzn. respektuje biopsychosocialni potieby jedince. Logopedie
jako multidisciplindrni obor vyuzivd mnoho poznatkll také z hrani¢nich véd (napr.

lékarstvi specidlni pedagogika, lingvistika, pedagogika atd.).

Logopedicka terapie si klade za cil eliminovat, zmirnit ¢i piekonat NKS. Struktura
a mechanismus mluveného projevu se projevuje v oblastech dychani, artikulace, fonace
a rezonance (Van Riper, 1954). Terapie se nezaméfuje se pouze na jazyk a fec, ale na co
nejvice mozné zkvalitnéni komunikacnich schopnosti. Realizuje se pomoci

terapeutického planu, kterym logoped vede jedince k reedukaci.

Béhem terapie se vyuzivaji rizné zplisoby uceni ptevzatych z jinych obort. Mezi
nekteré patii napr. metoda podminovanim, percepcné motorické uceni, verbalni uceni,
pojmové uceni, socidlni ¢i pomoci reSeni problémii.

Pro népravu NKS jsou zapotiebi nejen metody, ale také strategie, kterymi l1ze této

napravy dosdhnout. Strategiemi rozumime urcity pracovni postup, pomahajici nam

ke korekci. Tyto metody nazyvame metodou reedukace a metodou korekce.

Pti provadéni logopedické terapie 1ze vyuzivat vSeobecné principy Z jinych obord,
jako je princip motivace, zpétné informace, opakovani, princip transferu atd. Z oboru
pedagogiky se mohou uplatiiovat principy uvédoméni, nazornosti, soustavnosti,
individualniho pfistupu, trvalosti aj. Z pohledu specialné-pedagogického 1ze uplatnovat
princip komplexnosti, resocializace, dispenzarizace atd. Obor logopedie je
charakteristicky nékolika specifickymi principy, napomahajici ke korekci NKS. Lechta
(2003) nekteré z nich uvadi:

e princip minimalni akce,
e princip relaxace,

e princip komplexniho pfistupu,

e princip holistického pfistupu,
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e princip v¢asné stimulace,
e princip kratkodobého cviceni,
e princip funk¢nosti.

Pti korekci NKS se vyuzivaji rizné metody a principy, které lze rizné
kombinovat. Je zapotiebi respektovat individualnost kazdého jedince a zohlednovat jeho

schopnosti a biopsychosocialni potieby.
Lechta (2011) uvadi nékolik forem vedeni logopedické terapie.

e Forma individudlni se vyznacuje rizné dlouhymi sezenimi. Sezeni je rozliSovano
dle véku jedince a druhu narusené komunikacni schopnosti.

e Forma skupinovd je charakteristicka sezenim S pocetnéjsi skupinou jedinct
s NKS. Tato forma terapie se realizuje v poctu tii az Sesti jedinc.

e Forma intenzivni spociva V terapii probihajici nékolikrat denn¢.

e Forma intervalovad je terapic provadéna s odstupem delSiho ¢asového useku

S naslednou intenzivni terapii.

Logopedickou terapii miizeme také rozliSovat dle druhii uzivané terapie
na rodinnou, ergoterapii, fyzioterapii, muzikoterapii, bibliografii, terapii hrou, cvi¢nou
atd. Dale ji lze ¢lenit dle véku jedince. V soucasné dobé se vycet druhti terapii stale

rozsituje diky novym poznatklim ve vyvoji oboru logopedie.

Logopedickou péci tedy charakterizujeme jako specializovanou ¢innost, kterd je
poskytovédna jedincim s narusenou komunikacni schopnosti. A to S co nejvcasnéjSim
poskytnutim od zjiSténi specifickych poruch. Terapie spociva ve zjisténi pticin vzniku,
projevi i disledki narusené komunikacni schopnosti, jeji diagnostiky, 1é¢by, prevence
| zjisténi progndzy S ohledem k individualnim potfebam a socialni integraci jedince

(Zezulkova, 2014).
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3.3 Prevence

Neodmyslitelnou soucast logopedické intervence tvoii prevence. Chapeme ji jako
predchazeni vadam ¢i porucham v fe¢i jedince i SirSi spole¢nosti. V logopedické terapii

Ize aplikovat metody prevence primdrni, sekunddrni a terciarni (Lechta, 2003).

Primdrni — predchazi vzniku v ramci celé populace. VSeobecnym zplsobem

utvaii zddouci formu chovani a zaroven specificky piisobi proti vzniku konkrétni NKS.

Sekundarni — prevence se zamétuje na jiz ohrozenou skupinu, U které hrozi vznik
naruSeni komunikacni schopnosti (napr. predcasné narozené déti, deéti s vyvojovou

neplynulosti Feci, deti v socialné znevyhodnéném prostredi atd.).

Tercialni — prevence sevyuziva V ptipadech, kdy ke vzniku narusené
komunikacni schopnosti jiz doSlo. Tento typ prevence se snazi 0 co nejefektivnéjsi

zmirnéni dalSich negativnich dopadi, a tim ptfedchazet disledkiim spojenych s NKS.

Logopedickou prevenci muzeme zahrnovat 0d nejrangjSich stadii détského
vyvoje. Jiz Vv batolecim obdobi 1ze NKS predejit, a to jasnou a neptehnanou mluvou.
Sama matka tedy komunikaci s ditétem urcuje jeho mluvni zdklad. Pfehnané a zdrobnéla
mluva deformuje zaklad daného slova, stejné tak i sislani, tento zpisob komunikace
s dit¢tem neni vhodny jako spravny fecovy vzor. V piipadé, kdy dit€¢ nezacina
komunikovat v obvyklou dobu, miizeme zacit fe¢ stimulovat nenasilnou formou. Je
ovSem dllezité mit na paméti, Ze kazdy jedinec je individualni. Tedy pozdéjsi néstup
mluvy pfi zdravém vyvoji ditéte nemusi vzbuzovat zadné znepokojeni. K stimulaci feci
muzeme pristupovat také tak, ze ditéti pfedvedeme vyhody, které komunikace obnasi.
Dalsim zptsobem stimulace feci jsou rizné knizky a spravny fecovy vzor.

Sovak (1978) uvadi pfedskolni obdobi jako nejkritictéjsi ve vyvoji feci, vznikaji
zakladni tfecové spoje adochazi k rozvoji slovni zasoby. Zaroven je toto obdobi
nejnachylnéjsi na vznik vyvojovych poruch feci, a to zejména mezi 3. a 4. rokem Zivota.
Objevuji se zde fyziologicky podminéné defekty v mluvé, které spontanné vymizi. Pokud
k vymizeni nedojde, je zapotiebi tuto skute¢nost fesit S odbornikem. Pravé z divodu
narocnosti toto obdobi je diilezitd primarni prevence. Pro rozvoj feci vV tomto obdobi
velice dobfe slouzi knihy s obrazky, které poskytuji détem dostatek potfebnych podnéti

a roz$ifuji slovni zadsobu. Pro spravny vyvoj détské feci je velmi dilezité obdobi détskych
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otazek. Objevuji se kolem 3. roku zivota ditéte. Na otazky (Proc¢? Kde? Jak? Co?) je
zapotiebi odpovidat trpélivé a srozumitelné, nikoliv je povazovat za obté¢zovani. Pro dité
maji tyto otazky dulezity vyznam psychického rozvoje a napomahaji mu k poznavani
okoli. Pfi znamkach nespravné vyslovnosti je vhodné s détmi nendsilnym zplsobem
cvicit fikanky, basnic¢ky a zpeév (Sovak, 1978). K ptedejiti breptavosti je dulezita klidna
a vyvazena mluva, kterou dité napodobuje, a tim si ji i osvoji. Neni vhodné dité okiikovat,

ale svym feCovym vzorem ho ucit spravnému projevu.

Piestupem ditéte do Skolniho zafizeni se jedinec dostava do naro¢ného socialniho
prostiedi. Skolni prostiedi je pro dité velmi ndroénou a stresujici situaci, zvy$uji se na ngj
naroky vV komunika¢ni dovednosti. Je zapottebi dité¢ skolou nestrasit, naopak poskytovat
mu dostatek motivace. Dlouhodoby stres ditéte vede k neur6zam, koktavosti ¢i uplné
ztraté fe€i tedy mutismu. Prevence vzniku téchto negativnich dusledkt spociva
Vv posilovani a podporovani jedince ve $kolni praci, umoznéni pociténi $kolni ispésnosti
a tyto uspéchy vhodné odmeénovat. Protoze predevsim prvni rok povinné skolni dochazky
je pro dit¢ natolik rizikovy a naro¢ny, je zapotiebi vhodné zafadit preventivni

logopedickou intervenci nejen ze strany pedagoga, ale také rodicu.

Logopedicka prevence vV predskolnim vzdélavani

Zékladnim ukolem ptedSkolniho vzdélavani je utvotreni vhodnych podminek pro
navazujici vzdélavani na zakladni Skole. Tyto podminky jsou ur€ovany maximalnim
rozvojem individualnich schopnosti ditéte na zakladé jeho pfirozeného vyvoje. K tomuto
rozvoji dochézi na zéklad¢ ramcové vzdélavaciho programu dané mateiské Skoly. Jedna
se 0 dokument statni arovné. RVP ptredSkolni vychovy poskytuje uceleny souhrn cili
vzdélavani, obsah a vymezeni oblasti vzdélavani, podminky vzdélavani a urcuje zptisob
vzdélavani zakl se specialnimi potiebami a Zakti mimoradné nadanych.

Cela predskolni vychova spociva v interakci mezi pedagogy a rodiéi. Piedskolni
vzdélavani si klade za cil spravny rozvoj jedince, ten se postupné stava samostatnou

bytosti zvladajici veskeré pozadavky Skolniho vzdélavani.

Obsah vzdélavani je rozdélen do péti vzajemné se prolinajicich oblasti. Jedna se
o oblast biologickou, psychologickou, interpersonalni, socialné-kulturni a v posledni

fad¢ enviromentalni. Z téchto oblasti jsou vyvozeny diléi cile, uvedené v RVP PV jako:
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dite ajeho télo, ditée aspolecnost, dité apsychika, dité aten druhy, dité asvet
(Bytesnikova, 2012).

Soucasti vzdélavacitho programu je mimo jiné velmi dilezity rozvoj
komunikac¢nich schopnosti. Jedna se o prevenci vzniku narusené komunikacni schopnosti
spolu s rozvojem fecovych schopnosti. Pro tento rozvoj je dulezity tzv. ranni kruh. Jedna
se 0 misto, kde dochazi ke komunikaci mezi détmi a pedagogem. Déti se dozvi informace

uziteCné k tématu a zaroven maji moznost se k tématu také vyjadrit.

Pro spravny vyvoj komunikaéni schopnosti je zapotiebi cileny rozvoj v oblasti
vnimani, zraku, motoriky, sluchu, rytmu afec¢i. ByteSnikova (2012) popisuje rozvoj
vnimani:

Sluchové vnimdni je zapotiebi spravné rozvijet, protoze fe€ a sluch spolu tizce
souvisi. Pokud nedochazi ke spravnému rozvoji sluchového vnimani, je ohrozeny
normalni vyvoj fe¢i. Sluchova percepce umoznuje naslouchat a rozliSovat sluchové
podnéty. Zahrnuje také sluchovou pamét’, schopnost sluchové syntézy a analyzy.
V piedskolnim vzdélavani je velmi dilezité zaméfit se na fonematicky sluch. Piedskolni
vzdélavani poskytuje dostatek systematického tréninku sluchového vnimani. Vnimani lze
rozvijet pomoci poslechti zvuki a pisni, U kterych dité rozliSuje jejich vysku a kvalitu.
Dale dotvafenim ptibéhi na zékladé ¢teného textu, pocitanim ¢i vytleskdvanim slabik

Vv jednotlivych slovech, uréovani poc¢ate¢nich hlasek ve slové atd.

Stimulace ¥e¢i je provadéna pomoci rozvoje orofacialni oblasti. Jedna se
0 jemnou motoriku mluvidel, kterd je rozvijena pomoci vyvozovani zvukl (napr. ssss,
bu, fiu, fiiii, aj.). Dale k rozvijeni dochazi pomoci dechového cviceni a pomoci rozvoje
obsahové stranky teci. V predSkolnim programu se zamétfujeme Se na kratké, dlouhé,

mekkeé a tvrdé hlasky.

Vnimdni rytmu je dulezité dostateéné rozvijet, protoze jeho nedostatky mohou
negativné ovliviiovat fe¢ a pohyby ditéte. Nasledné se tyto poruchy mohou prolinat az
do procesu psani a ¢teni. Pro pfedchazeni téchto obtizi je vhodné do vzdélavaciho

programu zafadit rytmicka ¢i pohybova fikadla, ukotvend v kazdodennich ¢innostech.

Protoze spolu dech a fonace izce souvisi, je zadouci do piedskolniho vzdélavani
zahrnout také cviceni na podporu téchto prvkl. Pomoci dechovych cviki se dité uci

spravné pouzivat dychani a hlas. Nadech je proveden nosem a vydech je veden mirné
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pootevienymi Usty, ktera jsou pfipravena k artikulaci. Pti vydechu se zamétujeme na jeho
plynulost, nepferusovanost a pozvolnost. Spravné dychani nejen piedchazi vzniku NKS,
ale také napomaha u déti, kterym byla naruSend komunika¢ni schopnost jiz
diagnostikovana. K nacviku spravného dechu a fonace dochazi v riiznych polohach,
Vv leze, sedu na zidli ¢i stoji. Jako pomticku Kk nacviku spravné sily dechu je mozné vyuzit

napr. vetrnik, pericko, pistalku, flétnu, aj.

Soucasti predchazeni NKS je také rozvoj jemné motoriky mluvidel. Pokud
nedochazi k odpovidajici hybnosti organti orofacialni oblasti, hrozi vznik deficitu
ve tvorbé jednotlivych hlasek. Ke spravnému tvoreni hlasek je potieba dostate¢na
obratnost mluvidel zahrnujici dutinu Gstni, jazyk, mékké a tvrdé patro a rty. K rozvoji
motoriky mluvidel slouzi uréita cvi¢eni a hry cilené na rozvoj pohyblivosti rti, jazyka
a celisti.

Pfi rozvoji nesmime opomijet ani hrubou motoriku. Jevi se dojmem, Ze S feci
nema mnoho spole¢ného, ovSem pravé z hrubé motoriky vychdzi jemna motorika
potiebna k tvorbé feci. K ovlivnéni hrubé motoriky mize dochazet pii chizi, béhu, stojem

na jedné noze, skakanim pies prekazky, tancem atd.

Jak je patrné z vySe uvedeného, soucasti spravného vyvoje feci je také spravny
vyvoj jemné motoriky. Pokud béhem vyvoje dochazi ke vzniku defektt, projevi se tento
problém i nafeci. K rozvoji jemné motoriky miizeme vyuzit rizné skladacky, koralky,

malovani, hru s provazky atd.

Rozvoj jednotlivych oblasti cilené plisobi naziskdni spravnych fecovych
kompetenci. Je Zadouci, aby se témto oblastem V pfedSkolnim vzd€lavacim programu

dostatecné vénovalo. Utvari adekvatni verbalni uroven jedince, zaroven pusobi

preventivné a predchazi vzniku naruSené komunika¢ni schopnosti (Bytesnikova, 2012).
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PRAKTICKA CAST

4 LOGOPEDICKA PREVENCE V MS PRI ODL

4.1 Cil vyzkumu, metodologie

Vyzkumnym cilem této bakalaiské prace je sledovani provadéné logopedické
prevence udéti piedskolniho véku vMS pii Olivové détské 1éebnd. Soudasti
provadéného vyzkumu je nasledna analyza zdravotnické dokumentace konkrétniho

vyzkumného vzorku.
Diléim cilem bakalatské prace je:
e zpracovani kazuistiky konkrétniho vyzkumného vzorku,
e pozorovani prubéhu provadéné logopedické prevence,

e zhodnoceni rozvoje vyzkumného vzorku.

Pro dosazeni vyzkumného Setfeni byla pouzila metoda pozorovani. Vyzkumna
¢innost je provadéna v pfirozenych podminkach, doplnéna o0 analyzu textd a nazory
ucastniktt  (Creswell, 1998 in Hendl. 2016). Metoda pozorovani je jedna
z nejvyznamngjSich vySetfovacich metod. Tato vySetfovaci metoda neni vazana ptisnymi
pravidly a podminkami, proto nam umoznuje individualni pfistup pfi pozorovani jedince.
Vysledky tohoto Setfeni mohou byt ovlivnény subjektivnim citénim. Z tohoto divodu je

dulezité si predem zvolit cil pozorovani.

VysSetfovaci metoda je doplnéna o analyzu zdravotnické dokumentace
a konzultaci s logopedickou asistentkou v MS. Jedna se 0pruzny typ vyzkumu,
Vv pritbéhu jeho provadéni 1ze modifikovat ¢i dopliiovat vyzkumné otazky. Tento vyzkum
je provadén v delSim casovém intervalu, kdy dochdzi k intenzivnimu kontaktu.

Vyzkumnik se stava soucasti zkoumaného prostiedi.

Pozorovani tadime mezi kvalitativni metody vyzkumu, které lze stanovit
na zaklad¢ holistického, komplexniho obrazu zkoumané problematiky. Hlavnim cilem

kvalitativniho vyzkumu je zjisténi interakce a organizace dennich aktivit jedinct. Tato
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skuteCnost napomdhd zjistit, jak zkoumany vzorek tyto cinnosti provadi ajakym

zpusobem jim rozumi (Hendl, 2016).

Pozorovani probihalo Vv harmonogramu po sobé tifi navazujicich skupin déti.
Z kazdé skupiny byl zvolen jeden klient, na kterého jsme se v pribéhu provadéné
logopedické prevence v MS zaméfili. Tiida, v niz se vyzkum odehravéa, se nazyva
,Srdicko*. Dochézi zde ke vzdélavani za pomoci zdravotniho zaméfenim MS, a to spolu
sindividualni pé¢i pedagogti. Déti provadéji pod vedenim logopedické asistentky

logopedickou prevenci v ramci SVP pod néazvem ,,Rok vV prirodé*.

4.2 Charakteristika mista vyzkumu

Olivova détska 1é¢ebna vznikla roku 1896 jako Vychovatelna Olivovych. Zalozil
ji Alois Oliva jako Ustav manzelt Olivovych. Zprvu toto zafizeni slouzilo pro déti, které
nebyly vzdé€lavatelné v normalnich zékladnich Skolach. Déti z bohatsich rodin zde byly
pfijimany za poplatek, ovSem déti z chudych rodin mohly nastoupit bezplatné. Vyuka
byla provadéna v ceském jazyce, mimo jiné se zde vyucovalo i ndbozenstvi. Déti zde
mohly pobyvat do svych osmnacti let, vyjimeéné mohli nadani Zaci zistat déle, ale

nejvyse do jejich tiiadvaceti let.

Odkaz Olivovych ptetrval i do dnesnich dnd. V soucasné dobé institut existuje
jako obnovena Olivova nadace, tj. Olivova détska 1écena. Lécebna se zamé&fuje na 1écbu
dychaciho ustroji, atopického ekzému, obezity a pohybového tustroji. Nachazi se pobliz
Prahy ve mésté Riany, blizko rozlehlého lesa. Soudasti 1é¢ebny je veliky park tvofici
cely areal. Soucasti arealu mimo hlavni budovu je nékolik mensich staveb slouzicich jako
vyvarovna, feditelstvi, marketing, pneumologicka, obezitologicka ¢i endokrinologicka
ambulance. Dominanci celého parku tvoti zamecek s vézi, slouzici jako hlavni budova.
Nachéazi se v ném nékolik oddéleni. Dvé oddé€leni déti bez doprovodu, dveé oddéleni déti
s doprovodem rodic¢t a oddéleni akutni péce nazyvané Izolace, kde je kapacita Itizek
omezena a vyuziva se minimaln¢. Dale se v budové nachazeji télocviény, ambulance,
rehabilitacni mistnosti, vodolécba, sauna, mistnost muzikoterapie, kaple, recepce, jidelna,

mateiska a zakladna skola.
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Toto zatizeni poskytuje neptetrzitou zdravotnickou péc¢i 24 hodin denn¢ pro déti
od jednoho roku do osmnacti let. V 1é¢ebné pusobi piiblizné 80 zaméstnanci (lékari,
zdravotni sestry, sanitarni sestry, fyzioterapeuti, nutricni poradci, psychologove,
udrzbari, uklizecky, kucharky, ale také ucitele avychovatelé, zajistujici detem
volnocasové aktivity a vyuku).

Pobyt v Olivoveé détské 1écebné je hrazen zdravotni pojistovnou v délce 4-6
tydnd. Po tuto dobu je 0 déti v 1é¢ebné komplexné pecovano a jejich denni program je
vyplnén 1écebnymi a volnoCasovymi aktivitami. Soucasti 1écebného pobytu je takeé
vyuka, ktera probiha v MS a ZS pii Olivové détské 1é¢ebné. Vyuka probiha ve t¥idach
nachdzejicich se pfimo V hlavni budové 1é¢ebny. Vzdélavaci program je dopliiovan
0 lécebné procedury.

Samostatny vyzkum je provadény v MS, ve tfidé nazyvané ,,Srdicko”. Tiida je
urcena pro déti na 1é¢ebném pobytu ve véku 3—6 let. Matetska skola ma celodenni provoz

od 7:00 do 16:30 hod. Maximalni kapacita tiidy je 14 déti.

Organiza¢ni podminky

V mateiské Skole se nachazi dvé ttidy Srdicko a Motylci. Ttida Motylku slouzi
détem z denniho stacionafe, tedy détem z okoli 1éCebny, kterym nastup do matetské Skoly
doporucil pediatr. Tyto déti institut navs§tévuji denné ovSem, V lécebné hospitalizovani

nejsou. Druha t¥ida Srdicko slouzi pravé détem absolvujici 1é¢ebny pobyt.

ReZim dne tiidy ,,Srdicko*

7:00 piichod déti do skolni jidelny, hygiena, snidan¢

7:30-9:30  ranni kruh, fizena ¢innost, spontanni hry, lécebné procedury, skupinové ¢i
individudlni ¢innost

9:30-9:45  dechova rehabilitace

9:45-10:00 hygiena, dopoledni svacina

10:00 - 11:30 pobyt venku

11:30 - 12:00 hygiena, obéd
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12:00 - 14:30 ptiprava na odpocinek, odpocinek, individudlni ¢innost
14:30 -15:00 hygiena, odpoledni svacina

15:00 -16:30 pobyt venku, piedani ditéte zdravotnimu personalu

Denni harmonogram matetské skoly je pruzny. Umoznuje tak realizovat pribézné
zdravotni prohlidky, realizovat poskytovéani individudlnich a zdravotnich potfeb déti.

Neodmyslitelnou soudasti MS piedstavuje spoluprace se zdravotnim tusekem 1é&ebny.

4.3 Charakteristika vzdélavaciho programu

Matetska Skola se zamétuje na vSestranny rozvoj jedince. Vzdé€lavaci program
ovliviiuje osobnost ditéte s ohledem na specifi¢nost zafizeni, ve kterém je nejzasadné&j$im
hlediskem zdravotni stranka, ta muze byt negativné ovlivnéna adaptaci na neznamé
prostifedi. Tyto potfeby jsou zohlednény Vv rezimu celého dne. Vzdélavaci program
se snazi poskytnout maximalni motivaci, ziskat adekvatni zkuSenosti a rozvijet jedince
se zohlednénim jeho potieb a moznosti tak, aby se v matetské skole citil dobie, spokojené

a Vv bezpeci.

Matetska Skola vytvati zdravé a podnétné prostiedi, jenz v détech rozviji zdraveé
sebevédomi a samostatnost. Vzhledem k malo pocetné tiidé lze vzdélavaci obsah

pfizpisobit jedinctiim se specifickymi potfebami.

Cilem vzd¢lavani je propojeni vychovné-vzdélavaciho procesu s pfirozenymi
podminkami vyvoje tak, aby vysledny efekt pedagogickych pracovnikii pozitivné ovlivnil

osobnost jedince.

Obsah vzdélavani

Obsah vzd¢lavani vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu, ktery je v souladu
s ramcoveé vzdélavacim programem. Ve Skolnim roce 2020/2021 $kola pracuje dle Ctyt

tematickych bloki, tyto bloky jsou v SVP uvedeny pod ndzvem ,,Rok v prirodeé*,
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Podzim: zafi, tijen, listopad — prioritni hodnota (¢asova dotace 13 tydnti)
e tfida plna kamaradd,
e zmeény V ptirodé, pocasi, oblékant,
e houby,
e prace na zahradg¢,
e 0QVvOCe a ovocne stromy,
e kouzelny podzim,
e jechli¢naté stromy,
e sbér pfirodnin, listy,

e volné zijici zvifata.

Zima: prosinec, leden, Gnor — posilovani zdravi a dusevni (Casova dotace 11 tydni)
e zmeény V ptirodé, pocasi, oblékant,
e Cert a Mikulas,
e vano¢ni zvyky a tradice,
e Tti kralové,
e zimni sporty a pobyt na horach,
e stopy ve sn¢hu,
e masopustni veseli,
e prezimujici volné Zijici zvifata,
e ladovska zima,

e pfipravujeme se k zapisu.
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Jaro: biezen, duben, kvéten — spolecna aktivita na tvorbé podminek a prostiedi pro zdravi

(¢asova dotace 13 tydni1)
e zmeény V piirod¢€, pocasi, oblékani,
e kvétiny, MDZ,
e stromy a kere,
e Velikonoce,
e jidlo,
e hospodaiska domaci zvifata a mlad’ata,
e dny v tydnu, ¢asové pojmy, Den matek,
e Den zemé¢, ¢arodéjnice,

e jednotliva ro¢ni obdobi.

Léto: Cerven, Cervenec, srpen — mame odpoveédnost za vlastni chovani a zpiisob zivota

(¢asova dotace 13 tydnt1)
e zmény V piirodé, pocasi, oblékani,
e Den déti,
e zvifatav ZOO,
e letni sporty,
e doprava/dopravni znaceni,
e cestovani,
e poznavame cizi zem¢ a jinou kulturu,
e prazdniny,
e pobyt u vody,

e téSime se na Skolku.
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5 POPIS ZKOUMANEHO VZORKU

5.1 Klient¢.1

Eva je pétileta divka. Do Olivovy détské 1é¢ebny byla prijata na zakladé diagndzy
obezity, zpisobené nadmérnym piijmem kalorii. Dale s diagndézou astma bronchiale,
atopickym ekzémem apro dalSi sledovani arteridlni hypertenze. Divka ma
diagnostikovanou dyslalii spolu s artikulatni neobratnosti. Lécebny pobyt byl

realizovany od 3. 1. 2020 do 5. 2. 2020.

Osobni anamnéza

Eva je divka pochazejici z Prahy. Narozena jako prvni téhotenstvi své matky,
téhotenstvi probihalo rizikové. Narozena jeden tyden po terminu planovaného porodu
béznou cestou. Pfi narozeni vazila 3 180 g a méfila 50 cm. Byla kojena 3 mésice. Jiz
od kojeneckého véku se uni projevil atopicky ekzém, nejdiive toxoalergicky, poté
plynule piesel do ekzému. V soucasné dobé se projevuje ojedin€le. Od dvou let divka
navstévuje alergologii pro ¢astou nemocnost a bronchitidy. Eva ma alergii na bilek, bfizu,
pelynék zito a travy. Do obezitologické ambulance dochézi od 2,5 let pro obezitu, dale
navstévuje ORL pro Casté rymy a zalehlé usi. Na kozni vySetieni divka dochazi od roku
2018 pro ekzém a hyperpigmentaci pravé horni koncetiny. V témze roku ji byla v této
ambulanci odstranéna moluska. Divka dochazi od ¢tyi let na logopedii. Zde ji byla
diagnostikovana dyslalie multiplex a artikulaéni neobratnost. Divka neprodélala Zadna
zavazna poranéni ani operace, V Sestém mésici byla hospitalizovana pro koliku s ubytkem
na vaze. Absolvovala 1é¢ebny pobyt v laznich Luhacovice v roce 2018. V soucasné dobé
neuziva zZadnou trvalou medikaci. Divka méti 122 cm a vazi 48,2 kg, mé obezitu tietiho
stupné. Od malicka rada ji, sladkosti dostava ojedinéle, pije vodu a lehce slazeny caj.
Divka navitévuje MS od roku 2019, kde seji libi, ale déti maji vici jeji nadvaze

pfedsudky.

Motorika: Hruba motorika nevykazuje zndmky nerovnomérného vyvoje, ovsem

vzhledem Kk divéiné vyrazné obezit¢ je ovlivnéna jeji koordinace a télesna obratnost.
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Jemna motorika se vyznacuje drobnymi nedostatky, projevujici se V uchopu psaci

potteby, grafomotorice a Vv artikula¢ni neobratnosti.

Reé: Prvni slova divka zacala produkovat v 10. mésici Zivota. Véty jiz kolem
druhého roku. Prvnich ptiznakti nespravného fecového projevu si matka zacala v§imat po
3. roce zivota. Dle logopedického vysSetfeni byla u divky zjisténa dyslalie multiplex
a nedostatecna motorika jazyka. Chybi vyvozeni hlasek f, v, k, g, I. Béhem komunikace
se projevuje nespravné vyslovovani sykavek ¢, s, z, ¢, , Z. Hlasky 7, 7 ve slové vynechava
uplné, nebo je nahrazuje hlaskou jinou. Artikula¢ni neobratnost zpusobuje vadnou

vyslovnost, ovSem srozumitelnost feci je zachovana. Slovni zasoba odpovida veéku ditéte.

Rodinna anamnéza

Matka se narodila v roce 1980, ma polyvalentni alergie véetné potravinovych. Ma
diagnostikované astma bronchiale, diabetes mellitus druhuhého typu. Uziva PAD
(peroradlni antidiabetika). Ma arterialni hypertenzi, atopicky ekzém a obezitu. Pracuje
jako asistentka a ma naslouchatka na obé usi. V détstvi dochazela na logopedii pro
upravu spravné artikulace a vyslovovani sykavek. Je nekuracka. Otec je také nekurak,
narozen 1964, pracuje jako OSVC a je zdravy. Eva nema zadné sourozence, je jedinacek.

Bydli v byté spolu s rodi¢i matky. Zvifata nechovaji.

Priibéh lécebného pobytu

Pétileta divka s diagnézou obezity a recidivujicich infekti DC byla pfijata
do ODL Kk redukénimu a respiranimu programu. Pfedepsané procedury zvladala bez
problémi, adaptace narezim léCebny byla vyborna. Provedena spirometrie prokazala
patologicky nalez, pneumologické konzilium potvrdilo suspekce na astma bronchiale
a doporucilo nasazeni Flutiformu do chronické medikace. Po nasazeni Flutiformu
vykazuje kontrolni spirometrie zlepSeni ventilaénich parametrii. V pribéhu pobytu
probéhlo také dermatologické konzilium S doporucenim 0 pé€i 0 pokozku. Atopicky
ekzém byl po celou dobu pobytu v klidovém stadiu. Béhem pobytu byl opakované

naméfen zvyseny krevni tlak, 1€kat doporucil pravidelné kontroly u PLDD.
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Divka je velmi akéni a ziva. Navlastni zddost matky byla divce poskytnuta
psychologicka konzultace s détskym psychologem. Béhem pobytu méla divka sezonni
rymu, ktera byla dobife zaléCena. V redukénim programu divka ubyla navaze 1 kg.
Na zaklad¢ vystupu lékate je doporuceno opakovat 1écebny pobyt. BEhem pobytu divka
absolvovala procedury: bublani, mi¢kovani, skupinové rehabilitani cviceni, odpoledni
skupinové cviceni, individualni rehabilitacni cviceni, otuzovani, vodolécbu, saunovani,

muzikoterapii a psychoterapii.

Prithéh provadéné logopedické prevence

Béhem péti tydnii byla divka sledovana pti provadénych aktivitich pro rozvoj
spravného dychani, pti aktivitdch na rozvoj jemné motoriky mluvidel, rytmického citéni,
aktivit pro rozvoj jazykového citu, ¢innosti pro rozvoj sluchového vnimani a vlastniho
rozvoje fe¢i. Nekteré z téchto aktivit byly provadény v rdmci ranniho kruhu zapocaty tzv.
jazykovou rozcvickou, procvicenim mimickych svali a doplnény 0 dechova cviceni.
V pribéhu vzdélavaciho programu byla provddéna dechové cviceni formou krouzku
»Flétnicka®, dale formou fizené Cinnosti a pomoci dechové rehabilitace. Evé byla také

pravidelné v odpolednich hodindch poskytovana individualni logopedicka intervence.

Béhem prvnich dni divka pulsobila ostychavé a pfili§ nespolupracovala. Po
adaptaci se divka =zacala pratelit s ostatnimi détmi, spolupracovat S pedagozkou
a projevovat se vesele azivé. V prvnich tydnech provadénou logopedickou prevenci
divka nezvladala pfilis§ dobfe. U jazykové rozcvicky nezvladala préci s jazykem. Dechova
cviCeni a hra na flétnu divku bavily, ovSem zprvu je neprovadéla spravné. Vyvozovani
jednotlivych zvuk fi, fit, bu, mé, ss atd. divce ¢inilo obtize. Z tohoto diivodu se na tuto
problematiku logopedicka asistentka zaméfila iV individualni &innosti. Cinnosti
na rozvoj sluchu divka zvladala bez obtizi. Nejvice ji bavilo zvukové pexeso, ale také hra
Septand. P¥i provadénych &innostech na rozvoj rytmu divka spolupracovala velmi dobie,
zpév byl diky jazykové neobratnosti misty nesrozumitelny, ovSem vytleskavani slabik

divka provadéla velice dobfe.
Béhem péti tydenniho pobytu je evidentni vyrazné zlepSeni, ato predevSim
v oblasti artikulaéni obratnosti. Jemna motorika mluvidel se vyrazn€¢ rozvinula

na zaklad¢é pravidelného cviceni. K pozitivni zméné také doSlo U vyvozovani hlasek.
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Divka si pomoci zrcadla a pravidelného cviceni vyvodila hlasku ,,F*. Tuto hlasku je tfeba
dikladné procvicovat, aby doslo k plnému osvojeni. Logopedicka péce asistentky

logopeda ma tedy velmi kladné a efektivni G€inky.

Prognoza

Divka m4 intelekt na velmi dobré trovni. Ma tedy vhodné predpoklady k osvojeni
jemné motoriky mluvidel a vyvozeni zbylych hlasek. Tento fakt ovSem zavisi na mife
zapojeni rodi¢t do procesu reedukace osvojeni hlasek a jazykové dovednosti. Bylo by
vhodné divku zafadit do MS s logopedickym zaméfenim, aby mohlo dojit k co

nejefektivnéjSimu rozvoji.

5.2 Klient ¢. 2

Lucie je ctyfleta divka, kterd byla do Olivovy détské 1éCebny piijata pro
opakované onemocnéni hornich cest dychacich. Divka pochdzi z vietnamsky hovofici
rodiny. Jedna se 0 divku S opozdénym vyvojem feci z divodu malo podnétného prostiedi.

Pobyt byl v 1é¢ebné realizovany od 6. 2. 2020 do 11. 3. 2020.

Osobni anamnéza

Lucie je divka pochazejici z Prahy 9. Narodila se z prvniho t&€hotenstvi matky.
Byla porozena v 39. tydnu z rizikového téhotenstvi. Pii narozeni vazila 3 380 g a métila
51 cm. Narozena byla v Ceské republice vietnamsky hovoficim rodi¢im. Matka nemluvi
ani nerozumi ¢esky, otec si n€kolik ¢eskych slov osvojil. Kojena byla témét sedm mésicti.
Prod¢lala plané nestovice v 4/2019. Jina zavazna onemocnéni ani operace neprodélala.
Hospitalizovana byla jednou pro akutni generalizovanou epilepsii. Od tii let dochazi
na alergologii pro castou nemocnost hornich cest dychacich, opakujici se anginy
a intoleranci laktozy. Divka je tedy alergicka na laktézu, Augmentin a inhala¢né na pyly,
travy a biizu. Alergie na ATB se projevuje exantémem, inhalaéni se projevuje slzenim
a svédénim oci a rymou. Béhem podzimu 2018 prodé€lala dvakrat impetigo. V soucasné
dobé méti 100,5 cm avazi 16,1 kg. Divka pro poruchy fec¢i dochazi prvnim rokem
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na logopedii. Byl u ni zjistén opozdény vyvoj fe¢i z divodu malo podnétného prostiedi.
Sluch a zrak ma divka v norm¢. Od 9/2019 dochazi do logopedické matetské skoly. Zde
se projevuje hyperaktivné, pfiliS nespolupracuje. Problémy nastavaji pfi fizenych
¢innostech. Divka nerozumi pokyntim, hraje si pfevazné¢ sama. Zvukove se projevuje
predevsim skieky. Jako trvalou medikaci divka uziva Dasselta Smg 1-0-0, Mammox

spray1-0-1, pii alergické reakci o¢i Allergodil o¢i kapky 1-1-1.

Motorika: Hruba i jemna motorika odpovidaji v€ku ditéte. Divka je velmi ziva,
pozornost u fizenych &innosti ji p¥ili§ nevydrzi. Casto nespolupracuje, protoze nerozumi,
co se po ni vyzaduje. V sebeobsluznych c¢innostech vyzaduje minimalni dopomoc.

Ukazuje na predméty bez slovniho pojmenovani.

Re¢: Prvni slova si divka osvojila kolem druhého roku Zivota. Jedna se
0 vietnamské slovo mama, tdta. K zdsadnéjSimu rozvoji fec¢i dale nedoSlo. Divka
ke komunikaci fe¢ nepouziva, vyjimecné produkuje jednoslovné vypovédi ¢i slova
podobna vietnamstingé. Nedokaze fict své jméno, klast otazky, nedokaze pojmenovat
zakladni predméty a barvy. Projevuje se pfedevsim skieky a pla¢em. Komunikuje pomoci

neverbalni komunikace.

Rodinna anamnéza

Divka zije v uplné rodin¢. Matka je nekufacka narozena v roce 1985. Jedna se
o vietnamsky hovotici Zenu, cesky mluvit neumi. S dévcetem doma komunikuje
vyhradné viethamstinou. Vyuziva sluzby tlumoénika v piipadech odvadéni dcery do MS,
k 1ékati atd. Pracuje jako prodavacka v rodinné vecerce. Ma dlouhou pracovni dobu od
6 rano do 21 hodiny vecer. Divka byva s rodi¢i ¢asto dlouho vzhiru a nasledujici den
v MS byva unavena, asto v MS usiné pfed obédem. Otec je muz vietnamské narodnosti,
ma velmi $patné osvojeny Cesky jazyk. Spousté slov nerozumi a vétSinu ani nevyslovuje
spravné. Narodil se V roce 1982, pracuje se svou manzelkou jako prodavac v obchodé. Je
to nekutdk. Lucie zije se svymi rodi¢i ve 2. patfe domu, Vv jehoz prizemi se nachazi
obchod, ve kterém divka s rodi¢i travi vétSinu dne. V obchod¢ ma divka sviyj koutek, kde
travi vétSinu Casu, zatimco se rodic¢e vénuji obchodu. Divka je jedinacek, pochédzi z mélo

podnétného prostiedi, vychova ze strany rodi¢u je zanedbana.
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Priibéh lécebného pobytu

Béhem pobytu se divka dobie zadaptovala na rezim 1écebny. U pfedepsanych
procedur piili§ nespolupracovala anerozuméla pokynim. Vstupni plicni vySetfeni
neprokazalo ventilacni poruchu. Kratce po pfijeti se u divky objevil infekt hornich cest
dychacich a subfebrilie. Po odeznéni obtizi divka pokracovala v 1é¢ebném programu.
Matka je poucena v pokracovani nastaveného rezimu fyzioterapie a otuzovani. Z hlediska
piirozeného posileni imunity lékat doporucuje dostateCny pobyt na Cerstvém vzduchu
a zdravou stravu s dostatkem vitamint a mineral. Béhem pobytu byla divka spolu

s matkou doprovazena tlumocnici.

Béhem pobytu divka absolvovala vramci lécebnych procedur otuzovani,
vodolécbu, koupele Vsolné lazni, saunovani, muzikoterapii, inhalace roztoku
s Vincentkou, bublani, mi¢kovani, skupinové rehabilitani cvi¢eni a odpoledni skupinové

rehabilita¢ni cviceni.

Pritbéh provadéné logopedické prevence

Lucie byla sledovana v MS pti provadéné logopedické intervenci po dobu péti
tydnd. Prvni dny byly pro divku ipro pedagozku velice naro¢né. Divka odmitala
spolupracovat, MS opoustéla jiz pied obédem z diivodu place a obtizné adaptace. V MS
odmitala jist i pit. Po vice nez tydnu se situace zklidnila. Divka ptestala plakat a postupné
se s prostiedim zadaptovala. OvSem ani nasledujici dny s divkou nebyly jednoduché. Po
celou dobu pobytu divka spolupracovala pouze Ccastecné, opakované dochazelo
ke vztekani. Pokud méla odlozit hracku avénovat se fizené Cinnosti. Divka byla
zapojovana do aktivit na procvi¢eni motoriky mluvidel, dechové cviceni, rytmizaci,

sluchového vnimani a vlastniho rozvoje feci.

Jemnd motorika mluvidel byla pravidelné procviCovana pomoci jazykové
rozcvicky Vv ramci ranniho kruhu. Divka zprvu nerozuméla, co ma délat, ovSem postupné
zacala ostatni déti napodobovat a pohyby jazyka zacala zvladat dobte. Nafukovani tvare
ji velice bavilo, zejména pokud déti nafouknuté tvare splaskavaly dlanémi jako bubliny.
Stiidavé pedagozka do ranniho kruhu zarazovala i dechova cviceni. Lucie silu dechu
dokazala dobfe vyuzit, pfedevsim Vv aktivitach, kdy déti foukaly do bublifuku ¢i tiasni.
K procvi¢ovani dechu dochéazelo také v ramci dechové rehabilitace foukanim proti
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odporu a bublinkovanim. Tuto dechovou rehabilitaci provadéla pedagozka za pomoci
sanitarni sestry. Lucie ¢asto odmitala spolupracovat, z tohoto divodu Kk ni bylo ¢asto

pristupovano individualné.

Na zacatek kazdé ftizené Cinnosti pedagozka zaradila cvi¢eni na procviceni
rytmizace. Rytmiza¢ni hra divku zaujala a snazila se alesponl ¢astecné broukat a pridavat
se ke zpévu déti. Problém nastaval, kdyz se déti mély posadit na koberec a vzit si dfevéna
diivka, ¢i pouzivat své dlané. Divka béhem prace odhazovala pomucky a zvedala se
z podlozky. Jednoduché détské pisné neznala. Vytleskavani slov ajmen nedokazala
napodobit. Rytmizace se pro ni stala stézeni po cely pobyt. Pedagozka do aktivit
zatazovala ¢innosti na procvicovani pojmenovani, rozsifovani slovni zasoby a obsahové
stranky fe¢i. Casto pracovala s didaktickymi pomtickami a obrazkovymi knihami.
S témito pomuckami se nasledné divce vénovala iV odpolednich hodinich v ramci
individudlni prace. Zprvu divka nevydrzela udrzet pozornost asvoji jednoslovni
odpovédi cCasto ani nepopsala obrazek spravné. Konkrétné s Lucii pedagozka
procvic¢ovala dvacet didaktickych karet 0 dvouslovné vypovédi (kocka spi, mys béhd, pes
Steka, ptak létda atd.). Tyto Karty s divkou procvi¢ovala Vv ramci fizené ¢innosti i pii
individuélni logopedické intervenci. Béhem dennich aktivit pedagozka casto Cetla rizné
piibéhy a po détech vyzadovala jejich doplnéni. Divce i ostatnim détem tak poskytovala
dostatek teCovych podnéth arozvijela slovni zasobu spolu s poskytovanim spravného
fecového vzoru. Nakonci pobytu divka zvladala pojmenovat par zakladnich zvifat

a ptitadit k nim zvuky (haf, mnau, bi, ss).

Béhem pobytu trvajici pét tydnti bylo pozorovano mirné zlepseni. Je ziejmé, ze se
divce V jeji logopedické MS dostate¢né vénuji, protoZe aktivity na rozvoj jemné motoriky
mluvidel i dechova cviceni zvladala dobfe. Problém nastal zejména Vv tézké adaptaci. Z
tohoto dliivodu divka prvni dny nespolupracovala viibec. K pozitivni zméné doSlo pii
rozSifovani slovni zasoby. Divka se prvni dny vyjadfovala placem a skieky, poptipadé
jednoslovnou odpovédi (jo, ne). V této oblasti béhem pobytu doslo k rozvoji, divka stale
pouzivala jednoslovni odpovédi, ale dokazala pojmenovat zakladni zvitata, poptipadée
K nim pfifadit zvuk. Porozuméla né€kolika dalsim slovim, ikdyz je stale nedokazala

aktivné pouzit.
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Prognoza

Lucie je divka s dobrym intelektem, bohuzel pochazi z mélo podnétného prostiedi.
Opozdény vyvoj feci je ziejmy a pokud nedojde ke zméné pristupi rodi¢u, jeho naprava
bude obtizna. Logopedicka intervence ma u divky velice kladné Gc¢inky. Zatazeni divky
do logopedické matetské Skoly poskytuje vhodny piistup piedskolniho vzdélavani. Je
ovSem zapotiebi zaclenit do procesu osvojeni feci i rodiCe, popiipadé vyuzivat Castéji

sluzby tlumocnika a s divkou v odpolednich hodinéch travit ¢as podnétné;i.

5.3 Klient ¢. 3

Jakub je pétilety chlapec. Do Olivovy détské 1écebny byl piijat pro casté zanéty
sttedniho ucha, opakujici se infekty hornich cest dychacich a atopicky ekzém. Lécebny
pobyt byl realizovan v obdobi od 14. 3. 2020 do 16. 4. 2020. Jedna se 0 chlapce, ktery je

v SPC vySetfovan pro smisenou dysfazii.

Osobni anamnéza

Jakub je chlapec pochézejici z Probostova. Narodil se z druhého téhotenstvi v 37.
tydnu, tedy pfedCasné. Po porodu vazil 2 700 g a métil 47,5 cm. Chlapec byl kojen
do desatého mésice, poté dokrmovan ptikrmy. Od narozeni se u chlapce projevil atopicky
ekzém, ktery pietrvava do soucasnosti. Chlapec byl o¢kovany dle o¢kovaciho kalendéfe.
V roce 2018 mu byla operativné provedena plastika predkozky. Chlapec prodélal trznou
ranu na ¢ele a mirny otfes mozku po padu ze dvou metrti, nasledné byl spolu s matkou
hospitalizovan. Hospitalizovan byl tedy dvakrat, ato vramci operace a z divodu
sledovani otfesu mozku. V 12/2019 prodélal tézky zapal plic se zanétem pohrudnice.
Plané nestovice prodé¢lal v 2020. Chlapec od jednoho roku Zivota opakované prodélava
zanéty stiedousi, které jsou feSeny na ORL perforaci bubinku a nasazenim ATB 1éCby.
Opakovan¢ prodélava zanéty hornich cest dychacich arymy. Odtfi let dochazi
na alergologii pro casté infekty. Do kozni ambulance dochazi od jednoho roku Zivota.
Ke klinickému psychologovi dochazi od dvou let pro opozdény vyvoj feci a poruchy

chovani. Ve tiech letech probéhla intenzivni logopedicka péce trvajici Sest mésict. Od 3,5
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let dochazi do SPC, kde je vySetiovany pro smisenou dysfazii. Na zakladé vySetieni ze
SPC bylo Jakubovi zjisténo afektivni chovani s projevy agresivity. Chlapci
bylo doporu¢eno podptirné opatieni 4. stupné. V sou¢asné dobé navitévuje MS specialni,

zamé&fujici se na déti se specialnimi potfebami. Do této MS dochazi od 9/2019.

Chlapec celkové neprospiva, ma podvahu. Obcas se V noci pomocuje, béhem noci
se opakované budi, piesouva se po posteli, ve spanku jsou patrné apnoické pauzy
achrape. Spatné ji anedostateéné pije. Jedna se o chlapce s celiakii, je vybusny
a samotaisky, ma obavy z cizich lidi a l€kati. Jakub Vv soucasné dobé méii 104,5 cm
avazi 17,5 kg. v ODL je na prvnim lé¢ebném pobytu. Na atopicky ekzém uziva Lipobasy
cream 1-0-1, Ambiderman cream 0-0-1 a v ptipad¢ zhorSeni na loziska ekzému Locoid
1-0-1. Ve stravé vynechava lepek a drazdiva jidla jako je kakao, citrusy, rajéata, kyselé

ovoce atd.

Motorika: Vyvoj motoriky probihal opozdéné, 1ézt zacal v 9. mésici zivota
achodit vroce apil. VsouCasné dobé je chlapec motoricky Sikovny. Zvlada
samoobsluzné ¢innosti pouze S mirnou dopomoci, zejména na toaleté a pii oblékani. Rad
maluje a béha. V procesu komunikace pouziva velké mnozstvi gest. Jemna motorika

mluvidel je vyrazné neobratna. Vyrazné opozdéni se projevuje také v grafomotorice.

Red: Prvni slova si chlapec osvojil kolem 2. roku Zivota. Vyvoj fedi byl tedy
znatelné opozdén. V soucasné dobé ma chlapec malou aktivni | pasivni slovni zasobu.
Casto chybuje ve tvaru slov. Objevuji se obtize pfi porozuméni, ale také v samotné
reprodukci slov, a to diky znatelné neobratnosti mluvidel. Dochazi k poruse slovosledu,
delsi slova chlapec nedokaze vyslovit. V jednoduchych vétach, které chlapec tvoii se

Casto objevuji dysgramatismy. Poruchy komunikace se projevuji ve vSech strankach teci.

Rodinnd anamnéza

Chlapcova matka je nekutacka, narodila se v roce 1983. Pracuje jako nuklearni
genetik pii kriminalni policii Ceské republiky. Ma potravinové alergie na citrusy, rajée
a soju. Ma zvysenou hladinu cholesterolu v Krvi a trpi psychiatrickym onemocnénim. Je
sledovana na psychiatrii pro deprese, byla ji pfedepsana medikamentdzni 1é¢ba. Chlapctv

otec je také nekufak. Narodil se v roce 1982, otec je zdravy. Pracuje jako podnikatel.
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Jakub ma star§iho sourozence, sestru narozenou Vroce 2011. Sestra navstévuje ZS

a nema zadné zdravotni obtize. Rodina zije v rodinném domé¢ a chova nékolik zvitat.

Pribéh lé¢ebného pobytu

V zafatku pobytu se vyskytla problémova adaptace, chlapec nespolupracoval.
Z nového prostiedi a neznamych lidi byl bazlivy, nejisty, ¢asto vybuSny. Béhem par dni
se ovsem plné¢ zadaptoval. Bez problémi plnil pfedepsané procedury. Na zakladé
plicniho vysetfeni nebyly zjistény zadné ventilacni poruchy. Béhem pobytu se zhorsil
chlapciiv ekzém. Na zaklad¢ kozniho vysetfeni byla doporucena péce 0 kiizi a doplnéna
medikace. Celkovy program Ilécebnych procedur byl omezen epidemiologickym
opatienim COVID - 19. K nejvétSimu omezeni doSlo Vv ramci rehabilitacni péce.
Z diivodu absence fyzioterapeutl probihala rehabilitaéni péce v plném rozsahu pouze po

dobu 2/3 pobytu.

Chlapci je doporuceno I1é¢ebny pobyt zopakovat. Z divodu podezieni
na spankovou apnoe je vhodné navstivit PLDD a zajistit vySetfeni ve spankové
laboratofi. Na zéklad€ cCastych otitis je vhodné anamnézu doplnit 0 ORL vySetieni

a podstupovat pravidelné prohlidky.

Jakub bé&hem pobytu absolvoval 1écebné procedury: bublani, mickovani,
rehabilitacni skupinové cviceni, odpoledni rehabilita¢ni skupinové cviceni, individualni
rehabilitaéni cviceni, otuzovéni, vodolécbu, koupele ve Skrobové aolejové lazni,

saunovani a muzikoterapii.

Pribéh provadené logopedické prevence

V pritbéhu chlapcova pobytu dochazelo v MS k intenzivni logopedické pééi.
Béhem adaptacniho tydne Jakub pfili§ nespolupracoval. Seznamoval se Snovym
prostiedim, pedagozkou a détmi. Béhem aktivit Casto odbihal a chtél si hrat s hraCkami.
Pedagozka musela vynalozit velké usili piimotivaci chlapce, aby byl schopny
spolupracovat. Byl samotaisky a casto agresivni viici ostatnim détem, predevsim pokud
m¢él ptjcit hracku. Toto chovani se projevovalo V pribéhu celého pobytu. Asistentka

logopeda s chlapcem provadéla skupinovou i individualni logopedickou péci. Piedevsim
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v oblasti rozvijeni jemné motoriky mluvidel, spravného dychani, rytmizace, rozvijeni

slovni zasoby, analyzy slov a souvislého vyjadfovani.

Procvicovani jemné motoriky mluvidel pedagozka zatazovala vzdy na zacatek
ranniho kruhu. Po piichodu do MS se déti nejprve ,,rozmluvily pomoci jazykové
rozcviCky a procvicenim orofacialnich svall. Tato cviceni zprvu Jakuba pfili§ nebavila.
Z tohoto divodu pedagozka obménila podobu jazykové rozcvicky za hru na zvitatka.
Obmeéna Jakuba zaujala a dale spolupracoval. Tomuto cviceni se pedagozka vénovala
i vramci individudlni odpoledni péce. Matka souhlasila s dobrovolnym ,,Logo-
krouzkem*, ktery asistentka logopeda vede kazdé utery a ¢tvrtek. V ramci téchto hodin se

chlapci vénovala intenzivné.

Za pomoci dechové rehabilitace chlapec procvicoval spravné dychani.
U dechovych aktivit spolupracoval dobfe, zaujaly ho barevné tfasn¢€, nadoba, do které
trubickou foukal bubliny i dopoledni krouzek ,,Flétni¢ka“. Hra na flétnu chlapce velice
bavila, zejména m¢l radost ze vzniklych tont. Pedagozka krouzek vedla jednou tydné
pfedevsim u déti s NKS ¢i diagnoézou astmatu. Chlapec se vzdy t&sil na ptisti ,piskdni*.
Cinnosti narozvoj spravného dychani Jakubovi neginily potiZe, relativng dobie

spolupracoval a ukoly zvladal dobfte.

Obtize se projevovaly V aktivitich na procviceni rytmizace. Nedostate¢né
rozumél sloviim i pokynim k ¢innostem. Hry se slovy a slabikami chlapce nebavily,
odbihal, ¢ viibec nespolupracoval. Casto nebylo ziejmé, zda chlapec pokyniim nerozumi
nebo pouze odmita spolupracovat. Pfi pouzivani pomicek, zejména pak hudebnich
nastrojii, chlapec détem nastroje bral, a tim vznikaly nepfijemné situace, kdy se chlapec
projevoval vybusné a vici ostatnim détem agresivné. Pfi pohybové-rytmickych hrach
chtél byt chlapec opakované stfedem pozornosti. Tato skute¢nost mu nebyla dopténa,

proto ¢asto odchazel stranou, vztekal se a ke skuping déti se jiz neptidal.

Chlapcova pozornost je velmi kratkodobd, z tohoto divodu vyzadoval casté
stiidani Cinnosti a dostatek odpoc¢inku. Vzhledem k malo pocetné tiidy se pedagozka
mohla chlapci vénovat dostate¢né individualné. U fizenych ¢innosti, poslechu vypravéni
¢i skupinového povidani vydrzel pouze za predpokladu silné motivace, a i tak chlapec
spolupracoval dle své aktualni nalady. Pfesto se béhem pribézného pozorovani chlapce

projevila pozitivni zména, a to piedevs§im Vv jemné motorice mluvidel. Dokazal dobie
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pracovat s jazykem, rty a mimikou. Chlapcova mluva byla stale silné nesrozumitelna,
ovsem doslo k rozvoji pasivni slovni zasoby. Chlapec rozpoznal ¢innosti vyobrazené
na didaktickych kartach, mezi nimi dokdze urcit nesmyslné obrazky. Logopedicka
intervence ma na chlapce velmi pozitivni vliv, zejména jeji ¢astost a pravidelnost, ktera

vede Kk pozitivnim zménam.

Prognoza

Jakub je chlapec s poruchou chovani spolu s poruchou feci projevujici se ve vSech
jazykovych rovinach. Na zéklad¢ vysetfeni ze SPC mu byl doporucen 4. stupen PO, a to
poskytnutim osobniho asistenta. Chlapec je Sikovny, ale aby mohlo dojit k co nejlepSimu
rozvoji, potiebuje individualni pfistup. Idealné v malo pocetné t¥idé za pomoci osobniho

asistenta a pedagoga se zamétenim na déti se SPUCH.

5.4 Shrnuti vysledki Setieni

Na zaklad¢ vyzkumného Setteni byla prokazana dilezZitost zatfazeni logopedické
prevence vMS vramci SVP. Jedna se 0 nedilnou soucast vzd&lavaciho procesu.
Dulezitost spociva predevS§im Vv pravidelném a cileném provadéni této prevence.
Logopedickou prevenci, zde v MS pii Olivové détské 1é¢ebng, provadi asistentka
logopeda, ktera je zaroven kmenovou pedagozkou ve ttidé Srdicka. Nékdy spolupracuje
pfimo S klinickym logopedem, a sditétem pracuje dle ptredepsanych pokyni
z logopedického deniku. Ttida disponuje omezenym poctem mist, a pravé takto malo
pocetna tfida umoziuje pedagozce, aby se détem vénovala dle jejich individualnich
potieb. Béhem Setfeni tfida nepiekrocila pocet deseti déti a pedagozka spolu se sanitarni
sestrou mohly poskytovat détem dostatek individualni péce. Logopedickou prevenci
pedagozka zafazovala do kazdodennich aktivit v ramci individualni i skupinové ¢innosti.
V ttery a ¢tvrtek odpoledne v ramci ,,Logo-krouzku* provadéla intenzivni logopedickou
intervenci u déti, u kterych rodice s intenzivni péci souhlasili. Tento zptisob logopedické
intervence piinasi pozitivni vysledky, ale také kladné ohlasy u rodi¢t. Oceniuji €asovou

a finan¢ni nenaro¢nost.
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Ve vyzkumném Setfeni doSlo ke sledovani jednotlivych klientd Vv ¢asovém
horizontu péti tydni. U téchto déti dochazelo k provadéni tercidrni logopedické prevenci,
tedy takové prevenci, ktera si klade za cil zmirnit dopady u jiz vzniklych NKS. Z pohledu
logopedické terapie se jedna o kratky casovy interval. OvSem z pohledu logopedické
prevence, kteréd se snazi 0 pfedchazeni NKS ¢i 0 zmirnéni dopadu U jiz vzniklé poruchy
fe€i, dochézi k pozitivnimu piisobeni jiz za tento ¢asovy usek. Béhem sledovani byly
zaznamenany pozitivni ucinky U vSech zkoumanych jedinct na zadklad¢ provadéné
logopedické prevence. Doslo piedevsim k rozvoji jemné motoriky mluvidel vzhledem k
pravidelnému a cilenému cviceni. Dale se projevily pozitivni zmény V rozvoji slovni

zasoby, které vedou ke zlepSeni komunikacni schopnosti.
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ZAVER

Tato bakalafska prace je zaméfena na logopedickou prevenci u déti v MS pii
Olivove détské 1écebné. V souvislosti s vybranym tématem jsme byli Vv teoretické ¢asti
seznameni S problematikou détské ontogeneze feci, pochopili jsme slozity proces vyvoje
i jeho pifipadné naruseni. Pomoci jednotlivych druhti naruSené komunikaéni schopnosti
jsme klasifikovali obtize a seznamili se S jejimi hlavnimi projevy a pfi¢inami vzniku.
Obohatili jsme se o teoretické védomosti logopedické intervence souvisejici
s logopedickou prevenci, diagnostikou a terapii. Popsali jsme druhy logopedické

prevence a zpisoby, kterymi je provadéna v piedSkolnim vzdélavanim.

V praktické ¢asti jsme se S touto problematikou sezndmili U konkrétnich jedinc.
Zpracovanim kazuistiky jsme ziskali nastin problematiky, kterd byla nésledné doplnéna
0 rozhovor s asistentkou logopeda a analyzou zdravotnické dokumentace. Ke zkoumani
byly vybrany tii déti predskolniho véku s rozlicnymi diagnézami. U téchto déti formou
logopedické prevence dochazelo k individualni i skupinové péci. Trpélivou a intenzivni
péci pedagozky dochazelo k postupnym pozitivhim zménam. Na zdklad¢ pozorovani
doslo k jasné ptredstavé o provadéné logopedické prevenci a utvrzeni V ndzoru potieby
zaClenit ji do pfedskolniho vzdélavani. Protoze pravé piedSkolni veék ditéte je
nejnachylnéjs$i na vznik narusené komunikaéni schopnosti. V tomto obdobi dochazi
K vyznamnému rozvoji verbalni komunikace, a proto je dulezité tento proces spravné
rozvijet. Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni byly pozorovany pozitivni zmény, které se
béhem 1é¢ebného pobytu odehraly. Je ziejmé, ze péce logopedické asistentky ma dobry
vliv narozvoj komunika¢nich schopnosti Vv piedSkolnim véku ditéte, astava se tak
nedilnou soucasti vzdélavaciho programu v MS. Tato &innost utvaii dobré predpoklady
pro bezproblémovy vstup ditéte do zakladni Skoly anapomaha ptedchazet Skolni
neuspéSnosti. Vyzkum probihal bez vétSich obtizi v pfijemnych podminkdch malo

pocetné tiidy, kterd umoznila komplexni a individudlni pfistup.
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SEZNAM ZKRATEK

aj. - ajiné

apod. - apodobné

ATB - antibiotika

atd. - atak dale

Bc. - bakalafrsky titul

CNS - centralni nervova soustava

DC - dychaci cesty

F94 - poruchy socialnich funkci s nastupem détstvi a dospivani
GER - gatroezofagedlni reflux

[0) - inteligenéni kvocient

MDZ - mezinarodni den Zen

MS - matetska skola

napf. - napriklad

NKS - narusend komunikaéni schopnost

OoDL - Olivova détska léCebna

osvC - Osoba samostatné vydéle¢né¢ Cinna

ORL - otorinolaryngologie

PAD - peroralni antidiabetika

PhDr. - philosophiae doctor, humanitni a spolecenské védy
PLDD - prakticky lékaft pro déti a dorost

PO - podplrné opatieni

pf. - priklad

RVP - ramcove¢ vzdelavaci program

RVP PV - ramcove vzdelavaci program piedskolniho vzdélavani
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SPC

SPUCH

tj.
TVP
tzn.

tzv.

specialné pedagogické centrum
specialni poruchy uceni a chovani
Skolni vzdélavaci plan

to je

tfidni vzdélavaci plan

to znamena

tak zvany

zakladni skola
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