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Anotace

Tato bakalarska prace je zaméfena na logopedickou intervenci v matefskych
Skoléach. V teoretické Casti se popisuje pojem a vyvoj komunikace. Zkoumayji se pti¢iny
vzniku narusené¢ komunikacni schopnosti. Dalsi ¢ast popisuje jazykové roviny a
jednotlivé druhy narusené komunikac¢ni schopnosti. V posledni teoretické Casti se prace
zabyvad ramcovym vzdélavacim programem a prevenci narusené komunikaéni
schopnosti. Praktickd ¢ast je rozdélena na dvé kapitoly. Na srovndvaci analyzu
logopedické intervence a na pifimé pozorovani déti snarusenou komunikaéni

schopnosti. Hlavnim cilem prace je popis, porovnani a analyza logopedické intervence.
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This thesis is focused on speech therapy intervention in nursery schools. The
theoretical part describes the concept and development of communication. Examine the
causes of impaired communication abilities. Another section describes the language
levels and modes of communication disability. The last theoretical part deals with the
framework educational program and prevention of impaired communication abilities.
The practical part is divided into two chapters. On a comparative analysis of speech
intervention and direct observation of children with a communication disorder. The
main objective of this work is a description, comparison and analysis of speech

intervention.
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UVOD

Tématem této bakalaiské prace je logopedickd intervence v matetfské Skole a ve
Skole specidlni s logopedickou tfidou. Toto téma bylo zvoleno proto, Ze autorka prace pracuje
v matetské Skole bézného typu a déti s narusenou komunikacni schopnosti kazdym rokem
pribyva. Zajimalo ji, jak se s takovymi détmi pracuje, jaka je prevence naruSené komunikace,

jeji druhy a jaké pomiicky jsou pii edukaci vyuzivany.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni ¢ast je teoretickd a sklada se
ze ti kapitol. V prvni kapitole je rozepsan pojem komunikace jeho vznik a historicky vyvoj.
Logopedicka intervence, vyvoj fe€i a vznik narusené komunikacni schopnosti. V druhé
kapitole jsou rozepsany jazykové roviny, opozdéna mluva a jednotlivé druhy narusené
komunikacni schopnosti. Jako naptiklad dyslalie, opozdénd mluva, breptavost, mutismus,
vznik a vyvoj lehké mozkové obrny. V kapitole tieti je popsan rdmcovy vzdélavaci program,
odborna Cinnost specialné pedagogickych center, druhy jednotlivych logopedickych pomitcek,

jazykova gymnastika a prevence.

Druhé c¢ést prace je praktickd a rozdéluje se na dvé kapitoly. Prace je vénovana
kvalitativnimu priizkumu - tedy srovnavaci analyze a pfimému pozorovani. Hlavnim cilem
praktické casti je popis intervence v matefské Skole a v matefské Skole specialni
s logopedickou tfidou. Dil¢im cilem je charakteristika jednotlivych zafizeni a piimé
pozorovani déti s naruSenou komunikacni schopnosti, jejich popis a rozpis jednotlivych
vyukovych postupli u vybrané¢ho vzorku déti s dyslalii, mutismem, breptavosti a také lehké
mozkové obrny. Tato prace zkouma rozdilnost postupii pii logopedické intervenci. Nakolik je

o 24

Skole matetské bézného typu.

Komunikaci se kazdy clovék dorozumiva. Je nedilnou soucasti projevu. Déti
s narusenou komunikacni schopnosti maji negativné ovlivnény zivot, rapidné jich bohuzel
piibyva. V poslednich letech je proto velky nartst logopedickych tiid, logopedickych
krouzk.



TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI POJMU KOMUNIKACE

Terminem komunikace se nezabyva pouze specialni pedagogika a logopedie. Jde o
termin, se kterym pracuji i pfibuzné obory naptiklad psychologie, lingvistika, andragogika a
jiné. Slovo komunikace nelze jednotné vyjadfit a popsat, jde o jakou si interakci mezi
osobami. Shora popisovany termin pochdzi z latinského communicatio = ptenos, sd€leni. Je to
dalezity nastroj k prenosu informaci mezi osobami. Klenkova (2006, s. 26) popisuje Ctyfi

zéakladni kameny zacinajicim pismenem K.
1. ,,Komunikator = zdroj informaci
2. Komunikant = prijemce informaci
3. Komuniké = dand informace

4. Komunikacni kandl = jednd se o velmi diilezitou polozku, pro dorozumivaini. Bez
predem stanového kodu nelze porozumeét danému sdéleni. Tzv. kodu je spousty napr-.

I3

Enigma, znakova rec, Breilovo pismo, mluvené slovo, pohyb téla.*

Lidska populace je natolik vysp€ld, ze komunikacni prostiedky potiebuje na kazdy
ukon ¢i sdéleni. Cilem komunikace je sdéleni informaci, sjednocovani informaci, propojeni
kultur, navozeni mezilidskych vztaht, touhou vyjadieni emoci. Lechta (2003, s. 96) uvadi, ze:
komunikace je schopnost vedomée vyuzivat jazyk jako sloZity komunikacni systém znakii a

symbolii ve vSech frontach.”
1.1 Vyvoj reci

Abychom mohli pracovat s dité¢tem s poruchou komunikaéni schopnosti, musime nejprve
zacit u zdravych déti. Musime znat spravné slovo, spravné intonac¢né¢ vyslovené. Poté miizeme
pracovat s ditétem s poruchou. Vyvoj feci za¢ina uz v atlém veéku. Thned po narozeni zkouma

pediatr détské projevy. Jedna se o prvni projev, kdy je podrazdén dychaci trakt. DalSimi
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prvotnimi projevy u déti do jednoho roku je Zvatlani, broukani, brblani, pla¢, smich. Jifina
Klenkova in Damborské (2006, s. 35) piSe: ,,Kojeni je jakysi komunikacni obrad a intimni
doteky, které jej doprovazi, jsou ve své podstate interakce, ke které dochazi ihned po narozeni
do nékolika hodin. Dité vnima viini, teplo, hlas, obrysy. S postupem casu se interakce vyviji.
Tyto prvotni projevy oviliviiuje néekolik dalsich faktori, predevsim faktory, které sebou nese

domacnost a rodina blizka ditéti. Tedy nejuzsi rodina kolem ditéte.*

V odborné literatue Klenkova (2006) se uvadi, ze pted vyvojem feci jsou tfi stupné, které

jsou nesmirné dulezité pro plynuly a spravny vyvoj feci.

1. Obdobi kiiku = tj. obdobi od narozeni do kraje 6. tydne Zivota, kdy se kiik mirné¢ méni

a miva jiné zabarveni tonu. Kolem 2. - 3. mésice se kiik méni i v libé tony.

2. Obdobi zvatlani = tj. obdobi od 3. mésice. Dité projevuje svym broukdnim nalady,
pocity smutku 1 radosti. Podle Sovaka (1972) se objevuje vétsi rozmanitost zvuki, coz
souvisi se zménami v dutin¢ ustni. Nejedna se vSak stale o hlasky z matetského
jazyka. V druhé poloviné roku se dit¢ snazi o pfipodobiiovani zndmych zvukl

z matefského jazyka.

3. Obdobi rozuméni fe¢i = tj. kolem 10. mésice zivota. Dit¢ napodobuje znamé hlasky
z mateiského jazyka, snazi se o osobity projev. Projevuje se pfedevSim neverbalni
projevem i mirnym naznakem hlasek z matefského jazyka. Vnima znamé zvuky,
vnima matcin hlas a reaguje rozdilnymi vySkami tonin na zvuky libé i nelibé. Od 10.
mésice se dité¢ zalind projevovat jednoduchymi hlaskami, potazmo slabikami.

Matetsky jazyk ovlada a rozumi mu.

Motoricka reakce ditéte, viz Klenkova (2006, s. 36): Matka. ,, Jak se mas? “ Reakce

ditéte vyvola melodii reci, velky vyznam md mimika.

1.2 NaruSena komunika¢ni schopnost

V davné historii se dorozumivali 1idé skieky, evoluci dochéazelo k tomu, ze se ze
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skiekt staly slova. Ve Vidni roku 1924 znamy foniatr popsal logopedii jako védu I¢katskou.
Peutelschmiedova uvadi (2003, s. 7), zZe: ,, naruseni komunikacni schopnosti obsahuje vice nez

pouhou vadu ¢i poruchu reci. Slovo naruseni napliuje zdravym a potiebnym optimismem, Ze

vychozi stav neni konecny, bezperspektivni, determinujici. Komunikacni schopnost je
souslovi upozornujici, ze zasadnim problemem je komunikace, ktera nemusi probihat vzdy jen

3

oralni cestou, prostrednictvim reci v nejobecnejsim pojeti.

V praci Milose Sovaka (1986) se uvadi, ze logopedie je poruchou komunikace
slySicich 1 neslySicich pacientii. Mluvené slovo je jiz od pradavna pouto civilizace. Logopedie
jako védni disciplina hleda pticiny, diagnostiku, zkouma jeho vyvoj a prabéh. Hleda moznosti

napravy a odstranéni.

Logopedie je mlady védni obor, ktery se formoval jiz v prvni poloviné 20. stoleti.
Neustale se rozvijejici se obor s sebou pfinasi uskali, se kterymi se logoped musi poprat dnes
a denné. Logopedie jako véda se nezabyva jen diagnostikou, narusenou komunikaci a
odstranénim vad, ale orientuje se i na vSechny jazykové roviny. Soucasna logopedie je
oborem interdisciplindrnim, vyuziva poznatky ze vSech souvisejicich obort. Slovo logopedie
pochazi z fectiny Logos = rec, Paidea = vychova. Cilem logopedie je v aktivni ¢innost na
narusené¢ komunikacni schopnosti, podpora a spoluprace ditéte, pedagogickych odbornikii,
pediatrli, zmirnéni obtizi. DalSim cilem je pfedchézeni doprovodnych poruch, které mohou
ovlivnit vyvoj a lécbu. Jazyk je soustava zvukovych vjevl, které vnimame na zékladé
sluchovych preceptorti. Lidé se jazykem dorozumivaji na celém svété a je pro né nesmirné
dalezity. Komunikace pro lidstvo piedstavuje automaticky zdroj pifenosu informaci.
V nékterych pifipadech je komunikace né¢im naruSena, a proto je zapotiebi najit cestu k détem
s témito obtizemi tak, aby i ony mély moznost dorozumivat se stejné¢ dobie a kvalitné jako
déti bez slovniho omezeni. RozliSujeme dvé zakladni slozky komunikace. Verbalni neboli
slovni a neverbalni neboli mimoslovni. Komunikace slovni, neboli verbalni, mize byt
v nékterych piipadech omezena ¢i narusena, ba dokonce v nékterych ptipadech Gplné¢ vymizi.
Lidé pomoci komunikace si navzdjem sdéluji své emoce, informace, vypravi si ptib&hy,
zazitky, milostné prozitky. Velmi uzce toto souvisi se psanou formou projevu, kterd spada do
slozky verbalni. Neverbalni slozka dorozumivani ma mimoslovni vyjadfovani. Jako forma

dorozumivani je starsi. Jiz v pravéku pomoci kreseb si lidé sd€lovali své pocity a moznosti
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ohroZeni pomoci jednoduchych kreseb v jeskynich. Mimoslovni dorozumivani ma vysoké
vypovédni hodnoty. Neverbalni komunikace zahrnuje vSe, co umime projevit svym télem,

gesty, mimikou. Neverbalni komunikaci umime vyjadrit nalady, pocity, prozitky.

1.3 Pric¢iny vzniku naruSené komunikaé¢ni schopnosti

Ptesné priCiny vzniku nelze definovat. Jako nejpravdépodobnéjsi pri¢inou mizeme
fadit genovou mutaci, ktera pti fazi prenatalni ovlivni vyvoj ditéte. Mizeme je vSak rozd¢lit

bez ohledu na pficinu a to na obdobi, kdy k nim doSlo. N¢které druhy narusené komunikaéni

ey ee

v plném vyvoji. Jednd se o tzv. lokaliza¢ni hledisko. DalSim nevhodnym faktorem je
nevhodny Zivotni stylu matky. Naptiklad drogova zavislost, alkoholismus. Druhym obdobim
je obdobi perinatalni, tedy obdobi, které¢ je pro dité velmi tézké. Toto obdobi trva od doby
porodni, do Sestého tydne Zivota. Tato faze je pro dit¢ velkym stresem a pii porodu muze dojit
k n¢kolika porucham. K chybam, které jsou mnohdy nenapravitelné. V neposledni tadé
obdobi postnatalni a to je obdobi kratce po porodu, tedy od Sestého tydne zZivota. V této fazi
muze dochazet taktéz k naruSené komunikacni schopnosti. Neékteré druhy narusené
komunikacni schopnosti se projevuji specifickymi vlastnostmi. Dyslalie nebo breptavost,

dysgramatizmus a jiné poruchy.
Nejpresnéjsi symptomatickou klasifikaci uvadi Lechta (2003)
1. Vyvojova nemluvnost = vyvojova dystazie
2. Ziskana orgdnova nemluvnost = afazie
3. Ziskana psychogenni nemluvnost = mutismus
4. NaruSeni zvuku feci = palatolalie
5. Naruseni fluence = plynulost
6. NaruSeni ¢lankovani fe¢i = dyslalie

7. NaruSeni grafické stranky feci
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8. Symptomatické poruchy feci
9. Poruchy hlasu

10. Kombinované vady a poruchy feci
1.4 Cil intervence a diagnostiky

Cilem logopedické intervence je stanoveni diagnostiky ditéte. Termin diagnosis
pochazi z feCtiny a znamena hloubkové vysSetieni, poznani. Od tohoto piekladu se odehrava i
celd spoluprace s ditétem. Je nutné ho poznat, navodit pfijemné prostfedi a nestresovat dité

slozitymi otazkami.

Abychom mohli zacit pracovat, je dilezité prvni setkani. Prvni dojem. Je nutné zacit
s dité¢tem pracovat pomalu a citeln¢ tak, aby zacalo pracovat. Nekteré déti s naruSenou
komunikaci byvaji introvertni. Jsou jiz v takovém véku, kdy velmi citlivé vnimaji sviyj ,,
handicap* a nebyvaji komunikativni. Empatie specialniho pedagoga by méla byt na prvnim
misté. Po prvnim setkani, které by mélo probéhnout klidné, se mize logopedické sezeni
opakovat. Cilem diagnostiky je zjiSténi pfesnych edukacnich postupti a vybér vhodnych
intervencnich metod. Na zékladé¢ vhodné zvolenych metod a postupt, miize logoped
spolupracovat s odborniky a s rodi¢i. Zakladnich osm stézejnich bodlii Lechta in Klenkova

(2006, s. 58)
Urceni diagnosy:

1. Navdzani kontaktu
2. Sestaveni anamnézy
3. Vysetreni sluchu
4. Vysetreni porozumeéni reci
5. VySetreni recové produkce
6. Vysetreni motoriky

7. Vysetreni laterality
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8. Priizkum socialniho prostredi

Jitina Klenkova in Lechta (2006, s. 21) uvadi tfi zdkladni body spravného postupu

v diagnostice:

»Orientacni diagnostika = s klientem se rozebiraji zdkladni a jednoduché otazky a

orientacné si zapisujeme, zda dané dité ¢i klient je schopen spoluprace ci nikoliv.

Zikladni diagnostika = v této oblasti se zabyvame jiz strucnym popisem diagnostiky,

zapisujeme zakladni informace a poznatky o NKS.

Specialni diagnostika = v tomto jiz specifikovaném odvétvi se zabyvame konkrétné a co
nejpresnéji NKS. Zkoumame jiz presné typ, stupen a formu. Snazime o co nejpresnéjsi
vySetieni a co nejkonkrétnejsi zapisy. Casto ve specialni diagnostice nepracuje logoped sam,

jde o spoluprdaci lékaru, specialnich pedagogii, foniatru, casto psychologu apod. “
Metody terapie Lechta (1990, s. 54)

1. ,,Stimulujici = aplikuji se napriklad v terapii naruseného vyvoje reci, stimuluji

nerozvinuté a opozdené recové funkce.
2. Korigujici = aplikuji se p¥i terapii dyslalie, koriguji vadné recové funkce.

I3

3. Reedukujici = aplikuji se napriklad u afazie. *
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2  JAZYKOVE ROVINY A DRUHY NKS

Klenkova (2006, s. 37) uvadi: ,pri charakteristice recového vyvoje ditéte se vyuzivaji
Jednotlivé poznatky o vyvoji jazykovych rovin. V ontogenezi reci se jazykové roviny prolinaji,

I3

jejich vyvoj probiha v jednotlivych casovych usecich soucasné.
2.1 Morfologicko syntakticka rovina

Syntaktickd rovina za¢ind kolem jednoho roku ditéte, kdy si osvojuje prvni hlasky a
rozumi matefskému jazyku. Vnima hlasy a zvuky. Opakovanim znamych hlasek a slabik
rozviji svou schopnost komunikace. Prvnimi slovy, kterd dité zkousi napodobit, jsou slova
neohebnd, nedaji se skloniovat a jedné se o jednouché napodobeniny. Pfiklad: ma, ma, na, na,
ta, ta. Zpravidla se jedna o jednoduché slabiky. Takovéto détské projevy trvaji piiblizné do
dvou let véku ditéte. Z hlediska morfologického hlediska dité nejprve vyuzivd podstatna

jména a poté slovesa. Kolem tietiho roku dit¢ vyuziva pfidavna jména a v jednoduchych

vétach je schopno komunikace. Matefskému jazyku rozumi. Po tfetim roce vyuziva jiz
mnozné a jednotné Cislo. Jestlize po ¢tvrtém roku ditéte se objevuji nuance v mluveé, mohlo by

se jednat o naruseny komunikacni vyvoj.
2.2 Lexikalné sémanticka rovina

Tento odborny termin se zabyva slovni zasobou. V jakém obdobi détského vyvoje ma
dité umet urcity pocet slov. V jakém détském obdobi zacne skladat jednoduché véty. Pred
necelym rokem Zivota ditéte by jedinec mél poznéavat pasivné fec€ a reagovat na ni. Reagovat
na hlasy. Po ukonceni prvniho roku ditéte zacne jedinec fe¢ sam pouzivat jednotlivymi vyrazy
pro dany predmét. Tim se zacind formovat slovni zasoba. To ovSem neznamena, ze zacne
verbalné komunikovat, uvadi Klenkova (2006). Pofdd se dorozumiva pohledem, gesty,
smichem, placem. Mezi prvni slova kazdého ditéte patii zajisté citoslovce jako naptiklad ,, haf
haf, bé, ba*“. Kazdy dospély ¢lovek si okamzité pod timto citoslovcem vybavi slovo, které
k nému patii. Postupem casu, jak se dit¢ vyviji a roste, piejde plynule na otazky. ,,Kdo je to?
A kde je?*“ Tj. kolem roka a ptil. Kolem tfetiho roku se dité zaCina zvidavé vyptavat na vse ,,A

pro¢?* Vse ho zajima. Dité je zvidavé, zac¢ind objevovat svét. A kazdy rodic vi, Ze z tohoto
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kolecka nelze ven. Na jakoukoliv odpovéd’ vam ptijde zp€tna vazba a proc?
Shrnuti slovni zasoby do tabulky, Viktor Lechta (2003) uvadi, ze:

1. obdobi- kolem 1 roku — dit€ znd piiblizné 5-7 slov

2. obdobi-kolem 2 let-dité zna ptiblizné¢ 200 slov

3. obdobi- kolem 3. roku- dit€ zna ptiblizné¢ 1000 slov

4. obdobi- kolem 4. roku- dit€ zna a umi ptiblizn€ 1500 slov

5. obdobi- kolem 6. roku- nastup do zékladni skoly, dit€¢ zna ptiblizné¢ 3000 slov a je

schopné presné odpoveéd’ na otazku typu: Jak se jmenujes? Kde bydlis? Kolik je ti let?

Z této tabulky se da usoudit, ze nejvetsi rozvoj feci a slov ptichazi v dobé, kdy dité
navstévuje mateifskou Skolu a prechazi do Skoly zédkladni. To znamenad, Ze kolem 3-5 roku dité
vnima opaky, je schopné plynné pohovofit o tom, kde bydli, jak se jmenuje. V jednoduchych

vetach vyjadii své emoce. Rozumi mluvenému slovu a citeln€ vnima, kdo mu co tika.

2.3 Foneticko fonologicka rovina

Této roviné vénuji odbornici nejveétsi pozornost. Zkoumaji do jaké miry, lze ovlivnit
prvni vyslovené hlasky jednotlivych déti. Zda ovlivni rodi¢ své dité natolik, ze zacne zkraje
své mluvy vyslovovat na, na a jiné dité ta, ta. Do jist¢ miry mlze za jednotlivé hlasky ¢i
slabiky jednoduchost. Kazdé dit€ vnima jednoduchost riizné€ a podle toho vznikaji i jednotlivé

slabiky u jednotlivych déti. Dité nejprve vyslovuje samohlasky, poté prechazi i na souhlasky,

vvvvvv

Vyvoj slov ovliviiuje nékolik faktort Klenkova (2006, s. 40)
1. ,,Obratnost mluvnich organii,
2. wvyzralost fonematického sluchu,

3. spolecenské faktory,
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4. urovern intelektu.
2.4 Opozdéna mluva

Kazda matka netrpélivé ¢ekd na ptichod prvniho slova od svého ditéte a v hlaveé si
fika: Které slovo pfijde jako prvni? ,,Mama nebo tata nebo baba.“ Od prvniho Zvatlani ke
slivkim je slozity proces, byt to nékdy trva kratkou chvili. KdyZz ale slivka nepfichazeji, je
tteba zbystfit a poradit se. VétSinou chlapci mluvi pozd€ji nez divky, mivaji vetsi
prvopocatecni problém a nékdy na jejich sltivka cekame dlouho. Jestlize ale dité ve tfech
letech vydava jen skieky, zvuky nebo mluvi svou fec¢i. Jedna s nejvétsi pravdépodobnosti o
opozdény vyvoj feci. To proto, Ze v tomto véku jsou mluvidla v plném rozpuku a jejich slovni
zasoba by méla obsahovat piiblizné¢ 1000 slov. S nastupem do matefské Skoly se mitize
opozdénost zménit na pomaly a postupny vyvoj, nicméné je v tomto ohledu jisté dulezité
vySetieni. Odbornici zabyvajici se vyvojem vysSetii dit¢ z hlediska foniatrie, psychologie,
neurologie a na zaklad¢ téchto vysetieni se postupuje dal. Opozdény vyvoj feci mize mit dité,

které trpi nedoslychavosti, o¢ni vadou, poruchou intelektu, orofacionalnim rozstépem,

autismem nebo autistickymi rysy a jinymi poruchami. Po vySetieni ditéte se v ramci

logopedického vysetfeni rodi¢iim doporuci vhodny zptisob stimulace a rozvoje.

V literatufe Dany Kutalkové (1996) se uvadi, Ze socialni prostfedi a nadbytecné
sledovéani ditéte muze vést k potlaceni pfirozenému vyvoji mluvidel. Dale ve své knize
Kutalkova (1996) uvadi, ze Gstavni déti maji prokazatelné¢ opozdénéjsi vyvoj feci, nez deéti

z rodinného prostiedi.
2.5 Dyslalie

Dyslalie pojednédva o narusené artikulacni schopnosti. Dyslalie neboli patlavost je
nejrozsifenéjSim druhem naruSené komunikacni schopnosti. Dyslalii trpi pfedevs§im malé déti
z ptedskolniho obdobi. Dyslalie je porucha artikulace hlasek, skupiny hlasek nebo slov.
Kazdé¢ komunika¢né nedozralé dit€¢ vnima hlasy a zvuky a ptipodobiiuje si k nim hlasky

z mateiského jazyka. Vnimani v§ak mnohdy byva nespravné, tedy i vyslovnost je naruSena.

Lejska (2003, s. 102) uvadi definici dyslalie: ,,jde o vadnou vyslovnost jedné ci vice

hlasek materského jazyka, pricemz ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné. Postizeni se
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nachdazi v motorické a zvukové realizaci hlasky. Segmentace reci a jeji hluboka struktura je
neporusena.“ Dyslalie je vyvojova vada, kterd trva ptiblizné do sedmi let veéku ditéte, nez se
zafixuji jednotlivé hlasky ¢i slova. Kolem devatého roku ditéte dyslalie pievazné odezni. Dité
se nauci Cist a psat. Dité vutlém véku komoli tvary a snazi se ulehcit projevu slova.
Zaménuje jednotlivé hlasky. Trva celkem dlouho, nez se ditéti zafixuje spravny tvar slova.
Vcasnd intervence ve Skole matefské zajisti dostate¢nou dobu edukace spravnych slov, nez

dité prechazi do skoly zékladni.

Viktor Lechta (1990, s. 112) piSe: ,,neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky nebo

I3

skupiny hlasek v komunikacnim procesu podle prislusnych jazykovych norem. "

Dalsimi vlivy, které ovliviiuji narusenou schopnost spravné vyslovovat je zajisté
dédicnost, vliv prostiedi, kde se dité nachazi, poruchy analyzatorti, nedostatek citl, poSkozeni

nervovych drah, poruchy centrélni nervové soustavy a poruchy fec¢ového neuroefektu.

Déleni dyslalie dle Lechty (1990):

1. Organicky podminéna = nedostatky a zmény ve mluvnich organech. Poruchy centralni

nervove soustavy a také poruseni sluchu.

2. Funkéni = mluvni organy jsou bez poruchy. Rozd€luje se na typ motoricky a
senzoricky. Motoricky typ je neobratnost mluveného slova a senzoricky typ je nespravné

vnimani zvuku.

2.6 Mutismus

Mutismus se zabyva védomou ztratou mluvy. Dité komunikuje jen s vybranymi lidmi
kolem sebe. Jeho verbalni projev je téméf nulovy a dité navstévuje nejen psychologa, ale také
s tim souvisejici obory v Iékarském odvétvi. Jedna se o tymovou spolupraci neurologt,
psychiatrti, foniatrti, logopedi a mnohych dalSich. Veskeré ¢innosti, které provadime, jsou
fizeny mozkem. Lidska fe¢ je nejvysSi schopnosti nervové soustavy. PoSkozeni nervové
soustavy muze byt zriznych davodi. - souvisi to obecné steci nebo s popisovanym

mutismem. Védoma ztrata komunikace neboli mutismus je nepfitomnost nebo ztrata feCovych
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projevii. VéEtSinou postihuje déti v nizs§im véku, maximalné v obdobi adolescence. Dvorak

(2001) rozdelil déti s mutismem do téchto kategorii:
1. Autisticky
2. Neuroticky
3. Perzistentni
4. Psychoticky
5. Reaktivni
6. Situacni
7. Transientni
8. Totalni

9. Traumaticky
10. Elektivni

Ve vyjimecnych piipadech je mutismus projevuje i u osob dospélych, naptiklad po
traumatickém prozitku ¢i depresivnich stavech, u fobickych stavii nebo u katatonni
schizofrenie. Vznik mutismu neni vazéan na inteligen¢ni kvocient, dit¢ vnima vSe kolem sebe.
Mutismus postihuje déti mirné introvertni, které jsou Casto stydlivé, nevédi si rady v cizim
prostiedi, maji obavu z cizich lidi, nejsou v kolektivu oblibeni, dale pak muze sehrat roli
sourozenecka rivalita. Casto na tom nesou vinu i rodite, kteii se dité nesnazi rozvijet
k samostatnosti a je stale velmi zavislé na svych rodi¢ich. Nebo naopak rodice, kteti své déti
fyzicky trestaji, vysmivaji se mu. Dit€¢ s autismem poté vnitiné trpi a stdhne se do sebe,

nechce s nikym hovofit.

Pii urcovani diagnosy, se bere zfetel na rodinnou anamnézu - posuzuji se rodinné
vazby a vztahy, prostfedi odkud dit€¢ pochdzi, vychovné praktiky, sourozenecké vztahy,
zdravotni stav obou rodicli, informace o prubéhu gravidity, i pribéh porodu. Zda celkovy

vyvoj ditéte nebyl né¢im narusen, vyluc€uji se pfidruzena onemocnéni napi. schizofrenie,
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mentalni retardace, détsky autismus. I pfesto, Ze mutismus je spiSe porucha v komunikaci,

posuzujeme tento stav ¢i poruchu spiSe jako poruchu psychologickou. Jde o dlouhodobou

praci vSech odbornikd. Dité se posuzuje nejprve bez ptitomnosti rodice a poté posuzujeme

zv]ast

rodi¢e bez pritomnosti ditéte. Zaznamy se archivuji a peclivé posuzuji béhem celé

dlouh¢ terapie. Dit¢ s mutismem nepfemlouvame k vykoniim, netrestdme, neizolujeme,

neobviiiujeme a urcité se mu nevysmivame. Je nutna dostate¢nd davka trpélivosti, zkusenosti

a empatie.

Klasifikace Klenkova in Dvotak (2006, s. 92):

10.

, Autisticky = pravdépodobné se jednd o détsky schizofrenismus, kdy dochazi

k nedostatku mluvni iniciace.

Neuroticky = pricinou jsou neurotické bariéry, které ditéti nedovoluji, aby se verbalnée

projevovalo v urcitych spolecenskych situacich.
Perzistentni =utlum recovych projevii trva delsi dobu, minimalné vsak ctyri tydny.
Psychoticky = vyskytuje se jako jeden ze symptomii psychoz.

Reaktivni = projev néjaké posttraumatického prozZitku nebo zazitku, casova vazba na

traumatickou vzpominku.

Situacni = utlum recové komunikace ve zmené prostredi, dité vnima negativne zmenu

a mutismem na ni reaguje, projevy netrvaji dlouho, daji se psychologicky vysvetlit.

Totalni = tato recova absence postihne vse kolem ditéte, vcetné rodiny, prostiedi, ve

kteréem se dité pohybuje.
Tranzientni = prechodny stav.
Traumaticky = Somaticky ¢i emocionalni negativni projev, emociondalni trauma.

Elektivni = dite reaguje mutismem jen v nékterém prostredi, aplikuje jej na nekteré

«

osoby- napr. skola. *
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Elektivni mutismus délime dle Klenkové (2006):
Endogenni pri¢iny = velka psychicka senzibilita k vlastnim vykontm.

Exogenni pri¢iny = pfehnané pozadavky na feCovy projev, vykon nebo na vykon jedince

jako takového. Velmi psychicky zatézuji okolni prostiedi.

V praxi se rozdé¢luji tfi zakladni faktory, které v nékterych piipadech mohou za vznik

mutismu. Klenkova (2006, s. 93-94):
1 ,, Akutni psychotraumatizace

stehovani, rozvod, zacatek Skolni dochazky, umrti, vysméch spoluzaku, hadky mezi rodici

a spousty dalsich.
2 Predispozicni faktory

a, Rodinné faktory — nadmeérné kladené naroky na dité ze strany rodicii, zavazné konflikty
mezi rodici, nespravedliva vychova k sourozencum, nespravedlivé kladné naroky na

sourozence, nejednotnost ve vychove a boje rodicii.

b, Osobnostni rysy — opozicni chovani a usili o manipulace s okolim, zazivani pocitu viny,

viastni selhani.

¢, Faktory ovliviiujici celkovou funkcnost ditete — schopnost zapojeni do socialni skupiny,

adaptace na zmeny, recova vada, télesny handicap ci télesna stigmatizace.

d, Chronické stresové faktory — obava z trestu, nadmérnd prisnost ze strany ucitele,

agresivita, posmech a vysmech.
3 Udrzovaci faktory

nevhodna reakce okoli na mutismus, trestani ditete za to, Ze nemluvi. Projevy posméchu ze

‘

strany rodicii, spoluzakii, okoli, vrstevnikii, sourozencit.
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Jak komunikovat s ditétem, které trpi mutismem Klenkova (2006):

1. Nepremlouvame dité¢ ke komunikaci.

2. Snazime se nalézt spole¢nou cestu a vysvétlime si pojem mutismus
3. Neizolovat a neignorovat

4. Zbytecné neupozornovat na jeho maly projev. Pievaznd cast déti s autismem

komunikuje s vybranymi détmi samo
5. Netrestat a neobvinovat dité z absence komunikace

Lejska (2003, s. 113) uvadi, ze: ,, mutismus je nepritomnost nebo ztrata recovych projevii,
ktera neni podminéna organickym ani funkcénim postizenim centralni nervové soustavy.
Takovy clovek po ,,néjakéem uleku* prestal mluvit. On nemlici, protoze by chtél, on skutecné
nedokaze mluvit, i kdyz je zcela zdrav. Etiologicky se vzdy jednd o kombinaci pusobent vnitini
predispozice a vnéjsiho vyvolavajiciho faktoru. Castéji se vyskytuje v détstvi. Zdasadnim
priznakem je nemluvnost. Nekdy vsak muzZe pretrvavat Sepot a dokonce i jednoduché
Jjednoslovni odpovédi. Neverbalni komunikace neni nikterak postizena, naopak. Nemocny ji

‘

vyuziva casto daleko vice nez je obvykle.
2.7 Breptavost

Peutelschmiedova (2005, s. 170) uvadi, ze: ,, breptavost je naruseni komunikacnich
schopnosti tazené do okruhu poruch plynulosti 7eci. Na rozdil od koktavosti,

charakterizované narusenim dynamiky reci, u breptavosti je pozménéno, akcelerovano tempo

reci...Jednd se o prekotnou rec¢ spojenou s prerikavanim, s polykanim celych slabik pri
enormné zrychleném tempu reci. Breptavost neni izolovany priznak naruseni reci, pripominad
spise syndrom. Osoby breptavosti jsou lidé celkove dynamicti, kteri vedle zrychleného tempa
reci akceleruji i v ostatnich svych projevech.” Breptavost neni tak zndmd a probadana
porucha. Jiz zminovany Lechta (1990) ¢i Lejska (2003) patrali po vzniku breptavosti. Stejné

jako u koktavosti je diagnostika breptavosti nejasna. Neni zcela zndm plivod a pfic¢ina vzniku.

Stejné jako u koktavosti, tak i u breptavosti se ukazuji podobné rysy. Vyznamny vliv
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ma dédi¢nost. Uvadi se, ze spiSe od otce. Inteligencni kvocient neni naruSen. Diagnostika
breptavosti se uvadi za pomoci nékolika odbornikd. Jde o spolupraci foniatrii, logopedu,
neurologli a psychologl. Dité se podrobi vySetfeni zvanému elektroencefalogram (dale jen
EEQG), ze kterého se pofizuje zdznam. Poté se rozlisuje, zda jde o koktavost ¢i breptavost. U
klienta se vyuziva testova metoda nebo rozhovor. Breptavost je oznaceni pro zrychleny
zpusob vyslovovani a nesrozumitelné povidani ditéte. Lejska (2003, s. 107) pise, ze:
., zakladnim priznakem breptavosti je zrychlené tempo reci, zrychleni dosahuje takové miry, zZe
mluvni aparat nestaci motoricky re¢ realizovat. Dochazi tak k redukci poctu hlasek ve
slovech, vypousténi koncovek slov, splyvani v nékolika hlasek, a tak se projev méni

v nesrozumitelné zvuky, tzv. blaboly (tachyfemie.)
2.8 Ret déti s détskou mozkovou obrnou

Narusena komunikace a fe¢ déti s détskou mozkovou obrnou (dale jen DMO) vznika
Spatnym vyvojem mozku nebo jeho poskozeni jiz v prenatalnim stadiu. Porucha se projevuje
pievazné poruchou hybnosti a patfi do kategorie nejzavaznéjSich poruch. Klenkova (2006)
pise, Ze az 50% déti s DMO trpi Spatnou pohybovou koordinaci. Déti trpici DMO maji
pfevazné doprovodné poruchy, pfevazné maji problém s mluvou, komunikaci a koordinaci

pohybt.
Dle Lechty (1996) lze tyto déti rozd¢lit na nékolik kategorii.
1. Porucha motoriky
2. Mentdalni retardace
3. Porucha chovani
4. Porucha télesné¢ho vyvoje
5. Poruchy zraku a sluchu

6. Epilepsie a jiné hmatové diskriminace.
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2.8.1 Formy détské mozkové obrny

DMO vznika na zéklad¢ porusené nervové soustavy v prenatdlnim, perinatdlnim ci
postnatalnim stadiu vyvoje. Pfi¢iny vzniku nejsou zcela zndmy. Ve stadiu prenatalnim
dochazi ke Spatnému vyvoji nervové soustavy, k poruSe mozku. Ta byva zapti¢inéna mnohdy
infekci matky v prvnim trimestru. DalS$im moZznym problémem je napiiklad rentgenové
zafeni. Moznych pfi¢in byva nckolik. V neposledni fadé miize byt zadvaznym problém
predcasny porod ditéte, kdy nejsou zcela vyvinuty vSechny zivotni organy a naopak prendseni
plodu, kdy klesa kyslik v krvi matky. Ve stadiu perinatdlnim je hlavnim a sté¢Zejnim bodem

porod. V nékterych pfipadech byva porod slozity, dlouhotrvajici, piekotny, abnormalni.

U porodu mize dojit ke krvaceni do mozku. Ve fazi postnatalni, tedy ve fazi ihned po
porodu, dochazi k poruse mozku zejména padem nebo trazem hlavy, infekci — zejména
encefalitida, meningitida. Dalsim divodem pro vznik DMO miize byt oslabeni celkového

stavu ditéte. DMO se déli na spastické a nespastické formy.

e Spastickd forma DMO: Déti maji kireCovité projevy, jsou ve spazmu, maji vetsi napéti
svali. V nékterych piipadech se kiecové projevy projevuji u vSech koncetin,

v nékterych ptipadech pak u nékteré z nich.

e Nespastickd forma DMO: Déti jsou hypotonické, maji tedy ochablé svalstvo a jejich

télesny projev pfipomina hadrového pandka.

Symptomy DMO dle Klenkové (2006):

wewr

ditéte byva naruseny spasticitou nebo hypotonii.

Poruchy télesného vyvoje = projevuje se piedevsim u déti s t€z8i formou DMO. Vyvoj
byvd pomaly, rist je pozvolny a neodpovida rustu zdravého jedince. Dé&ti mayji

citlivéjsi pokozku, celkovy vyraz ditéte je okem rozpoznatelny od normélniho jedince.

Mentalni retardace = intelekt je naruSen pievazné u déti s hypotonii.
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2.8.2

Smyslové poruchy = déti s DMO maji poruchy zraku, pievazné se jedna o Silhavost
neboli strabismus. Poruchy sluchu byvaji taktéz doprovazeny, ale pouze v ojedin€lych

pripadech. VétSinou se jednd spiSe o nedoslychavost.

Zmény emoci = projevuji se pirevazné u déti ze nevhodného vychovného prostiedi.
Rodice svou péci dite frustruji. Dité s nadmérnou péci je tizkostlivé, plactivé a Casto

naladové.
Vyvoj feci déti s détskou mozkovou obrnou

Vyvoj te€i vznika v nejranéjSim stadiu vyvoje. DéEti z nevhodného prostiedi mayji

vyvoj fe¢i opozdeény, v nckterych piipadech 1 omezeny. Nékdy je tézké zjistit, zda je

doprovodnym problémem i sniZzeny intelekt. Negativni vyvoj fe¢i ma i své doprovodné

zdravotni problémy. Naptiklad epilepsie, porucha sluchu a jiné.

U kojenct se jiz projevuji problémy s dychanim a problémy se sdnim. PIa¢ je slaby,

nepronikavy, tichy. Ve vyvoji chybi hra s kon¢etinami, dité si nehraje, chybi prvni détské

projevy — broukani, Zvatlani.

Poruchy feci u déti s DMO:

Rec je poSkozena na vice urovnich a v nékolika formach.

Klenkova in Lechta (2006, s. 190) uvadi tii zakladni déleni vzniku:

,, Primarni poskozeni = napr. nitrodélozni posSkozeni, déti s prevahou trpi dysartrii.

Jedna primarni pricina = napr. porodni poskozeni, zpiisobi dominantni a doprovodné

poruchy

Existuji dvé i vice primarnich pricin = nevhodné chovani blizkého okoli a doprovodné
zdravotni komplikace. Obé roviny se setkavaji a vzmika narusena komunikacni

schopnost.
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2.9 Kombinované vady

Kombinovanymi poruchami nebo také kombinovanymi vadami se rozumi fyziologicka
patologie u jedinct, ktefi maji soucasné¢ jednu a vice poruch najednou. To mize znamenat
napiiklad dit¢ koktavé s dyslalii, dit¢ breptavé sdysartrii a jiné. Dité, které trpi
kombinovanymi vadami, trpi predev§im motorickymi obtizemi, ma komunikacni poruchy.
V knize Kutalkova in Vasek (2005, s. 66) se piSe: ,,vicendsobné postizeni je multifaktorialni,
multikauzalni a multisymptomatologicky podmineny fenomén, ktery se manifestuje
signifikantnimi nedostatky v kognitivni, motorické, komunikacni nebo psychosocialni oblasti u

“«

jeho nositele.“ Specidlni pedagog nebo také logoped, musi znat piesné a konkrétné

problematiku jiz zminovanych kombinovanych poruch ditéte ¢i zaka.
Déti s kombinovanymi vadami se dle Smolikové (2004) déli na zakladni tii skupiny:

1. Mentéalni retardace = do této skupiny tfadime déti ¢i zaky, které spojuje tento
charaktericky jev. Tedy znak mentélni retardace. Jde o vadu, ktera citelné ovliviiuje
zivot jedince. Tito jedinci jsou schopni dosdhnout minimdlniho vzdélani na

specializovanych skolach pro Zaky s timto druhem postizeni.

2. Telesné postizeni nebo poruchy feci = do této skupiny jsou zatazeni zéci i dospélé
osoby, které maji prokazatelné postizeni. Specialni podskupinou jsou v tomto piipadé

déti a hluchoslepi zaci.

3. Autismus = do této skupiny spadaji i klienti, ktefi maji jen autistické prvky, nejsou
autisté. Spole¢né s autismem mtizou doprovazet tyto zaky i vady té€lesné, poruchy feci

nebo také mentalni retardace.

U déti s kombinovanymi vadami se pfedevSim pouziva individualni cviceni, terapie.
Zohlediiuje se predevSim dusevni a mentalni zralost jedince. Dulezitost se klade na piesné
urceni diagnosy. Prace s t€émito zaky je dost slozitd, Casto i fyzicky narocnd. U nékterych déti

je nutna alternativni komunikace pomoci obrdzki, zvuki, hudby, kresby.
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3 SKOLSTVIi A LOGOPEDICKA INTERVENCE

Logopedicka intervence je proces, ktery diagnostikuje a aplikuje vhodny edukacni
program pro déti s narusenou komunikacni schopnosti. Vzhledem k rychlému nartistu déti
s naruSenou komunikacéni schopnosti bylo a je zapotfebi vé€novat tomuto problému pozornost.
Specialni pedagogika neustale své moznosti a zkouma dalsi vyvojové poruchy nové generace.
Narusenou komunikac¢ni schopnost trpi jiz déti v matefskych Skolach. Je nutné individualné
komunikovat a spolupracovat s témito détmi ve specializovanych mateiskych §kolach. Skoly
matefské maji bud’ otevienou logopedickou tfidu pro déti s poruchami v komunikaci. Nebo do

Skoly mateiské dochazi externé logoped né€kolikrat do mésice.

Skolu specialni nav§tévuji déti, které maji napiiklad diagnostikovany autismus nebo
jen pfidruzené autistické prvky, trpi télesnym, kombinovanym ¢i mentalnim postizenim a

jejich stav jim nedovoluje navstévovat Skolu matetskou bézného typu.

Déti jsou posuzovani individualng, ve tfid€ je jich méné a na kazd¢ dité se bere ohled.
Cilem je maximalni socializace, rozvijeni kognitivnich funkci, nauceni zakladnich

hygienickych navyk, rozvoj v komunikaci a jiné.

Logopedicka intervence je zatfazena kazdy den a logopedicka prace s détmi je na bazi
povidani, edukac¢nich her, rozvijeni smysla. Dité v tfidé logopedické pii bézné matetské skole
zékladniho typu. Tuto specidlni tfidu navstévuji déti, které maji naruSenou komunikacni
schopnosti s détmi bez omezeni. Jejich spoleéné prostredi pomahd k edukaci détem
s omezenim. Pratelstvi napomdha klepsi a rychlejsi socializaci détem s naruSenou
komunikaci. V pozdéjsim véku tyto déti navstévuji zakladni Skolu logopedickou, kde se
specialni pedagogové soustfed’uji na zakladni nauku jako na zékladni Skole bézného typu, jen
s tim rozdilem, ze déti je ve tfidé méné. Logopedicka cvi¢eni maji déti kazdy den a jejich
edukacni plan probihd pomaleji. Zékladni Skoly logopedické jsou zfizovany vzdy ve velkych
méstech, ovSem je jich nedostatek. Vyuka probihd denné nebo také interndtné. Internatni
zpusob vyuzivaji predevSim zaci, kteti potfebuji logopedickou pomoc kazdy den, a jejich

trvalé bydlisté jim neumoznuje kazdodenné dochazet ambulantné k logopedovi. V dobé€ po
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vyuc€ovani na interndtu vychovatelé navazuji na praci specialnich pedagogii z dopoledni

vyuky. Pro velky nedostatek téchto skol a internatniho zplisobu ubytovani zakl se dirazné
pracuje na stmeleni zakd z béznych zékladnich Skol s détmi, které maji specidlni poteby a
jsou znevyhodnéni. Jedna se o individudlni integraci. Takto znevyhodnény zak s naruSenou
komunikaci ma pievazné k sob¢ asistentku, kterd mu pomaha s u¢ivem. Pro zéka je zajistén
individualni studijni plan, respektuji se specidlni potfeby zaka. Asistentka je zakovi pravou
rukou, nikoli otrokem. Je-li na zdkladni Skole bézného typu vicero zakli s narusenou
komunikac¢ni schopnosti, zfizuje se logopedicka tiida, kde jsou zatazeni zaci s komunikacnimi
poruchami. Zaci maji specialni vyukovy plan, logopedickd cvieni probihaji béhem celé
vyuky, ve tfidé je jich méné. Pokud Skola béZzného typu zfidi logopedickou tfidu, vyuka
probiha skupinové a jedna se o skupinovou integrace. Pokud je zakt na Skole bézného typu

malo, jedna se o individuélni integraci.

Klasifikace téchto zakl se posuzuje individualné s ohledem na poruchu, kterou dité
trpi. Skola zajisti vhodné socialni prostiedi, je velmi dileZita spoluprice rodi¢t a jinych
odbornikii z fad 1¢kari, logopedi, foniatrii, neurologt, pediatrli a jiné. Po ukonceni zékladni
povinné dochazky se dité integruje do bézného zivota, mnohdy dale navstévuje Skolu stfedni

nebo také uciliste.
3.1 Specialné logopedicka centra

Specialn¢ pedagogickd centra (dale jen SPC) jsou typizovana pracovisté, kterad
spolupracuji se Skolskymi zatizenimi a specializuji se na jednotlivé druhy postizeni. Déleni

podle typu postizeni uvadi ve své knize Milo§ Sovak (1986, s. 45):
1. ,,S vadami reci,
2. se zrakovym postizenim,
3. se sluchovym postizenim,
4. s telesnym postizenim,
5. s mentdlnim postizenim,

6. pro déti s autismem a poruchami autistického spektra,
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7. pro déti hluchoslepé,
8. pro deti s dysfunkci.

Veskeré sluzby, které centra poskytuji, provozuji prevazné ambulantné. V nékterych

vvvvvvvv

mohou po domluvé dochdzet pracovnici i do rodin.

Klenkova (2006, s. 216) ve své literatuie uvadi: ,, hlavni ukoly SPC, ktera se zabyvaji
narusenou komunikacni schopnosti deti a zaki: jsou realizace spec. ped . logopedické a
psychologické diagnostiky, stanoveni edukacnich postupu, zabezpeceni komunikacni
kompetence, poskytovani logopedické intervence s prihlédnutim na stav ditéte, uzka
spoluprace s pedagogy Skol, kteri zajistuji individualni integraci deti. Pri diagnostické a
terapeutické cinnosti, pracovnici z SPC spolupracuji s foniatry, pediatry, neurology,

‘

psychology, stomatology a dalsimi, dle individualnich potreb ditéte.
3.2 Jak podpofrit hlasky, aby usta poslouchala

Beata Krahulcova in Hala (2007, s. 67) piSe: ,,jiZ v prvnim roce Zivota nastavad rozvoj

mluvidel a reci.

Kazdy c¢loveék se rodi s moznosti komunikace. Nékdo mé nastup v komunikaci t&zsi,
ale najde zptsob jak se vyjadfit. Je to pfirozeny projev kazdého ¢lovéka. Matetsky jazyk se
uc¢i dit¢ snadnéji, vniméa zvuky a hlavy z okoli jesté¢ v dob¢, kdy se samo neumi projevit.
Matetsky jazyk je snadnéji naucitelnéj$i nez svétové jazyky. Nekteré déti s naruSenou
komunikaci maji velky problém s pozd¢jSim vnimanim dalSich cizich jazykt, které jsou dnes
uz povinné na zakladni Skole. Kazdé dité je tfeba motivovat. Motivace zac¢ind v domécim
prostiedi, hned po narozeni. Dllezity je kazdy vyvojovy krok, kazda pochvala. Je proto velmi
dualezité nastolit ditéti takové podminky v doméacim prostiedi, aby pro n¢ho uceni a vyvoj byl
co nejsnadnéjsi. Jako podpora hldsek nebo skupina slov je dualezity klid a cas. Kazdy
vyvojovy krok ma sviij Cas a kazdé dité je jinak Sikovné. Nékdo utece roku, ale ve dvou letech
stale moc nemluvi. Nékdo preskoci lezeni a Zvatla uz kolem jednoho roku Zivota. Kazdé dité
je panem svého Casu a my dospéli bychom méli byt trpelivy a doptat mu vse, co pro sviyj klid

potiebuje. Rozhodné bychom neméli na déti naléhat, premlouvat je k mluvé. I ovliviiovani a
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premlouvani je Spatny krok k rozvoji mluvy. Je nékolik nepsanych zasad, o které se opiraji
teorie jak s ditétem pracovat doma, aby spravna komunikace byla soucasti pfirozené¢ho

vyvoje. Podpotenim jednoduchych hlasek, potazmo slabik a plynuly pfechod na véty
jednoduché jsou navodem ke zlepSeni naruSené komunikacni schopnosti.

1. Uvédomit si, ze kazdé dité je jiné.

2. Mit na paméti, ze naléhdnim mtizeme napachat skody.

3. Pozvolnym ucenim a ukazovanim jsme ti nejlepsi ucitelé.

4. Nekficet.

5. Vnimani zvuki v pfirod¢, doma, ve mésté 1 na vsi je usnadnéni poznani.

Strej¢kova (2009) uvadi, ze pokud vliv domdiciho prostfedi je nenaruseny, lze
predpokladat, Ze logopedické obtize budou minimalni, pokud viibec n&jaké vzniknou. Pokud

ma dité bezproblémové prostiedi, narusena komunikacni schopnost se cvi¢i hrami.

N¢ékdy se stava, ze s prichodem nového ¢lena rodiny, starsi dité€ na svlij novy prirtstek
zérli a mohou z toho vzniknout komunikaéni vyvojové obtize. Jako je napiiklad breptavost
nebo koktavost. Proto je velmi dulezitd osobni komunikace. Vnimat pocity a emoce ditéte.

Oteviené s nim hovofit, ukazat mu otevienou, laskyplnou naruc.

3.3 Jazykova gymnastika

Pti vyuce vyslovnosti postupujeme nasledovné: Pavel Dolejsi (2001, s. 22):

e nejprve provedeme gymnastiku jazyka.(Motorika jazyka je velice diilezZita pro
nacvik vyslovnosti kterékoli hlasky). Dite vzdy motivujeme hrou.

e Zopakujeme a procvicime vyslovnost hlasek jiz zvladnutych.

o Teprve potom prejdeme k nacviku vyslovnosti dalsi hlasky.

Vyuku vyslovnosti provadime s ditétem pted zrcadlem.
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Pavel Dolejsi (2001, s. 23) uvadi:

o Vyplazovat jazyk co nejdale, nejprve smérem dolu k bradeé, potom nahoru ke Spicce
nosu.

o  Uvolnit jazyk a pohybovat jim z koutku do koutku. Pohyb postupné zrychlovat.
(Pohybovat pouze jazykem, nikoli celisti).

e Zahrat si na Certika (Rychle vysunovat a zasunovat jazyk a pritom ,, cvinkat* jazykem
o horni ret.

e Zahrat si na Mlsouna (Mlaskat, olizovat vodorovnym smérem dolni ret, potom horni
ret, jazyk olizovat kruhovite jednim sméerem, pak druhym smérem).

e Vycenit zuby a zvedat hrot jazyka za horni zuby a vracet zpét za dolni zuby (Klepat
hrotem jazyka o horni patro).

o Zahrat si na Konika (Vytvorit si v ustech z jazyka misticku) Jazyk se ohne smerem
dozadu, misticku zvednout a klepat ji o horni patro. Patra se dotyka spodni plocha
jazyka. Pri tomto ndcviku jsou usta pooteviend, pri dotyku spodni plochy jazyka o
horni patro vychazi zvuk podobny klapotu konskych kopyt.

e Promenit jazyk v rourku (Uvolnit jazyk, stahnout rty a vytvorit z jazyka rourku a

vysunout ji z ust ven, cvik opakovat).

Je zapotrebi procvicit i dalsi recové organy (mluvidla), a to rty (Spulent rtu, vtahovani rtu
do dutiny ustni) a dolni Celist (stridavé spousteni a pritahovani dolni Celisti)“. Pomocny

material tykajici se logopedické intervence je naskenovan v ptiloze G.
3.4 Logopedické pomiicky

Za ucelem vhodné vybranych logopedicky pomitcek stoji znalost a praxe. Logoped
musi védét dost, aby mohl provadét diagnostiku a samotnou vyuku. Nékterym détem postaci
slovni procvicovani a cviceni hlasek ¢i skupin hlasek. Nékterym détem je tfeba vénovat vEtsi
péci a trpelivosti. Kazdy ma svij Cas a specialni pedagog nebo logoped je kvalifikovany

odbornik v oboru a vi, Ze neni tfeba spechat.

Logopedické pomiicky jsou od toho, aby poméhaly v praxi. Rozdé€leni pomticek zavisi

na druhu narusené komunikac¢ni schopnosti. Podle druhu a zavaznosti vybirame vhodné
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pomucky. Nékteré pomiicky mohou vytvaiet déti v ramci vyuky samy anebo v rdmci piipravy

doma s rodi¢i. Dlatka, vibratory a Spatle se vyuzivaji na posileni mluvidel. Karticky a pexesa

pro opakovani a rozvoj mluvidel. Obrézky pro fantazii a rozvoj mozkovych bunék.

Déleni a moznosti pomiicek Klenkova in Sovak (2006, s. 61)

1.

Stimulacni = hudebni nastroje, foukadla, zvukové hracky. Tyto stimulacni

pomiicky dité podnécuji k napodobeni hlasu, zvuku. Dité se uci foukat.

Motivacni = hry, hracky, predmeéty, které motivuji dité ke spolupraci
s logopedem.

Didaktické = soubory obrazkii k diagnostice a naslednému procvicovani
vyslovnosti jednotlivych hlasek, soubory slov ke zjistovani lexikalni slozky
reci, tematické obrazky, soubory logopedickych rikanek, povidek, cteci
tabulky apod.

Derivacni = pomiicky kodvraceni pozornosti jedince s narusenou

komunikacni schopnosti od svého vlastniho mluvniho projevu, napriklad

uziti bileho sumu, metronomu.

Podpiirné = spatle, logopedické sondy, rotavibratory, pristroje pouzivajici

zpétnou vazbu.

Nazorné = logopedické zrcadlo, pristroje nazorné ukazujici kvalitu zvuku,
ktery osoba s narusenou komunikacni schopnosti produkuje — jeho
spravnost a nespravnost, analyzatory zvuku, pristroje zachycujici tonovou

vySku hlasu, intonaci.

‘

Registracni = zaznamové tabulky, archy, zvukové zaznamy, videozaznam. ‘
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3.5 Skolsky vzdélavaci program

Smolikova (2004, s. 5) piSe: ,,vsouladu s novymi principy kurikularnimi politiky
zformulovanymi v Narodnim programu rozvoje vzdélavani v CR (Bild kniha) a zakotvenymi
v zakoné o predskolnim, zakladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani, se do
vzdeélavaci soustavy zavadi novy systém kurikularnich dokumentii pro vzdeldavani Zakii od 3 let

do 19 let. Kurikularni dokumenty jsou vytvareny na dvou urovnich — statni a Skolni. Statni

uroven v systemu kurikularnich dokumentii predstavuji Narodni program vzdelavani (NPV) a
ramcove vzdelavaci programy (RVP). Zatimco NPV formuluje poZadavky na vzdélavani, které

Jsou platné v pocatecnim vzdelavani jako celku, RVP vymezuji zavazné ramce vzdélavani pro

3

Jjeho jednotlivé etapy (pro predskolni, zakladni, stredni vzdélavani.

Cilem kladnych stranek ramcového programu je kvalitnéjSi a osobnéjsi pfistup ke
kazdému ditéti. Ukazuje se, ze tento pristup je individudlnéjsi, piehlednéjsi a kvalitnéjsi pro

vSechny stejnym dilem.
3.6 Cile predskolniho vzdélavani

Ramcovy vzdélavaci program (dale jen RVP) pracuje se ctyfmi cile Smolikova (2004, s.

10) uvadi:
1. ,,Zamer
2. Vystup a) obecny vystup b) oblastni vystup
3. Ramcové cile = vyjadiuji univerzalni zamery predskolniho vzdeélavani

4. Dilci cile = vyjadiuji konkrétni zamery prislusejici vzdelavaci oblasti, na kterou je

kladen cil. “
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3.7 Vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiFebami

Smolikova (2004) ve svém RVP vychazi z respektovani potieb jednotlivych déti a
tedy 1 jejich specidlni pozadavky na piedskolni vzdélavani. Program vzdélavani je upraven
tak, aby pomohl kazdému ditéti v jeho rozvoji a rozvijel jeho vzdélavaci potieby. Zohlednuje
se jeho zdravotni stav, specialni vzdélavaci naroky, zivotni podminky a prostiedi, ve kterém
vyrusta. Forma vzdélavani pro déti se specialnimi potiebami se 1i$i od charakteru a miry

postizeni.

Ve vztahu k druhu a stupni postizeni ditéte jsou podminky pii jeho vzdélavani

(specialnim 1 integrovaném) pln¢ vyhovujici Smolikova uvadi (2004, s. 36-37):

, Déti s telesnym postizenym: je zajisténo osvojeni specifickych dovednosti v rozsahu

individuadlnich moznosti ditete, jsou vyuzivany kompenzacni pomiicky, pocet déti je snizen.

1. Déti se zrakovym postizenim: prostredi je bezbariérové, s ohledem na zrakové
postizeni ditéte pro né maximalni bezpecné, je dodrZovana predepsand zrakova

hygiena, je vytvarena nabidka alternativnich aktivit, pocet déti je snizen.

2. Deti se sluchovym postizeni: je dodrzovana sluchova hygiena, pocet déti je snizen,
vyuka probiha ve vhodném komunikacnim systému, jsou zajistéeny kompenzacni

pomiicky.

3. Déti s mentalni retardaci: je zajisteno osvojeni specifickych dovednosti zamérenych na
zvladnuti sebeobsluhy, jsou vyuzZivany kompenzacni pomicky, je zajisténa pritomnost

asistenta.

4. Deti s poruchami pozornosti a vnimani: prostiedi je pro dité zklidnujici, je zajisten
zvySeny dohled, pocet déti je snmiZen, je zajistéen diisledny individuadlni pristup
pedagoga k ditéti, materska skola spolupracuje s SPC a s rodici ditéte, jsou vyuzivany
specialni didaktické pomiicky na soustredeni a pozornost.

5. Deti s poruchami reci: je zajisténa kvalitni priibéznd logopedicka péce, je zajisténa

tesna spoluprace s odborniky a s rodici ditéte.
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6. Deti s kombinovanymi vadami: vzdeélavani ditéte probiha v klidném prostredi, je
zajisténa pritomnost asistenta, pocet déti je smiZen, jsou vyuzZivany vhodné

kompenzacni pomiuicky, jsou zajisteny dalsi podminky podle druhu.

3.8 Prevence vzniku narusSené komunikace

V celkovém vyvoji a rozvoji jednotlivych déti jsou nemalé rozdily. Kazdé dit€ ma své
kladné i zaporné stranky. Je nutné myslet na to, ze v ptistupu musi byt logopedicky specialista
obeztetny, dikladny, mit velkou trpélivost a snahu. S kazdym malym ditétem a jeho néstupem
na svét se poji uz spousty moznych problému, které¢ je dulezité eliminovat na domacim
prostiedi. Nékteré logopedické poruchy mohou vznikat jiz v prenatdlnim stddiu a nékteré 1ze

ovlivnit jiz v atlém véku. Kazdy rodi€ si zajisté preje, aby jeho dité nemélo zadné poruchy

nebo naruSenou komunikaci. Dtlezité je domaci prostiedi. Za jakych podminek dité ptichazi
na svét. Jaké nejblizsi osoby se kolem n¢ho vyskytuji a jakym Spatnym zachézenim se miize

poskodit jeho pfirozeny vyvoj.

Mal¢ dit€ si neumi poradit samo a jeho komunikace je omezena na mimiku a plac.
V nejbliz§im okoli ditéte se mnohdy objevi situace, které s sebou nesou stres a nervozitu. Ta
se pfenasi i na malé, bezbranné dité. Bylo by vhodné predejit t€émto situacim tak, aby to
nem¢lo vliv na vyvoj ditéte. Kdyz rodi¢ ptistupuje ke své nové Zivotni roli s uctou a snazi se o
eliminaci problému. Poté je velka Sance, Ze dit¢ komunikacni poruchy mit nebude. Nékteré
poruchy vSak vznikaji az posléze za dopliujici vadu, ktera se nemusela projevit hned po
porodu. Sluchové vady, které¢ naptiklad mohou zna¢né ovlivnit komunikaci ditéte,
nerozpozname ihned s rozvojem feci. Mohou byt skryté a v nékterych ptipadech se stava, ze
az pediatr na kontrole rozpoznd mirné posSkozeni sluchovodu. Tim se mohou odkryvat dalsi
pridruzené komunikaéni poruchy. Pokud dité dobte neslysi nebo je nedoslychavé, Spatné vidi,
nemuze spravn¢ odezirat a tim vyvstavaji poruchy. Nékteré dalsi poruchy v komunikaci sebou
prinaseji jesté dalsi uskali a s témi je tieba pracovat. Breptavost nebo mutismus jsou poruchy,

které do jisté miry ovlivnit nelze a prevence v tomto piipad¢ neni snadnd. Klenkova (2006).

Dit¢ s mutismem, jakéhokoliv typu nemiizeme predem varovat a preventivné mu
pomoci. Jedné se o poruchu, kterd miize a nemusi souviset s vyvojem. Pfevazné se jedna o
nervovou poruchu. Nékdy ve stresovych situacich je tieba reagovat klidné a malé dité uklidit

tak, aby se citilo bezpecné. Nastup do matetské Skoly je pro dit¢ dalsim krokem, které je tieba
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rozvést i doma. Vysvétlit a poradit jak se ma citit ve Skolce. Poskytnout mu naruc a
dostatecné o vSem hovofit. Zpivani, ¢etba a komunikace patii k nézné naruci jako nastroj pro
klidny a nenaruseny komunikacni vyvoj. V neposledni fad¢ bych se rada zminila o dechovych

cvicenich, spravném sezeni, rozvoj mluvidel a rozvijeni fantazie. Sovak (1986)

Zpusob spravného dychani je nedilnou soucasti i logopedickych cvi¢eni. Zpomaleni
dechu a klidnéni téla hraje také podstatnou roli ve spravném rozvoji mluvidel. Spravné
posezeni, rovna zada a klidné tempo je zaru€enym krokem i z hlediska fyziologie. Pii téchto
zékladnich navycich a za podpory rodicl, logopedl a specialnich pedagogli se cesta

k tspéchu o mnoho zkrati.

Logopedka Eichlerova (2014, s. 4) pise, cituji: ,,behem logopedické prevence bychom méli
dbat predevsim na ty faktory, které rec ovliviuji — prostredi, pohyb a predevsim sluchové a
zrakové vnimani. Logopedickda prevence by méla byt naprosto prirozenou soucasti celého
vychovného programu predskolaka, a proto ji v zasadé provadi kazdy vychovatel — rodic i
ucitelka MS. Cilené krouzky logopedické prevence vedou tzv. logopedické preventistky, coz
Jjsou vyskolené ucitelky MS. Diive se jim iikalo logopedické asistentky.
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PRAKTICKA CAST

4  CILA POPIS LOGOPEDICKE INTERVENCE

Hlavnim cilem praktické €asti je popis a srovndni jednotlivych matefskych skol. Déle
analyza jednotlivé logopedické intervence a piimé pozorovani vybraného vzorku déti

z mateiské Skoly a z matetské Skoly specialni s logopedickou tfidou.

Casovy harmonogram a pouZité metody:

Ptimé pozorovani - vybrany vzorek déti byl pozorovan v casovém rozmezi

zaf1 2016 - leden 2017.

Porovnani logopedické intervence ve Skole matefské z mésta Vroutek a mateiské

Skoly specialni z mésta Louny.

Logopedicka analyza jednotlivych matefskych skol.

Zpracovani informaci a vysledki - tunor 2017

4.1 Popis vybranych metod a pomiucek

Prace je zaméfena na kvalitativni prizkum v matetské Skole bézného typu ve mésté
Vroutek a na matefskou Skolu specialni s logopedickou tfidou. Provadéna byla srovnavaci
analyza a pfimé pozorovani déti s naruSenou komunikacni schopnosti. Soustiedénost byla

kladena na pozorovani déti ve stejném veéku, se stejnymi poruchami v obou jiz
zminovanych druzich matefskych skol. Ve Skolach matetskych bézného i specidlniho typu

preferuji individudlni cviceni.

Rizné druhy logopedickych pomtcek, které vyuzivaji odbornici z logopedie pti vyuce,
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pomahaji détem s narusenou komunikacni schopnosti. Pomucek je Sirokda Skala a jsou

zahrnuty v ¢asti pozorovani.

4.2 Charakteristika jednotlivych zarizeni a pfimé pozorovani

V mateiské Skole bézného typu ve meésté Vroutek, navstévuje externi logoped déti
s narusenou komunikac¢ni schopnosti 1 x za 14 dni. Maji zde zkuSenosti s vyukou
individudlni. Logopedicky krouzek ve Vroutku navstévuje 16 déti. Maji vyhrazeny cely den
od rana 8:00 hod. a ¢as odjezdu byva v odpolednich hodinach kolem 16 hod. Cas straveny
sdétmi je velmi naro¢ny. V okoli neni mnoho logopedii. Externi logoped dojizdi
z nedalekych Mé&cholup, kde se nachazi nejblizsi mateiska a zakladni §kola specialni. Cetnost
logopedickych navstév je velmi mala a nekteré déti by pottebovaly castéji cvicit hlasky a
pismenka. Kazdé dit¢ navstévuje vyuku s notyskem, kde po kazdém sezeni logoped zapise

snazivost a domaci tkoly na dal$i hodinu.

Déti jsou rozdélené podle véku. Ti nejmladsi (vékova skupina od 4 let) chodi na fadu
hned z rana. Chodi vzdy po jednom, ostatni ¢ekaji spolu s ostatnimi a pani ucitelkou ve tfide.
Logopedii navstévuji déti, které jsou ve vékovém rozmezi 4-6 let. Tedy predtim nez nastoupi

do povinné Skolné dochazky na zakladni Skolu.

Mal¢ déti kolem tii let, logopedii jesté nenavstévuji, protoze se teprve sloviim uéi. U¢i
se pomoci her a basni¢ek nacvicit pismenka a hlasky v kolektivu své tfidy s pani ucitelkou
v dopolednim vyukovém kolecku. NaruSena komunikac¢ni schopnost je rozdéland do skupin.
S ptevahou zde navstévuji logopedii déti s dyslalii. V matetské Skole, Vroutek je zaméstnano

pet pedagogickych pracovnikii.

Do matetskeé skoly specidlni s logopedickou tfidou v Lounech chodi 40 déti. Logoped
zde pracuje s détmi kazdé dopoledne. Vyuka probihd individudlné ve specialni uc¢ebné tomu
uréené. Logopedickou vyuku navstévuje 13 déti ve vékovém rozmezi od 4 do 6 let.
Logopedické poruchy jsou rtizného typu. Do specialni skoly dochazeji déti, které maji vétsi

problémy s NKS a také déti, které maji té€lesny handicap ¢i kombinované poruchy. Vzdy po
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doporuceni od pediatra dité prichazi do SPC, kde diagnostiku provadi logoped, psycholog a
jini specialni pedagogové. Ve skole matefské specidlni je zaméstnano devét ucitelek, Ctyfi

asistenti pedagoga, jeden pomocny asistent pedagoga a dvé zdravotni sestry.

Piimé pozorovani logopedické intervence v MS Vroutek

Amalie

Amalie je ctyfleta holCicka, kterd navsStévuje shora popsanou matefskou Skolu ve
Vroutku. Klinickd logopedka provadéjici v této matetské Skole logopedickou intervenci ji

pred piil rokem diagnostikovala dyslalii, projevujici se $patnou vyslovnosti hlasek C.

K rodinné anamnéze Amalie bylo zjisténo, Ze je ditétem z tfeti gravidity matky, porod
bez komplikaci, otec i matka nekufaci. Rodi¢e neprodélali Zadnou zdvaznou nemoc. Dité je

z Uplné rodiny a ma dva zdravé sourozence.

Amalka navstévuje matefskou Skolu ve Vroutku od svych tii let. Nastup do zafizeni
probéhl bez komplikaci. Amalka se adaptovala velmi rychle bez obtizi. Po néjakém case
straveném v matefské Skole si pani ucitelka vSimla nendpadné jazykové bariéry, kterou
Amalka zacala mit. Nebyla uz tak spoleCenskd, hravd. Radéji vSe délala o samoté bez
pritomnosti déti. Po vstupnim vySetfeni klinickym logopedem byla doporucena navstéva
logopedického krouzku. Amalka se stydéla za svou naruSenou komunikacni schopnost -

dyslalii. Nékteré déti se ji smaly, ze neumi vSechna slova spravné vyslovit.

Na zacatku samotné logopedické korekce bylo tfeba, aby se Amalie naucila pouzivat
misto hlasky ¢ hlasku c. Amaélka se tedy nejprve ucila slabiku ca. S logopedem si ji
prozpévovali ca, ca... Nasledovalo spojeni hlasky c s hlaskou o, u, e, tedy do slabik co, cu, ce
a takto stale dokola. Amalka se ucila Spulit rty, hrot jazyk sméfovat nahoru k pfednimu patru
a mirn¢ vzad a tim vznikl zvuk podobny hléasce ¢. Jednalo se, zprvu o kratké jednoslabi¢na
slova, naptiklad ¢ap, ¢ara a nasledovala slova dvouslabi¢na ¢olek, ¢elo. Logoped pies zrcadlo
komunikoval a chtél, aby Amalka odezirala a nakonec spravné¢ opakovala. Ke konci

logopedické vyuky se Amalka ucila pouzivat hlasku ¢, nejprve v jednoduchych vétach a
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bi¢. Baca pase ovce. Kravicky buci - b, bt, bl. Caca je tanec. Anicka se to¢i na kolotoci.

Zavérem se rozloucili naucenou basnickou opét s vyuzitim hlasky ¢.

Cunik zlo¢inec

Cily Cenda zveda ¢inky.
Cunik mu ji pala¢inky.

Tak ho ¢apli pti ¢inu — dopustil se zlo¢inu

Béhem logopedické intervence Amalky byly pouzity tyto vyukové materidly: karticky

s obrazky, zvukova kostka, zvukomalebna slova ( viz. Pfiloha A.B,C,F)

Petra

Petra je ctyfleta holc¢icka, ktera navstévuje mateiskou Skolu ve Vroutku. Klinicka
logopedka provadé¢jici v této matetské Skole logopedickou intervenci ji pied ptl rokem

diagnostikovala dyslalii, projevujici se $patnou vyslovnosti hlasek S.

K rodinné anamnéze Petry bylo zjisténo, ze je dit€tem z prvni gravidity matky, porod bez
komplikaci spontanni, otec kufdk, matka nekutéaci. Rodi¢e neprodé€lali zadnou zavaznou

nemoc. Otec matky trpi diabetem. Dité z upIné rodiny a mé jednoho zdravého sourozence.

Sledovéanim bylo zjisténo, ze po nastupu do matefské Skoly se Petra stranila kolektivu.
V oddéleni pro starSi déti méla sestfenici, se kterou rada travila cas. Kolektivnim hram se
stranila. Rada si prohliZzela obrazky a malovala. Spole¢né hry s divkami odmitala. Pokud se
oddé¢leni pro maly pocet déti spojila, byla komunikativni a usmévava. Ve své blizkosti méla
sestfenici. Po rozhovoru s matkou bylo doporuceno vysetieni klinickym logopedem a posléze
byla diagnostikovana dyslalie. Petra se stydé€la za svou Spatnou hlasku §. Od té doby

pravidelné navstévuje logopedicky krouzek.

Petra nezvlada pismeno S. U tohoto pismene, je dobré zagit u pismene C. Stejné jako

u Amalie se pismeno zkraje cvi¢i bez hacku - tedy S. Pismeno S se nejprve procvicuje jako
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pismeno C, poté C a nakonec se plynule piechazi v pismeno S a S. P¥i vyslovovani pismene S
je postaveni mluvidel obdobné jako u C. Mezi hrotem jazyka s dastiovymi vystupky za

hornimi fezaky se tvoii uzina pro vydech, tim vznik4 pismeno S.

Nejprve se Petruska dit€ uci sa, sa, sa. Dale se plynule piejde ke slabice se, a nadéle se
postupuje k dal§Sim samohlaskdm pfidruzenym k pismenu S. Tedy k su, si, sou. Kdyz Petra
zvladne hlasku S a kni pfipojené samohlasky, logoped ptechdzi k pismenu §. Zkousi se
cvicné hry na pismeno §. Napiiklad uspavani miminka-psss, psss, pss. Pokud Petruska zvlada
samotné pismeno §, pfipojuje se k nému 1 samohlaska.

Napriklad: sa, $a, Se, Se, So, So, Su, Su. Plynule se pfechazi k jednoduchym dvojslabi¢nym
sloviim. Naptiklad: Sumi, $umi, $umi, Sohaj, Sohaj, Sohaj, Sedy, Sedy, Sedy, Sedy, $idi, $idi,
Sidi. Zftetelné¢ vyslovené véty Petfe pomahaji k odezirani pomoci zrcadla. Nacvik
jednoduchych vét. Napiiklad: Vasik tiSe Septd. Hosi jdou do Skoly. NaSe Déasa ma Sténatko.
Milos zmeskal vlak. Pajdes na postu? V kosi je myska. Tomasi, mas cCisté usi? Logopedické

cviceni je zakonceno basni¢kou na procviceni hlasky s.

Sikovny lupié

Mol se vloupal do Satniku, nemusel mit zddnou kliku. Zbastil vSechny Saticky, nechal

jenom boticky.

Béhem logopedické intervence Petrusky byly pouzity tyto vyukové materidly: karticky
s obrazky, zvukova kostka, zvukomalebna slova. Dale odkazuji na piilohy D, E, F.

Doporuceni

Pozorovani bylo provadéno s détmi s naruSenou komunikaéni schopnosti. Obé jiz
shora sledované déti trpi détskou patlavosti neboli dyslalii. Déti jsou v logopedickém krouzku
vzdy po jednom. Logoped upiednostituje individudlni vyuku. Déti jsou malé na skupinové
vyuky a mohou se rozptylovat. Ob¢é dévCatka navstévuji logopedicky krouzek dodnes,
sledovani probihalo v obdobi zaii 2016 az leden 2017. Kladny posun ve Spatné vyslovujicich
hlaskach byl zietelny. Dévcatka jsou snaziva. Logopedickd intervence za pomoci logopeda i
ve spolupraci s rodi¢i pokracuje dodnes. Doporucenim je nadale navstéva logopedického

krouzku, vyuziti logopedickych pomucek. Naptiklad obrazovych knih, zvukomalebnych slov,
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jednoduchych vét na opakovani. V neposledni fadé domaci ptiprava.

Michal

Michal je Ctytlety kluk, ktery navstévuje shora popsanou matetskou Skolu. Klinicka
logopedka provadéjici v této mateiské Skole logopedickou intervenci mu pied pil rokem
diagnostikovala breptavost, projevujici se zrychlenym tempem mluvy a nesrozumitelnosti

jednotlivych slov.

K rodinné¢ anamnéze Michala bylo zjisténo, ze je ditétem z prvni gravidity matky,
porod bez komplikaci spontdnni, otec kutfdk, matka nekuiaci. Rodi¢e neprodélali zaddnou

zévaznou nemoc. Dité z Gplné rodiny a mé jednoho zdravého sourozence.

Dité zkraje povidalo plynule, snazilo se i o klid a klidné vdechy a vydechy. Logoped
zacal hodinu, dit¢ mélo za ukol povidat a, tom co délalo o vikend. Zkraje si vedlo dobfte.
Postupem casu, se chtélo vyjadrit klidn€, ale Gsta mu tu rychlost nedovolila. Znejistél,
z€ervenal a byl neklidny. Jeho tempo se zvySovalo a projevil se motoricky neklid. Po
kratkém povidani se logoped snazil o mirné zklidnéni a dit€ pochvalil za krasné povidani. Je
tieba trénink a pile. V domacim prostiedi se dit¢ chova klidn¢ a povida s mirnymi obtizemi

plynule.

V zévéru hodiny se dité€ citilo dobfe, dostalo pochvalu a zapis do notysku s razitkem.

Domaci ptipravu nema podcenit a v jednoduchych vétach se snazit povidat o svych pocitech

a zazitcich. Vzhledem k malé néavstévnosti logopeda je nutnd domaci piiprava, bez ni je
ucinnost omezena na minimum a rodiCe jsou proti sobé. Nastésti mohu z pohledu
pozorovatele fici, ze rodi¢e spolupracuji. Pani ucitelky ve Skole jsou trpélivé a détem pii
nacviku basnicek pii bézné vyuce davaji vice Casu, prostoru k vyjadieni. DEti nemaji pocit

studu, citi se dobie, potéSeny.

Béhem logopedické intervence u Michala byly pouzity tyto materidly: Obrazova

kniha, karty s jednoduchymi vétami
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Doporuceni

Klidné¢ a pomalé tempo. Néprava fe€i v kratkych a jednoduchych vétach. Dité
nepietézovat. Dle potieby pozastavit a zklidnit jeho aktivitu. U breptavosti je délka napravy

dlouha a v nékterych piipadech napravit nelze.

Jana

Jana je Ctyfletd holc¢icka, ktera navStévuje shora popsanou matefskou Skolu. Jana
prestala mluvit s vybranymi lidmi kolem tfetiho roku. Po navstévé pediatra na tiileté
prohlidce ji poslal na vySetieni k psychologovi, ktery diagnostikoval spole¢né s jinymi

odborniky elektivni mutismus.

K rodinné anamnéze Jany bylo zjisténo, Ze je dit€tem z druhé gravidity matky, porod
bez komplikaci spontdnni, otec i matka nekutéaci. Rodi¢e neprodélali Zadnou zdvaznou nemoc.

Dité z uplné rodiny a mé jednoho zdravého sourozence. Ma starsi sestru.

Jana je velmi plachd holCicka, avSak velice mila, usmévava a pilnd. Kdyz Jana
nastoupila do matetské Skoly, nemluvila. Nikdy a s nikym. Pani ucitelka se snazila na Janicku
velmi vlidné a pomalu hovofit. Projev byl vyjaddfen pomoci gest, mimiky a ukazovanim
prstem. KdyZz matka dochdzela na tfidni schiizky do matetské Skoly, svéfila se, Ze Jana doma
mluvi normalné, dokonce je velmi vyfecna a hovornd se svou starSi sestrou. Elektivni
mutismus u ni diagnostikovali kolem tfetiho roku a pietrvava dodnes. PtfiCiny vzniku nejsou
dodnes znamy. Po psychologickém posouzeni se vyloucili socialni problémy v doméacim
prostfedi, sourozeneckd rivalita a jiné mozné piidruzené problémy. Pravy divod jejiho
mutismu ani ona doma rodi¢tim (tedy osobam, s kterymi mluvi) neuvedla. Jana dochédzi na
terapie k psychologovi. Jeji intelekt je primérny. Je bystra, chytrd, vnimava. V kolektivu

placha, ticha.
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Piimé pozorovani logopedické intervence v MS specialni Louny

Petr

Petr je pétilety kluk, ktery navstévuje shora popsanou matefskou Skolu specidlni v
Lounech. Klinicky logoped na zaklad¢ podnétu ze strany pediatra, psychologa a logopeda

doporucil vysetieni v SPC, kde byla diagnostikovana lehka mozkové obrna.

K rodinné anamnéze Petra bylo zjiSténo, Ze je ditétem z prvni gravidity matky, porod
akutni SC pro nepostupujici porod, otec i matka nekufaci. Rodi¢e neprodélali Zadnou
zévaznou nemoc. Petr vyrtstd v netplné rodin€, otec odesel od rodiny. Nyni matka zije jen

s Petrem a jeho mladSim bratrem.

Petr navstévuje matefskou Skolu specidlni, Louny jiz druhym rokem. Ihned po
narozeni byl jeho stav vazny. Respiracni problémy a problémy s dychdnim vyustili
v epilepsii. Kolem jednoho roku Zivota se teprve posazoval a celkovy vyvoj nasvédcoval
tomu, ze vyvoj bude pomaly a zdlouhavy. Pediatr navrhl Vojtovu metodu na uvolnéni spazmu
v oblasti ztuhlych svalt v oblasti koncetin. Pfed nastupem do matef'ské Skoly byl vySetfen
v SPC pro nedostate¢né komunikacni schopnosti. Dité Zije na samoté na kraje vesnice jen
s matkou a mlad$im sourozencem. Otec rodinu opustil a neudrzuje s nimi kontakt. Dité zije
v Ustrani od ostatnich déti, hraje si pievazné samo na dvoie. Matka velice introvertni, na dité
nemluvi. PéCe je soustfedéna na mladSiho sourozence, které neni sobéstacny. Matka na dité
nemluvi. Nevypravi si s nim pohadky, necte mu. U ditéte se opozdény vyvoj feci zacal
sledovat velmi pozdé¢, pred nastupem do mateiské Skoly. Pediatr diagnostikoval po narozeni
DMO a posléze v SPC diagnostikovali piidruzeny opozdény vyvoj feci. Dité s nastupem do
matefské Skoly navstévuje kazdy den logopeda, ktery je zde pfitomen. Petr pii nastupu do

matetské Skoly vydaval jen zvuky a skieky. Jediné slovo, které Petr umél, vyslovit
bylo ,, JO “. Na ostatni podnéty kyval hlavou nebo gestikuloval rukama. Prace s chlapcem

trva jiz dva roky. Pokroky v mluvé jsou slabé, ale dité je snazivé a oceniuje péci a zajem.
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Po poradé s matkou bylo logopedem doporuceno:

1. Navozeni komunikace.
2. Vypravéni si prozitkl, piibéht.

3. Zlepseni rodinné situace v mezilidskych vztazich.

Béhem pobytu v matefské Skole si Petr nachazi kamarady, navozuje kontakty. Snazi se
byt pratelsky a mily. ReGovy vyvoj se zlepsil i s nav§tévnosti nékterych jemu vybranych
krouzkl (keramika, malovani, plavani). Petr je 1 nadéale sledovan v SPC, kam pravidelné
dochazi. Jeho povaha je veselejsi, spokojenéjsi. Matka s ditétem doma navodila kontakt, snazi
se vymezeni Casu i na star$i dité, kterému povidd a cte. Progndza dalSiho vyvoje je

uspokojiva.

Aneta

Aneta je pétiletd holcicka, kterd navstévuje shora popsanou mateiskou skolu specialni

v Lounech.

K rodinné anamnéze Anety bylo zjiSténo, ze je ditétem z prvni gravidity matky, porod
pred¢asny s komplikacemi, otec 1 matka nekufaci. Rodice neprodélali zadnou zavaznou

nemoc. Aneta vyristd v aplné rodiné. Aneta nema zadné sourozence.

Dit¢ jiz po porodu mélo zdravotni komplikace. Dit€¢ umisténo ihned po porodu do
inkubatoru, narodilo se ptredcasné (v Sestém mésici). Posléze byl zjistén problém s piijmem
potravy, dité tedy dokrmovano injek¢ni stiikackou a nakonec sondou. Dité nebylo schopné
sani pfirozenou cestou. Dité propusténo po tfech mésicich z nemocnice. Po propusténi do
domaci péce se vse stabilizovalo. Rodina zije pospolu, dit€¢ nema sourozence. Je z prvni
planované gravidity. Otec, matka bez zdravotnich komplikaci. Pfi navstévé pediatra kolem
ptl roka byla doporu¢ena Vojtova metoda pro Spatny vyvoj. Aneta trpi tonickou svalovou
atrofii. Matka povahové extrovertni, pratelska. Otec taktéz. Otec pracuje jako zednik, matka je

uklizecka.

Kolem roku dité neprojevovalo Zadné emoce, bylo velmi odméiené. Malo plactivé,
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komunikac¢ni projevy byly nulové. Dité si moc nehralo, kolem pili roka si nehralo s hrackami
a s koncetinami. Vyzadovalo sviij klid a rezim. Po doporuceni pediatra, matka navstivila SPC.
Po vysetfeni byl diagnostikovan opozdény vyvoj feci s primarnim problémem DMO. Nyni je
Aneté 5 let a dochazi jiz druhym rokem do specidlni Skoly matetské Louny. Edukace
s logopedem pokracuje kazdy den od néastupu do Skoly. Aneta je snaziva. Ve tfid¢ s ostatnimi
détmi je introvertni, nadale vyzaduje samotu a kolektivnich her se net¢astni. Vadi ji hluk a
ktik. Rada plave a maluje. Forma edukace u Anety je zvolena tak, aby dosahla co nejvétsich

uspéchu pro déti s takovouto diagnosou.

Doporuceni

Pozorovani bylo provadéno s détmi s narusenou komunikacni schopnosti. Ob¢ jiz shora
sledované déti trpi opozdénym vyvojem mluvy s hlavnim primérnim problémem DMO. Déti
dochazeji denné do logopedického krouzku vzdy po jednom. Logoped upiednostiiuje
individudlni vyuku. Déti jsou malé na skupinové vyuky a mohou se rozptylovat. Posun ve
vyvoji mluvy je slaby. DéEti jsou ale snazivé. Edukace u téchto déti je narocnou a dlouho
casovou praci. Logopedicka intervence za pomoci logopeda 1 ve spolupraci s rodi¢i pokracuje
dodnes. Rodi¢e Anety spolupracuji aktivné, rodi¢e Petra nikoliv. Doporucenim je nadale
navstéva logopedického krouzku, vyuziti logopedickych pomicek. Naptiklad obrazovych

knih, obrazii, zvuky zvitat, dopravnich prostfedkli. V neposledni fadé¢ domaci priprava.
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5 ANALYZA MATERSKYCH SKOL

Prace se zaméfuje na srovnavaci analyzu v jiz dvou zminovanych mateiskych skoléach.
Uvedené mateiské Skoly maji logopedickou intervenci zahrnutou do svého ptedskolniho
vzdélavani. Piestoze v logopedickém krouzku pii bézné matetské Skole probiha vyuka 1 krat
za 14 dni, napli logopedické intervence je dostacujici. Dochazeji sem externé¢ déti s béznou,

détskou dyslalii, breptavosti apod. Jejich naruSené schopnosti nevyzaduji kazdodenni vyuku.

Naopak do specialni Skoly mateiské s logopedickou tfidou dochazeji déti denn€, na
pravidelnou vyuku. Logoped je zde zaméstnan i jako specidlni pedagog. Déti, které dochézeji

do této, jiz zminované Skoly, maji t€z$i formy naruSené¢ komunikace a pottebuji vyuku

intenzivnéjsi a Cast&jsi.

5.1 Materska Skola Vroutek

V matetské Skole bézného typu ve mést€¢ Vroutek, navstévuje externi logoped déti
s narusenou komunikac¢ni schopnosti 1 krat za 14 dni. Maji zde zkuSenosti s vyukou
individualni. Logopedii ve Vroutku navstévuje 16 déti. Maji vzdy vyhrazeny cely den od
rana 8:00 a ¢as odjezdu byva v odpolednich hodinach kolem 16h. Cas straveny s détmi je
velmi naroény. V okoli neni mnoho logopedi. Externi logoped dojizdi z nedalekych
Meécholup, kde se nachazi nejbliz§i matetska a zakladni Skola specidlni. Kazdé dité navstévuje
vyuku s notyskem, kde po kazdém sezeni logoped zapiSe snazivost a doméci ukoly na dalsi

hodinu.

Déti jsou rozdélené podle véku. Ti nejmladsi (vé€kova skupina od 4 let) chodi na tadu
hned z rana. Chodi vzdy po jednom, ostatni ¢ekaji spolu s ostatnimi a pani ucitelkou ve své
ttidé. Logopedii navstévuji déti, které jsou ve vékovém rozmezi 4-6 let. Tedy predtim nez
nastoupi do povinné Skolné dochazky na zékladni Skolu. Malé déti kolem 3 let, logopedii jesté
nenavstévuji, protoze se teprve sloviim uci. U¢i se pomoci her a basnicek nacvicit pismenka a
hlasky v kolektivu své tiidy s pani ucitelkou v dopolednim vyukovém kolecku. NarusSena

komunikac¢ni schopnost je rozdéland do n€kolika skupin. S ptfevahou zde navstévuji logopedii
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déti s dyslalii. V mateiské Skole, Vroutek je zaméstnano 5 pedagogickych pracovnikii.

Logopedicky krouzek pifi bézné mateiské Skole navstévuji déti slehci formou
naruSené¢ komunikacni schopnosti. Pievazné to jsou déti trpici détskou patlavosti neboli
dyslalii, koktavosti, breptavosti, mutismem a déti s mirné opozdénou mluvou. Zadné jiné
doprovodné naruSené schopnosti v oblasti mluvy nemaji. Déti jsou zcela zdravy a netrpi
zé&dnou jinou doprovodnou vadou. Logopedicky pracovnik navstévuje matetrské skoly externé
dle potfeby a svych moznosti. V jiz zminované Skole pfichdzi pravidelné v intervalech.
Navstévnost je dostacujici za predpokladu domadci ptipravy. Spoluprace s rodi¢i je velmi
dobré. Pedagogicky dozor rozviji taktéz komunikaci s détmi v dopoledni vyuce. Za pomoci

kolektivnich her, zpévu a divadla.

5.2 Materska Skola specidlni, Louny

Do mateiské skoly specidlni s logopedickou tfidou v Lounech chodi 40 déti. Logoped
zde pracuje s détmi kazdé dopoledne. Vyuka probihd individudlné ve specidlni ucebné tomu
uréené. Logopedickou vyuku navstévuje 13 déti ve vé€kovém rozmezi od 4 do 6 let,
maximalné do 7 let. Logopedické poruchy jsou rtizného typu. Ve skole matefské specidlni je
zaméstnano: devét ucitelek, Ctyii asistenti pedagoga, jeden pomocny asistent pedagoga a dvé

zdravotni sestry.

ey e

télesnym omezenim, autismem, kombinovanymi vadami nebo DMO. Dité pted vstupem do
Skoly je vySetfeno nejprve ve pedagogicko specidlni poradné. Logopedickd intervence zde
probiha kazdy den se specidlnim pedagogem ¢i logopedem. Nékteré déti potiebuji pomoc
v mnoha ohledech a bere se vzdy v potaz jejich zdravotni aktualni stav. Prace je v této
matefské Skole velmi fyzicky i psychicky ndaro¢nd. Logopedicka intervence je taktéz
s ostatnimi a pani ucitelkou ve své tiidé. Logopedii navstévuji déti, které jsou ve v€kovém
rozmezi 4-6 let, maximaln¢ do 7 let. Tedy pfedtim nez nastoupi do povinné Skolné dochazky
na zékladni Skolu specialni. Malé déti kolem 3 let, logopedii jest€¢ nenavstévuji, protoze se
teprve slovim uc¢i. U¢i se pomoci her a basni¢ek nacvicit komunikaci, samostatnost v

kolektivu své tfidy s pani ucitelkou v dopolednim vyukovém kolecku rozvijeji taktéz
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komunikaci verbalni 1 neverbalni.

5.3 Zavér porovnavaci analyzy

Bakalaiska prace popisuje a analyzuje logopedickou intervenci ve dvou typech
matefskych Skol. Na stran¢ jedné mateiska Skola bézného typu s logopedickym krouzkem a
na stran¢ druhé matefskd Skola specidlni s logopedickou tfidou. Srovnavaci analyzou bylo
zjisténo, ze déti v obou typech mateiskych Skol maji dostacujici logopedickou intervenci,
vzdy adekvatni k riznému druhu naruSené komunikacni schopnosti. Je jim poskytovana

dostate¢na vyuka 1 za pomoci rodinnych piislusnikti. Ve skole specialni maji snizeny pocet

déti ve tfidé a naopak zvySeny pocet pedagogickych odbornikli z fad zdravotnich sester,
specialnich pedagogli nebo také asistentii pedagoga. Cely vzdelavaci systém je pfizpisobeny

zdravotnimu stavu ditéte.

Pozorovani déti probihalo v casovém rozmezi tfi mésict, tedy zaii 2016 - leden 2017.
Dil¢im cilem bylo zjisténi zlepSeni, i stagnace, v rozvoji Spatné vyslovujicich hlasek, ¢i
slabik, u déti z matetské Skoly Vroutek. Dale pak rozvoj, ¢i stagnace, u déti z matei'ské Skoly
specialni s logopedickou ttidou, Louny — kam dochazeji déti s vét§im druhem postizeni.
Pozorovanim bylo zjisténo, ze u nékterych déti doslo k rozvoji mluvidel. Predevsim u déti
zMS Vroutek. Komunikaéni handicap neni tak rozsifen a nevyzaduje takovou &asovou
naroénost. Naproti tomu u déti v MS Louny komunika¢ni schopnost neni za tii mésice
v takovém rozvoji. Déti maji pfidruzend omezeni, kterd jim nedovoluji takového rychlého
rozvoje. Za podpory a spoluprace rodict je logopedickd intervence v obou zafizenich dal§im
krokem jak pomoci détem. Idedlni se jevi varianta vyuky s individudlnim pfistupem
v klidném a tichém prostfedi. Jemné tony v mistnosti déti zklidiiuji a citi se bezpecné.
Pratelsky pfistup logopedického odbornika déti vnimaji pozitivné. Bohuzel jako zapornym
bodem se ukazalo, Ze u nékterych déti shora uvedenych je domadci ptiprava slabsi a tim
logopedické ucinky nejsou tak zietelné, jaké by mohli byt. V nékterych piipadech se vSak
doméci ptiprava ukézala jako stézejni bod. Bez kazdodenni logopedické ptipravy v domacim

prostiedi by vysledky nedosahly takovych uspéchii.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo analyzovat logopedickou intervenci v matetské skole a
také v matetfské Skole specidlni s logopedickou tfidou. Zjistit, do jaké miry logopedicka
intervence umoziuje détem v pfedSkolnim v€ku rozvoj v naruSené komunikacni schopnosti.
Zda doslo k rozvoji ¢i stagnaci v komunikaci. DalSim cilem bylo pfimé pozorovani vybrané¢ho
vzorku déti z matetské Skoly ve Vroutku a z matefské Skoly specidlni s logopedickou tfidou
z Loun. Jaka jsou specifika edukace déti, ¢im se jejich vyuka lisi a nakolik je prace v matetské
tvofena dvémi ¢astmi. Casti teoretickou a &asti praktickou. Teoreticka Gast je tvofena tiemi
kapitolami. Zabyva se vyvojem komunikace od historie az po soucasnost. Jak vznika naruSena
komunikac¢ni schopnost, jaky je jeji vyvoj a v neposledni fad¢ vliv intervence na dité. Dalsi
kapitolou v praci jsou jazykové roviny. Jaké jsou znadmy druhy a jak na sebe navazuji. V téze
kapitole jsou vyjmenovany nékteré druhy naruSené¢ komunikace jako naptiklad dyslalie,
opozdény vyvoj feci, mutismus, breptavost a také détskd mozkova obrna. V posledni kapitole
teoretické Casti je popsany ramcovy vzdélavaci program. Jak souvisi s vyukou v matetskych
Skolach, jak se vzdélavaji déti s naruSenou komunikaci ¢i jinym handicapem. Jaké hlavni cile
ma ramcovy program. DalSi podkapitola popisuje logopedické pomucky, kdy a jak se
pouzivaji, co znamena jazykova gymnastika a co mizeme ud¢lat z hlediska prevence pro déti,

abychom predesly narusené komunikaci.

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana kvalitativnim zptisobem. Tato ¢ast se rozdéluje na tii
kapitoly. Jednotlivé kapitoly na sebe navazuji a popisuji danou metodu. V prvni Casti prace
bylo pouzito pfimé pozorovani vybraného vzorku déti z obou, jiz zminovanych typu Skol.
Déti navstévujici tyto Skoly, méli narusenou komunikacni schopnost s odliSnou diagnosou.
Byl zaznamenan i prib¢h vyuky. Ve druhé kapitole bylo pouzito porovnani a analyza

matefskych Skol. Zde se prace zabyvala charakteristikou zafizeni a zavéry Setfeni.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze v nékterych piipadech u vybraného vzorku déti

z matefskych Skol doslo diky pravidelné a ¢etné intervenci k rozvoji v komunikaci. Mira
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rozvoje je zavisla na vhodné zvolenych logopedickych pomuckach, na pfistupu specialniho
pedagoga ¢i logopeda. V neposledni fad€ je nutnd spoluprace rodict se Skolou nebo ptimo
s logopedem. Dale bylo zjiSténo, Ze v nékterych piipadech u vybraného vzorku déti,
predev§im z mateiské Skoly, Vroutek - rodi¢e spolupracuji aktivné a pravidelné. Domaéci
piipravy nepodceiiuji a sami se angazuji ve vyuce. Pedagogicky dohled ma ve tfid¢ vzdy

kolem dvaceti déti, externi logoped dochézi v pravidelnych intervalech.

Déti ze skoly specidlni s logopedickou tfidou maji diagnosu lehké mozkové obrny a
rozvoj mluvidel nebyl tak znatelny, nebot’ pozorovani probihalo po dobu tii mésicii a za takto
kratky casovy usek neni v silach logopeda ani ditéte markantniho rozdilu. Déti dochazeji na
logopedickou vyuku denné a pies diagnosu jsou velmi snazivé. Spoluprace rodi¢ii neni tak
aktivni a déti dochazeji na logopedii mén¢ ptipravené. Snizeny pocet zakl v tfide je vyhodou,

presto pedagogové maji k ruce asistenty a zdravotni sestry.
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DMO - Détska mozkova obrna

EEG - Encefalogram

MSMT - Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy
NKS - Narusend komunikac¢ni schopnost

NPV - Narodni program vzdelavani

RTG - Rentgenové zateni

RVP - Ramcovy vzdélavaci plan

SC - Sekce (cisarsky fez)

SPC - Specialné pedagogické centrum
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P¥iloha A - obrazek hlaska C

& Jaknaio?

Nahrazujeme zvuk hidsky C higskou ¢

zuby dej na sebe

naspul rty (fako na poiibek)
vyslov prudce, jako bys vyplivnul® TTTTT s jazykem za doinimi fezaky
a ozve se zvuk CCCCC '

nebo zkus vyplivhout* prudce a kratce tu, tu, fu - ozve se tu, &u, fu
ta, ta, ta - ozve se &a, £a, &a

t'o, to, o - ozve se &o, fo, &o

té, 18, & - vzve se &a, ée, to

ti, ti, i - ozve se &, &, &

Pro spravnou vyslovnost hlasek C52 (tupyeh sykavek) potfebujeme sprév-
né vyslovovat mékka TDN. Tupé sykavky C3Z se objevuji v fedi kolem 4,5 let ditéte,
5 nacvikem zadiname pred nacvikem ostrych sykavek kolem 5.5 - 6,5 let ditéte,
Macvitujeme v pofadi CSZ.




Priloha B - obrazek hlaska C

Napoclobui mé / /’S N

Pamalufes si jesié, jak se i povedio < 7 ||, o
Opét siisknl zoubky, jazyk je schovany, ale - y I\,J_'
pusink nafpul tak, jako Rkdyv: mi chees didt - __/
pusinky na dobrou noc.
k. -
Zavole)
na nasi _ Micku 1, 1, 1
! s £
“ (L M
g - e
a vrabefka Pepitlka 1M ara,
im ara
|
Sluni ko,
il Tl
sluni ko
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Priloha C — obrazek hlaska C

&= Jak nato?

Mahrazujerme C hiaskou t

zuby dej na sebea
riy dej do dsmévu _
Spickou jazyka [fukei” za dolnimi zuby jemné, skoro Septem, als wyrazne
(prudce) tttt, ty ty ty. ale ozve se zvuk cooce, ¢, ¢, ¢, Zkouse] zvuk

i va slabice ty, ty, ty, te, te, te a ozyva se o, ¢i, ¢i, ¢, C&, ce

(vydechovy proud je veden na dolni fezaky rulickou fazyka ve stiedni Cafe jazywa)

Pro spravnou vyslovnost je vidy potfebnd konzultace s odbornfkem
(logopedem), proto2e plidin | projevl nespravné artikulace této hlasky je vice (napf
mezizubni, nosni mandle. navikové nespravne dychani pro casfe rymy a proto
padajici dolni éelist, stav chrupu, vydech je veden na nespravném artikufacnim miste
ph stranach ustni dutiny). Piedpokladem spravng artikulace je takeé vhodna oblicejova
gymnastika (posileni oblidejovich, mimickych svalll. artikiladni obratnost, Spuleni rid,
rozewieni it do tsmévu, rychlost stfidanl, cviky jazyka - fukani” Spihou jazyka do
zubt), eviteni sluchové a zrakowé pozormnosti, fonematickeho sluchu pro rozliseni
zvuku CSZ a €57 a jejich stfidanl (sice, zase, sazenice, o kodidice, v knics, sédek,
sedit zadje, zafje...). Artikulaci sykavek CSZ (tupych) a CSZ (ostrych) nacvitujeme
kolern 4.5 let ditéte, ostré sykavky Gasto | pozd&ji (5,5 - 6,5 let). Casto se stava, ze
pokud se dafi spravné vyslovoval C, laki spontanné se upravuje zvuk hlasek 3aZ.
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P¥iloha D — obrazek hlaska S

MNapodobnj me

Schovef jazvk za zoubky. Zouhky stishni
. A ted zhus puozeolna

o o tsmdou Fkel

Spulit pusinkn. AZ  budes mit pusinfku
naspulenou do malého hrouzhu, ozve se ti

pERAE -

Rikej

TTusy syci:

Hrnec syéi:

Viacek jede:

Maminka t €isi;

Vyiencme husy ven:

<

|

N
I,
o
yJ)

/

. w
Y’
§85-8§§
pSs-pss
$55-585-888
pS5S-p8ss
ksa-ksa
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P¥iloha E — obrazek hlaska S

H l é S k a r,f f }

& Jak nato?

Hidsku § vyvozujeme po osvojeni hlasky C

zuby dej na sebe
naZpul rty (jako na polibek)
prodlouZenég vyslovuj cSS55S

Pro spravniou vyslovnost tupych sykavek GSZ potfebujeme spravné
vyslovovat mékka TDN. Tupé sykavky se objevujl v Fedi kolem 4.5 let ditéte.
S nacvikemn zatiname pfed nacvikem ostrych sykavek CSZ kolem 5.5 let ditéte.
Nacvitujeme v pofadi C5Z.

&= Nektera artikulacni cviceni
‘ Predved, jak brzdi vidtek &555585
Viacek se pomalu rozjizdi, napodob jeho zvuk 3555555

Pochodujeme potichu po &pifkéach, at’ neprobudime zviratka,
ukazovackem si k tomu zakaieme hlasité miuvit pfiloZime ho na

nos a naspulené rty, vydechneme pS583858, p555555



Priloha F — nacvik dlouhého vydechu

NACVIK DLOUHEHO VYDECHU NA TEXT

Postavte sa vzpfimens, dostatecné sc nadcchnéte a na jeden vydech
z<uste pronést zieteing co nepvic vers(l tak, aby vam nezakolisal hlas.

Ce, ofe Jan,

piiletélo k nému devet vran.
Eryni pravi dobie ofe,
druha pravi nedobfe ofc,
tieti pravi dobfe oie,

Etvrtd pravi nedobre ofe,
pata pravi dobfe ofg,

Sesta pravi...ald.

Nadachnite se a na jeden vydech prefikeite verse z nasledujici ukazky:

Haupy hou
kravy jdou
nesou mliko pod vodou
u ta mala jalovicka
u baziho kostelidka
kostelicek hofi
chaloupka s bofi
skod pansnka do vody
pra ty plany jahody
proé bych ja tam skakala
sukynky si machala

«  kde bych si je ususila
I gana Jana
ten neni doma
odiel do Kolina
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Priloha G
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