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Anotace

Prace se zabyva problematikou Urovné komunikacni schopnosti U déti ze
socialn¢ znevyhodiujiciho prostiedi, vyznamem tymové spoluprace pii logopedické
intervenci u téchto déti a vlivem riznych faktorti na rozvoj feci. Teoreticka Cast se
zabyva problematikou logopedie specialni pedagogiky, specifikace ptedskolniho veku.
V praktické ¢asti jsou znazornény vysledky empirického Setteni, ziskané kvantitativnim

vyzkumem.
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This thesis deals with the issues of the level of communication ability in children
from a socially disadvantaged background, the importance of teamwork in a speech
therapy intervention in these children and with the influence of different factors on the
speech development. The theoretical part deals with the issues of speech therapy,
special education and pre-school age specification. In the practical part, the results of an

empirical survey, obtained using a quantitative research, are depicted.
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UVOD

Komunikace a komunikaéni schopnosti patii ke klicovym lidskym schopnostem.
Podileji se na vzajemném predani vyznami mezi jedinci, K vyménovani informaci,
oznameni a porozuméni. Zcela klicova je komunikace s détmi, coz zavisi na dospélém
jedinci, jak nauci své déti komunikovat. Déti takové schopnosti pfijimaji obvykle
ptirozenou cestou. Jsou ovSem déti, které maji problémy s komunikaci. Komunikaéni
dovednosti jsou jednou z nejvyznamnéjsSich lidskych schopnosti. Komunikace je nastroj
slouzici k pfedavani informaci a dorozumivani se. Dilezitou piiinou je pritomnost
oslabenych komunikacénich schopnosti a je podstatné, aby rodice poskytli ditéti dostatek
pée apovzbuzeni, aby doslo Krozvoji komunika¢nich schopnosti Vv rozsahu
odpovidajicimu moznostem ditéte.

Hlavnim cilem této prace je poukdzat na pifinos mezi pediatrem, rodiCem
a logopedem ve specialni pedagogice, ale i velmi izka spoluprace s OSPOD. Dale jaké
jsou vhodné metody ke =zlepSeni komunikacni schopnosti udéti ze socidlné
znevyhodnéného prostiedi. Prace obsahuje pét kapitol. V prvni kapitole jsou informace
0 oboru logopedie, logopedické diagnostice a terapii. Druha kapitola se zabyva tématem
specialni pedagogiky, jejim cilem a obsahem. V tieti kapitole je specifikovan predskolni
vék spoletné s psychomotorickym a kognitivnim vyvojem. Ve ctvrté kapitole je
popsana charakteristika vybranych kategorii naruSenych komunika¢nich schopnosti, kde
je popisovan opozdeény vyvoj te€i avyvojova dysfazie. V paté kapitole je popsano
socialné znevyhodnéné prostiedi.

Praktickd c¢ast zahrnuje kvantitativni vyzkumné Setfeni prostfednictvim
dotaznikli, doplnéné u péti ptipadl vlastnim Setfenim. Vyzkumné Setfeni probihalo u 15
déti v ordinaci praktického 1ékafe se svolenim rodic¢ii. Vybrani rodice vyplnili pfedem
sestaven¢ dotazniky, které jsou nasledné¢ vyhodnoceny formou grafti, tabulek

a zhodnoceny v diskusi.



TEORETICKA CAST

1 LOGOPEDIE

Vyznam slova logopedie pochédzi zfteckého slova logos = slovo
a paidea = vychova. Jedna se 0 obor interdisciplinarniho charakteru, jehoz pfedmétem
jsou zakonitosti vzniku, eliminovani aprevence naruSené komunikacni schopnosti.
Logopedie zkoumé naruSenou komunikaéni schopnost z hlediska jejich pficin, projevil,
nasledkt, moznosti diagnostiky, terapie, prevence iprognozy. (Lechta in Skodova,
Jedlicka, 2003)

Jedna se 0, specialne pedagogicky vedni obor zabyvajici se komunikacnimi
schopnostmi c¢lovéka, fyziologii a patologii komunikacniho procesu, vyzkumem V této
oblasti, ontogenezi reci, diagnostikou a terapii vad a poruch komunikacnich schopnosti,
edukaci osob s poruchami komunikacnich schopnosti a taktéz prevenci téchto poruch.
(Klenkova, in Vitkova et al. 2004, s. 106)

Interdisciplindrni ~ charakter lze spatfovat ptedev§sim ve  spolupraci
s medicinskymi obory (pediatrie, foniatrie, ORL, stomatologie, ortodoncie, neurologie,
psychiatrie, fyzioterapie aj.), s jazykovédnymi obory (lingvistika, fonetika), logopedie
vyuziva poznatky také z psychologie (obecné, vyvojové, patopsychologie, psychologie
komunikace), v neposledni fadé Cerpa také z legislativy, sociologie, informatiky nebo
genetiky. (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005)

Pfedmétem logopedie jako védniho oboru je vychova spravné feci — to je dilem
teprve 20. stol. Logopedie je specialné pedagogickou disciplinou, protoze vyuziva
pedagogické metody a zkouma vyvoj a vychovu feci. (Sovak, 2000) V soucasné dob¢ je
Casto poukazovano na vyvoj, jimz logopedie prosla. Je zdlrazinovan fakt, Ze by bylo
chybou vnimat logopedii pouze jako obor zaméfeny na napravu vadné vyslovnosti,
nebot’” krom¢ foneticko-fonologické se logopedie zabyva irovinou lexikalng-
sémantickou, morfologicko-syntaktickou a pragmatickou. Hovotime tedy spise 0 terapii
komunikace, ¢i komunika¢nich kompetenci. (Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005)
Zajimavé je také podivat se na zatfazeni logopedie do systému véd nejen U nas, ale i ve
sveté. V Polsku logopedii chapou jako aplikovanou fonetiku, ve Francii je logopedie

studovana na lékatskych fakultach, ve Svycarsku se dokonce lidi jednotlivé univerzity
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V tom, na jakych fakultach se logopedie studuje (jednou se fadi mezi lingvisticka studia,
jinde zase spada do ramce psychologie). (Peutelschmiedova, 2005)

Logopedickd intervence znamena aktivitu, ktera je typickd pro logopeda.
(Lechta, 2005) Intervence znamena zakrok nebo zasah. Podle Lechty (2005), lze
logopedickou intervenci vnimat jako specifickou Cinnost, kterou logoped provadi se
zamérem oznacit poSkozenou komunikacni schopnost, zmirnit oslabené komunikacni
schopnosti, zabranit tomuto poskozeni. (Tamtéz)

Logopedickd intervence je vniméana jako komplikovany proces, ktery je
podminény multifaktorialné. Tento postup je uskute¢novan se zdmérem dosazeni cili

Vv logopedické diagnostice, logopedické prevenci a logopedické terapii.

1.1 Logopedicka diagnostika

Psychologicky slovnik vymezuje logopedickou diagnostiku jako ,,cinnost
smerujici ke zjisteni diagnozy, projevii a priznakii choroby S cilem odhalit jeji priciny,
zpusob lécby a prognozu vyléceni.* (Prucha, Walterova, Mares, 2009, s. 51)

Lechta (1990) ji popisuje jako specifickou ¢innost, jejiz ucelem je rozlisit druh,
puvod vzniku, pribéh, miru, specifika a disledky oslabenych komunika¢nich
schopnosti. Ugelem diagnostiky je uréeni diagnézy. Specidlni pedagogicka diagnostika
je zaméfena nejen na patologii, ale téZ na funkce, které nejsou postizené a které lze
pouzit pii dal§i 1écbé a integraci jedince do spolecnosti. Podle némeckych autort T.
Borbonuse a V. Maihacka je zamérem logopedické diagnostiky je dosazeni a popis
informaci dualezitych pro naplanovani a realizaci logopedickych postupti. Logopedicka
diagnostika ma nékolik cilti: prozkoumat, zda se jednd o0 poskozeni komunikacnich
schopnosti nebo 0 fyziologicky jev; jeli to piijatelné zjistit pfi¢inu a etiopatogenezi
poskozené komunikacni schopnosti; stanovit, zda je poSkozeni trvalé nebo piechodné,
vrozené ¢i ziskané; zjisti, zda poSkozena komunikacni schopnost klinicky pievlada,
nebo se jednd 0 projev jiného postizeni; ovéfit si, zda si jedinec oslabené komunikaéni
schopnosti pfipousti, nebo ne; stanovit stadium a formu poskozeni komunikaénich

schopnosti a navrhnout 1é¢ebny postup. (Lechta, 2005)
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Vyznam logopedické diagnostiky
Z pohledu hloubky logopedického zabéru Lechta (2003b) rozd¢lil tfi roviny

diagnostického vysetieni:

orientatni, které je provadéno napiiklad Vramci screeningu a depistaze.
Odpovida na dotaz, zda jedinec oslabené komunikacni schopnosti ma ¢i nema;
zakladni, kdy se zjistuje dany druh oslabené komunikacni schopnosti a je
stanovena diagnoza. Odpovidd na dotaz, jaky typ naruSené komunikacni
schopnosti se u jedince vyskytuje;

specialni, kdy se co nejspolehlivéji stanovuje naruseni komunikacni schopnost.
Tato diagnostika nam dava odpovéd na otdzku, 0 jaky druh jde, stupeni, forma
oslabené komunikacni schopnosti, jeji priciny, a ostatni specifika a disledky;

Podle Klenkové (2006) je uspéch logopedické diagnostiky je vazan na

souhrnném vysetfeni. U vySetfovaného jedince se orientujeme na verbalni i neverbalni

projevy, receptivni I expresivni prvky fe¢i a na vSechny jazykové tirovné (foneticko-

fonologicka, lexikalné-sémantickd, morfologicko-syntaktickd, pragmaticka).

Zasady a metody logopedické diagnostiky

Spravnost, rychlost auspéSnost diagnostiky se odviji na vlivu objektivnich

a subjektivnich ucincich. K odstranéni téchto vlivii je nezbytné dodrzeni zasad

logopedické diagnostiky.

Lechta (2005) tyto zasady detailné popisuje:

zasada komplexnosti (komplexniho vySetfeni) vySetfeni se orientuje na veskeré
jazykové trovné mluveného projevu. Je nezbytné na komunikaéni schopnosti
nahlizet celkove;

zasada objektivnosti (objektivniho posouzeni) — tento princip klade velky diraz
na zpusobilost logopeda byt objektivni. Objektivniho zhodnoceni lze téz docilit;
aplikaci standardizovanych, patiicn¢ aplikovanych metod a technik;

zasada kvantifikace — spousty diagnostickych metod lze kvantifikovat. Neni-li
mozné ¢iselné vyjadieni, aplikuji se hodnotici skaly;

zasada postihnuti celé osobnosti — V diagnostice je nezbytné zaméfit se na

jedince jako celek, a nejen na feové vyjadient;
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e zasada tymového pfistupu — béhem diagnostiky logoped vychdzi ze zavéru
ostatnich odbornych vysSetfeni. Podstatna je spoluprace se zucastnénymi
osobami;

e zasada plynulé diagnostiky — tato zasada upozoriiuje na fakt, Ze zjiSténa
diagnoza nemusi byt kompletni, je nutné ji ustavicné dopliiovat nebo ménit.
Vyvoj jedince s oslabenou komunikacni schopnosti se S casovym odstupem
muze vyvijet;

e zasada hledani pfiCiny — tato zasada nasledné¢ napomaha piti vybraném zptsobu

1écby.

1.2 Logopedicka terapie

Miiller (2014) definuje tfi hlavni faktory terapeutického procesu. Témi je
terapeut, klient a obsah. Terapii realizuje terapeut, ma tedy Vv procesu klicové postaveni.
Terapeut je odbornik s odbornymi ptfedpoklady (védomosti a dovednosti tykajici se
specifik klientd, zkuSenosti S aplikovanymi terapeutickymi postupy a moznymi zdroji)
a obecnymi lidskymi dispozicemi (empatie, respekt, psychické zdravi, kreativita,
flexibilita, komunikativnost).

Miiller (2005) déli terapie dle zplisobu:

e kauzalni terapie — ty se specifikuji na pfi¢iny poruchy. Podminkou kauzalnich
terapeutickych postupil je znalost pti¢iny a téz prostredku, kterym tuto pficinu
muzeme zlikvidovat;

e symptomatické terapie — se zaméfuje na symptomy, projevy onemocnéni nebo
poruchy, které danému jedinci komplikuji Zivot;

e celostni (holistické) terapie — se zamétuje na ¢loveka jako na celek,
Logopedickou terapii popisuje Lechta (2005) jako specifickou ¢innost, kterd je

provadéna specifickymi postupy, ve specifické situaci zamérného uceni.

,»Je 10 tzv. Fizené uceni, které probiha pod zamérnym rizenim, usmérnovanim
akontrolou logopeda v organizovanych podminkach logopedickych zarizeni,

K osvojovani si specifickych védomosti, zrucnosti, navykii, chovani a osobnostnich

13



vilastnosti predevsim v oblasti komunikace. Miize ho pripadné realizovat i sama osoba
S narusenou komunikacni schopnosti (pripadné S rodici, pribuznymi) podle pokynii

logopeda. “ (Lechta, 1990, s. 54)
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2  SPECIALNI PEDAGOGIKA

Delsi obdobi byla vyuka handicapovanych déti stroze oddélena od vychovné
vzdélavaciho procesu zdravych jedinct. V dile Velka didaktika poukazuje Jan Amos
Komensky na usili vzdélavat 1 handicapované déti. Usiloval o pouziti obecnych
pedagogickych postojii na specifické piedpoklady prace s takovymi jedinci. Vyzyval
spoleCnost, aby zménila postoj k détem, které vzhledem ke svému handicapu byly
vyloucené. Toto usili bylo dlouhou dobu odmitano a pozornost o tyto jedince byla
pouze medicinskd. Obecné pedagogické postoje se zacaly vyuZivat ve vychové
neslysicich, nevidomych i mentalné retardovanych. Postupem c¢asu doslo k likvidaci
bariér mezi specidlni vychovou a obecnou pedagogikou.

Specialni pedagogika byla uznana jako teoretickd disciplina pocatkem
20. stoleti. V pritbé¢hu 20. stoleti se zacina uplatiiovat celostni chapani mezi obecnou
a specialni pedagogikou. Poprvé pouzil nazev specidlni pedagogika Bohumir Popelar
v roce 1957. V Ceské republice se tento nazev stabilizoval v 70. letech. Definitivné se
k tomuto pojmu piiklani Milo§ Sovak, ktery ptsobil jako vedouci katedry specialni
pedagogiky na Univerzité¢ Karlové. V roce 1972 ho aplikoval v nazvu své knihy Narys
specidlni pedagogiky. Podstatnd koncepce oboru, jenz zde Milo§ Sovak stvofil, je

platnou moZnosti specialné pedagogické teorie a praxe u nas.

2.1 Pojeti, obsah a cile specialni pedagogiky

Specialni pedagogiku povazujeme za pomérné mlady védni obor, ktery je t€sné
spjaty s obecnou pedagogikou a didaktikou. Je zde taktéz patrna vazba s psychologii,
patopsychologii a psychopatologii, socialni psychologii, sociologii a socialni patologii.
Definovat ji neni zrovna lehky ukol.

Zacharova (2013, str. 7) uvadi, ze ,specialni pedagogika ma jasné cile
vychazejici z principu humanismu, coz je uznani hodnoty a svébytnosti kazdého cloveka,
i toho, ktery se néjakym zpiisobem odlisuje od normy definované prumérem. Vychazeji
Z prav lidi s postizenim na rozvoj a respektovani jejich osobnosti, na vzdélani, které

e e o : , , o
zajistuje jejich optimalni rozvoj, a na vhodné pracovni uplatnéni.
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Specidlni pedagogika je védni obor, zabyvajici se problematikou osob se
zdravotnim znevyhodnénim. Uéelem je poskytnout pomoc jedinci k docileni co mozna
nejvyssi integrace do spole¢nosti. Jedna se o to podpofit ¢loveéka v docileni nejvyssiho
uplatnéni ve sféfe pracovni, osobni i spolecenské. Obor Ize délit dle veékl na specidlni
pedagogiku pifedsSkolniho ve&ku, Skolniho veku, specidlni pedagogiku dospélych
(specialni andragogika), specialni pedagogiku seniort (specialni gerontagogika)

Co se tyce ¢lenéni speciadlni pedagogiky, nejcastéji se setkavame se Sovakovym
(1978) pojetim, které tvoii 8 obort, a témi je psychopedie, tyflopedie, etopedie,
logopedie, surdopedie, somatopedie, specidlni pedagogika osob s vicenasobnym
postizenim, specialni pedagogika osob s parcidlnimi nedostatky
Cile specialni pedagogiky:

1. cil humanitarni — vystihuje pravo postizenych na opatfeni kompletniho
rozvoje a uznani jejich osobnosti

2. cil vychovny — je uskute¢néni prava postizenych jedinct na vzdélani, které
zarudi jejich optimalni vyvoj

3. cil ekonomicky — je uskuteénéni prava postizenych na ptiméfené pracovni
zatazeni, které jim v co nejvysSi mife zajisti vyuziti jejich schopnosti a dovednosti.

(Klenkova, 2006)

2.2 Terapeutické techniky ve specialni pedagogice

Terapeutické techniky jsou prostiedky odborného jednéani Clovéka s Clovékem,
jejichz cilem je postupné omezeni ¢i likvidaci nezadoucich potizi a projevii. Provadi ji
terapeuti, coz jsou lidé, kteti absolvovali odborné vzdélani. BEéhem vykonu této profese
vyuziva terapeut veSkeré dostupné zdroje, prostiedky, techniky a metody. Zakladni
déleni terapii, dle vlastnich vychozich prosttedkli je na terapii chirurgickou,
farmakoterapii, fyzioterapii, psychoterapii. (Monatova, 1994)

Usili pomoci lidem zménit to, jak se chovaji, jak mysli. Z minulosti je znamo, Ze
chovani lécitelll bylo obdobné jako u soucasnych terapeutl. Jejich zamérem bylo
poskytnout pomoc lidem Kkjejich uzdraveni a zapojeni zpatky do spolecnosti.

Nenahraditelné misto ve specidlni pedagogice ma psychoterapie. Jelikoz pouziva
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nastroje, které jsou podobné specialni pedagogice, je psychoterapie povazovand za
jeden z klicovych zdroji specialni pedagogiky. (Miiller, 2005)

Jednim z nejpodstatnéjSich cili specidlni pedagogiky je zejména akulturace
jedincd, kteti jsou, jakkoliv v nevyhodé v socidlnim prostiedi. Podstatnou slozkou
tohoto procesu jsou terapeutické postoje, diky kterym se snazi pomoci takto
znevyhodnénym jedinclim, a hlavné jim usnadiiuji téZkou cestu k béznému zivotu.
(Vitkova, Pipekova, 2001)

wpecialné pedagogické terapie bud’ navazuji na lecbu (doplnuji lécbu) nemoci
V oblasti mediciny, nebo slouzi jako svébytny druh pomoci pri potiZich vyplyvajicich
Z vyznamnych kulturnich ¢i socialné adaptacnich odlisnosti — pritom jsou zaméreny na
ty dusledky téchto problémii, jez se projevuji ve snizenych schopnostech (neschopnosti)
normalni Zivotni seberealizace — ve vzdeélani, v praci, v bydleni, v zajmovych aktivitach
atd.” (Prochaska, Norcross, 1999)

Pro specialné¢ pedagogickou 1éCbu se ziskavaji znalosti téz z fyzioterapie. Nelze
opomenout dal§i podstatné obory podilejici se na této terapii a t€émi jsou psychologie,
pedagogika, sociologie, kulturni antropologie, pravo, filozofie, ale i obory jako uméni,

hra nebo zvife.

2.3 Rozdéleni terapii ve specialni pedagogice

Terapie ve specidlni pedagogice lze cClenit do zdkladnich skupin dle uZitych
terapeutickych néstroji:

Terapie hrou

Tato terapie lze definovat jako odbornd, Gcelna a promyslena aplikace néstroji
hry, kterd je pouzita scilem pomoci lidem pfeménit chovéni, city, mySleni
odpovidajicim smérem. Hra patii k jedném z klicovych lidskych ¢innosti. Podili se
vyznamné na vyvoji jedince. Jiz od ¢asného véku ditéte, napomahd pii poznavani
okolniho svéta a dik hie dochazi k nabyti zakladni spolecenskych vzorci.

Cinnostni a pracovni terapie

Je védecka, ucCelnd a promysSlend manipulace s materialnim okolim, pouzita
scilem pomoci lidem pfeménit chovani, city, mySleni odpovidajicim smérem.

Odlisnosti mezi ¢innostni a pracovni terapii jsou minimalni. Zalezi na tom, ze pracovni
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terapie neboli ergoterapie, je zaméfena na urcity produkt ¢i vysledek prace ¢loveka.
Jedna se zejména o rukodéIné aktivity, jako prace s textiliemi, dievem nebo kovy ale téz
se jedna o nacvik v okruhu praktickych ¢innosti bézného kazdodenniho zivota.

Psychomotorické terapie

Je védecka, ucelnd a promysleni aplikace pohybu vyuzivajici se s umyslem
pomoci c¢lovéku pfeménit chovani, city, mySleni odpovidajicim smérem.
Psychomotoricka terapie tvoti Sirokou Skalu aktivit, které na sebe vzajemn¢ navazuji.
T¢lesnou aktivitu podporuji ostatni prostiedky, které maji vliv na psychické postupy
prostiednictvim fyzické stimulace. Mezi ptiklady psychomotorické terapie patii napf.
pohybové hry nebo pantomima.

Expresivni terapie

Jedinec dokéze formulovat své pocity a nalady samovolné a v odlisnych
podobéch vyjadieni. Pokud se jednd o expresivni podobu vyjadieni, mnohé svédci
0 jedinci. Expresivni terapie je formulovana jako védecka, ucelna a promyslena aplikace
umeéleckych nastrojii pouzitych s cilem pomoci lidem pfeménit chovani, city, mysleni
odpovidajicim smérem.

Pro terapie vyuzivané ve specidlni pedagogice plati, Ze se musi provadét
v ur¢itém prostiedi a v uritém case, maji danou organizacni formu a obsah, maji danou
organizacni podobu a obsah. Terapie odpovidaji zaméfeni a vzdélani terapeuta, jsou
zavislé na veéku a pivodclim obtizi jedince, piivodné se zamétuji na psychické zmény

jedince a jsou smétovany 1é¢ebné, a vétSinou preventivné. (Miiller, 2005)
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3 PREDSKOLNI VEK

Ptedskolni obdobi je charakteristické vyvojové pro 3. az 6. rok ditéte, a zaveér
tohoto obdobi je dany zejména spolecensky, zahdjenim Skolni dochazky ditéte. V tomto
obdobi dité navazuje kontakty mimo svou rodinu a je nezbytné, aby se dokazalo samo
prosadit, ale t€Z umélo spolupracovat se svymi vrstevniky. Typickym znakem tohoto
obdobi je détska hra, diky které se dit¢ uci srovnat s pro né&j obtiznymi situacemi.
Nekteré odborné publikace povazuji predskolni vék jako etapu od narozeni az po
zahajeni $kolni dochazky. Mat&jéek (Zaouche-Gaudron, 2003) uvadi, ze dité ptiblizné
ve dvou letech pfijima svou rodinou svébytnost, kdy se seznamuje s tim, jak funguje
domov a chape svou pfislusnost k rodin€. Ptiblizn€ po 3 roce dokaze presdhnout hranice
jistoty domova a vkroc¢it do dalsiho socidlniho prostoru, kterym se pocita i pfitomnost
ostatnich déti. V tuto chvili zaCina etapa pifedskolniho véku se vSemi starostmi
a radostmi, pozadavky a tkoly. (Vagnerova, 2005)

Chlapci primérné vyrostou béhem piedskolniho obdobi asi o 20 cm, na vaze
ptibudou z 15 na 22 kg, pficemz divky byvaji mensi a leh¢i. Koncem obdobi se méni
télesné rozméry. Postava jedince se vytahuje, horni a dolni koncetiny se protahuji
a zvysuje se pomér svalové tkang. (Ri¢an, 2004).

Dochazi ke zdokonaleni motorického vyvoje vcéetné pohybového souladu,
hbitost a ladnosti pohybt. Déti jiz béhaji, ovladaji chiizi ze schodut, skacou, zvladnou
stoj na jedné noze a hazeni s miCem. V oblasti jemné motoriky se déti rozvijeji
prostfednictvim her na pisku, hrou se stavebnicemi. Vice zru¢nosti se projevi se
stoupajici sobéstacnosti déti, kdy dokdZou jiz samostatné jist, obléci se, obout boty
a zavazat tkanicky, utuzuji si hygienické navyky. (Langmeier, Krejcitova, 2006).

Bednafova a Smardova (2010) uvadgji, Ze nezbytnost projevu déti kresbou
v piedskolnim véku je vSeobecné a jako prvni zobrazovanou podobou je v détské kresbé
lidska postava.

Uroveit kresby je piesna a zrcadli spousty faktort. K obvyklym tématim
détskych obrazkti byvaji rodinni pfisluSnici, lidé zjejich blizkosti a okoli, dim,
slunicko, auta, kvétiny nebo zvét. V obdobi mezi 3-5 rokem, v souvislosti s dozravanim

CNS dochéazi u déti k uptednostiiovani jednoho z parovych orgdnd napt. oko, ucho,

19



ruka. Je nezbytné, aby mély déti neomezenou svobodu pii vybéru ruky k urcité ¢innosti
a podpotit tak nalezity uchop tuzky. (Zelinkova, 2003).

PtredSkolni obdobi je vyznaéné pro formovani primarnich emocionalnich
projevii. Emocionalni prozitky déti predSkolniho véku jsou velmi intenzivni, ale
soucCasn¢ kolisavé a kratkodobé. Déti dokazou kontrolovat své emociondlni projevy.
Hodnoti své chovani, dokazi byt kriticti ke své osob&, mit soucit sami se sebou.
U zdravych déti prevlada veseld nalada, emoce jako je laska, nendvist, sympatie a do
pozadi ustupuje obava zneznamého. Piedskolni obdobi umoziiuje détem navazani
kontaktli s riznymi lidmi, s rodi¢i, sourozenci, ostatnimi pfibuznymi, cizimi dosp&lymi
nebo vrstevniky, mezi kterymi jsou rozdily jako je v&k, pohlavi, vzhled. Vztahy
s vrstevniky jsou kli¢ové, jelikoz kontakt sdétmi jim poskytuje kolektivni hru
a zaru¢uje nasledné odezvy okoli. (Sulova, 2010).

Hra mé vyznamnou roli v pfedskolnim véku. Hartl a Hartlova (2015) ji formuluji
jako jednu z kli¢ovych lidskych aktivit, v détském obdobi a jako jednu z hlavnich
lidskych aktivit obecné. Hra muize mit podle Langmeiera a Krejéitové (2006) riizné
konstrukéni, ty se zamétuji na stavbu novych véci z urcitého materialu napt. stavebnice;
iluzivni, kdy déti pouzivaji rizné piredméty a obméinuji svét dle svych predstav,
a ukolové, kdy dité¢ ptebira cizi spolecenskou roli, kterou vidi ve svém okoli napf.
kralovna.

Pro mysleni pfedSkolniho ditéte je typicky fonetismus, tedy ,,...diiraz na urcitou,
zjevnou podobu svéta, eventudalné na takovou predstavu. Dité je fixovano na néjaky
obraz reality, ktery neni schopno ve svych uvahdch opustit. Svét je pro né takovy, jak
vypada, jeho podstatu vesmeés ztotoznuje se zjevnymi znaky. (...) V této souvislosti jde
zdroven o pretrvavajici vazbu na pritomnost, na aktudlni podobu sveéta, tj.

0 prezentismus® (Vagnerova, 2000, s. 103).

3.1 Kognitivni vyvoj

Kognitivni vyvoj dle Vacinové (2010) zahrnuje poznavaci schopnosti ditéte,

predevsim rozvoj vnimani, mysleni, vStipivosti, paméti a fantazie.
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Rozvoj kognitivnich postupl je vtomto véku znacné intenzivni a umoznuje
ditéti stale vice poznavat svét kolem ného. Avsak jesté neni v poznavacich procesech na
stejném stupni jako dospély ¢lovék. Dité jinak vnima prostor i ¢as a ma zvlastnosti
V obrazotvornosti, mysleni a paméti.

V predskolnim veéku se poznavaci procesy kvalitativné méni. Zejména v oblasti
vnimani, jez bylo u batolat velmi ovliviiovano city a nyni se od nich odlucuje. Dit¢ si
vice v§ima detaili. Nejvice je to patrné u zrakového vnimani. Pfedskolaci vétsi mérou
pozornéji urcuji barvy, které se uci pojmenovat a odlisit. Méni se rozsah i sila
sluchového vnimani, déti diferencuji vysku i polohu tént. VétSina déti je schopna
I spravné intonovat. Pro piedSkolni v€k je typické zvlastni vnimani prostoru. Déti
pteceniuji velikost prostoru. U ptedskolaki je vniméni Casu nespravné, dokazi odlisit
rizné ¢asové obdobi, ale je pro né matouci pojem jako véera a dnes. Fantazie je v tomto
obdobi hodn¢ barvita. Vacinova (2010) tika, Ze se projevuje vétsSinou pii hie, v oblibé
pohadek. V ptedskolnim veéku dochazi k rozvoji mysleni. ZlepSuje se prace mozkové
ktry a vSech poznévacich procesii. V tizké spojitosti s myslenim dochazi k rozvoji feci.
Oba pochody se navzajem dopliiuji, ale v kazdém se uplatiiuji i vlastni zakonitosti.

~Prudky rozvoj reci, charakteristicky v podstaté pro cely predskolni vék, se
u ditéte projevuje velkym zdajmem o recové formy, neobycejnym smyslem pro osvojovani
a tvoreni jazykovych utvarii. Proto toto obdobi byva oznacovano jako senzitivni (citliva)
perioda z hlediska rozvijeni Feci, perioda, kterd poskytuje neopakovatelné predpoklady
K co nejucinnéjsimu vychovnému vyuziti. Do vstupu do Skoly by dité mélo zvladnout re¢
po strance obsahové i formalni tak, aby mu slouzila jako skutecny ndstroj dorozumeéni,

komunikace i poznavani. “ (Vacinova, 2010, s. 80)
3.2 Problematika komunikaé¢nich schopnosti u déti predskolniho véku
3.2.1 Ontogenicky vyvoj ie¢i

V pribéhu vyvoje feci se rozlisuji dvé faze, a to faze pfipravna a faze vlastniho
vyvoje teci, které zac¢ind pronesenim prvniho slova ditétem. Je nezbytné, aby dité proslo

vSemi fazemi vyvoje te€i, jejichz trvani muze byt individualni u kazdého ditéte.

(Lechta, 1990).
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Faze piipravna

V ptipravné fazi se dit¢ chystd na tecCovy projev. Tato etapa trva piiblizné do

jednoho roku ditéte. Dit¢ pfijima a nasledné¢ rozviji neverbalni Cinnosti, které jsou
ovSem podstatné pro pozd¢jsi vyvoj feci. Jedna se zejména o sani, zvykani a polykani.
Prvni projevy téchto aktivit se daji pozorovat jiz v embryonalnim vyvoji. (Klenkova,
2006).
Skodova a Jedli¢ka (2007) poklada za zadatek ontogenetického vyvoje fedi u ditdte
prvni novorozenecky kiik. ,,Prvni novorozenecky krik je povazovan za projev reakce na
zménu prostiedi, které dité po narozeni pocituje; vyjadiuje nelibost na zménu teploty,
pozdéji na pocit hladu.* (Skodova a Jedlicka, 2007, s. 94)

Novorozenecky kiik je v prvopocatku tvrdy a na pfelomu druhého a tietiho
meésice zacind dit¢ davat kiitkem najevo 1 své piijemné prozitky, kiik je m&kky hlasovy
pocatek, ktery zacina dosahovat melodi¢nosti. Pfipojuji se i hrdelni zvuky a tyto sledy,
spojovan¢ s vydechem jsou nazyvany broukanim. Broukani zvolna, tak jak dozrava
centrdlni nervova soustava ditéte, pfechdzi do etapy pudového Zzvatlani, pro které je
typicka hra s mluvidly. (Bytesnikova, 2012).

Mezi Sestym a osmym mésicem nastdva obdobi Zvatlani. Je to proces
postupujici, kdy plisobenim zrakové a sluchové kontroly dité usiluje o zvuky podobné
hlaskam. Pro napodobeni hlasek je zapotiebi spousty pokusd, kdy jsou opakovany
hlasky, a to se nazyva fyziologicka echolalie. JelikoZ je nezbytnéd sluchova kontrola je
toto obdobi klicovym diagnostickym okamzikem. (Klenkova, Bockova, Bytesnikova,
2012).

Kolem desatého mésice nastdva obdobi rozuméni feci. Dité jest€é nerozumim
konkrétnim sloviim, ale jde spis$ o to, Ze si dokadZe propojit situaci a dané slovo. Jelikoz

Etapa vlastniho vyvoje reci

Dle Bytesnikové (2012) je vlastni vyvoj feci rozvrzen do nékolika vyvojovych
etap, kterymi je etapa emociondlné volni, etapa egocentrickd, etapa asociatné-
reproduk¢ni, etapa vyvoje komunikacni feci, etapa logickych pojmi a etapa
intelektualizace feci.

Kolem jednoho roku ditéte zac¢ina dité pouzivat prostd slova, které maji vyznam

jednoslovnych vét. V pribéhu jednoho roku a pil az dvou let dochazi u ditcte
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k egocentrickému vyvoji fe¢i. Toto obdobi je typické tim, ze dit€¢ vnima mluveni jako
aktivitu, opakuje slova a imituje fe¢ dospélého. Typické pro toto obdobi jsou otazky
,,Co je to?* (Klenkova, Bockova, ByteSnikova 2012).

V obdobi mezi druhym a tietim rokem se dit¢ nachdzi ve stadiu komunikacni
feci, kde stoupaji komunikacni dovednosti ditéte. Etapa logickych nézorti pfichazi
Vv obdobi kolem tietiho roku. Dochdzi ke zvySovéni slovni zasoby i Usili komunikovat.

(Bytesnikova, 2012).

3.2.2 NaruSena komunikace u déti piedskolniho véku

,»O narusené komunikacni schopnosti hovorime tehdy, kdyz néktera rovina (nebo
nekolik rovin soucasné) jazykovych projevi piisobi vzhledem ke komunikacnimu zameru
Jjednotlivce interferencne. Muze jit napr. o foneticko-fonologickou, morfologickou,
syntaktickou, lexikadlni, sémantickou a pragmatickou rovinu. NaruSena komunikacni
schopnost se miize tykat verbdlni i neverbalni, mluvené i grafické formy
interindividudlni komunikace, jeji expresivni i receptivni slozky.“ (Lechta, 2011, s. 51).

Je nezbytné mit stdle na mysli, Ze oslabend komunikaéni schopnost muze
dosdhnout riznorodého stupné. Neni-li oslabena schopnost komunikovat hlavnim
ptiznakem klinického obrazu ditéte, ale pouze druhotnym piiznakem dalSiho
prevladajiciho postizeni, pak je nazyvéna symptomatickou poruchou feci. (Lechta,
2011).

Podle Klenkové (2006) je narocné vymezit hranici mezi standardem
a oslabenymi komunika¢nimi schopnostmi. Vzdy je nutné brat na védomi jedince jako
celek i sjeho spolecenskym a kulturnim zazemim. Oslabena komunikacni schopnost
neni problém, ktery nastal vyvojem feci, ale je to fyziologické. K takovym projevim
patii fyziologicka nemluvnost, dysfluence (fyziologickd neplynulost), fyziologicka
dyslalie, fyziologicky dysgramtismus.

Lechta uvadi deset zékladnich kategorii oslabené komunikaéni schopnosti:
vyvojova nemluvnost; ziskand organova nemluvnost; naruSeni fluence (plynulosti) feci
ziskana psychogenni nemluvnost; symptomatické poruchy feci; naruSeni zvuku feci;
naruseni ¢lankovani feci; naruseni grafické stranky feci; poruchy hlasu; kombinované

vady a poruchy feci. (Lechta, 2005)
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4  CHARAKTERISTIKA VYBRANYCH KATEGORII
NARUSENYCH KOMUNIKACNICH SCHOPNOSTI

Vyvojovou dysfazii definuje Dvotak (1998, s. 44) v Logopedickém slovniku
jako: ,,specificky naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti n. neschopnosti
naucit se verbadlné komunikovat, 1\ kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primérené —
socialni prostredi, emocionalni vazby, kvalita a cetnost podnétu, smysly, primérend
(neverbdlni) inteligence...*

Takové poskozeni se dotyka vSech jazykovych urovni feCi a postihuje
impresivni 1 expresivni slozku. Dysfazie se rozviji na podkladé postizeni fecovych
pasem pii ¢asném vyvoji mozku. Podstatny je fakt, Ze zasahuje osobnost jako celek
aztoho duvodu se projevuje i v dalSich oblastech. Lze sledovat deficity v jemné
motorice, grafomotorice, paméti, kdy dochazi k nepfiznivému vlivu tvorby osobitého
védomi, které je tizce spojeno s rozvojem vnitini feci. (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

Jako opozdény vyvoj fe¢i je pokladano, jestlize dit€ nehovoii po tietim roce, tj.
po obdobi prolongované fyziologické nemluvnosti, nebo hovofi ndpadné méné, nez je
u ditéte tohoto véku zvykem. Takové opozdéni je Castéjsi u chlapcii nez u divek a miize
byt ptiznakem dal$ich postizeni. (Kutalkova, 2002).

Skodova a Jedlicka (2007) uvadi, ze opozdény vyvoj feti je bran jako
individualni nosologicka jednotka vyhradné, je-li hlavnim symptomem poskozeni, jedna
se o prosty opozdény vyvoj. Nejznateln€js§i opozdeéni ve vyvoji feCi je zejména
po obsahové strance teci. Dité disponuje nevelikou slovni zasobou, kdy dominuje
pasivni slovni zasoba nad aktivni slovni zasobou.

Klenkovad (2006) pozoruje duvody opozdéného vyvoje feci zejména
V nepovzbudivém prostiedi, kdy neni vénovdna vyvoji fe¢i dostateCna pozornost,
Vv emocionalni strddani, G¢inek ma i1 dédicnost, nedonoSenost e nevyzralost centralni
nervové soustavy eventudlné lehkd mozkova dysfunkce. Je-li ditéti poskytovana
adekvatni péce rodinou, logopedem, v matetské skole je mozné na konci predSkolniho
obdobi dohnat a vyrovnat se ostatnim vrstevniktim.

Peutelschmiedova (2005) poukazuje na naléhavost odliSovat vadnou vyslovnost
od nespravné vyslovnosti. Fyziologické dyslalie je pfitomna jiz v ¢asném véku ditéte,

kdy jesté nedokaze pronaset vsechny hlasky.
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Klenkova (2006) zarazuje ke stézejnim divodim rozvoje dyslalie motorickou

nesikovnost, pocitaje vto orofacidlni motoriku, poskozeni sluchu vcetn¢ se
fonematickym sluchem, genetické vlivy, postizeni centralni nervové soustavy, vady
zraku, vady mluvnich orgéanti, neptfimétené vychovné prostiedi.
Lechta (2004, s. 16) uvadi: ,,Jde o syndrom komplexniho naruseni koordinace organii
participujicich na mluveni, ktery se nejnapadneji projevuje charakteristickymi
nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujicimi plynulost procesu mluveni a tim
puisobicimi rusive na komunikacni zamer.“

Projevy koktavosti jsou znatelné béhem artikulace, kdy v prubéhu artikulace
pfichazi kie¢, a koktavost je rozliSovana na klonickou a tonickou eventualné
kombinovanou. Klonickd forma je charakteristickd trhanym opakovénim slabik
a hlasek, a tonickd forma je charakteristické tlaenim a natahovanim hlasek. Nasledné¢ je
postizeno dychani, fonace, prozodické faktory feci, mize byt postizeno i koverbalni
chovani jedince. Mohou se pretvaret vztahy k verbalni komunikaci, kdy mohou nastat
neptiznivé vjemy a strach béhem komunikace, coz mize vést az k agofobii. (Klenkova,
2006). Puvod rozvoje koktavosti neni zndm, obvykle se k nim fadi genetické vlivy,
organova poskozeni, neurologické nalezy. (Klenkova, Bockova, Bytesnikova 2012).

Breptavost je charakteristicka zrychlenym tempem fteci, které dosahne takové
miry, Ze mluvici aparat nestiha pohybové fe¢ uskutecnit. Je pfitomno snizeni mnoZstvi
hlasek ve slovech, vynechani koncovky slova a splynuti n€kolika hlasek, coz vede
K nesrozumitelné feci. (Lejska, 2003).

Brebtavost je puvodu organického, u prevazné ¢asti osob s breptavosti se
vyskytuji patologické zmény behem elektroencefalografického vysetfeni. Huhnavost
patii k porucham zvuku feci. Je to porucha nosni rezonance, kdy je nizka nosovost nebo
opacn¢ zvySend, nebo kombinace obou. Huhiavost se v mluvené fe¢i ukazuje jako
postiZzeni zvuku individudlnich hldsek béhem nalezité vyslovnosti. Toto je zplsobeno

vadnou ¢innosti patro hltanového uzavéru. (Klenkova, Bockova, Bytesnikova 2012).

4.1 Opozdény vyvoj reci

Dvoték (2007) uvadi, ze opozdény vyvoj feci je fyziologicky stav vyvoje feci,

kdy rozvijeni je casové posunuté a bude trvat del$i dobu, nez bude dokonaly.

25



Bytesnikova (2012) uvadi, Zze se jedna o prosté zaostavani vzhledem k obvyklému
vyvoji, kdy dit€ rozumi a hovoii jako mladsi, ale neukazuje kvalitativné jiné vzorce
komunikace. Vyvoj feCi je charakteristicky svou variabilitou, kdy u spousty déti
sledujeme rozdily ve vyvojovych etapach. Podstatné je diferencovat, které rozdily jsou
jesté fyziologické a kdy se jedna o rizikovy postup.

Velkym zéadrhelem je fakt, Ze dosud neni k dispozici Zadné metitko opozdéného
vyvoje v Casném veéku. Vyvoj rozumovych a psychickych schopnosti mtize negativné
ovlivnit opozdény vyvoj feci. Téz mize ovliviiovat tvorbu osobnosti ditéte predevsim
ve sféfe spolecenskych vztaht. (Bytesnikova, 2012).

Bockova (2011) tridi déti s opozdénym vyvojem feci do dvou skupin.

Prvni skupina zahrnuje déti, u kterych dochazi vyvoji fe€i pfirozeng, ale
individualni faze nastupuji se zpozdénim nékolika mésicii az let. Cetn&jsi je ovsem
druhd skupina, kdy u déti Ize vypozorovat potize v ieCovém vyjadieni, i obtize
V receptivni strance feci.

Skodova (In Skodova, Jedlicka a kol., 2003) &leni opozdény vyvoj do nékolika skupin.

1. Prosty opozdény vyvoj feci — kdy je divodem nemotivujici prostiedi, nespravny
mluvni vzor. Srovna se bézné pi1 dochazce do matetské Skoly, kdy je dité
motivovano komunikovat.

2. Opozdény vyvoj feCi pii odchylkach mluvidel — nejednd se o opozdéni,
anomalie mluvidel zplsobuji nepfiznivou srozumitelnost fe¢i pii Spatné
artikulaci.

3. Opozdény vyvoj feci pii vadach a poskozeni sluchu — déti se sluchovym
postizenim jsou vzdy opozdéné ve vyvoji feCi, podstatny vyznam ma piidéleni
sluchadel.

4. Opozdény vyvoj feci u deéti s mentdlnim postizenim — pii sniZzenych
intelektovych a pohybovych schopnostech, je skoro vzdy ptitomno opozdéni
Vv feCové oblasti. Nejéastéji je oslabeno chapani vyznamu slov.

5. Opozdény vyvoj feci pii postizeni CNS — pii zdvazném poskozeni motorickych
drah je zhorSena koordinace mluvidel, vykytuji se poruchy polykéani a ptiliSné
slinéni, opozdéni vyvoje tfe€i zavisi téZ na intelektu a na zralosti nervové

soustavy.
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6. Opozdény vyvoj fei pfi nevhodné vychové — vznikd nevhodnou vychovnou
péci. Po usporadani vychovného prostiedi je progndza dobra, je ovSem nezbytny
dostatek ¢asu a ohleduplnosti ze strany terapeuta.

Bockova (2011) klasifikuje opozdény vyvoj feci nemluvi-li dité v roce a ptl, kdy
pouziva oddé€lend slova ve dvou letech, pokud je pfitomna nesrozumitelna fe¢ jesté po
druhém roce ditéte. Podstatné je informovat rodi¢e o tom, z jakych pfi¢in jejich dité
nemluvi, napt. Ze to zatim neumi nebo nechce mluvit. Rodice by neméli dité nutit, ale
naopak chvalit jakékoliv usili ditéte. (Langmeier, Krejcitova, 2006).

Utelné je béhem odstranéni opozdéného vyvoje fedi uplatnit uréitd pravidla.
Patti k nim dodrzovani stupné vyvoje a z4jmu ditéte, dostatek odpovidajicich stimuld,

pochvala, trpélivost, rozvoj smyslového vnimani. (Kutalkova, 2011).

4.2 Vyvojova dysfazie

Oslabeny vyvoj feci je velmi obtiznou oblasti v logopedii, kterd se dotyka
i ostatnich ptibuznych obord, jelikoz se jedna o Sirokou Skalu ze strany etiologie,
patogeneze a symptomatologie.

Mikulajové a Rafajdusova (1993) definuje vyvojovou dysfazii jako specificky
poskozeni vyvoj fei, projevujici se snizenymi schopnostmi, nezptsobilosti naucit se
komunikovat. MnoZzstvi ptiznakii se miize zdat jako osobity projev odchylek v feci pies
nejasny projev az ke kompletni nemluvnosti. (Neubauer, 2014).

Syndrom vyvojové dysfazie zahrnuje:

e odlisnosti mezi prvky vyvoje osobnosti,
e napadnd diskrepance verbalnich a neverbalnich schopnosti,
e poskozeni vyvoje zrakového vnimani,
e poskozeni vyvoje sluchového vnimani,
e poskozeni rozvoje v motorice a koordinaci. (Neubauer, 2014)
Vyvojova dysfdzie ma systematickou povahu, v odlisSném rozsahu postihuje

vSechny jazykové trovné.
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Ve foneticko-fonologické trovni se manifestuje oslabeni realizace hlasek,
postizeni fonematické percepce a percepce distinktivnich znakti, ndpadné nedostatky
v artikulaci vedouci k nezietelnému feCovému projevu;

o v lexikdlné-sémantické urovni se vyjadiuje poklesem slovni zasoby, kdy
prevlada pasivni slovnik nad aktivnim slovnikem, ktery se vyviji pomalu, jsou
pritomny potize S formulaci;

e v rovin¢ morfologicko-syntaktické je pritomen dysgramatismus, nevyvinuty
jazykovy cit, eliminace stavby véty na jednoslovné, dvouslovné, chybny
slovosled, anomalie v Cetnosti uZzivani slovnich druhii, kdy pfevazuji
substantiva, opakovani textu nebo samovolné¢ navazujici vypravéni,
prolongované pauzy, potize se ziskanim novych informaci, nadmérmné citové
napéti v pribéhu fecového vyjadieni. (ByteSnikova, 2012)

Vyvojovou dysfazii Ize rozClenit na dva typy, a to senzorickd a motoricka.
U senzorické dysfazie prevlada poskozeni receptivni sféry, kdy nemusi dojit ke
zpozdéni Casného vyvoje, ovSem mluveny projev je fakticky nejasny, vyskytuji se
dysgramatismy, pfestoze mize mit patficné mnozstvi slovni zasoby.

Motoricky typ vyvojové dysfazie se manifestuje potizemi v logomotorické sféte,
nevelikou aktivni zadsobou slov. (Krahulcova, 2013)

Etiologie vyvojové dysfdzie neni uplné jasnd, z prenatdlnich, perinatalnich
a postnatalnich u¢inkli usuzuje o postizeni mozku nebo mozkové dysfunkci, kterd
patrné zasahuje feCové zony v levé mozkové hemisféfe. Zarovenl zmiiluje vrozenou
feCovou slabost, ktera upozoriuje na genetickou spojitost s oslabenym vyvojem feci.
Stanoveni etiologickych faktori u danych déti neni jednoduché, jelikoz si rodice
dostatecné neuvédomuji podminky ¢asného vyvoje ditéte, nemaji dostatek informaci
0 pfipadnych dédi¢nych souvislostech. V oblasti diferencialni diagnostiky je nezbytné
rozliSit vyvojovou dysfazii od oslabenych komunika¢nich schopnosti na zakladé
sluchové poruchy, od jednoduchého opozdéného vyvoje feci, autismu, Landau-
Kleffnerova syndromu, dysartrie, kdy mimo nesnadné tvorby hldsek chybi jiny
symptom dysfazie.

Vyskytuje-li se u ditéte mutismus, je vhodné zjistit, zda se jedna o projev slabé
centralni nervové soustavy, nebo je prvotni poruchou dysfazie a mutismus se vyskytl az

druhotné jako nasledek nepfimétenych vychovnych metod.
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Uspésna 1é¢ba vyvojové dysfazie je dle Neubauera (2010) dlouhodoba, trva
prevazné nékolik let. Dozravanim centralni nervové soustavy v kombinaci s brzkou
logopedickou terapii a komplexni rehabilitaci Groven individualnich prvkd osobnosti
stoupa. Eliminuji se vyrazné projevy prudkosti a hyperaktivity v chovani, zdokonaluje
se pozornost.

Dité si krok za krokem osvojuje zakladni pohybové dovednosti, zdokonaluje se

percepce a zpracovani fecovych impulst a pamét'ové postupy.
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5 SOCIALNE ZNEVYHODNENE PROSTREDI

Vymezit jasné a jednoznacné pojem socialné znevyhodnéné prostiedi je obtizné.
Neexistuje jednotna definice, rizné zdroje uvadi rliznd vymezeni ataké rtznou
terminologii. Muzeme se tedy setkat s pojmy jako je socialné¢ znevyhodnéné prostiedi,
socidln¢ znevyhodiujici prostfedi, sociokulturné znevyhodnéné prostfedi, socialni
znevyhodnéni & sociokulturni znevyhodnéni. Skolsky zikon &. 561/2004 Sb. definuje
socialni znevyhodnéni jako rodinné prostfedi s nizkym socialn¢ kulturnim postavenim
nebo ohrozeni socidlné-patologickymi jevy, dale jak nafizenou tustavni vychovu ¢i
uloZenou ochrannou vychovu anebo postaveni azylanta aUcCastnika fizeni 0 udéleni
mezinarodni ochrany na izemi Ceské republiky.

Podle Prichy (2009) je toto vymezeni netuplné a uvadi podrobnéjsi taxonomii,
kterd pochéazi ze slovenského vyzkumu. Socialni znevyhodnéni se mize projevovat
v disledku nizkého stupné vzdélani rodict arodinnych pfislusnikl, netplné rodiny,
nizkého pfijmu na jednoho ¢lena rodiny, nizkého profesniho postaveni Clenii rodiny,
vcetné nezaméstnanosti, dale nizkou urovni bydleni, menSinovym plvodem apod. Déti
vyrustajici V sociokulturné znevyhodnéném prostiedi se pak Casto potykaji S problémy,
jako jsou frustrace zakladnich potieb a silny bezprostiedni vliv socialné patologickych
jevi, deviace V hodnotovém systému a etice, absence Zivotnich jistot a cilli, pfijimani
neadekvatnich roli ¢i ztiZené podminky seberealizace a socidlni integrace. (Slowik,
2007)

V extrémnim piipadé¢ miZe U jedinch ze socialné znevyhodnéného prostiedi
dochazet k spolecenskému vylouceni. Socidlni vylouceni neboli exkluzi, lze vymezit
jako proces nebo stav ekonomického, kulturniho a socialniho vylouceni ¢i segregace
osob nebo socialnich skupin z vétsinové spoleénosti. (Prucha, 2007)

Matousek (2008) ftik4a, Ze termin socidlni vylouceni , obvykle oznacuje
komplexne podminénou nedostatecnou ucast jednotlivce, skupiny nebo mistniho
spolecenstvi na Zivoté celé spolecnosti, resp. nedostatecny pristup ke spolecenskym
institucim zajistujicim vzdelani, zdravi, ochranu a zakladni blahobyt. Fakticky znamend
Zivot v chudobé, bez ucasti na trhu prace (u mladych lidi bez ucasti na systematickém
vzdélavani), bez priméreného bydleni, bez dostatecného prijmu, obvykle v izolaci ci

V malé skupiné podobné deprivovanych lidi pohybujicich se na okraji spolecnosti.
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Dlouhodoby pocit, ze ¢lovek nema ve spolecnosti misto, je zdrojem chronického stresu. “
(Matousek, 2008, s. 205)

Za rodiny s nizkym socioekonomickym statusem lze povazovat takové rodiny,
jez jsou zavislé na systému statni socidlni podpory, zejména V disledku masivni
nezaméstnanosti, jsou zadluzené nebo ziji Vv materidlni chudobé projevujici se
nevyhovujicimi bytovymi, materidlnimi, stravovacimi, ¢i hygienickymi podminkami.
Za projevy rizikovych jevll ohrozujicich zdravy vyvoj ditéte lze povazovat: Zivot
v kriminogennim prostiedi, vyrazny vyskyt socialn¢ patologickych jevl vcetné situaci,
kdy je rodina obéti trestné Cinnosti, dlouhodobé snizenou schopnost rodi¢ti napliiovat
potieby ditéte, nedostate¢né kompetence rodic¢i K pripravé ditéte na Skolni dochazku
atd. Za prvky sociokulturni odli$nosti Ize povazovat: jazykovou odli$nost, vyznamné
odlisnou rodinnou konstelaci, naboZenskou odlisnost, vyrazné odliSnou hodnotovou
orientaci a uplatnované vzorce chovani atd. Z uvedenych vymezeni je patrné, Ze socialni
znevyhodnéni vznikd v disledku dlouhodobého a silného vlivu prostfedi na jedince,
neni vSak neménné. Détem vyrlstajicim V takovém prostfedi je nutné poskytovat
podporu, aby mohly dostatecné naplnit sviij potencidl a ziskat kompetence nutné

k Gspésnému absolvovani povinné $kolni dochazky.
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PRAKTICKA CAST

6 VYMEZENI EMPIRICKE CASTI

Praktické ¢ast prace plynule navazuje na teoretickou ¢ast. V empirické ¢asti se
autorka zabyva vlastnim Setfenim, které provadéla v détské a dorostové ordinaci.

Vyzkumny cil

Vyzkumnym cilem této prace je zjisténi, jaky pifinos pro dit€¢ ze socidlné
znevyhodnujiciho prostiedi ma spoluprace rodice, logopeda, pediatra a OSPOD. Dale
zjisténi, které z téchto faktorti se nejcastéji objevovaly U déti majicich potize S feci,
pohlavi ditéte, problémy pii porodu, prohlidka foniatra, délka matetské dovolené,
existence starSiho sourozence, zda dité lezlo, vrozené vyvojové vady, prvni smysluplna
slova, navstéva mateiské skoly, navstévovani logopedické ambulance.

Dil¢i cile

Cil 1 Zjistit, zda dochéazeji déti do matefské skolky.

Cil 2 Zjistit, zda rodice dochézi s ditétem pravidelné do logopedické ambulance.

Cil 3 Zjistit, zda rodice s ditétem navStévuji foniatra.

Cil 4 Zjistit, zda dité€ trpi vyvojovou vadou.

Hypotézy

H1 Predpokladdme, Ze minimalné 40 % déti navstévuje matetskou skolu.

H2 Predpokladdme, Ze minimalné¢ 50 % rodi€h nenavstévuje S détmi
logopedickou ambulanci.

H3 Ocekavame, ze minimalné 30 % rodica s détmi navstévuje foniatra.

H4 Predpokladame, ze 20 % déti trpi vyvojovou vadou.
6.1 Vyzkumny soubor

Zakladni vyzkumny soubor je tvofen rodici, ktefi nav§tévuji se svymi détmi
pediatrickou ordinaci, jejiz klientelu tvoii z 80 % déti ze socialné znevyhodiujiciho

prostiedi. Soucasti vyzkumného vzorku je pediatr alogoped. Vyzkum je provadén

kvantitativni metodou prostiednictvim dotazniku pro rodi¢e. Vyzkumny vzorek tvoii 15
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respondentt. Jedna se 0 déti predskolniho véku s naruSenou komunikac¢ni schopnosti

Vyzkum byl provadén v pediatrické ordinaci v Usti nad Labem.

6.2 Vyzkumna metodika

Vyzkumna metoda je stanovena formou kvantitativniho Setieni pomoci
dotazniku. Dotaznik se vyuzivd ke zjisténi informaci Vv celé populaci nebo Vv malé
skupin€. Na jehoz zékladé se vyhodnocuji zjiSténa fakta. Autorka sestavila dotaznik pro
zdkonné zastupce. Dotaznik je tvofen 10 otdzkami, z toho je jedna otdzka filtracni.
Otazky autorka prizpiisobila vybrané skupiné respondentii. Vyplnéni dotazniku bylo

dobrovolné a anonymni. Doplfiujici metoda — kazuistika déti s diagnostikovanou NKS.

6.3 Zpracovani vysledki vyzkumu

Vysledky ziskané vyzkumnym Setfenim jsou interpretovana pomoci grafi
a tabulek. Vysledna zjisténi jsou zapsana v tabulce, kde je uvedena téz relativni Cetnost.
Relativni ¢etnost byla ziskana matematickym vzorcem fj = N; / N.

V tomto vzorku znamena f; relativni Cetnost, ktera je udana v %, N; znamena

absolutni ¢etnost a N vyjadiuje celkovou Cetnost.

33



7  VYHODNOCENI VYZKUMNEHO SETRENI
U 5 RESPONDENTU S NKS

7.1 Kazuistika ditéte s koktavosti

RA: Chlapec narozen v roce 2011, je z vicecetné neuplné rodiny. VEk matky pii
narozeni ditéte byl 21 let, vé€k otce 37 let. Ze sourozencl jsou ndm znami 4 vlastni
(3 starsi a 1 mladsi) a 2 polorodi (jina matka). V soucasné dob¢ je otec ve vykonu trestu
za vyrobu a distribuci drog, matka ma abusus alkoholu, nepracuje, je na matefské
dovolené a pobira socialni davky. Rodina Zije v panelakovém byté o velikosti 2+1 bez
balkonu. V byté panuji velmi stisnéné podminky, déti spaly v oddé€leném pokoji od
matky. Spatna péce rodi¢t je datovana od roku 2014, s rodinou spolupracuje OSPOD.
Otec i matka maji abusus alkoholu, zfidka lehkych drog.

OA: Chlapec byl narozen ve 37. tydnu téhotenstvi, pro nesestupujici plod bylo
ukonceno t&hotenstvi cisafskym fezem. Porodni vaha 2650 g avySka 47 cm,
z I¢karského hlediska to byl zraly, donoseny novorozenec S Apgar skore 9-10-10.
Chlapec byl sledovan vV nefrologické ambulanci pro enuresis nokturna (noc¢ni
pomocovani), je medikovan, nyni je stav zlepSen. Hoch od svych 4 a ptl let dochazi do
logopedické ambulance v misté bydlisté, kde mu byla zjisténa koktavost a vyvojova
dysfazie a artikula¢ni neobratnost. Chlapec ma vyrazné€ sniZzeny vyvoj V artikulaéni
slozce tec€i. Je pod dohledem socialnich pracovniki OSPOD, matka malo spolupracuje
s ambulancemi a détskym 1ékafem.

Stav ditéte: Témer Sestilety chlapec Vv ordinaci plisobi neposedné, je drobné
postavy, ma velkou tendenci se prosazovat, chlapec za¢ina mit sklony K agresivité,
hlavné vici mladsim détem v kolektivu. Do matetské Skoly chlapec nedochazi. Matka
zada i odklad skolni dochazky. Lékai doporucuje vySetieni v PPP.

Problémy ditéte: Chlapec si sebou nese znamky asocialniho chovani, ve své
rodiné nem¢l jasné dany a strukturovany volny ¢as. Chlapcova slovni zasoba je velmi
malé, neodpovida veku, hoch se dorozumiva pomoci hesel a gest, pti feci, jako takoveé

se zadrhava a kokta.
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Tabulka 1: Kazuistika 1

Otazka Odpovédi
1. Pohlavi ditéte Chlapec Divka
2. M¢la jste néjaké problémy ano —
PR Ne
u porodu? cisai'sky Fez
3. Vid¢l foniatr vase dité¢ do 1 mésice
y Ano Ne
veku?
4. Jak dJouho jste by!a s ditétem na do 1 Vroku do 18 meésici Déle
matetské dovolené? ditéte
5. Ma vase dit¢ starSiho sourozence? Ano Ne
6. Levzlo vase dité po Ctyfech pted tim, ANo Ne
nez zacalo chodit?
7. Ma vaSe dité n¢jaké vyvojoveé
vady? Ano Ne
8. V kolika mésicich zacalo dité fikat do 18 .
. do 1 roku v ;o Déle
smysluplna slova? mésici
9. Navstévuje vase dité¢ matefskou
y Ano Ne
Skolu?
10. NaVSteV}lJ ete prav1delne_ Ano Ne
logopedickou ambulanci?

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfeni)

Analyza ptipadu: chlapcovy problémy s mluvou a asocialnim chovanim souvisi
s méalo podnétnym rodinnym prostfedim, od té doby, co je otec ve vykonu trestu se
situace pon¢kud zhorSila. Hoch potitebuje muzsky vzor, ktery mu chybi. Nedokaze si
svij volny ¢as rozvrhnout a naplanovat, vétSinu dne chlapec travi ve spole¢nosti starsi

sestry. U chlapce i jeho sourozenct se bude fesit Gstavni péce, zatim je vSe V Setieni.
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7.2 Kazuistika ditéte A s naruSenou komunikaéni schopnosti

RA: Chlapec ve véku 6 let je polosirotek, otec zemiel Vjeho raném détstvi,
matka ve vychove¢ stale zaostava, 0 hocha se stara babicka. Narodil se jako tieti matcino
dité. V dob¢é porodu méla matka 19 let. V€k otce neni znam. Tato rodina je velmi
socialng slaba s nizkymi pifijmy. Nekteti chlapcovi sourozenci jsou V piechodné rodinné
péci — ve Fondu ohrozenych déti Klokanek. Zbylé déti jsou umisténé v Détském
domové¢, na zaklad¢ natizeni soudu, z diivodu nezvladnuti péce o0 dit€¢ a zanedbani péce
a vychovy ze strany matky.

OA: Matka chlapce porodila ve 41. tydnu téhotenstvi, pro hrani¢ni velikost
panve rodicky byl vaginalni porod zakon¢en VAX. Vaha 3 450 g, vySka 51 cm, Apgar
skore 10-10-10. Po porodu chlapec fyziologicky v poiadku. Podle udaji od babicky,
hoch zacal tvofit smysluplna slova kolem dvou let véku, vytvofil si svijj vlastni slovnik
a bylo mu velmi Spatné rozumét. Od roku 2014 je chlapec v péci prarodici, ve stejné
dobé babicka zacala s vhukem navstévovat logopedickou ambulanci vV misté bydliste,
kde mu byla diagnostikovana narusena komunika¢ni schopnost. Hoch mél problém
s produkci fe€i. Nedokazal sdé€lit to, co potiebuje, €1 co ho trapi. Navstévovani
logopedické ambulance nemélo dlouhého trvani, babicka schlapcem do ambulance
pfestala dochazet po péti navstévach. V domacim prostfedi necvi¢i dle doporuceni
klinického logopeda. V péti letech chlapec zac¢al mluvit ve vétach.

Stav ditéte: V ordinaci na preventivni prohlidce, ktera je délana zpétné, je
chlapec zamlkly, sedi klidné, na otazky odpovida stroze a Vv holych vétach. Slovesa
pouziva v infinitivu. Zvifata na optotypu urCuje velmi pomalu, nékdy chybuje. Do
matetfské Skoly nedochdzi. Babicka zad4a odklad Skolni dochdzky. Odmitd nastup do
pifipravného ro¢niku zékladni Skoly.

Problémy ditéte: velmi se trapi, ze je sdm bez sourozencii, svou matku skoro
nevidi a obvinuje ji za to, Ze nemé kamarady. Zminovany je negativisticky, na bézné
situace reaguje nepiiméfené afektivné. Jeho chovani vici dédeckovi je negativistické,

snazi se vzdorovat autorite.
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Tabulka 2: Kazuistika 2

Otazka Odpovédi
1. Pohlavi ditéte chlapec Divka
2. Mg¢la jste n¢jaké problémy ano — porod Ne
u porodu? VAX
3. Vidél foniatr vase dit¢ do 1
< N ano Ne
mésice véku?
4. Jak dJouho jste by!a s ditétem na do 1 Vroku do 3 let ditéte Déle
matetské dovolené? ditéte
5. Ma vase dit¢ starSiho
ano Ne
sourozence?
6. Lezlo vasSe dité po ctyfech pred
tim, nez zacalo chodit? ano A
7. Ma vase dité néjaké vyvojové
vady? ano Ne
8. y kolika meswlf:h zacalo dité do 1 roku 4o 18 mesict Déle
tfikat smysluplna slova?
9. Navstévuje vase dité matefskou
y ano Ne
Skolu?
10. Navstévujete pravidelné
. . ano Ne
logopedickou ambulanci?

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfeni)

Analyza ptipadu: problémy s narusenou komunikaéni schopnosti usti z chlapcova
malo podnétného rodinného prostfedi. Po umrti otce matka selhala ve vychové jako
prvotni faktor, ktery nedokaze svym détem poskytnout vychovu, kterou déti potiebuyji.
Chlapci nebyl nastolen v rodiné ¥ad a rezim. Zadné &i minimalni podminky pro zdravy
vyvoj arozvoj ditéte. Nestyka se s vrstevniky jin¢ho etnika, je dokonale szity se

sociokulturnimi podminkami romského etnika.
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7.3 Kazuistika ditéte B s narusenou komunikacni schopnosti

RA: Divce je 5 let, pochazi z neuplné rodiny. Rodice se rozvedli, kdyz byly
divce 3 roky. Matka zalozila rodinu S novym partnerem a maji dvouletého syna. Divka
zije ve stfidavé péci rodict. Narodila se jako druhé matcino dité. V dobé& porodu méla
matka 27 let, otec byl stejného véku. Byt matky je velky 2+1, bez balkonu, v socialné
vyloucené lokalit. Pokoj divka sdili s polorodym bratrem. Rodina je zavisla na
socialnich davkach od statu. Matka je nyni na matetské dovolené se synem.

OA: matka divku porodila ve 40. tydnu tchotenstvi, spontdnng, bez
medikamentt. Hol¢icka po porodu vazila 3 500 g ameéfila 50 cm. Podle lékart
oznacena jako fyziologicky novorozenec S velmi dobrou poporodni adaptaci. Apgar
skore byl 9-10-10. Dle udaji, co matka sdé¢lila détskému 1ékafti, probihal rany motoricky
vyvoj bez zvlastnosti. Hol¢icka zacala sedét asi v pul roce, velmi dlouho se plazila, ale
vibec nelezla. Ve 14. mésici zacala chodit bez opory. Kolem 18. mésice byla velmi
neklidna, vztekld az agresivni, utrpéla fadu urazi (otfes mozku, rozbitd lebka
a zlomenina horni i dolni konéetiny). Prvni slova zacala divenka tvofit kolem dvou let
veku. Ve véku pét let zacala pouzivat celé véty. Pediatr doporucil navstévu logopedické
ambulance. Matka tvrdi, Ze tato navstéva neni potieba, ale pry tam zajdou.

Stav ditéte: Matka se dostavila aZ na opakované vyzvy ze strany praktického
lékaie i OSPOD. Divka je v ordinaci praktického détského 1ékate v doprovodu matky
a socialni pracovnice OSPOD. Pusobi velmi energicky, chvili neposedi. Nedokazala se
soustfedit na vySetfeni, malba Vv péti letech zadna (zacala papir Skubat). Ukazky
optotypli uplné ignorovala. V piipadé¢ napomenuti matkou se zvysila jeji agresivita
a stala se nezvladatelnou. Matka byla nami upozornéna na problematické chovani, ale
situaci nechtéla nijak feSit a odmitla spolupracovat.

Problémy ditéte: Ma strach, ze ji matka nemiluje, ackoli fyzicky divka plisobi
velmi sebevédomé, toto sdélila ,tete“ (socidlni pracovnici). Nemd rada svého
polorodého bratra a ot¢ima. VUci nim je vulgarni a se sklony K agresivité. Za opozdény

vyvoj fe¢i divky mlize mimo jiné rozvod rodici.
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Tabulka 3: Kazuistika 3

Otazka Odpovédi
1. Pohlavi ditéte chlapec Divka
2. Meéla jste n¢jaké problémy ano Ne
u porodu?
3. Vid¢l foniatr vase dité do 1
< N ano Ne
mésice véku?
4. Jak dlouho jste byla s ditétem na do 1 roku do 3 let Déle
matetské dovolené? ditéte ditéte
5. Ma vase dit¢ starSiho sourozence? ano Ne
6. Ijezlo vase vdlte po ctyrech pred ano Ne
tim, nez zacalo chodit?
7. Ma vaSe dité n¢jaké vyvojoveé
vady? ano Ne
8. 'V kolika n}eswlch zacalo dit¢ tikat do 1 roku do 18 mesict Déle
smysluplna slova?
9. Navstévuje vase dité¢ matefskou
y ano Ne
Skolu?
10. Navstévujete pravidelné
. . ano Ne
logopedickou ambulanci?

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfeni)

Analyza pfipadu: Primarnim problémem V piipadé této divky je opét chyba ve
vychové. Diky nizkému socidlnimu zadzemi, malo podnétnému prostfedi byla divka
vychovavana nevhodnou formou. Nebyl ji v rodin€ nastolen pevny reZim, podminky pro
zdravy vyvoj a rozvoj osobnosti byly mizivé. V pribchu Setfeni stale zdkonny zastupce

nenavstivil s dcerou logopedickou ambulanci.

7.4 Kazuistika ditéte C s naruSenou komunika¢ni schopnosti

RA: Divka ve véku 6 let, narodila se z druZzného vztahu, otec matku opustil
ihned po porodu. Otci v dobé porodu bylo 40 let a matce 26 let. Oba maji zakladni
vzdélani. Povolani otce neni zndmo, povolani matky je velmi pochybného charakteru,
ziejmé se jedna o prostituci. Divka se narodila z n€kolikatého téhotenstvi. Neni znamo,
kolikaty porod matky to je. Matka ma jiz né¢kolik déti umisténych v ustavni péci ¢i péci

péstounské. Sourozence divka nikdy nevidéla. Dle nepodlozenych informaci by méla
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matka mit 9 déti. Holcicka je od 3 let v€ku Vv ustavni péci v Détském domové v Tisé.
Matka je nyni ve vykonu trestu.

OA: Matka divku porodila spontann¢ ve 39. tydnu téhotenstvi. Po narozeni
holCicka vézila 2 850 g a métila 49 cm, po porodu probihalo vSe Vv poradku, Apgar
skore 10-10-10, zraly, donoSeny novorozenec. Do Détského domova v Tisé se divka
dostala na rozhodnuti soudu Vroce 2012, pro neplnéni a zajisténi vychovné péce
matkou. Divenka je psychosocidlné nezrald, emo¢né nestabilni, frustrovana. Na ustavni
péci si zvykd velmi Spatné. Neni ochotna pfijmout zddné zmeény. Je sebestiedna,
vynucuje si okamzité uspokojovani svych potieb apozadavki. Divka pochazi, dle
nepodlozenych informaci, z osmého t€hotenstvi. Jeji rany motoricky vyvoj byl bez
vyraznych odchylek. Divka se dlouho plazila, nelezla po ¢tyfech. Kolem 16. mésice
veku se divka postavila a zacala chodit bez opory. Smysluplné slova zacala divka tvofit
kolem dvou let, véty zacala pouzivat kolem ctvrtého roku Zzivota. M¢la omezeny
verbalni projev, velmi malou slovni zésobu. Hol¢icka méla kolem dvou let vazny traz
hlavy (doslo ke komoci) - sledovdna na neurologii, V soucasné dobé je vSe bez
problémi. Navstévuje posledni rocnik matefské Skoly, kde si pani vychovatelky stézuji
na jeji vulgarni chovani a mluvu. Divka ptedvadi na détech kopulacni pohyby.

Stav ditéte: Divka ptichdzi do ordinace v doprovodu ,,tety. Je manuélné zrucna,
velmi snaziva. Na kladené otdzky lékafem odpovidd velmi rychle. Do logopedicke
ambulance zacala divka dochazet ve véku 3 let, to jiz byla v ustavni péci. Dle
klinického logopeda divka trpi narusenou komunikaéni schopnosti v oblasti percepce
I produkce. Nyni je diagnoza upravena na NKS produkce. Slovni zasoba se kazdym
dnem zlepSuje a obohacuje. Logopedickou ambulanci divenka navs$tévuje s kladnym
hodnocenim a diky ustavni péci i pravidelné. Rada se prezentuje V tanci, ktery rada
predvadi. Jeji hyperaktivita se bohuzel negativné projevuje V jejim chovani, které je
neptedvidatelné az afektivni. Pfi negativnim hodnoceni je schopna Vv ordinaci
rozhazovat véci, co ji pfijdou pod ruku, je velmi vulgarni areaguje nevybiravym
zpusobem. Stavi se do opozice. Po zklidnéni divka pfiznava svou chybu. V soucasné
dobé divenka dochézi do psychiatrické ambulance, kde je nastolena jeji medikace na
zklidnéni.

Problémy ditéte: Divenka se neustale trapi nepfitomnosti své matky. Povazuje to

za zradu, ze musi byt v DD. NKS ji brani v tom si najit v DD ¢i v matetské Skole
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kamarady. Kdyz se divce néco nedafi, je na ostatni déti zI14 az agresivni, vrstevnici se ji
boji. Musi byt neustale v opozici, odmita respektovat dosp€lé a vychovné pracovniky.
S dodrzovanim tadu v mateiské skole ¢i v tstavé mé velky problém. Je Vv neustalém
konfliktu s détmi ¢i dospélymi, i na dospélé dokaze byt vulgarni az slovné agresivni.
Divka nevaha fici si 0 cigarety nebo penize cizich lidi. Argumentuje na vychovatelky
tim, Ze takto to d¢lala jeji matka. Slovni zdsoba je omezena, divka pouzivd nejvice
vulgarismy, ale jeji stav se zlepSuje. Je vidét tézka aoddand prace specialnich
pracovnikiit DD, dennich ino¢nich vychovateli a pravidelné navstévy psychiatrické

a logopedické ambulance.

Tabulka 4: Kazuistika 4

Otazka Odpovédi
1. Pohlavi ditéte chlapec Divka
2. M¢la jste néjaké problémy ano Ne
u porodu?
3. Vidél foniatr vase dité do 1
v 7 o ano Ne
mésice veku?
4. Jak dJouho jste by!a s ditétem na do 1 vroku do 3let ditéte Déle
matefské dovolené? ditéte
5. Ma vase dité starSiho sourozence? ano Ne
6. Ijezlo vase vdlte po ctyrech pred ano Ne
tim, nez zacalo chodit?
7. Ma vasSe dité n¢jaké vyvojové
vady? ano Ne
8. y kolika mesmf:h zacalo dité do 1 roku do 18 mésici Déle
fikat smysluplna slova?
9. Navstévuje vase dit¢ matefskou
. ano Ne
Skolu?
10. Navstévujete pravidelné
. . ano Ne
logopedickou ambulanci?

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfent)

Analyza ptipadu: Jednotna etiologie piipadu spociva Vv selhani ve vychové jiz od
utlého veéku divky. Holcicka vidéla doma svou matku vykondvat sexudlni aktivitu
s mnoha muzi, ktefi byli vulgarni, agresivni a nékdy matku i divenku fyzicky napadli.
Diivodem umisténi do DD bylo patologické prostiedi V rodiné a odsouzeni matky do

vykonu trestu. Divka se psychosocidlné nezrald s opozi¢nimi rysy vV chovani.
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7.5 Kazuistika ditéte s dyslalii

RA: Chlapec narozen v roce 2010 je ditétem opuSténym vlastnimi rodi¢i. Vék
matky pfi narozeni ditéte byl 18 let, vék otce 19 let. Je prvorozenym ditétem matky.
Rodice v té dobé neméli bytové podminky pro zajisténi fadné péce o dité. Socidlni
podminky byly velmi $patné. Oba rodice byli na nizké intelektové trovni. O chlapce se
od narozeni do roku 2013 starali jeho prarodice. Po jejich smrti nastoupil hoch do péce
ustavni.

OA: Novorozenec narozen ve 34. tydnu téhotenstvi akutnim cisafskym fezem
pro krvaceni matky. Porodni vaha byla 2 400 g a vyska 47 cm. Apgar skore 8-9-9, dle
lékaiti hypotroficky nedonoSeny novorozenec. Prarodi¢e cviéili s vhukem Vojtovu
metodu. Ve dvou letech zjisténa mikrocefalie S nalezem na mozku, ktery tlaci na fecové
centrum. Hoch je sledovan na neurologii, nalez v soucasné dobé stagnuje. Chlapec trpi
sttedné t€zkou mentalni retardaci. Nedokaze se verbalné a srozumitelné vyjadtit. Do
Détského domova v Tisé se dostal na rozhodnuti soudu vroce 2013. Od té doby
navstévuje logopedickou ambulanci. Klinicky logoped diagnostikoval dyslalii. Ve tiech
apul letech zacal chlapec dochazet do matetské Skoly. Podle pani ucitelky mateiské
Skoly byl chlapec velmi zakfiknuty, nevyhledaval spolecnost ostatnich déti a byl
stydlivy. Hral si nejradé€ji sdm a na vyzvu ostatnich déti nereagoval. Ve verbalni sloZce
projevu se odraZi mentalni retardace chlapce. Expresivni slozka fe¢i velmi vazne.
Pasivni slovni zasoba je na stfedni urovni. K vyjadieni daného pojmu chlapec pouziva
gesta a posunky. Re¢ je tvotena citoslovci.

Stav ditéte: Hoch pfichazi v doprovodu ,tety*. Od posledni navstévy ordinace
détského 1ékare udélal chlapec velky pokrok. Nyni dokaze ptifadit geometrické tvary
a dat barvy na své misto, ale stale je nedokdze spravné pojmenovat. Neni vytvofena
pocetni a prostorova orientace. Spravné pojmenuje ¢asti postavy, ale pouze na sobé. Na
otazky odpovida jednoslovné, fe¢ je komplikovana Castymi spazmy, dysgramatismy
a preverbalni tenzi. Je mén€ srozumitelnd. Porozuméni feci je dobré. Dokaze
pojmenovat vétSinu zvifat, ale nedokaze urcit jejich mlad’ata. Pfi grafomotorické
¢innosti je chlapec netrpélivy a nedbaly. Jeho kresba neodpovidd véku. Opakovani vét

chlapec zvladne, pokud nema vic nez Ctyii slova, zopakovat souvéti nedokaze. Hoch

42



nastoupil do prvniho roéniku Specialni zakladni $koly Pod Parkem v Usti nad Labem.
Dle jeho slov ho skola bavi.

Problémy ditéte: Chlapec je stale zakiiknuty, nevyhleddva spolecnost ostatnich
vrstevniki. Dyslaliec mu brani K upevnéni vazeb skamarady v DD. M4 problémy
V jemné motorice, nezvladne se sam obléci, obout. Potfebuje dopomoc. Trpi i poruchou
pozornosti, z tohoto diivodu nevydrzi u dané Cinnosti déle jak 4 minuty. Hoch rozumi
obsahu hovoru, chape dané¢ pokyny a ptikazy, které dostavd. Vazne vSak souvislé

vyjadfovani. Jeho feCovy projev je nesrozumitelny.

Tabulka 5: Kazuistika 5

Otazka Odpovédi
1. Pohlavi ditéte chlapec Divka
2. Meéla jste n¢jaké problémy
u porodu? ano Ne
3. Vidél foniatr vase dit¢ do 1 mésice
y ano Ne
veku?
4. Jak dlouho jste byla s ditétem na do 1l roku | do 18 mésicu Déle
matetské dovolené? ditéte ditéte
5. Ma vase dit¢ starSiho sourozence? ano Ne
. Lezlo vase dité po ¢tyfech pf
6 ezlo vase lete po ctyrec pied ano Ne
tim, nez zacalo chodit?
7. Ma vase dité n&jaké vyvojové
vady? ano Ne
8. V kolika n}eswlch zacalo dit¢ tikat do 1 roku do 18 mesict Déle
smysluplna slova?
9. Navstévuje vase dité¢ matetskou
« ano Ne
Skolu?
10. Navstévujete pravidelné
. : ano Ne
logopedickou ambulanci?

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setieni)

Analyza ptipadu: Primérnim problémem je mikrocefalie a sttedné tézkd mentalni
retardace. Sekundarnim problémem je nador na mozku, ktery nelze operovat z divodu
Spatného umisténi. Chlapec ma mizivé vyhlidky na zlepSeni vyjadfovacich schopnosti.
Za posledni dva roky se jeho slovni zdsoba rozsitila a lehce se zlepSila srozumitelnost
jeho verbalni komunikace. S hochem v DD pracuje vychovatelka se vzdélanim

logopedického asistenta. Ve specidlni Skole mé chlapec asistenta pedagoga a navstévuje
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krouzek logopedické napravy. Dale navstévuje neurologickou, logopedickou ambulanci

a také SPC.

Graf 1: Vyhodnoceni sledovanych faktorti u déti s NKS

Vyskyt vyvojové vady?
— 4
1
Navstéva foniatra?
1
_ 4
4 Hne
M ano
Pravidelna navstéva logopeda?
3
L
Dochézka déti do MS
3
I
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfeni)

Graf 1V tomto grafu jsou znazornény vysledné odpovédi



7.6 Vysledky dotaznikového Setieni

Graf 2: Pohlavi ditéte

H chlapec

m divka

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfeni)

Graf 2 Vtomto grafu jsou znazornény pocty chlapci adivek, chlapcu je
11 a 4 divky.

Tabulka 6: Pohlavi ditéte

N; fi
Chlapec 11 73 %
Divka 4 27 %
N 15 100 %

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setieni)
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Graf 3: Méla jste n¢jaké problémy u porodu?

M ano (CS-protrahovny)

M ne

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfeni)

Graf 3 znazornuje odpovédi na otazku, zda méla matka problémy pfti porodu.

Problémy pfi porodu potvrdilo 9 respondentek a 6 respondentek odpovédélo ne.

Tabulka 7: Méla jste n&jaké problémy u porodu?

Ni fi
Ano — CS (protrahovany 9 60 %
porod)
Ne 6 40 %
N 15 100 %

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfeni)
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Graf 4: Vidél foniatr vase dité do 1 mé&sice véku?

Hano

M ne

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfeni)

Graf 4 V tomto grafu jsou informace o tom, zda foniatr vid¢l dit¢ do 1 mésice

od narozeni. Foniatr vid¢l déti ve 12 ptipadech a ve 3 ptipadech byla odpoveéd’ ne.

Tabulka 8: Vidél foniatr vase dité€ do 1 mésice véku?

N; fi
Ano 12 80 %
Ne 3 20 %
N 15 100 %

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setient)
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Graf 5: Jak dlouho jste byla s ditétem na mateiské dovolené?

1,7%

mdo 1 roku
mdo3let

m déle

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfent)

Graf 5 Informuje o tom, jak dlouho byla matka s ditétem na matetské dovolené.
V 5 ptipadech byla matka na matei'ské dovolené do 3 let v€ku ditéte, v 7 piipadech déle

a Vv 1 ptipadé do 1 roku.

Tabulka 9: Jak dlouho jste byla s ditétem na mateiské dovolené?

N; fi
Do 1 roku véku ditéte 1 7%
Do 3 let veku ditéte 5 33%
Déle 9 60 %
N 15 100 %

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfent)
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Graf 6: M4 vase dité star$iho sourozence?

Hano

M ne

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfeni)

Graf 6 Informuje o tom, zda ma dité starSiho sourozence. V 10 piipadech ano

a Vv 5 pripadech ne.

Tabulka 10: M4 vase dité starSiho sourozence?

N; fi
Ano 10 67 %
Ne 5 33%
N 15 100 %

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfeni)
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Graf 7: Lezlo vase dité€ po ¢tyfech pted tim, nez zacalo chodit?

Hano

M ne

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfent)

Graf 7 V tomto grafu je vyhodnocena otazka, zda lezlo dité po ¢tyfech dfive, nez
zacalo chodit. V 8 ptipadech je odpoveéd ano a v 7 ptipadech je odpovéd ne.

Tabulka 11: Lezlo vase dité po ¢tyfech pied tim, nez zacalo chodit?

N; fi
Ano 8 53 %
Ne 7 47 %
N 15 100 %

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setient)
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Graf 8: Ma vase dité n¢&jaké vyvojové vady?

Hano

M ne

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfent)

Graf 8 vyhodnocuje odpovédi respondentil, zda ma jejich dit¢ néjaké vyvojové

vady. Odpovéd’ ano je ve 3 piipadech a ne odpovédélo 12 respondentd.

Tabulka 12: Ma vase dité n¢jaké vyvojové vady?

N; fi
Ano 3 20 %
Ne 12 80 %
N 15 100 %

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setient)
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Graf 9: V kolika mésicich zacalo dité fikat smysluplna slova?

mdo 1 roku
M do 18 mésicl

m déle

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfent)

Graf 9 V tomto grafu jsou vyhodnoceny odpovédi, v kolika mésicich zacalo dité
fikat smysluplna slova. U 8 respondentti je odpovéd’ do 18 mésicti a u 7 respondentti je

odpoved’ déle.

Tabulka 13: V kolika mésicich zacalo dité fikat smysluplna slova?

Ni fi
Do 1 roku 0 0%
Do 18 mésicii 8 53 %
Déle 7 47 %
N 15 100 %

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfent)
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Graf 10: Navstévuje vase dité matetskou Skolu?

Hano

M ne

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfent)

Graf 10 informuje o tom, zda dit¢ navstévuje matetskou skolu. U2 déti je

odpovéd’ ano a 13 déti nenavstévuje matetskou skolu.

Tabulka 14: Navstévuje vase dité matefskou skolu?

N; fi
Ano 2 13 %
Ne 13 87 %
N 15 100 %

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setient)
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Graf 11: Navstévujete pravidelné logopedickou ambulanci?

Hano

M ne

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfent)

Graf 11 informuje otom, zda rodina navstévuje pravidelné¢ logopedickou

ambulanci. U 2 respondenti je odpovéd’ ano a 13 odpovédi ne.

Tabulka 15: Navstévujete pravidelné logopedickou ambulanci?

N; fi
Ano 2 13 %
Ne 13 87 %
N 15 100 %

Zdroj: Autorka prace, 2017 (vlastni Setfeni)
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8 DISKUSE

V soucasné dobé je zaznamenavan narlst poctu déti S narusenou komunikaéni
schopnosti. Terapeutické metody ve specidlni pedagogice pomahaji tyto poruchy mirnit.
Navstéva logopedické ambulance je primédrni pii napravé poruchy, urCeni dalSiho
postupu 1é¢by a konzultace s lékafem. Dulezitou roli hraje spoluprace s odborniky.
Vyzkumnym cilem této prace je poukdzat na piinos mezi pediatrem, rodi¢em
a logopedem a OSPOD ataké zjisténi, co nejvice ovlivitovalo rozvoj téchto déti.
V ordinaci praktického lékafe se osvéd¢ila metoda propagovani spravné péce O fec
ditéte, zejména pomoci letakli, brozur a televiznich spotii Vv ¢ekarng. Osvédcilo se
v¢asné odhalovani NKS pfi povinnych preventivnich prohlidkach. Metodou logopeda
byla logopedicka diagnostika aterapie dle konkrétnich potieb klienta. Metodami
socialnich pracovnikli OSPOD (Organ socialn€¢ — pravni ochrany déti) byl dohled nad
dodrzovanim pokyni pediatra alogopeda aosvéta rodi¢t déti s NKS ze socialné
znevyhodnéného prostiedi.

Tymova intervence se nejvice osvédcCila u deéti v Gstavni péci. Nastalo mirné
zlepseni v komunika¢nich schopnostech i U ostatnich klientd.

Soucasti vyzkumného Setfeni jsou rodice déti, které maji narusené¢ komunikacni
schopnosti a navstévuji pediatrickou ordinaci. Vyzkumu se zacastnilo 15 respondentd.
Na otazku, zda byl porod ditéte komplikovany, odpovédélo 9 respondenti, ze porod byl
protrahovany, a bylo nezbytné zvolit cisatsky fez. V dalsi otazce, zda rodice s ditétem
navstivili foniatra, odpovédélo 12 respondentli ano. Na matefské dovolené¢ do 1 roku
ditéte byla 1 respondentka, do v€ku 3 let 5 matek a déle nez 3 roky bylo 9 matek. Na
rozvoji fe€i se podili i pfitomnost sourozence, coz je pro dité piinosnéjsi, nez pokud je
dit¢ jedinacek. Star§iho sourozence ma 10 déti. Na rozvoji fe¢i se mohou podilet
I vrozené vady, které vyloucilo 12 respondentti. Smysluplné zacaly déti hovorit
nejcastéji do 18 meésict zivota ato v § piipadech. Navstéva matetské Skoly je jednim
z faktorti podilejicich se na vyvoji fe€i, bohuzel ve vyzkumném Setieni bylo zjiSténo, Ze
matefskou Skolu navstévuji pouze 2 déti. Pravidelné navstévy logopeda potvrdili opét

pouze 2 respondenti.
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Vyhodnoceni dil¢ich cili: Problémy V komunikacnich schopnostech maji
zejména respondenti, ktefi nenavstévuji matetskou Skolu a pouze minimalné navstévuji
logopedickou ambulanci.

H1 Ptfedpokladame, ze minimalné 40 % déti navstévuje matetskou Skolu.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 13 % déti navsStévuje matetskou Skolu.
Hypotéza se nepotvrdila.

H2 Piedpokladdme, Ze minimdlné 50 % rodi€li nenavstévuje S détmi
logopedickou ambulanci.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze logopedickou ambulanci navstévuje 13 %
dotazovanych rodict, tzn. 87 % nenavstévuje. Hypotéza se nepotvrdila.

H3 Ocekavame, zZe minimalné€ 30 % rodict s détmi navstévuje foniatra.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze 80 % rodi¢l navstivilo foniatra. Timto
zjisténim se hypotéza potvrdila.

H4 Ptredpokladame, ze 20 % déti trpi vyvojovou vadou.

Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze 20 % dé&ti trpi vyvojovou vadou. Timto se

hypotéza potvrdila.
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ZAVER

Tato prace se vénovala problematice narusenych komunikacnich schopnosti
u déti predskolniho véku ze socidlné znevyhodnujiciho prostfedi a vyznamu tymové
spoluprace rodice, logopeda, pediatra a pracovnikit OSPOD. Ma dvé ¢asti — teoretickou
a praktickou. Teoreticka ¢ast prace se podrobnéji zabyva oblasti logopedické
diagnostiky, narusené komunika¢ni schopnosti, specialni pedagogiky a specifikuje
predskolni v&k ditéte. Je zde vymezen pojem ,logopedie, ptredskolni vek, specidlni
pedagogika a matka jako osamoceny rodi¢“. V ramci Sestimési¢niho Setfeni v empirické
casti bylo cilené¢ vybrano 15 klientd praktického détského Iékafe s naruSenou
komunika¢ni schopnosti a ze socialné znevyhodnéného prostiedi. Ze sledovanych déti
byly dvé z ustavu, ostatni z rodin zijicich spiSe na okraji spolecnosti. Jejich rodice maji
neuplné nebo jen zdkladni vzdélani, ziji ve Spatnych bytovych podminkach, jsou
nezaméstnani, ¢asto pod dohledem OSPOD. Tito rodi¢e nedokazali vytvotit dostate¢né
podnétné prostiedi pro rozvoj jazykovych dovednosti ditéte. Prakticka ¢ast obsahuje
kvantitativni vyzkum prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Dotaznik je sestaven pro
zakonné zastupce klientll, tvoii ho 10 otazek zamétujicich se na dité. Podrobnéji je
popséno pét kazuistik, které jsou obsahem této prace. Je vyhotovena kazuistika ditéte
s dyslalii, kazuistika ditéte s koktavosti, dale kazuistiky déti s naruSenou komunikacni
schopnosti. Ziskané vysledky jsou zpracovany a analyzovany. V téchto ptipadech se
ukazalo, jak je dualezitd tymova spoluprace pediatra, logopeda a pracovniki OSPOD.
Pediatr doporucoval navstévu logopeda avV piipadé nedochazeni do logopedické
ambulance zasahli pracovnici OSPOD. Dohlizeli na dodrzovani navstév a provadéli
osvétu U rodici klientd. V mnohych piipadech se fecové schopnosti déti velmi zlepsily.
Tymova spoluprace téchto odbornikl tak pomaha détem zaradit se plnohodnotné mezi
své vrstevniky aumoziiuje jim leh¢i start do velmi dualezitého obdobi — Skolni
dochazky. Domnivame se tedy, ze stanoveny cil prace byl dodrzen a splnén. Z ditvodu
malého rozsahu vysetfovaného souboru, jsme si védomi, Ze vysledky Setfeni nelze

zobecnit.
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Priloha A

Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalaiského studia, oboru specialni pedagogika
na Univerzit¢ Jana Amose Komenského v Praze, a timto bych Vas rada pozadala o
vyplnéni dotazniku, ktery se Vam dostal do rukou. Bakalafskéd prace ma téma Tymova
spoluprace pti logopedické intervenci u déti ze socidlné znevyhodiujiciho prostiedi.
Odpovédi jsou anonymni a vysledky budou pouZity pouze pro tcely bakalarské prace.

Predem dékuji vSem zacastnénym respondenttim.

1. Pohlavi ditéte
a) chlapec
b) divka

2. Meéla jste n¢jaké problémy u porodu?
a) ano — CS, protrahovany porod
b) ne

3. Vidél foniatr vase dité do 1 mésice véku?
a) ano
b) ne

4. Jak dlouho jste byla s ditétem na matetské dovolené?
a) do 1 roku véku ditéte

b) do 3 let véku ditéte

c) déle

5. Ma vase dité starS§iho sourozence?
a) ano
b) ne



b)

10.

b)

Lezlo vase dité po ¢tyfech pred tim, nez zacalo chodit?
ano

ne

Ma vase dite n&jaké vyvojové vady?
ano

ne

V kolika mésicich zacalo dité fikat smysluplna slova?
do 1 roku
do 18 mésicu

déle

Navstévuje vase dité matetskou skolu?
ano

ne

Navstévujete pravidelné logopedickou ambulanci?
ano

ne
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