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Anotace
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Annotation

Bachelor’s thesis called ,,Children’s speech disturbances and impediments® is
dealing with a disturbed communication ability. The thesis is divided into theoretical
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sources on line and it is concerning with each speech disturbance and impediment in
detail. The practical part is processing the information about the children’s disturbed

communication ability gained through examination using a questionnaire.
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UVOD

Mluvit mnoho je jedna véc, mluvit dobre druha.

Sofoklés

Re¢ je pro kazdého lidského jedince velmi duleZita, nebot diky ni miZeme
navazovat nové vztahy, komunikovat s okolim, sdélovat své pocity, pfani. Jelikoz ma
fe€¢ v naSem zivoté nezastupitelnou roli, je nutné, aby se u kazdého jedince dbalo na
spravnou fecovou vychovu. Ditéti poskytujeme spravny mluvni vzor, dostatek podnéth

a motivace ke komunikaci.

V dnesni dob¢ se u déti stale Casteji objevuje narusena komunikaéni schopnost,
kterd se stava pro zivot jedince spolecenskym znevyhodnénim. Porucha nebo vada feci
mize mit vliv na osobnost ditéte, na jeho zaclenéni se do kolektivu, komunikaci,
sebevédomi, na zvladnuti Skolnich povinnosti. Je velmi dulezit¢é vyhledat pomoc

odbornikil a zahdjit terapii.

Téma bakalaiské prace bylo autorkou vybrano na zakladé zajmu o problematiku
narusené¢ komunikacni schopnosti, se kterou se u déti setkdva denné. Blize se o toto

téma zacala zajimat na praxi ve specialni matetské skole a logopedické poradné.

Bakalarska prace je rozdélena do ctyi kapitol. Prvni tfi kapitoly jsou soucasti
teoretické Casti a Ctvrtd kapitola tvofi ¢ast praktickou. Prvni kapitola se zabyva feci a
jejim vyznamem v zZivoté jedince. Dale je zaméfena na stadia vyvoje détské feci a

jazykové roviny ve vyvoji feci.

Druhé kapitola se zabyva prevenci, tedy jak pfedejit vzniku naruSené komunikacni
schopnosti. Kapitola popisuje, jak by méla fecova vychova v rodinég ditéte probihat, jaka

jsou vhodna preventivni opatieni. Déle je zde charakterizovana logopedické prevence.

Tteti kapitola je zaméfena na jednotlivé poruchy a vady feci u déti. Podrobné je
zde popsdna naruSend komunikacni schopnost, jako je dyslalie, opozdény vyvoj feci,

vyvojova dysfazie, koktavost. Prace se zabyva jejich terminologickym vymezenim,



etiologii, klasifikaci, symptomatologii, diagnostikou a terapii. Dal$i ¢ast této kapitoly

tvoii ostatni poruchy a vady fe¢i u déti, které jsou stru¢né charakterizovany.

Posledni kapitola piedstavuje praktickou cast, kterd byla realizovana na zékladé
dotaznikového Setieni. Cilem Setfeni bylo zaméfit se na problematiku naruSené
komunikacni schopnosti a zjistit, jaka porucha nebo vada fe¢i se u déti nejcastéji

vyskytuje, do jaké miry ovliviiuji Zivot jedince a zda rodice tento problém fesi.
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1. REC

Rec¢ je dle Dvoraka (2001, s. 171) ,,forma sdelovani a dorozumivani zalozena na
pouzivani slovnich (mluva, pismo), ale i neslovnich (gesta, mimika) vyrazovych

prostiredki komunikace .

prostiedkem dorozumivani se v mezilidské komunikaci. Pomoci feci clovek sdéluje své

dojmy, city, vyjadfuje své myslenky, pfedava zkusenosti, komunikuje se svym okolim.

Dolejsi (2003) uvadi, ze tec, kterd je produktem vyS$$i nervové cinnosti, neni
vrozenad schopnost, clovék ma pouze vrozené dispozice naucit se mluvit. Dllezitou

podminkou pro rozvoj feci je mit kontakt s mluvicim prostfedim a schopnost slyset.

Re¢ ma v zivotd lidského jedince nezastupitelnou roli, proto je dle Pavlové-
Zahalkové (1976) dulezité, aby se u ditéte dbalo na spravny vyvoj teci, ktery pomaha

spravné se zaclenit do kolektivu a podporuje duSevni vyvoj.
1.1. Vyvoj détské reci

Vyvoj fe€i neboli ontogeneze te¢i je dulezity proces V lidském Zzivoté, ktery
probiha u kazdého jedince individualné. Jednotliva stadia procesu mohou mit riiznou
délku. Klenkova (2006) uvadi, ze v n¢kterych obdobich miize dojit k akceleraci nebo

retardaci, piesto vyvoj fe¢i musi projit vSemi stadii.

Znat vyvoj feci u zdravého ditéte je pro logopedickou praxi velmi dilezité, nebot
na zéklad¢ téchto znalosti se mize u ditéte, u néhoz se vyskytly komunikacni obtize,

rozvijet komunikacni schopnost.

Vyvoj fe€i, na ¢emz se shoduje vétSina védci, mizeme rozdelit na pifipravna

neboli prediecova stadia a stadia vlastniho vyvoje feci. (Klenkova, 2006)
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1.1.1. Pripravna stadia vyvoje re€i

Pipravna stadia vyvoje fe¢i pfedchazeji vlastnimu vyvoji feci. Probihaji ptiblizné
do jednoho roku zivota ditéte. Pavlova-Zahalkova (1976) uvadi, ze prvni zvukovy
projev, kterym dité dava najevo sviij prichod na svét, je kiik. Jedna se o reflex vznikly
na zakladé reakce organismu na zménu dychani. Kiik zatim nema signalni vyznam, je
povazovan za pripravu pro pozd¢€jsi uzivani hlasu pfti feci. Dle Kutalkové (2009) kolem
6. tydne dostava kiik ditéte citové zabarveni. Dité dava nejdiive najevo své nelibé
pocity pomoci tvrdého hlasového zacatku, kolem 3. mésice zacind pouzivat i mékky
hlasovy zacatek, kterym naopak vyjadiuje své ptijemné pocity. Hlasové projevy ditéte

jsou v tomto obdobi ozna¢ované jako broukani.

Obdobi broukani prechazi postupné v obdobi Zvatlani. Zvatlani je zpo&atku
pudové, nejednd se tedy o ¢innost védomou. Dité€ si hraje se svymi mluvidly a vydava
ruzné zvuky, které pfipominaji hlasky lidské feci, ptfesto to jsou jen nahodné vzniklé
zvuky (tzv. zvucky). Kolem druhé poloviny prvniho roku zivota ditéte se zadina
objevovat druhé obdobi zvatlani — zvatlani napodobivé. Dité zalind napodobovat

slySené zvuky, melodii a tempo fe€i. Zapojuje se zrakova a sluchova kontrola.

Kolem 10. mésice Zivota ditéte nastupuje stadium rozuméni. Dité za€ind rozumét
nékterym sloviim, kdy nechépe pfesny vyznam slova, ale je schopno si spojit slovo

s urCitou skutecnosti, ktera se ¢asto opakuje. (Kutalkova, 2009)

1.1.2. Vlastni vyvoj Feci

Vlastni vyvoj feci za¢ina kolem jednoho roku Zivota, kdy dité vyslovi sva prvni
slova. Slova jsou dle Dolejsiho (2003) kratka, nejcastéji jednoslabi¢na nebo
dvouslabi¢na a zastupuji celou vétu. Slov u ditéte pfibyva obvykle rychle. Slovni zasoba
obsahuje kolem ptildruhého roku zivota ditéte asi 50 slov. Dité je v tomto v€ku schopno

se vyjadiit v jednoduchych dvouslovnych az tislovnych vétach.

Ve dvou letech dit¢ dokaZze mluvit v kratkych vétach a aktivné pouzivat 250 a vice
slov. Slova nejsou z hlediska spravné vyslovnosti pfesna, dité hlasky mize vynechavat,

nahrazovat apod.
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Ve tiech letech slovni zasoba ditéte obsahuje az 800 slov. Dité by v tomto véku
mélo byt schopné mluvit souvisle a vypravét o tom, co se stalo, co zazilo apod. ZvySuje

se mluvni pohotovost, fe€ zac¢ina byt obsahové i formalné presné;jsi.

Kolem c¢tvrtého roku zivota se slovni zasoba rozsifuje az na 1500 slov, dit¢ ma
tedy dostatecné velkou slovni zdsobu, aby mohlo vyjadfit své myslenky a pocity

a zaroven se zapojit do bézné komunikace v prostiedi, ve kterém zije. (Dolejsi, 2003)

Re¢ ditéte se podle Vystejna (1991) zdokonaluje po strance obsahové i formalni.
Slovni zasoba piedskolniho ditéte obsahuje piiblizné 3500 az 4000 slov. V Sesti letech
by fe¢ ditéte méla byt souvisla, gramaticky spravna, se spravnou vyslovnosti. K fixaci a

dokonceni vyvoje feci po formalni strance dochézi kolem sedmého roku zivota ditcte.

1.2. Jazykové roviny ve vyvoji re€i

,,Jazykové roviny hodnotime v ramci komunikacniho procesu individua. Jazykové
roviny se vyvijeji behem ontogeneze reci a vzdjemné se prolinaji v kvalitativné vyssim

procesu.“ (BALASOVA, 2002, s. 11)

Morfologicko-syntaktickou rovinu neboli gramatickou rovinu miZzeme dle
Klenkové (2006) zkoumat az okolo prvniho roku Zivota. V této dobé nastava vlastni
vyvoj feci ditéte. Prvni slova, kterd dit€ vyslovi, jsou neohebna a plni funkci celé véty.
Mezi rokem a ptl a druhym rokem zacina dité tvorit dvojslovné véty. Zpocatku pouziva
hlavné podstatnd jména, slovesa a onomatopoické citoslovce, mezi druhym a tfetim
rokem zacind uzivat pfidavnd jména a osobni jména. Nejpozdéji pouZiva Cislovky,
predloZky a spojky. Sklofiovat za€ina dit€ mezi druhym a tfetim rokem, po tfetim roce
dokazZe pouzivat jednotné a mnozné Cislo, mezi tfetim a ¢tvrtym rokem tvofi souvéti.
VeétSina déti je jiz po ¢tvrtém roce schopna pouzivat vSechny slovni druhy, projev ditcte

by nemél po gramatické strance vykazovat napadné odchylky.

Lexikalné-sémanticka rovina se zabyva slovni zdsobou a jejim vyvojem. Pasivni
slovni zasoba se rozviji jiz okolo 10. mésice Zivota ditéte, kdy za¢ina stadium rozuméni
feci. Okolo 12. mésice, v dobé€, kdy dité vyslovi sva prvni slova, se postupné utvafi

aktivni slovnik. Slovni zasobou a jejim vyvojem se zabyvala spousta odbornikd, dle
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vyzkumt bylo zjisténo, ze nejveétsi narist slovni zasoby je do tietiho roku Zivota ditéte.

(Klenkova, 2006)

Foneticko-fonologicka neboli zvukova rovina sleduje u ditéte osvojovani hlasek
matefského jazyka. Vyvoj této roviny zacind v dobé okolo 6. az 9. mésice, kdy dité
ptechazi z pudového Zvatlani na napodobujici zvatlani. Dité nejdiive tvofi samohlasky,
poté dochézi k fixaci souhlasek. Souhlasky se fixuji v tomto potadi ,,zaverove, uzinove
Jednoduché, polozavérové a uZinové se zvldstnim zpiisobem tvoreni” (KLENKOVA,
2006, s. 40). Vyvoj spravné vyslovnosti by m¢l byt ukoncen okolo patého roku zivota
ditéte. Vyslovnost ditéte mize byt ovlivnhéna mnoha faktory, a to napf. obratnosti
artikulacnich organt ditéte, vyzralosti fonematického sluchu, spole¢enskym prostiedim,

které ditcti poskytuje mluvni vzor a stimuly.

Pragmaticka rovina se zabyva socidlnim uplatnénim fecovych dovednosti ditéte.
Dité se postupné uci, jak zvladnout roli komunikac¢niho partnera, jak komunikovat

v ruznych situacich, jak vyuZzivat komunikaéni vzorce apod. (Klenkova, 2006)
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2. PREVENCE PORUCH RECI

Prevence v oblasti fe¢i ma za ukol predchazet vzniku narusené komunikacni

schopnosti a vytvaret preventivni opatfeni, ktera budou fe¢ pozitivné rozvijet.

Dle Krahulcové (2007) je v prevenci poruch feci dulezitd dobra vychova feci,
béhem niz by se mélo dodrzovat n¢kolik zasad. Prvni zasadou je spravné rozvijeni
mluvni apetence, kdy je dit€¢ vychovavano v pozitivnim a podporujicim prostiedim,
které zaroven poskytuje spravny mluvni vzor a dostatek podnéti ke komunikaci. Druha
zasada se zaméfuje na diferenciaci a fixaci hlasek matefského jazyka. Vyuziva se
sluchovych cvi€eni, fonetickych a rytmickych her. Tteti zasadou je rozvijeni a posileni
hrubé motoriky, jemné motoriky a motoriky mluvidel. Posledni zasada klade diraz na

to, aby se dité neptetézovalo pozadavky, které nemiize zvladnout.

Vychova teci, jak uvadi Kutalkova (1996), musi respektovat vek ditéte a zaroven
dosazeny stupen vyvoje. Rodina by se méla zaméfit na podporu vsestranného rozvoje
feCi, tedy napf. na rozvoj slovni zdsoby, mluvni pohotovosti, piedstavivosti, fantazie,
mysleni a zdroven i1 na rozvoj smyslového vnimani a télesné obratnosti. Velky vyznam
ma vhodny vybér her a zajmda, které pozitivné rozvijeji proces mluveni a komunikace,
a stimulace pomoci pohadek, basni¢ek a fikanek. Dilezita je trpélivost okoli a

motivovani ditéte.

Nejcastéjsi chyba ve vychové feci je dle Krahulcové (2007) mluvit na dité
mazliveé, chvalit za nespravnou vyslovnost, posmivat se nebo trestat za nespravnou
vyslovnost, podcetiovat logopedickou péci, zanedbavat ndpravu narusené komunikaéni

schopnosti, pretézovani ditéte nepfimérenymi pozadavky.

Logopedicka prevence, jak uvadi Skodova a Jedlicka (2003), se snazi vytvafet
preventivni opatfeni v oblasti fe¢i za pomoci osvétovych prednasek, letakl, publikaci,
informaci na internetu a v médiich, pocitatovych programli apod. Logopedickou

prevenci mizeme rozdélit na primarni, sekundarni a tercidrni.
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Primarni prevence se zaméfuje na predchazeni vzniku naruSené komunikacni
schopnosti v celé populaci. DéEli se na prevenci specifickou a nespecifickou. Specificka
prevence je zaméfena na konkrétni rizika a ptedchazeni vzniku urcitych poruch a vad
feCi (napf. pfedchazeni opozdénému vyvoji feCi). Nespecificka prevence se zabyva
podporou zadouci formy chovani, jako je napf. propagace spravné tfecové vychovy

u ditéte.

Sekundarni prevence se orientuje na vcasné¢ rozpoznani skupiny, kterd je
ohroZena negativnimi jevy a u které je velké riziko vzniku narusené komunikacéni
schopnosti. ,, Miize zde jit treba o deti s vyvojovou neplynulosti reci, u nichz existuje
riziko vzniku incipientni (pocinajici) koktavosti, o predchazeni poruch hlasu

u hlasovych profesiondlu, retardaci vyvoje reci u deti v kojeneckych ustavech atd.*

(SKODOVA, JEDLICKA A KOL., 2003, s. 42)

Terciarni prevence je zaméfena na jedince s naruSenou komunikaéni schopnosti,

u kterych se snazi piedejit dalsimu negativnimu vyvoji. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)
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3. PORUCHY A VADY RECI U DETI

3.1. Dyslalie

,,Dyslalie (neboli patlavost) je porucha artikulace, kdy je narusena vyslovnost
jedné hlasky nebo skupiny hlasek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany
spravné podle prislusnych jazykovych norem. (KLENKOVA, 1998, s. 9)

Dyslalie je nejcastéji se vyskytujici a nejrozsitenéjsi druh naruSené komunikacni
schopnosti zejména v détském veéku. Krahulcova (2007) uvadi, ze se dyslalie objevuje

az u 38 % déti. Vyskyt dyslalie pfevazuje u chlapcii v poméru 6:4.

Nazev dyslalie pochazi z feckého slova lalein, coz v piekladu znamena Stébetat,

zvatlat. Obecné se tato porucha vyslovnosti nazyva patlavost.

3.1.1. Etiologie dyslalie

Pfi¢iny dyslalie jsou endogenniho i exogenniho razu. Mezi nejcastéjsi piic¢iny dle
Skodové, Jedlicky a kol. (2003) patii dédi¢nost, vliv prostiedi, porucha sluchového
nebo zrakového vniméni, poSkozeni centrdlniho nervového systému a anatomické

odchylky mluvidel.

Na zakladé dédic¢nosti, kdy nedédime urcity typ dyslalie, ndm muze byt

geneticky pfedana napiiklad artikula¢ni neobratnost nebo vrozena fecova slabost.

Vlivem prostiedi vznika dyslalie na zakladé Spatného fecového vzoru v roding,
kdy je na dit¢ mluveno napiiklad mazlivou feci, nebo nespravného vychovného
pfistupu, pii kterém dité¢ citové stradd, je neurotizovano trestinim a vysméchem,

vychovavano nedislednym bilingvismem apod.

Porucha sluchového vnimani vazn¢ naruSuje vyslovnost ditéte a deformuje jeho
fe¢. Pfikladem nam mize byt percepcni nedoslychavost, kdy dité Spatné slySi vysoké
tony a na zakladé toho nedokaze spravné rozlisit jednotlivé hlasky. Velky vliv na fe¢ ma
1 porucha zrakového vnimani, jelikoZ dit¢ nemd moZznost pfesné napodobit artikulacni

pohyby, a tak Casto dochdzi k tvofeni hlasek na nespravném misté.
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Dalsimi pfi¢inami dyslalie mtze byt poskozeni centralniho nervového systému,
kdy vznikaji vdzné postizeni, mezi néz muze patfit i dyslalie, poSkozeni dosttedivych
a odstfedivych drah, které ovliviiuje motoricky vyvoj, nebo anatomické odchylky
mluvidel, jako je pfirostld podjazykova uzdic¢ka, vadny skus a dal§i. (Skodova, Jedlicka

akol., 2003)

3.1.2. Klasifikace dyslalie

Dyslalii mizeme dle Klenkové (1998) rozdélit z vyvojového hlediska, podle

pricin, lokalizace, rozsahu a kontextu.

V déleni z vyvojového hlediska rozliSujeme fyziologickou dyslalii, prodlouZenou
fyziologickou dyslalii a dyslalii. O fyziologické dyslalii hovotime, pokud nespravna
vyslovnost ditéte pietrvava do patého roku — zde se jedna o jev pfirozeny a vyslovnost
se Vv prubéhu vyvoje ditéte spontanné upravi. Pokud nespravna vyslovnost pietrva
u ditéte az do sedmého roku, mluvime jiZ o prodlouzené fyziologické dyslalii. O vadnou
vyslovnost — dyslalii — se jedna, jestlize odchylka vyslovnosti jedné a vice hlasek dale
pretrvava po sedmém roce. Vyslovnost je jiz zafixovdna a neni uz mozna spontanni

naprava.

Déleni podle pfi¢in, jak uvadi Skodové, Jedlitka a kol. (2003), tfidi dyslalii na
funkéni a organickou. Funkéni dyslalie vznikd, pokud je naruSena senzorickd nebo
motorickd schopnost. Tato dyslalie je nejCastéji zpluisobena nespravnym mluvnim
vzorem nebo genetickymi dispozicemi, organové poskozeni je minimalni. Organova
dyslalie je délena na dyslalii impresivni, naruSeny jsou dostfedivé nervové drahy,
dyslalii expresivni, kdy jsou naruSeny odstiedivé nervové drdhy, a dyslalii centralni,

ktera vznika pfi naruseni centra feci.

Podle mista poskozeni Klenkova (1998, s. 16) dyslalii déli na: ,, akustickou (pri
vadach sluchu), labidlni (p7i defektech rtu), dentalni (p7i defektech zubii), palatalni (pri

anomaliich patra), lingvalni (pri anomaliich jazyka), nazalni (pri naruseni nazality). *

Déleni podle rozsahu rozlisuje dyslalii levis, dyslalii gravis a dyslalii universalis.
Dyslalie levis je nejjednodussi stupeii, kdy je narusena jedna nebo nc¢kolik malo hlasek,

feC je srozumitelnd. Dyslalii levis dale mizeme rozdé€lit na monomorfni, coz znamena,
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ze vadné vyslovované hlasky jsou v jedné artikulacni oblasti, jsou si artikula¢né
podobné, a dyslalii polymorfni, kdy vadné vyslovované hlasky zasahuji do vice
artikulacnich oblasti. Dyslalie gravis je tézsi stupen, mé vétsi rozsah vadné tvofenych

vvvvvvvvv

nesrozumitelnd, protoze je postizena artikulace vétsiny hlasek. (Klenkova, 1998)

Z hlediska kontextu muzeme dyslalii rozd¢lit na hlaskovou a kontextovou. Pfi
hlaskové dyslalii je narusena vyslovnost jednotlivych hlasek. Dité danou hlasku mize
vynechavat (tzv. mogildlie), nahrazovat za jinou hlasku (tzv. paralélie), nebo ji tvorit
chybn¢ na nespravném misté, jinym zptisobem (vadna vyslovnost). Kontextova dyslalie
se tfidi na slabikovou a slovni, kdy dité jednotlivé izolované hlasky umi vyslovit, ale ve
slabice nebo slové je vynechava, ptresmykuje, vklada nebo piipodobnuje, tvoii je tedy

chybng. (Tamtéz)

3.1.3. Diagnostika dyslalie

,, Cilem diagnostiky je zjisténi pricin, druhu i rozsahu poruchy ¢i vady vyslovnosti
a stanoveni nejen diagnozy, ale také prognozy. Ze zaveri diagnostiky vyplyva
individudlIni pldn metodickych ndpravnych postupii.” (SKODOVA, JEDLICKA
A KOL., 2003, s. 331)

Diagnostiku provadi logoped, ktery za pomoci dalsich odbornikd, jako je foniatr
nebo psycholog, posuzuje naruSenou komunikacni schopnost, stanovuje diagnozu
a prognézu. Ukolem logopeda je také logopedicka depistaz, kdy se piedeviim u déti

predskolniho veéku hledaji ptiznaky dyslalie.

Vystejn (1991) uvadi, ze pii diagnostice dyslalie je nutné shromazdit dulezité
udaje o ditéti a jeho rodin€. Zjistuji se anamnestické udaje, psychomotoricky vyvoj
ditéte, celkovy motoricky vyvoj, motorika mluvnich organii, sluchova percepce,
lateralita, slovni zasoba a dalsi dilezité¢ udaje. Piedevsim je tieba zjistit stav sluchu,
protoze s poruchou feci Casto souvisi porucha sluchu. Pouziva se orientacni sluchova

zkouska feci.

Zakladem logopedického vysetfeni je rozhovor, na zaklad¢ kterého ziskavame

predstavu o soucasném stavu feci ditéte. Rozhovor vzdy probihé za pfitomnosti rodict
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nebo zdkonnych zéastupct ditéte a musi odpovidat véku ditéte, jeho mentalni zralosti,

jeho zajmim.

Rozhovor zac¢ina jiz pfi prvnim setkani, kdy se jedna o tzv. volny rozhovor. Dité
vypravi napi. o tom, co vten den délalo, co se stalo zajimavého, o své rodiné. Na
zaklad¢é volného rozhovoru se zjistuje mluvni projev ditéte v bézné teci. Sleduje se
vyslovnost, artikulace, slovni zasoba a dal$i. Na volny rozhovor navazuje fizeny
rozhovor. Cilem je zjistit vyslovnost vSech hlasek. Jednotlivé hlasky jsou zkoumany ve
slabikach, slovech, ve vétach, zaroven se sleduje tvotreni hldsek na zacatku, uprostied

a na konci slova. (Vystejn, 1991)

Celé vysSetteni by mélo byt formou hry, za pomoci hracek, karti¢ek s obrazky,
tikanek, obrazkovych knizek. VySetfeni musi byt velmi dusledné, aby nemohlo dojit
K ptehlédnuti zadné odchylky ve vyslovnosti. Stav vyslovnosti logoped zaznamenava do

zaznamového archu.

3.1.4. Terapie dyslalie

Péce o déti s dyslalii by méla probihat jiz v pfedSkolnim véku, aby pfi nastupu do

Skoly mély te€ jiz dostate¢né€ rozvinutou a zaroven, aby jejich vyslovnost byla spravna.

Klenkovéa (2006) uvadi, ze pfed zahijenim terapie, je dulezité, aby logoped
navazal se svym klientem kontakt. Dit¢ by se m¢lo citit piijemné, klidn€ a mit chut’ ke
spolupraci. Terapie je u kazdého ditéte volena individudlng, protoze musi odpovidat
jeho vyvojovym specifikim. Logopedickd péCe probihd formou hry. Pfi terapii je

dulezita spoluprace i s rodinou dyslalika.

Podle Vystejna (1991) by méla terapie dyslalie mit Ctyfi etapy reedukace:

vyvozovani nového zvuku, identifikace nového zvuku s hlaskou, fixace, automatizace.

Prvni etapa, vyvozovani nového zvuku, vychazi z toho, Ze se nespravné tvoiena
hlaska neopravuje, ale vytvari se zvuk novy. Nova hlaska se vyvozuje napodobovanim
nejriznéjSich zvukl technickych nebo piirodnich (napt. hlasy zvifat, zvuky dopravnich
prosttedkll), za pomoci hlasek, které jsou artikulaéné blizké (tzv. pomocné hlasky),

pouzitim rtiznych mechanickych pomucek (pf. Spatle, vibracni pfistroje) a dalsi.
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Ve druhé etapé se nove vytvoreny zvuk integruje na misto vadné tvorené hlasky
a na zaklad¢ pravidelného cviceni se stale vice pfiblizuje pravé nacvicované hlasce.

Nakonec dojde k identifikaci — ztotoznéni.

Ve treti etape je dulezité Casté opakovani, nejlépe 2 — 3 minuty nékolikrat denné,

protoze jediné opakovanim muze dojit k fixaci cvicené hlasky. (Vystéjn, 1991)

Zaverecna etapa, automatizace vyslovnosti hlasek, je velmi dilezitd, nikdy se
nesmi vynechat. Klenkova (2006, s. 114) uvadi, ze se ,zacind s jednoduchym
opakovanim slov jesté za pomoci zraku (pred zrcadlem) a sluchu (napodobovanim
logopedova vzoru), nasleduje pojmenovani obrazku, predmeéti, reprodukovani rikanek,
bdsnicek, u skolakii se vyuziva cteni. Nacvik je ukoncen pouzivanim spravné vyslovnosti
Vdialogu a monologu.” Vysledkem této etapy je automatické pouzivani spravné

vyslovovanych hlasek, které byly nacvicovany.

Pfi oSetfovani dyslalie je vhodné dodrzovat ¢tyti hlavni zdsady, které stanovil
Seeman. Zasada kratkodobého cviceni doporucuje procvicovat vyslovnost jednotlivych
hlasek jen 2 — 3 minuty nékolikrat denné. Zéasada uzivani pomocnych hlasek vyuziva
hlasky, které jiz dyslalik umi a které jsou artikulaéné podobné. Zasada minimalni akce
upozoriiuje na to, ze by cviCeni jednotlivych hlasek mélo probihat tiSe s minimalni
artikulacni silou, jinak by se mohla vytvofit nepfirozena artikulace. Zasada uzivani
sluchové kontroly klade diraz na to, aby dit¢ sluchové vnimalo nové vytvoienou

hlasku. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

3.2. Opozdény vyvoj reci
,, Opozdeny vyvoj reci znamena, ze dité zacina mluvit pozdéji, nez odpovida jeho
veku. To se tyka hlavné uzivani reci, slovni zasoby a mluvni pohotovosti. Vyslovnost

miize byt pritom bud’ spravnd, nebo nespravnd. “ (SOVAK, 1986, s. 171)

Vétsina déti své prvni slovo fekne kolem prvniho roku zivota. U chlapcii se Casto
objevi az ve druhém roce. Jsou viak i déti, u kterych se vyvoj fedi zpozdi. Skodova,
Jedlicka a kol. (2003) uvadi, ze pokud dit¢ nemluvi do tfi let, jedna se o tzv.
prodlouZenou fyziologickou nemluvnost. V tomto ptipad¢ jesté¢ nemusi jit o vyvojovou

poruchu feci. V fec€i je mozné dosdhnout irovné normy, pokud vSak neni postiZzen sluch,
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intelekt, feCové organy, motorika a pokud ma dit¢ dostatek podnétl k feci, na které

adekvatné reaguje.

Podle Kutalkové (2005) jsou tfi roky hranice, kdy lze mluvit o prodlouzeném
obdobi nemluvnosti. Pokud dité po tietim roce vyrazné zaostava v feCovém vyvoji, kdy
nemluvi, nebo pouziva jen maly pocet slov, jednd se jiz o opozdény vyvoj feci. Dité

patii do odborné logopedické péce.

3.2.1. Etiologie opoZdéného vyvoje reci

Pfi¢in opozdéného vyvoje feci je velké mnozstvi, nestava se vsak pfili§ Casto, aby
byla pfi¢ina jednoznacnd, cast&jsi je, ze se jednotlivé pficiny kombinuji a vzajemné

ovlivilyji.

Mrwe

Kutalkova (2005) uvadi, ze nejcastéjsi pii¢inou opozdéného vyvoje teci je vliv
vychovného patologického prostiedi, ve kterém dit¢ zije. K Gtlumu fec¢i dochdzi,
pokud dit¢ nema dostatek mluvniho kontaktu a podnéti k napodobovani. Rodice
V tomto pfipad¢ na dité nemaji Cas, hfe i komunikaci s ditétem vénuji velmi malo ¢asu.
Opakem této situace je, pokud dit¢ mé nadbytek podnéti k feci. Cela rodina se ditéti
vénuje, splni mu kazdé ptani. Dité ztraci pfirozenou zvidavost a touhu napodobovat fec.

Komunikaci s okolim se vyhyba.

Dalsi pfic¢inou opozdéného vyvoje fe¢i mize byt dle Kutalkové (2002) porucha
receptoru, naruSeni nervové drahy a zpracovani informace, naruSeni odstfedivych drah

a efektort, nevhodna reakce na okoli.

Porucha receptoru, jako je vada zraku, sluchu, ovliviiuje vyvoj a kvalitu feci,
proto miZe dochazet k jejimu opoZzdéni. NaruSeni nervové drahy a zpracovani
informace ,, omezuji nebo zkresluji vstupni informaci, napodobovani pak pracuje
S informaci nepresnou, dusledkem je opoZdéni nebo omezeni dalsiho vyvoje,
komunikacni netispéchy vedou k omezeni mluvniho apetitu.“ (KUTALKOVA, 2002,
s. 12). Na zakladé naruSeni odstiedivych drah a efektorii dochazi k nedostatkiim
V motorice a pohybové koordinaci. Dité neni schopno pfesné napodobit artikulacni

e 1 /4

pohyby. Pfiinou opozdéného vyvoje feci mohou byt i nevhodné a neprimérené
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reakce okoli, na které¢ dité reaguje obrannou reakci. Dité zaziva velky stres a na zakladé

toho piestava napodobovat a komunikovat s okolim. (Tamtéz)

Skodova, Jedlicka a kol. (2003) uvadgji, ze podle jednotlivych pfi¢in mizeme
rozdélit opozdény vyvoj feci na opozdény vyvoj feci prosty, kdy dité zaostava pouze ve
vyvoji fe¢i, opozdény vyvoj pii vadach a poruchach sluchu, opozdény vyvoj feci u déti
s mentalni retardaci, opozdény vyvoj fe€i pii poruchach centralni nervové soustavy,

opozdény vyvoj feci pii nedostatcich ve vychove.

3.2.2. Diagnostika opoZdéného vyvoje Feci

Dité, které po tietim roce Zivota vyrazné zaostdva v feCovém projevu, patii do
odborné péce. Je dulezité¢ najit pfi¢iny opozdéni fe¢i a provést diagnostiku. Dle
Klenkové (2006) provadi diagnostiku a diferencidlni diagnostiku opozdéného vyvoje
feci klinicky logoped spole¢né s dal§imi odborniky, jako je napt. psycholog, foniatr,
neurolog. Diagnostika by méla vylou¢it vadu sluchu nebo zraku, poruchu intelektu,

autismus, akustickou dysgnozii, vady mluvnich organi a orofacialni rozstépy.

Skodova, Jedlicka a kol. (2003) uvadi, e diagnostika opozdéného vyvoje feéi je
zaméfena na vySetfeni intelektu, motoriky, sluchu a zraku, laterality, fe¢i a vlivu

prostiedi.

VysSetieni intelektu by se mélo provést jako jedno z prvnich, nebot stav intelektu
je rozhodujicim Cinitelem kvality mluvené fe€i po strdnce obsahové 1 formadlni.
VysSetteni provadi klinicky psycholog, ktery stanovi miru intelektovych schopnosti,

objasni pfi¢inu poruchy, urci stupeni socialni urovné a vykonové motivace.

Vysetieni motoriky je dilezité, protoze motorika a fe¢ se vzajemné ovliviuji.
Vysetteni provadi klinicky logoped, ktery zjiStuje pohybovou koordinaci celého téla,

uroven jemné motoriky a motoriky mluvidel.

poruchy muze provadét jen o¢ni specialista. Vysetfeni probihd za pomoci riznych
testovych metod, nejvyuzivangj$i metodou je kresba. Stav zraku ma pro rozvoj feci

velky vyznam, dité na zakladé zraku odezira artikulaci, mimiku apod. (Tamtéz)
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Vysetieni sluchu je v kompetenci 1ékaiti, logoped vSak muze u ditéte provést
orientacni sluchovou zkousku a vysetieni urovné fonematického sluchu. Sluch mé pro
vyvoj a utvareni feci nezastupitelné misto, bez néj se fe¢ nemiize spravnym zplisobem

utvaret.

Soucasti diagnostiky je i vySetieni laterality, kterd se urCuje standardnim testem
od Zlaba a Mat&jcka zroku 1972. Test ma u ditdte zjistit lateralni preferenci

a dominanci ruky a oka.

VySetreni FeCi je zaméfeno na porozumeéni feci, které se zjistuje pii kazdodennich
situacich nebo za pomoci obrazkl, a vlastni feCovou produkci feci ditéte, kdy se

vyuziva popis obrazkt, rozhovori, vypravéni a specidlnich pocitacovych programd.

Vysetieni vlivu prostiedi je také dalezité, protoze vliv prostfedi ma velky vliv na
zvidavost ditéte, na jeho potfebu ziskavat informace, potfebu komunikovat s okolim.
Klinicky logoped ma na zéakladé vysetieni, kdy pozoruje komunikaci a vztahy ¢lent
rodiny, zjistit Grovefi socidlnich vztahtl a sociokulturniho prostfedi v roding. (Skodova,

Jedli¢ka a kol., 2003)

3.2.3. Terapie opoZdéného vyvoje Feci

Terapie opozdéného vyvoje feéi, ktera je dlouhodobéjsi zalezitosti, probiha dle
Kutalkové (1996) pod dohledem klinického logopeda a pokud je to nutné, tak i za
pomoci dalSich odbornikt, jako je psycholog, neurolog, psychiatr. Pfi terapii je dilezita

spoluprace klinického logopeda s rodinou ditéte a zaroven s matefskou Skolou.

Klinicky logoped by mél rodicim doporucit vhodny postup, jak spravné
stimulovat psychomotoricky a feCovy vyvoj ditéte, a upravit podminky tak, aby mély
dobry vliv na dité. Pokud je chyba ve vychové, pak je potieba, aby byla rodina poucena
a prostiedi upraveno. Vhodné je i doporuceni k zatazeni ditéte do mateiské Skoly. Ditéti
by se mél poskytnout spravny fecovy vzor, ktery je dileZity k napodobovani, a zaroven
u néj vyvolat mluvni apetit. Dit€¢ musi mit chut’ mluvit. Déle je podle Klenkové (2006,
s. 67) dulezité¢ , rozvijet sluchovou a zrakovou percepci, schopnost sluchoveé

diferenciace, rozvijet rozuméni reci, rozvijet aktivni i pasivni slovni zdasobu, rozvijet
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motorické schopnosti (motoriku hrubou, jemnou, motoriku mluvnich organii), rozvijet

spontanni rec.

Na zacatku terapie se nejdiive rozviji obsahovéa stranka feci, protoze je dulezité,
aby dit¢ zacalo mluvit, az na druhém mist¢ se zajimame o stranku formalni, tedy

o vyslovnost ditéte.

Vhodnou terapii a spolupraci s rodinou se vyvoj feci u ditéte casto zcela vyrovna.
Muze se vSak také stat, ze se u ditéte vyjadfovani zlepsi, ale pretrva u n¢j dyslalie.
V néekterych ptipadech mize dojit 1 k upfesnéni diagnédzy, kdy se opozdény vyvoj feci
postupné zméni v zdvaznou vyvojovou poruchu feci — vyvojovou dysfazii. (Kutalkova,

1996)

3.3.Vyvojova dysfazie

Dvorak (2001, s. 51) uvadi, Ze vyvojova dysfazie je ,,specificky naruseny vyvoj
reci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbadlne
komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primérené — socialni prostredi,
emocionalni vazby, kvalita a Ccetnost podneéti, smysly, primérend (neverbalni)

‘

inteligence, zpétna vazba, negativni klasické neurologické vysetient. *

Vyvojova dystazie je, jak uvadi Klenkova (2006), vyvojova porucha, které se fadi
k centralnim porucham fe¢i. Tato naruSena komunikac¢ni schopnost ovliviiuje fe¢
(expresivni, receptivni sloZky) a zaroven vyvoj celé osobnosti ditéte. Deficity se mohou
objevit napt. v oblasti motoriky, pozornosti, paméti, emocionality, motivace. Porucha
negativné ovliviiuje dit€ v komunikaci s okolim, vzdélavani, v sebepojeti, vztahu
k druhym lidem apod. Vyvojova dysfazie ma velky dopad na dité, proto je velmi

dilezité jeji véasné odhaleni a nasledna terapie.

3.3.1. Etiologie vyvojové dysfazie

Etiologie vyvojové dysfazie dosud neni jasna. Etiologické faktory mohou byt
genetické, vrozené nebo ziskané. K nejCastéjSim ptfi¢indm patii dle Bytesnikové,
Horakové a Klenkové (2007) poskozeni mozku nebo mozkové dysfunkce, které

zasahuji fecové zony. Jednd se o disfuzni poSkozeni centralni nervové soustavy (CNS)
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vzniklé v ¢asnych stadiich vyvijejiciho se mozku. U vétSiny déti s vyvojovou dysfazii

byly zjistény piiznaky lehké mozkové dysfunkce.

Dle Balasové (2003) muze vyvojova dysfazie vzniknout poskozenim mozku
Vv obdobi prenatadlnim, perinatalnim nebo postnatalnim. V obdobi prenatalnim maji
negativni vliv pfedev§im léky matky a virova onemocnéni, s kterymi se mize matka
Vv t€hotenstvi setkat. V obdobi perinatalnim muze negativné pusobit napf. predCasny
porod, nedostatek kysliku pti porodu (hypoxie), nizkd porodni vaha. V postnatalnim

obdobi jsou velkym rizikem virovd onemocnéni, jako jsou napft. spalnicky.
3.3.2. Klasifikace vyvojové dysfazie

Vyvojova dysfazie se déli do nékolika stupiiti, které se 1isi zavaznosti jednotlivych
symptomtl. Dle Kutdlkové (2002) se jedna o dysfatické rysy teci, dysfazii, tézkou

dysfazii a nemluvnost.

Nejjednodussim stupném vyvojové dysfazie jsou tzv. dysfatické rysy, kdy se tec¢
ditéte vyznacuje jen nékterymi znaky dysfazie. Dalsi stupen — dysfazie — neznemoziuje
teC ditéte uplné, presto se objevuji problémy ve vyslovnosti, slovni zasob¢, vétné stavbe
a gramatice. Stfedni stupen této poruchy se nazyva tézka dysfdazie neboli Caste€na
nemluvnost. Re¢ ditéte se vyviji, ale opozdéné a velmi pomalu. V nékterych ptipadech
nemluvnost. Re¢ ditéte se nevyviji, komunikace s okolim probihd za pomoci hlasu

a pohybu. MiiZe byt postizeno i porozumeéni feci.

3.3.3. Symptomatologie vyvojové dysfazie

Symptomatologie vyvojové dysfazie je velmi bohatd. Pfiznaky se objevuji
v oblasti feci a zaroveti i v nefe¢ovych oblastech. Skodova, Jedli¢ka a kol (2003) uvadi,

ze vyvoj ditéte je nerovnomeérny, mezi jednotlivymi sloZky osobnosti jsou velké rozdily.

Re¢ je narusena v hloubkové i povrchové struktuie. Zasadnim symptomem je
opozdény vyvoj feCi a jazykovych rovin. Re¢ je obsahové chudd, slovni zésoba
omezend. Veéty jsou vétSinou jednoduché, kostrbaté, s nespravnym slovosledem.

Dochazi k ¢asté zaméné podobnych slov, vynechdvani piedlozek a zvratnych zajmen,
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chybam ve sklonovani a ¢asovani apod. Vyslovnost je u déti s vyvojovou dysfazii
napadnd, pro okoli se jevi jako patlavd az nesrozumitelna. Je ovlivnéna snizenou
schopnosti rozlisit od sebe jednotlivé hlasky, vynechavanim nebo zaménovanim hlasek

a slabik.

,, Dité s vyvojovou dysfazii rec slysi, ale nedostatecne a nepresné ji rozumi. Spatné
rozumeni pak dava vznik i Spatné tvorbe vlastni reci. Dité se snazi v reci produkovat vse
tak, jak rozumi, a protoze rozumi chybné, a to predevsim v oblasti fonologie

AT

a segmentace Feci, musi byt i vyvoj Feci ditéte opozdény a defekini.” (KLENKOVA,
2006, s. 70)

Symptomy se objevuji i v dalSich oblastech, jako je napt. dle Kutdlkové (2002)
porucha pozornosti, obtize soustfedit se, psychomotoricky neklid. Dit¢ muize mit
oslabenou pamét, naruSenou orientaci v ¢ase a prostoru, opozdény vyvoj hrubé a jemné
motoriky, naruSené sluchové (napf. problémy v rozliSeni jednotlivych prvki feci,
dysmuzie) a zrakové vnimani (napt. problémy v kresb¢, v rozliSeni barev a tvard). Na
zaklad¢é opozdéného vyvoje feci se mohou zhorSovat i rozumové schopnosti ditéte. Ve

Skolnim véku se k vyvojové dysfazii ¢asto pridruzuje dyslexie ¢i jina dys - porucha.

3.3.4. Diagnostika vyvojové dysfazie

Diagnostika vyvojové dysfazie je dlouhodoby proces, zaloZzeny na komplexnim
pristupu a tymové spolupraci. Na =zakladé stanovené diagnodzy se zpracovava

terapeuticky plan, ktery je tvoten pro kazdé dit€ individualné.

Soucasti tymu odbornikd, ktefi se podili na diagnostice vyvojové dysfazie, je dle
Skodové, Jedli¢ky a kol. (2003) foniatr, neurolog, klinicky logoped, specialni pedagog
a psycholog. Foniatricka diagnostika vychazi z vySetfeni feci (expresivni, perceptivni
slozky) a vySetfeni sluchu, provadi ji 1ékar-foniatr. Neurologické vySetieni se zabyva
neurologickymi nélezy a nalezy na elektroencefalografii (EEG). VySetfeni provadi
neurolog. Logopedicka a specialnépedagogicka diagnostika vytvaii na zakladé
ruznych vySetieni celkovy obraz ditéte a miru jeho opozdéného vyvoje. Diagnostika se
zam¢fuje na vySetieni orientace v prostoru a cCase, laterality, motorické funkce
(vySetfeni hrubé motoriky, jemné motoriky, motoriky mluvidel, koordinace pohybt),

sluchového a zrakového vnimani, produkce feci, grafomotoriky (kresba), ¢teni, psani
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a pocitani, paméti, aktivity a koncentrace pozornosti. Psychologické vySetieni zjistuje
uroven intelektu, pozornosti a soustfedéni. Soucasti diagnostiky je kresba a zkouska

obkreslovani.

Vyznamnou slozkou diagnostiky je diferencialni diagnostika, jez ma za ukol
odlisit vyvojovou dysfazii od jinych poruch a vad fe¢i. Dle BalaSové (2003, s. 16) je
dalezité odliseni ,, predevsim od vyvojové dysartrie, dale ADHD, DMO, opozdeéného

vyvoje reci, ktery je zpiisoben snizenym intelektem a od sluchovych vad. “

3.3.5. Terapie vyvojové dysfazie

Terapie vyvojové dysfazie je proces dlouhodoby, zaloZzeny na tymové spolupraci.
Dle Mikuljové a Kapalkové (2005) se na terapii podili fada odbornikd, jako je klinicky
logoped, Kklinicky psycholog a 1ékati (neurolog, foniatr, pediatr). DuleZitou roli ma také
rodina, pedagog Vv mateiské nebo zakladni $kole, pracovnici ve specialnim centru
a dalsi. Ti vSichni se mohou stét koterapeuty ditéte s vyvojovou dysfazii, to znamena, ze
,chapou podstatu problému, ovlddaji optimalni zpusoby komunikace s ditetem
a realizuji  smysluplné instrukce logopedii v prirozeném prostiedi ditéte.

(MIKULJOVA, KAPALKOVA, 2005, s. 78)

Terapie by méla vzdy vychdzet z dosazeného stupné vyvoje ditéte a respektovat
jeho individualitu a z&my. Terapeuticky plan je tedy pro kazdé dit€¢ vytvaren
individualné. Dle Kutalkové (2002) je dilezité, aby byla terapie zaméfena na celkovou
osobnost ditéte, kterd zahrnuje rozvoj paméti, pozornosti, mySleni, zrakového
a sluchového vnimani, motoriky, grafomotoriky, pravolevé a prostorové orientace, feci.
Terapie by méla vychézet z metody malych krokt, kdy se jednotlivé tikoly rozlozi na
malé a snadno splnitelné ukoly. Dit¢ mad na zaklad¢ této metody cCastej$i pocit

uspeésnosti a vétsi chut’ do plnéni dalsich ukold.

Klinicky logoped pii rozvoji fe¢i dle BalaSové (2003) vychazi z dosazeného
stupné vyvoje fedi ditéte. Re¢ je rozvijena za pomoci nejjednodussich prvki fedi
(pfirodni zvuky), postupné se pies jednoslabicnd slova (napf. haf) pfechazi az
k jednoduchym dvojslabi¢nym slovim (napf. mimi). Logoped u ditéte rozviji slovni
zasobu a postupem casu se prechdzi i na popis obrdzku ¢i vypravéni. Poté, co dité

zvladne zékladni slovni zasobu, se za¢ina s korekei vyslovnosti. Jako prvni se pracuje
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s fixaci a automatizaci elementarnich hlasek. Pfi terapii je vhodné vyuzit obrazkovy

material, ktery slouzi jako dobra motivace pro dité.

3.4. Koktavost

A4

ovliviiuje celou osobnost ¢lovéka. Spadéd do skupiny naruSeni plynulosti (fluence) feci.
Jednotnad a vSeobecné platnd definice koktavosti neexistuje, v souCasnosti se u nas
nejvice vyuziva tato definice: ,, Syndrom komplexniho naruseni koordinace organu
participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickymi
nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujicimi plynulost procesu mluveni a tim

pusobicimi rusive na komunikacni zamer. “ (LECHTA, 2004, s. 16 — 17)

Lechta a Baxova-Sarkozyova (2001) uvadi, Ze je nutné rozliit koktavost od
vyvojové neplynulosti. Vyvojova neplynulost je u déti ve véku dva az ctyfi roky
pfirozenym jevem, ktery neni povazovan za patologicky a ktery ve vhodném prostiedi
po nékolika mésicich spontanné zanikd. Muze vSak dojit k tomu, ze priznaky vyvojové
neplynulosti pierostou v pfiznaky koktavosti, proto je vhodné vyhledat pomoc

odbornika.

V soucasnosti se koktavost, jak uvadi Klenkova (2006), objevuje u 4 — 5 %
jedinct détské populace. Vyskyt koktavosti prevazuje u chlapct ptiblizné€ v poméru 3:1.
Koktavost nej€astéji vznika v predskolnim obdobi, kdy dochazi k prudkému rozvoji

feci, a pfi nastupu do Skoly.

3.4.1. Etiologie koktavosti

Pficinami koktavosti se zabyvalo a stale zabyva mnoho odborniki, etiologie je
v§ak dosud neznama. Dle Repové (2007) se vétsina odbornikd shoduje na tom, Ze na
vzniku koktavosti se podili n€kolik faktorli, které se se vzdjemné prolinaji a ovliviuji.

Mezi aktualni pficiny koktavosti patii dédi¢nost, socidlni prostiedi a organové pficiny.

Dle Lechty (2004) je dédi¢nost jedna z nejcastéji uvadénych ptic¢in, ktera se
objevuje az u 40 — 60 % piipadi. Na zéklad¢ dédicnosti ¢lovek dédi vlohy nebo urcité

dispozice ke koktavosti. Ke vzniku je tedy tfeba dalSich Cinitell.
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Negativni socidlni prostfedi, zejména rodinné a Skolni, a psychotraumata maji
pti vzniku koktavosti také dulezitou roli. Tyto faktory nemuseji koktavost piimo
vyvolat, ale mohou jeji rozvoj podporovat. Jedna se napi. o dlouhotrvajici neurotizaci,

vysmeéch, trestani, Spatny pristup k ditéti s dysfluenci.

Organické poskozeni mozku je stale Castéji uvadénou pfi¢inou koktavosti. Dle
Klenkové (2006, s. 156) ,, postupné pribyvaly teorie lokalizujici pricinu koktavosti do
korovych, resp. podkorovych oblasti, u déti s tézkou perinatalni encefalopatii se za

I3

pricinu koktavosti povazuje poskozeni na extrapyramidové a mezimozkové urovni. *

3.4.2. Klasifikace koktavosti

Klasifikaci koktavosti lze rozdélit dle nékolik hledisek. BalaSova (2002) uvadi
déleni podle vzniku koktavosti na predcasnou koktavost (vznika do tii let), obvyklou
koktavost (vznika mezi tietim a sedmym rokem) a pozdni koktavost (vznika po sedmém

roce).

Dalsi déleni dle Skodové, Jedlicky a kol. (2003) mize byt podle verbalniho

projevu, podle pivodu, podle stupné poruchy a z hlediska uvédomovani si poruchy.

Podle verbalniho projevu mizeme koktavost rozdélit na formu tonickou,
klonickou, tonoklonickou a klonotonickou. Dle stupné poruchy se koktavost déli na
balbuties levis, balbuties gradus medius, balbuties gravis a balbuties gravis inaptus.
Jednotlivé stupné se 1isi riznou mirou zavaznosti symptomu v feci i chovani. Z hlediska
uvedomeni si poruchy feci mizeme koktavost rozdélit na primarni poruchu, kdy si dité
své problémy neuvédomuje, a sekundarni poruchu, kdy si dité své problémy v feci jiz
uvédomuje a na zakladé toho vznikaji dal$i symptomy, jako je embolofrazie, logofobie
apod. Deéleni podle puvodu rozdéluje koktavost na ,,fyziologickou, koktavost
kombinovanou s dysartrii,  dysartrickou  koktavost,  dysfatickou,  hysterickou
a traumatickou koktavost.“ (KLENKOVA, 2006, s. 157)

3.4.3. Symptomatologie koktavosti

Nejvyraznéjsi symptom koktavosti je neplynulost feci, nejednd se vSak o jediny
symptom. Koktavost se projevuje pestrou fadou ptiznaka, které se vzajemné ovliviiuji.

MiuiZeme je rozdélit na pfiznaky v feci a pfiznaky v chovani.
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Priznaky v re€i

Lechta a Baxova-Sarkozyova (2001) uvadi, Ze piiznaky v fedi jsou nedobrovolné
a dit¢ si je zpocatku neuvédomuje. Poté, co dojde u ditéte k uvédomeni, se objevuji

pfiznaky i v jeho chovani.

Dle Repové (2001) lze jednotlivé symptomy v feci rozdélit do kategorii: respirace,

fonace, artikulace, dyprozodie, embolofrazie, parafraze.

Respirace je u déti skoktavosti Casto naruSena. Dychani je nepravidelné,
povrchni, pferyvavé. Dit¢ ma predevSim potize s vydechovym proudem, ktery je
ovlivnén problémy s artikulaci a psychickym tlakem. U tézké koktavosti se problémy
s dychanim zvySuji, mohou se objevit dychaci spasmy (napéti, kie¢) ¢i inspiracni

tvoreni hlasu.

Problémy s fonaci jsou zplisobeny spasmy na hlasivkovych vazech. Vznikaji tvrdé
hlasové zacatky, jez jsou zvukové neptijemné. Hlas ma nepfirozenou vysku, je tlaceny,
pteryvavy. Jelikoz se jednd o nespravné a Skodlivé tvofeni hlasu, muze dojit

k poskozeni hlasivek.

Artikulace je ovlivnéna spasmy. Podle toho, kde se spasmy nachazeji, mizeme
koktavost rozdé€lit na formu klonickou a tonickou, pfipadné 1 kombinovanou
(tonoklonickou, klonotonickou). Klonickd forma se projevuje opakovanim hlasek
a slabik slov (napft. ta-ta-ta-tata), je mén¢ zavazna nez forma tonicka. Tonicka forma je
tvofena tlacenim a napindnim hlasky nebo slabiky na rtizném misté ve slové (napf.
ttttttttata). Ve vétSin€ piipadii se nejdiive objevuje forma klonickd, kterd postupné

prechazi do formy tonickeé, ptipadné do formy kombinované.

U koktavosti je Casté naruSeni modula¢nich faktord fe¢i (dysprozodie), jako je
melodie, tempo a rytmus. Tempo feci je rychlé nebo kolisave, kdy je ovlivnéné spasmy.
Re¢ mize byt ale i monotonni, balbutik si monoténnosti ulehéuje fe¢ a piekonava
projevy koktavosti. V fedi se velmi ¢asto objevuji asté pauzy a blokady. (Repova,
2001)
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Dalsim symptomem koktavosti je dle Balasové (2003) embolofrdzie neboli vsuvky
v fe€i (napf. hmm, aa, no, tak), které pomahaji balbutikiim piekonat spasmy mluvidel a

poté lepsi vysloveni. Vsuvky se u déti s koktavosti objevuji tehdy, kdyz si problémy

ey e

Parafrdaze pomahaji vyhnout se sloviim, ktera délaji balbutikovi problém vyslovit,
a tak hledd jiny vyraz, synonymum nebo vytvari slozity opis. Jednd se o zavazny

problém, ktery ovliviiuje komunikaci ditéte s okolim.
Priznaky v chovani

Lechta a Baxova-Sarkozyova (2001) uvadi, Ze piiznaky v chovani se objevuji
tehdy, kdyz si dit¢ zacne své problémy v feci uvédomovat a snazi se jim piedejit nebo je
odstranit. Koktavost siln¢ ovliviiuje osobnost ditéte, jeho sebevédomi, emotivni slozku

a dalsi oblasti. Mohou se napt. objevit neurotické ptiznaky, tiky, enuréza.

U ditéte s koktavosti se mize vytvofit negativni vztah K fteci. Dit¢ ma strach
a obavy z vysloveni uréitych slov, téZzkosti pfi mluveni. Jedna se o velmi zavazny
problém — logofobii, kdy se dité obava fecové komunikace, vyslovit sviij nazor, nevefi

si. Problém muze dojit az k tomu, Ze se dit¢ bude vyhybat socidlnim kontaktim.

Dalsim piiznakem koktavosti je dle Repové (2001) naruseni koverbdlniho
chovani, které pisobi na okoli rusive. U ditéte se mize objevit mrkani, pteSlapovani,
rizné grimasy, pohyby celisti a rtl, vyhybani se o¢nimu kontaktu, manipulace
s obleCenim a prsty, nafukovani nosnich kiidel a dal§i symptomy. Casté jsou také
souhyby, svalové kiece vyskytujici se nejCastéji na zacatku hovoru, a souciny, védomé
slozit¢ pohyby, které pomahaji balbutikovi ziskat Cas pfed mluvenim anebo najit

polohu, ve které se mu bude nejlépe mluvit.

Koktavost a jeji pfiznaky nejsou stalé, ale meéni se podle toho, zda se dit¢ nachazi
V pozitivné nebo negativné pisobici situaci. Pozitivné na dit€ a jeho fe¢ piisobi, pokud
dité mluvi samo k sob¢, mluvi nezvyklym zptisobem (napft. Septem, rytmicky, zpevave,
monotonng), mluvi za n€koho jiného (napt. loutka). Negativni dopad na dité¢ maji
stresové situace, jako je napf. strach, komunikace s nezndmymi lidmi, Uinava, citové

napéti, cizi prostiedi. (Repova, 2001)
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3.4.4. Diagnostika koktavosti

Diagnostika koktavosti je dle Lechty (2004) tymova a interdisciplinarni prace, na
které se podileji 1ékari, logoped, psycholog a dalsi odbornici. Diagnostika je zamétena

predevSim na symptomatiku koktavosti, na jejimz zaklad¢ se se stanovuje diagndza

Mrwe

Diagnostika koktavosti musi byt komplexni a podrobna, proto je vysSetfeni
rozlozeno do nékolika sezeni. Béhem vySetfeni je vhodné pofidit videozdznam nebo
magnetofonovy zdznam, ktery umozni komplexni analyzu feCového projevu ditéte.
Diulezity je také zdznam spontanni komunikace pozorovaného jedince v domdacim
prostiedi, jez mize pofidit rodina ditéte. Soucasti diagnostiky je ziskani specifickych
anamnestickych udaji a spoluprace s nejbliz§im okolim, diky kterému ziskdme
komplexné&jsi obraz pozorovaného ditéte. Pokud je diagnostika koktavosti provedena

véasné, 1ze v n€kterych piipadech predejit k fixaci koktavosti. (Tamtéz)

Plynulost fte¢i je hodnocena vramci riznych komunikacnich zaméra.
Nejdulezitéjsim vyzkumnym materidlem je spontanni feCovy projev, ziskany pomoci
fizeného rozhovoru. Rozhovor kombinuje pifimé a nepfimé otdzky a tzv. otazky
projektivni, které pomahaji zjistit vztah ditéte ke komunikaci a okoli. Téma rozhovoru
muze byt napf. denni rezim ditéte. Krom¢ fizeného rozhovoru se u déti predskolniho

veéku vyuziva popis situacnich obrazki a u Skolnich déti ¢teni standardniho textu.

Pro ur€eni stupné poruchy plynulosti se vyuzivd graficky zdznam neboli tzv.
balbutiogram. Zabyva se zvladanim rGznych verbalnich tloh, sestavenych v potadi
podle narocnosti (Sepot, zpév, reprodukce vét, dokoncovani nelplnych vét apod.).

(Lechta, 2004)

Soucasti diagnostiky je také diferencialni diagnostika, ktera ma dle Skodové,
Jedlicky a kol. (2003, s. 262) odlisit ,, koktavost od breptavosti, organicky podminénou
koktavost od jinych typu, pocinajici koktavost od vyvojovych, fyziologickych tézkosti

I3

V recl.
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3.4.5. Terapie koktavosti

Terapie koktavosti se snazi nalézt vhodnou metodu a spravny piistup, pomoci
kterého se odstrani nebo zmirni jednotlivé symptomy koktavosti. Je zalozena na
komplexni péci, pifi které spolupracuje tfada odbornik. Diulezitou soucasti je

1 spoluprace rodiny ditéte.

Dle Kutalkové (2009) je n€kolik zpisobt, kterymi mtizeme ditéti pomoci. Jednou
Z nejcastéjSich moznosti je ambulantni, poradenska logopedicka péce. Tato péce je
urcena détem s vyvojovou koktavosti a détem, jejichz porucha vyrazné neovliviiuje
komunikaci. Logoped pracuje s ditétem v logopedické poradné a zaroven spolupracuje
s rodinou, které poskytuje pokyny, jak s ditétem spravné pracovat, cemu se vyvarovat

a jak pozitivné podporovat fe¢ ditéte.

Dalsi moznosti je komplexni lé¢ba koktavosti. Lécba je urCena détem, které si jiz
své problémy v feci uvédomuji, a porucha znacné ovliviiuje jejich komunikaci s okolim.
Jedna se predevsim o déti Skolniho véku. Lécba je zalozena na tom, Ze dit¢ po dobu
Sesti tydnli dochazi denné ke klinickému logopedovi a zaroven dvakrat denné podle
jeho pokynt provadi doporucena cviceni. Po celou dobu dit€¢ musi dodrzovat piisny
rezim, kdy nechodi do $koly, nevida se s kamarady, nekouka na televizi apod. Dité si
postupné osvojuje nacvicené mechanismy a jeho fe¢ se upravuje. Na zéklad€ toho se
rezim uvoliiyje a intervaly mezi navstévami klinického logopeda se prodluzuji. Nakonec

rodina pomoc logopeda vyhledava jen tehdy, pokud je to potieba.

Soucasti komplexni 1écby je dle Balasové (2002) medikament6zni 1écba
a psychoterapie. Psychoterapeut na dit€ pusobi pozitivné, snazi se odstranit strach
Z komunikace a vytvofit k ni pozitivni vztah. Zaroven spolupracuje s rodinou, ktera se
uci, jak vhodné pfistupovat k ditéti, jak s nim pracovat apod. Medikament6zni 1écba

poskytuje ditéti na prechodnou dobu Iéky, které mu pomahaji se celkové zklidnit.

Dal8i moznost, kterd neni tak castd, je komplexni 1écba pri hospitalizaci ve
zdravotnickém zatizeni. Tato péCe je vhodnd pro déti, u nichz doma nelze zajistit

optimalni podminky pro 1écbu. Lécba trva pét tydnd.
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U déti se zavaznym stupném koktavosti je vhodné navstévovat logopedickou
matefskou nebo zakladni Skolu, kde je jim poskytnuta odpovidajici péce. (BalaSova,

2002)

3.5. Ostatni poruchy a vady reci u déti

3.5.1. Elektivni mutismus

Mutismus neboli onéméni je dle Dvoirdka (2001) psychogenné podminéna
porucha, pii které jedinci ztraceji schopnost verbalné¢ komunikovat. Jedna se o poruchu
fe¢i bez organického poskozeni centralniho nervového systému. Pod souborny termin
mutismus spada elektivni mutismus — ,utlum artikulované reci se projevuje jen
v kontaktu s urcitymi lidmi nebo v konkrétnim prostredi ¢i situaci (neverbdlni
komunikace miiZe byt i v téchto situacich zachovana), trva delsi dobu (nejméné mésic),
pricemz s jinymi lidmi nebo v jinych situacich se dité verbalné vyjadiuje.“ (DVORAK,
2001, s. 123)

Elektivni mutismus, jak uvadi Balasova (2001), se vyskytuje u déti pfedskolniho
a Skolniho véku. Jedna se predev§im o déti tzkostné, bazlivé a citlivé, u kterych se
neurotické projevy objevuji i v jinych oblastech. Reé je pIné rozvinuta, piesto v uréitych
situacich a prostfedi dochazi k blokaci mechanismu feci, kdy dit¢ mluvit nemiize.

V jinych situacich je komunikace na dostacujici Grovni.

Prognoéza je u déti s elektivnim mutismem dobrd, piesto je vhodné vyhledat
logopedickou péci a piipadné i péci psychologa. Pristup K ditéti musi byt vlidny, dité
nesmi byt za Zadnych okolnosti nuceno k fe¢i. Vhodna je skupinova terapie, pii které se

dité¢ mize zapojit do kolektivnich her a zajmovych ¢innosti.

3.5.2. Détska vyvojova afazie

Détskad vyvojova afazie neboli afazie infantilni je dle Dvordka (2001, s. 11)
. ziskand faticka porucha vutlém véku (ve 2. — 3. roce); diuleZitou diferencialné
diagnostickou okolnosti je mj. zména v komunikaci mluvenou veci (prip. v chovani)

| Vzdjmu o naslouchani reci (prip. zvuky okolniho svéta) v urcitém casovém obdobi
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(napr. po horecnatém onemocnéni, urazu hlavy aj.); po urcité dobé (rok) si miize rec¢

«

dite opét osvojit, protoze se vytvorily mechanizmy reci v druhé hemisfére. *

Détska vyvojova afazie ma, jak uvadi Klenkova (2006), fadu pti¢in, jako jsou
urazy mozku, nadory nebo aneuryzma na mozku, cévni onemocnéni, epilepsie,

encefalitida a dal§i. Muze byt typu motorického, senzorického nebo globalniho.

Porucha postihuje vyvijejici se fe¢ ditéte, je naruSeno porozumeni feci
a schopnost produkovat fe¢. Zavazné deficity se objevuji v oblasti paméti, formulace,
slovni zasoby a slovni pohotovosti, artikulace apod. Afazie mé negativni dopad na dit¢,
dochazi ke zménam v 0sobnosti i v chovani, proto je vhodné vyhledat odbornou pomoc.

Logopedicka péce vychazi z dosazeného stupné vyvoje feci.

3.5.3. Breptavost

Breptavost neboli tumultus sermonis je porucha, kterd patii do skupiny narusSeni
plynulosti feci. ,, Jde o naruseni komunikacni schopnosti charakteristické tim, Ze si ho
dand osoba neuvédomuje, ma maly rozsah pozornosti, narusena je percepce, artikulace
a formovani vypovédi. Rovnéz se jedna o naruseni myslenkovych procesi
programujicich 7ec¢ na bazi dedicnych predispozic. Breptavost je projevem centralnich
poruch reci a pusobi na vSechny komunikacni cesty, tj. cteni, psani, rytmus, hudebnost

a chovani.“ (BYTSNIKOVA, HORAKOVA, KLENKOVA, 2007, s. 50)

Pti¢iny breptavosti nejsou dosud vyjasnény, dle Kutalkove (2009) se jedné hlavné
o pri¢iny organického puvodu. Velky vliv ma také dédi¢nost. Symptomy breptavosti
jsou velmi rozsahlé, objevuji se v teci, vpohybech i chovani ditéte. Typickym
pfiznakem v fe€i je zrychlené tempo mluvy. Artikulace je nepfesnd nebo nespravna,
dochazi k tomu na zaklad¢ ptekotného tempa, kdy dité hlasky nepiesné vyslovi nebo
hlasky a slabiky redukuje. Castym symptomem je porusené dychani a poruseni melodie,
tempa a rytmu feci. Mezi dalsi pfiznaky dle Peutelschmiedové (2005) patii motoricky

neklid, nizka koncentrace pozornosti, snadné vzrusivost, rychlé a zbrklé pohyby.

Prognéza déti s breptavosti je ptizniva. Dilezité je poskytnout ditéti spravny
mluvni vzor a klidné prostiedi. Logopedicka terapie se zaméiuje piedevSim na

zpomaleni tempa a plynulost feci.
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3.5.4. Dysartrie

., Dysartrii nazyvame poruchy motorické realizace reci na zaklade organického
poskozeni centralni soustavy. Dysartrie zahrnuje radu typii ¢i syndromii Fecovych
poruch, které jsou zpusobeny obtizemi ve svalové kontrole recovych mechanismiu
a rFazeny do oblasti motorickych recovych poruch.” (KAREL NEUBAUER, 2005, s.
283)

Dysartrii mizeme dle Neubauera (2005) rozdélit na vyvojovou a ziskanou
dysartrii. Vyvojova dysartrie se nejéastéji vyskytuje v ramei syndromu détské mozkové
obrny. Mezi dalsi pfi€iny patii tirazy hlavy a mozku, mozkové nadory. Ziskana dysartrie
muze vzniknout Vv obdobi détstvi, dospélosti nebo starnuti. V détském véku vznika
nejCastéji po tUrazu mozku, onkologickém onemocnéni nervové soustavy nebo

infekénim onemocnénim.

Ptiznaky jsou dle Peutelschmiedové (2005) velmi Siroké, zavisi na typu a rozsahu
dysartrie. V rizné mife je vzdy naruSena respirace (dychani je povrchni, pferyvavé,
ktecovité), fonace (hlas je slaby, tichy, kolisavy), artikulace (porucha artikulace hlasek,
oslabeni artikulac¢nich pohybt rti a jazyka) a prozddie teci (naruSeno tempo, rytmus

reci).

Détem s dysartrii je dle Klenkové (2006) poskytovana komplexni péce. Soucasti
tymu odbornikl jsou lékari, fyzioterapeut, psycholog, klinicky logoped a specialni
pedagog. Logopedicka péce se zamé&fuje predevsim na intenzivni gymnastiku mluvidel

a na korekeci hlasek.

3.5.5. Palatolalie

., Palatoldlie (z latin. palatum — patro) je vada veci, ktera vznika na zdklade
vrozeného rozstépu patra, popripadé rozstépu rtu a patra. Je to vada vyvojovd, rec se
vwviji na vyvojové vadném zaklade. Jde o jednu z nejtézsich a nejnapadnéjsich poruch

komunikacnich schopnosti.“ (KLENKOVA, 1998, s. 63)

Pti¢inou palatolalie jsou dle Klenkové (1998) rozstépy patra a narusena funkce
patrohltanového zavéru. K rozstépu patra dochéazi kolem 7. tydne embryonélniho vyvoje

na zékladé endogennich (napf. dédi¢né vlivy) a exogennich pfi¢in (napf. teratogenni
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vlivy, nespravna vyziva matky, Grazy matky), nebo jejich kombinaci. Charakteristickym
symptomem palatoldlie je zmeéna rezonance, porucha artikulace, mimiky
a srozumitelnosti. Velmi cCasto se u déti stouto vadou fe€i objevuje prevodni

nedoslychavost a opozdény vyvoj feci.

Détem s rozstépovou vadou je od narozeni vénovana komplexni péce, ktera
zahrnuje 1ékatskou a logopedickou péci. Dulezita je spoluprace s rodinou a pedagogy.
Logopedicka péce se zamétuje na zlepSeni rezonance a artikulace ditéte. Provadéji se
dechova cviceni, polykaci cviceni, masaze meékkého patra a procvicovani artikulace

jednotlivych hlasek. (Klenkova, 1998)

3.5.6. Rinolalie

., Rinoldlie, cesky huhnavost, je patologicky zménéna nosovost jednotlivych hlasek,

¢ili zménénd nazalita. “ (PEUTELSCHMIEDOVA, 2005, s. 63)

Rinoldlii mtzeme dle Balasové (2003) rozdé€lit na otevienou huhnavost,
uzavienou huhnavost a smiSenou huhnavost. Uzaviend huhnavost neboli hyponazalita
je porucha feci, kterd se vyznacuje patologicky snizenou nazalitou. Nejcastéji se
objevuje u déti v diisledku zbytnélé adenoidni vegetace. Mezi dalsi pfiiny patii napf.
zdufeld nosni sliznice, nosni polypy, zkiiveni nosni piekazky. Jejim hlavnim
symptomem je zména artikulace nosovek. Logopedicka péce se u déti s hyponazalitou

zamétuje predevSim na nacvik spravného dychani a spravnou artikulaci nosovek.

Otevirend huhnavost neboli hypernazalita je patologicky zvySend nazalita. Mezi
jeji pticiny patii rozSté€py patra, vrozené zkraceni meékkého patra, obrny mékkého patra
a dalsi. U déti s otevienou huhnavosti dochazi ke zméné zvuku hldsek a zméné hlasu.
Lécba je zaméfena predevSim na operativni zdkrok. Poté se s ditétem provadéji dychaci

a polykaci cviceni, masaze mekkého patra a artikulacni cviky.

SmiSend huhnavost neboli hyper-hyponazalita vznika kombinaci uzaviené

huhnavosti a oteviené huhnavosti. (Balasova, 2003)
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PRAKTICKA CAST

4. VLASTNI PRUZKUM

4.1. Cil prizkumu

Cilem této bakalafské prace je zaméfit se na poruchy a vady feci u déti a zjistit,
jaka naruSena komunikacéni schopnost se nejéastéji objevuje u téchto jedincii. Nasledné
pak prozkoumat, zda si jedinec svou poruchu nebo vadu fe¢i uvédomuje, zda ma vliv na
zivot jedince a pokud ano, do jaké miry ho ovliviiuje. Cilem prizkumu bylo také
zaméfit se na rodice a zjistit, jak fesi problematiku narusené¢ komunikaéni schopnosti

svého ditéte.

4.2. Pracovni hypotézy
K dosazeni cile byly stanoveny tyto hypotézy:
Hypotéza ¢. 1: Lze predpokladat, ze dyslalie je nejcastéji se vyskytujici vada feci
u déti.
Hypotéza €. 2: Lze predpokladat, Ze poruchy a vady fe€i se Castéji objevuji

u chlapci.

Hypotéza ¢. 3: Lze predpokladat, Ze vétSina rodi¢u ditéte s poruchou nebo vadou

feCi se snazi o napravu vyslovnosti.

Hypotéza ¢. 4: Lze predpokladat, Ze vétSina déti s naruSenou komunikacni

schopnosti si svou poruchu nebo vadu fe¢i uvédomuje.

4.3. Pouzité metody

Prizkum byl realizovan za pomoci kvantitativni metody — dotazniku. Dotaznik je
dle Dvotéaka (2001, s. 49) ,,soubor otazek predkladanych osobam ve standardni podobé
za ucelem zjisteni specifickych udajii”. Dotaznik je dle Pelikdna (2007) jednou

Z nejpouzivangjsich metod v pedagogickém vyzkumu. Jednd se o metodu méné Casove
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naro¢nou, jednoduchou na vyplnéni i zpracovani, kterd vyuziva formu pisemnych

odpovédi. Jeho podstatou je ziskat data, informace, nédzory a postoje respondenta.

Otazky, ze kterych je dotaznik sestaven, museji byt formulovany neutralng,
srozumitelné a jasné. Otazky mizeme rozdélit na uzaviené, polouzaviené a oteviené.
Otazky uzaviené nabizeji rizné varianty odpovédi, ze kterych si respondent musi
vybrat, ma tedy omezenou moznost vypovédi. Oteviené otazky respondentovi
nenabizeji zddnou variantu odpovédi, ale davaji jedinci mozZnost samostatného
vyjadieni. Otazky polouzaviené, které jsou nazyvany také jako polooteviené, jsou
kombinaci otdzek uzavienych a otevienych. Tyto otdzky davaji respondentovi moznost

vybrat si z nabizenych variant odpovédi nebo zvolit vlastni odpovéd. (Pelikan, 2007)

Prizkum byl uskute¢nén prostfednictvim dotazniku. Dotaznik je zaméfen na
problematiku narusené¢ komunikacni schopnosti u déti a je vytvofen na zakladé

stanovenych hypotéz.

Dotaznik je anonymni, na zdkladé toho mohli respondenti odpovidat uvolnénéji
a bez obav, ze by informace, které poskytli, byly zneuZzity. Dotaznik je urcen rodi¢im,

ktefi s ditétem navstévuji z ditvodu poruchy nebo vady feci klinického logopeda.

Dotaznik obsahuje vstupni osloveni respondenta, kterym autorka dotazniku
vysvétluje, za jakym Ucelem se na né¢j obraci, a prosi ho o laskavé vyplnéni. Zaroven
respondenta ujiSt'uje, Ze se jedna o anonymni dotaznik. Dotaznik se sklada ze 17 otazek.
Otazky jsou oteviené, uzaviené i polouzaviené. Autorka je kombinuje podle potieby
tak, aby ziskala nezbytné informace k realizaci prizkumu. Zacatek dotazniku tvofi
otazky 1identifika¢ni, prostfednictvim kterych je potieba =ziskat informace o

respondentovi. Ostatni otazky jsou voleny na zéklad¢ stanovenych hypotéz.

Odpoveédi respondenti byly zpracovany a vysledky autorka zaznamenala do
tabulek a grafl, které umoznuji Ctendfi piehledné prozkoumat ziskané informace.
Hlavnim ukolem odpovédi respondentii bylo potvrzeni nebo vyvraceni stanovenych

hypotéz.
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4.4.Charakteristika souboru

Prizkum byl proveden na dvou logopedickych poradnach — Klinicka logopedie,
Dobiis a Klinickd logopedie, Dobftichovice. Logopedické poradny byly zvoleny
zamérne, protoze bylo potieba ziskat informace o problematice naruSené komunikacni

schopnosti. Klini¢ti logopedi souhlasili s uskute¢nénim prizkumu.

Kazda logopedicka poradna obdrzela 50 dotazniki a schranky na dotazniky.
Respondenti tak méli jistotu, Ze jejich odpovédi budou anonymni. Prazkum byl
proveden béhem dvou mésici. Vyplnéno bylo celkem 73 dotaznik. Z dobiisské
logopedické poradny se vratilo 33 dotaznikt, z dobfichovické logopedické poradny byla

navratnost 40 dotazniki. Celkova navratnost je 73 %.

Vyzkumny vzorek tvofili déti s naruSenou komunikacni schopnosti a jejich rodice.
Vék déti se pohyboval od 4 let az do 10 let. Dotaznik vyplnovali rodice, jelikoz se
jednalo vétSinou o déti predskolniho véku a jelikoz byly otdzky sméfovany spiSe na
rodice a na to jak, vnimaji dany problém. Prizkumu se =zuacastnilo celkem

73 respondentil. Jednalo se o rodice 45 chlapct a 28 divek.

4.5.Analyza dat
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Otazka €. 1.: Vék Vaseho ditéte?

Tabulka ¢. 1: Vek ditete

4 45 let 5 let 5,5 let 6 let 7 let 8 let 95let | 10 let
roky
6 5 25 4 15 12 4 1 1
Graf ¢. 1: Vek ditete
Veék ditéte
E4roky ®45]et “5let @55]et “6let “7let “8let 9,5 let 10 let

6%

1% 1%

Na otazku odpovédeli vSichni respondenti. VEk déti dotazovanych rodich se

pohyboval od ctyf let az do deseti let. Podle odpovédi bylo zjisténo, Ze nejCastéji

logopedickou poradnu navstévuji rodice s détmi v péti a Sesti letech.
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Otazka ¢. 2.: Pohlavi Vaseho ditéte?

Tabulka ¢. 2: Pohlavi ditéte

Divka

Chlapec

28

45

Graf ¢. 2°. Pohlavi ditéte

Pohlavi ditéte

& Chlapec “Divka

Na dotaznik odpovédéli rodice 28 divek a 45 chlapch, ktefi navstévuji

logopedickou poradnu. Z odpovédi vyplyva, ze péci klinického logopeda vyhledavaji

Castéji rodice s chlapci.
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Otazka €. 3 : V jakém veku vyslovilo Vase dité své prvni slovo?

Tabulka ¢. 3: Prvni slovo

9m. |11m. | 1r. 1r. 1r. 1r. 1r. 2r. 2T. 3r. 5r.
2m. | 3m 4m. | 6m 6m
4 1 43 2 2 1 7 6 4 2 1

(Pozn.: m. = mésic, r. = rok)

Graf ¢. 3: Prvni slovo

EOm E]llm =1r. ®]lr.2m

Prvni slovo
Elr3dm ®lrdm #1lr.6m =21, 22r.6m =31, 557

3% 1% 1%

5%

Otazku zodpovédeli vSichni respondenti. VétSina déti respondentti, ktefi

navstévuji logopedickou poradnu, vyslovila své prvni slovo v 1. roce Zivota. Zaroven

bylo zjisténo, ze nejdiive své prvni slovo fekli klienti v 9 mésicich Zivota a nejpozdéji

v 5 letech.
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Otazka €. 4 : V kolika letech zac¢alo Vase dit€ mluvit ve vétach?

Tabulka ¢. 4: Rec ve vétich

lr.6m. 1r.9m. 2r. 2r.em. 3r. 3r.6m.
5 1 30 13 8 3
4r. 5r. 6r. 6r.6m. Nemluvi Nevim
6 1 1 1 1 2
(Pozn.: m. = mésic, r. = rok)
Graf ¢ 4: Rec ve vétach
Rec ve vétach
Hlr6m ®m]lr.9m ®m2r. E2r.6m ®m3r, H3r.6m

4y

4%

HOor.

194 1% 3%

EGr. 6 m EmNemluvi B Nevim

Na otazku odpoveédéli vSichni respondenti. Bylo zjisténo, Ze nejvice déti

respondenttl, ktefi navstévuji logopedickou poradnu, za¢alo mluvit ve vétach ve 2. roce

zivota. Vék klientl, kdy zacali mluvit ve vétach, se pohybuje od 1 roku a 6 mésict do

6 let a 6 mésici. Jeden klient nemluvi. Zaroven bylo zjisténo, ze dva respondenti si

nevzpominaji, kdy jejich dité zacalo mluvit ve vétach.
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Otazka & 5 : Ctete Vasemu ditéti pohadky?

Tabulka ¢ 5: Cteni pohddek

Ano, pravidelné Ne, nikdy Obcas

42 0 31

Graf ¢ 5: Cteni pohddek

Cteni pohadek

& Ano, pravidelné¢  © Ne, nikdy Obcas

0%

Otazku zodpovédeli vSichni respondenti. Na otazku, zda rodice ¢tou svému ditéti
pohadky, odpovédélo 42 respondentl ano, pravideln€ a 31 respondentti obcas. Odpoved’

ne, nikdy nebyla vybrana zadnym respondentem.
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Otazka €. 6 : Ucite Vase dit¢ basnicky, fikanky?

Tabulka ¢: 6: Rikanky, basnicky

67 6

Graf ¢. 6: Rikanky, basnicky

RikanKy, basni¢ky

“Ano = Ne

Otazku zodpoveédéli vsichni respondenti. VétSina dotazovanych rodict, ktefi
s ditétem navstévuji logopedickou poradnu, uci své dit¢ basnicky a fikanky. Pouze

6 respondentli odpovédélo zaporné.
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Otazka €. 7 : Dbate u ditéte na spravnou vyslovnost a pfipadné mu predlozite spravny
mluvni vzor (slovo po ném spravné zopakujete)?

Tabulka ¢. 7: Spravna vyslovnost

Ano, vidy Ne, nikdy Ob¢as

58 0 15

Graf ¢. 7: Spravna vyslovnost

Spravna vyslovnost

S Ano, vzdy ™ Ne, nikdy Obcas

21%

0%

Vsichni respondenti dbaji u svého ditéte na spravnou vyslovnost a poskytuji mu
spravny mluvni vzor. Z toho 79 % rodict odpovédeélo ano, vzdy, 21 % obcas a ani jeden
respondent neodpovédél nikdy. Z odpovédi vyplyva, ze se rodiCe snazi dbat na

spravnou fecovou vychovu ditéte a vyvoj feci tak pozitivné ovliviiovat.
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Otazka ¢. 8 : Snazili jste se pfedchazet vzniku naruSené komunikac¢ni schopnosti
(nemluvime na dit¢ mazlivé, dité nekardme za Spatnou vyslovnost, nezanedbavame
napravu feci apod.)?

Tabulka ¢. 8: Prevence

Ano Ne Nevim

66 4 3

Graf'¢. 8: Prevence

Prevence

“Ano ENe “ Nevim

6% 4%

Na otazku odpovédéli vSichni respondenti. Z vyplnénych dotaznikii vyplyva, ze
vétsina respondentd se snazi predchazet vzniku naruSené komunikacni schopnosti tak,
ze na dit¢ nemluvi mazlivé, nekdraji ho za Spatnou vyslovnost, nezanedbavaji napravu
feCi apod. Z dotazovanych respondentli odpovédélo 66 rodicii, Ze se snazi predchazet
vzniku narusené komunikacéni schopnosti. Pouze 4 rodi¢e odpoveédéli zaporné a 3 rodice

nevim.
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Otazka €. 9 : Jakou poruchu nebo vadu fec¢i ma Vase dité?

Tabulka ¢. 9: Porucha nebo vada reci

Dyslalie Koktavost, Opozdény Vyvojova Nevim
breptavost vyvoj fFeé dysfazie
49 5 9 6 4

Graf ¢. 9: Porucha nebo vada reci

Porucha nebo vada reci

EDyslalie ®Koktavost, breptavost “ Opozdény vyvoj fe¢i ® Vyvojova dysfazie “ Nevim

Na otazku odpovédéli vSichni respondenti. Na zéklad¢ dotazniku bylo zjisténo, ze

nejcastéji se vyskytujici naruSend komunikacni schopnost u déti respondentt je dyslalie,

kterd se objevila u 67 % déti. Mezi dalSi poruchy a vady, se kterymi chodi déti

respondentl ke klinickému logopedovi, patii koktavost a breptavost, opozdény vyvoj

fe€i, vyvojova dysfazie. Pouze 4 respondenti odpoveédéli nevim.
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Otazka €. 10 : Kdo poruchu nebo vadu fe¢i u VaSeho ditéte odhalil?

Tabulka ¢. 10: Odhaleni poruchy nebo vady reci

Vy sam/sama Pediatr Pedagog (MS, ZS) Logoped
55 9 3

Graf ¢. 10: Odhaleni poruchy nebo vady reci

Kdo poruchu nebo vadu reci odhalil?

EVysam/sama “Pediatr -~ Pedagog ®Logoped

4%

Na otazku odpovédeli vSichni respondenti. VétSina dotazovanych rodi¢ti odhalila
narusenou komunikaéni schopnost u svého ditéte sama. Tuto odpoveéd si vybralo
55 respondentt. U ostatnich déti byla porucha nebo vada fe¢i odhalena pediatrem,

pedagogem mateiské nebo zakladni Skoly a logopedem.
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Otazka ¢. 11 : Kolik ubchlo ¢asu, po odhaleni poruchy nebo vady fe¢i, nez jste
vyhledali odbornou pomoc klinického logopeda?

Tabulka ¢. 11: Véasnost logopedické péce

0m. 2m. 3m. 6 m. 1r. 1r. 2r. 2r. Nevim
6 m. 6 m.
30 5 2 14 15 2 1 1 3

(Pozn. m. = mésic, r. = rok)

Graf ¢. 11: Véasnost logopedické péce

Vasnost logopedické péce
EOm ®E2m ®=3im ®E6m =]y ®lr.6m 2r. 2r.6m Nevim

3% 1% 1%

4%

Otazky zodpoveédeli vSichni respondenti. Az 30 dotazovanych rodi¢t vyhledalo
odbornou pomoc klinického logopeda v dobé, kdy poruchu nebo vadu feci u ditéte
objevili. Druhd nejcastéj$i odpovéd’ byla rok po odhaleni naruSené¢ komunikacni
schopnosti. Jeden respondent navstivil s ditétem klinického logopeda az dva a pul roku

po odhaleni poruchy nebo vady feci. Odpoveéd’ nevim si vybrali 3 respondenti.
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Otazka €. 12 : Procvicujete s Vasim ditétem doma doporucena logopedicka cviceni?

Tabulka ¢. 12: Procvicovani logopedickych cviceni

Ano Ne Malo

69 1 3

Graf ¢. 12: Procvicovani logopedickych cviceni

Procvicovani logopedickych cviceni

“Ano “Ne - Malo

4% 4%

Na otazku odpovédeli vSichni respondenti. Z dotazovanych rodici 92 %
procvicuje doporucend logopedicka cvieni. Z odpovédi vyplyva, Ze se rodie snazi
o napravu naruSené¢ komunikacni schopnosti a s ditétem doma pracuji. Pouze 3 rodice

cvi¢i s ditétem malo a jeden respondent vibec.
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Otazka €. 13 : Uvédomuje si Vase dité, ze ma poruchu nebo vadu feci?

Tabulka ¢. 13: Uveédomeéni si své poruchy nebo vady reci

Ano Ne Malo

27 41 5

Graf ¢. 13: Uveédomenti si své poruchy nebo vady reci

Uvédoméni si své poruchy nebo vady reci

“Ano ENe “ Nevim

2%

Na otazku odpoveédéli vsichni respondenti, kdy si 59 % dotazovanych rodici
mysli, Ze si jejich dité poruchu nebo vadu feci neuvédomuje, a 39 % si naopak mysli, ze
si dit¢ svou narusenou komunikacni schopnost uvédomuje. Pouze 2 % respondentli

odpovédélo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 14 : Do jaké miry ovliviluje vada nebo porucha feci Zivot Vaseho ditéte?

Tabulka ¢. 14: Viv poruchy nebo vady reci

Neovliviiuje Ovliviiuje Zasadné ovliviiuje Nevim

56 13 3 1

Graf ¢. 14: Vliv poruchy nebo vady reci

Vliv poruchy nebo vady reci na zZivot ditéte

¥ Neovliviluje  “Ovlivigje Zasadné ovlivituje  “ Nevim

4% 2%

Otazku zodpoveédéli vsichni respondenti. Vétsina rodicu, to je 56 respondentd, si
mysli, Ze narusend komunika¢ni schopnost neovliviiuje zivot jejich ditéte. Z ostatnich
respondentli se 13 rodi¢li domnivd, Ze porucha nebo vady feci ovliviiuje zZivot jejich
ditéte, a 3 rodiCe, ze zésadné ovliviiuje Zivot jejich ditéte. Pouze jeden respondent si

vybral odpovéd nevim.
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Otazka €. 15 : Je Vase dité terem posméchu, protoze Spatné¢ mluvi?

Tabulka ¢. 15: Terc posmechu

Ano Ne Nevim

6 60 7

Graf ¢. 15: Terc posméchu

Je Vase dité ter¢em posméchu, protoze
Spatné mluvi?

HAno ENe “ Nevim

2%

Otazku zodpovédéeli vsichni respondenti. Pouze 6 dotazovanych rodict si mysli, ze
je jejich dit€¢ terem posméchu z divodu narusené komunikaéni schopnosti a 7
respondentl nevi. Ostatni, to je 60 respondentli, se domniva, Ze jejich dité neni terCem

posméchu, protoze Spatné mluvi.
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Otazka €. 16 : Vidite pokroky v fe¢i Vaseho ditéte na zakladé logopedické péce?

Tabulka ¢ 16: Pokroky

Ano Ne Malé pokroky

48 1 24

Graf ¢. 16: Pokroky

Pokroky na zakladé logopedické péce

HAno ®Ne - Malépokroky

Na otazku odpovédéli vSichni respondenti, z nichz se 66 % domniva, ze vidi
pokroky v teci ditéte na zakladé logopedické péce, 33 % sleduje malé pokroky a pouze
1% respondentt nevidi Zadné pokroky. Z odpovédi vyplyva, ze vétSina rodic¢u je
spokojena s logopedickou péci klinického logopeda, jelikoz vidi, Ze se fe¢ ditéte

postupn¢ zlepsuje.
4.6. Interpretace vysledki

Udaje, které se podatilo ziskat na zakladé dotaznikového $etfeni, byly zpracovany
a vyhodnoceny. Vysledky autorka zaznamenala do tabulek a grafii. Bylo zjisténo, Ze se
vyzkumného Setieni zG¢astnilo 73 rodi¢t ze dvou logopedickych poraden. Jednalo se

o rodice 28 divek a 45 chlapct. Vek déti respondentli se pohyboval od 4 let do 10 let.
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Vétsina déti dotazovanych rodici vyslovila své prvni slovo v jednom roce a ve dvou

letech zacala mluvit ve vétach.

Podafilo se zjistit, Ze rodiCe s dit¢tem dochazeji do logopedické poradny
s poruchou nebo vadou feci, jako je dyslalie, koktavost, breptavost, opozdény vyvoj feci

a vyvojova dysfazie. U vétSiny déti vidi rodi¢e pokroky na zakladé logopedické péce.

Hlavnim cilem prizkumu bylo ziskat informace o problematice naruSené

komunikac¢ni schopnosti a na zakladé toho vyhodnotit stanovené hypotézy.
Hypotéza €. 1: Lze predpokladat, Ze dyslalie je nejcastéji se vyskytujici vada reci u deti.

Stanovena hypotéza, ktera se zabyva nejcastéji se vyskytujici vadou feci, se opira
o dotaznikové Setieni. Z Setfeni vyplynulo, Ze se u déti respondentl nejvice vyskytuje
dyslalie. Tato porucha se objevila u 67 % déti dotazovanych rodi¢t. Na zakladé tohoto

Setfeni se nam nepodafilo stanovenou hypotézu vyvratit.
Hypotéza €. 2: Lze predpokladat, Ze poruchy a vady reci se castéji objevuji u chlapcii.

Druha stanovena hypotéza se tykala castéjSiho vyskytu narusené komunikaéni
schopnosti u chlapci. Hypotéza se opird o ziskané informace z dotaznikového Setteni.
Na zéklad¢ Setfeni bylo zjisténo, ze se porucha nebo vady fe¢i vyskytuje u 62 %
chlapcti a 38 % divek dotazovanych rodict. Z vysledk Setieni vyplyva, Ze se narusena
komunika¢ni schopnost Castéji objevila u chlapcii. Stanovena hypotéza se nam pomoci

Setfeni nepodaftila vyvratit.

Hypotéza ¢. 3: Lze predpokiladat, zZe vétsina rodicu ditéte s poruchou nebo vadou reci

se snazi o napravu vyslovnosti.

Stanovena hypotéza se opird o dotaznikové Setfeni, kdy se pfedpokladalo, Ze
vétsina rodicu ditéte s narusenou komunikacni schopnosti usiluje o nédpravu vyslovnosti.
Bylo zjisténo, Zze se 90 % dotazovanych rodici snazilo piedejit vzniku narusené
komunikacni schopnosti tak, ze napt. na dité¢ nemluvili mazlivé, nekarali za Spatnou

vyslovnost, nezanedbavali napravu feci.
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Vétsina dotazovanych rodict, jednd se o 90 %, vyhledala odbornou pomoc
klinického logopeda nejdéle rok po odhaleni narusené¢ komunikacni schopnosti svého

ditéte.

VSsichni respondenti se snazi dbat na spravnou vyslovnost ditéte a pfipadné¢ mu
predkladaji spravny mluvni vzor, slovo po ditéti spravné zopakuji. Az 79 %
dotazovanych rodi¢l dba na spravnou vyslovnost u ditéte vzdy a 21 % respondentli

obcas.

Déti potiebuji pro spravny vyvoj feci dostatek fecovych podnéttli, proto je vhodné
rozvijet slovni zasobu a vyjadfovaci schopnosti. Mizeme toho docilit vypravénim
pribeht, ¢tenim pohadek, ucenim fikanek a basnicek apod. Prostifednictvim Setfeni bylo
zjisténo, ze vSichni respondenti, nékteii pravidelné a nekteti obcas, Ctou svému ditéti

pohadky a 92 % rodict uci své dité basnicky a fikanky.

Bylo také zjisténo, ze 92 % dotazovanych rodi¢i procvicuje s ditétem doporucena
logopedicka cviCeni a snazi se o ndpravu naruSené komunikacni schopnosti. Stanovenou

hypotézu se prostfednictvim ziskanych informaci nepodatilo vyvratit.

Hypotéza €. 4: Lze predpokiladat, Ze vétsina déti s narusenou komunikacni schopnosti si

svou poruchu nebo vadu reci uvédomuje.

Posledni stanovena hypotéza piedpokladala, ze si vétSina déti svou poruchu nebo
vadu fe¢i uvédomuje. Na zaklad¢ dotaznikového Setieni bylo zjisténo, ze 59 %
dotazovanych rodic¢li se domniva, Ze si svou naruSenou komunikacni schopnost jejich
dité¢ neuvédomuje, a 39 % respondentil si mysli, Ze si dité svou poruchu nebo vadu feci
uvédomuje. Z Seteni také vyplynulo, ze 89 % déti dotazovanych rodicli neni ter¢em
posméchu na zakladé své narusené komunikacni schopnosti a 76 % respondentli se
domnivda, Ze naruSend komunikacni schopnost ditéte nema vliv na jeho Zivot.

Prostfednictvim dotazniku se ndm nepodaftilo stanovenou hypotézu potvrdit.
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ZAVER

Bakalarska prace se zamétuje na problematiku narusené komunikacni schopnosti
u déti. Jedna se o Casto probirané téma, jelikoz se poruchy a vady fe¢i v dnesni dobé
u déti vyskytuji stale Castéji. Spravna komunikace a vyslovnost umoziuje jedinci lepsi
socialni postaveni a uplatnéni ve spolecnosti. Rodi¢e déti by proto méli problematiku
narusené komunikacni schopnosti fesit, v€as zahajit feCovou vychovu a vyhledat pomoc

odborniku.

Cilem prace bylo zamé&fit se na vyskyt poruch a vady fe¢i u déti a zjistit, zda Si
dité¢ svou narusenou komunikaéni schopnost uvédomuje, jak ovliviiuje jeho zivot a zda

rodice tuto problematiku fesi.

Prace je rozdé€lena na dvé Casti, Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka cast
vychazi z rozboru odborné literatury a dostupnych zdroji. Zamétuje se na fe¢, vyvoj
feCi, jazykové roviny ve vyvoji fe€i, prevenci a jednotlivé poruchy a vady feci u déti.
Praktickd ¢éast byla uskute¢néna na zdklad¢ dotaznikového Setfeni, které vychazelo
z predem stanovenych hypotéz. Setieni bylo realizovano ve dvou logopedickych

poradnach. Prizkumu se zacastnilo celkem 73 rodicu.

Prostfednictvim dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, Ze nejrozsifenéjsi vada feci
u déti respondenti je dyslalie, kterd se objevila u 67 % jedinct. Potvrdil se predpoklad,
ze vyskyt naruSené komunikaéni schopnosti je ¢astéjsi u chlapci, kdy jedna se o 62 %

déti dotazovanych rodic.

Podafilo se prokazat snahu rodi¢li o napravu naruSené komunikacni schopnosti.
Vétsina dotazovanych rodicu, to je 90 %, se pokousela pfedchazet vzniku poruchy nebo
vady feci u svého ditéte a vyhledala pomoc klinického logopeda nejdéle rok po odhaleni
naruSené¢ komunikacni schopnosti u ditéte. VSichni respondenti dbaji u ditéte na
spravnou vyslovnost a predkladaji mu spravny mluvni vzor. Bylo také zjisténo, Ze
vSichni zrespondentii ¢tou svym détem pohadky a 92 % znich je u¢i basnicky
a fikanky. VétSina rodicl, to je 92 %, procvicuje s ditétem doporucena logopedicka

cviceni.
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Z Setfeni také vyplynulo, Ze se 59 % rodi¢ti domniva, ze si jejich dité poruchu
nebo vadu fe¢i neuvédomuje. VéEétSina déti, jedna se o 89 %, neni teréem posméchu na
zakladé¢ své narusené komunikacni schopnosti a az u 76 % dé&ti respondentti neovliviiuje

porucha nebo vada feci jejich zivot.
Stanoveny cil prace byl splnén.

Praktickd cast bakaldiské prace pfinesla informace o problematice narusené
komunikac¢ni schopnosti u déti a informace o rodicich, o tom, jak se zajimaji o rozvoj

feci a problematiku poruch a vad feci u svého ditéte.

Vhodnym podnétem pro dal$i zkoumani by bylo zapojit déti s poruchou nebo

vadou fec€i do prizkumu a zjistit, jak se samy divaji na tuto problematiku.
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PRILOHY
Priloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Tereza Rejskova a jsem studentkou Univerzity Jana Amose
Komenského, obor specidlni pedagogika. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni ndsledujiciho dotazniku pro ucely mé bakalaiské prace zameétené
na téma: Poruchy a vady Feci u déti.

Dotaznik je zcela anonymni.

1. Vék Vaseho ditéte?

2. Pohlavi Vaseho ditéte?
a) Divka
b) Chlapec

3. V jakém véku vyslovilo Vase dité své prvni slovo?
4. V kolika letech zacalo Vase dité mluvit ve vétach?

5. Ctete VaSemu ditéti pohadky?
a) Ano, pravidelné
b) Ne, nikdy
c) Obcas

6. Ucite VasSe dité basnicky, Fikanky?
a) Ano
b) Ne

7. Dbate u ditéte na spravnou vyslovnost a pripadné mu predloZite spravny
mluvni vzor (slovo po ném spravné zopakujete)?
a) Ano, vzdy
b) Ne, nikdy
c) Obcas



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Snazili jste se predchazet vzniku naruSené komunika¢ni schopnosti
(nemluvime na dit€é mazlivé, dité nekarame za Spatnou vyslovnost,
nezanedbavame napravu rei apod.)?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Jakou poruchu nebo vadu refi ma Vase dité?

a) Dyslalie (patlavost)

b) Porucha plynulosti feci (koktavost, breptavost)
¢) Opozdény vyvoj feci

d) Jina porucha nebo vada feci
e) Nevim

Kdo poruchu nebo vadu fe¢i u Vaseho ditéte odhalil?
a) VY sam/sama

b) Pediatr

¢) Pedagog (MS, ZS)

d) Jina odpoveéd

Kolik let bylo Vasemu ditéti, kdyZ jste u néj poruchu nebo vadu fFeci
odhalili?

Kolik let bylo Vasemu ditéti, kdyZ jste s nim zacali dochazet do logopedické
poradny?

Procvicujete s Vasim ditétem doma doporucena logopedicka cviceni?
a) Ano

b) Ne

c) Malo

Uvédomuje si VaSe dité, Ze ma poruchu nebo vadu reci?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Do jaké miry ovliviiuje vada nebo porucha feci Zivot Vaseho ditéte?
a) Neovliviiuje

b) Ovliviiuje

C) Zasadn¢ ovliviiuje



d) Nevim

16. Je Vase dité tercem posméchu, protoze Spatné mluvi?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

17. Vidite pokroky v reci Vaseho ditéte na zakladé logopedické péce?
a) Ano
b) Ne
€) Malé pokroky
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