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SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK

CNS — CENTRALNI NERVOVA SOUSTAVA
MS — MATERSKA SKOLA

VD — VYVOJOVA DYSFAZIE

ZS — ZAKLADNI SKOLA

ORL — OTORHINOLARYNGOLOGIE

LT — LOGOPEDICKA TERAPIE

NKS — NARUSENA KOMUNIKACNi SCHOPNOST
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Uvop

Bakalarska prace je zamérena na problematiku fecovych vad déti predskolniho véku a
jejich napravu. Toto aktudlni téma vychazi z kazdodenniho kontaktu s détmi v materské
Skole, u kterych se stdle castéji, dle zkuSenosti predskolnich pedagogl, diagnostikuji
fecové vady. Vzhledem k cetnosti diagnostikovanych predskolnich déti je znalost této
problematiky pro ucitelky materskych skol jiz nezbytna. Pravé ucitelky matefskych kol
mohou v priibéhu své kazidodenni prace napravu narusenych komunikacnich schopnosti

eliminovat.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do péti kapitol. Vymezuje pojmy navazujici na vlastni vyzkum
praktické ¢asti. Jednotlivé kapitoly pfiblizuji problematiku vyvoje feci, jazykovych rovin,

fecovych vad a logopedickou terapii.

Prakticka ¢ast je zamérena na tvorbu, realizaci a vyhodnocovani cilenych logopedickych
aktivit pro rozvoj feci u vytipovanych déti, v uzké spolupraci s klinickym logopedem a
logopedickym asistentem. Cilem dalSiho Setfeni je zmapovat rodinnou spolupréci v oblasti

logopedické napravy.
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1 ZAKLADNI POJMY V OBLASTI LOGOPEDIE
JAZYK

Jazyk lze oznadit jako primdrni prostfedek sdéleni myslenek. Podléha presnym
sémantickym, gramatickym, fonologickym a fonetickym zakon(m. Kazda lidska bytost si
osvojuje svUj matefrsky jazyk jiz od narozeni, coZ znamen3, Ze dité disponuje schopnosti se
naucit jakykoliv jazyk. Komunikac¢ni Cinnosti jedince, ktera je realizovana prostfednictvim

jazyka, nazyvame rec (Bytesnikovd, 2012).

X<
(@]

E

Ret je schopnost, kterou ma pouze ¢lovék a pati mezi jeho zékladni potiebu. Jeji rozvoj

zavisi na celkovém vyvoiji jedince a rozvoji mysleni (Vagnerova, 2005).

Re¢ je velmi sloZity psychicky proces odréazejici socialni vztahy, ve kterych jedinec Zije. M4
nékolik sloZzek. Slozku receptivni (vnimani feci), centralni (porozuméni reci) a expresivni
(vyjadfovani). Pro spravny rozvoj je dllezity pfisun informaci jako podnét pro nutnost se

vyjadrit (Kutalkova, 2010).
KOMUNIKACE

Slovo komunikace pochazi z latinského slova ,,communicare” coz znamena sdélit, svérovat
(Bytesnikova, 2012).
Verbalni komunikace je pouze lidskou doménou, kterou Elovék muize realizovat bud’

mluvenou nebo psanou feéi (ByteSnikova, 2012).

Nonverbalni komunikace je oproti verbalni komunikaci starsi formou komunikace. Casto
se o ni hovori jako o fe¢i emoci. Diky ni mUzeme vyjadrit své dusevni stavy, emoce,

prozitky, pocity apod. (Bytesnikova, 2012).
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Do nonverbdlni komunikace fadime (Bytesnikova, 2012):

e pohledy —tec odi;

e vyraz obliceje — mimika;

e gesta —gestika;

e pohyb —kinezika;

e dotek — haptika;

e pfiblizeni ¢i oddaleni — proxemika;

e sdélovani fyzickymi postoji — konfigurace vSech ¢&asti téla;
e sdélovani ténem reci — paralingvistika.

LOGOPEDIE
Pochazi z feckého slova logos, coZz znamena slovo, ale i myslenka (Klenkova, 1997).

,Védni obor specidini pedagogiky, zabyvajici se rozvojem, vychovou a vzdéldvdnim osob
s feCovym a jazykovym postiZenim. Zjistuje priciny rfecovych poruch zvl. u déti pfedskolniho
a skolniho véku a urcuje lé¢ebné postupy k jejich odstranéni” (Pedagogicky slovnik, 2003,

str. 115).
LOGOPED

Logopedem se stane ¢lovék, ktery absolvuje studium logopedie nebo specidlni pedagogiky
se zamérenim na poruchy komunikace a uceni, ukonéené statni zavére¢nou zkouskou
z logopedie a surdopedie. Zabyvd se primarni logopedickou prevenci a pracuje pod

vedenim klinického logopeda (Skodova, Jedli¢ka, 2003).
KLINICKY LOGOPED

Klinicky logoped vystuduje pétileté magisterské studium na Pedagogické fakulté, obor
specidlni pedagogiky: logopedie — surdopedie a ddle pokracuje postgradudlnim

vzdélavanim, které je ukon&ené atestaci (Skodova, Jedli¢ka, 2003).



2 VYVOJ RECI

2 VYVOJ RECI

Vyvoj feli je sloZity proces, ktery je multifaktoridalné ovlivnén. Ke spravnému vyvoji reci je
zapotrebi, aby v prvni fadé nebyla narusena centralni nervovd soustava (dale jen CNS).
Velky vliv na vyvoji fec¢i ma i droven motorickych schopnosti. Je fada vnitfnich Ciniteld,
které ovliviiuji vyvoj feci. Mezi nejdllezitéjsi smysly patfi sluch a zrak. Na jedince puUsobi i

vnéjsi Cinitelé, jsou to predevsim vlivy socidlniho prostredi (ByteSnikova, 2012).

Vyvoj feci lze rozdélit z pohledu jednotlivych jazykovych rovin (foneticko-fonologicka,

gramatickad, lexikdlni, sémanticka atd.) do nékolika obdobi (Lechta, 2003):

e obdobi pragmatizace (do 1. roku Zivota);

e obdobi sémantizase (od 1. do 2. roku Zivota);

e obdobi lexemizace (mezi 2. — 3. rokem Zivota);
e obdobi gramatizace (mezi 3. — 4. rokem Zivota);

e obdobi intelektualizace (po 5. roce Zivota).

Za zminku stoji i Ctyfi kriticka obdobi ve vyvoji feci, jimz by méla byt vénovana dostatecna
pozornost. Prvni kritické obdobi nastava mezi Sestym az osmym mésicem Zivota. Zdravy
jedinec vtomto obdobi napodobuje Zvatlani. Ktomu je zapotiebi védomé zrakové a
sluchové kontroly. U jedince, ktery trpi poruchou sluchu, se napodobivé Zvatlani nevyviji.
Druhé kritické obdobi ve vyvoji feci nastava kolem tretiho roku. Na dité je kladen velky
narok v oblasti verbalni i nonverbalni. To mliZe vést k tzv. fyziologickym obtizim ve vyvoji
Fedi. Treti kritické obdobi nastava v dobé nastupu do matefské $koly (dale jen MS). Zde
mUzZe nastat adaptacni recovy problém. Posledni kritické obdobi ve vyvoji reci je obdobi

zahajeni Skolni dochdazky (Bytesnikova, 2012).

2.1 VYVO] RECI UNOVOROZENCE
Novorozenecké obdobi trva pfiblizné jeden mésic, kdy se dité adaptuje na nové prostredi

(Vagnerova, 2005).

UZ od narozeni ma dité nutkani komunikovat s okolim. U novorozence je to kfik. Jde o
hlasovy reflex, dité tak reaguje na vSechny zmény v jeho okoli. | u takto malych déti
mUlzZeme rozeznat jeho emoce. Pokud ma kfik tvrdy hlasovy zacatek, je dité nespokojené.
Spokojené dité ma kfik s mékkym hlasovym zacatkem (Bytesnikova, 2012; Kutdlkova,

2010).



2 VYVOJ RECI

Ke konci novorozeneckého obdobi vystfida kfik broukani. Prvni znamky neverbalni
je zndmka, Ze se dité u¢i pomoci napodoby, a Zze mu funguji mimické svaly (Bytesnikova,

2012; Kutalkova, 2010).

2.2 VYVOJ] RECI U KOJENCE

Kojenecké obdobi probiha od prvniho mésice do jednoho roku Zivota (Vagnerova, 2005).

Dité v kojeneckém obdobi uz zamérné prozkoumdva a hraje si se svym hlasem. Nastava
stadium pudového Zvatlani, které neni zavislé na procesu slySeni, coz vyplyva z toho, Ze se
nezapojuje sluchova zpétna vazba. Mezi Sestym a osmym meésicem prichazi obdobi
napodobujici Zvatlani a zaroven prvni kriticky moment, ktery se tyka vyvoje teci. Zapojuje
se védoma zrakov3, ale i sluchova kontrola. Kojenec zacind napodobovat hlasky, rytmus a
melodii. V Sestém aZ devatém meésici, Ize objevit sluchovou vadu. Neslysici dité pomalu
prestdva zvatlat. Toto obdobi je i velkym meznikem pro pokracujici vyvoj reci. Proto je
zapotrebi velké mnoZstvi osobniho kontaktu, oslovovani a opakovani Zvatlavych projevd,
aby pozdéji nebyl nepfiznivé ovlivnén ndstup prvnich slov (Kutalkova, 1996; Kutdlkova,

2005).

2.3 VYVOJ RECI U BATOLETE
Batoleci obdobi ndm trva od jednoho roku do zhruba tfi let. V této etapé Zivota dochazi

k vyraznému rozvoji mnoha kompetenci a détské osobnosti (Vagnerova, 2005).

Zaznamendvame zde zacatky pasivni slovni zasoby. Dité zacdind spojovat slova s predméty.
Kolem prvniho roku Zivota prfichazeji pocéatky vyvoje feci v pravém slova smyslu a s nimi

stadia, kterymi dité musi projit (Bytesnikova, 2012).
Jsou to stadia:

e emocionalné-volni;

e egocentrické;

e asociatné-reprodukéni;

e rozvoje komunikacni reci;
e logickych pojmu;

e intelektualizace reci.
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2 VYVOJ RECI

Batole jiz uZiva jednoslovné véty. Pozdéji nastdva veék prvnich otazek, ,Co to je?”

popfipadé , Kdo to je?” Vyvoj pokracuje tvofenim dvouslovnych vét (ByteSnikova, 2012).

2.4 VYVO] RECI V PREDSKOLNIM VEKU
Obdobi predskolniho véku trva od 3. do 6. — 7. roku ditéte. Konec tohoto obdobi je uréen
fyzickym a predevsim socidlnim vyzranim jedince. Pokud je dité po téchto strankach

vyzralé, nastupuje k povinné skolni dochazce (Vagnerova, 2005).

Pro spravny vyvoj reci je dlleZity pfisun informaci jako podnét pro nutnost se vyjadfit.

Dité pouziva jazykovych schopnosti v zavislosti na svém vyvoji (Kutdlkova, 1996).

Kolem tfi a pll let nastava stadium tzv. druhych otdzek. Dité pokladd otazky ,Proc?”
»Jak?” Jedinci napodobuji komunikaci starSich déti i dospélych. Proto je dllezZité si toto
uvédomit a volit slova i styl komunikace, kterou my sami vyzadujeme po détech

(Vagnerova, 2005).

Na prelomu tfetiho a ¢tvrtého roku se zacina rozvijet intelektualizace Fedi, ktera trva do
dospélosti. Dité vyjadfuje svoje myslenky a to s dostatecnou presnosti po obsahové i
formalni strance. DalSi vyvoj se vice tyka kvantitativni stranky (osvojovani novych slov,
prohlubovani a zptesfiovani obsahu slov a rozsifovani slovni zasoby). Po ¢tvrtém roce se
ustaluje vyslovnost. V tomto obdobi déti fascinuji rymy a dalsi hry se slovy (Klenkov3,

1997; Kutalkova, 2010).

Déti v predskolnim véku mluvi ve slozitych a slozenych vétach. Slovni zadsoba u ¢tyrletych
se pohybuje okolo 1500 slov a koncem Sestého roku je to uz 2500-3000 slov. V tomto
obdobi se zacina s preventivni logopedickou péci, ktera je zamérena na rozvijeni reci a

spravnou vyslovnost (Klenkova, 1997).

Jedli¢ka (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003) uvadi nezbytné podminky ke spravnému vyvoiji
feci:

e neposkozena CNS;

e normadlni intelekt;

e normdlni sluch;

e vrozena mira nadani pro jazyk;

e adekvatni socidlni prostredi.
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Vyvoj détské reci je ukoncen kolem 6. roku. Dité jiz chape slozité déje, ma velkou slovni

zasobu a vyjadfuje se gramaticky spravné (Kutalkovd, 2010).
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3 JAZYKOVE ROVINY

Pfi vyvoji détské feci se gramaticka, lexikdlni i zvukovd rovina vzdjemné prolinaji

(Klenkova, 2000).

3.1 MORFOLOGICKO — SYNTAKTICKA ROVINA

Jednd se o gramatickou rovinu feci, kterou miZeme zkoumat aZ okolo jednoho roku
ditéte, kdy zacind pouzivat prvni slova. Nejdfive zacind pouzivat podstatna jména, poté se
objevuji zvukomalebnd citoslovce a pozdéji slovesa. Pfidavna jména a postupné i osobni
zajmena se zacinaji v détské reli objevovat mezi 2. — 3. rokem a zdroven se objevuje
skloriovéni. UpIné posledni ze slovnich druhdi, které dité pouZiva jsou &islovky, predlozky a

spojky (Klenkova, 2000).

Jednotné a mnozné Cislo miZzeme zaznamenat u déti po 3. roce Zivota. Dlouho déla potize

stupnovani pridavnych jmen (Klenkova, 2000).

Mezi 3. — 4. rokem dité tvofi souvéti. Pomoci transferu se uci pravidla syntaxe. To
znamena3, Ze kdyz dité slysi spojeni, napf. ¢erveny — Cervenéjsi, utvofi ze slova napf. dobry
slovo dobrejsi. Tento jev nazyvame fyziologicky dysgramatismus, ktery je tolerovany do 4.
roku ditéte, kdy je pfirozeny. Poté by gramaticka stranka reci jiz neméla vykazovat

napadné odchylky (Klenkova, 2006).

3.2 LEXIKALNE — SEMANTICKA ROVINA

Okolo 10. mésice zivota mUzZeme zaregistrovat rozvoj pasivni slovni zasoby, tj. kdy dité
za¢ind rozumét reci. V obdobi okolo 1,5 roku nastava prvni vék otazek ,Co je to?” nebo
,Kdo je to?”, ,,Kde je?” Druhy vék otazky , Pro¢?” a ,, Kdy?” nastupuje v obdobi 3 — 3,5 roku
(Klenkova, 2000).

V logopedii je dllezité soustredit se nejen na vyslovnost, ale i na slovni zdsobu déti. Podle
pramérnych udajd z riznych vyzkumu o slovni zasobé Klenkova (2006, str. 42) uvadi: ,Z
téchto vyzkumi vytvorenim primérnych udaji se doviddme, Ze v obdobi okolo jednoho
roku je slovni zdsoba ditéte pét aZz sedm slov, slovni zdsoba dvouletého ditéte je priblizné
200 slov, takZze miZeme pozorovat veliky ndrast, trileté dité jiz zng témér 1000 slov. Ve
véku Ctyr let mad slovni zdsobu asi 1500 slov, pfed ndstupem do skoly v sSesti letech je slovni

zdsoba okolo 2500 — 3000 slov.”
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3.3 FONETICKO — FONOLOGICKA

Rovina foneticko-fonologickd se zabyva zvukovou strankou a vyslovnosti ditéte. DuleZity
moment vontogenezi fei je obdobi prechodu zpudového Zvatlani na Zvatlani
napodobujici. Foneticka stranka se fidi tzv. pravidlem nejmensi fyziologické namahy. Dité
vytvafi nejprve hldsky, které vyZzaduji nejmensi namahu a aZz pozdéji fyziologicky

vevs

hrdelni hlasky (Klenkova, 1997).

,Souhldsky rozdélujeme na zdvérové (p, b, m, t, d, n, t, d, n, k, g), uZinové jednoduché (f, v,
j, h, ch, s, z, S, Z) a polozdvérové a uZinové se zvlastnim zplsobem tvoreni (c, ¢, dz, dZ, I, r,
f). Nejpozdéji zvlddnou déti fonémy, v eském jazyce se naposledy fixuje i’ (Klenkova,

1997, str. 15).

Vyvoj vyslovnosti ovliviiuje nékolik faktor(. Obratnost mluvnich organ(, vyzrélost
fonematického sluchu, spolecenské prostiedi ditéte, mluvni vzor a mnozstvi rfecovych i
psychickych stimul(l. Ze zvukové stranky konci vyvoj feci okolo 5. roku ditéte, nejpozdéji

vsak pfi vstupu do Skoly (Klenkova, 1997).

3.4 PRAGMATICKA ROVINA
V pragmatické roviné jde o socialni uplatnéni komunikaénich schopnosti, kde do popredi
vystupuji socidlni a psychologické aspekty komunikace. ,JiZz dvou aZ trileté dité dokdZe

pochopit svoji roli komunikacniho partnera a reagovat v ni podle konkrétni situace.

(Klenkova, 2000, str. 43).

Snaha komunikovat, navazovat a udrZet kratky rozhovor s dospélym je patrna jiz po tfetim
roce ditéte. Ve ctyrech letech dité dokaze komunikovat pfimérené dané situaci. Jedna se
o obdobi intelektualizace fedi, kdy dochazi k regulacni funkci reci. Je tudiz moiné chovani
ditéte regulovat feci a i naopak je samotné dité schopné pouzivat rec k regulaci déni ve

svém okoli (Klenkova, 2000).
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4 VADY RECI

Vady feci vznikaji z mnoha pficin a objevuji se jiz v materské Skole, kde by je méla objevit

ucitelka (Kutdlkova, 2011).

4.1 VADY VYVOJE RECI

SVyvoj feci nelze odlisit od ostatnich schopnosti ¢lovéka. Neni proto moZné rozvijet
détskou fec na durovni, kterd by méla odpovidat véku, pokud celkovy vyvoj vsech
schopnosti a dovednosti neprobihd tak, jak bychom si pfedstavovali a prdli”(Skodova,

Jedligka, 2003, str. 91).

4.1.1 OPOZDENY VYVOJ RECI

Dité zacind mluvit zhruba kolem 1. roku Zivota. Je to vSak velmi individudlni. Chlapci
vétSinou zacinaji mluvit pozdéji nez holCicky. AvSak do 3. let véku ditéte, by se mély
rozdily vyrovnavat a dité by mélo umét sdélovat, co potfebuje. Pokud tomu tak neni,
mluvime o obdobi prodlouzené fyziologické nemluvnosti. O opoZdéném vyvoji feci
hovofime, az kdyz nemluvnost ditéte pretrvava vice nez 3 roky jeho Zivota. Takové dité
nejevi zajem o verbdlni komunikaci nebo pouZiva jen par slov. Témér vidy je provazen

také poruchou vyslovnosti (Kutdlkova, 2002).

Pficinami opoZdéného vyvoje feli je dédi¢nost, nedonoSenost, nevyzralost CNS,
nedostatek mluvniho kontaktu, pfilis peclivd vychova (pf. ditéti staci neverbdlni
komunikace, kterou naznaci co potrebuje a ostatni udélaji cokoliv, aby mu to dali, dité
tedy nema potrebu rec rozvijet). Opozdény vyvoj reci muze byt i dlsledkem nékteré

z formy lehké mozkové dysfunkce (Kutalkova, 2002).

4.1.2 VYVOJOVA DYSFAZIE

U vyvojové dysfazie (dale jen VD) dochdzi k poruse centrdlniho zpracovani fecového
signalu v mozku, tzn., Ze dité dobre slysi i vidi, ale jeho CNS a mozek neni schopen
dostatecné zpracovat sluchové a zrakové signdly, které dité pfijima z okoli (Klenkova,

2006).
VD vidy pfedchdzi opozdény vyvoj fedi, tudiz aktivni slovni zadsoba se rozviji velice pomalu,
déti maji vlastni slovnik. Projevuje se ztizenou schopnosti nebo Uplnou neschopnosti

naucit se verbalné komunikovat. Re¢ je agramatickd a nesrozumitelna (Bytednikova,

2012).
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Mezi zdkladni pficiny jejiho vzniku fadime poruchu centralniho sluchového zpracovani
feci, dédi¢nost, rizika v téhotenstvi — krvaceni, uzivani 1ékd, alkoholu, drog, stres, rizikovy
porod — pfedcasny, dlouhy, prekotny, klestovy, cisafsky, pfiduseni (BytesSnikova, 2012).
PFiznak® VD mame hned nékolik (Skodova, 2003):

e nerovnomérné rozloZzeni rozumovych schopnosti, vyrazny nepomér mezi verbalni

a nonverbdlni komunikaci;
e opozdény vyvoj feci;
e patlavost;

e nerovnomérny vyvoj celé osobnosti — vyrazny rozdil mezi verbdlnimi a
neverbdalnimi schopnostmi ditéte;

e naruseni pamétovych funkci — dité nezopakuje delsi slovo bez zkomoleni, ani
viceslovnou vétu;

e narusené zrakové vnimani — vyrazné predevsim v kresbé;
e narusené sluchové vnimani — problém s rozliSovanim jednotlivych hlasek;

e narudena cCasoprostorova orientace — problém uréit vpravo, vlevo, véera, zitra,
rano atd.

4.2 VADY ARTIKULACE

4.2.1 DYSLALIE
Dyslalie se vyznacuje poruchou vyslovnosti. Pfedpona dys- znaci odchylku od normalniho
vyvoje. Pfipona -lalie pochazi z feckého slova lalein a znamena Zvatlat. Tato porucha patfi

mezi nejcastéji se vyskytujici narusené komunikacni schopnosti (Krahulcova, 2013).
Dyslalie mda nékolik druh( dle vyvojového hlediska.

Prosta dyslalie. U této poruchy neni zasazeno mnoho hlasek, pouze L, R, R nebo skupina
sykavek. Mnohocetna patlavost (dyslalia multiplex) u niz dité vyslovuje Spatné vice hlasek
(L, R, R, sykavky, ale i T, D, N). Fyziologicka dyslalie se projevuje nespravnou vyslovnosti
zhruba do 5 let véku ditéte. Termin prodlouzena fyziologicka dyslalie pouzivame, jestlize
nespravna vyslovnost pretrvdvd i v obdobi mezi patym az sedmym rokem. Funkéni
dyslalie vznika na zakladé narusené sluchové diferenciace, napodobovanim nespravného
feCového vzoru. Z hlediska kontextu lze rozliSit dyslalii hlaskovou, ktera se tyka pouze
izolovanych hlasek nebo dyslalii kontextovou. Ta mUzZe byt slabikovd nebo slovni

(Krahulcova, 2013).
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PFi¢in je mnoho, napf. dédicnost, naruseni sluchové nebo zrakové percepce, organické
nalezy na mluvidlech, poskozeni dosttedivych ¢i odstfedivych drah nebo negativni vlivy

prostredi (Krahulcovd, 2013).

4.2.2 VYVOJOVA DYSARTRIE

Jedna se o naruseni artikulace jako celku (ByteSnikova, 2012).

Pfi¢inou je détska mozkova obrna, nadorové onemocnéni mozku nebo Uraz mozku

(Bytesnikova, 2012).

Na zdkladé vyvolavajici pficiny lze diferencovat réizné typy dysartrie (Skodovd, Jedli¢ka a

kol., 2012).

Pyramidova dysartrie vznika pfi poruse centralniho motorického neuronu. Recovy projev
je kreCovity, typickd je monoténnost a omezeni intonace. Dochazi zde k poruseni v oblasti
cilené kontroly dychdni. Jsou pfitomny poruchy rytmu mluvy, hybnosti rtl a jazyka. Hlas je
poruchou striata nebo dalSich jader podkorovych oblasti. Artikulace muze byt nezretelna,
hlas je nestabilni, s proménlivou vySkou a silou. Cerebeldarni dysartrie vznika pfi
poskozeni mozecku a jeho drah. Dychani je mélké s nedostatecnou kontrolou pfi vydechu.
V fecovém projevu jsou Casto zdUraznovany jednotlivé slabiky i slova. Bulbarni dysartrie
vznika pfi posSkozeni motorickych jader prodlouzené michy. Nej¢astéji se vyskytuje pfi
pourazovych stavech. Porucha typu chabé obrny mlZe byt jednostrannd nebo
oboustrannd. Ve smiSené dysartrii dochazi ke kombinaci predeslych projevl v rlzném
poméru. Kortikdlni dysartrie je jako nasledek postizeni motorickych oblasti mozkové
kéiry. Je zde napadnd ztizend artikulace, opakovéani prvnich slabik a ¢asti slov (Skodova,

Jedlicka a kol., 2012).
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4.3 VADY PLYNULOSTI A TEMPA RECI

4.3.1 KOKTAVOST
schopnosti. NejCastéji vznikd pred Sestym rokem Zivota a nebezpeli vzniku stoupa
v obdobi, kdy se dité velmi rychle vyviji nebo v obdobi vétSich zmén, napf. dlsledek

dusevniho Urazu, Soku, ale i radosti (Kutalkovd, 1996; Lechta, 2004).

Pti koktavosti je naruSena koordinace orgdn(, které se podileji na mluveni. Obvykle je
zpUsobena soucasnym vlivem vice pri¢in a pfiznaky jsou casto proménlivé (Lechta,

Kralikova, 2011).

Projevem zadrhavani muzZe byt tfeba to, Ze jedinec opakuje nékolikrat prvni nebo
posledni slabiku, nékdy i cela slova. Déti tlaci na prvni slabiku, nékteré ji protahuji a zbytek

slova feknou rychle, nadechuji se ¢asto uprostred slova (Bubenickova, Kutdlkova, 2001).

Existuje rovnice (dispozice + trauma = koktavost), kterd vyjadfuje, pro¢ stejny zazitek u
jednoho vyvold koktavost a u druhého ne. Vétsi dispozice ke koktavosti maji déti

uzkostné, nejisté, socidlné nezralé nebo nesebevédomé (Kutdlkova, 2011).
Patogeneze koktavosti ma tfi faze (BytesSnikova, 2012):

1. Vyvojova dysfluence (neplynulost).

2. Incidentni koktavost (dysfluence a nadmérnda namaha) — vznika paralelné
s narGstem namahy. S postupnym uvédomovanim si handicapu, fixaci symptom{
a dale prerusta do treti faze.

3. Chronicka koktavost s kompletnim klinickym obrazem a stale se zvysujici napéti —
je pfitomna dysfluence, nadmérna namaha i tenze.

Priciny koktavosti (Bubenic¢kova, Kutalkova, 2001):

e koktavost z napodobeni;

e koktavost z pretiZzeni feCové funkce nebo emocniho pretizent;

e koktavost na bazi nejistoty v socidlnim chovani;

e koktavost z adaptacni nepfizpUsobivosti.
4.3.2 BREPTAVOST
Breptavost Ize prezentovat jako poruchu s extrémné zrychlenym tempem fedi. Tento
syndrom mUiZe predstavovat kombinaci psychickych, lingvistickych a fyziologickych

projevl, tudiz lze konstatovat, Ze breptavost nelze pokladat za izolovany symptom
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narusené komunikace. Ovliviiuje veSkeré komunikacni cesty jako je napf. ¢teni, psani,

rytmus a hudebnost. Breptavost je méné Casta nez koktavost (Bytesnikova, 2012).

Objevuje se jiz béhem raného détstvi a postizeni mlze pretrvavat i v dalSim obdobi

vyvoje. Zajimavosti je, Ze postihuje muze azZ Ctyrikrat vice nez Zeny (ByteSnikova, 2012).

Breptavost se projevuje (jak je vySe uvedeno) extrémné zrychlenym tempem fedi,
setfelou vyslovnosti a nedbalou artikulaci slov. Dale jedinec miZe opakovat a vynechdvat
slabiky. Mohou se objevovat poruchy dychani, dité ¢asto vdechuje vzduch v pribéhu reci,
nevystaci s dechem a dychani je povrchové. Mohou se objevit i zvlastnosti v chovani.

Jedinec plsobi povrchné, roztrzité, impulzivné (Lechta, Kralikova 2011).

Pficinou je dédi¢nost, propojeni breptavosti slehkou mozkovou dysfunkci nebo

neurologického razu (Bytesnikova, 2012).

4.4 VADY ZVUKU RECI

4.4.1 HUHNAVOST
Huhnavost (nékteré prameny uvadi i nazev rinolalie) se vyznacuje deformovanim zvukd
artikulovanych hldsek. Jde o ndpadnou a pomérné castou poruchu. Délime ji na tfi typy:

zavienou, otevienou a smiSenou huhniavost (Bytesnikovd, 2012; Kutdlkova, 2011).

Zaviena huhnavost je patologicky snizend nosni rezonance, jejiz vyskyt ma za nasledek
organové zmény zmenseného prostoru dutiny nosni a nosohltanové. Tyto zmény mohou
byt prechodné (vyznacuji se zanétem nosni sliznice) ¢i trvalé, u kterych rozliSujeme dva
typy — predni nebo zadni. Pfi¢inou je funkéni porucha svalstva mékkého patra tzn., ze
vydechovy artikula¢ni proud vzduchu nem(ze volné prochdzet nosem, tudiz zvukové viny
prochdzeji do dutiny Ustni a tim nosovky m, n, i zni jako b, d, d. Pfedni zavfena organova
trvala rinolalie se vyskytuje pfi prekrveni sliznice z divodu chronického zanétu nebo pfi
nadorech ¢i polypech v nosni dutiné. Zadni zaviend organova trvala huhnavost se ¢asto
vyskytuje pfi zbytnélé nosni mandli u déti v prfedskolnim véku. Pfi¢iny vzniku u tohoto
typu mohou mit podtext nddorového onemocnéni nosohltanu, vrozeny defekt nosni

prepazky ¢i uzké nosni priduchy pfi deformacich tvare (Bytesnikova, 2012).

Oteviena huhnavost oznacovana i jako patologicky zvySend nosovost se vyznacuje tim, ze
rezonance mluvnich zvukd je pri hlasité teci zesilena. Pri¢iny vzniku mohou byt

organového, funkéniho, vrozeného ¢i ziskaného charakteru. Za vrozené orgdnové pfriciny
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se povazuji rozStépy sekunddrniho patra véetné podslizni¢nich rozstép(. Ziskana orgdnova
oteviena huhnavost vznika diky uUrazdm ¢&i nadordm, ale i po chirurgickych zakrocich

v dutiné ustni (Bytesnikova, 2012).

SmiSena huhnavost se vyznacCuje kombinaci oteviené a zaviené rinolalie v rlzném
poméru. Symptomy jsou kombinaci dvou vySe popsanych druhl poruch zvuku fredi

(Bytesnikova, 2012).

Pficinou huhnavosti je zvétSend nosni mandle nebo vrozenda vada nosni prepazky

(Kutalkova, 2011).

4.4.2 PALATOLALIE

Palatolalie je porucha zvuku feCi a byva povazovdna za jednu z nejtézsSich a

nejnapadnéjsich vad. Nejvyznamné;jsSimi pric¢inami palatolalie jsou rozstépy (Lechta, 2003).
U palatolalie zaznamenavame nékolik druhd rozétépu (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003):

e rtu— pravostranny, levostranny, oboustranny;
e rtu a Celisti;
e celkovy rozstép rtu, Celisti a patra — pravostranny, levostranny, oboustranny;
e patra;
e podslizni¢ni (submukdzni) rozstép patra;
e vrozené zkraceni mékkého patra.
Za hlavni symptomy palatolalie je povazovdna porucha rezonance, artikulace a

srozumitelnosti feci (Bytesnikova, 2012).

Pficinou mUze byt plsobeni toxin(, obtiZe na strané matky — vyssi vék, diabetes mellitus,

rentgenové zareni nebo infekce (Klenkova, 2006).
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4.5 MUTISMUS

Jedna se o neurotickou poruchu feci (Kutdlkova, 2005).

Mutismus muUzZze mit dvé podoby. Tondlni mutismus, anebo elektivni mutismus

(Hartmann, Lange, 2008).

Tonalni mutismus se vyznacuje Uplnou neschopnosti komunikace. Jedinec nemluvi nikdy
a nikde. Jednd se o totalni formu mlcéeni, kterd mlze byt zplsobena nahle dusevnim
traumatem, psychdzou nebo depresi, ale miZe se i vyvinout jako dramatickd varianta
pribéhu dil¢iho mlceni zacinajiciho v détstvi. U elektivniho mutismu jedinec sice
komunikuje, ale sam si urCuje s kym a za jaké situace. Stouto podobou mutismu se
v mateiskych Skoldch setkdvame castéji nez s tondlnim mutismem (Hartmann, Lange,

2008).

Hartman a Lange (2008) upozornuji na to, Zze u mutickych déti se neobjevuje smich a plac,
ma pouze ,némy“ charakter, tzn. dité ma ¢asto malo slz nebo dokonce slzy chybi. Pfima

pricina neni zndma, ale spekuluje se o psychologickych ¢i fyziologickych faktorech.

Kutdlkova (2005) uvadi jako mozné priciny dédi¢nost, trauma, strach ditéte z chyby,

z neuspéchu ¢i z odmitnuti nebo nedostatek sebevédomi.
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5 LOGOPEDIE

Slovo logopedie pochdzi z feckych slov logos, coz znamena slovo a paidea — vychova
(mdme na mysli vychovu feci). Tato disciplina se zabyva vzdélavanim, komplexni péci o
osoby s naruSsenou komunikaéni schopnosti a prevenci této poruchy. O narusené
komunikacni schopnosti mluvime tehdy, pokud néktera jazykova rovina clovéka plsobi
ruSivé. Jednd se o foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalni nebo

pragmatickou rovinu (Klenkova, 1997).

Logopedie je soucdsti specialni pedagogiky, kterd se fadi mezi velmi vyznamné
pedagogické discipliny a je orientovand na vyzkum, vychovu a vzdélavani, na pracovni i

spole¢enské moznosti a to nejen handicapovanych jedincl (Klenkova, 2006).

Logopedie spolupracuje s dalSimi obory napt. foniatrie, otorinolaryngologie, neurologie,

neurochirurgie, stomatologie, pediatrie, plasticka chirurgie a psychiatrie (Klenkovd, 2006).

V Ceské republice se logopedicka péce realizuje ve tiech resortech. Do resortu $kolstvi
patii soustava kol pro déti s vadami feci: MS a zakladni $koly (dale jen ZS), specidlné
pedagogicka centra, specializované tridy (logopedické Skoly a tfidy, tfidy pro Zaky se
specifickymi vyvojovymi poruchami uceni), specialni Skoly a pedagogicko-psychologické
poradny. Logopedické poradny pfi poliklinikdch, oddéleni foniatrie, otorhinolaryngologie
(dale jen ORL), neurologie, ale i soukromé logopedické poradny patfi do resortu
zdravotnictvi. Resort prace a sociadlnich véci zajistuje logopedicky dohled v Ustavech
socialni péce. Jedinci svadou reci je zde vénovana komplexni péce (Klenkova, 1997;

Klenkova 2006).

5.1 LOGOPEDICKA PREVENCE
U logopedické prevence jde nejen o pfedchazeni poruch komunikaénich schopnosti, ale i
o optimalni stimulaci vyvoje feci. Délime ji na primarni, sekundarni a terciarni (Klenkova

1997).

V primarni logopedické prevenci se zdravé déti musi naucit spravné mluvit, to vyZaduje
osvojeni si spravnych komunikaénich ndvykd. Predchdzime zde ohroZujicim situacim,
které mohou vyvolat poruchy hlasu a vady reci. U sekundarni logopedické prevence se
jedincim s narusenou komunikacni schopnosti musi vénovat specialni péce. Snazi se

prekonat jiz vzniklé nedostatky a zabranuje, aby nedoslo k deformaci osobnosti. Terciarni
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prevence pUsobi na jedince snarusenou komunikacni schopnosti tak, aby u nich

v dlsledku re¢ového handicapu nedochazelo k obtizim v socializaci (Klenkova, 2006).

5.2 ORIENTACNI LOGOPEDICKE VYSETREN{

Orientacni logopedické vysSetfeni nepatfi mezi odborna vysetfeni, slouzi pro potrebu
pedagoga a stdva se podkladem pro budouci praci s ditétem. Logopedické vysettfeni
zatina depistaZi, kterd se nejcastéji realizuje v MS &i v prvni tfidé ZS a ma mezi détmi
odhalit jedince s narusenou komunikaéni schopnosti (Lechta, 2003).

Lechta (2003) doporucuje optimalni dvojfazovou depistaz. Prvni faze, ktera by probihala
nejpozdéji okolo tfi let ditéte, by byla zamérend na screening naruseného vyvoje feci a
totéz v druhé fazi, kterd by se uskutecnovala mezi 5. a 6. rokem a byla by zamérena

predevsim na dyslalii.

Vysledkem zakladniho vysetfeni je, abychom urcili o jaky druh narusené komunikacni
schopnosti se jednd. Pomohou ndm k tomu nize uvedend zakladni orientacni vysetreni

(Lechta, 2003).

5.2.1 ANAMNEZA

Anamnéza zaznamendava osobni, rodinné udaje a udaje o socidlnim prostfedi, ve kterém
dité Zije. Do osobni anamnézy fadime pribéh téhotenstvi i porodu. Zajimd nas vyvoj
ditéte v raném détstvi, kdy zacalo sedét, chodit, mluvit, prodélané nemoci, Urazy apod.
Nejraznéjsi poruchy a nemoci fadime do rodinné anamnézy. Anamnéza se ddale zabyva
socialnim prostfedim a mapuje vztahy ditéte k sourozenciim, rodi¢im, kamaradim ve

Skole i v okoli (Lechta, 2003).

5.2.2 VYSETRENI SLUCHU

vvvvvv

produkci. Pokud dité Spatné slysi, fe¢ se nem(Ze vyvijet ptirozenym zplsobem. VSimame
si, zda nepozoruje ndpadné usta komunikatora nebo se krozmlouvajicimu jedinci

nenatdadi stale stejnym uchem (Klenkova, 1997).

Orientacni vysetfeni sluchu provadime v tiché mistnosti, aby dité nic nerozptylovalo a
nerusilo. VySetfujeme Septanou i hlasitou reci. Pfi Septané dité stoji ve vzdalenosti 6 m,
hlasitou fe¢ vySetfujeme na vzddlenost 8-10 m. Dité stoji bokem k vySetfujicimu, ma

zakryté blizsi oko a zahlusené druhé ucho. Ditéti Septame nebo hlasité rikame slova, kterd
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by mélo zopakovat. Pokud se tak nestane, zmensSujeme vzddalenost. Pfi sebemensim
podezieni na poruchu sluchu posleme dité na odborné foniatrické vysetfeni, pfipadné na

ORL (Klenkova, 1997).

5.2.3 VYSETRENi FONEMATICKEHO SLUCHU

Fonematicky sluch zajistuje schopnost vnimat a presné rozliSovat fonémy. K vySetreni
vyuzivdme dvojice obrdzkd, u kterych se odliSuje vzdy jeden foném. Prikladem muze byt
obrazek kravy a travy. Sledujeme, zda-li dité ukdze na spravny obrdzek podle vyréeného

slova (Lechta, 2003).

5.2.4 VYSETRENi ZRAKOVEHO VNIMANI

Zrak upeviuje sluchové vjemy. Odezirdni artikulace, mimiky a gestikulace je dulezitym
dopliikem sluchového vnimani feci. Je zapotrebi si vSimat vykonnosti zrakového
analyzatoru. Nejcastéji se objevuje kratkozrakost, ktera se projevuje tim, Ze dité dava
napadné blizko hlavu ke knize, obrazklm ¢i déla chyby pfi opisu z tabule (ve Skole) nebo

z knihy. Pfi tomto zjisténi je nutné odborné |ékarské vysetieni (Klenkova 1997).

5.2.5 VYSETRENi MOTORIKY
Re¢ a motorika se navzajem ovliviiuji. Rozvoj Feti za¢ina soucasné s pohybem jiz od Gtlého
véku ditéte. Pokud ma dité poruseno pohybové Ustroji, byvd Casto porusena i fec

(Klenkova, 1997).

Hrubou motoriku vySetfujeme nékolika Ukony, napt. stoj na jedné noze, preskok dopredu
a dozadu pres deseticentimetrovy pruh papiru, hod a kopnuti do miée pravou i levou
koncetinou. Mezi vySetfeni koordinace pohyb( patfi poskoky na jedné noze i do stran,
ukazovackem se dotknout nosu, ucha, krouzit sou¢asné obéma pazemi, chytit hozeny mic.
Vysetfeni rychlosti pohybl zjistujeme stavbou véZe z kostek ¢i prekladanim zapalek ze
stolu do krabicky. Obkreslenim geometrickych tvart a kresbou geometrickych tvar( podle
predlohy zjistujeme presnost pohybu ditéte. Dale vySetfujeme jemnou motoriku, kdy dité
nataci nit na civku, navlékd kordlky, sbira drobné pfedméty ze stolu a dava je do druhé
ruky. Nesmime zapomenout ani na vysetfeni feCovych organd, tzn. rty, zuby a jazyk.
Veskera orientacni vySetfeni provadime zdbavnou a hravou formou. Vse, co po ditéti

vyzadujeme, mu musime sami nejdfive predvést (Klenkova 1997).
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5.2.6 VYSETRENI LATERALITY
Lateralitu rozliSujeme na tvarovou a funkcni. Tvarova lateralita si vS§ima rozdill ve stavbé,
velikosti a objemu pdrovych orgdn(. Funkéni lateralita se projevuje v rozdilné vykonnosti

organl: hybnych — ruka, noha i smyslovych — zrak, sluch (Klenkova, 1997).
Vysetieni provadime podle nékolika zkousek (Sovak 1961 in Klenkova, 1997).

Zkouska navlékani, kdy dité drzi nit a jehlu, pficemz se snazi nit provléknout ouskem
jehly. Dominantni ruka vede pohyb (nit proti jehle &i jehla proti niti). Zkouska stavéni
kostek. Dité ma za ukol z kostek postavit véz. Pokud stavbu provadi levou rukou, je to
znamka levorukosti. Stavi-li pravou, sledujeme, jak klade posledni kostky a kterou rukou
zachranuje véz. Staci, aby dité chvilku stavélo levou rukou, tfeba i jen v posledni fazi, a jde
o levorukost. Zkouska na dolni koncetinu se provadi posunovdnim malého predmétu
podél znacené cary. Zkouska vedouciho oka probiha tak, Ze ditéti dame krasohled a
kterym okem se do ného diva to oko je vedouci. Zkouska kresleni a psani se zahdji
polozenim tuzky a papiru rozdéleného na dvé poloviny. Ukolem je nakreslit domeéek na
jednu a poté i na druhou stranu. Obé kresby porovnavame. Pravak zacina kreslit pravou,
levdk kresli levou, ale potlacovany levak se nuti kreslit pravou. MlZe mit domecek
nakresleny sice pevnymi liniemi pfi kresbé pravou rukou, ale levou rukou nakresli vice

podrobnosti (Sovak 1961 in Klenkova, 1997).

Lateralita uréuje dominantni hemisféru mozku. Tzn., Ze pravaci maji dominantni levou
hemisféru mozku, kam se rfadi mimo-jiné i funkce reci a u levaka patti k dominantni strané
prava hemisféra mozku. Ze studii se prokazalo, Ze vsouladu stouto teorii se Castéji

poruchy reci objevuji pravé u levakl (Zelinkova, 2003).
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5.3 LOGOPEDICKA TERAPIE
Logopedicka terapie (dale jen LT) mlZe byt chapana jako fizené uceni, které probiha pod
zamérnym fizenim a kontrolou logopeda. M(iZze ho provaddét i sama osoba s vadou reci

s rodici nebo pribuznymi dle doporuceni a dohledem klinického logopeda (Lechta, 2011).

Cilem LT je eliminovat nebo alespon zmirnit naruseni komunikacni schopnosti (dale jen
NKS). Ne vidy se nam NKS mulZe podafit zcela odstranit, snaZime se ji alespon zmirnit.
Cilem je prolomit komunikacni bariéru, i kdyz NKS pretrvava (Lechta, 2011).

LT se nezaméruje na fe¢ nebo jazyk, ale na zkvalitnéni komunikacni kompetence ¢lovéka.
nerozvinutd a jedna se pouze o opozdéni fecové funkce. Metodu korigujici pouzivdme u
vadnych feCovych funkci a metodu redukujici aplikujeme u ztracenych ¢i zdanlivé

ztracenych feCovych funkci (Lechta, 2011).
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6 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Vyzkum je zamérfen na ovérovani, za jakych okolnosti a podminek je logopedicka
prevence v MS efektivni a G€inna. Vytipovany byly dvé déti, které chodi do stejné
heterogenni tfidy. Déti se lisi pohlavim, vékem, jinymi fe€ovymi vadami, rozdilnou mirou
spoluprdace s logopedem (asistentem, ucitelkou) a specifickym rodi¢ovskym pristupem k

diagnostikované fecové vadé.

6.1 CILVYZKUMU
1. Vlastni Setfeni, vychazejici z pozorovani, rozhovoru s rodi¢i a spolupraci s klinickym
logopedem bude zaméreno na miru ucinnosti logopedické terapie a ndpravy fecovych vad

v MS.

2. Testovani cilenych logopedickych aktivit povede k zjisténi miry dil¢ich pokrokd a jejich

efektivity u vybranych déti s odliSnou fe¢ovou vadou.

6.2 VYZKUMNY SOUBOR

Jednd se o dvé vytipované déti (chlapec, 6 let/ divka, 4 roky) s odliSnymi fecovymi vadami.
Na zakladé pozorovani jsou sledovany individudlni pokroky vytipovanych déti s vyuzitim
cilené logopedické péce vMS, pod vedenim klinického logopeda a logopedického

asistenta.

Klinicky logoped dochdzi do MS 1x v mésici. Pod jeho vedenim s détmi pracuje
logopedicky asistent 1x tydné. Zde je mozna spoluutcast rodi¢l. Déti maji zavedeny sesit
A4, do kterého dostavaji domaci ukoly k vypracovani a dalsi pokyny pro rodice, jak maji s

détmi pracovat (procvicovani hlasek aj.).

6.3 METODY VYZKUMU

V praktické ¢asti jsou vyuzity nize uvedené metody.

Pozorovani se radi ke kvalitativnimu i kvantitativnimu vyzkumu a je pravdépodobné
jednou z nejnarocnéjSich metod sbéru dat. Metoda nezucastnéného pozorovani, kde
nezucastnény pozorovatel minimalizuje interakci s pozorovanymi subjekty, ziskava
zdznam chovani jedince nebo jedincli ve skupiné. Vyhodou nezucastnéného pozorovani
je, ze béhem pozorovani neovliviiujeme svoji pritomnosti (predevsim u skrytého

pozorovani) zkoumany subjekt (Hendl, 2005).

28



6 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Vlastni vyzkum bude zahajen nezucCastnénym pozorovanim, pfi kterém budou
zaznamendna a sbirdna data pro logopedickou depistdz, na jejimz zakladé se vytipuji 2

déti do evaluacniho vyzkumu.

Anamnézou se zjistuji udaje z minulosti jedince. Ty maji vyznamny vztah k poznani jeho
osobnosti. Cilem anamnézy je ziskani a roztfidéni dllezitych udaj, které umozni poznat a
vysvétlit soucasny stav jedince. Anamnézu muzeme délit podle obsahu na rodinnou,
osobni, medicinskou a psychologickou (Hendl, 2005). Tento evalua¢nim vyzkum se bude

zabyvat rodinnou, osobni a Skolni anamnézou.

Se souhlasem rodici bude zaznamendvdna osobni i rodinnd anamnéza k ziskani
podrobnéjSich informaci, které mohou souviset s vadou feéi ditéte. Zaroven bude
zpracovana Skolni anamnéza. Bude vychazet ze zdznamovych arch( ditéte (hodnoceni
vsech vyvojovych oblasti 2x - 3x za Skolni rok), mapy pokrokd (specifické ¢innosti pro
rozvoj dané oblasti) a portfolia déti. Pfi zpracovani skolni anamnézy bude vyuZita metoda
skupinového volného rozhovoru (viz nize) s ucitelkami, které s détmi pracovaly a mohou

poskytnout dopliujici informace.

Skupinovy rozhovor slouzi ke sbéru primarnich informaci, jehoz zakladem je dotazovani,
které probihd ve skupiné a je zaloZzeno na pfimém kontaktu s respondenty. Vyhodou této
metody je, Ze struktura rozhovoru neni presné dana, ucitelky se mohou vzajemné
dopliiovat, a tudiz se dozvi vice nez pfi individudlnim rozhovoru. V tomto typu sbéru

informaci se okamzité kontroluje vypovéd a kvalita informace (Hendl. 2005).

Tento druh rozhovoru bude veden s ucitelkami, které s détmi pracovaly a mohou
poskytnout dopliujici informace. Pro dany vyzkum ma tato metoda velky pfinos diky
Casové nenarocnosti a rychlému ovéreni domnének, popfipadé upozornéni na detaily,
které nebyly doposud zaznamendany. Ovsem u tohoto typu rozhovoru hrozi, Ze si ucitelky
budou navzdjem skakat do feci, pfipadné se nezaznamend vse. Proto bude metoda

doplnéna o polostandardizovany rozhovor, kde se chybéjici informace upresni.

Na zavér bude vyuzZita metoda individudlniho standardizovaného interwiev. Ve
standardizovaném typu rozhovoru jsou predem dany neménné otazky a jejich jasna
formulace, pricemz musi byt zachovano i presné fazeni otazek pfi rozhovoru, nebot i

jinym poradim kladeni otazek lze ovlivnit (a pripadné i zkreslit) verbdlni chovani
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respondentl. Vyhodou jsou jasné dané odpovédi, které se snaze zpracuji oproti jinym

druhdm rozhovor( (Hendl, 2005).

Tento typ rozhovoru bude veden s rodi¢i. Rozhovor obsahuje 6 pfedem pfipravenych

otazek zamérenych na domaci logopedickou prevenci.

Prakticka ¢ast bude oprena predevsim o evaluacéni vyzkum. Hendl (2005, str. 39) ho
definuje takto: ,Evaluacni vyzkum je Siroce pouZivanym typem vyzkumu. Jde v ném o
hodnotové posouzeni intervenci a programi( na zdkladé empirické evidence, tedy
ohodnoceni programu nebo intervence pomoci empirickych dat a z nich odvozenych

tvrzeni.”

Pomoci této metody bude vyhodnocen individudini pokrok ditéte v jednotlivych
vyvojovych oblastech (hodnoceni ve vztahu k sebe sama). Dojde ke zjiSténi, do jaké miry

je zadouci a efektivni logopedicka péce v MS a za jakych podminek je tginna.

30



7 ZKOUMANE DITE C. 1

7 ZKOUMANEDITEC.1

7.1 CHARAKTERISTIKA DITETE T.F.
Sestilety chlapec T. F. chodi do Modré tFidy od zaFi 2016. V zafi 2017 by mél nastoupit do
1. tfidy zS. Jiz pfi kratkodobém pozorovani u né&j byly zjevné vyraznéjsi problémy

v feCovém projevu.

7.2 POZOROVANI

Cilené pozorovani bylo zahdjeno v zafi 2016. Pozorovani probihalo predevsim pfi
spontannich hrach a fizenych cinnostech ve tfidé nebo pfi pobytu na Skolni zahradé.
Prabéiné byly zaznamenavany poznamky tykajici se predevSim projevu ditéte s

vrstevniky, preference jeho her a ¢innosti.

T. F. nastoupil v zafi 2016 do kolektivu Modré ttidy s nékolika dalsimi détmi z predchoziho
Skolniho roku (rozdéleni déti z ddvodu prechodu z homogennich tfid na tfidy
heterogenni). Chlapec ma nekonfliktni povahu a v kolektivu je velmi oblibeny. Jeho fecova
vada (dyslalie) neni v kolektivu Zadnou prekazkou, nebot Spatnou vyslovnosti trpi vétsina
déti.

T. F. se zapojoval do vSech Cinnosti. Rad se vSemu ucil. Pfi rannich hrach preferoval
konstruktivni stavebnice. Fascinujici bylo, co vSechno dokazal sestavit napf. z Lega. T. F.

nijak nezaostava za svymi vrstevniky, je velmi bystry, zvidavy a komunikativni.

7.3 ANAMNEZA
Na zdkladé anamnestického rozhovoru s matkou byla zpracovana rodinna i osobni

anamnéza chlapce.

7.3.1 ANAMNEZA RODINNA

Chlapec vyrlsta v Uplné rodiné bez sourozencl. Matka ma vysokoskolské vzdélani a otec
je vyuceny. Oba rodice pracuji. Matka byla se synem na materské dovolené, od 3 let
nastoupil do MS. Vadu Fei si rodi¢e u syna uvédomuji a snaZi se ji fesit. Ve 4 letech byl u
klinického psychologa a o 2 roky pozdéji opét, kde mu byla diagnostikovana zvysend
hyperaktivita. V lednu 2017 byl na planovaném odstranéni uzdicky pod jazykem. T. F.
dochdzi na pravidelné navitévy ke klinickému logopedovi (spolupracujici s MS) jiz od 4 let.

V dubnu 2017 je planovany stacionar na foniatrii.
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7.3.2 ANAMNEZA OSOBNI

Dité bylo pocato, kdyZ bylo matce 34 let a otci 40 let. Z divodu nalezu myomu na déloze
matky byly prvni tfi mésice téhotenstvi rizikové. Po té aZ do ndastupu na materskou
dovolenou chodila do prace. Porod probéhl formou planovaného cisarského zakroku. T. F.
po narozeni vazil 2730 g a méfil 48 cm. Po celou dobu vyvoje byl chlapec malého vzristu,
jinak bylo vSe v poradku. Kojeni probihalo pouze prvni mésic, poté mu byl podavan
Nutrilon. V osmi mésicich sdm sedél bez drzeni. O mésic pozdéji si sam stoupl u stolu. V
roce chodil. V prvnim roce tekl prvni slovo MAMA. Mésic poté pribyla dalii slova: téta,
déda, babi apod. Za celou dobu neprodélal Zadné vaznéjsi urazy. Ve tfech letech prodélal

nestovice.

7.3.3 ANAMNEZA SKOLNi

Skolni anamnéza byla zpracovana na zakladé zaznamovych archG déti (viz. pfiloha ¢. 1 a
2), ve kterych pedagogicti pracovnici (2x az 3x v prubéhu skolniho roku) hodnoti Uroven
dovednosti kazdého ditéte ve vSech vzdélavacich oblastech (oblast biologicka,
psychologickd, interpersonalni, socidlné-kulturni a environmentdlni). Dale bylo vyuZito
portfolia déti a rozhovoru s tfidnimi ucitelkami z prfedchozich let, které doplnily konkrétni

informace k prospéchu vytipovanych jedinc(.

Chlapcova adaptace pfi ndstupu do MS probihala bez probléma. Prvni hodnoceni Grovné
dovednosti je u T. F. zaznamenano v 1/14. Jeho silnou strankou byla komunikace a
spoluprace (oblast interpersonalni), pamét a zvidavost. Lateralita jiz byla vyhranéna
(pravak). Mezi slabé stranky patfily manipulaéni ¢innosti, predevsim prace s nGzkami.
Hodnoceni v dalSich oblastech bylo pfiméfené k véku. Po Ctyfech mésicich (5/14) byl
znatelny pokrok predevsim v oblasti biologické (hruba i jemnd motorika). Dalsi zaznamy
(11/14) koresponduji s prirozenym vyvojem ditéte, v oblasti psychologické jsou
zaznamenany potize prfedevsim v emocnich projevech a v rozvoji fonematického sluchu.
V mirném nadprliméru byla hodnocena oblast interpersonalni. PfestoZze hodnoceni
probéhlo jesté v 5/15, vyraznéjsi zmény ve vyvoji jsou zaznamenany az v 10/15. Skokovy
vyvoj je zjevny témér ve vSech oblastech, problémovou oblasti z(stavd oblast
psychologickd. Jde predevsiim o emocni stranku (neadekvatni projevy radosti,
neschopnost zvladat neuspéch apod.) a vyslovnost. V hodnoceni v 4/16 je v téchto

konkrétnich oblastech zaznamenavano jen mirné zlepseni. Posledni zaznamy z 11/16
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potvrzuji, Ze kromé vyslovnosti, koordinace pohybU a rozliSeni koncové hlasky jiz T. F.

spliuje o¢ekdvané vystupy ve viech oblastech.

7.4 ORIENTACNI LOGOPEDICKE VYSETRENI
Na zdakladé spoluprdce s klinickym logopedem byla moZnd UGcast pfi orientacnim

logopedickém vysetteni T. F., které probihalo v MS.

7.4.1 ORIENTACNI VYSETRENI SLUCHU

Prabéh: Vyuziti hry ,,Na papouska”.

T. F. mél opakovat slova, kterd mu klinicky logoped sdéloval Septavou feci nejprve do

levého a poté do pravého ucha.
Zavér: Spravné opakovani slov vyloucilo, Ze T. F. ma sluchovou vadu.

7.4.2 ORIENTACNI VYSETRENI MLUVIDEL

Prabéh: Byly pokladany otazky, na které T. F. odpovidal.

»Jak se jmenujes?”, ,Co jsi délal, nez jsi priSel do tfidy na logopedii”, ,Jakou tfidu

navstévujes?”
Zavér: Zkracena uzdicka u jazyka.

7.4.3 ORIENTACNI VYSETRENI MOTORIKY MLUVIDEL

Prabéh: Vyuziti hry ,,Na klauna”.
Zavér: Neobratnost jazyka souvisi se zkracenou uzdickou.
Doporuceni: Vylizovani talife a jinymi zplisoby procvicovat jazyk.

7.4.4 ORIENTACNI VYSETRENI DYCHANI
Prabéh: T. F. si pred Usta dal pruh papiru a nejprve mél dychat jemné (nadech nosem,

vydech Usty), aby se papir jemné vinil a poté silné (z plnych plic).
Zavér: Spravné dychani odpovida véku.

7.4.5 ORIENTACNI VYSETRENI SLOVNI ZASOBY

Prabéh: Vyuziti pracovniho listu — nadfazené a podirazené pojmy.

Zavér: T. F. bez problému poznd véci a umi je pojmenovat. Dle svého véku ma zcela

dostacujici slovni zadsobu i v béZné komunikaci.
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7.4.6 ORIENTACNI VYSETRENI RECOVEHO PROJEVU

Pribéh: Pozorovani ve spontanni hie (hra s vrstevniky, vzajemna komunikace).

Obrazkovy pribéh — stavba Ctyf karet pribéhu, které jdou logicky po sobé a ndsledné
vypraveni pribéhu.

Zavér: Komunikace T. F. je nadprlimérna, chybuje v artikulaci, nikoli ve stavbé vét. Obcas

chce fici néco rychle a ztrati se ve sdéleni, pauzy vypliuje citoslovcem ,emm-emm”.

7.4.7 ORIENTACNI VYSETREN{ VYSLOVNOSTI

Prabéh: Vyuziti hry ,,Na ozvénu”.
Zaveér: Rozvoj hlasek sykavek csz-¢zs, nevyslovuje R — nahrazuje ho hlaskou L.

7.4.8 ORIENTACNI VYSETRENi FONEMATICKEHO SLUCHU
Pribéh: Rozeznavani prvni hlasky a posledni hldsky ve slové a rozklad slov na hlasky, T. F.

ma fict co je to za slovo. Pf.: P E S = pes.

Zavér: Orientacni sluchova zkouska prokdzala zhorseny fonematicky sluch.

7.4.9 ORIENTACNI VYSETRENI VERBALNI SLUCHOVE PAMETI

Pribéh: Nauceni kratké basnicky.

Rozeznavani ¢innosti: Muchlani, stfihdni, trhani papiru. Nejprve je Cinnost predvedena,
poté jsou T. F. zavazany oci a chlapec opakuje co slysi.

Zavér: T. F. s témito aktivitami nemél problém.

7.4.10 ORIENTACNI VYSETRENI ZRAKOVE PERCEPCE

Prabéh: T. F. mél sloZit obrazek, ktery byl rozstfihany na sedm dil(.

Zaveér: T. F. obrazek slozZil v kratkém casovém uUseku a spravné pojmenoval, co vidi na

obrazku.

7.5 CELKOVE VYHODNOCENI

Klinicky logoped po orientacnim logopedickém vySetfeni u chlapce potvrdil dyslalii.

7.6 SOUCASNY STAV
Chlapec je sportovné zaloZzeny, ma rad vSechny pohybové aktivity a v oblasti hrubé
motoriky nejevi Zadné potize. Jemna motorika je na urovni odpovidajici véku chlapce.

Vytvarné a pracovni ¢innosti nepatfi mezi jeho oblibené aktivity. Pfesto kresba i malba
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odpovida véku. T. F. stdle nema zafixovany spravny uchop tuzky, je zapotiebi vétsi
dlslednost a neustaly dohled pedagogl. Cilené se u chlapce odbourava Spatné sezeni na
zidli. Ma navyk sedét si na nohdach (patrna souvislost se Spatnym Uchopem). Lateralita je
plné vyhranéna (pravak). Hmatové vnimani odpovida véku. T. F. dokdZe bez problému
rozlisit mékké, tvrdé, studené apod. Hmatem rozezna i dva rehabilitacni terce se stejnym
vzorem. Zrakova analyza a syntéza odpovida véku ditéte, oviem diky netrpélivosti ¢asto
chybuje. Chlapec uptednostnuje rychlost nad kvalitou a preciznosti. Sluchové vnimani je v
normé. U fonematického sluchu ma potize s rozliSenim prvni a predevsim posledni hlasky.
T. F. ma velmi dobrou kratkodobou pamét (basné, pisné). V dlouhodobé paméti (hry,
pravidla, delsi texty) lehce zaostava za svymi vrstevniky. Chlapci déla problém
posloupnost mésicl. Logické mysleni je v lehkém nadpridméru. Orientace v prostoru
odpovida véku. Chlapec patfi mezi vyfe¢né déti, jeho slovni zdsoba v pasivni i v aktivni
formé je velmi dobra. T. F. vykazuje zhorSenou obratnost motoriky mluvidel, tudiz je

zapotrebi hodné cvidit jazycek a podporovat vyvoj reci.

Zavér: Na zakladé vyse uvedenych zjisténi a nasledné konzultace s klinickym logopedem a
logopedickym asistentem, je dllezité zaméfit se predevsim na cinnosti a aktivity
podporujici motoriku mluvidel a fixovat vhodné sezeni u stolecku s upeviiovanim
spravného uchopu psaciho nacini. U chlapce je potreba regulovat tempo (zklidnéni), aby
zbytecné nechyboval v nékterych ¢innostech. Bude se pokracovat v procvicovani rozliseni

prvni a posledni hlasky.

7.7 ROZHOVOR

Rozhovor s matkou ditéte byl veden v predem domluveny den, v kanceldfi MS.
Strukturovany rozhovor byl se souhlasem rodi¢e zaznamendvan na diktafon, nasledné
byly odpovédi vyhodnoceny. Forma slovniho zaznamu byla zvolena z divodu vyhod, které
poskytuje, tj. moZnost opakovaného poslechu, zachyceni emotivni vypovédi bez moznosti

predchozi pfipravy, autenticita.

1. Sjakou pravidelnosti procvicujete zadané ukoly od klinického logopeda?
»Procvicujeme nepravidelné, vétsinou 3-4krdt do tydne. KaZdy den pfi béZné komunikaci T.

opravuji.”
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2. S kym dité procvicuje?

»Procvicuje pouze se mnou.”

3. Mate urcené misto, kde nejcastéji procvicujete fecovy projev?
,Misto ur¢ené nemdme. Procvicujeme dle mozZnosti. V auté, v autobuse, doma nebo treba

na prochdzce.”

4. Probihd cvi¢eniv daném c¢ase? V jakém?

,Neprobihd.”

5. Vnimate pokrok v feci diky logopedické péci?
»Ano, nékterd pismenka jsou jasnd. Vétsinou kdyZ se snaZi pri procvicovdni. PFi bézné

mluvé je to horsi, pravidelné T. opravuji.”

6. Jak hodnotite aktivitu a spolupréci ditéte?

,, T. musim né¢im motivovat, pak se snaZi vic.”

7.8 SHRNUTI A VYHODNOCEN({

7.8.1 ROZHOVOR

Nejcastéji s chlapcem procvi¢uje matka. Necvici pravidelné, nemaji stanovené presné
misto ani ¢as. Primérné cviceni probihd 3-4krat do tydne a to v mistech, kde je pfilezZitost
— cestou autobusem, autem, na prochdzce, pripadné doma. Dité se zacne snazit vic,
pokud ho matka namotivuje. Matka pozoruje pokrok u nékterych pismenek, hlavné pfi
procvi¢ovani. Pfi bézné mluvé se ho snazi zastavovat a opravovat ve slovech, kde udéla

chybu.

7.8.2 DOPORUCENI

| pfesto, Ze procvi¢ovani je nepravidelné, je dobré s touto fecovou vadou (dyslalii) cvicit
vSude, kde je to moiné. U déti v tomto véku je vidy zasadni motivace a chlapec, dle
zjiSténi z predchoziho pozorovani, a mozna i diky diagnostikovanému ADHD, ji potfebuje
vice, nez jiné déti. Domnénkou je, Ze matka o ndapravu dyslalie u svého syna opravdu
usiluje a nejde jen o splnéni zadaného ukolu od klinického logopeda, nybrz o uvédoméni,
Ze pokud nebude pravidelna naprava probihat, feCova vada se mlze fixovat. U chlapce by
se mohl zkusit ritual, s naslednou motivaci. Napf. kazdy den pred Vecernickem si fict
basnicku, procvicit jazy¢ek nebo podobny rychly udkol. Po ¢asové limitovaném ukolu se

spoleéné divat na Vecernicka. Bylo by Zadouci, aby se do napravy reci zapojil i otec.
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8 TESTOVANI CILENYCH LOGOPEDICKYCH AKTIVIT VEDOUCICH
K NAPRAVE RECOVE VADY A JEJICH VYHODNOCENI

Po dohodé s klinickym logopedem byly pro chlapce zpracovany individualni cilené aktivity
pro redukovdni nespravné vyslovnosti. Mezi aktivity se, se souhlasem klinického
logopeda, zaradila dechova cviéeni, artikulaéni cviceni, rozvoj motoriky mluvidel, rozvoj
fonematického sluchu, rozvoj jemné, hrubé motoriky a grafomotoriky. Tato pfipravna
cvi¢eni probihala s chlapcem pravidelné. Zdmér byl, aby vSe probihalo hravou formou,

jednotlivé ¢innosti byly vhodné motivované a dité se nepretézovalo (Bytesnikovd, 2012).

Veskeré ¢innosti byly pfipravovany osobné s ohledem na individudlni potfeby chlapce, za
spoluprace logopedického asistenta, odborné literatury a pod dohledem klinického

logopeda.

Cilené testovani danych aktivit probihalo od listopadu 2016 do btrezna 2017. Nékteré
Cinnosti probihaly v rannich hodinach jiné v odpolednich (dle organizace a moZnosti
individudlniho pfistupu). Dbano bylo na pravidelnost a ¢asovou dotaci individudlni péce.
Nasledné byly posuny a dil¢i Uspéchy zaznamenavany a vyhodnocovany spolecné
s asistentem logopeda a ndsledné i s klinickym logopedem (1x mési¢né). Na zakladé

pribézného vyhodnoceni byly dalsi aktivity aktualné upravovany.

8.1 DECHOVA CVICENI

U dechovych cviceni byly vyuzivany vhodné pomlcky, se kterymi se pracovalo ve
vyvétrané mistnosti. Cviceni se provadélo v klidovych polohdch (v sedé, ve stoje nebo v
leZze) nebo ve spojeni s pohybem. Chlapec byl veden ke spravnému drzeni téla. Zacalo se s
cvicenim ,,Odpocivame.” Vleze na zadech se nadechoval nosem do bficha, vydechoval
usty ffffffeffefefff. Na brficho mu byla pro kontrolu pokladana ruka. Toto cviceni chlapci
nedélalo jiz od zacatku sebemensi problém, ale evidentné ho nebavilo a proto se déle
neopakovalo. Foukdni nosem na zrcatko nebylo zpocatku moc Uspésné, tato aktivita se
tedy zarazovala Castéji. Pfi prvnich neuspésich se chlapec vztekal, ale po par lekcich jiz
cviceni zvladal. Pfekvapenim bylo, Zze ma velmi dobrou pamét na viné. Aromatické koreni
ve sklenicich sice nedokazal specifikovat, ale umél urdit, jakd byla pouzita jiz dfive. Na

vv_

zakladé zvladnuti téchto cinnosti byla posléze zarazena hra ,Na potdpéce”. Chlapec se

hluboce nadechoval nosem, zadrZoval dech a nakonec vydechoval zase nosem. Obménou
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bylo to samé cviceni Usty. Toto bylo pro chlapce zabavné. Probihala soutéz, kdo zvladne
zadrzet dech na delsi dobu. Dalsi formou procvi¢ovanim dechu bylo foukani do bublifuku,
které ho bavilo nejvice. Bohuzel pfi tvoreni velkych bublin mu bud praskaly, nebo se
nedotvofily. Proto se zvolila mezi-metoda a zacalo se trénovat na pefickdch — snaha
udrZet peficko ve vzduchu a na hfe ,Vitr, vanek” neboli silny vydech, slaby vydech. K

bublifuku bylo navraceno az v bfeznu, kdy bylo tvofeni bublin jiz bez problému.

8.2 ROZVO] MOTORIKY MLUVIDEL A ARTIKULACNI CVICENI

PFi tomto cviceni nejde o rychlost, ale o preciznost, presnost pohybu. Ten je procvicovdn
nejprve pomalu a nasledné se zrychluje. U chlapce se zaméfuje predevSim na
procvicovani jazyka a skupiny hlasek L, R, R. Nejoblibengjsi aktivitou se stala Jazyckova
pohadka. Chlapec ma velmi rozvinutou fantazii, sdm si vymyslel dalsi ¢innosti do pohadky.
Cviceni na zacatku probihalo ndpodobou. Jezdilo se jazykem po hornim i dolnim patre.
Tukalo se hrotem jazyka na horni alveole. Tvofila se rulicka z jazyka, ale cvi¢eni nebylo
zaméfené pouze na jazyk. Spulily a uvolfiovaly se rty. Na konci ledna mél chlapec veskera
cviCeni zazitda a mohlo se pokrocit dale. Na pozadani predvadél jednu z cinnosti. K

bfeznovému datu je jisté zlepSeni patrné. Co mu ale stdle nejde, je ,rulicka” z jazyka.

8.3 ROZVO] FONEMATICKEHO SLUCHU

Jednd se o schopnost rozlisit zvuky reci. Jeho pomoci by mél chlapec dokazat rozpozndvat
jednotlivé hlasky. Jak jiz potvrdila logopedicka depistaz, chlapec ma zhorseny fonematicky
sluch, coz znamena, Ze podobné hlasky mu splyvaji a tudiz je nemuze spravné vyslovit.
Rozpoznavaly se pisni¢ky podle predehry na klavir. ProtoZze ma chlapec vybornou pamét,
nebylo pro néj vlibec tézké poznat i pisni¢ku, kterou se ucil na zacatku Skolniho roku.
Hrala se hra ,Na robota” — ucitelka slabikuje, dité preklada do ,normalni” (bézné) reci.
Tato hra byla velmi oblibena a v lednu byla zafazena i obména — chlapec slabikoval.
Nepotieboval ani obrdzkovou predlohu, slova vymyslel sdm. Slova rozkladal i na hldsky.
Tato obména byla pro chlapce narocna. Bezchybné to zvladal az v Unoru. Zaroven se
pomoci obrazkovych karticek hledal spravny obrazek na ptislusné pismeno, které se
vybralo. Zacinalo se na péti obrazcich. Chlapec na zacatku hodné chyboval, byl zbrkly.
Postupné se pridavaly dalsi a dalsi karticky. RozliSeni koncové hlasky chlapci déla nejvétsi

problémy. Zacalo se tedy procvi¢ovat na slovni kopané, kde se vyuzivalo posledni slabiky.
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Ta pro néj nebyla tak obtizna a mél ji v oblibé. Na konci testu u rozpoznavani prvni hlasky

chybuje minimalné. U koncovych hlasek rozpoznava uz souhlasky.

8.4 ROZVO] JEMNE MOTORIKY

Jemna motorika souvisi s motorikou mluvidel. Dobfe rozvinutd jemnda motorika je velmi
dllezitd pro schopnost spravné vyslovovat. Chlapec je velmi zdatny ve stavéni
konstruktivnich stavebnic a tato Cinnost ho bavila nejvice. Je schopen postavit cokoliv
podle navodu, ale umi zapojit i fantazii a postavit si néco ,,svého”. Oproti tomu navlékani
koralkQi ho extrémné nebavi, ale zvladne navlékat i nejmensi kordlky na nit. Pfi trhani
papiru bylo prekvapeni, Ze pres veSkerou snahu tuto cinnost chlapec neovlada. Po 3
mésicich byl zaznamenan Uspéch. Oblibenou ¢innosti pro chlapce bylo sbirani kolickem
drobny material. Pfi této aktivité se zdroven procvi¢ovaly predmatematické dovednosti,

vizualni pozornost i pamét. V téchto oblastech nevykazoval zadné potize.

8.5 ROZVO] HRUBE MOTORIKY

Chlapec je pohybové na dobré udrovni. Je procvicovana koordinace pohybi, udrzeni
rovnovahy. Stoji i skace na jedné noze, prechazi kladinu, chodi po ¢are, leze po Zebtinach i
po lezecké sténé a udi se skakat pres Svihadlo. U chlapce je viditelny pokrok ve stabilité,
udrzeni rovnovahy. Na kladiné ani na Zebtinach se neboji a je schopen vylézt aZ nahoru.
Preskok pres Svihadlo, na rozdil od jeho vrstevnikd, zvlada nejhlife a to i pres individualni

péci.

8.6 ROZVO] GRAFOMOTORIKY

Grafomotorika je dalezitym predpokladem pro spravné psani. Grafomotorika u chlapce je
na dobré udrovni. Cilené je odbourdvan Spatny uUchop a uvoliuje se kfecovité drzeni
psaciho nacini. Cvi¢eni na uvolnéni ramenniho kloubu, pazZe, lokte, zapésti se provadi na
papire i v prostoru. Cvi¢ime prsty — pést a natazeni prstl (po jednom i soucasné). Pomoci
pracovnich listl procvicuje cileny pohyb rukou, smycky nahoru, dol(i. U jednotazek, které
jsou pro chlapce i v breznu sloZitou aktivitou, se bohuzel z jednodussich obrazk( na
slozitéjsi vibec nepokrocilo. Kresba postavy je soucasti testl Skolni zralosti a pro chlapce
nepredstavuje zadné potize. Grafomotorické pracovni listy ho moc nebavi, na vse

odpovida, Ze je to moc lehké, i kdyZ obcas chybuje (zbrklost). Pokrok ve spravnosti drzeni
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nacini je viditelny, chybuje jiz minimalné. Ovsem stale se nezdafilo odbourat Spatné

sezeni na zidli.

8.7 ROZVO0] ZRAKOVEHO VNIMANI

V této oblasti byly zafazeny cinnosti na tfidéni predmétl podle velikosti, barvy, tvaru.
Chlapec bez problému zvladal i zaludnéjsi ukoly. Dale se radily predméty podle velikosti.
Ani zde nemél problém. Mensi potize se objevily u doplfiovani fady (velky, maly, stfedni,
2x velky, ...). Jednoduché fady o tfech zakladech byly pro chlapce jednoduché a daval to i
papife pomoci pracovnich listl. Dalsi z ¢innosti bylo skladani kostek podle vzoru a hra na
,Zrcadlo” (napodobovani pohyb(). Tyto Cinnosti byly oblibené, nebot nemusel sedét u
stolu a byl stdle v pohybu (pro spravny predmét si musi dojit a polozit ho na spravné

misto).

8.8 ROZVO0] LOGICKEHO MYSLEN{ A PAMETI

Na obrazcich si osvojoval Casové vztahy (predtim, ted, potom), skladal zndamy pribéh
podle casové posloupnosti a tim si trénoval i koncentraci pozornosti. Jiz od zacatku
probihaly tyto Cinnosti bez problému. Proto byly dale zafazovany jen vyjimecné. Ve hrach
»Co chybi”, ,,Co prebyva” zpocatku zaostdval za svymi vrstevniky. Proto se tyto Cinnosti
procviCovaly casto. V breznu je vidét pokrok, ale chlapec musi byt dostateéné

koncentrovany. Oblibeny byl kreslici nebo stavebni diktat, ktery zvladal bez problému.

GRAFICKE ZNAZORNENi POKROKU U T. F.

Cinnosti Problém Pokrok Bez pokroku
Dechova cvieni | ¢ Nadechy e Vydechy e Vydechy
nosem nosem nosem
e Vydechy pusou | ¢ Regulovani e Regulovani
e Vydechy nosem dychani dychani
e Regulovani (velké, malé (velké, malé
dychani (velké, bubliny) bubliny)
malé bubliny)
Rozvoj motoriky | ¢ Jazyckova o Nékteré e Vinnos- e Ruli¢ka z
mluvidel a pohadka z ¢innosti tech jazyka
artikulacni e Uvolfiovani rtd v Jazyckové v Jazytkové
cviceni pohddce pohadce
(klepani
Spickou
jazyka na
alveole,
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ukazovani
jazykem na
horu a dolu)
Rulicka z
jazyka
Rozvoj Rozpoznavani Rozklad slov | ® Rozkladslov | ¢ Rozpoznani
fonematického pisnicek podle na hlasky na hlasky posledni
sluchu melodie Rozpoznani | e Rozpozndni hlasky
Rozklad slov na prvni hlasky prvni hlasky (samohlas-
slabiky Rozpoznani | ® Rozpoznani ky)
Rozklad slov na posledni posledni
hlasky hlasky hlasky
Rozpoznani (souhlasky)
prvni hlasky
Rozpoznani
posledni hlasky
Rozvoj jemné Navlékani Trhani e Trhani
motoriky koralk papiru papiru
Trhani papiru
Rozvoj hrubé Stoj a poskoky Stabilita, e Stabilita, e  Skakani pres
motoriky na jedné noze udrZeni udrzeni Svihadlo
Pfechazeni rovnovahy rovnovahy
kladiny, Skakani pres
chozeni po ¢are Svihadlo
Lezeni po
Zebfindach,
horolezecké
sténé
Skakani pres
Svihadlo
Rozvoj Uvoliovani Jednotazky e Uchoptuzky | e Jednotaiky
grafomotoriky ruky Spatny e Spatné
Jednotazky Uchop tuzky sezeni na
Kresba postavy Spatné zidli
Grafomotorické sezenina
pracovni listy zidli
Odbouravani
Spatného
Uchopu tuzky a
Spatného
sezeni na zidli
Rozvoj Tridéni Dopliiovani | e Doplfhovani
zrakového predmét( fady, fady,
vnimani Razeni pokracovani pokracovani
predmét( v fadé v fadé
Doplnovani
rady,
pokracovani
v fadé

Skladani kostek
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podle vzoru
Rozvoj logického | ¢ Casové vztahy |e Cochybiaco | e Cochybiaco
mysleni a o Casova prebyva prebyva
paméti posloupnost
e Kraslicia

stavebni diktat
e Cochybiaco
prebyva

8.9 SHRNUTI TESTU

Testovani bylo navrzeno a uskutec¢néno po dohodé s klinickym logopedem na zdkladé
zavér(l logopedické depistdaZze. Rodi¢e byli seznameni s cinnostmi, které budou
vykonavany, vidy na dany mésic dopredu. Zvolen byl individualni pfistup i z toho divodu,
Ze se mohlo pIné vénovat pouze T. F. a aktivity nebyly ruseny vedlejSimi faktory. Cely test
trval 5 mésicli a mél vést ke zjisténi miry dil¢ich pokrokd a jejich efektivity u vybraného

ditéte s fe¢ovou vadou dyslalie.

U chlapce byl zaznamenan vyrazny pokrok u dechovych cviceni, v rozvoji jemné motoriky,

zrakového vnimani a u logického mysleni a paméti.

Naopak v oblasti motoriky mluvidel (rulicka z jazyka) a fonematického sluchu (rozliseni

posledni samohlasky) vyraznéjsi pokrok zaznamenan nebyl.
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9 ZKOUMANEDITEC.2

9.1 CHARAKTERISTIKA DITETE S. N.

Divka nastoupila do MS jako tfiletd ji loni, ale méla velké problémy s adaptaci. Pfestoze
byly vidét drobné adaptacni pokroky, matka dceru z dochazky MS po 3 mésicich odhlasila.
V zafi 2016 nastoupila opakované, tentokrat jiz byla situace o néco lepsi a matka nakonec
usoudila, Ze ji necha pokracovat v dochazce do MS. Divka si po pér tydnech nasla velkou
kamaradku a do MS se ji? tésila. Pfesto matka upiednostiiuje vyhradné jen polodenni

dochazku.

9.2 POZOROVANI
Pozorovani zacalo v zafi 2016 pfi spontannich hrach i fizenych ¢innostech, které probihaly

ve tridé i venku.

Divka ma v kolektivu tfidy jen dvé kamarddky, s kterymi si dokaze pfirozené hrat i
komunikovat. S pedagogickymi pracovniky komunikuje jen v nutnych pripadech. Rada se
pfijde pomazlit, ale verbalni komunikaci nevyhledava. Nerada mluvi pred kolektivem,

uprednostiuje roli pozorovatele.

Divka oproti svym vrstevniklm mda znacné problémy hned v nékolika oblastech.
Nejvyraznéjsi potize jsou v koordinaci téla. V fecové oblasti bude u divky kladen dlraz
predevsim na stabilizaci tempa u recitace, rytmickych her apod. Divku, bohuzel,
nemotivuji ani jeji vrstevnici, naopak vyhleddvda mladsi déti, které jsou v mnohych

oblastech blize jeji urovni.

9.3 ANAMNEZA
Na zdkladé anamnestického rozhovoru s matkou divky byla zpracovadna rodinna i osobni

anamnéza.

9.3.1 ANAMNEZA RODINNA

Divka vyrlstd v uplné rodiné bez sourozencl. Matka ma vysokoskolské vzdélani a otec
stfedni Skolu s maturitou. Oba rodice pracuji, matka nepravidelné&, vétSinou z domova. S
divkou byla 3 roky na materské dovolené. Vadu vyslovnosti si rodi¢e uvédomuji a

zodpovédné plni zadané ukoly od klinického logopeda.
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9.3.2 ANAMNEZA OSOBNI

Divka je jediné dité rodicli, pocato ve véku matky 33 let a otce 32 let. V priabéhu
téhotenstvi nenastaly Zzadné komplikace. Porod probéhl v terminu pfirozenou cestou.
Divka vazila 3,07 kg a mérila 49 cm. Matka dceru kojila 2,5 mésice. Kojeni bylo ukonéeno z
dlvodu diagnostikovaného herpetického viru matky. Vyvoj ditéte probihal v normé. Divka
zaCala chodit ve 12 meésicich. Prvni slova se objevila velmi brzy, matka presné
nespecifikuje. Kromé urazu hlavy, kdy si divka ve 2,5 letech rozsekla ¢elo, nebyly Zadné
vaziné Urazy.

9.3.3 ANAMNEZA SKOLNi

Skolni anamnéza byla zpracovana na zakladé zaznamového archu divky (viz. pfiloha €. 3),
ktery je hodnocen jen 3x a to z dlivodu preruseni dochazky (obtizna adaptace, emocni
labilita). Dale bylo vyuZito portfolia ditéte a rozhovoru s ucitelkami, které doplnily
konkrétni informace k prospéchu. Prestoze byly u divky zjevné potize v interpersondlni
oblasti, oproti svym vrstevnikiim byla ohleduplnd a zdvofild. Divka méla upevnény
hygienické i socialni navyky a od prvniho zaznamu v 11/15 byl viditelny posun predevsim v
samostatnosti, spolupraci a aktivité v ¢innostech. Lateralita byla od pocatku vyhranéna
(pravak). Hodnoceni urovné dovednosti z 11/16 ukazuje predevsim na rozvoj v oblasti
biologické i interpersondlni. Z posledniho zdznamu z 4/11 je patrnd vyssi Uroven témér ve
vsech oblastech. Mezi slabé stranky patti hruba motorika (koordinace pohyb), pamét a
vyslovnost. Pro divku je stale trochu obtizna komunikace s autoritou (zaméstnanci MS), s

vrstevniky je vSak bezproblémova. Emocni oblast i adaptabilita je jiz pfimérena véku.

9.4 ORIENTACNI LOGOPEDICKE VYSETRENI
Na zakladé spoluprace s klinickym logopedem byla mozind Ucast pii orientacnim

logopedickém vysetteni S. N., které probihalo v MS.

9.4.1 ORIENTACNI VYSETRENI SLUCHU

Prabéh: Vyuziti hry ,,Na papouska”.
Deset slov s hlubokymi a vysokymi hlaskami.
Zaveér: S. N. reagovala na hlasitou i Septanou rec.

9.4.2 ORIENTACNI VYSETRENI MLUVIDEL

Prabéh: Vyuziti hry ,,Na klauna”.
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Zavér: Mluvidla bez fyziologickych zmén.

9.4.3 ORIENTACNI VYSETRENI DYCHAN{

Prabéh: Vyuziti hry ,,Na vinky”.
Nacvik brani¢niho dychani.
Zavér: Dechova kapacita odpovida véku.

9.4.4 ORIENTACNIi VYSETRENi MOTORIKY MLUVIDEL

Prabéh: Vyuziti hry ,Na zvifatka”.
Had (jazyk), rybicka (ndpodoba), konicek (cvakani kopyt), ...
Zavér: Neobratnost jazyka, procvicovat jazyk.

9.4.5 ORIENTACNI VYSETRENI SLOVNI ZASOBY

Pribéh: Dvojice obrazkd (nadfazené pojmy, ptifazovani, ...)
Zavér: Slovni zasoba neodpovida véku. Slova nejsou srozumitelna.

9.4.6 ORIENTACNI VYSETRENI RECOVEHO PROJEVU

Pribéh: Popis obrazku, déjova posloupnost pohadky, volné vypravéni, aj.

Zavér: Casto se prefikava, vynechdva slabiky ve slovech (polyka je). Neni schopna sama
vypravét pribéh. Ma problém i s opakovanim slov po uditelce (nepamatuje si, Spatna

verbalni pamét).

9.4.7 ORIENTACNI VYSETRENI VYSLOVNOSTI

Prabéh: Vyuziti hry ,,Na ozvénu”.
Zaveér: Opakuje prekotné. Kratké slovo zopakuje, ale vétu nikoliv. Rychle mluvi.

9.4.8 ORIENTACNI VYSETRENi FONEMATICKEHO SLUCHU

Prabéh: VyuZiti hry , Najdi, co slySis” — zvuky zvifat + ndzvy zvifat.
Zavér: Odpovida véku.

9.4.9 ORIENTACNI VYSETRENI VERBALNI SLUCHOVE PAMETI

Prabéh: Opakovani vét, basnicek.

Zavér: Slovo zopakuje. Jednoslabi¢na slova vétSinou bez chyby, véty uz nikoliv. U nich

zopakuje pouze posledni slova a vynechava nebo zaméni slabiky.

45



9 ZKOUMANE DITE C. 2

9.4..10 ORIENTACNI VYSETRENI ZRAKOVE PERCEPCE

Pribéh: Tridéni, pexeso, puzzle.

Zavér: Zrakova percepce odpovida véku.

9.5 CELKOVE VYHODNOCEN{
Klinicky logoped po orientaénim logopedickém vySetieni diagnostikoval u divky

breptavost.

9.6 SOUCASNY STAV

Divka ma v oblasti hrubé motoriky Spatnou koordinaci téla. Nezvlada se plazit,
preskakovat prekdzky aj. U jemné motoriky je zaznamendvan predevsim Spatny uchop
tuzky, stfihani papiru zvlada jen s dopomoci. U hmatového vnimani dokaze rozlisit hruby a
jemny povrch. Tvary ji délaji problém. Zrakové vnimani odpovidd véku ditéte.
Fonematicky sluch je v normé. Sluchova pamét je u divky slabsi (s obtizemi se naudi jen
kratkou basnicku). U prostorové orientace divce délaji problémy i zakladni predlozky
(pted, za, vedle). V komunikac¢nich dovednostech je patrna nesrozumitelnost slov. Divka
upfednostiiuje komunikaci s mladSimi détmi. Ma znacny problém v oblasti motoriky

mluvidel (neobratny jazyk).

9.7 ROZHOVOR

Rozhovor s matkou divky byl uskuteénén v pfedem domluveny den, v kancelafi MS.
Strukturovany rozhovor byl se souhlasem rodi¢e zaznamenavan na diktafon a nasledné
byly vyhodnoceny odpovédi. Forma slovniho zaznamu byla volena z dlvodu vyhod, které
poskytuje. Tj. moZnost opakovaného poslechu, zachyceni emotivni vypovédi bez mozZnosti

predchozi pfipravy, autenticita.

1. Sjakou pravidelnosti procvicujete zadané ukoly od klinického logopeda?

»Procvicujeme jednou tydné.”

2. S kym dité procvicuje?

,Se mnou”

3. Mate uréené misto, kde nejcastéji procvicujete re¢ovy projev?

»Ano. Doma v pokoji.”
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4. Probiha cvi¢eniv daném cCase? V jakém?

»Ne, probihd podle mého &asu. Vétsinou odpoledne.”

5. Vnimate pokrok v feci diky logopedické péci?

,Ano vnimam.”

6. Jak hodnotite aktivitu a spolupraci ditéte?

., Spoluprdci vnimam dobre, nékdy se S. ale nechce logopedie procvicovat.”

9.8 SHRNUTi A VYHODNOCEN{

9.8.1 ROZHOVOR

Matka s divkou pIni logopedické ukoly pravidelné 1x tydné, vétSinou odpoledne. Na ukoly
maji vyhranéné misto v détském pokoiji. | presto, Ze se ditéti casto nechce, matka pokroky
v logopedické péci vnima. Je patrné, Ze matka divky k logopedické napravé pfistupuje
méné odpovédnéji nez je tomu u matky T. F. Pravdépodobné je to vékem ditéte (4 roky) a
predpokladem, Ze na ndpravu feli je jesté cas. Z rozhovoru vyplyva, Ze matka pfi
logopedické ndpravé preferuje splnit zadany ukol, pred cilenym odbourdvanim fecové
vady u dcery. Zjevna je vyrazna oboustranna fixace (matka x dité, dité x matka).
Domnénkou je, Ze pokud divka nechce cvicit, matka ji dale nemotivuje a fe€ovou ndpravu

ukondi.

9.8.2 DOPORUCENI

U breptavosti je dulezité dité povzbuzovat, aby se vypovidalo, umélo zformulovat
myslenky, neZ je vyslovi nahlas. Pokud divka nechce plnit ukoly od klinického logopeda,
chtélo by jednotlivé ukoly zatraktivnit a pfiblizit pfijatelnéjsi formou. Bylo by Zadouci
procvi¢ovat tak, aby divka nevnimala cviceni jako ukol, ale pfirozenost (povidani, bézny

rozhovor).
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10 TESTOVANI CILENYCH LOGOPEDICKYCH AKTIVIT VEDOUCICH
K NAPRAVE RECOVE VADY A JEJICH VYHODNOCENI

Po dohodé s klinickym logopedem byly pro divku zpracovany individualni cilené aktivity
pro redukovani breptavosti. Zafadila se dechova cviceni, artikulacni cviceni, cvi¢eni na
rozvoj motoriky mluvidel, fonematického sluchu, jemné, hrubé motoriky a grafomotoriky.
Tato pfipravna cviceni je zapottebi provadét co nejcastéji. DlleZité je, aby vSe probihalo

hravou formou a jednotlivé ¢innosti byly vhodné motivovany.

Veskeré Ccinnosti byly pfipravovany k individudlnim potfebam divky, za spoluprace

logopedického asistenta a odborné literatury a pod dohledem klinického logopeda.

10.1 DECHOVA CVICENT{

Dechova cviceni se zahdjila foukanim do pingpongového micku, pericka, prouzkl papiru a
vétrniku. Pokud si divka mohla foukat podle svého, nebyl Zadny problém. S. N. neuméla
regulovat svlij dech. To se ucila na ¢innostech, kde méla prenaset malé obrazky brékem z
mista na misto a na prouZcich papird pfi hfe na ,Véanek, vichtice”. Pokrok u regulovani
dechu byl zaznamendn az po 3 mésicich. Dalsim problémem bylo dychani nosem. | po 5

mésicich je na ¢em pracovat. Dechova cviceni divku bavila a Uc¢astnila se jich s chuti.

10.2 ROZVO] KOMUNIKACNICH SCHOPNOSTI

Nacvi¢ovan byl mluvni projev. Casto k tomu byly vyuZivany loutky, jejichz prostiednictvim
S. N. mluvila. Procvi¢uje a stale opakuje 5 kratkych basnic¢ek a i po 5 mésicich neni divka
schopna na vyZzadani odrecitovat danou basni¢ku. Pfi ovladani sily hlasu bylo
zaznamenano konecné nadseni. Zadané citoslovce opakovala v rizné hlasitosti, ale sama
kdy? méla predvést zadany Ukol, odmitla. Casovad posloupnost a jeji komentovani ji
pUsobily problémy a tyto ¢innosti odmitala. | pres veskerou snahu neni vidét v této oblasti

skoro Zadny pokrok.

10.3 ROZVO] MOTORIKY MLUVIDEL
Zde Spulila rty (posilani pusinek), brnkala prsty o rty, pficemz si je uvolfiovala. Nafukovala
tvare soucasné i na stfidacku. Hrala se hra ,Kam se schoval jazycek” — jazykem délala

boule na tvarich i pod rty. VyuZivala se Jazyckova pohadka, kde se procvicoval pfi riznych
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polohach jazyk. U téchto Cinnosti divka nemusela mluvit, coZ ji nejspiSe vyhovovalo

natolik, Ze bez problému reagovala na pokyny a ¢innosti byly bez problému provedeny.

10.4 ROZVO] FONEMATICKEHO SLUCHU

Jiz pfi analyzovani vychoziho stavu divky byl fonematicky sluch zaznamendn jako dobry,
proto se procvi¢oval jen okrajové. Rozpoznavala béiné zvuky (CD) s pomoci obrazového
materidlu. Poznavala pisni¢ku za pomoci predehry na klavir, pficemz zvladla rozpoznat
vzdy jen velmi znamé pisnicky. Pomoci ozvucnych dfivek vytukavala slabiky slov. Tato
¢innost divku velmi bavila. Po case si oblibila i hru ,Na robota”, k tomu ovSem

potiebovala obrazkovy material.

10.5 ROZVOJ JEMNE MOTORIKY

Jemna motorika byla od zacatku v normé, Spatny byl jen Uchop psaciho nacini a zjevny
problém pfi stfihdni. Mackala papir a poté ho jemné rozklddala. VyuZivdna byla
multifunkéni kostka, na niz zapinala patentky, knofliky, zipy apod. Ddle byla zafazena hra
»,Hrajeme na klavir” — pokladani prstd na plochu. Papir S. N. zacala stfihat specidlnimi

nGzkami s pfidanymi otvory. V tomto byl u divky zaznamendan pokrok.

10.6 ROZVO] HRUBE MOTORIKY

Hrubou motoriku rozviji predevsim v télocviéné, kam kazda tfida dochdzi 1x tydné.
Pohybové hry patfi kjejim oblibenym cinnostem. Kvili Spatné koordinaci téla bylo
procvi¢ovano lezeni po Zebfinach a plazeni. Vzhledem k tomu, Ze se divka boji vysek,
aktivity na Zebfinach byly omezeny. Velmi oblibené jsou prekazkové drahy (prfeskakovani,
prolézani aj.), kde si nejprve drahu projde dle vlastniho uvazeni. Plazeni po zemi je jesté

dost pomalé a neobratné, ale jisté posuny jsou viditelné.

10.7 ROZVO] GRAFOMOTORIKY
Zacalo se cviky na uvolnéni paZe, lokte, zapésti. Tvofila Spetku (pfendavani drobného
materialu). Divka rada kresli a pIni pracovni listy (rovné a Sikmé ¢ary, horni a dolni oblouk,

vinovky aj.). Je velmi precizni a s témito Ukoly nema sebemensi problém.
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GRAFICKE ZNAZORNENIi POKROKU U S. N.

Cinnosti Problém Pokrok Bez pokroku
Dechova cviceni Foukani do Regulovat e Regulovat e Dychani
pomucek svlj dech svlj dech nosem
Dychani
nosem
Komunikaéni Mluvni projev Ve vsech o Ve
schopnosti prostfednictvi ¢innostech
m loutky
Basnicky
Ovladani sily
hlasu
Casova
posloupnost a
jeji
komentovani
Motorika Uvolnovani rtd Pti jazyCkové | ¢ Ve vSech
mluvidel Aktivity pohadce ¢innostech
k procvic¢ovani (Spicka
jazyka jazyka
nahoru a
dold,
napodobo-
vani zvuku
koné)
Rozvoj Rozpoznavani Hra na e Hrana
fonematického béZnych zvukd robota robota (s
sluchu Rozpoznavani obrazkovou
melodie dopomoci)
pisnicky
Vytukavani
pomoci
ozvuénych
dfivek slabiky
slov
Hra na robota
Rozvoj jemné Mackani a Spatny e Spatny e Stfihani
motoriky nasledné uchop Uchop opravi
rovnani papiru Stiihani na spravni
Strihani po
Spravny uchop upozornéni
psaciho nacini
Multifunkéni
kostka
(patentky, zipy,
knofliky)
Rozvoj hrubé Lezeni Lezeni e Lezeni
motoriky Plazeni Plazeni e Plazeni
Pfekazkové
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drahy

Rozvoj e Uvoliovani e Bez

grafomotoriky paze, loktd, problému
zapésti

e Grafomotorické
pracovni listy

10.8 SHRNUTI TESTU

Testovani bylo navrzeno a uskutec¢néno po logopedické depistdzi, kde se projevily
nedostatky, diky nimZ se védélo, na co se zaméfit. Rodice byli sezndmeni s ¢innostmi,
které budou vykonavany, vidy na dany mésic dopredu. Zvolen byl individualni pfistup i z
toho dlvodu, Ze se mohlo plné vénovat pouze S. N. a aktivity nebyly ruseny vedlejsimi
faktory. Cely test trval 5 mésich a mél vést ke zjisténi miry dil¢ich pokrok(i a jejich

efektivity u vybraného ditéte s reCovou vadou breptavosti.
U divky byl zaznamenadn vyrazny pokrok v oblasti motoriky mluvidel a hrubé motoriky.

Naopak u dechovych cviéeni (dychani nosem) a komunikaénich dovednosti se pokrok

neprojevil.
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11 VYSLEDKY A ZAVERY VYZKUMNE CASTI

V prvni ¢asti vyzkumu se zjistovala mira ucinnosti logopedické terapie a napravy recovych
vad v MS. VyuZity byly diagnosticko-pedagogické metody, pomoci nichZ byly vytipovany
dvé déti s opozdénym vyvojem jazykovych schopnosti. Jedna se o odlisné recové vady, u
chlapce je diagnostikovana dyslalie, u divky breptavost. Nasledné byly osvojovany
schopnosti cileného pozorovani, aby se o détech zachytily dalezité udaje. Ve spolupréci
s rodici déti byla zpracovana rodinna i osobni anamnéza a vyuZita metoda rozhovoru

vedouci ke zmapovani priabéhu fec¢ové ndpravy probihajici v rodiné.

Vlastnim S$etfenim bylo ovéfeno, 7e spoluprace klinického logopeda vMS ma
nezanedbatelny vyznam nejen pro pedagogické pracovniky, ktefi se mohou v pribéhu
vychovné vzdélavaciho procesu pfirozené vénovat (ve spolupraci s logopedickym
asistentem) ndpravé fecovych vad. Plisobeni klinického logopeda v MS ma velky vyznam i
pro rodice déti, u kterych fecové vady nejsou zjevné. Orientacniho vySetreni feci se se
souhlasem rodi¢ U&astni viechny déti MS, &imi se &asto podchyti riizné fec¢ové vady.
V ptipadé potreby doporuéi klinicky logoped ambulantni péci, nékteré vady lze
napravovat p¥imo v MS ve spolupraci slogopedickym asistentem (pravidelnd sezeni
s UCasti rodic¢u). Taktéz ze strany rodicl je tato sluzba velice vitana. Rodice dostavaji
zpétnou vazbu o pribéhu probihajici ndpravy nejen od logopedického asistenta, ale 1x

mésicéné pfimo od klinického logopeda (zavedené logopedické sesity).

Setfeni ukazalo, 7e rodi¢ovské pFistupy se mohou li$it a ovliviiuji miru spoluprace ditéte
v probihajici feCové napravé. U chlapce je vniman znatelnéjsi pokrok i vzhledem k
intenzivnéjsi spolupraci s matkou, ktera ma zodpovédnéjsi pfistup v oblasti domaci
logopedické ndpravy. Matka vnima recovou vadu jako problém, s nimz se pravidelnym
procvi¢ovanim cilenych aktivit dd pracovat a napravovat. Matka divky si zavaznost recové
vady tolik neuvédomuje, domniva se, ze se prirozenym vyvojem ditéte (vék) vSe samo
upravi, coi je zjevné i v pFistupu spoluprace s odbornikem a domaéci napravy. Urovef

vlastniho procesu napravy u déti pak zavisi i na dalSich okolnostech (viz diskuze).

Druhym cilem praktické casti bylo ovérovani, zda cilené logopedické aktivity povedou k

dil¢im pokrokiim u vytipovanych déti.
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11 VYSLEDKY A ZAVERY VYZKUMNE CASTI

U obou déti bylo Uzce spolupracovano s klinickym logopedem, ktery 1 x mési¢né plsobi
v MS. Zaroven byla vyuZita moZnost se U&astnit orientaéniho vySetieni feci a na zdkladé
klinickych vysledk(l se pro déti zpracovaly individualni logopedické aktivity vedouci
k ndpravé jejich recovych vad. Vychazelo se z aktudlniho stavu déti a realizované ¢innosti

byly prabézné ve spoluprdci s klinickym logopedem déle vyhodnocovany.

U chlapce se podafilo posilit vyvoj predevsim v oblasti Dité a jeho télo — jemna motorika,
zrakové vnimani, Dité a jeho psychika — dechova cviceni, logické mysleni a pamét.
Prabéiné se procvicovaly aktivity vedouci k rozvoji spravného dychani, fonematického
sluchu, motoriky mluvidel a artikulace, jemné i hrubé motoriky, grafomotoriky, zrakového

vnimani, logického mysleni a paméti.

U chlapce byl zaznamenan vyrazny pokrok u dechovych cviceni, v rozvoji jemné motoriky,
zrakového vnimani a u logického mysleni a paméti. V oblasti motoriky mluvidel a

fonematického sluchu vyrazné;jsi pokroky zaznamendny nebyly.

Naopak u divky byl zaznamenan vyrazny pokrok v oblasti motoriky mluvidel a hrubé

motoriky. U dechovych cvic¢eni a komunikaénich dovednosti se pokrok neprojevil.

Je zjevné, Ze podstatny vliv na dil¢i pokroky ma aktuadlni stav ditéte s danou fecovou
vadou a jeho osobnostni nastaveni. Paradoxné obé déti projevily osobni pokroky

v odliSnych oblastech.

Na zakladé vlastniho Setfeni bylo ovéreno, Ze nékteré cilené logopedické aktivity, u déti s
fecovou vadou, mohou vést k dil¢im pokrokim. Logopedicka péce v predskolnim zatizeni
je efektivni a smysluplnda, pokud jsou vytvoreny vhodné podminky. | v tomto ptipadé
uroven vlastniho procesu zavisi na mnoha okolnostech (viz diskuze). Logopedickd péce je
uc¢innd za predpokladu vzajemné spoluprace: klinicky logoped, logopedicky asistent,
pedagog, rodi¢, popfipadé dalSiho odvétvi mediciny. DalSim dualezitym faktorem pro
uspésnou logopedickou terapii je pravidelnost a spravnost (ovérovani) procvicovanych

aktivit.
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Praxe ucitelek MS dokazuje vyrazny nariist poctu déti s fe¢ovymi vadami. Vétsina ucitelek
MS nemd dostate¢né kompetence k diagnostikovani fecové vady, tudiz mlze jen
zakonnému zastupci doporucit logopedické vysetteni. ProtoZe je tfeba feCovou vadu vcas
odhalit a zajistit jeji ndpravu, spoluprace MS s klinickym logopedem je velmi pFinosna a

smysluplna sluzba.

Vyhodou ptsobeni klinického logopeda v MS je aktudlni Fedeni situace piimo s
odbornikem na padé skoly. Vzhledem k tomu, Ze logopedicky asistent byva z fad ucitelek,
spoluprace s détmi i rodici je pfirozenéjsi a pravidelnd. Logopedicky asistent pracuje pod
vedenim klinického logopeda a zaroven predava dllezité informace, s dalSimi

doporucenimi, i tfidnim ucitelkdm.

Pravidelnd a cilend recova naprava pro predskolni déti je nezbytnda a velmi dulezita.
Otdzkou je, do jaké miry oslabuje fe¢ovou napravu probihajici v rodiné. Z rodicovskych
dotaznikG MS (1x za 2 roky hodnoceni kultury koly) vyplyva, Ze logopedickou péci v MS
vitda 100% rodicd. Z praxe je ale zfejmé (coZz ¢astecné mapuje i vyzkum — rozhovor s
rodi¢i), Ze zodpovédnost za fe¢ovy vyvoj u ditéte, rodice €asto piehazuji na MS a limituji
¢as vénovany recové napravé doma. Rodi¢ovska spoluprace v fe¢ové ndpravé je pro dité
zasadni, proto je Ukolem MS motivovat nejen déti, ale predeviim rodi¢e (Uéast na

sezenich, spoluprace pfi domdacich tkolech aj.).

Zpracovavani cilenych logopedickych aktivit vedoucich k ndapravé fecovych vad pro
vytipované déti v MS dokazuje, Ze ucitelka bézné MS nemd dostate¢né vhodné podminky
pro individudlni praci s détmi s feCovou vadou. PrestozZe na individualni pfistup maji pravo
véechny déti, vhodné podminky ve vétiiné MS stale nejsou. Jde pfedeviim o vysoky pocet
déti ve trfidach, minimalni prekryvani sluzeb ucitelek, planované i neplanované akce,
zajmové krouzky v odpolednich hodinach aj. DllezZitad je i podpora vedeni skoly v rdmci

vybaveni a pomucek.

Vyzkum potvrzuje, jak je dulezita spoluprace s odbornikem. Napf. doporuceni kratsiho
Casového useku, konkrétnéjsi ¢innosti v obsahu s naslednym vyhodnocovanim, kdy se

specifictéji planuji dalsi rozvijejici aktivity (navaznost).
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Pro utitelku MS je v bé&inych podminkdch téméf nemoiné zajistit cilenou Fecovou
napravu v takovém rozsahu. Zpracovavani cilenych logopedickych aktivit nalezZi predevsim
logopedickému asistentovi, nikoli ucitelce. Pfinos ucitelek v rdémci feCovych ndprav maze
byt ve frontalni (skupinové) jazykové aktivité, napf. Jazyckova pohadka, motorika mluvidel
aj.

PfestoZze vysledky vyzkumu ukazuji dil¢i pokroky déti, nelze ovéfit, zda by k témto
pokrokiim nedoslo i béZnym vychovné vzdélavacim procesem. Obé déti se po celou dobu
vyzkumu pravidelné ucastnily logopedickych sezeni s logopedickym asistentem i klinickym

logopedem. Re¢ova naprava tedy probihala velmi intenzivné.

Uskutecnény vyzkum je pfinosem k osvojeni dovednosti v oblasti pedagogické diagnostiky
a fecovych vad u déti predskolniho véku, ¢imz je osvojena jedna z dalezitych kompetenci

ucitelky MS.
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ZAVER
Mapovani feCovych vad u déti predskolniho véku se stdva nezbytnou soucdsti prace

ucitelky soucasné MS.

U feCovych vad déti predskolniho véku nestaci pouze fe¢ napravovat, ale predevsim
konkrétni vadu vcas odhalit a nepodceriovat jeji zavaznost. Abychom mohli s urditosti
diagnostikovat danou vadu feci je zapotfebi provést orientacni logopedické vysetieni
(provadi ho kvalifikovand osoba — klinicky logoped), které obsahuje vySetfeni sluchu,
fonematického sluchu, zrakového vnimani, motoriky a laterality. U nékterych fecovych
vad je zapotrebi nejen prace klinického logopeda, ale i spoluprdce s dalSimi odborniky
(neurolog, psycholog aj.) Vady re¢i mohou byt i dédicného razu, proto je dulezité

zpracovani anamnézy ditéte (osobni, rodinna).

Ucitelky MS nejsou kompetentni k diagnostice a ndpravé fecovych vad, presto se od nich
ocekava, Ze budou v této oblasti dostatecné vzdélané. S feci totiz rozviji i ostatni oblasti a
jazykové roviny. Mapovanim fecové uUrovné predskolnich déti mohou nasledné doporucit

zdkonnému zastupci logopedické vysetfeni u odbornika.

Pokud MS s logopedickym odbornikem cilené spolupracuje, dopomaha ktomu, aby
efektivné sledovala a vyhodnocovala kazdy pokrok, ktery vede k pozitivnim zménam ve
vyvoji ditéte.

Prakticka ¢ast potvrdila G¢innost logopedické terapie v MS. Kvalitu a Uroven Fecovych
naprav ovéem ovliviiuji podminky konkrétnich MS (napf. vécné prostredi, spoluprace s

odborniky a rodici, pocet déti aj).

Bylo by Zadouci doporudit ucitelkdm MS a predeviim Feditelkam, aby podpofily déti s
feCovymi vadami a zajistily spolupréci klinického logopeda (logopedického asistenta).

Jejich péci oceni nejen ucitelky a rodice, ale pfedevsim samotné déti.
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Bakalarska prace je zamérena na problematiku recovych vad u déti predskolniho véku.
Zabyva se tim, jak reCovym vaddm predchazet Ci jak je napravit. V teoretické ¢asti jsou
vymezeny pojmy tykajici se reci, prochazi celym jejim vyvojem, vénuje se nejrliznéjSim
vadam a odhaluje tajemstvi logopedie. V praktické ¢asti je provadén kvalitativni vyzkum,
ktery se zaméruje na dvé konkrétni déti (jind feCova vada), u kterych je v pribéhu
Skolniho roku sledovdna logopedicka depistdz, pribéh a cetnost logopedickych cviceni a
naprav feci ve spoluprdci s klinickym logopedem, logopedickym asistentem i zdkonnym

zastupcem ditéte.

This bachelor thesis is focused on preshool-age children with speech defects. This theses
is concentrating on how to prevent and remedy them. The theoretical part defines the
concepts of speech and its development, variety of defects and also, covers basics of
speech therapy. The practical part of this theses is conducted by qualitative research. This
part is focusing on two specific children, both with different speech deficits. They are
monitored through the whole academic year, their speech therapy screening, its progress
and frequency, exercises and axles speech. Furthermore, work with clinical speech

therapist, logopedic assistant and their legal guardians is also used in this part.
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