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Resumé

PredloZzend prace se zabyva problematikou logopedického screeningu fecovych vad u
déti predSkolniho véku a urovni poskytované logopedické péce v matetskych skoldch. Prace je
rozdé€lena do dvou ¢asti — teoretické a praktické. Teoreticka Cast je zaméfena na vyvoj détské
feci v predSkolnim véku, terminologické vymezeni dyslalie, na prevenci vad fe¢i a instituce
zabyvajici se logopedickou pééi v Ceské republice. V praktické ¢asti vyzkumu byly zkoumény
stanovené hypotézy zaméctfené na Cinnost ucitelek matefskych Skol v oblasti logopedické péce.
Vyzkum byl provddén formou dotazniku, rozhovoru, pozorovani a popisu.

Kli¢ova slova: logopedicky screening, vyvoj feci, predskolni v€k, matetska Skola,

logopedickéa prevence

Summary

This submitted elaboration deals with the speech screening problem of the logopedics
defects of pre-school children and with the level of speech care in the kindergartens. It is
divided into two sections- theoretic and practical. The target of the theoretic part is the progress
in speech of children in pre-school age, term determination of dyslalie, the speech defects
prevention and also the institutions engaged in the speech care in the Czech Republic.The
defined hypotheses which have been examined in the practical part of the empiric investigation
were localized onto the kindergarten teachers’ activities in logopedics range. This research has
been worked out thanks to the questionnaires, interviews, observations and descriptions.

Keywords: speech screening, progress in speech, pre-school age, kindergarten, speech

defects prevention
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1 Uvod

Tématem bakalédiské prace je Problematika poruch feCovych vad u déti piredskolniho

véku se zaméfenim na dysldlie.

Pracuji jako vychovatelka ve Skolni druzin€ na prvnim stupni zdkladni Skoly. Zde mne,
jako studentku Specidlni pedagogiky predskolniho v€ku, zaujalo pomérné velké mnoZstvi déti s
dyslalii (patlavosti) v prvnim ro¢niku zdkladni Skoly. Zacala jsem se tedy bliZe zajimat o
systém logopedické péce v naSem regionu. Cilem bakaléatské préace je tedy zmapovat teoreticky

a prakticky systém logopedického screeningu u déti pfedSkolniho véku.

Systém logopedického screeningu v Ceské republice je veden tiemi sméry. Za prvé je to
predskolni vzd€lavani - matetské Skoly. V této oblasti se o aktivni vyhleddvani feCovych vad u
déti, i jejich naslednou ndpravu lehéich typi vad zasazuji ucitelky matefskych Skol. V dalsi,
neméné vyznamné tad¢, stoji sit’ pedagogicko psychologickych poraden. V pedagogicko
psychologické poradné je vétSinou zaméstnan logoped, ktery provadi logopedicky screening v
matefskych Skolach, pokud si jej vyZadaji. Vyznamnou slozkou pii odhalovani fecovych vad
jsou také pediatfi. Kazdy pediatr provadi u déti pravidelné kontrolni prohlidky. Preventivni
prohlidky u déti se zabyvaji kompletnim zdravotnim stavem ditéte a tedy i drovni jeho
feCového projevu. Pokud 1ékat zachyti nesrovnalosti ve vyvoji feci, odesild zpravidla dité

ke kompetentnimu odbornikovi, prevazné klinickému logopedovi.

s vz

Teoretickd Cast se zabyva: vyvojem détské feci v pfedSkolnim véku, terminologickym
vymezeni dyslalie, klasifikaci dysldlie a jeji etiologii. Ke konci teoretické C4sti se vénuje

prevenci vad feci a institucim, které se vyhleddvanim feCovych vad i jejich ndpravou zabyvaji.

Pohled na dyslalii je podle mého i v oéich odbornikil velmi zkresleny. Casto se i u
ucitelek matetskych Skol setkdvame s radou, kterou poskytuji rodi¢tim, Ze ,,z toho jejich dité
vyroste". Je tu pak mnoho ptipadu, kdy dité z nulové intervence ztraci Cas a setrvava ve Spatné

vyslovnosti.

z Yz

V ramci praktické ¢asti byly vytvoreny dva typy dotaznikl. Jeden byl vytvofen pro

prizkum drovné logopedické péce v matetskych Skoldch. Dalsi byl upraven pro rodice déti,



které navstévuji matefskou Skolu a nebo navstévuji ambulanci logopeda v pedagogicko

psychologické poradné.

Cilem praktické ¢asti bakaldiské prace je podat uceleny nédhled na systém

logopedického screeningu naruSenych komunikacénich schopnosti se zaméfenim na dysl4lii.



2 Vyvoj lidské reci

,Re¢ je mocnym vliddcem, ktery zcela nepatrnym a zcela nepostiZitelnym télem

vykonéva véci preveliké, nebot’ v jeji moci je zbavit ¢loveka strachu, odejmout mu zarmutek,

vzbudit v ném radost, zmnoZit jeho litost*. 1

2.1 Fylogeneticky vyvoj ieci

Roztesit otdzku vzniku jazyka je velice sloZité, protoZe vyvoj lidské teci je uzce spjat s
vyvojem Clov€ka samotného a zatimco nejstar$i pisemné pamatky jsou staré maximalné pct
tisic let, rod Homo je na planeté¢ Zemi, coz dokazuji kosterni ndlezy praclovéka ve vychodni

Africe, minimalné tfi a ptil miliénu let.

Z bible se mizeme dozvédét, Ze lidé na svété diive mluvili jednim jazykem. Biih pry
vdechl ¢loveéku zivot i schopnost mluvit. ProtoZe se vSak lidé snazili vybudovat Babylonskou
véZ, aby dosahli k nebestim a vyrovnali se Bohu, Bih z jejich prvotniho jazyka ud¢lal jazyka

nekolik.

AvsSak clovék je jeden z mnoha Zivoc¢iSnych druhil, které se vyvijeli a vyvijeji.
Fylogeneticky vyvoj fe¢i a dorozumivani, béhem vyvoje lidského druhu, probihal podle
védeckych teorii postupné v n€kolika fazich. Ve vyvoji détské feci je mozno vidét urcitou

analogii historického vyvoje feci u ¢loveka .

,»Z hlediska fylogenetického mizeme datovat zac¢dtek fecového vyvoje do obdobi pred
2 — 3,5 miliony let2. N¢kdy v této dobé nas prapiedek zacind pouzivat pracovni nastroje, at’ uz

jako pomucku k lovu, nebo jako zbrai.

V této fazi bylo zapotiebi, aby méli lidé k dispozici zdkladni dorozumivaci prostedky,

1 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Praha: Portal, 2004. s. 230
2 $KODOVA, E. Klinickd logopedie. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. s. 89



které vSak byly bliz§i dorozumivani opic nez lidskému jazyku. Postupnym rozvojem
pracovnich schopnosti, a v pozdé&jSim obdobi dokonce délbou price, bylo zapfi¢inéno, Ze lidé
zacali uzivat takovych dorozumivacich prostfedki, které uzZ mizeme povaZovat za primitivni
formu jazyka. To Ze si vybrali k dorozumivani akusticky signél je nasnad¢. Zvuk se Sifi noci,
mlhou, pfes rtizné prekazky. Také ma relativné velky dosah co se tyCe vzdélenosti. Vyhodou

pro dorozumivani feci je nesporné 1 to, Ze praveky ¢lovék mohl komunikovat i1 kdyZ pracoval

— tedy bez vylouceni jiného orgdnu z ¢innosti.

Jako prvni vznikly zfejmé& zvuky vytvafené hlasem, jimiz tvor vyjadfuje své pocity jako
bolest, radost, hlad aj. (sloZzka projevova). Dalsi etapou ve vyvoji dorozumivani byly zvuky,

které se vytvéarely uz ucelove, se snahou plsobit na jiné. Napiiklad zvuky svoldvaci, volani

o pomoc a podobné (sloZka Vybavovaci)3.

Samotny systém vzniku fe¢i pak muze byt spojovan s reakci na chovani nebo urcity

proneseny zvuk, ¢i ve fixaci a reprodukci zvukl doprovazejicich ¢innost ¢loveka.

,INutnost komunikace pak zesilila pfevazné v obdobi, kdy se clovek sdruzoval v tlupach

a nepiezival jiz individudlng“4 . V této dob& uz fungovalo dorozumivani i jako prostfedek ke

snadné&jsi socializaci ¢loveka.

Vv s

Reg, at’ sebeprimitivngjii, v sob& zahrnovala novy objev, ktery byl fakticky zobecnénou

zkusenosti, abstrakci. A od abstrakce k prvnimu tsudku, tedy k prvni mySlence, byl maly krok.

2.2 Ontogeneticky vyvoj

»Zahy se maji otevirat smysly k pozorovani véci, jeZto se musi po cely Zivot mnoho

poznévat a konat.. S

Pro odbornika - pedagoga, ktery pracuje s détmi, je nesmirn¢ dalezité znit spravny
vyvoj fe¢i nejen u déti. Tyto védomosti jsou nepostradatelné pii rozvijeni komunikacnich

dovednosti déti, u nichz se vyskytly né¢jaké potize v komunikacnich schopnostech.

3 PEUTELSCHMIEDOVA, A. Logopedické minimum. 1. vyd. Olomouc: UPOL, 2001, s. 22
4 SKODOVA, E. Klinickd logopedie. 1. vyd. Praha: Portdl, 2003, s. 89
5 KUTALKOVA, D. Vyvoj détské Feci krok za krokem. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. s. 9



Cinitelé ovliviujici ontogenezi feci

Osvojovani feci u ditéte neni samostatnym procesem, naopak je ovlivilovano vyvojem
smyslového vnimdni, motoriky (pohybovych dovednosti), rozsahem znalosti a védomosti,
zpusobem mysleni. DilleZit4 je rovnéZ mira socializace ditéte a jeho osobnostni rysy, postoje a
potfeby. Vyznamny vliv na vyvoj fe¢i maji také pamétové funkce, motivacni mechanismy a
genetické vlivy. Rlznorodost Cinitell ovliviiujici ontogenezi fe¢i podtrhava Lechta kdyz uvadi:
,,V redlném pribehu ontogeneze feci vlastné ani nelze postfehnout v§echny proménné, které ve

své nesmirné rozmanitosti, ve vzdjemné spojitosti determinuji vyvoj feci z kvalitativniho 1

kvantitativniho aspektu“.6

Muzeme tedy uvést, Ze pevnd pravidla ontogenetického vyvoje 1ze formulovat pouze u
pocatecnich etap vyvoje. Ndsledny vyvoj feci si na kazdém stupni zachovdva svou osobitost,
protoZe je vzdy aktivnim projevem ditéte a odrazem jeho individudlnich a mentédlnich

schopnosti.

6 LECHTA, V. Symptomatické poruchy reci u deti. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. s. 13



Ptehled a dé€leni stadii v ontogenezi détské feci

V ramci ontogeneze patii vyvoj fe¢i k tém procesiim, které maji nejprudsi priabeh.

Podivejme se tedy na jeho jednotliva stadia.

Jednotlivymi etapami vyvoje feci u déti se zabyvalo mnoho védcti zahrani¢nich (napf.
Vygotskyj, Zeller) i naSich (napf. Sovak, Lechta). PiestoZe mnozi voli pfi popisu vyvoje détské
fe¢i odliSné schéma, v§em zlstdva spole¢né zakladni rozdéleni vyvoje détské feci na piipravna

stadia (ptedfecové obdobi) a stadia vlastniho vyvoje feci.

VSsichni autofi se také navzdjem shoduji v tom, Ze se nikdy nejednd o obdobi jasné
casov¢ ohraniCend. Tyto etapy prechdzi jedna plynule v druhou a v kazdém vyvojovém obdobi
je nutné pfipustit uritou ¢asovou variabilitu. Pfedev§im je nutné pfistupovat k hodnoceni

vyvoje feci u kazdého ditéte individualné.
Sovék rozdéluje vyvoj feci na:’

a) predbézné stadium:
1. kiiku
1. 1. s citovym zabarvenim
2. pudového Zvatlani
2. 1. napodobovaciho zvatlani
2. 2. napodobovani

3. ptedstupné mluvené feci - modulacni faktory.

b) vlastni vyvoj:
1. stadium ,,rozuméni*
2. stadium emociondlné volni
. stadium reprodukovéani asociaci
. zobecnovani transferem — prechodna forma

. stadium logickych pojmi

AN N W

. intelektualizace feci

V roce 2003 vySel v ceském jazyce sbornik Diagnostika narusené komunikacni

schopnosti, kde Lechta rozdéluje vyvoj fecCi na vyvojové faze, které je vhodné pouzit pfi

7 SOVAK, M. Logopedie predskolniho véku. 3. vyd. Praha: SPN, 1989. s. 75



orientaénim posouzeni trovng fe&i:8

1. obdobi pragmatizace 0. - 1. rok Zivota
2. obdobi sémantizace 1. - 2. rok Zivota
3. obdobi lexemizace 2. - 3. rok Zivota
4. obdobi gramatizace 3. - 4. rok Zivota
5. obdobi intelektualizace  po 4. roce Zivota.

PredreCové obdobi

Vyvoj fte€i zacind zhlediska ontogenetického obdobim oznacovanym jako
novorozeneckého (kojeneckého) kiiku. Kiik je prvnim hlasovym projevem ditéte po ptichodu
na svét. Ten vSak nevyjadiuje v prvnich hodindch a dnech jeho ndladu, ale je pouze reflexivnim
projevem. Pozdé&ji nabyva kiik na vyznamu - vyjadiuje nelibé pocity a je povazovén za projev
reakce na zménu prostiedi, které pocituje dité po narozeni (chlad, pocit hladu) nebo za reflexni
reakci novorozence na zménu dychdni. Hlas je zpocatku nevyrazny, ale pomérné brzy, zhruba

do Sestého nabere na rozsahu i intenzité.

v, 7

Koncem Sestého tydne si dit¢ zacind broukat. Broukani je ,,v podstaté¢ mlaskani, sykot,

Vev s

zvuky razené a tfené — zvukovy materidl pro pozd¢jsi tvorbu fesic9. Zpocétku je broukdni
pomérné jednoduché, ale postupné prechdzi do stidia Zvatlani. Zvatlani maZeme popsat jako
,hru s mluvidly®, objevuji se pii ném nidhodné opakované slabiky jako primitivni fecCovy
projev. “Nejprve se objevuji zvuky, jeZ vznikaji na rtech a mezi kofenem jazyka a patrem-
(tytéZ skupiny svald, které dit& pouZiva pii sani)“10. V tomto piipadé se jednd se o Zvatlani
pudové, které se vyskytuje i u déti od narozeni neslySicich. Ve stadiu Zvatldni napodobovaciho
Jiz dit€ opakuje jak vlastni slySené zvuky, tak i jednoduché zvuky slySené ve svém okoli.
Zapojuje se védoma sluchova a zrakova kontrola, dit¢ opakuje nejprve ty slabiky, které jsou
dobie viditelné (P, B). Zde se zaCina projevovat snaha ditéte komunikovat. Tuto jeho chut’ a

snahu komunikovat bychom méli co nejvice udrZzovat a podporovat.

Obdobi napodobovéni se zafind rozvijet téméf soucasn¢ s rozuménim fe€i. Skodova

fadi toto obdobi mez 8. — 9. mésic. Dité na zacatku této etapy vnima nejprve fec jako celek.

8 LECHTA, V. Symptomatické poruchy reci u deéti. 1. vyd. Praha: Portél, 2002. s. 33
9 PEUTELSCHMIEDOVA, A. Logopedické minimum. 1. vyd. Olomouc: UPOL, 2001, s. 23
10 SKODOVA, E. Klinickd logopedie. 1. vyd. Praha: Portdl, 2003. s. 90



Pozdé¢ji dité diferencuje obsah feci podle melodie a pfizvuku. Velmi dilezité je také

citové zabarveni proneseného. Emoce jsou palivem naseho vyvoje. ,,Nejedna se tedy jesté o

skutecné chapani feci, nybrz o prosté sdruzovani zvukl s konkrétnimi jevy“1 1

Kolem prvniho roku zac¢ind obdobi vlastntho vyvoje feci. Zde se jednd také o
napodobovani zvukl, avSak jiZ ve spojeni sobsahovym vyznamem. Slovo se spojuje

s pohybem, projevy radosti okoli vedou dité k opakovéni = procvicovéni.

Prvni slova byvaji jednoslabicnd nebo dvouslabi€nd a zpocatku jsou tvofena
opakovéanim stejnych slabik. A protoze nej€astéj$i kombinaci hldsek je neutrdlni A a hlasky
artikula¢né nejsnadnéjsi, tedy retné P, B, M a také T, ozyva se Casto ,,slovo* mama, tata, baba,
papa.... Dité by mélo slySet z okoli pfedevsim ta slova, kterd je jiz samo schopno vyslovit, aby
se upevnilo spojeni mezi sluchovou a artikulac¢ni ptedstavou slova. Pro jeho dalsi rozvoj je

dalezité, aby bylo za mluvni vykon vZdy chvdleno a povzbuzovéno.

11 VYSTEIN, J. Vady vyslovnosti. 2. vyd. Praha: SPN, 1983. s. 11



3 Vlastni vyvoj Feéi

Vlastni vyvoj feci zac¢ind obvykle u zdravého jedince kolem prvniho roku véku, tj. dité
za¢ne spontann¢ uzivat svych prvnich slov spojenych s vyznamem. Béhem dvanactého mésice
se u ditéte objevuji prvni slivka, pfevazné¢ ve formée citoslovci (baba, fiiii) a gest. Matky toto
obdobi velice citlivé vnimaji a na rozdil od cizi osoby velice dobfe vlastnimu ditéti rozumi.

V tomto obdobi by bylo zdsadni chybou jakékoli nuceni k feci. ,,Spravné je cestou ndzoru

spojovat zvuk s realitou a pak realitou podnitit vlastni vyjédfeni“lz. V praxi to znamena
seznamovani déti s osobami a vécmi z jejich nejbliz§itho okoli. Zpocitku si miZzeme u slov
vSimat nepiesné generalizace. Dit¢ pod pojmem ham chépe vse, co je k jidlu. Mezi prvnim a
druhym rokem dochézi prevazné k rozvoji slovni zasoby, kdy se slovni zdsoba ndzvli osob,
véci a Cinnosti vyrazné zvétSuje. Dité rozumi jednoduchym pokyniim a zaéind opakovat

jednoducha slova, které slysi. Do jednoho roku zvlada hlasky M, P, A, E, I, O, U, D, T, N, J.

Ve tfindcti mésicich si dit€ vystaci se sto slovy a do druhého roku pouziva jiz kolem
dvou set az tii set slov. Kolem dvou let dité také disponuje se zdkladni sadou slov détského
slovniku, kterou ze 63 % tvofii podstatnd jména a pouze kolem 6 % jsou to slovesa. V tomto
obdobi dité tvoii jednoduché véty, od dvou let se pta ,,co je to?" a rozliSuje svou slovni zasobu.

Ve dvou letech vyslovuje K, G, H, CH, V, F, OU, AU.

Rozvoj feci je v batolecim obdobi velmi dramaticky — zatimco na pocétku této faze dité
ovlada primérné 25 slov, ve tiech letech je to asi 40x tolik. Mluveny projev ditéte mé zpocatku
telegraficky charakter a prevazuji v ném podstatnd jména. Zdravé dit€¢ vyciti, Ze snaha
o komunikaci, o néco si fici, nebo vitbec samotné mluveni, se poji s ur¢itymi vyhodami. Musi{

citit potiebu domluvit se.

Ukazuje se také, Ze je moZno déti rozlisit podle stylu pouzivani feci. Tedy existuji déti,
které pouZzivaji expresivni styl feci. Tyto déti se vyznacuji lepSi schopnosti navazovat socidlni

vztahy. V jejich slovniku ptfevladaji slova vyjadtujici zdkazy, piikazy, pocity. Déti pouZzivaji

12 SOVAK, M. Logopedie predskolniho véku. 3. vyd. Praha: SPN, 1989. s. 258



napftiklad tyto slova: nechci, chci, dej, sem. Oproti tomu déti pouzivajici referencni styl feci se
zam¢fuji spiS na popis reality a v jejich slovniku prevladaji spiSe podstatna jména a adjektiva
(pfidavna jména). Socidlni aspekt zde unika. Je obecné Castéjsi, Ze expresivni neboli emotivne —

regulacni styl je typicky pro divky a pro chlapce je typicky styl referencni neboli kognitivni.



4 Predskolni vék

Rozvoj teci a slovni zdsoby spadd do ptedSkolniho v€ku ditéte. V tomto obdobi se
Vvytvaii to, co se ,,vyznacuje jako schéma mateiStiny, neboli zdkladni spoje, ze kterych se
prenosem, neboli transferem rozviji slovni zésoba“13. Predskolnim vekem nazyvame obdobi
od tff do Sesti az sedmi let. Konec této faze neni urCen fyzickym v€kem, ale predevsim socidlné,
nastupem do Skoly. Z toho vyplyvéa, Ze zaféatek Skolni dochazky je sice limitovdn v€kem, ale

muze se pohybovat v rozmezi jednoho i vice let.

Nastup ditéte do Skoly znamend dulezitou zménu, vazny pied¢l v jeho Zivoté. Dité
ziskdva novou socidlni roli, stdva se Skoldkem, coZ se projevuje Casto i v jeho vyrazovych
projevech (je napf. vazné€jsi). Doposud si jeSté bezstarostné hralo, nyni vSak bude muset
ukdznéné pracovat. Doposud mohlo zanechat hry, kdyzZ je ptestala bavit, a ptejit k jiné ¢innosti.
Nyni se v§ak bude muset soustiedit a soustavné vyvijet volni tsili ke splnéni pracovnich ukoli,
a to i téch, které je nebudou pfilis zajimat. Pfed ndstupem do Skoly se dité¢ mohlo spontdnné, bez
dovoleni pohybovat, brzy v§ak bude muset ukdznéné sledovat vyucovéni, pfijmout uloZené

ukoly, pracovat na nich a dokoncit je ve stanoveném Case, zejména pokud nebude zatazeno do

nckteré alternativni Skoly.

Dalsi charakteristikou obdobi pifedskolniho véku je velkd dynamika vyvoje v
jednotlivych oblastech. Také fec¢ se béhem predskolniho obdobi zdokonali. Vyrazny je zejména
posun ve vyslovnosti jednotlivych hldsek (z nepiesné vyslovnosti hldsek ve tiech letech az k

poZadavku bezchybné vyslovnosti pii vstupu do Skoly).

Dité v tomto v€ku dava jasné najevo svou potiebu jesté vice se orientovat ve svété. Tato
touha se manifestuje aktivitou v pozndvani a ristem aktivni slovni zasoby (ze cca 1000 slov ve
3 letech az na 5000 slov v 6 letech). Vyrazny je zdjem ditéte o feC — rddo vypravi, zpiva,

poslouchd pohadky, uci se fikankam.

13 SOVAK, M. Logopedie predskolniho véku. 3. vyd. Praha: SPN, 1989. s. 258



5 Vyvoj reci v predskolnim véku

Tii roky veéku ditéte

Dit¢ mluvi ve vétach, zac¢ind si osvojovat gramatickou stavbu vét, pta se ,,proc?",
rozsifuje déle slovni zasobu. Ve vyslovnosti zvlada

N, D, T, L (i artikulacné) a B&, P&, M¢,Ve.

Vyslovnost ditéte ve tfech letech vSak jest€¢ neni dokonald. Dité v tomto véku Casto

nahrazuje hlasky jinymi, nebo je vyslovuje nepfesné. Zacina se tvofit verbdlni (slovni) pamét’.

Tiileté déti vSak nemaji problém se domluvit, pokud maji alespont primérnou slovni

zéasobu. Jsou vSak mezi nimi jeSt¢ znacné rozdily, u nékterych se fe¢ zacind teprve rozvijet a

objevuji se prvni s ndmahou tvorené véty.

Okolo 3. roku Zivota ditéte je velmi dulezité stadium logickych pojmii. ,,V tomto stadiu
oznaceni, dosud duzce spjatd s konkrétnimi jevy, se postupné pomoci abstrakce,

zevSeobecnovani stdvaji v§eobecnym oznacenim Ccili slovem s ur¢itym obsahem. Toto stadium

podle Sovaka znamend zacédtek ptfechodu z prvni do druhé signélni soustavy «14,

Pfi téchto ndro¢nych operacich dochdzi ¢asto v obdobi okolo 3. roku k téZkostem,
k vyvojovym obtiZzim v fe€i — opakovani hlasek, slabik, slov, zardzky v feci apod. Kutdlkova
upozoriiuje na riziko, které hrozi ve véku okolo tii let, tehdy podle autorky ,,mlze snadno
vzniknout zdvaznd porucha feci, koktavost“13. Diivodem pievdzné byva ndhlé osvojeni si
spousty novych slov, kterd chtéji déti pouzivat, ale v rozhodujici chvili si nemohou
vzpomenout na spravny vyraz, zarazi se, opakuji prvni slabiky a jakoby se nemohou hnout
z mista. V tomto obdobf je dulezity citlivy pifistup k détem, ktery pomtiZe toto kritické obdobi

preklenout.

Dalsi podstatnou véci, kterd muze zkomplikovat spradvny vyvoj feci je adenoidni

14 KLENKOVA, J. Logopedie. vyd. 1. Praha: Grada, 2006. s. 37



vegetace (zvetSend nosni mandle). Jednd se o zbytnélou sliznici nosohltanu, kterd zptsobuje

huhnavost a celkoveé miiZze zpomalit télesny i dusevni vyvoj ditéte.

Ctyfi roky véku ditéte

V tomto véku se ustaluje vyslovnost fady hldsek. Dité vyslovuje N, D, T vyviji se C, S

2

N(

Neni vSak na zdvadu, kdyz jesté néjaké hlasky nahrazuje, nebo zaménuje. Pokud vSak

,»,zacind pouzivat hlasky vadné, je ¢as zahdjit nendpadnou tpravu V}’/slovnosti.“16

Mezi 4.-5. rokem zacina dité rozliSovat a analyzovat jednotliva slova ve véte. K rozvoji
analyzy slov mu napomdhaji fikadla a basnicky, které fec rytmizuji. Dokoncuje se gramaticka
stavba vét, dité jiz chape d¢j a umi ho vypravét. Po 4. roce véku se slovni zdsoba spontdnné
zvétsuje, rozsifuje se oblast zajma. ,,Toto obdobf je nazyvéno jako intelektualizace feci®, které

se tykd ,,kvantitativni strdnky osvojovani novych slov, prohlubovani, upfesnovani obsahu slov

a gramatickych forem, rozSifovani slovni za’lsoby“17

Pé&t let véku ditéte

V dobé posledniho pfedskolniho roku se zdkladni vyjadfovaci navyky upeviuji. V
tomto obdobi se dokoncuje vyslovnost C, S, Z, R, R, s kombinaci C, S, Z a C, S, Z. Vyvoj
vyslovnosti sykavek, zejména c, s, z, mize probihat pomaleji (aZ do 6,5 let), jestlize dit¢ nema
napt. dobrou schopnost tzv. fonematického sluchu (sluchového rozliSovani hlasek), a pokud u
ditéte neni dobrd motorika jazyka, miZe se i vyslovnost hldsek 1, r, f vyvijet aZ v pozdé&jSim

véku.

Pokud pied vstupem do Skoly dité nezvlada spravnou vyslovnost, je tieba v kazdém

ptipad€ zah4jit logopedickou péci.

15 KUTALKOVA, D. Vyvoj détské reci krok za krokem. 1. vyd. 2005. s. 14
16 KUTALKOVA, D. Vyvoj détské reci krok za krokem. 1. vyd. 2005. s. 14
17 KLENKOVA, J. Logopedie. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. s. 37



Sest let véku ditéte

Skolsky zralé dit& je schopno hovofit ve vétich a jednodusiich souvétich. Re¢ se
zdokonaluje 1 co do sprdvné vyslovnosti. Dité chape slozité déje, ma jiz velkou slovni zdsobu,
gramaticky zvlada jednoduchd souvéti. Pripadné dyslalie (patlavost) by méla byt pfekondna ¢i
napravena jesté pred vstupem do Skoly. Dobrd znalost vyuCovaciho jazyka je dilezitou
podminkou dsp&$ného zvlddnuti vyuky. Uroveii verblni komunikace je velmi dileZitym

faktorem podminujicim Skolni tspéSnost.

Sedm let veéku ditéte

S dozravanim nervovych drah a vrstvenim mozkové kliry se upeviiuji fecové funkce. To
je mezi 6. — 7. rokem, u nékterého ditéte diive, u jiného pozd¢ji. Toto obdobi stabilizace feci

Casove spadé do 1. ro¢niku zdkladni Skoly. V této dobé¢ se fixuje a upeviiuje vyslovnost tak, jak

byla do té doby naucena, a to vyslovnost spravnd i nespravnd. Jak uvadi Sovakl18, u skolnich
zacatecnikl byva asi 40% zakl s nespravnou vyslovnosti a ke konci roku se vlivem $koly a
vyuky bez jakéhokoli zdmérného nécviku upravi vyslovnost vice nez u poloviny. Vyznamnou
roli hraje spravny mluvni vzor pedagoga ve vyuce Cteni a psani. Dysldlie Skoldka se promitd do
Steni i psani. Zak s dyslalif d&ld v psani a ve &teni tytéZz chyby jako pii vyslovnosti (napf.

zaménuje 77 za Z, nebo r za [ ).

18 SOVAK, M. Logopedie predskolniho véku. 3. vyd. Praha: SPN, 1989.147. s. 146



6 Dyslalie

Pivod slova pochézi z feckého dys — pfepona oznacujici rozpor a dalsiho feckého slova
lalein — mluvit. Cesky vyraz patlavost v ¢eské odborné literatuie zavedl v roce 1900 Zikmund

Janke (pseud. Dvorsky), ¢esky 1ékaf (narozen 24. tinora 1865 ve Dvoie Krél. n. L.).

6.1 Vymezeni terminu dysldlie

Je tfada definic, které maji stejny zdklad. Sovdk popisuje patlavost jako ,,vadnou

vyslovnost jedné nebo vice hldsek matefského jazyka, pficemz ostatni hldsky se vyslovuji

spravné* 19,

,,Dyslélii je nazyvana porucha artikulace, kdy je naruSena vyslovnost jedné hlasky nebo
skupiny hldsek podle piisluinych jazykovych norem*“20. Skodové definuje dyslalii piimo jako
,heschopnost pouZzivat jednotlivé hldsky ¢i skupiny v mluvené feci podle stanovenych

ortoepickych norem.“21

Pojem dyslalie pak zahrnuje né€kolik stranek narusené fecové produkce. Lechta22
poklada za hlavni, co dyslalii charakterizuje, fonetickou drovein. Fonetickd rovina se vztahuje
k uzivani jednotlivych hlasek a predstavuje analytickou stranku feci. "Fonologicka uroven se
tykd pouZzivani elementdrnich mluvnich znakl spojenych do slabik, slov a vét, které jsou

zékladem, dalsi lingvistické trovné feci, morfologicko syntaktické, lexikalné-sémantické a

pragmatické“23.

19 SOVAK, M. Logopedie predskolniho véku. 3. vyd. Praha: SPN, 1989. s. 147
20 KLENKOVA, J. Logopedie. 1. vyd Praha: Grada, 2006. s. 99
21 SKODOVA, E. Klinickd logopedie. 1. vyd. Praha: Portdl, 2003. s. 328

22 LECHTA, V. Symptomatické poruch 7eci u déti. 1. vyd. Praha: Portdl, 2002.s. 169 Porucha feci se na
fonetické urovni projevuje ptedev§im vynechdvdnim hldsek.

23 KLENKOVA, J. Logopedie. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. s. 99



6.2 Vyskyt dysldlie

Vv s

Dyslélie je nejznaméjsi a nejCastéji se vyskytujici porucha komunikacni schopnosti.

»V roce 1951 — 1952 uvadi Seman u déti obecné Skoly 24,4 % dyslalii. V roce 1973
uvadi Sovék u déti 1. stupné zdkladni Skoly 42,8 % dyslalii. V roce 1989 uvadi Janotova a
kol.(1991) u déti prazskych $kol 38 % dyslalii. V roce 1999 uvadi Pistova u déti 1. tiid 36 %

dyslalif.“24
Samotny vyskyt dysldlie pak mizeme rozdé¢lit do tif zakladnich skupin.

Z hlediska pohlavi: Skodovd i Klenkova shodné uvadéjf, ze vyskyt dyslilie je pomérné
vysoky u chlapct. Chlapci tvoii az dvé tretiny déti piijatych do logopedické péce. Klenkova

uvadi pomér vyskytu u chlapct a divek asi 60 : 4025

Z hlediska inteligence: neni pravidlem, Ze by vyskyt dysldlie pfimo souvisel
s inteligenci. Lechta (1990) sice uvadi, Ze vyskyt dyslélie u Zakt specidlnich a praktickych skol
je Cast€jSi nez u déti intaktnich, avSak dle jeho nazoru je korelace mezi artikulaci a mirou
inteligence vysokd. U n¢kterych zaka specidlnich Skol (i s mentdlnim postiZzenim) se miiZeme
setkat se spravnou vyslovnosti, protoZze maji lepsi napodobovaci schopnost. Skodova udavd, e
dyslélie se vyskytuje i u déti s nadpriimérnou inteligenci, zvlasté je-li jejich tempo feci velmi
rychlé. Zde se zpravidla jednd o rotacismus a rotacismus bohemicus — vadnd vyslovnost hldsky
R.

Z hlediska véku: vyskyt dysldlie je Casty prevazné v détském veéku. Je samoziejmé, ze
dité v pocatecnich fazich svého vyvoje nemtze vyslovovat hlasky ptesné. Za v€kovou hranici,
pii které by uz dit€¢ mé€lo mluvit srozumitelné a mélo umét spravné vyslovovat, se povazuje
sedmy rok ditéte. Tuto v€kovou hranici bere v uvahu také Sovak, ktery oznacuje odchylky ve
vyslovnosti pfed sedmym rokem za vyslovnost nespravnou. Nedostatky pii vyslovnosti po
sedmém roce za vyslovnost vadnou. Nespravna vyslovnost v pfedSkolnim véku se ,,povazuje
za fyziologicky jev, pfirozeny, odpovidajici v&ku“26. Dle Sovika se tyto nespravnosti mohou

behem vyzravani CNS jesté docela spontdnné upravit.

24 SKODOVA, E. Klinickd logopedie. 1. vyd. Praha: Portdl, 2003. s. 328
25 KLENKOVA, J. Logopedie. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. s. 100



Vyjimkou ale neni naruSend vyslovnost nékterych hlasek u dospélych osob. U

dospélych jedincii se nejéastéji setkdvame s vadnou vyslovnosti R a R (rotacizmus a rotacizmus

bohemicus) a také sykavek (sigmatismus)27.

6.3 Etiologie dysldlie

,,Priciny toho, Ze pfetrvavaji nejrtiznéjsi odchylky ve vyslovnosti, hleddme podle etap

reflexniho okruhu“28.
Z faktort, podilejicich se na vzniku dysldlie se uplatiiuji predevsSim:

psychosocidlni vlivy, které plisobi na artikula¢ni schopnost ditéte nejen v zavislosti na

véku a pohlavi. ,,Zde se jednd predevsim o vliv vychovného prostiedi, zptisobu mluvy a

stimulace.29 Casty je nespravny mluvni vzor. Napodobovani roztomilého ,,détského $islani
dosp€lymi, miZe upevnit nespravnou vyslovnost ditéte. Nepfiméfeny fecovy vzor, napf.
vychova v bilingvdlnim prostfedi. K nedostatkiim ve vyslovnosti dochdzi také u déti
z nevhodného vychovného prosttedi se zanedbavajici vychovou. Pokud se rodina ditéti malo
vénuje, jeho schopnosti se celkové opozd'uji a ma to mimo jiné i vliv na vyslovnost. Napf.
,.kdyZ dité¢ nema dostatek piileZitosti cvicit zrakovou pozornost, postieh, pak si obvykle malo
vS§ima i pohybll rtii a jazyka u hldsek, které Ize snadno identifikovat zrakem a kde tato
informace vyznamn¢ dopliuje celkovy obraz hlasky, protoze hldska sama zni jen maly zlomek
sekundy S, S, L a dalsi“30. Dile se opozd’uji ve vyvoji fe¢i déti vychovavané bez dostatku citil,
citové deprivované. Rovnéz trestini, napomindni a vysméch v obdobi, kdy jesté¢ neni

vyslovnost déti ustidlena, mohou vést k vadnému tvoreni vyslovnosti a nasledné k jeho fixaci;

dédicnost — ndzory na vliv dédi¢nosti jsou riizné. Lechta upozoriiuje na vyskyt poruch
komunikacnich schopnosti v rodindch dyslalikli, ¢asto u otce. Jedna se o tzv. nespecifickou
dédi¢nost fonematické diferenciace, projevujici se artikulacni neobratnosti. Nejednd se tedy o

zdédéni konkrétniho typu dysldlie, ale o zdédéni artikulaéni neobratnosti, nebo o vrozenou

26 SOVAK, M. Logopedie predskolniho véku. 3. vyd. Praha: SPN, 1989. s. 136
27 KLENKOVA, J. Logopedie. 1. vyd Praha: Grada, 2006. s. 27

28 SOVAK, M. Logopedie predskolniho véku. 3. vyd. Praha: SPN, 1989. s. 146
29 SOVAK, M. Logopedie predskolniho véku. 3. vyd. Praha: SPN, 1989. s. 146
30 KUTALKOVA, D. Logopedickd prevence. 4. vyd. Praha: Portal, 2005. s. 90



feCovou slabost, kterd zptsobuje vadnou V}’fslovnost.31

poruchy analyzdtorii — poruchy zrakového a sluchového vniméni. Lze fici, Ze jednou
z dominujicich poruch feci sluchové postizenych déti je dysldlie rizného stupné
Z terminologického hlediska hovoii Lechta o audiogenni dysldlii. “NeslySicim détem
zpusobuje problémy nejen artikulace izolovanych hldsek, ale (kdyZ uZ si je osvoji) zejména
jejich spojovani do slabik a slov(Lechta)32. U nedoslychavych déti se v tézsich piipadech
vyslovnost podoba vyslovnosti neslySicich. Pfi pfevodni nedoslychavosti ,,byva postizeno
vnimdni melodie a dynamiky hlasu, mize dojit k uréitym nepfesnostem a zdméndm (napf.
znélych a neznélych souhlédsek)33. V ptipad€ percepéni vady sluchu dochazi k podstatnému
zkresleni sluchovych vjemda, pfedev§im u vysokych tont. ,,To zplsobuje, Ze dit¢ nerozliSuje
spravné jednotlivé hlidsky (jednd se hlavné o sykavky)“34. Nékdy se nevyskytuje porucha
sluchu, ale dité nerozliSuje jednotlivé fonémy — jednd se o poruchu fonematického sluchu. U
déti zrakove postizenych se nekteré typy dysldlie vyskytuji mnohem castéji nez u déti, které

vidi. ,,Mnozi nevidomi nedokdZou dobte diferencovat hldsku M a N (zfejmy diisledek chybéni

zrakového vzoru), coz je u vidoucich velmi neobvyklé“35. Nevidomé déti nemohou odezirat

s\ s

pohyby artikula¢nich orgdnt, coz se odrdZi ve nedostatcich v vyslovnosti;

poskozeni dostredivych a odstredivych drah — vyvoj détské vyslovnosti vyZzaduje
piesnou koordinaci pohybu mluvidel. V dnes$ni dob¢ jiz vyzkum potvrdil blizkou souvislost
mezi motorickym vyvojem ditéte a vyslovnosti (srovne;j Skodov4)30. Napt. ordlni apraxie, kdy

vznikaji téZkosti se sekvenci artikulacnich pohybﬁ37.

poSkozeni centrdlniho nervového systému — témét vSechny poruchy centrdlniho
nervového systému zpusobuji velmi vazna postiZzeni s nejriznéjsimi symptomy a jednim z nich
muze byt i dyslédlie. Napfiklad détskd mozkovd obrna (dile DMO), mentdlni postiZeni,

vyvojova dysfazie a vyvojova dysartrie.

31 Srov. KLENKOVA, J. Logopedie. vyd 1. Praha: Grada, 2006. s. 101.

32 LECHTA, V. Symptomatické poruch feci u déti. 1. vyd Praha: Portdl, 2002. s. 151

33 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Praha: Portal 2004. s. 212
34 KLENKOVA, J. Logopedie. vyd 1. Praha: Grada , 2006. s. 102

35 LECHTA, V. Symptomatické poruch 7eci u déti. 1. vyd. Praha: Portdl, 2002.s. 134

36 SKODOVA, E. Klinickd logopedie. vyd. 1. Praha: Portal, 2003. s. 329. Vyzkum ukazuje na tizkou
souvislost mezi motorickym vyvojem ditéte a vyslovnosti.

37 LECHTA, V. Symptomatické poruch reci u deti. 1. vyd. Praha: Portdl, 2002.s. 171



anatomické odchylky mluvidel — nejCastéji se objevuje pfirostld podjazyénd uzdicka
mezi hornim rtem a ddsni nad hornim fezdky — anyloglossum. Vadnou vyslovnost mohou
zpusobit také nepitijemné zdsahy do dutiny ustni (noSeni protéz, rovndtek). Dale vadny skus,
obrna jazyka, rti. Také dlouhodobé dumlani palce, které mtize byt piicinou vadného skusu a

nasledného sigmatismu.



6.4 Klasifikace dysldlie
Dyslélie se déli z riznych hledisek
Klasifikace dyslalie z vyvojového hlediska

Fyziologickd — vyvojova, kterou povaZzujeme do 7 let ditéte za pfirozeny mluvni projev.

Patologickd — za patologickou dyslalii povazujeme, pokud dité neni schopné osvojit si
z mnoha piiCin spravné tvoreni hldsek. Pfesnd diagnézu mizeme urcit az po sedmém roce véku
ditéte.

Klasifikace dyslalie podle etiologie

Funkéni (funkciondlni) se dale déli na dva typy:
Motoricky — motorickd artikula¢ni neobratnost, zptisobend patologickou artikulacni
dynamikou.

Senzoricky — naruSend schopnost sluchové diferenciace.
Orgdnovd
Impresivni — naruseni dosttedivych nervovych drah

Expresivni — naruseni odstfedivych nervovych drah

Centrdlni — naruSeni centra feci
Klasifikace dyslalie podle mista poskozeni

Akustickd — odchylnd vyslovnost pti vadach a poruchach sluchu
Centrdlni — vadna vyslovnost pfi poruchdch CNS.

Dentdlni — vadna vyslovnost pfi anomaliich zubd.

Labidlni — vadna vyslovnost pii defektech rth.

Palatdlni — vadna vyslovnost pii anomadliich patra.
Lingvdlni — vadna vyslovnost pii anoméliich jazyka38.

Klasifikace dyslalie podle kontextu

Hlaskova — tyka se jednotlivych izolovanych hldsek

Kontextova — slabikova nebo slovni (izolované hldsky jsou tvofeny spravnég, ale ve

slabikdch nebo slovech chybng&).39 U kontextové dysldlie uvadi Lechta 40 nejriizngjsi

38 SKODOVA, E. Klinickd logopedie. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. s. 320
39 KLENKOVA, J. Logopedie. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. s. 106



symptomy:

elize — vypousteéni, vynechavani hlasek

metateze — presmykovani hldsek

kontaminace — smé&Sovani hldsek

anaptixe — vkladani hlasek

asimilace — ptipodobiiovani, pfizpisobovani hldsek

Kromé¢ toho miiZzeme délit dysldlii na nekonstantni (hldska neni vZdy tvofena

nefyziologicky, vadné, v nékterych spojenich je tvofeni spravné) a nekonsekventni (hlaska je

tvofena vadngé, ale vZdy jinym zpﬁsobem)41.

Jestlize dit€ urcitou hldsku ve slovech vynechdvd — nazyvdme tuto vadu mogilélie.
Misto vypusténé hlasky Casto pouZzije nehlaskovy zvuk, pazvuk (st-om). Zaménuje-li urcitou

hlasku za jinou, jedna se o paraldlii (stlom).
Klasifikace podle rozsahu

Mpnohocetnad dysldlie (dyslalia universalis) — pii niZ je postizena vétSina hlasek. Dité
redukuje hlaskové skupiny a nahrazuje je hlaskou t, kdy je fe¢ prakticky nesrozumitelna.
Mnohocetna dysldlie se oznacuje také jako tetismus. Toto oznaceni vzniklo z pivodniho

hotentotismus.

Dysldlie multiplex — rozsah vadné vyslovovanych hldsek je mensi, pficemz feC je

obvykle nesrozumitelnd. Vyslovnost je s relativné lepsi srozumitelnosti.

Parcidlni dysldlie — jez se tyka jen jedné, nebo né€kolika vadnych hldsek, ddle mizeme
rozd€lit na monomorfni, jsou-li chybné vyslovované hlasky z hlediska mista jejich artikulace

v jedné artikulacni oblasti a polymorfni, jde-li o nespravné vyslovované hlasky z vétsitho poctu

artikulacnich oblasti.#2

Terminologie dyslalie dle chybné vyslovnosti hlésky43

Gamacismus — chybnd vyslovnost hlasky g

Chiticismus — chybnd vyslovnost hlasky ch

40 LECHTA, V. Symptomatické poruch feci u déti. vyd 1. Praha: Portdl, 2002. s. 193
41 KLENKOVA, J. Logopedie. 1. vyd Praha: Grada, 2006.s. 106

42 LECHTA, V. Symptomatické poruch reci u déti. 1. vyd. Praha: Portdl, 2002. s. 191
43 LECHTA, V. Symptomatické poruch feci u déti. 1. vyd. Praha: Portal, 2002. s. 198



Lamdacismus — chybna vyslovnost hlasky /
Kapacismus — chybna vyslovnost hlasky k
Sigmatismus — chybna vyslovnost hldsky s

Rotacismus — chybna vyslovnost hlasky r

6.5 Diagnostika dysldlie

Presnd diagnostika pfedchdzi moZnému pochybeni ze strany terapeuta a neefektivniho
zatizeni ditéte. Stanoveni spravné diagnézy je tedy zdkladni podminkou k zahdjeni adekvatni
terapie. Na ni zdvisi stanoveni spravného terapeutického planu, a tim i kvalita a dspéSnost

poskytované logopedické péce.

Zékladem diagnostiky této poruchy komunikacéni schopnosti je logopedické vysSetteni.
Pti diagnostice dysldlie je vhodné postupovat jako pii diagnostice v§ech poruch komunika¢nich
schopnosti. Dilezitym krokem pfi piesné diagnostice je rodinnd anamnéza. V rodinné
anamnéze zjiStujeme mluvni vzor rodiny a ddle obtize v mluvené fe¢i. Rodinnou anamnézu je
vhodné doplnit anamnézou socidlni. V pribehu kontaktu s rodinou se snazime postupné a
citlivé vysledovat rodinné vztahy a vazby a pozitivn€ je vyuZit ve prospéch postiZeného.
Komplexni vySetfeni pak spociva v téchto dalSich zdkladnich bodech: vysetieni sluchové
percepce, fonematické diferenciace, motoriky celkové, jemné motoriky a motoriky mluvnich

orgdnd, dale impresivni a expresivni slozky feci a laterality.

Spravna diagnéza by méla byt stanovena na zdkladé vySetfeni logopeda, ale i ve

spolupréci s foniatrem a psychologem.

Pti staveni diagndzy a terapieje tieba uréit44
® typ dyslalie a jeji hlavni pfi€ina;
® nespravné nebo vadné hlasky a jejich popis;
® postupy nutné pied zahdjenim reedukace hlasek;

e predpokldadané potadi reedukace hldsek;

Pokud s ditétem pracuje logopedicka asistentka, mél by zakladni diagnézu vZdy potvrdit
logoped, se kterym by méla byt asistentka béhem reedukace pribézné podle potieby v kontaktu

a pii jakychkoli pochybnostech by ho méla vyhledat.

44 KUTALKOVA, D. Metodika reedukace dysldlie. Praha: Septima, 1999. s. 10



6.6 Prognoza dysldlie

Prognéza u dyslélie je ptizniva pokud dojde k vcasné a odborné logopedické intervenci.
Pokud vSak dité nechdme s pockdme ,,az z toho vyroste", mize dojit k ¢asové ztraté, které by
dit¢ mohlo vénovat k ziskavani a prohlubovani dovednosti. Zaroven by mohlo dojit i
k sou¢asnému zpomaleni procesu socializace (pfedevS§im u mnohocetné dyslalie). Povzbuzeni a

podpora byvaji také casto nejlepsi cestou k ndpravé.



7 Logopedicka prevence

Logopedie v nejsirSim slova smyslu je predev§im pedagogicky obor zabyvajici se
vyvojem a vychovou lidské feci ve vSech jejich modalitich — mluvené, ¢tené a psané 1 znakové
— z hlediska obsahu i formy. Vyvoj feci je mimotfadné sloZity proces zajiStény fylogeneticky
(tzn. kazdy novorozenec mé piedpoklady postupné fe¢ ovladnout), nicméné vyzadujici také

zajisténi ontogenetické, tj. vzor fe¢i a vychovu feci.

Také Milo§ Sovdk4d zdiraziioval, Ze ,pravé v utlém véku je moZno piedchdzet
porucham feci dobrou vychovou feci®, protoZe ,,veSkerd vychova ma nejtrvalejsi vysledky,
zacina-li jiz od nejutlejsiho veku ditéte”. Podle Sovdka dokonce ,,vychovou lze pifekondvat i
poruchy jiz vzniklé", vyvolané vychovnymi chybami rodicu a jejich netrpélivosti a spéchem;
proto md byt — zejména v predSkolnich vychovné vzdé€lavacich zafizenich — ,,péce o fec

nedilnou soucésti predskolni vychovy*.

Prevence znamend vC€asnou obranu, opatfeni, u¢inénd diive, nez je narusen vyvoj urcité
funkce. Pfirozenou prevenci v oblasti vyvoje jazyka a feci tedy predstavuje piedevsim zajisténi
ontogenetické, tj. dobry vzor feci, kladné citové vazby a pfirozend vychova, predevs§im vlastni

vychova fec¢i. Zjednodusené plati, Ze dobrd vychova teci je nejleps$i a nejjistéjsi prevenci.

Primérni logopedicka prevence

Primérni logopedicka prevence se tyka veskeré populace. Tato faze prevence se nazyva
screening nebo depistdZz. Screeningem rozumime metodu vyhleddvani casnych odchylek od
normy. Domyslime -li vSe do dusledku, screening (Cesky feknéme prosivani) nemizeme
vlastné povazovat za prevenci, pfedchazeni, ale pouze za velmi ¢asnou diagnézu, odhaleni
n¢jakého deficitu. Jako screening lze napiiklad chdpat vySetieni sluchu vSech déti ve véku
deviti mésicu, které provadéji détsti 1€kati. Screening nabizeji matefskym Skoldm pedagogicko
psychologické poradny, nebo se mu vénuji ucitelky matefskych Skol — logopedické asistentky,

které proily intenzivnim logopedickym kurzem. Ukolem logopedické asistentky je také



prevence poruch feci, fizeni fyziologického vyvoje feci a také informovani rodici, které jsou
nékterou poruchou postizeny-jeji prace by se dala 1épe oznacit terminem depistaz

(vyhledavani).

,Primarni logopedicka prevence je v zdsadé osvetovd Cinnost. Patficné a pfritazlive
uskutecnovand osvéta - to je kus uméni a schopnosti vciténi (empatie) do potieb toho

druhého*40.

Sekundarni logopedicka prevence

Sekundarni prevence se orientuje na rizikovou skupinu, kterd je ohroZena negativnim
jevem. Muze zde jit tfeba o déti s vyvojovou neplynulosti e€i, u nichZ existuje zvysené riziko
vzniku incipientni (po€inajici) koktavosti, o pfedchdzeni poruch hlasu u hlasovych

profesiondlll (pévci, herci, ucitelé), retardaci vyvoje feci u déti v kojeneckych tdstavech atd.

Tercidrni logopedicka prevence

Tercidrni logopedickd prevence je zaméfena na ty jedince, ktefi jiz trpi néjakym
naruSenim komunika¢ni schopnosti. Snahou je, aby se toto postizeni neprohlubovalo,

v 2

nezhorSovalo a nedochéazelo k obtiZim v socializaci.

45 SOVAK, M. Logopedie predskolniho véku. 3. vyd. Praha: SPN, 1989. s. 146

46 PEUTELSCHMIEDOVA, A. Logopedie v materskych skoldch. [cit.28.10.2007]
URL<http://www.portal.cz/scripts/detail.php?1d=8827 .>




8 Organizace logopedickeé péée

Rezort ministerstva zdravotnictvi

Logopedi se zabyvaji péci o jedince s naruSenou komunikacéni schopnosti a poskytuji
¢innost diagnostickou, terapeutickou a preventivni. Logopedi ve zdravotnictvi pisobi nejcastéji
v logopedickych ambulancich, popifipadé v soukromych klinikdch. Provadéji i cCinnost
poradenskou jak pro déti s naruSenou komunikac¢ni schopnosti, tak pro jejich rodice.
Logopedické ambulance jsou vétSinou nestatni zafizeni pifi zdravotnickych zafizenich, pii

méstskych poliklinikdch se smluvnim vztahem ke zdravotnim pojisStovnam.

Klini¢ti logopedi pracuji nejen s détmi, ale i s dosp€lymi a osobami ve stdii. Logopedi v
rezortu zdravotnictvi zajiSt'uji odbornou péci také na specializovanych liZzkovych oddélenich, v
nemocnicich na oddélenich, klinikdch neurologie, foniatrie, v 1éCebnach, rehabilitatnich

astavech.

Rezort Skolstvi
Zaftizeni, pfizpisobend détem s naruSenou komunika¢ni schopnosti, jsou:

Mateiské skoly logopedické — zde jsou zarazeny déti se zdvaznym typem i stupném
feCového postizeni. Pobyt v matetské Skole logopedické ma piinos pro nasledné zatrazeni do

podminek hlavniho vzdélavaciho proudu a jeho socializaci.

Logopedicka tiida v béZné mateiské Skole — zatazeni ditéte do logopedické tiidy pfi
béZzné matetské Skole je vhodné v téch piipadech, kdy je tteba upfednostnit setrvani ditéte v

prostiedi béZné matetské Skoly a zachovani vSech kvalit socidlnich vazeb.

Zdkladni Skoly logopedické — s denni dochazkou, nebo internétni typ. Zakladni Skoly
logopedické zabezpecuji vychovné — vzdélavaci terapeutickou ¢innost. Obsah vyuky je shodny
s obsahem vyuky zdkladni Skoly a navic jsou zatazeny hodiny "individudlni logopedicka péce".
Ve tiidach je snizeny pocet zak1, pii individudlnim piistupu se logopedicka intervence prolina

celym vyucCovacim procesem. Podminky pro zatfazovani déti zakladnich Skol logopedického



typu jsou upraveny $kolskym zdkonem a piislunymi vyhlaskami (Vyhlaska MSMT CR ¢.
72/2005 Sbirky zdkonu O poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich a Vyhlaska MSMT CR &. 73/2005 Sbirky zdkonu, kterd se zabyva
vzdélavanim déti, Zdku a studentu se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zdklu a

studenti mimotadn¢ nadanych).

Individudlni integrace — jedna se o individudlni integraci Zdka s naruSenou
komunikacni schopnosti do béZnych zakladnich Skol. Pfi této individudlni integraci musi byt
pro zdka vytvofen individudlni vzdéldvaci plan. Je-li na Skole vice zdkid s naruSenou
komunika¢ni schopnosti, maze feditel ztidit logopedickou tiidu (jednd se o tzv. skupinovou
integraci). V tomto typu tiidy vyucuje specidlni pedagog-logoped. V soucasnosti ma znacny
pocet zdkladnich Skol ve svém pedagogickém sboru specidlniho pedagoga se stitni zkouSkou
z logopedie, v n€kterych pedagogickych sborech nalezneme ucitele, ktefi si rozsitili svoji
kvalifikaci v ramci celoZivotniho vzdé€lavani a absolvovali studium specidlni pedagogiky

(specializaci logopedie).

Logopedi ve Skolstvi také plsobi v matefskych a zdkladnich Skolach pro sluchové
postizené, v matefskych Skoldch specidlnich, zdkladnich Skolach praktickych i specidlnich a u

jedinct s télesnym postiZzenim v matefskych a zdkladnich Skol4ch pro télesné postizené.

Specidlné pedagogickd centra (SPC)

Cinnost $kolskych poradenskych zafizeni, tj. specidlné pedagogickych center a
pedagogicko-psychologickych poraden se fidi vyhldskou MSMT CR ¢&. 72/2005 Sb. O
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a poradenskych zatfizenich. SPC jsou specidlni
Skolska zatizeni, kterd zajist'uji v ramci stanoveného regionu metodickou pomoc pedagogiim

matefskych, zdkladnich a specidlnich Skol a Skolskych zafizeni a rodicim postizenych déti.

Hlavni tukoly SPC, ktera se zabyvaji narusenou komunika¢ni schopnosti déti a Zaki jsou
realizace komplexni specidlné pedagogické logopedické a psychologické diagnostiky,
stanoveni konkrétnich edukacnich a reedukacnich logopedickych postuptli, zabezpecovani
komunika¢ni kompetence déti. Zarovenn se zabyva poskytovanim logopedické intervence s
pfihlédnutim na individudlni potieby klientl. Je zde uzka spoluprice s pedagogy Skol, ktefi
zajistuji individudlni integraci jedince s naruSenim komunikacnich schopnosti. Podileji se na

sestaveni ndvrhl individudlniho vzdélavaciho planu pro individudln¢ integrované klienty a



zajist'uji rané intervence vuci détem s narusenou komunikacéni schopnosti, nebo opozdénim ve

VYVOji.

Pracovnici SPC a PPP mohou doporucit integraci Zdka do zdkladni Skoly. To vSak jen
pfi splnéni vSech podminek, které integrace Zdka v béZné Skole vyzaduje. Integrace Zaki s

narusenou komunika¢ni schopnosti musi spliiovat podminky jejich vzd€lavani.

Rezort priace a socidlnich véci

V rezortu ministerstva prace a socidlnich véci je logopedickd intervence soucasti
komplexni rehabilitace v Ustavech socidlni péce pro déti a mlddez. V téchto zafizenich jsou
umisténi osoby s télesnym postizenim, mentdln¢ postizeni a s kombinovanymi vadami.
Logopedi se v ustavech vénuji diagnostice a logopedické intervenci v rdmci komplexni

rehabilitace.



9 Prakticka cast

9.1 Dotaznik

Cilem praktické casti je pomoci dotaznikd zjistit urovenn systému logopedického
screeningu v matei'skych Skoldch. Pro potfeby vyzkumu byly vypracovany dva typy dotaznik.
Dotaznik Typ 1. (viz ptiloha €. 1) byl vypracovén pro ucitelky matetskych Skol. Piedpoklady,

ze kterych se pfi tvorbé dotazniku vychazelo jsou nasledujici:

s~ s

1. Matetské Skoly spolupracuji pii depistdZich s pedagogicko psychologickou

poradnou nebo specidlné pedagogickym centrem.

2. Ucitelky matefskych Skol maji logopedické vzdélani nebo se v tomto sméru déle
vzdélavaji.

3. Vétsina ucitelek matetskych skol se vénuje logopedické prevenci.

Druhy dotaznik Typ 2. (viz ptiloha €. 2) byl vytvoren pro rodice déti s vadami feci.

Predpoklady, ze kterych se pii jeho tvorbé vychézelo jsou nésledujici:
4. Chlapcu s dyslalif je v poméru k divkam vice.

5. VétSina déti, které navstévuji logopeda byla zachycena logopedickym screeningem v

matefské Skole.
Vysledky dotazniku Typ 1

Dotaznik Typ 1 byl rozd4n ve 23 mateiskych §kolach (ddle MS). Na dotaznik reagovalo
20 MS, které navstévuje dohromady 986 déti. V téchto $kolach je zaméstndno celkové 67
ucitelek, ze kterych na dotaznik odpovédélo 52 respondentek. Prizkum ukazal, ze z 841 déti,
které navstévuji 16 skol, je 168 déti (20%) v logopedické péci. Zbylych 145 déti, navstévuje

ctyfi Skol, které tuto skute¢nost nezjist’uji.

Z prazkumu vyplyvd, Ze 14 Skol (70%) z 20 vyhodnocenych spolupracuje s
pedagogicko psychologickou poradnou a pravidelné si Zadaji logopeda na logopedickou

depistdz. Dotazované ucitelky uvadi, Ze tato depistdz se provadi zpravidla jednou rocné a to



nepravidelné. V jednom piipadé (0,2%) logoped z pedagogicko-psychologické poradny Skolku
navstévuje pravidelné dvakrat do roka a to na zacdtku Skolniho roku a po té na kontrolu v

dohodnutém terminu. Jednd se o matetskou Skolu, kterd ma zfizenou logopedickou ttidu.

Dalsi dvé skoly (0,4%) uvadéji, Ze maji v trvalém pracovnim poméru ucitelku s iplnym
vysokoskolskym vzdélanim se zaméfenim na logopedii, a tudiZ logopedicky screening sami

provadéji kontinudlné béhem skolniho roku.

Zbylé tii skolky (0,6%) uvadéii, Ze s logopedem z pedagogicko- psychologické poradny
nespolupracuji (graf ¢. 1)._Predpoklad Cislo 1 se tedy v tomto pripadé potvrdil. Matei'ské

Skoly s logopedem z pedagogicko psychologické poradny spolupracuji.

Graf ¢. 1 Spoluprdce MS s logopedem
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Z prizkumu vyplyva, Ze z 52 uclitelek méa 32 (61%) ucitelek logopedické vzdélani a
zbylych 20 (39%) logopedické vzdélani nemd. Pfi bliz§im zkoumadni se doslo k zavéru, Ze 2
ucitelky maji vystudovany obor Specidlni pedagogika a slozily stitni zkouSku z logopedie (obé
titul bakaldr). DalSich 30 (93%) ucitelek uvadi v dotazniku absolvovéni kurzu logopedické

asistentky.

7. 20 ucitelek, které nemaji logopedické vzdelani jich 16 (80%) uvadi, ze se pravidelné
ve studijnim volnu ucastni pfedndSek a seminaii s logopedickou tématikou. Dveé (10%)
ucitelky uvadi samostudium odborné literatury. Dvé (10%) ucitelky na dotaz nereagovaly (viz

graf ¢. 2). Predpoklad d&islo 2 se i v tomto pripadé potvrdil. VétSina uditelek materskych

Skol ma logopedické vzdélani, nebo se v toto sméru dale aktivné vzdélava.




Graf ¢. 2 Logopedické vzdéldvani ucitelek
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Dal3i bod priizkumu se tykal logopedické prevence v MS. Prevence ve smyslu f{zeni
fyziologického vyvoje feci a také informovani rodicti, pokud je vada zachycena. V tomto
ptipad€ odpovédelo 47 ucitelek (90%), Ze se primarni logopedické prevenci vénuje. A to
jak formou her, rytmizaci basnicek i jinymi doporu¢enymi didaktickymi postupy. Rovnéz
potvrzuji, Ze v ptipad€ zachyceni logopedické vady, informuji v kazdém ptipadé€ rodice
ditéte. Zbylych pét ucitelek (10%) tuto skutecnost neguje, nebo neuddva (viz graf €. 3).

Predpoklad ¢éislo 3 se v tomto piipadé rovnéz potvrdil. VétSina ucitelek materskych

skol se logopedické prevenci vénuje.

Graf ¢. 3 Logopedickd prevence
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Vysledky dotazniku Typ 2

Dotaznik Typ 2 byl rozddn ve 23 matetskych Skoldch. Z celkového mnoZstvi 1056 déti



celkem odpovédelo 203 rodict déti, které navstévuji matefskou Skolu. Z tohoto poctu jich
146 uvadi vadu feci u svého ditéte. Rozdil mezi chlapci a divkami s vadou feci je
ndsledujici: Chlapct s vadou feci je 97 (66%) a divek s vadou feci 49 (34%), (viz graf C.

4). Piredpoklad &islo 4 se tedy potvrdil. Pocet chlapcu s dyslalii je vysSSi nez pocet

dévcat se stejnou vadou reci.

Tento pfedpoklad byl rovnéZ potvrzen studiem odborné literatury . Skodova, Jedli¢ka
uvadéji: ,,Vyskyt dysldlie u chlapcti je pomérné vysoky, tvoii az dvé tetiny déti pfijatych
do logopedické péce“4’ Klenkova hovoii o poméru vyskytu u chlapci a divek

60:40%48.
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Graf ¢. 4 Rozvrstveni dle pohlavi
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Podkladem pro posledni zkoumanou hypotézou v prizkumu byla otdzka:

Na tuto otdzku odpovédelo 29 (20%) rodica, Ze jim byla navstéva logopeda doporucena
ucitelkou matetské Skoly. Odeslani do logopedické péce pediatrem uddva 44 (30%) rodicii déti
a feCovym postizenim. Pfekvapivy vysledek se ukdzal, kdyz 58 (39%) rodi¢t zaskrtlo, Ze
logopeda sami vyhledali. Jiny zdroj potom uvadi 15 (10%) respondenti (zde ovSem
predpokladam, Ze impulsem k navstéveé logopeda mohla byt také rada jiné kompetentni osoby

napt. ucitelky matetské Skoly) (viz graf ¢. 5). Posledni pi‘edpoklad &islo 5, Ze vétSina déti, s

narusenou komunikaéni schopnosti byla zachycena logopedickym screeningem v

matei'ské Skole se nepotvrdil. Nejvice respondentli uvadélo odeslani do logopedické péce z

vlastni iniciativy a pediatrem v rdmci pravidelnych preventivnich prohlidek ditcte.



Graf ¢. 5 RozvrZeni dle zdrojit impulsii k logopedickému vySetieni
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7. empirického prizkumu déile vyplyva tento fakt: klinického logopeda (resort

zdravotnictvi) nav$tévuje pomérné vice déti neZ logopeda v pedagogicko-psychologické

poradné nebo SPC (resort Skolstvi). Terapii u klinického logopeda ve zdravotnickém zafizeni

udava 111 (76%) respondentt. V péci pedagogicko psychologické poradny je pak zbylych 35

(24%) déti. Je mozné, ze tento vysledek nepiimo potvrzuje nejcastéjsi odesilani k logopedovym

pediatrem, jelikoZ v obou piipadech se jedna o oblast zdravotnictvi (viz graf €. 6).

Graf ¢. 6 Vyber logopedické péce dle druhu
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Empiricky prizkum dédle zkoumal udroven logopedické péce v matetskych

Skolach a spokojenost rodict s logopedickou prevenci v pfedSkolnich zafizenich. V této

oblasti bylo zjiSténo: vétSina rodict déti s narusenou komunikacni schopnosti se

domniva, Ze logopedicka prevence v matetskych Skoldch je dobrd a prici ucitelek si

chvali. Spokojenost udava 102 (70%) rodict, nespokojenost pak 44 (30%), (viz graf ¢.

7). Z pozorovani a rozhovoru vychézi, Ze na logopedickou prevenci neni kladen takovy



dtraz ve vesnickych skoldch s malym poctem déti. V téchto typech skol ucitelky rovnéz
nejvice priznavaly, Ze se logopedické péCi nevénuji a znalosti v tomto oboru si
nerozSifuji.
Graf ¢. 7 Spokojenost s preventivni logopedickou péci
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V empirickém prizkumu se také zjiStovala navstévnost logopedické tiidy u déti
predskolniho veku. JelikoZ tyto tfidy nejsou s ohledem na normativ zafizeny v kazdé
mateiské Skole, vysla navstévnost téchto tiid velmi nizka. Pouze 12 (8%) déti z
respondentl navstévuje logopedickou tiidu. Zbylych 134 (92%) tento typ tiidy
nenavstévuje a to proto, Ze v matetské Skole, kterou navstévuji, neni ztizena (viz graf ¢.
8).

Rodice vétSinou neznali ditvod, pro¢ neni v matetské skole, kterou jejich dité navstévuje
ziizend logopedicka tiida. Ucitelky matetsky Skol uddvaly jako diivod absence takovy
tfid sniZeny normativ. To znamend, Ze atef'skd Skola si z finan¢nich divodii nemize

dovolit zaméstndvat ucitelku v logopedické tiidé, kterd neni naplnéna do poctu 24 déti.

Graf ¢. 8 Navstevnost logopedické tridy
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Do dotazniku Typ 2 byla zafazena otdzka, kterd zjiStovala, jaky druh komunikaéni
schopnosti je mezi détmi nej€astéji rozsiten. Studium odborné literatury prokdzalo, Ze
nejcastéjsi porucha naruSené komunikacni schopnosti je dysldlie. ,,V roce 1951 uvadi
Seeman u déti obecné Skoly 24,4% dyslalii. V roce 1973 uvadi Sovédk na zdkladé¢ Setieni
Ochlavové u déti 1. stupné zdkladni Skoly 42,8% dyslalii. V roce 1989 uvadi Janotové a
kol. (1991) u déti prazskych kol 38% dyslalii. V roce 1999 uvadi Pistova u déti 1. tiid
36% dyslalii“49. Empiricky prizkum rovnéz potvrdil dyslalii jako nejrozsitenéjsi vadu
komunika¢ni schopnosti. Prokézal tyto hodnoty: 136 (93%) déti navstévuje logopeda pro
dyslalii, dalsi dvé (1,3%) s opozdénym vyvojem feci, Ctyii (3%) navstévuji logopeda s

diagnézou koktavosti a v jednom (0,7%) ptipadé€ se jednalo o mutismus (viz graf €. 9).

49
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Graf ¢. 9 Rozvrstveni dle druhut narusSené komunikacni schopnosti
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Empiricky prizkum se také zabyval moZnou dédi¢nosti dysldlie ¢i vyskytem této
poruchy komunikacni schopnosti u né¢koho v rodin€. Odbornd literatura uvadi casto vyskyt
dyslalie u otce postizeného ditéte. Empirickym vyzkumem bylo zjiSténo nésledujici: ze 146
respondentll uvadi 8 (5,5%) dyslélii u matky ditéte a dalSich 8 (5,5%) u otce ditéte. Vyskyt
dyslalie u sourozence byl rovnéz potvrzen v 8 (5,5%) ptipadech. Celkem tedy 24 (16,4%)

respondentl uvadi pfitomnost dyslalie blizkého ptibuzného (viz graf ¢. 10).

Graf ¢. 10 Rozvrstveni dle druhit rodinnych prislusnikii s vyskytem dysldlie

Rozvrstveni dle druhi rodinnych prislusnikt s vyskytem dyslalie
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9.3 Pozorovdni
Pii empirickém vyzkumu se autorka vénovala pozorovani ucitelek materskych

Skol pii jejich praci s détmi. Toto pozorovani bylo provedeno v ramci povinné praxe pri

studiu Pedagogické fakulty Technické univerzity v Liberci. Pozorovani bylo piimé a bylo



provadéno celkem v péti mateiskych Skolach. Pozorovani bylo zaméieno na praci
ulitelek v oblasti rozvoje recovych schopnosti a jazykovych dovednosti receptivnich
(vnimani, naslouchani, porozuméni) i produktivnich (vyslovnosti, vytvaieni pojmi,
mluvniho projevu, vyjadiovani). Bylo sledovano, jak ucitelky mateiskych Skol dbaji na
rozvoj komunikativnich dovednosti (verbalnich i neverbalnich) a kultivovaného projevu.
Pozorovani bylo dale zaméfeno na oblast osvojovani si nékterych poznatki a dovednosti,
které predchazeji ¢teni i psani, na rozvoj zajmu o psanou podobu jazyka i dalsi formy
sdéleni verbalniho i neverbalniho (vytvarné, hudebni, pohybové, dramatické). Ve vSech
trech mateiskych Skolach, se uclitelky vénovaly aktivné prevenci a rozvoji recovych

schopnosti.

U¢itelky v téchto Skolach postupuji pii vychové déti dle ramcového vzdélavaciho
programu pro mateiské Skoly. Béhem dne se provadély s détmi artikulacni, Fecové,

sluchové a rytmické hry, hry se slovy, slovni hadanky, vokalni ¢innosti.

Béhem dne se déti zapojovaly do spole¢né diskuse, rozhovord, individudlni a skupinové
konverzace (vypravéni zazitkd, piibeéhd, vypravéni podle skutecnosti i podle obrazového

materidlu, podle vlastni fantazie, sdélovani slySeného druhym apod.)

Pti pobytu venku i ve $kole podporovaly ucitelky u déti komentovani zazitki a aktivit.
Podnécovaly je k vyfizovani vzkazi a zprav. Déle podporovaly samostatny slovni projev na
urcité téma.

Ve chvilich klidu se s détmi vénovaly poslechu ¢tenych ¢i vypravénych pohddek a
ptibehtl, sledovéni filmovych a divadelnich pohddek a pfibeht

Détem bylo vZdy umoZnéno vypravét to, co slySely nebo co shlédly.

Vyznamnym bodem pro nédcvik jazykovych dovednosti byl nacvik pfednesu, recitace,

dramatizace pohddek, basni a her, zpev v ramci tématickych okruhti a besidek.

7. dalSich vyznamnych preventivnich opatfeni bylo moZné pozorovat grafické

napodobovéni symbolt, tvarti, ¢isel, pismen, prohlizeni a ,,Cteni* knizek

Podnétné se jevily také hry a Cinnosti zaméfené k pozndvéani a rozliSovani zvuki,
uzivani gest a Cinnosti a piilezitosti seznamujici deti s riznymi sdélovacimi prostiedky
(noviny, Casopisy, knihy, audiovizudlni technika). Z pozorovani se jevi prace ucitelek s détmi

jako dobra a pro déti pfinosnd. Déti byly vZdy motivované a logopedickou prevenci vzdy



vnimaly jako nenucenou hru, kterd je bavila. Jako negativni byl posouzen postieh, Ze tato
logopedickd prevence se jevila sice jako nenucena hra prostupujici celodenni ¢innosti. AvSak
ponékud neorganizovand a nepldanovana. U ucitelek nebyl v tomto sméru vypozorovin
jednotny piistup k détem. Logopedickd prevence pak byla provddéna kolektivné s mensim
dirazem na individudlni potieby jednotlivych déti. Ddle bylo pozorovanim, dotaznikem a
studiem dat zjiSténo, Ze ne ve vSech matetskych Skolach vedou evidenci o détech, které jsou v

péci logopeda.



10 Zavér

Zavérem této prace byly shrnuty poznatky, které byly ziskdny pifi empirickém
prazkumu v oblasti logopedického screeningu u déti predskolniho véku. Empiricky prizkum
potvrdil, Ze logopedicky screening je u nds veden dvéma sméry Za prvé v€asnym odhalenim
poruch fecové komunikace v matefské Skole. Prizkum ukazal, Ze vétSina ucitelek matetskych
Skol aktivné vyhleddva feCové vady u déti. A nasledné se staraji o ndpravu lehcich typl
feCovych vad. Dotaznikovou metodou bylo prokédzéano, Ze ucitelky matetskych $kol se v oblasti
logopedické péce vétSinou vzdélavaji. V matetskych Skolach se pak détem vénuji i v oblastech
rozvoje fecovych schopnosti a jazykovych dovednosti, formou her a cvic¢eni. Systematicka

péce a uceleny program péce vSak chybi. VSe je odvislé pouze od ptistupu jednotlivé ucitelky.

Dal$im vyznamnym sitem pfi odhalovani naruSenych komunikacnich schopnosti jsou
pediatii v rdmci pravidelnych preventivnich prohlidek déti. Zde bylo prokazano pozitivum
dvou sméra (resort Skolstvi a resort zdravotnictvi) pii odhalovani fecovych vad, protoze ne

vSechny déti v predskolnim véku navstévuji matetskou Skolu.

Prizkum rovnéz potvrdil dyslélii jako nejrozsifenéjsi vadu komunikacni schopnosti v

predskolnim véku, kterd se vyskytuje ve vétsi mite u chlapct.

Vypracovani prizkumu i samotné sepsani teoretické ¢asti bylo pro autorku velkym
piinosem. Zejména pak v té€chto oblastech: rozSifeni si znalosti v oblasti logopedie a
logopedické péée v CR. Velkym pifnosem bylo pozorovani uéitelek matetskych §kol pii piimé
praci s détmi v oblasti logopedické prevence. Jako nejzajimavéjsi pak hodnoti ptimé srovnani

teorie s provadénou praxi logopedické prevence v matetskych Skolach.

11 Navrhovana opatreni

Na zdpisni listek ¢i pfihlasku do matefské skoly by mohl byt pfipojen dotaz, zda je dité v
Skole. Dale, aby v kazdé matetské Skole byla zamé&stnédna ucitelka s logopedickym vzdé€lanim,

minimalné kursem logopedické asistentky. Néplni jeji prace by bylo planovat, navrhovat a



prakticky udrZzovat systém logopedické prevence a péfe v kmenové mateiské Skole. Dalsi
opatfeni je navrhovano pro Skoly, kde neni moZnost vytvofit logopedickou tfidu. V téchto
typech Skol by se ucitelka - logopedka vénovala détem s dyslalii v pravidelnych casovych
intervalech v logopedickém "krouzku". Zde pak vznikl prostor pro ucelen¢jsi individudlni péci,
kde by bylo vice respektovano tempo rozvoje feci, typ nervové soustavy, ale i dalsi zajmy ditéte

s dyslalii.

DalSim zpracovdnim tohoto tématu by mohlo byt impulsem k vytvofeni manudlu
logopedické péce pro matetské Skoly, pro ucitelky matetskych Skol logopedickych i specidlnich
ale i pro odborniky logopedy, psychology, pediatry a pracovniky specidln¢ pedagogického
centra a pedagogicko psychologické poradny.
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13 Seznam priloh

13.1 priloha ¢. 1:

Dotaznik k bakalarskée praci na tema Problematika poruch rec¢i u déti
predskolniho véku - Typ 1

13.1 priloha ¢. 2:

Dotaznik k bakalarské praci na téma Problematika poruch feci u déti
predskolniho véku - Typ 2



13.1 pfiloha ¢. 1

Dotaznik
k bakaldrské prdci na téma
Problematika poruch reci u déti predSkolniho véku
Typ 1
Jmenuji se EliSka Rabanova a jsem studentkou 3. ro¢niku Pedagogické Fakulty v
Liberci obor Specidlni pedagogika predSkolniho veéku. Predkldddm Vam kritky dotaznik a

predem dékuji za zodpovézeni. Vase odpovédi budou zpracovany a anonymné pouzity pro

praktickou ¢ast mé bakalatfské préce.

1. Kolik dé&ti celkem ma v soucasné dob& Vase MS?

3. Spolupracujete se Skolskym logopedem z Pedagogicko -Psychologické Poradny nebo
Specidlné pedagogického centra?
Ano
Ne

Ojedinéle ve vyjimecnych piipadech

4. Mate logopedické vzdélani Kurz pro logopedické asistenty, Ci jiné néastavbové nebo
postgradudlni vzdélani z oboru logopedie?

Ano, uved’te jaké (i icast na prednaskach na toto téma)

Ne




5.Je ve Vasi MS vytvoiena logopedicka t¥ida?
Ano
Ne. Z jakého diivodu?

6. Mame v planu ji vytvofit.
Vénujete se ve Vasi MS logopedické prevenci?
Ano
Ne

Domnivam se, Ze tato prevence neni v predskolnim véku opodstatnéna.

7. Provadite sama aktivni logopedickou depistdZ u déti pfedskolniho véku ve Vasi MS?
Ano
Ne
Obcas rodi¢e upozornim, pokud vadu fec¢i zachytim.

Popiste nékolika slovy ¢esky vyznam terminu Dysldlie.

8. V jakém vE&ku by mél byt ukonen vyvoj détské feci?
2 - 3 roky
4 -5let
6-7let

Dé&kuji Vam za V&S Cas strdveny vypliovanim dotazniku.



13.1 pfiloha ¢. 2
Dotaznik
k bakaldrské prdci na téma
Problematika poruch ieci u déti predskolniho véku
Typ 2
Predkladdm Vam kratky dotaznik a pfedem dé€kuji za zodpovézeni. VaSe odpovédi

budou zpracovany a anonymné pouZity pro praktickou ¢ast mé bakalafské préce.

1. Jakého pohlavi je VaSe dit&?
Chlapec
Dévce

Uved'te datum jeho narozeni (den, mésic, rok).

2. M4 Vase dit¢ néjakou vadu feci? Vyberte jakou.
Spatnd vyslovnost hldsek
opozdény vyvoj feci
koktavost
Jind

3. Mél tuto nebo podobnou vadu feci blizky piibuzny Vaseho ditéte?
Otec
Matka
Sourozenec ditéte
Prarodi¢ z matciny strany

Prarodi€ z otcovy strany

4. Kdo Vam jako prvni doporucil péci logopeda?
Ugitelka MS
Détsky 1ékar

Sami jsme ho vyhledali



Kamarad(ka), znami

Jiny zdroj

5. Navstévujete logopeda:
Pti Skolském zatizeni (pedagogicko- psychologickd poradna, specidlné pedagogické
centrum, pii specidlni Skole)
Ve zdravotnickém zatizeni
Soukromé ambulanci

Jiného, uved’te jakého.

6. Navstévuje Vase dité logopedickou tiidu ?
Ano
Ne , proc¢?(zatrhnéte) - Neni v matetské Skole.
Neni jiz ve tfid¢ misto.
MEé dité nema vadu feci.
Neprili jsme si to.

Jiné

7. Domnivite se, Ze je v MS, kterou Vase dité navitévuje, dostatedna logopedicka prevence?
Ano

Ne, proc?

8.V jakém véku by mél byt dle Vas ukoncen vyvoj détské feci?
2 - 3 roky
4-5let
6-7let

Dé&kuji Vam za V&S Cas stradveny vypliiovanim dotazniku.



