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Resumé

Bakalaiska prace byla zaméfena na popsani a vyjadieni Cetnosti vad fe€i u déti
piedikolniho v&ku se zdravotnim postizenim a porovnani zjisténych vysledkd s détmi
stejného véku intaktni populace.

Uvedeni do problému a vysvétleni pojml bylo pfedmétem teoretické Casti,
zhodnoceni vysledki a jejich tabulkové zpracovani je uvedeno v praktické Casti. Byly
sledovany tii skupiny postizenych déti a jedna skupina intaktni. Potvrdilo se, ze Gvahy
uvedené ve stanovenych piedpokladech  koresponduji se zjidténymi vysledky
v praktické asti.

Vpraci jsou zdiraznény dilezitost a funkce prevence u postizenych déti,

nezastupitelnost rodiny a vyznam prace odborniki —specialisti.

Summary

My Bachelor work is focused on desribing and stating the speech defect
frequency of pre-school children with health handicap and comparing result findings
with the same aged children of the intact population. Introducing the problem and
expressions explanation are the subject of a theoretical part, evaluation of results and
their table processing are introduced in a practical part.

Three proups of handicapped children and one intact group were observed. It was
confirmed that consideration given in presumption corresponds with result findings of
the theoretical part. Importance and function of prevention of handicapped children
and nosuvstitutability of the family and importance of the work of specialists are

emphasized in this work.
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1 Uvod

Soucasna pretechnizovana a ukvapena doba ma vliv na vyvoj a stav lidské
spole¢nosti od nejutlejsiho véku az po stafi. Vyskytuji se civilizatni choroby a
poruchy, jejichz rozsah byl ve 20. stoleti i zaCatkem 21. stoleti tak velky, Ze
jednotlivym druhim postizeni byly vénovany celé védni discipliny.

Vzhledem k mému pracovnimu zaméfeni a kontaktu s détmi, u kterych se
projevyje vada feéi jiz v piedskolnim véku, zaméfila jsem svoji bakalaiskou praci
na porovnani vyskytu vad fe¢i u déti predskolniho véku se zdravotnim postizenim
a u déti intaktnich. Teoreticka ¢ast bakalafské prace se zabyva problematikou
jednotlivych druhii zdravotniho postiZeni se zaméfenim na détsky vek.

Zvlastni pozornost je vénovana porucham feci jako je dysfazie, opozdény
vyvoj feli, koktavost, brebtavost, dyslalie, dysartrie, dale porucham zvuku a
hlasu feéi a pervazivnim vyvojovym poruchim,

Dlouholeté pracovni zkuSenostt a odbormé znalosti tykajici se
problematiky zdravotniho postizeni byly pfedpokladem pro zpracovani praktické
¢asti bakalafské prace. Vysledky, které byly v pribéhu vyzkumu zjidtény, jsou
shrnuty do tabulkového a grafického zpracovani véetné procentualniho vyjadieni
dle jednotlivych skupin.

U kazdé skupiny je provedeno dil¢i vyhodnoceni ziskanych dat. Obsah
prace a jeji detailnost jsou Uizce vazany na moznost ziskani osobni dokumentace
déti, nebot’ nékteré dokumenty a zjisténi dle legislativy nebyly pro potieby

zpracovani bakalarské prace dostupné.



2 Teoretické zpracovani problémi

2.1

Terminologické vvmezeni

HANDICAP — znamena nevyhodu, pfekazku, znevvhodnéni, porudeni funkce
vadi socialnimu okoli, zplisobené objektivnimi pii¢inami, jsou naruSeny role,
které jedinec ve spole€nosti zastava: sobéstatnost, vzdélavani, pracovni a
zajmova Cinnost, partnerska a rodinna role. (Dvoiak, 1998). Z toho vyplyva, ze
handicap je v podstaté zaporny dusledek defektu na ¢innost postizeného jedince,
trpiciho ur¢itym druhem trvalého télesného, duSevniho, smyslového a feCového
poskozeni.

DEFEKT — znamena chybéni, nedostatek. PouZiva se pro oznaleni vyvojové
anomalie nasledkem nemoci ¢i Orazu nebo pro oznaCeni poruch funkce bez
postiZzeni organové tkané.

DEFEKTIVITA - dbytek — to, ¢o ¢ini z {lovéka stizeného defektem ¢lovéka
defektniho, je porucha celistvosti, kterd se projevuje v narudeni spolecenskych
vztahi. V ziZeném pojeti je tu naruseni postoje Clovéka postizeného defektem
k vychové, vzdélani.

VADA - jefyziologicka nebo anatomicka anomalie, organova a nebo funkéni.
POSTIZENI — je omezeni nebo ztrata urditych funkci, které se projevuji: ve
snizeni schopnosti, omezeni vykonnosti, zbrzdéni celkového vyvoje.

PORUCHA — je vzhledova odlisnost ¢i znetvotfeni. (Novosad, 2002)

Jak uvadi Hadj-Moussova, Vagnerova (1997) jde o faktory, které
v souvislosti s postizenim jedince hraji  dalezitou roli. Jmenujme faktor
biologicky, ktery je projevem &innosti nervové soustavy. Tento faktor ma velky
vyznam u postizeného jedince, pokud postizeni zasahuje pravé nervovou
soustavu (napf. détska mozkova obrna). Dalsi vlivy ma geneticka vybava jedince,
celkovy télesny vzhled.

Druhym vyznamnym faktorem je faktor socialni, ktery ovliviiuje osobnost

v kontaktu s ostatnimi lidmi, pfedevsim v nejuzsi rodiné. Rodice a ostatni lidé



pusobi nejen tim, co ditéti védome piedavaji (piikazy, zakazy, informace), ale i
svym chovanim a vztahem k ditéti,

Tretim velmi podstatnym faktorem ve vyvoji osobnosti postizeného
jedince je jeho vlastni aktivita (reakce na okolni svét, na vztahy, jeho vlastni
¢innost). Tento faktor podstatnou meérou pfispiva k sebeuvédoméni, formovani
predstav o sobé&, sebehodnoceni.

Tii vyse uvedené faktory nepisobi oddéleng, ale ve vzajemné souvislosti.
Kazdé postizeni zpiisobuje jedinci naro¢nou Zivotni situaci a je velice zasadni, jak
postizeny své postiZzeni proziva, jak toto prozivani na n€j plusobi, jaké zpusoby
feSeni své situace nachazi a jak tyto zpusoby feSeni ovliviiuji jeho osobnost —

jeho ustalené zpusoby chovani &i vzorce chovani.
2.1.1 Mentalni postifeni

Odborna literatura piedklada mnoho niznych pohledd na mentalni
postiZeni, které se v souCasné dobé prosazuji. Stale Castéji a naléhavéji se objevuji
snahy po jejich sjednoceni. Dikazem toho je definice uvedena v terminologickém
socialng-pedagogickém slovniku  UNESCO, jak uvadi Svingalova (1998, s. 34)
LPod heslem mentdlni retardace se rozumi celkové snizeni intelektudlnich
schopnosti osobnosti postizeného, které vznikd v pribéhu vyvoje a je obvykle
provazeno nizdi schopnosti orientovat se v zivot€, nedostatek adaptivniho chovani
se projevuje ve zpomaleném zaostavajicim vyvoji, ohraniéenych moZnostech

vzdélavani a nedostate¢né socialni prizpisobivosti®.

Pro porovnani miliZe slouZit definice mentalni retardace, a to podle
3. revize mezinarodni klasifikace nemoci, jak uvadi Svingalova (1998, s. 36):
~Mentalni retardace je stav zastaveného &1 nefiplného dusevniho vyvoje, ktery je
zvladt charakterizovan naru$enim dovednosti projevuici se béhem vyvojového
obdobi, piispivajici k povsechné Urovni inteligence, tj. poznavacich, feCovych,
pohybovych a socialnich schopnosti. Retardace se muiZe vyskytnout spoletné
s jakoukoliv jinou télesnou nebo dusevni poruchou nebo bez ni. Mentalné

retardovani jedinci vSak mohou byt postizeni celou fadou dusevnich poruch,



jejichz prevalence je u nich pfingjmensim 3-4krat ¢astéjsi nez v bézné populaci.
Navic jsou mentalné retardovani jedinci vystavovani vétsimu riziku vyuzivani a
télesného (sexudlniho) zneuzivani. Adaptaéni chovéni je naruSeno vzdy, avsak
v chranéném socialnim prostiedi s dostupnou podporou nemusi byt toto naruseni
u jedinch s lehkou mentalni retardaci napadné

Pii¢iny mentalni retardace mohou byt rizné. Nejéastéjdi piifinou je
organické postizeni centralni nervové soustavy v perinatalnim, prenatilnim a
postnatalnim obdobi nebo geneticka vada pripadné metabolicka porucha.

Priznaky jsou zavislé na etiologii onemocnéni, jsou individualni a velmi
variabilni. Je-li mentalni retardace disledkem organického postizeni centralni
nervové soustavy, pak se ve vyvoji déti objevuji dalsi znamky organicity: poruchy
aktivity, poruchy koncentrace pozornosti, vyraznéjsi nerovnomérnosti dil&ich

schopnosti.

2.1.2 Télesné postileni se zaméienim na détskou mozkovou obrnu

Jakékoli dlouhodobé & neodstranitelné postizeni jedince jej piivadi do
zivotn€ naro¢né situace, kdy jedinec zaziva fadu frustraci, konflikti (ztrata &i
nehybnost dolnich, hornich konetin, vizualni poskozeni télesné schranky).
Vyrazné t&€z31 pro postizeného jedince je postizeni, které je svazano s nervovou
soustavou a do této skupiny fadime détskou mozkovou obmu.

Détska mozkova obrna (dale jen DMQO) je pojmenovani pro poruchy
hybnosti vzniklé v nejran€j§im véku nasledkem poskozeni mozku. Proti
podobnym porucham hybnosti vzniklym pozd¢€ji, napt. po prvnim roce Zivota,
maji tu zvlastnost, Zze vznikly poskozenim mozku, jehoZz Cinnost jesté nebyla
vyzrala tak, jak ji zndme u star§ich déti a dospélych. (Lehovsky,1989)

Pri¢iny DMO jsou prenatalni, perinatalni a rané€ postnatalni.

Mezi prenatalni pfi¢iny fadime napf’. infekce matky v prvnich mésicich gravidity a
gestozy v druhé poloviné t€hotenstvi, jez vedou k fetalni hypoxii. Perinatalnimi
pti¢inami mohou byt vSechny nepfiznivé okolnosti v dob¢ porodu, tézké porody,
protrahované porody, prekotné porody, nedonosenost, pfenodenost a porodni

asfyxie.
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Viechny nemoci, které dité prodéla v dobé do 12 mésict véku, mohou byt
piidinami postnatalnimi. (Kraus, Sandera, 1975) Jedna se piedeviim o zandty
mozku, mozkovych blan, stfevni infekce a infekce hornich cest dychacich.
Centralni nervovy systém (dale jen CNS) ditéte je jesté nezraly a tudiz velice
zranitelny.

DMO znamena piedeviim hybné postiZeni, ale je tieba védét, Ze toto neni
jediny ptiznak. U n€kterych forem DMO se objevuji pfiznaky mentalni retardace
rizného stupné, epileptické zachvaty, poruchy citlivosti, poruchy fe¢i (nejéastéji
dysartrie), poruchy koordinace a rovnovahy. (Lesny, 1977)

Nejcast€jdi pouzivanou klasifikaci DMO dle Lesného jsou formy spastické a
nespastické,

Spastické formy DMO jsou charakteristické patologicky zvySenim
svalovym napétim a sklonem ke svalovym kontrakturam.

Mezi tyto formy patii:

1) dipareticka forma- je nejCastéjsim typem DMO, kdy jsou postizeny obé
dolni kon&etiny. Dipareticka forma DMO miiZe byt klasického typu, nebo
typu paukospastického. Klasicka dipareticka forma je charakteristicka
stazenim lytkovych svalu, ohyba¢u kolen a ky¢li a pfitahovaéu stehen.
Stazené lytkové svaly brani doslapnuti na celou nohu, takze postizeni
chodi po $pickach. V dusledku stazeni ky¢li je chiize nlzkovita, kdy
jedinec tfe kolena o sebe, nemlze se rozkroéit, a tak piekrauje svou
vlastni stopu. NemoZnost nataZeni bérci v kolenou vede k chizi
s ohnutymi koleny {,tzv. lidoopi*). Paukospastické form¢ (paukum z lat.
znamena malo, mén¢) chybi staZzeni ky¢li, a proto pacienti nikdy nechodi

ntizkovité. ZvySené napéti svalil je zde mengi.

2) hemipareticka forma — se projevuje ochrnutim jedné poloviny téla.
Na dolni konéetiné je stazen lytkovy sval. Horni kon¢etina byva postizena
vyrazngji, Je ohnuta v loketnim kloubu, oto€ena hibetem pfedlokti a ruky
vzhliru, ruka a prsty jsou nékdy ohnuty dolu, palec byva pritazen k dlani
(addukce palce se nevyskytuje u hemiparez vzniklych pozdé&ji). Typicky

je fenomén Babinského - pfi podrazdéni plosky nohy ostrym predmétem
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dojde kextenzi /natazeni/ palce, zatimco ostatni prsty se vétSinou
roztahnou do véjife. Rada jedinc s hemiparetickou formou DMOQ  trpi

epileptickymi zachvaty.

kvadruparetickd forma - je nejtézsim typem DMO, kdy se jedna o
spastické ochrnuti v8ech ¢tyt (nebo jen ti1) koncetin. U tohoto typu miiZe
vyraznéji pfevazovat postizeni dolnich nebo hornich kondetin. Pfi vétsim
postizeni hornich kondetin jde vlastné o oboustrannou hemiparetickou
formu DMO, kdy jsou postizeny ob€ hemisféry pfedniho mozku a
prognoéza byva horsi i pokud jde o vyvoj intelektu. U vétSiny postizenych

se opét objevuji epileptické zachvaty.

Mezi nespastické formy DMO fadime ty, jenZz nemaji zvysené svalové napéti,

jedna se o tyto typy:

D

2)

hypotonicka forma - predstavuje zvlastni prechodnou formu DMO, kdy
svalovy tonus je napadné nizky. Je typickym pfiznakem raného détstvi po
tietim roce véku mizi, nebo se méni vjiny typ, event. prozradi jiné
onemocnéni. Velice Casto se setkavame u tohoto typu DMO s mentalnim

postiZenim.

dyskineticka forma — se vyznacuje mnozstvim mimovolnich,
nekoordinovanych a netiCelnych pohybi, jenz narusuji normalni hybnost.
Rozsah a forma téchto pohybii jsou proménlivé. V kojeneckém véku maji
vetsinou raz atetoticky (Cervovity, hadovity), pozd&ji se méni v nejcaste)i

v choreatické nebo balistické (prudké, necekané).

DMQO je neprogresivii onemocnéni, kdy vétSina postizenych jedincl

potiebuje celozivotni zdravotni a socialni péci. Hlavnim ukolem je tedy

rehabilitace a soustavné cviCeni. LéCebny proces nékdy také vyZaduje zafazeni

medikament. V zadném piipadé nelze u jedincd s DMO opomijet vychovny a

vzdélavaci proces.

12



2.1.3  Sluchové postiieni

Sluchové poruchy rozliSujeme podle mista postizeni, miry poskozeni
sluchu a doby vzniku.
Jak uvadi Skodova, Jedlicka (2003) jde o

Rozdéleni podle mista postizeni - porucha periferni Iéze je umisténa
v zevnim, stfednim, vnitfnim uchu nebo na sluchovém nervu. Poruchy periferni
se déli na ptevodni, percepéni a smidené. Jsou oznaCovany jako nedoslychavost a
hluchota. Periferni postizeni sluchu vznika na organickém zakladé ve stfednim a
vnitinim uchu, pficemz korova jadra v mozku nejsou organicky postizena.Porucha
centralni léze je lokalizovana na sluchové draze od kochlearnich jader vyse
v prodlouzené mise. Centralni postizeni vznika tehdy, je-li sluchovy organ
funkéni pfi normalnim sluchovém tonovém prahu, aviak vjemy nejsou dale
zpracovany v podkorovych a korovych jadrech mozku Takovy jedinec slysi

normalné bez sluchadla, ale slysené slovni fe¢i nerozumi.

Nedoslychavost délime podle stupné postizeni (Strnadova, 1995):
- lehka 20-40 dB
- stifedné tézka 40 - 60 dB
- tézka 60 - 80 dB
- prakticka hluchota — nad 80 dB

Rozdéleni podle doby vzniku - sluchové vady jsou vrozené (endogenni)
nebo ziskané (exogenni). Pfi¢inami vzniku sluchovych vad mohou byt pfi¢iny
genetické, prenatalni, perinatalni ¢i postnatalni. Plisobeni exogennich vlivii mize
mit u jedince vliv na vznik sluchové vady ve kterékoliv fazi ontogenetického
vyvoje. Tyto vnéjsi vlivy mohou byt fyzikalni (radiace, mechanické pusobeni),
chemické (toxické, €& extremni nedostatek dulezitych latek) a biologické (mizna

onemocnéni).



2.1.4 Zrakové postieni

Jako zrakové postizené je oznaCovano dité, u néhoz je moznost zrakového
kontaktu s prostiedim omezena, bud’ pro snizenou zrakovou ostrost (schopnost
vidét zietelné), nebo pro omezeni zorného pole (rozsah vidéni v riznych
smérech), pfi¢emz neni mozna korekce béznymi brylemi. Obé& poruchy mohou
byt pfitomny soufasné. Centralni porucha zraku, centralni slepota nebo novéji
kortikalni postizeni zraku jsou terminy pro oznaceni postizeni, ktera souvisi
s poskozenim centralni nervové soustavy. K poskozeni mozku mize dojit
v obdobi prenatdlnim, perinatalnim 1 postnatalnim nebo v pozdé&jsim Zivoté.

Nejcastgjsi pricinou jsou mozkové nadory, Graz hlavy nebo porucha CNS.

Pfiznaky vrozeného kortikalniho postizeni zraku:

- dité je malo zvidavé, lépe poznava zrakem piedméty ve znamém prostiedi,
spontanni zrakova aktivita je kratka, nékdy se objevuje upfené zahledéni do
svetla. Nékteré déti pouzivaji periferni zorné pole. Jen mala Cast déti s tézkym

postiZenim zraku jsou uplné slepé. (Skodova, Jedlicka, 2003)
2.1.5 Chronicka onemocnéni se zameérenim na astma bronchiale

Chronicka onemocnéni jakéhokoli typu jsou zatizenim pro cely
organizmus ditéte a tedy 1 pro jeho psychiku. Osobnost chronicky nemocného
ditéte miZze mit urcité patologické rysy (napf. infantilni emocionalitu, abulii,
apatii). Primami psychickd reakce na zhorSeni celkového stavu je citova.
Somatické onemocnéni oslabuje nervovou soustavu, coZ se projevuje zvysenou
drazdivosti a emocni labilitou. Zavazna onemocnéni 1ze pojimat jako zatéz, ktera
vyvolava strach a izkost. Chronické onemocnéni je vyznamnym faktorem, ktery
uréitym zpusobem ovliviiuje vyvoj osobnosti nemocného ditéte. Pasobi vzdy
vinterakci s ostatnimi objektivnimi 1 subjektivnimi slozkami vyvoje, které
spoluuréuji, jakym zpisobem se nemoc projevi v psychické oblasti.

Ve vazbé na vadu feci s chronickym onemocnénim ma vliv astma (astma

bronchiale). Astma je chronickd zanétliva choroba dychacich cest
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charakterizovana zvySenou reaktivitou na rizné stimuly vedouci k variabilni a

bronchialni obstrukei, ktera je reverzibilni bud’ spontdnné nebo vlivem terapie,
{Klener a kol 1999)
Jak uvadi Klener a kol {1999), na vzniku astmatu se podileji tyto faktory :

geneticka dispozice (uplatfiujyi se geny v5. a 11. chromozomu s vétsi
vnimavosti hostitele)

mechanizmy imunologické precitlivélosti 1 typu zprostfedkované
protilatkami IgE, ale III. a VI typu s jejich pfipadnou kombinaci
neimunologické mechanizmy, kde bronchospazmus je navozen chronickou

iritaci, namahou, infekci (zejména virovou), popi. psychickou alteraci.

Etiologie astmatu (Klener a kol., 1999)

Faktory vedouci k astmatu jsou:

a/ pficinné - jsou to inhalové alergeny (domaci roztoci, zviteci alergeny, pyly,

plisné) a chemické substance (izocyanaty, Iéky, potravinova aditiva),

b/ podpimé — zneéisténi ovzdusi, respiraéni infekce, atmosférické vlivy

{(teplotni vykyvy), namaha, stres, koufeni.

Klasifikace astmatu

Od ptvodniho déleni na exogenni a endogenni astma se upustilo (moZnost

vyskytu u téhoz jedince). V soulasné dobé je tendence spise k déleni podle

specifickych syndromti na zakladé provokujicich faktord.

1. atopické (alergické astma)

Je charakterizované vyskytem v détstvi, v kombinaci s alergickou rinitidou
nebo dermopatii a rodinnou zatézi s vyskytem alergickych projevii u
nékterého z rodi€l. Je mozné prechodné nebo trvalé vymizeni v puberté, lze
vytipovat vyvolavajici alergen. Priikaz piecitlivosti okamzitého typu je moZny

koZznimi a inhala¢nimi testy, stanovenim IgE.
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2. endogenni astma

Vznikd bez ur€ité znamé piiciny, €asto u zen po prochlazeni.

3. aspirinové astma

Pro aspirinové astma je typicka triada nosni polypy, urtikarie a astma po
aplikaci acetylsalicilové kyseliny. Astma mohou vyvolat 1 jiné Iéky.

4. namahovée astma

Je vyprovokovano télesnou zatéZi, kdy provokujicim momentem mdzZe byt i
inhalace chemickych substanci (rozpoustédla), chlad nebo horko{tzv. irtacni
astma). U takto pfedisponovanych jedincu je vhodna prevence.

5. sinobronchialni syndrom

Kombinace sinusitidy s nosnimi polypy a astmatem, se povazuje za jednotné
onemocnéni dychacich cest. Timto smérem je zaméfena terapie, tj. lokalni
aplikace nosnich kapek a glukokortikoidu.

6. profesionalni astma

Vznika protahovanou expozici na pracovisti a precitlivélosti na mizna agens
(chemikalie, mouka, zvifeci alergeny).

7. astmaticky ekvivalent

Vyjadiuje situaci, kdy je u nemocného v popiedi suchy, drazdivy kasel bez
zietelnych stavi dusnosti. Charakteristicka je piizniva odezva na 1écbu

antiastmatiky.

Klinicky obraz

Klinicky obraz je variabilni, mohou byt obdobi bez obtizi. Variabilita
symptomil je sezénni, diumnalni (rano po probuzeni, no¢ni zachvaty dusnosti),
nékdy zavisi 1 na télesné namaze. Nemocni si st€zuji na dechové obtize, hvizdavy

dech, drazdivy kasel a rymu delsiho trvani. (Klener a kol., 1999)
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2.2 Vyvoj iredi

Red lze definovat jako biologickou vlastnost &lovéka, systém, kterym lze
pienaset informace pomoci jazyka. Jazyk pfedstaviye jev spolecensky, neustale
se vyvijejici, nalezici urdité etnické jednotce. (Skodova, Jedlicka, 2003)

Jak uvadi Skodové, Jedlitka (2003) lze vyvoj feti hodnotit z pohledu
historie vyvoje ¢loveéka v Casové roviné (fylogeneze) a z hlediska vyvoje jedince
od narozeni (ontogeneze).

Z hlediska fylogenetického je prvnim dalezitym momentem obdobi, kdy
pedek clovék — lidoop opustil koruny stromii a zaal se pohybovat na zemi.
Pohyb na zemi znamenal postupné napfimovani, zmensovani obliejové &asti
lebky a zlepSovani motoriky prednich konfetin (€asové asi 8 milionu let zpét).
Druhy dilezity moment nastava asi pied dvéma miliony let, kdy pra¢lovék zadina
pouzivat nastroj pro hledani potravy nebo jako zbran. Sdruzovani ¢lovéka do
tlupy vyzaduje nutnost komunikace (obdobi pred 800 tisici lety). Tato
socializace znamena potiebu interpersondlniho vzdé€lavani v urCité mifte
artikulace. Samotny systém budovani fe€i souvisi s postupnym ustalenim reakce
chovani na urity proneseny zvuk a je podminén socialnim chovanim lidského
rodu.

Vyvoj fedl zhlediska  ontogenetického zatina  obdobim
tzv. novorozeneckého kiiku. Zahrnuje prvni fe€ovy projev bezprostiedné po
narozeni ditéte, ktery se zacCina menit ve zvukovou podobu détské feCové
produkce. Vyjadiuje nelibost na zménu teploty a pozde€ji na pocit hladu. Kolem
8.—10. tydne nastupuje obdobi broukani, které postupné prechazi do obdobi
Zvatlani. V této fazi feCového vyvoje jsou produkované zvuky vysledkem ,hry
s mluvidly“. Mezi 8.-9. mésicem zalina obdobi rozuméni. Dité obsah sdéleni
rozliSuje, podle melodie, pfizvuku a zabarveni hlasu mluviciho. Od 9. mésice je
situovano obdobi napodobovani zvukl. Napodobovani ve spojovani s obsahovym
vyznamem se objevuje kolem 12 mésice. Piiblizné ve dvou letech ditéte spojuje
slova ve dvou ¢&i vice slovnich vétach. Ukonéeni vyvoje feci probiha mezi 5.-6.

rokem véku ditéte.
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Zakladni atributy spravného vyvoje feéi jsou :

- neposkozena centralni nervova soustava
- normalni intelekt

- normalni sluch

- vrozena mira nadani pro jazyk

- adekvatni socialni prostiedi

2.2.1 Poruchy vyvoje reéi (Skodovd, Jedlicka, 2003)

Opozdény vyvoj Fedi

Terminologie opozdéného vyvoje feCi je nejednotna, vznikala postupné
v riznych lékaiskych a nelékaiskych oborech. Opozdény vyvoj feti se za
samostatnou nozologickou jednotku poklada jen tehdy, je-li hlavnim pfiznakem
porucha, jez dit¢ ma. Opozdény vyvo] feél mize byt symptomem jinych
onemocnéni nebo postizeni: tvofi soucast klinického obrazu mentalni retardace,
détské mozkové obmy, vad a poruch sluchu, vad a poruch zraku.
Hlavnim pfiznakem opozdéného vyvoje feéi prostého je opozdéni v oblast
feCového projevu (dité nemluvi nebo artikuluje pouze jednotliva slova po tietim
roce). Zpocatku je nejdfive narudena obsahova stranka fec¢i (mala slovni zasoba,
dysgramatizmy ve vsech urovnich). Po jejim zlepseni pak jsou symptomy patrné
vice po strance formalni, dlouho pretrvava chybna vyslovnost nékterych hlasek

nebo skupin.

Omezeny vyvoj fedi

Omezeny vyvoj feci je Casty u déti pfi mentalnim postizenim a u det

s t€Z8§im sluchovym postizenim. U déti s t€Z8§im sluchovym postizenim je nejvice

patrny v obsahové strance fe€i, tzn. v chapani slov. U déti s mentdlni retardaci
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zavisi opozdéni na stupm postizeni intelektu. Opozdéni je doprovazeno

opozdénim jemné a hrubé motoriky. U nejtézsich forem mentalni retardace se fe¢

rozviji jen Castetné. Postizeny pouziva jen jednotliva slova ¢i nejjednodussi véty.

Preru$ovany vyvoj rei

Prerusovany vyvoj fe€i je takovy vyvoj fe€i, ke kterému dochazi po
urazech, nadorovych onemocnéni mozku, u vaznych dudevnich onemocnéni, po
tézkych traumatech. Za pfiznivych podminek po vyléfeni je mozné dosahnout
normy. V piipad€, kdy se nepodaii odstranit pficinu — pi1 demenci nebo sluchové

vadé, ma dalsi prabéh vyvoje 1 charakter omezeného vyvoje feéi.

Scestny (odchylny) vyvoj Fefi

Scestny (odchylny) vyvoj feci se tyka zvlasteé vadné artikulace, jeZ provazi

vyvojové organové anomalie (napf. rozstép patra). (Klenkova, 1998)

Vyvojova dysfazie

Termin vyvojova dysfazie je v Ceské fomatrické Skole chapan jako
porucha fe€i ve vlastnim slova smyslu, jez je zplsobena zasahem do jejiho
vyvoje od pocatku. Soucasna klinicka logopedie oznacuje vyvojovou dysfazii
jako specificky naruseny vyvoj fe€i, projevujici se sniZzenou schopnosti nebo
neschopnosti naudit se verbalné komunikovat, 1 kdyz podminky pro vyvoj feéi
jsou piiméiené. Toto postizeni je zpisobeno nasledkem poruchy centralniho
zpracovani fecového signalu. PostiZeni je lokalizovano do centralni sluchové
oblasti feCovych center. Typickou pii¢inou vyvojové dysfazie je difuzni nikoliv
loziskové postizeni CNS. Vyvojova dysfazie se projevuje mnoha riznymi
symptomy véetné vyrazného nerovnomérného vyvoje celé osobnosti.
Nejnapadnéj§im symptomem je vyrazn€j$i opozdéni vyvoje fe¢i. V hloubkové
struktufe fe¢i mize vyvojova dysfazie zasahovat oblast sémantickou, syntaktickou
1 gramatickou (ptehazovani slovosledu, nespravné koncovky slov, vynechavani

slov).
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V povrchové struktufe feci je postizeni ziejmé v diferenciaci znélosti —
neznélosti, zavérovosti-nezavérovosti. Re¢ je na poslech napadné patlava az zcela
nesrozumitelna. Projev ditéte déla dojem plynulé fecové produkce, je vsak
nesrozumitelna. Proto nékdy mluvime nejen o opozdéném, ale i aberantnim
{odchylném) vyvoji fedi.

Pro uplnost je tfeba uvést pfiznaky vyvojové dysfazie: narudeni zrakového
a sluchového vnimani, naruSeni pamétfovych a motorickych funkci, naruseni

orientace v prostoru. (Klenkova, 1998)

2.2.2 Naruseni plynulosti feli

Pro potfeby této prace se povazuje za poruchu plynulosti fedi stav, kdy
dochazi ke zrychleni tempa fe¢i az do pfekotnosti, pfi niZ se sniZuje
srozumitelnost (breptavost- tumultus sermonis), anebo kdy je fe¢ pferusovana

zaskuby a ki‘eCemi svali fona¢niho tstroji a mluvidel (koktavost — balbuties).

Koktavost

Problematikou koktavosti se zabyvaji odbornici jiz nékolik desetileti. Mezi
nejznamej$i odborniky patii Lechta a Seeman. Lechta poklada koktavost za
syndrom naru$eni koordinace organli podilejicich se na mluveni fedi, ktery se
vyrazné projevuje charakteristickym pferu§ovanim plynulosti fe¢i. Seeman byl
presvéd¢éen o organické pfi¢in¢ koktavosti. Patogenezi onemocnéni spatiuje
v dynamické poruSe fizeni zpétnovazebnich motorickych mechanizmi pii
realizaci fedi, a to v oblasti subkorovych bazalnich ganglii. Podkorova ganglia
maji zasadni vyznam jako regulaéni centra pro fizeni koordinace automatickych
pohybil a podileji se na fizeni svalového tonu. Pii jakékoli poruse vazeb je
porusdena koordinace artikulaénich svali,

Priznaky lze rozdélit na vn&jsi a vnitini.

Vnéjsi piiznaky se projevuji poruchou fona¢nich pohybi, artikulatnich a
dychacich pohybii. Podle piiznakl v fe¢i délime koktavost na formu tonickou,

klonickou, tonicko-klonickou.
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Tonicka — je charakterizovana fonaénim tlakem uzaviené hlasové §térbiny.
Poruchy se tykaji 1 dychani pii mluveni, ¢astéj$i jsou pfi nadechnuti.

Klonicka — jedna se o volné opakovani slabik, které muze byt 1
nékolikanasobné.

Tonicko-klonicka forma — opakovani slabik je pfedchazeno zvySenym
fona¢nim napétim.

Vhnitini piiznaky odpovidaji dufevnim stavim, jako jsou strach z mluveni
(logofobie). Logofobie mize vést k trvalému stresovani pacienta. (Klenkova,

1998)

Breptavost

Etiologie onemocnéni neni znama. Podobné jako u koktavosti se uvazuje
o poruse zpétnovazebni regulace bazalnich ganglii. V poslednich letech se
projevuje nazor, Ze klinicky obraz breptavosti je podobny symptomim lehké
mozkové dysfunkce. Hlavnim pfiznakem poruchy fe¢i je nadmérné zrychleni
tempa fedi, pii kterém se zhorSuje srozumitelnost projevu. Zrychleni mize byt
mezi slovy nebo uprostied slova.

Typickymi piiznaky v mluvené fedi jsou:

zrychleni, ktera jsou tim vétsi, ¢im vice slabik obsahuje slovo a ¢im vice slov
véta obsahuje,

- opakovani, vynechani slabik,

- narudend artikulace, pii rychlém tempu nestiha vyslovovat,

- narudené dychani,

- hlasové poruchy.

Piiznaky v neverbalnim projevu:

- chovani — unahlené, povrchni, impulzivni, roztrzité,

- breptavi jsou Spatnymi posluchaci a pii komunikaci ztraceji sebeovladani,
- naru$eni motoriky, motorickou instabilitu 1ze pozorovat i v chlzi.

(Klenkova, 1998)
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2.2.3 Naruseni clankovani redi

Do této kapitoly patii kategorie naruSeni komunikaéni schopnosti -

dysartrie a dyslalie.

Dysartrie

Dysartrie je porucha motorické realizace v fe¢i na zaklad¢ poskozeni CNS.
Zahrnuje fadu syndromi feovych poruch, jeZz jsou zplsobeny obtiZzemi ve
svalovém ovladani fe€ovych mechamzmi. Jsou fazeny do oblastt motorickych
feCovych poruch. Dysartrie mize byt spojena s poruchou polykani — dysfagii.

Dysartrie je poruchou v oblasti produkce mluvené feti a je spojend
s poruchou motorickych modalit fe¢i (fonace, artikulace) Jako dominantni
motoricka feCova porucha zpusobuje dysartrie komplikace v celém procesu
feCové komunikace.

Podle doby vzniku rozlisujeme dysartrii vyvojovou a ziskanou. Vyvojova
dysartrie zahrnuje poruchy vzniklé od pocatku vyvoje ditéte na zakladé poskozeni
CNS. Nejcastéji je spojovana se skupinou déti s DMO. Ziskana dysartrie u
dospélych je spojend s nahlymi poruchami CNS, kterymi jsou pfedev§im cévni
mozkové pithody, urazy hlavy, onkologické a infekeni poskozeni mozkové tkané.
{Klenkova, 1998)

Dyslalie

Dyslalie je neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky ¢i skupiny v mluvené
fe€1, hlaska je tvofena na nespravném misté. (Sovak, 1989)

Nejlastéj$imi pficinami vzniku dyslalie jsou: dédi¢nost, vliv prostiedi,
poruchy sluchu a zraku, poruchy CNS, anatomické uchylky mluvidel.

V ontogenetickém vyvoji  détské Te€1 se vyslovnost zdokonaluje
s dozravanim CNS. Uplna artikula®ni zralost je u ditéte v 6-7 letech véku. Z
hlediska vyvoje rozlisujeme dyslalii fyziologickou, ktera je do 7 let véku ditéte
pfirozenym mluvnim projevem, a patologickou, kdy dit¢ zmnoha piicin

poskozeni neni schopné tvorit nékteré hlasky. (Skodova, Jedlitka, 2003)
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Dle mista poskozeni je znamé dyslalie :

akusticka: odchylna vyslovnost pit vadach a poruchach sluchu

centralni: vadna vyslovnost pii poruchach CNS
- dentalni: anomalie zubi

- labialni: defekty rth

- palatalni: anomalie patra

- lingvalni: anomalie jazyka

Etiologicka klasifikace tfidi dyslalii na:

- funkéni: vzmkd u déti s nedostateénou vjemovou (senzorickou) nebo
motorickou schopnosti. Pfi¢iny mohou byt genetické dispozice, nespravny
mluvni vzor a jen minimalni organové poskozeni béhem téhotenstvi nebo
porodu

- organicka: vznika disledkem narufeni dostiedivych a odstiedivych

nervovych drah a v disledku naruseni centra feci

Podle kontextového hlediska délime dyslalii na :
- hlaskovou: tyka se izolovanych hlasek
- slabikovou: dochazi k disimilaci

- slovni: dité vynechava slabiky ve slové, nebo je pfesmykuje

Podle rozsahu rozlisujeme dyslalii na:

- parcialni (vadna vyslovnost n€kolika hlasek)

- dyslalii multiplex, kdy je rozsah vadnych hlasek vetsi, ale fe€ je srozumitelna
- dyslalii univerzalis, kdy fe€ ditéte je zcela nesrozumitelna (Klenkova, 1998)
2.2.4 Poruchy zviku reci

Huhnavost (RHINOLALIE)

Nejcéastéjsim symptomem poruch hlasu a feci je huhfiavost a porucha

artikulace zplisobena nedostate¢nou funkci patrohltanového zavéru - oznaceni pro



schopnost uzavéru homi ¢asti nosohltanu pohybem meékkého patra vzhiru a
dozadu k zadni sténé€ hltanu. Pro poruchu tohoto mechanizmu se vzil termin
velofaringealni insuficience. Pod timto pojmem rozumime nedostateénou
schopnost funkce patrohltanového uzavéru a viech struktur, jez se na této funkei
podileji. Diisledkem je porucha zvuku fe¢i. Ret je huhiiava a §patné srozumitelna.

,» ¥ logopedické terminologii se huhnavost oznaCuje terminem rinoléalie
(rhinolalia aperta, rhinolalia clausa, rhinolalia mixta). Na rozdil od logopedické
terminologie, lékarska pouziva termin rinofonie (rhinophonia). Podle naseho
nazoru termin rinofonie piesnéji charakterizuje oblast narudeni, t]. zvuk feéi”.
(Skodova, Jedlicka, 2003, str. 213)

Huhiavost oteviena (rhinoldlia aperta). nastava pii patologicky zvySené
nosovosti, nestaCi-li patrohltanovy uzavér zabranit uniku vzduchu do

resonan¢nich dutin.

Pfi¢iny oteviené huhnavosti:
a) organické
- vrozené (rozstépy tvrdého 1 meékkého patra, vrozené zkracené mékké patro)
- ziskané (centralni obrny, periferni obrny po infek&nim onemocnénich, obrny
mékkého patra po cévnich mozkovych piihodach, operacich a nadorovych

onemocnénich, neurologické onemocnéni )

b) funk¢ni
- pii snizeni ¢innosti svalstva patrohltanového uzavéru u lidi  dlouhodobé
nemocnych a oslabenych pii hysteriich a neurozach, pti MR u neslysicich a
nedoslychavych v dasledku nedostatedné sluchové zpétné vazby a jako

navyk

Huhiavost zaviena (rhinolalia clauza): nastava pii patologicky sniZené nosovosti
omezenim nebo zmensenim prostornosti resonanénich dutin.
Pfi¢iny zaviené huhnavosti mohou byt:

- organické: a/ vrozené — (vrozené uzké nosni priduchy, deformace obli¢eje)
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b/ ziskané — (zdufeni nosni sliznice pii akutni nebo chronické
rymé, nadory, cysty)
- funkéni: funkéni poruchy svalstva mékkého patra zpisobujici zvySenou

¢innost a silu velofaringealniho uzavéru

Huhnavost smiSena vznik4, je-li patrohltanovy uzavér nedostate¢ny a pii tom je

soucasn¢ patologicky zmenseny prostor resonanénich dutin. Pfi¢iny mohou byt

organické a funk¢ni

- soudasny vyskyt piekazky v pfedni ¢asti nosu

- soudasny vyskyt piekazky v zadni asti nosohltanu

- zl0zeni nosnich prachodd sorganicky podminénou velofaringealni
insuficienci prekazky v nosohltanu s funkéni poruchou velofaringialniho

uzaveéru

2.2.5 Poruchy hlasu

~Komunikace zvukem vyzaduje moznost tvofeni hlasu. D& k vytvofeni
tohoto zvuku se nazyva fonace. Hlas se definuje jako zvuk, ktery vznikne
prichodem hltanového tonu vzniklého na hlasivkach rezonannimi dutinami nad
hrtanem*. (Skodova, Jedlitka, 2003, s. 427). Hlas je charakterizovan hlasitosti,
vyskou, barvou a kvalitou. Poruchy hlasu se projevuji chrapotem (dysfonii).
Chrapot je tedy pfiznakem onemocnéni hrtanu, nikoliv nemoc sama. (Klenkova,
1998) Poruchy hlasu mohou byt organické nebo funkéni.

Organické poruchy jsou podloZeny patologickym nalezem na hlasovém
Ustroji (zanéty a nador hrtanu, poruchy inervace hrtanu, urazy anebo anomalie).

Mezi funkéni poruchy hlasu patii poruchy z pfemahani hlasu, které jsou
oznatovany jako hyperkinetické dysfonie. Piiinou vzmku je nadmérné
petézovani mluvenim nebo zpévnim hlasem, vétsinou pii Spatné hlasové
technice. Pokud hlasova zat€z trva v nezménéné podobé dale v misté nejvetsi
zatéze, vytvareji se polokulovité nerovnosti-hlasové uzliky. Ty nedovoluji

vytvoteni spravného hlasového uzavéru, hlas je dysny, chraptivy a slabsi.
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Psychogenni poruchy vznikaji bud’ nahle bez piedchozich potizi (napi. smich,
ka3el a kiik), nebo na psychickém podkladé anebo po zanétech (napt. zanét
hornich cest dychacich), kdy 1 po aplném vylé€eni trva chrapot. Léeni téchto
hlasovych poruch je nékdy svizelné a dlouhodobé a ojedinéle bezvysledné, navic
stavy bezhlasi mohou recidivovat.

Mezi psychogenni poruchy fadime dale fistulovy hlas, kde 1é¢ba vyuziva
hlasovych cviceni, jez prohlubuji hlas a fixuji ho v adekvatni vy3ce. Nejcasté)si
hlasovou neurdzou je spastickd dysfonie, kterd se vyznauje nadmémym
fonaénim tlakem pii bezdivodném svirani hlasové $térbiny, Hlas je tlaceny,

chraptivy, fonaéni doba je zkracena.
2.2.6 Pervazivni vivojové poruchy

Pervazivni vyvojové poruchy (pervazivni = pronikavy) je nadfazené
oznaceni pro skupinu poruch, které se vy¢lenuji a odlisuji od jinych kategorii.
Odrazeji v sobé trvalost projevil, postiZeni vicerych psychickych funkci. Vyskytuji
se u nich symptomy, které se kvalitativné 1i3i od normalniho vyvoje. Do této
kategorie spadaji tézké poruchy, které maji svilj pocatek vraném détstvi,
projevyjici se od narozeni nebo zaéinajici v obdobi kolem druhého a tietiho roku
ditéte. (Novosad, 2002)

Casny infantilni autismus (Kanneriv syndrom)

Kanner popsal tuto poruchu u skupiny déti s mentalni retardaci, u kterych
zjistil neschopnost navazovat vztahy s jinymi osobami.

Ptiznaky jsou opozdény vyvoj feél s feCovymi abnormitami a obsedantni
potieba osamoceni. Détsky autismus je celozivotni handicap, ktery brani

postizenému v adaptaci v prostiedi, v némz zije. (Pipekova, 1998)
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Aspergeriv syndrom

Je vyraz pro atypicky nebo dysharmonicky vyvo) osobnosti dominujici
poruchou v oblasti socialnich vztahli. Je podobny détskému autismu, ale pii
nadprimérnych rozumovych schopnostech a rozvinuté fefi. Déti s témito
poruchami obtiZné€ navazuji vztah k rodi¢im, v pozdé€jsim véku nemaji piatelské
vztahy s vrstevniky- neprojevuji zijem o kontakt s druhymi détmi. Intelekt je

zpravidla v normé. (Pipekova, 1998)
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3

3.1

3.2

Prakticka ¢ast

Cil praktické asti

Prakticka ¢ast prace je zaméfena na porovnani vyskytu vad feci u
déti predskolniho véku se zdravotnim postizenim a u déti intaktnich. Pro
potfeby prace byly vytipovany tii rizné skupiny dle tipu postizeni.
Vytipované skupiny jsou charakterizovany dle Grovné mysleni, paméti a
fe¢i (predevSim se specialnim zaméfenim na popsani vad  fedi).
K dispozici byla vyuzita ve§kerd dokumentace o détech v matetské skole,
tj. spisova dokumentace a rodinna a osobni anamnéza. Zjisténé vysledky a
jejich porovnani jsou dokladovany slovné a formou statistického

zpracovani v tabulkach.

Popis zkoumané skupiny

Skupina A - soustfeduje déti s mentalnim postizenim (dale jen
MP) pasma lehkého priméru. Mysleni u t€chto déti z pohledu nazorné
intuitivniho je opozdéno a zacind v nejlepsim piipadé az v Sesti letech
véku oproti détem zdravym, u nckterych se zalina projevovat kolem
¢tvrtého roku ditéte. Tato zména je charakterizovana zpresiiovanim pojmu a
vytvafenim pojmovych skupin, které maji ur¢itou vlastnost, 1 kdyz jesté ne
tu nejpodstatnéji, spise napadnou nebo vyraznou. V tomto momenté je
vztah mezi vjemem a predstavou velmi tésny, kjakémukoli vét§imu
zobecnéni piedstav  je§t€ nedochadzi. Mysleni je charaktenistické
stereotypnosti a tézkopadnosti.

Pamét déti s MP je prevainé mechanicka, ale miize mit i dobrou
kapacitu. Jeji snizena uroven souvisi snezralou pozornosti, kdy
zapamatovani si uréitych navykl je Casov€ narotnéjsi. Typickym rysem
byva i urcita pohodlnost.

Re u této skupiny byva opozdéna a postizena jak v obsahové, tak

ve formalni slozce. Obvykle se u nich vyskytye dyslalie a poruchy
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artikulace. Z hlediska obsahového je pro tyto déti obtiznéjsi jak porozumeéni
feci, tak pro né€ byva charakteristicky jednodussi fecovy projev. Typickym
znakem je gramaticka necitlivost, dale se objevuje naruSeni modulacnich
faktoru feéi, tj. melodie, dynamika, tempo a rytmus,

Vedle vlivu sniZzeného intelektu pisobi i dal§i poruchy napf.
anomalie mluvidel, deformace chrupu.

Skupina A obsahuje 12 déti zafazenych do specialni tfidy matetské
Skoly — 8 chlapcti a 4 divky. V&kové rozpéti u chlapcti je od 6 — 7 let, u
divek od 5 -6 let.

Skupina B - soustied'uje déti s détskou mozkovou obrnou (dale
jen DMOQ).

Tato skupina plné odpovida uréujicim znakiim DMO — tj. poruchy
motoriky, které zplisobuji opozdény rozvoj poznavacich procesi a
socializace. Pame&tf je negativné ovlivnéna sniZenou aktiva¢ni  Urovni,
snadnéj$i unavitelnosti 1 mensi pruznosti psychickych procesii. Déti obtizné
zvladaji vybavovani a reprodukci.

U déti s DMO se Casto vyskytuje dysartrie, opozdény vyvo) feci,
porucha motoriky mluvidel. Dalsim negativnim projevem je huhfiavost
s narudenou velofaringedlni insuficienci. Narusena koordinace dechového
svalstva ma za nasledek kiecovité a plytké dychani, kdy vydechovy proud
nesta¢i na vytvofeni piiméfené zvutné fe¢i a delSich mluvnich celki.
Projevem DMO muze byt téZ v oblasti fe¢i dysfonie - porucha hlasu, jejimz
pfiznakem je chrapot. Bezprostiedné se projevuje zpomalené tempo ifedi,
odlidna melodie, tempo i pfizvuk.

Skupina B obsahuje 10 déti — 2 chlapce a 8 divek Vékové rozpéti
se pohybuje od 5 — 7 let.
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Skupina C- soustieduje déti schronickym astmatickym

onemocnénim

Jakékoliv dlouhodobé a zavazné onemocnéni (astma nevyjimaje)
je zatézi pro organismus i psychiku jedince. ProZivana bolest, tizkost, obavy
a unava se pln& projevuji v psychice ditéte. V souvislosti s chronickym
onemocnénim ma dilleZity emo¢ni vyznam i bolest. Bolest, pokud nesouvisi
s vySetfenim nebo léCebnym vykonem, signalizuyje negativni zménu
v organismu, tj. ohrozeni. U nékterych jedinch muze dochazet1 ke vzniku
depresivnich stavil. Zavazné chronické onemocnéni se odrazi 1 ve vztahu
k psychickym potfebam - potieba stimulace, potfeba uceni a potieba
citového vztahu, jistoty a bezpeCi. Potfeba stimulace se v zavislosti na
zhorseni somatického stavu obecné snizuje, mize dité nadmémé drazdit a
vyCerpavat. U potfeby uceni je tieba stereotypné dodrzovat urcita pravidla
chovani a denni rezim.

Vady fe¢i u déti postizenych chronickym astmatem se projevuji
v Urovni nejmensiho postizeni a nemusime je zaznamenat viibec. U té€chto
déti je nutné se z hlediska spravného feCového projevu zaméiit na nacvik
spravného brani¢niho dychani, ¢viéit dychéni nosem.

Skupina obsahuje 12 déti, ztoho 3 divky a 9 chlapcu. Vékové
rozpéti je od 4 do 7 let.

Skupina D — skupina intaktnich déti. Tyto déti jsou pohybové
zdatné, bez vétsich obtizi v celkové motorice. Jsou zruéné, na pfimétené
urovni se vyviji kresba, fe¢, mysleni a vSechny dalsi poznavaci procesy.
V piedskolnim véku jde prevazné o mysleni prelogické, subjektivistické,
zavislé na aktualni situaci a vazané na pfitomnost. Charakteristickym
znakem mysleni je magicnost, tj. tendence pomahat si pii interpretaci déni
ve svété fantazii. Fantazie Casto pomaha piedskolakovi pfi orientaci ve

svété.

30



33

Od tii let vytvaii dité postupné slozitéjsi véty. Rychle se rozsiiuje
slovni zasoba. Mezi ¢&tvrtym a patym rokem zalina dité rozliovat a
analyzovat jednotliva slova ve vété. Kolem patého roku zacina dité vnimat
jednotlivé hlasky ve slovech, nejprve rozlisuje, kterou hlaskou slovo zagina,
pozdeéji dovede uréit posledni hlasku slova. V Sestém az sedmém roce
Zivota dit¢ bézné zvlada rozlideni mezi meékkymi a tvrdymi souhlaskami a
vnimani délky samohlasek.

Skupina se sklada z 25 déti, z nichZ je 10 chlapct a 15 divek ve

véku 5-t1 let.

Priitbéh zkoumaéini

Praktické zkoumani bylo provadéno v Centru pro zdravotné
postizené déti v Litoméficich. V centru jsou umistény dvé tfidy specialni,
jedna tfida pro zdravotn¢ oslabené déti a jedna tiida bézné matefské skoly.
Praktické zkoumani probihalo v obdobi mésict srpna az fijen. K vlastnimu
zkoumani byla k dispozici spisovd dokumentace déti, ktera obsahuje
lékarskou zpravu, zaznam ze specialné-pedagogického vysetieni v urovni
dodrzeni zakona o ochrané osobnich dat. Dale byly k dispozici osobni
anamnézy déti. Z obou podkladi byly Cerpany zakladni vstupni Udaje

k zatfidéni a porovnani déti ve skupinach.
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Hodnoceni skupiny A:

Z logopedickych zprav byl u viech 12- ti pozorovanych déti
diagnostikovan opozdény vyvoj. Déti nemé&ly vyvinutou aktivni i pasivni
slovni zasobu, projevovaly se Cetné dysgramatismy. Z hlediska formalni
stranky byla u déti zjist€na riznéletna dyslalie. Z celkové skupiny 12-ti
déti neumely 2 déti vyslovit 9 hlasek (1 - r -, sykavky tupé a ostré), 3
dén 8 hlasek (sykavky ostré, tupé, r— 1), 7 déti 7 hlasek (sykavky ostré,
tupé at).

Z toho vyplyva, ze :
a) ani jedno dité neumélo spravné vyslovit ani jednu sykavku ( ¢-§-2-

c-8-2),

b) uvsech déti byla zjisténa artikulacni neobratnost,
¢) ani jedno dité neumélo spravné vyslovit hlasku f,

d) 5 déti neumélo spravné vyslovit hlasku r.

Tab. & 1: Vady feéi u skupiny déti s mentalni retardaci

Potet |Pocet chlapcll v Pocet divek

Vady fedi chlapci % Podet divek v %
OpoZdény vyvoj fedi 8 66,6 4 334
Spatné vyslovnost sykavek
obou fad 8 66,6 4 334
Artikuladni neobratnost 8 66,6 4 33,4
Dyslalie- (naru%ena
vyslovnost) 9 hlasek 1 8,3 1 8.3
Dyslalie- (narusena
vyslovnost) 8 hlasek 3 25 0 0
Dyslalie (naru§ena
vyslovnost)-7 hlasek 4 33,4 3 255
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Graf ¢. 1: Vady teci u skupiny déti s mentalni retardaci
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Tab.¢.2:  Nejcastjsi chybné vyslovované hlasky
Narudené hlasky Celkovy pocet déti  [Celkovy pocCet déti v %
sykavky (c-s-z-&-§-7) 12 100
L 2 16,7
R 5 41,7
R 12 100
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Graf ¢. 2. NejCastejsi chybné vyslovované hlasky
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Zavér :

U vSech déti s lehkym mentialnim postizenim se objevily nasledujici
vady reci: dyslalie, opozdény vyvoj redi a artikulaéni neobratnost.
Zjisténa skute¢nost potvrzuje odborné teze Kklinickych logopedii,
napi".ékodové, Jedlicka, Ze lehka mentalni postizeni jsou provazena

odchylkami od normy, které se mohou projevovat jiz v raném véku.
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Hodnoceni skupiny B :

Z dostupnych logopedickych zprav byla u vsech 10-ti
pozorovanych déti  diagnostikovana dysartrie, opozdény vyvo) fedi,
v¢. zpomaleného tempa fei. Pouze u 4 déti  se objevila spole¢né
s dysartii 1 dysfonie. U 4 déti dale byla zjisténa extrapyramidova forma
s projevy koktavosti a narusenim koordinace dechového svalstva, coz
zpusobilo nepravidelné a piedCasné vydechnuti.

U 2 déti byla diagnostikovana pyramidova forma dysartrie, kdy
hlasky nejsou tvofeny volnym vydechovym proudem, ale vydech se

podoba spise vzdechu.

Tab. ¢ 3 : Nejéastéjsi vady feéi u déti s DMO

Podet [Poéet chlapci
\Vady redi Chlapci v % Podet divek Polet divek v %
Dysartrie 8 80 2 20
Dysartrie
smisena +
dysfonie 2 20 2 20
Extrapyramidova
forma dysartrie
+koktavost 4 40 0 0
Pyramidova
forma dysartrie 2 20 0 0
OpoZdény vyvoj
Fedi 8 80 2 20
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Graf ¢. 3 : Nejcastejsi vady reci u deéti s DMO

Jﬂ]]

Dysartrie Dysartrie iSend+dysfoni Extrapyramidovéd forma Pyramidové forma dysartrie Opozdény vyvaj feti
dysartrie+koktavost

B Poéet chlapcl B Poéet chlapel v % O Podet divek O Poget divek v % |

ZAavér :

U vSech détis DMO byla diagnostikovina dysartie a opozdény
vyvoj Fefi. U 40 % déti se objevila dysartie a dysfonie. U stejného
procentuialniho poctu déti se vyskytla extrapyramidova forma
dysartrie spolu s koktavosti. Pouze u 20% déti byla diagnostikovana
pyramidova forma dysartrie. V porovnani s tezemi logopedi, napf.
Skodova, Jedli¢ka, je dysartie nejkomplikovanéjsi a nejobtiznéji
korigovatelnym naruSenim komunikaéni schopnosti. Jde o narusenou

inervaci mluvidel v disledku organového postizeni CNS.
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Hodnoceni skupiny C :

Z pozorovanych 12- ti déti skupiny s chronickym astmatem mélo 5 déti
dyslalii. Vada se projevovala u 2 déti ve Spatné wvyslovnosti sykavek
(5,Z), u 2 déti (r-1 ) a u jednoho ditéte (1 — r — I). Tvorba feci je v této
skupiné ovlivnéna dychacimi obtizemi, které déti s astmatem provazeji.

Jiné projevy vad reCi se neobjevily.

Tab. ¢. 4 :  Nejcastéjsi vada fe¢i u astma bronchiale

Vada fe¢i | Po&et chlapctll | Pocet chlapctl v % |Pocdet divek| Pocet divek v %
Dyslalie 5 1.7 0 0

Graf ¢. 4 :  Nejcastéjsi vada fe¢i u astma bronchiale
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Tab. €. 5: Cetnost §patné vyslovovanych hlasek
Podet divek v
NaruSené hlasky | Pocet chlapch | Pocet chlapch v % |Pocet divek %
sykavky (&-5-) 2 16,7 0 0
r, i 2 16,7 0
[ r.f 1 8,3 0
Graf ¢. 5: Cetnost §patné vyslovovanych hlasek
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ZAvér :

Z pohledu kvantifikace postizeni je skupina déti s chronickym

astmatem nejméné postizenou z titulu vad Fefi. V podstaté se vady

soustied’uji do jediné vady Freci,

kterou je dyslalie. ZjiSténi

koresponduje s logopedickymi zavéry pro tento druh postiZeni.
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Hodnoceni skupiny D:

Ve skuping intaktnich déti, zatazenych v b&zné tiidé MS, byla u
10 déti zjisténa porucha vyslovnosti. Jednalo se o dyslalii. V této skupiné
bylo 10 déti se Spatnou vyslovnosti sykavek (ostré, tupé) a hlasky I-r-f. U
jednoho ditéte byla vadna vyslovnost sykavek (6 hlasek — ostré, tupé), 2
déti neumély 3 hlasky (I -r—1), dalsi 2 déti neumély 3 hlasky (c —s - z), 2
déti neumély spravne vyslovit r a t. Ze zbyvajicich 3 déti 2 mély

problémy s vyslovnosti T ajednosl.

Tab. ¢. 6: Vady feci u skupiny intaktnich déti
Pocet chlapct v Pocet divek v
Vady fedi pocet chlapci % Polet divek %
Dyslalie 7 28 3 12
Graf ¢. 6: Vady feci u skupiny intaktnich déti
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Tabulka ¢. 7:

Nespravné vyslovované hlasky

hlasky
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Graf ¢. 7: Nespravné vyslovované hlasky
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Zavér :

U déti ve skupiné D se ve 28 % vyskytla vada Feci, a to dyslalie.

Mensi procento mélo potize s vyslovnosti sykavek a jednotlivych

problémovych hlasek, které jsou pri spravném logopedickém vedeni

odstranény. Formou logopedické prevence (primarni i sekundarni) u

intaktnich déti s naruSenymi

komunikaénimi schopnostmi cilené

odstranujeme moznost dalSiho poSkozeni.
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3.4

3.4.1

3.4.2

Pouzité metody

Anamnéza

Pomoci anamnézy zkoumame dilezité okolnosti, které mohly mit
vliv na vyvoj jedince od narozeni, resp. od poleti po soucasnost.
(Svingalova, 1996) Rozlisujeme anamnézu osobni a rodinnou,

Osobni anamnéza zahrnuje zakladni udaje tykajici se samotného
jedince tzn. pohlavi, vék, Skola, zdravotni stav. Osobni anamnéza
obsahuje dale zdravotni historii (tj. pribéh téhotenstvi a porodu, nemoci),
historii institucionalni (uspésnost ve skole, adaptovanost, spokojenost a
vztah kulitelim a vrstevnikiim) a v neposledni Ffadé historii socialni
(kontakt slidmi, vyvojové jevy v jednotlivych obdobich, schopnosti a
povahové vlastnosti ditéte podle rodicu, soucasny stav a predpokladany
vyvoj). (Hadj Moussova, 2002)

Rodinna anamnéza - sleduje rodinu, rodinné a manzelské vztahy
(napt. rozvod a rekonstruovana rodina), vztahy mezi sourozenci a vztah
k dalsim vyznamnym lidem v rodiné (napf prarodile).

Oba druhy anamnézy zhlediska zpracovani maji stanoveny
postupy, nezbytné udaje, které musi byt dodrzeny.

Dle zptasobu ziskani udaji rozliSujeme heteroanamnézu a
autoanamnézu, Heteroanamnéza je v podstaté ziskani udaju od rodi€i,
uditeld, vychovateld, ktefi vypovidaji o ditéti. Pfi  autoanamnéze
zjistyjeme Udaje pfimo od vySetfované osoby. VyuzZiva se pfedev§im u

dospélych.
Spisovi dokumentace

Spisova dokumentace obecné je upravena pro skolni rok 2004/2005
zakonem ¢. 29/1984 Sb (Skolsky zakon) par. 38a, ve znéni pozdéjsich
piedpist a par. 45 zakona &. 76/1978 Sb. — o Skolskych zafizenich. Seznam
dokumentace je kazdorotné aktualizovan a zvefejiiovan ve Véstniku

MSMT CR. Zmény v textové &asti tiskopisi jsou uvadény v Seznamu
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povinné dokumentace Skol a v kupnich smlouvach SEVT. V piipadé
nepodstatnych zmén zistane islo SEVT nezménéno a tiskopisy budou
v platnostt do vy€erpani zasob, v piipadé zasadnich zmén dochazi
k precislovani evidenéniho &isla SEVT.

Se spisovou dokumentaci Uzce souvisi i uloZeni a skartace
dokumentli dle skartatniho ftadu, ktery je zvefejnén v Instrukci
Ministerstva Skolstvi ze dne 13. Cervna 1986 &.j. 18200/86-49.

Spisova dokumentace nezbytna pro evidenci déti v predskolnich

zafizenich je nasledujici:

A/ rozhodnuti o zatazeni Skoly

do sité 3kol e A10
B/ ptehled vychovné prace SEVT 491770 S 10
C/ ptehled o dochazce SEVT 491780 S 10
D/ evidenini list pro d&ti v MS SEVT 491791 S 10
E/ zaznam o 8kolnim uraze — té€zké
a smrtelné/ostatni — kniha Grazl SEVT 49 1560  A10/S10
F/ protokoly a zaznamy o provedenych
kontrolach e V10

Vysvétleni skartaCnich znaki :

A - pisemnosti trvalé dokumentarni hodnoty, po uplynuti skarta¢ni lhiity
se navrhnou k odevzdani do archivu

S - pisemnosti, které nemaji dokumentarni hodnotu a po uplynuti
skartacni lhity se navrhnou na zniéeni

V - pisemnost, jejiz dokumentarni hodnotu nelze v okamziku vzniku uréit,
po uplynuti skartacni Ihiity budou znovu posouzeny a oznaceny

znakem A nebo S
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3.5

Ve specialnich matefskych Skolach, které se vénuji postizenym
détem, je vy$e uvedena spisova dokumentace rozdifena o dalsi dokumenty.
Jedna se o zpravy ze specialné pedagogického vysetieni, z logopedického

vySetfeni a o zpravy odbornych lékai.

Stanoveni predpoklada

Predpoklad ¢. 1 - lze predpokladat, ze déti ve skupiné A budou mit
nejéaste]i diagnostikovan opozdény vyvoj feéi a dyslalii.

Predpoklad ¢. 2 - Ize piedpokladat, ze u déti ve skupiné B se bude
nejéaste]l vyskytovat dysartrie.

Piredpoklad €. 3 - 1ze piedpokladat, Ze nejcastéjsi vadou feci bude u déti ve
skupiné C a D dyslalie, pfi¢emz ve skupiné D bude mensi pocet déti
s dyslalii nez ve skupiné C.

Piredpoklad ¢. 4 - lze predpokladat, Zze cast&i se vady fe¢i budou

vyskytovat u chlapel nez u divek.

3.6 Shrnuti vysledka praktické &dsti

V této kapitole je provedeno souhrnné porovnani vysledki ze
zkoumani jednotlivych skupin. Ve <tyfech skupinach bylo celkem
sledovano 59 déti, z toho bylo 29 chlapci a 30 divek. Z celkového pottu
déti ve skupinach (A, B, C, D) byly diagnostikovany vady fe¢i u 37 déti
(28 chlapcii a 9 divek).

Predpoklad ¢.1 — se v plné mife potvrdil. U vSech 12-t1 déti se projevily
vytipované vady feéi (viz tabulka &. 1, str. 32, graf. & 1, str. 33).
Predpoklad ¢. 2 - se potvrdil. 10 hodnocenych déti bylo postizeno dysartrii
a opozdénym vyvojem feéi (viz tabulka €. 3, str. 35, graf €. 3, str. 36).
Piredpoklad &. 3 — se také potvrdil. Nej¢astéjsi vadou ve skupiné C a D byla
dyslalie a rovnéz ve skupiné D bylo mén¢ deéti s dyslalii nez ve skupiné C

(viz. tabulka ¢. 8, str. 44, graf ¢. 8, str. 44),



Predpoklad ¢.4 — se potvrdil. U chlapcu se Castéji vyskytovali vady teci

nez u divek (viz. tabulka €. 8, str. 44, graf ¢. 8, str. 44).

Z vyslednych tabulek za skupiny A — D vyplyva, ze vady feci

obecné se Castéji vyskytuji u chlapcl nez u divek.

Zaveérem této kapitoly 1ze konstatovat, ze predpoklady stanovené

v bodé 3.5 pro jednotlivé skupiny A az D byly potvrzeny.

Tab. ¢. 8: Shrnuti vysledka

Celkovy pocet
A B C D déti Celkovy
Vady fedi |Pocet| Pofet |Pocet| Pocet |Pocet| Pocet |Pocet| Pofet | Podet| Pocet podet
divek | chlapct |divek| chlapcl |divek | chlapcu |divek| chlapel | divek | chlapcl déti
Dysartrie| 0 0 2 8 0 0 0 0 2 8 10
OpoZdény
vyvoj fedi| 4 8 2 8 0 0 0 0 6 16 22
Dyslalie | 4 8 0 0 0 5 3 T4 7 20 27
Celkem 15 44

Graf ¢. 8: Shrnuti vysledku
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Jak vyplyva z tabulky ¢ 8, str. 44, z celkového poctu déti byla
nadpoloviéni vétSina divek. V procentuilnim vyjiadieni se vady redi
viak ve vy$Sim podilu objevuji u chlapci. VSechny diagnostikované
déti bez ohledu na pohlavi trpi poruchou vyslovnosti jedné ¢&i vice
hlasek — dyslalii. U mensiho procenta se projevuje opozdény vyvoj refi
a nejmensi pocet déti trpi dysartrii.

Dyslalie je nejcéastéjSi poruchou komunikaénich schopnosti.
Statisticky vyvoj vobdobi 1950 — 1999 zaznamenal jeji narust
v procentech od 24,4 do 36 %, vyskyt u chlapci je pomérné vysoky,
chlapci tvoiri az dvé tFetiny déti prFijatych do logopedické péce

(Skodova, Jedli¢ka, 2003)
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4

ZAavér

Ret je neoddélitelnou a nenahraditelnou schopnosti &loveka, ktera
umoziuje komunikaci mezi jedinci navzajem. Na urovni a kvalité feci
zavisi kvalita pfedavani informaci v lidské spoleénosti. Jakakoli postizeni
tento pienos znehodnocuji.

Bakalai'ska prace byla vénovana nejéetné€j$im feCovym porucham
ve vazb€ na rizna postizeni. V praktické Casti byly detailné zmapovany
nejcaste)§i fecové poruchy u jednotlivych postiZeni.

Vysledky jak slovni tak tabulkové nebo grafické jednoznaéné
podtrhuji nutnost a vyznam prevence v této oblasti. Proces minimalizace
negativnich dopadi je dlouhodoby, vyZaduje neustalou spolupraci rodiny a
odbornych specialistll, vyuzivani systému symetrického poradenstvi. Je
titeba velkou davku tolerance a trpélivosti. Pii kombinaci vSech téchto
aspekt mize byt dosazeno obdivuhodnych vysledkl — adekvatni zafazeni

jedince do lidské spolenosti, které mize byt na své urovni piinosem.
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S  Navrhovana opatieni

Navrhovana opatfeni vyplyvajici z této bakalaiské prace mohou sméfovat
pouze do oblasti prevence. Obecné u viech zjisténych vad prevence znamena
okamzitou reakci odbornym pracovnikem k feSeni zjisténého problému. Prevence
se tyka jak rodiny, ve které dit& vyrasta, tak uditelky MS. NejdGlezit&jsi vklad pro
vyvoj détské fe¢i ma matka, kterd od samého poatku poskytuje spravny mluvni
vzor spolu s kladnym citovym pfizvukem. Stale vice vyznamnéjsi tlohu pfipada
matefskym $kolam, do kterych se uspésné presouva tézisté¢ logopedické
preventivné vychovné péfe. Jazykova vychova se zde stala nedilnou soudasti
predskolni vychovy ditéte. Ma v materskych Skolach specifické postaveni — je
integryjicim prvkem prolinajicim v3emi ostatnimi slozkami vychovy. Je
realizovana hrou, kterou je mozno co nejlépe podnécovat aktivitu ditéte. Ukolem
jazykové vichovy v MS je rozvijet slovni zasobu, peGovat o spisovnou vyslovnost
a zietelnost feci, o osvojeni a zdokonalovani gramatické spravnosti mluvenych
projevi a o rozvijeni povédomi o gramatické spravnosti jazyka, jakoZ o rovijeni
souvislého vyjadfovani.

V ramci péce o spravnou vyslovnost jsou provadéna sluchova a dechova
cviceni, gymnastika mluvidel a cviCeni artikulace, které ale zde nema charakter
napravny, nybrz je prostiedkem vychovy ke spravné vyslovnosti; dée se tak
formou hry, pfi které se ucitelka vhodné volenym slovnim materidlem snazi
dosahnout samovolné apravy vyslovnosti ditéte.

V piipadé zjisténi anomalii od normalu v fe€ovém projevu je nezbytné, aby
tato skute¢nost byla podchycena co nejdfive, v nejranéj§im veku ditéte. Tim je
mozné zajistit v¢as potiebny pfistup dospélych jedinci kditéti a tim
predchazet nebo minimalizovat faktory, které vedou k neurotizaci ditéte.

Zakladem prevence poruch a vad feCové komunikacéniho procesu, a tudiz i
patlavosti, je vychova viefi v plné $ifi; polinaje spravnym mluvnim vzorem,
vhodnym postojem k ditéti a jeho feCovému vyvoji a konce odstranénim ¢&i
oslabenim vseho, co by mohlo vyvoj feci ohrozit. To, co plati 0 vychové viibec, ze

je tim uéinnéjsi, ¢im je Castéjsi, duslednéjsi a ¢im vice osob z okoli ditéte se na ni
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podili, je platné 1 pro vychovu feéi, kterou je tieba povazovat za integralni slozku

celkové vychovy ditéte.

Prevence poruch a vad feéi je nedilnou soucasti logopedické pée. V Sirim
pojeti je chapana jako soucast vychovného procesu vroding, ve skole a v
socialnim prostiedi, a to ji od raného véku ditéte. Tato prevence se orientuje
dvéma zakladnimi sméry:

- primami — logopedicka prevence probiha u intaktnich déti, a to ve smyslu
vychovné stimulace pfirozeného vyvoje,

- sekundarni - logopedickd prevence by méla byt vzdy provadéna u osob
s narusenymi komunikaénimi schopnostmi, u nichz cilené odstrafiujeme
moznost dalsiho poskozeni.

Prevence u déti s mentdlnim postizenim je vyrazné zavisla na kvalitni
diagnostice a zavadéni programi v¢asné stimulace v co nejutlejsim véku, kdy je
mozno vychovny styl snaze ovlivnit. Tyto programy =zacinaji byt u nas
realizovany aZz v n¢kolika poslednich letech. NejCastéji se pracuje s pievzatym
programem PORTAGE, kde je do malych useki rozpracovan nacvik pohybovych,
rozumovych a socialnich dovednosti, komunikace 1 sebeobsluhy. Instruktof
programu dochazeji pravidelné do rodin s postizenymi détmi a spolu s rodici
uréuji nejvyhodngsi strategii uceni. Soucasné poskytwji vyznamnou emocni oporu
rodi¢lim, na néz vychovavani postizenych déti klade znaéné naroky.

Prevence u déti sdysartrii  je nejcast&ji spojovana s medicinskou
preventivni Cinnosti, ktera ma snizit niziko vzniku onemocnéni, jez poskozuje

nervovy systém.
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