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ANOTACE

Tato bakaldifskd prace se jmenuje ,,K neurolingvistickym a logopedickym
otazkam* a zabyva se zejména problematikou vad feci a vyslovnosti. Bakalaiska prace
poznatky tykajici se neurolingvistiky a logopedie. Druha ¢ast, prakticka, je zpracovana

na zaklad¢ vyzkumu a nasledné analyzy ziskanych informaci.

Cilem moji prace je tedy hlavné piiblizit celou problematiku lidem, které toto
téma zajima, poptipad¢ napomoci lidem, kterym se mize narodit dité¢ s n€kterou vadou

feci a vyslovnosti.



ANNOTATION

The thesis entitled To the neurolingvistical and logopedical questions is
especially focused on the issues in the field of defects of speech and pronunciation. This
bachelor’s thesis is divided into two main parts. The first part is the theoretical part
which summarizes the most important knowledges from neurolingvistics and speech
therapy. The second part is the practical part and is composed of the survey and

subsequent analysis of the informations.

The aim of my thesis is primarily to describe the whole issue to the people who
are interested in it and secondly to help people who can have a baby with one of these

defects of speech or pronunciation.
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UVvoD

Tato bakaldiskd prace nese nazev , K neurolingvistickym a logopedickym
otazkam* a skladad se ze dvou Casti, z ¢asti teoretické a praktické. Toto téma jsem si
vybrala, nebot’ m¢ velice zajima a je mi blizké také proto, ze mtj bratr se narodil
s celkovym pravostrannym rozstépem rtu a patra, tudiz se u néj vyskytla komplexni
vada teci a vyslovnosti. Dal§im podnétem pro toto téma bylo pozastaveni se nad dnes$ni
urovni mluveni nejen u mladsich déti, ale dokonce i u dospélych, u kterych nékdy

nebyla vadna vyslovnost napravena a nesli si ji proto az do dospélosti.

Cilem této prace je v teoretické ¢asti popsat na zakladé odborné literatury mozné
vady feci a vyslovnosti u déti, na které je celd prace podrobné¢ zameétena. Dale
pojednava také obecné o neurolingvistice, logopedii, logopedické prevenci, ¢i o rozvoji

feci a jeho stadiich.

V praktické ¢asti byl pomoci dotaznikii proveden vyzkum, ve kterém jsem se
zabyvala pravé vadami feci a vyslovnosti u déti pfedev§im piedskolniho a mladSiho
Skolniho veku, nebot’ tyto obdobi jsou pro vyvoj feci nejdilezitéjsi. V rdmci
dotaznikového Setfeni byl zjiStovan ve€k ditéte, jeho pohlavi, jakd se u n& vyskytla
vada, kdo a vkolika letech si vady vSiml, kdy zacali rodi¢e s napravou, jakého
navstévovali odbornika, jak ¢asto k nému dochézeli, jak Casto cvi€ili rodice s ditétem

doma, ¢i jestli se u rodict také vyskytla néjaka vady feci nebo vyslovnosti.

V teoretické Casti je prace rozdélena do Sesti velkych kapitol a jejich naslednych
podkapitol. V prvni kapitole je charakterizovana neurolingvistika, jako hrani¢ni
lingvisticka disciplina. Ve druhé kapitole je popsana logopedie jako védni disciplina,
jeji vztahy s dalSimi védnimi disciplinami, ¢i logopedicka prevence. Treti kapitola
pojedndva o rozvoji fe¢i a jeho stadiich, a to zejména o ontogenetickém vyvoji feci
z logopedického hlediska a nasledné o stadiich vyvoje fe¢i. Ctvrta kapitola poskytuje
informace o vadach teci a vyslovnosti, které se mohou u déti objevit. DEli se na devét
mensich podkapitol, ve kterych jsou popisovany vyvojovd nemluvnost, druhy afazie,
neurotické poruchy teci, poruchy zvuku ¢i plynulosti fe¢i, poruchy artikulace, poruchy

grafické podoby feci, symptomatické poruchy feci a poruchy hlasu. Pata kapitola se



zabyva fe¢i déti s détskou mozkovou obrnou a Sesta kapitola vénuje pozornost feci
mentalné retardovanych déti.

Prakticka c¢ast, jak uz jsem vySe popsala, se skldda z dotaznikového Setfeni a
analyzy ziskanych odpovédi. Cely vyzkum byl anonymni a veSkeré nasbirané informace

jsou pro lepsi srozumitelnost zpracovany pomoci grafii a tabulek.

Moji snahou je také poskytnout informace ohledné¢ veskerych vad feci a
vyslovnosti v§em lidem, ktefi mohou ditéti s odstranénim jeho vady pomoci. Rodice by
nem¢li véhat s vyhleddnim odborné péce, nebot pravé pomoc logopeda ¢i jiného

odbornika miize hrét dilezitou roli v dalSim vyvoji feci u déti.



I.  TEORETICKA CAST

1. Neuroligvistika

Neurolingvistika je védni disciplina, ktera, jak uz z nazvu vyplyva, se sklada ze
dvou védnich disciplin. Jsou jimi neurologie a lingvistika. Neurolingvistika jako takova
se zabyva zejména poruchami feci, které jsou zpusobeny poskozenim mozku.
Neurolingvistika tedy ziskava vétSinu svych poznatkli pravé pii operacich mozku.
Zabyva se jedinci, u kterych se vyskytuje vyvojova vada feci, onemocnéni, ¢i dokonce
zranéni. Tato védni disciplina se v dnesni dobé snazi odstranit nebo alesponl do urcité

miry zlepsit ¢i minimalizovat nasledky takovychto postiZeni.

Neurolingvistika se zabyva napt. afazii, coz je ztrata jiz vyvinuté feci pfi
organovém poskozeni mozku. Afazii rozliSujeme dle nejriznéjSich Iékatskych,
psychologickych, lingvistickych hledisek. Na zaklad¢ téchto hledisek se afazie d€li na

senzorickou, motorickou a celkovou. *

Tato védni disciplina se dale zabyva vyvojovymi poruchami jako je dyslexie
nebo dysgrafie, pficemz dyslexie je neschopnost naudit se ¢ist, a dysgrafie zahrnuje
potize s psanim. Také zkouma poruchy feci, které jsou zptisobené poskozenim sluchu ¢i
mluvidel. Do této skupiny by patfila naptiklad nedoslychavost nebo piimo hluchota.
Resi i otazky, které se tykaji méné znamé echolalie nebo perseverace, coZ jsou vady,
které se tykaji opakovani po nékom nebo po sobé samém. Zabyva se zkratka zeSiroka

mnoha vadami feci i vyslovnosti.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze neurolingvistika velmi uzce souvisi s logopedii,
coz je veéda, ktera se zabyva napravou pravé rtiznych vad feci ¢i vyslovnosti. Tyto 2

védy spolu spolupracuji a mizou jedna druhou obohacovat.

! Jitina Klenkova, 1997, str. 20
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2. Logopedie ve vychové a vzdélavani

2.1 Logopedie jako védni disciplina

Nazev logopedie se sklada ze dvou feckych slov: logos — slovo a paidea —
vychova (vychova teci). Logopedii tedy definujeme jako disciplinu, kterd se zabyva
vychovou, vzdélavanim, komplexni pé¢i o osoby s narusenou komunikac¢ni schopnosti a

prevenci tohoto narusent.

Logopedie je také soucasti specialni pedagogiky, pficemz specialni pedagogika
je orientovana na vyzkum, vychovu a vzdélavani, na pracovni i spolecenské moznosti

handicapovanych (télesné€, smyslové i rozumove postizenych jedincit).

Logopedie se =zabyva patologickou strankou komunikacniho procesu,
spolupracuje s foniatrii, otorinolaryngologii, neurologii, neurochirurgii, stomatologii,
pediatrii, plastickou chirurgii, psychiatrii. Lékatské obory se orientuji na 1écbu osob
s naru$enou komunikacni schopnosti, v logopedii jde spiSe o vychovu. Logopedie
spolupracuje také s psychologii, vyuziva psychologické poznatky o psychickych
zvlastnostech osob s poruchami komunikacnich schopnosti. Dtlezity je také vztah
k fonetice a fonologii. Poznatky zjazykovédy se aplikuji pii diagnostice i pfi

- Lo TR ;2
odstranovani poruch komunikacénich schopnosti.

2.2  Vztahy logopedie s dal§imi védnimi disciplinami

Logopedie ma Zivé kontakty s ostatnimi védnimi disciplinami. Kromé specialni
pedagogiky se prolina také s psychopedii. Toto vyplyvéa ze souvislosti feci a mysleni,
nebot’ vychovou feci se podporuje rozvoj mysleni, a tim se zvySuje 1 uroven psychiky.
Zabyva se vzdélavanim osob s mentalnim ¢i né¢jakym jinym duSevnim postiZzenim, dale

zkouma vychovné a vzdélavaci vlivy na takto postizené osoby.

Logopedie se v jistém sméru podoba také etopedii. Mohla by se ji podobat
v riznych neurotickych stavech, zejména V neurdézdch fefi a nepoznanych vadach

sluchu.

2 Jitina Klenkova, 1997, str. 9.
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Logopedie ma velmi uzké vztahy také se somatopedii. Jedna se pfedevsim o péci
o déti, které maji centrdlni hybnou poruchu a u kterych porucha teci byva velice
napadnym a pro rodice nejtiziveéjSim piiznakem. Na motoriku se vaze realizace mluvy 1

pisma a pohybovy cit je zdkladem pro vyvoj a vytvoreni feci.?

2.3  Logopedicka prevence

Logopedickd prevence nezahrnuje pouze piisobeni ve smyslu predchazeni
porucham komunikaénich schopnosti, ale i ve smyslu pokynd pro optimalni stimulaci

feCového vyvoje.

V moderni logopedii se ¢im dal vice dostavd do poptedi snaha ptedchdzet
poruchdm komunikacnich schopnosti. Logopedickou prevenci miizeme rozdé¢lit na
primarni a sekundarni. Primarni logopedicka prevence se tyka zdravych déti, které se
musi naucit spravné mluvit a musi si osvojit spravné komunikacni ndvyky. Naopak
sekundarni logopedicka prevence veénuje specialni péci détem, které maji néjakym
zpuisobem narusenou komunikacni schopnost. Jejim cilem je naucit déti prekonavat své

nedostatky, aby nedochazelo k deformaci osobnosti.

Tim, ze peCujeme o spravny vyvoj ditéte, zaroven podporujeme i jeho dusevni
rozvoj a rozvijime celou jeho osobnost. O prevenci by se méli jeSté vice nez dosud

Iy tnr ISR ’ <y ’ v ’ v vr x4
zajimat pedagogiCti pracovnici pedSkolnich i $kolnich zafizeni a pfedevsim rodice.

3. Rozvoj redi a jeho stadia

3.1 Ontogeneticky vyvoj reci z logopedického hlediska

Ontogeneze se zabyva vznikem a vyvojem jazyka jednotlivce neboli vyvojem
détskeé teci, ktery probiha v n€kolika fazich. Vyvoj komunikac¢nich schopnosti patii
k nejpozoruhodnéj$im procesim v celém zivoté clovéka. Také proto je predmétem

zajmu psychologtl, pedagogt, fonetika, 1ékati 1 logopedd.

% Milog Sovak, 1978, str. 41
* Jitina Klenkova, 1997, str. 9.
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Vyvoj teci probihd ve stadiich, mezi nimiz mohou byt nevyrazné hranice.
Z logopedického hlediska je dulezité¢ védet, ze miize ve vyvoji feci dochazet k obdobim
akcelerace nebo naopak retardace. Zadné stadium vsak dit¢ nemiZe vynechat,
individualni maze byt jen trvani jednotlivych stadii. Je také dilezité podotknout, Ze to ¢i
ono stadium nemusi u ditéte nastat pesné ve veéku, ktery je uvadén v literatuie, nebot’ u
kazdého je vyvoj teci velice individudlni. Zatimco néjaké déti se uc¢i mluvit velmi

rychle, jiné nemluvi jesté ve tiech letech.

3.2  Stadia vyvoje reci

Zacatku vlastni fe¢i vzdy predchazi ptipravna obdobi, kterd nejsou Casové
pfesné oddé€lena, vzajemné se prolinaji. Stadia vyvoje feci se déli na ,,pfipravné* neboli

,.pfediecové” obdobi a na vlastni vyvoj Fedi.’

3.2.1 1. obdobi

Prvnimu obdobi se také jinak fika ptedjazykova faze nebo i obdobi kiiku. Trva

od narozeni ditéte zhruba do jeho patého mésice.

Za prvni zvukovy projev, ktery dit¢ vyda, povazujeme nejcastéji plac. Jako plac¢
se oznacuje 1 zvukovy projev, ktery dit¢ vydava v prvnich dnech Zivota. Kutalkova ®
uvadi, ze jde spiSe o neurcity kiik, jakési volani, které je dosud neutralni. Jde o reflexni
¢innost, neznamend tedy, Ze ditéti néco musi schéazet. Je tfeba podotknout, Ze jiz
Vv tomto obdobi mizeme mezi détmi pozorovat velké rozdily. Nékteré jsou hlasove
velmi aktivni a proplacou nebo prokfi¢i celé hodiny, jiné se skoro zvukové neprojevuji
a travi kratké chvilky bdé€losti jen pozorovanim okoli. Je vSak prokazano, ze déti velmi

brzo dokaZou spolehlivé odlisit lidskou fe¢ od jinych zvuki a také na ni jinak reaguji.

Kolem Sestého tydne se nevyrazny hlasovy projev ditéte zaCina ménit. ZvétSuje
se rozsah hlasu 1 jeho intenzita a roste zejména schopnost vyjadiit jasné pocity. Tvrdy
hlasovy zacatek je signalem nelibosti, bolesti, odporu, nespokojenosti, a vyrazny

zvukovy projev s tvrdymi zacCatky lze uz jednozna¢né nazvat plaCem. Naproti tomu

® Jitina Klenkova, 1997, str. 12
® Dana Kutalkova, 1996, str. 37
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mékky hlasovy zacatek signalizuje spokojenost. ZvétSuje se také Skala zvukd, nebot’
dit¢ zacind postupné objevovat moznosti pohybu jazyka a rti. Tyto zvuky spolu

s mékkym hlasovym zacatkem jsou oznaCovany jako broukani.’

3.2.2 2. obdobi

Druhé obdobi se také n¢kdy oznacuje jako etapa zvatlani nebo broukani a trva

zhruba od piil roku do jednoho roku Zivota jedince.

Repertoar zvukt se rozsituje diky stale dokonalejSimu pouzivani mluvidel. Dité
objevuje moznosti melodie, méni vysku i silu hlasu, takZe vznikd dojem prozpévovani.
Zvuky mohou nékdy piipominat hlasky nebo slova, nékdy jde o nezvyklé zvuky jako
napiiklad mlaskani, cvakani i pisknuti. Nejde o ¢innost védomou, ale o pudovou hru

s mluvidly, ktera ditéti pfindsi pocity libosti. O tom, ze jde o d&j reflexni, svéd¢i i to, ze

déti na celém svéte pouzivaji tytéz zvuky nehledé na svétadil nebo kulturu.

Je prokazano, Ze nejCastéjsi kombinaci hlasek je neutralni ,,A“ a hlasky
artikulacné nejsnadnéjsi, tedy retnice ,,P, B, M* a také ,,T“. Toto je divod, pro¢ se

nejcastéji jako prvni ozyvaji slova jako ,,mama, papa, tata*.®

Na pocatku druhého pololeti Zivota uz ma dité jednozna¢né snahu napodobovat
své okoli. Napodobuje tedy gestikulaci 1 vyrazy obliCeje a postupné se snazi

napodobovat i to, co slysi. Hlavni roli v tomto obdobi hraje sluch, ale i zrak.

Dité¢ ma snahu napodobovat shluky hlasek, ale daleko vice a ptesnéji je schopné
napodobit melodii feci a jeji tempo. Touto melodii dokédze dité velmi presné vyjadrit své

pocity a sva pfani. Déti si pomahaji i vyraznou gestikulaci.

Ve tietim cCtvrtleti dit¢ zacind postupné spojovat piedméty a situace se slovy,
ktera je provazeji. Proto se tomuto obdobi fika také obdobi rozuméni feci. Dité piestava
reagovat vyhradné na realitu jako dfiv a zaciné reagovat také na zvuk slova. Nerozumi

sice jesté obsahu slov, ale slova postupné nabyvaji na vyznamu.

" Dana Kutalkova, 1996, str. 38
8 Dana Kutalkova, 1996, str. 39
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V tomto obdobi se dit€¢ u¢i rozumét prvnim basnickam a riznym pokyniim. Na

prvni dotazy dokaze n¢kdy i odpoveédét, ale spise jen gestem nebo nahodnym zvukem.

vvvvvv

mysSleni je zavisly na tom, kolik ma dité pfilezitosti komunikovat s okolim a jestli

vubec.

3.2.3 3.-5. obdobi

Ttetimu obdobi nékdy fikdme holofrasticka faze. Tato faze je etapa, kdy dochézi
K vytvafeni prvniho slova. Toto obdobi za¢ind asi ve dvanactém mésici a konéi asi

V mésici osmnactém.

Ctvrté obdobi se jinak nazyva etapa tvofeni prvnich vét, kdy dité zagina vytvaret

jednoduché holé véty. Trva zhruba od osmnécti mésicti do dvou let.

A posledni paté obdobi, neboli vlastni jazykova faze, je hlavni fazi vyvoje
jazyka. Trva asi od dvou az tii let zhruba do tfinacti aZ patnacti. V této fazi ma jedinec
nejvetsi predpoklady k uceni se jazykiim, nebot’ mé velmi dobrou jazykovou vnimavost.
Nesmim zapomenout podotknout, ze UspéSnost této vlastni jazykové faze zalezi na

uspésnosti fazi predchozich.

3.2.4 Prvni slovo

Prvni slovo ditéte je obvykle velmi kratké, nejCastéji jednoslabicné nebo
dvouslabi¢né. Nejcastéji jde o slovo, které se tyka néceho, co dit€¢ néjakym zplisobem
zaujalo — mama, ham, auto, bota, papa apod. Slovo z pocatku ptedstavuje celou vétu a
podle melodie snadno odhadneme, co nam dité fika. Naptiklad ,,ham* miize znamenat
mam hlad nebo mam na néco chut’.

Jednotliva slova postupné prestavaji stacit k vyjadieni myslenky a dité je zacina
spojovat, a tak vznikd prvni véta. Vzhledem k tomu, Ze jde vétSinou o naléhavé ptani

nebo silné zazitky v pfitomnosti maminky, figuruje v téchto situacich pravé ,,mama“.
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Nesmime opominout, Ze rozdily mezi détmi jsou veliké. Zatimco nékteré déti, zejména

hol¢ic¢ky, uz mluvi pomérné¢ zdatné, jin€, Castéji chlapci, se teprve pomalu rozmlouvaji.

Kolem tfetiho roku by mélo byt zcela jasné, ze vyvoj feci postupuje a slovni
zasoba pfibyva, nebot’ pravé vek kolem tii let se povazuje za hranici tzv. obdobi

fyziologické nemluvnosti. °

3.2.5 Obdobi otazek

Dité se uci nova slova nattikrat. Nejdiiv mu véc ukazeme a fekneme mu, jak se
véc nazyva. Dité poté vezme tento fakt na védomi a miiZzeme proto zjistit, zda si slovo
zapamatovalo. Teprve Casem se ptame: ,,Co je to?. V této etapé vyvoje dité spise

odpovida.

Ptijde vsak etapa, kdy se role vyméni a dité¢ ndm neustéale klade otazky a my na
né odpoviddme. Je tieba podotknout, Ze prave toto obdobi, je pro dit€¢ velmi dilezité,
nebot’ si rozsifuje slovni zasobu, ujasiiuje si gramatické struktury a predevs§im zacina
pouzivat jazyk jako prostfedek socidlniho kontaktu. U¢i se schopnosti vést rozhovor a
navazovat kontakt. V tomto obdobi je také urcujici to, jestli bude dit€¢ mluvit bez zabran,

sebejisté, nebo bude-li ostychavé a nejisté.

Pokud se dit¢ kolem tfetiho roku neptd ,,Co?* a ,,Proc?*, je potieba hledat

pfi¢inu, nebot’ jde o zdvaznou okolnost, kterd komplikuje dalsi vyvoj feci.lo

4, Vady reci a vyslovnosti

Poruchy fe¢i mohou vznikat z riznych pii¢in a postihovat rizné slozky procesu
dorozumivani. Tyto poruchy mizeme podle pfi¢iny rozdélit do dvou zakladnich skupin,

kterymi jsou poruchy organické a poruchy funkéni.

Poruchy organické, jak uz vnazvu vyplyva, jsou ty, jejichz pfi¢inou je

poskozeni nékterého z organti pottebnych k fe¢i. Mohou byt jak vrozené, tak nabyté

° Dana Kutéalkova, 1996, str. 40
% Dana Kutalkova, 1996, str. 46
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Vv pribéhu zivota. Velice zdvazné mohou byt naptiklad poruchy sluchu — od snizené
ostrosti sluchu po hluchotu, dale zmény dustfedniho nervového systému, snizené
rozumové schopnosti, poruchy motoriky vedouci k snizené obratnosti, poruchy

mluvidel, mezi které miize pattit naptiklad rozstép rtu a patra nebo vady skusu.

Poruchy funkéni jsou naopak poruchy feci, pii nichz nelze zjistit zZadnou
organickou zménu. Byvaji vyvolany vnéjSimi vlivy prostiedi, pifi¢emz se predpoklada
podil vrozené nebo ziskané dispozice ¢loveéka. Piikladem by mohl byt opozdény vyvoj

feci. !

Je dulezité podotknout, ze fe¢ se vyviji spravé pouze tehdy, jsou-li zachovany
vnitini 1 vnéj$i podminky. Pokud je porusen jeden faktor, ktery se ucastni tvorby a
realizace feci, narusi se cely komunikacni proces. Komunikacni schopnost jedince je
narusena tehdy, kdyz néktera rovina nebo dokonce né¢kolik rovin soucasné jeho
jazykovych projevii jsou naruseny. Muze jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou,
morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu, nebo o verbdlni i neverbalni, mluvenou

i gramatickou formu komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku.

Narusena komunikaéni schopnost mize byt jak trvald, tak pouze pfechodna.
Mize se tedy projevovat jako vrozend vada feci ¢i jako vada ziskand. Pokud se tedy
zabyvame pricinami naruSeni komunikacnich schopnosti, mize jit z casového hlediska
o pficinu:
* prenatalni — pfed narozenim, v obdobi vyvoje plodu
* perinatalni — porodni poSkozeni

* postnatalni — po narozeni.'?

4.1 Vyvojova nemluvnost

Je dilezité odlisit fyziologickou nemluvnost, coz je normalni stav kojence, ktery
nemluvi, protoze ktomu nema jeSté¢ piislusné fyziologické ptedpoklady. Tato
fyziologick4 nemluvnost trva zhruba do jednoho roku ditéte, okolo prvniho roku Zivota

zacina vlastni vyvoj feci. Pokud prostfedi obklopujici dit€¢ ptiméfené stimuluje vyvoj

1 7dena Palkova, 1997, str. 346
12 Jitina Klenkova, 1997, str. 17
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fe¢i a dit€¢ pfiméfené reaguje na podnéty, mluvime o prodlouzené fyziologické

nemluvnosti. Tato nemluvnost se vyskytuje ¢astéji u chlapct nez u divek.

Pokud vsak dit¢ ve tfech letech nemluvi nebo mluvi velice malo, jde uz o
opozdény vyvoj feci. V tomto ptipadé bychom méli hledat pfi¢iny opozdéni a dité by
také mélo byt vySetieno odbornikem. Odborné vysetfeni musi vyloucit sluchovou vadu,
vadu zraku, poruchu intelektu, autismus, vady mluvidel a rozstépy nebo také akustickou
dysgnozii, coz je neschopnost pamatovat si slova a rozumét jim.

Nejcastéjsimi pti¢inami opozdéného vyvoje fe¢i mohou byt:
Prostredi — pokud ditéti nevénujeme pozornost, nerozvijime jeho cit a fe¢, dité je
nespokojené a po neuspéSnych pokusech navazani kontaktu s matkou miize u ditéte
ochabnout jeho snaha a stane se nemluvnym.
Citova deprivace — pokud dité trpi nedostatkem citovych vazeb, také se opozd'uje jeho
vyvoj feci.
Malo mluvnich produktii — chybi-li ditéti z hlediska obsahu 1 formy spravny mluvni
vzor, neaktivuji se u néj napodobovaci reflexy. K tomuto problému miize dojit u déti
neslysicich nebo mentalné postizenych rodi¢t, u déti vychovavanych u pfili§ starych a
malo mluvnych prarodic¢i nebo u déti ze samot a z rodin s nizkou socialni urovni.
Neslysi-li jedinec lidské slovo — mlzZe vzniknout Uplnd nemluvnost. Jsou znamy velice
ojedinglé pfipady, kdy byly déti vychovavany zvifaty a po navratu do lidské spole¢nosti
nebyly tyto déti schopny svoji nemluvnost odstranit. Myslime si vSak, Ze s touto
pfic¢inou se v dnesni dobé¢ jiZ nesetkame.
Slaby typ nervové soustavy —u déti s timto problémem se pomaleji vytvareji podminéné
reflexy i reflexy mluvni. Tim padem se u nich vyvoj fe¢i opozd’uje.
Nedonosené nebo predcasné narozené deti — jsou celkové nezralé a slabé a také se u
nich miZe objevit opozdénd a chuda fec.
Lehka mozkova dysfunkce — déti s touto poruchou se Casto nedokazou na fe¢ vibec
soustiedit.
Naduzivani masmédii — mize mit neptiznivy vliv na vychovu déti a na vyvoj jejich feci.
Je proto nutné vybirat vhodné a kvalitni potady podle véku ditéte. Pokud se dit¢ bude na
televizi divat prespfilis, mize dojit k psychické izolovanosti a celkové zanedbanosti

ditéte.
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Pocitace — s témi je to podobné jako s masmédii. Tézko si asi lidstvo ptedstavi zivot bez
pocitace. Je vSak dulezité, aby déti za pocitacem nesed€ly nevhodné dlouhou dobu,

mély by si hrat i s jinymi hrackami a predev§im komunikovat s okolim.

Vidime tedy, ze pfi¢in opozdéného vyvoje fe¢i mize byt mnoho. Jak jsme jiz
napsali, tyto problémy vyzaduji odborné lékaiské vySetieni a logopedickou péci. Je
nutna spoluprace logopeda, rodict 1 ucitelt. V piipadé, ze se nam podaii odstranit
vSechny pfic¢iny opozdéni a budeme-li ditéti vénovat odpovidajici péci, miize se toto
opozdéni ve vyvoji fe¢i Uplné vyrovnat. V opacném piipadé se projevi v nejcastéjsi
vadé fec¢i, nebo vznikne CasteCna az Uplna neschopnost uzivat fe¢ jako komunikaéni

prostiedek.

Vyvojova dysfazie je nemluvnost, kterou fadime k centralnim vadam feci.
Priciny dysfazie mohou byt funkcionalni nebo organické. Funkciondlni pfic¢iny
vyplyvaji z nedostatku spoleCenského prostiedi a organické pficiny jsou podminéné
nevyzréalosti centralni nervové soustavy; Castou piicinou je lehka mozkové dysfunkce.
Dysfazie se projevuje jako neschopnost rozeznavat slySené vyrazy a chapat obsah
slySenych slov, tzn., ze dité slysi, ale nerozumi. Mize se také projevit jako nedostatek

fecového projevu pii dobrém chapani a porozuméni slySené reci.

Dysfazie je porucha, kterd postihuje vyslovnost, gramatickou strukturu i slovni
zasobu. Re¢ déti s touto vadou je obsahové chuda, ve vyjadfovani nejsou pohotové, jsou
neobratné a ¢asto voli uplné nevhodné vyrazové prostfedky. PouZivaji jednoduché véty
a &asto $patny slovosled. Casto také chybuji ve sklofiovani a ¢asovani. Navozeni
spravné vyslovnosti u téchto déti trva velice dlouhou dobu, také automatizace a fixace

je zdlouhava.

N4

zakladnich Skol pro Zaky s vadami feci. Je zde vSak i moznost integrovat déti do
béznych Skolskych zatizeni, kde jim zajisti pracovnici individualni péci. U téchto déti je
tedy vyzadovana dlouhodoba logopedicka péce a je také nutna spoluprace s rodinou a

viibec se viemi, ktefi pfijdou s détmi s touto poruchou do styku.™

13 Jitina Klenkova, 1997, str. 17 — 20
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4.2  Afazie

Afazie je ziskané organické naruSeni komunika¢ni schopnosti. Jde o poruchu,
ktera vznika v disledku loziskového poskozeni feCovych center v mozku. Za nejcastéjsi
pfi¢iny vzniku afizie se uvadéji cévni mozkové piihody, urazy mozku, mozkové
nadory, zanéty mozku a mozkovych blan, degenerativni onemocnéni centralni nervové

soustavy a dalSi onemocnéni podobného charakteru.

Je dilezité tici, ze jde o ztratu jiz vyvinuté fe¢i. Jednd se tedy o poruchu
ziskanou. Pfiznaky afazie se mohou projevit v riznych kombinacich, mnozstvi a
kvalité. Dulezitym piiznakem je také to, zda je fe€ plynuld nebo neplynula a zda je

narusena receptivni ¢i expresivni slozka feci.

V logopedické praxi se Casto uziva déleni na afdzii motorickou, smyslovou a
uplnou. U afazie motorické (n€kdy se také pouzivaji terminy expresivni, nonfluentni ¢i
Brocova afizie) dochazi k naruseni fecové produkce. Clovék s touto poruchou slysi
mluvenou fe€, rozumi ji, ale sdm neni schopen mluvit a vyjadfit svoje myslenky. Jeho
sdéleni jsou také Casto obsahové chuda, fec je neplynula, agramaticka a bez intonace.
Zakladnim znakem Brocovy afdzie je agramatismus, coZ je neschopnost organizovat
slova do vét podle gramatickych pravidel. Nemocni bud’ vitbec neuZzivaji nebo Spatné
uzivaji funkéni slova, predev§im spojky, ptredlozky, zajmena a pomocnd slovesa.
Vysledkem je tzv. telegraficky styl fe€i. Kromé& téchto ptiznakil se objevuji také

poruchy v chapani feci, konkrétné u pasivnich vét.

Objevuje-li se u jedince afazie smyslova (neboli senzoricka, percepéni, fluentni
¢1 Wernickeho), slySi zvukové podnéty i1 lidskou te€, ale nedokéze rozeznat jednotliva
slova, nebot’ jim nerozumi. Postizenému pfijde, jako kdyby na né&j ostatni mluvili cizim
jazykem. Sam ale mluvit miZe, je schopen formulovat svoje myslenky. Jeho fe€ je sice
plynuld, ale obsahové prazdna. Opakovani slov a vét je poskozené, protoze postiZzeny
nerozumi druhym. Jeho sdéleni se Casto méni v tzv. logoreu, coz je nekontrolovatelny

tok ,,blabolt*.

Tretim typem afézie podle logopedie je afazie uplna neboli totalni. Pfi vyskytu

této poruchy dochéazi k poruSeni fe¢i jako celku, ¢lovék nerozumi slovim a ani je
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nedokaze sam utvofit. Jedinym srozumitelnym vyrokem u jedince s touto vadou jsou
kratké kletby a slovni automatismy, napiiklad vyjmenovani dnt v tydnu. Chépani

SIS v 7 ’ 14
mluvené feci je do znacné miry omezeno.

S afazii se mizeme setkat i u déti. Této afazii se fikd détska vyvojova afazie.
V tomto ptipad¢ se jedna spiSe o postizeni feci jest¢ nehotové, kdy vyvoj feci jesté neni
ukoncen. Zalezi na tom, kdy byl mozek postizen, v které¢ vyvojové fazi feci, a také na
celkové rozumové vyspélosti ditéte. DéEtskd vyvojova afdzie je charakterizovana
neschopnosti naucit se mluvenému i psanému slovu pfi zachovaném intelektu.
V détském véku je vyhodné, ze se mohou nezafixované funkce feci diky plasticité
mozku piestchovat na druhou, zdravou polokouli. Témto détem je nutné poskytnout
specialni péci, vetsSinou ve specidlnich Skolach pro déti nemluvici, ptipadné pro déti

|
s vadami feci.P®

4.3  Neurotické poruchy reci

Neurotické poruchy feci jsou poruchy, které nejsou zpisobeny poskozenim
feCového organu, ale mohou byt zplsobeny napiiklad afektem, Sokem, ulekem,
vzruSenim, traumatem ¢i strachem ze socidlniho kontaktu. Do této skupiny patii

nasledujici vady fe¢i: mutismus, elektivni mutismus a surdomutismus.

4.3.1 Mutismus

Mutismus je ztrata schopnosti verbaln€ komunikovat. Znamena tedy onémeéni a
jedna se o nepfitomnost nebo ztratu fecovych projevi, ktera neni podminéna
organickym poskozenim centrdlniho nervového systému. 1 pfes to, Ze mutismus
zasahuje prevazné schopnost verbalniho vyjadfovani, je chipan spiSe jako psychicka
porucha. Pfi klasickém mutismu se postizeny snazi dorozumét a promluvit, ale zkratka
to neni pro n¢j mozné. Na druhou stranu vSak nebyva zpravidla narusena neverbalni
komunikace. Miize se stat to, Ze ¢im vétsi bude jedincova snaha dorozumét se, tim u n¢j

muze dojit naopak k vétsimu Gtlumu feci !

1% Eva Niklesova, 2011, str. 148 — 150
' Jitina Klenkova, 1997, str. 20
18 Jitina Klenkova, 1997, str. 21
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4.3.2 Elektivni mutismus

Elektivni mutismus se projevuje také Gtlumem feCi ale pouze jen za urcitych
okolnosti a vi¢i urCitym osobam. Pfi¢inou muze byt obava Ci nejistota v cizim
prostiedi. Pokud se tento negativisticky postoj rozsiti na vétsi okruh lidi, mluvime o tzv.
dobrovolné némote. K tomuto jevu miize dojit nekdy 1 pii nastupu do Skoly, skolky, ¢i

pobytu v nemocnici.

Vychovna opatieni spocivaji v ziskani divéry mutistického ditéte. Dit€ bychom
V zadném piipad€ neméli do mluveni nutit, ale méli bychom se naopak snazit upravit
zpusob vychovy a pozvolna piivykat ditéti nové situaci. Je dilezité vtahovat dité do
¢innosti, zaddvat mu Ukoly, nevyzadovat od nc¢ho slovni odpovéd’, dit€¢ nendpadné
chvalit a povzbuzovat. Nikdy bychom neméli dité trestat za to, Ze nechce mluvit. Pokud
se 1 pfes to nepodafi s ditétem navazat kontakt, je neodkladné nutné vyhledat odbornou

pomoc v podobé psychologa, logopeda poptipadé psychiatlra.17

V téch lepsich ptipadech dit¢ komunikuje alespon neverbalné, naptiklad tak, ze

A

na pozadani poda hracku, nakresli obrazek nebo posklada stavebnici. U tézsich forem
pfibité, tvaii se naprosto bezvyrazn€, nckdy mulZe byt i bledé a plsobit vydéSené.
Nejhorsi je tedy to, Ze nereaguje na nikoho a nic ze svého okoli. Rodi¢e maji v téchto
situacich tendenci nutit dité, aby mluvilo. Rodice slibuji, hrozi a pouzivaji riznych
argumentl. Pro zvladani mutismu je vSak zadouci pravé Upln€ opacny postup. Rodice

by se méli tvafit, ze vSe je naprosto normalni a v pofréldku.18

4.3.3 Surdomutismus

Surdomutismus je onemocnéni, které se vyskytuje jen zfidkakdy. Obvykle byva
charakterizovan jako hystericky podminény projev labilni osobnosti. Odstraiiovani
surdomutismu a jeho progndza tedy piimo souvisi s psychiatrickou 1écbou hysterie,
kterd ho podminuje. V ramci prevence je dilezité seznamit pfedevsim rodice, ucitelky a

pedagogy s nebezpefim neurotizace, a hlavné varovat rodice pred tim, aby strasili déti

7 Jitina Klenkova, 1997, str. 21
18 Eva Niklesova, 2011, str. 151
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Skolou. Diulezité také je vytvofit pfiznivé klima na Skolach a vyloucit nebo alespoil

. . , , . IR 71, 19
minimalizovat vyskyt stresovych situaci u skolaku.

4.4  Poruchy zvuku reci

Do poruch zvuku fe¢i fadime huhnavost a palatolalii. Pfi mluvené feci se
artikulace zucastiuje do urcité miry nosovost v nosohltanové a nosni dutin€. Tato
nosovost (neboli resonance) zavisi na ¢innosti patrohltanového zavéru. Nejsilngjsi zaver
byva pti samohléaskach ,,i“, ,,u®, mensi pfi ,,e“, ,,0°, nejslabsi pfi ,,a“. Ze souhlasek je

nejsilngjsi patrohltanovy zaveér pii sykavkach, zavérovych souhlaskach a souhlésce ,,r*.

Pti hlaskéch ,,m*“, ,,n“, .1 je patrohltanovy zavér otevieny, hlas pronika pifimo
do nosnich dutin, proto tyto souhlasky nazyvame nosovky. Za urcitych okolnosti mtze
byt nosovost patologicky zménéna. Tehdy mluvime o huhnavosti, kterd miize byt bud’

zaviena, nebo oteviena.

4.4.1 Huhnavost

Huhnavost se jesté¢ dale d¢li na huhnavost zavienou a otevienou. Zaviena
huhnavost je patologicky snizena nosovost, pii které nosovky ,,m*, ,,n%, ,,i1* a hlaskové
skupiny ,,nk* a ,,ng* ztraci nosovou zvucnost a podobaji se souhldskam ,,b*, ,.d*, ,,d*.
Pfi¢inou mohou byt organické zmeény v nosovych dutinidch, napt. polypy, vrozené
anatomické zmény, pii rymé. U déti mizZze byt Castou pii¢inou této huhnavosti tzv.
zbytnéla nosni mandle. Pfi zbytnélé nosni mandli se kromé huhniavosti pii fe¢i objevuji
ptiznaky z omezeného dychani, které ptisobi nepfiméfené na celkovy zdravotni stav
ditéte. Déti s touto vadou mohou byt €asto unavené a podrazdéné, v noci Spatné spi a
Casto se budi, takZe se ve dne projevi pocity unavy. Dité dycha usty a pfijima také
Spatné potravu. Vliv zbytnélé nosni mandle tedy snizuje celkovou dusevni vykonnost a
télesnou zdatnost ditéte. Je nutné vysetfeni na odd€leni ORL a chirurgicky zakrok. Po

1ékatském vySetieni je také nutny nacvik dychani nosem.

19 Jitina Klenkova, 1997, str. 21
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Oteviena huhnavost je naopak patologicky zvySend nosni resonance, pii které
(13

jsou zménény vSechny hlasky kromé nosovek, hlavné vSak samohlasky ,,i% ,,u,

sykavkovité souhlasky a zavérové hlasky.

Pficinou mohou byt funkéni poruchy a organické zmény patrohltanového
zaveéru, nejCastéji rozstépy patra, obrny mekkého patra, zkraceni mékkého patra, urazy,
prodéravéni mékkého patra (riznymi ostrymi predméty, které dit€¢ vklada do ust).
Osetfeni oteviené huhnavosti se zamétfuje na zékladni pfi¢inu a vyzaduje odbornou

1% % ; . ,ve 20
1ékatskou péci a naslednou logopedickou péci.

4.4.2 Palatolalie

Palatolalie je vyvojova vada fteCi, ktera vznika na zékladé rozStépu patra.
Rozstép vznikd poskozenim embrya uz v 7. az 9. tydnu téhotenstvi v mistech, kde

vznikaji alveolarni vybézky a patro.

Jednim z charakteristickych rysti palatolalie je oteviend huhnavost, nebot
pritomnosti rozstépu dochazi ke spojeni prostoru dutiny nosni a ustni. DalSim rysem
muze byt poruSena vyslovnost, nebot’ jsou artikulaéni mista posunuta dozadu (do hltanu
a hrtanu) za rozstép, a proto je fe¢ malo srozumitelna. Poruchy mimiky mohou byt také
jednim z ptiznakd. Pfi mluveni vznikaji snahou zabranit uniku vzduchu do nosu tzv.

souhyby. Casté mohou byt také poruchy sluchu.?

Jind definice tikd, Ze palatolalie je dusledkem orgadnového defektu, hlavné
patrohltanového zavéru, coz se promitd do vyvoje feCi. Je to vada vyvojova, feC se
vyviji na vyvojové vadném zakladé€. Jde o jednu z nejtézsich a nejnapadnéjSich poruch
komunikacnich schopnosti. Nékteti autofi zarazuji palatolalii mezi otevienou rinolalii,

jini mezi rinolalie, coZ jsou poruchy zvuku feci.

% Jitina Klenkova, 1997, str. 22
2! Jitina Klenkova, 1997, str. 22 — 23
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Termin palatolalie nejpfesnéji oznacuje naruSenou komunikacni schopnost, jejiz
pti¢inou je rozstép patra. Palatolalii se u nas zabyvalo a zabyva mnoho odbornikd, at’ jiz

1ékara, plastickych chirurgt, foniatri, tak i specialnich pedagogii a logopedﬁ.22

V klinicko-logopedické praxi, stejné tak jako ve védeckych pracich naSich i
zahrani¢nich autorl, se setkavame s terminem typicka palatolalicka fec. Proti tomuto
terminu mizeme mit v§ak vyhrady, nebot’ ho néktefi lidé miizou chépat tak, ze vSechny
0soby s orofacialnim rozstépem budou mit palatolalickou fe¢. To v8ak jiz neplati, nebot’
v mnoha pfipadech je provedena v¢asnd a uspésna palatoplastika, po niz se fe¢ vyviji

spravné, bez ptiznakua palatolalie.

Pti palatolalii se jedna predevSim o naruSeni foneticko-fonologické roviny, kdy
dochazi k poruSe nazality, artikulace a srozumitelnosti fe¢i. Mize se také jednat o
naruSeni morfologicko-syntaktické a lexikalné-sémantické roviny, pokud dojde
K opozdénému vyvoji teci. Miuze také dojit k poruSeni pragmatické roviny a to
v disledku psychosocidlnich problémd, které orofacidlni rozs$tép muze druhotné

zpusobovat.

Tato porucha se projevuje jak ve verbdlni, tak v neverbalni komunikaci a

poznamenava nejen jeji expresivni, ale také receptivni slozku.?

4421 Pri¢iny vzniku palatolalie

Pti¢iny vzniku rozstépu nejsou dosud dostatecné objasnény. VSeobecné je vSak
muzeme rozdé€lit na endogenni neboli vnitini a exogenni neboli vnéjsi. Mize se jednat i

N 24 %

o kombinaci vnéjSich a vnitinich vlivii. Mezi nejcastéjsi pficiny vSak patiti dédi¢nost,

24

nedostate¢nd vyziva matky ¢i infekéni nemoci v dobé t€hotenstvi.

Pfi¢inou vzniku palatolalie jsou, jak uz jsme uvedli, rozstépy patra. Rozstépy rtu
a patra vznikaji v mistech, kde za normalnich okolnosti sristaji v ¢asném vyvoji

zarodku urcité casti, které jsou v konecné podobé rtem, cCelisti a patrem. Orofacialni

22 Jitina Klenkova, 1998, str. 63
2 Jitina Klenkova, 1998, str. 64
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roz§tépy jsou t€zké kongenitalni vady, které vznikaji porusenim vyvoje stfedni tietiny
obliceje. Projevuji se dislokaci, defektem nebo i chybénim mékkych i1 kostnich ¢asti
tkani. Tyto zmény zpiisobuji nositeliim rozstépu primarniho, sekundarni nebo soucasné
primarniho 1 sekundarniho patra zdvazné funkcni i napadné estetické nedostatky. Diive
se rozstépy v oblasti ustni a oblic¢eje rozliSovaly podle toho, ktery utvar byl postizen.
Dnesni terminologie je vSak zaloZena na embryologickych principech. Ret a alveolarni
vybézek se vyviji z tzv. primarniho patra a tvrdé a mékké patro vznika ze sekundarniho

patra. Timto zptisobem vzniklo pojmenovani rozstép primarniho a sekundarniho patra.24

4.4.2.2 Klasifikace rozstépi

Uz dlouhd 1éta se v literatufe setkdvame s velkym poctem pokust o klasifikaci
roz$tépu. Plasticky chirurg Burian rozdélil rozstépy na dvé skupiny, pii ¢emz do prvni
skupiny zatadil oboustranny nebo jednostranny rozstép rtu, Celisti a patra vcelku nebo
v rizném seskupeni. Do druhé skupiny zatadil izolovany rozstép patra sahajici az po
mezicelistni otvor, roz§tépy mekkého patra riizného rozsahu, submuko6zni rozstép patra i
vrozené kratké patro. Burian rozdélil rozstépy do Ctyt skupin. Do prvni skupiny zatadil
rozsteép rtu, do druhé rozstép rtu a dasni, do tieti rozstép rtu, dasni a patra a do posledni
skupiny fadi roz$tép patra jako takovy. Sovak déli rozstépy pouze na tii skupiny —

ptedni, zdani a submukozni rozétépy.25

4423 Diisledky rozstépovych vad

K disledkiim, které orofacidlni rozSt€py pifinasi, patfi porucha komunikaéni
schopnosti, velofaryngalni insuficience, vady estetického rdzu ¢i psychosocialni
problémy. Velofaryngalni insuficience je patrohltanovy mechanizmus, hraje dilezitou
roli v primarnich funkcich, ale i pfi fe¢i. Nedostate¢nost patrohltanového uzavéru
znemoznuje sani, polykani, tim trpi i télesny vyvoj ditéte, je oslabené Castymi
nemocemi jako napf. zanéty nosohltanu, pradusek, sttedousi, pozd¢ji se mlze vyvinout
také porucha sluchu. Déle se u téchto déti maze Casto vyskytovat opozdény vyvoj feci,
hlas se muize tvofit nespravnym zpusobem. Vady estetického razu jsou deformace

kostnich 1 mékkych ¢ésti obliceje, nosu, poruchy chrupu, skusu, deformace celisti.

2% Jitina Klenkova, 1998, str. 65
% Jitina Klenkova, 1998, str. 67
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Psychosocidlni problémy vyvolava rozstép druhotné. Vytvareni osobnosti postizeného
ditéte je odrazem postoje matky k ditéti, vztah ditéte a rodice i socializace ditéte a

rodiny.”®

4424 Priznaky palatolalie

Pii vrozenych rozStépech patra jsou narusena mluvidla, proto se fe¢ u
postizenych vyviji odlisSné. Masura uvadi ctyfi hlavni rysy palatolalie. Jsou jimi
oteviena huhnavost, nespravna artikulace, porucha mimiky a poruchy sluchu. Podle
Seemana je ve vyvoji fe¢i v détském veéku mozno rozeznat dvé obdobi. V prvnim
obdobi se hlas kojence nelisi od hlasu zdravého ditéte. V druhém obdobi, kdy uz se dité
snazi napodobovat zvuk slySenych slov a vytvaret prvni slova, ukaze se velky rozdil
oproti détem, které nemaji poruSend mluvidla. Tudiz Seeman ptiddva k symptomiim

palatolalie i opozdény vyvoj fe¢i.?’

Jednim ze symptomi palatoldlie mize byt opozdény vyvoj fe€i, kterym se
zabyvala Kerekrétiova (1997). Uvedla mnoho davodi, kvili kterym milize byt vyvoj
fe¢i u ditéte opozdén. Jednim z divodi jsou vysSe popsané rozstépy primarniho a
sekundérniho patra, dalSim napf. zubni anomalie, kterd znamena chybéni a nespravné
postaveni zubtl a ¢elisti. Dal§imi davody mohou byt pooperacni trauma, citova ¢i feCova

deprivace, porucha sluchu, mentélni retardace ¢i védomé omezeni feCového projevu.

4.42.5 Klasifikace palatolalie

Nejznaméjsi klasifikaci palatoldlie u nas je klasifikace podle Sovédka, ktery
rozliSuje Ctyfi stupné palatolalie. Prvnim stupném jsou zbytky palatolalie v podobé
nendpadné huhnavosti a zbytkli dyslalie. Druhym stupném je palatolalie
S vyznaéné€jSimi piiznaky huhnavosti i poruchami artikulace, avSak nepftili§ napadna ve
sdélovacim styku. Ttetim stupném je palatoldlie velmi napadnd, ale fe¢ je jesSté
srozumitelnd. A poslednim ctvrtym stupném je t€zkd deformace palatolalicka, pro

kterou je fec jiZ nesrozumitelna.

% Jitina Klenkova, 1998, str. 72
%" Jitina Klenkova, 1998, str. 75
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Nékdy se pfi klasifikaci naruSené komunikaéni schopnosti pouzivaji hodnotici
Skaly, napf. od 0 do 3. Nula znamend nepatrny rozdil od normalni feci, ktery
neovliviiuje srozumitelnost. Cislo jedna je zietelna odchylka, ktera nezptisobuje vyrazné
potize ve srozumitelnosti feci. Dvojka znamena fe€ srozumitelnou, pokud je znamé

, . . - 28
téma, a trojka zastupuje fe¢ nesrozumitelnou.

4.42.6 Diagnostika palatolalie

Specialni logopedicka diagnostika palatolalie ma velky vyznam a jeji zavéry
slouzi k vybéru postupli, metod, forem a prostfedkti logopedické péce o jedince
S palatolalii. Diagnostické postupy v logopedii mohou mit terapeuticky vyznam a
terapie mize slouzit diagnostickym ciliim. Proto hovofime o diagnostické terapii a
terapeutické diagnostice. Pii diagnostice palatolalie se uplatiiuji vSechny vSeobecné
zasady logopedické diagnostiky. Jsou jimi zadsada objektivnosti, komplexnosti a

tymového piistupu a zdsada kvantifikace a pribéznosti.

Zakladem logopedické diagnostiky komunika¢ni schopnosti jedinct s rozstépem
patra je souvisly feCovy projev. PouZzivaji se rizné metody, postupy a techniky podobné
jako pfi diagnostice jinych poruch komunika¢nich schopnosti. Jednou z metod je
metoda pozorovani, kdy se jednd spiSe o pozorovani dlouhodobé, nebot’ kratkodobé
muze zjistit napf. pfitomnost jen nékterého symptomu. Pro zaznam pozorovani se
vyuzivaji rizné zdznamové archy, vysetiovaci karty, tabulky apod. Dal§i metodou miize
byt metoda exploracni, pii které se vyuZziva hlavn€ anamnesticky fizeny rozhovor, pfi
némz se zjistuji udaje rodinné i osobni anamnézy. Zjistujeme jednak vyskyt rozstépl
v roding, ¢i jinych vad feci. Déle je dulezity pribéh t€hotenstvi nebo nemoci u matky.
Zjistujeme také rany psychomotoricky a fecovy vyvoj ditéte 1 udaje o prodelanych
operacich roz$tépu. Zaznamendvame také zplsob predoperacni a pooperacni péce
1ékaiské 1 logopedické. Jednim z metod je také tzv. studium piipadu, kdy se v rdmci
logopedické diagnostiky analyzuji vysledky vSech ostatnich odbornych vySetfeni —

pediatra, plastického chirurga, ortodonta, foniatra, audiologa, psychologa ¢i pedagogﬁ.29

% Jitina Klenkova, 1998, str. 82
% Jitina Klenkova, 1998, str. 83

28



Podle modelu, ktery vypracoval Lechta, pfechdzime od uspésného navazani
kontaktu Kk zjistovani udaji osobni, rodinné i socialni anamnézy. Provedeme také
orientac¢né vysetieni sluchu. Dale nesmime opomenout vysetfit rozuméni feci a feCovou
produkci. Pfi vySetfeni motoriky u jednice poznamenaného palatoldlii je dulezité
vySetieni motoriky artikula¢nich organti, hlavné rtu, patrohltanového zavéru, jazyka,
stav chrupu a celisti. Déle je také dulezit¢ vySetfeni socidlniho prostiedi zejména
Vv ptipad¢, objevi-li se u ditéte psychosocialni problémy.30

¥ We

4.5  Poruchy plynulosti Feci

45.1 Koktavost

Koktavost se také jinak nazyva balbuties a patfi k nejzavaznéjSim druhtm
naruSené¢ komunikacni schopnosti. Problematikou koktavosti se zabyvalo uz mnoho
védcl, avSak dodnes neexistuje jednotna, vSeobecné piijatd definice koktavosti. Je
mozné koktavost definovat jako syndrom komplexniho naruSeni koordinace organi,
ucastnicich se na mluveni, kterda se nejnapadnéji projevuje charakteristickym
pferuSovanim plynulosti procesu mluveni.

Pricin vzniku koktavosti je uvadéno velmi mnoho. Miize mezi né patfit
dédi¢nost ¢i negativni vlivy prostfedi, do nichz patfi naptiklad kladeni nadmérnych
narokll na dité, pfili§ pfisnd vychova s tresty, nebo naopak pfili§ volnd a lhostejna
vychova, €i nésilné preucovani levakl na uzivani pravé ruky, rivalita mezi sourozenci,
konflikty v roding, rozvody rodic¢i. Déti mohou také zacit koktat z divodu neustalého
upozoriovani ze strany rodi¢e na jejich neplynulost feci v obdobi fyziologickych
tézkosti ve vyvoji feci. Dalsi pficinou miiZze byt karani, trestdni, ¢i nuceni opakovat
slova spravné. Za dalsi pfi¢inu je oznaovano psychotrauma, do kterého patii Sok, ulek,
duSevni otfes z neCekané zpravy apod. Mize se vSak jednat i o pfiCiny organového
charakteru. Ptikladem je tzv. perinatalni encefalopatie, coz je obtiz vznikajici v dobé
porodu, pii které dochézi k poruseni CNS. Je dilezité sd¢lit, Ze na vzniku koktavosti se

Vv 7 s . 3% Vv v . 3% % v 31
vétSinou nepodili jen jedna pficina, ale vétSinou n€kolik pficin soucasné.

% Jitina Klenkova, 1998, str. 84
%! Jitina Klenkova, 1997, str. 23
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Rekli jsme, Ze koktavost je komplexni naruieni koordinace organil i¢astnicich
se procesu mluveni. Pfiznaky na jednotlivych slozkach tohoto procesu miizeme
Zaznamenat v:
= Dychani — povrchni, pieryvané, nepravidelné dychani, dychani balbutiki je
naruseno i v klidu, bez mluveni.

= Fonaci (tvorba hlasu) — kiece hlasivek, které zptisobuji tvrdy hlasovy zacatek, ktery
neni jen nepiijemny zvukove, ale také Skodi hlasivkdm, a tudiz mize vést az
K jejich poskozeni.

= Artikulaci — pribéh artikulace je naruseny (obvykle na zacatku slov a vét). Podle
kie¢i vznikajicich v pribéhu artikulace se koktavost déli na tonickou formu
(napindni prvni hlasky) a klonickou formu (trhané opakovani hlasek, ¢i slabik.
Muze jit také o formu smiSenou.

= Dysprosodii — poruchy prozodickych faktord fe¢i (melodie, rytmus, tempo,
ptizvuk). V tomto pfipad¢ je fe¢ monotonni a muze také mit zrychlené nebo
kolisavé tempo.

»  Embolofrazii — rizné vsuvky, jimiz si balbutik pomaha ptekonat kie¢ mluvidel,
pouzivaji je jako ,,maskovaci manévr* (hm, no, zZe, ano).

= Parafrazii — balbutik se snazi vyhnout sloviim, jez zacinaji hlaskami, které jsou pro
né&j problémové (vétsinou explozivy p, b, Kk, ). Tento piiznak se neptizniveé projevi i

Y v 32
V obsahu feci.

Pti rozvinuté koktavosti se objevuje negativni postoj k verbalni komunikaci.
Tento strach z fe¢i nazyvame logofobie. Jde o strach vyjadtit vlastni nazor a tento strach
miiZe vyustit az do odmitani spole¢enského Zivota. Castym piiznakem je také narugené
chovani b&hem mluveni, které plsobi rusivé vzhledem k obsahu vypovédi.
Charakteristickymi rysy jsou rizné grimasy, tiky, kyvavé pohyby ze strany na stranu,
zvykani, mrkéni, celkovy motoricky neklid, pteSlapovani, manipulace s prsty, no¢ni

v ror rooror o 33
pomocovani, vytrhavani vlast apod.

Dalsi dulezity fakt je ten, Ze balbutik vétSinou nekoktd, kdyZ mluvi sdm pro
sebe, zpiva, sborové recituje nebo se bavi s nezivymi predméty, coZ ndm miiZze pfijit

zvlastni. Postizeny také rozhodné nekoktéd pifi uvazovani, nebot’ jeho mysleni je plynulé.

%2 Jitina Klenkova, 1997, str. 24
% Jitina Klenkova, 1997, str. 24
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Pokud koktavost v raném détstvi neskonci sama, je $ance na uplné vyléceni velmi nizka.
Lze vSak dosahnout stavu, kdy se porucha feci objevi pouze v extrémnich situacich,
kterymi mohou byt napiiklad hadka nebo stres. Existuje i tzv. vyvojova koktavost, pii
niz si dité zpravidla své potize vlibec neuvédomuje. Zajimavé je 1 to, ze se projevy

koktavosti objevuji jen v uritych situacich nebo v kontaktu s n&kterymi osobami.**

Koktavost vyzaduje komplexni 1écbu a je opravdu nutné vySetfeni logopeda,
Iékate 1 psychologa. Vzdy je nutné nalézt pri¢inu vzniku koktavosti a zabyvat se
odstranénim pficiny. Péce se soustiedi nejen na dit¢ a jeho fec, ale také na upravu
naruSenych socialnich vztahti. Je také potieba, aby prostredi, které¢ obklopuje koktavé

dité, zaujalo spravny pfistup k celé jeho vads.®

V jiné odborné literatufe m¢ zaujal kratky popis jednoho koktavého ¢loveka,
ktery popisuje svoji vadu takto: ,, Se svou vadou reci se potykam uz skoro tricet pét let.
Dnes uz presné vim, co takovy clovek, jako ja, potrebuje. Za prvé je to pocit, Ze se na mé
lidé divaji a berou mé jako zdravého cloveka. Nevsimaji si toho, Ze ten druhy se zajika,
kokta. Prosté to prehlizeji, mluvi s nim zcela klidné, i v téch nejhorsich okamzicich. Daji
tomu ,,nemocnému “ jistotu, ze ho potrebuji. A hlavné mu dodavaji sebevédomi. Méla
Jjsem Steésti, Ze jsem v uceni dostala mistrovou, ktera mé uvedenym zpiisobem v pritbehu
171 let uceni vlastne skoro vylécila. Zacala jsem si vedle ni uvedomovat, ze néco dokadzu.
Za kratky cas jsem byla nejlepsi ve tride, vyucila jsem se na vybornou, po case jsem
délala i vedouci oddéleni. Hlavni je klid. Vsechno resim v klidu. A kdyz prece jen v sobé
citim neklid a mam pocit, Ze bych zacala mluvit zajikave, mam jesté jednu radu. Parkrat
polknu, usméju se a vetu zacnu znovu od zacatku, pomalu a uplné klidne. To piisobi

velice dobre na lidi kolem. “®

Podle nazoru odborniki je vSak koktavost u kazdého velice individudlni. Zalezi
také na tom, jak se balbutik ke svému problému stavi a do jaké miry mu podléha.
Dulezité je také prostiedi, které koktavého €loveka obklopuje, nebot’ to se velmi podili

na celkovém stavu Cloveéka s touto vadou. Okoli muze koktavému v lecCem pomoct,

% Eva Niklesova, 2011, str. 152
% Jitina Klenkova, 1997, str. 24
% Alzbéta Peutelschmiedova, 2009, str. 52
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nebo ho naopak takika odradit od jakékoliv snahy. Proto bychom se méli k balbutikim

chovat citlivé a uvazlive.

vvvvvv

nejtizivéjSich logopedickych probléma. U vétSiny postizenych se prvni projevy
koktavosti objevuji kolem tietiho roku véku, kdy mluvime o tzv. koktavosti incidentni,

na rozdil od pozdéjsich fazi — koktavosti fixované a nasledn¢ chronické.

Jen zcela na okraj pfipomenme, Ze v Zzadném piipadé koktavost nevyvolavaji ani
nezpusobuji rodice svymi nespravnymi vychovnymi zasahy. Jsou to vSak prave oni, kdo
v obdobi kritického véku svych déti zlstava stile viceméné bez pomoci a podpory
ptislusnych odbornikl. Uvedeni specialisté by méli mnohem vice usilovat o to, aby byli
rodice vice informovani o vyvojovych potizich feci. Patii k nim zndmé neschopnost
zhruba triletych déti vyslovovat spravné vSechny hlasky matetského jazyka. U mensi
casti deéti t¢hoz veéku se projevuje néco, co oznaCujeme jako fyziologickou iteraci
(opakovani). Je tfeba zdlraznit, Ze se jednd o prosté opakovani slabik, ¢asti slov 1 slov
celych, které¢ v uréitém casovém horizontu ptirozené odezniva. Zjednodusené mizeme
uvazovat o tzv. vyvojové neplynulosti feci. Pfiznejme si, Ze je tézké i pro odbornika
poznat v daném véku, zda se jednd o pouhou fyziologickou iteraci, vyvojovou
neplynulost feci a na druhé strané o projevy koktavosti. Neznalost §ife problému miize
vSak vést k undhlenym a predev§Sim Skodlivym zavérim, kdy je dit€ jednoznacné

v S ;37
ohroZeno prave koktavosti.®

4.5.2 Breptavost

Breptavost je druhd porucha plynulosti feci, pro kterou je charakteristické
extrémné rychlé tempo fe€i. V tomto piipadé se fe¢ stdva aZ nesrozumitelnou, nebot’
,oreptavy“ polyka slabiky a ¢asti slov. Ve vyzkumech poslednich let se dokéazalo, ze

breptavost ma piivod organicky.

Breptavost ma velmi mnoho nejrozmanitéjSich ptiznakt. Nejvice ndpadna je
Vv dlouhych slovech a vétach, nebot” zrychleni tempa je tim vétsi, ¢im vice slabik slovo

obsahuje a ¢im vice slov obsahuje celd véta. Méné€ ndpadnd je breptavost naopak

3 Alzbéta Peutelschmiedova, 2009, str. 100
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v kratkych slovech a vétach. Dochézi také k naruSeni artikulace, jelikoZ postizeny
mluvi, jako kdyby nem¢l cas artikulovat 1épe. Vyskytuji se také poruchy dychani a
hlasu. Poruchy dychani se projevuji napiiklad ¢astymi vdechy pii fe¢i, ¢i poruchami
dychaciho rytmu. Lidé s touto vadou sice nemaji naruseny fecové organy, ale piesto
maji Casto hrdelni, nedostatecné¢ vyrazny hlas. Jejich mluva byva monoténni a Casto
dochazi k naruseni melodie fefi. U breptavych lidi se mutzeme setkat také se
zvlastnostmi v chovani. Mohou nam pfipominat povrchni, impulzivni, roztrzité, ba az
neporadné jedince. Breptavi lidé maji také narusené neverbalni chovani, ve kterém se
objevuje motorickd nejistota v gestikulaci, motoricka instabilita v chiizi, ¢i ztrata
sebeovladani pfi komunikaci. Dal$imi ptfiznaky mohou byt mald slovni zésoba,

dysgramatismus, nebo dysortografie.

Dulezité je odlisit koktavost a breptavost. Breptavi lidé si na rozdil od koktavych
svij nedostatek neuvédomuji, ale my je mizeme na zpusob jejich feci upozornit. Tento
pristup nesmime zvolit u koktavého Clovéka. Breptavost se také muze kombinovat
s koktavosti, v téchto ptipadech je vSak 1écba velice obtizna. Breptavé ucime ztetelné
vyslovovat, spravné dychat, tlumit rychlost mluvy a upravovat tempo, popiipadé
rytmus. U breptavosti zalezi na v€asném zdkroku, na maximalnim zapojeni prostfedi, na
spravném feCovém vzoru a také na dostatecném ndcviku. Velice piinosné je také to,
kdyz nejbliz8i prostfedi, rodina a Skola pfedstavuje jakési feCové vzory pro

postiieného.39

Nezbytn€ nutnd je zpétnd vazba, kterd muize byt prvnim krokem k napravé
breptavosti, nebot’ doty¢ny se musi nejprve sam slySet, aby si mohl svijj stav plné
uvédomit. Breptavost mlZe tedy byt stresujici spiSe pro posluchace nez pro doty¢ného
postizeného. Zajimavé je to, Ze osoby s breptavosti nemivaji naruseny intelekt, ale jejich

. 7 .- cvwr v S . s !
jazykové schopnosti jsou nizsi nez pravé schopnosti intelektové.*?

% Jifina Klenkovd, 1997, str. 25
% Jitina Klenkova, 1997, str. 25
0 Eva Niklesova, 2011, str. 153
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4.6  Poruchy artikulace

4.6.1 Dyslalie

Dyslalie nebo jinak feCeno patlavost je porucha artikulace, kdy je narusena
vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny hldsek rodného jazyka. Ostatni hlasky jsou
vyslovovany spravné podle pfisluSnych jazykovych norem. Je védecky dokdzéano, ze
dyslalie je nejCastéji se vyskytujici porucha komunikaéni schopnosti. Méli bychom si
dat pozor, abychom nezaménovali terminy vadnd a nespravna vyslovnost, nebot’
nespravnd vyslovnost je fyziologickym, pfirozenym jevem do uréitého véku ditéte

(fyziologicka dyslalie).

Dyslalie patii mezi vady vyvojové, protoze vznika vyvojem vyslovnosti a
pretrvava asi do 6. -7. roku zivota ditéte, kdy dochazi k fixovani mluvnich stereotypu.
Kazdé¢ dité projde ve vyvoji obdobim, ve kterém se u néj vyskytnou potize, kdyz se
snazi napodobovat slySend slova. Casto je opakuje nespravné, nebot jesté nema
vytvoteny piesné akusticko-artikulacni okruhy. Nespravna vyslovnost klesa
S ptibyvajicim vékem. Pfi¢inou miize byt vliv procesu dozravani jedince, vyuka ¢teni,
psani a také naptiklad vliv logopedické péce. Z hlediska pohlavi se dyslélie castéji

vyskytuje u chlapci. Pomér vyskytu u chlapcii a divek je asi 60% : 40%.*

Neméli bychom zapominat také na fakt, ze velky vliv mlZe mit prostiedi,
organické odchylky na mluvidlech, ¢i muzikalni schopnosti jedince. Pisobi zde

samoziejmé také druh a forma mentalniho postiieni.42

Pfi¢in vzniku patlavosti mize byt mnoho, ale za nejcastéj$i jsou uvadény
patologicnost prostiedi, vady smyslovych orgéni, citova karence, poruchy v centralnim
nervovém systému, pohybova neobratnost, anomalie mluvnich orgént, ¢i nevhodny

postoj okoli ditéte k jeho feCovému V}’lvoji.43

Mluvime-li o patologi¢nosti prostiedi, jde pfedev§im o nespravné mluvni vzory,

které dit€¢ obklopuji. Mohou to byt jak rodice, tak sourozenci, kamaradi, spoluzaci atd.

* Jifina Klenkov4, 1998, str. 9-10
*2 Jitina Klenkova, 1998, str. 10
*3 Jan Vystejn, 1991, str. 33
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Cim vice je dit¢ na nespravny mluvni vzor fixované, tim vice se snim snaZzi

identifikovat a poté dochazi k jeho vadné vyslovnosti.

Dalsi pfi¢inou mohou byt vady smyslovych organt, zejména vady sluchu. Pokud
se u ditéte vyskytuje vada sluchu, je samoziejmé, ze dité slysi fe¢ svého okoli zkreslen¢,
a proto ji také zvukove nespravné napodobuje. Jde hlavné o sykavky a n¢kdy i hlasky f
a ch. Na vytvafeni spravné vyslovnosti se podili i zrak, a proto u déti slepych a
slabozrakych se objevuje vice vad vyslovnosti nez u déti, které jsou ohledné zraku v

potadku.

Citova karence je nedostatek citovych vztahll a i ten mlze byt pfi¢inou dyslalie.
Déti, které nedostatkem citu trpi, zacinaji mluvit nejen pozdéji, ale i nespravné.

Vyskytuje se u nich mnohem déle infantilni zptisob mluvy nez u ostatnich déti.

Dusledkem poruch v centrdlnim nervovém systému mohou byt nedostatky
Vv akustické poznavaci Cinnosti, coz se samoziejm¢ promitne i ve vyslovnosti. Velmi
tézce byva vyslovnost porusena napt. u déti s mozkovou obrnou, pii které je poruseno

pravé hlaskovani. Takovato vada vyslovovani se nazyva dysartrie.

Anomalie mluvnich organii je dalsi z pfi€in dyslalie. Mluvidla jsou realizatory
mluvniho projevu a jejich odchylky se proto zpravidla nepfiznivé promitaji do

artikulacnich moznosti a schopnosti. Nejrozsifen¢jSimi anomaliemi mluvnich organt

byvaji vady skusu a chrupu, které hraji u vad vyslovnosti vyznamnou roli. Vibec

24

vyslovnost vétsiny hlasek je zcela vylougena.**

Dyslalii mtzeme délit z riznych hledisek:

Déleni z vyvojového hlediska

V pribéhu vyvoje se u ditéte zdokonaluje vyslovnost jednotlivych hlasek.
Nejdiive se dit€¢ musi naucit rozliSovat a napodobovat ty zvuky, které slysi. Je tieba

pfipomenout, Ze piesné zvladnuti zvukové stranky feci netrva u kazdého ditéte stejné

* Jan Vystejn, 1991, str. 36
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dlouho. Pokud nespravna vyslovnost pietrvdva mezi 5. - 7. rokem, hovoifime o
prodlouzené fyziologické dyslalii. Nedojde-li k Gipravé vyslovnosti po 7. roce, jde o

vadnou vyslovnost a hovotime tedy o dyslalii.

Pokud se stava to, ze dité urcitou hlasku ve slovech vynechava, jedna se o tzv.
mogilalii. V tomto ptipad¢ dité¢ pouziva Casto misto vynechané hlasky neurcity zvuk.
Pokud tato nespravna vyslovnost pietrvava i po dokonceném vyvoji vyslovnosti hlasky,
oznacujeme ji piedponou mogi- a odchyln¢ tvoiena hlaska je oznacena podle feckého
nazvu s piiponou -ismus (pf. mogideltacizmus). Pokud dité¢ neumi vzhledem k véku
vyslovit n¢jakou hlasku a pravidelné ji zaménuje za jinou, mluvime o paralalii. Tato
vada se oznacuje piedponou para- a odchylné¢ tvofena hlaska feckym nazvem s pfiponou

. y . 45
-ismus (pf. pararotacizmus).

Déleni dyslalie podle pricin

Déleni dyslalie podle pficin je tradi€né na dyslalii funkéni a organovou. Funkéni
dyslalii dale rozliSujeme na typ senzoricky, kdy je naruSena schopnost sluchové
diferenciace, a typ motoricky, ktery ptedstavuje artikulaéni neobratnost, ktera je
zpiisobend patologickou artikula¢ni dynamikou. Organova dyslalie miize byt ovlivnéna
ruznymi faktory v neurologickych mechanizmech feci a dale se déli na dostfedivou,

odstfedivou a centralni dyslzilii.46

Podle lokalizace konkrétni pti¢iny d€lime dyslalii na:
= akustickou (audiogenni) — vyskytuje se pii vadach sluchu
» labidlni — pfi defektech rtu
= dentalni — pfi defektech zubi
» palatalni — pfi anomaliich patra
* lingvalni — pfi anomaliich jazyka

1 v . .47
* nazalni — pfi naruseni nazality.

Deleni podle rozsahu

* Jifina Klenkov4, 1998, str. 15
“ Jifina Klenkova, 1998, str. 16
7 Jifina Klenkova, 1998, str. 16
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Mezi déleni dyslalie podle rozsahu patii dyslalie mnohocetna, dyslalie gravis a
parcialni dyslalie. Dyslalie mnohocetna je typ dyslalie, kdy je postizena vyslovnost
vetsiny hlasek. V ptipadé€, kdy jsou souhldsky nahrazovany hlaskou t (tetismus), se fe¢
stava téméef nesrozumitelnou. U dyslalie gravis je rozsah vadné tvofenych hlasek po
srovnani s pfedchazejici skupinou relativné mensi. Parcidlni dyslalie je vada jedné nebo

nékolika hlasek.*®

Déleni z hlediska kontextu

Dyslalie mize byt hlaskové v pfipade, kdy se tyka jednotlivych hlasek, nebo
kontextova, u které¢ uvadime nejriznéjsi symptomy, napft.:
» elize — vypousténi a vynechavani hlasek
* metateze — presmykovani hlasek
= kontaminace — sméSovani hlasek
» anaptixe — vkladani hlasek

= asimilace — pfipodobiiovani a prizptisobovani hlasek.*

4.6.2 Dysartrie

Dysartrie je druhou poruchou artikulace a neni to pouze porucha artikulace, ale
také porucha respirace (dychani), fonace (tvorba hlasu), ¢i tzv. dysprosodie (porucha
modulaénich faktort fe¢i — tempo, melodie, rytmus). Dysartrie se vyskytuje u
vyvojovych poskozeni, napt. u DMO, nebo u ziskanych poruch a to nejen v détském
veéku, ale 1 u dospélych. Pokud je dité zcela neschopné artikulovat, mluvime o vadg,

ktera se ymenuje anartrie.

Pti¢inou vzniku dysartrie je poskozeni mozku v prenatdlnim, perinatdlnim, nebo
postnatalnim obdobi. V prvnich mésicich Zivota mize také dysartrii zpUsobit

meningitida, encefalitida, ¢i chronicka intoxikace. A naopak v pozdéjsim véku jsou

pfi¢inami rtizna mozkova onemocnéni, urazy hlavy, poptipad¢ dokonce nédory.50

8 Jitina Klenkova, 1998, str. 17
9 Jifina Klenkova, 1998, str. 17
% Jitina Klenkova, 1997, str. 27
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Podle lokalizace postizeni CNS se dysartric d€li na ruzné typy — dysartrie
korova, pyramidovad, extrapyramidova, bulbarni, cerebralni, ¢i smiSend. Logopedicka
péce u dysartrie vzhledem k mnozstvi pfi¢in a pfiznakl je velice slozita, proto je
logopedickd péce soucasti péce komplexni (I¢kaiské, specidlné pedagogické a

rehabilitaéni).51

4.7  Poruchy grafické podoby reci

Poruchy grafické podoby teci jsou specifické vyvojové poruchy uceni, do
kterych tfadime dyslexii, dysgrafii, dysortografii, dyskalkulii a dal$i poruchy uceni.
Specifické poruchy uceni je souhrnny nézev pro skupinu riznorodych poruch, které
maji spole¢nou dysfunkci centralniho nervového systému. Tato dysfunkce se projevuje
tak, ze déti maji potize s mluvenim, porozuménim mluvené feci, se ¢tenim, psanim a

poéitélnim.S2

4.7.1 Dyslexie a dalSi poruchy

Dyslexie je jednou zporuch grafické podoby fte¢i, ktera se projevuje
neschopnosti naucit se ¢ist béznymi vyucovacimi metodami. Tato porucha se miize
objevovat 1 u pfiméfené inteligentnich déti a u déti, které vyristaji v normalnim
socidlné-kulturnim prostiedi. Dyslexii si nesmime plést s tzv. pseudodyslexii, coz je
jinak feceno dyslexie neprava. Pti¢iny pseudodyslexie mohou byt rizné, k nejcastéjSim
vSak patfi nepoznana sluchova vada, zrakova vada, rizné nedostatky ve vyslovnosti,
kdy dité pfesné nerozliSuje hlasky. Zavaznou ptficinou miiZze také byt nezralost ditéte pro

Skolu.

Castou specifickou vyvojovou poruchou uéeni je mimo dyslexie také dysgrafie
neboli neschopnost naucit se psat bézn€ uzivanymi metodami. Dale dysortografie —
neschopnost ovlddnout gramaticka a pravopisna pravidla pfi psani, a dyskalkulie —

porucha schopnosti pocitat.

% Jitina Klenkova, 1997, str. 28
%2 Jitina Klenkova, 1997, str. 28
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Nejcastéjsi priciny vzniku poruch grafické podoby teci jsou lehkd mozkova
dysfunkce, neurologicky ndlez rizné zéavaznosti, dédicnost, i piekfizena nebo
nevyhranéna lateralita. Lehkd mozkova dysfunkce je malé poskozeni mozku, ke

kterému doslo uz v prenatalnim obdobi, nékdy tésné postnatélnim.53

U déti se specifickymi poruchami uceni se také objevuji specifické poruchy teci,
tj. naptiklad tzv. artikulaéni neobratnost a specifickd asimilace. Dit¢ sice dokaze
vyslovit vSechny hlasky izolované nebo v jednoduchych slovech, ale déla mu potize
vyslovovat obtiznéjsi slova. Specificka asimilace postihuje zejména sykavky a mékceni

(dité misto Svestky vyslovuje ,,Svéstky*, nebo ,,sestky®).

Détem se specifickymi poruchami uceni je nutné vénovat odpovidajici péci. Déti
mohou byt zafazeny do bé&zné tiidy ZS a jejich ugitel spolupracuje s pedagogicko-
psychologickou poradnou, nebo mohou ambulantné dochazet piimo do této poradny.
Dalsi moZnosti je specidlni tfida pro zaky se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni

a chovani.

Prevenci vidime, jak v medicinské oblasti, tak v oblasti psychologické a
socialni. Patfila by sem spravna zdravotni a duSevni hygiena matky, kterou by se dalo
pfedchazet moznym komplikacim u ditéte. Velice nutna je také tizka spolupréce rodict,
ucitelt, psychologt a logopedi, diky které mizeme piredchazet sekundarnim negativnim

projeviim v osobnostni, pedagogické i1 spolecenskeé oblasti.>*

Dyslexie, jak je vySe popsdno, je porucha cteni, Ctenarskych schopnosti a
nejcasteji se vyskytujici porucha vibec. Ti, kdo se s ni uz ve svém Zzivoté setkali, sami
dyslektici a jejich rodiCe, védi dost o zaludnosti této poruchy. Dyslexie je porucha
vyvojova, projevuje se oteviené az na urCitém stupni vyvoje, nejcastéji tehdy kdyz se
dit¢ dostane ke &teni. Cteni ditéti nejde i presto, ze dité dobie vidi a slysi, je nejménd
prumé&rn¢ inteligentni a doma ani ve Skole ho nezanedbavame. Rodice si miiZou nejprve
myslet, ze jejich dité je lajdak a aZ po odborném vysSetteni dospéji k ndzoru, ze se ve

skutecnosti jedna o dyslexii.55

%3 Jifina Klenkovd, 1997, str. 28
% Jitina Klenkova, 1997, str. 29
% Alzbéta Peutelschmiedova, 2009, str. 99
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4.8 Symptomatické poruchy reci

K porucham komunikac¢nich schopnosti feci, patii 1 tzv. symptomatické poruchy
feCi, jez muzeme definovat jako poruchy komunikacnich schopnosti, které jsou
puvodnim symptomem jiného, dominantniho senzorického, motorického nebo
mentalniho postizeni, ¢i jiné poruchy a onemocnéni. Dominantni postizeni muze byt
sluchového, zrakového, mentalniho, ¢i télesného charakteru, nebo porucha chovéni,
epilepsie, duSevni nemoci apod. Napiiklad dédi¢nost jako primarni pfi¢ina muze
zpuisobit dominantni postizeni (hluchotu), kterou jako jeden z ptiznakli provazi narusena

komunika&ni schopnost.”®

Logopedicka péce u osob se symptomatickymi poruchami feci je zajiStovana ve
specialnich Skolach, v resortu zdravotnictvi v logopedickych ambulancich, v resortu
ministerstva prace a socidlnich véci v ustavech socidlni péce, ¢i v noveé vznikajicich

charitativnich zafizenich.

Progndza je dana jak druhem, tak stupném, formou i projevy dominantniho
postizeni. Zalezi také na vcasné logopedické péci, kterd je wvelice dilezita.
Symptomatické poruchy fe¢i pii téZzkém mentdlnim postizeni, hluchoté a tézkych
formach détské mozkové obrny maji nejméné piiznivou prognoézu. Hlavnim tkolem
logopeda je poskytovat détem logopedickou péci, kterou muze predchazet negativnim

vliviim dominantniho postiieni.s7

4.9  Poruchy hlasu — dysfonie

Poruchy hlasu také znamenaji naruSenou komunikaéni schopnost. Lidsky hlas a
jeho mozné poruchy jsou nositeli mnoha informaci — mizeme urcit pohlavi, vék,
psychicky stav, naladu, inavu, ¢i onemocnéni. Funkéni poruchy hlasu jsou oznacovany
jako dysfonie a funkéni poruchy zpévniho hlasu jako dysodie. Hlavnim ptiznakem

dysfonie je chraptivy, az drsny hlas a tplnou ztratu hlasu oznacujeme jako afonii.

% Jitina Klenkova, 1997, str. 29
¥ Jitina Klenkova, 1997, str. 29
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Mezi nejcastéjsi priciny poruch hlasu patii dédinost; nespravné uzivani hlasu,
které zahrnuje premahani hlasu, hlasovou tnavnost i Spatnou hlasovou techniku,
nespravny hlasovy vzor - v pfipad¢, kdy déti casto imituji rodiCe ¢i ucitele, je nutné
upozornit, ze autoritu neziskavame zvysenou hlasovou silou; operacni zakroky; mutacni
¢i neurotické poruchy; poSkozeni hrtanu; nebo centrdlné¢ podminéné poruchy hlasu —

encefalitida, skler6za multiplex, Parkinsonova choroba, mentalni postizeni a DMO.

Lécba hlasovych poruch je spise véci Iékaiskou a logoped vede hlasova cviceni.
Musi také dbat na spravné drzeni téla, dale provadi uvolnovaci cviky, rozviji
pohyblivost mluvidel. Uz od narozeni bychom m¢li u ditéte dbat na spravnou hlasovou
hygienu, tzn. nenechat dit¢ zbytecné dlouho kiicet. Dit€ by také mélo mit svilj spravny
hlasovy vzor v matefské nebo zékladni Skole a rodice by méli zabranit pretézovani

détského hlasu.®

5. Re¢ déti s détskou mozkovou obrnou

Détska mozkova obrna je rané vzniklé poskozeni mozku, které se projevuje
pfedevSsim poruchami hybnosti. K poskozeni mozku muze dochazet pted porodem,
behem n¢j nebo kratce po ném, kdy se jesté vyviji mozkova tkan. Odbornici povazuji za
rozhodujici obdobi celou dobu nitrodélozniho vyvoje, obdobi porodu a dva/tfi mésice,
popiipad¢ az jeden rok po porodu.59

Pfi¢inami mohou byt vSechna onemocnéni matky v t€hotenstvi, plsobeni
nejruznéjSich Skodlivin, nedostate¢na vyziva, nedonoSenost nebo pienoSenost plodu,
Skodlivé piisobeni rentgenovych paprskill, dale (v perinatalnim obdobi) obtizny porod,
nebo krvaceni do mozku a v postnatalnim obdobi mohou byt pfi¢inou tyto nemoci —
encefalitida, meningitida, toxikoza do 1. roku ditéte. Pokud dojde k poskozeni mozku
v jednom z téchto obdobi, nasledkem nemusi byt pouze porucha hybnosti, ale také

porucha psychomotoriky, intelektu, védomi nebo porucha smyslového charakteru.”

Co se tyce vyvoje déti s détskou mozkovou obrnou, dochazi v leh¢ich ptipadech
k opozdéni, v tézsich piipadech dokonce az k omezenému vyvoji. K napadnym znakiim

vyvoje déti s DMO patii zaostdvani ordlnich reflexti, zvySend nebo snizena citlivost

%8 Jitina Klenkova, 1997, str. 30
% Jitina Klenkova, 1997, str. 31
% Jitina Klenkova, 1997, str. 31
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Vv ustni oblasti, poruchy koordinace celisti, rtd, jazyka pfi zZvykani a polykani, poruchy

polykani pfi piti a jidle, napadné tvoteni hlasu pfi kiiku, placi a smichu.

Vyvoj fe¢i u déti s DMO zavisi na postizeni motoriky, na celkovém télesném
stavu, na urovni intelektu a taktéz na prostiedi, ve kterém se dit¢ nachazi. Vyvoj feci
ovlivituje také vyskyt dalSich poskozeni jako naptiklad poruchy sluchu, nebo
epileptické zachvaty. Pii zjistovani poruch feci u déti s DMO je nutné zjistit pficiny
opozdéného nebo omezeného vyvoje feci. Pri¢iny mohou byt v poruse centralnich
feCovych oblasti v mozku, ve snizenych rozumovych schopnostech, v poruchach

hybnosti mluvnich organi, nebo v poruchach sluchu.®

Pti¢iny je nutné zjistit a podle toho poté volit metody k rozvijeni hybnosti a feci.
Nejcastéjsimi poruchami pii fe¢i DMO jsou poruchy vzniklé na zékladé poruch
hybnosti mluvnich orgénti. Nepotlacitelné mimovolni pohyby zabranuji ditéti vytvaret
spravné hlasky. Dité artikuluje jednotlivé hlasky, slabiky, kratsi slovo, problémem vsak

je, Ze je nedovede spojit do Véty.62

6. Re¢ mentalné retardovanych déti

Mentalni retardace zahrnuje zastaveni duSevniho vyvoje, kdy se zvIasté narusi
dovednosti, které pfispivaji k Grovni lidské inteligence, tj. pozndvacich, fecovych,
pohybovych a socidlnich schopnosti. Mentalni retardace se mize vyskytnout spole¢né
s jakoukoli jinou duSevni nebo télesnou poruchou. Toto postizeni miize vzniknout
poskozenim mozku, genetickymi vadami, nemocemi a poSkozenim v obdobi
prenatalnim, perinatdlnim 1 postnatdlnim. MulZe téZz vzniknout nedostateCnou a

zanedbavajici vychovou ditéte, nebo nedostatecné podnétnym socialnim prostfedirn.63

Re¢ mentalné retardovanych déti je charakterizovana tim, Ze je znaéné& narusena.
Velice napadnym rysem muze také byt pfiznak, kdy zacatky teci retardovanych déti
byvaji opozdéné. Pokud dit€¢ nemluvi a jevi se jako opozdéné ve vyvoji v obdobi mezi
2. - 3. rokem zivota, nemusi jit vZdy o mentalni retardaci. Zacatek vyvoje fe¢i zavisi na

stupni mentélni retardace. U déti, u kterych se vyskytuje hlubokd mentalni retardace, se

8! Jifina Klenkova, 1997, str. 32
%2 Jitina Klenkova, 1997, str. 32
%3 Jitina Klenkova, 1997, str. 37
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fe€¢ nevyviji. Tyto déti také vétSinou nedokdzou projevit svoje potfeby a dokazou
vydavat jen neartikulované¢ zvuky. Neprojevuje se u nich mimika ani nonverbalni
komunikace. Nastésti se tento stupenn postizeni nevyskytuje Casto. U déti s tézkou
mentalni retardaci se fe¢ viibec nevytvoii a vznika idiotickd némota. Re¢ ziistava pouze
na stupni pudovych hlasovych projevi. Jedinec vydavad obménovany hlas podle toho,
zda jde o vyraz odporu, zlosti ¢i ptani. DéEti s timto stupném retardace pouze opakuji
slySené zvuky 1 slova, aniz by chépali jejich smysl. Dalsi typ predstavuje stfedni
mentalni retardace, které je také napadna pozdnim zacatkem vyvoje feci. Postizeni jsou
schopni mechanicky zopakovat n¢kdy i delsi fecové celky, ale nerozumi obsahu. Jejich
fe€ je na trovni prvni signalni soustavy a slova jsou na urovni vyznamovych signalnich
zvuki. Tyto déti jsou schopny zvladnout 1 zédklady psani, Cteni a po€itdni. A v posledni
fad¢ lehkd mentalni retardace je téZ spojena s opozdénim fe¢i o jeden az dva roky
V porovnani s normou. U téchto jedincti vazne piedevsim schopnost usuzovat. Jejich fec¢
nemusi byt napadna, ale verbdlné mohou selhat v nepiedvidanych komunika¢nich
situacich, kdyz nemohou pouzit zafixované stereotypy. Porozuméni obsahu feci je u

. y v v , 64
nich taktéZ naruSené.

U mentalné retardovanych déti vznikaji poruchy a vady teci, dale také dochazi
K opozdéni v motorickém vyvoji, ¢astym poruchdm sluchu, nejrizn€j$im anomaliim
mluvnich organd. Dochazi u nich také casto k nedostate¢né motorické koordinaci.
Nejcastéji se u mentalné retardovanych déti setkdvame s dyslalii, kdy se vétSinou jedna
o vadnou vyslovnost sykavek a vibrant. Casto jsou také nespravné vyslovovany hlasky
retoretné a retozubné. Nékdy také tyto déti vynechavaji hlasky na konci slov, coz mize
souviset s labilitou jejich koncentrace. Dalsi vyskytujici se vadou fe¢i je huhnavost a

breptavost, ktera se ¢asto kombinuje s koktavosti.%

Co se tyce logopedické péce u déti s mentalni retardaci, je nutné vcas provést
diagnostiku a co nejdiive zahajit ovliviiovani vyvoje ditéte, abychom predesli
negativnim disledkiim omezeného vyvoje. Pravé zahdjeni péce o mentalné retardované
déti uz v raném veéku je velice dulezité, nebot’ do tfi let se vyviji funkce, které¢ se béhem

dalsiho vyvoje zdokonaluji a rozviji. Pokud hovofime o stimulaci celkového vyvoje

% Jitina Klenkova, 1997, str. 38
® Jitina Klenkova, 1997, str. 39 - 40
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ditéte, nesmime také opominout ovliviiovani feCového vyvoje. Uz v predieCovém

obdobi je nutné, aby matka svému ditéti vénovala odpovidajici péci.®®

Logopedickd péfe je postizenym détem piedSkolniho véku poskytovana ve
specialnich matef'skych, pomocnych, ¢i zvlastnich skoladch. Pokud pracujeme s mentalné
retardovanymi détmi, je nutné zjistit, zda je u nich viilbec mozné rozvijet mluvenou fec.
Pokud nemame tuto moznost, volime alternativni komunikacni prostfedky, jimiz jsou

V tomto ptipadée posunky, prstové znaky, piktogramy a dalsi symbolické systémy.67

% Jitina Klenkova, 1997, str. 40
%7 Jitina Klenkova, 1997, str. 42
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1. PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢ast mé bakalatské prace se sklada z dotazniku, analyzy ziskanych
odpovédi a nasledného vyhodnoceni. Dotaznikové Setfeni probihalo v tinoru v roce
2012 a bylo anonymni. Dotaznik se skladal z deviti otazek, které byly zaméfeny na
vady feci ¢i vyslovnosti u déti predevsim piedskolniho nebo mladsiho Skolniho veku.
Cilem celého dotazniku bylo zjistit, jaka je nejcastéji se vyskytujici vada feci nebo
vyslovnosti u déti, v kolika letech se obvykle vady projevuji, nebo také zda vibec a jak

dlouho rodic¢e dochézeli se svymi détmi k odbornikovi.

Otazky byly nasledujici:

Pohlavi: divka/chlapec

Vyskytla se nékdy u Vaseho ditéte néjaka vada fec¢i nebo vyslovnosti? (pokud ano,
ktera?)

Kdy a kdo si vady v§iml?

Kdy jste zacali s napravou?

Navstévovali jste odbornika (logopeda)? Pokud ano, jak dlouho a jak ¢asto?

Jak Casto jste s ditétem cvicili a trénovali doma?

Meélo Vase dité nékdy problém s vyslovnosti ,,r*, ,,i*?

Délala VaSemu ditéti problémy vyslovnost sykavek?

Vyskytla se nékdy u vas (u rodict) néjaka vada teci ¢i vyslovnosti?

Na vyzkumu se podilelo celkem 21 dotazovanych. Ve vétsSin€ piipada
vyplilovali dotazniky rodice déti, u kterych se projevila néjaka z vad te€i nebo

vyslovnosti.
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Z celého vyzkumu vyplynulo, Ze vyskyt vad feci/vyslovnosti z hlediska pohlavi
je procentudlné témér stejny, nebot’ 52% predstavuji chlapci a 48% zastupuji divky. Je
sice znamé, ze s poruchami feci maji ¢asteji problém chlapci, ale v tomto piipadé rozdil
neni uplné ztetelny. Jelikoz rozdil z dotaznikovych vysledkii je nepatrny, nemizeme

zobecnit, u jakého pohlavi se vady teci vyskytuji vice.

Vyskyt vad reci a vyslovnosti z
hlediska pohlavi

48%

® chlapec m divka

Graf ¢. 1: Otazka €. 1 (zdroj: vlastni vyzkum)

Z otazky: ,,V kolika letech a kdo si vady vS8iml?* vyplyva, Ze feCové ¢i
vyslovnostni vady se nejcastéji projevuji mezi 2. az 5. rokem véku ditéte, nebot’ v tomto
obdobi se u déti zac¢ina vyvijet fe¢. Jen v malo ptipadech si vady v§imne okoli az po 6.

roce veku ditéte (4 ptipady).

V kolika letech ditéte jste si vady
vSimli?

Graf ¢. 2: Otazka €. 2 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Na zaklad¢ odpovédi u této otazky bylo také zjisténo, ze témét ve vsech
pripadech si vady vSimli rodice, nebo pouze maminky déti. Pouze ve dvou piipadech na
vadu upozornily az pani ucitelky v matefské Skole nebo pfi nastupu na Skolu zakladni.
Domnivam se, Ze vadna vyslovnost musi byt z poslechu jasné slySitelnd, nebot’ jednim z
prvnich dojmt, kterym kazdy z nés pusobi je vyjadfovani. Mlze tedy dojit k tomu, ze

vadu fe¢i odhali vice lidi z okoli ditéte nezavisle na sobé.

Kdo si vady u ditéte vSiml?

rodice

Graf ¢. 3: Otazka €. 3 (zdroj: vlastni vyzkum)

Vétsina rodi¢a dochazela s détmi k odbornikovi, 17 z 21 déti navstévovalo
logopeda, dv¢ déti dochazely k psychologovi a ve dvou ptipadech nebyla odborna péce

nutna.

Dochazely déti k odbornikovi?

N

M logoped

psycholog

= ne

Graf ¢. 4: Otazka €. 4 (zdroj: vlastni vyzkum)

Z tabulky vyplyva, ze valna vétSina rodicl (celkem 18) feSila vadu feci svych

déti ithned po zjisténi. Objevily se pouze dva pfipady, kdy zacali doty¢ni dochazet
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k odbornikovi az zhruba za rok po zji§téni problému a v jednom piipadé zacali rodice

s ditétem navstévovat odbornika az po dvou letech od zjisténi.

do 1 roku po
Naprava: | Thned po zjiSténi zjisténi do 2 let po zjiSténi
pocet déti 18 2 1

Tabulka €. 1: Otazka €. 5 (zdroj: vlastni vyzkum)

Znize uvedeného grafu je patrné, ze vzdy po sedmi détech chodilo

k odbornikovi po dobu jednoho nebo dvou let, dvé déti pouze pul roku a tii déti po dobu
tfi let az Ctyfi a pul roku.

Jak dlouho dochazely déti k odbornikovi?

1/2 roku 1 rok

2 roky 3 roky

4 roky

4,5 roku

Graf ¢. 5: Otazka €. 6 (zdroj: vlastni vyzkum)

Z nasledujiciho grafu muzeme vycist, Ze nejvice rodici chodilo s détmi
k odbornikiim pouze jedenkrat za mésic (celkem 8 déti), velmi Casté byly téZ navstévy u
odbornika jedenkrat za ¢trnact dni (5 déti).

Jak casto jste dochazeli k
odbornikovi?

« .’ —
1x tVdnélX 7a 14 Ixza3
dni v 1x 1xza 2
WY asiens N

Graf ¢. 6: Otazka ¢. 7 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Co se tyCe cviCeni a prace doma s détmi, 14 rodicl trénovalo s détmi doma
denné. V jednom piipad¢ probihalo cviceni dvakrat tydnég, s ¢tyfmi détmi cvicili rodice
tiikrat az Ctyrikrat tydné a ve dvou ptipadech probihal trénink zcela nepravidelné. Podle
mého nazoru jsou trénink a prace doma velice diilezité, nebot’ mohou mit velky vliv na
zlepSeni, ¢i naopak zhorSeni, vady fe€i u ditéte. Rodice by si toto méli uvédomit a

trénovat se svymi détmi pii kazdé ptilezitosti.

Jak casto jste s détmi cviCili doma?

14
12
10

oN B~ OO ®

3x - 4x tydné

nepravidelné

Graf ¢. 7: Otazka €. 8 (zdroj: vlastni vyzkum)

S vyslovnosti ,,r/i mélo problém jedenact déti ze vSech dotazovanych, tedy vice

nez polovina. U deseti déti se vadna vyslovnost ,,r/i viibec neobjevila.

Mély vase déti potize s vyslovnosti
r/v?

H ano

Graf ¢&. 8: Otazka €. 9 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Vyslovnost sykavek délala détem jeste vétsi problém nez vyslovnost ,,r/f*, nebot’
dvé tretiny dotazovanych rodi¢i uvedly, ze se u jejich déti objevila nespravna
vyslovnost sykavek (celkem 14 déti). Zbylych 7 déti nemélo s vyslovnosti sykavek

zadny problém.

Mély vase déti potize s vyslovnosti
sykavek?

I ano

i ne

Graf ¢. 9: Otazka €. 10 (zdroj: vlastni vyzkum)

Z vétsi casti se u rodicl ,,postizenych® déti nevyskytla zadna vada feci Ci
vyslovnosti (celkem 13 rodict). U osmi rodict se vSak n¢jakd zvad feci nebo

vyslovnosti vyskytla.

Vyskytla se u rodici néjaka vada reci
Ci vyslovnosti?

Hano

T ne

Graf ¢. 10: Otazka €. 11 (zdroj: vlastni vyzkum)
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Z vyzkumu vyplyva, Ze mezi nejcastejsi vady feci ¢i vyslovnosti patiila dyslalie
(celkem 14 déti), dale rozstépové vady (3 déti), které zpisobily celkovou vadu feci i
vyslovnosti. Koktavost uvedli pouze 2 respondenti a po jednom ditéti jsou zastoupeny
tyto vady: zadrhavani a dyslexie. Dyslalie neboli patlavost je tedy podle dotaznikového
Setfeni nejcastejsi poruchou feci déti v predskolnim a mladsim Skolnim véku, nebot’ tuto
vadu uvedly dvé tietiny z dotazovanych. Myslim si, Zze pokud rodi¢e za¢nou s détmi
napravu hned po zjisténi problému, vétSina déti pujde do Skoly jiz s bezchybnou

vyslovnosti.

Jaka vada se u vaseho ditéte vyskytla?

14
12
10
2 m dyslalie
4 m zadrhavani
2
0 m dyslexie
m koktani

m rozStépové vady

Graf ¢. 11: Otazka €. 12 (zdroj: vlastni vyzkum)
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ZAVER

Bakalaiska prace s nazvem ,,K neurolingvistickym a logopedickym otazkam*
pojednava obecné o neurolingvistice, logopedie a piedevsim o vadach feci a vyslovnosti
u déti predskolniho popiipad¢ mladsiho Skolniho véku. Cilem teoretické ¢asti bylo na
zakladé odbornych zdroji popsat mozné vady fe¢i a vyslovnosti u déti. V teoretické
¢asti jsou proto shrnuty poznatky, které souvisi s touto problematikou.

Teoretickd cast je doplnéna Casti praktickou, ktera byla realizovana pomoci
dotaznikového Setfeni a analyzy ziskanych informaci. Cely vyzkum byl proveden mezi
rodici, ktefi maji dité s poruchou fe€i nebo vyslovnosti. Hlavnim cilem dotaznikového
Setfeni bylo zjistit, jaka je nejCastéji se vyskytujici vada feci/vyslovnosti, zda se tyto
vady vyskytuji spiSe u chlapcti nez divek, ba naopak. Rodic¢e zde také odpovidali na
otazky, které se tykaji ndpravy vad feci a tréninku s détmi doma. Zajimalo m¢ také,
jestli se u rodicu postizenych déti vyskytla néjaka vada feci nebo vyslovnosti.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno u 21 rodic¢a a jejich déti, pticemz kazdy
dotaznik se skladal zdeviti otdzek. V dotaznikovém vyzkumu bylo zjisténo, Ze
nejcastej$i poruchou feci je patlavost neboli dyslalie, kterd se vyskytuje piesné u dvou
tietin dotazovanych déti. Dalsi vady — zadrhévani, koktani, rozstépové vady a dyslexie
byly zastoupeny jen v malém méfitku. Genderovy rozdil mezi chlapci a divkami ve
vyskytu poruch feci a vyslovnosti nebyl procentudlné piili§ velky, ale pfece jenom se
potvrdil fakt, ze tyto vady se vyskytuji ve vétsi mife u chlapct nez u divek. Co se tyce
otazky: ,,V kolika letech a kdo si vady vSiml?“, vyplynulo z odpovédi rodict, ze
nejcastéji se feCoveé ¢i vyslovnostni vady projevuji mezi 2. az 5. rokem zivota ditéte.
Toto je zajisté zpisobeno tim, Ze v téchto letech se zafind u déti vyvijet fec. Na zakladé
odpovédi na otdzku: ,,Kdo si vady v§iml?* bylo zji$téno, ze ve vétSin€ piipadi si vady
vS§imli rodice, a to ve 2/3 dotazovanych. 5 lidi uvedlo, Ze si vady vS§imla matka, a po
jednom piipadu jsou zastoupeny MS a ZS. Téméi vsichni rodi¢e dochézeli se svymi
détmi k odbornikovi, nejéastéji k logopedovi (17 déti), dale k psychologovi (2 déti) a ve
dvou pfipadech nebyla odborna péce nutnd. Co se tyce délky pomoci odbornika, sedm
déti chodilo k odbornikovi po dobu jednoho roku. Stejny pocet déti potieboval
odbornou péci po dobu dvou let. Ve dvou piipadech stacilo k napraveé pouze pul roku a
tf1 déti chodily k odbornikovi po dobu tii let az ¢tyfi a ptl roku. Osm rodict ze vSech
dotazovanych dochéazelo s détmi klogopedovi jedenkrat za mésic, pét rodich

zaznamenalo navstévy jedenkrat za ¢trnact dni, ve dvou piipadech vyuzivali rodice
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odbornika jedenkrat tydné, tii déti navsStévovaly odbornika pouze jedenkrat za dva
mesice a vjednom piipadu byla péce nutnd jedenkrat za tfi tydny. Z odpovédi
vyplynulo, ze dvé tfetiny rodict s détmi cvicily doma denné, ¢tyfi rodice zhruba trikrat
az cCtyrikrat tydné, ve dvou piipadech bylo cviceni nepravidelné a v jednom piipadé
cviCili rodice s détmi dvakrat tydné. Jedenact déti mélo problémy s vyslovnosti r/f,
deseti détem tato vyslovnost nedé€lala problémy. Vyslovnost sykavek délala vSak détem
vet$i problémy, u Ctrnacti déti se objevila nespravna vyslovnost a v sedmi ptipadech
nem¢ély déti s vyslovnosti sykavek zadny problém.

Jak teoretickd, tak praktickd ¢ast se mi zpracovavaly velice dobfe, nebot’ o
tématu existuje mnoho zdroji odborné literatury. Ziskat adepty pro vyplnéni dotazniku
také nebylo pftili$ t€zké. Lidé byli ochotni mi pomoci a poskytli mi potfebné informace

pro vyhodnoceni celého dotazniku.
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Nase kocka Bubcéa je vzorna kocic¢i mama.
Vychovala pét kotat. Nez je naucila béhat,
mnoukat a lovit, byly z kotatek kocky. V pilné
praci Bubc¢a na néco zapomnéla. Nedala jim
1 jména, ale vSechno se da napravit.

Oslov kazdou kocicku, fekni ji, jaké dostane
jméno, a kocky hezky vybarvi. Jedna bude
¢ernd, druhd bila, treti zrzek, ¢tvria mourek a
pata vzacna trojbarevna.

Pockej ty dévcatko u policka, Dédecek ma tyc,
je na ném v dolicku Cocovicka. babi¢ka ma mic.
Cocovicka, ¢ocCka, Hod, babi¢ko, mi¢ek dolu,

tam dévc¢atko pocka. bude mi¢ek pryc.




fbe
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~Kominiku, kominiku,
jsi od stétky na nosiku!“

» 10 se mylis, Karliku!
Ani stétka, ani kosté!
Nos mam uspinény prosté
od bortivkovych knedlikd.

Kalamajka, mik, mik, mik,
ozZenil se kominik.

Vzal si zenu Elisku

v roztrhaném kozisku.

Jaké pismenko slysi$ ve véech téchto slovech? Je na
obrazku vsechno nakresleno?




Rozirzity Petr
si rozirh modry svetr,
kdyz trhal v trni trnky.

Trnek ma dva hrnky,
vSak ve svetru je dira.

Drze na néj zira!

Trnky brnky, modré hrnky,
lary fary, staré kary,

A & 7

c¢ary mary, pod kocary!




V fece byli tfi kapfici,
rybari to mohou fici.
Jako stribro trpytili se,
na udice chytili se.

Kadernice Maru striha,
ve dvefich je kmotr Riha.
Kmotfe Riho, stfihy, stfih,
pro¢ stojite ve dvefich?




Vlacek, ktery veze obrazky s hlaskou
Z na zacéatku slov, vybarvi Zluté a via-
cek, ktery veze obrazky s hlaskou M,
vybarvi modrou.

Vlacek, ktery veze obrazky s hlaskou
B, zlstane bily.
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Zaba 74bé ukaze, At mé Zene, jak mé& Zene,
ze pry kunkat dokaze. Bozena mé nevyzene.
Zabak, ktery v louzi lezel, Ale ja tu Bozenu

hned k tém Zzabam kunkat bézel. mozna pékné prozenu.




