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ANOTACE

Prace se zabyva naruSenou komutnkaschopnosti u Zdékv prvnich tidach
bézné Skoly, jejich fcinou vzniku, projevy, prevenci a terapii. Dale sen#fuje na
logopedii, diagnostiku poruch komunikace a na metadformy terapie. Nejvice je
pozornost ¥novana spolupraci mezicitelem, rodéi téchto zak a Kklinickym

logopedem. Je zfidvano, do jaké miry je spoluprace mezi nimi vapéna.

ANNOTATION

Thesis deals with pupils disturbed communicatioititglin first class ordinary
schools, their cause of, manifestations, prevenéind therapy. Further it focuses on
logopaedia, fault diagnostics of communication andnethod and therapy forms. Most
attention is devoted to cooperation among teagberents these pupils and clinical

speech therapist. Is detected to what extent iparation among them fulfilled.
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Uvod

Komunikace, verbalni i neverbalni jginpzenou schopnosti kazdékitoveka.
Vyznamtegi, a uz mluvenédi psané, je pro nas zcela zasadni, protozeirégzy
nebylo mysleni. S jeji pomoci vyjageme své pocity, nazory apolles je pro kazdého
Zz nas nedilnou sd¢asti veSkerého spdenského Zivota, protoze berci bychom

nebyli schopni se s okolim dorozein

Obtize steci nejsou jednoduchou problematikou a na na&psevpodili celdada
odborniki, predevSim z oblasti mediciny. Velmiilézita je spoluprace s pediatry,
foniatry, lekd& ORL, neurology, Kklinickymi psychology a celdadou dalSich. Velmi
dulezitou roli méa pedevSim klinicky logoped, ktery narusenou komuéikachopnost
diagnostikuje, provadi terapii, spolupracuje s modi, zakladnimi i specialnimi Skolami.

Patet diti s naruSenou komuni&ai schopnosti stale nemta a na zakladnich
Skolach se sémito Zzaky uitelé setkavaji mnohem vice, nez tomu bylivel Moje
diplomova prace se zabyva spolupraci mezi pedagogetiii a klinickym logopedem,
ktefi petuji o Zzaka s naruSenou komunikéschopnosti, ktery dochazi do ddy béZzné
zakladni Skoly. Sama jsem totiz na praxich pozdegvak nafista péet zaki, kteri
maji poruchu komunikace. Zaravgsem chéla zjistit, do jaké miry je spoluprace mezi

nimi naphovana.

Prace jecleréna do dvowésti, teoretické a praktické. Teoretickdst pojednava
o komunikaci, vyvoji dtské fe¢i a podminkach spravného vyvoje. Podrgbrse
zminuji o poruchach komunikace, jejicltiinou vzniku, symptomy, prevenci, terapii a
vyskytem v populaci. V neposledrdd jsem se zasfila na logopedii a to fiedevSim
na logopedickou diagnostiku a terapii. Sahegr¢ jsem nemohla zapomenout na
spolupraci s obory a radli Spoluprace titele a rodta Zaki s naruSenou komunik&ai

schopnosti s logopedemje podrélmkoumana v praktické&asti.

V praktickéc¢asti jsou zpracovany vysledky mého vyzkumu pomatazhikove
metody. Zde se snazim zjistit, do jaké miry je fiaphna spoluprace meztitelem,
rodici a klinickym logopedem. Dotaznik pro pedagogy $é&& o odborné znalosti,
nazory v oblasti logopedické problematiky a zku&tinee spolupraci s logopedem.
U rodica se snazim zjistit, jakou poruchu komunikaceétdiklinicky logoped
diagnostikoval, jakcasto na logopedii dochazi, protoze todipolupracuje jak
s pedagogem, tak i s klinickym logopedem. U logdpsdm své otazky stfovala ke
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spolupraci s ¢iteli téchto zak. Chgla jsem zjistit, jestli ubec s pedagogem
spolupracuji a pokud ano, jak tato spoluprace pwbd zda maji zajem o jeji

prohloubeni.



TEORETICKA CAST

1. Komunikace

1.1 Vymezeni pojmu komunikace

Podle Skodové, Jedky a kol. (2003, 2007) je jednim ze z&kladnich fefm
moderni logopedienarusena komunikaini schopnost Chceme-li se tedy zabyvat
narusenou komunikai schopnosti, musime logicky vychazetkamunikace jako

takoveé.

Termin komunikace je pouzivan v mnoha wdnich disciplinach — v
psychologii, pedagogice, sociologii, kyberneticeingvistice a v dalSich oborech.
Tento pojem nema v literat jednotnou definici. Komunikace ob&amamena lidskou
schopnost uzivat vyrazoveé priestky k vytv&eni, gstovani a udrzovani mezilidskych
chapat jako vzajemné a oboustranné didixdni mezi déma nebo vice systémy.
Sowasre znamend i fenos informaci, které jsou préstkem ovliviovani subjekt

podilejicich se na komunikaci.

Dorozumivani (komunikaci) Ize chapat jako sloZitypges vymény informaci,

jehoz z&klad tvid ¢tyii stavebni prvky, které se navzajem oxtliyi:

» komunikator— osoba s#ujici néco nového, do svého &dni promita svoiji

osobnost, zkuSenosti apod.
= komunikant- rijemce informace, ktery na ni reaguje

= komuniké— je vysilana zprava, kterou jedéloveék sckluje druhému, nova

informace
» komunikani kanal — nezbytnd podminka GSmé vynény informaci.

Komunikat a komunikator si rozumi, pokud pouziyigdem dohodnuty kod
(Klenkova, 2006).



1.2 Ret a jeji vyznam

Diive nez di vyslovi svoje prvni srozumitelné slovo projde maoktupni
fe¢ového vyvoje. Mluveni ae¢ nez&inaji prvnim slovem, ale sociélni vzajemnou

vymeénou podgta mezi dittem a matkou (Starg, 1996).

Ret slouzi¢lovéku ke sdlovani pocif, myslenek, Fani. Nejedna se o vrozenou
schopnost. Na sV si pouze finaSime wité dispozice, které se rozviji ai perbalnim
styku s mluvicim okolimRes je zaleZitosti nejenom mluvnich orgarale i mozku a
jeho hemisfér (Klenkova, 2006) a je nezbytna pronkoikaci lidi. Jazyk mzeme
definovat jako kodeci. U¢ime se ho pouzivat z&elem sdlovani svych mySlenek a k
vyjadrovani naSich poZzadatrka poteb (Bondy, Frost, 2002).

Ret podle Lechty (Symptomatické poruchigei u dsti, 2002, s. 13) iiweme
definovat takto:“Je to schopnost &don¥ pouzivat jazyk jako slozity komuntkéa
systéem znak a symbat ve vSech jeho formach. Tato schopnost je nejenufak
hrani¢ni zonou mezilovekem a ZivaiSnou7isi, ale i schopnosti, diky které se lidstvo

miZe snazit o navazani kontalg jinymi sety.”

Vyznam ie¢i je pro ¢lovéka zcela zasadni. Nejen, Ze je spojena s celym jeho
védomim, mé zakladni a &ujici vztah k mySleni, ale be&ti by nebylo mysleni
(Vystejn, 1995). Je to schopnost, ktera je dana@doveéku (Kutalkova, 2010).

1.2.1 Vyvoj détske iedi

Vyvoj fedi (komunika&nich schopnosti) patk nejpozoruhod§jSim procesdm
v celém Zzivot clovéka. Probiha ve stadiich, mezi nimiz jsou jen nexyéahranice.
U zdravého pimérného diéte jednotliva stddia nastupuji itou casovou variabilitou.
Z logopedického hlediska jeildzité wdét, Ze mize dochazet k obdobim akcelerace
nebo retardace ve vyvoji. Zadné stadiueti dité nemuiZe vynechat, ale trvani
jednotlivych stadii je individualni. Ditsi musi projit vSemi stadiiecového vyvoje
(Klenkova, 1996).

Novorozenecsuij piichod na sét oznamuje kikem. Bshem prvnich tyda Zivota

kiik neznamena, Ze dit néco chybi. Jedna se oeflexni ¢&innost, smetujici

k budoucimu pouzivani hlasu.



Koncem druhého mésicese charakteriiku meéni. Kiik dostava citové zabarveni
(Kutalkova, 2010). Zpsatku vyjaduje nespokojenost, projevuje se tvrdym hlasovym
zacatkem, ale pozgi zacina dit svym Kikem vyjadovat i spokojenost. Tentaik ma
mekky hlasovy zaatek (Klenkova, 1996). Kojenec brzy zjisti, Z&klspolehlive privola
pomoc a Bkdy tento fakt zéne velmi vyuzivat. Kk, ktery byl pivodre jen reflexnim
déjem se stava nastrojeniile. Obdobi kiku pozvolna pechazi doobdobi broukani
(Kutalkova, 2010).

Na toto obdobi plynule navazupddobi pudoveho Zvatlani Pudow Zvatlaji dti

slySici i neslySici, protozZe u nich jgseni zapojenaddoma sluchova kontrola.

V druhé polovig prvniho roku Zivota zana obdobi napodobujiciho Zvatlani
Zapojuje se zrakova i sluchova kontrolag digcina napodobovat hlasky, alastji nez

hlasky napodobuje melodii a rytmiesi.

Okolo 10. — 12. wsice u ditte nastupujeobdobi rozuméni Fedi. Dité jeSe
nechape obsah slov, ktera slySi, ale na zék&gSeného slova sleduje osobu nebo
piedntt a dokaze reagovat nacilou vyzvu. Reakci déte vyvolava melodigei,

obrovsky vyznam ma i mimika a gestikulace mluvidloy (Klenkova, 1996).

Prvni slovo obyejré rodice zachytikolem prvniho roku. Nékdy mu rozumi
jenom mama, ¢kdy je zcela srozumitelné i pro okoli (Kutadlkov@ld).

V pribéhu 2. roku sefe¢ postupg stava nastrojem skbvani a mysleni. Ditje
jiz schopno mluvit v kratkycha&tach, avsak slova jeéSkomoli. Gramaticka staviaci

se zdokonaluje (VyStejn, 1995).

Na pielomu 3. — 4. roku vyjadtuje dig€ své myslenky zpravidla formaini
obsaho¥ s dostaténou Fesnosti. DalSi vyvoj se vice tyka kvantitativniastky
osvojovani novych slov, #psiovani a prohlubovani slov, gramatickych forem a

rozS8rovani slovni zasoby (Klenkova, 1996).

Kolem 5. a 6. roku zivotadochazi k dalSimu zdokonalovéeti a to po strance
zvukové i obsahové (Vystejn, 1995). Podle Lechtyn{Stomatické poruchieci u déti,
2002, s. 50):“Vedeme di¢ k tomu, aby svojerpani, pocity a poeby uz dokazalo
vyjadit samo, pokud mozno souvislym, gramaticky spravangnozumitelnym mluvnim

projevem.”

Rast slovni zasoby pokéaje po cely nas Zivot (Vystejn, 1995).



Vyzkum zji¥ovani slovni zasoby je velmi slozity, protada vyzkumnii
dochéazelatasto k fiznym vysledkm. Dle miznych vyzkuni predkladam v tabulce
pramérny paiet slov. Tato tabulka podle Klenkové (Kapitoly gdpedie I, 1996, s. 15)
ukazuje, Ze neptSi nafist slovni zasoby je okolo 3. roku Zivotastit

Tabulka 1: Priamérny poéet slov u digte dle miznych vyzkumi

vék pramérny pocet slov
1 rok 5

15 70

2 270 - 300

2,5 350 — 450

3 1000

3,5 1200

4 1500

5 2 000

6 2 500 — 3 000

1.2.2 Podminky spravného vyvojereci

Vyvoj teci je slozity proces a je ovlinam vnitinimi i vngjSimi faktory. Vnit ¥ni
faktory vyplyvaji ze schopnosti die a stavu organismu. Jsou to riggdit¢jSi vrozené
piedpoklady: zdravy vyvoj dalkovych analyzater zrakového a sluchovéhiecove-
motorickych zén v mozku, mluvnich orgéa celkovy dusevni a fyzicky vyvoj, hla¥n
vyvoj intelektu.VnéjSi faktory jsou ovlivrény predevsim proseédim, ve kterém dit
Zije. Hlavni je mnozZstvi aipnérenost fecovych pod®ti a spravnyrecovy vzor.
Klenkovd (1996) rozéluje vzdjemny pomer vnitinich a vngjSich faktora v

jednotlivych etapéch reflexniho okruhu komunikace pdle Sovaka (1974) takto:

1. Podrety na za&atku reflexniho okruhu vychazi ze spmaského prosedi,
které ditti musi poskytovat dostatekiiméienych fecovych podeta a
stimulaci kfecovému projevu. Nedostatékcovych podita zpomaluje vyvoj
ie¢i, nadbytek dit neurotizuje. Spravnyecovy vzor je dilezitym faktorem a
musi odpovidat zvukovym, artikulaim a gramatickym normam jazyka. Kdyz

nenifecovy vzor spravny, détho napodobuje se vSemi chybami.



. Receptory délkovych analyzétor zrak a sluchifjimaji podréty z prostedi.
Na utvdeniteci je dalezit¢jSi sluchovy analyzétor nez zrakovy. Bez sluchu se
fe¢ nemiZze vyvyjet normalnim zjsobem. Pro vyvofeéi ma samoiejmeé
vyznam i zrak, neltbodezirani artikulace, gestikulace a mimiky jgeditym
doplikem sluchového vnimaneci. Pri ztrd€ nebo oslabeni sluchugbira
zrak hlavni roli pi vnimanireci.

. Dostredivé drahy vedou podty z prostedi, Fijimané zrakem a sluchem do
korové oblasti analyzatbr Prochazeji podkorovymi utvary, ve kterych
vSechny podéty ziskavaji citové zabarveni. Citova oblast m&yetyznam v
rozvoji sociélnich vztaly protoZe rozvojem socialnich vztatse rozviji i
osobnost. Pokud odtstvi nemame dostatek socialnich vztamize nam to
zpasobit opozdny vyvoj ieci, asocialni az antisocialni chovani atd..

. 'V centralni¢asti se informace zachycuji a zpracovavaji. Spréavoi&ni a
uzivani fe¢i zavisi na koordinované s&anosti centralniho oddilu.
Rozhodujicim¢initelem pro kvalitu vyrazové i obsahové strankyuwmiho

projevu je stav rozumovych schopnosti a intelektu.

. Motorick& korova i mimokorova centra upravuji a kiiauji celkovy vykon
nasSi reci. Motorika a fe¢ se vzajemé# ovliviwuji a poruchy motoriky se

promitaji do jemnych mechanisnei.

. Vykonné organy — efektory, umidji fecovy vykon, uskuténuje se hybny
akt reflexniho djstvi. Dychaci, hlasové a artikdla fecové organy jsou

vykonnym organem mluveréci.

. DalSim¢lankem reflexniho okruhu komunikace je sgeleské prosedi, které
piijiméa fedovy projev.Retovy projev dikte maze byt gijat bud negative,
coZ ma negativni vliv na dita negativi ovliviiuje jeho dalSi vyvoj, nebo

pozitivrg, to mu poskytuje uspokojeni a povzbuzeni k mluveni
. Druha osoba zpracuje @ijme iecovy projev ditte. Vysledkem zpracovani je
reakce ndec, kterd ma komunikai vyznam a z§né dit¢ ovliviiuje. Reakce

musi byt pimérend situaci a pro dipochopitelna.



Podle Skodové, Jedky a kol. (2003, 2007), jsomezbytné podminky ke
spravnému vyvoji iei:

» nepoSkozena centralni nervova soustava

= normalni sluch

* normalni intelekt

* vrozend mira nadani pro jazyk

= otazka stimulace keci — vhodné socialni pragdi

2. NaruSena komunikatni schopnost

Klenkova (Logopedie, 2006, s. 53) uvadefinovat naruSenou komunikai
schopnost je samo o sbhldosti nesnadné. Velmi komplikované je jiz vymezeni
normality, tzn. ufeni, kdy se jedna o normu a kdy uzZeme howét o naruSeni. Plati
zde totiz utité jazykové zvlastnosti. Hodnotime-li, zdacdjeneni u urité osoby
naruSena komunikai schopnost, vzdy zvazime, v jakém jazykovénvedodije, jaké
ma hodnocena osoba v#hi, je-li profesionalem (herec,épec, uitel). Nelze se
orientovat pouze na naruSenou formalni strangéti, ale musime si vSimat vSech rovin

jazykovych projavcloveka.”

U ditte nelze povazovat za naruSenou komuimkachopnost dité projevy,
které jsou fyziologickymi jevyFyziologick& neplynulost(dysfluence) se iize u ditte
projevit v obdobi okolo 3. — 4. roku Zivota. OvSamani to jedt projev naruSené
komunika&ni schopnosti, ale je vhodné poradit se s odbommik&yziologicky
dysgramatismus se projeviildizné do 4 let Zivota déte. Jsou to «ité nedostatky v
gramatické slozcéeci, které nepokladame za naruSeni komugnkaschopnosti. Za
naruseni nelze také povazovat nespravnou vyslownastchavani nebo zé&mu hlasek
pii vyslovnosti v obdobi, kdy se jedna o jev fyzidkdg). Zda se jedna o jev

fyziologicky, mize posoudit pouze odbornik — klinicky logoped (Kdevé, 2006).

2.1 PF¥iciny naruSeni komunikaéni schopnosti

e

podminky. Pokud je poruSen jeden z faijditery se Gastni realizace a tvorhigi,

narusi se cely komunikai proces (Klenkova, 1996).



Klenkova (Kapitoly z logopedi I, 1996, s. 17) uvatNaruSena komunikeni
schopnost ¥e byt trvald nebosechodna. Mze se projevovat jako vrozena vaes,
nebo jako vada ziskana.ige byt hlavnim, dominantnim symptomeriz(mkem) nebo
mize byt symptomem fipadre disledkem jiného, dominantniho postizeni. V tom

pripad mluvime o symptomatické porugei.”

Dale se autorka zabyv&iginami naruSeni komunikaich schopnosti a rogdije

je do dvou hledisekiasového a lokalizaiho.
Pri¢iny naruseni komunikace z¢asového hlediska:
= prenatélni (v obdobi vyvoje ploduigal narozenim dite)
= perinatalni (porodni poskozenti)
» postnatélni (k poSkozeni dojde po narozerielit
Pri¢iny naruseni komunikace z lokaliz&niho hlediska:
= aberace chromozam
= genové mutace
» negativni vliv prosedi
= vyvojove odchylky

= organoveé poSkozeni efekipreceptoi, CNS

2.2 Kategorie narusené komunik&ni schopnosti

Od 90. let minulého stoleti je uzivana klasifikaoarusené komunikai
schopnosti podle symptomu, ktery je pro narusejtymi&tejSi. Klenkova (2006) uvadi
symptomatickou klasifikaci Lechty (1990, 2003) &id/ ni naruSenou komunikai

schopnost do 10 zakladnich kategorii:
1. vyvojova dysfazie(vyvojova nemluvnost)
2. afazie(ziskana orgadnova nemluvnost)
3. mutismus (ziskana psychogenni nemluvnost)
4. rinolalie, palatolalie (naruseni zvukiseci)

5. naruSeni plynulosti(fluence)re¢i (balbuties, tumultus sermonis)



6. dyslalie, dysartrie (naruSentlankovanireci)
7. naruSeni grafické stranky reci

8. symptomatické poruchyreci

9. poruchy hlasu

10.kombinované vady a poruchyieci

Skodova, Jedika a kol. (2003, 2007) mezédhto deset kategorifadi jes¥

opozdny vyvoj redi.

2.3 Opozdény vyvoj iefi
Klenkova (1996) uvadi, Ze pokud &ite tech letech nemluvi, nebo mluvi nén

nez ostatni &i v tomto Wku, jedna se o opo#Zdy vyvoj feci. Dité pati do rukou

odbornika, ktery hled&ginu vzniku.

Etiologie
Podle Klenkové (1996) jsouejéastjSi pri¢inou opozd&ného vyvoje:

1. prostredi — dilezité je, aby se diti vénovala pedevSim matka. Ditse s ni
snazi navazat kontakt, aleude byt neustdle odmitano. Po nei$sych

pokusech jeho snaha ochabuje &z byt nemluvné

2. citova deprivace— vlivem nedostatku citovych vazeb se afoje i ve vyvoji

recl
3. malo mluvnich popudi — tato @icina souvisi pedevSim s prostdim, kde je

dit¢ vychovavano. Malo mluvnich poplidmize mit nap pokud je

vychovavano u rodiny s nizkou socialni arovni atd.
4. neslysi-li jedinec lidské slove- miZze vzniknout Uplnd nemluvnost

5. slaby typ nervové soustavy— pomaleji se vytv&ji podmirgné reflexy a

reflexy mluvni
6. predfasré narozené dti (nedonoSené)
7. lehka mozkova dysfunkce- nedokazi se nac¢ soustedit

8. dédiénost
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9. naduzivani masmédii- u ditte se niZe vytvait zavislost nap na televizi a
to miZe mit nepiznivy vliv na jeho vyvojeci
10. pocita¢e — misto hrani si s hékami a komunikaci s okolim hrajitl hry na

pocitaci

Symptomatologie

Muze byt syptomem jinych onemagni nebo postizeni. NejpkazrejSim
symptomem je, ze ditpo fetim roce nezae mluvit tak, jak je pro toto obdobi

obvyklé.

Terapie

Podle Sovéaka (in Skodové, Jedk a kol., 2003, 2007) musi byt&&i a vnitni
faktory v jednotlivych etapach komunikace ve vzaém vyrovnaném poénu. Volba

vhodného terapeutického postupu by se zasadtaipine korespondovat.

Dulezité je vhodné sociélni prasti, spravnyietovy vzor, rozvijeni slovni

zasoby, ktera rozvijiipdevsim obsahovou strankadi.

Prevence

Zvlase opozdny vyvoj teci je podmirn nedostéujici nebo nespravnou
vychovou. Winnou prevenci je tedy vychovaiméiena ¥ku a schopnostem dfe.
Pobyt ve spoknosti vrstevnil a pod vedenim profesionalnich pedagggpro dit téz
piinosem (Skodova, Jedkia a kol., 2003, 2007).

2.4 Centralni poruchy reci

2.4.1 Vyvojova dysfazie

Podle Skodové a Jedky (Klinicka logopedie, 2003, 2007, s. 110) “sasna
¢eskéa klinicka logopedie oz#igie terminem vyvojova dysfazie specificky naruSeny
VyVvoj teci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo nesabstpmadit se verbaly

komunikovat, i kdyZ podminky pro rozvigci jsou grimérené”.
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Etiologie

Podle Klenkové (2006) uvadi Mikulajova (2003), Zeemi gicin nebyva

jednoduché. VSeobeéy se mohly rozélit na geneticke, vrozené a ziskané

Porucha postihuje vyslovnost, gramatickou struktirslovni zasobu.Reg
dysfatickych dti je obsaho¥ chudd, ve vyjaibvani jsou neobratné, malo pohotové a
¢asto voli nevhodné vyrazy. Maji Spatny slovoslgmbaZivaji jednoduchégty, chybuji
I ve sklaiovani acasovani. Znaji vSechny hlasky, které speawyslovu;ji jako pirodni
zvuky, ale spravné uziti ve skbge nedé. Navozeni spravné vyslovnosti trva dlouhou
dobu, steja tak i automatizace a fixace. Protoz&imy dysfazie jsouirzné a mohou se
navzajem kombinovat, je nutné komplexni ke vySeteni a dlouhodobé logopedické

pozorovani (Klenkova, 1996).

Symptomatologie

Vyvojova dysfazie se projevuje mnohéznymi symptomy. Nejnapadji$im
symptomem je vzdy vyrazné op&hd vyvojereci a nerovnomirny vyvoj celé osobnosti
(Skodova, Jedtka a kol., 2003, 2007).

Klenkova (Logopedie, 2006, s. 70) uvadblasti podle Lejsky (2003), ve

kterych se symptomy projevuiji:
= porucha fonetické i fonologické realizace hlasek
= vazne syntaktické spojovani slov d&rych celki
» porucha v ptadifazeni slabik —ighazuje, vynechava, opakuje apod.
* fe¢ je agramatick&asto nesrozumitelna
= vazne percepce distinktivnich ftydonematicka percepce je postizena
» neschopnost udrzetjdvou linii, preskoky
» nedokaze kombinovat symboly
* nerozeznava kibva slova k pochopeni smyslu
= porucha kratkodobé paitn
» mald aktivni slovni zasoba

= dyslexie, dyspraxie
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* nepomdr mezifecovymi a néecovymi schopnostmi
= porucha kreshby
= porucha percepce zrakovych, hmatovych a rytmiclsyghah

»= poruSena je jemna motorika a lateralizace

Terapie

V pocatcich pée je nutna Uzka spoluprace lékafoniatr, neurolog, pediatr),
klinického logopeda a klinického psychologa. V ddBzi se spoluprace ramta o
pedagoga (titelé matéskych, zakladnich, zvlastnich a specialnich Skgbyracovnici
specialidpedagogickych center. USna terapie dite je vzdy podmitna tymovou

Mrivrw s

uvedenymi odborniky.

Celkova terapie musi tedy zahrnovat rozvijeni zrakového a sluchowénimani,
mysSleni, motoriky, grafomotorikyfeci, paméti, pozornosti a schopnosti orientace.
Rozvijeni jednotlivych dovednosti a schopnosti ealziit izolovarg, protoze vyvoj
schopnosti uéthto cti je velmi nerovnorérny a individualni. VSechny rehabiliai,
reeduké&ni a eduka&ni postupy je pdeba kombinovat tak, aby ditmohlo co nejvice
vyuzit toho, co jiz umi (Skodova, Jada a kol., 2003, 2007)Celkova terapie se
podle Klenkové (Logopedie, 2006, s. thlentuje na rozvoj nasledujicich oblasti:

= zrakové a sluchové vnimani
=  mysSleni

=  panet a pozornost

= motorika

= schopnost orientace

= grafomotorika a@ec

Prevence

D¢ti s dysfazii jsou v komunikaci pasivigstji zastavaji v roli naslouchajiciho.
Samy nenavazuji hovor, ale sp&kaji na otdzkuKli ¢ovy vyznam ve vyvojifeci ma
komunikace ditéte s matkou. VétSinou si odliSnost vyvoje die uwdomi jako prvni

matka a tato skuteost jeji vztah k déti vzdy ovlivni.
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Funkénim poruchamiegi Ize Usgsre predchazet. Prevenci ttheme zmirnit i
nasledky gkterych organickych vad (Skodova, Jégéi a kol., 2003, 2007).

2.4.2 Afazie (ziskana organova nemluvnost)

Mnozi autdi definuji afazii jako ndhlou ztratu jiz vyvinutérsopnosti porozusmi
a produkceeci zpravidla po organickém poskozeni levé mozkovaibiery. Negastji
se organova nemluvnost objevuje u diyggh lidi po cévni mozkovérfhod, nadorech
na mozku, Urazu hlavy apod. (Slowik, 2007). Existujoha dleni, alenejzakladnéjsi
déleni afazie je:

» senzomotoricka (zrakova, sluchova) — hendikepovany slysi, vidige al

nerozumi nam
»= motorickad — rozumi obsahu sténi, ale nevi jak odp@dét

= celkov4, totalni— nepoznéava slova, néie nic sdlit

Etiologie
Priciny vzniku afazie jsoutizné, ale pedevsSim na nich zavisi vedeni terapie.

Klinicky obraz afazie zalezi na lokalizaci 1éze.ZR&ujeme d¥ zakladni skupiny.
Cévni gihody ischemické (snizené prokrveni mozku) a céiitiody hemoragické

(krvéceni).

Zname fi priciny cévni prihody ischemické Za prvé je tosystémova
hypoperfuze, kdy je piitok krve snizen aifginou byva srdéni chorobaci pokles
krevniho tlaku. Druhouffitinou jetromb6za mozkovych céy coZz znamena, Ze se krev
krevni sraZzeninou. Na rozdil od trombdzy byvd@ibph a gedevsSim zéatek velmi
rychly (Cech&kova in Skodova, Jedka a kol., 2003, 2007).

NejcasgjSi pricinou cévni prihody hemoragické je vysoky krevni tlak
(hypertenze). NiZe dojit k prasknuti aneurysmatu (tepenna vyautim dochazi ke
krvaceni do mozku. | mozkovy nador se tigjd mize projevit krvacenim. Krvaceni
muze vzniknout v kterékoli oblasti mozku. Jsou aldaet, kde je vyskyt krvaceni
¢asgjSi. Je to pedevsim krvaceni do bazalnich ganglii, mozkovy&tkia mozkového

kmene a mozsku.
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Mezi dalSi pFi¢iny vzniku afazie mizeme zahrnout:

» Urazy a poragni mozku (otes mozku)

= mozkoveé expanze (nadory)

= zargtliva onemocgni mozku

= degenerativni onemoéni CNS (Alzheimerova a Pickova nemoc)
» intoxikace mozku

» détska afazie (nahléfpruseni a posSkozeni dosud norndda vyvijejici CNS)

Symptomatologie

Z&kladni charakteristicky symptom u afazipjgrafazie. Jedna se o ozéeni pro
deformace slovizného typu a stugn Dilezité je, aby Klinicky logoped spra¥n

diagnostikoval typ parafazii a akceptoval, ve kiestadiu onemocimi se vyskytuiji.

Jsou znamyri zakladni typy parafazii. Prvnim typem jgarafazie fonemicka
kdy slovni tvar je deformovany, obsahujkieré spravné prvky daného slova. Lze tedy
porozungt jeho vyznamu. Zargonové parafazigde o £zkou slovni deformaci, kde je
slovo k nepoznani zénéné a nelze mu porozuinv produkovanéeci. Pri sémantické
afazii je typickd nahrada slova, na které si pacient td@mvzpomenout, slovem

podobnym.

Muze dojit i ke sniZzeni schopnosti aZz nemoznogtného spojeni, dale k
porucham porozudmi & k porucham pojmenovanCéché&kova in Skodova, Jedka a
kol., 2003, 2007).

Terapie

Terapie afazie by néla byt predevSim dlouhodoba a cilenauchovavat
kontinuitu od poateiniho oSdieni v akutnim stadiu az do obdobi stabilizace. dbgru
hospitalizace v akutnim stadiu je za ukol poskytnogjen kvalitni terapii, ale také
zajistit navaznost @@ po ukoieni pobytu ve zdravotnickémizzeni. Pouziva se zde i
hudba, ktera zejménaétem vySateni slouzi jako utiSujici a zkidijici prostedek,
protoze samo vyS&ni mize byt proclovéka jakéhokoli ¥ku obrovské trauma. Je
velmi obtizné a tést nemozné popsat uceleny navod na reedukaci a teaeibafazie.

Metodiky, které jsou dostupné klinickym logo@d, jsou ramcové a davaji vSeobecné

15



navody. Zalezi pouze na nich, jakymigpbem tyto navody pouziji. Cilem terapie je
dosdhnout maximalni schopnosti komunikovat a&asi s tim dochazi i k obnovovani
socialnich vazeb(ech&kova in Skodova, Jedka a kol., 2003, 2007).

Prevence

Na posSkozeni CNS se podili mnohda¢m a je tedy &Zkéfici, kterou Ize a nelze
ovlivnit. Ur¢itou roli hraje i a@di¢nost, kterou ovlivnit nefizeme. lezité tedy je
dodrzovat spravné zdravotni navyky. Svoji roli Zdaje i kodeni, drogy, alkohol a

stres.

2.4.3 Mutismus

Pe&enak (in Lechta, Diagnostika narusené komu#ikaschopnosti, 2003, s. 251)
uvadi: “Mutismus se v psychiatrické terminologii chape gakymptom — znamena
nepitomnost nebo ztratuecovych projed, ktera neni podméma organickym

poskozenim centralniho nervového systému.”

Nejcastji se vyskytuje udchto cti: ostychave, bojacné, nap&dmejisté ve styku

s cizimi lidmi (Kutalkova, 1996).

Etiologie

Mutismus je nahla ztrata jiz vyvinutéeci. Porucha se né&pstji objevuje v
predSkolnim ¥ku a mirr¢ prevazuje u dvcat. Ricinou mutismu mize byt dlek, dusevni
araz, vzruSeni atd.. Tito jedinci vyZadujfedevSim odbornou peépsychiatra nebo

psychologa (Klenkova, 1996).

Elektivni mutismus (vybérova ztrataeci) — je spojen s negativistickym postojem
a lze ho tedy chapat jako obranny mechanismus.eRig se Utlumenteci vudi
urcitym osobam a za titych podminek. Ecinou byva nejistota v cizim prasdi. U
déti vznika se spojenim se Skolou —¢dddmita mluvit s titelkou, ale venkwi doma

mluvi bez zabran.

Surdomutismus (onémeéni a rozSieni Gtlumu i na oblast slySeni) — obvykle se
charakterizuje jako hystericky podniity projev labilni osobnosti a je pémé malo se
vyskytujicim postizenim. Odstrami piimo souvisi s psychiatrickou déou hysterie,
ktera ho podmiuje (Klenkova, 1996).
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Symptomatologie

Dominantnim piznakem je ztrdta schopnosti komunikovat mluveneti.
Hendikepovany mluvit chce, ale néie, a to v zadné situacCim vice snahy
projevuje, tim se jeho potize &suji. Ke komunikaci pouziva nadhradni formy — psani
gestikulaci (Skodova, Jedka a kol., 2003, 2007).

Terapie

Mutismus je spiSe chapan jako psychicka poruchapoeachareci, prestoze
zasahuje fevazre schopnost verbalniho vyjsalani.Dité do komunikace nenutime.
K Uspichu vede pedevSim skupinova terapie, protozes di¢ i hie v malé skupince
déti ¢asto spontakh samo projevi. Prvotni je vzdy lélské oSeaeni. Foniatr vyloi
organicky podklad a vybavi hlas, klinicky psycholmdstrani pi¢cinu a klinicky logoped
navaze na foniatrické metody a vyteay hlas vyuzije k tvorbhlasek, slabik, slov a
vét. V terapeutickém tymu by &h byt i psychiatr, psychologifpadré i neurolog.
Nesmime zapomenout ani na iala Witelku matéskeéci zakladni Skoly.

Prevence

Podle Skodové, Jedky a kol. (Klinicka logopeie, 2003, 2007, s. 213} b
prevence réda byt sodasti os¥ty. “Dulezité je seznamit s moznymi komplikacemi
zejména rodinu. Ambiciézni r@@i nebo prarodie mnohdy radi fedvadiji, jak jiz die
dovede mluvit, a to té&m vzdy proti jeho #i. | v naSich ordinacich je — bohuzel —
nejcas¥jsim pokynem nav prichoziho rodie ditti “ Rekni...!” a rada pro dig

lukrativnich odrén slibovanych za jeho verbalni projev.”

2.5 Poruchy zvuku reci

2.5.1 Huhnavost (rinolalie)

Postihuje jak zvukeci, tak artikulaci. Zvuk hlasu je tlovéka bihem jehoreci
podmirgn individualni mirou jeho nosni (nazalni) rezonanbDejde-li k poskozeni

tohoto mechanismu, narusi se rovnovaha ustni d nemonance (Klenkova, 2006).
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Etiologie

Skodova, Jedika a kol. (2003, 2007) uvadi, Ze ¥§&jsi piicinou huhavosti

byvaji vyvojové vady. Jedna seipdevsim o:
= rozS8Epy patra — nespojenitiglusnych anatomickych strukturti pvyvaoiji
obliceje
= vrozere zkrdcené patro —&kké patro neni dostates dlouhé

= zmeny anatomickych posni v hitanové brance (enormni hypertrofi€rich
mandli)

Klenkova (2006) zniiuje i dalSi etiologii. Za prvé se jedna o hypondzal

Hyponazalita je patologicky _sniZzena nosovodftze mit gicinu organickou, kdy je

zablokovan vydechovy proud vzduchdekazkou (vyboeni nosni pepazky, ryma,
zvétSena nosni mandle, nador nosohltanu). Zatirngpernazalita je patologicky

zvySena nosovostP¥icinou vzniku jsou vrozené vyvojové vady (ragst atd.), ale

piiciny mohou byt i ziskané (organické oneméin Uraz), v jejichz disledku vznikne

e

nosni mandle kdy opakovanymi z&ty dochazi k jejimu zbytmi.

Symptomatologie
Projevuje se z#nou rezonance zvuku jednotlivych hlasékastikulaci. V €ZSich

piipadech mzZe byt zvukova stranka naruSena az tak,ide se pro nas stava

nesrozumitelnou.

Terapie

P&e 0 osoby s hutavosti vyZzaduje Sirokou spolupréaci |éiaych oboiéi. Na péi

se podili pediatr, foniatr, logoped.

U hyponazality se po odstrami pri¢iny provadi nacvik dychani nosem v klidu,
ale i pi pohybu. Dale spravny nacvik artikulace nosovejejeh uziti ve slabikach,

slovech, ¥tach.

U hypernazality se cvéeni zangifuje na zlepSeni stru vydechového proudu
vzduchu a jeho usgmovani (Klenkova, 2006).
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Prevence

K logopedické prevenci patnacvik dychani nosem a trvalé uzivani tohoho

dechového stereotypu.

Vyskyt v populaci

V literature se uvadi 18% vyskytu této poruchy zvuiati u déti mladsiho
Skolniho ¥ku. K jejimu napraveni dochazi po chirurgickém oatgni nosni madle.
(Naserec, 1995).

2.5.2 Palatolalie

Palatolalie je vad#eci, ktera vznika na zaklgdvrozeného roz8pu patra. Jde o
vrozeny organovy defekt, jehoZigledkem je nedostatey patrohltanovy zair, ktery
ma vliv na vyvojiedi. Ret se vyviji na vyvojo¥ vadném zaklatla proto je palatolalie
vyvojova vada a jde o jednu z ng$ich a zarowe nejnapadgSich poruch

komunikanich schopnosti (Klenkova, 1998).

Etiologie

Jednd se o vrozené orgdnové anomalie, které ppspiouné Utvary od#ujici
dutinu Ustni od dutiny nosni, nebo organy patroldt@ho zasru. Roz&py vznikaji
ale hlavni roli méa &di¢cnost. Roz&ipy se rozdluji podle mista vzniku na typické a
atypické.Typické rozstpy rozcklujeme do dvou skupirRrvni skupina je kombinace
rozSepu rtu s ostatnimtastmi (roz&p rtu a celisti, celkovy rozsip) a dodruhé
skupiny fadime roz&py tykajici se pouze patra (rogdtpatra, podslizgni rozs€p
patra, vrozené zkriceni patra). Mezi atypické smzStadime wkteré vzacné vrozené
vyvojové vady, jako je lateralni roZgtast, dolniho rtii Sikmy rozS¢p obliceje.

Symptomatologie

V problematice palatolalii je uvéddo mnoho pistupi, tedy i mnoho symptotn
To swdéi o jeji rozmanitosti a slozitosti (Skodovéa, J&kii, 2003, 2007).
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Marus3a (in Klenkova, 1998) uvadiéty¥i hlavni rysy palatolalie:
= otewena huhavost

» nespravna artikulace

»= porucha mimiky

= poruchy sluchu

Seeman k symptoiim palatolélie fidal opozdeny vyvojreci. Nejtypictéjsi je

ovSem porucha rezonance, artikulace a srozumitielnos

Terapie

Terapie misi byt vzdy tymova a komplexni.Musi byt zaji&na spoluprace
lékarskych oboéi (neonatolog, pediatr, plasticky chirurg, foniatstomatolog-
ortodontista atd.) i nelékskych oboi (klinicky logoped, klinicky psycholog, pedagog,
piipadre i specialni pedagog). Proceshg je dlouhodoby a probiha od narozeni az do
dosglosti (Skodova, Jedika, 2003, 2007).

Prevence

Dulezité je zdravé Zivotni prastdi, gedchazeni psychosocialnim probféma
vySeteni genetiky. Vyznamny podil na prevenci macasny a pedevSim usfgsny

chirurgicky zakrok (Klenkova, 1998).

Vyskyt v populaci

Kerekrétiova (2008) uvadi, Ze se za poslednich &0 vlyskyt vrozenych
vyvojovych malformaci ztrojnasobil aigqustavuje 5% az 6% vyskytu v celkove

populaci.

2.6 Poruchy plynulosti ieci

2.6.1 Koktavost (balbuties)

Lechta a Lacikova (Terapie naruSené komutrikaschopnosti, 2005, s. 239)
vymezuje definici koktavosti taktd:Koktavost povaZzujeme za syndrom koplexniho

naruseni koordinace orgarparticipujicich na mluveni, ktery se nejnapgdprojevuje
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charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi paug naruSujicimi  plynulost
procesu mluveni, a timapobicimi rusi¥ s ohledem na komunika zanér. Je to
multifaktorialni syndrom se slozitou syptomatik&tera je obvykle nasledkerady

parcialnich, vzajemise prolinajicich a recipiné i souhrn reagujicich picin.”

Etiologie

Dlouhodol& byla otdzkou spdra dodnes neni prokazéna. Existuje hnédlik
teorii. Prvni teorie se nazyyéychologicka Ta povaZzuje koktavost za reakci naitou
situaci, v podstét za formu nebo poruchu chovani i(@e jit o strach z mluveni,
negijemné zazitky atd.Dynamicka teorie koktavost vys¥tluje jako stav koordinai
rozlady, ktery se projeviikei mluvidel. Somaticka teorieiikd, Ze koktavost doprovazi
v nekterych gripadech somaticka onemaaer (endokrinni poruchy, metabolické atd.).
Seemanova teorie jergswdéena o organickéifing koktavosti (Skodova, Jedka a
kol., 2003, 2007).

Klenkova (2006) uvadi tyto ne§astéjSi priciny:

= dédicnost

» negativni vlivy socialniho prosdi

= psychotraumata

»= napodobovani

= organove ficiny

» poruchy metabolismugecova slabost, vegetativni labilita

» naruSena sluchova &pa vazba

Symptomatologie

Podle Klenkové (2006) je nejnapa&giim projevem koktavosti nedobrovolné
prerusovani tokueci. Koktavost se ovSem neprojevuje pouze jedinyiiznakem, ale
souborem fiznaki (syndromem)Komlexni syndrom Ize pozorovat ve vSechityiech

jazykovych rovinach:
» foneticko — fonologické (problémy s artikulaci)

» |exikaln¢ — sémantické (parafraze)
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= morfologicko — syntaktické (usilujeme o co nejkfatdty)
»= pragmatické (snazime se vyhnout verbalni komunjkaci

Priznakyieci se projevuji verech rovinach. Prvni rovina se tykgchani, které
je nepravidelné, povrchnijtgryvané a objevuji se i dychacieke. Kwvili kiecim na
hlasivkovych vazech méonace tvrdy hlasovy zéatek a gkdy se hlas #bec neni
schopen vytviit. V artikulaci se neprojevuje vadna vyslovnost, ale jejibgh je

naruSen fecemi na zaatku slov a ¥t.

Koktavost zasahuje celou osobnostNejvice byva zasazeno sebdomi a
mezilidské chovani. Postuprse niize objevit strach z mluveni a to v situacich pro
nemocného iezitych nebo emmé vyznamnych, kdy mu zaleZzi na dokonalém
fecovém projevu. Mluvime ologofobii, kterd& se u vSech paciénineprojevuje
(Klenkova, 2006).

Terapie

Diive byla terapie doménou mediciny, ale dnes se &itékarskych oboi terapii
zabyvaji i obory nelékaké. K terapii se uzivasychoterapie— postupy jsou zaloZzené
na tom, Ze seipdpoklada psychogennfigina koktavosti. Chceme-li dosahnout toho,
aby pacientovi nevadilyifznaky naieci a jejich vrejSi podoba byla co nejipatelngjsi
nebo zcela odstrana. Nadale vyuzivAme pomocnoedikamtozni terapii, kde se
vyuZzivaji anxiolytické Iéky (zmiuji Uzkost). Podle dlouholetych klinickych vyzkam
samotné pouZivani léknegrinasi vyrazajsi efekt.Re¢ovy trénink méa za Gkol pomoci
fe¢ovych cvieni navodit plynulode¢ a spravny dechovy stereotyfi pluveni. OvSem
kombinace vSech uvedenych metod je u nas dne%astfij pouZivanou terapii
(Klenkova, 2006).

Prevence

Z hlediska prevence jeulbzZité se zawfiit na terapii v raném &ku. Pro tuto
prevenci lze velmi dafe vyuZzit program Irwingové, ktetéka, Ze pro odstrani tlaku
narec je dilezitychSest podminek

= vytvorit pocit ochrany
= klast ditti mént otazek
= nenutit ho k hovoru
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» pii hovoru dit negeruSovat
= vénovat mu pimérenou pozornost
= zabezpé#&it pienos

Pri realizaci téchto podminek je zarotie potteba dodrzet &kolik zasad.
Nesmime mit naggméiené @éekavani. Zarove je vhodné odstranit situace, kterych se
dit¢ evident’ boji. M¢li bychom se vyhybat extrémnimu rozruSeni, koktawoditte
netrestat a wlezité rozhovory vést zasatin jeho nepitomnosti (Skodova, Jedka, a
kol., 2003, 2007).

Vyskyt v populaci

NaSe vyznamna odbornice na problematiku koktawostiti uvedla, Ze vyskyt
koktavosti k roku 1994 je cca 1,5 — 4 % a v dtsgti trpi koktavosti az 1 % populace
(BensSikova, 2007). Podle vyzkidna praxe je dokazano, Ze twnve vSech fipadech
vzniku koktavosti ma 70 — 80 % temy v Fedskolnim ¥ku ditte (Lechta, 2005).

2.6.2 Breptavost (tumultus sermonis)

Skodova, Jedika a kol. (Klinicka logopedie, 2003, 2007, s. 29®8)di tuto
definici: “Breptavost je naruSena komuni#@ schopnost, o niz existuji proticné
nazory, jak z hlediska definovani, tak z hlediské&onu na vyskyt a metody
odstrazovani. V kazdémspade jde o poruchu, které se v odborné literawbvykle

newnuje takova pozornost, jako ostatnimiypnarusené komunikai schopnosti.”

O proti tomu Klenkova uvadi definici Zbigniewa Tarvkského (Logopedie, 2006,
s. 170):“Jde o naruSeni komunikai schopnosti charakteristické tim, Ze si ho dana
osoba neuwsdomuje, ma maly rozsah pozornosti, naruSena jegpee, artikulace a
formovani vypo&di. Rovi#Zz se jedna o naruSeni myslenkovych prd@eegramujicich
re¢ na bazi ddicnych predispozic. Breptavost je projevem centrélrporuchreci a
pusobi na vSechny komunikd cesty, tjcteni, psani, rytmus, hudebnost a chovani.”

Etiologie

Skodova, Jedtka a kol. (2003, 2007) uvadi, Ze klinicky obrazptesosti je do
jisté miry podobny symptoam lehké mozkové dysfunkce (poruchy koncentrace,

drobné poruchy percepce apod.).
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Symptomatologie

Hlavnim giznakem breptavosti je nadmé zrychlené tempdeci, nespravné
véty, chuda skladba, desorganizace mysSleni, opakokbasiek, slabik, slov a¢y

chybna artikulace, prodluzovani hlasek a monatén(Klenkova, 2006).

Terapie

Mrivriw s

zpstnou vazbu, aby se da@tya osoba sama slySela (dobrégeditéte nahrat na kameru,
magnetofon). Dlezité také je, aby si postizenydadomil svij stav a dokazal korigovat

suij fe¢ovy projev, spravéidychat a artikulovat (Klenkova, 2006).

Prevence

Prevenci je fedevsim spravniecovy vzor (rodée), spravna vyslovnost (zejména

samohlasek) a vhodné socialni predt.

2.7 Poruchy artikulace —¢lankovani re€i

2.7.1 Dyslélie (patlavost)

Lechta a kol. (Terapie naruSené komutikaschopnosti, 2005, s. 168) definuje
dyslalii jako: “Neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky nebo skupimnlasek

v komuniké@nim procesu podlesfslusnych jazykovych norem.”

Klenkové (Kapitoly z logopedie I, Ill, 1998, s. p)Se:“M uzemerici, Ze dyslalie
je nejrozStergjsi, nejrastji se vyskytujici porucha komunikd schopnosti.”

Etiologie

T aRyav

prostedi (nespravnyietovy vzor), rizikova &hotenstvi (Salomonova in Skodova,
Jedltka a kol., 2007). Klenkova (1996) uvadi i dal$i¢cimy: nedostatek ait (déti
zainaji mluvit pozdji), nedostaténa schopnost rozliSovat jednotlivé hlasky, motaxick

neobratnost, anomaliecovych organh (rozStpy a defekty chrupu).
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Symptomatologie
P¥i hlaskové dyslalii dit hlasku:
* vynecha
= nahradi hlaskou jinou
= vytvori chybre
Podle Klenkové (199&pzliSujeme dyslalii:
» hlaskovou — postihuje jednotlivé hlasky
= slabikovou — postihuje slabiky nebo skupinu hlasek

» slovni — postihuje cela slova

Terapie

Pti terapii je dilezity predevSim individualniifstup logopeda, ktery musi dbéat na
specifika, ktera jsou spojena s danym obdoigin Rodi¢e pak musi respektovat jisté

zasady nacviku doma:

= cvi¢it s dittem vickrat dendv kratkych intervalech trvajicich maximal

minut

» pii nacviku hlasky pouzivat hlasku pomocnou (nhdpaska C se vyvozuje z
hlasky T)

* nesnazit se novou hlasku vyslovovathmar nahlas, mnohem lepSi je &wi

tiSe, bez velkého usili (http://www.logopedonlirévady-reci/dyslalie.html).

Prevence

Dobry fe¢ovy vzor, vyrovnany citovy Zivot, dost&m@ motivani prostedi a
mnoho dalSich &ci, diky kterym se formuje nejen osobnostétdit ale také jeho
komunikani schopnosti a dovednosti (Salomonova in Skoddedlika a kol., 2003,
2007).

Vyskyt v populaci

Salomonova (in Skodové, Jetka a kol., Klinick& logopedie, 2003, 2007, s. 332)
piSe Ze'V roce 1951 — 1952 uvadi Seemandi @becné skoly 24,4 % dyslalii.
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V roce 1973 uvadi Sovak na zaldageireni Olchavové udli 1. stup@ zakladni Skoly
42,8 % dyslalii. V roce 1989 Janatova a kol. (199¢3di u dti prazskych Skol 38 %
dyslalii a v roce 1999 uvadiiBtova u dti 1. tid 36 % dyslalii.”

2.7.2 Dysartrie

Cséfalvay (in Lechta a kol., Diagnostika naruSeodlnikani schopnosti, 2003,
s. 237) uvadi zeéDysartrie je naruseni artikulace jako celku vznjich pri organickém
posSkozeni centralniho nervového systému. Krglobalni poruchy hlaskovani jsou v

ruzné mie pfitomny i poruchy respirace, fonace, rezonance a@aie®.”

Etiologie

» Prenatalni pri¢iny —fadime sem vrozené defekty motorickych struktur CNS,

nedonoSenostizného stup& infekéni onemocini matky atd..

» Perinatalni pri¢iny — @i téZkych porodech fize dojit k postizeni motorické

oblasti drobnymti vétSimi krvacenimi.

» Postnatalni— v prvnich ndsicich Zivota mize dojit k zastu mozkovych blan
mozku. V pozdjSim wku jsou gicinou dysartrie nap cévni onemoaimi
mozku, traumata hlavy, nadory, metastaze a jingdohegickd onemoacmi
CNS (Cséfalvay in Lechta a kol., 2003).

Symptomatologie

Dysartrii nesmime za#ovat s dyslalii. Dysartrie se pouZiva u vyvojovych
poskozeni (u &ské mozkové obrny) a nebo u ziskanych poruch f(nap
degenerativnich onemoami CNS) v dtském ku, ale i v obdobi dosjosti. Plna

neschopnost artikulovat se nazaréartrie .
Symptomy dysartrie jsou nasledujici
= porucha artikulace —ie¢ mize byt namahava, nekoordinovana

= porucha respirace — dychani je feryvané, povrchni, nekoordinované s

tvorbou hlasu

= porucha fonace (tvorby hlasu) — hlas fZe byt zcela ndftomen, drsny,

piiSkrceny, nefirozere tichy, hlasity, kolisavy
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* nosni rezonance— vzduch p feci unikd nosem ae¢ tak nabyva nosovy,

huhiavy charakter

» prozodie — naruSeno f¥e bytiecové tempo, rytmus, frAzovani &izvuk
(Lechta, 2003)

Terapie

Dysartrie jako komplexni porucha vyZaduje komplebenépii. Terapie neni nikdy
zantiena pouze na samotnou poruchu artikulace, ale grovezdy klinicky logoped
ve spolupraci s foniatrem ifp sowasné pitomnosti poruchy hlasu). Prognoza
onemocgni je zavisla na mnoha faktorech, z nichZ fkg#itejSi je wasna logopedicka
intervence nebo charakter zékladniho oner&oicn

(http://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=ver@$t—co-je-to—dysartrie).

Prevence

Primarni je preventivnhi medicinskéinnost, ktera m& snizit riziko vzniku
onemoceni, jez poSkozuje nervovy systém a na za&kladizkumnych Seeni
vysledovat pimou souvislost mezi rizikovymi faktory (rozdilnyhRfaktor matky a

plodu, diabetes atd.) a vznikem mozkovénpdy.

Vysky v populaci

NejcasgjSi pricinou vzniku je dtskd mozkova obrna. WBdhto dti je vyskyt
dysartrie uva&n v rozmezi 60 - 70 % (Lechta, 2005).

2.8 Naruseni grafické strankyiedi

“Specifické poruchy ¢éeni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie) nelze ehgenom
jako izolované poruchy, jerdba si u¥domit, Ze zasazena byva cela osobnost
postizeného. Omezen je zejménstpp k ziskavani informaci préstinictvimcteni.
Skolni prospch casto neodpovidd skut®ym moZnostem a vynaloZenému Usili
postizeného, opakované neédpy vedou k jeho rezignaci, naruSuji sebehodnoaeni
socialni vztahy déte” (Zlab in Skodova, Jedka a kol., Klinicka logopede, 2003,
2007, s. 361).
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VétSina dti v predSkolnim ¥ku je schopna hovi graficky sprave, protoZze

e

Jazykovy cit ale neznamena pouze havgraficky sprave, ale souvisi i s rychlosti

¢teni a celkovym prosigchem vceském jazyce.
Zelinkova (1994) maésady pro rozvijeniiei dyslektika a dysgrafiki:

» spravny mluvni vzor

duraz na klidnou a plynuloke¢

= cvicit jemnou motoriku a motoriku mluvidel

= cvic¢it sluchové vnimani

» hry motivujici ke spravné vyslovnosti (moderatayin& atd.)

= dechova cvieni (jak spravéidychat a hospodias dechem)

= rozvijet obsahovou strankeci pomoci vyhledavani protikladatd.

» zpresiovani vyznam slov (tvaeni slov skladanim, vyhledavani slov

piibuznych atd.)

= umet naslouchat dospym, ale i spoluzakm

Je teba vytvdit postupy, s jejichz pomoci mohou dyslektici das@t Usgchu
jak ve 3kole, tak i v dalsim osobnim Zig¢Skodovéa, 2003, 2007).

2.9 Symptomatické poruchyreci

Tato problematika je velmi Siroka a fidty st&ila na napsani samotné diplomové
prace. Pokusim se vystihnout to rnidgitejSi.

Klenkova (2006) definuje symptomatické poruébsi jako naruseni komunikai
schopnosti doprovazejici jiné dominantni postiZzeeinoc nebo poruchu. Dominantni
postizeni nmize byt sluchové, zrakové, mentalnilesné, poruchy chovani, epilepsie,
duSevni nemoci atd. (Klenkova, 1996).

Etiologie
Priciny jsou fizné. Na vzniku se podileji jak prenatalni, perilmaté postnatalni

poSkozeni CNS,izné negativni vlivy isobici Bhem Zivota (nadorova onemaan,
infekce, Urazy atd.).
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Podle Lechty 2000 (in Skodova, Jedli a kol., 2003, 2007) jsot¥i zakladni

moznosti vzniku:

1. Primarni picina — miZze zgisobit dominujici postizeni (napslepota), které je
krom¢ jinych postizeni provazené naruSenou komuirikaschopnosti

(symptomatickou poruchaiai).

mozku ma za nasledek mentalni retardaci) a&a® i druhotné postizZeni.

Jejich vliv se tak nasobi na obrazu narusené kdcatmii schopnosti.

3. Existuji dw a vice primarnich #ftin, které zgisobi dominujici i druhotné

postiZeni.

2.9.1 Poruchy komunikace pri mentalni retardaci

Mentalni retardace je zavazné postizeni rozumovystthopnosti, které

postizeného omezuje v socialnim presf.

Pri¢iny vzniku mohou byt #izné, ale nejastjSi pricinou byva poskozeni CNS,
geneticka vada a metabolicka porucha.

wEw

variabilni. U &chto lidi je celko¥ vétSi vyskyt i psychickych poruch (Gzkost, deprese,

poruchy spanku apod.).

Terapie zavisi na typu a fortnmentalni retardace a na stupni sniZzeni intelektu.
Logopedicka pé&e spdiva v nacviku elementarnich neverbalnich a altemith
komunikanich technik Komplexni pé&i zpravidla zajisti Ustavy socialnideg vlastni
rodina atd..

V poslednich letech Izdéti s mentalni retardaci integrovat do bézné Skoly
Ditéti je pridélen osobni asistent ktery je s nim po celou dobu Wavani, ale i o
piestavkach. Asistent dft pomaha ve vSeclinnostech, které neni samo schopno
vykonavat (Skodové, Jedka a kol., 2003, 2007).
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2.9.2 Poruchy komunikace pri smyslovych vadach

Vrozena vada, ktera vzdy zav@&Zomezuje vyvoj osobnosti. dBem Zivota,
zejména v dsledku Urai nebo infeknich onemoc#ni, mizeme pijit o sluchc¢i zrak a
velmi vyrazé se znéni cely nas osobni i pracovni Zivot (Skodova, dkelia kol.,
2003, 2007).

Poruchy komunikace pri vadach a poruchach sluchu

Pti vrozenych vadach sluchu je vzdiitpmen opozény vyvoj fei. Pri ziskanych
vadéch sluchu, zejména wusledku Urazu nebo infékiho onemocni, by gé nela byt
zaneiena na udrZzeni komunikaich schopnosti a#a by zabranit Uniku neslySiciho do

socialni izolace. Jedba zapojit rodinu a nejblizSi okoli postizeného.
Poruchy komunikace pri vadach a poruchach zraku

U zrakow postizeného dite je schopnost zrakového kontaktu s pemim
omezena hdi pro sniZzenou zrakovou ostrost nebo pro omezeni zorného pole
Schopnost vyuZivat zrak efektwreavisi nafad dalSich vliva, zejména na slozité
soutfe smysh, vrozenych intelektovych dispozic ailpzitosti k weni (Skodova,
Jedlcka a kol., 2003, 2007).

Red ma pro zrako¥ postizeného velky vyznam, protoZe je spojena sajem
kognitivnich proces (mysleni), ma vyznam jako komunikd prostedek a kompenzuje

omezené zrakové vnimanitiosilova, 2007).

2.9.3 Poruchy komunikace @i télesnych postizenich

Pricina vzniku @¢tské mozkové obrny neni dosud jednaaraobjasgna. Vzdy se
ale jedn& o prenatalni poskozeni mozku v ranydiiisthvyvoje, perinatalni poskozeni
pii t¢Zkém porodu déte. Ricin poSkozeni je ovSem tolik, Ze nemé smysl je zde
vyjmenovéavat (Skodova, Jetha a kol., 2003, 2007).

NejkomplikovarjSim a nejobtiz&gSim naruSenim komunikaich schopnosti u
DMO je dysartrie. NejriznéjSim zpisobem se iize projevovat nadaldysprozodie
(naruseni tempa, melodie, rytmu). OvSem objevuji dalSi poruchy komunikaich
schopnosti: huiavost, koktavost, opoZdy vyvoj ieci atd.. Telesre postizeny ma i

napadné poruchy motoriky.
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Pri spastickych formach DMO je velmiasté kecovité a plytké dychéani, které ma
bezprostedni souvislot geci. Vydechovy proud nestana vytvaeni zvéné ieci a

dalSich mluvnich cetk

Ponerné casto se u &i s DMO objevuji iporuchy zraku (az 50 %) poruchy
sluchu (20 %) aepilepsie(aZ u 50 %) (Skodova, Je#ka a kol., 2003, 2007).

2.10Narusena komunikaéni schopnost v dsledku poruch hlasu

Dvoidk (in Klenkova, 2006) vymezujblas jako zvukovy prosedek lidské
komunikace. Je to zvuk, ktery vznikaiphodem hrtanového ténu vznikleho na
hlasivkach rezonamimi dutinami nad hrtanem. Oborem specializujichae hlas je
foniatrie.

Etiologie
Klenkova (2006) rozdluje pri¢iny na:
* vnit¥ni — vrozené asymetrie hrtanu apod.

= vnéjSi — Spatna hlasova technika, kter4 byleevaata od nespravnych
hlasovych vzak, opakované zdy, alergie

»= organove — onemocdtni hlasového Ustroji (zéty dychacich cest, nadory,

hormonalni zrany — koueni apod.)

» funkéni — je naruSena funkce hlasového Ustroji fislddku namahani
hlasového organu atrhe vzniknout hyperkineticka dysfonie projevujici se

chrapotem
» psychogenni- na hlasivkach neni patologicky nalez (psychogeysfonie a
afonie)
Symptomatologie

Hlavnim giznakem je chraptivy, drsny hlas a nemluvnost.

Prevence

Zakladni prevenci je gé o hlas a hlasova hygiena. Nadale spravna zivdtesap
dostatek spanku, spra&vnrozvrzeny rezim dne, aktivni odfipek a nesmime

zapomenout ani na stravu a dodrZzovani pitného regtenkova, 2006).
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Terapie

Lécba je \&ci Iékaskou (ORL, foniatr) a logoped vede hlasové&ewni. Musi dbat
na spravné drzenélf, provadi uvalovaci cviky, rozviji hybnost mluvidel (Klenkova,
1996).

Vyskyt v populaci

Kerekrétiova (in Lechta, 2003) uvadi, Ze udaje jigkae vyskytu, se odiznych
auton liSi a pohybuji se odékolika az po 20% a vice. Na@Senturia a Wilson uvégd
u kti 6 % vyskytu poruch hlasu, zatimco McWilliamsaxainuje 6 — 7 % vyskytu
u ckti a u dosplych 5 — 7 %.

3. Logopedie

3.1 Z&kladni vymezeni oboru

Logopedie pat mezi nejmladsi &dni discipliny. Eva Skodova, lvan Jetd a
kol. (Klinick& logopedie, 2007, s. 22) uvadi tutefidici: “Logopedie je ¥da, ktera
zkouma naruSeni komunikd schopnosti wloveka z hlediska jeho /xin, projevi,
disledki, moznosti diagnostiky, terapie, prevence i progné&dinickou logopedii Ize
potom chapat jako aplikovany obor logopediecsam do zdravotnické, medicinské
oblasti.” Klenkova (Logopedie, 2006, s. 12) uvadi citaci lpodechty (2002, s.11):
“......definujeme logopedii jako édni obor interdisciplinarniho charakteru, jehoz
predmeétem jsou zakonitosti vzniku, eliminovani a preveneeusené komunikai
schopnosti. Logopedie v modernim chapani jdou zkoumajici naruSenou
komunika@ni schopnost z hlediska jejich7igin, projewi, nasledk, mozZnosti

diagnostiky, terapie i prevence.”

Logopedicka pé& je poskytovana resortem Skolstvi, zdravotnict\doaialnich
véci a to vSem bez rozdilu¢ku. Logopedickou p# poskytuji logopedove dem,

dosgglym, ale i starym lidem (http://milan.cernoch.netAthload/otazka013.pdf).
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3.2 Diagnostika komunikaénich schopnosti

Zakladnim pedpokladem pro diagnostiku verbalnich schopnostiedje navazani
kvalitniho vztahu a ziskani jehaidry. Je dobré, kdyz vySeni miZze probihat ve

znamem progedi.

V ramci diagnostiky sledujeme bohatadttivni slovni zasoby pasivni slovni
zasoby ktera di¢ti umoziuje chapat instrukce a rozgtriznym situacim. Zajima nas i

plynulost, tempo a rytmusiecové komunikace (#hosilova, 2007).
Od ditéte, které m& nastoupit do Skoly sed&kava, Ze:
= ve svém mluvnim projevu bude vyuzivat vSechny drslby
» bude undt rozliSovat intenzitu, vySku a délku tibrevuki a hlasek
» sluchem dokaze vnimatditou hlasku na zstku, uprostd, na konci slova
» spravig vyslovovat vSechny hlasky a skupiny hlasek
= dokaze retelre artikulovat
» hlasitost, intonace a tempeti bude girozené
» v ieti dokaze uplatnit jednoducha sda@tiy rozvité &ty
» jeho vyjadovani bude gramaticky spravn
» dokaze reprodukovat obsatjakého gibehu

BohuZel nemohu stoprocesttiici, Ze vSechny &i pti nastupu do prvniridy
sphuji tyto podminky. [Bti maji malou slovni zasobdadu pojnéi ani neznaji, coz
uciteli velmi ztZuje praci pi vykladu.

Nejvice zodpo¥dnymi jsou v tomto fipact rodice. Po strance komunikace se
svym cttemcasto neenuji. Netou jim pohadky, nepovidaji si s nimi, nezpivajejdou

jim tedy dostatenym komunik&nim vzorem (Enosilova, 2007).

3.2.1 Diagnostické metody a terapie

V diagnostice komunikanich schopnosti se ogdéuje:
= rozhovor

= sledovani komunikace dfe s ostatnimi&mi
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» pozorovani ho b hie a jeho komentovani herni situace

» povidani si nad obrazkem

» dramatizaceipbéhia apod. (Binosilova, 2007)

Lechta (2005) uvadii urovné vySeteni logopedické diagnostiky:

= orientaéni — zodpovi ndm otdzku, zda dana osoba m& nebo penu&hu

komunikanich schopnosti
» zakladni — zjis€ni konkrétniho druhu poruchy

= specialni— o jaky typ, formu, stugeporuchy komunikénich schopnosti se
jedna

e

eliminovat, zmirnit nebo alespo prekonat naruSenou komunikd schopnost.
Samozejne, nejzadagSim cilem terapie je zcela odstranit, eliminovarusenou
komunikani schopnost a zaroxes tim i komunikéni bariéru. V negzSich pipadech
vSak nelze tohoto idealniho cile dosahnouyt’echta a kol.,, Terapie naruSené

komunikani schopnosti, 2005, s. 21).

Metody a formy logopedické terapie na zaklad jejich vSeobecného vymezeni
(Lechta, 2005):

Metody terapie:
= stimulujici nerozvinuté a opoZdérecove funkce (naruseny vyvioEci)
= korigujici vadnérecové funkce (dyslalie)

= reedukujici ztracené&ecové funkce (afazie)

Formy terapie (Lechta, 2005):

individualni (sezeni podledku a druhu narusené komunéké schopnosti)

skupinova (tvoii 3 az 6 lidi)

intenzivni (nékolikrat denr)

intervalova (po odstupu uiité doby se opakovaraplikuje intenzivni terapie)

34



3.3 Spoluprace s obory

Podle Klenkové (2006) je logopedie u remakasti specialni pedagogikya ma
tésny vztah k ostatnim obiom specialni pedagogiky — somatopedii, psychopedii,
surdopedii, oftalmopedii, neBau vSech jedint s tiznym postizenim, tamentalnim,
télesnymci smyslovym se projevuje vestdi nebo mensi i@ naruSenim komunikai
schopnosti. Logopedie se zabyva patologickou stridrkomunik&niho procesu a to

uréuje jeji vztah k ostatnim obim.

Spolupracuje psychologii kde vyuziva psychologické poznatky o psychickych
zvlastnostech osob s poruchami komu#iikah schopnosti, dale spolupracuje s
foniatrii, otorinolaryngologii, neurochirurgii, nelogii, stomatologii, plastickou
chirurgii, pediatrii, psychiatril.ékai'ské obory se zanituji na l&bu osob s naruSenou
komunika&ni schopnosti, ale v logopedii jde o vychovutldZity je i vztah k
jazykovédnim oboram. Poznatky z fonetiky a fonologie se aplikuii giagnostice i fi

odstraiovani poruch komunikace (Klenkova, 1996).

V popiedi zajnii logopedie jsou vSak poznatky z oboru informatiggnetiky,

pravnich ¥d, kybernetiky atd.

Lékat a foniatr MiloS Sovak spateé s rimcem Beckerem (in Klenkova, 2006)

povaZzuji logopedii za hrati disciplinu pedagogiky a mediciny.

3.4 Spoluprace s rodéi

Logoped je profesionalni odbornik, jehoz hlavnimolékn je prevence,
hodnoceni, Uprava, zvladnuti &decky vyzkum poruch lidské komunikace (Michalova,
Sotolova a kol., 2003). Zelinkova (in Renotiérovaidikova a kol., 2006) shrnula
spolupraci s rodi takto: “Spoluprace s rodifi je mnohdy velmi svizelna. Odbornik by
vSak ndl vzdy Zstat nad ¥ci, nenechat se strhnout emocemi.”

Rodi¢e se mohou obratit na:

» |ogopedickou poradnu — pi zdravotnickych z#izenich (foniatrie), na
oddEleni neurologie a nebo na soukromé logopedickédmgra

= gpecialré pedagogicka centra— pri specialnich matskych Skolach, nebo
zakladnich Skolach pra:td s vadamiteci (zde funguje kazdodenni ambulantni

p&se)
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= matei'skou Skolu, kde je ¥izena a provozovana specialnitda —dité je zde
integrovano na zakladryseteni SPC

= specialni maté#skou Skolu — zde se zabyvaji vychovou a vyukostid

s naruSenou komunikai schopnosti
= gpecialni Skoly pro vadié mluvici a nemluvici zaky

= ambulanci s logopedickou p& — di€ do ambulance dochazi &tpm se
vzcklava na bzné zakladni Skole
(http://milan.cernoch.net/download/otazka013.pdf).

Logoped stanovi diagn6zu ac¢me s diétem danou poruchu odsti@vat pomoci
raiznych metod a cveni. Pokud dé& s logopedem odmita spolupracovat, je nacioldi
aby odstranili prvop&gateeni bariéru. Samdejmé timto jejich vzajemna spoluprace
nekorti.

Logoped nem& na pro@dvani dostatekasu, a proto dava ragim pokyny, jak
spravié s dittem cvtit doma a materialy, které mohou k&i vyuzit. Logoped
rodicim ukaze tizné ponficky, nag. zrcatko, ale fedevsim, jak mohou pomoci svych
vlastnich rukou sprawntvarovat Usta. Jejich ukolem je pak £itn doma dennpilné
CViCit.

Rodina je zaloZzena na komunikaci, kooperaci a koedl. Bez vzajemné
interakce #iznych odbornik a rodiny by nebylo mozné dosahnout kim&ho cile
(Lechta, 2005).
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PRAKTICKA CAST

4. Cil vyzkumneého vzorku

Cilem mého vyzkumu bylo zjistit do jaké miry je hagvana spolupracecitel a

rodict Zaka s naruSenou komunikai schopnosti s klinickym logopedem.

Celkem jsem m#la tii vyzkumné sondy. Prvni byla dena «itelam, u kterych
jsem zji¥ovala, jak se seznamili s logopedickou problematikmnzultuji-li s gkym
piistup k ditti, spolupracuji-li s klinickym logopedem. U drukéndy jsem se zaffila
na rodée diti s naruSenou komuni&ai schopnosti, kde jsem zj@dvala jakou diagnozu
ditéti logoped stanovil, jak dlouho trva sezeni, zdaid® dostavaji materialy a
procvicuji-li doma se svym ditem. V neposledniadt jsem se zasfila i na logopedy,
kde jsem zjiBovala, do jaké miry spolupracuji siteli téchto zak.

5. Metody Set¥eni

Pfi vyzkumu jsem pouzila dotaznikovou metodu. Dotlkzpio pedagogy se
sklada z 11-ti otazek. &Kina otazek nabizi zakrouzkovani jedné nelkolika
odpowdi, v jinych Zzadam pedagogy o napsani svych odlmhrmpalosti a zkuSenosti.
Nékteré dotazniky byly f@dany osobhipedagodm, jiné jsem osohinpredalarediteiim
zakladnich Skol, kde jsem jimieditelre vyswtlila, k cemu dotazniky péebuji aceho

se tykaji.

Pro rodie je dotaznik sestaven z 8 otazek z nichz 6 otdabkzi zakrouzkovani
jedné odpowdi a ve dvou otazkach je prosim o vypsariktsré dotazniky jsemipdala
osobrt, ale tSina dotaznik byla poslana po zakovi s naruSenou komuifrika
schopnosti. Kili nizké navratnosti jsem pozadala pedagoga, zddobgznik rodiam
predal osob& na tidni schizce. VSichni ditelé mi vySli vstic, dotazniky nafrtdni
schizce pedali a rodie je vyplrené poslali po svém dii zpatky k pedagogovi.

VypInéné dotazniky jsem si vyzvedla za tyden.

Dotaznik pro logopedy obsahuje 5 otazektSiha otazek nabizi zakrouzkovani

jedné nebo &kolika odpowdi, v jinych prosim respondenty o vypsani.

Dotaznikové Séeni mi gineslo informace o spolupraciitelt a rodtt Zzaka

s naruSenou komunikai schopnosti s logopedem.
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6. Charakteristika Setifreného vzorku

Vyzkum jsem provatla v prvnich tidach zékladnich Skol vigbii a okoli. Na
vétSing Skolach jsem mla znamého pedagoga, ostatni Skoly byly vybranyazce
nahodr. Osobr jsem gedala 30 dotazniku, z nichz se mi vrétilo 21 vypirch. Moje
hodnoceni u &itela v prvnich tidach vychazi ze vzorku 21 dotazinikyucujicich, do

jejichz tidy dochazi zaki zaci s naruSenou komunil@ schopnosti.
Seteni jsem provatla na tchto zakladnich Skolach:

Tabulka 2: Zakladni Skoly, na kterych jsem provadila vyzkum

5 POCET

ADRESA SKOLY VYPLN EI\[YCOH

DOTAZNIK U
Zakladni Skola BartuSkova 4
Zakladni Skola BeneSova 4
Zakladni Skola Kapitana JaroSe 2
Zakladni Skola Na Kopcich 4
Z&kladni Skola OKSky 1
Zakladni Skola Horka-Domky 4
Zakladni Skola Vladislav 1
CELKEM 21

Spolupracovat s rodiibylo uz obtizjSi. VétSina dotaznik, které jsem po zakovi
rodicim poslala, se mi bohuzel nevratila. Kdyz jsem ovpeprosila vydujiciho, ktery
rodice znal osob® a dotazniky jim fedal, byli uz shovivaysi. Ze 42 pedanych
dotazniki se mi vrétilo pouze 22.

Logopedové spolupracovali velmi ochéta vyplreny dotaznik mi jegtten samy

den vratili. Z gti rozdanych dotazntkse mi gt take vratilo.

ProtoZze dotazniky byly anonymni, nemohu uvést jmandijmeni rodéu ani

klinickych logoped.

7. Stanovené hypotézy

Hypotézaé. 1: Predpokladam, Ze logoped informuje telefonicky nefsemr

pedagoga o narusené komurikiaschopnosti Zaka.
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Hypotéza¢. 2: Predpokladam, ze klinicky logoped informujéitele o gistupu
k Zakovi.
Hypotézaé¢. 3: Predpokladam, Ze rotk se dastni logopedické terapie.

Hypotézaé. 4: Predpokladam, Ze logopedgulava dgiteli individualné upravené

Ukoly snEfujici k upeveni spravnychie¢ovych stereotyf.

8. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

8.1 Vyhodnoceni dotaznikového Séeni u pedagog v 1. tfidach
zakladnich kol

Pro zjiSéni informovanosti pedagdg o logopedické problematice, s kym
konzultuji @istup k ditti, jejich podil na napray poruch komunikace a spolupraci
s klinickym logopedem jsem pouZzila dotaznikovéeiat Ze 30-ti pedanych dotaznik
do v8ech sedmi zakladnich Skol byla navratnost@azmilki. Dotaznik vyplnili pouze

pedagogové, do jejichiidl Zaci s naruSenou komunékd schopnosti dochazi.

Dotaznik obsahuje 11 otazek, které nabizi moZnogiéru jedné nebo vice
odpowdi. Dale jsou zde 4 podotazky, které nabizeji isteou odpovd’. Zde n#
piedevsim zajimala vlastni zkuSenost pedagog

Otazka¢. 1: Absolvoval(a) jste kdy néjaky kurs Skoleni v logopedii?

Tabulka 3: Potet pedagod, kteii absolvovali kurs Skoleni v logopedii

ODPOVED POCET %
ano 11 52
ne 10 48
CELKEM 21 100

Jak mizeme v tabulce vid celkem 11 pedagdgabsolvovalo kurz Skoleni v
logopedii. Je tedyiejmé, Ze s danou problematikou se setkavaji nalevié ¢i ptimo

ve sveé tideé castji, nez zbytek dotazovanych.

Pri vraceni dotaznik mi vétSina Witela, co ozndili odpoved “ne” iekla, Ze s

poruchami komunikace se seznamili jiz na vysokéesko
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Otazka¢. 2: S logopedickou problematikou jsem se seznanal;

Tabulka 4: P¥ehled ziskavani informaci o logopedické problematicu pedagod

ODPOVED POCET %
z knih 14 39
Z casopis 6 17
Z internetu 5 14
jinak 11 30
CELKEM 36 100

V této tabulce zjiuji, z kterych zdraj pedagogové shani informace
o problematice poruch komunik@ich schopnosti. &ktefi ucitelé volili i vice odpo¥di.
Nejvic pedagog cerpa pedevsim z odborné literatury, ale neni to jejiathing zdroj
informaci. Pouze 3ditelé ¢erpaiji jen z knih, 2 ditelé ¢erpaji pomoci knih a odbornych
casopis.. DalSich 5 ditela k odbornym knizkam idava internet. Pouze dva
pedagogové informace vyhledavaji v knizkach, v odfpch ¢asopisech a internetu.
Jeden titel své zdroje vyhledava v knizkach,casopisech, nebo voli jiny épob
ziskavéani informaci a dalStitel své informace ziskava z knizek, internetu,onebli
jiny zpasob.

Pouze 4 pedagogové uvedli, Ze ziskavaji informawak,] nez z nabizenych
moznosti, 2 ozndli, Ze jedinym zdrojem je pro éninternet a jederterpa pouze

z ¢asopis.

Z tabulky vidime, Ze pedagogové se s logopedickmblpmatikou nejastji

seznamuji za pomoci odborné literatury a nebojirolizpiasob, nez jsem jim nabidla.

Pro tSi pehled jsem vyuzila graf.

Graf 1: K seznameni s logopedickou problematikou giagogové vyuzivaji

, [ knihy
s || &asopisy
‘ B internet

14% [] jiny zpGsob
° 17%
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Otazka ¢. 3: Kdo Véas seznamil s tim, Ze détdochazi na logopedii?

Tabulka 5: Seznameni pedagago dochazce difte k logopedovi

ODPOVED POCET %
rodice 19 82
zak 2 9
logoped 0 0
nikdo 2 9
CELKEM 23 100

Zde zji¥uji, kdo nefastji ucitele seznamuje s tim, zZe @didochazi na logopedii.
Jak z tabulky vyplyv4, logopeda neozihani jeden z dotazovanych pedagog
Dva witelé ozndili odpowved’, Ze je nikdo neseznamil s tim, Zeé&ddochazi

k logopedovi. V nasledujicich otazkach nezavislsat# ozna&ili stejné odpo¥di:
= Oba pedagogové s nikym nekonzultdjispup k diéti s vadouregi.
= Newdi, ke kterému klinickému logopedovi dochazi.
Celkem 17 pedagdgbylo seznameno o dochazceéttitna logopedii fmo od
rodict, 2 witele informoval rodt i Zak.

Graf 2: Seznameni pedagaiyo dochazce zaka na logopedii v %

9% 9% 0%

[ logoped
B rodice

[ ] rodice i zak

[ ] nikdo

82%
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Otazka ¢. 4: Konzultujete s nekym pristup k ditéti s vadou reci?

Tabulka 6: Konzultace pedagoga o fistupu k ditéti s naruSenou komunikani schopnosti

ODPOVED POCET %
ano 14 67
ne 7 33
CELKEM 21 100

VSech 21 respondehha tuto otdzku odp@délo. Odpowd “ano” byla ozn&ena
14x a odpowd’ “ne” 7x. Na nasledujici otazku tedy odpovidali peypedagogové, ktie
uvedli odpo¥d “ano”.

Otazka €. 5: KONZUltUji S ...evvvvvveiiiiieieieeeeeecvveeee, a konzultace probiha:

Tabulka 7: Pedagog konzultuje fFistup k ditéti s vadouedi nejéastsji

ODPOVED POCET %
s logopedem 5 36
S rodgi 7 50
se spec. pedagogem Skoly 2 14
CELKEM 14 100

V této otazce zjiuji nejcastjSi zpisob konzultace pedagbghledrg pristupu
k ditti s poruchou komunikai schopnosti. Z tabulky je zcela jasné, Zze pokvin
uciteli konzultuje pedevsim s rodi ditéte. Jen pt z nich se obraciipmo na klinického

logopeda a dva na specialniho pedagoga skoly.

Tabulka 8: Pribéh konzultace

ODPOVED POCET %
telefonicky 6 35
osobni navétou 9 53
pisemi (fax, emalil, atd.) 2 12
CELKEM 17 100

Tato tabulka ukazuje, jak konzultace probiha. &Reli ozn&ilo pouze jednu
moznost odpoddi. Dva pedagogové uvedli vice moznosti, jak jejikbnzultace

probiha.
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Nejcastji pedagog sij pristup konzultuje s rodi osobni nav&vou, nebo
telefonicky. S logopedem pedagog konzultuje teliefon nebo pisemh pires email.

Osobre s logopedem konzultuje pouze jeden z dotazovapgdiagod.

Otazka¢. 6: Vite, k jakému logopedovi di¢ dochazi?

Tabulka 9: P¥ehled pedagod o dochézce ditte k logopedovi

ODPOVED POCET %
ano 14 67
ne 7 33
CELKEM 21 100

Celkem 14 uitela vi, ke kterému logopedovi didochazi. U této otazky jsem
byla mile gekvapena, protoze sama si myslim, Ze je velfleité wdét jméno
logopeda, ktery spolupracuje s zakem. Pokud seviobjgaky problém, ktery ¢itel
nebude schopen igSit, miZze hned zavolat ifslusSnému klinickému logopedovi
a poprosit ho o radu. Zaraves nim niZze probrat moznostifstupu k diti, jeho
zlepSenic¢i zhorSeni. Samdejm¢ to ma i dalSi vyhody. Logopediteli da odborné

rady, mize mu pedavat terapeutické materialy apod..

Otazka ¢. 7: Predava Vam logoped #jaké terapeutické materialy, které mate s

ditétem procvic¢ovat?

Tabulka 10: Predavani terapeutickych materiai klinickym logopedem kantorovi

ODPOVED POCET %
ano 1 5
ne 20 95
CELKEM 21 100

BohuZel jak nizeme z tabulky vigt, pouze jednomu diteli piedava logoped
terapeutické materialy. Ze zbyvajicich 20-ti pedsigsi miZzu jen domyslet, pgojim

logoped terapeutické materialy siegava. Mize to mit hned &kolik davodi.
1. Kantor nevi, ke kterému logopedoviditochazi.

2. Ucitel sice vi, kterého logopeda &itnavSévuje, ale nema zajem

spolupracovat.
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3. Kantor spolupracovat chce, ale logoped o jejicHigpaci nema zajem.

4. Logoped s titelem spolupracuje, ale terapeutické materialymegedava.

Otazka ¢€. 8: Podilite se na automatizaate¢i ditéte béhem Skolniho roku?

Tabulka 11: Podil pedagoga na automatizadie¢i ditéte béhem Skolniho roku

ODPOVED POCET %
ano 10 48
ne 10 48
nevyjadil se 1 4
CELKEM 21 100

Jeden pedagog mi na tuto otazku neodgélv Bohuzel nevim pré&d Je mozné, Ze

otazku peskail a zapomsl se k ni vratit, nebo na ni neznal odpdyv

Celkem se mi k této otadzce vyjidd 20 kantofi. 10x zazgla odpo¥d “ano”
a 10x odpowd’ “ne”.

Zde jsem byla nemilefpkvapena, protoZze jsem se domnivala, Ze kaZitgl iy
se nél podilet na automatiza¢eci u dittte bchem Skolniho roku. Je zcel&éepmé, Ze to
jak se di¢ vyjadiuje je i vizitkou pedagoga.ditel u digte ieSi spiSe stranku obsahovou.
Po formalni strance by dimélo byt pripraveno od rodii.

Ucitelé, ktéi odpowdéli “ano” byli pozadani, aby napsali, jak se na an&tizaci

u zaki podili. Jejich odpasdi nabizim v tabulcé. 12.

Tabulka 12: Automatizaceredi z pohledu pedagoga probiha pomoci

ODPOVED POCET %
procvicovani 4 40
upozorgni  na  chybu 1 10
procvicovani
neuvedeno 2 20
basr, jazykolamy, draz

. 1 10
na vyslovnost
dohlizi na spravnoj
artikulaci a vyslovnost, 2 20
procvicovani
CELKEM 10 100
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Nejcasgji mi ucitelé odpovidali, Ze se na automatizaeti podili pomoci
procvicovani, coz je pro  spiSe vSeobecna informace. Takto ocdpeW

4 pedagogove, wholika zbyvajicich ale tato odp&¥ téz zazula.

Jeden kantor preferuje pro¢evani a upozorni na chybu, dalSitlaz na
vyslovnost a proc¥ovani pomoci basni a jazykolanDva kant®i dohlizi na spravnou

vyslovnost, artikulaci a s diem téz procwiuji. Dva Wwitelé se k této otazce nevyjéd

Graf 3: Upeviiovani Fedi u déti s naruSenou komunika&ni schopnosti z pohledu pedagoga v %

9% 9% B procvicovani
[ upozornéni na chybu

[] neuvedeno

[ ] basné, jazykolamy

18% diiraz na vyslovnost

9% 559, B spravna artikulace
vyslovnost
Otazka ¢. 9: Mate na VaSi Skole logopedicky krouzek?
Tabulka 13: Patet logopedickych krouzki na Skolach
ODPOVED POCET %
ano 0 0
ne 21 100
CELKEM 21 100

Ani jeden pedagog neodpiil “ano”. U nekolika z nich jsem réla napsano, Ze
na Skole maji specialniho pedagoga, kter§nsto détmi pracuje. Samdejme to neni
jedind napi jeho prace. Dovoluji si napsat alegpiast&€né naph prace specialniho

pedagoga na Skolach:
1. M4 za ukol vyhledat Zaky se specialnimi &asacimi potebami.
2. Vytyceni hlavnich probléitohoto Z4ka, sestaveni IVP.

3. Pracuje se zaky se specialnimirpbami, individuald nebo skupino¥.
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4. ZlepSuje a prohlubuje spolupraci a komunikaci m&olou a rodii téchto
Zaki.

5. Zajiskni specialnich pofitek, diagnostickych a didaktickych matetialpod..

Otazka ¢. 10: Spolupracujete s vedouci logopedického krouak

Jelikoz na otazkd. 9 neodpowdél ani jeden pedagog “ano”, nikdo tuto otazku
nevyplnil, protoZze na své Skole logopedicky krouheknaji, tudiZ ani spolupracovat s

vedouci tohoto krouzku nemohou.

Otazka €. 11: Myslite si, Ze je VaSe spoluprace s logopedeiostatujici?

Tabulka 14: Potet pedagod, ktefi jsou spokojeni se spolupréaci s klinickym logopeda

ODPOVED POCET %
ano 14 67
ne 6 28
neodpovdél 1 5
CELKEM 21 100

Celkem na tuto otazku odp&klo 20 pedagoly Jeden pro gz neznamych
davodi Zadnou odpoxd’ neozndil. 14 kantofi odpowdélo, Ze jejich spoluprace
s logopedem je dostajici, zbyvajicich 6 ozri@lo odpowd’ “ne”.

Z 6-ti witela dale zpesnili vypowd pouze ¢tyii. PrestoZze si vSichni igji
zlepSeni spoluprace s logopedem, 3 pedagogoveé aealokdpowdét.

Predstava pedagod o zlepSeni spolupréace:

= informace o postupu, pokrocich a problémech

» pisemna zprava, osobni kontakt

= ¢astjSi konzultace

8.2 Vyhodnoceni dotaznikového Séeni u rodi¢a déti s naruSenou

komunikaéni schopnosti

Pro zjiS&ni co nejvice informaci o @i napr.: jakou poruchu komunikaich

schopnosti mu logoped diagnostikoval, jalksto dochazi, zda dostavaji dom
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terapeutické materialy a pro¢uii-li s nim rodte, jsem pouzila dotaznikové &mti.
Dotaznik se sklada z 8 otazek, z nichz 6 nabizinostZzjedné spravné odpali. Na

zbyvajici d¥ otazky je teba odpowdét viastnimi slovy.

Otazka ¢. 1: Jakou diagndzu Vasemu déti logoped zjistil?

Tabulka 15: Diagn0zy, které ditti klinicky logoped diagnostikoval

ODPOVED POCET %
opozdény vyvoj iefi 4 18
koktavost 1 4
dyslalie 6 28
vyvojova dysfazie 1 4
?IEJatné vyslovnost hlasky 2 o
?eatr:émvyslovnost hlasek 3 14
rra“ ¥
Spatna vyslovnost sykavek 3 14
?lg’atné vyslovnost hlasky 2 o
CELKEM 22 100

Nektefi rodice napsali odborny nazev, ktery jejichétiitogoped stanovil. Ostatni

mi napsali, v jakych hlaskach ma jejichédpatnou vyslovnost.

Nejcastji dité trpi dyslalii. Tuto poruchu oztido 6 rodict. 4 rodite napsali, ze
jejich di# ma opozény vyvoj feci. 3 rodice dochazi se svymiétini k logopedovi,
protoZe Spath vyslovuje sykavky, dalsi 3 rath napsali, Ze jejich ditma Spatnou
vyslovnost hlasky “r’ at”. Dv¢ déti Spatré vyslovuji hlasku “I” a “k”. Koktavost byla

ozna&ena 1x, stejaitak i vyvojova dysfazie.

Pro WtSi pehled diagnostikovanych poruch komurikich schopnosti dodavam

zobrazeni v grafu.
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Graf 4: Piehled diagnostikovanych poruch komunik#&nich schopnosti v %

[ opozdény vyvoj feci
9% 18% [ koktavost

[ [ dyslalie

[] dysfazie

B 3patna vyslovnost hlasky "I”

14% [[] Spatna vyslovnost hlasky "r" a "f"

9% 4% 28% [] Spatna vyslovnost sykavek
[ $patna vyslovnost hlasky "k"

NejzavazijSi ze vSech zmibvanych poruch komunikaich schopnosti je
vyvojova dysfazie. Tato porucha méasto pechod a projevy do specifickych

vyvojovych poruch eni jako je:

» dyslexie — specifickd vyvojova poruchaiteni. Di€ ma problémy s
rozpoznanim a zapamatovanim jednotlivych pisméadgvsim s pismeny,
které jsou tvaro¥ podobné). PotiZe se promitaji do rychlosti a spoaticteni

a porozuminim ¢teného textu.

» dysgrafie — specifick& vyvojova porucha psani. Porucha pofi pisemny
projev, ktery je né&telny a neuspi@dany. Di¢ si nepamatuje tvary pismen,
piSe pomalu a pisemny projev je p& velmi namahavy.

= dysortografie — specificka porucha pravopisu. Veldaisto souvisi s dyslexii a
dysgrafii.

» dyskalkulie — specifickh porucha matematickych schopnosti.tifRge

matematické fedstavy, operacedssly, prostorovou fedstavivost apod..

Vedle €chto poruch se jeStuvadi dysmuzie (postihuje schopnost vnimani a
reprodukce hudby)dyspinxie (specificka vyvojova porucha kresleni) dyspraxie
(specificka vyvojova porucha obratnosti).

Z toho divodu blize pojednavam o diits vyvojovou dysfazii formou kazuistiky.
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Kazuistika
Jméno: Adam
Rok narozeni: 2004
Vek, od kdy di¢ dochazi k logopedovi: 3,5 roku

Souwasny ¥k: 7 let

Celkova charakteristika

Adam ma malou drobnou postavu, ale vykaga od svych vrstevnikneliSi. Na

spoluzaky i ostatnigsobi usmvaw, je velmi vnimavy. Ma krasné baé viasy.

K neznamym lidem je ze &atku nedvéiivy, ale pocase ostychavost ztraci.
Pozornost dokédze soustlit jen kratce, ale pokud ha@&jakd prace zaujme je ochoten

spolupracovat.

Rodinna anamnéza

Rodie spolu nejtive jenom Zili, ale fed ti lety se vzali. Adamek je jediték.
Matka nedavno dokdaila VSO a ziskala titul DiS. Je mistrovou n&esinim odborném

ucilisti. Otec ma stedoskolské vzglani a podnika. Nema zadné zdravotni problémy.

Matka je epileptickd od 11-ti let. Prédla i operaci mozku — oblast pravého
spankového laloku. Po celou dobghdtenstvi brala analgetika (dvojkombinace
antiepileptik + antidepresiva) a byla pod neustatiohledem l|éki.

Osobni anamnéza

Matka ntla ©zké thotenstvi, porod cigskym fezem. Adam byl fiduSeny
pupeni &arou. Porodni vaha 3 120g, 48cm. Pro matku to byhipporod. Di¢ bylo
kojeno do 6 rssiql.

Uz kwvali tézkému porodu matka nechala Adama kolem 4 roku goaidrdznym
vySetenim. Sluch i zrak # v norng, pravostranna lateralita. Jemna motorika oproti
vrstevnikim byla o rok v pedstihu, hruba motorika v {iméru. Foniatr bez probléin
stejrt tak i neurologie byla v gédku. Re¢ ale byla velmi opoztha. Adam
neslabikoval, rovnou vyslovoval cela slova. t&rslovni zasoby velmi pomaly a ve

Ctyech letech prvnidty.
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Casto komolena slova, vyslovuje jen posledni slabilebo dvojslabiku, nepouZiva

z4ména, nesklalje, nepouziva mnozrigslo a mé Spatny slovosled.

Matka se s détem doma snazi sit, ale di€ je velmi spurné, tvrdohlavé a &ds
se u ©j objevi i agresivni chovani. V 7 letech diky pdelnému cwieni s matkou a
odbornému vedeni klinického logopeda u Adama nastelké zlepSenitapo strance
zrakového a sluchového vniméni, @ina pozornosti tak i veci. Velké problémy ma s

hléskami urn’ uf_n, uln a ukn.

Terapie

Logoped chil pii vyvozeni hlasky “k” prstemidrzet Sptku jazyka, ale Adam
mel sklony ke zvraceni a tento postup odmital. \&&ni, Ze méa jazyk dft o spodni

zuby nechapal a tento postup téz nezvladal.

Logoped stanovil, Ze se jedna o vyvojovou dysfaziusoudil, Ze vyvozovat
hlasky ve 4 letech neni vhodné, protoZze by to Adaknv nizkém ¥ku nezvladnul.
Doporwil rozvijet predevSim hrubou a jemnou motoriku, zrakové a sluehamimani,
slovni zasobu, vyjadvaci schopnosti, grafomotoriku, atd.. Toto vSebfiralo formou
hry, protoZze bylo dlezité, aby to Adama zaujalo a bavilo. Kdyby nespahcoval,
klinicky logoped doporéoval motivaci pomoci obrazk sladkosti, nalepkou apod..
Ukoly rodice ¢astji ménili. Adam se nedokazal dlouho saiestit a tak chvili popisoval

obrazky, naslednje vybarvoval apod..
V Sesti letech byl dopoteen odklad Skolni dochazky.

V 7 letech poruchy komunikace stalgeivavaji. Adam sice dokaze titovéty,
ale jsou velmi kratké, jednoduché a s gramatickgiybami. M& naruSeni patovych
funkci tz., Ze ma velmi kratkodobou verbalni génDelSi slovo neumi zopakovat bez

zkomoleni.

Klinicky logoped doportil zaradit di do specialni ZS prodti s vadamitedi.

Skolni anamnéza
Rodite se rozhodli odlozit Skolni dochazku o jeden rok.

V sowasné dob Adam navdivuje k&Znou zakladni Skolu. Je v prvifidé a do
kolektivu velmi dobe zapadl. Sedi v prvni lavicfasto byva roztrzity, nedokaze se

dlouho sougkdit nac¢innost. Pani &itelka protocinnosticasto stida.
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Nejvice ho bavidocvik, plavani, vytvarna vychova a pracowmnost. M4 rad

matematiku a zde dosahuje mnohem lepSich vyslgdkv ceském jazyce.

Pozadu je i s grafomotorikou. Psaci pero drzi $paedokaze odhadnout velikost

pismena, tvar ani sklon.

Z celkového pohledu Adam uz oproti ostatni¢tech ve fidé zaostava. Nezvladéa
takovy napor a tak rod® uvazuji, Ze Adamar@adi do specialni ZS pra:ti s vadami
ieCi. Zde se byli uz i podivat. Adam by byl v koletivukti, takZe ditelka by nela vice
¢asu na individudlnifstup k diéti a tempo vyuky by mohlatjzpisobit podle pdeb
ditéte. V této Skole jsoudt vzdilavany podle programuébné ZS a derthzde maiji

logopedickou pé.

U Adama se uz zinaji projevovat specifické vyvojové poruch§emi — dyslexie,

dysgrafie, dysortografie. S vyvozovanim hlasky thka neustale problémy.

Otéazky ¢. 2: Jak dlouho trva jedno sezeni a jakasto dochazite?

Tabulka 16: Dochazka ditte k logopedovi

ODPOVED POCET %
1 x za tyden 3 14
1 xza 14 dni 12 55
1 x za 3 tydny 6 27
1 x za m&sic 1 4
CELKEM 22 100

V této tabulce se snazim zjistit j&msto di¢ k logopedovi dochazi. N&stji
rodice s @&tmi k logopedovi dochazi 1x za 14 dni. Takto odjulslo 12 rodEu. 6
napsalo, Ze k logopedovi dochazi 1x za 3 tydiigldchazi 1x za tyden a jeden rodix
za mnesic.

Jak miZzeme vi@t, dochazka k logopedovi je velmi individualni azmanité.

Zalezi tedy na diagnoze, kterou logopedtdéiagnostikoval a na rozsahu poruchy.
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Tabulka 17: Doba trvani jednoho sezeni u klinickéhdogopeda

ODPOVED POCET %
20 minut 3 14
30 minut 8 36
45 minut 4 18
1 hodina 5 23
neodpo¥déli 2 9
CELKEM 22 100

Délka trvani jednoho sezeni se také velmi ligtS\ha rodta psala rozmezi trvani
mezi 30 — 45 minutami. ZaleztgdevSim na logopedovi, kolikasu patebuje stravit s
ditttem. Negastji sezeni trvd 30 minut. Tuto dobu uvedlo 8 tadi5 rodta pak s
ditétem na logopedii stravi jednu hodinu a 4 sedd5 minut. 20 minut trva sezeigém

rodictim. Dva rodée mi na tuto otazku neodpxili.

Celkovy piehled doby trvani jednoho sezeni a dochazky k logegdovi:

1x za tyden — doba trvani je 20 minut

1x za 14 dni — doba trvani je 30 minut,&kterych gipadech 45 minut

1x za 3 tydny — sezeni trva 45 minut, nebo 1 hodinu
» 1x za nsic — doba trvani jednoho sezeni je 45 minut, debodina

Pro wtSi prehled celkové doby trvani jednoho sezeni a dochézlogopedovi
jsem vytvdila graf. Zde pehled miZzeme vidt, jak ¢asto di¢ s rodti dochazi a kolik

¢asu travi u klinického logopeda.

Graf 5: Dochazka ditéte k logopedovi a doba trvani sezeni v minutach
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Otéazka ¢. 3: Jste jako rodi dostat&né seznamen s metodikou nacviku doma?

Tabulka 18: Spokojenost rodéi s metodikou nacviku doma

ODPOVED POCET %
ano 21 95
ne 1 5
CELKEM 22 100

V této otazce zjidlji, jak jsou rodte seznameni s metodikou nacviku doma.
Pouze jeden z dotazovanych radje toho nazoru, Ze s metodikou nacviku doma neni

dostaténé seznamen.

Rodike doma s détem mohou &zné procvicovat, & uz @i rozhovorech nad
obrazky, hrani pexesa apod.. V ramci nacviku donotau rodte provadt i rizna
artikulatni a dechova cueni. Ri artikulatnim cvieni je dilezité, aby di umelo
spravie pohybovat jazykem a rty (nap ditéti pottit rty medem a ten si je pak bude
dokola olizovat, v Ustech vytvib “misticku”, nebo ukazat ma#n“rulic¢ku”, hra na
konicka apod.). Dlezita jsou i dechova cseni. S digtem mizeme formou hry nap
sfouknout swiku (do plaminku nejdve foukat jen jem& aby plapolal, ale neshasl),
foukéni do bublifuku (sotE o nejtSi bublinu), foukaci fixy apod..

Otazka ¢. 4: Dostavate donid materialy na procvi¢ovani?

Tabulka 19: Paéet rodiéi, kteii dostavaji materialy domi

ODPOVED POCET %
ano 22 100
ne 0 0
CELKEM 22 100

VSichni respondenti uvedli Ze “ano”. Kazdy z doteamwych roditt domi dostava
materialy, které slouZzi k terapii a naptanarusené komunikai schopnosti.

Zalezi pgedevSim na druhu poruchy komunikace, kterou kljnidegoped
diagnostikoval. Jeigjmé, Ze kdyZz détm& poruchu ve vyslovnosti sykavek a jiz jiny
problém ve vyslovnosti nema, nebude dordostavat pracovni listy k naprav

vyslovnosti

Rodie dostavdjitzné pracovni listy, kde jsaikadla, bas# obrazky apod..
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Otazka ¢. 5: Procviéujete doma se svym déitem?

Tabulka 20: Pfehled rodi¢i, ktefi doma se svym diftem procviéuji

ODPOVED POCET %
ano 22 100
ne 0 0
CELKEM 22 100

VSichni rodte odpo¥déli, Ze doma se svym d@item procvéuji. Logoped nema

na procvéovani dostatekKasu, proto vesSkera zodpminost pada na rotk. Bez jejich

pomoci by k napravnaruSené komunikai schopnosti nedoslo. Dehs dittem musi

doma pilre cvicit. Kazdy logoped pozna, kdy se rddvému ditti opravdu ¥nuje

a kdy naopak proctovani zanedbava.

Otéazka ¢. 6: Dochazi VaSe dit k logopedovi rado?

Tabulka 21: Potet déti, které z pohledu rodii k logopedovi rady dochazi

ODPOVED POCET %
ano 14 64
ne 8 36
CELKEM 22 100

Rodike uvedli ve 14-ti fipadech, Ze jejich ditk logopedovi dochazi rado.

8 rodicti naopak zvolilo odpasd’ ne.

Na tyto rodée jsem se vice zatfila, protoze mi zajimalo, pr¢ jejich dig
k logopedovi nerado chodi. e na to mit vliv jejich diagnostikovana porucha.

Odpowd “ne” byla zvolena ughto poruch komunikace:
= koktavost
= vyvojova dysfazie
= dyslalie (2x)
* opozdny vyvojieci (2x)
= 3patnda vyslovnost sykavek

» $Spatnd vyslovnost hlasek “r" &
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Otazky &. 7: Ukastnite se sezeni?

Tabulka 22: Patet rodiéi, kteri se s diétem G€astni sezeni u klinického logopeda

ODPOVED POCET %
ano 17 77
ne 5 23
CELKEM 22 100

Touto otazkou jsem célt zjistit, kolik rodiu se se svym ditem (Eastni sezeni.
Zjistila jsem, Ze 17 rodd se sezenidastni a 5 ne.

Divody nelfasti rodi¢d na sezeni mi nebyly zodp&meny, miZzu jen
piedpokladat, Ze to mohou byt rfafyto divody:

» Rodie by se sezenicastnili, ale bohuzel jsou pracavizaneprazdini. S

ditétem k logopedovi dochazi napbabtka nebo ddeiek.

» Dotaznik vyphoval jen jeden z rodi (nag. manzel) a otdzku zodpovidal

pouze za sebe. Sezeni se tethstni manzelka — matka &ti.

» Rodie na logopedii dé dovedou, ale u sezeni nemusi bitgmni. Di€ s

logopedem bez problému spolupracuje.

Na zéklad rozhovofi bylo zjiS€no, Ze struktura logopedického sezenije
nasledjici:

1. navazani kontaktu s diem — co je nového, co séiwe Skole, jaké ma zajmy,

jestli ma doma &jaké zvtatko, apod.

2. procviovani jemné a hrubé motoriky, grafomotoriky — rdzéuyi prstik
pomoci basriky nebotikanky, kresleni, obkreslovani (tiguiSkolaki), cteni a

psani (u Skolak)

3. opakovani vyvozenych hlasek —&détlogopedem opakuje co uz umi a zn4, ale
¢ini mu to je&k potize

4. vyvozovani spravného mluvniho stereotypu — zdgoseiva tzv. “vyvozovaci
hlaska” (r — d) atrzné ponticky (nag. logopedické zrcatko)

5. upevréni vadné hlasky ve slabikach, slovech a slovnidjesych

6. predani pracovnich ligtrodicam a instrukce, jak s dtem doma sprawn
cvicit
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Otazka ¢. 8: Domnivate se, Ze porucha komunikace ma vliv ngkolni UspéSnost
VaSeho ditte?

Tabulka 23: Vliv poruchy komunikace na Skolni GsgsSnost z pohledu rodéa

ODPOVED POCET %
ano 15 68
ne 4 18
nevim 3 14
CELKEM 22 100

Na tuto otdzku odpadélo vSech 22 rodii, kteri vyuZzili po jedné odpaxdi.
Odpowd “ano” ozn&ilo 15 rodid, “ne” 4 rodice a 3 rodie newdéli, zda ma porucha

komunikace vliv na Skolni ugpnost jejich diite.

Musim jediré souhlasit s rodi, kteri odpowdéli “ano”. V jistém pipad muze
mit porucha komunikaich schopnosti vliv na Skolni dochéazku, ale i aden¢ni do
kolektivu. Reakce spoluzakmize byt fizna. Na handikepovaného mohou, ale také
nemusi reagovat. Spoluzaci sedtiitnohou smat, provokovat ho, ponizovat, nebo ho

litovat. V takovém pipact ma porucha komunikace vliv i na jeho chovani.

Pokud se d& s poruchou komunikace mezi zdravé vrstevnikyada bez
jakychkoliv odchylek, dokaze své postiZzeni |épigirpat a pro své spoluzaky se stava
rovnocennym partnerem.

Swij vliv na Skolni UspSnost a samadejme i zarazeni mezi vrstevniky ma i
pedagog. Postizeného Zaka musi vice chvalit, pa@tail ho P praci, dostatné
motivovat apod.. OvSem veéidach o velkém ptu diti to neni tak snadné ate se

stat, Ze pedagog si ho bude rhgdimat a on se tak ve wWavacim procesu bude ztracet

a miZe se u svych vrstevnilstat snadnym objektem Sikany.

8.3 Vyhodnoceni dotaznikového Séeni u klinickych logopedi Zaki s

narusenou komunikaéni schopnosti

V dotazniku jsem j@devsim volila otazky tykajici se spolupracecgeli Zaka s
naruSenou komunikai schopnosti, protoze je zcelgejmé, Ze s rodi téchto zak

spolupracuiji.
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Dotaznik se sklada z 5-ti otazek. 4 otazky nabdzizp jednu moznost odpuli,
u jedné otazky lze vybrat vice moznosti. Dotazmigatuje d¥ podotézky, kde klinické

logopedy Zzadam o napsani vlastniho nazoru, zkusepiesistavy.

Otazka €. 1: Spolupracujete s diteli déti dochazejici k Vam na logopedii?

Tabulka 24: Spolupréace klinického logopeda s pedagem

ODPOVED POCET %
ano 4 80
ne 1 20
CELKEM 5 100

Na zaklad dotaznik bylo zjiS€no, Ze jeden logoped nespolupracuje
s pedagogem. Spoluprace ovSem u tohoto logopedabiba pimo, ale domlouva se
s rodti, kteri uciteli vyridi potebné informace néap jak k di&ti pristupovat, pracovat
s nim apod.. Spoluprace sice nefima, ale pesto se na ni podili jak logoped s rodi

tak i witel.

Na otazku¢. 2, 3, 4 odpovidali tedy pouze logopedoveé fik@volili odpowd

“ano”.

Otazka ¢. 2: Jakym zpasobem spoluprace probih4?

Tabulka 25: Zpisob spolupréace klinického logopeda s pedagogem

ODPOVED POCET %
telefonicky 3 43
dochazim do ZS 1 14
osobni navéva witele na

.. 0 0
logopedii
jiny 3 43
CELKEM 7 100

V této tabulce se pokouSim zjistit t&$€jSi zpisob komunikace mezi pedagogem
a klinickym logopedem. Logopedové mohli zvolit jedmebo vice odpadi.

Jak mizeme z tabulky viét, nejvice preferuji spolupraci po telofonu a nebt
jiny zpasob komunikace. Zadny logoped nezvolil moznostedytosobni nav&tu

ucitele na logopedii.
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Celkovy prehled zpisobu komunikace mezi pedagogem a klinickym logopene
1. logoped 1 — preferuje telefonicky kontakt, nelmy jgpisob komunikace

2. logoped 2 — s pedagogem komunikuje telefonickyyni zpisobem, nebo
dochazi do ZS

3. logoped 3 — s pedagogem spolupracuje pouze tat&fon
4. logoped 4 — voli jiny zjpsob spoluprace

Graf 6: Spoluprace klinického logopeda s pedagogem%
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40

[l telefonicky
35
30 O dochazi do ZS
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Otazka ¢. 3: Predavate terapeutické materialy ditelce (Wwiteli)?

Tabulka 26: Prehled o pfredavani materiaki kantoram

ODPOVED POCET %
ano 1 15
ne 3 75
CELKEM 4 100

V tabulce jsem clita zjistit, zda Kklinicky logopediedavé terapeutické materialy
pedagogm.

Jen jeden Klinicky logoped odp&¥l “ano”, zbyvajici ti zvolili odpowed’ “ne”.

Klinického logopeda jsem se tedy jeSteptala, jak fedava terapeutické
materialy. Odpo¥dél mi, Ze materialy zasilA pedagogovi na email pefoaické
domluw.
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Otéazka ¢. 4: Jste spokojen(a) se spolupraci itelem (ucitelkou)?

Tabulka 27: Spokojenost klinického logopeda se spgbraci pedagoga

ODPOVED POCET %
ano 3 75
ne 1 15
CELKEM 4 100

Touto otazkou se snazim zjistit spokojenost kligigtk logoped se spolupraci

s pedagogy zakladnich Skol.

Z prizkumu vyplyva, Ze pouze jeden klinicky logoped jespokojen. Ostatni

dotazovani jsou se spolupraci spokojeni.

Otazka ¢. 5: Mél(a) by jste zadjem o prohloubeni spoluprace sditelem (ucitelkou)?

Tabulka 28: Zajem klinického logopeda o prohloubengpoluprace s pedagogem

ODPOVED POCET %
ano 2 40
ne 3 60
CELKEM 5 100

Otazkou jsem se pokusila zjistit, zda klinicky Ipgd mé zajem o prohloubeni
spoluprace s pedagogemii Togopedové ozrili odpoved “ne” a 2x byla oznéena
odpowd “ano”.

Z odpowdi vyplyva, Ze i respondenti jsou se spolupraci spokojeni a nemaji
z4jem spolupraci dale rozvijet.

Dva logopedové ozidi odpoveéd” “ano” a byli pozadani, aby napsali, jak si

prohloubeni spoluprace s pedagogdsdptavuiji.
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Tabulka 29: Piedstava klinického logopeda o zlepSeni spoluprace

ODPOVED POCET %
castjSi konzultace 1 50
osobni kontakt, &Si zajem
ohledre napravy poruch 1 50
komunikace
CELKEM 2 100

Kazdy z dotazovanych logopiedna gedstavu o spolupraci zcela jinou. Prvni
klinicky logoped by si zlepSeni spolupraciegstavoval formowasgjSich konzultaci
s pedagogem. Druhy logoped by &htiby pedagog #h vétsSi zajem ohledhnapravy
poruch komunikace a davégainost osobnimu setkani.
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Zavér

Cilem mé diplomové prace bylo objasnit spolupraezimsitelem a rodii Zaki
s naruSenou komunikai schopnosti s klinickym logopedem. dgwyzkum jsem
zantfila na spolupraci meziditelem a logopedem, protoze rddnusi spolupracovat
z kazdym z nich. Na kazdého respondenta jsem seidamavia®. U witela jsem
zjiStovala jejich zkuSenosti s logopedickou problematikdlejvice m¢ zajimalo, do
jaké miry spolupracuji s klinickym logopederichto Zak. 67% dotazovanych vi,
k jakému logopedovi dit dochazi, ale pouze jednomu z nich logopegdava

terapeutické materialy.

Hypotéza ¢. 1, Zze logoped informuje telefonicky nebo pisémpedagoga o
naruSené komunikai schopnosti Zakse nepotvrdila

Prestoze wtSina Witelu vi, ke kterému logopedovi ditdochazi, o narusené
komunikani schopnosti je z 82% informovali rédi a z 9% jim tuto informaci st

sam z4k a 9% dotazovanych nikdo neinformoval.

Hypotéza ¢. 2, Ze klinicky logoped informuje ditele o gistupu k Zakovise

nepotvrdila.

Dotaznikové Séeni mi ukazalo, Ze pouze 67% dotazovanych pedagagkym
konzultuje pistup k dikti s vadouieci. VétSina, 33% pedagdg konzultuje pistup
k ditéti s rodii. Pouze 24% se obraci na klinického logopeda% fistup konzultuje

se specialnim pedagogem skoly.
Hypotézaé. 3, Ze se rodie (tastni logopedickée terapse potvrdila.

Pomoci dotaznikové fehi jsem zjistila, Ze 77% dotazovanych tidée @astni
s dittem logopedické terapie.tody ne@asti zbylych 23% dotazovanych mi nebyly
zodpowzeny.

Hypotézaé¢. 4, Ze logoped fedava diteli individualné upravené ukoly s#iujici
k upevréni spravnychecovych stereotypp se nepotvrdila

BohuZel pouze jednomu z dotazovanychitali predava Kklinicky logoped
terapeutické materialy, které pedagog vyuziva kogd spravnych fetovych

stereotyji u Zaka s naruSenou komunikéschopnosti.
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Pomoci vyzkumu jsem doSla k ndzoru, Ze spolupréz aiitelem a rodii Zaka
s naruSenou komunikai schopnosti s logopedem neni dégjiai a byva velmicasto
zkreslena. Spoluprace probiha mezi logopedem a&ewlikdy logoped rodi fekne
doporieni, na které by se dhucitel zantfit a rodt je nasledd pedagogovi viidi.
Ovsem niZze zde dojit ke zkresleni, protoZe fodiiZze podstatnodést zcela vynechat
a neborici jinak nez Klinicky logoped. Spoluprace probihdpatnym sngérem: Witel,
rodi¢, klinicky logoped. Jen malo pedagdogpolupracuje fimo s klinickym logopedem

a pokud ano, jejich spoluprace probik&inou pouze po telefonu.

62



Shrnuti

Diplomova prace pojednava o spolupragiele prvnich tid bzné zakladni Skoly
a rodttt Zaki s naruSenou komunikai schopnosti s logopedem. Vychazi ze zkuSenosti

pedagog, nazoi rodict a odbornych zkusenosti klinickych logojed

Teoretickatast se zabyva pojmem komunikace. Nagé vyvojieci a podminky,
které jsou pro spravny vyvojutbZité. Nejvice se d&nuje naruSené komunikai
schopnosti, zejména jejim kategoriim, kde seimaio [Ficiné vzniku, projevech&chto
naruSeni a za#huje se na prevenci i terapii. Nastje zakladni vymezeni oboru

logopedie a spolupraci s obory a radi

Praktickacast pomoci dotaznikového &ii zjig'uje, do jaké miry je nappvana
spoluprace fedevsim mezi ditelem a klinickym logopedem. U pedagoge zanituje
na konzultace offstupu k digti s vadoureci, jeji prabéh a zda spolupracuji s klinickym
logopedem sveho Zaka. U klinickeého logopeda zkowpdlupraci s &itelem, jeji
pribéh a spokojenost s ni. U r@di se zamsfuje na dostat@mé seznameni s metodikou
nacviku doma, procvovani a dochazku die k logopedovi.
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Pifloha ¢.1

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Monika Skigkova a jsem studentkou Jifeské univerzity
v Ceskych Budjovicich. Prosim Vas o vypémi dotazniku, ktery pouZiji ve vyzkumné
¢asti své diplomoveé prace.
ZakrouZkujte pro Vas nejblizSi odpal. V ostatnich otazkach Vas prosim o vypsani.
Dékuji Vam za Vagas.
1. Absolvoval(a) jste rékdy néjaky kurz Skoleni v logopedii?
a) ano
b) ne
2. S logopedickou problematikou jsem se seznamil(a):
a) z knih
b) zcasopis
C) zinternetu
d) jinak
3. Kdo Vas seznamil s tim, Ze détdochazi na logopedii?
a) rodice
b) Zak
c) logoped
d) nikdo
4. Konzultujete s nékym piistup k ditéti s vadouieti?
a) ano
b) ne
Pokud je VaSe odp&¥ ,ne“, piejckte prosim na otazktislo 6.
5. Konzultuji s ......coceovviiiiiii i i i i e en.. @ konzultace probihé:
a) telefonicky

b) osobni navévou

c) pisems (fax, email atd.)



6. Vite, k jakému logopedovi di€ dochazi?
a) ano
b) ne
7. Piredava Vam logoped #jaké terapeutické materialy, které mate s dittem
procvicovat?
a) ano
b) ne
8. Podilite se na automatizacketi ditéte béhem Skolniho roku?
a) ano
b) ne

Pokud je VaSe odp@d’ ,ano”, napiSte prosim, jak se na automatizacilped

9. Méte na Vasi Skole logopedicky krouzek?
a) ano
b) ne

Pokud je VaSe odpéd’ ,ne"“, prejckte prosim na otazktislo 11.

10. Spolupracujete s vedouci logopedického krouzku?
a) ano
b) ne

Pokud je vase odpe&d ,ano“, napiste prosim, jak Vase spoluprace prabiha

11.Myslite si, Ze je VaSe spoluprace s logopedem daSifci?
a) ano
b) ne

Pokud je VaSe odpéd’ ,ne“, napiSte prosim, jak by jste sigulstavoval(a) zlepSeni

spoluprace.




Pifloha ¢.2

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Monika Skigkova a jsem studentkou Jiteské univerzity
v Ceskych Budjovicich. Prosim Vas o vypémi dotazniku, ktery pouZiji ve vyzkumné

¢asti své diplomoveé prace.
ZakrouZkujte pro Vas nejblizSi odpal. V ostatnich otdzkach Vas prosim o vypsani.

Dékuji Vam za Vagas.

1. Jakou diagnézu VaSemu diiti logoped zjistil?

2. Jak dlouho trva jedno sezeni a jalkasto dochazite?

3. Jste jako rodi¢ dostat&né seznamen s metodikou nacviku doma?
a) ano
b) ne
4. Dostavate domii materialy na procvi¢ovani?
a) ano
b) ne
5. Procvidujete doma se svym ditem?
a) ano
b) ne
6. Dochéazi Vase dit k logopedovi rado?
a) ano
b) ne
7. Ucastnite se sezeni?
a) ano
b) ne



8. Domnivate se, Ze porucha komunikace ma vliv na SkudluspéSnost Vaseho
ditéte?
a) ano
b) ne

C) nevim



Piilohaé. 3

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Monika Skigkova a jsem studentkou Jiteské univerzity
v Ceskych Budjovicich. Prosim Vas o vypémi dotazniku, ktery pouZiji ve vyzkumné
¢asti své diplomoveé prace.

ZakrouZkujte pro Vas nejblizSi odpal. V ostatnich otdzkach Vas prosim o vypsani.

Dékuji Vam za Vagas.

1. Spolupracujete s «iteli déti dochazejici k Vam na logopedii?
a) ano
b) ne

Pokud VasSe odp@d’ byla ,ne", pejdéte prosim na otazktislo 5.

2. Jakym zpiasobem spoluprace probiha?
a) telefonicky
b) dochazim do zZS
c) osobni navéia witele na logopedii
d) jiny
3. Piedavate terapeutické materialy ditelce (Witeli)?
a) ano
b) ne

Pokud je VaSe odped ,ano“, napiSte prosim, jakym #pobem materialy

predavate.

4. Jste spokojen(a) se spolupraci stitelem (ucitelkou)?
a) ano
b) ne



5. Mél(a) by jste zajem o prohloubeni spoluprace sditelem (u¢itelkou)?
a) ano
b) ne

Pokud je VaSe odp&¥ ,,ano”, napiSte prosim, jak si spolupraséegstavujete.




Piiloha¢. 4




Piiloha¢. 5

NA CHODNIKU K

Pani Koubova jde po chodniku. Byla na nékupu. Na hlavé ma klobouk a koupila si novy
kabat. K domku jde kominik, ma $tétku a kouli. ,Kampak, pane Tomanku?“ povida pani
Koubova. Kominik odpovida: ,Pani Koubova, jdu se podivat na ten komfn.* Pani Koubova
pokyvuje hlavou: ,Pojdte dél, pane Toménku. Udélam vam kavu a pak ptijdete na komin.*
,Dékuji vam, pani Koubova. Dnes mam bolavé koleno, a tak kulhdm, ale na komin se
podivam.”

Venku je Majka a Kamila, Kamila skaCe panéka a povida: ,Majko, hlidej mi kelimek. Mam
v ném kakao." Majka kouké, jak Kamila poskakuje. Na chodnik namalovaly panaka. Panak
je pékneé velky.

Majka ma na triku kotvu a chova klokanka. Vedle Majky je panenka. Panenka je Katky.
A vlak? Ten tu nechal Kéja. Majka povida: ,Kamilo, podivej, jde kominik - pan Tomanek.
A on kulh&! Pojd ke mné, af jde p&kné po chodniku.”

.Dékuji vam, Majko a Kamilo," povidé kominik. Kominik a pan{ Koubové jdou do domku.

Domek ma &tyfi okna a jedno malé kulaté okénko. Na jednom okné je kompot. Vedle
v okné je Katka. ,Ahoj, mamko,” vola Katka, ,nemame mouku!“,Ale ano, mouku jsem koupi-
la,” povida pani Koubové. ,Budeme, Katko, délat knedliky.”

Pod oknem je konev, kbelik a motyka. Kvete tu kytka. Dim mé komin a také okap. Kolem
domku utika kohout. Utika k okapu. Vedle domku Kuba a Kéja kopou do balonu. Balon je
kulaty. Kuba a Kéja maji teplaky. Kuba ma kosili a Kéja ma mikinu. U plotu je kit Benik.
Kan ma kopyta a na nich podkovy. Konik nékdy kope. Benik pokukuje po kominikovi.

1. Jazykova vychova (viz Seznam her a cviceni)
Slovnf zadsoba a vyjadfovani:
o Cfje to? (obdoba hry 1i) D&ti uzivanim pfivlastfiovacich pfidavnych jmen urcuji, komu véci patii: Majgin
klokanek, Katcina panenka, Kamilin kelimek, Kajlv viak, KubGv mic.
Sluchové vnimani:
o Krétce - dlouze (5g). Vyuzijeme slova: kluk, pan, viak, mrak, plot; dim, kiifi, mié.

2. Rozvijeni poznani

Témata k rozhovoru:
e Hry déti.
s Profese. Riizné povolani, napf. kominik. Co déla? Co potfebuje k praci?

3. Rozvijeni matematickych predstav, orientace na obrazku

o Co je kulaté, co je hranaté - ureni geometrickych tvari - kruh, trojuhelnik, &tverec, obdélinik.
e Prostorové pojmy: nahofe, dole, za, vzadu, pfed, vpfedu, vpravo, vievo.
o Pocet do 6: pogitame rizné véci. Vztah vice - méné (chlapci - divky).

4. Pohybové vychova

e Na kominika. Déti stoji roznoZmo za sebou v zéstupu (nohy jsou ,komin®) a ptaji se posledniho:
»Kominiku, kominiku, jsou kominy €isté?“ Pesledni - kominik - odpovi: ,Podivédm se, podivam se, neni to
tak jisté.“ Proleze ,kominem* (pod nochama viech) a postavi se na zadatek zastupu.
e Na viddek Uvodni basnicka:

Vlacek jede, viatek houka, kazdy se na viacek kouka.

Ha, ha, ho, viagek uz je tu.
Déti sedi volné v prostoru. Jedno dité je lokomotiva a jede mezi d&tmi. Ten, u koho se zastavi pri skonéeni
basnicky, musf fici jedno slovo s hiaskou K (nebo tytmizovat své jméno - Gkol podle vysp&losti détf). Poté
se zapoii do vlacku a hra pokracuie.






KONEV

KOUPE
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HOKEJ
HOKEJKA

JABLKA






Piiloha¢. 6

Védomeé stfidani napéti a uvolnéni jazyka

Usta jsou mimé poteviend, hrot jazyka voiné poloZeny
v duting Ustni. Hrot jazyka stfidavé napiname
a mimé vysunujeme z dutiny Ustni (utvofime Spitku) a posleze
hrot jazyka uvolnime zpét do dutiny Gstni
Cvik provadime v rytmickém opakovani.

7. POGITANI HORNICH A DOLNICH ZOUBKU

1 7
8

Stimulace hrotu jazyka
se zménou pohybu do stran

Usta jsou otevfena, hrotem jazyka se stfidavé dotykame
nejprve hornich a posléze dolnich 2ubl.

Polohu jazyka uréuje zprvu terapeut pomoci dotykove stimulace.
Doporuéji v lomto sledu: stied fezak, stolitka do stran na prava,
vralit se na fezak, stolicka na levo.

Ve stejném sledu provadime v dolni roviné.

Stimulace pohybu jazyka stfidavé
za horni a dolni zuby
Usta jsou do &iroka oteviend,
hrotem jazyka stfidavé pohybujeme smérem za horni
a dolni zuby
Cvik provadime v rytmickém opakovani

8. KLUS KONE

Stimulace hrotu jazyka s napétim

Usta jsou mirné oteviend,
hrot jazyka silné pfitiskneme na alveolarni vybéZek
Uvolnime. Cvik provadime v rytmickém opakovani.

(http://www.logopedie-sulistova.cz/hernicek-lardggRid=02)



