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Problematika naruSené komunikaéni schopnosti u déti v astavni péci

Abstrakt

Bakalaiska prace na téma narusend komunikacni schopnost u déti v ustavni péci se
nejprve V teoretické Casti vénuje vyvoji feci ditéte. Nasleduje vysvétleni pojmu
naru$ena komunikaéni schopnost a specifika vyvoje feci u déti vyristajici behem
jejich kritického obdobi ve véku 0-6 let v institucionalni péci. Déle se v teoretické
¢asti zabyvame popisem jednotlivych poruch feci, které se nejcastéji objevuji u déti
ptedskolniho a mladSiho Skolniho véku.

Cilem praktické casti je prostfednictvim analyzy dotaznikového Setfeni srovnat
vyvoj feci u déti vyristajicich v tstavnim zatfizeni a u déti z béznych rodin. Déle se
zamétujeme na domadci logopedickou péci, kterou s détmi doma provadi rodice a

vychovatelé se svymi svéfenci v détském domové.

Klicova slova:

Narusend komunikac¢ni schopnost; ustavni péce; predSkolni a mladsi skolni vék,

dyslalie, opozdény vyvoj feci



Issues of communication disability of children in institutional care
Abstract

The topic of this bachelor’s thesis is an analysis of the communication disabilities of
children in institutional care. The first theoretical section covers children’s speech
development. The second section defines communication disabilities which are specific
to the speech development of children who are in institutional care during their critical
development period (up to 6 years old). The third section has a theoretical description of
the communication disabilities that are experienced most commonly by all pre-school
and younger school age children.

The practical section aims to identify differences in the speech development of children
growing up in institutional care, with the speech development of children growing up in
their family’s homes. The data for this analysis was compiled using questionnaires. The
final section explains speech therapy techniques which parents carry out with their

children at home, and care assistants carry out in instructional care facilities.
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Communication disabilities; Institutional care; Pre-school and younger school age

children; Dyslalia ; Delayed speech development
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Uvod
Bakalarska prace se vénuje narusené komunikacni schopnosti déti predskolniho
a mladsiho Skolniho véku, které maji nafizenou ustavni péci a nevyristaji tedy ve

své puvodni roding, ale nejcasteji v détskych domovech.

Vzhledem k tomu, Ze tyto déti ziji v Gstavnich zafizeni Casto ve vétsich
skupindach, které tvofi ptiblizné 8 déti, nemaji moznost béhem jejich kritického
obdobi (do 6 let véku) vyrustat v prostfedi, kde se mu vénuje jedna vztahova osoba.
Tento primarni peCovatel, nejcastéji rodi€ totiz ditéti mize nabidnout jedine¢nou
intenzivni a individualni pé¢i. Diky tomu, Ze matka travi s ditétem do 3 let témét
veskery ¢as, zna nejlépe jeho potieby, ritudly, signaly a znameni, dalezité pro
predpojmové obdobi, které je zasadni pro rozvoj slovni zasoby. Predpojmy
(naptiklad, ze ,,HAF* znamena pes) znaji matka a dit¢ pouze mezi sebou a matka je

véci, osoby a zvifata spravné pojmenovavat.

V obdobi od 4-6 roku zivota ditéte se slovni zasoba prohlubuje a dité se zaroven
uci i komunikaé¢nim vzorcim. Velkou roli v rozvoji verbalniho projevu hraje rodina
(matka, otec sourozenci), ktera mu nazorn¢ predvadi mluvni projev, tj. slovni
zasobu, melodii, intonaci, vySku hlasu. Dit€ vyristajici ve vetsi skupiné déti a
s riznymi vychovateli, které se sttidaji v péc¢i o skupinu, se dostava ditéti nékolika
mluvnim vzortim dospé€lych osob a dale 1 feCovym vzorim ostatnich déti ve
skupiné, u kterych se také mohou vyskytovat vady feci, pfenaSejici se na dalsi
mladsi déti.

Rozvoj verbalniho projevu v ustavni vychove a v rodinném prostiedi se jiste 1isi.
Dutivodi mize byt nékolik. Institucionalni péée ma v disledku vyssiho poctu ¢lend
na jednu rodinnou skupinu vice pravidel a pevné&jsi denni fad. Oproti tomu v rodiné
0 4 -5 ¢lenech mlZe byt denni rezim rozvolnénégjsi a tim pak mlZe cilena
logopedicka péce postradat svou pravidelnost. Nicmén¢ v ustavnim zafizeni
z diivodu vyssiho poctu déti na jednu pecujici osobu ¢asto chybi moznost

individualni pfistupu a odpovidani na vSechny détské zvidavé dotazy v 1. a 2. véku



otazek. Z tohoto divodu se u téchto déti predpoklada i mensi slovni zasoba, jak

v aktivitni, tak i v pasivni formé.

Nicmén¢ v dnesni technologické dobé, kdy déti i rodice travi hodné ¢asu doma
na mobilnich telefonech, tabletech ¢i pocitacich, zbyva méné ¢asu na spolecné
povidani, vypravéni si zazitku, hrani her nebo ¢teni pohadek. Je tedy
pravdépodobné, ze v soucasné dobé budou komunikaéni schopnosti i u déti
Z béznych rodin slabsi, a tudiz se rozdil ve verbalnim projevu u déti s

nafizenou Ustavni vychovou a u déti v klasickém rodinném prostfedi bude sniZzovat.

r wr

Teoreticka cast

1. Vyvoj reci

faktorem urcujicim, jaké vztahy si ¢lovek vybuduje, co se mu v Zivoté prihodi, jak
dokaze prezit, rozvijet ditverné vztahy, jak bude vykonny, jaky da Zivotu smysl*

(Satirova, 1994)

Re¢ je diilezitou soudasti kognitivnich struktur ditéte, kterd mu umoziiuje jeho
interakce s okolim. Pfi osvojovani fe¢i dochazi béhem pomérné kratké doby ke
zvladnuti mnoha aktivit, které dohromady tvoti soubor fecovych dovednosti. Dité
se uci napodobit, porozumét a vhodné uzit to, co slysi. Klicovym obdobim, kdy je
proces vyvoje feci realizovan, je obdobi do Sestého roku zivota ditéte. Celkove Ize
fici, Zze oba rodice sehravaji klicovou tlohu pro své dité v oblasti feCového vyvoje
pfiblizné do ¢tvrtého roku Zivota ditéte. Ukazuje se, Ze absence rodict v tomto
obdobi mé nevratné negativni vliv, jak pro aktualni rozvoj feci ditéte, tak 1 jeho
pozdéjsi vyvoj. Velkou roli sehravaji i emoce. Pokud ma dit€ uspokojeny své
zakladni potfeby, k nimzZ patii i emoce a kladny vztah mezi matkou a ditétem, je
pak dostate¢né motivovano ke zvukovym projevim. Dité€, které prozilo rané obdobi
bez rodi¢ovskeé péce disponuje mnohem mensi slovni zasobou, hlife rozumi
¢tenému textu, ma zhorSenou schopnost rozliSovat jemnéjsi jazykové nuance, tvofit

rymy, vyhledavat synonyma, homonyma apod. (Sulova, 2004)



Ve vyvoji détské teci rozliSujeme obdobi preverbalni probihajici ptiblizné do
prvniho roku Zivota a vlastni vyvoj feci, ktery nastupuje u intaktnich déti kolem

prvniho roku. (Bytesnikova, 2012)

Je vsak prokazano, Ze dit¢ vnima lidskou fe¢ uz v prenatalnim obdobi a objevuji
se u n&j sluchové rozlisovaci schopnosti, které jsou potfebné pro porozumeéni

jazyku. (Smolik, 2014)

Po narozeni si dit¢ nejprve osvojuje dovednosti jako je sani, polykani a zvykani,
které jsou velmi dulezité pro dal$i rozvoj fe¢i. Prvnim komunikaé¢nim projevem je
kiik, tj. hlasovy reflex, kterym dité reaguje na zménu prostiedi, teploty a krevniho
obéhu. Kolem tfetiho tydne je u ditéte mozné pozorovat ismév, ale pouze jako
vrozeny vyrazovy pohyb. Pozdéji je tsmév projevem reakci na urcity podnét.
(Bytesnikova, 2012)

Postupné se objevuji hlasové projevy broukani (od tfetiho mésice) a
napodobujici zZvatlani (od Sestého mésice). Pokrocila faze zvatlani, kdy déti slabiky

zdvojuji (,,baba®, ,,dada*) se oznacuje jako kanonické zvatlani. (Smolik, 2014)

Dité pii komunikaci s rodi¢em sleduje mimiku, a hlavné mluvidla komunikujici
osoby, dava najevo radost, uslySi-li znamy hlas a opakujici se slova (napf. kva,
kva), kterym pozorné nasloucha. Spojuje si rizné fikanky s urcitymi pohyby napf.
hopsani pii ,,takhle jedou pani“. (Sulova, 2004)

Je tedy evidentni, ze dité v obdobi mezi Sestym az devatym mésicem Zivota
potfebuje zvySené mnozstvi osobnich kontakti, oslovovani, opakovani, jistotu
rodicovského vztahu a laskyplné rodinné prostieni. Pokud tomu tak neni, aktivita
kojence ke Zvatlani upadé a néstup prvnich slov a slovnich spojeni prichdzi pozdéji.
(Cizkovd, 2003)

Mezi osmym a jedenactym mésicem dochézi k projeviim prvni napodoby zvuki
a rozumi mnoha slovnim vyzvam (napft. ,,udélej paci paci®). Je prokédzana ptima
umeéra mezi rozsahem fecovych projevi, kterym dité rozumi a rozsahem projevi,

které pak samo realizuje. (Sulova, 2004)



Kolem prvniho roku Zivota nastupuji pocatky vlastni feci, dité¢ zac¢ina uzivat
prvni slova, kterd maji funkci jednoslovnych vét a vyjadiuji pocity, prani a emoce.
Proto se také toto stadium nazyva emocionalné volni. Vyznam vét napomahaji
pochopit prozodické faktory. Pasivni slovni zdsoba vSak ptevazuje pred aktivni.
Navazuje egocentrické stadium vyvoje feci (kolem roku a pil az dvou let), kdy dité
opakuje slova a prostiednictvim feci napodobuje dospé€lé. Zacina také prvni vék
otazek (,,Co je to?*, ,,Kdo je to?*). Na zacatku druhého roku pokracuje vyvoj
dvojslovnymi vétami. Slova maji pojmenovavaci funkci a dité reprodukuje
jednoduché asociace. Stadium se proto nazyva asociac¢n¢ reprodukéni. Na prelomu
druhého a tieti roku se dité snazi prostiednictvim fe¢i dosahnout drobnych cila.
Toto obdobi nazyvame jako obdobi rozvoje komunikacéni feci. Poté navazuje
obdobi logickych pojmi, kdy dochézi k osvojovani si narocnych myslenkovych
operaci. Slova spjata do této doby s konkrétnimi jevy se prostfednictvim abstrakce
stavaji vSeobecnymi pojmy. Slovni zasoba se v tomto obdobi pohybuje okolo
jednoho tisice slov. Vzhledem k velmi narocnému obdobi ve vyvoji ditéte mlize
dochézet k rliznym vyvojovym obtizim napiiklad opakovani hlasek, slabik a slov.
Dité ve véku tii let je schopné pojmenovat bézné predméty denni potieby a
orientuje se v ¢asovych pojmech (den a noc). Mezi tietim a ¢tvrtym rokem
nastupuje tzv. druhy vék otazek (Pro¢?, Kdy?). Kolem ¢étvrtého roku zivota piichazi
stadium intelektualizace teci, ktera pretrvava az do dospélosti. Rozviji se schopnost
chéapani obsahu, rozliSovani abstraktnich a konkrétnich poymt, zptesiiovani
gramaticky forem, zkvalitiiovani verbalniho projevu a rozsifovani slovni zasoby.

(Bytesnikova, 2012)

Mezi aspekty, které ovliviiuji vyvoj feci patfi stav centralni nervové soustavy,
uroven intelektovych schopnosti, urovent motorickych schopnosti, uroven sluchové
percepce, urovein zrakové percepce, vlivy socialniho prostfedi a vrozena mira
nadani pro fe€ a jazyk. Pro spravny vyvoj feci je diilezité, aby zadna z Casti
centralni nervové soustavy nebyla narusena a CNS byla dostateéné vyzrana. Re¢ je
také t€sné spjata s myslenim. Kolem druhého roku Zivota se fe¢ diky mysleni stava

intelektudlni a clovék dokdze pomoci feci verbalné vyjadtit své mysleni. Jedinci, u



kterych je snizena celkova uroven intelektudlnich schopnosti nemohou dosahnout
obvyklé normy ani ve vyvoji fe¢i. Vyvoj fe€i dale ovliviiuje i uroven motorickych
schopnosti. Spravna funkce feCovych organi je hlavnim ptedpokladem rozvoje
fe¢i. Pokud dojde k poSkozeni hybnosti fe¢ovych organt dojde i k naruseni

V oblasti vyjadfovani. DalS§im vnitinim faktorem ovliviiujicim vyvoj feci je sluch.
Na zaklad¢ teci sluchové percepce fe¢ nejen vnimame, ale i realizujeme.
Prostfednictvim sluchu vniméme 60 % vSech informaci z okoli. Defekt sluchu ma
za nésledek omezeni piijmu informaci, ztrata kontroly vlastniho verbalniho
projevu, coz zpusobi ztratu melodiky a zplosténi obsahu komunikace. Zrak, jakozto
dalsi dulezity ¢initel ovliviiujici vyvoj feci je dulezity z dvou hledisek. S pomoci
zraku je dit€ podnécovano k vokalizaci, Zvatlani az k samostatnému verbalnimu
projevu. Z druhého hlediska je zrak dulezitym nastrojem, prostiednictvim kterého
dité pozoruje pohyby mluvidel, mimiku a artikulaci dospé€lych osob a snazi se je
napodobit. Pti deficitu zrakového vnimani je dilezita v€asna intervence a vhodny
zpusob kompenzace.

Z vngjSich faktorit ma velky vliv na vyvoj feci socialni prostfedi a vrozena mira
nadani pro fe¢. Podstatnou tilohu ma mnozstvi, ale i pfiméfenost verbalnich
podnétd. Pokud dit€ nema dostatek verbalnich podnétti dochazi k opozd'ovani ve
vyvoji feci. Je ale nutné upozornit i na fakt, ze v disledku vyzravani centralni
nervové soustavy je nadbyteéné mnozstvi podnétl nezadouci, jelikoz muze dité
pretézovat. V disledku nepfimétené vysokého mnozstvi podmétl, mize dochazet
ke zvySené unavitelnosti a snizeni pozornosti. Nezbytné je hodnotit podnéty po

strance kvalitativni.

V pribehu verbalniho vyvoje muze byt dit€ vystaveno riznym faktortm, které
mohou mit pozdéji neptiznivy vliv na Groven jejich komunika¢nich kompetenci.
Mezi tyto faktory patfi: zdravotni problémy ditéte, odchylky ve vyvoji, nevhodny
pfistup rodict a blizkého okoli, adaptacni problémy, nedostate¢na jistota vazeb,
odlouceni rodict ¢i jejich rozvod, nedostate¢na spoluprace rodict s odborniky.
Dostate¢na pozornost by méla byt vénovana zejména vyse zmifiovanym kritickym

obdobim ve vyvoji feci tzn. obdobi mezi Sestym a osmym meésicem Zivota, obdobi



kolem ttetiho roku zivota, doba nastupu do matetské Skoly, obdobi zahajeni Skolni

dochazky. (Bytesnikova, 2012)

Do néstupu do Skoly by dité¢ mélo zvladnout fec jak po strance obsahové, tak i
po strance formalni, tak aby mu fec slouzila jako nastroj dorozuméni, komunikace i

poznavani. (Piaget, 2014)
2. NaruSena komunikac¢ni schopnost

Naru$ena komunikacni schopnost se tyka nejcastéji vad a poruch feci.
Pojem narusené komunikacéni schopnosti v§ak nezahrnuje pouze mluvenou fe¢, ale
tyké se 1 jeji grafické formy a mimoverbalnich prostfedkti. Ale vzhledem k tomu, ze
mluvena fe¢ je nejpouzivangj$im dorozumivacim prostfedkem jsou proto vady a

poruchy fe¢i dominantni problematikou logopedické oblasti. (Slowik, 2016)

Komunikaéni schopnost skryva nékolik rovin a to foneticko-fonologickou neboli
zvukovou stranku feci, morfologicko-syntaktickou predstavujici gramatickou
stranku feci, lexikalné-sémantickou neboli obsahovou stranku feci a rovinu
pragmatickou, kterd predstavuje schopnost uzivani feci v bézném zivoté.
(Klenkova, 2006)

Komunikaéni schopnost jedince je narusena, pokud se néktera z rovin jeho
jazykovych projevi, piipadné n€kolik rovin sou¢asné odchyluje od zazitych norem
daného jazykového prostiedi do té miry, Ze ptisobi interferenéné vzhledem k jeho

komunikaénimu zaméru. (Lechta, 2011).

Za narusenou komunika¢ni schopnost vSak nelze pokladat projevy ditéte, které
jsou dany fyziologicky. Mezi takovéto projevy patii napiiklad fyziologicka
dysfluence (neplynulost) objevujici se okolo 3.-4. roku zivota ditéte. Dale za
narusenou komunikacni schopnost nelze povazovat nespravnou vyslovnost,
vynechavani nebo zdménu hlasek pii vyslovnosti v obdobi, kdy se jedna o jev
fyziologicky. Posoudit, zda se jedna o narusenou komunikacni schopnost, nebo zda
jsou dané projevy umerné fyziologickému veku ditéte, musi odbornik individualné
na zéklad¢€ vyzralosti nervového systému, obratnosti mluvidel ¢i dalSich faktora.

(Klenkova, 2006)
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2.1.Etiologie a klasifikace narusené komunikac¢ni schopnosti

Dle obdobi vzniku délime pii¢iny na prenatalni, perinatalni a postnatalni.
K nejcastéjSim pricinam dle mista vzniku se fadi genové mutace, aberace
chromozomu, vyvojové odchylky, organova poskozeni receptoru (poruchy
porozuméni feci), poskozeni centralni ¢asti mozku (naruSeni nejvyssich fecovych
funkci), poSkozeni efektorti, nepodnétné prostiedi (opozdény vyvoj feci), naruseni

socialni interakce. (Klenkova, 2006)

Narus$ena komunika¢ni schopnost se mize objevovat jak ve form¢ verbalni
(mluvené), tak nonverbalni (grafické). Z hlediska prubéhu komunika¢niho procesu
muze byt naruSena expresivni slozka komunikace ¢i receptivni (porozuméni feci).
Komunikaéni schopnost mtize byt narusena pouze prechodné, naptiklad u vétSiny
dyslalii ¢i trvale, cozZ je obvykle zpisobeno organovym poskozenim. Narusena
komunikac¢ni schopnost se mize projevovat jako vrozena vada feci nebo ziskana
porucha feci v prubéhu Zivota, pficemz se mize jednat o Gplné naruseni napf.
totalni afazie ¢i ¢asteéné (parcialni). NKS miize byt dominantnim narusenim
Vv celkovém klinickém obrazu jedince nebo také mlize byt ptiznakem jiného

dominujiciho postiZeni, onemocnéni ¢i naruseni. (Lechta, 2011).

Narusena komunikacni schopnost se miize promitat do sféry symbolickych
procesi, jako je naptiklad dysgramatismu ¢i nesymbolickych procesi (napf.
dyslalie). NKS mize vzniknout na zékladé organové nebo funkéni poruchy.
(Klenkova, 2006)

V soudasné dobé se v Ceské republice pouziva klasifikace NKS dle Lechty a to
déleni NKS do 10 zakladnich kategorii:

Vyvojovéa nemluvnost (vyvojova dysfazie)

Ziskand organova nemluvnost (afazie)

Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

Naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

Naruseni plynulosti fe¢i (balbutismus, tumultussemonis)

Naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)



7. NaruSeni grafické stranky feci
8. Symptomatické poruchy feci
9. Poruchy hlasu

10. Kombinované vady a poruchy feci
2.2.Logopedicka intervence

Pojem logopedicka intervence zahrnuje komplexni praci logopeda, kterd ma
dle Lechty tfi primarni ukoly:
1. identifikovat narusenou komunika¢ni schopnost,

2. eliminovat, zmirnit ¢i piekonat naruSenou komunika¢ni schopnost,

3. predejit naruSeni ¢i zlepSit komunikacni schopnost

Tento multifaktoridln€ podminény proces je realizovan na tfech Grovnich:
logopedicka diagnostika, logopedicka terapie, logopedicka prevence. (Klenkova,
2006).

Logopedicka terapie

V¢Easny pocatek terapeutického procesu je zasadni podminkou uspeéSnosti
péce. Cilem terapie je maximalizace komunikac¢nich schopnosti a zachovani dobré

kvality socialniho Zivota. (Skodova, 2003)

Logopedicka terapie predstavuje fizené uceni probihajici pod zdmérnym
usmérnovanim a kontrolou logopeda v organizovanych podminkéach logopedického
zafizeni, ptipadn€ i mimo né. MUze byt realizovana pouze s 0sobou s NKS nebo
(skupinova terapie). Dalsi formou je intenzivni terapie, kterd je realizovana
n¢kolikrat denné ¢i intervalova, kdy se intenzivni terapie aplikuje v odstupu

né¢kolika tydnd ¢i mésicu. (Lechta, 2011)

Dilezité je zvolit spravnou strategii terapie, zda zaradime dit¢ do
individualni ¢i skupinové terapie, popiipadé budou-li se ob¢ formy kombinovat. U
kazdého klienta se toto rozhodnuti provadi individualné a vychézi se pfedevsim

z aktualniho stavu a potteb ditéte, potfeb a mozZnosti rodiny a v neposledni fad¢ i



potieb logopeda. Vyhodou individudlni terapie je, Ze se logoped vénuje a
pfizpusobuje jen jednomu ditéti podle jeho individualnich potieb, komunikace je
daveérngjsi, muze vice poznat rodinu dité. Nevyhodou je ¢asova naro¢nost a diky
tomu i vétsi intervaly mezi setkanimi. Pfednosti skupinové terapie je vzajemna
motivace déti, moznost upevilovani a automatizace nauc¢eného v pfirozeném
kontextu, vyuziti soutézivosti mezi détmi, rozvijeni socialnich interakci, kolektivni
setkani rodicu, kteii fesi podobné fecové obtize u déti. Pro terapeuta je vSak
charakter terapie musi logoped brat na zietel mimo skupinovych cild i individualni
cile pro jednotlivé déti. Nevyhodou skupinové formy terapie je kratky casovy

prostor pro individualni praci s rodi¢i. (Lechta, 2011)
Logopedicka diagnostika

Ukolem logopedické diagnostiky je co nejpiesndjsi postihnuti narusené
komunikac¢ni schopnosti jako zéklad pro spravny vybér a aplikaci intervencnich
metod. Pfi diagnostice logoped identifikuje druh poruchy, pfi¢iny vzniku, pribéh
postiZeni, stupen, zvlastnosti a také nasledky narusené komunika¢ni schopnosti. Na
zéklad¢ logopedické diagnostiky je vypracovan plan postupu pii ovliviiovani
vyvoje feci u déti s NKS. (Klenkové, 2006)

Logopedické vysetfeni ma nasledujici postup:

navazani kontaktu

osobni a rodinnd anamnéza

vySetfeni sluchu

vySetieni receptivni slozky feci

vysetieni expresivni slozky feci — vysetieni vyslovnosti jednotlivych hlasek,
pasivni a aktivni slovni zdsobu, gramatickou stavbu feci, uziti hlasu, prozodickych
faktorii fe¢i, muzikalnosti, dychani pfi feci,

vySetieni motoriky — jemna a hruba motorika, oromotorika

vySetieni laterality

prozkoumani socialniho prostiedi (Lechta, 2011)



Jako nevhodngjsi vék na vy3etfeni fedi se uvadi 4. rok Zivota ditéte. V Ceské
republice se vSak prvni vySetfeni provadi v obdobi mezi 5. a 6. rokem ditéte.
Logopedicka diagnostika zhodnoti projevy poruch feCové komunikace a stanovi
plan terapeutické ¢innosti. Pro celkové zhodnoceni schopnosti ditéte je zapotiebi
zahrnout 1 dosaZenou uroven vyvoje dovednosti v oblasti $kolni vyuky ve

spolupraci se specialnim pedagogem.
Cilem logopedické diagnostiky je:

1. zhodnotit dosazeny vyvoj feCovych a komunikacnich schopnosti ditéte
2. diferencidlné stanovit pfi¢inu poruchy fe¢ové komunikace

3. stanovit typ a hloubku postizeni komunikace s okolim
4

stanovit individualni plan logopedické péée (Skodova, 2003)
Logopedicka prevence

V logopedii uplatiiujeme metody primarni, sekundarni a tercidlni prevence.
Ulohou primérni prevence je pfedchézeni narugené komunikaéni schopnosti v celé
sledované populaci. Primarni prevence se déli na nespecifickou, ktera podporuje
obecné Zadouci formy chovani, jako je naptiklad péce o fyzické a psychické zdravi,
dodrZovani zdravého Zivotniho stylu, udrZzovani zdravého zZivotniho prostiedi.
Piikladem nespecifické prevence v logopedii miize byt propagovani spravné 1éce o
fe¢ ditéte prostfednictvim osvétove ¢innosti, informacnich letak, brozur,
prednasek, publikovanych ¢lankd, vstupd v rozhlase ¢i v televizi. (Kerekrétiova,

2008)

Druhym typem primarni prevence je specificka forma, ktera se zaméfuje na
konkrétni rizika vzniku NKS (napf. predchazeni dyslalie, koktavosti, apod.).
Sekundarni forma prevence se zamétuje na skupinu zvIast’ ohroZzenou nékterym
Z negativnich faktori. Mlze jit naptiklad o déti s vyvojovou neplynulosti feci, u
nichz je zvySené riziko vzniku pocinajici koktavost, ¢i opozdény vyvoj feci u déti
vyrustajicich v kojeneckych ustavech. Tercialni prevence se orientuje na osoby, u

kterych se nerusena komunikaéni schopnost jiz projevila. Cilem tercialni prevence
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je predejit dalsim negativnim nasledkiim narusené komunika¢ni schopnosti.
(Skodova, 2003)

S prevenci je potieba zacit jiz v pfedifecovém obdobi. Prevence je vétSinou
zalezitosti mediciny. VCasnou komplexni péci lze predejit sekundarnim nasledkiim.

(Metodicky portal rvp.cz, 2014)

rwe

3. NaruSena komunikacni schopnost u déti v iistavni péci

Mnoho studii a vyzkum jiz prokazalo, Ze Gstavni vychova ma na vyvoj
ditéte zna¢né negativni vliv. U déti vyristajicich v institucionalni pé¢i v obdobi
mezi prvnim az tfetim rokem Zivota dochdzi k opozd'ovéni ve vyvoji intelektovém,
motorickém, nejvyraznéjs$i opozdéni je vSak v oblasti socialni a v rozvoji feCovych
schopnosti. (MPSV, 2011)

Naptiklad vyzkum provedeny na Kings College London porovnaval vzorek
132 déti ve veéku 0-42 mésici adoptovanych z tstavni péce, pricemz u nich doslo
k rozdilnému obdobi adopce. U déti, které byly adoptovany do 6 mésice véku,
dosahoval jejich rozvoj feci ve véku 6-11 let stejné urovné, jako u intaktnich
vrstevnikll. Naproti tomu u déti, které byly adoptovany az po 6 mésici v€ku, byl
sledovan negativni efekt na vyvoj feci v disledku nedostatku smyslovych podnétu.
Avsak vysledky neukazuji, Ze by existovala korelace mezi délkou tstavni péce a
stupném naruSeni komunikacnich schopnosti v obdobi mezi 6-42 mésicem véku
ditéte. Vyzkum ukazal, ze zasadni je obdobi do 6. mésice véku, kdy je nutné ditéti
poskytnout dostate¢nou stimulaci pro rozvoj feéi. (Croft a kol., 2007)

U déti dlouhodobé umisténych v institucionalni péci se mize objevit
psychicka deprivace na zakladé nedostatecného uspokojeni zédkladnich dusevnich
potieb, zejména socialnich, citovych i senzorickych podnéti. Dle publikace
Ministerstva prace a socialnich véci, ktera vychazi z nékolika vyzkumt psychologti
Barnetta , Langmeiera a Matéjcka, je u déti v tstavni péci rozvoj fe¢i vyznamné
opozdén. Omezena individualni podpora ditéte, a tedy i podpora komunikace
ztézuje rozvoj mozkovych struktur a spojeni, kterd jsou zodpovédna za rozvoj feci a

slovni zasoby.

11


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4088268/#R4

Pozorovani Giese a Dawes z roku 1999 také ukazalo, Ze institucionalni péce
ma zjevné dopady na rozvoj jazyka. Vyvoj jazyka je limitovan regulacnim
pracovnim stylem personalu. Bylo prokézano, Ze 83 % interakci personalu s détmi
je velmi ¢asoveé omezena (v pruméru 3 sekundy). Jde obvykle o komunikaci
kratkého trvani, zejména sdéleni formou piikazi. Dité¢ vychovéavané v tGstavni péci
trpi nedostatkem podpiirného, intenzivniho a jedine¢ného vztahu s primarnim
pecovatelem, ktery je nezbytny pro optimalni kognitivni vyvoj ditéte. Bez
stimulujiciho a podnétného prostiedi nedochazi u ditéte v institucionalni péci
k dostate¢nému procesu synaptickych spojeni a vyvoji nervovych drah, coz vede
k atrofii nékterych ¢asti mozku. (Johnson a kol, 2006)

3.1.NaruSeny vyvoj feci

Divodem deficitu ve vyvoji feci byva Casto nevyzralost centralni nervové
soustavy, nedostate¢ny rozvoj percepcnich, jazykovych, kognitivnich a
motorickych funkei. Opozdény vyvoj feci v predskolnim véku ma ¢asto negativni
vliv v oblasti psychického vyvoje, socialnich vztaht, Skolni uspé$nosti a nasledné i

V pracovnim zarazeni.

Pojem ,,naruseny vyvoj fe¢i* zahrnuje veSkeré poruchy feci, se kterymi se 1ze
ve vyvoji détské teci setkat. Jde o strukturni a systémové naruseni jedné ¢i vétsiho
poctu oblasti vyvoje fe¢i. Projevy se mohou vyskytovat ve v§ech jazykovych

rovinach. (Bytesnikova, 2012)

Velmi dilezitou tlohu ma logopedicka prevence, v¢éasna a spravna diagnostika
a vCasna stimulace. Zasadni je v tomto piipadé je spoluprace dalSich Iékafskych i
nelékatskych odbornikd, instruktaZ rodic¢t a pedagogti v MS. (Bytesnikova, 2012)

Z hlediska priib&éhu vyvoje feci délime naruSeny vyvoj fe¢i na opoZdény

vyvaoj Feci, jehoz pti¢inou mize byt dédicnost, opozdény vyvoj centralni nervoveé
soustavy, nedoslychavost, nepodnétné, nestimulujici prostiedi. Pokud se vSak
problém podchyti v¢as a dochazi ke spravné intervenci, je prognoza dalsiho vyvoje
dobra. Velkou roli sehrava spoluprace rodi¢-logoped-mateiska skola. Komunika¢ni

schopnost ditéte bude odpovidat jeho véku a bez obtizi zahaji povinnou skolni
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dochazku. Druhym typem je omezeny vyvoj Fedi, ktery je zpisoben mentalni
retardaci, poruchou sluchu ¢i extrémnimi piipady nepodnétného prostiedi. V téchto
tézkych ptipadech je prognoza nepiizniva a e nikdo nedosahne normy. DalSim
typem je pieruseny vyvoj feci, jehoZ pti¢inou muze byt uraz ¢i vazna dusevni
onemocnéni. Po tomto preruseni mize vyvoj pokraovat a dosdhnout fecové
normy, pokud je ptiznivy stav ditéte po vyléceni. Poslednim typem je odchylny
vyvoj, zpusobeny napiiklad roz§tépem patra, kdy se odchylka od normy projevuje
pouze V nékteré feCové rovin€ (napt. vyvoj artikulace). (Klenkova, 2006)

V nékterych piipadech se naruSeny vyvoj fe¢i mlize projevovat vyvojovou
nemluvnosti. Za vyvojovou nemluvnost se povazuje, pokud nemluvnost u ditéte
pretrvava i po ukonceni 3. roku zivota ditéte. (Klenkova, 2006)

Vyvojova dysfazie je takové naruSeni o¢ekavaného vyvoje jazyka, které
neni doprovazeno naruSenim intelektovych funkci. Pti dysfézii jsou opozdény
vSechny oblasti jazyka. V nékterych oblastech je postizeni vyrazné&jsi, coz
zpusobuje celkovou synchronizaci vyvoje fe¢i. Vyvojova dysfazie vznika pti
organickém postizeni mozku u ditéte béhem t¢hotenstvi, pfi porodu ¢i po narozeni
az do 1 roku Zivota.

Mezi symptomy projevujici se v roving€ foneticko-fonologické patii porucha
fonetické a fonologické realizace hlasek, naruseni diferenciace znélosti a
neznélosti, vyrazné deficity ve vyslovnosti, nesrozumitelny fe¢ovy projev.

V roving lexikéaln¢é-sémantické se naruSeni projevuje snizenou slovni zasobou,
aktivni slovni zasoba se rozviji velice pomalu, déti Casto mivaji ,,vlastni slovnik*
nebo pouzivaji slova bez pochopeni jejich obsahové stranky pouze diky
mechanickému nauceni. U ditéte s vyvojovou dysfazii se v ramci morfologicko-
syntaktické roviny mize objevovat dysgramatismus, nerozvinuty jazykovy cit,
pouzivani jednoslovnych az dvouslovnych vét, nespravny slovosled ve véte,
problémy se skloflovanim a ¢asovanim, pouzivani sloves v infinitivu ¢i v jedné
roviny pragmatické se objevuje v komunikaci pfevaha nonverbalni komunikace

nad verbalni, neschopnost udrzet déjovou linii, prodlouzené pauzy ve verbalnim
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projevu, neschopnost reprodukovat text, ztraceni chuti ke komunikaci po ziskani
zapornych zkusenostech pii komunikaci, problémy se ziskavanim novych
informaci.

Typickym znakem vyvojové dysfazie je nerovnomérné rozlozeni
rozumovych schopnosti, vyrazny nepomér mezi slozkou verbalni a nonverbalni.
Velmi negativni zpiisobem ovliviiuje nejen intelektovy vyvoj ditéte, ale mohou se
v disledku toho objevovat i nedostatky v oblasti jemné motoriky, grafomotoriky,
pamétovych funkei (zejména verbalné akustické paméti) a dalSich kognitivnich
funkei. U déti s vyvojovou dysfazii se mohou vyskytovat i deficity ve zrakové
percepci, rovnéz dochazi k problémiim v pravolevé, prostorové a Casové orientaci.
Kresby dysfatikil maji typické znaky. Casto se v kresbé objevuji deformované
tvary, nepfesné napojovani ar, obrazky maji Spatné proporce a jsou nakresleny
pres sebe, pfi¢emz velka ¢ast papiru zistava nevyuzita. Déti s dysfazii maji také
Casto snizenou celkovou psychickou vykonnost, pozornost a jsou rychleji
unavitelné. Casto maji také tyto d&ti pfidruzenou specifickou poruchu uéeni.
Dysfazie zasahuje riznym zpisobem také vyvoj osobnosti ditéte, jeho citovou,
motivaéni a zajmovou oblast. (Bytesnikova, 2012)

Vzhledem k tomu, Ze ma vyvojova dysfazie pfiznaky nejen v feCové oblasti,
ale projevuje se nerovnomérnym osobnostnim vyvojem ditéte, vyZaduje terapie
komplexni pfistup a tymovou spolupraci rodicti a odborniki jako je pediatr,

foniatr, neurolog, logoped, psycholog, pedagog. (Bytesnikova, 2012)
3.2.Afazie

Afazie je definovana jako ztrata jiz nauc¢enych schopnosti dorozumivat se
mluvenou, psanou nebo ¢tenou formou tect, jejiz pti¢inou je loziskové poskozeni
mozku. Uspéch pé&e zavisi na rozsahu, mistu a formé poskozeni mozku. Dal3im
faktorem je vek a celkova osobnost pacienta, dale také intenzita a délka reedukace
fe¢i. Obecné plati, ¢im mladsi je pacient, tim vyssi Sance na uspéSnou reedukaci.

(Metodicky portal rvp.cz, 2014)
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Nezbytny je v€asny zasah logopedické intervence, ktery by mél nastat
bezprostifedné po stabilizovani zdravotniho stavu. Logopedicka péce se nejprve
zamé&fuje na navraceni verbalniho projevu a psychické stability pacienta, kdy se
vyuziva individudlni terapie. Nasledné je zapotifebi obnovit socidlni kontakty, které

byli v disledku poruchy naruseny. (Logopedie - pomucky, 2009)

U déti v ranném veku (2.-3. rok) hovotime o infantilni vyvojové afazii, kterd
ptedstavuje ziskané organové naruseni komunikacni schopnosti vzniklé v disledku
urazu mozku, hofe¢natého onemocnéni, encefalitidy, epilepsie ¢i nadoru mozku.
Po urcité dobé (1 rok) si dité miize fe€ opé€t osvojit, protoze se vytvorily
mechanizmy fe¢i v druhé hemisféte. Po 10. — 12.roku k Gplnému ptenosu jiz
nedochazi. U déti do 7.-8. roku, které nemély dosud zafixovanou fe¢, se upravuje
porucha podstatné snadné&ji nez u osob dospélych. Pro znac¢nou plasticnost vyssi
nervové ¢innosti se u déti rychleji a snadnéji obnovuji fecové funkce bud’ na
hemisféte postizené, nebo se presouvaji na zdravou hemisféru. V komunikaci se
objevuji jiz zminéné zavazné deficity v oblasti porozuméni, slovni pohotovosti a
sluchové kratkodobé paméti, poruchy plynulosti feci, dysgramatismy, netimyslné
nahrazovani slov, fe€ové automatismy, poruchy artikulace. Ve Skolnim véku jsou

to pak poruchy ¢teni a psani. (Klenkova, 2006)
3.3.Elektivni mutismus

Dal§im druhem narusené komunika¢ni schopnosti vyskytujicim se u déti
predSkolniho véku je elektivni mutismus. Pojem mutismus pfedstavuje ztratu
schopnosti verbaln¢ komunikovat. Tato ztrata vSak neni podminéna organickym
poskozenim centralni nervové soustavy. Elektivni mutismus znamena absenci feci

Vv urcité situaci, urcitém prostiedi nebo s urcitymi osobami. (Klenkova, 2006)

Pravdépodobnost vzniku zvysuji geneticky podminéné osobnostni rysy jako
je naptiklad pfehnana stydlivost, vybusnost, nepfimétené obavy z cizich lidi. Ke
vzniku potiZi mohou vSak pfispét i rodi¢e svym hyperprotektivnim chovanim,
vytvarenim psychicky zatézujiciho prostiedi pro dité (st€hovani, konflikty

Mrwe

Vv roding, nepfiméfené naroky na dité). Za bezprostiedni pficiny jsou povazovany

15



télesné tresty, agresivni chovani mezi rodici, poniZovani ze strany spoluzaki ¢i
dospélych. Obtize jsou feseny vétSinou formou psychoterapie rodinné, individualni

1 skupinové. (Klenkova, 2006)

Nejcastéji se vyskytuje u divek v pfedskolnim a Skolnim véku. Dité ¢asto
odmita o¢ni kontakt. Vyuziva se proto nenatlakovych komunika¢nich metod a k
navazovani kontaktu dochazi prostfednictvim hra¢ek a manaskt. Velmi dilezita je
proto prevence zejména formou informovani rodi¢a, u¢itelek MS a prvniho stupné

ZS o nebezpedi neurotizace. (Metodicky portal RVP, 2014)
3.4.Poruchy artikulace
Dyslalie

Dyslalie neboli patlavost patii mezi nejéastéji se vyskytujici naruseni
komunikac¢nich schopnosti. Tvofi az dvé tfetiny v§ech druhtt NKS. Dyslalie je
definovana jako neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky ¢i skupiny hlasek
Vv komunika¢nim procesu dle ptislusnych jazykovych norem pfimétené svému
veku. Porucha se projevuje jak na fonetické tirovni (vynechavanim, zaménovanim,
nahrazovanim nebo nepfesnym vyslovovanim hldsek) a na fonologické urovni (v
plynulé feci, pii pouZivani elementarnich fecovych zvuki ve spojovani slabik, slov

a vét). (Bytesnikova, 2012)

Je nutné vSak rozliSovat vadnou vyslovnost (dyslalii) od nespravné
vyslovnosti, ktera je dana fyziologicky, pfirozenym jevem do urcitého véku ditéte
tzv. fyziologick4 dyslalie. Dyslalie je vada vyvojova, vznikajici béhem vyvoje
vyslovnosti a pietrvavajici do 6. -7. roku zivota ditéte, kdy se fixuji mluvni

stereotypy.
Tabulka 1 Vékové vymezeni vyvoje artikulace hlasek

VEk vwyvoj artikulace hldsek
1-2,5roku |b,pm,a0uiejdin,!

2,5-3,5 roku |au,ou,v,f.h,ch.k g

3,5-4,5 roku |bé, pé, mé vé, d, £ i

4,5-5.5let |67

doblet ¢, 521, f, diferenciace £5Zac5z

Zdroj: Bytesnikova, 2012
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S pribyvajicim vékem (zejména mezi 5.-9. rokem) vyskyt nespravné
vyslovnosti klesa, nejen diky vlivu logopedické intervence, ale také v disledku
dozravani jedince a vyuce ¢teni a psani. Z hlediska pohlavi se dyslalie vyskytuje
vice u chlapcti nez u divek, a to v poméru 60:40 %. Také Castéji se objevuje u zaka
specidlnich skol nez u zakt intaktnich, ale je nutné brat v potaz individualné u
kazdého jedince zvlast’ vliv prostredi, organické odchylky mluvidel, muzikalni
schopnosti apod. Napftiklad Spatna vyslovnost hlasky R tzv. rotacismus neni

vyjimkou ani u zakd s vybornym skolnim prospéchem. (Klenkova, 2006)

Pti¢iny vzniku dyslalie délime na funk¢ni a organové. Dlivodem funkéni
dyslalie neni porucha mluvidel. Rozeznavame typ motoricky a senzoricky. U
motorického typu je naruseni disledkem celkové neobratnosti jedince véetné
neobratnosti mluvidel. Senzoricky typ pfedstavuje nespravné vnimani i diferenciaci
mluvnich zvukid. Vyskytuje se u nemuzikalnich déti. Dyslalie organova je
zpusobena nedostatky na mluvnich organech nebo jako nésledek poruseni

sluchovych drah ¢i poruSeni centralni nervové soustavy.

Dale rozliSujeme pficiny vnitini, mezi které patii poruchy sluchu, anatomické
vady feCovych orgéani, neuromotorické poruchy ¢i kognitivné-lingvistické
nedostatky a pfic¢iny vngj$i, kam patii predevSim psychosocialni vlivy - dédi¢nost,
vliv prostiedi (nespravny mluvni vzor, trestani, napominani aj.) poruchy
sluchovych a zrakovych analyzatorti (nedoslychavost zptisobuje, ze dit€ nerozlisuje
spravné jednotlivé hlasky, zejména sykavky), poruchy fonematického sluchu (dité

nediferencuje jednotlivé fonémy, u téchto déti byva casta dysmuizie az amuzie).

Dyslalie miizeme klasifikovat dle hlasky, kterou dité vyslovuje nespravne
napiiklad pfi nespravném vyslovovani hlasky K se jedna o kappacizmus, u L se
jedna o Labdacizmus, R — rotacizmus, R rotacizmus bohemicus, &i v piipadé
sykavek jde o sigmatizmus. Pokud je postiZzena vyslovnost vétSiny hlasek jedna se o
dyslalii univerzalis neboli mnohocetnou dyslalii. Pfi Spatné vyslovnosti mensiho
rozsahu hlasek, nez v predchozim ptipad¢ jde o dyslalii multiplex a pokud je vada
jen u ne€kolika hlasek, jedné se o dyslalii parcialni. Déle se porucha artikulace déli

na hlaskovou, kdy se postizeni tyka jednotlivych hlasek a kontextovou, kdy dochazi
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ke Spatné vyslovnosti slabik nebo slov, ale izolované dité vyslovuje hlasky spravné.

(Klenkova, 2006)

Pti vySetfeni vyslovnosti se pouzivaji artikulacni zkousky a obradzkové testy, ve
kterych se zjistuje vyslovnost sledované hlasky na zacatku, uprostied a na konci

slova. Dale v koartikulaci se samohlaskami a souhlaskami.

Dulezité je, aby terapie dyslalikti probihala jiz v pfedSkolnim véku, aby dité,
které ptichazi do skoly, umélo spravné vyslovovat vSechny hlasky. Dité se pak
muze pln¢ vénovat vyuce a v§em ostatnim Skolnim povinnostem a neni zatézovano

nacvikem spravné vyslovnosti. Ditéti se pak sndze uci ¢ist a psat.

Pro uspésnou terapii je nutné navazat dobry vztah s dyslalikem, ziskat jeho
davéru, vytvotit pocit pohody, klidu a chut’ spolupracovat. Motivace je zdsadnim

predpokladem tuspéchu.
Dale je dulezité drzet se v terapii n¢kolika zdsadami a to:

1. Zasadou kratkodobého cviceni, kdy vyslovnost procvi¢ujeme 2-3 minuty 10-
20x denné.

2. Zéasadou vyuziti sluchové kontroly, kdy klademe diiraz na sluchové vnimani
nove vytvarené hlasky.

3. Zasadou pouzivani pomocnych hlasek. Navozovani spravnych artikulacnich
stereotypl spociva v naruseni starych nespravnych artikula¢nich spoji a na
nacviku novych pohybovych spoji za pomoci pouzivani pomocné hlasky, které
umi dité spravné artikulovat a které maji podobny zpiisob tvofeni a misto
artikulace. Napftiklad pro vyvozovani hlasky R vyuzivame pomocnou hlasku D.
Je v8ak vhodné, aby si dité nacvik spravné vyslovnosti dané hlasky
neuvédomovalo, jelikoz by jinak zapojovalo staré nespravné artikulacni
stereotypy.

4. Zasadou minimalni akce, kdy se cviceni provadi bez ptilisného usili a napéti
artikulacnich organt. Proto se doporucuje kazdou novou hlasku nacvicovat

Septem.
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Prvni f4zi terapie jsou pfipravna cviceni, kde si upfesnime artikulani pohyby a
rozvineme fonematickou diferenciaci. Nasleduje vyvozovani hlasek. Podafi-li se
vyvodit spravnou vyslovnost hlasky, ptichazi faze fixace, coz predstavuje upevnéni
artikulacnich stereotypii dané hlasky. Posledni fazi je automatizace vyslovnosti

hlasek, jejimz vysledkem je spravna vyslovnost hlasky ve spontanni feci.

Logopedicka intervence by méla probihat od raného véku, kdy by méla rodina
poskytovat ditéti spravny artikula¢ni vzor, stimulovat foneticko-fonologickou
jazykovou rovinu. Na rodinu by méla poté navazat matetska Skola a pokracovat ve
stimulaci tak, aby déti prichazely do zékladni Skoly jiz se spravnou vyslovnosti.

(Klenkova, 2006)
Dysartrie

Dysartrie je porucha motorické realizace feci vznikajici ptfi organickém
poskozeni centralni nervové soustavy. Dysartrie je nejcastéj$im typem poruchy
artikulace. Nejtézsi stupen tzv anartrie se projevuje neschopnosti verbalni
komunikace a mize byt také spojena i s neschopnosti tvotit hlas (afonii). Dysartrie
zahrnuje fadu typt feCovych poruch zpiisobenych obtiZemi ve svalové kontrole
fecovych mechanismu tzv. motorickych feCovych poruch. Pti dysartrii dochazi
Vv rizné mife k postizeni respirace, fonace, rezonance a artikulace. Dale mize

dochézet také k vyskytu poruchy polykéni (dysfagii). (Skodova, 2003)

U vyvojové dysartrie jde o poruchu vzniklou od pocatku vyvoje ditéte na
zakladé¢ organického poskozeni CNS. Nejcastéji se vyskytuje u déti s détskou
mozkovou obrnou. Neni ale vyjimkou, ze je u déti, kdy je probihajici proces zrani
CNS a rozvoj feCovych schopnosti narusen tirazem mozku neb infekénim ¢i
onkologickym onemocnénim. Takto vzniklé dysartrie mohou vSak mit ptiznivéjsi
vyvoj nez poruchy doprovazejici DMO. Je mozné i praktické odeznéni poruchy
nebo mirné rezidualni obtize. U vyvojove vzniklych dysartrii pfedev§im na zékladé

DMO muze dojit ke zvyseni sebekontroly motoriky mluvidel, zlepseni

srozumitelnosti mluvy, zlepseni srozumitelnosti projevu a navozeni kompenzacnich

19



forem komunikace. Pfi degenerativnim onemocnéni nervové soustavy je vyvoj

dlouhodob¢ neptiznivy a zavisi na vyvoji onemocnéni CNS.
(Skodova, 2003)
3.5.Poruchy plynulosti a tempa reci

Za poruchu plynulosti feci povazujeme stav, kdy dochazi ke zrychleni
tempa az do piekotnosti, coz vede ke snizeni srozumitelnosti projevu (breptavost)
nebo stav, kdy je fe¢ prerusovana zaskuby ¢i kie¢emi svali fona¢niho ustroji a

mluvidel (koktavost — balbuties)

Koktavost

A4

schopnosti. M4 ¢asto zna¢n¢ neptiznivy dopad na osobnost ¢loveka, jeho skolni,
pracovni a socialni adaptaci. Existuje mnoho rozli¢nych teorii zabyvajicich se
etiologii koktavosti. Psychologicka teorie povazuje koktavost za reakci na urcitou
situaci. Miize jit o strach z mluveni, reakci na nepfijemné zazitky apod. Dynamicka
teorie vysvétluje koktavost jako stav, pii kterém dochazi ke kieci hlasivek a poruse
koordinaci mluvidel zptisobené vlivem postizeni CNS a vrozenych dispozic. Lechta
poklada koktavost za syndrom komplexniho naruSeni koordinace organt
podilejicich se na mluvené feci, ktery se nejnapadnéji projevuje charakteristickym

tonickym nebo klonickym prerusovanim plynulosti mluvené fe¢i. (Skodova 2003)

U tonické formy dochazi ke zvySenému fona¢nimu tlaku pfi uzaviené
hlasové stérbiné neboli k prefona¢nimu napéti. Je pfi ni patrné zvySené napéti
nékterych artikulaénich svalll a n€kdy 1 zevnich krénich svald. Porucha se tyka i
dychani béhem mluveni, kdy dochdzi k nehospodarnému rychlému vydechu.
Klonicka forma se projevuje volnym opakovanim slabik, které je nepotlacitelné.
tonoklonicka forma, ktera je spojenim obou vyse uvedenych symptomii. Opakovani
slabik je pfedchdzeno zvySenym prefona¢nim napétim (feCovym blokem).

(Skodova 2003)
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U balbutiki se projevuji i vnitini ptiznaky, jako je strach z mluveni
(logofobie), a to pfedevsim v situacich, které jsou pro néj dilezité nebo emo¢né
vypjaté. Postupné se jedinec vyhyba piimému feCovému projevu nebo v piipadé
hlasek, u kterych pfedem vi, Ze se na nich zadrhava si pomaha vyhleddvanim
nahradniho slova. Logofobie v détském véku se objevuje spise tam, kde porucha
plynulosti vznikla néhle, po silném emocionalnim prozitku. Déle k ni dopomaha i
negativni reakce okoli na neplynuly feCovy projev nebo ¢asovy tlak na odpovidani.
Tyto piiznaky vedou K trvalému stresovani jedince a ptisobi mu zna¢né potize
Vv osobnim, $kolnim a pozdg&ji i profesnim Zivoté. (Skodova 2003)

Na vzniku koktavosti se podileji vzajemné se prolinajici etiologické skupiny
faktorti:

1. Dispozi¢ni Cinitelé — dédi¢nost, prenatalni, perinatalni a postnatalni vlivy
pusobici béhem raného vyvoje ditéte

2. Organové odchylky — poruchy CNS

3. Patopsychosocialni vlivy — interpersonalni konflikty, psychotraumata,
neurotizace v domacim nebo $kolim prostiedim

(Bytesnikova, 2012)

Koktavost 1ze rozlisit dle nékolika hledisek a to:

Dle doby vzniku — porucha vznika nejcastéji mezi tfetim a sedmym rokem zivota
ditcte.

Dle verbalniho projevu rozliSujeme formu tonickou, klonickou tonoklonickou a
klonotonickou (viz vyse).

Dle geneze muze jit o fyziologické potize v feci, kombinaci s breptavosti,
dysartrickou koktavost (pfi organickém poskozeni mozku), dysfatickou koktavost
(pf1 poSkozeni CNS), hysterickou ¢i traumatickou koktavost vznikajici ndhle

Vv zavislosti na néjakém psychotraumatu.

Z hlediska uvédomovani si poruchy je za primarni poruchu povazovan stav, kdy

si dité v predskolnim veku jesté své fecové problémy neuvédomuje. Pii sekundarni
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poruse si jedinec svém fecové potize uvédomuje, v disledku ¢ehoz pak miize

vzniknout logofobie.

Dle stupné poruchy délime na balbutismus 1. stupné¢ — minimalni ptiznaky, jen ve
stresovych situacich, 2. stupné — zjevné a Casté ptiznaky v obvyklych situacich, 3.
stupné — vyrazné projevy doprovazené zjevnymi a ¢astymi spasmy fecovych
organd, 4. stupné — vyrazné kiece, které Casto zcela znemoziluji komunikaci, u
jedince se rozviji logofobie a upiednostiiovani psané formy komunikace. (Skodova
2003)

Problematika terapie koktavosti je velice slozitd. I pfesto, Ze bylo vytvoteno
mnoho terapeutickych pfistupli a metod, zddné z nich neni stoprocentné ti¢inna.
(Skodova, 2003). Pii terapii koktavosti v pfedskolnim véku lze vyuzit piimé i
nepiimé piistupy. Pfi pfimé forme terapie se logoped zaméiuje zejména na fec
ditéte. Nepfimd forma se zamétuje na vytvoreni vhodnych podminek pro zlepseni
plynulosti fe€ového projevu. Pfedchdzi tomu zhodnoceni rodinného a socidlniho
prostiedi, ve kterém dité zije. Dilezita je spoluprace rodi¢t a pedagogti. Rodice by
se meli vyvarovat kritizovani, korigovani a pomahani ditéti slova a véty

dokoncovat. (Bytesnikova, 2012)
Breptavost

V piipadé¢ breptavosti jde o naruseni plynulosti feci, ktera se projevuje
extrémné zrychlenym tempem feci. Akcelerace tempa teci je do takové miry, Ze
mluvni aparat nestac¢i motoricky realizovat fe¢. Dochazi k vypousténi,
pfemist'ovani a zkomolovani slabik 1 celych slov. Zaroven je také postiZzeno 1
dychani a fonace, dochazi ke zvysené frekvenci nddechti a pfi feci nejsou
dodrzovany pauzy.

Nejde 0 izolovany symptom narusené komunika¢ni schopnosti, ale jedna se
o syndrom, ktery miiZe byt kombinaci psychickych (zejména naruSeni pozornosti),
lingvistickych (dysfluence, dysgramatismus) a fyziologickych (dechova dysrytmie)

projevi. Breptavost je pokladéna za projev centralnich poruch fe¢i. Ma vliv na
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veskeré komunikacni cesty (Cteni, psani, rytmus, hudebnost a chovani).

(Bytesninkova, 2012)

Nasledkem extrémni akcelerace verbalniho projevu dochézi k sekundarnim
problémtm. V dasledku zrychlené¢ho tempa dité nezvlada fe¢ dobie artikulovat.
Déle dochéazi béhem verbalniho projevu k redukci samohlasek, opakovani a
vynechavani slabik a slov. U déti s breptavosti se také vyskytuje i porucha dychani.
Rec¢ je narugena Gastymi vdechy a inspiraénimi $elesty. Dalsim ze symptoma
breptavosti je i dysmuzie (porucha v oblasti hudebnich schopnosti) a dysprozodie
(porucha prozodickych faktort fe¢i — melodie, tempo, rytmus, pfizvuk).

Z prozodickych faktorii je kromé tempa narusena i melodie feci, ktera je

charakteristickd svou monotonnosti (Bytesnikova, 2012)

Mezi typické ptiznaky v neverbalnim projevu patii zvlastnosti v chovani.
Osoby trpici breptavosti jednaji unahlen¢, impulzivné, jsou roztrziti a neporadni.
Breptavi pti komunikaci ztraceji sebeovladani a jsou Spatnymi posluchaci. Ptiznaky

se objevuji i v psané komunikaci (vyrazna dysgrafie). (Skodova, 2003)

Ke vzniku brebtavosti dochazi Casto jiz béhem raného détstvi. Piiciny
vzniku brebtavosti nejsou stale zcela objasnény. Ma se vSak za to, Ze je brebtavost
zpusobena organovou mozkovou odchylkou, ktera vznikla v disledku dédi¢nosti ¢i
onemocnéni mozku v perinatalnim obdobi. Lechta povazuje za piiciny vzniku
brebtavosti vrozené predispozice, negativni vliv prostiedi a poruchy dominance
mozkovych hemisfér. Urcity vliv miiZze mit 1 syndrom deficitu pozornosti
s hyperaktivitou i bez hyperaktivity (ADHD, ADD). Brebtavost je pokladana za
druh naruSené komunikacni schopnosti zptisobené organovou mozkovou

odchylkou. (Bytesnikova, 2012)

Logopedicka intervence by méla byt dostateéné dlouhd, jelikoz se
symptomy mohou opé€t navratit. Terapie se zamétuje na zpomaleni tempa feci,
zlepsSeni artikulace vcetné fonace, respirace a odstranéni narusenych prozodickych
faktorti. Dale se v ramci terapie provadi cviceni motoriky a nacvik koncentrace

pozornosti. (Bytesnikova, 2012)
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V piedskolnim véku jde spiSe o ndpodobu chybného mluvniho vzoru rodict
nebo sourozenci. Je tedy dulezité, aby v obdobi, kdy je vysoka plasticita détského
mozku, byla rodina vzorem klidného a volného fe¢ového projevu. Dobry mluvni
vzor pfinasi vétsi efekt nez pozdéjsi 1écba. Breptavost je na rozdil od koktavosti

zvladnutelna vali. (Skodova, 2003)
3.6.Poruchy zvuku reci

Huhnavost

Huhnavost neboli rinolalie je porucha rezonance feci zpisobena organickym
nebo funkcionalnim poskozenim mluvidel. Jde o poruchu, kdy je narusena zvukova

podoba mluvy a hlasu. (Kejklickova, 2011)

Charakteristicky zvuk hlasu ¢lovéka pti komunikaci je podminén mirou jeho
nosi rezonance. Vlivem ziskanych poskozeni patrohltanového uzavéru nebo
organovych poruch v oblasti dutiny tstni a hltanu mtze dojit k naruseni rovnovahy
ustni (oralita) a nosni rezonanci (nazalita). V diasledku toho pak ¢lovék mluvi
napadné hodné ¢i malo tzv. ,,pfes nos“. K poruse dochézi, pokud se prostor dechové
trubice tj. nosohltanu a dutiny nosni podili na rezonanci pfilis siln€ nebo naopak
prilis slabé. JestliZe je u oralnich hlasek nazalita vySsi a u nazalnich hlasek naopak
niz$i dochazi k naruseni oronazalni rovnovahy a tim k poruse zvuku feci.

(Klenkova, 2006)

Rozeznavame tii typy huhnavosti, a to huhniavost otevienou, zavienou a
smiSenou. Pfi oteviené huhnavosti pronikéd vzduch nosohltanem do nosu stale,
nosni dutina tim rezonuje a hlas i mluva tak ma nosovy zvuk. K tomuto dochézi
naptiklad u vrozeného rozstépu patra, kdy je otvor mezi nosem a dutinou ustni
pfilis velky a vétsina vydechovaného vzduchu proudi do nosu, v tstech mezi zuby a
rty se nevytvoii dostatecny tlak pro spravnou artikulaci hlasek. Tato porucha se

také nazyva palatolalie, které se podrobné&ji vénujeme nize. (Kejklickova, 2011)

Zaviena huhnavost vzniké opacné, a to tak, Ze do nosu nepronika
vydechovy proud vzduchu tehdy, kdy by mél, coz se projevuje vyslovnosti nosovek

m, n, 7. Tyto nosovky se pak podobaji souhlaskdm bez nosni rezonance tj. b,d,d.
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Ptic¢inou je neprichodnost nosu nebo nosohltanu. Na pfechodnou dobu vznika
zaviend huhnavost také pifi ryme. SmiSena huhiavost je kombinaci oteviené a
zaviené huhnavosti. Vznika, pokud je patrohltanovy uzavér netiplny a soucasné je
ztizena prachodnost nosem (organickou piekazkou v oblasti nosu). Vzdusny proud
¢aste¢né pronikd do nosohltanu, ale nosovky m, n, 11, zni bez nosni rezonance, ktera

je oslaben v dusledku ztizené neprichodnosti vzduchu nosem. (Kejklickova, 2011)
Palatolalie

Pojem palatolalie oznacuje narusenou komunikaéni schopnost vznikajici
v disledku orofacidlniho rozstépu. Palatolalie patii mezi jednu z nejnépadnéjSich
naruS$eni komunikac¢nich schopnosti. V nékterych odbornych pramenech
oznacovana jako oteviend huhilavost. V zahranicni literatufe je palatolalie
definovéna jako fe¢ pii rozstépu patra. Orofacialni rozstépy (tj. rozstépy dutiny
ustni, tvaii a obliceje predstavuji organové anomalie, které postihuji pevné utvary
odd¢lujici dutinu ustni od dutiny nosni a organy patrohltanového zavéru. Projevuji
se dislokaci, vadou ¢i Uplnym chybénim mekkych 1 kostnich Casti tkani. Tyto
organové zmeény pisobi jedinciim s rozstépem patra zdvazné funkeni i estetické
potize. Palatolalie vznikd, pokud rozstép neni operovan nebo se operaci nepodafilo
vytvofit dostateCny patrohltanovy uzavér. Tato porucha se fadi mezi vady

vyvojové, vzhledem k tomu, Ze vznikd na vyvojové vadném zaklade.
(Klenkova, 2006)

Priciny roz§tépl nejsou dodnes zcela objasnény. Za mozné faktory
zpusobujici orofacidlni rozstépy je povazovana dédi¢nost a piisobeni teratogennich
vlivli béhem intrauterinniho vyvoje v prvnim trimestru t€hotenstvi. Mezi
teratogenni faktory se fadi infek¢ni onemocnéni (toxoplazmoéza, zardénky apod.),
poruchy ve vyzivé plodu (napf. pfi vicecetném téhotenstvi), vyssi vék matky,
toxické a chemicke latky, 1€¢iva, ¢i plisobeni rentgenového zareni.

Terapie palatolalie se zaméfuje na korekci naruSené nosni rezonance, narusené
artikulace, srozumitelnosti feci, naruSené¢ho vyvoje feci, poruch hlasu a naruseného

koverbalniho chovani. Soucasti logopedické korekce palatolalie je sluchovy
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diferenciacni vycvik, jehoz cilem je rozeznat a identifikovat hypernazalitu ve
vlastni feci 1 v feci jinych. V nékterych ptipadech vsak korekce hypernazality neni
zadouci. Pokud je patrohltanovy mechanismus nedostate¢ny, miize terapie
zapficinit zvySené respiracni Usili, hyperfunkci hlasového organu a funkéni

dysfonii. (Kerekrétiova, 2008)
Prakticka cast

4. NaruSena komunikacni schopnost u déti vyristajici v astavni péci
4.1.Cil prace

V praktické casti se budeme vénovat narusené komunikaéni schopnosti u
déti v tstavni vychove ve vybranych détskych domovech. Cilem zkoumani, které
bude obsahem praktické ¢asti, je ovéfit, zda pobyt v Gistavni pé¢i ma vliv na

komunikac¢ni schopnosti déti, které vyristaji v détském domoveé.
4.2. Metody vyzkumu a popis vyzkumného vzorku

V ramci zkoumani byla pouZita metoda sbéru dat formou dotaznikového
Setfeni. Dotaznik obsahoval uzaviené i1 oteviené otazky tykajici se logopedické
péce realizované v zatizeni ustavni péce.

Pro ucely zkoumani jsme oslovili pét détskych domovi z péti okrest Ceské
republiky. Jeden z oslovenych détskych domovu zahrnuje né€kolik odlou¢enych
pracovist, z nichZ byly osloveny ty skupiny, kde jsou umisténé i déti pfedSkolniho
veku, coz bylo pro vybér vhodnych respondentli zdsadnim kritériem. Proto bylo
osloveno celkem sedm zatizeni. Pro zachovani maximalni autenticity odpoveédi,
byly dotazniky vyplilovany za podminky neuvetejnéni konkrétnich nazvl détskych
domovti.

Prvni z nich se nachazi v okresu Ptibram. Zatizeni je uréené pro déti od 3-
18 let, nicméné v roce 2018 zde byly umistény 1 déti mladsi 3 let spolecné s dal$imi
svymi star§imi sourozenci. Aktualng je zde umisténo 49 déti. Soucasti détského
domova je zékladni Skola dle § 16 odst. 9 zakona ¢. 561/2004 Sb., zédkladni Skola

specidlni, détsky domov a Skolni jidelna. Vzdélavani umisténych déti se

26



uskute¢iiuje na riiznych typech kol (MS, ZS, ZS § 16 odst. 9 zakona ¢&. 561/2004
Sb., ZS specialni, OU, SOU). V roce 2018 navitdvovalo béznou ZS 23 zakt a ZS
specialni 5 zakt. Cast déti s lepsimi $kolnimi vysledky nav§tévuje mistni zékladni
(10 zakt) a matetskou skolu (6 déti), kde jsou v kolektivu s ostatnimi intaktnimi
spoluzaky. Ve Skolnim roce 2017/2018 pracovalo v zafizeni 46 zamé&stnanci z toho
27 pedagogickych pracovniktl, z &ehoZ 4 jsou uditelé na ZS (véetné feditele DD), 2
pracovnici piisobi jako asistenti pedagoga a 21 pedagogickych pracovnika
predstavuji denni a noc¢ni vychovatelky ¢i vychovatelé. Nepedagogickych
pracovnikt funguje v zatizeni 19 (1 socialni pracovnice, 1 zdravotnice a ostatni
personal zajistujici provoz jidelny, uklid atd.). V zafizeni neptisobi zadny klinicky
logoped. Déti s naruSenou komunikaéni schopnosti dojizdi se zdravotnici za

klinickym logopedem jednou za mésic.

Druhé zatizeni se nachazi v okrese BeneSov. Zatizeni pisobi jako détsky
domov rodinného typu, coz obnasi maximalni kapacitu 48 déti. V roce 2018 zde
bylo umisténo 35 déti. Déti jsou rozdéleny do 6 rodinnych skupin, pti¢emz v kazdé
z nich je nyni 5-6 déti (maximalné v8ak 8 déti na skupinu). Ve skupinach jsou
chlapci a dévcata rizného veku, pii zachovani sourozeneckych vazeb. Détsky
domov je urcen pro déti s nafizenou tstavni nebo ochranou vychovou zpravidla ve

veéku od 3 do 18 let. V ptipad¢, ze jesté studuji, zlstavaji zde az do ukonceni studia.

V zatizeni pracuje celkem 31 zaméstnancti, z ¢ehoz 18 zaméstnanct tvori

vychovatelé a zbylych 13 zaméstnancti zajiStuje provoz skoly (v¢etné feditele DD).

Détsky domov nedisponuje vlastni Skolou, proto déti dochdzeji do béznych
Skol. Déti chodi do mistni matefské skoly (4 déti), zékladni Skoly (24 zaki), na
gymnazium (2 zaci), na stiedni skolu (2 studenti) a ucilisté (3 studenti). Zatizeni
vyuziva externé sluzeb odbornych z oboru psychologie a logopedie.

Tteti vybrany détsky domov se nachazi v Praze. Je uren zejména pro déti
od 1-6 let. V odivodnénych piipadech jsou zde vSak umistény jak déti mladsi, tak i
star§i. Péce je poskytovana ve skupindch s primérnym poctem 4 déti na 1 pecujici

0sobu. Na péci o déti se podili odborny personal ve slozeni klinicky psycholog,
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klinicky logoped, fyzioterapeuti, socialni pracovnici, specialni pedagog. Celkem
Vv zafizeni pracuje 8 vychovateli. Poskytovana péce ma interdisciplinarni charakter.
D¢ti piedSkolniho a Skolniho véku dochazi do mistni matetské a zakladni Skoly.

V roce 2018 bylo v zafizeni umisténo prumérné 16 déti.

Ctvrty osloveny détsky domov se nachézi v okrese Ttebi¢. Do DD jsou
umistovany déti zpravidla od 3 nejvysSe do 19 let. Vychovné skupiny tvoii 7-8 déti
rizného véku a pohlavi. V roce 2018 bylo v DD umisténo 31 déti ve ¢tyfech
rodinnych skupinach, z toho 6 déti ptedskolniho véku. V DD pracuje celkem 23
zaméstnanct, z toho je 11 vychovateld. Klinicky logoped v zafizeni nefunguje. Déti

s vadami feci dojizdi za klinickym logopedem do logopedické poradny.

Paty détsky domov, ktery se zii€astnil naseho dotaznikového Setfeni, se
nachdzi v Karlovarském kraji. Do détského domova mohou byt umistovany déti ve
veku zpravidla od 3 do 18 let. Kapacita zatizeni je 100 déti. Détsky domov ma 8
odloucenych pracovist, které tvoti dohromady 13 rodinnych skupin. V jedné
rodinné skupin¢ mize byt az osm déti, o které se zpravidla staraji 3 pedagogicti
pracovnici a 2 no¢ni vychovatelé. V zatizeni pracuje celkem 72 zaméstnanci,

z toho je 23 vychovateld, 13 asistentll pedagoga a 26 asistentt rodinné skupiny.
Détsky domov uzce spolupracuje se Skolskymi poradenskymi zatizenimi a

Klinickymi psychology a logopedy.

Jako kontrolni vzorek jsme zvolili respondenty mezi rodi¢i déti navstévujici
matefskou skolu, kam dochazi i déti z prvniho z vySe popsanych détskych domovu.
Rodi¢e odpovidali na stejné otazky jako zastupci vybranych détskych domovi. Na
za&atku byli rodi¢e déti z MS upozornéni, na anonymitu vypliiovani dotaznikil. Pro
zajisténi anonymity odevzdavali rodi¢e dotaznik do krabic umisténych v Satnach
jednotlivych tiid MS. Celkové bylo osloveno 74 rodin, z &ehoz 46 rodin dotaznik

vratilo vyplnény a bylo je tedy mozné zahrnout do kontrolniho vzorku.
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4.3.Stanoveni hypotéz

Jako prvni hypotézu (H1) jsme stanovili pfedpoklad, Ze u déti vyrustajici
V Ustavni péci je vyssi procento vyskytu narusené komunikacni schopnosti nez u
déti vyrustajicich v rodinném prostredi.

Druhé hypotéza se tyka logopedické péce tj. H2: Predpokladame, ze
logopedické péce u déti v rodinném prostiedi je vyssi nez logopedicka péce
realizovana v détském domove.

Tteti hypotéza (H3) ma odpovédét na otazku, zda u déti vyristajicich
V Gstavni péci je vyssi procento vyskytu narusené komunikacni schopnosti

pretrvavajici i po nastupu na ZS.
4.4. Analyza vysledkii dotaznikového Seti‘eni

Zastupci DD vyplnovali data o svych svéfencich za obdobi 3 let (2016-2018).
V roce 2016 bylo v nami oslovenych zafizenich umisténo celkem 45 déti
predskolniho véku, z nichz u 31 déti byla indikovana vada feci tj. 73 % déti s vadou
feéi v Gistavni péci. V nasledujicim roce se podil déti s NKS zvysil o jeden
procentni bod na 74 %. V roce 2018 byl podil déti s vadou teci z celkového poctu
déti z nami oslovenych ustavnich zafizeni 67 % tj. 0 7 procentnich bod nizsi nez
V roce pfedchazejicim.

Tabulka 2: Vyskyt vad feci u déti predskolniho véku s nafizenou ustavni vychovou

Ustavni péce
celkovy pocet déti predskolniho véku 45 42 39
z toho pocet déti s NKS 33 31 26
% pocet déti s NKS 73 % 74 % 67 %

Ze 46 déti predskolniho veku, tj. od 3 - 6 let, jejichz rodice se zapojili do
dotaznikového Setfeni navstévuje pravidelné logopedickou poradnu 12 déti. U
dalsich 3 déti byla diagnostikovéana vada feci, ale logopedickou poradnu
nenavstévuji. NaruSena komunikacni schopnost se tedy vyskytovala u 33 % ze

zapojenych déti do dotaznikového Setieni.
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Statistické testovani hypotéz

Ho: Pravdépodobnost vyskytu narusené komunikaéni schopnosti u déti
vyrastajicich v ustavni péci je stejna jako pravdépodobnost vyskytu narusené

komunikac¢ni schopnosti u déti vyrastajicich v rodinném prostredi.

Vzhledem k charakteru dat, které maji binarni (alternativni) rozdéleni jsme
pouzili pro testovani hypotézy Persontiv Chi-kvadrat (test dobré shody). Test
ovéiuje nulovou hypotézu, ktera tvrdi, ze ziskané Cetnosti ze vzorkl se rovnaji, tedy
Ze pozorované jevy jsou nezavislé. Pokud vsak vypoétena hodnota P-Value je
mensi nez a= 0,05, znamena to, Ze rozdil skutecnych a o¢ekavanych Cetnosti je tak
velky, Ze nemlze byt ndhodny a mezi sledovanymi jevy existuje urcity vztah.
(Rimar¢ik, 2007)

Pro statistické testovani hypotéz jsme pouzili program Minitab, ktery ndm
spocital P-hodnotu rovnou 0,002. Na hladin¢ vyznamnosti 5 % tedy zamitame
nulovou hypotézu Ho, nebot’ pravdépodobnost, ze relativni vyssi ¢etnost narusené
komunikacni schopnosti u déti v Gstavni pé€i vznikla ndhodou je mensi nez 5 %,
proto nulovou hypotézu, ze jsou proménné nezavislé zamitame.

Z vysledku statistického testovani hypotézy nam vychazi, ze pravdépodobnost
vyskytu naruSené komunikacni schopnosti u déti s nafizenou Ustavni péci je vyssi
nez pravdépodobnost vyskytu narusené komunikacni schopnosti u déti v béznych

rodindch. Vysledky méfeni miZzeme tedy pokladat za relevantni.
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Obrazek 1:Pearsontiv Chi-kvadrat test

Tabulated Statistics: vada reci: Worksheet columns

Rows: vada re¢i Columns: Worksheet columns

Ustavni
péde rodina  All

AMNO 26 15 41
18,81 2219
MNE 13 31 4
20,19 2381
All 39 46 B85
Cell Contents

Count
Expected count

Chi-Square Test

Chi-Square DF P-Value
Pearson 9,805 1 0,002
Likelihood Ratic 9,995 1 0,002

Fisher's Exact Test

P-Value
0,0023163
Mezi détmi s nafizenou Ustavni vychovou se v nejvice ptipadech vyskytovala

dyslalie, a to celkem ve 21 ptipadech, coz predstavuje 52 % z vyskytujicich se vad
feci. Nejvétsi problém déla détem pismeno R a R, coZ se vyskytovalo u 13 z 23
déti. Dale maji déti potize se sykavkami (sigmatizmus), celkem v 11 pifipadech a
S pismenem L, coZ se vyskytovalo u 5 déti. VéEtSina déti vSak nema problém
s vyslovnosti jedné hlasky, ale Spatn€ vyslovuje vice hlasek. Jedna se tedy o dyslalii
multiplex, kterd se vyskytovala u 16 déti, tj. u dvou tietin déti s dyslalii. Déle byl u
13 déti diagnostikovan opozdény vyvoj feci, coz predstavuje 30 % z celkovych vad
vyskytujicich se u déti s natizenou ustavni vychovou. U 4 déti se objevila vyvojova
dysfazie (9 % z vyskytujicich se vad feci), u dvou déti (5 % déti s NKS v tstavni
péci) se vyskytuje brebtavost a stejné tak se ve dvou ptipadech objevil i elektivni
mutismus, ktery je vzhledem k zivotnimu piibéhu déti s natizenou ustavni péci vice

ocekavatelny nez u déti vyrustajici v bézné roding.
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Graf 1: Vyskyt narusené komunikacni schopnosti u déti v Gstavni péci

Vyskyt narusené komunikacni schopnosti u déti v
ustavni péci

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
dyslalie vyvojova opozdény vyvoj  brebtavost jiné elektivni
dysfazie reci mutismus
Mezi détmi z béznych rodin se stejné jako mezi détmi vyrustajici v ustavni péci

nejcastéji vyskytovala dyslalie, a to v necelych 45 % ptipada déti s vadou feci.
Dyslalie se objevovala zejména ve formé rotacizmu a rotacizmu bohemicus. Osm
déti méa problém s vyslovnosti R a R, nicméné skoro u poloviny z nich se mimo to
objevuje i Spatna vyslovnost jinych hlasek, zejména s L (Labdacizmus) a to ve tfech
ptipadech, déle se také objevuje problém s K, V, F a C. U necelych 30 % se
vyskytoval opozdény vyvoj fe¢i a u 17 % déti s vadou feci byla diagnostikovana
vyvojova dysfazie. V jednom z 15 pripadu tj. (6 % vyskytu) byla diagnostikovana
brebtavost. TaktéZ byla u jednoho ditéte v MS diagnostikovana orofacialni
dysfagie, kterd je doprovazena vyvojovou dysfazii a opozdénym vyvojem feci. U
jednoho z 15 déti s vadou feci se vyskytovala nespravna vyslovnost celkem u péti

hlasek (V,F,R,R,L) tj. multiplex dyslalie.

RozloZeni vyskytu narusené komunikacni schopnosti u déti vyrastajicich

V bézné rodin€ znazornuje graf €. 2.
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Graf 2: Vyskyt narusené komunikacni schopnosti u déti v bézné rodiné

Vyskyt narusené komunikacni
schopnosti u déti predskolniho véku
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dyslalie vyvojovd dysfazie opozdény vyvoj brebtavost jiné
reci

Hypotéza ¢. 2

Ptedpokladame, Ze logopedicka péce u déti v rodinném prostiedi je vyssi nez

logopedicka péce realizovana v détském domoveé.

Za ucelem ovéteni hypotézy €. 2 jsme se zastupct détskych domovi ptali,
kolikrat za den provadi vychovatel s ditétem logopedicka cviceni dle doporuceni
klinického logopeda. Skoro dvé tretiny zastupcti zatizeni odpovédéli, ze
logopedicka cvigeni vychovatel s détmi provadi kazdy den. Ve tiech piipadech, tj.
ve vice nez 40 % zatizeni piesahuje celkova doba trvani pravidelného
kazdodenniho tréninku 5 minut denné. V dalsich dvou zafizeni se logopedickym
cvicenim vénuji 4-5x za tyden v rozsahu 6-20 minut. Pouze v jednom détském
domové s détmi procvicuji zadani od klinického logopeda jen 2-3 x tydné po dobu

11-20 minut.
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Tabulka 3: Cetnost a doba trvani logopedickych cviéeni v Gstavni péci

logopedicka cviteni LEHe\Ae[] ‘ 4-5x za tyden 2-3xzatyden neprovadi > > %
do 5 min 0 1 14 %
6-10 min 0 3 43 %
11-20 min 0 3 43 %
21-30 min 0 0 0%
31 a vice min 0 0 0%
neprovadi 0 0 0%
> 4 2 1 0
> % 57 % 29 % 14 % 0%

Vice nez polovina z oslovenych rodic¢u taktéz provadi logopedicka cviceni
doma s ditétem kazdy den. Dvacet procent rodi¢t provadi logopedicka cviceni 4-5x
za tyden, V jedné z 15 rodin (7 % rodici) provadi cviceni 2-3 X za tyden a u dvou
ptipadi (13 % rodi¢t) neprovadi logopedicka cviceni s ditétem doma vibec.

Tabulka 4: Cetnost a doba trvani logopedickych cviéeni v rodinach

logopedickd cviceni LEHALTIME: a tyde a tyde eprovadi EIEEEZA
ofo 1 0 0| 3| 20%
6-10 1 1 0| 6| 40%
0 0 0 0| 1 7%
0 0 0 0| 1 7%
e 0 0 0| 2| 13%
eprovéc 0 0 ol 2] 2] 13%
5 9 3 1 2
> % 60 % 20% 7% 13 %

Rodice nejcastéji provadi logopedicka cviceni po dobu 6-10 minut, a to
celkem v Sesti piipadech (40 % rodicta), z toho 4 rodiny kazdy den. V jedné rodiné
(7 % z dotazanych) provadi cviceni 4-5 x za tyden a taktéZ v jednom pftipadé 2-3 X
za tyden. Dvé rodiny tj. 13 % ptipadl provadi logopedické cvic¢eni kazdy den po
dobu vice nez 30 minut. V dal$ich tfech ptipadech (20 % z dotazanych) s détmi
procvicuji zadani od klinického logopeda kazdy den nebo alespon 4-5 x tydné
s délkou trvani maximalné do péti minut.

Dalsi otazka z dotaznikového Setfeni byla oteviena a tykala se ¢innosti na

podporu feci ditéte, které s nimi vychovatelé, resp. rodice provadi nad ramec
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logopedickych cviceni doporucenych od klinického logopeda. Odpovédi byly
oteviené. Ucelem otazky bylo mimo jiné i zjistit, zda si vychovatelé, resp. rodice
uvédomuji, jaké vSechny ¢innosti, které s détmi provadi, mohou pfispét k rozvoji a
zlepSeni komunikacnich schopnosti ditéte.

Zastupci DD nejcastéji uvadéli uceni basnicek a tikadel, zpivani pisnicek,
hrani deskovych her, zejména pexesa a her zamétenych na rozvoj hrubé a jemné
motoriky. Déle se také snazi zlepsit mluvni projev déti opravovanim vyslovnosti pti
bézné komunikaci.

Rodice nejéastéji uvadéli ¢teni knih a opakovani basniéek a fikadel, celkem
v 8 ptipadech (53 % rodicu déti s vadou feéi). Dalsi oblibenou aktivitou je zpivani a
hrani her na rozsiteni slovni zasoby. U jednoho ditéte rodice vyuzivaji ke zlepSeni
komunikacnich dovednosti ditéte metodu VOKS a pocitacové aplikace. Ve tfech
ptipadech rodice neuvedli zadné aktivity pro rozvoj feci u jejich ditéte.

Poté nasledovala otazka podobného charakteru, nicméné zde byly konkrétni
aktivity zacilené na rozvoj komunikacnich dovednosti jiz vypsany a zastupci DD,
resp. rodic¢e méli zaskrtnout, které z téchto aktivit s ditétem vychovatelé resp.,

rodice provadi a v jakém rozsahu.

wrw

Mezi nejvice rozsifené aktivity v ustavnich zafizenich patii zpivani
pisnicek, uceni basnicek a tfikadel, prohlizeni knih. Vychovatelé také détem bézné
¢tou a hraji s nimi jak spolecenské hry, tak i hry zacilené na rozvoj zraku a paméti.
V poloving piipadi déti v ndmi oslovenych détskych domovech hraji na hudebni
nastroj. Formou divadla déti rozviji sviij verbalni projev pouze v jednom ze 7 nami
oslovenych zatfizenich. Nejvice ¢innosti pro rozvoj komunika¢nich dovednosti
vychovatelé s détmi provadi kazdy den, coZ probiha v necelé poloving z oslovenych
ustavnich zafizeni. Druha polovina zafizeni realizuje s détmi nize uvedené aktivity
s pravidelnosti minimalné 2-3 x za tyden. Pouze v jednom ze 7 oslovenych zafizeni
se n€ktere ze zakladnich Cinnosti pro rozvoj verbalniho projevu realizuje pouze 1x
za tyden. PfevaZzna vétSina z niZe uvedenych aktivit se provadi ve vSech z

oslovenych détskych domovt.
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Tabulka 5: Aktivity pro rozvoj komunikacnich dovednosti v Gstavni péci

aktivity v Ustavnim zafizeni &M e\l ‘ 4-5x za tyden 2-3x zatyden 1 xzatyden

cteni knih 0 7
fikadla a basnicky 1 7
pisnicky 0 7
divadlo 1 1
prohlizeni knih 0 7
spolecenské hry 1 7
hra na hudebni nastroj 0 3
hry zamérené na rozvoj

zraku a paméti 0 7

3

V ptipad¢ oslovenych rodin doma téméf vSichni rodice S

ptredskolnimi détmi prohlizi knihy (celkem 14 rodi¢t z 15), z toho skoro dvé tietiny
rodin tuto aktivitu provadi pravidelné kazdy den nebo minimaln¢ 4x do tydne.
Skoro 90 % z oslovenych rodi¢t doma détem ¢tou knihy, pficemz téméf polovina
kazdy den a druhé polovina minimalné 2 x za tyden. Nejvice aktivit se vSak

Vv rodinéch realizuje v rozsahu 2-3 X za tyden. V této tydenni frekvenci rodice

s détmi nejcastéji procvicuji rizna fikadla a basnicky a hraji hry rozvijejici zrak a
pamét’. Bézné se v rodinach také hraji spolecenské hry (v 73 % piipadech) a zpivaji
pisnic¢ky (v 67 % ptipadech), a to v rozsahu 4-5 x za tyden. Pouze se dvéma détmi
(tj. 13 %) rodice rozviji komunika¢ni dovednosti prostiednictvim divadla a jen

jedno z 15 déti (7 %) s vadou feci hraje na hudebni nastroj.

Tabulka 6: Aktivity pro rozvoj komunikacnich dovednosti v rodinach

aktivity azdy den 4 a tyde a tyde a tyde 3
e 1 0| 13
dlaab 3 2 0] 13
p 3 4 2 1| 10
G alo 1 0 0 1 2
prohlize 4 4 1| 14
poledenské 0 4 2] 11
deb 0 0 0 0 1 1
d erene O O
pamé 4 0 13
) 22 15 32 8
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Abychom mohli vyhodnotit, v jakém piipad¢ je péce o rozvoj
komunikac¢nich dovednosti vyssi, zvolili jsme matici, kde jsme jednotlivé frekvence
obodovali a ¢etnosti jednotlivych variant znormovali, tak aby byla vysledna bodova
hodnota relevantni pro srovnani logopedické péce v ustavnim zatizeni a v bézné
rodin€. Vypoctené hodnoty znazornuji tabulky ¢. 7 a 8. Dle vysledku je patrné, ze
intenzivnéjsi péce zacilend na rozvoj komunikacnich schopnosti déti se déje
Vv ustavnich zafizeni, kde dosahovala celkového poctu 19 bodt.

Tabulka 7: Bodové ohodnoceni jednotlivych aktivit a jejich tydenni frekvence v Gstavnich zafizeni

body 4 3 2 1

aktivity azdy de / a tyde a tyde a tyde 3
= 0,4 0,9 0,0 3,0
adla a b3 0,4 0,6 0,1 2,9
P 0,9 0,6 0,0 3,1
divadlo 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
prohlize 0,9 0,6 0,0 3,1
polecenske 0,9 0,6 0,1 2,7
deb astro 0,0 0,0 0,9 0,0 0,9

d erene d o O

a pamé 0,9 0,6 0,0 3,1
) 9,7 4,3 4,6 04| 19,0

Logopedicka péce v béznych rodinach ziskala v bodovém hodnoceni
necelych 14 bodd.

Tabulka 8: Bodové ohodnoceni jednotlivych aktivit a jejich tydenni frekvence v béznych rodinach

body 4 3 2 1

aktivity azdy de 4 a tyde a tyde a tyde 3
S 0,2 0,8 0,0 2,6
adla a b3 0,8 0,4 0,0 2,3
0 0,8 0,8 0,3 0,1 1,9
divadlo 0,3 0,0 0,0 0,1 0,3
prohlize 0,8 0,5 0,1 2,7
polecenské 0,0 0,8 0,7 0,1 1,6
deb 0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1

d erene d o O

a pameé 0,0 0,1 2,1
2 5,9 3,0 4,3 0,5 13,7
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Poté nasledovala otdzka, ktera zjistovala, jaka osoba nejcastéji jako prvni na
vadu feéi u ditéte upozornuje. Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze ve vétSiné ptipada
(ptes 70 % zatizeni) na poruchu verbalniho projevu upozorni vychovatel, jakozto
osoba, ktera s ditétem travi nejvice ¢asu. V ptipadé jednoho z nami oslovenych
détskych domovill na vadu feci upozoriuje nejcastéji klinicky logoped, vzhledem
k tomu, Ze kazdé dité pii nastupu do DD nejprve absolvuje vstupni vySetieni a
nasledné mu logoped piipadn¢ indikuje logopedickou pééi. V jednom ze 7 zafizeni
(tj. 14 %) na vadu feéi u ditéte upozoriiuje nejéastéji pediatr.

Graf 3: Osoba, ktera na vadu feci u ditéte v ustavni péci jako prvni upozoriuje

Na vadu reci jako prvni upozornuje

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

pediatr pedagog v M$ vychovatel jiny lékar

Podobna situace je i v béznych rodinach. Nejcastéji si vady feci u ditéte
v§imne sam rodi¢ a pozada o pomoc odbornika, a to celkem v 10 piipadech z 15 (tj.
dve¢ tretiny z dotazanych). U tii déti z 15 (20 % rodin) na vadu fe¢i upozornil

pediatr a u dvou déti pedagogicky pracovnik matei'ské Skoly.
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Graf 4: Osoba, ktera na vadu feci u ditéte v rodiné jako prvni upozorinuje

Na vadu reci jako prvni upozornuje
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
pediatr pedagog v MS jiny lékar jind osoba (pribuzny,
kamarad, sam rodic)
Pfi posledni otazce méli rodice a zastupci DD zhodnotit, zda povazuji jejich
domaci logopedickou péce o komunikacni schopnosti jejich ditéte, resp. jejich
svéfencl za dostatecnou, ¢i nikoli. Vétsina ze zastupci ustavniho zatizeni
shledavaji jejich logopedickou péci o svétence v DD za dostatecnou. Pouze
z pohledu dvou ustavnich zatizeni by méla byt logopedicka péce vyssi. V obou
ptipadech byl za hlavni divod, pro¢ se rozvoji fe¢i nevénuji v dostate¢né mite,
uvedena pracovni vytiZzenost vychovatelt.

Graf 5: Zhodnoceni domaci logopedické péce z pohledu ustavniho zafizeni

Shledavate logopedickou péci za
dostatecnou?

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ano Ne
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Stejny nazor zastavali i rodice. Dv¢ tfetiny rodi¢i povazuji mnozstvi a
intenzitu aktivit zacilenych na rozvoj komunika¢nich schopnosti jejich ditéte za

dostate¢nou.

Graf 6: Zhodnoceni domaci logopedické péce z pohledi rodich

Shledavate logopedickou péci za
dostatecnou?

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Ano Ne
Dle nazoru jedné tretiny rodi¢t by jejich logopedicka péce méla byt vyssi,
nicméné jejich dité nema o logopedicky trénink zdjem nebo nemohou z ¢asovych
divodut zptsobenych pracovni vytizenosti, logopedické péci vénovat vice Casu.
Graf 7: Divody nedostateéné domaci péée z pohledu rodi¢u
Dlavody nedostatecné logopedické péce
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

pracovni vytizenost nedostatek materialQ nezajem ditéte o jiny divod
logopedickych cviceni logopedicky trénink

40



Hypotéza ¢. 3

Ptedpokladame, Ze u déti vyrustajicich v Gstavni péci je vyssi procento

vyskytu naruSené komunikacni schopnosti pietrvavajici i po nastupu na ZS.

Celkovy pocet déti navstévujici 1. tfidu zakladni Skoly z nami oslovenych

détskych domovi v poslednich tii letech zobrazuje nasledujici tabulka. V prabéhu

let 2016-2018 se procento déti, u kterych vada feci pietrvavala az do prvni tiidy se

pohybovalo mezi 30 % - 40 %.

Tabulka 9: Pretrvavani vady feci v mladsim Skolnim véku u déti v Gstavni péci

Ustavni péce
celkovy pocet déti v 1. tfidé
z toho pocet déti s NKS

% pocet déti s NKS

Situace v béznych rodinach je o trochu pfiznivejsi

40 43 42
16 14 13
40% 33% 31%

v

. 'V priibéhu minulych 3 let

ptetrvavala porucha komunikace i pifi ndstupu na zékladni Skolu u méné nez 30 % déti.

Tabulka 10: Pretrvavani vady feci v mladsim Skolnim véku u déti v béZnych rodinach

celkovy pocet déti v 1. tfidé

z toho pocet déti s NKS
% pocet déti s NKS

2017 2018

34 36 39

7 10 11
21% 28% 28%

Pomoci statistického testovani hypotéz jsme ovétovali predpoklad, ze

procento déti s nafizenou ustavni vychovou, u kterych vada feci pietrvavala i pfi

nastupu na ZS je vyssi nez u déti z béznych rodin.

Nulové hypotéza Ho pfedpoklada, Ze neexistuje rozdil mezi vyskytem vad

feci u déti v tstavni vychove a u déti z béznych rodin navstévujici 1. tfidu.
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Obrazek 2:Pearsontiv Chi-kvadrat test a Fishertv test
Tabulated Statistics: Worksheet rows; Worksheet columns

Rows: Worksheet rows Columns: Worksheet columns
DD rodiny Al

1 43 28 71
37,93 33,07

2 82 81 163
a70y 7593

All 125 109 234

Cell Contents

Count

Expected count

Chi-Square Test

Chi-Sguare DF  P-Value
Pearson 2,091 1 0,148
Likelihood Ratioc 2,104 1 0,147

Fisher's Exact Test
P-Value

Dle vysledki Chi- kvadrat a Fisherova testu, kde vypocitana P hodnota je
vétsi nez o = 0,05 pfijimame na 5 % hladin€ vyznamnosti nulovou hypotézu.
Rozdily mezi pfetrvavani vad feci 1 na zédkladni Skole u déti v ustavni péci a u déti
Vv béZnych rodinach nejsou statisticky vyznamné a lze tedy s 95 % spolehlivosti
tvrdit, Ze Gstavni vychova nema jednoznaény vliv na pfetrvavani vady feci U déti az

do mladsiho Skolniho véku.
4.5.Vyhodnoceni vysledki

Ovéfovani hypotéz pomoci statistickych testi ukazalo, ze Gstavni péce ma
na pravdépodobnost vyskytu vady feci u déti statisticky vyznamny vliv. V letech
2016-2018 se potize ve verbalnim projevu objevovala skoro u tfi ¢tvrtin déti
S nafizenou Ustavni vychovou. Oproti tomu déti vyriistajici v rodinném prostredi

mély problém s feci v jedné tfetin€ z oslovenych respondentt.

Ze vsech vyse popsanych druhii narusené komunikaéni schopnosti se u déti

rwr

S nafizenou ustavni péci vyskytuje zejména dyslalie, a to u vice nez poloviny déti
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Z nami oslovenych détskych domovi. Ve vétsin€ pripada vsak nejde o nespravnou
vyslovnost pouze jedné hlasky, ale o $patnou vyslovnost skupiny hlasek, tj. dyslalie
parcialni a dyslalie multiplex (u 36 % d¢ti s vadou feci). Vice nez v ptipadé€ déti
vyrustajicich v bézné rodiné (u 28 % déti s vadou feci). Dalsi Casto se vyskytujici
druh narusené komunikacni schopnosti je opozdény vyvoj feci, ktery predstavuje
30 % ze vSech vyskytujicich se vad fec¢i. U déti z béznych rodin je procento vyskytu
této vady pfiblizné stejné, opozdény vyvoj feci se objevuje u 28 % déti. Dalsi
objevujici se poruchou je vyvojova dysfazie, ktera vznika pfi organickém
poskozeni mozku béhem téhotenstvi, pti porodu nebo kratce po narozeni. Tato
porucha se objevila ve vétsi mife u déti z béznych rodin (17 %). U déti v Gstavnich
zafizeni je vyskyt této vady méné nez 10 %. Brebtavost se vyskytovala v ptiblizné
stejném rozsahu (kolem 5 %) jak u déti z DD, tak u déti z béZnych rodin. Elektivni
mutismus vznikajici ¢asto u déti z divodu chronické frustrace, kdy nejsou
uspokojovany zéakladni psychické potieby ditéte se v nasem vyzkumném vzorku

objevil pouze u déti s natizenou ustavni vychovou.

Pokud jde o logopedickou péci, kterou rodice ¢i vychovatelé s détmi doma
provadi jde spiSe o kratsi cviceni do 20 minut, ale za to s kazdodenni pravidelnosti.
Ptiblizn¢ 60 % vychovatel i rodict provadi logopedicka cviceni od klinického
logopeda s détmi kazdy den. Z dotaznikového Setieni je vSak patrné, Ze rodice u
logopedickému tréninku vénuji intenzivnéji neZ v ptipadé vychovateli v détskych
domovech. Dvé rodiny z 15 (tj. 13 %) se logopedickému tréninku vénuji pravidelné

vice nez pul hodiny denné.

Dle bodového ohodnoceni €etnosti U jednotlivych frekvenci aktivit pro
rozvoj fe¢i ditéte vyplynulo, Ze vychovatelé v détskych domovech s détmi provadi
¢innosti zacilené na zvySeni komunikacnich schopnosti ¢astéji nez rodice se svymi
détmi doma.

Z vysledkl analyzy dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze vady feci si

nejcastéji jako prvni v§ima pecujici 0soba, tj. rodi¢, ¢i vychovatel.
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Zastupci DD i rodice se shodli také v posledni otdzce tykajici se zhodnoceni
miry jejich logopedické péce o své déti ¢i svéfence. Piiblizné dve tietiny
vychovatelti i rodi¢t povazuji jejich doméci logopedickou péci za dostatecCnou.
Zbyla tretina si mysli, ze jejich logopedicka péce by méla byt vyssi, ale z diitvodu
pracovniho vytiZzeni nebo nizkého zajmu ditéte o logopedicky trénink nevénuji
aktivitdm pro rozvoj komunikacnich dovednosti tolik ¢asu, kolik by si
predstavovali.

Pti ovéfovani hypotézy €. 3 jsme dosli k zavéru, ze poruchy komunikace

pretrvavaji stejné Casto u déti v ustavni péci jako u déti z béznych rodin.
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5. Zavér

Dle vyhodnoceni vysledkt dotaznikového Setfeni se vady feci objevuji ve
vétsim rozsahu u déti vyrustajicich v ustavni pé¢i. Nelze ovSem jednoznacné tvrdit,
ze za vznik ¢i pretrvavani vady feci je zodpoveédna pouze ustavni vychova. Vyssi
vyskyt narusené komunikaéni schopnosti u déti vyristajicich v détskych domovech
muze byt zpisoben nékolika faktory, jejichz mira vlivu mtize byt razna. Opozdény
psychomotoricky vyvoj si déti mohou z rodin odnaset vlivem dédi¢nosti, malo
podnétného prostiedi ¢i traumatizujicich zazitkl, vzhledem k tomu, Ze tyto déti,
byly z rodin odebrany z diivodu nedostate¢né socialni a ekonomické situaci, ¢i
domaciho nasili. VSechny tyto stavy pfedznamenavaji jak nizké dosazené vzdélanti,
tak 1 nizky profesni status rodicli, coz mlze byt zptisobeno podpriimérnou trovni
rozumovych schopnosti. U déti piichazejicich do tGstavniho zafizeni se tak objevuje
opozdény vyvoj fe¢i doprovazeny slabou slovni zasoba, ¢i elektivni mutismus,

zpusobeny riznymi traumaty, kterym bylo dité v rodiné vystaveno.

I pfes to, Ze v ustavnich zatizeni provadi vychovatelé se svymi svéfenci
aktivity zaméfené na rozvoj komunikacnich dovednosti ¢astéji nez rodice se svymi
détmi doma, je vyskyt narusené komunikacni schopnosti vys$si u déti vyrlstajicich
Vv tstavnich zafizeni, coz podporuje tvrzeni, Ze pro vyvoj feci ditéte je zdsadni péce
jedné primarni dospélé osoby, kterou mu mutize poskytnout jen viely rodic ¢i blizky
ptibuzny. Dé&ti maji Castéjsi prilezitost ke komunikaci, a i kdyz rodi¢e zrovna
s détmi neprovadi cileny logopedicky trénink, tak déti v pribéhu béZné komunikace
pii nespravné vyslovnosti opravuji.

Nicméné dle vysledkt statistického testovani hypotézy €. 3 je patrné, ze
rozdil mezi pietrvavani vady feci u déti v ustavni péci a u déti v béznych rodinach
neni tak jednoznacny, coz mize byt dano i technologickymi vymozenostmi dnesni
doby, které zptisobuji, ze ptilezitosti ke komunikaci i v béznych rodinach je stale

méné a méne¢.
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7. Seznam priloh

Priloha €. 1 — Dotaznik pro zastupce DD

1.

Dotaznik — logopedicka péce

Pocet déti predskolniho véku (z toho pocet déti s vadou reci)

rok pocet déti 3-6 let

z toho pocet déti s vadou reci

2016

2017

2018

Pocet déti, u kterych vada feci pretrvavala pfi nastupu do ZS

rok pocet déti 1. t¥ida ZS

z toho pocet déti s vadou reci

2016

2017

2018

U jednotlivych poruch doplrite prosim pocet déti s danou vadou reci

vada reci

pocet déti

dyslalie (patlavost)

$patnd vyslovnost hlasky Ra R

Spatna vyslovnost hldsky K

Spatna vyslovnost hldsky L

patna vyslovnost hlasky Sa §

Spatna vyslovnost vétsiny hlasek

opozdény vyvoj feci

vyvojova dysfazie

dysartrie

koktavost

breptavost

elektivni mutismus (nemluvnost)

porucha hlasu

huhnavost (rinolalie)

jiné (vypisté prosim, o jaké poruchy se jednad)
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4. Vychovatels détmi provadi logopedicka cviceni dle doporuceni klinického logopeda:

I:l 1x za tyden
I:l 2-3x za tyden
I:l 4-5x za tyden
[ kazdy den
I:l neprovadi

5. Doba trvani logopedického cviceni
D do 5 minut
D 6- 10 minut
D 11- 20 minut
I:l 21-30 minut
I:I 31 a vice minut

6. Jaké jiné ¢innosti pro podporu fedi s ditétem vychovatel provadi?

7. Zaskrtnéte Cinnosti, které vychovatel s ditétem provadi, a uvedte u nich rozsah za

tyden:

Cteni knih |:| 1x za tyden |:| 2-3x za tyden D
fikadla a basnicky |:| 1x za tyden |:| 2-3x za tyden D
pisnicky |:| 1x za tyden |:| 2-3x za tyden D
divadlo D 1x za tyden D 2-3x za tyden D

prohlizeni knih D 1x za tyden D 2-3x za tyden D
spolecenské hry D 1x za tyden D 2-3x za tyden D
hra na hudebni |:| 1x za tyden D 2-3x za tyden D

nastroj

hry zamérené na D 1x za tyden D 2-3x za tyden D

rozvoj zraku a paméti
(napf. pexeso)
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4-5x za tyden
4-5x za tyden
4-5x za tyden
4-5x za tyden
4-5x za tyden
4-5x za tyden

4-5x za tyden

4-5x za tyden

[J kazdy den
[J kazdy den
[J kazdy den
D kazdy den
D kazdy den
D kazdy den
D kazdy den

[J kazdy den



8. Jako prvni na vadu reci u ditéte nejéastéji upozoriuje
I:l pediatr
] pedagog MS
I:l vychovatel

D jiny lékaf (dopiste obor)

[ rodic

9. Shleddvate logopedickou péci, kterou s ditétem vychovatel provadi za dostatecnou?

I:l Ano

D Ne (Pokud ne, zaskrtnéte prosim diivody, které Vam brani se logopedické pé&ei vénovat
intenzivnéji.)

I:l pracovni vytizenost
I:l nedostatek material( logopedickych cviceni
D nezajem ditéte o logopedicky trénink

D Jiny dGvod (popisté)
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Priloha €. 2 — Dotaznik pro rodice

1.

2.

3.

4.

Navstévuje Vase dité logopedickou poradnu

I:l Ano
I:l Ne

Jaka vada byla u Vaseho ditéte diagnostikovana

I:l dyslalie (patlavost) Spatna vyslovnost hldsek
které dité Spatné vyslovuje)

D opozdény vyvoj reci

I:l vyvojova dysfazie

I:l dysartrie

I:l koktavost

I:l breptavost

D elektivni mutismus (nemluvnost)
D porucha hlasu

I:l huhnavost (rinolalie)

I:l Jiné

logopedicka cvi¢eni dle doporuceni klinického logopeda provadite doma:

I:l 1x za tyden
I:l 2-3x za tyden
I:l 4-5x za tyden
I:I kazdy den
I:l neprovadim

Doba trvani logopedického cviceni je
I:l do 5 minut
I:l 6- 10 minut
I:l 11- 20 minut
[ 21-30 minut

I:I 31 a vice minut
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(doplrite hiasky,



5. Jaké jiné ¢innosti pro podporu reci s ditétem provadite?

6. Zaskrtnéte Cinnosti, které s ditétem provadite, a uvedte u nich rozsah za tyden:

¢teni knih D 1x za tyden D 2-3x za tyden D 4-5x za tyden D kazdy den
fikadla a basnicky D 1x za tyden D 2-3x za tyden D 4-5x za tyden D kazdy den
pisnicky |:| 1x za tyden D 2-3x za tyden D 4-5x za tyden D kazdy den
divadlo |:| 1x za tyden |:| 2-3x za tyden D 4-5x za tyden |:| kazdy den

prohliZzeni knih |:| 1x za tyden |:| 2-3x za tyden D 4-5x za tyden |:| kazdy den
spolecenské hry |:| 1x za tyden |:| 2-3x za tyden D 4-5x za tyden |:| kazdy den

hra na hudebni |:| 1x za tyden |:| 2-3x za tyden D 4-5x za tyden |:| kazdy den
nastroj

O OOdooon

hry zamérené na D 1x za tyden D 2-3x za tyden D 4-5x za tyden D kazdy den
rozvoj zraku a paméti
(napf. pexeso)

7. Kdo Vas jako prvni upozornil na vadu feci u Vaseho ditéte?
I:l pediatr
] pedagog MS

D jiny lékaf (dopiste obor)

I:l jind osoba (napf. pribuzny, kamarad, sam rodic)

8. Shledavate logopedickou péci, kterou s ditétem doma provadite za dostate¢nou?
I:l Ano

D Ne (Pokud ne, zagkrtnéte prosim diivody, které Vam brani se logopedické péci vénovat
intenzivnéji.)

I:l pracovni vytizenost
I:l nedostatek material logopedickych cviceni
I:l nezajem ditéte o logopedicky trénink

D jiny dlivod (popiste)

Velice dékuji za Vas cas. Dotaznik je anonymni. Vhodte prosim vyplnény dotaznik do krabice v Satné.

Dékuji, Jana Pistékova

53



