Pedagogicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budéjovicich
Pedagogicka fakulta
Katedra slovanskych jazyk( a literatur

Bakalarska prace

Problematika patologie feéi u déti na ZS

Vypracovala: Svatava Soldatova
Vedouci prace: PhDr. Milena Noskova, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2023



PODEKOVANI

Dé&kuji PhDr. Milené Noskové, Ph.D., za jeji cenné rady a vstticny ptistup pii vedeni této
bakalarské prace. Dale bych chtéla podékovat své rodin€ za podporu, a to zejména mému

bratrovi LuboSovi.



PROHLASENI

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci na téma Problematika patologie fe¢i u déti
na ZS jsem vypracoval(a) samostatné pouze s pouzitim prament a literatury uvedenych

V seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobg, elektronickou cestou ve
vefejné ptistupné ¢asti databize STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zdznam o prab¢hu a vysledku obhajoby
kvalifikacni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikaéni prace
s databazi kvalifikatnich praci Theses.cz provozovanou Ndérodnim registrem

vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Budgjovicich dne 16. dubna 2023 ...,

Svatava Soldatova



ANOTACE

Bakalaiska prace popisuje problematiku naruseni komunikacnich schopnosti,
které se nejcastéji vyskytuji u déti. Zabyva se vyvojem fe¢i a poruchami fec¢i v SirSim
méfitku. Bakalaiska prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické
Casti je Cerpano z odborné literatury, ktera se dané tematice vénuje. Nejprve se prace
zaméfuje na ontogenezi feci a etapy vyvoje feci. Druha ¢ast je zaméfena na obecnou
otazku logopedie. Nakonec jsou rozebrany jednotlivé druhy poruch feci. Prakticka ¢ast

ma podobu dotaznikového Setieni, ve kterém jsou zkoumény zkusenosti s logopedii a

s poruchami feci u zakt zakladnich Skol v Piibrami.

Kli¢ova slova: fe¢, narusend komunikacni schopnost, logopedie, fonologie, fonetika,

dotaznikové Setieni, zakladni Skola



ANNOTATION

The bachelor's thesis describes the problem of communication disorders that
most often occur in children. It deals with speech development and speech disorders on
a broader scale. The bachelor thesis is divided into a theoretical part and a practical part.
The theoretical part draws from the literature on the subject. First, the thesis focuses on
speech ontogeny and the stages of speech development. The second part focuses on the
general issue of speech therapy. Finally, the different types of speech disorders are
discussed. The practical part takes the form of a questionnaire survey in which
experiences with speech therapy and speech disorders among primary school pupils in

Pribram are examined.

Key words: speech, communication disorders, speech therapy, phonology, phonetics,

guestionnaire survey, primary school
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UvVOD

V bakalaiské praci s nazvem ,,Problematika patologie fe¢i u déti na ZS*“ se budu
zaobirat tematikou naruSené komunikaéni schopnosti a dal§imi souvisejicimi oblastmi.
Vybrala jsem si tuto problematiku, protoze mi to pfijde jako velice zajimavé téma, které
stoji za pozornost. DalSim diivodem je také fakt, Ze ve svém okoli mam né¢kolik lidi, ktefi

se s problémy s feci potykaji, a tak jsem se o to vice zacala zajimat.

Prace bude rozdélena na ¢ast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka Cast je
rozclenéna na ¢ty hlavni kapitoly. Prvni kapitola se vénuje fecCi a jejimu vyvoji. Druha
kapitola je o fonetice a fonologii. Ve tieti kapitole se zamé&tuji na narusenou komunikacni
schopnost a jednotlivé druhy poruch feéi, které se budu snazit specifikovat. V posledni
kapitole jsou obecné informace o logopedii jako naptiklad o historii logopedie, o
logopedické diagnostice €1 o logopedickych pomickach. V celé teoretické ¢asti vychazim

z odborné literatury, ktera se jednotlivym tématiim blize vénuje.

Praktickd ¢ast ma podobu analyzy dotaznikového Setieni. Cilem bude
prostfednictvim anonymnich dotazniki zjistit, jaké jsou zkuSenosti déti v ptibramskych
zakladnich Skolach s poruchami fe¢i a s logopedii. Vyzkum bude zaméfen na déti

Vv prvnich tfidach, a tak na dotazniky budou odpovidat rodic¢e déti.



TEORETICKA CAST

1 REC

Podle Vystejna (1991) je te€ jednou ze schopnosti, kterou ovlada pouze ¢lovek.
Této schopnosti se ale lidé musi naucit, protoZe neni vrozena. Novorozenci se rodi
s dispozici naucit se mluvit, ale tato dispozice se musi rozvijet feCovym
kontaktem a stykem s mluvicim okolim. Re¢ je produktem vy$§i nervové &innosti
¢lovéka a vaze se na dominantni hemisféry, jakozto na nejvyvinutéjsi oblasti Sed¢ kiry

velkého mozku.

wewvr

slySeni. K realizaci feci jsou potiebna mluvidla, kterd jsou vykonnymi organy feci a mimo

jejich ptivodni funkce plni i funkci fecovou.

Sovak (1978) poklada te¢ za projev chovani ¢lovéka, ktery mize byt soucasti
komunika¢niho procesu. Tento komunikacni proces probiha minimalné mezi dvéma

osobami a ucelem je socialni interakce.

1.1 Vznik lidské reci

Védci dlouhd 1éta badali, jak vlastné lidska fec vznikla. Jednozna¢na odpovéd’ ale
neexistuje. Kdyz pomineme fe¢ lidskou, tak uz od nepaméti spolu komunikuji zvifata
prostiednictvim riznych zvukl, kterymi sdéluji své pocity. ,, Vyspélé reci jakozto
prostiredku sdélovani a mysleni predchazel dlouhy vyvoj“ (Vystejn, 1991, str. 13). Podle
Vystejna (1991) je schopnost vzdjemného sdélovani a dorozumivani fe¢i nejvyS$Sim
vyvojovym stadiem feCi. Lze sem zatadit i dorozumivani se psanim, ¢tenim, mimikou
a gestikulaci. Tato schopnost je typickd pouze pro clovéka, ¢imz se odliSuje od ostatnich

tvoru na Zemi.
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1.2 Vyvoj reci ontogeneticky

Pfi narozeni miminka vSichni nadSen¢ sleduji jeho vyvoj a tési se na jeho prvni
slivka. Nikoho moc nezajima, jak se vyvijela fec lidského druhu, ale jak se bude vyvijet
feC¢ toho jednoho konkrétniho mimina. V tomto piipadé se tedy jednd o vyvoj
ontogeneticky. Ontogeneticky vyvoj sleduje nékolik etap, které jsou pojmenovany podle
toho, co je pro mluvu ditéte v dané etap¢ typické. Kazda etapa je ohranicena vékovym
rozpétim, které je vSak pouze informativni a neni pravidlem, ze se kazdé dité bude vyvijet
stejné. Proto je dulezité, aby rodi¢e nekladli na déti piiliSny tlak a nechali vyvoji

pfirozenou cestu, protoze kazdé dité je jiné.

Vymezeni obdobi vyvoje feci u jedince je dulezité pro nasledné zjistovani

a odhalovani piipadnych odchylek od bézného vyvoje feci (Krahulcova, 2013).

1.2.1 Etapa obdobi kfiku (od narozeni—6 tydni)

Toto obdobi se pripisuje ditéti hned od narozeni. Podle Kutalkové (2005) je plac
V nejcastéjsich ptipadech prvnim zvukovym projevem, ktery dit€ po narozeni vyda.
A neni se ¢emu divit ,,(...) Z pFijemného pohupovani, tepla a tlumenych zvukii je dité
vrzeno do prudkého svetla porodniho salu, ohlusuje ho cinkani ndstroju a hlasita 7ec.*

(Kutalkova, 2005, str. 37). P1a¢ vSak nemusi byt nutné prvni zvukovy projev, ale muze to

byt kychnuti. Ke kychnuti nej€astéji dochazi pti SetrnéjSim vedeni porodu.

Za plac je také oznaCovan neurcity krik, ktery dit¢ vydava prvni dny po porodu
anemusi nutné¢ znamenat, ze je dit€ s né¢im nespokojené. Neurcity krik je Cinnost
reflexivni, pohybujici se okolo komorniho 4. Jiz v tomto obdobi se mezi détmi mohou
projevovat rozdily. Jedno dit€¢ mlZe proplakat celé dny a noci, ale jiné mize jenom
potichu pozorovat okoli a nemusi byt nijak hlasové aktivni. Kutalkova (2005) pise
0 prokazatelnosti toho, Ze spolehlivé vSechny déti (déti zvukove aktivngjsi, ale i ty tissi)
jsou schopny rozpoznat lidskou fe¢ od jinych zvuku a také na lidskou fe¢ reaguji jinym

zpiisobem nez na obycejné zvuky.

S kiikem miminka se automaticky pocita jako s vyjadienim néjakého nedostatku,
ktery miminko trapi. Pro dité to tak vibec byt nemusi, ale jen si svym pla¢em chce
a dokaze podmanit celou rodinu. ,,Jakmile se dité ozve, hned ho nékdo zacne konejsit,
houpat a patrat po priciné mozné nespokojenosti. Dité, jakkoli jen nékolik dnii staré, Si
tento fakt dokaze velmi rychle uvédomit a puvodné reflexni déj, nebo ucelové sdéleni
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0 nejakém nepohodli se stane nastrojem viile a nékolik dnii staré mimino tyranizuje celou
rodinu, vyzaduje, aby ho nékdo choval, a odmitd usnout bez houpani.“ (Kutalkova, 2005,

str. 38).

Dle Kutalkové (2005) se okolo Sestého tydne zivota ditéte prohlubuje intenzita
arozsah hlasu. Da se zde rozlisit kiik, ktery jiz byva citové zabarveny. Kiik s tvrdym
hlasovym zaCatkem signalizuje nespokojenost a je oznacovan za plac. Naproti tomu
projev libosti a spokojenosti je projevovan mékkym hlasovym zacatkem. Dale zde
Kutalkova (2005) vysvétluje, Ze se prohlubuje $kala takzvanych zvuckii (nejedna se zde
zatim ani o hlasky), které vznikaji, protoze dit¢ neustale opakuje saci pohyby a postupné
objevuje, ze mize pohybovat i jazykem a rty. Tyto zvucky jsou ve spojeni s mékkym

hlasovym zacatkem nazyvany broukani.

Klenkova (1997) jeste¢ uvadi, Zze se mekky hlasovy zacatek zacinad objevovat
pozdéji nez tvrdy hlasovy zacatek. Mckky hlasovy zacatek se podle ni objevuje mezi

2.—3. mésicem.

1.2.2 Etapa obdobi Zvatlani (6 tydni—1 rok)

V tomto obdobi se zdokonaluje uzivani mluvidel a zvétSuje se repertoar zvukd,
jak pise ve své publikaci Kutalkova (2005). Déti v tomto obdobi objevuji moznosti uziti
melodie, riizné si pohravaji s vyskou i silou hlasu, z ¢ehoz vznikéa dojem popé&vovani. Déti
vytvareji jiz zminéné zvucky, které mohou pfipominat hlasky, slova nebo to mize byt
I mlaskani, piskani a cvakani. Déti netvori zvucky védomé, ale jedna se o reflexni ¢innost.
Kutalkova (2005) tento fakt vysvétluje tim, Zze déti po celém svété tvofi stejné zvuky
(zvucky), bez ohledu na kulturni pozadi ditéte a také bez ohledu na to, na kterém
kontinentu dité Zije. Tyto reflexni zvuky vydavaji dokonce 1 déti hluché. Popisované
obdobi, které trva asi pil roku, je oznacovano za obdobi Zvatlani pudového (Kutalkova,
2005). Obdobi pudového zvatlani se ztraci ve chvili, kdy dité za¢ina napodobovat zvuky,

které slysi.

Dle Klenkové (1997) na pudové zvatlani navazuje obdobi napodobujiciho
zvatlani, které se projevuje v 6-8 mésicich. V tomto obdobi hraje jiz vétsi roli sluch
a zrak, dit¢ ma snahu napodobovat n¢které hlasky matetského jazyka. Vénuje také vetsi
pozornost pohybim mluvidel, jimiz hovofi 0soby jemu nejblizs§i. Nejvice se
vV napodobovani zaméfuje na melodii a rytmus fe¢i nez na hlasky. Toto tvrzeni zde

podpotila i Kutalkova (2005), kterd pfipomind, jak malé déti miluji, kdyZ je nékdo houpa
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na kolenou a k tomu jim odfikava néjakou basnicku. Obdobi napodobujiciho zvatlani se
podle Klenkové (1997) jiz netyka déti neslysicich, u kterych zvatlani postupné odezniva.
Sovak (1978) zduraziuje, ze zvatlani nemizi hned, ale Ze se udrzuje dost dlouho, dokonce

d&ti ve véku 8-10 let v ném mohou mit zalibend.

Klenkova (1997) se Sovakem (1978), v ramci tohoto obdobi, pfichazi s terminem
wWfyziologicka echoldlie”, coz znamena, zZe dit¢ musi hlasku vyslovit nékolikrat za sebou,

aby se ji naucilo napodobit.

Posledni obdobi, které¢ piedchdzi nastupu vlastni feci ditéte, se nazyva obdobi
“rozumeni* reci, podle Kutalkové (2005). Dle Sovaka (1978) se v tomto obdobi dité
snazi na slySenou fec¢ reagovat, ale neni schopno mluvit. Také uvadi, ze zpocatku je
typické utvareni zhola lehkych asociact, ,, (...) tj. sdruzeni vjemu s nejakym jinym vjemem
nebo predstavou.* (Sovak, 1978, str. 233). Kutalkova (2005) vysvétluje, ze v této fazi
dité jesté nerozumi obsahum slov, ale k budoucimu pochopeni potiebuje diraznou
melodii a mimiku, diky ¢emuz slova postupné zacinaji davat smysl. Uvadi zde, Ze se dité
seznamuje s prvnimi fikankami jako napf. ,, Udélej paci, paci! “, u¢i se také reagovat na
slovni vybidnuti jako ,, Ukaz, jak jsi veliky! “ a nékdy dokaze dité¢ i odpovédét na dotazy
typu ,,Kde je mama? Kde je papu?“, na které¢ odpovidad gesty a nahodilymi zvuky
(Kutalkova, 2005, str. 39).

Sovak (1978) také potvrzuje, Ze reakce ditéte jsou podminény hlavné melodii feci
nez tim, co ditéti fikame. Jako ptiklad k potvrzeni jeho teze v publikaci uvadi Tappoletiiv
pokus, ktery spocival vtom, Ze se ditéti nékolikrat zopakovala otazka ,, Wo ist das
Fenster? “ a nasledné se ukazalo na okno (Sovak, 1978, str. 233). Dit¢ se po vyiceni této
otazky uz samovolné otacelo k oknu. Kdyz se ditéti zopakovala otazka v jiném jazyce,
napf. ve francouzsting, tak se dit¢ také otocilo k oknu, ackoli francouzsky nerozumi.

Pokus potvrzuje, Ze §lo o reakci na melodii toho, jak otazka byla vyslovena.

Kutalkova (2005) uvadi, ze pokud ditéti polozime otazku ,,Jak jsi veliky? , tak
dit¢ ukéze rukama vysoko nad hlavu. Kdyz ditéti polozime otazku ,,Jak jsi malinky? “,
jeho reakce bude stejnd, a také da ruce vysoko nad hlavu (Kutalkova, 2005, str. 39). Timto

chce autorka téz potvrdit, Ze dité reaguje spiSe na melodii nez na obsah slova.

Féaze “rozumeni* reci je nesmirné dllezita, protoze se dit€¢ pomalu zacleniuje do
spolecnosti (Sovak, 1978). Dalsi dulezitosti pro toto obdobi je podle Kutalkové (2005)

ptilezitost ditéte komunikovat s dospélymi a moznost stykat se s nimi. Vzajemné citové
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vztahy ditéte a okoli jsou dilezité pro dalsi vyvoj feci a dit¢ 1épe chape a utvati asociace
s osobou, ktera je pro n¢j znama a laskava nez s nékym pro néj cizim a chladnym (Sovak,
1978). Dit¢ se diky okoli, ve kterém se nachazi, u¢i rozumét dalsi sloviim a jejich pocet

se postupné zvysuje.

Kutalkova (2005) k této fazi na zaver uvadi na pravou miru, Zze pokud dité fekne
pied prvnim rokem Zivota n¢jaké slovo, tak se na to musi nahlizet jako na napodobovaci

reflex a jde pouze o0 echoldalii ¢ili opakovani bez znalosti vyznamu slova.

1.2.3 Etapa vlastniho vyvoje feci (1 rok—predskolni vék)
Za prvni verbalni projevy jsou povazovana slova, kterd zastupuji véty a dité je
zac¢ina pouzivat kolem jednoho roku. Témito slovy projevuje dité piedevsim svoje emoce

a dava najevo co potiebuje, takze se podle Ptihody toto obdobi jmenuje emociondlné volni

(Ptihoda, 1963 in Klenkova, 1997).

Za prvni slovo povazuje Kutalkova (2005) to, které je védomé vyslovené a dité si

pln€ uvédomuje jeho vyznam. Neboli slovo proslo hranici prosloveni, ale i pochopeni.

Za prvni slova se tedy nepovazuje ,,mama‘“ ani ,tata“, ackoliv by si to rodic¢e déti
urcité prali. Nejéastéji prvni plnohodnotna slova oznacuji néco, co dité upoutalo - ,,ham*,

,auto“, , bota*, ,, papa*, atd. (Kutalkova, 2005, str. 40).

Slovy v této fazi vyjadiuji déti celé véty, jejichz smysl je ukotveny v melodii.
Melodie je tedy i v této fazi nesmirn¢ dulezita. Kdyz dité fekne ,,ham®, tak to muze
znamenat, ze ma hlad nebo Ze chce do néfeho kousnout. ,, Haf“ mize znamenat, Ze je
nékde k vidéni pes nebo Zze si ho dité chee pohladit anebo ze pes steka (Kutalkova, 2005,
str. 40).

Jedno slovo dité nejprve pouziva ve spojeni s jednou specifickou véci. Pozdé&ji to
jedno slovo oznacuje i véci podobné tomu konkrétnimu predmétu. ,, Haf “ uz neoznacuje
jednoho konkrétniho psa, ale oznacuje to kazdého psa, které dit¢ vidi a mize se to rozsitit

i na v8echna chlupata zvitata (Kutalkova, 2005, str. 40).

Druhé obdobi vyvoje vlastni fe€i se nazyva egocentrické stadium, které se
projevuje u déti mezi 1,5-2 roky (Klenkova, 1997). Typické je, Ze si dité samo opakuje

rizna slova a také se snazi napodobovat dospélé. Miizeme zde u déti, které jsou starsi
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2 a pul roku, pozorovat frustraci, pokud napt. rodic¢e nerozumi, co jim jejich dité chce Fict

anebo kdyz nemaji ¢as na komunikaci s ditétem (Klenkova, 1997).

Dalsi obdobi je mezi 2.-3. rokem, kdy dité prostiednictvim feci navadi dospélé

a dosahuje tak svych cila. Jedna se o stadium rozvoje komunikacni reci (Klenkova, 1997).

Okolo 3. roku zivota ditéte ptichazi dilezité stadium logickych pojmii (Klenkova,
1997). V tomto obdobi nastava, podle Sovaka (1978), oznacovani okolnich véci a osob

obecnymi pojmy, zejména se to tyka véci a osob, které jsou ditéti blizké.

Intelektualizace reci je obdobi, které probihé od ¢tvrtého roku do doby piredSkolni
(Sovak, 1978). Vyvoj feci zde probiha jak po strance kvantitativni, tak po strance logické.
Dité chape obsah slov, rozlisuje ¢asy, odd¢luje abstraktni a konkrétni pojmy atd. (Sovak,
1978). Klenkova (1997) dodava, Ze toto obdobi trva tak dlouho, dokud je ¢loveék schopny

se néco naudit.

1.3 Jazykové roviny v ontogenetickém vyvoji re¢i u déti
V ramci ontogenetického vyvoje feci jedince se da vychézet ze Ctyt jazykovych
rovin. Jedna se o rovinu gramatickou, lexikalni, zvukovou a pragmatickou. VSechny

jazykové roviny se spolu prolinaji (Klenkova, 1997).

1.3.1 Rovina morfologicko-syntakticka (gramaticka)

Dle slov Lechty se v této jazykové roviné feci jednoduse pozna, zda je vyvoj feci
naruseny, a proto je tato rovina tak dileZzita. Pfi vyslovnosti se néjaké odchylky ve vyvoji
snadno ztrati, ale v gramatice se odhali lehce. Gramatika se da u déti zkoumat az v obdobi

tvorby prvnich slov, coz znamena okolo 1. roku véku (Lechta, 1985 in Klenkova, 1997).

Okolo jednoho roku zhruba do 1,5-2 let déti uzivaji jednoducha slova, nejcastéji
substantiva, kterd neohybaji, neskloniuji a jsou uzita vétSinou v nominativu. Slova plni

i funkci vét. Jedna se piedevsim o slova jako mama, tata, baba atd. (Klenkova, 1997).

Nejcasteji uzivanym slovnim druhem jsou podstatnd jména, nésledné slovesa.
Oblibena jsou u déti i fzv. onomatopoicka citoslovce — bac, bubu, bé atd. Postupné diteé
ovlada pfidavna jména a osobni zajmena. Okolo 4. roku zivota uz ovlada vSechny slovni
druhy, ale nejvétsi problém délaji ¢islovky, spojky a ptedlozky, které se dité nauci

pouzivat jako posledni (Klenkova, 1997).
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Okolo 2.-3. roku déti sklonuji a pouzivaji singular a plural. Pfi tvorbé vét kladou
déti na prvni misto slovo, které je nejvice zaujalo a okolo 3.—4. roku se zac¢inaji formovat

souvéti, nejprve slucovaci.

Do 4. roku je ptitomny jev fyziologicky dysgramatismus, ktery je zCela normalni.
Dité se u¢i mluvit gramaticky spravné pomoci ptenosu (transferu). Posloucha a snazi se
napodobit spravnou gramatiku. Tento transfer se ale nevztahuje na gramatické odchylky,
a to naptiklad na stupniovani adjektiv, které déla détem potize. Klenkova (1997) zminuje
priklad, ze dité slysi spojeni slov modry—modiejsi a automaticky to pfenese i na spojeni
Spatny—Spatnéjsi. Pokud tento jev pokracuje i po 4. roku, tak se mlize pocitat s narusenym

vyvojem fedi.

Lechta upozoriiuje, ze se musi u déti sledovat i celkova gramaticka struktura
projevu, uvadi zde frekvenci uzivani jednotlivych slovnich druhi. Za problém se miize
povazovat, pokud dité starsi tfi let naduziva substantiva na tkor sloves (Lechta, 1989 in

Klenkova, 1997).

1.3.2 Rovina foneticko-fonologicka (zvukova)

Problémy v této rovin€ jsou nejcastéjsi pii¢inou dochazeni k logopedovi.
Podstatnym okamzikem v ontogenetickém vyvoji je transformace ze Zvatlani pudového
na napodobujici Zvatlani, dle slov Klenkové (1997). Teprve az od obdobi napodobujiciho

zvatlani lze hovofit o rozvoji vyslovnosti (Lechta, 1990).

U zvukové roviny ontogeneze teCi plati pravidlo tzv. nejmensi fyziologické
namahy, tzn. ze déti tvoii hlasky, které jsou pro né nejjednodussi vyslovit a pozdéji se uci
a nakonec se dostanou az k hrdelnim hlaskam. Zpravidla posledni fonémy, které se déti
nauci, jsou ty, které jsou typické pro jejich rodny jazyk, tzn. u Ceského jazyka se
naposledy nauci fici f. Vyvoj zvukové roviny feci by mél koncit nejdéle v ¢as nastupu

ditéte do Skoly (Klenkova, 1997).

1.3.3 Rovina lexikalné-sémanticka (lexikalni)
10. mésic ditéte je dulezity v tom, Ze se zaCind formovat slovni zdsoba, ktera je

pasivni, tzn. Ze dit€ samo jesté nemluvi, pouze se uci porozumét tomu, co fikaji dospéli.
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Okolo prvniho roku se k pasivni slovni zasob& pifidavaji i vlastni slova, kterd jsou

dopliovana pla¢em, pohyby a mimikou (Klenkova, 1997).
V této rovin¢ jsou uzity dva pojmy (Lechta, 1985 in Klenkova, 1997).:

e Hypergeneralizace
— Dité vztahuje jedno slovo, které se naucilo, k vicero riznym
skute¢nostem. ,, Haf haf je vse, co je chlupaté a mad ctyri nohy*

(Klenkova, 1997, str. 14).

e Hyperdiferenciace
— Opak hypergeneralizace. Jedno slovo se podle ditéte vztahuje k oznaceni
jen jedné konkrétni véci nebo osob¢. Napiiklad mama je jen pro

oznaceni jeho vlastni mamy (Klenkova 1997).

Podle Klenkové (1997) se v této roviné rozliSuji dva veky otazek, které jsou
nesmirné diilezité pro rozvoj aktivni i pasivni slovni zasoby. Prvni vék je okolo 1,5 roku
a primarné pokladanou otazkou je zde ,, Co je to? “ nebo ,,Kdo je to? *“ (Klenkova, 1997,
str. 14). Druhy typ otazek je , Proc?“ a ,,Kdy?“, které ptipadaji na v€k okolo 3,5 let
(Klenkova, 1997, str. 14).
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2 FONETIKA A FONOLOGIE

S tématem feci a zvukové stranky jazyka se poji nékteré pojmy z védnich oborii
fonetiky a fonologie, a proto jsem témto obortiim vénovala samostatnou kapitolu, kde je
strucné rozvedu. Zejména pro logopedii jsou poznatky z fonetického zkoumani velmi

piinosné a uplatiuji se v ni (Klenkova, 2006).

2.1 Vymezeni termint

Dle slov Klenkové (2006) je fonetika nauka, kterd se zaméfuje na zvukovou
stranku lidské feci a na to, jakou funkci pfi mluveni zaujimd. Junkova (1991) v této
jazykovédné discipliné zdaraznuje dulezitost ¢innosti mluvidel a zvuku z hlediska jejich

vnimani a tvoreni.

Jednou z velmi vyraznych osobnosti ¢eské fonetiky byl Bohuslav Hala, ktery
fonetiku popsal nasledovné. ,, Fonetika je lingvisticka disciplina, ktera zkouma, popisuje
a hodnoti auditivni prostredky socidalni komunikace lidskou reci, a to z hlediska

teoretického védeckého poznani i jeho praktické aplikace ve spolecnosti. ““ (Hala, 1962 in

Krémova, 1996, str. 11-12).

Fonologie je na rozdil od fonetiky pomérné mlada véda, ktera sleduje zpiisoby,
jakymi lze vyuzit zvukovy material v jazyce. Fonologie se zabyva vylozené témi zvuky,
u kterych je ptitomna funkce slouzici k vyznamovému odliSovéani. Rozdil mezi fonetikou
a fonologii je také ten, ze se fonologické zkoumani opird o obecné modely. Zakladni

jednotkou fonologie je foném, fonetika se zabyva hlaskami (Junkova, 1991).

2.2 Déleni fonetiky

Fonetiku 1ze rozdélit podle mnoha hledisek. Nejzakladnéjsi rozdé€leni je na
fonetiku obecnou, kterd se zabyvd zkoumanim zvukové stranky jazyka v obecnéjSim
a sirSim smyslu, a na fonetiku specidlni, kterd je zamétena na zkoumani konkrétniho
jazyka. Dalsi rozdé¢leni fonetiky mtize byt podle hlediska ¢asového, tzn. zda zkoumame
zvukovou stranku jazykli v ramci jednoho Casového obdobi, tak Se jednd o fonetiku
synchronni. Pokud porovnavame jazyky z hlediska zvukové stranky Vv ramci vicero

casovych obdobi, tak se jedna o fonetiku diachronni (Junkova, 1991).
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uzivala. Jednalo se tedy o fonetiku sluchovou, kterd uzivala metodu pfimého pozorovani
nebo o fonetiku experimentalni, kterd uzivala rizné ptistroje. V soucasnosti jsou uzivany

ob¢ metody najednou, a proto se od tohoto déleni opustilo (Junkova, 1991).

2.3 Roviny sdélovaciho procesu prostiednictvim mluvené reci
V piredeslé kapitole jsme se veénovali jazykovym rovindm v ontogenetickém
vyvoji feci podle Klenkové. V této podkapitole se bude jednat o roviny podle Junkové

(1991), které souvisi se sdélovanim prostiednictvim mluvené feci.
e Rovina akustického signélu feci (zvukova rovina)

Tato rovina se vénuje tvoteni zvuku, jakoZto hlavni podstatou mluvené feci. Zvuk
vznikd vibracemi ve vzduchu, za kterymi stoji chvéjivy pohyb, jenz ma za nasledek

zhustovani a zied’ovani ¢astic vzduchu, které se davaji do pohybu.

Zvuky mizeme vnimat jako tony, nebo Sumy. Velkou roli v tvofeni téchto zvuki

hraji hlasivky a nadhrtanové dutiny neboli trakt hlaskovaci.
¢ Rovina produkce a percepce (anatomicko-fyziologicka)

Re¢ je produkovana mluvEéim a posluchaem je vnimana. Produkovani i percepce

vyzaduje fungovani slozitych mechanismu, které probihaji v mozku.

Na produkci feci se podili mluvidla, ktera se dale rozd€luji na ustroji dychaci
(dutina nosni a Ustni, dutina nosohltanova, hrtan, priidusnice, plice a hrudni kos, ktery je
ulozen v dutin€ hrudni, jez od dutiny bfi$ni d€li branice). Dalsi ustroji je hlasové, ve
kterém je tvofen hlas Clovéka. Nejdilezitéjsi ¢asti jsou hlasivky ulozené v hrtanu.
Poslednim ustrojim je artikulacni, které upravuje lidsky hlas a podminky pro fe¢. Toto

ustroji obsahuje nadhrtanové resonancni dutiny a mluvidla, tzn. orgédny piimo se

podilejici na artikulaci (rty, jazyk, zuby, tvrdé a mékké patro, ¢ipek).

Veskerou fec, ale 1 vSechny zvukové podméty, vnimame uchem, které slouzi jako
receptor. Ucho je uloZzeno ve sluchovém ustroji a je dale délitelné na ucho vnitini, sttedni

a zevni (Junkova, 1991).
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2.4 Hlasky ¢eského jazyka

Zakladni dé€leni hlasek, podle pojeti fonologického, je na konsonanty (souhlasky)
a vokaly (samohlésky). Hlavni odliSnosti mezi nimi je hledisko artikula¢ni a akustické.
Samohlasky jsou vyslovovany s mensi namahou a otevienéjSimi usty, kdy je ustni dutina
volna a nic ji neptekazi. U vyslovovani souhlasek je dutina ustni pfivienéjsi a na cesté
vydechového proudu je piekazka, ktera je odpovédna za vytvafeni Sumi. Pokud se
artikulace zacastni i dutina nosni, vznikaji tak nosové hlasky (M, N, N v Eeském jazyce)

(Klenkova, 2006).
e Samohlasky

V systému ceskych samohlasek se nachazi pét samohldsek zobrazovany svymi
grafémy. Pii vytvareni samohlasek v ustni dutin€, zaujima jazyk dilezitou roli a jeho
polohu znazornuje Hellwagiiv trojuhelnik, ktery se jednoduse zkusim popsat. Podle svislé
polohy jazyka délime na umisténi nizké, stfedové a vysoké. Do nizké polohy fadime A,
do stfedové E a O, do vysoké I, U. V dalsim d¢€leni je rozhodujici vodorovné poloha
jazyka, ktera je ptedni, stiedni, nebo zadni. Do pfedni polohy se fadi | a E, do stfedni A,
do zadni U a O (Klenkova, 2006).

e Diftongy

Diftongy neboli dvojhlasky vznikaji spojenim dvou samohlasek v ramci jedné
slabiky. V ¢eském jazyce rozliSujeme pouze tii dvojhlasky, a to EU, OU, AU (Klenkova,
2006).

e Souhlasky

Souhlasky jsou Sumy, kterych v ¢eském jazyce muzeme rozlisit 25. Rozd¢leni

souhlasek je na zaklad€ mista a zplisobu tvorby.

Podle mista, kde se souhlasky tvofi, délime artikulacni okrsky. Prvni artikulaéni
okrsek zahrnuje obouretné (P, B, M) a retozubné (F, V) hlasky. Druhy okrsek artikulace
se tyka hlasek predodasiiovych (T, D, N, C, S, Z, L, R, R) a hlasek zadoddasriovych (C, S,
7). Do tieti okrsku artikulace se fadi predopatrové a palatiini hlasky (T, D, N, J). Ctvrty
okrsek artikulace tvoii zadopatrové a velarni hlasky (K, G, CH). Posledni okrsek
artikulace zahrnuje hrtanové hlasky (H).
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Podle toho, jakym zpiisobem jsou souhlasky tvofeny, se d€li na zdverové — P, B,
M, T, D, N, T, D, N, K, G (okluzivy), uzinové — F, V, S, Z, S, Z, J, H, CH, L, R, R
(konstriktivy) a na polozdaverové — C, C (Klenkova, 2006).
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3 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

L4

Pokud jsou pii vyvoji feci uchovany vnéjsi i vnitini podminky, tak by se fe¢ méla
vyvijet spravnym zpiisobem. Jestlize je naruSena jedna podminka pro uskute¢néni tvorby
a zrealizovani feci, tak je zcela porusen proces komunikace. Na rozliSeni druhti poruch
komunikacnich schopnosti se nahlizi zriznych hledisek, napt. hledisko Iékarské,

pedagogické nebo jazykové (Klenkova, 1997).

Dle Lechty je komunika¢ni schopnost narusena, pokud je naruSena minimalné
jedna (nebo vice) jazykova rovina a pokud tato rovina nedovoluje plnit komunikacni
funkci. Jedna se o roviny popsané vyse — morfologicko-syntakticka (gramaticka),
lexikalné-sémanticka (lexikalni), foneticko-fonologicka (zvukova) (Lechta, 1990 in
Klenkova, 1997).

Klenkova popisuje narusenou komunikacni schopnost nasledovné. ,, Narusend
komunikacni schopnost muze byt trvala nebo prechodna. Miize se projevovat jako
vrozena vada reci, nebo jako vada ziskand. Muze byt hlavnim dominantnim symptomem
(priznakem) nebo miize byt symptomem, pripadné dusledkem jiného, dominantniho
postizeni. V tom pripadé mluvime o symptomatické poruse reci.“ (Klenkova, 1997, str.

17).

3.1 Pri¢iny zrodu narusené komunikacni schopnosti podle Klenkové
Klenkova (2006) uvadi dve hlediska, ze kterych vyplyvaji riizné pticiny. Jedna se

o hlediska ¢asova a lokaliza¢ni.

3.1.1 Priciny z hlediska ¢asu
I.  Prenatalni — K naruSeni doslo jesté pted narozenim, kdyz se plod vyvijel
Il.  Perinatdlni — K naruseni doslo pii porodu

I1l.  Postnatdlni — K naruSeni doSlo po narozeni

3.1.2 Priciny z hlediska lokaliza¢niho

Za nejcetn¢j$i pfiiny jsou povazovany ,,(...) genové mutace, aberace
chromozomu, vyvojové odchylky, orgdanova poskozeni receptori, poskozeni centralni
casti, poskozeni efektorii, pusobeni nevhodného, nepodnétného, nestimulujiciho

prostiedi, naruseni socialni interakce. “ (Klenkova, 2006, str. 54).
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3.2 Pri¢iny zrodu narusené komunikacni schopnosti podle Kutalkové
Kutalkova (2005) ptichazi se ¢tyfmi hlavnimi pfi¢inami, které mohou vést

k narusené komunikacni schopnosti.

3.2.1 Nespravny mluvni vzor

Déti napodobuji to, co sly$i kolem sebe. Nejvice tedy détskou vyslovnost
ovliviiuje mluvni vzor rodict a rodiny, zejména matky, kterd od narozeni s ditétem travi
se sourozenci. U sourozencli se muze stat, Ze starsi, ktery ma byt piikladem a mluvnim
vzorem pro toho mladsiho, napodobuje mluvu mladsiho a jeho pomérné lepsi vyslovnost
muze upadat. Dalsi problém muize také nastat, pokud star$i sourozenec ma problémy

s vyslovnosti a mladsi sourozenec ho napodobuje.

Dalsi mluvni vzory ovliviiujici vyslovnost mohou byt kamaradi ditéte ¢i pani
ucitelka v matetské skolce. V dnesni dobé se k tomu také mohou piidat nezivé mluvni

vzory jako masmédia, pfedevsim televize (Kutalkova, 2005).

3.2.2 Nevhodné vychovné metody
Pokud jsou vychovné metody nedostate¢né a rodice vénuji ditéti malo pozornosti,

tak to ma za nasledek opozdéni jeho vloh a plisobi to také negativné na rozvoj reci.

vvvvvv
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rozvinutou motoriku mluvidel.

Pokud m4 dit& problémy s hlaskami S, S, L atd., které jsou k slySeni jen nepatrny
zlomek sekundy a k jejich uplnému zachyceni a pochopeni jsou dulezité pohyby jazyka
a rtl, takZe jsou snadno rozpoznatelné a odlisitelné zrakem, tak dit¢ nema dostatecny

postieh a nemélo prostor cvi€it svou pozornost zaméfenou na zrak.

Dals§im problémem je nevyrovnany vyvoj feci, ktery se mtize tykat vyslovnosti
a slovni zésoby. Vyvoj téchto dvou prvkii by mél byt vyrovnany a problém nastava,
pokud jedna slozka zaostava. RodiCe by svou pozornost proto méli zaméfovat jak na

rozvijejici se slovni zasobu ditéte, tak 1 na spravnou vyslovnost (Kutalkova, 2005).
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3.2.3 Nevyzrala nervova soustava

S nedostatecné vyvinutou nervovou soustavou ma dité problém napodobovat
zvuky, které slysi, protoze je nedokaze poradné rozeznat a pochopit. Pokud si nejsou
hlasky nijak vyrazn¢ odlisné, tak se ditéti slévaji dohromady, pfijdou mu stejné a Casto si
je plete. Netpln¢ vyvinutd nervova soustava se také odrazi v tom, pokud chce dité
zopakovat né&jakou hlasku a vi, jak ma hlaska znit, ale nedokaze ji vyslovit. Muze se
jednat 0 motorickou neobratnost ¢i o objektivni okolnosti jako zvétSené nosni mandle

nebo podjazykova uzdicka.

3.2.4 Reakce okoli

Vyvoj vyslovnosti u ditéte velice zalezi na tom, jak na jeho vyslovnost reaguje
okoli. Je dilezité, aby okoli (zejména rodina) kazdy pokrok ve vyslovnosti pochvalilo
a dalo najevo podporu. Pokud by reakce na vyslovnost zadné nebyly, tak by se nemohlo

pocitat s pozitivnim vyvojem.

3.3 Patologie komunikaé¢nich schopnosti
V nésledujicich podkapitolach se zaméfime na déleni patologii komunikacnich

schopnosti podle Klenkové z publikace Kapitoly z logopedie 1.

3.3.1 Vyvojova nemluvnost
Nemluvnost mizeme, podle Klenkové (1997), rozd€lit na fyziologickou

nemluvnost, prodlouzenou fyziologickou nemluvnost a na opozdény vyvoj feci.

Fyziologicka nemluvnost je zcela normalni u kojenct zhruba do 1 roku, protoze
nejsou pro fe¢ dostatecné vyvinuti. Prodlouzena fyziologicka nemluvnost mize byt od
2.— 3. roku ditéte, kdy je dité zdravé a vSechno je u ngj tak, jak to ma byt, ale jesté se
nevyvinula fe¢. U divek se tento jev vyskytuje méné Casto nez u chlapcii. Je duilezité,
abychom v tomto obdobi dité do fe¢i nenutili a nechali to pfirozenému vyvoji. Pokud jsou
ditéti 3 roky a mluvi méné nez jeho vrstevnici nebo jesté nemluvi viibec, tak se v tomto

ptipad¢ jedna o opozZdeny vyvoj reci, ktery je tieba odborné sledovat (Klenkovéa, 1997).

Peutelschmiedova (2007) vysvétluje fakt, ze chlapci jsou nachylnéjsi na rizné
poruchy feci, kviili pomalejSimu vyvoji levé hemisféry, kterd je za vyvoj feci odpoveédna.

Naopak se u chlapcii rozviji diive hemisféra prava.
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Opozdény vyvoj feci- priciny (Kutalkova, 2005, str. 132-134)

e Socidlni prostredi

e Deédicnost

e Citova deprivace

e Nedostatek mluvniho kontaktu
e Nadbytek péce o rec¢

e Nedostatky ve zrakovéem vnimani
e Stav sluchu

e Oligofrenie (porucha intelektu)
e Autismus

e (itovad nevyrovnanost

o yvojové vady mluvidel

e Nevyhovujici zpétnd vazba

Mrwe

socidlniho prostfedi a vychovou, poptipadé nezralosti nervového systému. Re¢ se da
s pomoci odbornikl a trpélivosti zlepsit. Déale se muze jednat o priznak druhotny, ktery
je pouze disledek néjaké nemoci ¢i problému. Muze to byt diisledek naptiklad mozkové
obrny ¢i sluchové vady atd. V tomto ptipad¢ se pozornost obraci na vyfeseni zakladniho

problému, protoze vyvoj feci je na ném zavisly (Kutalkova, 2005).

3.3.2 Vyvojova dysfazie

Jedna se o poruchu, ktera postihuje fe¢ jako komplex. Opozdéni v feéi je prvnim
a nejhlavnéjSim priznakem. Nej€astéjsi pricinou byva funkce centralni nervové soustavy,
a to jeji nevyzralost ¢i naruseni. Dé&ti s touto poruchou ¢asto maji znaky lehké mozkové
dysfunkce. Mnoho z nich také prodélalo rizikové téhotenstvi, mély nizkou vahu po

porodu, byly nedonosené, nebo byl porod komplikovany (Kutalkova, 2005).

Dalsi déleni pficin vzniku dysfazie je na funkciondlni a organické, jak uvadi
Klenkova (1997). Funkcionalni pfi¢iny jsou znevhodného socidlniho prostfedi, ve
kterém se dit€ pohybuje a organické souvisi s vyvojem centralni nervové soustavy, které

popisuji vyse.
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Rozlisujeme stupné poruchy podle zavaznosti. Pokud se dité vitbec nerozmluvilo,
tak se jedna o nejtézsi stupen, a to o nemluvnost uplnou. Dal$im stupném je stiedni, ktery
je oznadovan za tézkou dysfizii. Re¢ se rozviji pomaleji a naroénéji nez u déti bez této
poruchy. Je potfeba vynalozit vétsi usili a snahu. Muze se stat, ze se vyvoj feCi zasekne
na nekteré z vyvojovych etap feci a dal se nerozviji. Nejleh¢im stupném poruch jsou

dysfaticke rysy teci (Kutalkova, 2005).

Spravna diagnostika dysfazie je klicova. Jde zde hlavné o diagnostiku

diferencialni, ktera rozliSuje nemluvnost:

e jako dusledek sluchovych vad,

e pri snizeném intelektu apod.,

o odlisit dysfazii od vady vyslovnosti (dysladlie), mutismu, atd.
(Klenkova, 1997, str. 20)

3.3.3 Afazie
., Porucha, ztrata jiz vyvinuté reci pri organovém poskozeni mozku. “ (Klenkova,

1997, str. 20). Takto zni definice afazie podle Klenkové.

Aféazie mohou vzniknout po riiznych poranénich hlavy a mozku, krvaceni do
mozku ¢1 pfi mozkovych pfihodach. Od mista a zavaznosti poranéni se poté odvijeji

pfiznaky. Afazie rozdélujeme zpravidla na:

e Senzorické — postizeny vnima sluchem i zrakem, ale nerozumi mluvenému slovu
e Motorické — postizeny vnimé a rozumi tomu, co mu chceme sdélit, ale neni
schopny odpoveédét

e Celkové — postizeny nerozumi vyznamu slov a nic nemize sdélit, nemluvi

Specidlnim druhem afazie je détska vyvojova afazie, kde dochazi k postizeni
u feci, kterd jesté nebyla zcela vyvinuta. U této afazie je stézejni, kdy k poskozeni mozku
doslo a v jaké fazi vyvoje feci se dité nachazelo. Typické je, Ze se déti nenauc¢i mluvit ani
psat, ale intelekt je zachovan. Détem musi byt poskytnuta zvlastni péce ve specialnich
Skolach, které jsou zamétfeny pro nemluvici. Détem i1 dospélym je poskytovana

neurologické a logopedicka péce, kterd je vyzadovana (Klenkova, 1997).
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3.3.4 Poruchy artikulace
K porucham tohoto typu se podle déleni Klenkové (1997) fadi dyslalie a dysartrie.

3.3.4.1 Dyslalie

Za nejfrekventovanéjsi poruchu komunikacnich schopnosti u déti a dospélych je
povazovana dyslalie neboli patlavost. Jedna se o vadné vyslovovani hlasek nebo

hlaskovych skupin (Klenkova, 2006).

Vystejn (1991) uvadi, ze pti dyslalii je tfeba rozliSovat vyslovnost nespravnou,
jakozto jev, ktery je ptechodny a vyvojovy. Tato vyslovnost se ¢asem a vyvojem ditéte
ve vétSiné piipadech spravi. Je to jev fyziologicky, ktery by nemél pietrvavat. Pokud
odchylky v artikulaci trvaji i po patém roce ditéte, tak je to oznacovano za fyziologickou
patlavost prodlouzenou. Pokud vyslovnostni odchylky trvaji do doby, kdy se vyslovnost
upeviuje, tzn. kolem sedmého roku, tak se uz jedna o vyslovnost vadnou. Za dyslalie
oznacujeme jak vyslovnost nespravnou, tak vyslovnost vadnou (Vystejn, 1991). Obdobi
vymezeni vadné vyslovnosti se potkava s dobou, kdy dité nastupuje do prvni tiidy

(Peutelschmiedova).

Détem v ptfedSkolnim veéku jesté dozrava centralni nervova soustava, takze jejich
vyslovnost neni ukotvena. Vlivem pisobeni matetskych Skol a logopedickou prevenci se
da nespravna vyslovnost poupravit a vylepsit. U vadné vyslovnosti a patologickych
odchylek je nutna odborna pomoc logopeda nebo logopedicka péce ve Skole pro zaky

s vadami fe€i (Vystejn, 1991).

Peutelschmiedova ve své publikaci (2007) dokonce projevila nazor, ze bychom
méli dyslalii v ur¢itém obdobi ptredSkolniho v€ku povazovat za néco zcela normalniho
a jako néco, na co ma dit€ ve svém véku pravo. Avsak je pozd¢ vyhledavat logopeda pti

zapisovani ditéte do prvni tfidy, pokud s fe¢i neni vSe v potadku.
Pfi¢iny vzniku dyslalie (Sovak, 1978 in Klenkova, 1997)

e Prostfedi, které ditéti neposkytuje spravné recové vzory — Chybna vyslovnost
rodici, sourozenct, spoluzadkl. Nedlsledna fe¢ rodicii, popiipad€ i prarodicii, na
dité. Nevénovani se ditéti a nemluveni s nim.

e Porucha smyslovych organli, zejména sluchu — Zalezi na druhu a z&vaznosti

postizeni.
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e Nedostatek citovych vazeb — Pokud détem dlouhodobé chybi citové vztahy,
zejména u rodicu, tak to ma za nasledek opozdény vyvoj feci, kde je fec stroha
a Casto nespravna.

e Poruchy CNS - Pfi naruSeni centralniho nervového systému dochazi
k vyslovnostnim nedostatkiim, zejména k neobratnosti pfi artikulaci a asimilaci
hlasek.

e Pohybova neobratnost — Dit¢ mize mit problémy s celkovou pohyblivosti nebo
jen s pohyby v oblasti artikulace.

e Zvlastnosti feCovych organi — Anomalie mluvidel, které realizuji feCovy projev,
se negativn¢ podileji na artikulaci. Mlze se jednat o defekty skusu a chrupu,
0 pfirostlou uzdi¢ku nebo o rozstép patra, ktery byva povazovan za nejzavaznéjsi
anomalii. V téchto ptipadech se jedna o organickou (vnitini) pficinu dyslalie.

e Spatny postoj prostiedi viici vyvoji fe¢i ditéte — Piilisné karani a posmivéani se
ditéti za jeho nespravnou vyslovnost mize zptsobit fixovani této vyslovnosti, ne

jeji zlepSeni.
Typy dyslalie podle Vystejna (1991):

Dyslalie jsou rozdélené do tii skupin podle toho, kterd oblast je postiZena.

RozliSujeme dyslalii hlaskovou, slabikovou a slovni.

3.3.4.1.1 Hlaskova dyslalie

U patlavosti hlaskové jsou vadné vyslovovany konkrétni hlasky. Existuji Ctyfi

typy této patlavosti.
o  Mogildlie

Dité vynechava urcitou hlasku, protoze neni schopno ji vytvofit. Dana hlaska je
nahrazena neuréitym vokalem nebo uplné vynechana. ,, Pri vynechdni hldasky | misto

kolecko rika koecko apod.* (Vystejn, 1991, str. 37).
e Paraladlie

Dit¢ nahrazuje hlasku, kterou nezvladne vytvofit, za jinou, pro n¢j jednodussi na
vysloveni. Miuze dojit k nahrazovani hlasky r, za hlasku | nebo j. Naptiklad dit¢ fekne

»koluna“, | kojuna“ namisto ,,koruna‘“ (Vystejn, 1991, str. 38).

e Forma patlavosti deformovand
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Dité hlasku vyslovuje, ale ne na spravném artikulaénim misté a chybné. Takovou
formu vyslovovani nazyvame s pfiponou -ismus K nazvu hlasky v fectiné. Vadnému
tvofeni hlasky | odpovida nazev lambdacismus. Rotacismus je oznaéeni pro vadné tvofeni
hlasky r. Pro vadné tvofeni hlasky 7 odpovidd oznaCeni rotacismus bohemicus.

Sigmatismus je nazvem pro vadné tvorfeni sykavek atd.
e Forma patlavosti mnohocetna

Dit¢ vyslovuje vétsi pocet hlasek vadné. Jedna se o dysldlii multiplex. Pokud je

fe€ navic jesté nesrozumitelna, kvili redukovani a pfesmykovani hlasek, jde o tetismus.

3.3.4.1.2Slabikova a slovni dyslalie

Jednotlivé izolované hlasky byvaji vyslovovany spravné, ale ve slabikach
aslovech je dité razné presmykuje a redukuje, takze miize dochézet ke komoleni
a nesrozumitelnosti sdéleni. Komoleni shluki hldsek je nejCastéjsi. ,,Dite misto bl

vyslovuje b, misto str vyslovuje ti".“ (Vystejn, 1991, str. 38).

3.3.4.1.3 Asimilace specificka

Specialni forma dyslalie, kterd mtze byt jednim z pfiznakti lehké mozkové
dysfunkce. Dité je schopno vyslovit urcité hlasky izolované a spravné, ale pokud se ve
slové nachazi vice variant jedné hlasky, dochéazi k asimilaci jedné hlasky k té druhé.
Nejcastéji k této asimilaci dochazi u sykavek — s, z byva asimilovano k $, Z a naopak.
K pfipodobnovani dochazi také u mékkych a tvrdych slabik. ,, (...) nyni dité vyslovi nyny,
hostiny — hostini nebo hostyny. Meékké a tvrdé slabiky mohou byt zaménovany, aniz by se
obé varianty vyskytly v témze slovée; napr. hodiny je vysloveno jako hodyny, nic — nyc,
nékdo — nekdo. “ (Vystejn, 1991, str. 39).

U této specifické asimilace, kdy dit€ neni schopno ve slové spravné pouzit tvrdou
¢i me&kkou slabiku, upozorniuje Peutelschmiedova (2007) na zatim nevyvinuté nebo pouze
chabé vyvinuté slySeni fonematické. V tomto ptipadé jde tedy o neschopnost rozlisit od

sebe samostatné zvuky, které ¢lovek tika.

3.3.4.2 Dysartrie

Na rozdil od dyslalie, ktera je pouze poruchou vyslovnosti, je dysartrie porucha

wvewr

poskozeni nervového systému.‘ (Klenkova, 1997, str. 27). Stupné poruchy se mohou

podle zavaznosti lisit. Muze jit jen o lehkou formu poruchy nebo az o uplnou
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nemohoucnost artikulovat. K naruseni artikulace se také ptidavaji i potize s dychanim,

tvorbou hlasu a modula¢nimi faktory fe¢i (s tempem, rytmem a melodii) (Klenkova,
1997).

Pticiny vzniku:
Mozek byl poskozen v obdobi:

e Prenatalni — Obdobi, kdy se plot vyvijel. Mohlo zde dojit ke krvaceni do
mozku, nedonos§enosti Nnebo k pokustim o pieruSeni gravidity atd.

e Perinatalni — Obdobi béhem porodu. Mize dojit k malému ptijmu kysliku nebo
ke krvéaceni v motorickych oblastech atd.

e Postnatalni — Obdobi prvnich mésicii zivota, ale 1 v pozd&jSim Zivoté. Dysartrie
mize byt v prvnich mésicich zpisobena meningitidou, encefalitidou nebo
chronickou intoxikaci. Pozd&ji v Zivoté muze byt zplsobena nejriznéjSimi
cévnimi mozkovymi onemocnénimi, nadory nebo trazy hlavy. V neposledni fadé
také kvili degenerativnim onemocnénim a toxickym postizenim nervového

sytému.

Détem s touto poruchou je poskytovana celkova zdravotni péce, jejiz soucasti je

I péce logopedicka (Klenkova, 1997).

3.3.5 Poruchy plynulosti Feci

Mezi poruchy plynulosti fe¢i miizeme zatadit koktavost a brebtavost.

3.3.5.1 Koktavost

NS 24

divky (Kutalkova, 2005).

Nebezpeci vyskytu poruchy vznika v dobé&, kdy je na dité¢ vyvinut nepfiméteny
tlak a vysoké naroky. Nejcastéjsi vyskyt koktavosti je tedy ve tiech letech ditéte, kdyz se
rozviji détska tfec. V tomto obdobi se, podle slov Kutalkové, mohou objevit doCasné
projevy koktavosti, které mohou byt az u tfetiny populace déti. V tomto piipad¢ se jedna
o koktavost vyvojovou. Pouze u péti procent déti se vyskytnou vyrazné€jsi problémy,

0 kter¢ se okoli ditéte zacne zajimat (Kutalkova, 2005).
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DalSim obdobim, ve kterém jsou déti nachylnéjsi na vznik koktavosti, je pfi
nastupu do prvni tfidy. Dit€ prochazi mnoha tézkymi zménami, které mohou koktavost
vyvolat. V tomto véku si dit€ svoji poruchu uvédomuje a za¢ina ho omezovat. Koktavost
muze vzniknout také v pozd¢jsim veéku, ale v tomto piipadé mélo dit¢ ptiznaky jiz

v détstvi (Kutalkové, 2005).

Hlavnim znakem koktavosti je nesvévolné preruSovani toku feci, které narusuje
celkovou plynulost projevu. Symptomy koktavosti se vyskytuji ve vSech jazykovych

rovinach, tudiz se jedna o komplexni syndrom (Klenkova, 2006).
Koktavost se podle Klenkové (2006) objevuje v feéi na nasledujicich slozkach:

e Respirace — Cim t&z§i porucha, tim horsi respiraéni obtize. Respirace je
naru$ena, nepravidelna a preryvava.

e Fonace — Vyskyt spazmt, které jsou na hlasivkovych vazech a omezuji fonaci.
Kvili spazmim dochazi k tvrdému hlasovému zacatku, ktery muze prejit
Vv hlasivkové poskozeni.

e Artikulace — U koktavosti neni problém s vadnou vyslovnosti, ale s jejim
prabéhem, ktery byva na zacatku slov ¢i vét naruseny kiecemi.

e Dysprozodie — Dochazi k poruseni faktort, které maji vliv na melodii, pfizvuk,
tempo atd. Tempo byva nevyrovnané a fe¢ monotonni.

e Embolofirdzie — Vyskytuje se zejména u dospé€lych jako snaha piekonat kie¢
mluvidel. Ma podobu vsuvek slovnich nebo slabikovych.

e Parafradzie — Koktajici jedinec se snazi za kazdou cenu vyhnout hlasce, ktera
mu déla problémy. Tato snaha vede k preformulovéani sdéleni a ke zméné
mySlenek ve snaze vyhnout se dané hlasce. VéEtSinou se tato snaha negativné

projevi na struktufe projevu.

U rozvinuté koktavosti nemizeme tvrdit, Ze pijde vylécit a Ze s Casem odezni.
V terapii koktavosti jde o dosazeni co nejnormalnéjsi plynulosti feci, ktera bude alespon
modifikovand. Dosdhnout toho lze trénovanim mékkého hlasového zacatku, které probiha
jinym zpusobem u kazdé veékové kategorie. Pozvolna se v logopedické praxi zacina
objevovat metoda tzv. desenzibilace, ktera se snazi o snizeni senzibility k odezvam

spolecnosti na koktavé projevy (Peutelschmiedova, 2007).
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3.3.5.2 Brebtavost

Druhou poruchou plynulosti fe¢i je brebtavost. Pro jedince s touto poruchou je
typické jejich zrychlené tempo mluvy, kterd pfechdzi az v nesrozumitelnost. Jedna se
0 poruchu s organickym ptvodem, ktera muze byt projevem lehké mozkové dysfunkce

(Kutalkova, 2005).

Pro brebtavost je typicka Siroka skala priznakd. Mezi nejéastéjsi mizeme zaradit
rychlé tempo feci, chybné véty, dezorganizace mysleni, nepravidelné tempo feci,
neznalost problému, opakovani slov, opakovani hlasek a slabik, opakovani vét, slabé
chapani vypovédi, snizena koncentrace pozornosti, a dalsi (Bernhauserova a Klugerova,

2014).

Projevy brebtavosti pfichazi s nastupem ditéte do skoly, a i v pozd&jsim veku.
Casty je vyskyt brebtavosti spole¢né s koktavosti. Tyto dvé poruchy lze u déti odlisit,
pokud je pozadame, aby mluvu zpomalily. U brebtavého ditéte dojde ke zpomaleni a ke
zlepSeni srozumitelnosti, ale po chvili se mluva zase zrychli. U koktavého ditéte bude tato

prosba zptisobovat problém a za¢ne mluvit hare (Kutalkova, 2005).

3.3.6 Poruchy zvuku reci

K této kategorii nalezi huhnavost a palatolalie.

3.3.6.1 Huhnavost

Tato porucha se tyka poruSeni zvuku feci a artikulace. Vznikd, pokud dojde
K nerovnovaze mezi resonanci nosni a ustni. K tomu dochazi z divodu funkce dechové
trubice. KdyZ se na resonanci dechova trubice podili az moc silné, tak to ma za nésledek
prehnanou nosovou artikulaci a naopak, pokud se dechové trubice zapojuje do resonance
malo, tak jedinec mluvi malo nosové. V ¢eském jazyce je nazdlni (nosova) vyslovnost
pouze u hlasek M, N, N, (NG), zde je nosova vyslovnost normalni (Klenkova, 2006).
,Jestlize se u ordlnich hlasek nazalita zvysi a u nazalnich naopak snizi, dochdazi

Kk naruseni oronazalni rovnovahy.“ (Klenkova, 2006, str. 130).

Podle Klenkové (1997) 1ze huhnavost rozd€lit na zavienou a otevienou. U zaviené
huhnavosti je nosovost patologicky snizend a jiz zminéné hlasky, u kterych je v ¢estiné
nazalni vyslovnost normdlni, se podobaji hliskim B, D, D, (DG). P¥i¢iny zaviené

huhnavosti mohou byt napiiklad zvétSené nosni mandle anebo polypy, které jsou
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zpusobené organickou zménou v nosni dutin¢. Oteviena huhiiavost znamena patologicky
zvySenou nosni resonanci u vSech hlasek, s vyjimkou nosovek. Nejcastéjsi pfi¢inou

mohou byt rozstépy patra €i dal$i funkéni nebo organické zmény patrohltanového zavéru.

3.3.6.2 Palatolalie

Porucha, ktera vznika pii rozS$tépu patra a zpusobuje naruSenou schopnost

komunikace (Kerekrétiova, 2008).

Pfi¢iny vzniku rozStépu mohou byt napiiklad dédiéné vlivy, nebezpecna
(naptiklad rentgenova) zéieni, drogy, 1éky, onemocnéni matky v dobé t€¢hotenstvi. Tyto
vlivy mohou mit za nasledek poskozeni embrya v 7.-9. tydnu tam, kde vznikaji alveolarni

vybézky a patro (Klenkova, 1997).

Pro palatolalii je typicka oteviena huhnavost, nesrozumitelna fe¢, naruSena
mimika a také mohou byt ¢asté i poruchy sluchu. Je dilezité 1€katské oSetfeni a nasledné

péce logopedu (Klenkova, 1997).

Mimo fyzické a zdravotni disledky rozstépu tadi Klenkova (1998) také potize
psychosocialniho razu, které vyvolal rozstép sekundarné. Utvareni osobnosti ditéte
postizeného rozstépem je podminéno postoji rodiny a vztahy k ditéti, coz se miize

negativné promitnout v budoucnu, pokud se ditéti nedostava podpory.

3.3.7 Neurotické poruchy reci

Klenkova (1997) charakterizuje neurotické poruchy fe¢i jako poruchy, pfi
kterych doSlo k naruSeni normalni ¢innosti vys$Si nervové soustavy, a tudiz se jedna

0 poruchy funk¢ni. Do této skupiny fadi mutismus, efektivni mutismus a surdomutismus.

3.3.7.1 Mutismus
Jednéd se o ztratu feci, kterd jiz byla plné rozvinuta a k jejimu pozbyti doslo

necekané (tlek, duSevni uUraz, ...) (Klenkova, 1997).

Mutismem se zaobird nejenom logopedie, ale také dalsi obory jako psychiatrie,

psychologie a foniatrie (Klenkova, 2006).

3.3.7.2 Elektivni mutismus
Elektivni mutismus neboli vybérova ztrdta reci, se vyznacuje tim, Ze jedinec
S touto poruchou vii€i vybranym osobdm nekomunikuje, dojde k Gtlumu feci. Pokud by
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se utlum feci rozsitil na vétsi okruh lidi, tak by se hovofilo o tzv. dobrovolné nemote.
Nejcastéji k utlumu odchazi ve skolnim prostiedi, které miize v ditéti vyvolavat nejistotu

a obavy (Klenkova, 1997).

3.3.7.3 Surdomutismus
Kombinace ztraty feci a utlumu slySeni. Vzacné se vyskytujici porucha, ktera

souvisi s vyskytem hysterie u labilnich jedinct (Klenkova, 1997).

3.3.8 Poruchy grafické podoby reci

Soucasti patologie komunika¢nich schopnosti, podle déleni Klenkové (1997), jsou
také poruchy grafické podoby feci, které spadaji pod poruchy uceni, jez jsou specifické
a vyvojové. Do této skupiny patii dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie a dalsi
jiné poruchy uceni. Tyto rdzné poruchy spojuje jeden znak — funkce centralniho
nervového systému je u jedincl, ktetfi disponuji s né€jakou jiz zminénou poruchou,
naru$ena. Pro dané jedince je téz$i se naucit psat, Cist, pocitat atd. nez u osob, které zadnou

dysfunkci nervového systému nemaji.

3.3.8.1 Dyslexie

Dité s touto specifickou vyvojovou poruchou uceni ma problémy naucit se ¢ist
prostfednictvim obvyklych metod. Pficiny vzniku této poruchy jsou u vétSiny ptipadi
biologicky podminény. Mimo lehkou mozkovou dysfunkci mize hrat roli také dédi¢nost

¢1 nalez neurotického ptivodu (Kutalkova, 2005).

Pokornd (2010) zdiraziuje, ze schopnost ¢ist se neodviji od inteligence, jak by si
spousta lidi mohla myslet. Na ¢teni ma nejvétsi vliv to, jak je jedinec vyvinut z hlediska

funkei, jimiZ vnima svét a véci kolem néj €ili vSe zaleZi na kognitivnich funkcich ¢lovéka.

Dyslektikiim déla potize koordinace o¢nich pohyb pfi ¢teni, takze se ztraci mezi
radky v textu. Dalsi problémem je koordinace oka a ruky. Zjednodusené jde o prekrizenou
lateralitu. Déle je Casta malo rozvinuta zrakova schopnost a odliSnost stavby mozku

(Kutalkova, 2005).

Pti néstupu ditéte do Skoly mohou mit i zdravé déti problémy se ¢tenim a s vyse
uvedenou koordinaci o¢i a rukou. Rodice jsou z toho Casto vylekani a pfipisuji svym
détem dyslexii, aniz by brali v Givahu $ir$i okolnosti. V tomto ptipadé¢ se jednd o dyslexii
nepravou neboli pseudodyslexii. Déti, kterym je pfipisovana pseudodyslexie, mohou mit

34



naptiklad nepoznanou zrakovou ¢i sluchovou vadu, ktera mize stat za jejich problémy se
¢tenim. Nejcastéj$im divodem je vSak nedostatecnd zralost ditéte. Biologicky veék
k nastupu do s$koly mnohdy nemusi odpovidat s kalendainim, a tak muze dochazet

k t¢émto problémim (Kutalkova, 2005).

3.3.8.2 Dysgrafie

Porucha zasahujici vizualni stranku pisemného projevu, coz se zobrazuje v upravé
a Citelnosti psaného textu. Dysgrafie se miiZze projevovat pomalym tempem pii psani
a zvysenou unavou, ¢astym pieskrtavanim a piepisovanim pismen, neumernou velikosti

pismen, necitelnosti a chaotickou tpravou (Zelinkova, 2003).

3.3.8.3 Dysortografie

Porucha neschopnosti ovladnuti gramatickych pravidel a jejich uzivani pii psani

(Kutalkova, 2005).

Mimo chyb pravopisu, kterych se jedinci s touto poruchou dopousti, zmifiuje
Zelinkova (2003) také chyby typické pouze pro dysortografii. Jedna se o nerozliSovani
dlouhych a kratkych samohlasek, nerozliSovani tvrdych a mékkych slabik, dale
0 vynechéavani ¢i pfidavani nevhodnych pismen a slabik, v neposledni fadé se muize

jednat o spojovani vice slov v jedno a nerozliSovani hranic u slov.

3.3.8.4 Dyskalkulie

Porucha, jez podle Zelinkové (2003) postihuje celkové matematické schopnosti.
Zkresluje veskeré matematické predstavy, a to se odrazi ve vSech operacich s Cisly
a v geometrii. Déti s touto poruchou maji problémy vidét logické souvislosti pii pocitani

a Casto spoléhaji na naucené postupy, které maji uloZené v paméti.

3.3.9 Symptomatické poruchy reci

Lechta (2002) ve své publikaci rozdéluje narusenou komunika¢ni schopnost, ktera
mize byt dominantni anebo symptomatickd. Dominantni je, pokud se jedna o hlavni znak.
O symptomatické poruse fe¢i hovofime tehdy, pokud je to doprovodny znak k jinému

onemocnéni €ili pokud je naruSena komunikacni schopnost symptomem.

Nejcastéji je naruSena komunikaéni schopnost symptomem mozkové obrny u déti,

mentalniho postizeni, neslySicich a nevidomych déti atd. Poruchy feci, které spadaji pod
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odvétvi symptomatické, mohou mit v nékterych ptipadech preventivni funkci, protoze

mohou upozornit na za¢inajici vazné onemocnéni (Lechta, 2002).
Symptomatické poruchy feci rozdélujeme na dva druhy:

e Specifické — Urcité postizeni ma typickou symptomatickou poruchu.
e Nespecifické — Symptomatické poruchy fteci, které se mohou vyskytovat pfi

raznych druzich postizeni.

3.3.10 Poruchy hlasu

Porucha hlasu neboli dysfonie, je dal$i poruchou narusené¢ komunikaéni
schopnosti. Hruby a chraplavy hlas je nejcastéjsim znakem. Pokud by doslo ke

kompletnimu pozbyti hlasu, tak hovotfime o afonii (Klenkova, 1997).
Nejcetnéjsi ptic¢iny poruch hlasu:

*  Vlivy dédi¢nosti

* Neodpovidajici pouzivani hlasu

* Nevhodné hlasové vzory

» Hormonalni nesrovnalosti

* Operacni zasahy

= Poruchy mutace

» Poruchy neurotické

= Sluchové vady, které zptsobuji odchylky v hlasové tvorbé
» Hrtanova poSkozeni

* Poruchy hlasu, které jsou centralné¢ podminény

(Lechta, 1990 in Klenkova, 1997)

Poruchy hlasu se daji dé€lit na organické ¢i funkcni. U poruch hlasu, které jsou
klasifikovany jako organické, se musela piihodit néjakd negativni reakce v zonach
rezonanc¢nich (hltan, Gstni dutina, nosni dutina) nebo v hrtanu. K funkénim porucham
hlasu muselo dojit vlivem né&jakého psychického zatizeni ditéte, které vedlo k naruseni

zvuku hlasu (Kejklickova, 2016).
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4 LOGOPEDIE

4.1 Vymezeni pojmu logopedie

Dle slov Sovaka (1978) je pojem logopedie vyvozen ze slov logos a paideia.
Logos mé oznacovat fed, slovo. Paidea je pro oznageni vychovy. Cili pokud budeme
vychovu feci.

Lechta (1990) popisuje logopedii jako specialni pedagogickou védu, ktera se
zamé&fuje na 0soby s narusenou komunikacni schopnosti, zejména pak na jejich vychovu
a piedchazeni daného naruSeni. Logopedie se zabyva naruSenim komunikaénich
schopnosti z hlediska ptic¢in, pribéhu, frekvence vyskytu, nasledki a dale moznostmi
diagnostikovani, odstraiiovani, prevence a urCovani progndzy. Zkouma také obecné

rozvijeni komunikacnich schopnosti u lidi z neporusené populace.
Logopedie se podle Lechty (1990) zamé&fuje na tii kategorie osob:

* Vychova zaméfena na nepostizené osoby, které maji naruSenou komunikacni
schopnost.

* Vychova zaméfend na postizené¢ osoby, které maji naruSenou komunikacni
schopnost (napf. zaci s dyslalii, u kterych je pfitomna i mentalni retardace).

= Preventivni pusobeni na nepostizené o0soby, které nemaji zadné naruseni

komunikacni schopnosti.

Klenkovéa (20006) jeste upozoriiuje, Ze se logopedie nezamétuje pouze na déti, ale

na osoby vsech vékovych kategorii.

4.2 Historie logopedie

Klenkova vychazi zpoznatkli Lechty a jeho historického rozdéleni vyvoje
logopedie na sedm etap, které predchazely soucasnému pojeti logopedie (Lechta, 2003 in
Klenkova, 2006).

e Prvni etapa
- Komunika¢ni schopnost je uctivana a obdivovana. Slova maji pro ¢loveka

magickou silu, ktera mlize byt pfenesena do pisma.

e Druhd etapa

37



- Mizeme vztahovat k obdobi zhruba okolo 14. stoleti pi. n. 1. Vyskytuji se
pisemné zaznamy, které popisuji odliSnosti v mluvé nékterych bohatych
a znamych lidi. Jednalo se naptiklad o koktavost ¢i uplnou nemluvnost.
Objevuji se prvni snahy o zkultivovani feci, které v 5.—6. stoleti pt. n. L.
realizuje Sokrates ve $kolach tim, Ze zavede vychovu ke spravné feci. Jeho
pokracovatel v této oblasti byl Cicero, ktery navazal pravidly pro spravnou

komunikaci a rétoriku.

Treti etapa
- Myslitelé obdobi 1.—15. stoleti n. 1. se zabyvaji ve svych spisech naruSenou
komunika¢ni schopnosti jako takovou. Zkoumaji vice systematicky
a berou ohled i na fyziologicka hlediska, kterd mohou zapfti¢init narusenou

komunikac¢ni schopnost. SnaZi se o popis patologii a jejich terapii.

Ctvrta etapa
- Védecky pfistup 16.—17. stoleti n. L., pro ktery je typicky konkrétni popis
naruSené komunikacni schopnosti a pokusy o zavedeni 1éby pro osoby
s touto naruSenou komunikacni schopnosti. Marcurialis je autorem

prvniho védeckého pojednéani na téma narusena komunikacni schopnost.

Pata etapa
- Tyka se obdobi 18.—19. stoleti n. 1., kdy vznikla organizovana péce uréena

osobam s narusenou komunikaéni schopnosti.

Sest4 etapa
- Tato etapa probiha v obdobi 19.-20. stoleti, pro niz je typické vytvareni
zakladnich vychodisek, které zformovaly podobu logopedie. Vznikaji

rizné ucebnice a monografie, které shrnuji logopedickou préci.

Sedma etapa
- Logopedie byla zavedena jako védni obor v této etapé, ktera spada pod
20.-21. stoleti. Pocet logopedt se zvysSoval diky vzniku logopedického

vzdélavani a zaroven se logopedové sdruzuji do organizaci odborného
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razu. Ucebnice o problematice narusené¢ komunikacni schopnosti se

publikuji i nadale.

4.3 Logopedicka péce v CR

Logopedicka péce je Cinnost logopeda, slouzici K odstraiiovani a zredukovani
narusené¢ komunikacni schopnosti. Nedilnou soucasti logopedické péce je i prevence
pfedchazeni chyb a poruch feci. Primarni prevence slouzi k optimalnimu rozvoji feci
u déti, které netrpi narusenou komunikacni schopnosti. Sekundarni prevence je urcena
pro osoby, které maji narusenou komunikacni schopnost a cilem je zabranit jejimu

zhorSovani a predchazet negativnim diisledkim naruSené komunikacni schopnosti

(Lechta, 1990).

V logopedické péci je uplatiiovano nekolik principi, kterymi se logopedové tidi.
Jeden z nich je naptiklad princip Spatné informace, ktery se realizuje okamzité v podobé
zpétné vazby logopeda k osob¢ s narusenou komunikacni schopnosti a dava této osobé
signalizaci o spravnosti ¢i nespravnosti jejiho vykonu. Dalsi je princip opakovdni, ktery
zdiraziiuje dilezitost domaci pfipravy a opakovéani toho, co si osoba s naruSenou
komunika¢ni schopnosti procvi¢ovala v logopedické poradné. DalSimi principy jsou

napiiklad princip transferu, principy pedagogické, princip motivace atd. (Lechta, 1990).

Logopedicka pé¢e v Ceské republice je zprostiedkovana nékolika resorty, a to
resortem ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. Dale resortem ministerstva
zdravotnictvi a resortem ministerstva prace a socialnich véci. Pod resort Skolstvi spadaji
Skoly pro déti, které maji vady feci. Dale specializované tiidy, specidlni Skoly
a pedagogicko-psychologické  poradny. Resort zdravotnictvi  zprostfedkovava
logopedické poradny, které mohou byt soukromé, ale i pti poliklinikach ¢i pti oddéleni
foniatrie atd. Resort prace a socidlnich véci poskytuje logopedickou péci v tstavech

socialni péce (Klenkova, 1997).

4.4 Logopedicka diagnostika

Ze vsech oborti specialni pedagogiky patii mezi nejvice rozpracované diagnostiky
prave ta logopedickd. Vypovida o tom celé fada publikaci, materiali a monografii, které
slouzi osobam s narusenou komunikacni schopnosti Kk nejpiesnéjsi logopedické

diagnostice (Lechta, 1990).
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Tato diagnostika je zamétena vyloZzené na identifikaci druhu, pfi€iny, prabéhu,
stupné a nasledkt, které se s danou narusenou komunikacni schopnosti poji. Podle
vysledné diagndzy se nasledné voli metody a postupy logopedické péce. Logopedicka
diagnoza ma nékolik etap. V prvni fazi se stanovi problém, na zaklad¢ vypozorovanych
znakl osoby s narusenou komunikaéni schopnosti. Ve druhé fazi se od daného problému
vytvaii hypotéza. Ve tieti fazi se pravdivost hypotézy ovéiuje podle logopedickych
diagnostickych metod. Ctvrta faze nastava, pokud se hypotéza prostiednictvim metod
potvrdi, a tak se jedna o logopedickou diagnézu. Pokud se hypotéza nepotvrdi, tak se
musi zvolit hypotéza vhodnéjsi a proces se vraci do druhé faze. Po uréeni logopedické
diagnozy se voli vhodné prostiedky, metody a postupy pro logopedickou péci osoby
s naruSenou komunika¢ni schopnosti. Posledni faze je béhem logopedické péce, kdy se

logopedicka diagndza dale upfesnuje a rozviji (Lechta, 1990).

Jak jsem jiz zminila vyse, tak ve ¢tvrté fazi dochazi k volbé metod logopedické
diagnostiky k potvrzeni ¢i vyvraceni dané hypotézy. Jedna se o metody pozorovani,
vyzkumu, studovani pfipadu, analyzu vysledkt ¢innosti nebo o piistrojové metody

(Lechta, 1990).

Sovak (1978) k logopedické diagnostice jesté upiesiuje, ze existuji dva pfistupy,
jak na diagnostikovani pohliZet. Prvni pfistup hledi na soucasny stav osoby s narusenou
komunika¢ni schopnosti, tudiz se jednd o ptistup horizontdlni. U druhého pftistupu se
hodnoti nabyty stupen feci z hlediska vyvojového, naptiklad podle vyspélosti mentalni,

socialni ¢i motorické, a jde o pfistup vertikalni.

4.5 Logopedické pomiicky

K tématu logopedickych pomiicek, které jsou uzivané osobami s naruSenou
komunikaéni schopnosti, jsem vychazela z Lechty (1990). Ve své publikaci uvadi
rozdeleni logopedickych pomtcek na zakladé rGznych diivodd. Prvni déleni je na
pomiicky, které maji kompenzacni funkci. Tyto pomucky slouzi osobam, které nemayji
urcitou schopnost nebo zru€nost, jez by slouZila k eliminaci urcité chyby ¢i poruchy, ktera
je omezuje. MiiZze se jednat napiiklad o mechanicky prostfedek v podobé logopedické
sondy, kterd pomaha pfi odstraiiovani dyslalie. Dal$i skupinou jsou pomiicky s motivacni
funkci. Tyto pomiucky slouzi pfedevS§im détem k probuzeni jejich motivace a lehci

spolupraci. Jedna se o pomucky, které se détem libi diky atraktivnimu designu. Do
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posledni skupiny logopedickych pomicek podle Lechty spadaji pomticky, které maji
urychlujici funkci. Prostfednictvim téchto pomticek se efektivita logopedické péce

zvétsuje.

Lechta, mimo jeho déleni na logopedické pomitcky, odkazuje také na déleni
pomucek v publikaci Sovaka. Sovék vyzdvihuje déleni podle oblasti, na kterou je
pomiicka aplikovéana. Jedna se o déleni na stimulacni, motivacni, didaktické, derivacni,

podporné, ndazorné, registracni (Sovak, 1978 in Lechta, 1990).

Sovak (1978) v prvni fadé¢ upozornuje na dulezitost estetického uzplsobeni
pracoviste, kde se budou logopedické pomiicky béhem terapie uzivat. Pro déti, které
budou na terapie dochazet, je dulezité, aby prostiedi pisobilo pozitivné a piatelsky.
Kdyby prostiedi bylo chladné a ptsobilo piili§ Iékatskym dojmem, mohlo by to mit na
logopedickou terapii negativni vliv. Jedna se o estetické pfizpiisobeni pracovisté ve
smyslu barevnych stén a obrazki, a také predev§im o personal upraveny a vlidny

K pacientum.

Do prvni skupiny spadaji, dle déleni Sovaka (1978), pomicky stimula¢niho
charakteru. Jedna se o rizné zvukové pfistroje, hracky a piStaly, které mohou slouZit pfi
procvicovani néjakého zvuku. Pokud by se logopedicka terapie zaméftila na procvi¢ovani
sykavek, tak by se uzila né¢jaka pistala, kterd sykavy zvuk napodobuje a napomaha tak
smyslové vychové€ u pacienta. Dal§imi pomickami jsou motivacni, o kterych se jiz také
zminoval Lechta (1990). Motivaéni pomiicky podporuji spoluprdci mezi pacientem
a terapeutem a zvysuji zajem o logopedickou terapii. V dalsi skupin€ pomticek se nachazi
didaktické pomtcky. Tyto pomiicky jsou povétSinou obrazky, které se zaméciuji na
procvicovani urcité hlasky (naptiklad hlasky R). Didaktické pomiicky pro procvi¢ovani
hlasky R mohou byt obrazky, které danou hlasku obsahuji na zacatku, v prostfedku a na
konci slova. DalSimi pomiickami didaktického charakteru mohou byt obrazkové knihy,
texty ¢i fikanky. Dal$i skupina je tvofena derivacnimi pomickami, které maji za ukol
tlumit nespravnou ¢innost mluveni, prostfednictvim toho, Ze se pozornost od mluveni
obraci na jiné oblasti naSeho zdjmu. Tyto pomucky se nejcastéji v minulosti vyuZzivaly
k 1écbé koktavosti. Mezi pomucky podptirné fadime rizné desticky a sondy, které
pomahaji jazyku usmériiovat jeho pozici béhem artikulovani. K nejosvédcenéjSim
nazornym pomuckam patii zrcadlo artikulacni, ve kterém pacient vidi svou artikulaci.
Stejné tak vyznamny je napiiklad i indikator urcujici melodii ¢i intenzitu. U indikatort se
na obrazovce piedvadi provedeny zvuk prostfednictvim oscilografu. Do posledni skupiny

41



se tfadi pomucky registraéni, které slouzi k zaznamendni pokroku ¢i nedostatku

Vv logopedické terapii (Sovak, 1978).
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PRAKTICKA CAST

5 VYZKUM

5.1 Cil praktické casti

Cilem praktické ¢asti bakalatské prace bylo zjistit, jaké maji déti na zdkladnich
Skolach v Pfibrami zkuSenosti s poruchami feci a s logopedii. Zaméfila jsem se na déti
prvnich tiid, které jsou tedy ve véku 6 az 7 let a poruchy feci jsou proto u nich vice

frekventované nez u déti ve vyssich ro¢nicich.

5.2 Metodologie vyzkumu

Pro toto zkoumdani jsem pouzila nejcastéj$i metodu ziskavani informaci, a to
dotaznikové Setfeni. Vyzkum prostfednictvim dotaznikli probihal v inoru roku 2023
a dotazniky byly ur¢eny Kk vyplnéni od rodica, ktefi maji dit€ navstévujici prvni tfidu na
nékteré z ptibramskych zakladnich Skol. Anonymni dotaznik byl zaslan prostfednictvim
e-mailu feditelim Sesti zdkladnich Skol v Ptibrami a nésledné distribuovan rodicim zakt
Vv prvnich tfidach. Na vyplnéni dotazniku nebyl uréen Zadny Casovy limit a doba na
odevzdani dotazniku byla pfiblizné jeden mésic. Celkem jsem dostala 62 vyplnénych

dotaznikt, se kterymi jsem nasledné pracovala a analyzovala je.

5.3 Popis dotazniku

Dotaznik jsem vytvofila prostfednictvim funkce Formulafe Google. Odpovédi
byly zaznamenavany do nového dokumentu na Google disku a zpracovany v programu

Microsoft Excel.

Dotaznik se skladal z otevienych i uzavienych otazek. Respondenti se podle
odpovédi na prvni otazku, zda ma dité né&jakou poruchu komunikaénich schopnosti,
rozdélili na dvé skupiny, u kterych byly dotazované otdzky odlisné. Otazky mély toto

znéni:
e Ma Vase dité néjakou poruchu komunikacnich schopnosti/ poruchu feci?
Pokud odpovéd’ na tuto otdzku byla ,,ne®, tak dalsi otazky vypadaly takto:

e  M¢&l/ma néktery z rodicii poruchu komunikaénich schopnosti?
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e Mc¢lo dité n&jaké problémy s feci pied ndstupem do Skoly, ale nyni jiz ne?
e O jaké problémy se jednalo?

e Jak se problémy vyteSily?
Pokud odpovéd’ na prvni otazku byla ,,ano®, otazky dale znély takto:

e M¢l/ma néktery z rodict poruchu komunikacnich schopnosti?
e O jakou poruchu se jedna?

e Jaké je pohlavi ditéte?

e Navstévuje diteé logopeda?

e V kolika letech se u ditéte porucha objevila?

5.4 Vysledky dotaznikového Setieni
5.4.1 Otazka¢. 1

Touto otazkou jsem zjistovala, jak cCasty je vyskyt poruch komunikacnich
schopnosti u déti v prvnich tfidach ptibramskych skol. Z 62 odpovédi vyslo, ze 20 déti
néjakou poruchu komunika¢nich schopnosti ma a 42 déti s fe¢i zadny problém nema.
Procentualné jsou pocty déti vyjadieny v grafu. Lze tedy na prvni pohled usoudit, ze

zhruba jedna tfetina dotazovanych ma dité€ v prvni tfidé s poruchou feci.

Vyskyt poruch redci

Ene

Oano

Zdroj: Viastni
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5.4.2 Otazka ¢. 2

Tato otdzka byla urcena pro vSechny, nehled¢ na odpovéd’ v prvni otazce. Jde zde
o porovnani piipadného vlivu rodi¢a s problémy fe¢i na poruchy feci jejich déti. Oba
grafy vychazi z jinych vzorkl respondenti. U horniho grafu je zaznamenana odpoveéd’ 42
rodi¢d a je ziejmé, Ze pokud rodi¢ nema s fe¢i zadny problém, tak pravdépodobné ho
nebude mit ani dité. U dolniho grafu se vychazi z 20 odpovédi a nelze zcela jisté tvrdit,
Ze by problémy s fe¢i u rodict znamenaly problémy s fec¢i u jejich déti, neda se vSak urcity

vliv problému s fe¢i rodi¢l na vyskyt poruchy feci u ditéte vyloudit.

Vyskyt problému feci u rodicti (déti bez poruchy feci)

Bl rodice s poruchou

Orodice bez poruchy

Zdroj: Viastni

Vyskyt problémti feci u rodica (déti s poruchou feci)

B rodice s poruchou

Orodice bez poruchy

Zdroj: Viastni
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5.4.3 Otazka ¢. 3

Otazka je sméfovana na rodice déti, kteti odpoveédeli, Ze jejich dité¢ nema v prvni
tfidé Zadnou poruchu komunika¢nich schopnosti. Ptala jsem se, zda dit¢ mélo s feci
problémy pted nastupem do prvni tfidy. Ze 42 déti, 28 zadné problémy nemélo, ale u 14

z nich se né&jaké potize vyskytly.

v

Problémy s redi pred nastupem do Skoly

Hne Oano

Zdroj: Viastni

5.4.4 Otazka ¢. 4

Touto otdzkou navazuji na predchozi a tazu se na druh problému, ktery mélo dité
s fe¢i pred nastupem do Skoly. 2 déti mély opozdény vyvoj feci au 12 se vyskytla néjaka
forma dyslalie. Nejcastéji, a to rovnou desetkrat, se v dotaznicich objevily problémy
s vyslovovanim hlasky R ¢ili se jednalo o dyslalii nazyvanou rotacismus bohemicus.
U dvou zbyvajicich dyslalii nebylo blize specifikovano, co konkrétniho v artikulaci

dé¢lalo détem problémy.

46



Druh problému pred nastupem do prvni tridy

Edysldlie Wopozdény vyvoj feci

Zdroj: Viastni

54.5 Otazka¢. S

Dalsi otazka, ktera navazuje na problémy déti s feci pfed ndstupem do prvni ttidy,
se tyka feseni daného problému. Celkem 3 déti ze 14 navstévovaly logopeda, u 2 z nich
logoped pomahal s opozdénym vyvojem feci a u 1 $lo o dyslalii. U zbyvajicich 11 déti se
problémy nijak neteSily a v prvni tfidé se jiz neobjevuji. Mohlo zde jit tedy pouze

wrwe

s feci a jednalo se pouze o vyslovnost nespravnou, nikoli 0 vadnou.

Re3eni problému s feéi pred nastupem do prvni tfidy

12 11

10
_ 8
]
2 6
’§ logoped
o

4 M problém se neresil

2
2 1
0
dyslalie opozdény vyvoj feci
druh problému

Zdroj: Viastni
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5.4.6 Otazka ¢. 6

Tato a nasledujici otazky (otazka €. 7, 8, 9, 10) se budou zabyvat détmi, u kterych

rodi¢e odpovedéli, ze maji néjaky problém s komunikaéni schopnosti neboli poruchu feci.

Tato konkrétni otazka byla zaméfena na zjisténi druhu poruchy feci. Z 20 déti ma
Vv prvni tfidé 16 dyslalii, 3 déti trpi koktavosti a 1 dit¢ ma huhnavost. Drtiva vétSina déti
tedy trpi poruchou artikulace, 3 déti poruchou plynulosti feci a jedno dité ma problémy
se zvukem feci. Ze 16 déti s dyslalii se u 6 déti jedna o vynechavani hlasek ¢ili o mogilalii.
6 déti si plete hlasky a uziva je nevhodné, tudiz by se mohlo jednat o paralalii. 4 déti maji
problémy s vyslovovanim hlasky R, a tim padem se jedna o rotacismus bohemicus,

jakozto dalsi formu dyslalie.

Druh poruchy reci

W dyslalie
W huhnavost

O koktavost

Zdroj: Viastni

5.4.7 Otazka ¢.7

Touto otdzkou jsem zjiStovala, jak souvisi S poruchou ditéte jeho pohlavi. U déti
s dyslalii ptfevazovali chlapci, ale neda se pfesné urcit, ze by vyskyt dyslalie mél byt
pfevazné u chlapci, protoZze prevaha zde byla pouze o 4. Huhilavost méla v tomto
zkoumani pouze jedna divka, ale neni s ¢im srovnavat, protoze s touto poruchou je jedina
ze zkoumaného vzorku. Koktavosti trpi 3 déti a jedna se o chlapce, coz potvrzuje platnou

teorii, ze se koktavost projevuje predevsim a nejcastéji u chlapci.
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Pohlavi déti v souvislosti s poruchou reci
12
10

10
= 8
3 6
26
() .
>§ m divka

4 3 chlapec

2 1

0 [

dyslalie huhniavost koktavost
druh poruchy reci

Zdroj: Viastni

5.4.8 Otazka ¢. 8

Jedna se o otazku zamétujici se na zkuSenost s logopedii u déti, kteti maji poruchu
fe¢i. Z20 déti dochazi k logopedovi celkem 14. Chlapci s koktavosti dochazeji
k logopedovi vsichni, a to v po¢tu 3. V tomto piipadé se to ocekava, protoze se jedna
0 celkem zavaznou a komplexni poruchu, kterd ovliviiuje kazdodenni zivot ditéte. Dale
dochazi k logopedovi divka trpici huhiiavosti a 10 déti, které maji néjakou formu dyslalie.
6 déti s dyslalii k logopedovi nechodi, takze miizeme piedpokladat, Ze rodice s détmi
mohou trénovat vyslovnost sami, anebo si chybné mysli, ze problém sam odezni.

Kazdopadné vyuzivani odborné pomoci s feci je v tomto piipadé pievazujici.

ZkuSenost s logopedem

12 10

10
T 8
3 6
v 6
>0 H ne
g 4 3

2 1 ano

0

dyslalie huhniavost koktavost
Druh poruchy

Zdroj: Viastni
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5.49 Otazka €. 9

Poledni ot4dzka dotaznikového Setfeni zjistuje, v jakém véku se dany problém
s fe¢i u ditéte vyskytl. Protoze vyvoj feci u kazdého ditéte je velmi individualni, tak jsou
zde vysledky riiznorodé. Nejdiive, ve veku tii let, se zacaly problémy s fe¢i projevovat
ve formé dyslalii u 8 déti. Re¢ se v tomto obdobi teprve rozviji, a tak neni nic zvlastniho,
kdyz ve tiech letech déti artikuluji nespravné. Problém je, ze tato vyslovnost pretrvala
I v prvni tfidé, kdy uz by se méla upeviiovat, a proto miizeme hovofit o vyslovnosti vadné.
Ve veku Ctyf let se zacala dyslalie projevovat 1 u dalSich 4 déti. Ve Ctyfech letech se také
projevila huhnavost a jedna koktavost. V péti letech rodi¢e zaznamenali dyslalii
u zbyvajicich 4 déti a koktavost u 2 chlapct. V projeveni koktavosti v péti letech mohl

hrat roli stres, ktery chlapci ptipadné zazivali pted nastupem do prvni tfidy.

Vyskyt poruchy reci dle véku ditéte
9
8

8

7

6
o 4 4 M dyslalie
Q4
S B huhfavost

3

2 koktavost
2
1 1
: [
0
3 (roky) 4 (roky) 5 (roky)
Vék, kdy se porucha zacala projevovat

Zdroj: Viastni
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ZAVER

Cilem mé bakalatské prace s nazvem ,,Problematika patologie fe¢i u déti na ZS«
bylo informovat vefejnost o problematice tykajici se narusené¢ komunikacni schopnosti,
zejména u déti na zakladnich Skolach, a tématy s ni spojené jako je naptiklad vyvoj feci,
logopedie a fonetika s fonologii. Tohoto jsem docilila pomoci odborné literatury, ze které
jsem Cerpala. V praktické ¢asti jsem se zaméfila na zjistovani vyskytu poruch feci a

zkuSenosti s logopedii na zakladnich skolach ve mésté Pribram.

Prakticka cast byla zaméiena na déti, které navstévuji prvni tiidu v nékteré
z ptibramskych zékladnich $kol. Vytvofila jsem anonymni dotazniky, které vyplnili

rodice déti a nasledné jsem je zpracovala a analyzovala v praktické ¢asti bakalaiské prace.

Dotazniky vypliiovali rodi¢e Zzakt prvnich tfid, podle svych zkuSenosti
a zkuSenosti jejich déti. Dotazniky se mi vratily vyplnéné v poctu 62. Otazky v dotazniku
byly oteviené i uzaviené¢ a vénovaly se tématice narusené komunikacni schopnosti
a dalSich vlivt, které s touto problematikou souvisi. Po zpracovani ziskanych dat jsem
dosla k nasledujicim zavéram. Ze 62 déti melo néjakou poruchu komunikaéni schopnosti
piesné 20 déti, coz je zhruba jedna tfetina ze vSech dotazovanych déti. Nejcetnéjsi
porucha v prvnich tfidach piibramskych skol byla jednoznaéné dyslalie neboli patlavost,
ktera spadd pod poruchy artikulace. Dyslalii mélo 16 déti, ze kterych 6 vynechéavalo
nékteré hlasky, coz znamena, ze jde o mogilalii. Dal$i vyskytujici se formou dyslalie byla
ptitomna paralalie, projevujici se pletenim hlasek a jejich nespravnym uzivanim, kterou
mélo 6 déti. Zbyvajici 4 déti s dyslalii zapasilo s vyslovovanim hlasky R ¢&ili je jedna
0 rotacismus bohemicus. Dalsi pfitomnou poruchou fe¢i, u jednoho ditéte, byla
huhnavost, ktera spada pod poruchy zvuku fteci. 3 déti trpély koktavosti, jez je

klasifikovana jako porucha plynulosti feci.

Jednou otadzkou jsem zkoumala, jak souvisi naruSend komunikacni schopnost
a pohlavi ditéte. Z této otazky mi vyslo, Ze je zde o trochu vétsi vyskyt chlapci, kteti byli
Vv poctu 13, oproti divkam v poctu 7. Vliv pohlavi se jednozna¢né projevil u koktavosti,
kterou podle odbornych zdroji trpi pievazné chlapci, a tak tomu bylo 1 v mém vyzkumu,

kde koktavost meli pouze 3 chlapci.

Dalsi otazka byla mifena pfimo na zkuSenost s logopedem a feSenim problému
dané poruchy feci. K logopedovi dochazela vétsina zkoumanych déti, a to v poctu 14 déti.

Ze 14 déti k logopedovi dochazeli vsichni chlapci, ktefi trpéli koktavosti a poté jedna
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divka s huhnavosti, dale jest¢ 10 déti s dyslalii. U 6 déti s dyslalii jsem dostala odpovéd’,
ze k logopedovi nechodily. Ze ziskanych odpovédi ale stale prevazovala odborna pomoc

logopeda, pokud ma dité né¢jaky problém s feci.

Posledni otazka mifena pouze na déti S poruchou feci, byla zaméfena na vék
ditéte, ve kterém se problémy s fe¢i projevily. Ve 3 letech se u 8 déti zacaly projevovat
n¢jaké problémy, a to dyslalie. Ve 4 letech se projevila dyslalie u dalSich 4 d¢ti a dale se
projevila huhnavost u divky a koktavost u jednoho chlapce. V 5 letech se vyskytly dalsi
4 problémy s dyslalii a 2 zbyvajici koktavosti u chlapci. U projeveni koktavosti v tomto
véku mizeme piedpokladat, ze m¢l na chlapce vliv stres z nastupu do prvni tfidy, a tak

se to negativné promitlo do jejich feci.

Mimo jiné jsem polozila i otazku pfimo mifenou na rodice vSech déti, bez ohledu
na to, zda jejich dit€¢ ma nebo nema poruchu feci v prvni tfidé. Ptala jsem se jich, zda oni
sami mé&li nebo maji n&jaky problém s feci. U 20 déti, které maji n€jakou poruchu v prvni
ttide, odpovédélo 11 rodici, ze nikdy Zadné problémy neméli a u zbyvajicich 9 rodici se
problémy s fe¢i projevily. Cisla jsou skoro vyrovnana a neda se zde zcela potvrdit ani
vyvratit vliv rodi¢t s problémy feci na dité s poruchou feci. U rodi¢i, jejichz déti v prvni
ttid¢é zadné problémy s feci nemaji, je celkem jisté, Ze problémy s feci nemaji ani rodice.
Pouze 9 rodicii ze 42 se potykalo ¢i stale potyka s problémy s feci, kterymi vSak nijak

neovlivnili jejich dité v prvni tidé.

3 otazky v dotazniku byly sméfovany na déti, které v prvni tfidé Zadnou poruchu
fe€1 nemaji. Zjistovala jsem u nich naptiklad, zda mély problémy s feci pied nastupem
do Skoly, o jaky problém se jednalo a jak se problém vyftesil. Zjistila jsem, Ze se 14 déti
potykalo s problémy sfe¢i pred nastupem do prvni tfidy. U dvou déti se jednalo
0 opozdény vyvoj feci, ktery byl fesen s logopedem. U 12 zbylych déti se jednalo

0 né¢jakou formu dyslalie, ktera byla logopedem feSena jen v jednom piipadé.

Teoreticka 1 praktickd ¢ast se mi zpracovavaly velmi dobfe, protoze mé téma
bavilo a méla jsem pfistup ke spousté odborné literatury. Pocet odpovédi na dotazniky

Vv praktické ¢asti me potésil a nasledné zpracovavani pro mé bylo prinosné.
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