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UvVOD

Logopedie je vychova feci, kterd znamena schopnost uzivat sdélovacich prostredk.
Re¢ uzivame prostiednictvim mluvy a je ji dtleZité rozvijet uz od narozeni, kdy ji déti
piejimaji prostiednictvim sluchu od svého nejblizsiho okoli. Proto je potfebné podnétné
prostiedi, kdy rodina na dité mluvi a zapojuje jej do bézné komunikace. DalSim dulezitym
obdobim, kdy by se mély rozvijet zdklady jazykovych znalosti a dovednosti je predSkolni
veék. Aby se toho docililo, maji matefské Skoly v ndplni rtizné ¢innosti pro rozvoj
schopnosti sluchu, zraku, hrubé i jemné motoriky, ovladani dechu a mluvidel. Vedle
téchto ¢innosti jazykova vychova sleduje tiroven rozvoje feci a to rozvoj vyslovnosti, kdy
se snazi o odstranéni vadné vyslovnosti hlasek ve spolupréci s logopedem. Jazykova

vychova se v matetskych Skolach uplatiiuje predevsim pro uspesnou komunikaci.

Tato prace ma za ukol po strance teoretické a praktické popsat soucasnou
logopedickou intervenci poskytovanou v matetskych skolach bézného typu a matefskych
Skolach logopedickych. Toto téma si autorka vybrala z diivodu, Ze v ptedchozim studiu
na vys$i odborné Skole studovala obor predSkolni pedagogika a tak méla mozZnost
vykonavat praxe v matefskych Skolach. Tato prace se zamétuje na zjiSténi trovné
poskytované logopedické intervence v béznych matefskych Skoldch a logopedickych

matefskych skolach, kdy je rozvoj feci v tomto obdobi tak dilezity.

Charakter zpracovani této prace je teoreticko-empiricky, zaloZzeny na kvantitativnim
vyzkumném priistupu, kdy vyuzitou metodou je dotaznikové Setfeni. Cilem této
bakalarské prace je zjistit pomoci dotaznikového Setieni poskytovanou logopedickou
intervenci v matefskych Skolach bézného typu a mateiskych Skolach logopedickych
v soudasné dobé&. Ukolem dotaznikového Setieni bude zjistit poskytovanou logopedickou
intervenci v béznych matefskych Skoldch a matefskych Skolach logopedickych.
Vyzkumnym vzorkem budou mateiské skoly bézného typu a matetské skoly logopedické.
Cilem vyzkumného Setfeni je popis logopedické intervence v béznych mateiskych

Skolach a logopedickych, dale potvrzeni nebo vyvraceni vyzkumnych otazek.

Teoretickd ¢ast bude hned na zacatku definovat pojem logopedicka intervence, ktera

je klicovym pojmem pro tuto préaci. Dale bude zahrnovat pojmy pro logopedickou



intervenci dulezité, témi jsou diagnostika, terapie a prevence, které jsou pro zminovany
pojem zdsadni. Teoretickd Cast také objasiiuje vyvoj pfedSkolniho ditéte a to jak po
strance psychologické a télesné, tak hlavné po strance feCové. V této praci je také

definovana narusend komunikacni schopnost a n¢které jeji druhy.

Praktickd cast bude vénovana interpretaci zjisténych vysledkti z dotaznikového

Setfeni prostednictvim tabulek a graft.
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TEORETICKA CAST

1 LOGOPEDICKA INTERVENCE

Pojem logopedie vznikl ze spojeni dvou latinskych slov a to logos, které v prekladu

znamena fe¢ a paideia, neboli vychova. (Klenkova, 2006)

., Logopedie je specidlnépedagogicka véda. Zabyva se vychovou osob s narusenou

komunikacni schopnosti a prevenci tohoto naruseni. “ (Lechta, 1990, s. 15)

Logopedie je obor specialni pedagogiky, ktery se zabyva vychovou feci, spravaym
pouzivanim fe¢i a dale o kvalitu mezilidské komunikace. Vénuje se odstrafiovani
a napravou poruch v komunikacnim projevu a jejich prevenci. (Kejklickova, 2016)
Zabyva se také vadami sluchu. Sluch je dilezitou soucésti pro vytvareni a rozvijeni feci,
proto kazdéa sluchovd vada ma né¢jaky dusledek pro vystavbu a strukturu teci. Zalezi
na tom, kdy sluchova vada vznikla a jaky je stupen zavaznosti naruseni sluchu. (Sovak,

1980)

Logopedicka vychova rozviji schopnost feci a to jak po strance obsahové, tak zevni,
kdy se jedna o zvukovou stranku. Pfedchazi vzniku vad a poruch tfe¢i. Vady a poruchy
feCi se jednotné nazyvaji narusend komunikacni schopnost (NKS). (Sovak, 1984)
Odbornik v oblasti NKS se nazyva logoped, ktery vykondva cinnosti, jako jsou
logopedicka cinnost, logopedicka péce, terapie, vychova a vzdélani, vychova feci, rozvoj

a jiné. (Klenkova, 2006)

V zahrani¢i byl vytvofen termin logopedicka intervence, ktery se pozdé¢ji zacal
pouzivat i u nas. (Klenkova, 2006) Termin logopedicka intervence zahrnuje vSechny
aktivity, které vykonava logoped. (ByteSnikova a kol., 2007) Jedna se o specifickou
aktivitu, kterou vykonava logoped s cilem ptedejit naruSeni komunikacni schopnosti.

(Lechta, 1990)

Logopedicka intervence je uskutectiovana za ucelem ttech cili. Cilem identifikovat
NKS, eliminovat, zmirnit nebo alespon piekonat NKS a poslednim cilem je ptedejit

tomuto naru$eni, zlepsit komunikaéni schopnost. (Skodova a kol., 2007)
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Pro dosazeni zminovanych cilii jsou potieba tii irovné realizace a to logopedicka
diagnostika, logopedicka terapie a logopedické prevence. Je tézké odlisit tyto zminované
tfi urovné, nebot’ se prolinaji. Terapie navazuje na diagnostiku, kdy miizeme mluvit
o terapeutické¢ diagnostice, nebot’ diagnostika se prolind s terapii a to mluvime

o diagnostické terapii. Toto se d¢je i mezi terapii a prevenci. (Klenkovéa, 2006)
1.1 Logopedicka diagnostika

Logopedickd diagnostika ma za ukol specifikovat druh naruSené¢ komunikacni
schopnosti, pficiny jejiho vzniku, pribéh postizeni, stupein zvlastnosti a nasledky
narusené¢ komunikacni schopnosti na jedince, spolu se stanovenim navrhu programu

logopedické intervence. (Bytesnikova a kol., 2007, Krahulcova, 2007)

Logopedicka diagnostika je ¢innost, ktera ma stanovit diagnozu, kterou ziskame po
procesu diagnostikovani. Diagnostickym procesem se zabyva specialni pedagog, logoped
a psycholog, ktery se zaméfuje na patologii, na neporusené funkce, které se dale mohou

pouzit pii dalsi irovni, kterou je prevence a socializace. (Klenkova, 2006)

Cilem logopedické diagnostiky je: ,, Zjistit, jestli jde o NKS, anebo o fyziologicky jev,
pokud mozno — odhalit pricinu a etiopatogenezi NKS; urcit, zda je NKS trvalé nebo
prechodné (prognoza), vrozené, ci ziskané; zjistit, zdali NKS v klinickém obraze
dominuje, anebo jde o symptom jiného postiZeni, naruseni nebo onemocnéni, zjistit, zda
si osoba s NKS své naruseni uvédomuje, nebo ne; urcit stupen a formu NKS; navrhnout

pripadnad terapeutickd opatieni. “ (Skodova a kol, 2007, s. 38)
Metody a techniky

Pti logopedické diagnostice se pouziva fada metod a technik. Uzivaji se metody
pozorovani, explora¢ni metody, diagnostické zkousky, testové metody, kazuistické
metody, rozbor vysledkii Cinnosti a pfistrojové metody. U metody pozorovani se
pouzivaji naptiklad pozorovaci listy, hodnotici stupnice, u explora¢ni metody napiiklad
dotaznik, fizeny rozhovor, u diagnostické naptiklad zkousky vySetfovani vyslovnosti,
zvuku feci, u testové metody naptiklad test laterality. Dale kazuistické metody, kde se

uziva naptiklad analyza ptipadd, jinym rozbor vysledkii ¢innosti, kdy se uziva naptiklad
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Skolnich vysledkii a v posledni tad¢ pftistrojové metody, kdy se uzivd naptiklad

artikulografie. (Skodova a kol., 2007)
Logopedicka diagnostika - vySetieni

Pod logopedickou diagnostiku spadaji tfi irovné vySetfeni a témi jsou orientacni,
zakladni a specidlni. Orientacni vySetfeni ma zjistit, jestli vySetfovana osoba ma NKS
nebo nema. Provadi se v ramci screeningu a depistdze. Zakladni vySetfeni ma odhalit,
jaky druh NKS vySetfovana osoba mé a urcit zakladni diagnozu. Specidlni vySetfeni
vymezi o jaky typ, formu, stupeit NKS se jedna a jaké jsou jeji pfiCiny, specifika
a nasledky. Casto se vaze na konzilarni vySetfeni, které provadi logoped, foniatr,
otorinolaryngolog, neurolog, psycholog a jini odbornici. (Lechta a kol., 2005, Klenkova,
2006)

Spravné logopedické vySetfeni probéhne pouze za predpokladu, ze se fidi podle
stanoveného planu. Pfi vySetieni by se mélo vytvofit pfijemné prostfedi, navodit pocit
klidu a hlavné davéry. Dulezité je také vybaveni mistnosti, kde se bude vySetfeni konat.
Odbornik by se mél seznamit s anamnézou a jinou uzitecnou dokumentaci pacienta,
prostiednictvim které o ném ziskdme dobrou predstavu a tak muzeme volit vhodny

zpusob komunikace s nim.

U logopedického vySetfeni se nejdiive navaze kontakt, potom se sestavi osobni
anamnéza, dale rodinnd anamnéza, zjistuji se nyné&jSi potize, dosavadni 1écba, dale
se provadi vySetfeni sluchu, vySetfeni gnostickych funkci vetné rozuméni feci. DalSimi
vySetienimi je vySetfeni artikulace, motoriky celkové a jemné, laterality a v neposledni
fad¢ pruzkum socidlniho prostredi a podle potieby dalSi specidlni vySetieni,

jako grafomotorika a jiné. (Kejklickova, 2016)

Logopedicka diagnostika je podminéna komplexnim vySetfenim, to je divod jeji
uspesnosti. Zameétuje se u vysetfovaného jedince na komunikacni schopnosti komplexné,
na verbalni i neverbalni projevy, na receptivni i expresivni slozku fe€i, na vSechny
jazykové roviny, jako jsou foneticko-fonologicka, lexikalné-sémantickéd a morfologicko-
syntaktickd a v posledni fad¢ na pragmatickou stranku jazykovych projevii. (Klenkova,

2006)
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Zasady logopedické diagnostiky

Mezi zasady logopedické diagnostiky patii peét zasad. Zasada komplexnosti,

objektivnosti posuzovani, kvantifikace, tymového pfistupu a zasada prubéznosti.

Zasada komplexnosti se zaméiuje na vSechny jazykové roviny, jako jsou
foneticko-fonologicka, lexikalné-sémantickd, morfologicko-syntaktickd a pragmaticka
stranka jazykového projevu. Dalsi zasadou je zdsada objektivnosti posuzovani, kterd
souvisi se specifickym problémem logopedické normy. Jedna se o logopedické vySetieni,
kdy se posuzuje, zda jde o odchylku od normy, tedy o jaky stupen narusené¢ komunikacni
schopnosti se jednd. Zasada kvantifikace, kdy logopedické vySetfeni vyzaduje Ciselné
vyjadieni stupné naruSené komunikacni schopnosti, v z4jmu stanoveni prognézy,
pozorovani stavu feci, pred logopedickou péc¢i v jejim pribéhu a po ni. Zasada tymového
piistupu, kdy se jednd o vztah k Iékaiské a psychologické diagndze, kterd se uplatiuje
ve dvou typech. MuiZe se jednat o logopedickou diagnézu, ktera je vychodiskem pro praci
jinych odborniki, nebo jini odbornici pozadaji logopeda o jeho dalsi postup vysetieni.
Na misté je zde také spoluprace s fonetiky, psychology, specialnimi pedagogy a jinymi.
V posledni fad¢ jde o zdsadu pribéznosti logopedické diagnostiky, kdy logopedicka
diagn6za nemusi byt hned kompletni. (Lechta, 1990)

1.2 Logopedicka terapie

Vysledky logopedické diagnostiky jsou dilezité pro vybér postupt, metod, forem
a prostiedkii logopedické terapie. Ta je charakterizovana jako specifickd aktivita, ktera
se realizuje specifickymi metodami a ve specifické situaci zdmérného uceni, které
je fizené pod dohledem logopeda v organizovanych podminkach logopedickych zatizeni.

(Klenkova, 2006)

Rizené udeni vede k osvojovani specifickych védomosti, zruénosti, navykd, chovani
a osobnostnich vlastnosti. Toto u¢eni miize na sobé provadét osoba s NKS podle pokynti
logopeda. (Klenkova, 2006) Pti logopedické terapii se mohou aplikovat vSechny druhy
uceni, jako uceni podminovanim, percepcné-motorické uceni, verbalni uceni, pojmové

uceni, socialni uceni nebo uceni prostfednictvim feseni problému. (Skodova a kol., 2007)

14



Cilem logopedické terapie je zménit nebo eliminovat pti¢inu narusené¢ho vyvoje feci,
modifikovat poruchu, ucit déti pouzivat kompenzacni strategie a zaméfit terapii

ne na dité, ale na rodinu ditéte a jeho nejblizsi okoli. Nejlepsi a nejefektivnéjsi je spojeni

jednoho z prvnich tifi zminénych spolecné se zminénym ¢tvrtym cilem. (Lechta, 2005)
Metody logopedické terapie

Logopedicka terapie ma své metody a ty jsou stimulujici, korigujici a redukujici.
Stimulujici metody stimuluji nerozvinuté a opozdéné fecové funkce, korigujici metody
koriguji vadné tfeCové funkce a redukujici metody redukuji ztracené nebo zdanlivé
ztracené, dezintegrované fecové funkce. Tyto metody jsou povazovany za cestu vedouci

k cili. (Skodova a kol, 2007)
Techniky a strategie logopedické terapie

Technika je ¢innost, pracovni postup, pomoci kterého se dostaneme k cili. Techniky

se také nazyvaji jako strategie. Strategii rozumime jako plan, jak aplikovat techniky.

Metoda korekce se mtize aplikovat pomoci technik, jako napiiklad prostfednictvim

dopravnich prostiedki a to substitucni, mechanické a jiné.
Metoda stimulace NKS pomoci techniky self-talking, strategie otdzek a jiné.

Metoda reedukace, ta je zndma hlavné z afdziologie, kdy se uzivaji techniky

jako lexikalni ¢i sémantické rozhodovani a jiné. (Skodova a kol., 2007)
Formy a druhy terapie

Logopedicka terapie ma své formy terapie, t€émi jsou individualni, skupinova,
intenzivni a intervalova. Individudlni terapie je tficetiminutova, pétaltyficetiminutova
nebo Sedesatiminutovd sezeni fidici se podle druhu NKS a veéku jedince s NKS.
Skupinovou terapii tvofi skupina o tfech az Sesti lidi s NKS podle potieby. Intenzivni
terapie muze byt n€kolikrat denn¢ a intervalova terapie se opakované uskutecnuje

po uplynuti né¢kolika tydnli nebo mésicu.
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Druhii logopedické terapie je mnoho. Druhy terapie jsou kontextualni, rodinna,
ergoterapie, fyzicka a rekreacni. Terapie podle pouziti terapeutickych prostredkl
jsou cvicna terapie, biblioterapie, dramaterapie, muzikoterapie, terapie hrou a jiné.

(Lechta, 2005)
Zaméreni logopedické terapie

Logopedicka terapie ma tfi zamétfeni. Kauzéalni terapie, symptomaticka terapie

a holisticka, celostn¢ zamétena terapie.

Kauzalni terapie je zamétena na pfi¢iny NKS a jejim tkolem je odstranit tyto pfiCiny.
Kauzalni terapie neni v logopedii vzdy uskute¢nitelna. Symptomaticka terapie se obcas
uplatiiuje v pfipadech, kdy se neda identifikovat etiologie NKS a to tfeba u koktavosti.
Holisticka, celostné zamétena terapie, jedna se o holistické zaméfeni z pohledu ¢lovéka
s NKS a jednotlivych soucasti terapie. Tento typ terapie se pry nejlépe uplatituje

v domécim prostiedi. (Lechta, 2005)
Pouzivané pomiicky a pristroje v logopedické diagnostice a terapii

Pti logopedické diagnostice a terapii se pouzivaji pomticky, které logoped voli podle
druhu NKS, véku jedince a rozsahu postizeni. Tyto pomticky se neustdle zdokonaluji
a vylepsuji. Pomucky a pfistroje jsou rozdéleny do skupin. Skupina stimulacni, do kterych
patii zvukové hracky, hudebni néstroje a jiné, které déti podnécuji k napodobeni zvukad,
foukani a hlasti. Motivac¢ni, do kterych se fadi hry, hracky, a hracky, které motivuji dité
ke spolupraci s logopedem. Didaktické, pod které fadime soubor obrazki k diagnostice
a procvicovani vyslovnosti jednotlivych hlasek, soubory slov ke zjisténi lexikalni slozky
feci, soubory logopedickych fikanek a jiné. Derivacni, pomicky k odvraceni pozornosti
jedince s NKS od svého mluvniho projevu. Podptrné, jako Spachtle, rotavibratory a jiné.
Nazorné, jako logopedické zrcadlo a jiné. Registracni, do kterych patii zaznamové

tabulky, archy, zvukové zaznamy a jiné. (Klenkova, 2006)
1.3 Logopedicka prevence

Onemocnéni, kterd jsou provazena NKS prechdzi z 1€karské péce do logopedické péce

(prevence), ta se zaméfuje na zminénou NKS a i upravu rodinného, Skolniho
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a mimoskolniho prostfedi. Z toho diivodu neni logopedicka péce pouze péci ustavni, ale
dostava se i do terénu. Na zdklad¢ détské prevence NKS, sluchu, psani a jinych, spolu
spolupracuji logopedie, détské 1€katstvi a hlavné logopedie se Skolnim zdravotnictvim.

(Sovak, 1984, Sovék, 1980)

Jak uz vime, diagnostika spolu s terapii se mohou prolinat a stejn¢ je tomu

1 u prevence, kdy prevence se miize prolinat s terapii. (Lechta, 2005)
Metody logopedické prevence

V logopedické prevenci se pouzivaji tfi metody prevence, kterymi jsou primarni,
sekundarni a terciarni prevence. Primérni prevence ma predchazet ohrozujicim situacim
ve sledované populaci, ta je bud’ nespecificka, nebo specificka. Nespecificka podporuje
zadouci formy chovani, jako naptiklad v logopedii propagovani spravné péce o fec ditéte
ve vSech ohledech. Specificka primarni prevence se zamétuje proti ohrozeni dané NKS,

jako napiiklad predchazeni koktavosti a jinym. (Lechta, 2005, Skodova a kol., 2007)

Sekundéarni prevence je zaméfena na rizikovou skupinu, ohroZenou negativnim
jevem. Ptikladem jsou déti s vyvojovou neplynulosti feci, kde hrozi vznik pocinajici

koktavosti.

Terciarni prevence se zabyva osobami, u kterych se projevila NKS. Tato prevence

se snazi predejit dalSimu nevhodnému vyvoji ditéte.

DalSimi preventivnimi metodami jsou v€asné odhaleni a odstranéni pficiny vzniku
zdravotnich poruch prostfednictvim depistaze, béhem zdravotnické preventivni péce.

(Skodova a kol., 2007)
Desatero logopedické péce pro spravny vyvoj détské reci

Do desatera logopedické péce patii dostatek primétenych podnéti, respektovani véku
ditéte, respektovani dosazeného stupné vyvoje, zajmy, pochvala, trpélivost, vybér
podnétli, rozvoj smyslového vnimani, rozvoj télesné obratnosti a posledni, ze dialog

predpoklada dva lidi. (Kutalkova, 2002)
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Dvanact metod pro tspésny vyvoj détské reci

Pro Uspé$ny vyvoj détské feci se stanovilo dvanact metod, jako realita, hra, prace,
obrazky a knizky, pohadky a piibéhy, fikadla a basnicky, pisnic¢ky, kresba, mluvni vzor
a komunikace v rodin€, divadlo, vyuziti masmédii a jako posledni dvanacta metoda

je nacvik. (Kutalkova, 2002)
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2 VYVOJ DITETE PREDSKOLNIHO VEKU

V této kapitole se bude autorka vénovat vyvoji ditéte predskolniho véku. Nejdiive
vymezi psychologické zvlaStnosti vyvoje predSkolniho ditéte, dale télesny vyvoj ditéte
piedskolniho véku, vyvoj fe¢i a naposledy popise jednotlivé jazykové roviny ve vyvoji

fedl.

Predskolnim vékem se rozumi obdobi od tfi do Sesti, sedmi let. Déti v predSkolnim
véku jsou plné energie, zvédavosti a nadSeni. V tomto obdobi se u déti stale rozvijeji
motorické schopnosti. Déti ve svém hrani, vypravéni a malovani projevuji fantazii
a kreativitu. Dale se rozviji intelekt, roste slovni zasoba, dokazi 1épe feSit problémy
aplanovat dopiedu. Déti jsou pevné presvédcené o svych ndzorech a touzi po nezavislosti,

ale potiebuji se neustale ujistovat. (Allen, 2000)
2.1 Psychologické zvlastnosti vyvoje predskolniho ditéte

V predskolnim veéku vznikd nova socidlni situace, kdy se dit¢ snazi zaclenit
do spolecnosti. Dité vykonava instrukce dospélého samostatné, coz znamena,
ze spoleCnou cCinnost pfejima samostatnost. V predskolnim véku vznikaji vztahy
k vrstevniktim, kdy se tvoii, jak se fika détska spolecnost. Roste uvédomovani vlastniho
,Ja* a dit¢ ma vysoky zajem o svét dospélych, kdy se do n¢j snazi vélenit prostiednictvi
hry. Déti predskolniho véku zacinaji dochazet do matetskych skol, kde probihd vyuka
podle programu. Dulezitou soucasti ditéte v tomto véku je hra, ta se stava vedouci
¢innosti, vyvolava kvalitativni zmény v psychice ditéte. Hra vytvaii zdklady pro uceni,
které ptichazi ve Skolnim véku. Pti hie se podporuje vyvoj zdmérné pozornosti a paméti.

(Petrovskij a kol., 1977)

V tomto obdobi je také diilezité se zminit o rozumovém vyvoji, pro jeho vyvoj musi
byt hra ditéte radostnd, méla by ho napliiovat a bavit, jinak naopak jeho rozumovy vyvoj

brzdime.

Mysleni piedskolniho ditéte nazyvame jako egocentrické neboli kognitivni
egocentrismus. Piedskolni dité€ si uvédomuje, ze neni sttedem vesmiru, ale jednim z téles

pohybujicich se v prostoru. Dit¢ se domniva, Ze kdyz néco druhému vypravi, tak tomu
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ten doty¢ny rozumi a vi vSechno, co vi on sam. Jest¢ nedokdze pochopit, ze kdyZ mu
nékdo rozbije hracku, tak to nebylo schvalné. Hned po egocentrismu tu je také magicnost,
kdy dit¢ neodliSuje €in a pfani. Do mysleni také patii dalSi pojem a to mysleni
atropomorfické, coz znamena ptipodobnéni cloveéku nezivé véci, stromy, zvirata a jiné.
Dité se domniva, zZe tyto véci mysli, citi, hnévaji se a jedi. Nedokaze jeste uplné rozlisit,

co je hra a co je minéno vazne¢.

jeste doopravdy netruchli, smrt nedokaze pochopit jako néco, co je definitivni.

V ptedskolnim véku dité stiida role, jinou pfebira doma k rodi¢lim, rozdilnou ve skole
k uciteli a jinou k détem. V rtiznych rolich jinak mluvi, jedna, gestikuluje, mysli a i citi.

(Ri¢an, 1990)
2.2 Télesny vyvoj ditéte predSkolniho véku

Primérny chlapec v tomto obdobi vyroste z 97 cmna 117 cm a na vaze piibude z 15
kg na 22 kg. Dévce je oproti chlapci jesté v Sesti letech mensi a lehci, to se ale pozdéji
vymeéni. Mozek jesté dozrava, nervova vlakna se opouzdiuji a tak se zrychluje vedeni
vzruchu. Srdce bije pravidelnéji a pomaleji, to vede k tomu, ze dité¢ dycha pomaleji

a hloubgji. Organismus je vykonngjsi. (Ri¢an, 1990)

Na zacatku predskolniho veku, tedy ve tfech letech ditéti rostou rychleji nohy nez
ruce a dité vypada stihlejsi, vyssi a dospélejsi. Obvod hlavy je srovnatelny s obvodem
hrudniku. V péti letech ma télo ditéte proporce dospélého Clovéka. Velikost hlavy
je srovnatelna s velikosti hlavy dospélého jedince, také zacinaji vypadavat prvni, mlécné

zuby. (Allen, 2000)

V tomto veéku si vSimame vétsi rychlosti, pohotovosti a obratnosti pohybt, které
uz jsou koordinovanéjsi. Obratnost pohybil umoziiuje ditéti se samo obléknout, obslouzit
se a pomahat v domécnosti pti jednoduchych ¢innostech, pracich. Pti zapojovani ditéte
do domacich Cinnosti v ném péstujeme smysl pro povinnost a podporujeme jeho

sebevédomi. (Ri¢an, 1990)
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2.3 Vyvoj reci u déti predSkolniho véku

Na rozvoj fe¢i ma velky vyznam hra. Pro hru, co vyZaduje néjakého dalsiho jedince,

je potiebna urcitd komunikacni schopnost. (Petrovskij, 1977)

Rec se vyviji spontanné v prvnich letech Zivota, pro vyvoj feci je potieba sluch, zralost
mozku a mentalni Groven, nepoSkozend mluvidla a feCovou stimulaci. Co se tyce
casového hlediska, tak receptivni slozka (rozumeéni) predchazi expresivni slozku (vlastni

aktivni tvorba feci). (Lejska, 2003)

Pro zapamatovani novych slov hraje svou roli poCet opakovéni, situace, citovy

doprovod slova a jeho zvukova népadnost. (Kutalkova, 2002)

Podle ontogenetického vyvoje se vyvoj feci déli na nekolik obdobi, obdobi kiiku,
obdobi broukani, obdobi zvatlani, obdobi opakovani, obdobi rozuméni feci a obdobi
naléhavych otazek. (Kejklickova, 2016). Dale se mize délit na obdobi novorozeneckého
ktiku, obdobi broukéni a zvatlani, obdobi pocatecniho rozuméni feci a napodobovani,
obdobi prvnich slov, obdobi jednotlivych vét, obdobi segmentace a sémantizace, obdobi
lexemizace, obdobi gramatizace, obdobi intelektualizace a obdobi fixované feci. (Lejska,

2003)
Vyvoj feci od tii do Ctyr let

Kolem tietiho roku ditéte se povazuje za hranici obdobi fyziologické nemluvnosti,
kdy do této doby dité jest€¢ mluvi malo a nijak se to nefesi. Ve tfech letech ditéte

uz by ale mél vyvoj feci postupovat a pribyvat slovni zasoba.

V tomto véku je rozdil mezi mnozstvim slov slovni zasoby pasivni a aktivni. Pasivni
slovni zasoba je myslena ta, kdy dité sloviim rozumi a aktivni, kdy dit¢ slova samo

pouziva. (Kutalkova, 2002)

Okolo tretiho véku dit€¢ chape logiku pojmu, kdy naptiklad pes uz neni pouze pes

doma, ale timto slovem oznacuje i ostatni psy.

Mezi tfetim a ¢tvrtym rokem dit€ vyslovuje a pouziva sykavky (s, ¢, z, $, ¢, 7) a tak

je jeho mluva srozumitelna. Pii nastupu ¢tvrtého roku nastupuje obdobi naléhavych
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otazek. Narista slovni zasoba, vyjadfovaci schopnosti se zdokonaluji a z jednoslovného

projevu se stava viceslovny projev, kdy pouzije dvou, tfi i vice slov. (Kejklickova, 2016)

Jak uz bylo v ptfedchozim odstavci zminéno, tiileté déti zacinaji pouzivat sykavky.
Sykavky ale Casto pouzivaji zvukové neptesné, takové feci se kolikrat fika Sislava. Dité
Sisla, protoze jesté neovladd mekké hlasky ', d’, i a tak nepouziva ani ¢, §, z, nebot’
se jednd o artikulaéné ptibuzné hlasky. Aby vyvoj sykavek byl spravny, je potieba dobré
schopnosti sluchové diferenciace, fonematicky sluch. Sykavky vétSinou byvaji v poradku

po patém roce. (Kutalkova, 2002)

Dité vyslovuje své myslenky obsahoveé i formaln€ s urcitou piesnosti. (Klenkova,
2006)

Nastupuji otazky typu proc€ a jak. Déti na tyto otazky vyzaduji odpoved’ a tak pokud

se ji nedockaji, ptaji se dal, nebo si otazku vysvétli samy. (Vagnerova, 2012)

Dité posloucha ptikazy, které se skladaji ze dvou nebo tii ¢asti, dokdze chapat a pouzit
jednoduché otazky, kdo, co, kde a pro¢. Uz chape pojem dva. Dokaze rozeznat v, nad,
pod a jiné. Rozezna minulost a budoucnost. Slovni zasoba je tvotena z 800 az 1 500 slov
a vice. Je schopno vypravét o aktivitich ve Skolce a u kamaradta. RozliSuje pohlavi,
pouziva jména a vek. Uziva spravny tvar slovesa byt ve vétach. V mluveé pouziva zdjmen
ja, ty, mé, my a oni. Je schopné pouzivat n¢jakych zkratek, tvard budouciho ¢asu, spojek

a tvart minulého casu. (Kejklickova, 2016)

Organizuje ostatni v jejich chovani, udava, co budou d¢lat. Piejima zaklady sluSné¢ho
chovani, zdravi a prosi. Umi recitovat fikanky a zpivat pisnicky. Umi pouzivat

pfivlastiiovaci tvary zajmen a jmen, jako jeji, jejich, mdmino. (Allen, 2000)

V tomto obdobi se tvoii gramaticka skladba jazyka. Dité pouziva zajmena ukazovaci
a osobni, pfidavna jména a Cislovky. Uziva podminovacich vét. Navozuje a udrzuje

konverzaci. (Lejska, 2003)
Vyvoj feci od ¢ty do Sesti let

Dité¢ zna gramatiku jazyka, dodrzuje ji a dokadze poznat dysgramatismy. (Lejska,

2003)

22



., Gramatika jazyka se vyviji priblizné do peti let, nedostatky po tomto obdobi
uz signalizuji potize ve vyvoji *“ (Kutalkova, 2002, s. 43)

Zvlada opakovat melodii. Znéd a poznavéa barvy. Umi vypravét o tom, co zazilo
a o tom, co zna. Muze se stale vyskytovat problém s vyslovovanim hlasek r, ¥. Slovni

zéasoba uz ¢ini ptiblizné 2 500 az 3000 slov. (Lejska, 2003)

Po péatém roce se u ditéte objevuji tfi hlasky a témi jsou I, r a f. Pfi dobrych
motorickych schopnostech by je dit€ do Sesti let mélo zvladat. Jsou vsak déti, které
na vyvoj vyslovnosti potiebuji celych sedm let, kdy se jednd o definitivni fixaci

zékladnich mluvnich navyku. (Kutalkova, 2002)

Pro vyrazovou bohatost je dilezity dostatek podnétnych impulzii doma, ve Skole,
v komplexni vychové, v zajmovych Cinnostech a také na intelektu a feCovém talentu

ditéte. (Kejklickova, 2016)
., Pokud je vyvoj reci ditéte opozden anebo pretrvava neumerné dlouho patlavost,

Jje zapotrebi dité odborné vysetrit. Nutné je predevsim vysetreni sluchu, nervového

systemu a intelektu “ (Kejklickova, 2016, s. 30)
2.4 Jazykové roviny ve vyvoji reci

U charakterizovani vyvoje feci ditéte se pouzivaji poznatky o vyvoji jazykovych
rovin, které se spolu prolinaji, kdy vyvoj jazykovych rovin probihd v jednotlivych

Casovych tusecich zaroven. (Klenkova, 2006)

Jsou Ctyti jazykové roviny, prvni z nich je morfologicko-syntaktickd rovina, druha
je lexikalné-sémanticka, tfeti foneticko-fonologickd a posledni pragmaticka rovina.

(Bytesnikova, 2012)
Morfologicko-syntakticka rovina

Morfologicko-syntaktickd rovina se mize zkoumat az béhem jednoho roku ditécte,
kdy zacind vlastni vyvoj feci. Prvni slova ditéte plni funkci vét, kdy dit¢ opakuje slabiky.

Prvni slova ditéte se nesklonuji, necasuji a jsou neohebna. Slova jsou vétSinou v prvnim
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padg, slovesa v infinitivu nebo ve tieti osob&. Po druhém roce ditéte vznikaji dvojslovné
véty. Z pohledu morfologie dité jako prvni ve své mluvé pouziva podstatna jména, potom
slovesa a mezi tim citoslovce. Mezi druhym a tfetim rokem pouziva piidavnd jména,
osobni zdjmena a v posledni fad¢ Cislovky, pfedlozky a spojky. Zacina také sklonovat
a po tietim roce pouziva jednotné a mnozné ¢islo. Po dovrSeni Ctyt let pouziva vSechny
slovni druhy a gramatickd stranka fe¢i by neméla projevovat ndpadné odchylky.

(Klenkova, 2006)
Lexikalné-sémanticka rovina

Tato jazykova rovina se zabyva vylucné slovni zdsobou, jejim vyvojem pasivnim
a aktivnim. U ditéte se okolo desatého mésice za¢ina rozvijet pasivni slovni zasoba, kdy
dité zacCina rozumét feci. Po dovrSeni dvanactého mésice se u ditéte rozviji aktivni slovni
zasoba, kdy pouziva svoje prvni slova. I pies to je dorozumivani stale na tirovni pohled,
mimiky, pohybt a place. Nejdiive dité chape slova vSeobecné, potom, kdyz umi vice slov,

dit¢ chape slova za nazvy jen jeding, urcité veci a osoby, kdy pes je pouze jejich pes.

U vyvoje feci jsou znadmy dveé obdobi otazek. Prvni je v obdobi okolo jednoho a pil
roku, kdy dité¢ poklada otazky co, kdo a kde. Druhé je obdobi okolo tii a ptl roku, kdy
nastupuje otazka pro¢ a kdy. Podle vysledki vyzkumu se ukazuje, ze do tii let ditéte
je nejvetsi nartst slovni zasoby. Dité fekne své jméno i piijmeni, mezi tietim a ¢tvrtym

rokem chape rozdily mezi maly a velky, svétlo a tma. (Klenkova, 2006)
Foneticko-fonologicka rovina

Nejdiive se u déti objevuje kiik, broukani, pozdéji od Sestého do devatého meésice

pudové zvatlani na napodobujici zvatlani.

Vyvoj vyslovnosti zacina brzo po narozeni ditéte a konc¢i v péti letech, nékdy od péti
do sedmi let ditéte. Tento vyvoj ovliviuji pfi¢iny jako obratnost mluvnich organd,
vyzralost fonematického sluchu, feCové a psychické stimuly, spolecenské faktory.

Do spolecenskych faktora patii mluvni vzor a prostiedi, ve kterém dité vyrusta.

Nekteii autofi se domnivaji, ze vyvoj fe¢i se ukoncuje ve Ctyiech letech, nékteri

az v sedmi letech a v dnesni dob¢ se hovofi, Ze vyvoj feci je ukoncen v péti letech ditéte.
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Pokud v péti letech dit€ nespravné vyslovuje, je potieba zaradit logopedickou intervenci.

(Klenkova, 2006)
Pragmaticka rovina

V této rovin€ vystupuji do poptedi socialni a psychologické aspekty komunikace.
V obdobi dvou az tii let uz dit€¢ chipe svou roli v komunikaci a dokaze podle

ni v konkrétni situaci reagovat.

Komunikovat, navazovat a udrzovat kratky rozhovor s dospélym se dité snazi
po tietim roce. Ve Ctyfech letech je mozné regulovat chovani ditéte feci a samotné dité

prostiednictvim feci reguluje své okoli. (Klenkova, 2006)
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3 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

Tato kapitola se bude zabyvat popsanim narusené komunikacni schopnosti
a nékterymi vybranymi druhy NKS, které jsou podle Lechty a Kejklickové nejCastéji
se vyskytujici u déti predskolniho véku. Z vybranych druht NKS bude popisovan

opozdény vyvoj feci, vyvojovou dysfazii, dyslalii a koktavost.

U narusené komunikacni schopnosti se jednd o odchylku od normy. O narusenou
komunikac¢ni schopnost se jedna v ptipad¢, Ze projev osoby se odchyluje od normy, ktery
se pouziva v daném jazykovém prostiedi. Pii definici NKS se vychazi z komunika¢niho
zameru jedince, kdy se rozsifuje 1 o aspekty jazykové normy. (Lechta a kol., 2003, Lechta,

1990)

NKS je definovana jako: ,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy,
kdyz néktera rovina (nebo néekolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii pusobi

interferencné vzhledem k jeho komunikacnimu zameru. “ (Lechta, 2003, s. 17)

NKS je pfedmétem logopedie. Za naruSenou komunikacni schopnost u ditéte
se nepovazuji fyziologické jevy, jako naptiklad nespravna vyslovnost, vynechavani nebo
zamena hlasek, coz se nazyva fyziologicka dyslalie. U déti od tfi do Ctyt let se objevuje
fyziologicka neplynulost feci, ktera také nespada pod narusenou komunikacéni schopnost
a stejné je tomu tak i u fyziologického dysgramatismu. Zda se jedné o jev fyziologicky
nebo narusenou komunikacni schopnost rozeznavaji odbornici, jako pediatii

ve spolupraci s logopedy, foniatry, psychology a jinymi. (Bytesnikova a kol, 2007)

Rozlisujeme NKS trvalou a ptfechodnou. Z jiného pohledu rozliSujeme NKS
jako vrozenou nebo ziskanou. Pfi tfidéni je mozné uplatnit vice hledisek, které jsou
uvedené niZe v odstavci o pti¢inach NKS. V soucasné dobé se pti klasifikaci NKS vychazi

z Lechtovy klasifikace dle symptomatologie:

a) vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie);
b) ziskana orgdnova nemluvnost (afazie);
c) ziskand  psychogenni  nemluvnost (mutismus, elektivni  mutismus,

surdomutismus);
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d) naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie);

e) naruseni plynulosti fe¢i (koktavost, breptavost);

f) narusené clankovani (dyslalie, dysartrie);

g) naruSeni grafické stranky teci (dysgrafie, dyslexie, dyskalkulie);

h) symptomatické poruchy teci (doprovazejici jiné dominujici postihnuti, naruseni
nebo onemocnéni);

1) poruchy hlasu;

J) kombinované vady a poruchy feci. (Lechta, 1990)

NKS se obcas dostava do oblasti symbolickych procesti ve zvukové nebo nezvukové
dimenzi a také do oblasti nesymbolickych procest, stejn¢ jako u symbolickych

ve zvukové a nezvukové dimenzi. (Lechta, 2003)
3.1 Opozdény vyvoj reci

Vyvoj tfeci je déj, ktery probihd u déti v prvnich letech zivota. DEli se na normalni
vyvoj fe¢i, opozdény vyvoj feci prosty, vyvoj feci preruseny, vyvoj fe€i omezeny a vyvoj

feCi defektni. (Lejska, 2003)

Opozdény vyvoj feci se definuje jako: ,, Absence jedné, vice nebo dokonce vsech

slozek v oblasti vyvinu reci vzhledem k veku ditete. *“ (Lejska, 2003, s. 95)

O opozdéném vyvoji fe¢i mizeme mluvit jako o samostatné poruse, je-1i hlavnim

piiznakem poruch, jaké dité ma. (Skodova a kol., 2007)

Pii opozdéném vyvoji tfeci mize dochazet ke zpomaleni vyvoje psychickych
a rozumovych schopnosti. Deficity opozdéné¢ho vyvoje dale maji vliv na formovani
sociadlnich vztaht s rodinou, ptateli, ve skole a jiné, proto by mélo mit dit€¢ snahu samo
komunikovat, aby se jeho fe¢ vyvijela a mohly se formovat dobré socidlni vztahy.

(Lejska, 2003, Bytesnikova, 2012)

Kolem tfetiho roku by se dit€¢ mélo umét domluvit se svych okolim a nastupuje obdobi
otazek typu co a pro¢. Pokud tomu tak neni, jednd se o opozdény vyvoj feci. Mélo

by se tedy zjistit, proc se fec ditéte nevyviji tak, jak by méla. (Kutalkova, 2011)
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Abychom zjistili, pro¢ u ditéte dochazi k opozdénému vyvoji feci, je potieba zjistit
pticiny, provést diagnostiku a provést odborna vySetteni, kterd vylouci sluchovou vadu,
vadu zraku, poruchu intelektu, vady mluvnich organd, akustickou dysgnozii, autismus

a autistické rysy.

Nejcastéjsimi faktory pro vznik opozdéného vyvoje fteCi je prostiedi, které
je nepodnétné. Rodina dit€ nestimuluje a nevénuje pozornost jeho vyvoji. DalSim
faktorem je citova deprivace, genetické vlivy, nedonoSenost, pred¢asny porod, nevyzrala

nervova soustava a lehka mozkova dysfunkce. (Klenkova, 2006)
Etiologie opoZdéného vyvoje re€i

Pfi¢inami opozdéného vyvoje feci jsou poruchy sluchu a vyvojové vady mluvidel,
jako naptiklad rozstépy, které podrzi vyvoj feci, ale samy o sobé ho neblokuji. Dalsi
priCinou je nezdjem okoli ditéte (rodina, Skola atd.), kdyz dit€ mé zajem komunikovat.
Dalsimi je nadbytek informaci nebo naopak nedostatek informaci, vychovny styl,
pfetizeni vlivem dvou a vice jazykl, nepfiméfené usnadilovani dorozumivani,
nepfiméfené reakce na fecovy projev ditéte, nadmérné sledovani televize, videa a jinych,
¢asta nemocnost, prenatalni a perinatalni faktory, poruchy typu ADD a ADHD, dédi¢né
vlivy a nedostatek pohybu. (Kutalkova, 2011)

Podle Sovéka (1978) se priciny opozdéného vyvoje d€li na biologické a socialni.
Do biologickych pfi¢in patii dédicnost, individudlni schopnosti, rizna lehka prenatalni
a perinatalni neloziskova poskozeni centralni nervové soustavy, nebo zmény mozkového
biochemismu a opozdéné vyzravani centralni nervové soustavy. Mezi socidlni pficiny
odbornici asto vymezuji patologii vychovného prostiedi. (Skodova a kol. In. Sovak,

2007)
Klasifikace opoZdéného vyvoje reci

Opozdény vyvoj feci se d€li na urcité typy. Mezi n¢€ patii opozdény vyvoj fei prosty,
opozdény vyvoj fe¢i na podkladé sluchové vady, opozdény vyvoj feci na podkladé poruch
intelektu, opozdény vyvoj fe¢i na podkladé organovych poruch mluvidel a opozdény
vyvoj feC¢i na podkladé¢ poruch centrdlni nervové soustavy (vyvojova dysartrie).

(Kejklickova, 2016)
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3.2 Opozdény vyvoj Feci prosty

,Jedna se o casové opozidény rozvoj teci a jazyka, tedy o skupinu déti bez
anatomickych a morfologickych abnormalit Fecovych organit a CNS, s normadlnim

intelektem, zrakem, sluchem a stimulujicim rodinnym prostredim.“ (Dlouha a kol, 2017,

s. 117)

V ptipadé¢, Ze se vybere vhodny terapeuticky postup, je mozna velmi rychlé uprava.
Je dulezité, aby rodina ditéti poskytovala dostatek pfiméfenych fecovych podnéti
a stimulovalo ho k fe¢ovému projevu, aby se vyvoj feci nezpomaloval. Pokud ma dité
nadbytek podnétl, mlize se u ditéte navodit negativistické chovani. Velmi dilezity
je spravny feCovy vzor, ktery odpovida zvukovym, artikulacnim a gramatickym norméam

jazyka. (Dlouhé, 2017)

Déti majici dobrou rehabilitacni péci vétSinou v dal§im Zivoté nemaji s komunikaci

7adné problémy. (Skodova a kol., 2007)
Etiologie opozdéného vyvoje fe€i prostého

Ze ma ditd opozdény vyvoj fedi prosty, miizeme poznat, Ze dité ve tiech letech a déle
ma velmi chudou slovni zasobu nebo viibec nemluvi. Dité si vytvaii a pouziva vlastni
slova nebo zvukové jednotky. Dité€ rozumi, co mu kdo tika. Podminky pro vyvoj feci jsou
splnény, jako sluch, mluvidla, intelekt a prostfedi. Ve vSech ostatnich oblastech je dité

na urovni piimétené jeho veéku. Nékdy je opozdény vyvoj feci v rodin€. (Lejska, 2003)
Charakteristika opoZdéného vyvoje Fei prostého podle symptomiu

Opozdény vyvoj te€i prosty mizeme charakterizovat podle symptomti na zakladé

nékolika hledisek.

NKS se z pohledu jeho vyvoje vymezuje na opozdény vyvoj feci prosty, omezeny
vyvoj te€i, preruseny vyvoj fe¢i a odchylny vyvoj feci. Z hlediska posuzovani, zda
muzeme mluvit o NKS se musi zohlednovat vék ditéte, kdy mluvime o fyziologické
nemluvnosti, prodlouzené fyziologické nemluvnosti a vyvojové nemluvnosti.

Fyziologicka nemluvnost je doba, kdy dité prochazi fadou stadii, nez za¢ne vyslovovat
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prvni slova, které jsou dilezita pro vyvoj fe¢i. Toto obdobi trva do jednoho roku ditéte

a v jednom roce dit¢ zacina vyslovovat prvni slova.

O prodlouzené¢ fyziologické nemluvnosti se mluvi tehdy, kdyz se dité¢ mezi druhym
a tfetim rokem opozd’uje v feci, ale neméa zZadné postizeni sluchu, intelektu, motoriky, ani

feCovych organti. Pokud je dit€ zdravé nejedna se o vyvojovou poruchu feci.

Vyvojova nemluvnost (patologickd) patii do vyvojovych poruch feci, kdy se nemusi
jednat o Uplnou némotu. Pii diagnostice by se méla vzdy presné odliSovat vyvojova

nemluvnost od nemluvnosti ziskané. (Skodova a kol., 2007, Klenkova, 2006)
3.3 Vyvojova dysfazie

Jedna se o narusenou komunikac¢ni schopnost, kterou fadime k vyvojovym porucham.
Nazev dysfazie vzniklo ze spojeni slov dys, coz znamena naruSeni vyvoje a fazie, které
je z teckého slova femi, neboli v ptekladu vypravuji. Jde o poruchu feci, kterd
je zpusobena zasahem do jejiho vyvoje od pocatku, jde tedy o stav po osvojeni si feci.

(Klenkova, 2006), (Skodova a kol., 2007), (Kutalkova, 2002)

Existuje tada definic vyvojové dysfazie, naptiklad Vitaskova ji definuje jako:
., Specificky naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti
naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primérené. "

(Vitaskova, 2005, s. 42)

Podle Lechty je vyvojova dysfazie definovana jako: ,, Vyvojova dysfazie se definuje
Jjako porucha centralniho zpracovani recoveho signalu. Postizeny re¢ normalné slysi,
ale nedostatecne a nepresne rozumi. Spatné rozumeéni pak dava vznik i Spatné tvorbe

viastni reci. “ (Lejska, 2003, s. 101)

Lejska v ramci definice popisuje zasadni projevy fe€i. Rozumi Spatné a defektné
v oblasti fonologie a segmentace teci, je tedy i vyvoj feci opozdény a defektni. (Lejska,
2003)

Déti s vyvojovou dysfazii maji nerovnhomérny vyvoj celé osobnosti. (Bytesnikova,

2012)
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Etiologie vyvojové dysfazie

Za pricinu vzniku vyvojové dysfazie se predpoklada porucha centralniho zpracovani
feCového signdlu, kdy je postizeni sméfovano do centralni sluchové oblasti feCovych
center. Hlavni pfiCina se vyskytuje ve fungovani CNS, jeji nezralosti nebo poskozeni.
Mezi dalsi pficiny patii prostiedi, ve kterém dité Zije, kdy v rodin¢ se nachdzi nevhodny
mluvni vzor, nevhodny vychovny styl a vychovné metody, citova deprivace a nadmérné
pozadavky na dité. Dalsi pti¢inou jsou dédi¢né vlivy a vrozené malé nadani pro tec.

(Skodova a kol., 2007, Kutalkova, 2002)
Symptomatologie vyvojové dysfazie

V tfecovych oblastech vazne syntaktické spojovani slov do vétnych celkl. Objevuje
se porucha v poradi fazeni slabik, feC¢ je agramaticka, nesrozumitelnd, je postizena
fonematicka percepce. Dité neni schopné udrzet déjovou linii, nedokdze kombinovat
symboly. Neni schopno rozeznat kli¢ova slova k pochopeni smyslu. Dit¢ ma velmi malou

slovni zasobu. Objevuje se dyslexie a dyspraxie. (Klenkova, 2006)

V nefeCovych oblastech je naruSeno zrakové a sluchové vniméni, poruchy kresby,
naruSena orientace v Case a prostoru, narusSeni motorickych funkci a laterality.

(Kejklickova, 2016, Klenkova, 2006)
Diagnostika vyvojové dysfazie

Pti diagnostice vyvojové dysfizie mezi sebou spolupracuji foniatr, neurolog,
psycholog, specidlni pedagog a logoped. Ti stanovi diagnézu, podle které se zpracuje
individualni terapeuticky plan. Dulezitou roli zde hraje také diferencialni diagnostika,
ktera odliSuje vyvojovou dysfazii od opozdéného vyvoje prostého, dyslalie, sluchové
vady, mentalniho postizeni, mutismu, autismu a syndromu Landaua-Kleffnera.

(Klenkova, 2006)

Provadi se diagnostika foniatricka, neurologicka, logopedicka

a specialnépedagogicka, psychologicka a uz vyse zminovana diferencidlni.

Foniatricka diagnostika zahrnuje vySetieni vSech slozek feci a vySetieni sluchu, ktera

provadi kvalifikovany foniatr. (Skodova a kol., 2007)

31



Neurologické vySetfeni provadi kvalifikovany neurolog v této problematice.
Pfi neurologickém vysetieni mize byt nalez negativni a nékdy se nélez objevuje na EEG.

(Klenkova, 2006)

Logopedickd a speciadlnépedagogicka diagnostika pomaha dotvaret celkovy obraz
schopnosti ditéte a dale zjiStuje miru opozdéni jeho vyvoje. Toto vySetieni provadi
kvalifikovany klinicky logoped, ktery se zamétuje na deficity, jako jsou orientace
v prostoru i case, lateralita, motorické funkce, sluchové vnimani, zrakové vnimani, fec,

grafomotorika, ¢teni, psani, pocitani, pamét, aktivita a koncentrace pozornosti.

Do psychologického vysetieni patii kresba a zkouska obkreslovani. Déle se provadi
neuropsychologické vysetieni, které¢ ukazuje, ze dysfatické déti maji Siroky komplex
potizi 1 v neverbalni oblasti. Toto vySetfeni mtize provadét pouze klinicky logoped

s dlouholetou praxi. (Skodova a kol., 2007)
Terapie vyvojové dysfazie

Pro uspésnou terapii je dilezitd spoluprace klinického logopeda s 1ékafem (foniatr,
neurolog, pediatr) a klinickym psychologem. V dalsi fazi se pridavd pedagog, kdy
v nasem piipadé se jedna o ucitele matefskych Skol a s nimi pracovnici
odborniky. Pro rozvoj komunikac¢nich dovednosti a schopnosti u vyvojové dysfazie

je diilezité zamé&fit se na celkovou osobnost ditdte. (Skodova a kol., 2007)

Terapie se zaméiuje na rozvoj zrakového vnimani, sluchového vniméni, mysleni,
pamét’ a pozornost, motoriku, schopnost orientace, grafomotoriku a fe¢. Pro rozvijeni
téchto oblasti je potfeba vSechny rehabilita¢ni, edukacni i redukacni postupy kombinovat,

aby dité vyuzilo co nejvice to, co umi. (Klenkova, 2006)
3.4 Dyslalie (patlavost)

., Dyslalie (patlavost) je neschopnost pouzivat jednotlive hlasky ¢i skupiny v mluvené

Feci podle stanovenych ortopedickych norem. “ (Skodova a kol. In Hala, 2007, s. 332)

32



Dyslalie je definovana jako: ,, neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky nebo skupiny
hlasek v komunikacnim procesu podle prislusnych jazykovych norem.* (Lechta, 1990,

5. 112)

Dyslélie neboli také patlavost je porucha vyslovnosti jednotlivych hléasek, kdy
se jednd o funkéni poruchu pii normélné¢ vyvinutych mluvidlech a méné casto
o organickou, kterd je zplsobend vadou mluvidel. Tyké se bud’ jedné hléasky, n¢kolika
nebo vétSiny hlasek. Dité hlasku/hlasky netvoii, nebo vynechava (mogilalie). Stava se,
ze hlasku/hlasky nahrazuje jinou hlaskou, artikulacné podobnou (paralalie) nebo (ismus),
kdy je k latinskému nebo feckému pojmenovani hlasky pfipojena koncovka — ismus,

jako rotacismus a jiné. (Kejklickova, 2016, Vitaskova, 2005)

Dyslalie se rozliSuje na dyslalii fyziologickou a patologickou. Fyziologicka dyslalie
se objevuje kolem tfetiho roku ditéte a patologickd po sedmém roce véku ditéte.

(Vitaskova, 2005)

Jedna se o nejcastéji se vyskytujici narusenou komunikacni schopnost. Mlze byt

ptiznakem vaznych neurologickych poruch. (Lechta, 1990)
Etiologie dyslalie

Mezi priciny dyslalie patifi poruchy sluchu, sluchového vnimani, nedostatky
ve fonematické diferenciaci, poruchy centrdlniho nervového systému, motoricka
neobratnost, anomalie mluvnich organti, nesprdvny feCovy vzor a nespravny postoj
prostiedi. DalSimi pfi¢inami mohou byt dédi¢né vlivy a porodni poskozeni. (Bytesnikova,

2007, Lechta, 1990)
Symptomatologie a klasifikace dyslalie

Dyslalie se déli (klasifikuje) podle nékolika hledisek. Témi je d€leni z vyvojového
hlediska, d€leni podle pficin, d€leni podle rozsahu a déleni z hlediska kontextu.

(Klenkova, 2006)

Klasifikace z vyvojového hlediska se rozliSuje na dyslalii fyziologickou, ktera

je do sedmi let ditéte pfirozenym mluvnim projevem a patologickou, kdy dit¢ neni
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z mnoha ditvodii schopné si osvojit tvoteni nékterych hlasek nebo jejich skupin. (Skodova

a kol., 2007)

Klasifikace podle pficin se déli na organovou dyslalii, kterd vznikne disledkem
poruch sluchu nebo zraku, vad — malformace mluvidel a jiné nebo funkcni dyslélie.
Funkéni dysléalie je prevazné zplisobena patologickou artikulaéni dynamikou. Jedna

se 0 odchylnou vyslovnost bez patologicko-anatomického podkladu. (Krahulcova, 2007)

Klasifikace podle rozsahu se d€li na dyslalia univerzalis (mnohocetna dyslalie), ktera
byva pro okoli nesrozumitelna, kdy je postizena vyslovnost vétSiny hlasek. Dale
se klasifikace podle rozsahu d€li na dyslalia multiplex (gravis), kdy rozsah vadné
tvotenych hlasek je mensi a srozumitelnost feci je lepsi. Posledni je parcialni dyslalie

(dyslalia levis, simplex), kdy se jedné o vadu jedné nebo vice hlasek. (Klenkova, 2006)

Klasifikace podle kontextu se dé€li na dyslalii hlaskovou, ktera se tyké izolovanych
hlasek, dyslalii slabikovou, kde dochézi k disimilaci a dyslalii slovni, kdy dit¢ vynechava

slabiky ve slové, &i je presmykuje. (Skodova a kol., 2007)
Diagnostika dyslalie

Pti diagnostice dyslalie se provadi vysetieni feci, které obsahuje anamnestické tidaje
rodiny i ditéte, jeho psychomotoricky vyvoj, muzikéalnost a schopnost pro rytmus. Mize
provadét vysetfeni sluchu. Také je podstatné si vSimat kvality chrupu (skus, kvalita
dychani, mimika, pohyby rtl a jazyka), podle potieby se provadi Ozeretského test jemné
motoriky a vySetieni mimické psychomotoriky dle Kwinta, ale jsou i jiné testy, které

se mohou pouZit. (Skodova a kol., 2007)

Pii diagnostice se uziva vySetfovani ditéte formou hry s obrazky, kdy dité
pii vySetfeni vyslovnosti pojmenovava obrazky, kdy jejich ndzev obsahuje hlasku, ktera
je u ditéte sledovana a to na zacatku slova, uprostfed a na konci slova, coz slouzi
pro posouzeni vyslovnosti hlasky komplexné. Dale se srovnava spontanni vyslovnost
hlasky s jeji vyslovnosti pfi fizené vyslovnosti a posuzuje se schopnost k Uprave
¢i zptesiovani vyslovnosti. Vyslovnost se také hodnoti pfi volném rozhovoru a to pii

pomalém i rychlém tempu mluvy. (Krahulcové, 2007, Skodova a kol., 2007)
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Terapie dyslalie

Terapie dyslalie se déli na Ctyfi faze, které jsou pfipravna cviceni, vyvozovani hlasky,

fixace hlasky a automatizace hléasky.

Ptipravnd cviCeni slouzi k upfesnéni artikula¢nich pohybti, k rozvoji schopnosti
fonematické diferenciace a k rozvoji motoriky mluvnich organt. Do pfipravnych cviceni
patii cviceni dechova, fonacni, cviceni na rozvoj motoriky rtd, Celisti, jazyka, mekkého

patra a jinych.

Pti fazi vyvozovani hlasek se vyuzivaji metody pfimé a nepiimé. Neptimé metody
jsou takové, kdy se napodobuji riizné zvuky ptirodni nebo technické. Mohou to byt zvuky
zvitat, dopravnich prostfedkti a jinych. Dit¢ netusi, c¢eho chceme dosahnout
a tak spolupracuje. U piimé metody se navozuje uz ta dana hlaska, s kterou ma jedinec

problém. Uziva se u starSich déti a u dospélych.

Fixace vyslovnosti hlasek se pouziva tehdy, kdyz se podati vyvodit spravnou

vyslovnost hlasky. Jedna se o fazi, kdy se upeviiuje artikula¢nich stereotypti dané hlasky.

Automatizace vyslovnosti hlasek je posledni fazi. Tato fdze se nesmi vynechat.
Na konci této faze dité spravné vyslovuje nacvicované hlasky v monologu i1 dialogu.
Slova se opakuji pomoci zraku pted zrcadlem a sluchu, kdy dit€¢ napodobuje to, co fika
logoped. Dale nésleduje pojmenovavani obrazkd, predmét, reprodukovéni fikanek,

vyuziva se ¢teni a jiné. (Klenkovéa, 2006)
3.5 Koktavost (balbuties)

., Koktavost pokladame za syndrom komplexniho naruseni koordinace organi
participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickym

I3

nedobrovolnym (tonickym, klonickym) prerusovanim plynulosti procesu mluveni.*

(Klenkova In. Lechta, 2006, s. 154)

A4

a pracovni adaptaci jedince. (Skodova a kol., 2007) O osobach s timto druhem NKS

se hovoii jako o koktavych nebo jako o balbuticich, coz je termin, ktery se povazuje
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za vhodnéjsi pojmenovani téchto osob. (Klenkova, 2006) Podle vyzkumi se koktavost
nejcastéji vyskytuje u chlapcii, nez u divek. Objevuje se v 4-5 procentech détské
populace. Vyskytuje se v poméru mezi chlapci a divkami (6 — 8:1) a s ohledem na vék
se u 90% dé&ti zacala objevovat koktavost pied ¢tvrtym rokem Zivota. (Lejska,2003,

Lechta, 2010)

Pro koktavost existuje n€kolik definic od riznych autorti, z nichz neexistuje jednotna,
podle které by vSichni autofi vychazeli. Autoti ve svych definicich vyzdvihuji své nazory
na etiologii koktavosti. (Klenkova, 2006) Pii tradicnim pojeti bylo u definovani
koktavosti v popfedi oznafeni neurdza tfeci. Zakladatel stiedoevropské balbutologie
Gutzmann ji definoval podle Kussmaulovy prace jako spastickou koordina¢ni neur6zu.
Seeman ji také definoval jako neurozu feci, ktera se nejCasteji objevuje v détském veéku.
Ke konci 20. stoleti vyslo ne€kolik praci, které uvadi organovy zéklad koktavosti, coz
neurdzu feci s tim, Ze mize vzniknout na zaklad¢ funkénich poruch a jindy organovych
poruch, nebo obou soucasn€. V dneSni dob¢ se uptfednostiiuji komplexnéjsi definice.

(Lechta, 2010)
Klasifikace koktavosti

Koktavost mtizeme d¢lit z nékolika hledisek a to podle doby vzniku, podle verbalniho

projevu, podle geneze, z hlediska uvédomovani si poruchy a podle stupné poruchy. Podle

vvvvvv

nebo pozdéjsi koktavost objevujici se po sedmém roce.

Podle verbalniho projevu se koktavost déli na formu tonickou, klonickou,

tonoklonickou a klonotonickou (viz Symptomatologie koktavosti).

Podle geneze se miize jednat o fyziologické té€Zkosti v feci, kombinaci s breptavosti

a jiné.

Z hlediska uvédomovani si poruchy rozliSujeme primarni poruchu a sekundérni

vvvvv

své feCové problémy. Sekundarni porucha se objevuje v ptipade, kdy si uz dit€ uvédomuje

své feCové problémy a miize dojit k logofobii (viz Symptomatologie koktavosti).
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Podle stupné poruchy se koktavost rozliSuje na prvni stupen balbuties levis, minimalni
priznaky; druhy stupeii balbuties gradus medius, zjevné a cCasté ptiznaky v béznych
komunikacnich situacich; tfeti stupeii balbuties gravis, vyrazné projevy s castymi
a vyraznymi spasmy feCovych organii a Ctvrty stupeil balbuties gravis inaptus, silné

a napadné kiece, které znemoziuji komunikaci. (Skodova a kol., 2007)
Etiologie koktavosti

Pti¢iny koktavosti se nedaji s uplnou pfesnosti vymezit, nebot’ jesté nebyly presné
priCiny odhaleny. Je dilezité zminit, Ze neni pouze jedna pfiCina vzniku koktavosti,

ale pficin je vice. (Skodova a kol., 2007)

Do pficin koktavosti se fadi dédi¢nost, negativni vlivy socialniho prostiedi, pfi¢iny
z divodu psychickych procest, z divodu organovych odchylek, spojeni s jinou NKS
a dalsi pri¢iny. Za nejcastéjSi pii¢inu se povazuje zminovana dédicnost, kterd
se v minulosti odhadovala na 40 — 60 procent, dnes podle nejnovéjsich vyzkumii jenom
15 procent. Vliv na koktavost maji genetické faktory, ale neni pfesn¢ vymezeno, o kolik
gent se jedna. Nejnovejsi vyzkumy zjistily, ze se v nékolika ptipadech jedné o gen na 18.
chromozomu a ¢aste¢né€ na 13. chromozomu. Jejich celkovy dopad vSak neni jesté aplné
znam. Uvadi se, ze se pravdépodobné dédi jen urcité vlohy a jista dispozice. U muzi,
kteti se narodi zenam s koktavosti, je zvysené riziko, ze koktavost zdédi. (Lechta, 2010,

Klenkova, 2006)

Dalsi pfi¢inou mohou byt negativni vlivy socidlniho prostredi, které nejsou jako
primarni pfic¢ina, ale pfidruzujici se. Jedna se piedevSim o neurotizaci v domacim
a Skolnim prostfedi, v zamé&stnani, ve skupindch vrstevnikl a jiné. Dité by se nem¢lo

za neplynulost feci trestat a také by se nemelo upozornovat na jeho neplynulost feci.
Podle psychickych procest koktavost vznika v ptipad¢ strachu nebo pii leknuti.

Koktavost také doprovazi nékteré organové odchylky, pfevazné se ptisuzuje pric¢ina
koktavosti do korovych nebo podkorovych oblasti mozku, mimo jiné naptiklad u déti
s tézkou perinatdlni encefalopatii muize byt pfi¢ina koktavosti poSkozeni

na extrapyramidové a mezimozkové trovni.
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Koktavost se mize sdruzovat s jinymi druhy NKS, napiiklad s breptavosti, kdy

koktavost vznikd kombinaci breptavost-koktavost.

Do dalSich pfi¢in koktavosti se uvadi porucha metabolismu enzymu lysozom,

vicejazycnost a napodobovani. (Lechta, 2010, Klenkova, 2006, Kutalkova, 2002)
Symptomatologie koktavosti

Pfiznakd koktavosti si muzeme vSimnout v feéi, v chovani a na télesné strance
jedince. (Klenkova, 2006) Ptiznaky koktavosti se déli na vnéjsi a vnitini. Vnéjsi pfiznaky
se dale rozliSuji na tonickou formu, klonickou formu a tonoklonickou formu. (Skodova

a kol., 2007)

Tonicka forma se vyznauje zvySenym fonacnim tlakem pii uzaviené hlasové
Stérbin€, kterému se fikd prefonan¢ni spasmus. Jedna se o zvySené napéti neékterych
artikulacnich svalti a obcas také vné¢jSich krénich svalti. (Skodova a kol., 2007)

U mluveného projevu se vyskytuje tlaceni slov a napinani svalii. (Klenkova, 2006)

Klonicka forma je charakteristickd volnym opakovanim slabik, ptfevazné prvnich
slabik slov nebo uprostied slova. Jedinec slabiku mize opakovat nékolikanasobné. Tato

forma vnégjSich priznaki koktavosti se povazuje za méné zavaznou nez tonickd forma.

Tonoklonickd forma je propojeni tonické formy a klonické formy, jedna
se o nejcastéjsi formu vnéjsich priznakl. Opakovani slabik je doprovazeno zvySenym

prefonan¢nim napétim nebo explozemi. (Skodové a kol., 2007, Klenkova, 2006)

Vnitini ptiznaky jsou takové, ve kterych se odrazeji duSevni stavy, které jsou reakci
na problémy v komunikaci. Jedinec postihnuty koktavosti si dava pozor na slova nebo
situace, které mu Ccini pifi mluveném projevu potize. Pfi opakovanych potizich
pfi komunikaci se mize jedinec uzaviit do sebe a odmitd hovofit, o takovém stavu
se mluvi jako o logofobii. Logofobie je chapana jako strach z feci, kdy se jedinec vyhyba
komunikaci s druhymi nebo situa¢ni strach, kdy se jedinec obava dané situace, pfi které

nastava potiz s vyjadfenim se. (gkodové a kol., 2007, Klenkova, 2006)
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Diagnostika koktavosti

Diagnostika koktavosti neni dosud vyjasnéna stejné, jako pfi¢iny vzniku koktavosti.
Z toho diivodu je obtizné vybrat vhodné diagnostické postupy. Logopedicka diagnostika
vychdzi ze symptoml koktavosti a dalSich doprovodnych znakt, které jsou stézejni

pro stanoveni diagnézy a prognézy. (Skodova a kol., 2007)

Pro diagnostiku koktavosti je diilezity popis postizeni, popis fecového projevu, popis
vnitinich a vnéjSich znaki. (Lejska,2003) U diagnostiky koktavosti je dilezité
zohlednovat vék vysetfovaného jedince, zda se jedna o predskolni vék, Skolni vék nebo
o dospélou osobu. U déti predskolniho véku se pfi diagnostice pouzivaji situacni obrazky,
kdy dité popisuje, co na obrazku vidi za ptedméty, véci a co se na ném odehrava. Skolnim
détem a dospelym jedincim se piedklada pro precteni upraveny text. (Klenkova, 2006)
Dale se pii diagnostice uziva rozhovoru, kdy odbornik potiebuje ziskat spontanni feCovy
projev jedince. Tento vysetfovaci postup se muze uzivat u vSech vékovych kategorii.
V pribéhu rozhovoru se prolinaji pfimé otdzky s nepfimymi a projektivnimi, které

umoziuji zjistit vztah k prostiedi a ke komunikaci. (Skodova a kol., 2007)

Vysetteni koktavosti by z divodu narocnosti mélo byt rozd€leno na vice sezeni

s ohledem na individudlni potfeby jedince. (Skodova a kol., 2007)
Terapie koktavosti

Existuje n¢kolik druht terapii, které je obtizné zvolit, nebot’ koktavost ma vice pficin
vzniku. Pokud neni znédma pficina vzniku neplynulosti feci, nelze ji odstranit, pouze
se potlacuji ptiznaky. Pfi terapii se miize uzivat podle poctu tcastnika individualni nebo
skupinova terapie, kdy v zahranici je nejpouzivanéjsi skupinové terapie. Déle se terapie
déli podle ptistupu k jedinci a to na nepfimé piistupy, které se pouzivaji prevazné

v détském veku a pfimé, které se pouzivaji u starSich balbutikd.

Nepiimé pristupy chtéji zlepsit plynulost feci ovlivnénim prostiedi, jedince balbutika
nebo jeho jazykové, pohybové schopnosti. Tyto pfistupy se dale de€li na terapii
s bezprostfednim oSetfenim balbutika, kterd se soustfedi na celkovou komunikacni

schopnost, na zménu citdl, postojl, na zlepSeni koncentrace a oromotoriky. Dalsi je terapie
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bez bezprosttedniho oSetfeni balbutika, které se zameéfuje na sezndmeni
se s problematikou balbuties a dale chce rodice pfipravit na diagnézu a behavioralni

zpracovani, to znamena piistup rodiny k balbutikovi. (Klenkovéa, 2006)

Ptimé ptistupy jsou takové, které chtéji meénit mluvni projev balbutika a jeho chovani,
které s balbuties souvisi. Tyto terapeutické pfistupy jsou soustiedéné na tvarovani
plynulosti (Fluency shaping) a modifikovani koktavosti (Stuttering modofication). Pfi
tvarovani plynulosti jde o systematické rozsifovani existujiciho vzorce plynulé feci, které
se uskutecnuje ve tfech fazich. Prvni faze je opera¢ni podminovani (rytmizovana fec,
redukce tempa feci, zména nasazeni hlasu a vyuziti pfistroji), druha faze je transfer
plynulosti na bézné komunikacni situaci a tfeti faze je stabilizace, pod kterou spada

dlouhodobé dodatecna péce. (Klenkova, 2006, Lechta, 2005)
Terapie z hlediska uzivanych metod

Terapie koktavosti se podle Skodové (2007) rozliduje ze dvou hledisek, terapie

z hlediska uzivanych metod a terapie z hlediska véku.

Do terapie z hlediska uzivanych metod patii psychoterapie, medikament6zni terapie,
feCovy trénink a kombinované metody. U psychoterapie se pouzivaji postupy, které
jsou zaloZené pouze na psychoterapii, snahou je eliminovat vnitini pfiznaky, aby mluva

byla co nejpfijateln€jsi nebo v nejlepsim ptipadé se problémy pti mluveé odstranily.

Medikament6zni terapie neni hlavni metodou, ale pouze pomocnou, pii které

se postupy spoléhaji na farmakoterapii, kterou uzivaji pediatti a psychiatfi.

Recovy trénink mé za cil u pacienta balbutika navodit plynulou fe¢ prostiednictvim
fecovych cviceni. Do feCového tréninku déale spadaji represivni terapie a expresivni

terapie.

Kombinované metody jsou takové, kdy se zminiované terapie kombinuji. Tato terapie
je unds zatim nejvice pouzivana. Vyuziva se zde komplexni péce ve spolupraci s nékolika
profesemi. Kombinovanych metod je mnoho, naptiklad komplexni 1é¢ba podle Seemana,
komplexni lécba podle Sovdka, komplexni 1écba podle Bubenickové

a Fonograforytmicka metoda podle Lechty a jiné. (Skodova a kol., 2007)
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Terapie z hlediska véku

Terapie z hlediska véku zahrnuje metodiky pro ptfedskolni a mladsi Skolni vek,

metodiky pro §kolni vék a adolescenci a metodiky pro dospélé. (Skodova a kol., 2007)

Stejné jako tomu bylo u terapie z hlediska uzivanych metod, tak i u terapie z hlediska
veéku existuje mnoho metodik, proto autorka uvede pouze metodiky, které jsou urcené

pro predskolni a mladsi Skolni vék, na ktery se tato prace vztahuje.

Pro vznik koktavosti je ptredSkolni vék klicovy, je dulezitd vCasna terapie, kterad
vyznamné ovlivni prognézu. Z hlediska prognozy je nejvhodnéjsi obdobi posledniho
ptedskolniho roku. Pro ptfedskolni a mladsi skolni veék bylo vytvofeno nékolik druhi
terapii, jako Preventivni terapie, PROLAM-GM, LIDCOMBE program, Program

univerzalni gestikulace a jiné. (Skodova a kol., 2007)

Z téchto typu se autorka rozhodla vice piiblizit LIDCOMBE program. LIDCOMBE
program je urcen pro déti s poc¢inajici koktavosti, ktery vznikl v Australii a vymyslel
ho M. Onslow s kolektivem pracovnikii Centra pro vyzkum koktavosti. Tento program
se soustiedi na bezprostiedni zpétnou vazbu plynulé fec¢i ditéte. Spadd sem 1 trénink
rodici, kdy je rodi¢ zaSkolen na sezeni, které se uskuteCiiuje jednou tydné na klinice.

Metody, které rodi¢ ziskal na zaskoleni, denn¢ aplikuje v domacim prostredi na své dité

balbutika.

V tomto programu terapeut (klinicky logoped) nerealizuje terapii pfimo na dité
balbutika, ale zaucuje rodice, ktery ziskané terapeutické ptistupy aplikuje sdm na své dite.
Vysledky ditéte podle dohodnutych kritérii rodi¢ zaznamenava do grafu. Cilem tohoto
terapeutického programu je naucit dité plynulé feci a naplni terapie je slovni hodnoceni

rodicCe, ktery s ditétem pracuje a eliminuje tim tak koktavost.

Nevyhodami této terapie je kladeni dlirazu pouze na plynulost fe¢i, nepracuje
se s ucitelkami matefské Skoly, ani jinym socidlnim prostiedim a nelze provadét
skupinovou terapii. I pfes tyto nevyhody poskytuje vyborné terapeutické vysledky
za kratkou dobu s dlouhodobym vysledkem, které jsou statisticky podlozené. (Skodova
a kol., 2007)
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EMPIRICKA CAST

4 LOGOPEDICKA INTERVENCE VE VYBRANYCH
MATERSKYCH SKOLACH

Tato kapitola se bude veénovat logopedické intervenci poskytované v béznych
matetfskych Skolach a matetskych Skolach logopedickych, které byly vybrany z celé
Ceské republiky. Tyto mateiské skoly poskytly prostiednictvim dotazniku odpovédi

na zvolenou problematiku této prace.

Jsou zde uvedeny zvolené cile Setfeni, pouZzité metody, popsan pribéh dotaznikového
Setfeni, nasledné analyza vysledki Setfeni zndzornéna tabulkami a grafy. Na zavér budou

uvedeny dil¢i zavery, které z vyzkumného Setfeni vyplynuly.
4.1 Cile Setieni

Vyzkumnym problémem bakaldiské prace je logopedicka intervence poskytovana
v matefskych skolach bézného typu a matetskych skolach logopedickych. Hlavnim cilem
vyzkumného Setfeni je popis logopedické intervence v béznych matefskych Skolach

a matefskych skolach logopedickych, dale odpovédi na vyzkumné otazky.
Hlavni cil vyzkumného Setfeni byl rozdélen do ¢tyt diléich cild, kterymi jsou:

e Popsat logopedickou intervenci v béznych matetskych Skolach a matetskych
Skoléach logopedickych.

e Zjistit, kdo poskytuje logopedickou intervenci v béznych matefskych skolach
a matetskych Skolach logopedickych.

e Zjistit nejcastéji pouzivané logopedické Cinnosti pii logopedické intervenci.
Na dil¢i cile dale navazuji vyzkumné otazky:

e Jak je logopedicka intervence realizovana v béznych matefskych Skolach

a matetskych Skolach logopedickych?
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e Jaké vzdélani maji pedagogiCti pracovnici poskytujici logopedickou
intervenci v béznych matetskych Skoldch a v matefskych Skolach
logopedickych?

e Jakeé ¢innosti jsou v ramci logopedické intervence pouzivany pii praci s détmi?
4.2 Pouzité metody

Empirickd cast je zaloZzena na kvantitativnim vyzkumném pfistupu. Pro zjisténi
logopedické intervence poskytované v béznych matetskych skolach a matefskych skolach
logopedickych byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Byl vytvofen
polostrukturovany dotaznik (viz ptiloha €. I), ktery je slozen z 13 otazek uzavienych,
polootevienych a otevienych. Dotaznik je rozdélen do dvou ¢asti. Prvni ¢ast je iivodni
text pojedndvajici o zadméru dotaznikového Setfeni a pod€kovani za vyplnéni
respondentim. Druhd cast jsou jednotlivé otdzky dotazniku. Respondenti odpovidali
na konkrétni otazky z nabidky odpovédi a u nékterych otazek mohli odpovédét volne.

Metoda dotaznikového Setfeni byla zvolena za zdmérem oslovit co nejvice respondentd.

Otazky ¢. 1 — 4 byly zaméfeny na obecné informace tykajici se matefskych Skol.
Otazky ¢. 5 — 8 zjistovaly logopedickou intervenci poskytovanou ve sledovanych
matefskych skolach. Otazky ¢. 9 — 12 sleduji poskytovani logopedickych Cinnosti détem
v fizenych Cinnostech a posledni otazka €. 13 zjistuje formu logopedické intervence

v mateiskych skolach bézného typu a logopedickych.

Zakladnim souborem dotaznikového Setfeni byly bézné matetské Skoly a matetské
Skoly logopedické v Ceské republice, kdy vyzkumnym vzorkem byli feditelé téchto

matefskych skol.
4.3 Pribéh Setieni

Dotaznik slouzici pro tuto praci byl vytvofen na online webové strance Survio. Pro
zjisténi kvality dotazniku byl k ovéfeni poslan dvéma feditelim matetskych skol, z nichz
jeden byl z bézné matetské skoly a druhy z logopedické. Na zakladé tohoto ovéfeni byl

dotaznik doplnén o otazku €. 6, ve které respondent odpovida, zda vi, co vymezuje pojem
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logopedické intervence, dale otazka €. 7 byla doplnéna o otevienou odpovéd a stejné

tomu tak bylo u otazky €. 11.

Po ovéfeni byl rozeslan na email 24 feditelim matetskych skol, kteti byli osloveni
prostiednictvim telefonatu. Z téchto matefskych skol bylo osloveno 12 logopedickych
a 12 bézného typu. Sbér odpovédi trval od 19. 11. 2018 do 18. 1. 2019. V tomto ¢asovém
rozmezi na dotaznik odpovédelo 12 feditelli z béznych matetskych Skol a 6 feditelt
z logopedickych matetskych skol. V prubéhu Setfeni bylo potieba feditele logopedickych
matefskych Skol nékolikrat telefonicky oslovit, aby byli ochotni dotaznik vyplnit nebo

jim pfipomenout Zadost o vyplnéni.

Pro analyzu vysledkt Setfeni a moZnost komparace obou typu predSkolnich zatizeni
bylo vybrano 6 dotaznikii vyplnénych fediteli béznych mateiskych Skol. Dotazniky
ziskané od feditelt z logopedickych matetfskych Skol byly vSechny ponechany. Misto
realizace vyzkumu byly matefské Skoly bézného typu v Louceni, Medlovicich,
Nymburce, Ostrave, Podébradech a Turnové. Z logopedickych matetskych skol v Brné,

Hradci Kralové, Ostrave, Praze 5, Praze 8 a Praze 9.
4.4 Analyza vysledki Setieni

Ziskana data a nazory respondentl jsou zndzornény v tabulkéach a grafech. V ptipadé
¢iselnych tidaji jsou tyto vyjadieny také v procentech. Otazky €. 2 a 6 jsou uvedeny pouze
v tabulkach, kdy respondenti odpovidali na otevienou odpovéd’. Otazky ¢. 7, 11, 12 a 13

jsou uvedeny v tabulkach, grafech a zaroven se zde objevi odpovéedi na oteviené otazky.
Otazka ¢. 1 — Zarizeni

VSsichni osloveni respondenti pracuji v matetské skole.
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Otazka ¢. 2 - Adresa Skoly:

Tabulka 1, Odpovédi - otazka €. 1

Bézné mateiské Skoly

Logopedické matetské Skoly

Mateiska skola Podébrady,
prispévkova organizace, Studentska

169, 29001 Podébrady

Elisky Pfemyslovny 445, Praha 5
— Zbraslav, 15 600

Ke skole 381, 289 37 Loucen

Na Robinsonce 1646/2, 708 00

Ostrava-Poruba

Masarykova 1585, 288 02

Brnénska 268, Hradec Kralové

Nymburk 50006
Turnov ZS a MS Praha 9, Bartlova 83
Medlovice 68741 ZS a MS logopedicka, Brno 637
00, Veslarska 234
Ostrava Premyslenska 90, Praha 8

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)

Otazka ¢. 3 — Jste?

Z dotazovanych respondentti byly vSechny Zeny.
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Otazka ¢. 4 — Pracujete v mateiské Skole

Tabulka 2, Odpovédi - otazka C. 4

Odpoved Responzi Podil v %
Bézného typu 6 50
Logopedické 6 50

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)

Graf 1, Odpovédi - O. €. 4

PRACUJETE V MATERSKE SKOLE:

W BéZného typu M Logopedické

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)

Z dotazovanych 24 matetskych skol, kdy 12 matetskych Skol bylo bézného typu
a 12 logopedickych se dotaznikového Setfeni zcastnilo 12 béznych matetskych skol
a pouze 6 logopedickych. Pro spravnost zjistovani rozdili mezi béznymi
a logopedickymi matetskymi Skolami bylo vybrano z 12 béznych mateiskych skol také
6, jako je tomu u logopedickych.
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Otazka ¢. 5 — Poskytujete ve Vasi materské Skole logopedickou intervenci (péci)?

Tabulka 3, Odpovédi - otazka €. 5

Odpoved Bézné MS (responzi, Logopedické MS
podil v %) (responzi, podil v %)

Ano 4 (67%) 6 (100%)

Ne 2 (33%) 0

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)
Graf 2 - Odpovédi - O. ¢. 5 - B&Zné MS

POSKYTUJETE VE VASI MATERSKE SKOLE
LOGOPEDICKOU INTERVENCI (PECI)?

HAno HENe

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)
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Graf 3 - Odpovédi - O. &. 5 - Logopedické MS

POSKYTUJETE VE VASi MATERSKE SKOLE
LOGOPEDICKOU INTERVENCI (PECI)?

HAno ENe

0%

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)

Logopedicka intervence je poskytovana ve 4 (67%) béznych matetskych Skolach, kdy
2 (33%) ji neposkytuji. V logopedickych matefskych Skolach je naopak poskytovana

ve vSech dotazovanych (vybranych).

Na zavér z grafi vyplyvd, ze logopedicka intervence se nejvice poskytuje
v logopedickych matetskych skolach. Tyto vysledky jsou ziejmé, logopedické matetské

Skoly jsou zaméieny prevazné na logopedickou intervenci, bézné matetské Skoly nikoliv.
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Otazka ¢. 6 — Co je podle Vaseho nazoru logopedicka intervence (péce)?

Tabulka 4 - Odpovédi - B&zné MS a logopedické MS

Bézné mateiské Skoly

Logopedické mateiské Skoly

Péce o spravnou vyslovnost vSech

hlasek, hlasova hygiena

Proces, zptisob a metody aplikace
programu diagnostické, terapeutické a
preventivni odborné péce o osoby se

zévadami a poruchami feci.

Rozvoj komunikaénich dovednosti

v souladu s konkrétni diagnézou

Prace s détmi na rozvoji
komunikacnich dovednosti, vCetné
rozvoje ostatnich slozek vyvoje
(sluchové, zrakové, taktilni vnimani a
jiné)kognitivnich funkci a

motorickych mluvidel)

Logopedicka prevence,
logopedické chvilky, spoluprace

s rodi¢i

Provadéni logopedické
diagnostiky, terapie, korekce feci a

logopedické prevence.

Logopedicka depistaz na zacatku
Skolniho roku, doporuceni pro rodice
navstivit logopeda, logopedicky
krouzek pro déti v MS, logopedické
chvilky béhem tydne.

Odborna pomoc détem

s logopedickymi obtizemi.

Rozvoj artikulace, dechova cviceni

a napodoba.

Intenzivni logopedicka péce,
tykajici se nejen vyvozovani hlasek,
ale i rozvoje vSech jazykovych rovin.
Ptedchazeni feCovym vadam od

nejutlejsiho veéku.
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Zasah — poskytnuti logopedické Logopedicka intervence zahrnuje
péce. diagnostiku a terapii narusenych
komunikac¢nich schopnosti, soucasti je

1 prevence.

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)

Tabulka ¢. 4 obsahuje ptehled jednotlivych odpovédi béznych matetskych Skol a
logopedickych matetskych §kol, co podle nich znamena logopedicka intervence. Nazory

jsou uvedeny v tabulce z divodu riznorodosti odpovédi.
Otazka ¢. 7 — Logopedickou intervenci (péci) ve Vasi materské §kole poskytuje?

Tabulka 5, Odpovédi - otdzka ¢. 7

Odpoveédi Bézné MS Logopedické MS
(responzi, podil v | (responzi, podil v %)
%0)

Logopedicky asistent 2 (33%) 1 (17%)
(absolvent vysokoskolského
bakalarského studia, oboru
specialni pedagogiky)

Logopedicky preventista 2 (33%) 0
(SS, kurz logopedické prevence)

Speciélni pedagog 0 3 (50%)
(magisterské studium ukoncené
statni zavérecnou zkouskou z
logopedie)

Logoped specialné 0 0
pedagogického centra (SPC)
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(Prosim, uved’te)

Logoped pedagogicko- 0 0
psychologické poradny (PPP)

Klinicky logoped 0 0

Z4dné formy logopedické 1 (17%) 0
péce

Jiné formy logopedické péce 1 (17%) 2 (33%)

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)

Jedna z moznosti odpovédi bylo zaskrtnout jiné formy logopedické péce. Odpoveéd’

byla oteviena, proto tu jsou uvedeny rtizné odpovédi respondentt.

Jiné formy logopedické péce v béZnych materskych Skolach:

Mateiska $kola sidli v zakladni $kole, kde logopedii poskytuje u¢itelka ZS.

Jiné formy logopedické péce v logopedickych mateiskych Skolach:

Jsou zde jak logopedicti asistenti (Bc. log.), tak specialni pedagogové (Mgr, log.)

a klin. logoped.

Skolni logoped (bakalatské studium Sp.p.) i specialni pedagog — logoped.
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Graf 4 - Odpovédi O. ¢. 7 - Bé&zné MS

LOGOPEDICKOU INTERVENCI (PECI) VE VASI
MATERSKE SKOLE POSKYTUJE?

M Logopedicky sistent M Logopedicky preventista M Specialni pedagog
M Logoped SPC M Logoped PPP m Klinicky logoped

W Zadné formy logopedické péce mJiné formy logopedické péce

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)
Graf 5 - Odpovédi O.&. 7 - Logopedické MS

LOGOPEDICKOU INTERVENCI (PECI) VE VASI
MATERSKE SKOLE POSKYTUJE?

M Logopedicky asistent M Logopedicky preventista M Specialni pedagog
M Logoped SPC M Logoped PPP M Klinicky logoped

W Z4dné formy logopedické péce mJiné formy logopedické péce

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)
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Logopedickou intervenci ve 2 (33%) béznych matetfskych Skoldch poskytuji
logopedicti asistenti, stejné¢ velka cCast uvedla logopedické preventisty, 1 (17%)
odpovédéla jiné formy logopedické péce a stejné tomu tak bylo u odpovédi, ze zadné

formy logopedické péce neposkytuje.

V 1 (17%) logopedické matetfské Skole logopedickou intervenci poskytuje
logopedicky asistent, ve 3 (50%) specialni pedagogové a ve 2 (33%) odpovedély jiné
formy logopedickeé péce, kdy logopedickou intervenci poskytuji jak logopedicti asistenti,

tak specialni pedagogové.

Z téchto odpovédi vyplyva, ze logopedickou intervenci v logopedickych matetskych

Skolach poskytuji logopedové s vysSim vzdélanim, nez v béznych matetskych skolach.

Otazka €. 8 — Kolikrat za tyden je poskytovana odborna logopedicka intervence

(péce) détem ve Vasi materské Skole?

Tabulka 6, Odpovédi - otazka €. 8

Odpovedi Bézné MS (responzi, Logopedické MS
podil v %) (responzi, podil v %)

Ix za tyden 3 (50%) 0

2x za tyden 1 (17%) 0

3x za tyden 0 1 (17%)

4x za tyden 0 1 (17%)

Kazdy den 0 4 (67%)

Zadnou 2 (33%) 0

neposkytujeme

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)
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Graf 6 - Odpovédi O. ¢&. 8 - Bézné MS

KOLIKRAT ZA TYDEN JE POSKYTOVANA LOGOPEDICKA
INTERVENCE (PECE) DETEM VE VASI MATERSKE
SKOLE?

B 1xzatyden M2xzatyden M3xzatyden M4xzatyden MKaidyden mZadnou neposkytujeme

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)
Graf 7 - Odpovédi O. ¢. 8 - Logopedické MS

KOLIKRAT ZA TYDEN JE POSKYTOVANA ODBORNA
LOGOPEDICKA INTERVENCE (PECE) DETEM VE VASI
MATERSKE SKOLE?

M 1xzatyden M2xzatyden M3xzatyden M4xzatyden MKazdyden mZadnou neposkytujeme

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)
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Logopedickou intervenci poskytuje jednou za tyden polovina 3 (50%) béznych
matetskych skol, 1 (17%) bézné matefska skola ji poskytuje dvakrat za tyden a 2 (33%)

odpovédély, ze zadnou logopedickou intervenci neposkytuji.

4 (67%) logopedické matetské Skoly poskytuji logopedickou intervenci kazdy den.
Dale 1 (17%) logopedickd matefska Skola poskytuje logopedickou intervenci trikrat
za tyden a stejné tomu tak bylo u odpovédi ¢tyii krat za tyden.

Logopedické matetské Skoly poskytuji logopedickou intervenci z vyplyvajicich

vysledki cetnéji, jak bézné matetské skoly.

Otazka ¢. 9 — Zarazujete do Fizenych ¢innosti predskolniho vzdélavani logopedické

¢innosti?
Tabulka 7, Odpovédi - otazka ¢. 9
Odpoveédi Bézna MS (responzi, Logopedicka MS
podil v %) (responzi, podil v %)
Ano 6 (100%) 6 (100%)
Ne 0 0

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)

Z dotazovanych respondentti z béznych matetskych skol odpovédéli vSichni ,,Ano®,
ze do ftizenych Cinnosti predSkolniho vzdélavani zatazuji logopedické Cinnosti, stejné

tomu tak bylo i u logopedickych matetskych skol.
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Otazka €. 10 — Pokud do Fizenych ¢innosti ve VaSem zarizeni zarazujete logopedické

¢innosti, kolikrat za tyden je zarazujete?

Tabulka 8, Odpovédi - otazka ¢. 10

Odpoveédi Bézné MS (responzi, Logopedické MS
podil v %) (responzi, podil v %)

Ix za tyden 2 (33%) 0

2x za tyden 2 (33%) 0

3x za tyden 1 (17%) 0

4x za tyden 0 0

Kazdy den 1 (17%) 6 (100%)

Nezatazujeme 0 0

logopedické ¢innosti

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)
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Graf 8 - Odpovédi O. &. 10 - Bé&zné MS

POKUD DO RiZENYCH CINNOSTi VE VASEM ZARIZENI
ZARAZUJETE LOGOPEDICKE CINNOSTI, KOLIKRAT ZA
TYDEN JE ZARAZUJETE?

M 1x za tyden M 2x za tyden
M 3x za tyden M 4x za tyden
B Kazdy den B Nezarazujeme logopedické ¢innosti

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)
Graf 9 - Odpovédi O. ¢. 10 - Logopedické MS

POKUD DO RiZENYCH CINNOSTI VE VASEM ZARIZENI
ZARAZUJETE LOGOPEDICKE CINNOSTI, KOLIKRAT ZA
TYDEN JE ZARAZUJETE?

M 1x za tyden M 2x za tyden
M 3x za tyden M 4x za tyden
M Kazdy den M Nezarazujeme logopedické ¢innosti

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)
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Z dotazovanych respondenttii z béznych matetskych skol 2 (33%) z nich odpovedéli,
ze do tizenych Cinnosti logopedické Cinnosti zatazuji jednou za tyden. Stejny pocet
respondentl 2 (33%) odpovédélo dvakrat za tyden, dale 1 (17%) tfikrat za tydena 1 (17%)
odpovédélo kazdy den. Respondenti logopedickych mateiskych Skol odpovédéli, ze

zatazuji logopedické ¢innosti kazdy den.

Vsichni respondenti z logopedickych matetskych skol zatazuji do fizenych Cinnosti
piedskolniho vzdélavani logopedické Cinnosti kazdy den, tudiz vice nez respondenti

z béznych matetskych skol.
Otazka €. 11 — Jaké logopedické ¢innosti zarazujete?

Tabulka 9, Odpovédi - otdzka €. 11

Odpovédi Bézné MS Logopedické MS

(responzi, podil v %) (responzi, podil v %)

Dechova cvic¢eni 0 0

Fonacni cviceni 0 0

Zrakova cviceni 0 0

Sluchova cvic¢eni 0 0

Cviceni motoriky 0 0
mluvidel

Navozovani hlasek, 0 0

slabik, slov a vét

Rytmizace 0 0

Procvicovani jemné 0 1 (17%)

motoriky a grafomotoriky

Jiné ¢innosti 0 0
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Vsechna uvedena 6 (100%) 5(83%)

cviceni

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)

Respondenti z béznych matetskych Skol na tuto otazku odpovédéli, ze pfi fizenych
¢innostech uzivaji vSechny vySe, v tabulce ¢. 9, uvedené logopedické Cinnosti.
U respondentti z logopedickych matetskych Skol tomu bylo jinak pouze u 1 (17%), ktery

odpoveédél, Ze zatazuji jen procvicovani jemné motoriky a grafomotoriky.

Otazka €. 12 — Pouzivate v ramci logopedickych ¢innosti néjaké pomicky pro rozvoj

reci?
Tabulka 10, Odpovédi - otazka €. 12
Odpoveédi Bézné MS (responzi, Logopedické MS
podil v %) (responzi, podil v %)
Ano 6 (100%) 5(83%)
Ne 0 1 (17%)

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)

Otéazka €. 12 byla jesté doplnéna o otevienou otazku, kde osloveni respondenti méli
odpovédet, jaké pouzivaji pomticky v ramci logopedickych ¢innosti pro rozvoj feci. Proto
tu jsou uvedeny rizné odpovédi od respondenttl, které jsou déle rozdéleny na odpoveédi

béznych matetskych skol a logopedickych.
Pokud pouzivate, jaké? (Odpovédi béZnych materskych Skol):

Vétrniky, foukadla, zrcadla, karty s artikula¢nimi cviky, hry pro rozvoj, cd-rom pro

rozvoj sluchu.

Na dechova cviceni -vétrniky, bublifuku a spoustu dalSich, logopedické kostky,

karti¢ky s artikulaci.
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Obrazky na oromotoriku a logomotoriku, pexesa, vétrniky, bublifuky.
Motorické pomucky, foukadla, obrazky, karticky.

Obrazky, détské nastroje, br¢ka na foukani atd.

Pokud pouzivate, jaké? (Odpovédi logopedickych materskych skol):
Odborna literatura, metodiky, diagnostiky, obrazky atd. je toho spousta.

Klokantiv kufr, klokanovy kapsy, tablety s logopedickymi programy, foukacky,

Spachtle, rotavibrator,

Sondicky, Spatle, pomtcky na dechové cviceni (pistalky, vétrniky), brcka, vibracni

pomucky.

Vyrobené 1 zakoupené pomicky, obrazkové karty, knihy, pracovni listy, hry podle

fantazie ucitelky.

VSichni respondenti z béznych matetskych skol zarazuji do logopedickych ¢innosti
pomucky, které napomahaji rozvoji feci. Podobné tomu je i u respondentt logopedickych
matefskych Skol, kde pouze 1 (17%) z nich zddné pomucky pro rozvoj feci

do logopedickych ¢innosti nezafazuje.
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Otazka €. 13 — Forma logopedické intervence (péce) ve Vasi materské Skole?

Tabulka 11, Odpovédi - otazka ¢. 13

Odpovedi Bézné MS (responzi, Logopedické MS
podil v %) (responzi, podil v %)

Individualni 1 (17%) 1 (17%)

Skupinova 1 (17%) 0

Logopedicka tfida 0 1 (17%)

Logopedicky krouzek 0 0

Jin4 forma 4 (67%) 4 (67%)

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)

V této otdzce bylo mozné zaSkrtnout odpoveéd’ jind forma. Odpoveéd byla oteviena,
proto tu jsou uvedeny ruzné odpovédi respondenti z béznych matefskych Skol

a matefskych Skol logopedickych.
Jina forma: (Odpovédi béZnych mateiskych §kol)
Skupinova, logopedicky krouzek i individudlni.
Vétsinou skupinova, obcas individudlni.
Skupinova a logopedicky krouzek.
Skupinova i individudlni.
Jina forma: (Odpovédi logopedickych mateiskych §kol)

Individualni 1 skupinova. 4x
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Graf 10 - Odpovédi O. ¢. 13 - B&zné MS

FORMA LOGOPEDICKE INTERVENCE (PECE) VE VASI
MATERSKE SKOLE?

M Individudini  ® Skupinova B Logopedicka tfida M Logopedicky krouzek M Jina forma

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)
Graf 11 - Odpovédi O. ¢. 13 - Logopedické MS

FORMA LOGOPEDICKE INTERVENCE (PECE) VE VASI
MATERSKE SKOLE?

M Individudini  mSkupinovd  ®Llogopedicka tiida  mLogopedicky krouzek  mJina forma

Zdroj: 2019 (vlastni Setieni)
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Z respondentil u béznych matetskych skol 4 (67%) odpovédeli z vybéru odpovedi
nejcasteji jiné formy logopedické intervence, které jsou uvedeny pod tabulkou €. 11. Dale
1 (17%) odpovédéla, ze uzivaji individualni formu a stejny pocet respondentt uvedl

skupinovou formu.

Respondenti z logopedickych matetskych Skol uvedli stejn¢ jako bézné matetské
Skoly 4 (67%), jiné formy logopedické intervence. 1 (17%) logopedicka matetska Skola
uziva individualni formu a stejny pocet dotazovanych odpovédél, ze uzivaji logopedickou

tridu.
4.5 Dilci zavéry

Hlavnim cilem vyzkumného Seteni bylo popsat logopedickou intervenci v béznych
matefskych Skolach a matetskych skolach logopedickych, dale odpovédet na vyzkumné
otazky. V této kapitole bude odpoveézeno na stanovené vyzkumné otazky pro tuto préci,

které navazuji na dil¢i cile.

e Jak je logopedicka intervence realizovana v béznych matetskych Skolach

a matefskych skolach logopedickych?

Na vyzkumnou otazku odpovidaji z dotaznikového Setfeni otazky €. 4. — €. 6. a €. 8.,
kdy na dotaznikové Setieni odpovidaji respondenti z bé&znych matefskych Skol
a z matetskych skol logopedickych. Z béznych matefskych Skol ¢tyfi z nich poskytuji
logopedickou intervenci a dvé ji neposkytuji, jinak je tomu u mateiskych Skol
logopedickych, kdy vSechny z dotazovanych logopedickou intervenci poskytuji.
Dovidame se také od respondenti z béznych matefskych Skol a matefskych Skol
logopedickych, co je podle jejich nazoru logopedicka intervence. VétSina respondentli
béznych matetskych skol poklada logopedickou intervenci za logopedické Cinnosti, které
se s détmi provadi v prubéhu logopedickych chvilek, jako jsou rozvoj artikulace, dechova
cviceni, pé€e o spravnou vyslovnost a jiné. Respondenti matetskych §kol logopedickych
ve vétsSingé ptipadi odpovédeli, ze logopedickd intervence je pojem, ktery zahrnuje

logopedickou diagnostiku, terapii a prevenci.

Oba jiz vySe zminované typy matefskych Skol uzivaji urcité¢ formy logopedické

intervence. Bézné¢ matetské Skoly nejCastéji pouzivaji, podle vybéru moznych otazek
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z dotaznikového Setteni, formu individualni i skupinovou, stejné tomu je i u matetskych

skol logopedickych.

e Jaké wvzdélani maji pedagogiCti pracovnici poskytujici logopedickou
intervenci v béznych matetskych Skoldch a v matefskych Skolach

logopedickych?

Shledavame odpovédi na vyzkumnou otazku v otazkach z dotaznikového Setfeni
¢. 7 - ¢. 8. Logopedickou intervenci v béznych matetskych skolach nejcastéji poskytuje
logopedicky asistent a logopedicky preventista. Logopedicky asistent je absolvent
vysokoskolského bakaléatského studia, oboru specidlni pedagogiky a logopedicky
preventista ma vystudovanou stfedni Skolu a nasledné dodé€lany kurz logopedické

prevence.

V matefskych skolach logopedickych logopedickou intervenci nejcastéji poskytuji
specidlni pedagogové a hned po nich logopedicti asistenti. Specidlni pedagogové maji
magisterské studium ukoncené statni zavérecnou zkouSkou z logopedie a logopedicti
asistenti jsou absolventi vysokosSkolského bakaldiského studia, oboru specidlni

pedagogika.

Zminovani kvalifikovani logopedové poskytuji podle vétSiny odpovédi respondenti
logopedickou intervenci jednou tydné. Respondenti z logopedickych matetskych skol

nejcasteji odpovedéli, ze ji poskytuji kazdy den.
e Jakeé ¢innosti jsou v ramci logopedické intervence pouzivany pii praci s détmi?

Vychézime z otazky ¢. 9 - ¢. 12, kdy jsme se respondentli dotazovali, zda zarazuji
do fizenych Ccinnosti pfedSkolniho vzdélavani logopedické cinnosti. Dale kolikrat
za tyden je zarazuji, jaké logopedické Cinnosti zafazuji a jestli v réamci téchto
logopedickych ¢innosti pouzivaji pomiicky pro rozvoj fe¢i. Z odpoveédi respondenti
vyplynulo, Ze vSechny matefské Skoly, jak bézné, tak logopedické zatazuji do fizenych
¢innosti predskolniho vzdélavani logopedické cCinnosti. Bézné matefské Skoly tyto
¢innosti zafazuji podle odpovédi respondentli jednou tydné a stejny pocet respondentii
odpovédél dvakrat tydné. VSechny dotazované matetské skoly logopedické zahrnuji tyto

¢innosti kazdy den.
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Do fizenych ¢innosti predskolniho vzdélavani zatazuji, jak bézné matetské Skoly, tak
logopedické, vSechny uvedené logopedické Cinnosti v dotaznikovém Setfeni. Mezi tyto
¢innosti patii dechova cviceni, fonacni cviceni, zrakova cviceni, sluchova cviceni, cvi¢eni
motoriky mluvidel, navozovani hlasek, slabik, slov a vét, rytmizace, procvicovani jemné

motoriky a grafomotoriky.

Ve vsSech dotazovanych béznych matetskych Skolach pouzivaji v rédmci
logopedickych Cinnosti né¢jaké pomucky pro rozvoj feci, u logopedickych matetskych

Skol jich uziva pét z nich a jedna Zadné pomucky nevyuziva.
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ZAVER

Tématem bakalarské prace byla logopedicka intervence poskytovana v matetskych
Skolach bézného typu a mateiskych skolach logopedickych. Tato prace se zamétovala
na vyjasnéni pojmu logopedicka intervence a aktivity s ni souvisejici v mateiskych

Skolach bézného typu a matetskych Skolach logopedickych.

V uvodu teoretické ¢asti byl vymezen pojem logopedie, ze kterych slov tento pojem
vznikl, co je to za védu, ¢im se zabyvd a co rozviji. Hned po logopedii je popsan
a vysvétlen pojem, ktery na logopedii navazuje a uzce s ni souvisi, jedna
se o logopedickou intervenci. Je uvedeno za jakym ucelem se uskuteciiuje a jaké aktivity
pod logopedickou intervenci patii. Mezi aktivity, které jsou dale popisovany a vysvétleny
jsou logopedicka diagnostika, logopedicka prevence a terapie. Jsou zde také objasnény
pojmy, jako naruSend komunikacni schopnost a vybrané druhy naruSené¢ komunikac¢ni
schopnosti, které jsou nejcastéji se v matetskych Skolach vyskytujici. Z té€chto vybranych
druhii narusené komunikacéni schopnosti zde nachazime opozdény vyvoj fe¢i, vyvojovou

dysfazii, dyslalii a koktavost.

Autorka shledava dilezitost rozvoje fe¢i u déti predSkolniho veéku, aby se jejich fe¢
zdravé rozvijela a ptedchazelo se jejimu neptiznivému vyvoji nebo se odstranovaly vady
s ni spojené, které se dnes shrnuji do jednoho pojmu a to narusena komunikacni
schopnost. Proto se v této praci snazila zjistit poskytovanou logopedickou intervenci
v matefskych Skolach béznych a matetfskych Skolach logopedickych pomoci
dotaznikového Setieni. Tyto vysledky dotaznikového Setfeni jsou uvedeny a popsany
v empirické Casti této prace. Cilem vyzkumného Setfeni bylo popsat logopedickou
intervenci v béznych matetskych Skolach a matetskych Skolach logopedickych, dale
odpovédét na vyzkumné otdzky. Na vSechny stanovené vyzkumné otazky bylo

odpovézeno.

Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze logopedickd intervence
je poskytovana jak v béznych matetskych Skolach, tak logopedickych, kdy neni
poskytovana ve vSech dotazovanych béznych matefskych Skoldch na rozdil
od matetskych skol logopedickych. Logopedické matetské skoly zahrnuji logopedickou

intervenci v jejich Skolach cCastéji a i1 ji poskytuji pracovnici s vysSim vzdélanim, nez
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v béZznych matefskych Skolach. S témito vysledky autorka této prace pocitala, nebot’
logopedické mateiské skoly byly ztizeny pravé z divodu poskytovat détem logopedickou
intervenci na takové urovni, aby se piredchazelo nebo se odstranovaly vady fe¢i. Toho
se snazi docilit 1 bézné mateiské skoly, ale nejsou k tomu uzplisobeny na takové arovni,

jako logopedické matetské Skoly, které se zaméiuji vylozené€ na tuto problematiku.

Vsechny cile stanovené v této praci byly splnény a na stanovené vyzkumné otazky

bylo odpovézeno.

Tato prace by se jesté dale mohla doplnit o rozhovor s ucitelem nebo feditelem bézné
matetské Skoly poptipadé matetské Skoly logopedické. Rozhovor by byl zaméfeny na to,
jaky pohled na logopedickou intervenci zaujima ucitel nebo feditel z bézné matetské

Skoly po ptipadé logopedické.
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

vénujte prosim né€kolik minut svého c¢asu vyplnéni ndsledujiciho dotazniku. Jsem
studentkou prezencniho studia obor specialni pedagogika - vychovatelstvi na Univerzité Jana
Amose Komenského v Praze. V soucasné dob¢ sbirdm podklady pro svoji bakalatskou praci na
téma "Logopedicka intervence poskytovana v mateiskych skolach bézného typu a matetskych
Skolach logopedickych". Obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. Timto bych Vas chtéla
pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Vyzkumné udaje budou zpracovany pouze pro tcely této

bakalaiské prace.
Za poskytnuti informaci pro tuto bakalatskou praci Vam predem dékuji.

1. Zafizeni:
Oteviena odpoved:
2. Adresa skoly:
Oteviena odpoveéd:
3. Jste?
Muz
Zena
4. Pracujete v matetské skole:
Bézného typu
Logopedické
5. Poskytujete ve Vasi mateiské skole logopedickou intervenci (péci)?
Ano
Ne
6. Co je podle Vaseho ndzoru logopedicka intervence (péce)?
Oteviena odpoved:

7. Logopedickou intervenci (péci) ve Vasi matetské Skole poskytuje?

Logopedicky asistent (absolvent vysokoskolského bakalatského studia, oboru specialni

pedagogiky)

Logopedicky preventista (SS, kurz logopedické prevence)



Specialni pedagog (magisterské studium ukoncené statni zavérecnou zkouskou z

logopedie)

10.

11.

Logoped speciadln¢ pedagogického centra (SPC)
Logoped pedagogicko-psychologické poradny (PPP)
Klinicky logoped

Zadné formy logopedické péde

Jiné formy logopedické péce (Prosim, uved’te)

Kolikrat za tyden je poskytovana odborna logopedicka intervence (péce) détem ve Vasi
mateiské Skole?

Ix za tyden

2x za tyden

3x za tyden

4x za tyden

Kazdy den

Z4dnou neposkytujeme

Zarazujete do fizenych ¢innosti pifedskolniho vzdélavani logopedické ¢innosti?
Ano

Ne

Pokud do fizenych ¢innosti ve Vasem zatizeni zatazujete logopedické ¢innosti, kolikrat
za tyden je zafazujete?

1x za tyden

2x za tyden

3x za tyden

4x za tyden

Kazdy den

Nezatazujeme logopedické ¢innosti

Jaké logopedické ¢innosti zafazujete?

Dechové cviceni

Fonaéni cviceni

Zrakova cviceni

II



12.

13.

Sluchova cviceni

Cviceni motoriky mluvidel

Navozovani hlasek, slabik, slov a vét

Rytmizace

Procvicovani jemné motoriky a grafomotoriky

Jiné ¢innosti (Prosim, uved’te)

Pouzivate v ramci logopedickych ¢innosti néjaké pomicky pro rozvoj feci?
Ano

Ne

Pokud pouzivate, jaké? (Prosim, uved'te)

Forma logopedické intervence (péce) ve Vasi matetské skole?
Individualni

Skupinova

Logopedicka tiida

Logopedicky krouzek

Jin4 forma (Prosim, uved'te)

I
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