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„Když se dítě učí mluvit, je to nejvíce zatížený
duševní pracovník na naší planetě, aniž o tom
má, naštěstí, nejmenší tušení.“
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ÚVOD

Pro téma bakalářské práce, kterou jsem nazvala „Potřebnost logopedické intervence u dětí předškolního věku v podmínkách MŠ“, jsem se rozhodla po absolvování studijních praxí v předškolních zařízeních zaměřených na logopedickou intervenci. Podnětem volby tématu se stal můj rozhovor s logopedickou pracovnicí jednoho z předškolních zařízení. Z rozhovoru mi v hlavě utkvěla poznámka o stále se zvyšujícím počtu dětí, u kterých se projevuje narušená komunikační schopnost (dále jen „NKS“). Po dokončení zmiňovaných praxí jsem si uvědomila, že všechna zařízení s logopedickou intervencí, kde jsem mohla působit, měla naplněné kapacity tříd určených pro děti s NKS. Právě toto zjištění mě přivedlo k myšlence vytvořit výzkumné šetření za účelem odhalení aktuální potřebnosti logopedické intervence prováděné u dětí předškolního věku. Své výzkumné šetření jsem provedla výhradně v Olomouckém kraji, a to proto, abych měla možnost zjistit co nejpřesnější informace, nashromáždit potřebné podklady a zároveň měla dostatek času téma důkladně zpracovat.
Hlavním cílem bakalářské práce, jak již vyplývá z názvu, je zjistit potřebnost logopedické intervence u dětí, které docházejí do předškolních zařízení. K naplnění hlavního cíle jsem dále vymezila cíle dílčí: 
· Vymezit věkové hranice dětí využívajících logopedickou intervenci v předškolním zařízení;

· zjistit potřebu pedagogických pracovníků specializovaných na logopedickou intervenci; 
· popsat využitelnost předškolních zařízení s logopedickou intervencí;

· zkoumat úspěšnost logopedické intervence provádění u dětí s NKS navštěvujících předškolní zařízení.

Struktura bakalářské práce 
Bakalářská práce je rozdělena do dvou částí - teoretické a praktické. 
Teoretická část je rozpracována do čtyř oblastí, které se týkají dítěte předškolního věku a problematiky NKS. V úvodní kapitole předkládám popis vývoje dítěte předškolního věku, a to z pohledu fyzické, psychické i sociální stránky. Kapitolu vývoje dětí jsem zpracovala především proto, že dané informace shledávám důležitými a dle mého názoru by o dětském vývoji měli mít přehled nejen pedagogové působící v předškolních zařízeních, ale i rodiče, jejichž děti předškolní zařízení navštěvují. Druhá kapitola je zaměřena na předškolní výchovu a vzdělávání dětí v podmínkách mateřské školy.  Jsou zde zmíněny i  informace o legislativní úpravě předškolního vzdělávání a dokumenty týkající se edukace dětí předškolního věku. Ve zbývajících dvou kapitolách jsem se zaměřila na problematiku narušené komunikační schopnosti a logopedickou intervenci.
Praktická část bakalářské práce je rozdělena celkem do tří oblastí. První kapitola je věnována metodám a technikám výzkumného šetření, které byly v průběhu výzkumného šetření použity. Aby mohl být výzkum vůbec realizován, bylo zapotřebí najít všechna předškolní zařízení poskytující logopedickou intervenci, která se nacházejí v Olomouckém kraji. K tomu mi dopomohly statistické výkazy, které mi poskytl pracovník z Odboru školství, mládeže a tělovýchovy Krajského úřadu Olomouckého kraje. Druhá kapitola obsahuje vlastní výzkumné šetření, které bylo realizováno prostřednictvím dotazníků a rozhovorů s vybranými respondenty. Oblast zahrnuje přehled otázek tvořících dotazníkové šetření a zároveň vyhodnocení odpovědí na tyto otázky. Poslední kapitola zahrnuje výzkumné závěry, které potvrzují nebo vyvracejí stanovené výzkumné předpoklady.
I. TEORETICKÁ ČÁST

1 DÍTĚ PŘEDŠKOLNÍHO VĚKU
Období předškolního věku je vymezováno od 3 do 6-7 let s ohledem na fyzickou, psychickou a sociální připravenost dítěte na vstup do základní školy (dále jen „ZŠ“). Podle Šimíčkové-Čížkové má období předškolního věku dvě rozmezí, která jsou dána novým sociálním zařazením dítěte. Na začátku předškolního věku, mezi 3. až 4. rokem života, je to vstup dítěte do mateřské školy (dále jen „MŠ“) a na konci tohoto období, nejdříve však po dovršení 6. roku života, je to nástup do ZŠ.
 Vágnerová ve své knize uvádí: „Předškolní věk je označován také jako období iniciativy, dítě má potřebu něco zvládnout, vytvořit a potvrdit tak svoje kvality. Toto období je třeba chápat jako fázi přípravy na život ve společnosti.“
 
1.1 Fyzický vývoj
Při fyzickém vývoji dítěte předškolního věku se mění tělesná konstituce, dochází k výraznému růstu organismu, zároveň se ale zpomaluje nárůst hmotnosti. Typická baculatost v období batolete se postupně mění ve štíhlost a vznikají disproporce mezi růstem končetin, trupu a hlavy. V návaznosti na předchozí období se u dítěte dále osifikují kosti, ovšem stále nejsou dostatečně tvrdé a pevné. Před nástupem dítěte do ZŠ, zhruba v 6 letech, se dovršuje osifikace zápěstních kůstek, což má velký význam pro rozvoj jemné motoriky.

Motorika - v průběhu tohoto období se u dítěte zdokonaluje hrubá i jemná motorika. Pohyby rukou a nohou jsou zpočátku málo koordinované, ale postupně se automatizuje chůze a další přemísťovací pohyby, jako je běh nebo skákání. Na konci období předškolního věku je dítě schopno zvládnout činnosti vyžadující složitou pohybovou koordinaci, např. jízdu na koloběžce, na kole, bruslení, plavání. V oblasti jemné motoriky se děti učí manipulovat s tužkou, nůžkami, jíst příborem, rozvíjí se jejich manuální zručnost. Po 4. roce se u dětí vyhraňuje převaha jedné ruky, tzv. lateralita, což je podmíněno převahou jedné mozkové hemisféry nad druhou, pokud je činnost obou hemisfér stejná, jde o ambidextrii (nevyhraněnou lateralitu).

1.2 Psychický vývoj
V oblasti psychického vývoje dítěte předškolního věku se jedná především o vývoj poznávacích procesů, mezi něž patří vnímání, paměť, pozornost, představivost, myšlení. Nelze však opomenout ani citový a emoční vývoj.
1.2.1 Poznávací procesy
Popis poznávacích procesů u dítěte předškolního věku uvádí Plevová ve své publikaci takto:
Vnímání – je vázáno k aktivní činnosti a k experimentování dítěte. Převládá vnímání celistvé, tj. dítě nevyčleňuje podstatné části předmětů, vnímá hlavně nápadné předměty, které upoutaly jeho pozornost. Dítě dokáže rozlišovat doplňkové barvy (růžová, fialová, oranžová) a sluchově analyzovat různé zvuky (zpěv ptáků, různé druhy aut). Zpřesňuje se jeho čichové a chuťové vnímání (sladké, slané, hořké, kyselé). Významným zdrojem nadále zůstává hmat, díky kterému dítě dokáže rozlišit vlastnosti předmětů a také je pojmenovat. Nepřesné zůstává vnímání času a prostoru.
Paměť – je konkrétní a mimovolní, ke konci předškolního období se začínají objevovat první projevy úmyslné paměti. Převládá paměť mechanická, dále se rozvíjí paměť slovně-logická (posiluje vnitřní vztahy).
Pozornost – zpočátku je ještě nestálá a přelétavá, s postupujícím věkem se dítě déle a lépe soustředí a začínají se vytvářet počátky úmyslné pozornosti, což je velmi důležité pro práci ve škole. Vývoj pozornosti nezávisí pouze na věku, ale i na temperamentu dítěte a druhu činnosti, kterou provádí. 
Představivost – obohacuje rozvoj vnímání. Intenzivně se rozvíjí fantazijní představy, které dítě uplatňuje ve výtvarném projevu, roste záliba v pohádkách. Představivost dítě uplatňuje v námětových hrách (hry „na něco“) a zároveň si pomocí představ vysvětluje realitu. Někdy jsou představy tak živé a opravdové, že je dítě neodlišuje od vjemů a považuje je za realitu (eidetické představy).
Myšlení – dítě již uvažuje v celostních pojmech, ale jeho myšlení je stále egocentrické (dítě má obtíže s uvědomováním si názorů druhého). Třídí předměty dle jednoho znaku, umí vyvozovat závěry (usuzovat, čeho je více a méně). Rozvíjí se pojmové myšlení, analýza, syntéza, srovnávání. Rozvíjí se řeč. Typickou otázkou předškolního období je proč? Slovní zásoba v 6 letech obsahuje asi 3000 – 4000 slov. Zlepšuje se gramatika (skloňování, časování).
  
1.2.2 Citový vývoj
Zdrojem citových zážitků je podle Šimíčkové-Čížkové konkrétní činnost dítěte. Rozvíjí se smysl pro humor, dítě má radost z volnosti a spontánnosti, naopak vztek a zlost jsou méně časté a projevují se např. neúspěšnou činností. Kolem 4. roku ještě převládá strach z neznámého prostředí a cizích lidí, který pomalu ustupuje. Starší předškolák začíná mít obavy spíše z nereálných fantazijních bytostí. V oblasti vyšších citů se rozvíjí city sociální, intelektuální, estetické a etické, přičemž na jejich rozvoj má vliv především vzor dospělého.
City sociální se vyvíjejí ve dvou směrech, ve vztahu k dospělým a ve vztahu k vrstevníkům. Na začátku dominují vztahy k dospělým (láska k rodičům), postupně narůstá potřeba kontaktu s vrstevníky (dítě potřebuje partnera ke hře).

City intelektuální vyvolávají kladné emoce, radost z poznávání, z nové činnosti, ze získávání nových zkušeností.

City estetické umožňují vnímat krásno, rozvíjejí se při vnímání hudby, pohádek, při výtvarných činnostech.
City etické se rozvíjejí v souvislosti s tím, že dítě začíná chápat, co je dobré a co špatné, s uvědomováním si co smí a co nesmí. Dítě je uspokojeno pochvalou a naopak může prožívat pocity viny při pokárání.

1.3 Sociální vývoj
Hlavní činností, ve které probíhá proces socializace, je hra. Ve hře se odrážejí složité vztahy mezi dítětem a jeho životním prostředím, je také významným socializačním a motivačním činitelem a základní psychickou potřebou. V předškolním období se nejvíce objevují volné hry (námětové hry „na něco“, které si dítě vymýšlí samo) a hry s pravidly (méně individuální). Koncem předškolního období dítě začíná odlišovat práci od hry, začíná chápat smysl pracovní činnosti a dožaduje se tuto činnost vykonávat v reálné situaci, ne „jen jako“.

V oblasti socializace uvádí Vágnerová tři oblasti, které se začínají postupně diferencovat a s nimiž se dítě identifikuje. 
· První skupinou je rodina jako soukromé prostředí, které je pro dítě zdrojem bezpečí a jistoty. 
· Druhou rovnocennou skupinou jsou vrstevníci, mezi které se dítě začleňuje, může zde vytvářet rovnocenné vztahy, prosazovat se, ale i spolupracovat a může zde uspokojit svou potřebu realizace a sebepotvrzení. 

· Třetí oblastí je MŠ jako první instituce, s níž se dítě setkává a jejíž prostřednictvím vstupuje do společnosti jako samostatný jedinec. Přestože předškolní zařízení nemají takové nároky, jaké bude mít základní škola, dítě se musí přizpůsobit určitým požadavkům a prostřednictvím této skutečnosti si osvojuje další sociální dovednost.

2 VÝCHOVA A VZDĚLÁVÁNÍ DĚTÍ PŘEDŠKOLNÍHO VĚKU
Předškolní vzdělávání je cíleně zaměřeno na podporu rozvoje osobnosti dítěte a legislativně je ukotveno v zákoně č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon), ve znění pozdějších předpisů (dále jen „školský zákon“). Uvedený zákon definuje systém vzdělávacího programu pro předškolní vzdělávání - Národní program vzdělávání, který zpracovává Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy. Program rozpracovává cíle vzdělávání stanovené zákonem, vymezuje hlavní oblasti vzdělávání, obsahy vzdělávání a prostředky, které jsou nezbytné k dosahování stanovených cílů.
 Zákon taktéž definuje podmínky pro vydání rámcového vzdělávacího programu pro předškolní vzdělávání (dále jen „RVP PV“), ze kterého poté vycházejí jednotlivé školní vzdělávací programy (dále jen „ŠVP“) předškolních zařízení. Pro lepší orientaci v systému školských dokumentů je zde uvedeno také grafické znázornění jejich provázanosti, které je součástí veřejně dostupného dokumentu – RVP PV.
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Obrázek č. 1: Systém kurikulárních dokumentů
RVP ZV – Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání; RVP GV – Rámcový vzdělávací pro gymnaziální vzdělávání; RVP SOV – Rámcový vzdělávací program (programy) pro střední odborné vzdělávání; ostatní RVP – rámcové vzdělávací programy, které kromě výše uvedených vymezuje školský zákon.
Kromě výše uvedených dokumentů je potřeba dále zmínit speciální vzdělávání dětí předškolního věku. Toto vzdělávání se poskytuje dětem, u kterých byly zjištěny speciální vzdělávací potřeby (dále jen „SVP“) na základě speciálně pedagogického, popřípadě psychologického vyšetření školským poradenským zařízením, a jejich rozsah a závažnost je důvodem k zařazení dítěte do režimu speciálního vzdělávání.
  Ukotvení speciálního vzdělávání můžeme najít v § 16 školského zákona - Vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami, kde (hovoříme-li pouze o dětech s logopedickými vadami) zákon uvádí, že dítětem se SVP je osoba se zdravotním postižením, přičemž zdravotním postižením jsou pro účely tohoto zákona mj. vady řeči. 
 
Dalším dokumentem stanovujícím vzdělávání dětí se SVP je vyhláška č. 27/2016  Sb., o vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami a žáků nadaných, která s účinností od 1. září 2016 nahradí doposud účinnou vyhlášku č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků, studentů mimořádně nadaných. Zásadní rozdíl mezi těmito vyhláškami je především ve formě vzdělávání. Vyhláška č. 73/2005 Sb. stanovuje 4 formy speciálního vzdělávání: 
a) „Formou individuální integrace,

b) formou skupinové integrace,

c) ve škole samostatně zřízené pro žáky se zdravotním postižením, nebo

d) kombinací forem uvedených pod písmeny a) až c).“

Vyhláška č. 27/2016 Sb. upřednostňuje pouze formu integrace, přičemž do samostatně zřízené speciální školy bude umístěno, na doporučení školského poradenského zařízení, pouze to dítě, u kterého by integrace nepostačovala k naplňování jeho možností a k uplatnění jeho práv na vzdělání.

Bytešníková o předškolní výchově a vzdělávání hovoří jako o otevřeném systému, který vychází z rodinné výchovy a s rodinou spolupracuje. Pokud dítě absolvuje předškolní vzdělávání, mělo by mít vytvořené primární předpoklady pro pokračování ve vzdělání. Současná podoba předškolního vzdělávání je do značné míry ovlivněna politickými, společenskými i ekonomickými změnami, dochází k významným změnám v oblasti péče o zdravotně postižené. V oblasti státních i nestátních organizací zabezpečujících péči o děti se SVP byly dříve dominantní zejména speciální MŠ poskytující péči mj. dětem s vadami řeči, ovšem nyní se objevují stále více speciální třídy, které jsou zřízené při běžných MŠ, a tím přibývá dětí individuálně integrovaných v běžných MŠ.

Ať už jde o MŠ běžnou či speciální, v obou případech hraje velkou roli rozvoj klíčových kompetencí. RVP PV definuje klíčové kompetence jako: „soubory vědomostí, dovedností, schopností, postojů a hodnot důležitých pro rozvoj jedince, jeho aktivní zapojení do společnosti a budoucí uplatnění v životě“. Pro předškolní vzdělávání jsou vymezeny tyto klíčové kompetence:

1. „kompetence k učení,
2. kompetence k řešení problémů,
3. kompetence komunikativní,
4. kompetence sociální a personální,
5. kompetence činnostní a občanské“.

2.1 Kompetence komunikativní
V oblasti rozvoje klíčových kompetencí u dětí předškolního věku je věnována velká pozornost především rozvoji jazykové a komunikační dovednosti dětí. Hlavní prostředek vzdělávání dítěte, nejen v rámci komunikativních kompetencí, představuje obsah, který je v RVP PV uspořádán do pěti základních vzdělávacích oblastí: 

· „biologické, 

· psychologické, 

· interpersonální, 

· sociálně-kulturní  

· enviromentální“. 

Pro potřebu předškolního vzdělávání byly názvy všech oblastí upraveny tak, jak je lze vidět na obrázku č. 2.
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Obrázek č. 2: Oblasti rozvoje komunikačních kompetencí v MŠ

V obsahu RVP PV jsou dále uvedeny dílčí vzdělávací cíle a očekávané výstupy týkající se jazyka a řeči, které by mělo dítě před nástupem do základní školy zvládnout. Jejich znění je následovné: 

„Dítě ukončující předškolní vzdělávání

· ovládá řeč, hovoří ve vhodně formulovaných větách, samostatně vyjadřuje své myšlenky, sdělení, otázky i odpovědi, rozumí slyšenému, slovně reaguje a vede smysluplný dialog

· dokáže se vyjadřovat a sdělovat své prožitky, pocity a nálady různými prostředky (řečovými, výtvarnými, hudebními, dramatickými apod.)

· domlouvá se gesty i slovy, rozlišuje některé symboly, rozumí jejich významu i funkci

· v běžných situacích komunikuje bez zábran a ostychu s dětmi i s dospělými; chápe, že být komunikativní, vstřícné, iniciativní a aktivní je výhodou

· ovládá dovednosti předcházející čtení a psaní

· průběžně rozšiřuje svou slovní zásobu a aktivně ji používá k dokonalejší komunikaci s okolím

· dovede využít informativní a komunikativní prostředky, se kterými se běžně setkává (knížky, encyklopedie, počítač, audiovizuální technika, telefon atp.)

· ví, že lidé se dorozumívají i jinými jazyky a že je možno se jim učit; má vytvořeny elementární předpoklady k učení se cizímu jazyku“

S ohledem na všechny očekávané výstupy komunikace u dětí předškolního věku je zároveň zapotřebí zmínit, že komunikace probíhající mezi dětmi a dospělými je ovlivňována řadou faktorů. Těmito faktory jsou podle Průchy zejména:
· „komunikační situace a prostředí (rodina, veřejné prostředí, mateřská škola, lékařská ordinace aj.);
· charakteristika dospělých komunikujících s dětmi (osoby dítěti známé nebo cizí, věk osob, pohlaví osob, způsob jejich chování);
· zainteresování dítěte na součinnost s dospělým;
· osobnostní charakteristiky dítěte (temperament, ochota komunikovat aj.);
· výchovný styl matek, rodičů, prarodičů, učitelek pečujících o dítě atd.“

Pokud bychom se zaměřili na komunikaci dětí v podmínkách MŠ a na to, jaký vliv má předškolní edukace na rozvoj jazykových a komunikačních kompetencí dětí, měli bychom podle Průchy pracovat s poznatky o tom, jak děti ve třídách mateřských škol mluví a komunikují. Mezi takové poznatky patří:
· „kolik času při svém pobytu ve třídách mateřské školy tráví děti v nějaké komunikaci;
· jak často děti komunikují se svými učitelkami a se svými vrstevníky;
· kterých témat se tato komunikace týká;
· jaké jsou charakteristiky řeči dětí v této komunikaci (gramatické, lexikální, pragmalingvistické charakteristiky);
· jak se komunikačně projevují děti z rozdílných socioekonomických typů rodin;
· v jaké míře a u kolika dětí jsou dosahovány očekávané výstupy jazykové výchovy uvedené v RVP PV“

I když bohužel neexistují žádná přesná data o komunikačních aktivitách dětí v MŠ, určité výše zmíněné poznatky byly dle Průchy zkoumány studenty pedagogických fakult v Brně, Ostravě a Praze v rámci jejich nepublikovaných bakalářských či magisterských prací. Studenti získávali informace prostřednictvím autentických záznamů komunikace dětí, výpovědí učitelek MŠ nebo pomoci šetření o stavu jazykové vybavenosti předškolních dětí. Průcha pak jednotlivé práce studentů prošel a následně jejich výsledky publikoval ve své knize Dětská řeč a komunikace, kde shledává zajímavým zjištěním například to, že se komunikační kompetence jednotlivých dětí předškolního věku se od sebe významně liší, nebo to, že rodinné prostředí formuje vývoj komunikační kompetence dětí jako nejvýraznější faktor.

3 ROZVOJ ŘEČI U DĚTÍ PŘEDŠKOLNÍHO VĚKU
Vývoj komunikačních schopností jedince má v ontogenezi člověka poměrně prudký průběh. V prvních dvou letech je jazykový vývoj dítěte soustředěn především na osvojování zvukové stránky mateřské jazyka, případně dvou jazyků u dětí vyrůstajících v bilingvním
 prostředí. Za klíčové období je považováno období do šestého roku života, přičemž nejrychlejší vývojové tempo lze u dětí pozorovat přibližně do třetího až čtvrtého roku. Bytešníková ve své publikaci uvádí faktory, které ovlivňují charakter vývoje řeči:
· „stav centrální nervové soustavy;
· úroveň intelektových schopností;
· úroveň motorických schopností;
· úroveň sluchové percepce;
· úroveň zrakové percepce;
· vrozená míra nadání pro řeč a jazyk;
· vlivy sociálního prostředí.“

Jak lze pozorovat z výše uvedeného, v ontogenezi řeči zastává velkou úlohu především centrální nervová soustava. Pro správný vývoj řeči je potřeba, aby žádný z oddílů centrální nervové soustavy nebyl narušen. Dalším důležitým faktorem je úroveň intelektové schopnosti jedince, která ovlivňuje úroveň osvojení si řeči. Pokud má tedy jedinec sníženou úroveň rozumových schopností, je pravděpodobné, že v oblasti vývoje řeči nedosáhne obvyklé normy.
Z předchozí kapitoly víme, že jedním z nejvýraznějších faktorů ovlivňujících rozvoj řeči dítěte je rodinné prostředí, které, pokud je nepodnětné, může způsobit opožďování ve vývoji řeči dítěte. Na druhou stranu, ani přetěžování dítěte nadbytečným množstvím podnětů není pro dítě vhodné.

Hovoříme-li o rozvoji řeči u dětí, velmi dobrou ilustraci ztvárnil německý profesor Wolfgang Wendlandt, který přirovnal rozvoj dětské řeči ke stromu. Dle Wendlandta se řeč dítěte vyvíjí postupně v určitých fázích přesně tak, jako se malý stromek rozvine v silný a mohutný strom. 
[image: image48.jpg]



Obrázek č. 3: „Jazykový strom“ (převzato, přeloženo, upraveno z WENDLANDT, W. Sprachstörungen im Kindesalter : Materialien zur Früherkennung und Beratung, s. 11.) 
Wendlandtův „Jazykový strom“ tvoří několik částí. Začneme-li od spodní částí, půdu, ze které strom vyrůstá, představuje kulturní, společenské a životní prostředí. Kořeny stromu znázorňují vývojové procesy, jimiž dítě musí projít, aby získalo správné řečové schopnosti. Kmen značí radost dítěte z mluvení a jeho porozumění řeči. Koruna stromu je členěna na tři části: artikulaci, slovní zásobu a gramatiku, přičemž k rozvoji těchto oblastí dochází postupně a u každého dítěte je proces individuální. Vrcholem koruny je pak dosažení schopnosti číst a psát. Podobně jako strom potřebuje ke svému růstu vodu a živiny, tak i dítě potřebuje podporu v řečovém projevu, která jej bude motivovat k tomu, aby mělo ze svého mluvního projevu radost. Symbol slunce má podle Wendlandta znázorňovat skutečnost, že dítě ke svému správnému vývoji potřebuje především lásku, vřelost a přijetí od svých rodičů či osob, které jej vychovávají. 
 
4 NARUŠENÁ KOMUNIKAČNÍ SCHOPNOST DĚTÍ PŘEDŠKOLNÍHO VĚKU
Pojem narušená komunikační schopnost nahrazuje v moderní logopedii dřívější termíny vada a porucha řeči. Podle Peutelschmiedové je více negativně vnímána vada řeči, jelikož představuje něco nezvratného, poruchu lidé vnímaní s určitou perspektivou odstranění.
 Termín NKS byl zaveden profesorem Lechtou, který jej vymezil takto: „Komunikační schopnost je narušena tehdy, působí-li některá z jazykových rovin, nebo několik rovin současně, vzhledem ke komunikačnímu záměru interferenčně. Může jít o foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikálně-sémantickou, pragmatickou rovinu nebo jejich kombinace.“

4.1 Etiologie a klasifikace NKS
Příčiny NKS je možno dle Klenkové rozdělit podle časového hlediska na prenatální, perinatální a postnatální, nebo podle hlediska lokalizačního, kde se k nejčastějším příčinám řadí především genové mutace, aberace chromozomů, vývojové odchylky, orgánová poškození receptorů, poškození centrální části, poškození efektorů (narušení expresivní složky řeči), působení nevhodného či nepodnětného prostředí a narušení sociální interakce.

Lechtova klasifikace, kterou uvádí Klenková, dělí NKS do 10 základních okruhů:
1. „Vývojová nemluvnost (dysfázie)

2. Získaná orgánová nemluvnost (afázie)

3. Získaná psychogenní nemluvnost (mutismus)

4. Narušení zvuku řeči (palatolalie, rinolalie)

5. Narušení fluence (plynulosti) řeči (balbuties, tumultus sermonis)

6. Narušení článkování řeči (dyslalie, dysatrie)
7. Narušení grafické stránky řeči 
8. Symptomatické poruchy řeči

9. Poruchy hlasu (dysfonie)

10. Kombinované vady a poruchy řeči“.

4.2 Kategorie NKS
Nejčastěji se vyskytující druh NKS v předškolním věku je dyslalie, přičemž na tomto hodnocení se shodli autoři Bytešníková, Klenková, Peutelschmiedová a Lechta. Dyslalie (nebo také patlavost) je definovaná jako: „porucha artikulace, kdy je narušena výslovnost jedné hlásky nebo skupiny hlásek rodného jazyka“. V nejširším smyslu slova spočívá dyslalie v neschopnosti nebo poruše používání zvukových vzorů řeči v komunikačním procesu dle příslušných jazykových norem. Je také zapotřebí rozlišit vadnou výslovnost (dyslalii) od nesprávné výslovnosti (tzv. fyziologické dyslalie), která je do určitého věku dítěte přirozeným jevem.

Druhou nejčastější poruchou řeči je podle autorů vývojová dysfázie, neboli „specificky narušený vývoj řeči, projevující se ztíženou schopností či neschopností naučit se verbálně komunikovat, i když podmínky pro rozvoj řeči jsou přiměřené“. Toto narušení má systémový charakter a zasahuje receptivní i expresivní složky řeči v různých jazykových rovinách (výslovnost, gramatickou strukturu, slovní zásobu).
 
Další komunikační poruchy jsou níže popsány podle klasifikace uvedené v předchozí kapitole.
Afázie – „narušení již vyvinuté schopnosti porozumění a produkce řeči zpravidla po organickém poškození levé mozkové hemisféry“.
Mutismus – (oněmění) „příčinou bývá např. psychické trauma, k terapii je nutná psychologická pomoc“.

·  (S)elektivní mutismus – „výběrová nemluvnost vůči konkrétní osobě (otec, matka, učitel,..), resp. v určité situaci nebo prostředí (např. škola); příčinou jsou často nevhodné výchovné přístupy k dítěti“.
· Surdomutismus – „neurotická ztráta řeči spojena s útlumem slyšení řeči, s projevy nápadně živé schopnosti odezírat řeč podle mimiky a úst mluvícího, a to na bázi nevědomého slyšení“.
Palatolalie – „porucha výslovnosti při rozštěpu patra (patologická výslovnost v důsledku rozštěpových změn na mluvních orgánech)“.
Rhinolalia – (huhňavost) „patologicky snížená rezonance hlasité řeči, a to buď vlivem překážky v nose či nosohltanu (zavřená huhňavost – porušena je např. kvalita výslovnosti hlásek m, n, které znějí jako b, d)), nebo v důsledku poruchy patrohltanového uzávěru (otevřená huhňavost – hlásky jsou vyslovovány s „nosovým“ přízvukem)“.
Koktavost – (balbuties) „porucha plynulosti řeči, patrná především v dialogu, projevující se tonickými (spínavými), klonickými (škubavými) nebo smíšenými (tonoklonickými) křečemi svalstva mluvních orgánů“.

Breptavost – (tumultus sermonis) „enormně rychlá, artikulačně nedbalá, a proto špatně srozumitelná řeč (porucha tempa řeči) – bývá spojena s drobným organickým poškozením mozku“.
Dysartrie – „celková porucha artikulace (doprovází např. dětskou mozkovou obrnu), postiženy jsou řečové funkce, ne přímo fatická mozková centra“.

Dysfonie – (chraptivost) „porucha způsobená zpravidla patologickými změnami na hlasivkách“.

Symptomatické poruchy řeči – „narušení komunikační schopnosti provázející jiné, dominantní postižení, nemoc, poruchu“.

Narušení grafické stránky řeči  – (Specifické poruchy učení) „poruchy, projevující se obtížemi při osvojování a užívání řeči, čtení, psaní, naslouchání a počítání“.
· dyslexie – specifická vývojová porucha čtení,
· dysgrafie – specifická vývojová porucha psaní,
· dysortografie – specifická vývojová porucha pravopisu,
· dyskalkulie – specifická porucha početních funkcí,
· dyspinxie – specifická porucha kresebného projevu,
· dysmúzie – specifická porucha schopnosti vnímat i produkovat hudbu.

5 LOGOPEDICKÁ INTERVENCE

V logopedickém slovníku je pojem logopedie definován jako: „obor speciální pedagogiky, jejímž předmětem je výchova správné řeči, prevence a profylaxe poruch komunikace, ale též diagnostika a terapie vad a poruch řeči“. Hovoříme-li o intervenci jedná se o zákrok do nějakého jevu či procesu v něčí prospěch a s cílem ovlivnit jej.
 
Intervence v oblasti logopedie pak představuje multifaktoriálně podmíněný proces, jenž je realizován v zájmu dosažení cílů ve třech vzájemně se prolínajících úrovních:
1. „logopedická diagnostika

2. logopedická terapie

3. logopedická prevence“.

5.1 Logopedická diagnostika 
Logopedická diagnostika je východiskem jak pro stanovení diagnózy, tak pro volbu metod logopedické péče. Úspěch logopedické diagnostiky je podmíněn komplexností vyšetření, která jsou vedena klinickým logopedem.

Lechta ve své publikaci hovoří celkem o třech úrovních diagnostiky NKS. Na první úrovni je orientační vyšetření, které probíhá v podobě depistáže
 a má za úkol objevit jedince s NKS. Po orientačním vyšetření následuje základní (komplexní) vyšetření, které kromě osobní a rodinné anamnézy dítěte obsahuje také vyšetření sluchu (pouze orientační), vyšetření schopnosti fonematické diferenciace, vyšetření porozumění řeči (tj. receptivní složky řeči), vyšetření řečové produkce (tj. expresivní složky řeči), vyšetření motoriky, laterality a prozkoumání sociálního prostředí (sociální podmínky rodiny, vztah dítěte k sourozencům a rodičům, zda rodina stimuluje řečový vývoj dítěte, zda dítě citově nestrádá atd.). Po ukončení základního vyšetření je třeba co nejpřesněji definovat základní diagnózu, jež se potom jako diagnostická hypotéza bude dále detailně ověřovat a upřesňovat na úrovni speciálního vyšetření. Úkolem tohoto vyšetření je tedy bližší specifikace daného druhu NKS podle typu, stupně atd. 
 
5.2 Logopedická terapie
V širokém smyslu lze logopedickou terapii charakterizovat jako „specifickou aktivitu, která se realizuje specifickými metodami, ve specifické situaci záměrného učení“. Cílem terapie NKS je v tom nejširším pojetí eliminovat, zmírnit nebo alespoň překonat NKS, přičemž tím nejžádanějším cílem terapie je NKS spolu s komunikační bariérou zcela odstranit. V logopedii však v mnoha případech nelze tohoto ideálního cíle dosáhnout, a proto jde spíše o to, aby bylo dosaženo snížení stupně narušení na co nejmenší možnou míru. Dle profesora Lechty lze metody logopedické terapie rozdělit na základě jejich všeobecného vymezení, které popsal jako:
· „stimulující → nerozvinuté a opožděné řečové funkce;

· korigující → vadné řečové funkce;

· reedukující → ztracené (či zdánlivě ztracené), dezintegrované řečové funkce“.

Neméně důležité jsou formy logopedické terapie, které můžeme rozdělit podle počtu účastníků terapie na individuální či skupinové, nebo dle časového hlediska na intenzivní, které probíhají i několikrát za den, a intervalové (po odstupu několika týdnů či měsíců se opakovaně aplikuje intenzivní terapie). Jednotlivé formy terapie je možno i vzájemně kombinovat.
V závislosti na specificích daného případu a často i v závislosti na orientaci terapeuta můžeme dále rozdělit logopedické terapie na:

· „kauzální terapie – zaměřeny na příčiny NKS se snahou odstranit je;
· symptomatické terapie – zaměřeny na příznaky NKS, redukci projevů, formování komunikační schopnosti daného jedince tak, aby bylo dosaženo standardního (požadovaného) stavu;

· celostní terapie – zaměřeny na léčbu jedince jako celku (holistické zaměření jak z hlediska jedince s NKS, tak z hlediska oborů participujících na terapii)“.

Neméně důležitými nástroji, které jsou využívány při terapiích NKS, jsou pomůcky a přístroje, které jsou logopedem zvolené vždy v závislosti na druhu NKS, věku klienta, rozsahu postižení apod. Jejich rozdělení uvádí Michalík ve své publikaci následovně:
· „Stimulační pomůcky uplatňujeme s cílem podnítit klienta k imitaci, napodobování zvuků, promluvě, aktivizaci respirace, fonace, rezonance, artikulace. Jedná se především o hudební nástroje, Orffovy nástroje aj.
· Motivační pomůcky motivují k lepší spolupráci s logopedem, podporují vzájemnou komunikaci. Patří mezi ně např. společenské hry, stavebnice aj.
· Didaktický materiál představují soubory slov, vět textů, písní, básní, písní s pohybem, hádanek, říkanek, rozpočitadel, logopedické kostky, pexesa, soubory fotografií, soubory symbolů – piktogramů, obrazový materiál se slovními či větnými popisky. 
· Derivační pomůcky slouží k odpoutání pozornosti od vlastního mluvního projevu, zejména u osob s koktavostí. K tomu slouží např. aplikace tzv. bílého šumu do sluchátek, když člověk s koktavostí mluví.
· Podpůrné pomůcky podporují nácvik artikulace, korigují koktavost aj. Patří sem dřevěné špátle, které se používají např. ke korekci čelistního úhlu, k polohování jazyka, k orofaciální stimulaci atd.
· Názorné pomůcky se využívají při úpravě výslovnosti. Jedná se o velké logopedické zrcadlo, nebo zrcátko či kovovou destičku v rámci Czermákovy zkoušky při diagnostice hypernazality (projevem je např. únik vzduchu nosem při orálních hláskách).
· Diagnostické pomůcky např. testové metody – soubor pomůcek pro Zkoušku laterality podle Matějčka a Žlaba, Žlabova zkouška jazykového citu, Zkouška čtení podle Matějčka aj.“ 
,
přičemž tyto pomůcky mohou být využívány jak v terapii, tak i v diagnostice NKS. S terapiemi (ale i ostatními součástmi logopedické intervence) souvisí logopedické poradenství, které je poskytováno učitelům a rodičům dětí s NKS. Logoped v rámci poradenství poskytuje rady, jak rozvíjet komunikaci dítěte, a poukazuje na možná rizika a problémy, které spouštějí, popřípadě zhoršují jejich komunikační narušení.
  
5.3 Logopedická prevence
V předškolním zařízení je prevence součástí výchovně-vzdělávacího procesu a podle podmínek a potřeb dětí se orientuje na konkrétní oblasti, jako jsou poruchy chování, signály budoucích poruch učení, dále zdraví, pohyb, nemoci nebo úrazy. Do preventivního působení mateřské MŠ patří také NKS dětí. Jak ve své knize uvádí Lipnická, prevenci lze rozdělit následovně:
· „primární – zaměřená na předcházení NKS v celé populaci dětí přiměřenou stimulací v rodině a efektivní edukací v MŠ, na eliminování situací způsobujících u dítěte NKS a na poradenskou činnost;

· sekundární – zaměřená na rizikovou skupinu dětí, u kterých je pravděpodobné, že u nich dojde k NKS, která se snaží zabránit tomuto vzniku v počátečním stádiu;
· terciální – směřující k dětem, u nichž se NKS již projevila, předchází dalším negativním důsledkům NKS v osobnostním rozvoji dítěte nebo opakování problémů.“

Primární prevenci dělíme na nespecifickou, podporující žádoucí formy chování všeobecně, a specifickou, zaměřenou proti konkrétnímu riziku např. předcházení koktavosti, opožděnému vývoji řeči atd.

II. PRAKTICKÁ ČÁST

6 VÝZKUMNÉ ŠETŘENÍ
Výzkumné šetření, jak již bylo zmíněno v úvodu bakalářské práce, má za cíl zjistit, jaká je aktuální potřeba logopedické intervence u dětí docházejících do předškolních zařízení v Olomouckém kraji. Dle statistických výkazů z konce roku 2015, které mi poskytl pracovník Krajského úřadu Olomouckého kraje, bylo možno vidět přehled všech MŠ, ve kterých probíhá pravidelná logopedická intervence. Zařízení pak byla následně rozdělena na ta, která jsou samostatně zřízená pro děti s NKS a na běžné MŠ, které mají zřízené speciální třídy pro děti s NKS. Pro lepší přehled je níže přiložena mapa Olomouckého kraje, v níž jsou zakresleny všechny zmíněné MŠ.
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Obrázek č. 4: Předškolní zařízení s logopedickou intervencí v Olomouckém kraji

Pro naplnění stanoveného hlavního cíle bakalářské práce byly stanoveny výzkumné předpoklady:
Výzkumný předpoklad č. 1:

Předpokládáme, že věková skladba dětí využívající logopedickou intervenci v předškolních zařízeních je mezi 4. – 6. rokem života.
Výzkumný předpoklad č. 2:

Předpokládáme, že v Olomouckém kraji je zapotřebí více pedagogických pracovníků se zaměřením na logopedickou intervenci působící v předškolním vzdělávání.
Výzkumný předpoklad č. 3:

Předpokládáme, že využitelnost předškolních zařízení s logopedickou intervencí bude 100 %.

Výzkumný předpoklad č. 4:

Předpokládáme, že úspěšnost logopedické intervence probíhající v předškolních zařízeních je vysoká.

6.1 Metody a techniky zpracování bakalářské práce, cílová skupina
1. Strukturovaný dotazník
Dotazník byl vytvořen na základě zjištění informací potřebných k naplnění hlavního cíle i cílů dílčích. Respondenty se stali ředitelé nebo ředitelky oslovených předškolních zařízení s logopedickou intervencí společně s logopedickými pracovníky a pracovnicemi působícími v těchto zařízeních. Zpracovaný dotazník obsahoval celkem 15 otázek, přičemž se jednalo o soubor uzavřených polytomických a uzavřených dichotomických otázek doplněných o jednu otázku otevřenou.
Uzavřená otázka je ta, která respondentovi nabízí výběr z několika odpovědí. Svoboda definuje uzavřenou polytomickou otázku jako takovou, kde si respondent může vybrat buď pouze jednu z nabízených možností (polytomická výběrová), nebo více možností najednou (polytomická výčtová). Uzavřená dichotomická otázka je ta, ve které respondent musí vybrat pouze ze dvou odpovědí – ano, ne. V případě, že se vedle odpovědí ano, ne objeví také možnost nevím, jedná se o tzv. nepravou dichotomickou uzavřenou otázku. „Otevřená otázka je opakem uzavřené otázky, respondent odpovídá volně, zpravidla ve větách to, co si myslí.“ Dotazníková metoda je řazena do kvantitativního výzkumu. 
 
2. Strukturovaný rozhovor
Rozhovor podle Svobody spadá svým charakterem spíše do kvalitativního výzkumu, kde se často hovoří o tzv. hloubkovém rozhovoru strukturovaném a nestrukturovaném. Strukturovaný rozhovor se řídí předem určeným tématem rozpracovaným do jednotlivých otázek, nestrukturovaný rozhovor připomíná spíše volné vyprávění.

Do bakalářské práce byl jako doplňující metoda hlavního šetření zvolen strukturovaný rozhovor, který byl realizován celkem ve dvou předškolních zařízeních s logopedickou intervencí, přičemž prvním zařízením se stala MŠ samostatně zřízená pro děti s NKS a jako druhé zařízení byla zvolena běžná MŠ se speciální třídou vytvořenou pro děti s NKS. Respondenty se v tomto případě staly rodiče dětí navštěvujících předškolní zařízení s logopedickou intervencí. Jedinou podmínkou pro výběr respondentů bylo, aby jejich dítě docházelo do MŠ minimálně jeden rok, a to z důvodu, aby rodič mohl posoudit případné zlepšení především v komunikaci dítěte. Rozhovor se skládal z osmi otázek a jeho účelem bylo doplnit a zpřesnit informace již získané na základě vyplněných dotazníků.
6.2 Vlastní výzkumné šetření
V této kapitole předkládáme výsledky z obou provedených výzkumných šetření, z kvantitativního výzkumného šetření pomocí dotazníků a z kvalitativního šetření prostřednictvím rozhovorů.
Do kvantitativního výzkumného šetření se zapojilo celkem 13 (z celkového počtu 14 oslovených) předškolních zařízení z Olomouckého kraje, ve kterých probíhá logopedická intervence. Z celkového počtu 13 zapojených zařízení se jednalo o 10 předškolních zařízení se speciálními třídami zřízenými pro děti s NKS a 3 předškolní zařízení samostatně zřízené pro děti s NKS. Přehled jednotlivých otázek vyhotoveného dotazníku tvoří přílohu č. 1 této bakalářské práce. Na základě vyhodnocených odpovědí bylo následně ke každé otázce zpracováno grafické znázornění, případně popsáno výsledné hodnocení.
V kvalitativním výzkumném šetření byli pro účely rozhovoru osloveni celkem 3 respondenti. Znění rozhovorů se všemi dotazovanými respondenty, tvoří přílohy č. 2, 3 a 4 této bakalářské práce.

Otázka č. 1: Jaký je celkový počet tříd, které se nachází ve vašem zařízení?
Graf č. 1
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Cílem první otázky bylo zjistit, kolik tříd celkem se nachází ve vybraných předškolních zařízeních. V grafu nad každým sloupcem je zobrazeno číslo udávající počet zařízení, která jsou složena z daných počtů tříd. Celkový počet tříd, jak vyplývá z grafu, je 57. 
Otázka č. 2: Kolik tříd ve vašem zařízení z jejich celkového počtu je zaměřeno na logopedickou intervenci?
Graf č. 2
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Další otázka měla za úkol zjistit, kolik tříd z uvedeného celkového počtu je zaměřeno na logopedickou intervenci a kolik tříd je bez zaměření. Z odpovědí respondentů vyplynulo, že v Olomouckém kraji je celkem 22 tříd zaměřených na logopedickou intervenci.
Otázka č. 3: Jaká je věková skladba dětí ve třídách zaměřených na logopedickou intervenci?

Graf č. 3
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Po vyhodnocení 3. otázky bylo zjištěno, že nejvíce tříd v jednotlivých zařízeních je rozděleno na oddělení mladších dětí ve věku od 3 do 4 let a oddělení starších dětí ve věku od 5 do 6, případně 7 let.
Otázka č. 4: Doplňte celkový počet dětí v příslušném věku, které momentálně docházejí do třídy s logopedickou intervencí ve vašem zařízení.

Graf č. 4
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Po vyhodnocení otázky č. 4 vyplynulo, že nejvíce dětí docházejících do MŠ s logopedickou intervencí je ve věku šesti a pěti let. Celých 15 % dětí již dovršilo sedmý rok, dále necelou čtvrtinu z celkové hodnoty tvoří děti ve věku čtyř let a poslední skupinou jsou děti tříleté, jejichž součet činí pouze 4 % z celkové hodnoty.
Otázka č. 5: Výběrem z odpovědí ohodnoťte aktuální využitelnost předškolních zařízení s logopedickou intervencí ve vašem okolí.

Graf č. 5
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K otázce č. 5 měli respondenti na výběr ze tří odpovědí, přičemž ani jeden z dotazovaných respondentů neuvedl, že by byla poptávka po předškolním zařízení s logopedickou intervencí nižší než kapacita zařízení. Na grafickém znázornění lze vidět, že v 69 % je poptávka vyšší než kapacita zařízení a zbývajících 31 % hodnotí poptávku jako srovnatelnou s kapacitou zařízení.
Otázky č. 6, 7, 8 zjišťovaly informace o pedagogických pracovnících oslovených předškolních zařízení, kteří jsou způsobilí provádět logopedickou intervenci. Dle zpracovaných odpovědí vyplývá, že na jednu třídu připadají v průměru dva logopedičtí pracovníci, přičemž z dotazovaných 13 zařízení uvedla pouze 2 zařízení potřebu dalšího logopedického pracovníka. V otázce č. 8 jsme zjišťovali, jaké je nejvyšší dosažené vzdělání logopedických pracovníků. Výsledky ukázaly, že 76 % logopedických pracovníků má ukončené vysokoškolské vzdělání s logopedickým zaměřením, 18 % logopedických pracovníků má středoškolské vzdělání, které doplnili o odborný vzdělávací kurz v oblasti logopedie a zbývajících 6 % má vysokoškolské vzdělání bez logopedického zaměření, které si taktéž doplnili odborným vzdělávacím kurzem v oblasti logopedie. 
Otázka č. 9: Dle jakého kritéria jsou děti přijímány do tříd s logopedickou intervencí ve vašem zařízení?

Odpovědi na tuto otázku se téměř shodovali. Téměř všichni respondenti uvedli jako kritérium pro přijetí odborné vyšetření, které provádí speciálně pedagogické centrum, část uvedla či doplnila odpověď o vyšetření pedagogicko-psychologickou poradnou nebo klinickým logopedem. 

Otázka č. 10: Z čeho se skládá logopedická intervence poskytovaná ve vašem zařízení?
Graf č. 6
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Otázka č. 10 zjišťovala, co je obsahem logopedické intervence v jednotlivých předškolních zařízeních. Celkem 8 ze 13 oslovených respondentů uvedlo, že poskytují intervenci v podobě diagnostiky, terapie i prevence, další 4 respondenti potvrdili zaměření hlavně na logopedickou terapii a prevenci, zbylé 1 zařízení uvedlo, že poskytuje pouze logopedickou prevenci.
Otázka č. 11 směřovala na četnost prováděné logopedické intervence v jednotlivých zařízeních. Celkem 11 zařízení poskytuje logopedickou intervenci 5 dní v týdnu, zbylé 2 zařízení poskytují intervenci 3x až 4x týdně.
Otázka č. 12: Jaká je nejčastější logopedická vada/porucha u dětí ve vašem zařízení?

Graf č. 7
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Vyhodnocení otázky č. 12 prokázalo, že nejčastější logopedickou vadou, která se objevuje u dětí předškolního věku, je dyslalie. Jako druhou nejčastější vadu vyskytující se u dětí respondenti uvedli dysfazii, malé procento z oslovených respondentů uvedlo, že v jejich třídách jsou také děti s balbuties (koktavostí). Tento výsledek také zároveň potvrdil tvrzení všech autorů, které jsme zmiňovali v podkapitole „Kategorie NKS“ popsané v praktické části této bakalářské práce.
Otázka č. 13: Probíhá ve vašem zařízení průzkum zjištění úspěšnosti logopedické intervence u dětí navštěvujících vaše zařízení?

Po vyhodnocení této otázky byly k dispozici celkem 4 typy odpovědí:

· „Probíhá, prostřednictvím kontrolního logopedického vyšetření.“ (takto odpovědělo celkem 8 zařízení)
· „Probíhá, prostřednictvím dotazníkového šetření.“ (takto odpověděla celkem 3 zařízení)

· „Probíhá, prostřednictvím evaluace.“ (takto odpovědělo 1 zařízení)

· „Neprobíhá.“ (takto odpovědělo 1 zařízení)

Otázka č. 14: Dle vašeho názoru, jaká je celková úspěšnost logopedické terapie a prevence prováděné ve vašem zařízení?

Graf č. 8


[image: image8.emf]Úspěšnost logopedické terapie a prevence v jednotlivých zařízeních

15 % 15 %

70 %

Průměrná

Vysoká

Nelze určit


Otázka č. 14 měla za úkol zjistit, jaká je podle respondentů úspěšnost logopedické intervence prováděné v jejich zařízení. Celkem devět respondentů uvedlso, že míra úspěšnosti logopedické intervence prováděné v jejich zařízeních je vysoká, dva respondenti ohodnotili úspěšnost v jejich zařízeních jako průměrnou a zbylí dva respondenti sdělili, že úspěšnost logopedické intervence v jejich zařízeních nelze určit.
Otázka č. 15: V případě, že byste chtěli zvýšit úspěšnost poskytované logopedické intervence, jakou změnu by bylo potřeba provést?

V rámci poslední otázky jsme respondentům dali možnost sdělit informace, které se vztahovaly ke zvýšení úspěšnosti logopedické intervence v jejich zařízeních. Nabídku využili 4 respondenti a jejich odpovědi zněly takto:
· „Nezvyšovat počty dětí ve třídě spojováním tříd.“
· „Upravit prostředí třídy, zřídit místnost pro individuální práci.“
· „Přijetí dalšího logopedického pracovníka a navýšení kapacity zařízení.“
· „Větší zájem ze strany rodičů.“
6.3 Výzkumné závěry
Na základě výzkumného šetření bylo zjištěno, že nejvíce dětí, které navštěvují předškolní zařízení s logopedickou intervencí na Olomoucku, je ve věku šesti a pěti let. Zajímavým zjištěním byl počet dětí sedmiletých, kterých je dle provedeného šetření v Olomouckém kraji 35 z celkového počtu 236 dětí. Z tohoto zjištění lze vyvodit, že 15 % z celkového počtu dětí, bude pravděpodobně nastupovat do základní školy s minimálně ročním odkladem. 
V otázkách, kde byla má pozornost zaměřena na průzkum využitelnosti předškolních zařízení s logopedickou intervencí, byly výsledky téměř jednoznačné. Celkem 9 respondentů ze 13 uvedlo, že poptávka po jejich zařízeních je vyšší než kapacita, kterou zařízení disponuje, a zbylí 4 respondenti odpověděli, že poptávka po logopedické intervenci v jejich zařízení je srovnatelná s celkovou kapacitou jednotlivých tříd. V obou uvedených případech tedy můžeme potvrdit stanovenou hypotézu o 100% využitelnosti předškolních zařízení s logopedickou intervencí.
Výsledky z oblasti pedagogických pracovníků specializovaných na logopedickou intervenci, kterým byla ve výzkumném šetření také věnována pozornost, ovšem nepotvrdily stanovenou hypotézu. Na základě otázky týkající se potřeby dalšího logopedického pracovníka v předškolním zařízení, odpovědělo celkem 10 respondentů záporně, tzn. není potřeba dalšího logopedického pracovníka. Uvedený počet tvoří 77 % všech dotazovaných.
Otázku úspěšnosti logopedické intervence v jednotlivých předškolních zařízeních hodnotili respondenti jak z dotazníkového šetření, tak respondenti poskytující rozhovor. V dotazníkovém šetření uvedlo celkem 9 respondentů vysokou úspěšnost logopedické intervence probíhající v jejich zařízení, 2 respondenti hodnotili výslednou úspěšnost jako průměrnou a 2 respondenti uvedli, že úspěšnost nelze určit. Během rozhovorů ohodnotili všichni 3 dotazovaní respondenti logopedickou intervenci jako vysoce úspěšnou. Z těchto hodnocení lze stanovit, že celkem 77 % všech dotazovaných respondentů hodnotí úspěšnost logopedické intervence jako vysokou.
ZÁVĚR

Řeč, jež pro člověka představuje hlavní prostředek komunikace, je předmětem zájmu lidí již po mnoho let. V souvislosti s oblastí řeči a komunikace je ovšem potřeba zmínit také poruchy, typické pro tuto oblast. 
Počátky organizované péče o osoby s poruchami řeči (dnes osoby s NKS) se datují převážně do 19. století a jsou spojené především s rozvojem institucionální péče o jedince sluchově postižené. Významným obdobím v souvislosti s NKS a s péčí o osoby s NKS se však stala až 20. léta 20. století, kdy se ustanovila logopedie jako samostatný vědní obor zabývající se fyziologií a patologií komunikace lidské řeči. V průběhu dalších let se pak vytvářel systém vzdělávání logopedů, kteří dále vytvářeli různé odborné organizace. Logopedie překonala řadu změn a ve vývoji pokračuje prakticky dodnes. Lze říci, že současná moderní logopedie se snaží poruchám komunikačních schopností dokonce předcházet. V tomto smyslu hovořím o již zmiňované logopedické prevenci, v níž jde primárně o utváření zdravých komunikačních návyků u dětí, což byl také jeden z důvodů, proč jsem bakalářskou práci zaměřila na dětskou populaci.

Hlavním cílem bakalářské práce bylo zjistit, jaká je aktuální potřebnost logopedické intervence u dětí předškolního věku. Realizací výzkumného šetření jsem zjistila, že potřeba logopedické péče u dětí předškolního věku je poměrně vysoká, přičemž cca ⅔ respondentů uvedly, že kapacity předškolních zařízení zaměřených na logopedickou intervenci nejsou ve srovnání s aktuální poptávkou po těchto službách dostačující. Prostřednictvím dílčích cílů jsem zjistila aktuální věkovou strukturu dětí navštěvujících předškolní zařízení s potřebou logopedické intervence, která odpovídá zejména rozmezí věku od čtyř do šesti let, přičemž nezanedbatelný nebyl ani počet sedmiletých dětí, Výsledky výzkumného šetření také potvrdily mé výzkumné předpoklady, týkající se 100% využitelnosti předškolních zařízení s logopedickou intervencí a vysokého hodnocení úspěšnosti oslovenými respondenty.
Domnívám se, že problematika NKS je velmi aktuální a v žádném případě by neměla být zejména rodiči dětí s potřebou logopedické intervence (případně jejich blízkými příbuznými) podceňována. Z pohledu vývoje logopedické intervence i samotné logopedické péče je možné vidět velké zdokonalení technik i metod práce. Domnívám se, že vytvořením vhodných podmínek pro pedagogické pracovníky v předškolních zařízeních, které budou moci pružně reagovat na potřeby dětí využívajících logopedické intervence, lze počet takovýchto dětí ještě více snižovat.
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Příloha č. 1 Dotazník pro předškolní zařízení s logopedickou intervencí
	1. Jaký je celkový počet tříd, které se nachází ve vašem zařízení?
	

	uveďte prosím počet
	


	2. Kolik tříd ve vašem zařízení z jejich celkového počtu je zaměřeno na logopedickou intervenci?
	

	a) jedna třída
	
[image: image9.png]




	b) dvě třídy
	
[image: image10.png]




	c) jiný počet tříd

(uveďte  prosím počet) ............
	
[image: image11.png]





	3. Jaká je věková skladba dětí ve třídách zaměřených na  logopedickou intervenci?
	

	a) věkově smíšené třídy – od 3 do 6 (7) let
	
[image: image12.png]




	b) rozděleno na třídu mladších dětí – od 3 do 4 let a třídu starších dětí – od 5 do 6(7)let
	
[image: image13.png]




	c) třída pouze starších dětí – od 5 do 6 (7) let
	
[image: image14.png]




	d) jiné rozdělení

(uveďte prosím jaká) ............
	
[image: image15.png]





	4. Doplňte celkový počet dětí v příslušném věku, které momentálně docházejí do tříd/y s logopedickou intervencí ve vašem zařízení.
	

	3 roky

(počet tříletých dětí) ............
	

	4 roky

(počet čtyřletých dětí) ............
	

	5 let

(počet pětiletých dětí) ............
	.

	6 let

(počet šestiletých dětí) ............
	

	7 let

(počet sedmiletých dětí) ............
	


	5. Výběrem z odpovědí ohodnoťte aktuální využitelnost předškolního zařízení s logopedickou intervencí ve vašem okolí.
	

	a) poptávka je vyšší než kapacita zařízení
	
[image: image16.png]




	b) poptávka je srovnatelná s kapacitou zařízení
	
[image: image17.png]




	c) poptávka je nižší než kapacita zařízení
	
[image: image18.png]





	6. Kolik pedagogických pracovníků ve vašem zařízení je způsobilých provádět logopedickou intervenci?
	

	uveďte prosím počet 
	


	7. Dle vašeho názoru, je ve vašem zařízení potřeba dalšího pedagoga se způsobilostí provádět logopedickou intervenci?
	

	a) Ano
	
[image: image19.png]




	b) Ne
	
[image: image20.png]





	8. Jaké nejvyšší dosažené vzdělání mají pedagogové, kteří provádějí logopedickou intervenci ve vašem zařízení.

(zde je možno zaškrtnout více odpovědí s ohledem na různorodost vzdělání jednotlivých pracovníků)
	

	a) vysokoškolské vzdělání s logopedickým zaměřením
	
[image: image21.png]




	b) střední odborné vzdělání + odborný vzdělávací kurz
	
[image: image22.png]




	c) vysokoškolské vzdělání s jiným než logopedickým zaměřením + odborný vzdělávací kurz
	
[image: image23.png]




	d) jiné

(uveďte prosím jaké) ............
	
[image: image24.png]





	9. Dle jakého kritéria jsou děti přijímány do tříd s logopedickou intervencí ve vašem zařízení?
	

	a) žádné kritérium není
	
[image: image25.png]




	b) dle doporučení

(uveďte prosím koho) ............
	
[image: image26.png]




	c) dle jiného kritéria

(uveďte prosím jakého) ............
	
[image: image27.png]





	10. Z čeho se skládá logopedická intervence poskytovaná ve vašem zařízení?

(zde je možné zaškrtnout více odpovědí s ohledem na rozsah logopedické intervence) 
	

	a) logopedická diagnostika
	
[image: image28.png]




	b) logopedická terapie
	
[image: image29.png]




	c) logopedická prevence
	
[image: image30.png]





	11. Jak často je prováděna logopedická intervence ve vašem zařízení?
	

	a) 1x - 2x týdně
	
[image: image31.png]




	b) 3x – 4x týdně
	
[image: image32.png]




	c) 5x týdně
	
[image: image33.png]




	d) individuálně dle potřeb
	
[image: image34.png]





	12. Jaká je nejčastější logopedická vada/porucha u dětí ve vašem zařízení?
	

	a) Dyslálie 
	
[image: image35.png]




	b) Dysfázie
	
[image: image36.png]




	c) Balbuties
	
[image: image37.png]




	d) Jiná

(uveďte prosím jaká) ............
	
[image: image38.png]





	13. Probíhá ve vašem zařízení průzkum zjištění úspěšnosti logopedické intervence u dětí navštěvujících vaše zařízení?
	

	a) Ano

(uveďte prosím jakým způsobem) ............


	
[image: image39.png]




	b)    Ne
	
[image: image40.png]





	14. Dle vašeho názoru, jaká je celková úspěšnost logopedické terapie prováděné ve vašem zařízení?
	

	a) nízká


	
[image: image41.png]




	b) průměrná
	
[image: image42.png]




	c) vysoká
	
[image: image43.png]




	d) nelze určit
	
[image: image44.png]





	15. V případě, že byste chtěli zvýšit úspěšnost poskytované logopedické intervence, jakou změnu by bylo potřeba provést?
	

	Popište, prosím, danou změnu.


	


Příloha č. 2 Rozhovor s respondentem č. 1

Rozhovor proběhl dne 21. ledna 2016 v Olomouci.
„Před tím, než začnu klást své otázky, ráda bych se Vás zeptala, zda souhlasíte s pořízením zvukového záznamu našeho rozhovoru?“

„Ano, klidně.“

„Děkuji.“
Otázka č. 1: „Doporučil Vašemu dítěti odborník navštěvovat předškolní zařízení s logopedickou intervencí a nebo to bylo Vaše rozhodnutí?“
Odpověď: „Doporučila nám to paní doktorka dětská, ta nás poslala do logopedie za paní magistrou Kubíčkovou a ta vlastně potom navrhla, že by bylo vhodné navštěvovat tady tu školku, kde bylo volné místo.

Otázka č. 2: „Jak dlouho navštěvuje Vaše dítě předškolní zařízení s logopedickou intervencí?“
Odpověď: „Třetím rokem.“

Otázka č. 3: „Zpozorovala jste zlepšení u Vašeho dítěte po nástupu do předškolního zařízení s logopedickou intervencí? Pokud ano, můžete sdělit v jaké oblasti?“
Odpověď: „Určitě, určitě se to jeho povídání strašně zlepšilo, protože na začátku v podstatě skoro nemluvil, v těch třech a půl letech, takže tady na něho měly paní učitelky čas a klid, takže určitě velké změny proběhly.“ „Takže zlepšení proběhlo především v oblasti komunikace?“ „Ano, určitě.“
Otázka č. 4: „Když si představíte stupnici od jedničky do desítky, přičemž číslo 1 značí počátek logopedické intervence a číslo 10 značí komplexní nápravu řeči dítěte, jak by jste ohodnotila nynější stav Vašeho dítěte?“

Odpověď: „Teď bych řekla tak devítka. Kousíček tam ještě chybí, ale to doufám, že už dotáhneme do konce školního roku.“

Otázka č. 5: „Jaký je Váš názor na spolupráci mezi Vámi a pedagogy předškolního zařízení, které Vaše dítě navštěvuje? Máte možnost se účastnit logopedické terapie Vašeho dítěte? Poskytují Vám pedagogové dostatečné informace o tom, jak probíhá náprava řeči Vašeho dítěte?“

Odpověď: „Domlouváme se vždycky s paní učitelkama, musím říct, že z jejich strany je tam velká vstřícnost, opravdu jsme prošli pár paní učitelek a u každé nemohu říct půl slovíčka. Opravdu se snaží a vždycky se domlouváme co cvičit, jak cvičit, jako nejsem přímo u toho, když spolu cvičí, ale vždycky se domlouváme, když si dítě vyzvedávám.

Otázka č. 6: „Sdělil Vám speciální pedagog předškolního zařízení jakým způsobem můžete vy sám/sama pomoci Vašemu dítěti s nápravou řeči?“
Odpověď: „Určitě, bavili jsme se o tom, právě my chodíme jednou za rok k paní magistře Kubíčkové na kontroly a ona to vždycky zhodnotí a většinou se pak dále domlouváme, co je ještě dobré dotáhnout doma, co bychom mohli my třeba zlepšit, jako rodiče.

Otázka č. 7: „Je něco, co by jste rád/rada změnil/a na spolupráci s pedagogy zařízení, které Vaše dítě navštěvuje?“

Odpověď: „Přiznám se, že ne, že jsem tady maximálně spokojená.

Otázka č. 8: „ Dochází Vaše dítě ještě zvlášť k logopedovi? Pokud ano, jak často?“

Odpověď: „ Ne, jenom tady chodíme a to nám úplně stačí.“
„ Já Vám děkuji za rozhovor i  za Váš čas, který jste mi věnovala.“
„Rádo se stalo.“
Příloha č. 3 Rozhovor s respondentem č. 2

Rozhovor proběhl dne 21. ledna 2016 v Olomouci.

„Před tím, než začnu klást své otázky, ráda bych se Vás zeptala, zda souhlasíte s pořízením zvukového záznamu našeho rozhovoru?“

„Ano.“

„Děkuji“

Otázka č. 1: „Doporučil Vašemu dítěti odborník navštěvovat předškolní zařízení s logopedickou intervencí a nebo to bylo Vaše rozhodnutí?“

Odpověď: „Bylo to na doporučení tady speciálního pedagogické centra, nebo teda logopedického centra, takže na základě nich.

Otázka č. 2: „Jak dlouho navštěvuje Vaše dítě předškolní zařízení s logopedickou intervencí?“

Odpověď:  „Druhým rokem. Předtím navštěvovala, vlastně chodili jsme tady na logopedi, zhruba od tří let intenzivně, před tím, tak jakože.. Prostě mě se to nějak nezdálo, takže neustále, protože jsem chodila ze starší, která měla jenom problémy s nějakým „R“, „Ř“ a prostě se mi ta mladší dcera nezdála. Já jsem říkala, že je tam nějaký problém, že nemluví, že se vyjadřovala jenom ano, ne, „ta“, „ma“, takže jsme potom přestoupili sem.“
Otázka č. 3: „Zpozorovala jste zlepšení u Vašeho dítěte po nástupu do předškolního zařízení s logopedickou intervencí? Pokud ano, můžete sdělit v jaké oblasti?“

Odpověď: „O sto procent, neskutečný zlepšení.“ „Nejvíce tedy v oblasti komunikace hádám? Nebo, zpozorovala jste ještě v jiné oblasti zlepšení? Například v sociální oblasti?“ „Tak samozřejmě. Ona nastoupila ve čtyřech letech, takže i v té sociální určitě, ale to je i tím věkem, ale samozřejmě hlavně v té komunikační, tam je to opravdu zlepšení o sto procent.
Otázka č. 4: „Když si představíte stupnici od jedničky do desítky, přičemž číslo 1 značí počátek logopedické intervence a číslo 10 značí komplexní nápravu řeči dítěte, jak by jste ohodnotila nynější stav Vašeho dítěte?“

Odpověď: „Tak by ji tipla tak tu šestku, protože ona hodně, jako kdyby těžko se vyjadřuje, jak kdyby se zasekávala v těch větách, jak kdyby nám něco chtěla říct, ale neví, co s tou pusou má přesně dělat. Teď nám právě, jsme dělali posudek do školy, tak nám právě říkali, jestli tam není nějaká disartrie, jo takže, tak asi šestku.“

 Otázka č. 5: „Jaký je Váš názor na spolupráci mezi Vámi a pedagogy předškolního zařízení, které Vaše dítě navštěvuje? Máte možnost se účastnit logopedické terapie Vašeho dítěte? Poskytují Vám pedagogové dostatečné informace o tom, jak probíhá náprava řeči Vašeho dítěte?“

Odpověď: „Nezúčastňuji se, v rámci výuky, neptala jsem se teda, jestli bych mohla, to se přiznám. Ale to, co máme dělat a cvičit, tak mi říkají.“ „Myslíte tedy, že Vám poskytují dostatečné informace?“ „Myslím, že ano.“
Otázka č. 6: „Sdělil Vám speciální pedagog předškolního zařízení jakým způsobem můžete vy sám/sama pomoci Vašemu dítěti s nápravou řeči?“

Odpověď: „Jak jsem zmínila již v předešlé otázce, ano, máme tyto informace.“

Otázka č. 7: „Je něco, co by jste rád/rada změnil/a na spolupráci s pedagogy zařízení, které Vaše dítě navštěvuje?“

Odpověď: „Ne, jsme spokojeni. Nedovedu si představit, že bychom chodili někam jinam. Jako do normální školky si vůbec nedovedu představit a stalo se nám, že se dceři smáli, zažili jsme to na táboře v létě, teď se jí to stalo na plavání, že se jí někdo smál, takže tady se cítí určitě lépe.

Otázka č. 8: „ Dochází Vaše dítě ještě zvlášť k logopedovi? Pokud ano, jak často?“

Odpověď: „Ne, protože to si myslím, že ani není dobré. Opravdu, je to tady, si myslím, dostatečné a co ještě chcete vymýšlet jiného, aby ji někdo pletl hlavu ještě něčím jiným. Jako tady to podle mě není potřeba.“

„ Moc Vám děkuji za Váš čas a za informace, které jste mi poskytla.“

„Jo, není co. Já taky děkuji za rozhovor.“
Příloha č. 4 Rozhovor s respondentem č. 3

Rozhovor proběhl dne 27. ledna 2016 ve Šternberku.

„Před tím, než začnu klást své otázky, ráda bych se Vás zeptala, zda souhlasíte s pořízením zvukového záznamu našeho rozhovoru?“

„Ano.“

„Děkuji“

Otázka č. 1: „Doporučil Vašemu dítěti odborník navštěvovat předškolní zařízení s logopedickou intervencí a nebo to bylo Vaše rozhodnutí?“

Odpověď: „Bylo to mé rozhodnutí.“

Otázka č. 2: „Jak dlouho navštěvuje Vaše dítě předškolní zařízení s logopedickou intervencí?“

Odpověď:  „Teďka druhým rokem už.“

Otázka č. 3: „Zpozorovala jste zlepšení u Vašeho dítěte po nástupu do předškolního zařízení s logopedickou intervencí? Pokud ano, můžete sdělit v jaké oblasti?“

Odpověď: „No, myslím si, že udělal velké pokroky za tu dobu, co sem chodí. Před tím nebyl schopný říct vůbec nic.

Otázka č. 4: „Když si představíte stupnici od jedničky do desítky, přičemž číslo 1 značí počátek logopedické intervence a číslo 10 značí komplexní nápravu řeči dítěte, jak by jste ohodnotila nynější stav Vašeho dítěte?“

Odpověď: „Ohodnotila bych ho tak devítkou asi.

Otázka č. 5: „Jaký je Váš názor na spolupráci mezi Vámi a pedagogy předškolního zařízení, které Vaše dítě navštěvuje? Máte možnost se účastnit logopedické terapie Vašeho dítěte? Poskytují Vám pedagogové dostatečné informace o tom, jak probíhá náprava řeči Vašeho dítěte?“

Odpověď: „Nemám jediný problém. Učitelky jsou ochotné, dostáváme od nich úkoly na doma na  procvičování a pokud máme nějaký problém, tak vždycky poradí jak na to. Jinak jsem pravidelně informovaná o průběhu a pokrocích syna.“ „A máte možnost se účastnit logopedické terapie Vašeho dítěte?“ „No, možnost asi mám, nevím, ale jelikož přes den pracuji, tak nemám bohužel čas se účastnit terapie ve školce, pouze formou domácích úkolů.“
Otázka č. 6: „Sdělil Vám speciální pedagog předškolního zařízení jakým způsobem můžete vy sám/sama pomoci Vašemu dítěti s nápravou řeči?“

Odpověď: „Ano, jsem informována.“
Otázka č. 7: „Je něco, co by jste rád/rada změnil/a na spolupráci s pedagogy zařízení, které Vaše dítě navštěvuje?“

Odpověď: „Ne, jsem spokojená.“
Otázka č. 8: „ Dochází Vaše dítě ještě zvlášť k logopedovi? Pokud ano, jak často?“

Odpověď: „Ne, nedochází. Nikdo nám to ani nedoporučil.“
„Já Vám děkuji za rozhovor i čas, který jste mi věnovala.“
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