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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva logopedickou intervenci v logopedické MS v Orlové.
Teoreticka Cast se zabyva logopedickou intervenci, predSkolnim vékem, détskou feci a
jejim vyvojem a blize popisuje naruSenou komunikacni schopnost. Vénuje se logopedické
péci, prevenci, diagnostice, rodiné¢ avénuje pozornost povinnému predskolnimu
vzdélavani. Prakticka Cast je vypracovana na zakladé rozhovoru, analyzy dokumentd,
kazuistik a pozorovani. Zjistuje, jakou formou se poskytuje logopedicka intervence

v logopedické MS v Orlové, coz je zarover cilem prace.
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schopnost, pomtcky, prevence, predskolni vek, rodina, fec.



Annotation

The bachelor's thesis deals with speech therapy intervention in the speech therapy
kindergarten in Orlova. The theoretical part contains three chapters that deal with speech therapy
intervention, preschool age, children's speech and its development and describes in more detail
impaired communication ability. He is dedicated to speech therapy care, prevention, diagnostics,
family and focuses on compulsory preschool education. The practical part is developed on the
basis of interviews, analysis of documents, case reports and observations. Tries to find out what
form of speech therapy intervention is provided in the speech therapy kindergarten in Orlova,

which is also the purpose of the work.
Keywords

Competence, family, impaired communication ability, intervention, kindergarten,

preschool age, prevention, speech therapy, speech, tools.
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UVOD

Téma prace bylo zvoleno na zakladé osobni zkugenosti a dlouholeté praxe v MS
v Orlové, kdy autorka pracovala jako ucitelka a zaroven jako asistentka logopeda.

Pracovala s détmi, které mély naruS§enou komunika¢ni schopnost.

Cilem bakalafské prace je zjistit a popsat analyzu poskytované logopedické
intervence v logopedické MS v povinném piedskolnim véku v Orlové. Diléim cilem je
zjistit, kdo logopedickou intervenci poskytuje, kdo vSechno se podili na dané intervenci
a jaka je spoluprace rodici a déti. Dale pak popisuje kompetence logopeda,
logopedického asistenta (vCetn€ pouzivani logopedickych pomucek) a obsahuje ukazky

logopedickych pracovnich listh pro déti.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. Teoretickd Cast se zabyva
logopedickou intervenci. Dale také predskolnim vékem a jeho vyvojem. Charakterizuje
naruSenou komunikacni schopnost ditéte. Druha kapitola zahrnuje logopedickou péci,
logopedickou prevenci v mateiské Skole a také logopedickou diagnostiku. Tteti kapitola
se zabyva tématem jako je role rodiny, role matefské Skoly, spoluprace rodiny a Skoly,
vyvoj ditéte v predskolnim veku, socializace ditéte prostiednictvim emoci a verbalnich
schopnosti. Prakticka cCast byla zpracovana za pomoci kvantitativniho Setfeni,
napt. rozhovory s logopedkami, rodici i asistentkou pedagoga, kazuistikou vybranych

predskolnich déti, analyzou dokument a pozorovanim.

Jako metoda vyzkumu v praktické cCasti je pouzito kvalitativni Setfeni pomoci

rozhovoru, analyzy dokumentu, kazuistiky a pozorovani.

Rozhovory byly vedeny s rodici tii déti, které byly zvolené pro vyzkum. Déle také
s tfidni uCitelkou a asistentkou pedagoga. Otazky, které byly ureny rodic¢iim, obsahovaly
dvanact otazek, ucitelce tfinact otazek a asistentce pedagoga pouze Sest otazek. Jejich

odpovédi nam pomohly naplnit cil prace.

Vysledky bakalarské prace mohou slouzit zakiim, ktefi se o problematiku narusené
komunikacni schopnosti zajimaji nebo ji studuji. Také muze byt pfinosem pro rodice,

kteti maji déti s podobnym problémem jako je naruSena komunikacni schopnost.



TEORETICKA CAST

1 LOGOPEDICKA INTERVENCE

Lechta (2005, s. 18) uvadi, ze logopedicka intervence je ,,specifickd aktivita, kterou
logoped uskuteciiuje s cilem: identifikovat, eliminovat, zmirnit ¢i aspori prekonat

naruSenou komunikacni schopnost nebo predejit tomuto narusenti “.

Logopedicka intervence predstavuje slozity multifaktoridlni proces, ktery je
uskutecniovan na tfech urovnich, které se samoziejmeé prolinaji a to jsou: logopedicka
diagnostika, logopedicka prevence a logopedicka terapie. Logopedicka intervence je
specificka aktivita, kterou logoped nebo klinicky logoped nebo asistent logopeda
uskuteciiuje s urcitym cilem, a to je pfedevsim zjistit diagnozu a tesit urcité logopedické
vady feCi jako muze byt napft. dyslalie. Logopedicka intervence je zasah nebo zakrok do

logopedické péce.

Jak uvadi Pavel Dolejsi (2003, s. 15), ze ,poruchu neboli vadu vyslovnosti
oznacujeme ndzvem patlavost (dysidlie)“. Patlavost neboli dyslalie je nejcastéjsi

a nejrozsifenéjsi poruchou feci u déti predskolniho veéku.

S nastupem ditéte do Skoly by jeho fe€ méla byt po formalni strance zcela vyzrala,
bohuzel v mnoha ptipadech to tak v dnesni dob€ neni. U nékterych déti se opravdu jedna
jen o dyslalii a nedojde-li kjejimu odstranéni, pretrvava az do jejich dospélosti.
V nékterych piipadech ani odbornik nemutze posoudit, zda se jedna ¢i nejedna o poruchu
feci, kdyz je vyslovnost Casto nedbala a ledabyla. Vyvoj fe¢i probiha u déti individualné,
je tieba rozlisit, kdy se jednéa o nespravnou vyslovnost, coz je jev vyvojovy, fyziologicky
¢ili normalni a v pfipadé€, kdy se jedna o vyslovnost vadnou ¢ili patologickou. Statistiky
z minulych let uvadi, ze vadou vyslovnosti trpi az dvacet pét procent déti predskolniho
véku. Patlavost znamena vadna vyslovnost jednotlivych hlasek nebo slabik i slov.
RozliSujeme patlavost hlaskovou, slabikovou a slovni. Hlaskova patlavost znamena, ze
dité vabec netvoii hlasku. Vynechava hlasku, kterou neumi fict, nedokaze ji vyslovit.
Nejcastéji to jsou hlasky R a L, napiiklad misto ruka fika uka, misto vlk fika vk apod.
Dité neumi vyslovit tu danou hlasku, a proto ji vibec nefika. Kdyz neumi dité hlasku

vyslovit, nahrazuje ji hlaskou jednodussi. Tou mézZe byt tieba C, S, Z, C, R, K, G apod.,
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napiiklad misto cely fika tely, misto koruna fikéd koluna atd. Dité hlasku vytvoii, ale
nespravné. Velmi Casto nespravné vyslovuje sykavky (predevsim C, S, Z). Kromé
hlaskové patlavosti se u ditéte také vyskytuje patlavost slabikova a slovni. V praxi to
vypada tak, ze dit€ hlasku vyslovi spravné, ale ve vété nebo ve slove nikoliv. Nekteré déti
maji 1 mnohoCetnou patlavost. Vsechny druhy patlavosti potfebuji odbornou
logopedickou péci. Patlavost je nejrozsitenéjsi porucha détské feci a je nutné zminit, jak
se vada vyskytuje. Jednak je to §patny mluvny vzor - tim muZze byt rodina, sourozenci,
kamaradi apod. Dale pak to muze byt porucha sluchu, poruchy centralni nervového
systému, motoricka neboli pohybova neobratnost a zaostalost. Dale také rizné anomalie,
coz jsou odchylky mluvnich organt, napriklad rozstép patra, rozstép rt, defekty chrupu,
Celisti atd. Jako posledni pfi¢inou mize byt nespravny postoj okoli, piedevs§im rodica,

stale napominani a kéarani a hrubé zanedbani vadné vyslovnosti. (Dolejsi, 2003, s. 15-16)

Logopedickd diagnostika ma za hlavni cil zjistit, zdali se jednd o naruSenou
komunikacni schopnost (NKS) nebo fyziologicky jev. Odhaluje jeji pficinu, zdali jde
o NKS vrozenou, ziskanou, trvalou nebo pfechodnou. Snazi se diagnostikovat, zdali si
jedinec uvédomuje, ze NKS ma ¢i nikoli. Déle se zaméfuje na stupné€ a typ NKS

a navrhuje nasledujici feSeni.
Diagnostiku realizujeme na tfi druhy stupiiti: orientacni, zakladni a specialni.

e Orientacni vySetfeni: tady se zjistuje, zdali ma jedinec viibec NKS ¢i nikoli

e Zakladni vySetieni: tady se zjiStuje o jaky druh NKS se jedna

e Specialni vySetteni: tady zjiStujeme piesnou identifikaci NKS - druh, forma,

popfiipadé stupeit NKS

Pfi diagnostice je nejvice vyuzivana metoda kvantitativni (pozorovani jedince,
anamnesticky rozhovor, dotaznik). Potom testové metody (token test, test laterality,
kazuistickd metoda), nebo také pfistrojové metody (napft. artikulografie). Dale se mohou
vyuzivat diagnostické zkousky jako je napf. vySetfovani vyslovnosti nebo rozbor

vysledku Cinnosti. (Lechta 2011, s. 18-19)

Logopedicka intervence je v tomto pojeti specificka aktivita, kterou logoped

uskuteciuje s cilem:
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» Identifikovat
» Eliminovat, zmirnit ¢i nakonec pfekonat naru§enou komunikac¢ni schopnost

» Predejit tomuto naruseni, zlepsit komunikacni schopnost

Logopedickou intervenci chapeme jako slozity multifaktoridlné podminény proces,

ktery se realizuje na zaklade¢ tfi cila, a témi jsou diagnostika, terapie a prevence.

Metody, které se beéhem intervence aplikuji, dosud jesté nebyly souhrnné popsany
a jednoznacné definovany. Tento proces krystalizace metod a jejich definovani souvisi
s procesem vyvoje logopedie, predev§im obstat v konkurenci s ostatnimi disciplinami.

Jedna se o zasadni problém, ktery musi fesit pfednostné. (Viktor Lechta, 2005 s. 18-19)
1.1 PREDSKOLNI VEK

Predskolni vék vétsinou trva od tii do Sesti let, v nekterych pripadech do sedmi let.
Tato faze neni ukoncena jen fyziologickym vekem, ale hlavné socialné, kdy dité
nastupuje do Skoly a odpoutava se od rodiny. Ten s vékem ditéte souvisi, ale muze

oscilovat v rozmezi jednoho nebo vice let. (Vagnerova, 2005, s. 169)

Hlavnim charakterovym rysem pro predskolni vék je postupné uvoliiovani
zavaznosti na rodinu a rozvoj aktivity ditéte, které uz se chce prosadit ve vrstevnické

skuping.

Piiprava ditéte do $koly je vlastné pouze vyvrcholeni predskolni vychovy. Skolni
zralost a jak ji poznat? Je to jeden z nejznaméjSich a nejfrekventovanéjsich pojmu, ktery
oznacuje urcity stupenn ve vyvoji ditéte, které ma nastoupit do zakladni Skoly. Termin
Skolni zralost se stal soucasti odborného nazvoslovi. ,,V pedagogicko-psychologickém
pojeti znamend stav ditéte projevujici se v takové urovni jeho organismu, kterd mu

umoznuje adaptaci na prostredi skoly . (Pricha, 2003 s. 243)

I ve skolském zakoné je termin zaCatku Skolni dochazky stanoven nejen Casové,
,,povinna Skolni dochdzka zacind pocdtkem Skolniho roku, ktery nasleduje po dni, kdy
dité dovrsi Sesty rok véku “, ale soucasné s ohledem na télesnou nebo i dusevni vyspélost
ditéte. Zacatek Skolni dochéazky je volen podle Skolského zakonu 561/2004Sb. (Jana
Kropackova 2008, s. 11)
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Pivod slova jiz objevujeme v némeckém terminu Schulreife, ktery se zacal
pouzivat ve ticatych letech dvacatého stoleti piedeviim v némecké literatuie. Skolni
zralosti se jiz diive vénoval Jan Amos Komensky v dile Velkd didaktika. Charakteristika
Skolni zralosti spoCiva hlavné ve zdravotni, psychické a socialni zptsobilosti zvladnout
vstup do 3koly a jeji pozadavky. Skolni zralost psychologové definuji jako ,, zpiisobilost

ditéte absolvovat skolni vyucovani “. (Hartl, Hartlova, 2000, s. 708)

Kdyz dité nastoupi do povinné Skolni dochazky musi byt fyzicky, ale i psychicky,
zdatné. Piiprava na Skolu nespociva jen v zacatku Skolni vyuky jako je Cteni a psani, ale

je dulezité, aby dité rozvijelo své schopnosti a dovednosti. (Kropackova, 2008, s. 49)

U ditéte, které nastupuje do Skoly, se posuzuje 1 jeho socialni zralost. Konkrétné
sledujeme, jak a na jak dlouho se dokaze od rodica odloucit. Zdali neplace, neboji se,
dokaze samostatné odpovidat na jednoduché otazky (jak se jmenujes, kde bydlis, jaké

mas sourozence) apod. (Kropackova, 2008, s. 72)

Psychicka zralost je chapana jako urcita Groven dosazena v poznéavacich procesech.

Kucharska (1996) psychickou zralost popisuje prostfednictvim téchto charakteristik:

e Prechod od globalniho k diferencovanému vniméni, coz vede k snadn&jSimu
vnimani detaild.

e Rozvoj analyticko-syntetické Cinnosti (napiiklad dit¢ dokaze sluchové rozlisit
hlasku na zacatku slova, pozdéji na konci slova a dokaze od této hlasky vytvorit
ijiné slovo.

e ZvySovani kapacity paméti diky fazi zamérného pamatovani (dité si zapamatuje
dlouhou piseri nebo slogan z n¢jaké reklamy).

e V mysleni odpoutdni od egocentrismu, coz znamend, ze dit€ jiz neposuzuje
situace ze svého zorného pole (napfiklad dité Skolsky zralé uz vi, Ze muze byt
ostatnimi vidéno, 1 kdyz samo druhé nevidi, ovSem dité mladSiho pfedskolniho
véku si zakryje oci rukama a je pfesvédceno, ze ho nikdo nemuze vidét).

e Odpoutani od magicnosti v oblasti mySsleni (dité si vypomaha v mysleni fantazii).

e Posun od nazorného mysleni k logickému mysleni.

e Bohata slovni zasoba, gramaticky spravna fe¢ bez vaznych poruch vyslovnosti.
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e Vyspéla grafomotorika — spravné drzeni tuzky, kresba s detaily, napodoba

geometrickych tvard a pismen, zobrazeni figuralni kresby.

Ve Skolni zralosti byva zahrnuta 1 pracovni zralost. U ditéte pretrvava zajem o hru,
ale dit¢ se také zajima o Ccinnosti, které pfipominaji Skolni ukoly. K dal§im
charakteristickym znak(im pracovni zralosti patii samostatnost, byt aktivni, udrzet déle
pozornost, zapojovat se do fizenych Cinnosti. Od ditéte, které nastupuje na zakladni Skolu
se ocekava, ze bude mit urcitou emocni stabilitu. Dit€¢ by mélo byt schopno se odpoutat
na urcitou dobu od rodiny, od matky i od ostatnich ¢lent rodiny. Dit€ by mélo umét
navazat kontakty s vrstevniky, ucitelkou i vztah ke skolni praci. Dit€ by mélo byt schopné

se podridit autorité ucitele, fesit jednoduché konflikty.

Soucasné pojeti vychazi z komplexniho chapani psychického vyvoje ditéte a zahrnuje
biologické zrani vlivu prostredi, jez stimuluje rozvoj schopnosti a pfipravuji dit€ emocné

a socialné. (Kropackova, 2008)

Skolni zralost je pro dité dalezita v tom, Ze je emotné stabilni, ma kvalitn&jsi
a zamérnou koncentraci pozornosti. Dit€ je odolné proti zatézi, jedna se o adaptaci na
Skolni rezim. Dité ma jiz rozvinutou lateralitu ruky (napf. motoricka a senzomotoricka
koordinace, manualni zrucnost ditéte). U ditéte se dale rozviji vizualni diferenciace
a integrace (zralost oCnich pohybu) i sluchova diferenciace. Probiha také koordinace
¢innosti mozkovych hemisfér a diky ni mySleni na urovni konkrétnich logickych operaci

(autoregulace zaloZena na vili a spojena s védomim povinnosti).

Skolni pfipravenost znamena, ze dité respektuje hodnoty a smysly Skolniho vzdélani
(napf. motivace ke Skolni praci), schopnost rozliSovani riznych roli a diferenciace
chovani, které je snimi spojeno. Dale pak sledujeme uroven verbalni komunikace,

respektovani béznych norem chovani i hodnotového systému. (Kropackova, 2008)

Fyzickou zralost ditéte posuzuje pediatr, tedy détsky lékaf, v ramci preventivni
prohlidky, kterou podstupuje v péti letech. Sleduje se nejen télesna zralost, ale 1 celkova
zdravotni odolnost a individualni zvlastnosti organismu. Uvadi se, Ze primérna vyska

Sestiletého ditéte je sto dvacet centimetra a vaha dvacet kilogrami. Pii posuzovani skolni
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zralosti se 1ékar zaméfuje na celkovou troven vyvoje ditéte. Rodice si nejlépe sami musi

uvédomit fakt, ze jejich dité nedosahuje pozadované primeérné t€lesné vysky a vahy.
1.2 DETSKA REC A JEJi VYVOJ

Re¢ a mysleni umoziuje spolupracovat a predavat zkusenosti dalsi generaci. Rec

umoziuje vyvoj védy, techniky ale i spolecnosti. Marie Rozsypalova tvrdi ze, ,7ec je
proces, ktery slouzi lidem k vzdjemnému dorozumivani, ke komunikaci, mysleni, piisobeni
na druhé lidi i na sebe sama*“. (Marie Rozsypalova, Véra Cechova, Alena Mellanova,

2003, 5. 102)

Poprvé, kdy se dit€ projevuje hlasovym projevem, je kiik. Ten je nejtypictéjsi pro
novorozence, ktery ohlasuje, ze pfisel na svét. To je velmi dulezité, protoze tento kiik je
pro novorozence reakci, kdy zaCina samostatné dychat plicemi. V prvnich Sesti tydnech
se dité uci pracovat a hospodafit s dechem. V Sestém az sedmém tydnu se kiik ditéte stava
diferencovanym - zde se zacina odrazet pocit ditéte, jako je tvrdé, ostré nasazeni hlasu
(napf. ostrym hlasovym zacatkem dit€ dava najevo, ze se mu néco nelibi a je mu

nepiijemné, naopak mékkym hlasem dava najevo pocity prijemné).

Kolem patého meésice prechazi pudové zvatlani ve zvatlani napodobovaci, kdy dité
napodobuje zvuky, které sly§i v jeho okoli. V tomhle tom obdobi dit€¢ zapojuje sluch
a dité¢ zacina vice reagovat a navazovat kontakt s okolim. Pfi pudovém zvatlani
rozezname prvni souhlasku jako je M a zaroven delsi samohlaskové zvuky jakymi jsou
A nebo E. Kdyz dité napodobuje, tak si brouka neboli zvatla slabiky ma, ka, ba apod.,
pozdé¢ji dite slabiky zdvojuje, napt. ma—ma, ta-ta apod. Kdyz dit€ napodobuje, je to dobfe,
protoze dité slysi a je vSe v poradku. Kdyz jsou déti, které se narodi, bohuzel hluché nebo
maji poruchu sluchu, tak se tak neprojevuji hlasove jako déti, které slysi, nebot’ jim chybi
zpétna vazba sluchovych vjema. Kdybychom chtéli, udélat zkousku sluchu, muzeme ji
provést jiz v druhém mésici, a to silnym tlesknutim u ucha ditéte. Kdyz dité slysi, tak
reaguje na tlesknuti mrknutim. Ve tfetim mesici mohou rodice udélat dalsi sluchovou
zkousku, kdy tatinek vezme néjakou hrajici hracku a pusti ji, v tom se dit€¢ okamzité
hlavic¢kou otaci za zvukem. Kolem Sestého az osmého mésice, kdy dité predtim broukalo

vvvvv

rozumét slovim. Dité samoziejmé jesté nerozumi vyznamim slov. Kolem jednoho roku
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dit¢ zacina mluvit. Okolo jednoho roku dité zacina vyslovovat prvni slova, ale nerozumi
sloviim, ktera fika. Toto obdobi je nejdulezit€jsi pro rozvoj feci. Mezi prvni slova patii
mama, tata. Slovni zasoba se u ditéte rozsituje az poté, kdy vyznam slov pochopi a zacne
jim rozumét a uziva je ¢astéji. V roce a pul ma uz dité slovni zasobu asi padesati slov. Ve
dvou letech je dité schopné mluvit v kratkych vétach a jeho slovni zasoba je dvé sté
padesat slov 1 vice. Kolem tretiho roku dité souvislé mluvi, dovede mluvit o tom co
vidélo, zazilo a jeho slovni zasoba je osm set aZ tisic slov. Ctvrty rok nese okolo patnacti
set slov. Dovoluje mu se plné¢ uplatnit v komunikaci s rodinou nebo v predSkolnim
zafizeni, coz je matetska Skola. Kolem patého roku dité stale vice zdokonaluje svou slovni
zésobu. Slovni zasoba pétiletého ditéte nese az dva tisice slov. Sesty rok piinasi tii tisice
pét set az Gtyfi tisice slov. Re& by méla byt v tomto obdobi jiz vyzrala, dité by mélo mluvit
souvisle a mluvnicky spravné. Po formalni strance byva vyvoj fe¢i ukoncen v sedmi

letech. (Dolejsi, 2003, s. 11-13)

Komunikaci 1ze také chapat jako slozity proces vymény informaci. Jeho zaklad tvori

Ctyti stavebni prvky, které se navzajem ovliviuji a to jsou:

Komunikant (pfijima informace, na které néjakym zptsobem reaguje)
Komunikéator (osoba sdélujici nové informace)

Komuniké (nova informace, obsah sdé€leni)

Y V VYV V

Komunikaéni kanal (nezbytna podminka pro vyménu informaci, aby

si obé strany nerozumély, musi pouzivat pfedem dohodnuty kod)

Podle Klenkové (2006 s. 26) ,.cilem komunikativniho chovani clovéka je kromé
vzajemného dorozumivani a sdélovani informaci predevsim vytvdreni, udriovani
a péstovani mezilidskych vztahii. Vyznam dulezitosti komunikace pro zivot lidi nelze
dostatecné ocenit. Bez komunikace nemutze zadna spolecnost existovat. Komunikacni

schopnosti patii mezi k nejdilezitéjsim lidskym schopnostem.

I kdyz verbalni projev hraje v komunikaci velkou roli, dorozumivame se i jinymi
prostfedky, jako je neverbalni komunikace. Do verbalni komunikace spadaji vSechny
komunikac¢ni procesy, které se realizuji za pomoci mluvené nebo psané feci. Verbalni
komunikace ma velkou socialni relevanci, inteligence ¢lovéka se manifestuje nejvice ve

slové nebo pismé. Socialni kontakty jsou také zavislé na vysokém stupni jazykové
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vymeény a jazykového predstaveni jako je rozhovor, diskuse, slovni hadky, pomluvy. Déle
mame také neverbalni komunikaci (nonverbalni, neslovni, mimoslovni), kterd v sobé&
nese vSechny neslovni podstaty. Neverbalni komunikace podléha spolecenskému kodexu
dané spolecnosti a vykazuje co do provedeni, Cetnosti a vyznamu nonverbalnich projevi
znacné individualni, interkulturni, etnické a mezinarodni odli§nosti (napt. srkéani ¢i
mlaskani pfi jidle je u nas brano jako projev neslusnosti, ale pro sinajské narody vyrazem

ucty k hostiteli).

Kazda komunikacni vymeéna plni zpravidla jednu funkci, vice ¢i méné zjevnou, ke
kazdému z komunikacnich aktl je ¢lovék néim motivovan. S realizovanim funkce

dostava komunikace smysl. RozliSujeme Sest fazi komunikace:

e Ideova geneze — tj. vznik mysSlenky, napadu, nazort, obsahi mysli
komunikatora.

e Zakddovani - vyjadieni myslenky v symbolech, slovech, znacich, pohybech.

e Pfenos - pohyb symboli od vysilajiciho k ptijemci, vedeni vysilaného obsahu.

e Piijem — okamzik, kdy symboly dojdou k pfijemci.

e Dekodovani — je to proces pfijemcova vykladu, interpretace piijatych
symbold.

e Akce — je adaptivni, expresivni ¢i opozi¢ni chovani, Cinnost piijemce

vyvolana pfijatou zpravou, vyuziti informace.
1.3 NARUSENA KOMUNIKACNi SCHOPNOST

Narusena komunikacni schopnost (NKS) je velmi §iroka od drobnych odchylek od
normy az po uplnou ztratu schopnosti komunikovat. Projevuje se uz od rané¢ho véku
s osvojovanim feCovych schopnosti az po poruchy komunikace kvili n€jaké nemoci,
nebo pii né&jakych urazech v dospélosti. Pro¢ vznikd naruSena komunikacni schopnost
ajaké jsou jeji priciny? NKS muize byt trvala nebo prechodna. Pravé pro moznost
odstranéni hovoiime o logopedii. NKS se projevuje jako vrozenad porucha feci nebo
ziskana porucha feci. Pficin je samoziejmé mnoho, jednou z nich mize byt nepodnétné
prostiedi pro dité, ve kterém se nachazi a zije. Zpusobuje to rodina, jeho vztahy s rodinou
a komunikace s nimi. Podnétné prostiedi je velmi dulezité pro dit€ a pro jeho celkovy

a vSestranny vyvoj.
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Vyvoj feci u ditéte neprobiha jako samostatny proces, ale je ovliviiovano mnoha
faktory (napf. motorikou, myS$lenim nebo vnimanim jedince). Jedna se o slozity proces
ovlivnény vnitfnimi a vnéj§imi faktory. Mezi vnitini faktory patii vrozené piedpoklady,
nadani, zdravy vyvoj sluchového ale také zrakového analyzatoru, nepoSkozeni CNS,
celkovy stav ditéte po strance fyzické i duSevni. Druhy, vnéjsi faktor, zahrnuje prostredi,

ve kterém dité zije, vychovu, mnozstvi a pfiméfenost podnéti a komunikaci ditéte.

Komunikacéni schopnost mohou také ovlivnit odchylky od normy, které mohou
nastat jiz v prenatalni, perinatalnim a postnatalnim véku ditéte. Vyvoj feci ovliviiuji také
genetické dispozice, poSkozeni zraku, sluchu. Pfi¢inou narusené komunikacni schopnosti
je bud’ poskozeni organu nebo jejich funkce. Naruseni komunikaéni schopnosti muze byt

parcialni (¢astecné) nebo totalni (Gplné). (Klenkova, 2006, s. 52)

Dalsi mohou byt pficiny prenatalni, nebo perinatalni (porod, poskozeni centralni
nervové soustavy a navazujici symptomatické poruchy tecCi) a nejCastéjSi postnatalni
pti¢iny jako jsou genetické mutace, vyvinové odchylky, negativni vlivy prostredi,

organova poskozeni. (Lechta, 1990, s. 21)
Nejcastejsi naruSeni komunikaéni schopnosti v predSkolnim véku:

Opozdény vyvoj feci

Naruseni ¢lankovani feci (dyslalie)
Naruseni plynulosti feci (koktavost)
Huhnavost (rinolalie)

Breptavost (tumultus sermonis)

YV V. V V V V¥V

Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

O opozdény vyvoj reci se jedna, kdyz vyjadiovaci schopnosti ditéte neodpovidaji
véku ditéte. Je mnoho divodu, pro¢ je fe¢ opozdéna, napt. porucha sluchu, nebo celkova
zaostalost ditéte, dédicnost (rodiCe také mluvili pozd€jsim veku). Dale to muze byt
nepodnétné prostiedi, citové stradani ditéte. Dit€ mize mit opozdény vyvoj feci i ze
zmény prostiedi jako je matefska Skola, nebo velkého citového vzruseni, urazu apod.
Kdyz nacas dité prestane mluvit, ztrati fe€ 1 hlas. Kdyz se néco takového d¢je, je nutné se

obratit na odbornika tedy logopeda. (Dolejsi, 2003, s. 14)
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Dalsi naruSenou komunikacni schopnosti, ktera se objevuje nejcastéji, je naruseni
¢lankovani reci (dyslalie - patlavost). Tvoii ze vSech druhu dvé tfetiny naruSené
komunika¢ni schopnosti a jedna se o nejcastéjsi naruSeni ve specialni pedagogice -
neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky. Vyskyt dyslalie mizeme analyzovat z vicero
hledisek jejichz soucasti je naptiklad kvalita logopedické péce, ktera je jiz od raného veku
dulezita. Druha nejcast€jsi porucha je vyslovnost sykavek a chybna vyslovnost hlasky R.
V souCasné dobé& patii mezi nejnapadnéjsi druhy tohoto naruSeni komunikacni
schopnosti. Pfi¢inou muze byt dédicnost, prostiedi, poSkozeni centralni nervové

soustavy. (Lechta, 1990, s. 113-114)

Patlavost je nejcastéjsi a nejrozsitenéjsi porucha fe¢i v matetskych skolach, kdy dité
neumi vyslovit jednu hlasku. Nejcastéji to je hlaska r nebo . Touto poruchou reci bohuzel
trpi dvacet az dvacet pét procent déti a pripadd stale pfibyva. Patlavost jako takova
spociva v tom, ze dité hlasku vibec nevytvori, vynechava hlasku, kterou nedokaze
vyslovit. Nejcastéji jsou to tedy hlasky R a L. Dité vét§inou nahrazuje tyto hlasky hlaskou
snaz§i (C, S, C apod.). Dité hlasku vytvorti, ale nespravné, deformované, velmi ¢asto
nespravné vyslovuje sykavky (pfedevsim C, S, Z). Lidové feceno si §lape na jazyk. Ditéti,
jak jsem jiz zminila, nejvice délaji problém hlasky R a R. Lidové se tomu fika

,rackovani“. (Dolejsi, 2003, s. 15-19)

Pojem dyslalie zahrnuje nékolik specifickych stranek naruSené fecové produkce
a oznacuje se jim nékolik propojenych urovni. Hlavni urover, ktera charakterizuje
dyslalii, je foneticka urover, ktera se vztahuje na pouzivani jednotlivych hlasek a také
zastupuje analytickou stranku feci. Dalsi urover je fonologicka. Ta se tyka elementarnich
mluvnich zvuka, které jsou spojeny do slabik, slov nebo vét. Na fonetické urovni se
porucha projevuje tak, ze dit€ vynechava jednotlivé hlasky. Na fonologické trovni se
projevuje v plynulé feci, kdyzjsou jednotlivé hlasky ovliviiovany predchazejicimi hlasky,

disledkem melodie, pauzy.

Dyslalie v nejsirsim slova smyslu spociva v neschopnosti pouzivani zvukovych vzoru
feci v procesu komunikace. Zde musime rozlisit dyslalii od nespravné vyslovnosti feci,
ktera je pfirozenym jevem v urc¢itém veku ditéte. Dyslalie organicka je zptisobena tim, ze

dité nema dostatek mluvnich organt. Pfi¢iny dyslalie mizeme rozdélit na vnitini a vnéjsi.
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K vnitinim pfi¢indm fadime poruchy sluchu, nedostate¢nou diskriminaci zvuku,
anatomické vady feCovych organl, neuromotorické poruchy a kognitivné-lingvistické
nedostatky. K vnéjsim pfi¢inam fadime psychosocialni vlivy, které ptsobi na artikula¢ni
zruénost. Uplatiiuje se osobnost jeho mentalita, kterd se projevuje v chovani

1 vlastnostech.
Dulezitymi faktory jsou (Klenkova, 20006, s. 100):

e Dédicnost — hraje velkou roli. V roding se dyslalie nejvice vyskytuje u otce.
Jde tedy o nespecifickou dédicnost, o zdédeéni artikulacni neobratnosti, nebo
jde o vrozenou dédi¢nou slabost.

e Vliv prostfedi — zde patii nespravny mluvni vzor, nebo napodobovéni.
V 74dném piipadé nesislame. Sislani miZe upevnit nespravnou vyslovnost
ditéte. Dale zde patii nevhodné vychovné chovani jako zanedbavani ditéte,
trestani, napominani, vysmeéch ditéti. Tohle vSe muze fixovat nespravnou

vyslovnost.

Dyslalie je nejcastéjsi porucha komunikacni schopnosti. Vada, kterd vznika béhem
vyvoje vyslovnosti a pretrvava az do Sestého ¢i sedmého roku zivota ditéte. Kazdi dité
prochézi ve svém vyvoji obdobim, kdy napodobuje ostatni. Dité se dlouho uci presné
zvukoveé napodobit delsi slova. S prfibyvajicim vékem nespravna vyslovnost klesa.
Nejvice klesa od péti do deviti let. Hlavnim vlivem je dozravani ditéte, teni a psani, kde
si dit€¢ uvédomuje riznorodost hlasky. Dyslalie se nejcastéji vyskytuje u chlapci, coz je
Sedesat procent z celkové détské populace. Je velmi nutné brat, ze kazdé dité ma jiné
prostiedi, organické odchylky nebo muzikalni schopnosti. Z hlediska véku se dyslalie
vyskytuje v obdobi détstvi, ale také neni vyjimkou naruseni komunikacni schopnosti
i v dospélosti. V dospélosti se setkavame s vadnou vyslovnosti hlasek R a R. (Klenkova,

2006, s. 101)

Déleni dyslalie:
» Dyslalie hlaskova — tyka se jednotlivych hlasek

» Dyslalie kontextova — muze byt slabikovana nebo slovni
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V kontextové dyslalii uvadi Lechta (1990) vybrané symptomy:

Elize — vynechavani hlasek
Metateze - presmykovani hlasek
Kontaminaze — sméSovani hlasek

Anaptixe - vkladani hlasek

Y V. V V V

Asimilace — napodobovani hlasek

Krome toho mizeme délit dyslalii na nekonstantni a nekonsekventni. U nekonstantni
neni hlaska tvofena vadné zatimco u nekonsekventni je hlaska tvorena vadné, ale jinym

zpusobem. (Klenkova, 2006, s. 106)

Déti s dyslalii vzdy dodrzuji segmentalni strukturu slov a vét narozdil od vyvojové
dysfazie, kdy dité neni schopno dodrzovat a tvofit feCové segmenty (hlasky, slabiky,
slova), hlasky zamériuje, slabiky splyvaji a jsou nahrazovany jinymi. Existuje nepomér
mezi slySenim a dorozuménim, ale u dysfazie je sluch zcela norméalni. Vyvojova dysfazie
je projevuje mnoha piiznaky v oblasti feCové 1 v dalSich oblastech nefeCovych, projevuje
se nerovnhomérnym osobnostnim vyvojem. Typické je jiz zminéné naruSeni verbalniho
projevu, jeho uroven je mnohem nizs§i, nez odpovidd intelektu a neverbalnim
schopnostem. Testy, které zjiStuji neverbalni schopnosti jsou na urovni, ktera

predpoklada i uspokojivy verbalni projev.
Zde jsou uvedené symptomy, ve kterych se projevuje dysfazie nejcastéji:

Porucha fonetické 1 fonologické realizace hlasek

Vazne syntaktické spojovani slov do vétnych celk

Porucha v poradi fazeni hlasek — ptehazuje, vynechava nebo opakuje
Re¢ je agramaticka, Gasto nesrozumitelna

Vazne percepce distinktivnich ryst, fonetomaticka percepce je postizena
Neschopnost udrzet déjovou linii, pfeskoky

Nedokaze vyuzit redundance k doplnéni

Nerozezna kli¢ova slova k pochopeni smyslu

Porucha kratkodobé paméti

Y V.V V V V V V VYV VY

Mala aktivni slovni zasoba
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» Dyslexie, dyspraxie

» Nepomér mezi feCovymi a nefeCovymi schopnostmi

Aféazie se fadi mezi organické naruSeni komunikacni schopnosti s Sirokou Skéalou
symptomti. Touto problematikou je =zabyvaji neurologové, neurochirurgie,

neurolingvistika, neuropsychologie, psycholingvistiky, logopedie a dalsi védy.

Mezi dalsi nejcastéjsi narusené vyvojové komunikacni schopnosti patii koktavost
(balbuties). Podle Pavla Dolejsiho (2003, s. 18) , koktavost je porucha 7eci, pri niz je
plynulost Feci naruSovana krecovymi stahy artikulacnich svali. Projevuje se opakovdnim
pocdtecnich slabik ve slovech nebo jejich protahovanim. Krece mohou pri mluveni
postihnout i oblicejové svalstvo, re¢ byvd doprovdazend nekoordinovanymi pohyby rukou
ale i celého téla“. Pricina této vyvojové narusené komunikacni schopnosti muze byt také
dédicného puvodu. Muze také spocivat v poruse kieCovych funkci mozku. Koktavost
muze vzniknout i béhem Zivota ditéte, napf. pfi uleku, Grazu, neustalého trestani ditéte,
neurovnanych rodinnych pomeérech. Pricinou muze také byt, kdyz rodi¢ na dité klade
mnoho pozadavkil nebo naroki nebo také silné preucovani levorukého ditéte. Koktavost
je velmi vazna feCova neurdza. Nakonec je to také ,,viditelné a slySitelné, Ze je to pro
dité velmi naro¢né a miZze se to s nim tahnout az do dospélosti a mize mit celoZivotni
psychické stradani a utrpeni. V adolescenci muze nastat problém se seznamovanim se
s druhym pohlavim. Nekdy je tézké se s touto feCovou neurdzou vyporadat. S takovymi
détmi musime pievazné jednat citlivé a opatrné, jelikoZ pro n€ to neni vibec jednoduché.
Je velmi dulezité, aby se k takové nemoci piistupovalo s klidem, aby bylo pro dité
podnétné prostfedi a samoziejmé je dulezita mimoradna péce, trp€livost a pozornost
jedince. Kdyz délame vySetfeni na poruchy feCi dbame na to, aby bylo dité¢ fadné
vySetfeno a u koktavosti na to musime dbat dvojnasobné. Koktavost se nemust jiz nikdy
odstranit, ale je dileZité, aby se s ni stale postupné pracovalo a procvicovalo. V podstaté
muzeme piedejit takovymto porucham, proto je dulezita prevence. Je velmi dulezité, aby
dité vyrastalo v harmonickém, klidném, laskyplném prostiedi, aby citilo lasku u rodict,
aby nebylo zbytecné trestané a peskované a aby u ditéte byla mnohostranna péce. Mnoho
rodicu tvrdi, Zze se to urovna samo a ze neni tieba prevence. V mnoha piipadech se ale

myli a v tomhle pfipadé o tom rozhoduje détsky l1ékat/odbornik, specialista.
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Zakladni kritéria koktavosti jsou podle doby vzniku (uz u déti mladsSich tfi let),

verbalnich symptomu a jejiho stupné:

1. Stuper (balbuties levis): minimalni pfiznaky, stresové situace bez logofobie

2. Stupeti (balbuties gradus medius): jsou zjevné a Casté priznaky v obligatnich

komunikacnich situacich

Stuperi (balbuties gravis): vyrazné projevy, zabrany v komunikaci

4. Stupen (balbuties gravis inaptus): napadné kiece, které znemoziuji komunikaci,

rozvinutd logofobie a embolofrazie. Zde se upfednostiiuje pisemna forma

komunikace pted zvukovou

Jedna z dalSich poruch naruSené komunikacni schopnosti je huhnavost (rinolalie).
Presna definice huhnavosti podle Pavla Dolejsiho je, ze ,,je huhiiavost porucha zvuku
reci, ktera se projevuje patologicky (chorobné) zménénou nosovosti hlasek, cimz Fec
stava nesrozumitelnou a zvukoveé ndapadnou “. Huhiiavost zptsobuji anomalie (odchylky)
na mluvidlech, kterd se nachéazi v dutiné nosni i1 ustni. Kdyz méame dutinu nosni
uzavienou, jedna se o huhnavost zavienou. Kdyz mame zavienou dutinu nosni, vét§inou
byva zvétsena nosni mandle (také se ji fika tieti mandle). Re¢ ditéte, které zavienou
huhniavosti trpi, je nesrozumiteln4, tj. jako by dité mélo stale ucpany nos nebo rymu. Dale
mame huhnavost otevienou, ta se projevuje zkracenim mekkého zadniho patra, ale velmi
vzacny je i rozstép patra. Huhnavost oteviena je opét nesrozumitelna jako by dité mluvilo

ptes nos. (Dolejsi, 2003, s. 17)

Breptavost (tumultus sermonis) je dalsi porucha feci, ktera se vyznacuje prekotnym
tempem feci. Neni izolovanou nozologickou jednotkou, ale pfipomind syndrom.
Breptavost muze predstavovat kombinaci naruseni psychickych (poruchy pozornosti,
koncentrace a chaoti¢nost mysSleni) a lingvistickych (neplynulost feci a fyziologickych
projevu, napt. dychaci dysrytmie). Breptavost je nespecificka riznoroda porucha, ktera
se projevuje od raného détstvi a pretrvava do dospélosti. Etiologie breptavosti neni
doposud znama, ale za etiologické faktory povazuje dédicnost, organicky podklad

i neuroticky charakter. (Klenkova, 2006, s. 174)

Tato fec je opét nesrozumitelna, dité komoli slova, vynechava hlasky nebo i ¢asti slov.

Snaha napravit breptavost nebyva pfili§ obtizna pii zvySeném usili ditéte o spravnou
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vyslovnosti. Dojde ke snizeni tempa, tim se velmi rychle zlepsi jeho fec. U breptavosti se
nejedna jen o napravu feci, ale hlavné naruseni osobnosti ditéte. Tato porucha feci nejvice
postihuje déti predskolniho véku. Casto ji trpi déti, které jsou hyperaktivni, citlivé nebo
nevyrovnané, impulzivni se sniZzenou sebekontrolou. Pfi¢inou této poruchy muze byt

postizeni mozku napft. lehkd mozkova dysfunkce. (Dolejsi, 2003, s. 17)

Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus) je Gplna ztrata fe¢i. Radime zde
totalni mutismus, elektivni mutismus a surdomutismus. Ztrata schopnosti mluvit na
neurotickém a psychickém podkladé. Mutismus je neuroticka reakce a mize vzniknout
nahle, nebo na zakladé extrémniho pretézovani jako dusledek uzkostné vychovy a tézké
stresové situace. Pricinou muze byt nadmérné vzruseni a postupné stavy vycCerpanosti.
Mutismus se rozdéluje na osoby nebo urcité situace, jde tedy o vybérovy neboli elektivni
mutismus. Osoba si vybira, s kym bude mluvit. Elektivni mutismus se vyskytuje prevazné
v détském véku a pti¢inou mohou byt extrémné vystuptiované obavy v urcité situaci nebo
v kontakté s urCitymi osobami. Klasickym ptikladem je zacatek skolni dochazky, kdy dité
odmit4d komunikovat s ostatnimi. Narozdil od afazie, u které je Uplna ztrata feci na bazi
poskozeni mozku, mutismus je ztrata na neurotické bazi bez organového poskozeni
centralni nervové soustavy. DalSim je surdomutismus, kdy jde o fidké narusSeni
komunika¢ni schopnosti. V kazdém piipadé je nevyhnutelné psychiatrické, resp.
pedopsychiatrické vySetfeni a navaznost na neurologii a foniatrické vySetfeni. Klasicky
pristup odstranéni mutismu je naro¢ny, namahavy a vyzaduje trpélivost. Klasicky ptistup
k odstranéni mutismu vychazi z individualni psychiatrie, ktera je spojena s foniatrickou
a logopedickou péci. Moderni pfistup je zalozeny na kolektivnich metodach prace.

(Lechta, 1990, s. 221-225)

Vsechny nase funkce jsou ovliviiovany ¢innosti mozku. Védoma mozkova ¢innost je
dostatecné prozkoumana, ale stale nejsou vSechny oblasti lidského podvédomi
probadany. Lidska tfe¢ je nejvyssi schopnost mysleni a uvédoméni si psychogennich

faktoru.

Poskozeni centralni nervové soustavy mazou byt (Klenkova, 2006, s. 90):
» Organické (krvaceni mozku, trauma, nador)
» Funk¢ni (postizeni spoji mozkovych, nepfesné prenaseni informaci

» Psychogenni (poruchy v oblasti vys$si nervové Cinnosti
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Podle Jifiny Klenkové (2006, s. 91) ,je mutismus ztrdata schopnosti verbdlné
komunikovat. Predstavuje hranicni problematiku mezi riiznymi védnimi obory jako jsou

psychiatrie, logopedie, psychologie a foniatrie “.
2 LOGOPEDICKA PECE

Rec je vlastni jen nam lidem. Je to dovednost mimotadné slozita a kiehka. RecC je
velmi citliva nejen na vnitini, ale 1 vn&jsi vlivy (kladné 1 zaporné). Re¢ je zakladni

dorozumivaci prostfedek. (Beranova, 2002 s. 7)

Soucasna logopedie se nezabyva odstrariovanim vad a poruch feci, ale orientuje se na
vSechny jazykové roviny. Dochazi ke zméné paradigmatu logopedie a vychazejici
z holistického chéapani naruSené komunikacni schopnosti. PéCe veénovania osobam
s naru$enou komunikacni schopnosti ma bohatou historii. Logopedickou péci zajistovali
ucitelé, ktefi pusobili v tstavech pro sluchové postizené. Védni obor se formoval az ve
dvacatem stoleti — byly organizovany logopedické kurzy, vznikaly publikace a ucebni

texty, dochazi ke vzniku mezinarodni asociace logopedu a foniatrt.

Logopedicka péce v matetské Skole zahrnuje cviceni na jemnou motoriku, dechova
cviceni (nacvik spravného dychani), oromotoricka cviCeni (rozvoj hybnosti mluvidel),
artikulacni cviceni, fonacni cvi¢eni rozvoj mluvniho hlasu jako je sila, poloha, barva,
hlasova hygiena. DalSi je cviceni a rozvoj fonematického sluchu, rytmizace a tempo feci.
Tvorba slov, vyslovnost, porozuméni mluvené te€i, odezirani, podpora mluveného

apetitu. (Beranova, 2002, s. 7)

Ucitel v matefské Skole by mél spliiovat zakladni kompetence, které jsou nezbytné
pro tuto profesi. Je to empatie, trpélivost, dislednost, cit k praci, a hlavné chut’ s nimi
pracovat. V ramci logopedické péce vzniklo od roku 2009 metodické doporuceni €. j. 14
712 /2009-61 k zabezpeCeni logopedické péce ve Skolstvi. Logopedicky asistent muze
tuto praci vykonavat pouze pokud ma patficné vzdélani a dostacujici odborné
predpoklady ziskané na zakladé studia specialni pedagogiky. Logopedicky asistent by
meél pracovat pod dohledem logopeda ze specialniho pedagogického centra a v jeho
kompetencich je zaméfit se na podporu pfirozeného rozvoje komunikacnich schopnosti

a dovednosti déti pfedskolniho v€ku, na prevenci vzniku poruch feci, prevenci vzniku
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Ctenafskych obtizi a také poskytuje zakonnym zastupcim informace o dostupnosti

logopedické péce. (Lechta, 2005, s. 191-193)
2.1 LOGOPEDICKA PREVENCE V MS

Logopedie (z feckého logos = slovo, fe¢ a paideia = vychova) je védni specialni
pedagogicka disciplina, ktera se zabyva poruchami komunikacnich schopnosti u déti
i dospélych, vadami feci, sluchu a hlasu. Ukazuji to i snahy védeckych pracovniku
definovat obor logopedie. V roce 1924 ve Vidni Iékat foniatr Froeschels definoval
logopedii jako lékarskou védu, proto je tato specializace soucasti zdravotnictvi, kde
klini¢ti logopedi fesi prevazné vady teCi (napf. koktavost, breptavost, opozdény vyvoj
feci, vyvojova dysfazie). U nas ji pozd¢ji definoval 1ékat Miloslav Sovak jako specialné
pedagogicky obor. K vétSimu rozvoji logopedie jako védy doslo az po druhé svétové
valce. Je to tedy védni obor pomérné mlady, cozje i divodem neustalého rozvoje a zmén.
Dvorak (2000, s. 12) definoval logopedii jako ,,zdravotnicky obor, ktery se zabyva

fyziologii a patologii komunikace lidské reci (rozvoj reci, vyzkum, terapie, prevence) “.

Prevence (z lat. praevenire = predchdzet) znamena soustavu opatfeni, kterd maji
predchazet néjakému nezadoucimu jevu. V pedagogice Pricha definuje logopedickou
prevenci jako ,soubor opatieni zaméienych na predchdzeni nezZadoucim projeviim.
V pedagogice je velmi diilezita napr. prevence nasilného jednani, uzivdni navykovych

latek a vzniku zavislosti ve Skolni praxi i prevence tirazii aj. ““ (Prucha, aj. 1995, s. 167).

V Iékartstvi se jako prevence oznacuje predchazeni nemoci. Logopedicka prevence,
jak jeji nazev napovida, se vénuje narusené komunikacni schopnosti a déli se do tfi
zakladnich kategorii. Logopedicka prevence v béznych matefskych skolach je soucasti
vychovné-vzdélavaciho programu a zahrnuje logopedickou péci. Logopedicka prevence
v predSkolnim veéku se hlavné zamétfuje na spravny a pfirozeny vyvoj feci, ¢imz se
predchazi vadam, porucham a diky ni se odhali v€as vznikajici problém. Ucitelky
absolvovaly nékolik kurzii, aby mohly predchazet dyslalii. Ostatni problémy patii ke
klinickému logopedovi. Matefska Skola ptisobi jako prevence proti narusené komunikacni

schopnosti ve tfech skupinach.
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e Primarni logopedicka prevence — lze chapat jako prevence pro celou populaci.
Je to stejné jako oCkovani u novorozencu proti cernym nestovicim.

e Sekundarni logopedicka prevence — tyka se jen pfimo rizikovych skupin. Do
rizikové skupiny zafazujeme déti, které se predcasné narodily, s nizkou porodni
vahou. Déti, které maji socialni problémy, nebo déti, které maji dédi¢nou
dispozici k narusené komunikacni vadé.

e Tercidlnilogopedicka prevence — tady nemluvime o prevenci, ale patii sem déti,
které maji uz né&akou komunika¢ni vadu a my se snazime, aby se vada
neprohlubovala a nezhorsovala. Bohuzel vime, Ze vady zcela odstranit nelze. Neni
to totiz v odbornych ani lidskych moznostech. (Peutelschmiedova, 2005 b, s. 34-
36)

Formy logopedické intervence:

e Individualni —jedna se o tficet, Ctyficet nebo Sedesat minut sezeni

e Skupinova — Gcastni se tii az Sest déti (Klenkova, s. 149)

e Intenzivni — provadi se n¢kolikrat denné

e Intervalova — s odstupem nékolika tydnt ¢i mésicu se aplikuje intenzivni terapie

(Lechta, 2014)

Logoped plni konkrétni tlohy, prevenci, intervenci, diagnostiku, poradenstvi. Je to
samostatna osoba, ktera musi byt zavérecnou zkousku ze surdopedie. (Viktor Lechta,

s.29-30)

2.2 LOGOPEDICKA DIAGNOSTIKA

Cilem logopedické diagnostiky je stanoveni diagnozy. Tento pojem byl a je pouzivan
v medicin€é. Termin diagnoza (z.feckého daignosis) znamena v predkladu hloubkové ¢i
rozSifujici poznani. Diagndza je koneCnym produktem procesu diagnostikovani. Jak

uvadi Klenkova (2006, s. 57), ,,vmediciné je diagnostika definovana jako nauka

b 2
o rozpozndvani chorob, zdroveit vSak jako soubor aktivit, které se uskuteciuji za nucelem
odhaleni choroby ““. Nejvétsi rozdil v pojeti cilli diagnostiky mezi medicinskymi obory
a specialni pedagogikou a psychologii je, ze v mediciné se zaméfuje na zjisténi choroby

nebo postizeni jedince. Specialni pedagogika, tedy klinicky logoped a psycholog, se
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zamétuji na patologii. Logopedickd diagnostika méa za cil co nejpfesnéji postihnout
komunika¢ni schopnosti a rozeznat a zvolit vhodné postupy a metody. Logopedicka
diagnostika mé predevsim specifikovat druh poruchy komunikacni schopnosti, pficiny,

vznik, pribéh a postizeni. (Klenkova, 2006, s. 57)

Logopedickou diagnostiku déla klinicky logoped, ktery spolupracuje s psychologem,
ucitelem, sociadlnim pracovnikem, specialnim pedagogem, preventistou. Foniatr
u slozit€jSich poruch artikulace ur€i, zda neni naruSend komunikacni schopnost
symptomem jiné nemoci. Psycholog spolupracuje slogopedem, snazi se vySetfit
psychicky stav ditéte a pracuje na odstranéni tézkosti, které se mohou vyskytovat u ditéte
i v jeho rodiné. Logoped a psycholog by méli spolupracovat s ucitelkou v matetské skole
nebo s tiidni ucitelkou ze zakladni Skoly. Tato spoluprace je velmi dilezita, jelikoz se
podili na vychove ditéte. Zakladem diagnostiky je logopedické vysetieni. Dulezité je
shromazdéni anamnestickych udaju, dale také vySetteni sluchové percepce, fonematické

diferenciace, expresivni slozky feci a laterality. (Klenkova, 2006, s. 106-107)

Zakladni vySetfovaci metodou je feCova komunikace s vySetfovanou osobou a od ni
se odviji dal§i specialni vySetfovaci metody, pfi nichz se upfesiiuji feCové nedostatky na
razné urovni (fonetické, fonologické nebo kognitivné-lingvistické). V logopedii se

pouziva depistazni vysetteni, které obsahuje prvky prevence. (Klenkova, 2006, s. 107)

Logopedickou diagnostiku charakterizujeme jako specialni aktivitu zacilenou na
identifikované druh, pfic¢ina, prabéh, stupné a dusledky naruSené komunikacni
schopnosti. (Lechta 1988, s.67) Je logické, ze vychodiskem, které rozhodujicim
zpusobem urluje uspésSnost terapie s naruSenou komunikacni schopnosti, je co

nejpresnéjsi diagnostika ditéte.

Lechta tika ze ,,ma-li byt logopedickd diagnostika skutecnym zdkladem, vychodiskem pro
navazujici terapii, nemiize byt komplexni diagnostika narusené komunikacni schopnosti

uzavrena. “

Ve slozitéjSich pripadech narusené komunikacni schopnosti (naptfiklad v klinické
logopedii), je-li vySetfeni logopeda soucasti komplexniho diagnostického procesu,

(naptiklad celkové 1ékarské diagnostiky), je soucasti pfirozené celkové terapie relevantni
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lékarska diagnostika. Nékdy se za soucast logopedické diagnostiky povazuje i navrh

terapeutickych opatfeni. V takovém piipadé je mezi terapii a diagnostikou plynuly

prechod.

Existuji tfi logopedické diagnostiky (Lechta, 1995, s. 20):

Orienta¢ni — realizuje se v ramci screeningu nebo depistaze. Odpovida na otazku,
zdali ma osoba narugenou komunikaéni schopnost & nikoliv. V MS ji provadi
logopedicky asistent a ucitelka. Zakladem je presné zjisténi anamnézy. Podle
(Klenkové, 2000) v ni zjistujeme zakladni informace, a to jsou nemoci v roding,
onemocnéni, poruchy sluchu, zraku, levorukost. V osobni anamnéze se zjistuje
prubéh téhotenstvi a porod, trazy, nemoci, operace apod. Dale se fesi socialni
podminky rodiny, vztahy k sourozenctim, k rodi¢tim, ve §kole, k uciteli.

o Orientacni vySetieni sluchu - opakovani slySenych slov. Logoped Septa

slova a dité opakuje. Stoji ve vzdalenosti Sesti metra.

o Orientacni fonematické vySetfeni sluchu — dit€ ukazuje spravny obrazek

z dvojice.

o Orientacni vySetteni zrakového vniméni - pozorovani, jak se dité diva
na to, co mu predkladame (napf. obrazek).

o Orientacni vySetfeni motoriky - zji§tovani urovné hrubé i jemné

motoriky, koordinace pohybt, rychlosti a pfesnosti pohybu, zaméfovani
se na mimiku, fecové organy, spravné dychani a hlas.

o Orientacni vySetieni vyslovnosti — pomoci obrazku, pohadky vysetiujeme

hlasky na zacatku, uprostied a na konci slova a vSimame si pochopeni
slov.

o Orientacni vySetfeni laterality — zkouSka navlékani, zkouska stavéni

kostek, zkouska dominance dolni koncetiny
zkouska vedouciho oka, zkouska vedouciho ucha, zkouska kreslenim
a psanim. (Sovak, 1978)
Zikladni — zde zjistujeme konkrétni druh narusené komunikacni schopnosti,
urCuje se zakladni diagnoza. Odpovidda na otazku, o jaky druh narusené

komunikaé¢ni schopnosti se jedna.
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e Specialni — co nepfesnéji identifikace naru§ené komunikacni schopnosti. Zde se
odpovida na otazku, jaky je typ, druh, forma NKS, jaké jsou jeji pfiCiny, dalsi
specifika a popiipadé¢ nasledky.

Cilem terapie naruSené komunikacni schopnosti v nejsirSim slova smyslu je
eliminovat, zmirnit nebo alespon prekonat naruSenou komunikacni schopnost a ptipadné
i odstranit komunikacni bariéru. Terapie se prevazné zaméfuje na fe€ a jazyk, ale i na

komunikaé¢ni schopnosti. (Lechta, 2005, s. 21)
Klenkova (2000) se zaméfuje na ¢trnact oblasti, které 1ze testovat a to jsou:

Motorické schopnosti

Orientacni vySetieni sluchu

Sluchova pamét’ — presné zopakovani pojmu
Zrakové vnimani — pouziti nesmyslnych obrazkt
Zrakova pamét

Rozumové schopnosti

Slovni z4soba

Porozuméni feci

Sluchové vniméni a fonematicky sluch
Rytmické citéni

Analyza slov

Gramaticka rovina jazyka

Jazykovy cit

Souvislé vyjadiovani

YV V.V V V VYV V V V YV V V V V V¥V

Souvisly projev

Komplexni logopedické vySetfeni mizeme rozdélit do osmi krokd (Lechta,1990,

s. 72):

» Navazani kontaktu
> Anamnéza

» Vysetieni sluchu (vySetteni foniatrické diferenciace)
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» VySetfeni porozumeéni feci

Y

VySetteni fecové produkce

» VysSetfeni motoriky (vySetfeni celkové motoriky a vySetfeni motoriky
feCovych organt

» Vysetieni laterality

» Prezkoumani socialniho prostiedi
2.3 ROLE RODINY

Rodina je pojem, ktery se u nas vyskytuje uz od pradavna. Rodina je prvni spolecnost,
ve které se dité socializuje a je zakladni stavebni kamen pro celkovou spolecnost.
Definice podle Odehnala (1998, s. 304) uvadi, ze ,,rodina je jakymsi nejuniverzalnéjsim
socializacnim cinitelem, ktery poskytuje jedinci identifikacni vzory. Ui jedince reagovat

Zddoucim zpiisobem v procesu interakce .

Zde vyplyva, ze rodina je prvni socialni skupina, se kterou se dit¢ setkava hned po
svém narozeni a ma zasadni vliv na jeho osobni vyvoj. Rodi¢e ditéti predavaji urcité

hodnoty a poskytuji podporu.
Rodina je skupina, ktera dle Rezage (1998, s. 27) poskytuje:

» Ochrariujici prostiedi
» Finanéni zabezpeCeni
» Zajisténi zivotnich potieb

» Vzajemnou podporu

Postmoderni rodiny jiz nejsou zakladany proto, aby reprodukovaly populaci nebo
jinak prospivaly velkym spoleCenstvim lidi, ale proto, aby uspokojovaly potieby partnert
nikoliv déti. Stabilita téchto rodin proto pada s citovou bilanci partnerského vztahu. Dité
je v soucasnosti piredevS§im citovou investici. Z ¢isté ekonomického hlediska je dité
investice velka a nevratna. Déti, vyrastajicich v neaplnych rodinach, pfibyva. Bohuzel
pfibyvaji i socialni sirotci, tedy déti, které nemaji biologické rodice. Rodina je unikatni
a nenahraditelnou instituci proto, ze optimalné spojuje osobni zaujeti dospélych na

prospéchu partnert i déti. (Matousek, 2008, s. 181-182)
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Rodina byla od pradavna zdrojem podpory lidi, ktefi se dostali do nesnazi. V rodiné
v soucasné¢ dobé vladne ekonomicka i1 vztahova solidarita. Rodina dale ma funkci
socialniho zabezpeceni. Na pocatku novodobé systematického zajmu o rodinu stoji
Freudova psychoanalyza, ktera zdiraznuje formativni vliv rodiny na dit€ v prvnich letech

zivota. (Matousek, 2008, s. 183-184)

Komunikacéni styl rodiny: jasnost, kterd vyzaduje ¢teni mySlenek, participace je
zaméfena na téma, kdo ho ukoncuje, kdo se na koho obraci a kdo ml¢i, feSeni neshod,

emocialni vztahy jsou negativni a pozitivni. (Matousek, 2008, s. 193)

Typologie rodin dle Matouska (2008, s. 194-195):

o Perfekcionisticka rodina je uzkostna a utazena rodina. V této rodiné je jeden
z osob zdurazinuje zadouci zpusob chovani. Tato rodina vyzaduje Gspéch ve
vSech okolnostech.

e Neprimérena rodina je nezrald, neadekvatni, détinskd, extrémné zavisla
rodina. Tato rodina spoléha na vnéj§i pomoc (socialni sluzby). Tato rodina
nedokaze uvazovat do budoucna a nevi co se stane. Potize jsou hlavné
v obstaravani penez.

e Egocentricka rodina tato rodina je prestizni, chladna. Figuruje zde jen otec.
Této rodiné nechybi pfijmy, ale musi otce poslouchat. Manzelsky nesoulad je
Casty.

e Asocidlni rodina je impulzivni, agresivni, deviantni, delikventni rodina.
Nedokazi se socializovat do spolecnosti. Uspokojovani potieb fesi prevazné

na platné pravni normy. (Matousek, 2008, s. 195)
2.4 ROLE MATERSKE SKOLY

Mateiska skola je zafizeni, kde se déti vzdélavaji. Do matetské Skoly chodi déti od tii
do Sesti let. Pod pojem matefska Skola spadaji i specialni matefské Skoly, pfipravny
stupent matetrské Skoly, pfipravné skoly apod. Cilem matefské Skoly neni jen
zprostredkovat bezpeci a péci o déti, ale také vzdélavani pro optimalni rozvoj ditéte po
vSech strankach (télesny, socialni, psychicky). Toto pisobeni na dit€¢ probiha jako
vzdélavaci proces, jehoz pisobenim dité ziskava kompetence (k ueni, k feSeni probléma,

komunikativni, socialni a personalni, ¢innostni a obCanské. (Kropackova, 2008 s. 44)
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2.5 RODINA, SKOLA A JEJi SPOLUPRACE

Skola je institut, ktery vzdélava déti. Skola je ochranné zafizeni, protoze vede déti
k hodnotam a idealdm. Skola rozviji jedince celkové. Je to institut, ktery je soudasti

zivotniho prostiedi ditéte. (Pracha, 1997, s. 398)

Situace se zménila po roce 1989, kdy Ze se zacaly brat nazory ucitelt v ivahu. Rodice
ocekavaji od ucitell, ze rodicim poradi s vyukou, ze ucitel vyfesi problémy, které se deji
nejen ve Skole, ale i mimo ni. U¢itel ma byt podle nich spravedlivy ke vSem stejné
a oCekavaji, ze se dité vSe nauci ve Skole a doma s dit€tem nemusi uz nic dale délat.
Ucitelé ocekavaji od rodicu, Ze spolu budou fesit jakékoliv problémy, které nastanou.
Budou vytvaret pozitivni rodinné prostiedi pro dité, ze budou mit zajem o dit€ a jeho
volny Cas, a plnit ukoly zadané ucitelem. Jenomze dne$ni komunikace mezi rodici
a ucCiteli je velmi narocna. Rodice nerespektuji ucitele a je velmi obtizna komunikace

s nimi. (Pricha, 1997, s. 423)
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3 POVINNE PREDSKOLNI VZDELAVANI

Treti kapitola se vénuje povinnému piedskolnimu vzdélavani, dale socializaci ditéte

v predskolnim véku, emocim ditéte v predskolnim veéku a verbalnim schopnostem ditéte.

PredSkolni vzdélavani je soucasti vzdélavaciho systému. Mnoho lidi si mysli, ze
vzdélavani zacina az v prvni tfidé€ na zékladni skole, coz neni spravne. Vzdélavani zacina
v pfedSkolnim véku, tedy v péti letech. PredSkolni vzdé€lavani je také soucasti
celozivotniho vzdélavani. Ma velky vyznam na fungovani spolecnosti. Vede dité k tomu,

aby si osvojilo klicové kompetence. (Priicha a Kot'atkova, 2013, s. 112)

Problematika je blize specifikovana ve Skolském zakoné 564/2004 Sb. a ve vyhlasce
MSMT 14/2005 Sb. o piedskolnim vzd&lavani, ktera byla zménéna vyhlaskou &. 43/2006
Sb.

Ramcovy vzdélavaci program je zakotven ve Skolském zakoné — zdkon ¢. 561/2004
Sb. o ptedskolnim, zakladnim, stfednim, vyS$§im odborném a jiném vzdelavani
v aktualnim znéni. Ramcové vzdélavaci programy jsou verejné dokumenty pfistupné pro
pedagogickou 1 laickou vefejnost. Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni
vzdélavani vymezuje hlavni pozadavky, podminky a pravidla pro institucionalni
vzdélavani déti predsSkolniho véku. Tato pravidla se vztahuji na pedagogické Cinnosti
probihajici ve vzdelavacich institucich zatazenych do sité kol a Skolskych zatizeni. Jsou
zavazna pro piedskolni vzdélavani v matefskych Skolach, v matefskych Skolach
s programem upravenym podle specialnich potieb déti a v pripravnych tiidach zakladnich
skol. (RVP PV, 2004, s. 8-9) Ukolem piedskolniho vzd&lavani je dopliiovat rodinnou
vychovu a zajistovat mnozstvi spravnych podmétd pro aktivni rozvoj. Predskolni
vzdélavani ma smysluplné obohacovat denni program ditéte a poskytovat mu odbornou
péci. Prvni vzdélavaci kracky by meély byt pro dit€¢ radosti, piijemnou zkuSenosti
a zdrojem dobrych a spolehlivych zakladid do Zzivota i vzdélavani. Je velice dulezité
rozvijet osobnost ditéte a podporovat jeho t€lesny rozvoj a zdravi. Je dulezité zaméfovat
se a pristupovat ke kazdému ditéti individualné, détem se specialnimi vzdelavacimi
potfebami poskytovat v€asnou specialn€ pedagogickou péci a tim zlepSovat jejich zivotni
i vzdélavaci Sance. A proto je nutné, aby vzdé€lavaci pusobeni pedagoga vychazelo

z pedagogické analyzy, pozorovani a uvédomeéni si individudlnich potieb ditéte, znalost
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jeho aktualniho rozvoje, pravidelné sledovani jeho rozvojovych i vzdélavacich pokroku.
Jen tak je mozno =zajistit, aby pedagogické aktivity probihaly v rozsahu potieb
jednotlivych déti, aby kazdé dité bylo stimulovano, citlivé podnécovano k uceni
a pozitivné motivovano k vlastnimu vzdélavacimu usili zptisobem a v mife jemu

vyhovujici (RPV PV, 2004, s. 105-106)

Cilem aktualniho predskolniho vzdélavani je podpora emociondlniho a socialniho
rozvoje ditéte, podpora k vzdélavani a k uCeni, dale feCové a intelektové dovednosti,
rozvoj individualniho vyjadreni a tvir¢ich vlastnosti. Mezi nejobecnéjsi cile predskolni

vychovy a vzdélavani vyjadiuji klicové kompetence.
Kli¢ové kompetence podle RVP PV jsou formulovany jako vystupy:

kompetence k ucent
kompetence k feSeni problému
kompetence komunikativni

kompetence socialni a personalni

YV V. V V V

kompetence ¢innostni a obcanské

V RVP PV je vymezen tak, aby napliioval vzdelavaci zaméry a cile. Obsah vzdelavani
v RVP PV je usporadan do péti zakladnich oblasti - biologickd, psychologicka,

interpersonalni, socialné-kulturni a emocionalni a nazyvaji se (ByteSnikova, 2012, s. 89):
Dité a jeho telo

Dité a jeho psychika

>

>

» Dité a ten druhy
» Dité a spolecnost
>

Dité a svét

Pred nastupem ditéte do zakladni Skoly, by mélo byt dostatecné zralé, nazyva se to

Skolni zralost. (Musil, 2015, s. 202-203)
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Skolni zralost se posuzuje na zakladg t&chto kritérii:

e Fyzicka télesna zralost — vyména zubu, vaha okolo dvaceti kg, vyska ditéte

sto dvacet centimetrt a télesna vytahlost

o (Citova psychicka zralost emocionalni stabilita - odpoutani se od fyzické osoby

tedy matky a pozitivné motivovany stav k vrstevnikim

e Rozumova zralost — zamérné vnimani, logické zapamatovani, pozornost,

schopnost chéapat a uzivat symboly, rozvinuta jemna motorika ruky

e Socialni zralost — potfeba SirSich socialnich kontaktli, schopnost pfizptsobit

se nové zivotni situaci, schopnost fesit jednodussi konflikty (Musil, 2015,

s. 201-202)

3.1 SOCIALIZACE DITETE V PREDSKOLNIM VEKU

Dité vyruasta nejprve v okruhu rodiny, kde se uci zakladnim navykam. Okolo tietiho
roku dit€ odchazi do Skolky. Ve skolce se dité hlavné socializuje a poznava s kamarady
ptes hru. Dité se hrou uci a socializuje. Diky hfe navazuje nové kontakty. V matetské
Skole si déti hraji na rodinu, 1ékafe apod. a tim se seznamuji. Kazda hra ma strukturu
a formu, které chape jenom dité samo. Hra je definovana jako spontanni ¢innost. Nékteré
déti se do hry ponoti tak, ze nevi, co je realita a co fikce. Dité navazuje nové kontakty
s druhymi, témi mohou byt kamaradi, ucitelé, vrstevnici. S lidmi své generace dité chodi
do skoly, pak do tanecnich, pak s nimi ptjde do zaméstnani. Déti predskolniho véku po
vztazich touzi. Jsou celé $tastné, kdyz si jich druhé déti v§imnou, kdyZ je vezmou do hry
a prateli se s nimi, kdyz se mohou pied témi détmi predvést nebo vytahnout. Nejlepsi pro
déti je, kdyZz si mohou kamarada vzit k sobé domt§ a ukazat ho rodicam. V predskolnim
veku se rozviji mnoho dulezitych prilezitosti jako je spoluprace (naptiklad ve hie), dale

také vlastnosti jako je solidarita, soucit, tolerance apod. (Mat&jcek, 2007, s. 48)
3.2 EMOCE DIiTETE V PREDSKOLNIM VEKU

Hra také navozuje emoce, pocity, city, napé€ti, nervozitu, soutézivost. Dulezitym
a podstatnym znakem byva, Ze hra pfinasi svobodu. Jak jsme jiz zminili, emoce u ditéte
predskolniho véku jsou velice silné. Dité je stastné, kdyz navaze kontakty s ostatnimi

kamarady. Matefska Skola je vyslovené terapeuticky prostiedek. Spole¢nost déti okolo
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nich jim pfinasi radost a uspokojeni. Citi se §t'astné. A naopak, kdyz dit€ nema kamarady

kolem sebe, je smutné a uzaviené samo do sebe. (Matéjcek, 2007, s. 50)

Dité ma v predskolnim veéku Casté zmény emoci a prozivani, coz je stiidani place
a smichu. V tomto véku se také objevuji vztahové emoce. Objevuje se laska, sympatie
a soucit. Zde se i poprvé objevuje empatie déti, chapou emoce jinych lidi. Dulezité jsou
také pocatky sebehodnoticich emoci, které mohou byt pozitivni i negativni. Pokud je
predskolni dité ve vyuce uspésné citi se hrde, ale pokud dit€ ve vyuce neni uspé$né citi

se zahanbené. (Vagnerova, 2005, s. 196-200)

Predskolni vek je obdobi hry. Vétsina nazort se shoduje na tom, ze si déti hraji jen
proto, Ze jim to piinasi libé pocity a uspokojovani bez n&jakého cile. (Ri¢an, 2006, s. 127-

128)

3.3 VERBALNI SCHOPNOSTI DIiTETE V PREDSKOLNIM VEKU

Kutalkova (2005) uvadi, ze rozvoj feci je t€sné svazan s rozvojem mysSleni, coz ma
pro dité v predskolnim véku zasadni vyznam. Verbalni schopnosti u ditéte predSkolniho
véku zjistime tak, ze ve trech letech dit€¢ by mélo ovladat tak pét set slov. Kdyz dité
vstoupi do Skoly, mélo by umét az tfi tisice slov, ktera jsou potiebna pro fadnou
komunikaci. U ditéte budeme sledovat pasivni a aktivni slovni zasobu tak, ze ditéti
ukazeme obrazek, o kterém bude mluvit. Uvidime u ditéte, jak rychle reaguje a jakou
slovni zasobu ma. Dalsi je pasivni komunikace, u které budeme ukazovat obrazky a dité
nim je bude pojmenovavat. Dalsi kliovy faktor u verbalni schopnosti je, zdali dité

rozumi, co mu fikame. Dité by mélo umét i ptiradit spravné véc. (Kutalkova, 2005, s. 10)

V preventivni logopedické péci v predskolnim veku je dilezité zaméfit se predevsim

na vytvofeni podminek pro spravny a pfirozeny vyvoj feci. (Klenkova, 2000)

Dulezitym predpokladem pro uspésnou integraci zaka je také ochota spoluprace

rodicta. Hlavni podminky pro tspésnou integraci jsou:

» Uplatiiovani principu diferenciace a individualizace vzdélavaciho procesu

» Realizace vSech podpurnych opatieni
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» Osvojeni dovednosti v urovni odpovidajici individualnim potfebam
a moznostem ditéte zaméfenych na samostatnost

» Spoluprace se zakonnymi zastupci

» Snizeni poctu déti ve tride

» Pritomnost asistenta pedagoga

Velmi dulezita je motivace ditéte. Dit€ motivujeme pomoci obrazka, razitek nebo
manaskt. Motivace je klicova pro dité. Jako pomucky verbalni se pouziva spirometr,

Spachtle, peficka, zrcadlo, interaktivni tabule.

Komunikativni kompetence — dité, které ukoncuje predskolni vzdélavani ovladaji
fe€, hovoii ve vhodné formulovanych vétach, samostatné vyjadiuje své mysSlenky,
sdéleni, otazky 1 odpovédi, rozumi slySenému, slovné reaguje a vede smysluplny dialog.
Dokaze se vyjadiovat a sdé€lovat své prozitky, pocity a nalady riznymi prostiedky
(feCovymi, vytvarnymi, hudebnimi, dramatickymi apod.). Domlouva se gesty 1 slovy,
rozliSuje nékteré symboly, rozumi jejich vyznamu i funkci. V bé&znych situacich
komunikuje bez zabran a ostychu s détmi 1 s dospélymi. Chape, ze byt komunikativni,
vstiicné, iniciativni a aktivni je vyhodou. Ovlada dovednosti pfedchéazejici ¢teni a psani.
Prubézné rozsifuje svou slovni zasobu a aktivné€ji pouziva k dokonalej$i komunikaci
s okolim. Dovede vyuzit informativni a komunikativni prostfedky, se kterymi se b&ézné
setkava (knizky, encyklopedie, pocita¢, audiovizualni technika, telefon atp.). Vi, ze lidé
se dorozumivaji 1 jinymi jazyky a Ze je mozno se jim ucit, ma vytvoreny elementarni

predpoklady k uceni se cizimu jazyku (RVP PV, 2004, s. 13)
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PRAKTICKA CAST

4 LOGOPEDICKA INTERVENCE V LOGOPEDICKE
TRIDE V MS ORLOVE.

Prakticka Cast bakalarské prace se zaméfuje na logopedickou intervenci v povinném
predskolnim véku. Logopedickou prevenci muze provadét pouze pedagog. Cilem
bakalarské prace je zjistit a popsat analyzu poskytované logopedické intervence
v logopedické MS v povinném predskolnim véku v Orlové. Logopedickou intervenci
poskytuje Clovek s vysokoskolskym vzdélanim s atestaci. Pro bakalafskou praci byl
zvolen kvalitativni vyzkumné Setfeni. Cilem bakalatské prace je zjistit a popsat analyzu
poskytované logopedické intervence v logopedické MS v povinném piedskolnim véku

v Orlové

41 CIL BAKALARSKE PRACE, METODY A VYZKUMNE
OTAZKY

Cilem bakalafské prace je zjistit a popsat analyzu poskytované logopedické
intervence v logopedické MS v povinném piedskolnim véku v Orlové. Diléim cilem je
zjistit, kdo logopedickou intervenci poskytuje, kdo vSechno se podili na dané intervenci
a jaka je spoluprace rodici a déti. Jaké jsou kompetence logopeda, kompetence
logopedického asistenta a pouzivani pomucek a ukazka logopedickych pracovnich listd
pro déti. Vztahuje se na pripravu, se kterou se chcete pfedem vyhnout riziku, neptiznivé

udalosti nebo skodlivé udalosti.
4.2 POUZITE METODY

Setfeni je kvalitativniho charakteru a byly zde pouZity nasledujici metody.
Kvalitativni metoda je jakykoliv vyzkum, jehoz vysledki se nedosahuje pomoci
statistickych metod. Snazi se ziskat integrovany pohled na pfedmét studie, zahrnuje

kontextovou logiku a mélo standardizované metody. (J. Hendl, 2012, s. 47)

» Nestrukturovany rozhovor s dotazovanim pro logopedky, rodiCe

a logopedickou asistentku

39



» Pozorovani
» Analyza zpravy z SPC a pracovnich listt
» Kazuistika déti

4.2.1 ROZHOVOR

Cilem rozhovoru je ziskat kliCové otazky, které pomohou naplnit cil prace. V praci
byl pouzit nestrukturovany rozhovor. Tato metoda vyzkumu byla zvolena jako
nejvhodnéjsi k dosazeni cile prace. Rozhovor je metoda, ktera slouzi k shromazd'ovani
dat. Anglicky vyraz slova (interview) je slozen ze dvou Casti - inter, coz znamena , mezi*
a view, coz znamena ,,nazor nebo ,,pohled”. Velkou vyhodou interview je, ze s danou
osobou navazeme osobni kontakt. U interview muzeme sledovat reakce respondenta na
kladené otazky a podle nich usmériiovat daldi prabéh. Uspé&snost je zalozena hlavné na
vyzkumnikovi, ktery navaze pratelsky vztah k respondentovi. Rozhovory jsou

strukturované, nestrukturované, a polostrukturované. (M. Chraska, 2016, s. 176)
4.2.2 NESTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Jako prvni vyzkumna metoda byl pouzit nestrukturovany rozhovor. Tento druh
rozhovoru se podoba pfirozené komunikaci mezi lidmi. Cilem je zjistit informace, které
potfebuje tazatel zjistit. Snadnéji navazujeme ocni kontakt. Zde jsou vysledky spiSe
kvalitativniho charakteru. Tazatel se muze voln€ vracet k vécem, které byly nejasné nebo

zajimavé. (M. Chraska, 2016, s. 177)
423 POZOROVANI

Jako dalsi zvolenou metodou bylo strukturované pozorovani. Pozorovani je nejstarsi
a nejpouzivanéj§i metoda, ktera ziskava data v pedagogické oblasti. U osob s narusenou
komunikac¢ni schopnosti se vétsSinou jedna o pozorovani dlouhodobé. Naopak kratkodobé
zjisti jen néktery symptom nebo skupinu symptomi. K pozorovani se vyuzivaji
diagnostické listy nebo zaznamové archy. Pedagogické pozorovani bylo definovano jako
sledovani smyslové vnimatelnych jevl, zejména chovani osob, v prabéha déja. Cilem
pozorovani je objektivni poznani osobnosti zéka. Urcit cil pozorovani znamena vybrat,
co chceme konkrétné pozorovat, stanovit si podminky, na nichz pozorovani prob&éhne

a délku pozorovani. RozliSujeme pozorovani kratkodobé a dlouhodobé. Vétsinou ale jde
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o dikladné dlouhodobé pozorovani a sledovani jedince. Jako kratkodoba se vyznacuji ta
pozorovani, kterd netrva déle nez jednu vyucovaci hodinu. Kratkodobych pozorovani se
vyuziva k praktickym ucelim v kazdodenni praxi. Dlouhodoba jsou dukladna
pozorovani, ktera mohou probihat naptiklad fadu let. Podle toho, kdo pozorovani provadi,
jej délime na introspekci (sebepozorovani) a extrospekci (pozorovani druhych). Podle
toho, zdali se pozorovatel setkdva pfimo s pfedmétem, oznacujeme jej jako vlastni

pozorovani pfimé. Pokud se s pfedmétem nesetkava, fika se tomu nevlastni pozorovani.

Pfi pedagogickém pozorovani bychom si méli klast otazky (M. Chraska, 2016,
s. 146-147):

» Co se ma pozorovat? (urcit si objekt pozorovani)
» Co jetieba zjistit? (mit zamér na urcity cil)
» Jak toho dosahnout? (organizace, zajisténi pozorovani)

» Jak to zachytit? (udélat zaznam pozorovani)

4.2.4 KAZUISTIKA

Jednou z metod byla zvolena i kazuistika, protoze diky ni dokazeme dité nejvice
poznat. Metoda vyzkumného Setfeni nam pomohla naplnit cil prace. Kazuistika je zptisob
préce s konkrétnim jednotlivym ptipadem, kdy ptehledné podle pfedem daného schématu
usporadame vSechna fakta, kterd jsou nam o daném pfipadu zndma a nasledné je
analyzujeme. Cilem kazuistiky bylo ziskat potfebné informace o ditéti, které pomohly
naplnit zvoleny cil. Kazuistika byla vytvarena ze zprav SPC, které byly k nahlédnuti
v MS. Ve zpravach z SPC byla doporugeni od klinického logopeda, jak s dé&tmi
procvicovat logopedii. Jedna se o metodu, ktera je standardizovana a prokazuje svou
prospesnost v kazdé oblasti, kde jsou studie pouzivany. Metoda pomaha postihnout
nékteré souvislosti, které nejsou na prvni pohled zjevné a diky této metodé muzeme
nejlépe cely piipad pochopit. To pak vede k adekvatnimu piistupu feSeni celého
problému. Kazuistika dovoluje ziskat potfebny odstup od konkrétniho ptipadu. Stava se
Casto, Zze se nas pripad ditéte Ci jeho rodiny natolik dotyka, ze ztracime schopnost

objektivné posuzovat jednotlivé souvislosti. Emocionalni zangazovanost do pfipadu pak
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muze zastirat dalezité podrobnosti nebo nas vede k zaujaté interpretaci toho, co jsme
zjistili. Problémem pro ucitele, psychology i vychovného poradce je vSak vibec si svou
emocionalni zaangazovanost uvédomit. V takovych situacich je uzitecné pripad

konzultovat s ostatnimi kolegy a kazuisticka studie k tomu velmi dobte poslouzi.

Kazuistika umoziuje: (Hadj Moussova)
» Interpretaci zjisténych ptiznakt daného piipadu a jejich vzajemné souvislosti
» Diagnostickou rozvahu a stanoveni piipadnych dalSich nutnych informaci pro
plné pochopeni piipada
» Ziskani zadouciho odstupu pro objektivni posouzeni celého pripadu.

» Pohled zvenci, ktery si kolikrat ani neuvédomujeme
4.3 VYZKUMNE OTAZKY (VO):

VO 1: Zjistit, jak Casto probiha logopedicka prevence v matetskych Skolach obecné
(Lipnicka, s. 17-18) a jak v MS Orlova. (rozhovor)

VO 2: Popsat, jakou formou probiha logopedicka prevence v matetské Skole obecné

(Klenkova, s. 149) ajak v MS Orlové. (rozhovor)

VO 3: Kdo vykonava zpravidla logopedickou prevenci obecné (Lechta, s. 29-30)

a kdo v matefské skole v Orlové. (rozhovor)
VO 4: Jaké pomucky budou doporuc¢ovany k logopedické intervenci. (zprava z SPC)
VO 5: Dostavaji rodice pracovni listy k procvicovani (rozhovor)

44 VYZKUMNY VZOREK

Vzorkem pozorovani byla specialni logopedicka tfida v Orlové. Byly vybrany tii
predskolni déti jiz v zafi. Ve tfid€ je patnact déti. Je to smiSena tfida. Ve tfidé maji
logopedickou prevenci vSichni. Kazdé den dopoledne probiha individualni intervence
v logopedické mistnosti, kde déti cvici podle logopedického sesitu, ktery sestavi klinicka
logopedka. Dostavame 1 zpravu z SPC, na které je doporuceni a spravny postup, jak

s détmi cvicit.
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4.5 CHARAKTERISTIKA ZARIZENI

MS se nachazi v Orlové v Dolni Lutyni. Setfeni bylo provadéno v MS Karla
Dvoiacka. MS ma devét tiid, z toho dvé tiidy jsou zam&feny na Montessori vyugovani
ajedna tfida na logopedickou prevenci. Ostatni tfidy jsou bézného charakteru, tedy
smiSeného oddéleni. Vétsinou od ti do Sesti let. MS vznikla v roce 1993. V roce 2007
byla postavena druha budova, ktera ma momentaln& &tyfi tiidy. MS v soudasné dobé
navitdvuje dvé sté devadesat sedm déti. Ziizovatelem MS je mésto Orlova. MS nav§tévuiji
déti od ti do Sesti let, vyjime&nd déti dvouleté s dostatetnou zralosti pro vzdélavani v MS.
Ttidy jsou heterogenni. Pro lepsi orientaci déti i rodi¢t jsou tiidy oznaCené obrazkovymi
symboly — kvétinkou, slunic¢kem, zabkou, myskou, koci¢kou, vcelickou, broucky,
sovickou, krteckem, beruskou a motylkem. Pata tfida, je zamétfena na logopedickou
prevenci. Je to tfida s ozna¢enim mysky. Byla vybrana jako vyzkumny vzorek, jelikoz
tam autorka ptisobi jako ucitelka/asistent logopeda. Do logopedické tridy se déti dostanou
na zakladé zpravy ze specialniho pedagogického centra. Ve tfidé se hlavné zaméfuji na
rozvoj komunikacnich a jazykovych dovednosti, rozvoj poznani, cvi¢eni jemné motoriky,
spoleCenské a didaktické hry, upeviiovani navykd, napravu feci a specifickych poruch
uceni. Do logopedické tfidy chodi momentalné patnact déti ve véku od tii do Sesti let,

které maji kazdy den logopedickou péci.
4.6 KAZUISTIKY DETI

V jednotlivych podkapitolach je uvedena anamnéza rodinna, socialni, osobni a jaké
jsou doporu¢ovany logopedické pomticky ze zprav z SPC (MS zpravy uschovava). Dale
jsou popsany dil¢i schopnosti ditéte jako je hrubéd a jemna motorika, sluchové vnimant,

zrakové vnimani. V SPC pracuje specialni pedagog, psycholog a socialni pracovnici.
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4.6.1 KAZUISTIKA C. 1
Jméno: Martin
Vék: pét let a tfi mésice

Diagnéza: ze zprav z SPC vychazi ze, chlapec ma diagnostikovanou narusenou
komunikaé¢ni schopnost (koktavost). Je mirné opozdény ve vyvoji feci, neporozumi feci.
Podle vyzkumného Seteni vychazi, ze Martin se naucil pracovat s vydechovym proudem
a s koktavosti ma jiz mensi problémy. Vzdy rychle mluvil a tim mél problém se vyjadrit.
S Martinem jsme se naucili, ze se nejprve uklidnime a potom nam muze v klidu sdélit, co
pottebuje. Tady se Martin posunul od zafi jen zfidka, jelikoz rodi¢e s Martinem necvici.

Ma stéle problémy se plné vyjadrit.

Osobni anamnéza: chlapec je vymodlené dité; porod cisarskym fezem; narozen
diive; vyvolany porod; zacal chodit jiz ve dvanacti mésicich; prvni slova az ve dvacatém
mesici; nastup do mateiské skoly byl jiz ve dvou a pul letech; mluva nesrozumitelna, stale
se zadrhaval, mluvil rychle a ne§lo mu rozumét; okolo péti let prestup do specialni

logopedické tiidy.

Rodinna anamnéza: chlapec zije s matkou (Ctyficet Sest let) a pritelem (padesat let);
manzel ve stfidavé péci, tedy néjakou dobu zil v neuplné rodin€; ma sourozence, ktery
ma patnact let; oba rodice 1 pritel maji vyucny list; matka prodavacka a biologicky otec
svareC, pritel automechanik; biologicky otec se také zadrhava a ma problémy

s komunikaci.

Socialni anamnéza: chlapec si s ostatnimi kamarady hraje; obcCas se déti chlapci
sm¢ji, ze neumi mluvit, ze se stale zadrhuje; ma starSiho bratra, ktery se mu sméje, jak
mluvi. U Martina se logopedka zaméfuje na relaxacni techniky, které ho pomohou
zklidnit, aby pomaleji mluvil a lépe se soustfedil na mluvu. Zamé&fuje se na spravné

dychani a uci se, jak hospodafit s dechovym proudem.

Ze zprav z SPC vychazi, ze Martin neudrzi pozornost déle jak pét minut. Mé Setreni
vySlo, ze dle soucasného stavu, se vice soustfedi na Cinnost a vice u ni vydrzi. Hruba

motorika byla u Martina dobra. V zafi byl velmi §ikovny a v soucasné dobé nema
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s pohybem problém. Zvladne kotoul vpied i vzad., pfeskoci prekazky. Problém je v jemné
motorice, kdy ze zpravy vychazelo, ze mu déla problém grafomotorika. Nyni se Martin
snazi, ale bohuzel stdle ma velké nedostatky. Nedokaze obtahnout caru, ud¢lat kratké cary
jako dést’. Sluchové vnimani a zrakové ma Martin dobré. V zafi s nim jiz nemél problémy
a v soucasné dobé také ne. Doporucené logopedické pomucky jsou pievazné na dechova
cviCeni (peficka, gymnastika mluvidel pfed zrcadlem podle obrazki, vytleskavani

a artikulace slov z obrazka).
4.6.2 KAZUISTIKA C.2
Jméno: Adriana
Vék: pét let a jeden mésic

Diagnéza: ze zprav z SPC vychazi ze, je divce diagnostikovan elektivni mutismus;
po nehodé matky; socializace zadna; neodpovida na otazky, nereaguje na pokyny. Kdyz
Adriana pfisla do MS, byla velmi smutna a nechtéla se s nikym kamaradit. Nyni z mého
vyzkumného Setfeni a pozorovani Adriany v pfirozeném prostiedi vychazi, ze je velmi
mila a hodna divka. Rada si hraje s ostatnimi détmi. Spolupracuje a komunikuje s détmi
1 s ucitelkami. Ze zacatku jen pokyvovala hlavou, kdyz jsme se ji na néco zeptaly. Nyni

komunikuje a odpovida celymi vétami.

Osobni anamnéza: divka se narodila v devatém tydnu; porod byl v potadku bez

komplikaci

Rodinna anamnéza: manzelstvi harmonickeé; oba rodice romského ptivodu. Adriana
byla jediné dité, které meli. Matka zemfela pied rokem. Od té doby Adriana nemluvi

a otec si s ni nevi rady. Proto byla doporucena logopedicka i psychologicka vysetieni.

Socidlni anamnéza: pii pozorovani ve tfidé Adriana nekomunikuje a pfevazné si
hraje sama s panenkami. DéEti se s ni snazi mluvit a zapojit ji do hry, ale ona nechce.
Béhem pozorovani Adriana zacala odpovidat slovem ano/ne. Nemluvi celymi vétami, ale

odpovi uz slovng.

Stale se vyhyba kontaktu s détmi. S pani ucitelkou také nekomunikuje. Postupné se

snazi Adrianu zaclenit do kolektivu. U Adriany se doporucuji relaxacni a dechova
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cviCeni. Postupné komunikuje pomoci obrazkti a popisuje je, posloucha pohadky.
Pozornost Adriany je vysoka, pokud neni zabrana do hry s kamarady. Vydrzi u ¢innosti
aradaje plni. Ze zprav z SPC byla pozornost u Adriany nulova. Absolutné se nedokazala
soustfedit a vydrzet u ¢innosti. Ze zpravy SPC vychazelo, ze hruba motorika je troSku
horsi. Jelikoz Adriana je vice pii téle, déla ji problém kotoul dopfedu i dozadu, preskocit
prekazky. Pii hie, kde se beéha, ma problémy udychat jedno kolo. Jemna motorika je
vyborna. Skvéléji jde grafomotorika. Umi drzet spravné tuzku, pastelku a nema problémy
obtahnout rovné ¢ary. Z mého Setfeni vychazi stejné vysledky jak v hrubé, tak i v jemné
motorice. V téhle oblasti se neposunula. Sluchové a zrakové vnimani vychazelo ve
zpraveé velmi Spatné. Tim, ze nedopovidala na zadné otazky, bylo vyhodnoceno, ze
sluchové vnimani neni dobré. Zrakové vnimani ji také délalo problém. Opét co vidéla na
obrazku, nedokézala popsat. Z mého Setfeni a pozorovani se v soucasné dobé Adriana
hodné posunula. Krasné dokaze komunikovat, obcas ji déla problém mluvit pred détmi
a fict néco nahlas, ale jinak se velmi zlepsila jak v zrakovém, tak ve sluchovém vnimani.
Doporucenymi pomuckami jsou obrazky, které bude popisovat celou vétou. Jinak je

velmi Sikovna a zvlada vSechny hlasky bez problému.
4.6.3 KAZUISTIKA C.3
Jméno: Tobias
Vék: pét let a tfi mésice

Diagnéza: ze zprav vychazi, ze Tobia§ ma diagnostikovanou dyslalii a ADHD
s hyperaktivitou. Chlapec neumi vyslovit hlasky jako jsour, 1, z, z. Dité je velmi neklidné,
neposedi a rodina si s chlapcem nevi rady, vzdy z niceho nic utece ze tiidy a schova se

do snoezelenu, kde se uklidni a pfijde pozdé€ji za nami.

V soucasné dobé ma Tobias stejné problémy jako v zari. Bohuzel nevydrzi sedét déle
nez pét minut a stale se urazi, 1 kdyz mu jasné vysvétlime, ze neni pro¢. Ma svou hlavu.
Rodice s ditétem malo pracuji, respektive vibec. Maly posun je, ze Tobias vi, Ze tim, ze
si bude néco vynucovat ni¢eho nedosdhne a vi, Ze tohle na nas neplati. Kdyz dostane

vztek, vrati se ihned za nami do skupiny a povidame si dale. Ze zacatku Skolniho roku se
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schoval do snoezelenu i na celé dopoledne, ale nyni uz jen na chvilinku. U rodi¢t doma

neni patrny zadny pokrok.

Osobni anamnéza: obdobi t€hotenstvi bylo klidné, bez stresu, béhem porodu nebyl
problém. Chlapec mél nizsi porodni vahu, a to dva a pul kilogramu. Chodit zacal uz ve

dvacatém meésici, ale mluvit az v tficatém. Komunikace s chlapcem je velmi obtizna.

Rodinna anamnéza: Oba rodice jsou mladi lidé. Matka pracuje jako prodavacka
a otec jako financni poradce. Rodina se jevi jako harmonicka. Matka je ochotna

spolupracovat a komunikovat ale otec nikoliv.

Socialni anamnéza: Chlapec se velmi tézko socializuje. Kamaradi ve tfid¢€ jej spise
neberou, vétsinou se chlapec vztekd a nedokaze u Cinnosti vydrzet déle nez pét minut.
Doporucuji se dechova a relaxacni cviCeni (svétylka, snoezelen, bublinky nebo foukani
peficek). Je nutné s ditétem komunikovat prevazné pomaleji. Pozornost Tobiase

vychazela ze zprav SPC, ze je velmi neklidny. Nyni je bohuzel situace zcela totozna.

Hrub4 motorika je u TobiaSe velmi dobra. Dokaze pieskocit vSechny piekazky,
zvladne kotoul a jeho fyzicka je dobra. Jemna motorika je trosku horsi, jelikoz nedokaze
u pracovniho listu vydrzet déle nez pét minut a pokud mu to nejde hodi tuzkou a fekne,
ze to nechce délat. Co se tyce sluchového a zrakového vnimani je na tom velmi dobfe.
Nema problémy ani s jednim. V zafi ze zprav z SPC vychazel ten stejny zavér.
Doporucenou pomtickou je spirometr, aby se naucil spravné dychat a dokazal se zklidnit.
Dale relaxacni cviCeni a dychani s hudbou, vyuzivani snoezelenu, kde je relaxacni hudba,

hvézdy, svétylka, tim se Tobias uklidni a mize dale spolupracovat.
4.7 POPIS VLASTNIHO SETRENi V MATERSKE SKOLE

V zafi byly vybrany tii predskolni déti. Setfeni probihalo v prosinci. Cilem bylo

porovnat, jak se dité posunulo od zafi a jaky je jeho soucasny stav.

MS byla vybrana autorkou, ktera plisobi jako utitelka a zaroveil jako asistentka
logopeda. Byly vybrany tii déti predSkolniho véku, Tobias, Martin a Adriana. Béhem
prosince byli pozvani do MS rodi¢e, se kterymi autorka udélala zvlast rozhovory

v logopedické mistnosti. Ten trval hodinu a pul. VSechny poznatky, které byly zjisteény,
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byly také zaznamenany. Béhem rozhovoru s rodi¢i autorka udélala kazuistiku osobni,
rodinnou a socialni. Logopedicka anamnéza ditéte byla ve zpravé z SPC, ktera je dostupna
v MS. Diky zpravam z SPC lze dit¢ Iépe poznat. Dalsi den nasledovaly rozhovory
s logopedkou v MS a asistentkou pedagoga. Celkové Setfeni trvalo ptl hodiny. Béhem

prosince déti dostaly pracovni listy, které mély vyplnit.

Pozorovani probihalo od zaii v jejich pfirozeném prostiedi, coz byla MS. Déti byly
pozorovany pii hrani, spolupraci s kamarady, stolovani, feSeni konfliktl, komunikaci
s dospélym, pii logopedické intervenci a pfi spoleCnych hrach. Kdyz byly vSechny

poznatky ziskany, vyzkumné Setteni se ukoncilo.
4.8 VYSLEDKY ZISKANE Z VYZKUMNYCH OTAZEK

V podkapitole budou vyhodnocovany vyzkumné otazky na zakladé pozorovani,

rozhovoru, analyzy dokumenta a kazuistiky. Celé rozhovory jsou v pfiloze.

VO 1. Zjistit, jak casto probiha logopedicka prevence v materskych skolach

obecné v porovnani s MS Orlova. (rozhovor)

Prvni vyzkumnéa otazka vysla zliteratury od Lipnické (2013, s. 17-18), , Ze
logopedicka prevence v MS obecné probihd denné v rdamci ranniho kruhu.
Nejcastéji rozhovorem s ditétem, hra spojena s pozorovanim, a 7ecové zkousky.
Z rozhovoru vychazi, ze v matetské skole v Orlové je logopedicka prevence aplikovana

na denni bazi.

VO 2. Popsat, jakou formou probiha logopedicka prevence v materské skole

obecné v porovnani s MS Orlova. (rozhovor)

Z relevantni literatury od Jifiny Klenkové (2006, s. 149) vychazi, ,.Ze je skupinova

i individualni forma uceni”. Z rozhovoru s ucitelkou vychazi, ze v mateiské Skole se

vyuziva prevazné individualni logopedicka péce.
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VO 3. Kdo vykonava zpravidla logopedickou prevenci obecné v porovnani s MS

Orlova. (rozhovor)

Z relevantni literatury od Viktora Lechty (1990, s. 29-30) vychazi, ,.Ze zpravidla

2 9

¢

logopedickou prevenci déla klinicky logoped se zdavérecnou zkouskou ze surdopedie.
Z rozhovoru a kazuistiky vychazi, ze logopedickou prevenci v matefské skole provadi
klinicky logoped, ktery dochazi do MS. Denni individualni prevenci vykonavaji ugitelky,

které maji vzdélani magisterské v oboru specialni pedagogiky.

VO 4: Jaké pomucky budou doporucovany k logopedické intervenci. (zprava

z SPC, dokumentace)

Z rozhovoru, pozorovani a analyzy dokumentt vychazi, ze nejCastéjsi doporuované
logopedické pomucky jsou peficka, logopedické zrcadlo ke cviceni gymnastiku mluvidel,
pracovni listy k procvi¢ovani hlasek a obrazky k rozvoji slovni zasoby. Matetska Skola je
logopedickymi pomtuckami velmi dobie vybavena (klokanav kufr, pracovni sesity, knihy,
obrazky, pexesa, logopedické sesity). Z analyzy dokumenta a kazuistiky vychazi, ze se
rodicim doporucuji takové logopedické pomucky, které by mohli vyuzit i doma a nebyly
finan¢né nakladné. V kazuistice se uvadi, ze Martinovi jsou doporucovany k domacimu
pouziti peficka na foukani, bublifuk a barevné obrazky, u kterych se snazi popsat celou

vétou a pomalu, co na ném vidi.

U Adriany se doporucuji jakékoliv obrazky, které musi fict celou vétou. V kazuistice
se Tobiasovi doporucuje spirometr, ktery se zamétuje na dechova cviceni a zklidnéni,
dale relaxa¢ni cviCeni, dychani, popiipadé vyuzivat snoezelen, ktery si rodice mohou
vytvorit i sami doma. V neposledni fadé je vhodna také relaxacni mistnost, kde bude mit
sveétylka, hudbu, obrazky a kde se bude citit bezpe¢né. Toto vSechno napomuize k tomu,

aby se Tobias uklidnil a dokazal se svym vztekem a vybu$nosti pracovat.
VO S: Dostavaji rodice pracovni listy k procvi¢ovani. (rozhovor)

Z rozhovoru vychazi, ze rodi¢e maji prevazné logopedickeé sesity, dle kterych pracuji.

Pani ucitelka ptidava do sesitt ukoly nebo pracovni listy, které vypracuji spole¢né doma.
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4.9 OBJASNENI VYSLEDKU VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavnim cilem prace bylo zjistit a popsat analyzu poskytované logopedické
intervence v logopedické MS v povinném piedskolnim véku v Orlové. Z dlouhodobého
pozorovani déti, rozhovora s rodi¢i, uciteli i asistentkou vyplyva, ze logopedicka
intervence je velmi intenzivni. Kazdy den ucitelky cvici s détmi logopedii v logopedické
mistnosti. Déti predskolniho véku maji logopedickou péci kazdy den ve specialni tiideé.
Logopedicka intervence se détem v predskolnim véku poskytuje denné nékolikrat. Zacina
se rano v logopedické mistnosti a behem dne déti cvici u interaktivni tabule nebo v herné,

kde se procvicuji dechova cviceni, spravna vyslovnost hlasek, gymnastika mluvidel.

Dil¢im cilem bylo zjistit, kdo logopedickou intervenci poskytuje. Z interview
vyplyva, ze logopedii obecné poskytuje klinicky logoped, ale v praxi pfevazné ucitelky
ve specialni logopedické tiidé, kdy s détmi cvici podle logopedickych sesith. Dalsi dil¢i
cil byl, kdo vSechno se na logopedické intervenci podili. Z rozhovoru vyplyva, ze na
logopedické intervenci se podili rodice, ucitelky 1 klinicky logoped. Takze spoluprace je
velmi kliCova. Spoluprace déti a rodi¢t je velmi mala. Déti obvykle nechtéji s rodic¢i doma
spolupracovat. Proto je spoluprace jak ze strany déti, tak i rodi¢i velmi omezena. Dalsi
otazka, ktera v rozhovoru sméfovala k rodicim i k ucitelkam, se tykala odli§nosti nazora
rodicu a uciteld na kompetence logopeda, které by mél spliiovat. Z rozhovoru vyplyva,
ze kompetence logopeda jsou velmi dilezité. Logoped by mél byt vzdé€lany, trpélivy
a hlavné odbornik, ktery rozumi détské feci, aby dokéazal pomoci ditéti. Mezi hlavni
kompetence patii komplexni logopedicka diagnostika, konzultacni a poradenska ¢innost,
zpracovani zprav z logopedického Setfeni a dalsi. V rozhovoru jsme se ptali, jaké
kompetence by mél spliiovat asistent pedagoga. Z analyzy vyplyva, ze asistent by mél byt
pravou rukou nejen ucitelce, ale predevsim détem a rodi¢im a mél by byt trpélivy a
ochotny spolupracovat s détmi. Pomucky, které se nejvice vyuzivaji pii logopedické

intervenci, byly peficka, interaktivni tabule, obrazky, spirometr, logopedické zrcadlo.
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DISKUZE

Teorie fika, e logopedické prevence v MS obecné probiha v ramci ranniho kruhu, kde si
ucitelky povidaji s détmi o riznych tématech. Bylo nami zjisténo, ze logopedicka
prevenci v MS Orlové probiha denn& v logopedické mistnosti. Kazdy den dopoledne,
déti prichazi do specialni tiidy, kde probihd intervence a détem se lze vénovat
individualné. Neni to v ramci ranniho kruhu jako v béznych matetskych skolach.
Klenkova (2005, s. 149) 1ika, ,.Ze v béznych materskych Skoldach probihd skupinovda forma
logopedického cviceni Z vyzkumu bylo zji§téno, ze v MS v Orlové déti vyuzivaji formu
individualniho cviceni s klinickym logopedem. Logopedicka intervence probiha vétSinou
do deseti minut. Odpovidajici kompetence logopeda se shoduji v resortu §kolstvi a Lechta
(1990, s. 27) tvrdi, ze ,,ve Skolstvi pracuje logopedicky asistent pod metodickym dohledem
klinického logopeda“ a to stejné jako vMS v Orlové. ,Klinicky logoped md
vysokoSkolské vzdélani v oboru logopedie Klinicky logopede spolupracuje z foniatrii
a se specialnim pedagogickym centrem.“ Metodické doporuceni €. 14 712/2009-61
k zabezpeceni logopedické péce ve Skolstvi. Mezi hlavni kompetence patii komplexni
logopedickd diagnostika, konzultaéni a poradenska cinnost, zpracovani zprav
z logopedického Setfeni a dalsi. V knize Lechta, (1990, s. 59) tika, ze ,jsou
doporucovdny obrdzky, rikanky, obrazkovy slovnik, obrdzkové ilustrace ddle také
$pachtle, lopatky, sondy metronom, logopedické zrcadlo a dalsi. VMS Orlové se
pouzivaji a doporucuji Spachtle, logopedické zrcadlo, spirometr, pefi a dalsi. Rodic¢e od
logopedti dostavaji kazdy den pracovni listy, aby mohli procvicovat doma. Déti si

logopedické sesity berou kazdy den do MS a pii odchodu si je odnasi zpét s sebou domd.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit a popsat analyzu poskytované logopedické intervence
v logopedické MS v povinném predskolnim véku v Orlové. Diléim cilem bylo zjistit, kdo
logopedickou intervenci poskytuje, kdo vSechno se podili na dané intervenci a jaka je
spoluprace rodict a déti. Dale pak kompetence logopeda, logopedického asistenta

a pouzivani pomucek, ukazka logopedickych pracovnich listd pro deéti.

Teoreticka cast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se veénuje logopedické
intervenci. Popisuje predskolni vék, détskou fec, jeji vyvo] a naruSenou komunikacni
schopnost. V druhé kapitole se vénujeme logopedické péci, dale také tim, jakou ulohu
nese rodina a matetska skola a jaka je spoluprace rodiny se Skolkou. Ve tfeti kapitole se
zamétujeme na vyvoj ditéte v predskolnim veéku jeho socializaci v prostredi, emocim

a jeho verbalnim schopnostem.

Prakticka Cast je rozdélena do tfi kapitol. Prvni kapitola popisuje harmonogram matefské
Skoly, kde byl vyzkum realizovan. Dale stanovuje cil bakalafské prace. Ukazuje
vyzkumny vzorek, ktery byl stanoveny pro nasi préci, stanovuje pét vyzkumnych otazek
a popisuje pouzité¢ metody, které byly zvoleny. Druh4 kapitola se vénuje vlastnimu Setteni
v mateiské Skole. Soucasti této kapitoly jsou rozhovory, které jsme pouzili k vyzkumu.
Vysvétluje se zde pozorovani, analyza a také kazuistika déti. Treti kapitola v sobé nese
vysledky vyzkumného Setieni, kde jiz bylo podrobné popsany vysledky z celkového

vyzkumu, ktery trval od zari.

Autorka se pfi vypracovani bakalaiské praci setkala s lidmi, kteti byli vstficni, ochotni

a zajem spolupracovat semnou byl velky.

Bylo zjisténo, jak je poskytovana logopedicka intervence v matetské Skole v Orlové.
Z mého pohledu je logopedicka intervence poskytovana na vysoké urovni. MS ma
dostatecné vybavené prostory pro logopedii i dostatek pomicek, jak kniznich, tak
digitalnich (napf. interaktivni tabule). Doporuceni pro rodiCe, aby vice s détmi cvicili

logopedii a dostateCné se jim vénovali.
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Priloha A: rozhovor s ucitelkou

10.

1.

Jaké mate vzdélani? Magisterské, obor specidlni pedagogika —
logopedie/surdopedie.

Jak dlouho pusobite jako ucitelka/ logopedka v materské Skole? Jiz Ctyfi
roky.

Jak casto délate logopedické cviceni s détmi? Denné formou individualni
nebo skupinové logopedie. V logopedické mistnosti. Logopedie je velmi
intenzivni.

Kolik mate predskolnich déti, které nastoupi do zakladni Skoly? Celkem
osm déti piedskolniho véku, z toho pét d&ti s OSD. Nastoupi pravdépodobné
pouze déti s jiz ulozenym OSD.

Maite néjaké pracovni listy predSkolnich déti, se kterymi cvicite
logopedii? Pfi individualni logopedii pracujeme se seSity od klinického
logopeda, u skupinové logopedie mame k dispozici spoustu pracovnich listd
na rozvoj vsech rovin feci.

Kdo u Vais logopedickou intervenci poskytuje a kdo vSechno se na
logopedické intervenci podili? Ve tiidé€ pasobi Skolni logoped a logopedicky
asistent (ob¢ ucitelky). Déti dochazi také ke klinickému logopedovi.

Kolik mate ve tridé pracovniku, ktefi pracuji s détmi? Dve ucitelky
a jedna asistentka logopeda.

V jaké mire s Vami spolupracuji rodice pri logopedické intervenci?
Uroveii spoluprace v logopedické oblasti je relativné nizka. Zalezi vzdy na
konkrétnim rodic¢i. VéEtsinu rodi¢l je nutno neustale motivovat a upozorinovat
na dulezitost logopedické péce pro jejich deéti.

Poznate, zdali rodi¢ necvicil podle logopedického seSitu s détmi doma?
Ano.

Jak s Vami spolupracuji déti pri logopedickém cviceni? Déti s nami
nechtéji pfili§ spolupracovat.

Které kompetence by podle vas mél spliovat logoped? Mezi hlavni
kompetence patifi  komplexni logopedicka diagnostika, konzultacni a
poradenska cinnost, zpracovani zprav z logopedického Setfeni a dalsi.

Odbornou (vzdélani), komunikacni, poradenskou, metodickou.
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12.

13.

Priloha B:

Jaky mate nazor na pozici asistenta pedagoga? Jaké hlavni kompetence
by mél spliiovat spravny asistent v logopedické tridé? V soucasné dobé
inkluze je asistent pedagoga dulezitou a nezbytnou soucasti vzdélavani déti
azakt se specialnimi vzdélavacimi potfebami. Z mého pohledu je
nejdulezitéjsi  lidska™ stranka asistenta pedagoga. Dulezity je dobry vztah
mezi ucitelkou a asistentem pedagoga. Asistent pedagoga v logopedické tfide
by mél mit stejné kompetence jako asistent pedagoga v jinych tfidach. Za
nejdualezitéjsi povazuji komunikaéni kompetenci na urovni AP — ucitel, AP —
dité, AP — zékonni zastupci.

Se kterymi logopedickymi pomuckami pracujete nejcastéji a proc?
Béhem individualni logopedie pracujeme s obrazkovym materidlem
znazoriujici oromotoricka cviceni. Logopedické zrcadlo — zpétna zrakova
vazba, bzucak — velké deficity ve sluchovém vniméni déti (letos velky
problém i u OSD), dfevénou $pachtlitku pro usméméni jazyka. Ve skupinové
logopedii zejména s pracovnimi listy a pomuickami pro dechové cviceni —

bublifuk, foukaci kruh, pirka, apod.
rozhovor s asistentkou pedagoga

Jaké je vaSe nejvyssi vzdélani? Stredoskolské s maturitou.

Absolvovala jste kurz asistenta pedagoga? Ano jiz pred Ctyfmi lety.

Jak dlouho pusobite jako asistent pedagoga v materské Skole? V matefské
skole pusobim jiz Ctvrtym rokem jako asistentka pedagoga ve specialni
logopedické tiidé.

Jaké kompetence by podle vas mél splnovat asistent pedagoga? Umét
pomoci ditéti ve vSech ohledech, komunikovat s rodici, spolupracovat
s ucitelem.

S ¢im pomahate logopedovi ve tridé? S praci s détmi, zajiStovanim
pomiucek, dohledem nad détmi.

Je dulezita spoluprace asistenta pedagoga s rodi¢i? Rozhodné ano.

Spoluprace je klicova pro kvalitni praci.
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Priloha C: rozhovor s prvnim rodi¢em
1. Jak casto chodite ke klinickému logopedovi? Co tfi mésice.

2. Jak casto s détmi cvicite doma? Snazim se kazdy den chvilku, ale z davodu

casového nedostatku cvi¢ime jen jednou tydné.

3. V jaké mire s Vami spolupracuje logopedka v materské skole? Logopedka
s nami spolupracuje krasn€, hodné nam pomaha a radi, jak mame cvicit a jak postupovat

dal v feCové péci.

4. Vite, jakou naruSenou komunikacni schopnost ma Vase predskolni dité?
Ano, koktavost. Kdyz mluvi hodné rychle zadrhava se a polyka slova a kolikrat mu ani

nerozumim co mi chce fict.

5. Méla jste néjaké problémy pri téhotenstvi? A jaké? Ano méla. Martu jsem
meéla dost pozdé a narodil se dfive, nez jsem méla termin porodu. Zacala jsem krvacet

ajiz v osmém mesici jsem porodila cisarskym fezem. Bylo mi Ctyficet let. S manzelem

VVVVVV

6. Pochazi dité z uplné a podnétné rodiny? Ano snazime se, aby mél Marta
podnétné prostiedi a aby byl spokojeny. BohuZel nas biologicky otec s nami neZije. Ziji
s pritelem a spolu vychovavame dvé déti z mého manzelstvi. M{j partner ma jedno dité

z ptedchoziho manzelstvi.

7. Kolik mate déti? Mam dvé déti. Jedno starsi (patnact let) a Marta ma Sest let.

Ptitel ma jedno dité z pfedchoziho manzelstvi - syna (osmnact let).

8. Kdy jste zacala resit, ze dité Spatné mluvi a mélo by chodit k logopedovi,
popripadé do logopedické tridy? Zacala jsem to fesit asi dva roky zpét, kdy mi ucitelka
ve Skolce fekla, ze se Spatn€ vyjadiuje. A proto jsme byli donuceni jit k logopedovi a ten
nam doporucil, ze mame zacit chodit do logopedické tfidy, aby se rychleji fe€ napravila,

jelikoz mél jit za dva roky do prvni tfidy zakladni Skoly.
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9. Jak jste celou situaci resili? Nejprve jsme §li k praktické 1ékarce, kterd nam
fekla, Ze si mame najit logopeda. Hledala jsem logopeda a asi pul roku jsme Cekali, nez
nas nékde vzali. Kdyz jsme pfisli k logopedovi tak nam doporucili, Zze mame jit co
nejrychleji do logopedické tfidy. Tak jsme poprosili feditelku z matefské Skoly, zdali by
nemohl Marta do této tfidy chodit. Jelikoz ve Skolce je celkem devét tfid, tak jsme jen

prestoupili do jiné tfidy. Do té logopedické.

10. Mate néjaké choroby nebo alergie v rodiné, které by mohly ovlivnit vyvoj

ditéte?
J& mam cukrovku, ekzém, alergii na pyl a seno.

11. Co by mél z VaSeho pohledu spliovat logoped, ktery je s détmi ve tridé?
Logoped by mél hlavné dle mého nazoru pomoct ditéti a byt empaticky. M¢l by to byt

clovek, ktery vi, co déla a mit vzdélani, které spliiuje praci logopeda.

12. Mate néjaké logopedické pomucky i doma? Ano mame. Na doporuceni pani
uditelky/ logopedky mame doma obrazky, pefitka, bréka na bublinky. Casto cviime

i pred zrcadlem v koupelné.
Priloha D: rozhovor s druhym rodi¢em
1. Jak casto chodite ke klinickému logopedovi? Co pul roku.

2. Jak casto s détmi cvicite doma? Moc ne, nemam na to tolik ¢asu. V praci jsem

cely den a bohuzel jsem na vSechno sam.

3. V jaké mire s Vami spolupracuje logoped v materské skole? Logopedka je
skvéla poméaha nam hodné, malé je spokojena a ja taky. Je hodna a mila a snazi se mi

pomoct ve vSem.

4. Vite, jakou naru$enou komunikacni schopnost ma Vase predskolni dité? No
mala ma elektivni mutismus. Mluvi jen s kym chce. Utrpé€la trauma, protoze nam umfela
mama a mala to téZce nese. Proto skoro nemluvi. Pfedtim mluvila normalné se vSemi, ale

skoro rok uz s nikym nechce mluvit skoro ani semnou. Proto nam doporucili, ze mame
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chodit do logopedické tfidy, kde s détmi se seznami a mozna zane mluvit. Ani

s logopedkou nechce mluvit, kdyz se ji na néco zepta.

5. Méla manzelka néjaké problémy pri téhotenstvi? A jaké? Manzelka neméla
zadné problémy pfi téhotenstvi, vSechno bylo v poradku. Je sice fakt, ze troSku kourila
a obcas si dala vino, ale zddné komplikace nemela. Mala ma bude mit Sest let a nemluvi

a za chvili ma nastoupit do prvni tfidy.

6. Pochazi dité z aplné a podnétné rodiny? Vsechno ma. Aspon se o to snazim,
i kdyz je to tézké a jak je vSechno drahé, tak musim uvazovat, co malé koupim. Jsem na
vSechno sam, tak to neni moc jednoduché, ale snazim se, aby mala méla vSechno. Mame

malo penéz, ale i tak se snazime vyzit.

7. Kolik mate déti? Mam jen ji. Dalsi déti jsme nestihli mit. A manzelka uz ani

nemohla mit déti. Takze mam jen jedno dité.

8. Kdy jste zacal resit, ze dité Spatné mluvi a mélo by chodit k logopedovi,
popripadé do logopedické tridy? Je to skoro rok, kdy mi 1ékarka doporucila nav§tévovat
logopeda. Nemohl jsem zadnou logopedku najit, tak jsem malou pfihlasil do specialni

tfidy, kde ale chtéli néjakou zpravu o tom, ze dochazime k logopedovi.

9. Jak jste celou situaci resil? Nejprve jsme §li k normalni doktorce, kde nam fekla,
ze musime navstivit psychologa i logopeda. Tak jsem hledal, ale nikde nas nechtéli vzit,
ze maji plno. Tak jsem malou piihlasil do té specialni §kolky. Kde nam pomohli najit

logopeda. Zacali jsme tam chodit, ale malad nemluvi ani s logopedem ani s psychologem.

10. Mate néjaké choroby nebo alergie v rodiné, které by mohly ovlivnit vyvoj

ditéte?
Mam jen astma, protoze koufim a vysoky tlak. Jinak nemam nic.

11. Co by mél z vaseho pohledu spliiovat logoped, ktery je s détmi ve tridé?
Myslim si, ze logoped by mél spliiovat hlavné pomoc ditéti. Aby se hezky choval k détem,
aby je néco naucil a aby byly déti spokojené a nebyly ve tfidé zadné konflikty.
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12. Mate néjaké logopedické pomucky i doma? No moc jich nemame, protoze
nemame penize, ale ve Skolce je pry hodné pomiucek, takze cvici logopedii pfevazné ve
Skolce. My jenom cvi¢ime podle toho logopedického sesitu, ktery nam dala klinicka
logopedka, ale zatim zadné vysledky nevidim. Je fakt, ze mala uz umi fict slovem ano
nebo ne, ale vic z ni nedostanu. Dfive mluvila plynuje a stale si s nami povidala, ted’

vubec nic. Jen ano nebo ne, a to ji jeSté moc nerozumim, protoze to fika strasné potichu.
Priloha E: rozhovor s tretim rodi¢em

1. Jak casto chodite ke klinickému logopedovi? Logopeda navstévujeme co pul

roku.

2. Jak casto s détmi cvicite doma? S malym necvi¢ime skoro vibec, protoze

neposedi a nechce cvicit.

3. V jaké mire s vami spolupracuje logopedka v materské skole? Logopedka
s nami spolupracuje uplné skvéle, jsou tam dvé mladé sikovné logopedky, které s nami
proberou kazdy problém. Maji kazdy den konzultacni hodiny, ve kterych se mizeme pfijit

poradit.

4. Vite, jakou narusenou komunikaéni schopnost ma vase predskolni dité? Ve
zprave, kterou jsme obdrzeli ze specialniho pedagogického centra je napsané, ze ma

dyslalii a k tomu hyperaktivitu.

5. Méla jste néjaké problémy pri téhotenstvi? A jaké? Ano méla. Porodila jsem
v sedmém mesici a Tobias se narodil cisafskym fezem s vahou dva a pul kilogramu, coz

bylo stra§né malo.

6. Pochazi dité z uplné a podnétné rodiny? Ano mam pfitele, ktery je skvély

a Tobias§ ma vSechno. Mame byt a Tobia§ ma svij pokoj, kde ma pro sebe prostor si hrat.
7. Kolik mate déti? Mame jen TobiaSe, takze jedno.

8. Kdy jste zacala reSit, ze dité Spatné mluvi a mélo by chodit k logopedovi,

popripadé do logopedické tridy? Asi pied pul rokem jsme zacali fesit logopeda.
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9. Jak jste celou situaci reSili? Nejprve jsme §li k praktické Iékarce, ktera nam
doporucila logopeda, psychologa i1 specidlni logopedickou tfidu v matetské Skole.
Logopeda jsme nemohli sehnat a vzali nas skoro az za ¢tyfi mesice. A to jsme jesté museli

mit doporuceni lékare.

10. Mate néjaké choroby nebo alergie v rodiné, které by mohly ovlivnit vyvoj

ditéte?

Béhem téhotenstvi jsem méla mensi stres, jinak mam alergii na laktozu, pyl a beru

tabletky jako je Zyrtec.

11. Co by mél z vaseho pohledu spliiovat logoped, ktery je s détmi ve tridé?
Logoped by m¢l spliiovat kvalitniho, ochotného, empatického, chytrého ¢loveka, a hlavné
specialniho odbornika, ktery vi, jak s takovymi détmi pracovat. Logoped nemuze byt
kazdy, musi védét, jak déti ucit, jak se k nim chovat, jak s nimi mluvit, zjistit co jim je.

Neni to vubec jednoducha prace a kazdého takového cloveka obdivuji.

12. Mate néjaké logopedické pomucky i doma? Ano logopedka nam doporucila, ze
si muzeme vytvorit své pomucky a nemusime kupovat. Mame peficka, nebo bublame do
vody jako vodnici, mame i néjaké obrazky a Tobias se mi snazi popsat co je na obrazku,
nebo pry mame cvicit pred zrcadlem v koupelné, kde si pocitame zoubky jazykem

a prohlizime si je, vyplazujeme jazyk a hrajeme si na Certy.
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Priloha F: doporucované logopedické pomucky

Jeovd 2eouiET

By Pupcen 2
{?/)9”5’ 4 ((
PEES T

logopedicky sesit (autor vlastni)

snoezelen (autor vlastni)
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logopedické zrcadlo (autor vlastni)
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