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Uvod

Tématem bakalarské prace je narusend komunikacni schopnost u déti v materské
Skole a cilem je popsat narusenou komunikaéni schopnost u déti v materskych skolach.
Zjistit, jaké druhy narusené komunikacni schopnosti se u déti v materskych Skoldch vyskytuji
a jaka logopedicka péce je détem v materskych Skoldch poskytovana. Téma bylo zvoleno
s ohledem na zkuSenosti autorky, které ziskala béhem prace jako ucitelka v materské skole
a také, proto, Ze v materskych Skoldch je velké mnoizstvi déti s narusenou komunikacni
schopnosti avcasné podchyceni jejich obtizi byvd zdsadni pro odstranéni narusené

komunikacni schopnosti.

Bakalarska prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti: teoretické a empirické. V teoretické
Casti prace popisujeme narusenou komunikacni schopnost, zabyvame se pfri¢inami
a klasifikaci narusené komunikacni schopnosti a zminujeme casto se vyskytujici druhy
narusené komunikacni schopnosti u déti v materskych Skolach. Dale uvadime mozZnosti
organizace logopedické péce v Ceské republice. Také se zaméfujeme na logopedickou péci
v matefskych Skolach, na metody prevence narusené komunikacni schopnosti a navazujeme
na moznosti logopedické péce v materskych Skoldch, kde se zmifiujeme i o individudinim
vzdéldvacim planu a o odkladu povinné Skolni dochdazky, ktery se ¢asto u déti predskolniho

véku s narusenou komunikacni schopnosti vyuziva.

V empirické casti prace vyhodnocujeme data ziskand anonymnim dotaznikem, ktery
byl distribuovdn mezi reditelky materskych skol. Dotaznikem jsme ziskali data potfebna pro
zodpovézeni prazkumnych otazek, napf.: Jakd logopedickd péce je détem v materské Skole
poskytovana? Jaké druhy narusené komunikacni schopnosti se ve vasi materské skole u déti

vyskytuji? Jaky je rozdil mezi logopedickou péci na venkové a ve mésté? Ziskana data jsou

znazornéna v grafech, tabulkach &i v textu.

V zavéru bakalarské prace vyhodnocujeme prizkumné otdzky a uvadime navrhovana
opatreni, kterd by mohla pomoci détem s narusenou komunikacni schopnosti a také by

mohla vést k zajisténi lepsi logopedické péce v matefskych skolach.
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TEORETICKA CAST

1 Narusend komunikacni schopnost
Zakladni pojem soucasné logopedie je narusend komunikacni schopnost (dale jen
NKS). V némecké odborné literature se muZeme setkat stimto terminem ,gestérte
Kommunikationsfdhigkeit” a v anglickém jazyce ,communication disability”, v ruském
slovniku mGzeme nalézt ,,narusennaja komunikacionnaja spasobnost” (Lechta, a kol. 2003,

s. 18).

V Ceské republice se nejéast&ji setkdvame s definici NKS od Lechty, a kol. (2003, s. 17),
ktery ji definuje takto: ,Komunikacni schopnost clovéka je naruSena tehdy, kdyZ nékterd
rovina jeho jazykovych projevi (pfip. nékolik rovin souc¢asné) pisobi interferencné vzhledem
ke komunikacnimu zadméru.” Lechta k tomu jesté doddva, Ze se mlzZe jednat o foneticko-
fonologickou (zvukova stranka freci), lexikdlné-sémantickou (obsahova rovina fedi),
morfologicko-syntaktickou (gramatickd rovina reci) a také o pragmatickou rovinu (rovina
socidlniho uplatnéni teci). Pokud jde o formy interindividudlni komunikace, muze jit

o verbdlni (mluvenou) i neverbalni (grafickou) formu, jeji expresivni ¢i receptivni slozku.

NKS neni snadné presné definovat, hlavnim problémem je jiz vymezeni normality,
tzn. urceni, kdy je fe€¢ v normé a kdy jiz miZzeme hovofit o naruseni (Klenkovd 2006, s. 53).
Toto naruSeni zdlezi na objektivnich a subjektivnich faktorech. Mezi objektivni faktory
Lechta, a kol. (2003, s. 19, 20) uvadi jazykové prostifedi, spisovnou vyslovnost nékterych
hldsek, vliv prostredi a mluvniho projevu. K subjektivnim faktorim radi vzdélani ¢i to, zda je
jedinec mluvnim profesionalem, fyziologické faktory (Unava, ..) a psychologické faktory
(nejistota, ...). Je dllezité si vSimat vSech Ctyr vySe zminénych jazykovych rovin a nelze se

zamérovat vyhradné na narusenou formalni stranku projevu (Klenkova 2006, s. 53).

Jak uvadi Kutalkova (2005, s. 87) u déti do sedmi let véku mlzeme nespravnou
vyslovnost povazovat za jev vyvojovy, az pozdéji Ize hovofit uz o NKS. Ve véku ditéte kolem
3—4let se mlze projevit fyziologicka neplynulost Cili dysfluence, zatim se nejedna o NKS, ale
je vhodné se poradit s odbornikem. Zhruba do 4 let véku ditéte se projevuje fyziologicky
dysgramatizmus, to jsou nedostatky v gramatické sloZce redi, které nepovazujeme za NKS. Za

NKS nepovazujeme chybnou vyslovnost hlasek, eliminaci ¢i zaménu hlasek pfi vyslovnosti
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v dobé, kdy se jedna o fyziologicky jev (fyziologicka dyslalie). Odbornik ma pravo posoudit,
zda tento nedostatek je jevem fyziologickym Ci se jednd o NKS. MUZe posuzovat zralost
nervového systému, obratnost mluvnich organd, kvalitu smyslového vnimani, organové

postiZzeni a davat je do souvislosti s Urovni komunikace (Klenkova 2006, s. 53).

V materské Skole mohou byt vzdélavany jak déti intaktni, tak déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami (dale SVP). Dle zdkona ¢. 561/2004 Sh., § 16 odst. 1 se ditétem
se SVP ,rozumi osoba, kterd k naplnéni svych vzdéldvacich moZnosti nebo k uplatnéni nebo
uzivani svych prdav na rovnoprdvném zdkladé s ostatnimi potrebuje poskytnuti podputrnych
opatieni.” Mezi déti se SVP patfi: déti s NKS, déti s poruchami uceni, pozornosti a chovani,

déti nadané, apod.

Déti se SVP mohou mit narok na podplrna opatreni. ,Podplrnymi opatrenimi se
rozumi nezbytné upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbdch odpovidajici zdravotnimu stavu,
kulturnimu prostredi nebo jinym Zivotnim podminkdm ditéte, Zdka nebo studenta.” Podplrna
opatreni délime do péti stupnill. Mezi podplirnd opatreni patfi: vyuZziti asistenta pedagoga,
vzdélavani podle individudlniho vzdélavaciho planu, vyuziti kompenzaéniho pomfcek, apod.

(Zakon ¢.561/2004 Sb., § 16 odst. 1, 2).

1.2 Pri¢iny narusené komunikacni schopnosti
Pficiny vzniku NKS muUZzou byt rGzné. NKS lze délit z casového hlediska Cci
z lokaliza¢niho hlediska. Z ¢asového hlediska dochazi k naruseni v obdobi prenatdlnim (doba
mezi pocetim a narozenim), perinatdlni (v prlbéhu porodu) a postnatalnim (v obdobi
po narozeni). Z lokalizaéniho hlediska k nejcastéjSim pfricindm patfi genové mutace,
chromozomadlni aberace, vyvojové odchylky, organova poskozeni receptorl, efektorl
a centralni nervové soustavy, velky vliv ma také plsobeni nespravného prostredi (Klenkova,

Bockova, Bytesnikova 2012, s. 57).

Dle stupné délime NKS na uplné (totalni) ¢i ¢astecné (parcidlni). Jedinec, u kterého se
NKS vyskytuje, si svij nedostatek mUze, ale také nemusi uvédomit (napfr. brebtavost). Muze
se také zobrazit ve sféfe symbolickych procest (dysgramatizmus) i do nesymbolickych
procesl (dyslalie). Naruseni mdze byt hlavnim, dominantnim postizenim, ale také muze byt
jeho symptomem. NKS vznikd na zdkladé orgdnové nebo funkéni priciny (Klenkova 2006,

s. 54, 55).
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1.2 Klasifikace narusené komunikacni schopnosti
Lechta (1990, s. 21) ve své publikaci zminuje symptomatickou klasifikaci a rozdéluje

NKS na 10 zakladnich kategorii:

vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)
ziskana orgdnova nemluvnost (afazie)
ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

1.
2
3
4
5. naruseni fluence (plynulosti) feci (tumultus sermonis, balbuties)
6. naruseni ¢lankovani reci (dyslalie, dysartrie)

7. naruseni grafické stranky reci

8. symptomatické poruchy redi

9. poruchy hlasu

10. kombinované vady a poruchy reci

1.3Casto se vyskytujici druhy narusené komunikaéni schopnost u déti
predskolniho véku

Tématem bakalarské prace je narusenda komunikaéni schopnost u déti v materskych

Skolach. S ohledem na téma bakalarfské prace se dale budeme zabyvat pouze druhy NKS,

které se u déti pfedskolniho véku Casto vyskytuji.

Mezi tyto druhy NKS patfi opozdény vyvoj reci, vyvojova dysfazie, dyslalie, mutismus,
balbuties a rinolalie (Bytesnikova 2012, s. 5). Kromé téchto druhl NKS se u déti

v predskolnim véku mizZeme setkat mj. napt. s poruchami hlasu.

13.1 Opozdény vyvoj reci
Klenkova (2006, s. 66) uvadi: ,Nemluvi-li dité ve 3 letech nebo mluvi méné neZ ostatni

déti v tomto véku, jednd se zrejmé o opozdény vyvoj reci.”

Skodova, Jedli¢ka, a kol. (2007, s. 96) definuje opozdény vyvoj feéi takto: , Dité kolem
tretiho roku md malou slovni zdsobu a téZkou patlavost i presto, Ze podrobné celkové
vysetreni neprokdzalo Zadny patologicky ndlez ani neurologicky ndlez ve smyslu DMO, nemd

poruchu jemné motoriky ani motoriky jazyka, maé normdini sluch a nemd sniZeny intelekt.”

14



Klenkova (2006 s. 67) ve své knize uvadi, Ze dité predskolniho véku s opozdénym
vyvojem feci muUze vyzrat diky odpovidajici péci, kterd je vénovana celkovému rozvoji a to
predevsim rozvoji reci. Dulezitost sehrava podpora komunikacni schopnosti, ktera je
provadéna ve spoluprdci s rodi¢i, logopedem a materskou Skolou. Pokud nasledné bude
komunikacni schopnost odpovidat véku ditéte, tak mliZze bez obtiZi zahdjit povinnou $kolni

dochazku.
Etiologie

Pficiny vzniku nejsou vidy zcela jasné (Skodova, Jedlicka, a kol. 2007, s. 96).
K nej¢astéjSim pfri¢indm vzniku opozdéného vyvoje feli fadime nepodnétné, nestimulujici
prostiedi, citovou deprivaci, vliv dédi¢nosti, nedonoSenost nebo predéasny porod, ddle se

muZe jednat o nevyzralost nervové soustavy ditéte (Pipekova, a kol. 2010, s. 124).
Diagnostika

Hlavnim ukolem diagnostiky je co nejblize popsat druh NKS, pfic¢iny vzniku, prabéh

postizeni, stupen a také mozné ndsledky NKS u konkrétniho ditéte (Klenkova 2006, s. 57).

Komplexni diagnostika a diferencidlni diagnostika tohoto druhu NKS musi byt
zamérena i na vySetfeni stavu intelektu, vysSetfeni jemné i hrubé motoriky (véetné urceni
laterality), zjisténi poruch sluchu a zdkladni vysetteni zraku, protoZe dosazeny stupen vyvoje
a jejich aktudlni stav také vyrazné ovliviiuji rozvoj vlastni mluvni produkce (Skodova, Jedli¢ka,

a kol. 2007, s. 99).
Terapie

Pro dité s opozdénym vyvojem feci je dulezZité, aby mélo podnétné prostredi

a dostatek primérenych recovych podnéti predevsim ze strany rodiny a okoli.

Hlavni vyznam ma také opakovani nejprve zvukll, pozdéji slabiky, slova a nakonec véty

a sloZit&jéi vétné vyrazy (Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 103, 104).

13.2 Vyvojova dysfazie
,Vyvojovd dysfdzie, neboli specificky naruseny vyvoj reci, je naruseni komunikacni
schopnosti, ke kterému dochdzi posSkozenim rané se vyvijejici centrdlni nervové soustavy a jeZ
se miZe projevovat neschopnosti nebo sniZenou schopnosti verbdlné komunikovat, i kdyZ
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podminky pro vytvoreni této schopnosti jsou dobré (nevyskytuji se zavazné neurologické nebo
psychiatrické ndlezy, inteligence je prfimérfend, nevyskytuje se zdvaind porucha sluchu,
socidlni prostredi je stimulujici, poskytuje dostatek podnéti)“ (Mikulajova a Rafajdusova in

Klenkova 2006, s. 68).

Pipekova, a kol. (2010, s. 124) dodava, Ze déti, které maji diagnostikovanou vyvojovou
dysfazii, mivaji problémy v oblasti motoriky predevsim jemné, grafomotoriky, paméti a také

pozornosti.
Etiologie

Vyvojovou dysfazii radime do vyvojovych druhl NKS na zakladé poruchy percepce
feci. Pri¢iny vzniku vyvojovych druh( NKS nejsou zcela jasné. Hovofi se predevsim o postizeni
vyvoje kognitivnich funkci vlivem poskozeni mozku v téhotenstvi, béhem porodu a v obdobi

po narozeni (Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 111).
Diagnostika

Pri diagnostice by se mélo jednat o tymovou spoluprdci, je to zaleZitost |ékarska
(foniatrické a neurologické vysetreni), psychologickd, specidlné-pedagogicka (logopedicka
a specialné-pedagogicka diagnostika). Diky sprdvné a vcasné diagnostice roste
pravdépodobnost Uspéchu terapeutickych postupl. Dulezitou slozkou je diferencidlni
diagnostika, protoze vyvojova dysfazie je ¢asto zaméfiovéna za jiné druhy NKS (Skodova,
Jedlicka, a kol. 2007, s. 113). Klenkovd (2006, s. 71, 72) zminuje, Ze diky své hojné
symptomatologii je ¢asto vyvojova dysfazie zaménovana za opozdény vyvoj prosty, dyslalii,
sluchové postizeni, mentdlni retardaci, mutismus, poruchy autistického spektra ¢i syndrom

Landau-Kleffnera.
Terapie

Podobné jako u diagnostiky i pfi terapii je dllezitd tymova spoluprace. Mezi c¢leny
tymu patfi: logoped, pediatr, foniatr, neurolog, psycholog, pedagog a v neposledni fadé
rodice. Terapie by se méla orientovat na rozvoj: zrakového a sluchového vnimani, mysleni,
paméti a pozornosti, motoriky, schopnosti orientace, grafomotoriky a feci (Klenkova 2006,

s. 74, 75).
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1.3.3 Dyslalie
Pipekova, a kol. (2010, s. 127) definuje dyslalii takto: , Dyslalie (patlavost) — porucha
artikulace, neschopnost nebo porucha pouZivat jednotlivé hldsky nebo skupiny hldsek

v procesu komunikace podle fecovych zvyklosti a norem pfislusného jazyka.”

Kejklickova (2011, s. 27) definuje dyslalii nasledovné: ,Patlavost je porucha
vyslovnosti jednotlivych hldsek. Vétsinou jde o poruchu funkéni pfi normdlnich mluvidlech,
nékdy je zplisobena vadou mluvidel. MuZe se tykat pouze jedné hldsky, nékolika nebo vétsiny

hlasek.”

Dyslalii fadime mezi nejc¢astéjsi druhy NKS u déti predskolniho véku. Obvykle vznika
béhem vyvoje vyslovnosti a muize pretrvavat do 6.—7. roku Zivota ditéte, kdy se upeviuji
mluvni stereotypy (Klenkova 2006, s. 100). Krahulcova (2003, s. 10) k tomu dodava,

Ze patlavost se vice vyskytuje u chlapcl nez u divek.
Etiologie

Bytesnikovd (2012, s. 42) mezi pficiny dyslalie fadi dédi¢nost, naruseni sluchové
a zrakové percepce, organické nalezy na mluvidlech, poSkozeni dostfedivych nebo

odstredivych nervovych drah, poskozeni centrdlni nervové soustavy, zaporné vlivy prostredi.
Diagnostika

Pri diagnostice dyslalie je nutné shromazidit anamnestické Udaje, provést vysetreni
sluchové percepce, fonematické diferenciace, celkové motoriky i mluvnich organd,
impresivni a expresivni slozky reci, laterality. Diagndza se urcuje nejen na zdkladé vySetreni

logopeda, ale také foniatra a psychologa (Klenkova 2006, s. 106).

Zakladni metodou diagnostikovani je rozhovor s ditétem predskolniho véku, pfi
kterém ziskd odbornik predstavu o soucastném stavu reci ditéte (Sovak in Lechta, a kol.
2003, s. 187). Dale Lechta, a kol. dodava, Ze déti obvykle nechame popisovat obrdzek, za

ucelem vyslovnosti jednotlivych hlasek v zavislosti na jejich pozici ve slabikach a slovech.
Terapie

Terapie pro déti, které maji diagnostikovanou dyslalii, by méla probihat jiz
v predskolnim véku, aby dité pfi nastupu do Skoly zvladlo artikulovat vSechny hldsky. Terapie
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by u predskolakll méla probihat formou hry. Predpokladem Uspésné terapie je spravna

motivace (Klenkova 2006, s. 110).
Podle Bytesnikové (2012, s. 46) délime terapii dyslalie do Ctyr etap:

pfipravna cviceni,
vyvozeni hlasky,

fixace nového mluvniho stereotypu,

P w N

automatizace spravné vyslovnosti.

13.4 Mutismus
Klenkova (2006, s. 91) uvadi: ,Mutismus je ztrdta schopnosti verbdlné komunikovat.
Predstavuje hranicni problematiku mezi riiznymi védnimi obory — psychiatrii, psychologii,

foniatrii a logopedii.”

Lechta, a kol. (2003, s. 251) definuje mutismus takto: ,Znamend nepritomnost nebo
ztrdtu recovych projevi, kterd neni podminéna organickym poskozenim centrdini nervové

soustavy.”

Bytesnikova (2012, s. 63) rozdéluje mutismus na dvé zdkladni podoby, a to na totdlni
mutismus a elektivni mutismus. U déti predskolniho véku se nejcastéji vyskytuje elektivni

mutismus.
Etiologie

Mutismus mUze nastat pri velkych stresovych situacich u déti predskolniho véku, ale
i u dospélych, které mohou zpUsobit psychické trauma, které détem nedovoli tvorit hlas,

tudiz dochazi k onéméni (Asociace klinickych logopedt Ceské republiky 2021).
Diagnostika

Diagndéza se ve vétSiné pripadd urcuje na zakladé anamnestickych udajd. Pfi
zajistovani anamnestickych informaci je duleZité zaméfit se na rodinnou anamnézu (vyskyt
dusevnich poruch a povahovych zvlastnosti, rodinnd atmosféra a vychovné pfistupy),
osobnostni charakteristiky ditéte a socializace (jak rodi¢e charakterizuji povahu ditéte,

socializaci ve vrstevnickych vztazich), osobni anamnéza (priibéh téhotenstvi a porodu,
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zhodnoceni psychomotorického vyvoje a vyvoje feci) a souc¢asné onemocnéni (PecCenak in

Lechta, a kol. 2003, s. 257 a 258).
Terapie

Na terapii se podili odbornici z oboru logopedie, foniatrie, psychologie i psychiatrie.
Dité k fecovému projevu nevybizime, ke komunikaci dité pfivedeme cestami neverbalnimi.
Zacindme od reakce na instrukce, pres tichy souhlas, usmév, pfitakani, interakci Septem

ve dvojici. Pfi terapii spolupracujeme s rodici (Kejklickova 2016, s. 88).

1.3.5 Balbuties
Balbuties, koktavost, zadrhavani, to jsou nazvy, které oznacuji stejnou NKS (Kutdlkova

2005, s. 102).

Lechta, a kol. (2005, s. 239) definuje balbuties takto: ,Nedobrovolné
a nekontrolovatelné naruseni fluence recového projevu, které je vétsSinou provdzeno
nadmérnou ndmahou pfi artikulaci a psychickou tenzi, souvisejici s realizaci komunikacniho

zdmeéru.”
Etiologie

Jako pfriciny vzniku koktavosti uvadi ByteSnikovd (2012, s. 53) dédi¢nost (vliv
genetickych faktord, ..), organové odchylky (dyskoordinace mozkovych hemisfér, ..),
vlivy socidlniho prostiedi (psychotrauma, ...), psychické procesy (poruchy interakce, ...),
jiné druhy NKS (breptavost, ...), dalSi pfi¢iny (poruchy metabolismu, ...). Zfidka se na

koktavosti podili pouze jedna pficina (Kutalkova 2005, s. 107).
Diagnostika

Zakladem diagnostiky je zjisténi pficin predevSim z anamnestickych udajd
a srovnavani s vysledky Iékarskych a psychologickych nalezl. DilezZité je zohlednit vék ditéte,

u déti predskolniho véku lze vyuzit popis situac¢niho obrazku (Klenkova 2006, s. 161).
Terapie

Pro vznik koktavosti je klicovy predskolni vék, pokud zahajime vcasnou terapii, pak

vyznamné ovlivnime prognoézu. U déti predskolniho véku se nejCastéji uziva preventivni
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program, ktery zavedla Irwinovd, cilem programu je odstranit nebo alespon zredukovat
véechny situace, které na fe¢ ditéte plisobi negativné (Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 273,

274).

13.6 Rinolalie
,Huhriavost (rinolalie) je patologicky zménénd nosovost, na zdkladé které jsou
deformovdny zvuky artikulovanych hldsek. Jednd se o velmi ndpadnou poruchu zvuku reci,

jejiz vyskyt je v détském véku pomérné casty” (Bytesnikova 2012, s. 60).

Klenkova (2006, s. 130, 131) déli huhnavost na hyponazalitu (snizend nosovost,
synonymum je zaviend huhnavost), hypernazalitu (zvySend nosovost, synonymum je

oteviend huhnavost) a smiSenou nazalitu (smiSend huhniavost).
Etiologie

Ptic¢iny vzniku huhnavosti byvaji rdzné. Zaviena huhnavost ve vétsiné ptipadd vznika
zmensenim dutiny nosni a nosohltanové. Pri¢inou vzniku tohoto typu huhnavosti u déti
predskolniho véku muze byt zbytnéld nosni mandle. Pfi¢iny vzniku oteviené huhnavosti
byvaji zpUsobeny nejéastéji rozStépy patra, vady mékkého patra a podobné. SmiSena

huhnavost vznika kombinaci oteviené a zaviené huhnavost (Bytesnikova 2012, s. 60, 61).
Diagnostika

Diagnostika huhnavosti vyZzaduje Uzkou spolupraci lékarskych i nelékarskych obor(.
Soucasti diagnostiky je i anamnesticky rozhovor a zavéry z odbornych IékaFskych vysetfeni.
K zakladnim diagnostickym zkouskam patfi Getzmannova A - | zkouska (nejCastéji
pouzivand), zkouska otofonem, zkouska nafouknuti tvaii a podobné (Skodova, Jedli¢ka, a kol.

2007, s. 220, 221).
Terapie

Pri terapii huhnavosti zacindme s pediatrickou péci, nasledné s foniatrickou péci
a ta mlze byt potrfebna az do dospélosti, v dobé rozvoje expresivni stranky reci je vhodna

logopedicka péce (Skodova, Jedlicka, a kol. 2007, s. 222).
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2 Organizace logopedické péce v Ceské republice
V Ceské republice je logopedické péce poskytovand nejen détem, ale také
dospivajicim, dospélym a i lidem ve stafi, u nichZz se vyskytuje NKS (Klenkova 2006, s. 212).
Logopedickou péci zajistuje Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT),
Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) a Ministerstvo prdce a socidlnich véci (MPSV). Logopedicka
péle se poskytuje ve statnich, nestatnich a soukromych zafizeni (Fukanova in Skodov4,

Jedlicka, a kol. 2007, s. 45, 46).
Logopedicka péce v resortu Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy

Logopedicka péce ve Skolstvi je charakterizovdna v metodickém doporuceni
¢.j. 14 712/2009-61. Toto doporuceni se zabyva organizacnim zabezpecenim logopedické
péce v resortu Skolstvi, jeji koordinaci, kvalifikacnimi pfedpoklady a kompetenci pracovnik(.
Toto metodické doporuéeni vymezuje logopedickou péci jako specializovanou c¢innost
v oblasti speciadlni pedagogiky, kterd je poskytovana zakim s NKS (Metodické doporuceni

¢.j. 14 712/2009-61 k zabezpeceni logopedické péce ve Skolstvi).

Logopedi plsobici v resortu skolstvi sdruzuji organizace s nazvem Asociace logopedu
ve 3kolstvi (ALS CR) (Vitaskova 2021, s. 78). ALS CR je dobrovolné a nezavislé sdruZzeni
logopedl ve Skolstvi, které se predevsim zaméruje na déti a zadky s NKS (Asociace logopedu

ve Skolstvi, 0. s. 2021).

Déale se zaméfime na systém $kolskych poradenskych zafizeni v CR, ktery patfi pod
Vyhlasku ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve skoldch a Skolskych
poradenskych zafizeni, vaktudlnim znéni. Podle této Vyhlasky ¢&. 72/2005 Sb. jsou
poradenské sluzby poskytovany nejen détem, zakim a studentlm, ale také zakonnym
zastupclim, Skolam a Skolskym zafizenim. Do téchto poradenskych zafizeni fadime specialné
pedagogické centrum (dale SPC) a pedagogicko-psychologickou poradnu (dale PPP).

Hlavnim cilem poradenskych sluzeb je vytvofit optimalni podminky pro vzdélavani déti se

SVP.

SPC jsou Skolska poradenska zafizeni, ktera nabizeji metodickou pomoc zakonnym
zastupcim déti s postizenim a pedagogim (Klenkova 2006, s. 216). SPC je vymezeno

v § 6 vyhlasky ¢. 72/2005 Sb. SPC jsou zamérena predevSim na déti s mentdlni, télesnym,
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zrakovym ¢i sluchovym postizenim, na déti s NKS, soubéznym postizenim vice vadami nebo
na déti s poruchami autistického spektra. SPC pro déti s NKS poskytuje orientacni
logopedické vysSetfeni a depistaz. Provadi specidlné pedagogickou a psychologickou
diagnostiku u déti s NKS, aby stanovilo podpurna opatieni, v urcitych pfipadech navrhuje pro
vzdélavani déti vyuzivani nahradnich komunikacnich systém@. Na zakladé NKS stanovuje
podplirné opatteni pro ucely vzdélavani déti s NKS. Détem s NKS je poskytovdna podpora
senzomotorického, kognitivniho a socidlniho rozvoje. Pedagoglim je poskytovano metodické

vedeni a zakonnym zastupclim déti s NKS metodicka podpora (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., § 6).

Hlavni ¢innosti PPP neni starost o déti s NKS, proto je tu o PPP pouze mald zminka.
Cinnosti PPP jsou charakterizovany v § 5 vyhlagky ¢. 72/2005 Sb. PPP se primarné zamé&fuiji
na Skolni pripravenost Zak(, popf. na pripadny odklad povinné skolni dochazky u déti
predskolniho véku (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., § 5). Neubauer (2010, s. 69) zminuje, Ze nékteré

PPP zfizuji logopedické ambulantni pracovisté.
Logopedicka péce v resortu Ministerstva zdravotnictvi

Logopedickou péci provadi klinicky logoped jedinciim s NKS. Tito logopedi poskytuji
logopedickou péci nejcastéji v logopedickych poradnach, pripadné v soukromych klinikach.
Vykonavaji také Cinnost poradenskou a to jak pro déti s NKS, tak i pro dospélé jedince

a osoby ve stari s NKS (Klenkova 2006, s. 212, 213)

Stejné jako logopedi plsobici v resortu $kolstvi maji své sdruzeni (ALS), tak i logopedi
pUsobici v resortu zdravotnictvi maji své sdruzeni s nazvem Asociace klinickych logopedt
(AKL CR) (Vitaskova 2021, s. 78). Hlavnimi tkoly AKL CR je chranit profesni zajmy klinickych
logopedli, rozvijet obor klinické logopedie v teoretické i praktické roviné, garantovat
odbornou uroven klinickych logopedld a poskytovat klientiim sluzby podle aktudlnich

standardd péce (Asociace klinickych logopedt Ceské republiky 2021).
Logopedicka péce v resortu Ministerstva prace a socialnich véci

Logopedickou péci v resortu Ministerstva prace a socidlnich véci poskytuji logopedi

v institucich socialni péce (Klenkova 2006, s. 216, 217).
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3 Logopedicka péce v materské Skole
Logopedicka péce neboli intervence, pojem intervence definuje Valenta, a kol. (2015,

s. 72) jako ,,zdsah, zdkrok ¢i pomoc zamérenou na zménu (zlepSeni stavu Ci procesu)”,

Logopedicka péce je specifickd aktivita, kterou vykonava logoped s urcitym cilem.

Logoped ma u déti v matefskych kolach (dale MS) za tkol:

e identifikovat NKS u déti MS,
e eliminovat, zmirnit & prekonat NKS u déti, které navitévuji MS,
e predejit narusSeni nebo alespon zlepsSit komunikacni schopnosti

u déti v MS.

Logopedicka péce je chapana jako slozity multifaktorialné podminény proces, ktery se

uskutecnuje na tfech drovnich.

. logopedicka diagnostika v MS,
. logopedicka terapie v MS,
. logopedicka prevence v MS.

VSechny Urovné se vzdjemné prolinaji (Klenkova 2006, s. 56).

3.1 Logopedicka diagnostika v materské skole
Logopedicka diagnostika ma za ukol ziskat a vyhodnotit informace, které jsou
podstatné z hlediska logopedické terapie, a poskytnout je pro planovani a provedeni
logopedickych opat¥eni, ktera jsou potfebna u déti s NKS v MS (Lechta in Skodova, Jedli¢ka,
a kol. 2007, s. 38).

Lechta, a kol. (2003, s. 21) zmifiuje nékolik cilt logopedické diagnostiky. Pfi péci o déti
s NKS v MS jde o to:

e zjistit, zda u déti v MS jde o NKS &i o fyziologicky jev,

e odhalit pficinu NKS u déti, pokud je to mozné,

e rozlidit trvalé, pfechodné, vrozené &i ziskané NKS u déti v MS,

e uréit, zda u déti v MS NKS v celkovém klinickém obraze dominuje &i jde

o symptom jiného postizeni, naruseni nebo onemocnéni,
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e zjistit, zda si d&ti v MS svou NKS uvé&domuiji & ne,

e urdit stupert NKS u déti v MS.

Dale Lechta, a kol. (2003, s. 29) podotykd, Ze logopedickou diagnostiku Ize realizovat

ve trech Urovnich, a to:

e orientaéni vydetieni — smyslem je zjistit, zda ma & nema dité v MS NKS,

e zikladni vydetfeni — vramci tohoto vydetieni se u ditéte v MS zjistuje
konkrétni druh NKS a stanovi se diagndza,

e specialni vySetfeni — se zaméruje na nejpresnéjsi uréeni zjisténé NKS ditéte

v MS, a to specialnim diagnostickym postupem.

Lechta, a kol. (2003, s. 23) vyuZiva pfi logopedické diagnostice mnoho technik

a metod:

e metodu pozorovani — pfi této metodé se vyuZivaji pozorovaci listy,

e metodu exploraéni —v MS se &asto vyuZiva Fizeny rozhovor,

e diagnostické zkoudeni — u déti v MS se na zacatku $kolniho roku vysetfuje
vyslovnost,

e testovou metodu —v MS se u déti ¢asto zkousi test na zjisténf laterality,

e kazuistickou metodu — dulezitou soucdsti je i rozbor Iékarskych vysledki, popf.
dalSich informaci

e rozbor vysledkl cinnosti — pfi této metodé se sleduje rozbor vysledk, kterych
dosahlo dité v MS v rdmci vychovné-vzdélavaciho procesu,

e pristrojové a mechanické metody — tam fadime napf. artukulografii (Lechta,

a kol. 2003, s. 23 a 24).

Pti pouzivani téchto metod je potreba dodrzovat nékolik principl. V prvni radé je to
princip komplexniho vysSetfeni, to zvySuje pravdépodobnost spravného uréeni druhu
a stupné NKS ditéte. Déle jde o princip objektivniho posouzeni NKS. DulezZité je také patrani
po priindch NKS. U sloZit&jdich pFipadd NKS u déti v MS se vice prosazuje pribéina
diagnostika. A v neposledni radé je potfeba respektovat tymovy pfistup odbornikd (Lecha,

a kol. 2003, s. 25-27).
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Lipnickd (2013, s. 19) navrhuje vést poznatky o ditéti v MS a navzajem je porovnavat.
V materské Skole se nejcastéji setkdme s diagnostickymi listy, zaznamovymi archy rozvoje

osobnosti ditéte Ci portfolii.

3.2 Logopedicka terapie v materské skole
Logopedickou terapii charakterizuje Lechta jako ,aktivitu, kterd se realizuje
specifickymi metodami ve specifické situaci zémérného uc¢eni” (Lechta in Skodova, Jedli¢ka,

a kol. 2007, s. 39).

Hlavnim cilem logopedické terapie u déti v MS je eliminovat, ptekonat & alespof

zmirnit jejich NKS (Lechta, a kol. 2005, s. 21).

Skodova, Jedlicka, a kol. (2007, s. 42) v klinicko-terapeutické oblasti vymezuji &tyfi

formy terapie:

e individualni —je uréena pouze pro jedno dité s NKS,
e skupinovd — vétsinou pro 3—6 déti s NKS,
e intenzivni — probihd v MS u déti s NKS mnohokrét za den,

e intervalovd — realizovana s odstupem nékolika tydnu ¢i mésict.
Lechta, a kol. (2005, s. 22) rozdélil metody logopedické terapie na:

e stimulujici — pouzivame v MS u déti, které maji nerozvinuté a opozdéné fecové
funkce,

e korigujici — aplikujeme je pfi vadné fecové funkci, u d&ti v MS napf.: pfi terapii
dyslalie,

e reedukujici — vyuzivdme pfi ztracenych recovych funkcich.

Lechta, a kol. (2005, s. 25, 26) dodav4, Ze, aby tyto metody byly Uspésné, je potieba
respektovat urcité principy. Mezi které radime: vSeobecné principy fizeného uceni,
pedagogické principy, specialné-pedagogické principy a v neposledni fadé logopedické
principy (minimalni akce, relaxace, tymového pfistupu, symetric¢nosti terapeutického vztahu,

kratkodobého, ale intenzivniho procvicovani, véasné intervence, atd.).
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Logopedickou terapii muzeme specifikovat, jako aktivitu, kterou provadi nejen
logoped, ale v matefskych Skolach predevsim pedagogové Ci logopedické asistentky, které

jsou pod supervizi logopeda (Lechta, a kol. 2005, s. 22).

3.3 Logopedicka prevence v materské skole
Logopedickou prevenci mizeme chdpat jako osvétu, ktera plsobi jako predchazeni

NKS, ale i ve smyslu pokynU pro optimalni stimulaci feCového vyvoje (Klenkova 2000, s. 9).

Logopedickd prevence je vMS souéasti vychovné-vzdéldvaciho procesu a podle
potreb ditéte se zaméruje na konkrétni oblasti, jako jsou poruchy uéeni, zdravi nemoci, Urazy

a samoziejmé sem patfi také prevence NKS (Lipnickd 2013, s. 10).

Klenkovd, Bockova, ByteSnikovd (2012, s. 16) déli prevenci na primarni, sekundarni

a terciarni.

e Primarni prevence — prechazeni situaci, které mohou u déti vyvolat NKS.
e Sekundarni prevence —zamérena na déti, které jsou ohrozené NKS.
e Terciarni prevence — uréena pro déti, u kterych se NKS uzZ projevila a chceme

predejit negativnim dlsledkdm NKS.

Lipnickd (2013, s. 10) jesté uvadi: , Prevence narusené komunikacni schopnosti déti
v materské skole od ucitelil vyZaduje zapojeni pri pomoci ditéti a pri feSeni jeho situace
v ndvaznosti na lékaiské, specidlné-pedagogické, psychologické nebo logopedické

intervence.”

3.3.1 Metody prevence narusené komunikacni schopnosti
Pedagog v materské Skole by mél v prvni radé poskytovat spravny mluvni vzor pomoci
her, pisni¢ek, fikanek a tim predchazet moznému vzniku NKS (Beranova 2002, s. 18).
V predskolnim véku je povazovana hra za neodmyslitelnou Cinnost. Déti si v materské Skole
pomoci hry osvojuji, upeviuji a také uplatiuji mj. komunikacni schopnosti (Lipnickd 2013,

s. 23).

S ohledem na téma bakalarské prace se dale budeme zabyvat metodami prevence
NKS. Tyto metody se vyuZivaji u déti v MS nejéasté&ji k rozvijeni fe¢ovych a jazykovych, resp.

komunikacnich schopnosti.
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Metody logopedické prevence v MS nelze délit podle véku déti, pedagog by mél
vybirat vhodné metody a vzajemné je kombinovat vzhledem k aktudlnim komunikaénim

schopnostem déti (Lipnickd 2013, s. 23).

Lipnicka (2013, s. 23) rozdéluje metody prevence NKS do tfi skupin, které jsou

sefazené podle naro¢nosti:
1. Metody podporujici rozvoj slovni zasoby

Nejprve si predstavime metody pro rozvoj slovni zdsoby, ktery by mél vychazet
z individudiniho vyvoje Feti ditéte v MS. Nejast&ji se Fe¢ u déti rozviji, kdyZ si déti v MS

spontanné hraji.

Vyuziti zvukll — nejprve jsou slova zastupovana zvuky, které jsou pro dité artikulaéné

jednoduché. Jsou zpUsobem vyjadifovani a reagovani.

Vyuiziti zvuku jako frazi — timto dité nahrazuje slova, vyuZiva je ve stejnych situacich,

které neustale opakuje, napf.: ham, ham — vyZaduje jidlo, bo — boli.

PouzZivani neologisml — jsou to vlastni slova ditéte, které pouzivd pro komunikaci.

Témto sloviim rozumi mnohdy pouze matka ditéte, ostatni jim nerozumi.

Pouzivani pasivnich slov — dité je pouZivd pro oznaceni konkrétni véci ¢i jevu,

napodobuje jejich pouzivani, ale nerozumi vyznamu.

VyuzZivani pojmQ, aktivnich slov — dité pouZivd slova ve spravném vyznamu, ale

nespravné je vyslovuje, napt.: panenka — padenka.
Metody pro rozvoj slovni zasoby realizuje pedagog v prabéhu vyucovani.

Urceni, ukazani a vybér pojmenovaného — metoda se hodi pro 2—-3 leté déti a starsi
déti. Dité propojuje ndzev nebo oznaceni s predmétem ¢i jevem. Pedagog vyzve dité, aby
vybralo ¢i ukdzalo z nékolika pfedmétli pojmenovany predmét, jev i ¢innost, napf.: Ukaz,
kde je kocka. Pedagog touto metodou rozviji u déti v MS slovni zasobu, kterd se pohybuje
mezi zvuky a pasivnimi slovy. Za spravné ukazany predmét poskytuje pedagog ditéti zpétnou

vazbu ve formé pochvaly (Lipnickd 2013, s. 23 a 24).
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Pojmenovani osob, predméth a jevd — pii této metodé zvoli dité v MS spravny nazev
¢i jméno. Pro déti je to pozoruhodné predevsim tim, Ze se odehrava v realnych podminkach,

napf.: pfi pobytu venku ucitel vyzve déti, aby pojmenovaly vSechno, co vidi na zahradé.

Seskupovani slov — dité v MS seskupuje slova podle spoleénych vlastnosti, které uréi

pedagog nebo si urci samo dité, napr.: vloz do kosiku vSechnu zeleninu.

Doplnovani vyznamu — pedagog pouzije konkrétni slovo napf.: strom a spolecné
s ditétem v MS hledaji slovo, které je pro né&j charakteristické napt.: listnaty, jehli¢naty. Lze

vyuzit také variantu, kdy se urcuji lidské vlastnosti, napt.: Jaky byl princ z pohadky?

Objasnovani vyznamu — tykda se urcitych véci, jevl a Cinnosti. Pedagog rekne slovo
a ostatni déti v MS diky vlastni zku$enosti umisti vyznam slova do Zivotni reality, napf.: Co

délame, kdyz lyzujeme?

Srovnani vyznamu slov na zakladé orientace v obsahu vyznamt — antonym (slova
s protikladnym vyznamem, napf.: velky — maly) synonym (slova s podobnym vyznamem,
napf.: kouzelny — zdzra¢ny) homonym (slova, ktera stejné znéji, ale maji jiny vyznam,

napr.: koruna stromu — ¢eska koruna) (Lipnicka 2013, s. 23, 24).
2. Metody rozvijeni spravné vyslovnosti, zretelnosti a srozumitelnosti reci ditéte
Patfi sem metody Fecové pripravy.

Dechové hry a cvi€eni — cilem dechovych cviéeni je prohloubeni spravného vdechu
a vydechu pfi mluveni. Dechové cvi¢eni by méla byt formou hry, napft.: kdyz je nam zima, tak

si dychame teply vzduch do dlani (Beranova 2002, s. 18-20).

Artikulacni hry a cvi¢eni — pedagog nejprve predvadi pohyb artikulacnich orgdn(
a mimickych sval( a déti v MS podle spravného vzoru pohyb pfedvadi, napt.: hra na &erta —

rychle vysouvani a zasouvani jazyka.

Intonaéni hry a cviéeni — déti v MS se udi kontrolovat silu hlasu, délku a vy$ku

jednotlivych téna a zvukdl, rytmus a tempo reci, intonaci rozkazu, oznameni, prosby a otdzky.
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Odezirani — pro spravnou vyslovnost hlasek je dilezita artikulaéni obratnost mluvidel.
Nejprve si to vyzkoudi pedagog sdm na sobé&, nasledné napodobuje pohyby dité v MS

(Lipnicka 2013, s. 25).

Dale sem radime metody fecové podpory, které procvi¢ime predevsim hrou, ve které
dité v MS ukéie a zdokonali své jazykové schopnosti v oblasti hlasek, slabik, slov, intonace

a rytmu feci v souvislosti s pohybem.

Napodobovani zvukd — v této metodé se jedna o kopirovani zvuki zvitat, dopravnich
prostiedkd a okolnich véci. Dité& v MS tyto zvuky napodobuje a vzorem zvukd je pedagog.

Napodobovanim zvukl pomdaha pedagog ke spravné vyslovnosti, napft.: jak bzuci véela — zzzz.

Koordinace pohybl hrubé a jemné motoriky, motoriky fecovych organt — soucasné
s pohyblivosti téla a rukou se zdokonaluje dilezita artikulacni obratnost organ( pfi mluveni.
Vzajemné propojeni pohybovych her se smyslovou kontrolou, napf.: Stojime na jedné noze

jako ¢ap.

Hry srytmem a pohybem — rytmus déti v MS ziskavaji pomoci melodie pisni,
znazornéni hudby pohybem. Setkdvame se s pohyby téla zejména pfi hudebné-pohybovych
hrach, détskych pisnickach ¢i Fikankach. Dité v predskolnim véku obvykle zvladne vytvorit

rytmizované zvuky.

Tvorba rymi — dité v MS vymysli podobné znéjici slova jiz k zadanym slovéim. Cilem
je, aby se dité naudilo slySet a rozliSit zvukovou shodnost a rozdilnost poslednich slabik.
Pokud ma s tvofenim rymu dité problémy, zafazujeme do dennich ¢innosti basnicky, pisnicky

a fikanky.

Hry se slovy — pfi této Cinnosti dité provadi rozbor slov na hlasky a slabiky, porovnava
stejné a rozdilné znéjici slova a slabiky, vymysli slova, ktera zacinaji na konkrétni hlasku nebo

slabiku, rozlisi dlouhé a kratké slabiky (Lipnicka 2013, s. 25, 26).
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3. Metody rozvijejici porozuméni i souvislé vyjadfovani a povédomi ditéte

o gramatické stavbé jazyka

Pfi téchto metodach, kdy se rozviji porozuméni a soustavné vyjadfovani, se déti v MS
uci aktivné poslouchat, sledovat chovani a chapat obsah, vyjadfit myslenky, napady a pocity.

A také se uci pokladat otazky.

Povidani (rozhovory), vypravéni a prevypravéni (reprodukovani) — metoda pomadha

samostatnému fe¢ovému projevu ditéte v MS.

Zpivani a tanec — jsou podstatné pro zdokonalovani vyslovnosti a ladnych pohybU

téla.

Cinnosti podle instrukce — v MS jsou souéasti kazdodennich &innosti. Pomoci téchto
¢innosti se dité néco udi a rozviji vnimani, mysleni a pamét, zvlada resit jednoduché ¢i slozité

Ukoly, napft.: vybarvi tfesné, maliny a jahody na obrazku ¢ervenou pastelkou.

Komentovani zaZitk(i a aktivit — dité v MS komentuje to, co pravé délg, jak si hraje

a co se okolo néj déje.

Popis predmétu, obrazku, hracky, situace ¢i €innosti, podle smyslové vnimanych
vnéjdich znakd — dité v MS ma za Ukol popsat né&jaky predmét, obrazek, atd. Metodu
muUZeme ztiZit, pokud popisovany predmét dité neuvidi, ale znad ho, napft.: Jak vypadal tv(j

narozeninovy dort?

Hadanky — stejné jako u predeslé metody se také jedna o popis, ale tento vsak sleduje

logiku vyvozeni vysledku.

Rikanky — za pomoci fikanek se déti v MS ué&i rozdélovat slova na slabiky. Détem se

fikanky obvykle libi pfedevsim kv(li rytmu, pomahaji také détem ve spravné vyslovnosti.

Dramatizace pfib&hi, pohadek a hrani roli — v MS dramatizace détem dovoluje viit
se do novych situaci. ZlepSuje intonaci projevu, zdokonaluji se emocéné a uci se vyuZzivat

razné véty (oznamovaci, rozkazovaci, atd.).
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Zertovani — je dobré Zertovat s détmi pFi béznych &innostech, kdy se pedagog jakoby
plete a déti v MS se ho snaZi presvédc¢it o pravdé, napr.: pedagog tvrdi ditéti, Ze se ¢&aj ji

vidlickou.

Plany — pedagog spole¢né s détmi v MS organizuji ¢innosti, aby védély, co se v uréité
dobé bude délat. Pomoci planl dochazi u ditéte krozvoji prostorovych a casovych

organizaci, napft.: Jak si budu dneska hrat (Lipnickd 2013, s. 26-27)?

Verbalni teSeni problémii — pedagog s ditétem v MS Fedi problémy pomoci

vysvétlovani, komentovani a popisu.

Cteni ditéti a ¢teni s ditétem — pFi této metodé nejprve pedagog precte ditéti v MS
détskou knihu a nasledné si s ditétem poviddme o obsahu prectené knihy a o jeho dojmech.
Je potfeba ditéti vysvétlit slova, kterd ho zaujala, samo dotvafi pfibéh a tim si rozviji

predstavivost (Lipnickd 2013, s. 26—28).

3.4 Moznosti logopedické péce v materské skole
Jednou z moznosti logopedické péce v MS je logopedické poradenstvi. Logopedické
poradenstvi je poskytovano pedagoglim & zdkonnym zastupcim ditéte v MS, mlzZe byt
poskytovdno skupinové nebo individuaing, a to bud’ v logopedické poradné ¢&i pfimo v MS.
Pracovnik v logopedickém poradenstvi dava pedagoglim a zakonnym zastupcim rady, jak

rozvijet komunikaci ditéte a upozorfiuje na mozna rizika a problémy (Lipnickd 2013, s. 11).

Mezi dal$i moZnost Fadime pravidelnou péci logopeda, ktery dochazi do MS. Tato
péfe mlZe byt vhodnd zejména ztoho dlvodu, 7e maditd v MS individudlni pfistup
v prostiedi, které dobfe zna. Logoped by mél mit vMS vytvofené zazemi, nejlépe
samostatnou mistnost, aby nebyl rusen, vhodny nabytek a pomucky k logopedické prevenci.
Spoleé¢nym cilem logopeda a MS jsou kvalitni sluzby pro déti s NKS a jejich rodi¢e (Lipnicka

2013,s.10a11).

Dal$i moznosti je logopedicka tfida v MS zfizend dle § 16, odst. 9 $kolského zékona.
Do téchto tfid dochazi déti se zdvaznou NKS. Takova tfida ma mit nejméné 6 a nejvice
14 déti, pokud tento pocet déti neni dostacujici k napliiovani vzdélavacich moznosti déti,

muUZe mit tfida nejméné 4 a nejvice 6 déti (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., § 25). Diky mensimu
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poctu déti v logopedickych tfidach je mozné lépe zabezpedit individualni pristup a odbornou

péci logopeda (Neubauer 2010, s. 69).

Dal$i moZnosti je logopedicky asistent v MS. Absolvent vysoko$kolského studia
s titulem bakaldf v oboru specidlni pedagogiky se zamérenim na NKS. Pracuje pod
metodickym vedenim klinického logopeda (ve zdravotnictvi) nebo specidlniho pedagoga (ve

gkolstvi)

Jako dalsi je logopedicky preventista. Pedagog se stfedoskolskym vzdélanim,
prevazné pedagog v MS, s kurzem logopedické prevence. U déti v MS rozviji komunikaéni

dovednost (Fukanova in Skodova, Jedli¢ka, a kol. 2007, s. 47).

Ddle se jesté kratce budeme zabyvat individudlnim vzdélavacim planem (dale IVP),
ktery patfi mezi podplrna opatieni. Na IVP mohou mit ndrok i déti s NKS. Pozornost
vénujeme i odkladu povinné Skolni dochazky. Stejné tak jako rodi¢e rozhoduji o tom, kde se

jejich déti budou vzdélavat, tak se i mohou rozhodnout pro odklad povinné skolni dochazky.

Dle vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., § 3 je IVP ,zdvazny dokument pro zajisténi specidlnich
vzdéldvacich potreb Zdka, pricemz vychdzi ze skolniho vzdéldvaciho programu a je soucldsti
dokumentace Zdka ve skolni matrice.” IVP ma obsahovat: informace o ditéti a pedagogickych
pracovnicich, ktefi se podileji na vzdélavani ditéte, udaje o druhu a stupni podpurnych
opatfeni, Upravé obsahu vzdéldvani, ¢asovém a obsahovém rozvrieni vzdélavani, upravé
metod a forem vyuky a hodnoceni ditéte, popt. ocekdvané vystupy vzdélavani ditéte. Skolské
poradenské zafizeni vyddva zpravu a doporuceni pro vypracovani IVP pro déti se SVP, mezi
které patfi i déti s NKS. IVP je vypracovan bez zbyte¢ného odkladu, nejdéle vSak do 1 mésice
ode dne, kdy Skola dostane doporuceni a Zadost od zletilého Zaka nebo zdkonného zastupce
zaka. V prubéhu skolniho roku muze byt IVP upravovan ¢i dopliovan podle potreb ditéte.
Vedeni MS odpovidd za vypracovani IVP, ktery se vypracovdvd ve spolupraci se

Skolskym poradenskym zafizeni a s rodici ditéte (Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., § 3).

Klégrova (2003, s. 31) uvadi, Ze ,odklad povinné skolni dochdzky je preventivni
opatreni, které ma chradnit déti skolné nezralé pred selhdvdanim.” Dité pfedskolniho véku ma
byt do sSkoly zralé, aby si vytvofilo kladny vztah ke vzdélavani. Pokud by bylo skolné nezralé,

tak to mudZe negativné ovlivnit jeho zdjem o $kolni praci a sebevédomi. Skolsky zdkon
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zminuje, Ze povinnou Skolni dochazku Ize odlozit o jeden Skolni rok, nejdéle vsak do zacatku

Skolniho roku, ve kterém dité dosahne osmi let véku (Zakon ¢. 561/2004 Sb., § 37, odst. 1).

Déti s NKS v predskolnim véku mnohdy navstévuji logopeda, ten miiZze posoudit, jak
moc mUlzZe NKS ovliviiovat Skolni vyuku. Pokud NKS trva i po nastupu do Skoly mlze ditéti
komplikovat cteni a psani. Ddvodem pro odklad povinné Skolni dochdzky muizou byt také
v ostatnich oblastech bylo jiz vyzralé a pfipravené tyto obtize prekonat. Ve vétsiné pripadu
se jedna o oblast zrakového a sluchového rozliSovani a o grafomotoriku (Kléglovd 2003,

s. 32, 33).

V teoretické ¢asti jsme za pomoci odbornych publikaci popsali NKS, zminili druhy NKS,
uvedli jsme mozinosti logopedické péce v Ceské republice, zaméfili jsme se na logopedickou
péli v MS, na metody prevence NKS a nasledné jsme se v&novali moinostem logopedické
péce vMS, kde jsme se zminili i o IVP a o odkladu povinné $kolni dochazky. Déle se
presuneme k empirické ¢dasti bakaldrské prace, kde mj. pomoci dat ziskanych prostrednictvim

dotaznikového Setfeni odpovime vyzkumné otazky.
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Empiricka cast

4 Priuzkumné Setreni

4.1 Cil avyzkumné otazky

Cilem bakalaFské prace je popsat NKS u déti v MS. Zjistit, jaké druhy NKS se u déti
v MS vyskytuji a jaka logopedicka péce je détem v MS poskytovana. V prizkumném 3etieni
se zabyvame NKS. Dale se vénujeme priib&hu logopedické péce vMS, tak jak podle
oslovenych respondentl probihd. Také se zajimame, jaky je rozdil v logopedické péci

na venkové a ve méste.

Abychom naplnili vySe uvedeny cil, tak jsme zformulovali nasledujici vyzkumné

otazky:

1. Jaké druhy NKS se vyskytuji u déti v MS?
2. Jaka logopedicka péce je détem v MS poskytovéna?

3. Jaky je rozdil mezi logopedickou péci na venkové a ve mésté?

4.2 PouZzité metody a pribéh prazkumného Seti‘eni

K sbéru dat mlzeme volit bud kvalitativni, nebo kvantitativni pfistup. K ziskani dat
jsme vybrali kvantitativni metodu, a to konkrétné dotaznik. Dotaznik patfi mezi velmi
uc¢innou metodu, ktera mize postihnout velky pocet respondentl pfi pomérné malych

nakladech (Disman 2002, s. 141).

Prizkumné Setfeni probihalo od zacatku unora do zacatku brezna skolniho roku
2022/2023. Na zacatku prizkumného Setreni byly formulované vyzkumné otazky. S ohledem
na jejich pozdéjsi zodpovézeni byl sestaveny dotaznik. Dotaznik byl vytvoren na internetové

strdnce www.survio.com, kterd umoznuje distribuci online dotaznikd. E-mailové adresy

Feditelek MS jsme sehnali na internetové strdnce www.seznamskol.eu. Nasledné byly

nahodné vybrany MS. Reditelkdm vybranych MS byl e-mailem poslédn hypertextovy odkaz na
dotaznik s prosbou o pieposldni koleglim v MS. Na zadatku dotazniku jsme sezndmili
respondenty se smyslem dotazniku a poprosili je o vyplnéni. Upozornili jsme na to,
Ze dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni nezabere vic nez 10 minut. Dotaznik je sestaven ze

17 polozek, obsahuje polozky oteviené, kde méli moinost se respondenti blize vyjadfit,
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uzaviené, to znamend, Ze jsou na vybér nabizené moZnosti a polouzaviené, ve kterych je
i moznost ,jiné“, kam mohli respondenti zaznamenat svou specifickou odpovéd. Prvnich
5 polozek se zabyvalo détmi v MS s NKS, dalsich 8 poloZek je zamé&fenych na logopedickou

péci v MS a posledni 4 polozky jsou zaméFené na informace o respondentech.

4.3 VyzKkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem byli pedagogové z MS, ktefi pracuji s détmi pFed$kolniho véku.
Pro zmapovani NKS u déti v MS a zjisténi logopedické péce v MS jsme vyuzili online dotaznik.
V dotazniku jsme posledni 4 poloZzky vénovali informacim o respondentech, nize tyto

4 polozky o respondentech vyhodnotime.

Vedeni vybranych MS bylo celkem odesldno 50 e-mailti s zadosti o vyplnéni dotazniku.

Vyplnéno bylo 31, neboli 62 %. Zbylych 19 dotaznik(, tedy 38 % nebylo vyplnéno.

Polozkou ¢. 14, jsme zjistovali délku pedagogické praxe respondenti. Tato polozka
byla s otevienou odpovédi a respondenti mohli presné napsat, jak dlouha je jejich
pedagogické praxe. Pro prehlednost jsme rozdélili délku pedagogické praxe do 5 skupin.
Nejpocetnéjsi skupina 9z nich, neboli 29 %, ma pedagogickou praxi do 20 let. Druhou
skupinou bylo 7 respondentll, neboli 22,6 %, jsou pedagogové spraxi nad 30 let.
Pedagogickou praxi do 10 let uvedlo 6 pedagogu, tedy 19,4 %. Odpovéd do 30 let se objevila
u5respondentl, tedy uil6,1 %. Nejméné zastoupenou skupinou 4 pedagogové

s pedagogickou praxi do 5 let, pouhych 12,9 %. Viz tabulka ¢. 1.

Tabulka €. 1: Délka pedagogické praxe

Délka pedagogické praxe pocet podil v %
Do 5 let 4 12,9 %
Do 10 let 6 19,4 %
Do 20 let 9 29 %

Do 30 let 5 16,1 %
Nad 30 let 7 22,6 %
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Vv,

Dalsi polozka ¢. 15, se zamérovala na nejvysSi dosazené pedagogické vzdélani
respondentll. Vétsina z nich, celkem 15 (48,4 %), uvedlo jako své nejvy$si dosazené
pedagogické vzdélani stfedni Skolu. Druhou nejéastéjsi odpovédi byla vysoka skola (Bc.), to
odpovédeélo 11 pedagogu, neboli 35,5 %. Dalsi uvadénou moznosti byla vysoka skola (Mgr.),
tu oznacilo 5 respondentd, v prepoctu 16,1 %. Posledni moznosti bylo vy$si odborné

vzdélani, tuto moznost zadny respondent neuvedl. Zjisténé udaje ukazuje graf ¢. 1.

16

12 A

10 A

0

Stredni skola Vysoka skola (Bc.)  Vysoka skola (Mgr.)  Vyssi odbornd skola

Graf €. 1: Nejvyssi dosazené pedagogické vzdélani

36



Nasledujici polozka ¢. 16, zjistovala nejvyssi dosaZiené logopedické vzdélani
respondenttl. 11 respondentd, tedy 35,5 %, uvedlo, Ze nemaji Zadné dosazené logopedické
vzdélani. Kurz zakonceny zkouskou ma 8 pedagogl, neboli 25,8 %. 4 respondenti, tedy
12,9 %, uvedlo odpovéd kurz bez zkousky. Stejny pocet respondentd, tedy 4 (12,9 %), zvolilo
odpovéd vysokou skolu (Bc.). A stejné tak 4 (12,9 %) pedagogové uvedli jinou moznost, 3 ze
4 znich odpovédéli, Ze maji vzdélavani vramci seminafi na toto téma, 4. pedagog
odpovédél, Ze Cerpa z praxe se svym ditétem a ze samostudia. Nikdo z respondentl
neuvedl vysokou Skolu (Mgr.) ¢i vysokou Skolu (Mgr. a atestaci v klinické logopedii).

Zjisténé udaje zobrazuje graf €. 2.

12
10 -
8 .
6 .
4 .
2 .
0 0
O ' T T T T T T 1
Zadné Kurz Kurzbez  Vysokd Jiné Vysokd  Vysokd
zakonceny zkousky Skola (Bc.) Skola  Skola (Mgr.
zkouskou (Mgr.)  aatestace
v klinické
logopedii)

Graf . 2: Nejvyssi dosazené logopedické vzdélani

Posledni z polozek €. 17, které zjistovaly Gdaje o respondentech, se zamérovala na to,
zda pedagogové pracuji v MS ve mésté &i na vesnici. 16 (51,6 %) pedagogli odpovédélo, ze
pracuji v MS, ktera se nachazi na vesnici. A 15, tedy 48,4 %, pedagogi pracuje v MS, ktera

se nachazi ve méste.
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4.4 Interpretace a vyvhodnoceni dotaznikového Setireni
Ziskana data z dotaznikového Setfeni jsou dale zndzornéna v grafech, tabulkach ci

uvedena v textu.
Polozka €. 1: Navitévuji Vasi MS i déti s NKS?

Zda oslovenou MS navétévuji déti s NKS, jsme zjistovali v prvni poloZce dotazniku.
Viichni pedagogové, ktefi dotaznik vyplnili, odpovédéli, Ze jejich MS navstévuji déti s NKS.

Zadny pedagog neodpovédél, ze by jejich MS nenavstévovalo dité s NKS.
Polozka €. 2: Kolik déti z Vasi MS ma NKS? Celkem: — z toho chlapci: — z toho divky:

Druhd polozka v dotazniku navazovala na prvni polozku, a vtéto poloice jsme

zjistovali, kolik déti celkem z MS ma NKS, kolik z nich bylo chlapct a kolik divek.

V MS zapojenych do prizkumu bylo celkem 375 déti s NKS. Z dotaznikového $etfeni
jsme zjistili, Ze z celkového pocétu 375 déti s NKS je celkem 225 (60 %) chlapcli s NKS
a 150 (40 %) divek s NKS.

Polozka €. 3: Jaké druhy NKS se vyskytuji u déti ve Vasi tfidé v MS? (vyberte jednu

nebo vice odpovédi)

U poloiky & 3 jsme zjistovali, které druhy NKS se nejvice vyskytuji u déti v MS
zapojenych do prlzkumu. Ucitelé méli moZnost oznalit vice odpovédi. Vysledky jsou
uvedeny z celkového poctu odpovédi vtéto poloice, kterych bylo 75. Mezi nejcastéji
uvadény druh NKS, patfila dyslalie — neschopnost nebo porucha vyslovit jednotlivé hlasky
nebo skupiny hldsek, kterd predstavovala 29,4 %. Druhou nejéastéjsi odpovédi byl opozdény
vyvoj reci — dité ve 3 letech nemluvi nebo mluvi méné nez ostatni déti ve stejném véku,
ten tvofil 25,3 %. Vyvojova dysfazie — snizena schopnost aZ neschopnost verbalné
komunikovat, i kdyz podminky pro vytvoreni této schopnosti jsou dobré — 20 %. Odpovéd’
balbuties — koktavost, zadrhavani v feCovém projevu, byla uvddéna v: 8 % pripadd. K méné
c¢astym odpovédim patfila rinolalie — huhfavost, zménéna nosovost, napadnd porucha
zvuku feci: 6,7 %, dalSi byl mutismus — onéméni, ztrata recového projevu: 5,3 %. Posledni

moznosti bylo jiné, kde respondenti méli moznosti uvést jinou odpovéd, ta predstavovala:
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5,3 %. 3 z respondentd odpovédéli, Ze u nich ve tfidé v MS je dité s autismem a 1 pedagog

uvedl|, Ze maji déti s odliSnym matefskym jazykem. Zjisténé Udaje ukazuje tabulka €. 2.

Tabulka €. 2: Druh NKS

Druh NKS pocet podil v %
Dyslalie — neschopnost nebo porucha vyslovit jednotlivé hlasky

22 29,4 %
nebo skupiny hlasek
Opoidény vyvoj feci — dité ve 3 letech nemluvi nebo mluvi méné

19 25,3 %
nez ostatni déti ve stejném véku
Vyvojova dysfazie — snizena schopnost az neschopnost verbdlné
komunikovat, i kdyz podminky pro vytvoreni této schopnosti jsou | 15 20 %
dobré
Balbuties — koktavost, zadrhavani v feCovém projevu 6 8%
Rinolalie — huhnfavost, zménéna nosovost, ndpadnd porucha zvuku

5 6,7 %
reci
Mutismus — onéméni, ztrata feCového projevu 4 53%
Jiné 4 53 %
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Polozka €. 4: Kolik déti s NKS ve Vasi t¥idé v MS ma individuaIni vzdélavaci plan (IVP)?

Tato polozka se zabyvala tim, zda déti s NKS maji IVP. Tato polozka byla s otevienou
odpovédi. 41,9 %, tedy 13 respondentl, uvedlo, Ze nemaji zZadné dité s IVP ve tfidé.
V 10 (32,3 %) odpovédich uvedli pedagogové, Zze maji ve tfidé jedno dité s IVP. 3 (9,7 %)
pedagogové uvedli, Ze maji ve tridé tfi déti s IVP. Dalsi 2 (6,5 %) respondenti v této poloZce
uvedli, Ze maji dvé déti s IVP. Pouze 1 (3,2 %) pedagog uved|, Ze jejich t¥idu v MS navitévuiji
Ctyri déti s IVP. Stejné tak 1 (3,2 %) respondent uved|, Ze ma ve tridé pét déti s IVP a dalsi

1 (3,2 %) respondent uvedl, Ze ma ve tridé ¢trnact déti s IVP.

Tabulka ¢&. 3: Pocet déti ve tfidé v MS s IVP

Pocet déti ve tfidé v MS s IVP pocet podil v %
Zidné 13 41,9 %
Jedno 10 32,3%
Dvé 2 6,5 %

Tri 3 9,7 %
CtyFi 1 3,2%
Pét 1 3,2%
Ctrnact 1 32%
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Polozka €. 5: Kolika détem ve Va3 tfidé v MS, které maji NKS, byl doporuéen odklad

povinné Skolni dochazky?

U této polozky jsme zjistovali, zda détem s NKS byl doporucen odklad povinné skolni
dochdzky. Polozka byla opét s otevienou odpovédi, to pedagoglim umoznovalo se blize
vyjadrit k poctu déti s odkladem povinné skolni dochdazky. Celkem 12 respondentl (38,7 %)
odpovédélo, ze zddnému ditéti s NKS z jejich tfidy nebyl doporucen odklad povinné Skolni
dochdzky. 7, neboli 22,5 %, pedagogl odpovédélo, Ze maji pouze jedno dité, kterému byl
z dlivodu NKS doporucen odklad povinné Skolni dochdazky. Dalsi 4 (12,9 %) respondenti
uvedli, Ze maji ve tridé tfi déti s NKS, kterym byl doporuéen odklad povinné skolni dochdazky.
Stejné tak 4 (12,9 %) ucitelé uvedli, Ze maji ve tridé Ctyfi déti s odkladem povinné skolni
dochazky. Jenom 2, tedy 6,5 %, ucitelé odpovédéli, Zze ve tfidé s odkladem povinné Skolni
dochdzky z divodu NKS maji dvé déti. Stejny pocet respondentd, tedy 2 (6,5 %), odpovédél,
Ze maji ve tridé pét déti s odkladem povinné skolni dochdazky. Zjisténé Udaje ukazuje tabulka

¢. 4.

Tabulka €. 4: Pocet déti ve tfidé s odkladem povinné Skolni dochazky

pocet
Pocet déti ve tridé s odkladem povinné skolni dochazky podil v %
odpovédi
Z4dné 7 22,5%
Jedno 12 38,7 %
Dvé 2 6,5 %
TFi 4 12,9 %
Cty¥i 4 12,9 %
Pét 2 6,5 %
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Polozka €. 6: S jakym zafizenim v rdmci logopedické péce Vase MS spolupracuje?

Prostfednictvim této polozky jsme zjistovali, s jakym zafizenim v ramci logopedické
péce MS spolupracuji. U této otazky mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Vysledky jsou
uvedeny z celkového poctu odpovédi v této poloZce, kterych bylo 59. Nejcastéjsi odpovédi,
tedy 28 (47,5 %), bylo, 7e MS vramci logopedické péce spolupracuji s pedagogicko-
psychologickou poradnou (PPP). Kooperaci s klinickym logopedem uvedlo 17 pedagog,
neboli (28,8 %). 14 (23,7 %) uciteld zvolilo odpovéd, Ze spolupracuji se specidlné
pedagogickym centrem (SPC). Nikdo zrespondentl nezvolili moznost jiné odpovédi.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce €. 5.

Tabulka €. 5: Zafizeni, se kterym spolupracuje MS v ramci logopedické péce

Zafizeni, se kterym spolupracuje Vase MS v ramci logopedické péce | pocet podil v %
Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP) 28 47,5 %
Klinicky logoped 17 28,8 %
Specialné pedagogické centrum (SPC) 14 23,7 %
Jiné 0 0%
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Polozka €. 7: Jakou formou pracujete pfi logopedické péci ve Vasi tiidé v MS?

Tato polozka v dotazniku zjistovala zplsob logopedické péce ve t¥idé MS. Polozka
nabizela moZnost vybrat vice odpovédi. Vysledky jsou uvedeny z celkového poctu odpovédi
v této poloZce, kterych bylo 41. Z grafu €. 3 je zfejmé, Ze v MS nejéast&ji pracuji kombinaci
obou forem, to celkem uvedlo 26 (63,4 %) respondentu. 9, tedy 22 %, respondentl oznacilo
moznost individudlni formu logopedické péce. Naopak skupinovou formu logopedické péce
uvedlo 6, neboli 14,6 % respondentld. Nikdo zrespondentll nevyuZil odpovéd jinak.

Odpovédi jsou zaznamenany v grafu . 3.
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Kombinaci obou forem Individualné Skupinové Jinak

Graf €. 3: Forma logopedické péce
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Polozka €. 8: Uvedte, jak asto probiha logopedickd péce u déti ve Vasi MS?

Polozka v dotazniku s &islem 8 zjistovala, jak ¢asto probihd v MS logopedickéd péce.
Tato polozka byla s otevienou odpovédi. Nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze détem je poskytovana
logopedickd péce kaidy den, to uvedlo 15, tedy 48,4 % pedagogl. 10 (32,3 %) ucitell
odpovédélo, Ze poskytuji logopedickou péci dvakrat tydné. Logopedickou péci jednou tydné
uvedlo 5 (16,1 %) pedagogu. Pouze 1 (3,2 %) respondent uvedl, Ze poskytuji logopedickou

péci parkrat do mésice. Zjisténé udaje o cetnosti logopedické péce ukazuje graf ¢. 4.
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Kazdy den Dvakrét tydné Jednou tydné Parkrat do mésice

Graf . 4: Cetnost logopedické péce
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Polozka €. 9: Kolik ¢asu obvykle trva logopedickd péce ve Vadi MS? (Mysleno

pramérné s jednim ditétem.)

Tato polozka zjistovala, kolik ¢asu obvykle trva logopedickd péce s jednim ditétem.
Z grafu €. 5 vyplyva, Ze nejcastéji byla oznacena odpovéd do 10 minut, a to u 24, tedy 77,4 %,
pedagogl. 5 (16,1 %) pedagogt uvedlo, 7e logopedickd péce v jejich MS trva obvykle do
20 minut. Dohromady 2, neboli 6,5 %, pedagogll zvolilo moZnost, Ze v jejich MS trva

zpravidla logopedicka péce déle nez 20 minut.
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Do 10 minut Do 20 minut Déle nez 20 minut

Graf €. 5: Obvykla délka logopedické péce v jeden den s jednim ditétem
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Polozka €. 10: Jakymi metodami je rozvijena komunikacéni schopnost u déti s NKS ve
Vadi MS? Oznacte na 5bodové 8kale, jak intenzivné vyuZivate uvedenou metodu — 1 = viibec

nevyuzivame, 5 = nejvice vyuzivame.

Touto polozkou jsme zjistovali, jakymi metodami ucitelé rozviji komunikacéni
schopnosti u déti s NKS v jejich MS. Nejéast&ji vyuiivanou metodou se stala koordinace
pohybl hrubé a jemné motoriky, motoriky Fecovych organi - propojeni pohybu se
smyslovou kontrolou, ta ziskala v sou¢tu 142 bodud. Hned potom nésleduje metoda, ve které
se vyuziva cteni ditéti a cteni s ditétem — povidani o obsahu prectené knihy, a to
se 139 body. Stejny pocet bod(, tedy 139, mda metoda povidani (rozhovory), vypravéni
a prevypravéni — samostatny fecovy projev ditéte. Hry s rytmem a pohybem — hudebné-
pohybové hry, pisnicky ¢i fikanky ziskaly 138 bodd. O 1 bod méné (137 bod() je metoda
zpivani a tanec — podstatné pro vyslovnost a pohyb. 136 bod(i méla metoda artikulacnich
her a cvi¢eni — napodobovani artikulace podle vzoru pedagoga. Dalsi byla metoda fikanky —
rozdélovani slov na slabiky se 133 body. Metodu se 125 body, kde se vyuzivaji dechové hry
a cviceni — podporujici vhodné dychani pfi mluveni, povaZuje za dllezZité také velka c¢ast
predskolnich pedagogl. 124 bodld méla metoda cinnosti podle instrukce — kazdodenni
¢innosti, jednoduché i slozité ukoly. A se stejnym poctem bodl, tedy 124, byla dalsi
metoda: napodobovani zvukl — opakovani zvukl zvitat, atd. Popis pfedmétu, obrazku,
hracky, situace ¢i ¢innosti podle smyslové vnimanych vnéjsich znakli — popis obrazku, atd.
ziskala také 124 bodu. Mezi dulezitéjsi radi také ucitelé hry se slovy — rozbor slov na hlasky
a slabiky, rozliSeni dlouhé a kratké slabiky, atd., ty ziskaly 114 bod(. O 3 body méné, tedy
111 bod, ziskala metoda, pfi které se vyuZzivaji intonacni hry a cvi¢eni — kontrola sily, hlasu,
rytmu, tempa atd. 109 bod( ziskala metoda dramatizace pfibéhd, pohadek a hrani roli —
vziti do novych roli, zlepseni intonace. Ndsleduje metoda, kde se vyuZivaji hadanky - logické
vyvozeni vysledku se 108 body. V MS se také méné vyuZivd metoda, kde se tvori rymy —
vymysleni podobné znéjicich slov kjiz zadanym slovim, kterd ziskala 87 bodd.
Zaznamenané odpovédi respondentl ukazuje tabulka €. 6, ve které jsou metody sefazené

sestupné dle hodnoceni respondenty.
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Tabulka €. 6: Metody pro rozvoj komunikacnich schopnosti déti

Metody pro rozvoj komunikacnich

1 2 3 4 5
£ ixas Secteno

schopnosti déti bod | body | body |body |bodi
Koordinace pohybl hrubé a jemné
motoriky, motoriky fecovych

0 0 4 5 22 142
organl — propojeni pohybu se
smyslovou kontrolou
Cteni ditéti a ¢&teni sditétem —

1 0 2 8 20 139
povidani o obsahu prectené knihy
Povidani (rozhovory), vypravéni
a prevypravéni — samostatny recovy | 1 0 2 8 20 139
projev ditéte
Hry srytmem a pohybem -
hudebné-pohybové hry, pisnicky Ci | 2 0 2 5 22 138
fikanky
Zpivani a tanec — podstatné pro

1 1 1 9 19 137
vyslovnost a pohyb
Artikulacni  hry a cviteni -
napodobovani artikulace podle | 1 0 4 7 19 136
vzoru pedagoga
Rikanky — rozdélovani slov na

1 0 5 8 17 133
slabiky
Dechové hry a cvieni — podporuji

0 3 7 7 14 125

vhodné dychani pfi mluveni
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Cinnosti  podle  instrukce -
kazdodenni ¢innosti, jednoduché ¢i

slozité ukoly

15

124

Napodobovani zvukl — opakovani

zvukd zvirat, atd.

14

124

Popis predmétu, obrazku, hracky,
situace ¢i ¢innosti podle smyslové
vnimanych vnéjsich znakl — popis

obrazku, atd.

10

11

124

Hry se slovy — rozbor slov na hldsky
a slabiky, rozliseni dlouhé a kratké

slabiky, atd.

10

114

Intonacni hry a cvi¢eni — kontrola

sily, hlasu, rytmu, tempa atd.

111

Dramatizace  pribéhli, pohadek
a hrani roli — vziti do novych roli,

zlepSeni intonace

11

109

Hadanky — logické  vyvozeni

vysledku

11

108

Tvorba rym0 — vymysleni podobné

znéjicich slov k jiz zadanym sloviim

87
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Polozka €. 11: Jak jsou informovani zakonni zastupci ditéte o pribéhu logopedické

péce?

Tato polozka se zabyvala informovanosti zdkonnych zdastupcl déti o pribéhu
logopedické péce. U této polozky mohli respondenti oznacit vice moznosti. Vysledky jsou
uvedeny z celkového poctu odpovédi v této poloZce, kterych bylo 35. Graf ¢. 6 zobrazuje, Ze
nejcastéji respondenti uvadéli pravidelnou informovanost rozhovorem, a to ve 29 (82,9 %)
pfipadech. Informovanost zdkonnych zastupcid formou ucasti na logopedické péci se
objevilo u 2 respondentd, tedy u 5,7 %. Stejné tak u 2 (5,7 %) pedagogl se objevila odpovéd,
Ze zadkonni zastupci ditéte nejsou informovani o pribéhu logopedické péce. Respondenti
méli moZnost vyuzit odpovéd jinak, kterou vyuzili také 2 (5,7 %) respondenti, 1 z nich uvedl,
Ze informuji zakonné zastupce pfi uspéchu a dalsi 1 respondent uved|, Ze pfedava kontakty
na odborniky zfad Kklinickych logopedl, foniatrické kliniky, détské psychologie

a psychiatrie.
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Graf €. 6: Zpasob informovani zakonnych zastupci o pribéhu logopedické péce
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Polozka €. 12: Jakd logopedicka péce je détem s NKS ve Vasi tFidé v MS poskytovana?

Polozka &islo 12 zjistovala, jakd logopedickd péce je détem sNKS ve tiidé MS
poskytovana. Tato polozka nabizela moZnost vybrat vice odpovédi. Vysledky jsou uvedeny
z celkového poctu odpovédi v této polozice, kterych bylo 37. PoloZka je rozdélena nejprve na
venkov a mésto a nasledné jsme vysledky uvedli i dohromady. Vysledky dotazniku
rozdélujeme, abychom si pfipravili data pro vyhodnoceni jedné zvySe uvedenych

vyzkumnych otazek.

Z tabulky €. 7 je patrné, ze détem v MS na vesnici je nejvice poskytovana logopedicka
péce formou logopedického asistenta a to v 8 pripadech, neboli 44,4 %. 6 (33,3 %)
respondent uvedli mozZnost jind, ve vSech pripadech uvedli pedagogové, Ze je détem
poskytovana logopedicka pécée formou logopedickych chvilek, kterou poskytuji ucitelé. Dalsi
zastoupeny zpUsob poskytovani logopedické péce je péce logopedické poradny to
odpovédéli 3 (16,7 %) ucitelé. Pravidelnou péci logopeda, ktery dochazi do MS, zvolil

1 (5,6 %) pedagog. Nikdo neuvedl, Ze maji zfizenou logopedickou tfidu v MS.

Détem v MS ve méstech je také poskytovina péée logopedického asistenta, tuto
moznosti zvolilo 9 (47,4 %) pedagogul. V 5 (26,3 %) pfipadech navstévuji déti logopedickou
poradnu. 4 (21,1 %) pedagogové zvolili moznost jind, mezi které uvedli ve 3 pripadech
logopedické chvilky vedené ucditelem, v 1 pripadé se objevila odpovéd péce pedagogicko-
psychologické poradny. Logopedickou tfidu v MS odpovédél 1 (5,2 %) pedagog. Odpovéd,

pravidelna péce logopeda, ktery dochazi do MS, nikdo z respondentdl neuvedl.

Nakonec jesté uvedeme dohromady venkov a mésta, jakd je v nich poskytovdna
logopedickd péce détem s NKS. Nejvice je poskytovdna péce logopedického asistenta a to
celkem v17 (45,9 %) odpovédich. 10 (27 %) respondentl zvolilo mozZnost jina, kde
v 9 odpovédich se respondenti shodli, Ze je détem poskytovana logopedickd péce formou
logopedickych chvilek, kterou poskytuji ucitelé, a v1 odpovédi uvedl respondent, Ze je
détem poskytovana péce pedagogicko-psychologické poradny. V8 (21,7 %) pfipadech se
respondenti shodli, Ze je détem poskytovana péce logopedické poradny. Pravidelnou péci
logopeda, ktery dochazi do MS, uved| 1 (2,7 %). Stejné tak logopedickou tfidu v MS, také
oznacil 1 (2,7 %) pedagog.
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Tabulka €. 7: Druhy poskytované logopedické péce

Druhy poskytované | Venkov Mésto Dohromady
logopedické péce
pocet podil v% | pocet | podil v% | pocet | podil v%

Péce logopedického asistenta | 8 44,4 % 9 47,4 % 17 45,9 %
Péce logopedické poradny 3 16,7 % 5 26,3 % 8 21,7 %
Pravidelnd péce logopeda,

. 1 5,6 % 0 0% 1 2,7 %
ktery dochdazi do MS
Logopedicka tfida v MS 0 0% 1 52% 1 2,7%
Jind 6 33,3% 4 21,1% 10 27 %

v

Polozka €. 13: Podporuje Vas MS, ve

logopedie?

které pracujete, pfi dalSim vzdélavani v oblasti

Tato polozka v dotazniku zjistovala, zda jsou pedagogové v jejich MS podporovani, pfi

dalsim vzdélavani v oblasti logopedie. VSichni respondenti, tedy 31 (100 %), ktefi dotaznik

vyplnili, odpovédéli, ano, Ze jejich MS je podporuje pf¥i dal$im vzdélavani v oblasti

logopedie.
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5 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
Na zacatku empirické ¢asti jsme uvedli 3 vyzkumné otdzky. K ziskani dat pro jejich
zodpovézeni jsme poutzili dotazniky, jejiz vyhodnoceni je uvedeno vyse. Proto mizZzeme nyni

prejit k vyhodnoceni vyzkumnych otazek.
Vyzkumna otazka €. 1: Jaké druhy NKS se vyskytuji u déti v MS?

Odpovéd na prvni vyzkumnou otazku ziskdme z polozky ¢. 3 dotazniku, ve které
respondenti mohli oznacovat vice odpovédi. Zjistili jsme, Ze nami osloveni respondenti se
nejcastéji setkdvaji s détmi, které maiji dyslalii. V nasSem dotaznikovém Setreni tuto poruchu
reci uvedlo 22 pedagogl (29,4 %). Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou déti, které
maji opozdény vyvoj feci (25,3 %). Dale uvadéli respondenti také vyvojovou dysfazii (20 %).
Vyrazné méné Casto uvadéli balbuties (8 %), rinolalii (6,7 %) a mutismus (5,3 %). Respondenti
méli moznost uvést jiny druh NKS, 3krat se objevila odpovéd autismus a jednou, Ze maji v MS

déti s odliSnym materskym jazykem.

Vysledky ztéto vyzkumné otazky se shoduji sinformacemi, které uvadime
v podkapitole 1.3.3, kde je dyslalie fazena mezi nejcastéji se vyskytujici druhy NKS u déti

predskolniho véku.
Vyzkumna otdazka €. 2: Jaka logopedicka péce je détem s NKS v MS poskytovana?

Odpovéd na druhou vyzkumnou otazku jsme ziskali z polozky ¢. 12 dotazniku.
Respondenti se v odpovédich shodli, Ze nejéast&ji je détem v MS poskytovana logopedicka
péce prostrednictvim logopedickych asistentl (45,9 %). Respondenti mohli uvést ,jinou
moznost” poskytovani logopedické péce v MS (27 %), nejvice se objevovala odpovéd, ze
logopedickd péce je poskytovana formou logopedickych chvilek, které jsou vedeny
predskolnimi pedagogy, a jednou se objevila odpovéd, Ze logopedickou péci poskytuje
pedagogicko-psychologickd poradna. Mezi castéjsi logopedickou péci uvadéli respondenti
také péci logopedické poradny (21,7 %). Velmi zfidka je v oslovenych MS zfizena logopedicka
tfida (2,7 %). Stejné zastoupeni méla odpovéd, Ze logopedickou péci poskytuje logoped,

ktery do MS dochazi (2,7 %).

Jako pozitivni informaci mdzZeme brat to, Ze nejcastéji je zajistovana logopedicka péce

logopedickymi asistenty.
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Vyzkumna otazka €. 3: Jaky je rozdil mezi logopedickou péci na venkové a ve mésté?

Na tfeti vyzkumnou otdzku ziskdme odpovéd z poloZzek ¢. 12 a 17 v dotazniku.
Dotaznikovym $etienim jsme zjistili, Ze v MS na venkové je nejéasté&ji zajistovana logopedickd
péle logopedickymi asistenty (44,4 %). Castou odpovédi byla také moZnost jina (33,3 %), kde
respondenti konkrétné uvedli, 7e logopedickou pé&i v MS na venkové zajistuje pedagog
formou logopedickych chvilek. Méné &asto zvolili respondenti z MS na venkové logopedickou
péci, kterou poskytuje logopedickd poradna (16,7 %). Pravidelnou péci logopeda, ktery
dochazi do MS, odpovédél pouze jeden respondent (5,6 %). Zddna nami oslavend MS na

venkové nema zfizenou logopedickou tfidu.

V MS ve mésté je nejvice poskytovana logopedicka péce také logopedickymi asistenty
(47,4 %). Dale se vMS ve mésté poskytuje péce logopedické poradny (26,3 %). | tito
respondenti méli na vybér jinou moZnost poskytovani logopedické péce (21,1 %), opakované
respondenti odpovidali, Ze je zajistovana ucitelem formou logopedickych chvilek a také je
logopedickd péce poskytovdna pedagogicko-psychologickou poradnou. Pouze v jednom
pfipadé je zfizena v MS ve méstech logopedicka tfida (5,2 %). Zaddnd z oslovenych MS ve

mésté nema logopeda, ktery by dochazel do MS.

Z vyhodnoceni tfeti vyzkumné otazky mizeme zjistit, e logopedickd péce v MS na
venkové a logopedickd péce v MS ve mésté se nelisi zas aZ tak vyrazné. V MS na venkové
a MS ve mésté je nejéastéji vyuzivana logopedicka péce logopedickymi asistenty. Velmi se jak
v MS na venkové, tak i v MS ve mésté zajistuje logopedickd péce pedagogem formou
logopedickych chvilek. Uréity rozdil je v poskytovani logopedické péce logopedickou
poradnou, vice se péce logopedické poradny poskytuje v MS, které se nachazi ve méstech,

nejspiSe kvali lepsi dostupnosti.
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6 Diskuze a navrhovana opatieni
Prizkumné Setfeni pfineslo zajimavé informace. Zjistili jsme, 7e do viech MS

oslovenych respondentl dochazi déti s NKS.

Red se u déti v predkolnim véku pfi nastupu do MS zpravidla rozviji velmi rychle,
pokud ma dité néjaké problémy v oblasti reci, komunikace, musi na to predskolni pedagog
upozornit zakonné zastupce ditéte, protoze véasné podchyceni byva zdsadni pro odstranéni
NKS. Predskolni pedagog je s détmi kazdy den v neustalém kontaktu a proto mlzZe na déti
pozitivné plsobit svymi znalostmi v oblasti feci, komunikace a tak videdlnim pfipadé
predejit problémim, popt. se podilet na jejich feSeni. Aby mél potfebné znalosti v oblasti
feci a mohl tak pomahat détem, potrebuje k tomu vhodné logopedické vzdélani. Z vysledki
naseho dotaznikového Setrfeni plyne, Ze 35,5 % predskolnich pedagogl nema Zadné
logopedické vzdélani a 12,9 % pedagogul Cerpa z praxe se svymi détmi Ci absolvuji rzné
semindre. Vice nez tretina respondentl nema zadné vzdélani a dalsich cca 13 % se spoléha
na zkuSenosti, popt. na seminare. Lze tedy soudit, Ze neceld polovina oslovenych pedagogl

nema institucionalni logopedické vzdélani.
Z vyse zjisténych skutecnosti doporucujeme tato opatreni:

e Studenti stfednich pedagogickych Skol a tudiZ i budouci pedagogicti pracovnici
by méli byt sezndmeni s poskytovanim logopedické péce v MS. MSMT vydava
kurikularni dokumenty, do kterych by bylo moiné zahrnout predmét
logopedické prevence.

e Pedagogicky personal v MS by mél byt neustale vzdélavan, s tim tedy souvisi
zajisténi logopedickych kurzl, které poskytnou dalsi informace, které by bylo

mozné vyuZzivat pfi pomoci détem s NKS.

Dale jsme zjistili, Ze logopedicka péce poskytovana v MS na venkové a v MS ve mésté
se zas az tak vyrazné neliSi. Respondenti Casto uvadeéli, Ze logopedickou péci poskytuje
logopedicky asistent a to v 45,9 % pripadech ¢i odpovédéli, Ze logopedickou péci poskytuje
pedagog formou logopedickych chvilek. Zfidka se objevila odpovéd, Ze logopedickou péci

poskytuje logoped, ktery pravidelné dochazi do MS ¢i je v MS zfizena logopedicka tFida.
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Dale bychom navrhovali:

o Jestlize logopedickou péci poskytuje pedagog formou logopedickych chvilek,
tak pokud by se snizil pocet déti ve tfidach, tak to zabezpeci vetSi moznost
pedagoga vénovat se individualné détem.

e ZlepsSit informovanost zdkonnych zastupcd déti s NKS o NKS a metodach
rozvoje komunikacnich schopnosti, prostfednictvim letakl ¢&i vypujceni

odborné literatury ve Skolni knihovné.

V dnesdni dobé se ¢asto setkavame s tim, Ze rodi¢e nemaji na své déti tolik ¢asu, tfeba
z dUvodu castéjsi vytizenosti v prdci. Po pfichodu doml pak neprobihd mezi ditétem
a rodi¢em tak dulezita véc, jakou je komunikace. Rodice si s détmi mnohdy nepovidaji o tom,
co déti zazily v MS, rodi¢e nesdéluji détem, co ten den délali oni, ne¢tou détem pohadky,
atd. a to détem chybi. Déti potrebuji nejen slyset to, co jim sdéluji rodice, ale také potrebuji
samy vypravét, co zazily. To mlze byt jeden z faktorl podporujici NKS u déti predskolniho
véku. Proto je dUleZité, aby rodice byli v MS informovéni o tom, 7e komunikace v rodiné je

velmi dalezita.

Podobnym tématem se zabyvala i byvala studentka Technické univerzity v Liberci
Carbochovd, kterd vypracovala bakalarskou praci na téma Narusend komunikaéni schopnost
u déti v matefskych 8koldch na Ceskolipsku. Pfi porovnani vysledk( 3etfeni Carbochové
(2017, s. 45) a nasich zjistime, Ze ve vyskytu druhu NKS u déti v MS je rozdil. Co se druhu NKS
tyka, tak v MS na Ceskolipsku byly nej¢ast&ji déti s opoidénym vyvojem Feci: 39 %. Dyslalie
byla uvadéna v 23 %. Prekvapujici bylo, Ze v dotaznikovém Setfeni u Carbochové odpovédélo
29 % respondent(l, Ze nedokaZi oznacit druh NKS u déti v MS. To potvrzuje nade doporuéeni,
kdy by méli byt pedagogicti pracovnici neustdle vzdélavani, napf. formou logopedickych
kurzQ, aby si rozsifili povédomi o NKS. V nasem dotaznikovém Setfeni byl nejcastéji se
vyskytujici druh NKS u déti v MS dyslalie: 29,4 %. Nasledoval opozdé&ny vyvoj feéi s 25,3 %.
Jednim z dlivodll, pro¢ v dotaznikovém Setfeni Carbochové vyslo vice déti s opozdénym
vyvojem teci nez s dyslalii, mizZe byt i neznalost predskolnich pedagogl v oblasti NKS. Tato
neznalost mlze byt pri¢inou ovlivnéni ziskanych dat z dotaznikového Setieni, pokud by 29 %
respondent(, ktefi uvedli, Ze nezvlddnou urcit druh NKS, zvladlo spravné urcit druh NKS,

mohly by ziskané vysledky vypadat jinak. Dalsim moZnym dlvodem rozdilnych vysledku
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muZe byt pocet respondentld, do naSeho dotaznikového 3etfeni bylo zapojeno
31 respondentll, do dotaznikového Setfeni Carbochové 64 respondenttll, to mohlo vysledky

také ovlivnit.

Rozdil je i ve formé logopedické péce v MS. Z $etieni Carbochové (2017, s. 49) plyne,
7e vMS na Ceskolipsku se nej¢ast&ji poskytovala logopedickd péce skupinovou formou,
odpovédélo tak 72 % respondenti. 14 % respondentl uvedlo, Ze poskytuji logopedickou péci
formou individualni prace a stejny pocet respondentl uvedl, Ze poskytuji kombinaci obou
forem. My jsme Zjistili, Ze nej¢astéji je poskytovana logopedicka péce kombinaci obou forem,
tedy jak individudlné, tak i skupinové, coz se jevi byt nejefektivnéjsi, to uvedlo 63,4 %
respondentd. Individudlni péci oznacilo 22 %, skupinovou formu logopedické péce: 14,6 %
respondentl. Skupinovd forma logopedické péce, kterd prevaZzuje v dotaznikovém Setreni
u Carbochové, nabizi jako jednu z vyhod to, Ze déti s NKS jsou v kontaktu s ostatnimi détmi
z MS. Jednou z nevyhod skupinové formy logopedické péce na druhou stranu je, Ze se
nezaméruje na déti pouze jednim druhem NKS a tak tam byvaji déti s rGznymi druhy NKS, coz
muZe negativné ovliviiovat logopedickou péci. Zatimco u individualni logopedické péce se
pracovnik zaméFuje pouze na jedno dité v MS s konkrétni diagndzou NKS, dité se tak nemusi

ani napft.: stydét pred ostatnimi détmi.
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Zaveér
Cilem bakalafské prace bylo popsat NKS u déti v MS. Zjistit, jaké druhy NKS se u déti

v MS vyskytuji a jakd logopedickd péce je détem v MS poskytovana.

Teoretickou ¢ast bakalarské prace jsme si rozclenili na tfi kapitoly. Nejprve jsme se
zabyvali NKS — pri¢inami a klasifikaci NKS, zminili jsme také nejcastéjsi vyskytujici se druhy
NKS u déti pfedskolniho véku. Nasledné jsme popsali organizaci logopedické péce v Ceské
republice, konkrétné jsme popsali logopedickou péci v resortu ministerstva Skolstvi, mladeze
a télovychovy, kratce také logopedickou péci v resortu ministerstva zdravotnictvi. Posledni
kapitola se zabyvala logopedickou péci v MS, konkrétné logopedickou diagnostiku v MS,
logopedickou terapii v MS a logopedickou prevenci v MS, zabyvali jsme se i metodami
logopedické prevence NKS a nakonec i moznostmi logopedické péce v MS, kde se zmifiujeme

i 0 IVP a o odkladu povinné skolni dochazky.

Ziskana data, ktera mj. uvadime v empirické casti bakaldrské prace, jsme ziskali
pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik mél online formu a ndasledné jsme hypertextovy
odkaz na dotaznik poslali feditelim MS s prosbou o preposlani koleglim v jejich MS. Ziskali
jsme 62 % vyplnénych dotaznikd, zbylych 38 % nebylo vypInéno. V dotaznikovém Setreni
jsme mj. zjistovali, jaky druh NKS se u déti v MS vyskytuje nejéastéji, pedagogové MS se
shodli, Ze je to dyslalie. Velmi malo uvadéli ucitelé, ze se vyskytuje balbuties, rinolalii
a mutismus. Dale jsme zjistovali, jakou logopedickou péci MS détem poskytuji. Nejéastéji
respondenti zvolili moZnost poskytovani logopedické pécée logopedickym asistentem.
Nakonec jsme zjistovali rozdil mezi logopedickou péci v MS na venkové a logopedickou péci
vMS ve méstech. Zodpovédi respondentl jsme se dozvédéli, e mezi poskytovanim
logopedické péce v MS na venkové a v MS ve méstech nenfi zdsadni rozdil. V MS na venkové
ivMS ve méstech se nejcastdji vyuzivd péce logopedického asistenta. V MS na venkové
a v MS ve méstech zfidka poskytuje logopedickou pé¢&i logoped, ktery by pravidelné dochéazel

do MS ¢i je ziizena logopedicka t¥ida v MS.

Pokud bychom v néjakém dalSim prlzkumu chtéli zjistit podrobnéjsi informace
o logopedické péci v MS, museli bychom zvolit ke sbéru dat jiny pfistup. Jako vhodna se jevi
metoda rozhovoru. Pfedevsim z toho dlvodu, Ze umozZiuje respondentim se popf. doptat

na néjaké nesrozumitelnosti nebo se konkrétné vyjadrit k néjaké otdzce. V dalSim
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prizkumném Setfeni bychom se mohli zaméfFit na: spolupraci mezi pedagogy MS a $kolskymi

poradenskymi zafizenimi a NKS jako ddvod k odkladu povinné skolni dochazky.

Pozitivni informaci je, Ze se MS snaii zajistit détem s NKS vhodnou logopedickou pé¢i.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik

DOTAZNIK PRO PEDAGOGY Z MATERSKE SKOLY

Dobry den,

jmenuji se Katefina Svobodova a studuji Speciadlni pedagogiku pro vychovatele se
zamérenim na logopedii na Technické univerzité v Liberci. Touto cestou bych Vas rada
pozddala o vyplnéni dotazniku, ktery mi pomuze zmapovat logopedickou péci v materskych

Skolach.

Dotaznik je sestaven ze 17 poloZek a jeho vyplnéni VAm nezabere vice nez 10 minut
Casu. Dotaznik je anonymni a uvedena data budou zpracovana pouze v bakalarské praci, pro

kterou je dotaznik sestaven.
Pfedem Vam dékuji za Vas cas.

1. Navitévuji Vadi matefskou 3kolu (dale MS) i dé&ti snarudenou komunikaéni

schopnosti?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

2. Kolik déti ve Vasi MS ma naru$enou komunikaéni schopnost?
a. celkem:
b. ztoho chlapci:
c. ztoho divky:
3. Jaké druhy naru$ené komunika&ni schopnosti se vyskytuji u déti ve Vasi tfidé v MS?
a. Opoidény vyvoj feci — dité ve 3 letech nemluvi nebo mluvi méné nez ostatni
déti ve stejném véku
b. Vyvojova dysfazie — snizena schopnost az neschopnost verbalné komunikovat,
i kdyZ podminky pro vytvoreni této schopnosti jsou dobré
c. Dyslalie — neschopnost nebo porucha vyslovit jednotlivé hlasky nebo skupiny
hlasek
d. Mutismus —onéméni, ztrata fecového projevu

e. Balbuties — koktavost, zadrhavani v feCovém projevu



f. Rinolalie — huhnfiavost, zménénd nosovost, ndpadnd porucha zvuku reci

g. lJiné. Jaké:

Kolik dé&ti s narusenou komunikagni schopnosti ve Vasi tfidé v MS ma individualni

vzdélavaci plan (IVP)? (Uvedte poctem, napr.: 3 z 10 déti.)

Kolika détem ve Vasi tfidé v MS, které maji naruenou komunikaéni schopnost, byl

doporucen odklad povinné skolni dochazky? (Uvedte poctem, napt.: 3 z 10 déti.)

S jakym zafizenim v ramci logopedické péce Vase MS spolupracuje?

a. Specialné pedagogickym centrem (SPC)

b. Pedagogicko-psychologickou poradnou (PPP)
c. Klinickym logopedem

d. Jinym. Jakym:

. Jakou formou pracujete pfi logopedické péci ve Vasi t¥idé v MS?

Individudlné

Q

b. Skupinové
c. Kombinaci obou forem

d. lJinak. Jak:

Uvedte, jak ¢asto probiha logopedicka péce u déti ve Vasi MS? (Napf.: kazdy den.)

Kolik ¢asu obvykle trva logopedicka péce ve Vasi MS? (Mysleno priimérné s jednim
ditétem.)

a. Do 10 minut

b. Do 20 minut

c. Déle nez 20 minut

10. Jakymi metodami je rozvijena komunikacni schopnost u déti s naruSenou

komunikaéni schopnosti ve Va$i v MS? Oznaéte na 5bodové $kdle, jak intenzivné
vyuzivate uvedenou metodu — 1 = viibec nevyuzivame, 5 = nejvice vyuzivame
a. Dechové hry a cvi¢eni — podporuji vhodné dychani pfi mluveni
1 2 3 4 5

vibec nejvice



. Artikulaéni hry a cvi¢eni — napodobovani artikulace podle vzoru pedagoga
1 2 3 4 5
vibec nejvice
Intonaéni hry a cviceni — kontrola sily hlasu, rytmus, tempo atd.
1 2 3 4 5
vibec nejvice
Napodobovani zvukl — opakovani zvuka zvitat atd.
1 2 3 4 5
vibec nejvice
Koordinace pohybl hrubé a jemné motoriky, motoriky recovych organt —
propojeni pohybu se smyslovou kontrolou
1 2 3 4 5
vibec nejvice

Hry s rytmem a pohybem — hudebné-pohybové hry, pisnicky ¢i fikanky

vibec nejvice
Tvorba rymU — vymysleni podobné znéjicich slov k jiz zadanym slovim
1 2 3 4 5
vibec nejvice
Hry se slovy — rozbor slov na hlasky a slabiky, rozliSeni dlouhé a kratké slabiky,
atd.
1 2 3 4 5
vibec nejvice
Povidani (rozhovory), vypravéni a prevypravéni — samostatny recovy projev
ditéte
1 2 3 4 5
vibec nejvice
Zpivani a tanec — podstatné pro vyslovnost a pohyb
1 2 3 4 5

vibec nejvice



k. Cinnosti podle instrukce — kazdodenni ¢innosti, jednoduché &i sloZité tkoly
1 2 3 4 5
vibec nejvice
I. Popis predmétu, obrazku, hracky, situace ¢i cinnosti podle smyslové
vnimanych vnéjsich znakl — popis obrazku, atd. mGZeme ztizit, pokud dité
obrazek neuvidi, ale musi ho znat
1 2 3 4 5
vibec nejvice
m. Hadanky — logické vyvozeni vysledku
1 2 3 4 5
vibec nejvice
n. Rikanky — rozdélovani slov na slabiky
1 2 3 4 5
vibec nejvice
o. Dramatizace ptibéhd, pohadek a hrani roli — vZiti do novych roli, zlepseni
intonace
1 2 3 4 5
vibec nejvice
p. Cteni ditéti a ¢teni s ditétem — povidani o obsahu pfeétené knihy
1 2 3 4 5
vibec nejvice
11. Jak jsou informovani zakonni zastupci ditéte o prlibéhu logopedické péce?
a. Pravidelna informovanost rozhovorem
b. Ucast na logopedické péci
c. Nejsou informovani

d. lJinak. Jak:




12. Jaka logopedicka péce je détem s narusenou komunikacni schopnosti ve Vasi tfidé
v MS poskytovana?

Logopedicka tfida v MS

Q

b. Pravidelna péce logopeda, ktery dochdazi do MS

o

Péce logopedického asistenta
d. Péce logopedické poradny

e. lJind. Jaka:

13. Podporuje Vas MS, ve které pracujete, pfi dal$im vzdélavani v oblasti logopedie?
a. Ano
b. Ne

14. Uvedte, jak dlouhd je Vase praxe v MS?

15. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené pedagogické vzdélani?
a. Stredni skola
b. Vyssi odborna Skola
c. Vysoka skola (Bc.)
d. Vysoka skola (Mgr.)

16. Jaké je Vase nejvyssi dosainé logopedické vzdélani?

a. Vysoka skola (Mgr. a atestace v klinické logopedii)
b. Vysoka skola (Mgr.)

c. Vysoka skola (Bc.)

d. Kurz zakonéeny zkouskou

e. Kurz bez zkousky

f. Zadné

g. lJiné. Jaké:

17. Kde se nachazi MS, ve které pracujete?
a. Ve mésté (nad 3 000 obyvatel)
b. Ve vesnici (do 3 000 obyvatel)



