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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva tématem logopedické prevence v materskych Skolach
se zamérenim na déti pfedskolniho véku s povinnou skolni dochazkou, tedy ve véku péti
az sedmi let. Cilem mé prace je zjistit, jakou dulezZitost prikladaji predskolni pedagogové
logopedické prevenci a jaké rozdily existuji v technikdch a ¢etnosti logopedickych chvilek
mezi tfidami vékové heterogennimi a vékové homogennimi. Teoreticka ¢ast se zaméruje
na vymezeni oboru logopedie a na logopedickou prevenci, a jaké jsou moznosti jeji
realizace v materskych Skolach. Dale se vénuje vyvoji reci a nejcastéjsim typlim narusené
komunikaéni schopnosti v predskolnim véku. Praktickd ¢ast seznamuje s vysledky
smiSeného vyzkumného Setfeni. Je tvorena ¢asti kvalitativni, uskutecnénou
prostirednictvim oddélenych rozhovor( s ucitelkou vékové homogenni tridy i s ucitelkou
vékové heterogenni tridy, a Casti kvantitativni, realizovanou pomoci dotaznikd vlastni
konstrukce rozeslanych mezi predskolni pedagogy vékoveé heterogennich i homogennich

trid.

KLICOVA SLOVA: logopedickd prevence, fe¢, narusena komunikaéni schopnost, vékové

heterogenni tfida, vékové homogenni tfida, déti ve véku 5-7 let, materska skola



ABSTRACT

This bachelor’s thesis deals with a speech therapy prevention in kindergartens with a
focus on preschool children with compulsory school attendance, at the age of five to
seven years. The aim of my work is to find out how much preschool teachers pay
attention to speech therapy prevention and what are the differences in techniques and
frequency of speech therapy moments between age-heterogeneous and homogeneous
classes. The theoretical part focuses on definition of a speech therapy as a discipline and
speech therapy prevention, and how it can be executed in kindergartens. It also deals
with the development of speech and the most frequent communication disabilities and
handicaps at preschool age. The experimental part contains the results of a mixed
survey. It consists of a qualitative part, carried out through separate interviews with a
teacher of an age-homogeneous class and a teacher of an age-heterogeneous class, and
a quantitative part, realized by means of self-constructed questionnaires for preschool

teachers of age-heterogeneous and homogeneous classes.

KEYWORDS: speech pathology prevention, speech, impaired communication ability,

age-heterogeneous class, age-homogeneous class, children aged 5-7, kindergarten
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uvoD

Jako téma mé bakalarské prace jsem si zvolila logopedickou prevenci v materské skole u
déti predskolniho véku s povinnou skolni dochazkou, tedy u déti ve véku 5-7 let, a to

v porovnani vékové homogenni a vékové heterogenni tfidy.

Logopedickou prevenci jsem si zvolila, protoze se domnivam, Ze jeji dulezitost
v predskolnim véku je nesporna. Tento vék je nenahraditelné obdobi Zivota, déti se
hojné vyviji jak po fyzické, tak i psychické strance. PfedSkolni déti ve véku 5-7 let jsem si
vybrala také proto, Ze v tomto véku je ukoncovan zakladni fe¢ovy vyvoj, a tak nedostatky
v jejich reci a celkové komunikacni ndvyky se pozdéji uz obtiznéji napravuji. Komunikace
je jedna z nejdllezitéjsich schopnosti ¢lovéka, naruseni této schopnosti vede k mnoha
nepfijemnostem v nasledujicim Zivoté ditéte. Proto by si mélo dité do tohoto véku
osvojit zadkladni slovni zdsobu a gramatiku reci, naucit se zdkladni pravidla pro vedeni
dialogu, také by mélo dojit ke zprfesnéni artikulace a ke spravnému hospodareni

s dechem.

V materskych Skolach stale pribyva déti s narusenou komunikacni schopnosti. | ja jako
studentka jsem se za svou kratkou praxi, kterou mi studium oboru ucitelstvi pro
materské Skoly umoznilo, setkala s nékolika détmi, které maiji diagnostikovanou vadu
feci, avSak v materskych skolach je také mnoho déti, které k této poruse spéji ¢i maji jen
mensi nedostatky v oblasti feci a komunikace. Myslim si, Ze pedagogové materskych skol
by se méli ve svych tfidach vénovat logopedické prevenci, protoze tak mohou pomoci
mnoha détem, u kterych by se porucha feci v pozdé;jsi dobé rozvinula, a zaroven pfispéji
i k spravnému rozvoji reci u déti, které prozatim Zadny problém nemaji a diky pravidelné
logopedické prevenci ani mit v budoucnu nemusi. Svou praci bych tedy chtéla i poukazat

na daleZitost poskytovani logopedické prevence v materskych Skolach.

Téma rozdili v poskytované logopedické prevenci mezi vékové heterogennimi a vékoveé
homogennimi tfidami MS jsem si zvolila proto, Ze sama jsem vykondavala praxi ve tfidach
v obou vékovych usporadanich a vidim v tom znacné rozdily po organizaéni strance a
v obtiznosti na pfipravu ¢innosti pro déti rizného véku. Cilem mé prace je tedy zjistit,
jestli a v ¢em se liSi logopedickd prevence v téchto tfidach, potazmo zda pfedskolnim

pedagoglm vyhovuje toto vékové usporadani pfi praktikovani logopedické prevence a



jaké metody by doporucili pro dané vékové usporadani, aby byla prevence co nejvice
ucinna.

Teoretickou ¢ast tvori Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola vymezuje pojmy logopedie, fec a
komunikace, narusend komunikacni schopnost, jazykové roviny, ddle pojem logopedicka
prevence, jeji metody, strategie a postaveni v matefskych Skoldch. Druha kapitola se
vénuje ontogenetickému vyvoji reci. Kapitola je rozdélena na vyvoj feci u déti do 3 let a
na vyvoj feéi v predskolnim obdobi. Treti kapitola seznamuje s nejcastéjSimi poruchami
reci v predskolnim véku, jako je dysldlie, opozdény vyvoj teci, vyvojova dysfazie,
koktavost, mutismus, breptavost a rinoldlie. Posledni, ¢tvrtd, kapitola objasfiuje pojmy

vékové heterogenni a vékové homogenni tfida.

Prakticka c¢ast seznamuje s vysledky smiseného vyzkumného Setreni. Je tvorena ¢asti
kvalitativni, uskutecnénou prostrednictvim oddélenych rozhovor( s ucitelkou vékové
homogenni tfidy i s ucitelkou vékové heterogenni tridy, a ¢asti kvantitativni,
realizovanou pomoci dotaznikd vlastni konstrukce rozeslanych mezi predskolni

pedagogy vékové heterogennich i homogennich tfid.



TEORETICKA CAST

1 LOGOPEDICKA PREVENCE
1.1 Logopedie

Nazev logopedie vznikl na zakladé feckych slov logos — slovo a paidea, coZz znamenad
vychova. Z toho také vychazi definice logopedie dle Sovdka (1984, s. 15): ,Logopedie
,Soucasnd logopedie je chdpdna jako multidisciplindrni védni obor, ktery se zabyva
komunikaéni schopnosti ¢lovéka, jejim vyvojem, patologickymi jevy, jejich diagnostikou
i terapii, edukaci osob s narusenou komunikacni schopnosti.” Logopedie se zabyva vsemi

vékovymi kategoriemi, ne pouze détmi, jak dale Klenkova (2006) uvadi.

Logopedie je oproti jinym védnim disciplindm mlady obor, ktery se formoval az od 20. let
20. stoleti, proto se také neustale vyviji. Jeho proména je znat i v rozporech pfi definici
logopedie. V jinych zemich se miZeme setkat s ponékud odliSnym zarazenim logopedie
do systému véd (Klenkova, 2006). V Ceské (i Slovenské) republice je logopedie
disciplinou specialni pedagogiky, sam tak uvadi i Lechta (1990, s. 15): ,Logopédia je
Specidlnopedagogicka veda. Zaoberd se vychovou os6b s narusenou komunikacnou

schopnostou a prevenciou tohoto narusenia.”

Logopedie je interdisciplindrnim védnim oborem. Zakladatel nasi logopedie Milos Sovak
klade logopedii na , prlisec¢ik mezi medicinou a pedagogikou.” (Klenkova, 2006, s. 13)
Souvisejicimi medicinskymi obory jsou napf. foniatrie ¢i stomatochirurgie. Ze
spolecenskych véd jsou blizkymi a idealné i spolupracujicimi obory: psychologie,
lingvistické discipliny, sociologie, pedagogika atd. (Vitaskova & Peutelschmiedova,
2005). Logopedie nemad tésny vztah pouze k obecné pedagogice, ale také k ostatnim
oborlm specidlni pedagogiky, protoze, jak uvadi Klenkova (2006, s. 12): ,u vSech osob
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se projevuje ve vétsi nebo mensi mife naruseni

komunikaéni schopnosti.”
1.1.1 Re¢ a komunikace
Podle Jedli¢ky (in Skodova et al., 2003, s. 89) miZeme Fe¢ definovat jako ,biologickou

vlastnost ¢lovéka, systém, kterym lze piendset informace pomoci jazyka“. Re¢ je tedy
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schopnost uzivat sdélovacich prostredk, diky nimz mizeme prendset informace, a tak i
komunikovat. | kdyzZ jde o biologickou vlastnost, neni nam vrozena. Vrozené nam jsou
urcité dispozice, které se rozviji pfi styku s okolim, jeZ se verbalné dorozumiva. Re¢ slouzi
¢lovéku ke sdélovani jeho pocitl, pranii myslenek, proto také Gzce souvisi s kognitivnimi
procesy a myslenim (Klenkova, 2006). Vitaskova (in Vitdskova & Peutelschmiedova,
2005) hlaskovou neboli oralni fec, kterd je jednou z forem verbalni komunikace, déli na

slozku expresivni (produkce feci) a receptivni (to, jak fe¢ vnimame).

Mluvena fec je vytvarend koordinacni ¢innosti mluvidel. Sou¢asti mluvidel jsou dychaci
(respiracni) organy, hlasové (fonaéni) Ustroji a artikulaéni organy, jimiz jsou Ustni dutina,
jazyk, zuby, nosni dutina a hltan (Slowik, 2016). Na dlleZitost feci poukazala Antusekova
(1989, s. 10): ,,Ludska rec je prostriedok, ktorym sa zvysuje alebo znizuje socidlny status
jednotlivca i vykonnost kolektivu.“ Re¢ je predpokladem socidlni integrace, pokud
nemluvime, sniZuje se nas postoj ve spolec¢nosti, protoze rec si lidé spojuji s inteligenci.
Je tedy nesmirné dulezité, aby si déti re¢ osvojily spravné, a k tomu mize dopomoci
naptiklad i oromotorika, cvi¢eni pohyblivosti mluvidel, diky nimz, jak je uvedeno vyse,
fec vznika.

Bytesnikova (2012) definuje komunikaci jako proces, diky némuz rozumime druhym a
oni ndm. Komunikace je prenosem informaci, idei, emoci, dovednosti, a to vse
prostifednictvim poufZiti rGznych symbol(l. Dale autorka uvadi, Ze slovo komunikace je
latinského plvodu ,,communicare”, které vychazi z ,communem reddere”, tzn. ucinit
spole¢nym. Klenkova (2006) na zakladé etymologie ddvd komunikaci do souvislosti se
spojovanim, prenosem, sdélovanim, spolecenstvim ¢i participaci. Autorka dale
zdlraznuje ulohu komunikace svym vyrokem, Ze bez komunikace nemUzZe existovat
zadna spolecnost. Peutelschmiedova (in Vitaskova & Peutelschmiedovad, 2005, s. 127) se
k ni ptidava s timto faktem: ,V lidské komunité nelze nekomunikovat, sdélujeme a
komunikujeme i mléenim.” Z toho vyplyva, Ze bez komunikace se neobejdeme a zaroven
to ani neni mozné, abychom ji nepraktikovali. Komunikaci lze rozdélit na verbalni,
neverbalni a komunikaci ¢inem. Vitaskova (in Vitaskova & Peutelschmiedova, 2005)
definuje verbalni komunikaci jako dorozumivani pomoci slov. Neverbalni komunikace
mUze doprovazet tu verbalni anebo existovat sama o sobé. Neverbalné komunikujeme

gesty, postojem téla, mimikou, pohledy o¢i, vzdalenosti a zaujimanim prostorovych
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pozic, télesnym kontaktem atd. Neverbalni komunikace prevazuje nad tou verbalni
(Klenkovd, 2006). Pravé o neverbalni komunikaci piSe Sovak (1984) jako o té, jiz
predskolni déti davaji zietelné najevo své vztahy k novému prostredi, a to tedy i

k materské skole a ucitelkam.
1.1.2 Jazykové roviny

K vyvoji feci dochazi na vSech rovinach jazyka soucasné (Bytesnikova, 2012). Jazykovou
rovinu definuje Dvorak (1998) jako dil¢i systém jazyka charakterizovany specifickymi

zakladnimi jednotkami. RozliSuji se 4 jazykové roviny.

Foneticko-fonologicka rovina se zabyvd zvukovou strdnkou fecCové produkce.
Zakladnimi jednotkami této roviny jsou hlasky (fonémy), které se v raném véku uc¢ime
sluchové rozliSovat a spravné vyslovovat. Jedna se tedy o fonematickou diferenciaci a
artikulaci. Rozvoj v této jazykové roviné lze pozorovat v 6.—8. mésici Zivota, kdy dité
dokaze vyclenovat hlasky materského jazyka ze zvukd, které slysi vSude kolem sebe. Dité
by mélo zvladat spravnou vyslovnost hlasek pred zahajenim sSkolni dochazky (Bednarova
& Smardova, 2015; Bytednikova, 2012). Horni hranici pro rozliSovani véech hlasek

Bednarova a Smardova (2015) nastavuji na 7 aZ 8 let.

Lexikalné-sémanticka rovina zahrnuje pasivni a aktivni slovni zasobu, definici pojm0{ a
uroven zobecrnovani. Pasivni slovni zasoba obsahuje slova, kterym rozumime, a aktivni
slovni zasobou oznacdujeme ta slova, kterd realné pouzivame. Jde tedy o porozuméni reci
(perceptivni slozku) a vyjadfovani (expresivni slozku). Zacatek vyvoje pasivni slovni
zasoby je mozZné zpozorovat v 10. mésici Zivota ditéte, pocatek aktivni slovni zdsoby v 1
roce ai v roce a pll (Bednarova & Smardovd, 2015; Byte$nikova, 2012). Bytesnikova
(2012) uvadi, Ze k velkému narustu slovni zdsoby dochazi do 3. roku ditéte, ovsem slovni
zasoba se ddle vyviji. Ve vékové heterogenni tfidé mohou u déti nastat velké rozdily ve
slovni zasobé, protoze slovni zdsoba tfiletého ditéte cini 1000 slov, u predskolaki
pétiletych je to 2000 slov a u déti Skolné zralych ve véku 6 let muze slovni zasoba Citat

2500-3000 slov.

V morfologicko-syntaktické roviné sledujeme uZivani slovnich druh(, adekvatnost
tvorby gramatickych tvarQ a uzivani slozitéjsSich vétnych celk. Jednd se o aplikaci

gramatickych pravidel v mluvnim projevu (Bednafova & Smardova, 2015; Byte$nikova,
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2012; Vitaskova & Peutelschmiedovd, 2005). Dle Bytesnikové (2012) Ize zkoumat tuto
jazykovou rovinu od 1. roku ditéte. Autorka dale uvadi, Ze z hlediska syntaktického se
dité rozviji okolo 2,5 — 3 let, kdy tvofi dvojslovné véty. ByteSnikova (2012) spole¢né
s Bednafovou a Smardovou (2015) se shoduji na tom, Ze po 4. roce Zivota by mélo dité

pouzivat uz vSechny slovni druhy a fe¢ by méla byt z gramatického aspektu spravna.

Pragmatickou rovinou rozumime uziti feci v praxi. Jednd se o schopnost jedince dostat
rdznym komunikaénim zamérdm, schopnost konverzovat aktivné jako mluvéi i pasivné
jako posluchaé, udrzet téma rozhovoru, pfizplisobit se komunika¢nimu partnerovi Ci
komunikovat dle spolecenské situace. DullezZita je i schopnost koverbalniho chovani —
neverbalni komunikace doprovazejici verbalni projev. Kolem dvou az dvou a pul let dité
zacne davat prednost slovni formé komunikace, nasledné se uci pomoci komunikace
dosahovat svych cil(l (Bednafovad & Smardova, 2015; Byte$nikova, 2012; Vitaskova &
Peutelschmiedova, 2005). Bytesnikova (2012) uvadi, Ze v tomto vékovém obdobi (2—-3

roky) si dité zacina uvédomovat svoji roli komunikac¢niho partnera.
1.1.3 Narusena komunikacni schopnost

Narusena komunikacni schopnost (dale NKS) je predmétem logopedie, vznikla jako
zastresujici pojem pro terminy vada a porucha feci. V anglické literature se uvadi pod
pojmem Communicative disability (Klenkovda, 2006). Kdy je komunikaéni schopnost
narusena, vysvétluje Lechta (2003, s. 17): ,Komunikacni schopnost jednotlivce je
narusena tehdy, kdyZz néktera rovina (pfip. nékolik rovin soucasné) jeho jazykovych
projevu plsobi interferencné vzhledem k jeho komunikacnimu zaméru.” Z této definice
vyplyva, Ze logopedie se nezabyvd pouze zvukovou strankou feci (obzvlasté rovinou
foneticko-fonologickou), ale také ostatnimi jazykovymi rovinami, jimiz jsou:
morfologicko-syntaktickd, lexikalné-sémantickd a pragmatickd. Toto doplfiuje Slowik
(2016), ktery podotyka, Ze NKS se netykd pouze mluvené reci, ale zahrnuje i jeji grafickou

formu, téZ mimoverbalni prostfedky i netradi¢ni komunikacni kanaly.

Etiologie NKS je rGznd. Toto naruseni muze byt hlavnim projevem, anebo pfiznakem
(symptomem, duUsledkem) jiného dominantniho postizeni (Klenkovd, 2006). Jak se
promitd NKS do pedagogického plsobeni, uvadi Lipnicka (2013, s. 9):,,V pedagogickém
pojeti je naruSend komunikaéni schopnost vnimdna jako individualni vlastnost
(vyjimecénost, specifikum) osobnosti ditéte, ktera podminuje prizpasobovani cil(,
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prostiedk(i a podminek edukace, aby dité prosperovalo a bylo subjektivné spokojené.” Z
pohledu Skolského systému, vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., je dité s NKS ditétem se specialnimi

vzdélavacimi potfebami (SVP).

U déti se mohou objevit projevy, které nelze povazovat za NKS, protoze v daném
vékovém obdobi se jedna pouze o fyziologické jevy. Napriklad pred dovrSenim 1. roku
Zivota ditéte se jednd o fyziologickou nemluvnost, v obdobi 3-4 let se mlze projevit
fyziologicka neplynulost neboli vyvojova dysfluence, ptiblizné do 4 let véku se projevuje
i fyziologicky dysgramatismus. Dale se mUze objevit i vadna vyslovnost, kdy jde pfiblizné
do 5 let véku ditéte pouze o fyziologickou dyslalii (Klenkovd, 2006; Lechta in Skodov4 et
al., 2003). Dle Lechty (2003) ¢lenime NKS do 10 kategorii: vyvojova nemluvnost, ziskana
organova nemluvnost, ziskana psychogenni nemluvnost, naruseni zvuku reci, naruseni
fluence reci, naruseni ¢lankovani reci, naruseni grafické stranky reci, symptomatické

poruchy fedi, poruchy hlasu a kombinované vady a poruchy reci.

1.2 Vymezeni pojmu logopedicka prevence

V logopedii je duleZité predchazet vzniku narusené komunikacéni schopnosti, je totiz
snazsi vénovat se prevenci neZ napravé. Prevenci, zlatinského slova praeventia,
predchazeni, definuje Dvorak (1998) jako ochranu, soubor opatieni k predchazeni
nemocim, poruchdam. Prevence md tedy zabranit vzniku neZddoucich jevd. Definici
logopedické prevence uvadi Pavlova-Zahdalkova a kol. (1976, s. 11): ,Logopedicka
prevence se snazi preventivné predchazet vzniku vSech poruch dorozumivani,
predevsim feci, hlasu a sluchu.” V logopedii se prevence uskutecruje na tfech Urovnich:

primarni, sekundérni a terciarni (Skodova et al., 2003).

Primarni prevence je zamérfend na predchdzeni vzniku NKS, a to v celé sledované
populaci. Jednd se o eliminovani situaci, které u jedince zplsobuji naruseni komunikaéni
schopnosti, o poradenskou a osvétovou cinnost (Lipnicka, 2013). To také uvadi
Peutelschmiedovd (in Vitaskova & Peutelschmiedovd, 2005, s. 149): ,Uloha primarni
pfiznivéjsi situaci v U¢innosti primarni logopedické prevence je u poruch hlasu ¢i také u
dysldlii. Jak pisi Hartl a Hartlova (2015), primdarni prevence muze byt nespecifickd, jez

vSeobecné podporuje zadouci formy chovani (v logopedii napt. propagovani spravné

14



péce o fec ditéte vSeobecné), anebo specifickd, zamérena proti konkrétnimu riziku, tedy
ohrozZeni urcitou NKS. V bézné materské Skole se nejcastéji realizuje pravé primarni
prevence, ktera spociva v podpore fyziologického vyvoje a stimulaci, ktera rozviji dité

tak, aby mélo Sanci maximalné naplnit svij fecovy potencial.

Sekundarni prevence se orientuje na specifickou c¢ast populace, jinak rfe¢eno na
rizikovou skupinu. U této ¢asti populace je vétsi riziko, Zze dojde k naruseni
komunikacnich schopnosti. Do skupiny s vétSim rizikem lze zaradit déti predcasné
narozené, novorozence s nizkou porodni hmotnosti, déti z rodin s néjakou dédi¢nou
zatézi (napt. rozStépové vady, sluchové postizeni), déti s vyvojovou neplynulosti reci
(zvySené riziko pocinajici koktavosti), hlasové profesiondly, déti z nepodnétného
socidlniho prostredi (z dlvodu pravdépodobnosti opoZdéného vyvoje feci) atd.

(Vitaskovda & Peutelschmiedovd, 2005; Skodovd et al., 2003; Lipnickd, 2013).

Terciarni prevence se zaméruje na osoby, u kterych se NKS jiz projevila. Snazi se predejit
dalSimu negativnimu vyvoji, tedy zhorsovani daného stavu, a negativnim disledkim NKS
v zivoté jedince (Skodova et al.,, 2003). Peutelschmiedovd (in Vitaskovd &
Peutelschmiedova, 2005, s.151) uvadi, ze ,prikladem terciarni prevence mohou byt
osoby s tézsim narusenim komunikacni schopnosti pfi détské mozkové obrné nebo

balbutici s chronickou formou koktavosti“.
1.2.1 Logopedicka prevence v materské skole

V materské Skole by méla byt poskytovana logopedickd prevence mimo jiné uz jen
z dlvodu efektivity. Podobné jako dalsi autofi tento dlivod uvadi i Lipnickd (2013, s. 20):
,VCasné a pfimérené rozvojové ,podchyceni’ ditéte je Ucinnéjsi nez zdlouhavé a narocné
feSeni problém( a vyvojového opozdovani.” Logopedicka péce v materskych skolach je
specifickd. Sovak (1984) a Antusekova (1989) se shoduji, Ze logopedicka ¢innost ucitelek
materskych Skol vyZaduje ohledy na zvlastnosti v nervovém a psychickém vyvoji

predskolniho ditéte, stejné tak je nutné se opirat o poznatky v ontogenezi feci.

Logopedicka prevence v materské Skole je zakofenéna i v samotném Ramcovém
vzdélavacim programu pro predSkolni vzdélavani (dale RVP PV), podle néhoz se
predpoklada, Ze vzdélavani v materské Skole bude détem vyznamnou mérou pomahat

ve zdokonalovani jejich feCovych a komunikacnich dovednosti (Pricha & Kotatkova,
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2013). RVP PV je rozdélen do nékolika oblasti, z hlediska logopedické prevence je
nejdllezitéjsi oblast Dité a jeho psychika, presnéji podoblast Jazyk a fe¢. Zde jsou
stanoveny dilé¢i vzdélavaci cile, tedy co by mél pedagog v materské skole u déti
podporovat. K dil¢cim vzdélavacim cilim podoblasti Jazyk a re¢ patfi rozvoj feCovych a
jazykovych dovednosti receptivnich i produktivnich, rozvoj komunikativnich dovednosti
a kultivovaného projevu a v neposledni radé také osvojeni si nékterych poznatkl a
dovednosti, které predchazeji ¢teni a psani a s tim také souvisejici rozvoj zajmu o psanou
podobu jazyka i dal$i formy sdéleni (verbalni i neverbdlni) (RVP PV, 2021 — MSMT). K
plnéni téchto vzdélavacich cil( ucitelé matefskych sSkol vyuzivaji fadu metod, strategii a
principl pro rozvijeni feci a komunikace déti. V RVP PV jsou konkrétné vymezeny také
ocekavané vystupy, tedy co presné by mély déti zvladat v dobé, kdy opoustéji materskou
Skolu a nastupuji do skoly zakladni. Dil¢i vzdélavaci cile, ocekavané vystupy i vzdélavaci

nabidka a rizika, které jsou také obsazeny v RVP PV, jsou uvedeny v Ptiloze €. 1.

Uz pred desitkami let méli ucitelé matefskych skol svou roli v logopedické prevenci.
Dokazuje to i publikace Preventivna logopedickd starostlivost v predskolskych
zariadeniach od Antusekové (1989, s. 7), ktera o logopedické prevenci uvadi toto:
,Podstatu preventivnej logopedicke] starostlivosti vidime predovsetkym v prirodzenom
a vekuprimeranom rozvijani reci. Uskutocnuje sa vo vsetkych ¢innostiach v priebehu dna
a prelina sa obsahom vsetkych vychovnych zloZiek.” Dnesni Ulohu ucditele materské skoly
v prevenci narusené komunikacni schopnosti vymezuje Lipnicka (2013, s. 12): , Ucitel
predevsim planuje, uskutecriuje a hodnoti edukacni Cinnosti zamérené na optimalni
rozvoj komunikacnich (komunikativnich) schopnosti (zplUsobilosti, kompetenci) ditéte v
souladu s programem, podle ného? je vzdélavano, a vhodnymi prostifedky a podminkami
prispiva ke zkvalitiovani fe¢ového a jazykového vyvoje ditéte.” Autorka dale dodava, ze
ucitel neni oprdvnén zastupovat logopeda ve specidlnich intervencich, i kdyz se ditéti
nedostavaji, tj. ucitel by nemél poskytovat logopedické terapie v oblasti stimulace,
korekce ¢i reedukace. Kvalifikovanéjsimi ucitelkami v ramci logopedické prevence jsou
ty, které absolvovaly kratkodoby logopedicky kurz, a tak se staly logopedickymi
asistentkami. Logopedicky asistent ma ve své kompetenci také prevenci poruch fedi,
podporu pfirozeného vyvoje feéi, pfipadnou osvétu a vyhledavani déti ohroZenych

nékterou poruchou komunikace (Kutdlkovd, 2010). Pokud se jednd o logopedického
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asistenta, ktery absolvoval bakaldrsky program, mize se zabyvat i odstrafiovanim

nejéastéjsich poruch vyslovnosti.

Pro preventivni plisobeni ucitele je dllezZité drzet se nékterych principa. Lipnicka (2013)

uvadi nékolik takovych principu:

jazykova kultivovanost ucitele (z dlvodu spravného uceni napodobou)
akceptovani osobnosti ditéte (ucitel pomdaha ditéti projevovat se v komunikaci
vlastnim zpUsobem)

respektovani chyb (chybami se ¢lovék uci)

nenalepkovani déti podle vysledkl diagndzy

porozumeéni ditéti (ucitel komunikuje tak, aby to bylo pro dité nejlepsi a nejlehci)
uprednostiovani obsahové stranky reci

prfimérenost informaci (aby je dité dokazalo hodnotit)

reagovani na rec ditéte (iniciativa ditéte v komunikaci nesmi byt nepovsimnuta)

spoluprace s odborniky, rodici atd.

Tyto principy lze doplnit tzv. desaterem na cestu Kutalkové (2005), obecné platnymi

pravidly pfi podpore reci u predskolnich déti. Témito pravidly jsou:

dostatek pfimérenych podnétu

respektovat vék ditéte

respektovat dosazeny stupen vyvoje

zajmy (Cinnost by dité méla bavit, mQzZe vychazet z jeho zajmu)

pochvala (nepovedené pokusy nekomentujeme)

trpélivost

vybér podnétl (volba spravnych hracek)

rozvoj smyslového vnimani a télesné obratnosti (kontakt s realitou — dlleZitost
béZnych pracovnich ¢innosti a vyrabéni, pfi némz se namaha hlava i télo)

dialog predpoklada dva lidi (to, co fikdme, musi souznit s tim, jak komunikujeme

neverbalné).

Logopedicka prevence v matefské sSkole zahrnuje i oblasti, které se nékterym lidem na

prvni pohled mohou zdat, Ze s feci pfimo nesouvisi, avSak praveé tyto oblasti napomahaji

ke spradvnému rozvoji feci i komunikacnich dovednosti. Témito oblastmi jsou: sluchové
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vnimani, fonematicky sluch (fonologické uvédomovani), hrubda i jemnd motorika,
grafomotorika, motorika mluvidel (oromotorika), hospodareni s dechem a hlasem,
zrakové vnimani, rytmizace, hmatova i Cichova percepce a samoziejmé i mluvni
dovednosti. Obsahem logopedické prevence v materské Skole jsou tedy aktivity pro
rozvoj slovni zasoby, fikanky, basné a pisné s pohybem, aktivity pro rozvoj dovednosti
vypravéni a gramatiky reci, aktivity pro podporu dorozumivani — vedeni dialogu,
artikulaéni cviceni a cvi¢eni motoriky mluvidel (jazyk, rty, celisti, tvare), hlasovd a
dechova cviceni, aktivity pro rozvoj sluchového vnimani a fonologického uvédomeéni, pro
rozvoj neverbdlni komunikace, hrubé i jemné motoriky, pro rozvoj ¢asoprostorové

orientace, zrakového vnimani, rytmického citéni a aktivity pro rozvoj grafomotoriky.
1.2.2 Metody a strategie logopedické prevence

Definici strategii uvadi Lipnickd (2013, s. 21): ,Strategie jsou uclitelem promyslené
(pfimérené, ovérené) postupy (komunikovani, ¢innosti, chovani, jednéani) podporujici
aktivizaci strategii uCeni se ditéte, které zabezpeci kvalitativni posuny, zdokonalovani v
urcitych védomostech, schopnostech, postojich nebo osobnostnich vlastnostech.”
Strategie se liSi od metod tim, Ze nejsou ohraniceny presnym obsahem a zplUsobem
provadéni dané cinnosti. Kzakladnim strategiim rozvijeni fecovych a jazykovych

schopnosti predskolniho ditéte dle Lipnické (2013) patfi:

e komunikace tvari v tvar, poslouchdni a ¢ekani (dokud si dité odpovéd poradné
nepromysli)

e nasledovani komunikaéniho pfikladu ditéte (ucitel navaze na zajmy ditéte a
v pfipadé nezajmu ho nenuti do rozhovoru)

e pouzivani komunikacnich vzorcl (sdm ucitel dodrzuje dand komunikacni
pravidla, ritudly a zasady slusného chovani, aby byl vzorem pro déti)

e pfirozena gestikulace

e pfizpUsobeni se jazykovym schopnostem ditéte (ucitel pouziva slova, jimz dité
rozumi)

e interpretace neverbdlnich signall ditéte

e 0sobni, az intimni zéna pti komunikaci s ditétem (ptiblizné 50-120 cm)

e pouzivani paralingvistickych znakd v mluvené feci (zpresfovani vyznam( svych

komunikacnich zaméra)
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e vedeni ditéte pfi komunikaci (komentovani déni, pouZivani korekéni zpétné
vazby atd.)
e omezovani kfiku (ucitel mluvi tichym a klidnym hlasem)

e preferovani dialogu pfed monologem

S témito strategiemi souzni také desatero dle Kutalkové, jehoZ pravidla jsou uvedena

v predeslé kapitole.

Metody definuje Lipnicka (2013, s. 23) jako: ,,promyslené zplisoby koordinace ucitelova
(Fizeného) uceni a (spontanniho nebo zamérného) uceni se ditéte za ucelem dosazeni
cilG edukace a zvladnuti jejiho obsahu.” Autorka dale uvadi nékolik metod pouzivanych
v logopedické prevenci v materské Skole. Obecné vzato k nim patii hra, kterd je
zakladem pro osvojovani a uplatnéni recovych a jazykovych schopnosti déti, je také
hlavni a prevladajici Cinnosti predskolniho véku, jiz se déti pfirozené uci. DalSimi
metodami jsou: pantomima, dramatika, motivace realitou, seskupovani slov na zakladé
spole¢nych znakl, odezirdni, napodobovani zvukd, pohybové hry, hry s rytmem a
pohybem, fikanky, basnicky, pisné, tvorba rymu, povidani (rozhovory), vypraveéni,
zpivani a tanec, Cinnosti podle instrukce, popis predmét( ¢i Cinnosti, hadanky,
dramatizace pribéhu, pohadek a hrani roli, verbalni feseni probléma, ¢teni ditéti a ¢teni
s ditétem atd. Lipnickd také dale dodava, Ze velmi dilezité je stfidani riznych metod,

aby se dité mohlo celostné rozvijet.

Metody v souvislosti s logopedickou prevenci uvadi také Kutalkova (2005). Jsou to

nasledujici metody:

Realita — Ditéti jsme jako dospéli na blizku a komentujeme situaci ¢i déni, ddvdme mu
odpovédi na jeho vietecné otazky a seznamujeme jej s jednoduchymi pracemi, pfi

kterych dité komunikuje a objevuje svét kolem sebe.

Hra — Postupem c¢asu déti do své hry pfibiraji dalsi déti, a tak si zvykaji na vztahy a

pravidla chovani ve skupiné, zaroven mezi sebou pfirozené komunikuiji.

Prace — Ditéti ukazujeme pro néj néco nového, napfiklad péstovani rostlin, vie u prace

popisujeme, a tak se rozviji jeho slovni zasoba i jeho slovni vyjadfovani.
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Obrazky a knizky — V predSkolnim véku se fe€ nejvice kultivuje pravé rozhovorem nebo
poslechem cetby. Uz od utlého véku je dobré dodriovat pfi praci s obrazkem tento
postup: sezndmeni, porozuméni a prosloveni. (Tedy naptiklad: To je auto. Ukaz mi auto.

Cojeto?)

Pohadky a pfibéhy — Takové ¢teni pohadky nam mize poslouzit i k nasledné cinnosti, k
vypravéni pribéhu podle obrazkl, sestaveni obrazk( dle posloupnosti déje nebo dité
samo pribéh prevypravi tak, jak si ho pamatuje. Pozitivem pohdadek je i nendsilné

prenaseni moralnich pravidel na déti.

Rikadla a basni¢ky — Pfirozené rozviji véechny dovednosti vedouci k dobrému rozvoji
feci. Vedou déti k spradvnému vnimani rytmu a ve spojeni s pohybem se déti uci i spravné

koordinaci mluveni a dychani.

Pisnicky — Pro vyvoj reci jsou nenahraditelné, maji své tempo i melodii. Je dalezité déti

hlidat v hlasitosti zpévu, aby nedochdzelo k poskozeni hlasu.

Kresba — | jemnda motorika souvisi s logopedickou prevenci, kresba je predpokladem pro

psani. Méli bychom dbat na volné zapésti a kontrolovat spravny Uchop tuzky.

Divadlo — Po navstévé divadelniho predstaveni mizeme vypravét pribéh, ktery jsme
vidéli, nebo si sami mizeme zahrat na néjakou pohadkovou postavu ¢i pantomimicky
ztvarnovat a hadat, kdo co predvadi. Sami si miZeme vymyslet pfibéh, rozdélit si role a

zahrat si ho. Se starSimi détmi mUzeme také improvizovat.

Mluvni vzor a komunikace v rodiné — Nejen predskolni pedagogové, ale i rodice,
s kterymi détmi travily veskery ¢as pred vstupem do MS, musi byt pro déti mluvnim

vzorem, a to nejen ve vyslovnosti, ale i v hlasitosti fecového projevu.

Vyuziti masmédii — | masmédia mohou rozvijet fe¢ predskolnich déti, kdyz se k tomu
spravné postavime. Takova nasledna diskuse, reflexe a rozbor toho, co jsme vidéli, slySeli
¢i spolecné precetli, vede k dalSimu rozvoji a ke sprdvnému pochopeni slov i situaci
v pfibéhu.

Nacvik — Neboli prlpravna cviceni — artikula¢ni, dechova, fonacni, cviceni pohyblivosti

mluvidel atd.
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2 ONTOGENETICKY VYVOJ RECI

Vyvoj kazdého clovéka je individualni, tzn. Ze se pfi ném pfirozené odchyluje od
praméru. To vSak neznamena, Ze mohou byt nékterd recCova stadia vynechana,
individudlni je pouze délka trvani téchto stadii (Klenkovd, 2006; Slowik, 2016).
Individudlni délku trvani stadii potvrzuje také Lechta (2002, s. 36): ,,Zhruba jen u 50 %
déti se urcity znak objevi skutec¢né v tabulkovém véku, u ostatnich se objevi dfive nebo
v pozdéjSim obdobi.” U ditéte také mlze dochazet k obdobim akcelerace ¢i retardace

(ByteSnikova, 2012).

Nejrychleji vyvoj feci probiha od 3. do 4. roku. Vékové obdobi do 6. roku, tedy doba,
kterou travi dité v materské skole, je pro vyvoj rfeéi klicové (Bytesnikova, 2012). Toto
potvrzuje Peutelschmiedova (in Vitaskova & Peutelschmiedovd, 2005), kterd uvadi, ze

zakladni vyvoj feci by mél byt ukoncen v 6-7 letech.

Bytesnikova (2012) dale uvadi faktory, které ovliviiuji vyvoj reci. Témito faktory jsou:
stav CNS, uroven intelektovych schopnosti, motorickych schopnosti, sluchové percepce,

zrakové percepce, vlivy socidlniho prostiedi a vrozena mira nadani pro rec a jazyk.

Vyvoj reci se déli na pfipravné obdobi a vlastni vyvoj reci. Vlastni vyvoj reci lze dle Sovaka

(in Kutalkova, 2006) rozdélit do 4 stadii:

e 1. emocionalné-volni — 1-2 roky
e 2. asocia¢né-reprodukéni — 2—-3 roky
e 3. stadium logickych pojm{ — 3—4 roky

e 4. intelektualizace rec¢i — od 4 let

Bytesnikova (2012) doplnuje tato stadia jesté o dvé dalsi: stadium egocentrické (1,5 —2

roky) a stadium rozvoje komunikacni feci (prelom 2. a 3. roku).
2.1 Rany vyvoj reCi — do 3 let véku ditéte

Nejdrive se dité nachazi v pfipravném obdobi, které se dovrsenim 1 roku preklene do
vlastniho vyvoje reci. Pfipravné obdobi trvajici do 1 roku véku ditéte byva také
oznacovdno jako prediecové, avSak to Peutelschmiedovd (in Vitaskovda &
Peutelschmiedova, 2005) oznacduje za nespravny pojem. Pfipravné obdobi je mozné

rozdélit na obdobi kfiku (do konce 6. tydne), obdobi broukani (asi do konce 2. mésice),
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obdobi pudového Zvatlani (3.-6. mésic), obdobi napodobivého zvatlani (6.-8. mésic),
obdobi porozuméni feci (okolo 10. mésice) a prah prosloveni, kdy dité vytvari prvni

srozumitelna jednoducha slova (kolem 1 roku) (Slowik, 2016).

Co se tyce vlastniho vyvoje feci, dité do véku tfi let si prochdzi stadiem emocionalné-
volnim a stadiem asociaéné-reprodukénim. Emociondlné-volni stadium je
charakteristické vyjadfovanim pocitl, pfani a potifeb pomoci slova, prevazuje zde
emociondlni strdnka projevu a dité pouziva predevsim jednoslovné véty (holofraze —
nepresné generalizujici uZiti) (Slowik, 2016; Vagnerova, 2012). V asociatné-
reprodukénim stadiu dité prenasi vyrazy, které slySelo ve spojitosti s ur€itymi jevy, na
jevy podobné, a reprodukuje tak jednoduché asociace pomoci analogie (Klenkov3,
2006). Zachyceni jednotlivych pokrokli béhem prvnich tfi let Zivota ditéte ukazuje

nasledujici Tabulka 1.

Tabulka 1: Ontogeneticky vyvoj reci do 3 let véku ditéte

Prenatalni Nitrodélozni kvileni, polykaci pohyby, dumlani palce

obdobi
Usmév jako vrozena mimicka $ablona
3. tyden Jednotvarny kfik bez subjektivniho oznamovaciho zaméru — reflexni
¢innost
, Drive nediferencovany kfik nabyva na intenzité a rozsahu (tvrdym
6. tyden

hlasovym zacatkem projevuje nespokojenost)

KFik s mékkym hlasovym zacatkem — projevuje libé pocity

Reakce na usmév usmévem

Broukani (nahodilé zvuky, signalizuje zralost mluvidel, i u neslysicich,
po celém svété je to u déti stejné)

Pudové Zvatlani (hra s mluvidly — manipuluje s mluvidly jako pfi
pfijimani potravy a tyto pohyby doprovazi hlasem, i u neslysicich)
Rozlisuje lidi podle hlasu

Hledd o¢ima zdroj zvuku

Napodobivé Zvatlani (napodobuje zvuky, jez samo vydava a imituje i
svoje okoli, produkuje pouze ty hlasky, které se vyskytuji v jeho
rodném jazyce, diagnostika sluchové vady — neslysici nenapodobuiji)
Rozvoj schopnosti aktivniho zamérného poslouchani

Komunikace prevainé pomoci gestikulace (neverbalni komunikace)
Reaguje na své jméno (otoci se)

2.-3. mésic

3.—6. mésic

6.—8. mésic

8.—10. mésic

Porozumeéni feci (obvykle motorickd reakce na globalni zvukovy
obraz slov, na melodii feci) - pocatky pasivni slovni zdsoby

Presnéjsi imitace

Artikuluje vSechny samohlasky

10.-12. mésic
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12.-18. mésic

Prvni slova (jednoslovné véty bez gramatické vazby — holofraze,
prevazné podstatna jména, citoslovce)

Rozviji se repertodr neverbdlnich gest (kombinace slov a gest)

Zna asi 70-80 slov

Osvojeni zakladnich pravidel komunikace

Aktivni slovni zasoba 5-7 slov

Posloucha jednoduché prikazy

18.-24. mésic

Objevuje mluveni jako ¢innost, opakovani slov po dospélych
Pouziva ptidavnd jména, slovesa, zajmena i pfisloveéna urcéeni
Rozumi asi 300 sloviim

Kumulace holofrazi (vice jednoslovnych vyraz( volné za sebou) -
dvouslovné véty

Aktivni slovni zadsoba 50-100 slov

Prvni obdobi otadzek — Co je to? (Kdo je to? Kde je?)

2-2,5 roku

Telegrafické véty — vynechavani slov, kterd nejsou nezbytna
Aktivni slovni zasoba 200-400 slov

Zacina ¢asovat a sklonovat

Mysleni zac¢ina byt verbalni a fec intelektudlni

Slova komoli nebo si rovnou vytvati nova

2,5-3 roky

Uziva plurdl, sklonuje, asuje

Tvofi viceslovné véty

Casto o sobé hovofi ve 3. osobé jednotného ¢isla
Pojmenuje nejbéznéjsi predméty denni potieby
Neakceptuje gramatické vyjimky materského jazyka
Rozvoj komunikacni fedi

(Bednaiova & Smardovd, 2015; Bytesnikova, 2012; Kejklickova, 2016; Klenkova, 2006;

Kutdlkovd, 2010; Lechta, 2002; Vagnerova, 2012)

2.2 \Vyvoj reci v predskolnim obdobi

Z hlediska vyvoje feci jsme u déti v materské Skole konfrontovani se zna¢nou pestrosti.

Setkdvame se zde s ditétem tfiletym, které je v feCovém stadiu logickych pojmd, ale i

s ditétem 4—7letym, které se nachdzi uz ve vyssim stadiu, a to ve stadiu intelektualizace

feci, které dale trva aZz do dospélosti. Ve stadiu logickych pojma se slova, do této doby

spjata s konkrétnimi jevy, stavaji vSeobecnymi pojmy. Toto stadium je také typické

vyvojovymi obtizemi v feéi. Ve stadiu intelektualizace reci se u déti rozviji schopnost

chapdni obsahu, rozliSovani pojmu konkrétnich a abstraktnich, zpfesiiuje se gramatika,

dale se rozsifuje slovni zdsoba a celkové se fecovy projev zkvalitiiuje (Bytesnikova,

2012).

Ve véku 3—4 let, kdy dité prochazi stadiem logickych pojma, dochazi k abstrakci v feci a

uvédomeéni si vlastni identity v komunikaci, tedy dité pouZivd namisto svého jména
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zajmeno ,,ja“ (Slowik, 2016). Charakteristické pro toto vékové obdobi jsou otazky typu
L,Kdy?“, ,Pro¢?”, pfipadné ,Jak?“. Tyto otazky maji vyznam jak pro obohaceni védomosti
a slovni zasoby, tak i pro rozvoj spravného vyjadrovani. Dité se jimi snazi pochopit
pri¢inné souvislosti a vztahy (Vagnerova, 2012). Dité v tomto véku rozumi asi 900-1200
sloviim a aktivné pouziva asi 500—800 slov. Jak uzZ je uvedeno vyse, v obdobi tfi let se
mohou dostavit vyvojové obtize v feci (opakovani hlasek, slabik, slov, zardzky v reci
apod.), ale zaroven by se vtomto vékovém obdobi fe¢ méla stavat pro okoli vice
srozumitelnou (Skodovd et al., 2003; Vagnerova, 2012). Klenkova (2006) uvadi, Ze po 3.
roce dité pouziva jednotné i mnozné Cislo, ale napfiklad pfi stupfiovani pfidavnych jmen
ma stdle problém. Také uz tvofi souvéti, ovsem casto se vyskytuji gramatické chyby z
divodu postupného rozvoje jazykového citu. Autorka dale uvadi také to, Ze u ditéte
vtomto véku je uZz patrna snaha komunikovat, tedy navazovat a udrzovat kratky
rozhovor s dospélymi ve svém okoli. Nejenze dokaze konverzaci navazat a udrzet ji, ale
také ji rozvijet a pokracovat v ni. Ve véku tfi let maji déti také problém s vyslovnosti,
vtomto véku je to béiné, jde o tzv. fyziologickou patlavost (Vitaskova &
Peutelschmiedova, 2005). Dale dokdzou spravné tvofit nékteré protiklady a kratké
basnicky rika zpaméti, avSak pfi té vyslovnosti a také pti fonematickém diferencovani

ma jesteé problémy (Lechta, 2002).

Do 4 let déle trva fyziologicky dysgramatismus. Déti ve véku 4-5 let mluvi uz v delSich a
sloZitéjsich vétach, uzivaji minuly a budouci ¢as, ale pti popisovani a vypravéni se béziné
zapomenou zminit o podstatnych aspektech situace, protoZe pro né jsou samoziejmé.
PFi vypravéni misi také skutecnost s fantazii. Okolo 4 let zacinaji byt déti schopné
odli$ovat zplisob komunikace s ohledem na svého komunikaéniho partnera (Skodova et
al., 2003; Vagnerova, 2012). Dle Skodové a kol. (2003) na konci véku 4 let dité rozumi
1500-2000 slovim a pouziva 800—1500 slov. Ddle autofi uvadi, Ze dité v tomto véku
vede uZ dlouhé konverzace a pouzivda mnoho zkomolenin. Vagnerova (2012) doplfiuje
tim, Ze déti v predskolnim véku experimentuji s novymi vyrazy. Po 4. roce by dité mélo
uzivat uz viech slovnich druhl (Bednarovd, 2015). | vtomto véku mohou ve vyslovnosti

jesté pretrvavat nékteré charakteristické nespravnosti (Lechta, 2002).
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2.2.1 Vyvoj feci u déti s povinnou predskolni dochazkou (5-7 let)

Predskolni vzdélavani je povinné pro dité 5Sleté, potazmo pro dité s odkladem Skolni
dochazky. Stanovuje tak 8kolsky zakon, zakon ¢&. 561/2004 Sb. (MSMT, 2022): ,0d
pocatku skolniho roku, ktery nasleduje po dni, kdy dité dosahne patého roku véku, do
zahdjeni povinné skolni dochdazky ditéte, je predskolni vzdélavani povinné, neni-li dale

stanoveno jinak.” Tato povinnost je zavedena od skolniho roku 2017/2018.

Déti v tomto véku uz respektuji komunikacni pravidla. V 5 letech také vyznamné vzrista
pocet sdéleni v minulém case, tedy co napfiklad dité délalo pred nékolika dny. V obdobi
4 (5) — 6 (7) let si dité osvoji veskeré zplsoby uZivani sloves (Vagnerova, 2012). Co se
tyce vyslovnosti, Klenkova (2006) uvadi, Ze vyvoj vyslovnosti je ukoncéen v 5 letech ditéte,
avSak mlze trvat az do 7 let. Bednarova (2015) uvadi, Ze vSechny hlasky dité rozliSuje po
6. roce, horni hranici stanovuje na 7 az 8 let. Autorka dale konstatuje, Zze mezi 5. a 6.
rokem by re¢ méla byt ve vSech rovinach dobre vybudovana, tzn. projev ditéte by se mél
blizit feCovému projevu dospélého. Dité pouziva aktivné vSechny slovni druhy, mluvi
gramaticky spravné, smysluplné a souvisle dokaze vyjadrit, co vnima, proziva a co si
mysli. Po 5. roce by i podle Kutalkové (2005) méla byt gramatika jazyka spravna, stejné
tak i vyslovnost sykavek byva v tomto véku uz v poradku. Co by dité mélo dokazat kolem
5-6 let uvadi také Lechta (2002): dokaze spravné reprodukovat dlouhou vétu, spravné
vysvétlit, na co pouzivdme nékteré predméty kazdodenni potreby, dokdze vypravét
kratsi pribéh, a to témér bez pomocnych otazek, v 6 letech jeho slovni zasoba Cini asi
2500-3000 slov, postupné se zacind dokoncovat proces vyvoje fonematické
diferenciace. Schopnost diferenciace hlasky a pouZit tyto hlasky ve slovech, kde se
nachazi blizko sebe, je dle Kutalkové (2005) ukoncena kolem 6 let. Dité se v tomto
ohledu jesté muze splést, ale vtomto véku se uz dokaze opravit. Dale autorka uvadi, Ze
v 7 letech dochazi k obdobi definitivni fixace zakladnich mluvnich navyk( a po 7. roce se
uz na zakladni Skole pouze zdokonaluje a doplfiuje stavba, ktera je uz v zakladech

postavena.
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3 NEJCASTEJSi PORUCHY RECI V PREDSKOLNIM VEKU

Poruchou feci dle Kejklickové (2016, s. 39) rozumime ,vyraznou odchylku ve zvukové
podobé mluvniho projevu, a to jako celku, nebo v jeho jednotlivych ¢astech, ddle

neschopnost spravné mluvu pouzivat a také neschopnost feci rozumét.”
3.1 Dyslalie

Dyslalii (patlavost) definuje Salomonova (in Skodova et al., 2003, s. 328) jako
,heschopnost pouzivat jednotlivé hlasky i skupiny v mluvené reci podle stanovenych
ortoepickych norem*, kdy ortoepie znamend spisovna vyslovnost. Obdobné definuje
dyslalii i Dvordk (1998) jako vadnou vyslovnost hlasek. Hldska je tvofena na jiném,
nespravném, misté nebo jinym zplsobem, neZ stanovuje foneticka spisovnad norma.
Dyslélie je nejéastéjsi NKS u déti predskolniho véku. Lechta (1990) odhaduije jeji ¢etnost
na 2/3 ze vsech NKS u déti, v 1. tfidach je to dle Kejklickové (2016) 36 %. Patlavost se
Castéji vyskytuje u chlapcl. Bytesnikova (2012) uvadi pomér 4:1, Lechta (1990) uvadi
trochu odli$ny Udaj a to 60 %. Tento Udaj podporuje i Salomonova (in Skodova et al.,

2003), kterad uvadi az 2/3 chlapci mezi détmi s dyslalii.

Pricinou dyslalie muUze byt: dédi¢nost, naruseni sluchové nebo zrakové percepce,
rizikova téhotenstvi, posSkozeni pfi porodu, negativni vlivy prostfedi — napt. nespravny
mluvni vzor, nevhodné vychovné postupy, poskozeni dostfedivych ¢i odstfedivych
nervovych drah, organické ndlezy na mluvidlech ¢i jiné postizeni (Bytesnikova, 2012;

Skodova et al., 2003).

Na dyslalii Ize nahliZzet z rGznych hledisek. Vyvojové hledisko zahrnuje fyziologickou
dyslalii, kdy aZz do 7 let mlZe pretrvavat prodlouzena fyziologickd dysldlie. To vsak
neznamena, Ze by se $patnd vyslovnost neméla fesit az do 7 let véku ditéte, méli bychom
se ji zabyvat uz u 5letého ditéte, aby nenastaly potiZe pti ndstupu do zakladni Skoly. Ddle
je zde kontextové hledisko, podle kterého rozliSujeme dyslalii hlaskovou a kontextovou
— slabikova nebo slovni (Lechta, 1990). U hlaskové dyslalie se jednd pouze o izolované
hlasky. MUzZe dochazet k vynechani hlasky, tj. mogilalie, k nahrazovani hlasky jinou
hlaskou, tj. paralalie, nebo dojde k tomu, Ze dité tvofi a vyslovuje hlasku vadné, tj. ismus.
Nejcastéji se vyskytuje sigmatismus, cozZ je nespravnd vyslovnost sykavek, rotacismus (R)

a rotacismus bohemicus (R) (Bytesnikova, 2012; Skodova et al., 2003). Pfi slabikové ¢i
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slovni dyslalii jsou hlasky izolované realizovany spravné, ale ve slabikach ¢i slovech

dochdzi k nedostatkiim (Lechta, 1990).

Prevenci u dyslalie je spravny mluvni vzor, volime volné mluvni tempo, abychom tak
détem umoznili napodobit zietelnou a jasnou vyslovnost. Ddle prevence spociva v
uzivani basnicek, rikadel, vypravéni. Je potfeba rozvijet obratnost mluvidel, fonematicky
sluch, sluchové a zrakové vnimani i jemnou a hrubou motoriku. Pokud chceme dité
opravit, pouzivdame metodu korekéni zpétné vazby (Krejcikovda & Kaprova, 2000;

Kutalkova, 2005).
3.2 Opozdény vyvoj reci

Opozdény vyvoj recCi se mlze vyskytovat jako soucdst jinych vyvojovych poruch, za
nozologickou jednotku se pokladd, pokud je hlavnim, dominantnim, symptomem.
RozliSovat Ize omezeny vyvoj feci, preruseny vyvoj reci, scestny (odchylny) vyvoj reci a
opoidény vyvoj feéi prosty (Skodova et al., 2003). Zde je vénovan prostor pouze
opoZzdénému vyvoji feCi prostému, protoZe stim se v materské Skole setkavame
nejcastéji.

Pricinami muZe byt: patologie vychovného prostredi (nedostatecné ¢i nadbytecné
podnétné prostiredi, nedostatecnd recova stimulace, citové ochuzeni ditéte, pfiliSné
naroky na dité, nespravna bilingvalni vychova, vychovny styl rodic¢(), dédi¢nost (Castéji
ze strany otce), opoidéné, nedostatecné vyzravani CNS ¢i jeji drobné postizeni,
nedostatky v motorice, zmény mozkového biochemismu (ByteSnikovd, 2012; Lipnicka,

2013; Skodova et al., 2003).

vvvvv

intelektu, stavu sluchu i zraku a pfi minimdlnim opoZdéni v motorickém vyvoji. V MS to
tedy mliZe znamenat napfiklad to, Ze 3leté dité, které nastoupilo do MS, stale ?vatld a
komunikuje nesrozumitelnou feci, predevsim komunikuje neverbalné — pohyby,
mimikou a gestikulaci. Pozdéji se fe€ rozvine na uUroven odpovidajici Urovni celkové,
chronologickému véku. Zpocatku mizZzeme sledovat naruseni predevsim obsahové
stranky reci, po jejim zlepSeni jsou projevy patrnéjsi ve strance formalni (Lipnicka, 2013;

Skodova et al., 2003).

27



Prevence spociva v budovani spontanniho zdjmu o fe¢, v probouzeni mluvniho apetitu.
Rozvijime predstavivost, slovni zdsobu, motorickou a vyjadfovaci obratnost, schopnost
naslouchat, rozumét a reagovat. DllezZitd je i prace s knihami a kresbou. Zpocéatku u déti
nefeSime vyslovnost, jde ndm o rozvoj obsahové stranky reci, veskeré pokroky u déti
oceniujeme, abychom je motivovali k dalsi komunikaci (Krej¢ikovd & Kaprova, 2000;
Kutalkova, 2005). Dle Skodové (2003) je zadouci, aby dité s opoidénym vyvojem Feli
navstévovalo béZnou materskou Skolu, kde se mu dostava pedagogického stimulujiciho
vedeni, spradvného mluvniho vzoru a kontaktu s vrstevniky, ktery jej dostate¢né motivuje

ke komunikaci.
3.3 Vyvojova dysfazie

Skodové a Jedlicka (in Skodova et al., 2003, s. 106) definuji vyvojovou dysfazii jako
,Sspecificky naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti
naucit se verbalné komunikovat, i kdyZz podminky pro rozvoj feci jsou pfimérené“. Tato
porucha zasahuje v rdzné mitre do vsech jazykovych rovin. Bytesnikova (2012) uvadi, ze
vyvojovou dysfazii trpi 1-8 % predskolnich déti, vyssi prevalenci vyvojovych poruch
jazyka u déti predskolniho véku sledovala Vitaskova (in Vitaskova & Peutelschmiedova,
2005), kterad uvadi 7-14 %. Lze rozliSovat dysfazii motorickou, kdy je narusena expresivni
sloZka reci — aktivni slovni zasoba je vyrazné nizsi nez porozuméni sloviim a vétdm —a
dysfazii senzorickou, kdy prevazuji obtize v receptivni sloZce feci. U dysfazie motorické
dité spoléha predevsim na neverbdalni komunikaci, jeho mluvni apetit je maly. Naopak u
senzorické dysfazie je mluvni apetit pfiméreny, rec je plynuld, avSak nesrozumitelna a

dité nerozumi obsahu (Skodova et al., 2003).

Tato NKS je ndsledkem poruchy centrdlniho zpracovani fecového signalu, pfi¢inou je
tedy difuzni postizeni CNS. Toto difuzni poskozeni vznikne v pre-, peri- nebo
postnatalnim vyvojovém obdobi, nejedna se tedy o stav ziskany aZ po osvojeni feci
(Skodova et al., 2003). Vitaskova (in Vitaskova & Peutelschmiedova, 2005) uvadi jako

pri¢inu také genetické predispozice.

Symptomem vyvojové dysfazie je opozdéni vyvoje feci (napf. pfehazovani slovosledu,
problémy se sklofiovdnim a ¢asovanim, omezeni slovni zasoby, nerozvinuty jazykovy cit,

redukce stavby vét na dvou nebo i jednoslovné, narusend fonematicka diferenciace,
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vyrazny nepomér mezi slozkou verbdlni a nonverbalni, komunikacni zavislost na
druhych, patlavd az uplné nesrozumitelna rec). Projevy ale nejsou pouze v oblasti
recové. Je zde také vyrazné nerovnomérny vyvoj celé osobnosti, a to rozdil i nékolika let,
nerovnomérné rozlozeni rozumovych schopnosti, naruseni zrakového a sluchového
vnimani (potize s melodii, rytmem, akustickou i optickou paméti, casovym zpracovanim
akustického signdlu), naruseni paméti kratkodobé, casové i prostorové orientace, potize
v jemné motorice a grafomotorice, ¢asto se vyskytuje nevyhranéna ¢i zkfizend lateralita.
Dale je u déti s vyvojovou dysfazii snizena pozornost a psychicka vykonnost, jsou snadno
unavitelné. MUzZe dochazet i k problémim v socidlné-emocni oblasti. V 6 letech je dité

s touto poruchou zpravidla Skolsky nezralé a je tak nutny odklad Skolni dochazky

(Bytednikova, 2012; Kejklickova, 2016; Skodova et al., 2003).

U této NKS je nutné se zaméfit na celkovou osobnost ditéte, aniz by byl kladen dlraz na
reC. PFi praci s ditétem je dlleZitd nazornost, pomoci mlze i zarazeni prvkd alternativni
komunikace, jako jsou napf. piktogramy (Skodova et al., 2003). Logopedickou prevenci
se vtomto pfipadé rozumi rozvoj sluchového a zrakového vnimani, s détmi hrajeme
rdzné smyslové hry. Déle rozvijime pamét, mysleni, motorickou obratnost (mluvidla,
ruka, grafomotorika), udrZeni pozornosti, cvi¢ime vytrvalost a systemati¢nost. Dalsi
nezastupitelnou roli méa rozvoj fonematického sluchu a schopnosti orientace.
Samoziejmé rozvijime obsahovou stranku feci, rozuméni slySenému, slovni zasobu a na
problém v feci neupozoriiujeme (Kejklickova, 2016; Kutdlkovd, 2005). Dale bychom se
méli v MS vénovat i ¢innostem rozvijejici socialni dovednosti, v kterych dité s vyvojovou
dysfazii mGze mit také potize, pro lepsi pfijmuti ostatnimi détmi jsou skvélé prosocidlni
¢innosti.

ve

3.4 Poruchy plynulosti reci

Naruseni plynulosti fe¢i neboli dysfluence feéi je dle Skodové a Jedli¢ky (in Skodova et
al., 2003, s. 257) ,,stav, kdy dochazi budto ke zrychleni tempa reci az do prekotnosti, pfi
niz se snizuje srozumitelnost reci, nebo kdy je fe¢ prerusovana zaskuby c¢i kfeCemi svalu
fonac¢niho Ustroji a mluvidel”. Mezi tyto poruchy, které jsou v predskolnim véku

pomérné Casté, patii koktavost (balbuties) a breptavost (tumultus sermonis).
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3.4.1 Koktavost

Koktavost se poklada za syndrom komplexniho naruseni koordinace organ, které se
podili na mluvené feci. Dochazi k nadmérné aktivité az krec¢im artikula¢niho, nékdy i
respiracniho a fonac¢niho svalstva. Z tohoto divodu jsou pro koktavost charakteristické
nedobrovolné pauzy narusujici plynulost mluvené fredi, které pusobi rusivé na
komunikaéni zameér (Kejklickova, 2016; Lechta, 1990). Balbuties postihuje ¢astéji chlapce
a za dobu vzniku je nejc¢astéji povazovano pravée predskolni obdobi (nejvice mezi 3. a 5.
rokem ditéte) (Kejklickova, 2016). Bytesnikova (2012) uvadi nejc¢astéjsi dobu vzniku ve

2. Ci 3. roce nebo aZ mezi 4. a 5. rokem.

Etiologie, tedy pUvod, pri¢iny koktavosti nejsou dosud spolehlivé prokazany.
Bytesnikova (2012) uvadi tyto mozné priciny: dédi¢nost, organové odchylky, vliv
socialniho prostredi, psychické procesy, jiné NKS jako je naptiklad breptavost Ci
opozdény vyvoj reci, poruchy metabolismu. Kejklickova (2016) uvadi, Ze vyvolavajicim
momentem, tedy spoustéCem koktavosti, je ¢asto psychické trauma. MUze jim byt
napriklad zména komunikacniho prostfedi, narozeni mladsiho sourozence, zména
bydlisteé, prechodné odlouceni ditéte, napadeni zvifetem, hospitalizace ditéte, umrti
rodice Ci blizkého pribuzného, autonehoda, pad zvysky, rozbaleni dark( pod
stromeckem, ulek a strach zcerta atd. Dale autorka uvadi jako moZnou pficinu

koktavosti genetické predispozice.

Symptomy koktavosti jsou: opakovani, protahovani slabik, slov, vét, pohyb( — souhyby
mimického svalstva a souciny koncetin, hlavy a trupu, nadmérna ndmaha pfi projevu,
nepravidelné dychani, zarudnuti obli¢eje, poceni, zrychleni srde¢niho tepu, psychicka
tenze, kterd mlze vyustit aZz k logofobii — ke strachu z mluveni a vyhybani se komunikaci
mluvenou feci (ByteSnikovd, 2012; Kejklickovd, 2016). Dle projevl lze rozliSovat 3 formy
koktavosti. Tonicka forma se vyznacuje zvySenym napétim nékterych artikulacnich a
krénich sval(i, ¢astéjsSim nadechovanim a zvySenym tlakem na pocatecni hlasce. Pro
klonickou formu je charakteristické volné nékolikanasobné opakovani slabik. SmiSena

forma tonoklonicka je nej¢ast&jsi (Kejklickova, 2016; Skodova et al., 2003).

Jedinec s touto NKS si svou poruchu uvédomuje, a tak to ma casto velmi nepfiznivy
dopad na jeho osobnost, jeho sebevédomi, socidlni adaptaci. M(ze trpét pocitem

ménécennosti a strachem z neldspéchu. Dité se pak o to vice snazi, aby jeho projev byl
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plynuly, avsak jeho snaha vede k opac¢nému efektu a spousti tak mimovolné pohyby.
Takové dité nemUzZeme upozornovat na jeho obtize, o jeho obtizich mizeme informovat

rodic¢e a doporucit jim logopeda (Lipnicka, 2013).

Prevence spocivd ve spravném pristupu k ditéti — netraumatizovat ho, vyhybat se
situacim, kdy se jeho znevyhodnéni projevuje nejvice a situacim, na néz dité neni
pfipraveno ¢i v ném vyvoldvaji silné emoce, klast na néj pouze prfimérené naroky. Aby
dité neprekvapila néjaka situace, je dobré zajistit pravidelny, stereotypni denni rezim.
Lze vyuzivat Sepotu ¢i zpévu, u néhoz se projevy koktavosti neobjevuji. Samoziejmé se
vénujeme i fikankam, basnickdam s pohybovym doprovodem, rozvoji slovni zasoby a
vyjadrovacich schopnosti. Velmi dlilezita jsou dechova a rytmicka cvi¢eni. Pomaha i hra
na zobcovou flétnu a spravny mluvni vzor, od kterého dité okouka spravné tempo reci a
techniku dychani. Ditéti nechdvame dostatecné velky prostor na to, aby se vyjadfilo,
neprojevujeme netrpélivost. Urcité bychom jej neméli prerusovat a dokoncovat za néj

slova (Bytesnikova, 2012; Krejcikova & Kaprovad, 2000; Kutalkova, 2005).
3.4.2 Breptavost

Dle Lechty (1990) Ize breptavost definovat jako naruseni plynulosti reci, pfi kterém je
typické extrémné zrychlené tempo fteci. Hlavnim ptiznakem je tedy zrychlené i
nerovhomérné tempo reci, které ma za ndasledek zhorseni srozumitelnosti reci, nékdy
dochazi k Uplné nesrozumitelnosti. Své tempo si osoba s breptavosti neuvédomuje,
nedochazi tedy k logofobii jako u koktavosti. Pokud si své tempo feci jedinec uvédomi,
dokaze jej ovlivnit (Skodovd et al., 2003). | tato porucha Fe¢i se dle Byte$nikové (2012)

Castéji vyskytuje u chlapct/muz(i, a to Ctyrikrat castéji nez u Zen.

PFicinou mohou byt dédicné vlivy, vrozené predispozice (koktavost, breptavost ¢i nizké
jazykové schopnosti), organova mozkova odchylka, negativni vlivy prostfedi (nespravny
mluvni vzor), poruchy dominance mozkovych hemisfér, nedozrani CNS, poruchy
percepce (Bytesnikova, 2012; Kejklickova, 2016; Lechta, 1990). Breptavost Uzce souvisi
se syndromem ADHD/ADD (dfive oznacovanym jako lehka mozkova dysfunkce). U osob
s breptavosti se ¢asto projevuji také specifické poruchy uéeni. Proto dalSimi symptomy
breptavosti jsou: motoricky neklid, poruchy koncentrace, nedostatky v jemné motorice,
drobné poruchy percepce, opakovani a vynechavani slabik a slov, komoleni, narusena

artikulace, dychani a fonace (zvySena frekvence ndadechi, nejsou dodrzovany pauzy),
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narusend melodie, prozodie feci (monotdnnost, kolisavy rytmus), vyboceni od tématu,
vynechdvani podstatnych informaci, poruchy hudebniho sluchu, netrpélivost
(Bytednikova, 2012; Kejklickova, 2016; Skodova et al., 2003). Dle Lipnické (2013) je

typické, Ze nékdy danou hlasku ¢i slovo vyslovuji spravné a jindy ne.

Prevenci je spravny vzor klidného a volného feCového projevu se spravnou vyslovnosti.
Dale je dobrou prevenci koncentrace pozornosti na tempo feci, artikulaéni cviceni,
cviceni motoriky, celkové cviceni pozornosti, dechovd a relaxacni cviceni, rozvoj
rytmizace a pouZivani basni¢ek. Klademe dlraz na disledné a peclivé vyslovovani,
zvolnovani tempa. U této poruchy re¢i mizeme dité upozornovat, aby zpomalilo, a to
gestem nebo i slovy ,mluv pomalu” (Kejklickova, 2016; Krej¢ikova & Kaprova, 2000;

Kutalkova, 2005; Skodova et al., 2003).
3.5 Mutismus

Mutismus Ize chapat jako onéméni, které neni zplsobené poruchou CNS, ale
psychogenné, jinak se také nazyva psychogenni nemluvnost. Dochdzi ke ztratée,
zablokovani, mluvené reci. Osoba s mutismem mluvit chce, ale zkratka nem(ze, proto
Casto pouzivd ndhradni formy komunikace (Bytesnikovd, 2012). Tato NKS mirné
prevazuje u dévcat. Pravé v predskolnim véku se objevuje nejc¢astéji, o néco méneé se
vyskytuje u déti mladsiho $kolniho véku (Skodova et al., 2003). Lze rozli$ovat riizné typy
mutismu. U totalniho mutismu postizeny nemuaze mluvit ve vSech situacich, i kdyz si fec¢
uz osvojil. Pfi surdomutismu se neuroticky Utlum rozsifii na oblast sluchu. V predSkolnim
véku je nejcastéjsi elektivni neboli vybérovy mutismus, ktery lze chapat jako obranny
mechanismus pfi zvlddani naroénych situaci. Ztrata schopnosti mluvit se zde vaze na
uréitou osobu & situaci (Skodova et al., 2003). Dle Kejklickové (2016) elektivnim

mutismem trpi 0,1 % détské populace.

Pri¢inami mohou byt: tézké psychické trauma, nespravny styl vychovy, pretézovani,
stresové situace, chronicka frustrace, kdy nejsou uspokojovany zakladni psychické
potreby ditéte, proces adaptace, psychdza, dispozice, osobnost ditéte (neurotismus,
zvysSenad stydlivost, ostych, bojacnost), vychovna nejednotnost, nedostate¢nd emocni
opora, strach z odlouceni, z trestu, uzkost, pocity viny (BytesSnikova, 2012; Kejklickova,

2016; Lipnicka, 2013; Skodova et al., 2003). Dal$imi symptomy kromé& onéméni jsou:
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némy charakter place, absence smichu, strnulost mimiky, neslysitelny dech, vyhybani se
ocnimu kontaktu, nékdy je neverbdlni komunikace zachovana, nékteré déti Septaji ¢i
jednoslovné odpovidaji, odmitani komunikace, citlivost, stahovani se do sebe, ostych ve
spoleéenskych vztazich (Bytednikova, 2012; Kejkli¢kovda, 2016; Skodova et al., 2003).
Skodova (2003) i Bytednikova (2012) se shoduji na tom, Ze priznaky musi trvat alespori 4

tydny, aby mohl byt mutismus diagnostikovan.

Prevenci v MS je zplsob pedagogického vedeni a vychovného pisobeni, dité do
verbalniho projevu nenutime, nabizime mu cinnosti, pfi nichz mluvit nemusi,
povzbuzujeme snahu ke komunikaci a tuto snahu ocenujeme, otazky formulujeme tak,
aby dité mohlo odpovidat pomoci gesta, pokud dité Septa, nenutime jej mluvit nahlas,
dité mlzZe byt pouze v roli pozorovatele, hledame moznosti spoleéné komunikace a
zaroven podnécujeme kvyssi urovni komunikace, doddvame ditéti sebevédomi a
odvahu, nestavime jej do centra pozornosti, ovSsem ani jej neizolujeme (ByteSnikova,
2012; Kutalkova, 2005; Skodova et al., 2003). DiileZité je hlavné vytvaret pozitivni klima

ve tridé a vyluovat stresové situace (Lechta, 1990).
3.6 Rinolalie

Rinoldlie neboli huhnavost je zplsobena nedostatecnou schopnosti patrohltanového
uzdavéru a vsech struktur. Dlsledkem je porucha zvuku feci, kdy je re¢ huhfava a Spatné
srozumitelna (Skodovd et al., 2003). Bytesnikovd (2012) uvédi, ze huhfavost se vyskytuje
u 18 % déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku. RozliSujeme otevienou, zavienou a
smiSenou huhnavost, kterd je kombinaci dvou predchozich. Oteviena huhniavost
nastava pti patologickém zvysSeni nosovosti, nosové rezonance, a to napftiklad pfi
rozstépech, zvétsené kréni mandli, nesprdvném mluvnim vzoru. Mluva je pak nosového
zvuku. Zaviend huhnavost nastdva patologickym sniZzenim nosovosti, a to pfi zbytnélé
nosni mandli, pfechodné i pfi rymé, zanétech. Dité tak dycha usty, fec je tlumend a
nezvucéna. Dasledkem je také to, Ze nosovky m, n, 11 zni jako b, d, d" (Lipnicka, 2013;

Skodova et al., 2003).

Prevenci je nacvik a upevnéni nosniho dychani v klidu i v pohybu, dale artikulaéni cviceni,
zpév, hra na flétnu, rizné dechové hry a omezeni nemocnosti pomoci zdravé vyzivy,

pobytu venku atd. (Kutdlkovd, 2005; Lechta, 1990).
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4 VEKOVE HETEROGENNIi A VEKOVE HOMOGENNI TRIiDA

4.1 Co je to vékové heterogenni trida

Vékové heterogenni tfidou se rozumi smisena tfida, nejéastéji je to rozlozeni véku od 3
do 7 let. Setkavdme se také se tfidami, kde je vék déti 2—7 let, tedy uz 5lety rozdil, nebo
4-7 let. Spekulativni je i to, zda klasicka trida predskolakd, kde jsou i déti ve véku 7 let (s
odkladem Skolni dochazky), neni také vékové heterogenni tfida. Jak uvadi Kozeluh ve
svém ¢lanku (2020a), samotné terminy vékové heterogenni a homogenni tfida nejsou u
nas zakotveny. Ve své bakaldrské praci vychazim z praktického déleni v matefskych
Skolach, tedy Ze tfida, kde se vzdélavaji déti ve véku 5-7 let, je vékové homogenni
predskolni tfidou. Pfedskolni pedagozka a reditelka matefské gkoly Sprachtovd se
v rozhovoru (Téthalova, 2015) o vékové heterogennich tfidach vyjadrila jako o skupinach
nam prirozenym. Dale uvedla, Ze napfiklad ve skandinavskych zemich je samoziejmosti,
Ze tridy jsou smisené.

Z hlediska reci dokazaly vyzkumnice z amerického Hartfordu v roce 2007, Ze vyspélejsi
déti maji na ty méné rozvinuté pozitivni vliv a ,tahnou je nahoru”. To je jasné pozitivum
pro vékové smiSenou tridu. Dalsi vyzkum, na ktery se v roce 2019 spojily univerzity
v Ohiu a danském Aarhusu, zjistil nejefektivnéjsi vékovy rozdil mezi predskolnimi détmi
z hlediska jejich fecového vyvoje. Dle vysledku je idedlni vékovy rozdil mezi nejmladsim
a nejstarSim ditétem 24 mésict (KoZeluh, 2020b). Z toho vyplyva, Ze tfidy s vékovym
usporadanim 2-7, 3—7 a 4-7 let nejsou optimalnim prostfedim z hlediska vyvoje reci.
IdedlIni vékové heterogenni tfida s ohledem na fecovy vyvoj déti, kam by byli zafazeni i
predskolaci, by tedy byla tfida déti ve véku 4—6 let. Ddle také samoziejmé ttida, kterou

v mé praci povazujeme za vékové homogenni, 5-7 let.

V takové tfidé jsou si déti vzajemnymi vzory. Je to prosttedi pfirozené, simulujici rodinu,
blizké sourozeneckému prostiedi (Kozeluh, 2020a). Mladsi déti se uci napodobovanim
starSich déti ve hte, feSeni problému, riznych ¢innostech, tvoreni, dodrzovani pravidel
a uci se od nich i to, jak se maji chovat a Ze jejich chovani ma nasledky. Pro mladsi déti
je zde také vyhodou snadnéjsi pribéh adaptacniho obdobi, nezZli ve vékové homogenni

tfidé déti ve véku 3—4 let (Téthalova, 2015).
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| pro déti nejstarsi, pfedskolaky, pfinadsi toto vékové usporadani pozitiva. Déti ziskavaji
kompetence pecovani, pomoci, ohleduplnosti a dalsi hodnoty (KoZeluh, 2020a). Podileji
se na uceni mladsich, postupy jim vysvétluji a pomahaji jim. U¢i se tim tak lépe
vyjadrovat, uvédomovat si postupné reseni. Vede je to k citlivosti a samoziejmé i k tak
daleZitému prosocialnimu chovani (Pricha & Kotatkova, 2013). Pro predskolaky ma toto
vékové usporadani ale i negativa. MUzZe se zde vyskytovat komandovani mladsich
starSimi a manipulace. Ddle se také nevyhneme vyrusovani od mladsich déti, a tak je
ovliviiovana koncentrace pozornosti starSich déti na ¢innosti pripravujici na vstup do
zakladni skoly. MUzZe se ale nad tim uvaZovat také tak, Ze se déti uci pfijimat ruchy jako
béZnou soucast pracovniho prostredi, kterou budou muset zvladat i ve skole. Podle
psycholozky Halikové se vtomto vékovém slozZeni z predskolni pfipravy moc udélat
neda, proto navrhuje vékové heterogenni tridy pro déti ve véku 3-5 let a predskolaky

dat zvlast do tridy pro déti ve véku 5-7 let (Kramulova, 2011).

Z vyzkumu v roce 2018 a 2019 na Slovensku, ktery uvadi Kozeluh (2020c), vyplyva, Ze
vékové heterogenni tfida je pro déti prospésnéjsi z hlediska socialniho a emocionalniho
rozvoje. OvSem je tu také mezera v oblasti kognitivniho rozvoje a malé Sance pro
vzajemnou zdravou soupefivost mezi détmi. Je nepopiratelné, Zze takovéto vékové
usporadani je obtizné na organizaci prace ucitelek. Je obtiznéjsi naplnit potieby tak
rozdilnych déti jako je dité trileté (pripadné dvouleté) a ,odkladdk”, kdy je mezi nimi
propastny vékovy rozdil 4-5 let. Je to pro uclitelky ndrocné a vyZaduje to kvalitni
pfipravu, mentalni nastaveni a také dobré podminky a vybaveni materské Skoly. Aby
ucitelka, kterd je na tfidé sama, nezanedbdavala ty nejmensi ani ty nejstarsi, musela by
se rozdélit napll (KoZeluh, 2020a). Proto je zaklad v dobré organizaci prace.
Predskolakiim se mUze ucitelka plné vénovat, kdyZ se ve tfidé prekryvaji sluzby dvou
ucitelek. BohuZel v praxi to ¢asto byva tak, Ze toto prekryvani je tou dobou, kdy maji byt
déti venku (Kramulovd, 2011). Vse zaleZi na osobnosti a ochoté uciteld, jak si tu préci,

potazmo logopedickou prevenci, mezi sebou rozdéli.
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4.2 Co je to vékové homogenni tfida

Vékové homogenni tfida je tfida se stejnym vékovym slozenim. Vékovy rozdil mezi détmi
by nemél byt vétsi nez 365 dni. Jsou to tedy tfidy 2—3letych déti, 3—4letych, 4-5letych a
5-6 (7) letych déti. Vyhodou takového usporadani je mensi organiza¢ni naro¢nost pro
ucitele, nemusi pripravovat nékolik ¢innosti najednou, protoze déti by teoreticky mély
byt na stejné urovni z hlediska dovednosti. Od toho se ale také muze odvijet problém,
kdy ma ucitel tendenci pfistupovat k détem tak, Zze mezi nimi nejsou rozdily zadné
(KoZeluh, 2020a). Déti jsou si sice podobné vékové, ale ne osobnostné, néjaké dité mize
byt také vyvojové trochu opoZdéné, jiné mlZe byt zase napred. | v takové tridé by

pedagogové méli pamatovat na individualizaci.

Vyzkumy na Slovensku v roce 2018 a 2019 (KoZeluh, 2020c), které byly uvedené jiz vyse,
ukazaly, Ze vétsSina ucitelek materskych sSkol preferuje pravé homogenni tridu. Jako
dlvod uvadéji vétsi prehlednost, pocit, Ze maji véci vice pod kontrolou. Pro kladny vyvoj
feci hovori pozitivné pro predskolni tfidu déti ve véku 5-7 let dansko-americky vyzkum
z roku 2019 (KoZeluh, 2020b), ktery je také uveden vyse. Toto vékové usporadani spliuje

onen efektivni vékovy rozdil 24 mésicu.

V homogenni tfidé se posiluji nékteré projevy chovani pro urcity vék, protoze déti jsou
v kontaktu se svymi vrstevniky. KdyZ se zaméfime pfimo na predskolaky, déti ve véku 5—
7 let, ktefi maji v mé praci hlavni roli, uCitelky je vnimaji pfedevsim uz jako samostatné
a rozumné. V takové tridé dochazi k soupefivosti a hodnoceni vykon(. Negativem
vékové homogenni tfidy mlze byt to, Ze pokud ma nékdo slabsi vysledky, je izolovany a
déti se mu mohou posmivat, zatimco ve vékové heterogenni tfidé by se takové déti
sblizily s détmi mladsimi na jejich drovni. V homogenni tfidé maji ucitelky tendenci
pracovat frontalné, s celou tfidou najednou, prace tak miZe byt jednodussi, a to i
logopedicka prevence provadénd napfiklad v kruhu, kde jsou pfitomny vSechny déti.
Déti v tomto véku by mély byt schopné kooperace a dodrzovani pravidel, to otevira nové

moznosti her, a to i téch logopedickych (Pricha & Kotatkova, 2013).
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PRAKTICKA CAST

5 CiL VYZKUMNEHO SETRENIi

Cilem vyzkumného Setreni je zjistit, jakou dlleZitost prikladaji predskolni pedagogové
logopedické prevenci v materskych Skoldch a jaké rozdily existuji v technikach,
pomlckach a cetnosti logopedickych chvilek mezi tfidami vékové heterogennimi a
vékové homogennimi. Cilem je také zjistit, jak tuto problematiku vidi sami ucitelé
materskych skol, tedy jaké vyhody a nevyhody vidi v provadéni logopedické prevence ve
vékové heterogennich a homogennich tfidach pro déti spovinnou predskolni

dochazkou.

5.1 Vyzkumny problém

V jakych rysech, prvcich, se liSi realizace logopedické prevence provadéné u déti ve véku

5-7 let ve vékové heterogennich a vékové homogennich tfidach?

5.2 Vyzkumné otazky

VO1: Jaky je postoj dotazovanych uciteld materské skoly k logopedické prevenci?

VO2: Jaka narusena komunikacni schopnost u déti ve véku 5-7 let je povaZovana uciteli

matefskych Skol za nejcastéjsi?

VO3: Jaky je rozdil mezi nejéastéji vyuzZivanymi metodami logopedické prevence ve

vékové heterogenni a homogenni tfidé?

VO4: Jaka je Cetnost logopedickych chvilek ve vékové heterogenni a homogenni tfidé u

déti ve véku 5-7 let?

VOS5: Jaké pomlcky a literaturu uZivaji ucitelé MS k logopedické prevenci ve vékové

heterogenni a homogenni tfidé?

VOG6: Jaké vyhody a nevyhody z hlediska provadéni logopedické prevence u déti ve véku
5-7 let vidi ucitelé materskych skol ve vékové heterogennich tfidach a jaké ve vékové

homogennich, kde se vzdélavaji déti pouze ve véku 5-7 let?
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5.3 Hypotézy pro kvantitativni ¢ast vyzkumu

H1: Realizace logopedické prevence v MS ve tfidach s heterogennim a homogennim

slozenim se lisi.

H2: Ucitelky materskych Skol povazuji logopedickou prevenci ve vékové homogennich

tfidach pro déti ve véku 5-7 let za vyhodnéjsi.

H3: Ve vékové heterogennich tridach je v logopedické prevenci, i v jinych ¢innostech,
nejvétsi problém organizace prace, prekryvani ucitelek na tridé tak, aby zajistily potreby

déti vSech vékovych kategorii.
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6 METODIKA

Jednd se o smiSené vyzkumné Setfeni. Nejdfive byla pouzita kvalitativni metoda
strukturovaného rozhovoru. Dale dotazniky vlastni konstrukce, jejichz otazky vyplyvaly
z jiz probéhlych jednotlivych rozhovor( s ucitelkou vékové homogenni tfidy a s ucitelkou
vékové heterogenni tfidy. Dotazniky byly nasledné rozeslany mezi predskolni pedagogy
vékové heterogennich i homogennich tfid rGdznych materskych skol. Dotazniky byly

administrovany online.

6.1 Kvalitativni vyzkumné Setreni — rozhovor

Nejdrive byl uskuteénén rozhovor s ucitelkou vékové homogenni tfidy, kde se vzdélavaji
déti pouze ve véku 5-7 let. Krozhovoru byly pfipraveny otazky, které byly ucitelce
pokladany a nasledné i ptirozené rozvedeny o dopliujici dotazy. K rozhovoru bylo
predpfipraveno 18 zakladnich otazek. Rozhovor byl se souhlasem ucitelky nahravan a

trval 31 minut.

Druhy individualni rozhovor se konal v jiném mésté (a tak i vjiné materské Skole)
s ucCitelkou vékové heterogenni tfidy, kde se vzdéldvaji déti ve véku 3-7 let. Tento
rozhovor probihal podobnym zplsobem, ale byl vice rozvinuty. Jednak diky vétsi
sdilnosti ucitelky, ale také i proto, Ze jsem méla s poklddanim otdzek a vedenim
rozhovoru uz zkuSenost z toho predeslého. Také bylo k rozhovoru pfipraveno vice
otazek, 21, které se zamérovaly pfimo i na vékové heterogenni tfidu. | zde byl ucitelkou

udélen souhlas s nahravanim rozhovoru, ktery trval 45 minut.

Oba rozhovory se uskutecnily v listopadu 2022 a nasledné byly pfevedeny do textové

podoby a zpracovany pomoci popisné analyzy.
6.1.1 Vyzkumny soubor kvalitativni ¢asti

Obé uditelky maji pro logopedickou prevenci doplnéné vzdélani. Ucitelka vékové
homogenni tfidy plsobi v pomérné velké materské Skole v krajském mésté a
absolvovala kurz logopedické prevence pfi studiu Pedagogické fakulty JU. Ucitelka

vékové heterogenni tfidy plsobi v matefské Skole v mensim mésté na odlouceném
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pracovisti, kde jsou pouze dvé tfidy a je absolventkou certifikovaného kurzu pro

logopedické asistenty. Obé ucitelky maji zkusenost i s opaénym vékovym usporadanim.

6.2 Kvantitativni vyzkumné Setreni — dotaznik

Pro vyzkumné setfeni byly vytvoreny dva typy dotaznikl. Jeden dotaznik byl vyhradné
pro ucitelky vékové heterogennich tfid, kde se vzdélavaji i déti ve véku 5-7 let (tedy pro
tfidy s vékovym sloZzenim déti ve véku 2—7, 3—7 nebo 4-7 let). Druhy dotaznik byl uréen
pro ucitelky vékové homogennich ttid, kde se vzdéldvaji déti pouze ve véku 5-7 let.
Dotazniky byly takto rozdéleny z divodu nékterych otazek, které byly vhodné pouze pro
ucitelky vékové heterogennich trid, proto byl také tento dotaznik o néco delsi. Struktura
delSiho dotazniku pro ucitele vékové heterogennich ttid je k nahlédnuti v ptiloze €. 5.
Kratsi dotaznik v prilohach uveden neni, protoze obsahuje stejné otazky jako dotaznik

v pfilohach uvedeny. Celkovy pocet respondentl (tj. odevzdanych dotaznik() ¢ini 89.

Dotaznik pro ucitele vékové homogennich tfid obsahoval 25 otdzek, ztoho 11
uzavrienych, 7 polouzavienych a 7 otevienych. Bylo osloveno 138 respondentd, ale cely
dotaznik vyplnilo pouze 49 respondentl. Uspé$nost navraceni dotazniku je 35,5 %.

Dotaznik byl respondenty vyplfiovan v prabéhu 2. poloviny prosince 2022.

Dotaznik pro ucitele vékové heterogennich tfid obsahoval 29 otdzek, ztoho 14
uzavrenych, 8 polouzavienych a 7 otevienych. Respondentl bylo osloveno 91, avsak
dotaznik vyplnilo 40 respondentl. Zde je tedy ndvratnost dotazniku vétsi, a to 44 %. |
tento dotaznik byl respondenty vypliiovdn prevainé v pribéhu 2. poloviny prosince

2022.

Vysledky kvantitativni ¢asti nebyly zpracovdny statisticky, ale pouze pomérnym
vyjadifenim absolutnich hodnot. Jde tedy spiSe o kvantitativni sondu, kterd nemusi zcela
vystihovat realitu. K zodpovézeni vyzkumnych otazek byla vyuZita nejen data ziskana

z rozhovord, ale i data z dotaznikového Setreni.
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6.2.1 Vyzkumny soubor kvantitativni casti

Vsech 89 respondentl jsou Zeny. Na dotaznik odpovidalo 49 ucitelek vékové
heterogennich tfid a 40 ucitelek vékové homogennich tfid. 35 % respondentd jsou
ucitelky s nejdelsi pedagogickou praxi, a to vice nez 20 let. 25 % respondent( jsou
ucitelky s praxi v rozsahu 10-20 let, 20 % 5-10 let, 14 % 2-5 let a nejméné na dotaznik
odpovidaly ucitelky s nejkrat$i pedagogickou praxi (méné nez 2 roky). Nejvétsi
zastoupeni u respondentd maji ucitelky se stfednim pedagogickym vzdélanim
zakoncéenym maturitou (43 %). 36 % respondentl ma vysokoskolské vzdélani v oboru
ucitelstvi pro materské skoly, 11 % vysSi odborné vzdélani v tomto oboru a 10 %
respondentd ma vzdélani jiné. 75,3 % respondentl uvedlo, Ze maji néjaké logopedické
vzdélani. Nejc¢astéjSim logopedickym vzdélanim u dotazovanych ucitelek materskych
Skol je kurz logopedického asistenta (54 %). 16 % respondentl ma vysokoskolské
vzdélani v oboru specidlni pedagogika/logopedie a 30 % dotazovanych uvedlo, Ze

absolvovali jiné logopedické vzdélani.

37,5 % respondentl u dotazniku pro ucitele vékové heterogennich tfid pedagogicky
pUsobi ve tfidé s vékovym sloZzenim déti ve véku 3—7 let, 32,5 % ve tfidé s détmi ve véku

2-7 let a 30 % ve tfidé s vékovym sloZzenim 4-7 let.
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7 VYSLEDKY

7.1 Vysledky na zakladé rozhovort

Jakjiz bylo uvedeno vyse, dotazovala jsem se ucitelky vékové heterogenni tridy a ucitelky
vékové homogenni tfidy. Ulitelka vékové homogenni tfidy je ddle oznacovdna jako
ucitelka A, ucitelka vékové heterogenni tfidy jako ucitelka B. Celé znéni rozhovora je
uvedeno v pfilohach ¢. 3 a 4. V pfiloze €. 2 je vloZzen informovany souhlas s poskytnutim

vyzkumného rozhovoru a jeho naslednym vyuzitim pro ucely bakalarské préce.
Otazka €. 1: Co si predstavujete pod pojmem logopedicka prevence?

Ucitelka A si pod pojmem ,,logopedicka prevence” jako prvni predstavi ,predchdzeni”
logopedickym vadam nebo procvicovani motoriky mluvidel. Déle tika, Zze u déti
s logopedickymi vadami nemUzZe ucitel napravovat, pouze mulzZe cvicenim motoriky

mluvidel pomahat.

Ucitelka B si pod logopedickou prevenci predstavuje vétSinu Cinnosti, které béziné
v mateiské skole s détmi déld. Vyzdvihuje jemnou a hrubou motoriku, fonematicky sluch

a napriklad i ¢innosti na procvicovani geometrickych tvaru.

Ucitelka A se pfi definovani pojmu ,logopedicka prevence” zaméfila vice na jednu oblast,
ato na motoriku mluvidel. Ucitelka B logopedickou prevenci v matefské Skole vnima jako

vSudypritomnou, zminuje napf. motoriku a fonematicky sluch.

Otazka €. 2: Jaky je vas postoj k logopedické prevenci, jakou dtileZitost ji prikladate

v mateiské skole?

Ucitelka A logopedické prevenci v mateirské skole priklada velkou dileZitost, protoze dle

jejiho ndzoru vady fe¢i mezi détmi narlstaji.
Ucitelka B priklada logopedické prevenci také velkou dilezitost.

Obé ucitelky se shodly na tom, Ze logopedicka prevence v matefské skole je velice

dualezita.

42



Otazka €. 3: Provadite ve své tridé logopedickou prevenci?

Ucitelka A ve své tfidé logopedickou prevenci provadi, a to formou cvi¢eni motoriky

mluvidel pted odpocinkem, fikd tomu ,,Pan Jazycek”.

Ucitelka B také ve své tridé provadi logopedickou prevenci. Spole¢né s kolegyni zavedla

logopedické krouzky , Poviddlek”a , Logohrdtky”.

Obé ucitelky ve své tfidé provadi logopedickou prevenci, dokonce maiji logopedické

chvilky pojmenované nazvem a konaji je pravidelné.

Otazka ¢. 4: Provadi tu logopedickou prevenci u vas v MS spi$e ucitelky nebo mate

k dispozici logopedického asistenta/logopeda?

Ucitelka A ika, Ze to ucitelky nejspiSe nezatazuji do kazdé fizené ¢innosti, ale vénuiji se
tomu ,,viceméné denné”. Déale uvadi, Ze neni absolventkou certifikovaného kurzu
logopedického asistenta, ale prosla si béhem studia kurzem logopedické prevence. Je

tak jedinym pedagogem, ktery v jejich materské skole ma absolvovany logopedicky kurz.

Ucitelka B fika, Ze vjejich MS i ucitelky, které nemaji logopedicky kurz, provadi
logopedickou prevenci. Dale konstatuje, ze vMS, kde pusobi, je vice ucitelek
s certifikovanym kurzem. Také u nich pUsobi jedna uditelka, ktera vede krouzek pfimo

pro déti s vadou reci. Tato ucitelka vystudovala bakaldrsky obor specialni pedagogika.

Obé ucitelky maji néjaké logopedické vzdélani, avsak podle vyjadreni ucitelky B jejich

matefrska Skola ma k dispozici vice logopedickych asistentd, které by ocenila i ucitelka A.

ProtoZe ucitelka B absolvovala kurz logopedického asistenta, méla jsem na ni dopliujici
otazku: KdyZ jste si udélala kurz logopedického asistenta, jaké kompetence jste ziskala
navic? Co nyni muZete ohledné logopedické prevence s détmi délat a predtim jako

klasickd ucitelka v MS jste nemohla?
Ucitelka B: , KdyZ jsem jako béZnd ucitelka, tak bych rekla, Ze chybi ty poznatky.” Dale
vysvétluje, jak pred kurzem nevédéla, jak moc Cinnosti jako prebirani koralk( souvisi

s rozvojem feci. Kurz byl pro ucitelku B velice prospésny, protoze nyni presné vi, co

¢innostmi rozviji a kam se chce posunout.
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Tato odpovéd poukazuje na dulezitost dalSiho vzdélavani pedagogt, a to i v oblasti

logopedické prevence.
Otazka ¢. 5: Jak Casto se vénujete ve tfidé logopedické prevenci?
Ucitelka A: ,0Ono to neni tfeba cilené uplné kazdy den, ale vétsinu tydne.”

Ucitelka B tvrdi, Ze se to tézko uréuje, jak ¢asto, protoze se to vSechno prolind. Cilenou

logopedickou prevenci pomoci logopedickych krouzkl provadi dvakrat tydné.

Z odpovédi ucitelek vyplyva, Ze se logopedickd prevence béhem dne se vSim proling,
ovsem cilenou logopedickou prevenci obé ucitelky provadi pravidelné nékolikrat za
tyden.

vrs s

Otazka ¢. 6: Jaké aktivity vyuzivate pfi logopedické prevenci?

Ucitelka A: ,,Cviceni motoriky mluvidel — pan Jazycek. Je to formou vypravéni, kdy se jazyk

zapojuje misto slov.”

Ucitelka B vyuzivd lokomocnich cviceni a aktivit na jemnou motoriku. Konkrétnimi
¢innostmi jsou napft.: ,prebirdni kordlki, porovndvani geometrickych tvard, barvicky
srovndvame”. Dale ucitelka B pracuje s rdznymi pomuckami, jako jsou logopedicka

pexesa a obrazky zamérujici se na slovni zasobu Ci rozeznani pravdy a fikce.

Ucitelka A se zaméruje predevsim na cvi¢eni motoriky mluvidel, ucitelka B na to pohlizi
vice zeSiroka a vyjmenovdava nékolik oblasti, metod a aktivit vhodnych pro logopedickou

prevenci.

Otazka ¢. 7 byla vénovana pouze ucitelce vékové heterogenni tridy: Jak to vypadj,

kdyz délate s détmi logopedickou prevenci? Oddélujete déti na mladsi a starsi?

Ucitelka B: ,, My si je pravé rozdélujeme podle véku a ndrocnosti, ale kdyZ mdém ten logo

krouzZek, tak to si beru Cisty predskoldaky.”

Ucitelka B déti rozdéluje, aby mohla pfizplsobit naro¢nost ukoll véku déti. Proto jsem

ji poloZila dopliujici otazku: A co tfeba ty mensi déti nezvladaji?

Ucitelka B: ,To logopedické pexeso hure zviddaji. Nebo také pozndni prvniho a

vvvvv
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Otazka <. 8: Kam logopedickou prevenci zarazujete, do jaké ¢asti dne?

Ucitelka A pravidelné zarazuje logopedickou prevenci do klidové casti po obédé
predtim, nez je pohddka pred odpocinkem. Dale logopedickou prevenci nékdy zarazuje
do fizené ¢innosti pomoci smyslovych her a do ranni ¢asti, kdy si s détmi opakuje rtizné

fikanky pfed svacinou.

Ucitelka B zarazuje logopedickou prevenci do fizené cinnosti prostfednictvim

motivacnich basnicek, procvicovani mluvidel a jinych ¢innosti.

Obé ucitelky uvadi dopoledni ¢innost, fizenou ¢innost. Ve tfidé ucitelky A je zvykem, Ze
pfed odpocinkem byva logopedickd chvilka, kterou uz déti s nadSenim ocekavaiji.

Ucitelka B vede odpoledni logopedické krouzky, které jsou dobrovolné.

Otazka ¢. 9: Jaké oblasti logopedické prevence se nejvice vénujete a pro¢ tomu tak je?

Ucitelka A se nejvice vénuje oromotorice. Mysli si, Ze ,,motorika mluvidel je alfaomega

té logopedie”.

Ucitelka B se nejcastéji vénuje fonematickému sluchu a rytmizaci. Odkazuje se na

dlleZitost rozvoje této oblasti pro nastup déti do zakladni skoly.
Ucitelka A se nejvice vénuje oromotorice, ucitelka B fonematickému sluchu a rytmizaci.
Otazka €. 10: Jaké metody logopedické prevence nejcastéji vyuzivate?

Ucitelka A nejcastéji vyuziva pribéhl a dramatizace. Jako ptiklad uvadi ,pana Jazycka*”,
ktery je narativni pantomimou: on hraje tenis a my jazykem také hrajeme tenis”. Déle
ucitelka A vyuziva dalSich metod: vizualizace, fikanky, rytmizace, prace s knihami a
obrazky, propojovani s pohybem, na jehoz duleZitost upozorfiuje vétou: ,hrubd
motorika jde totiZ s rozvojem reciruku v ruce”.V neposledni fadé také zminuje dlleZitost

spravného rfe¢ového vzoru od ucitelek.

Ucitelka B logopedickou prevenci u mensich déti realizuje prfedevsim pohybové. U
vétsich déti vyuzivda metody dramatické vychovy. Také hodné vyuziva fikanek a basnicek.

Rika, Ze vie by hlavné mélo byt formou proZitku.
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Obé ucitelky jako prvni metodu pro déti starSi uvedly dramatizaci. Obé ucitelky také
uvedly fikanky. Pro uditelku B jsem méla jesté dopliujici otazku: Kdybyste méla ve tridé
pouze ty starsi déti, vyuZivala byste jinou metodu, jiny zptlsob provadéni logopedické

prevence?

Ucitelka B: ,,Jd si myslim, Ze bychom to délali stejné, protoze my mdme vyhodu v tom, Ze

jsme dvé ucitelky ve tridé najednou, takZe si je miZzeme rozdélit.

Ucitelka B zde poukazuje na dlleZitost organizace prace ve vékové heterogennich

tridach.
Otazka €. 11: Mate ve tFidé dité s narusenou komunikacni schopnosti?

Ucitelka A ma ve tridé nékolik déti, které dochazi k logopedovi. Hovofi predevsim o

détech s vyvojovou dysfazii ¢i dyslalii.

Ucitelka B nema nyni ve své tfidé dité s diagnostikovanou narusenou komunikacni
schopnosti, avSsak domniva se, Ze jedna holcicka ma elektivni mutismus, protoze u ni

symptomy stale pretrvavaiji.
Obé ucitelky maji zkuSenost s ditétem s NKS ve své tride.

Otazka €. 12: S jakou narusenou komunikacni schopnosti u déti ve véku 5-7 let se ve

své praxi v MS nejcastéji setkavate?

Ucitelka A: ,,Myslim si, Ze ta dysldlie je nejcastéjsi.”

Ucitelka B: ,S dysldlii.”

Obé ucitelky se shodly na tom, Ze dyslalie je u déti ve véku 5—7 let nejcastéjsi NKS.
Otazka €. 13: Pouzivate néjaké pomucky pri logopedické prevenci?

Ucitelka A Zadné poml(icky nepouzivd. Hovoti zde opét o konkrétni ¢innosti tykajici se
»pana Jazycka”, kdy je pomuckou pouze pribéh, ktery si déti vytvari samy. ,,Jd pouZivdm

jenom sebe.”

Ucitelka B uZiva pro logopedickou prevenci nékolik pomUcek, sama si je i vyrabi. Uvadi

pexeso, obrazky a zalaminovanou ruku s gumickami.
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Kazda ucitelka se vénuje logopedické prevenci trochu jinym zplsobem, uditelka B
vyjmenovavala nékolik pomucek, které si vyrabi i ona sama. Pro ucitelku B jsem méla
jesté doplnujici otazku: Pokud vybirate pomicky tak, aby byly vhodné pro mladsi déti,

jsou stejné tak vhodné i pro ty starsi?

Ucitelka B: ,Pomicky mam podle véku zvidst.” Jako priklad uvadi karticky pro rozvoj

slovni zadsoby, které jsou rozdélené na karty pro 3—4leté a 4—7leté déti.

vrs s

Otazka <. 14: Uzivate k logopedické prevenci néjakou literaturu?

Ucitelka A cilené v knihach logopedickou prevenci nevyhledava. Inspiruje se spise tim,
co vidi a slysi v praxi i webindfi. Dale dodava, Ze Cerpd z materidld, které ji poskytlo

studium na Pedagogické fakulté Jihoceské univerzity.

Ucitelka B uZivd mnoho literatury, ktera se zabyva logopedickou prevenci. Nejcastéji
pracuje s Diagnostikou predskoldka — spravny vyvoj reci. Dalsi literaturou, kterou viele
doporucuje, je Metodicka prirucka logopedické prevence po ucastniky kurzu. Poté uvadi
soubor pracovnich listl Kytice, Naméty pro logopedickou prevenci, Cvi¢eni pro rozvoj
fecCi a Diagnostiku ditéte predskolniho véku od Bednarové. Z détské literatury pouziva
Brousek pro tvij jazyéek, Obrazkovou skolu ¢i Zlatou skrinku — fikanky ke spravné

vyslovnosti

Z rozhovorl je opravdu jasné, Ze ucitelka B ma k dispozici mnoho knih zaméfrenych na

logopedickou prevenci, uCitelka A se spoléha spiSe na jiné formy zdrojl inspirace.

Otazka €. 15: Myslite si, Ze je v predsSkolnim vzdélavani poskytnut dostatek prostoru
na logopedickou prevenci, kterou déti potiebuji? PovaZujete logopedickou prevenci v

matefské skole za dostatecnou?

Ucitelka A si mysli, Ze vzhledem k RVP PV je na vSe prostoru dost, tedy i na logopedickou
prevenci. To zalezi na uditelce, jak casto a jakym zpUsobem logopedickou prevenci

provadi. | zde ucitelka A zd@raziiuje, Ze prevence je v MS potieba.
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Ucitelka B si také mysli, Ze je to na kazdé ucitelce, co si do své pripravy zacleni. Odkazuje
se na tridni vzdélavaci program, kde ucitelka muize dat logopedické prevenci vétsi

prostor. To také vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu.

Obé ucitelky se shoduji v tom, Ze vSe zalezi na ucitelce, a tedy i na tfidnim vzdélavacim
programu, jaké priority si ucitelka nastavi, kolik logopedické prevence do vzdélavani déti

zaradi.
Otazka €. 16: Co navrhujete pro zlepSeni logopedické prevence v mateiské Skole?

Ucitelka A ika, Ze nejlepsi by bylo, kdyby byl v kazdé MS specialni pedagog ¢&i nékdo
s kurzem logopedické prevence. Tento odbornik by se détem mél dle ucitelky A vénovat
alespon jednou tydné, mél by pravidelné navstévovat vSechny tfidy. Dale zminuje

problém nedostatku pedagogickych pracovnik(i v poméru k velkému poctu déti.

Ucitelka B pro zlepsSeni navrhuje dalsi vzdélavani pedagogli v této oblasti. Mysli si, Ze by
,Vibec nebylo na skodu”, kdyby minimalné jedna ucitelka z kazdé tridy absolvovala kurz

logopedického asistenta.

Obé ucitelky navrhuji vice logopedickych asistentll do materskych skol. Uditelka B je
pfimo pro to, aby alespon jedna ucitelka ze tfidy méla kurz logopedického asistenta a

ucitelce A by se moc libilo, kdyby na kazdé materské Skole byl specialni pedagog.

Otazka €. 17: Je dle vas rozdil mezi logopedickou prevenci poskytovanou ve vékové

heterogennich a vékové homogennich tfidach MS?

Ucitelka A je toho nazoru, Ze rozdil v logopedické prevenci mezi témito vékovymi
usporadanimi je. Odkazuje se na vyvojovou psychologii, ktera je dle ni platna i ve sméru
logopedie. Jako ptiklad uvadi recové vyvojova specifika, ktera jsou v urcitém véku ditéte
tolerovana, ale u starsich déti je to uz logopedickou vadou. Zminuje zde i vyhodu vékové
heterogenni tfidy pro mladsi déti, které se sndze uci se starSimi, avSak uzndva, Ze napfr.
urcité logopedické basnicky by mladsi déti nezvladaly. To by mohlo mit negativni
nasledek, protoze ,pokud by se ve vékové heterogenni tfidé délalo néco, co by tfileti

nezvldadali, mohli by se citit frustrovani.”

Ucitelka B je toho nazoru, Ze v tom nemusi byt rozdil, pokud ucitelky maji moznost byt

ve tfidé spolu ve stejnou dobu. Pak se ty ¢innosti daji rozdélit podle véku. Uzndva, Ze
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pokud je na tfidu jedna ucitelka sama, tak se logopedicka prevence musi zjednodusit pro

mladsi déti.

Obé ucitelky se shoduji na tom, Ze mezi détmi jsou kvali véku rozdily, ale ucitelka B

zdlraznuje, Ze pfi spravné organizaci prace v tom nevidi Zadny problém.

Otazka ¢. 18 byla vénovdna pouze ucitelce B: Je logopedicka prevence ve vékové

heterogennich tfidach ovlivnéna pfitomnosti mladsSich déti ve véku 3-5 let?

Ucitelka B opét zdUraznuje, Ze kdyzZ jsou na tfidé ucitelky obé, tak mladsi déti ten vliv
nemaji. Dale dodava, Ze pro mladsi déti je to pouze pfinosem a u starsich déti se jesté

nesetkala s tim, Ze by se kvlli patlavosti mladsich déti vraceli zpatky v feCovém vyvoji.

Zde se ucitelka B shoduje s ucitelkou A, kterd v predes|é otdzce zminuje pozitivni vliv

starSich na mladsi déti. Ucitelka B opét zminuje duleZitost organizace prace.

Otazka €. 19 byla vénovana pouze ucitelce A: Jaky je vas nazor na ucinnost logopedické

prevence ve vékové homogenni tfidé v porovnani s vékové heterogenni?

Ucitelka A: ,,Jd si myslim, Ze ve vékové heterogenni tridé ta ucinnost bude vétsi, protoZe
se u nékterych déti zacne driv, tim pddem se to nemine ucinkem.“ Jako nevyhodu vékové
homogenni tfidy uvadi, Ze uclitelka neznd predesly recovy vyvoj ditéte, zatimco ve
vékové heterogenni tfidé ucitelka dité pozoruje od jeho 3 let. Dale dodava, Ze
plasobenim starsSich déti na mladsi pak muize byt Sleté dité ve vékové heterogenni tfidé
fecové rozvinutéjsi nez ve vékové homogenni, kde tento vliv starSich déti v predeslych

letech nebyl.

Ucitelka A hodnoti vékové heterogenni tfidu v oblasti logopedické prevence jako
Ucinn&jsi. Avéak pouze v tom p¥ipadé, kdy dité dochazelo do MS do vékové heterogenni
tfidy uz od 3 let a ucilo se tak pfirozené od starsich. Toto by mohlo byt rozporuplné
napriklad v tom piipadé, kdy dité nastoupi do MS do heterogenni tfidy a7 v 5 letech, kdy
je dochdzka povinna. Pak tuto vyhodu ztraci, takZe to nelze brat jako obecné platnou

vyhodu pro vékové heterogenni tfidu.
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Otazka €. 20: Mate zkusenost s opaénym vékovym usporadanim tfidy? Co vam vice

vyhovuje?

Ucitelka A pracovala v obou vékovych uspofadanich. Vice ji vyhovovala ta vékové

heterogenni tfida, protoze ,se tam krdsné budovaly vztahy a vzdjemnd ohleduplnost“.

Ucitelka B ma zkuSenost i s vékové homogennim usporfadanim tfidy, avsak ne s vékovym
slozenim déti pouze ve véku 5-7 let. Vice ji vyhovuje vékové heterogenni tfida, protoze
Ltam jde vidét ten posun”. Opét zminuje pozitivni vliv starSich déti na mladsi, ale také si
je plné védoma vyhod vékové homogenniho usporadani. Z téchto vyhod zminuje
organizaci ¢innosti, protoZze na déti lze vyvinout ,stejny tlak”. Dale tika, Ze i pres

komplikovanéjsi organizaci prace zadnou vadu ve vékové heterogenni tfidé nevidi.

Zde se obé ucitelky shodly na tom, Ze jim vice vyhovuje vékové heterogenni tfida,

zaroven ale obé moc dobfre vidi vyhody vékové homogenni tfidy a to napf. v organizaci.

Otazka ¢. 21: Je dle vas poskytovani logopedické prevence srovnatelné v obou

pripadech?
Ucitelka A si mysli, Ze je to v obou pfipadech srovnatelné.
Ucitelka B si mysli, Ze je to srovnatelné, pokud se smény ucitelek dostatecné prekryvaiji.

Obé ucitelky povaZzuji obé vékovd usporadani z hlediska logopedické prevence za

srovnatelna.

Otazka €. 22: Jaké jsou dle vas vyhody/nevyhody pro logopedickou prevenci u déti ve

véku 5-7 let ve tfidé s danym vékovym usporadanim?

Ucitelka A vidi ve vékové heterogenni tfidé pfirozenou vyhodu, kdy se déti od sebe uci
navzajem a starsi se snazi byt vzorem. Nevyhodu shledava v narocnosti pro ucitelku
z hlediska organizace, protoze jsou déti na odliSné vyvojové Urovni. Ddle pfipousti
moznou regresi u starSich déti, kdyby bylo ve tfidé ,znacné vice” mladsich déti. Jako
vyhodu vékové homogenni tfidy ucitelka A vidi vyvojové podobnou Uroven déti, ale dle
ni chybi zde ten pfirozeny vliv starSich a jako ucitelka v takové tfidé dité nezname tolik,

jak bychom ho znali béhem jeho nékolikaleté dochazky do vékové heterogenni tfidy.
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Ucitelka B shledava, Ze vékové homogenni tfida déti ve véku 5-7 let je vyhodnéjsi, ale
stale ve vékové heterogennim usporadani nenalézd nevyhody. Uvadi, Ze sice musi
omezit ¢innosti pro starsi déti kvali tém mladsim, ale pfi prfitomnosti obou ucitelek to
neni problém. Dodava, Ze ,pokud neni dité z heterogenni tridy recové pripravené do
zdkladni skoly stejné jako dité ze tfidy homogenni, neni to vékovym uspordddnim, ale

pfistupem ucitelky”.

Obé ucitelky uvadi jako nevyhodu heterogenni tfidy organizaéni narocnost a jinou
vyvojovou uroven déti. Ucitelka B ve své tfidé nevyhody nenaléza, ale uzndva, Ze obecné
je homogenni trida vyhodnéjsi. Zde je opét zdliraznén ucitelkou B fakt, Ze vSe zaleZi na
ucitelce, vékové usporadani na logopedickou prevenci nema takovy vliv jako sam

pedagog.
7.1.1 Shrnuti vysledkii rozhovort

Obé ucitelky prikladaji logopedické prevenci v materskych skolach velkou dualeZitost, ony
samy se logopedické prevenci ve svych tridach vénuji nékolikrat tydné. Z rozhovor(
vyplyva, Ze oblibenymi metodami logopedické prevence jsou dramatizace a fikanky.
Ucitelky v pribéhu rozhovor( opakovaly nékolik oblasti, které lze z frekventovaného
uvadéni povaZovat za dllezité mezi uciteli matefskych skol. Jsou jimi: motorika,
rytmizace, fonematicky sluch a motorika mluvidel, kterou opravdu ¢asto vyzdvihovala
ucitelka A. Zrozhovoru jsem se dozvédéla, Ze kazdy mUzZe logopedickou prevenci
pojmout jinym zplUsobem. Obé ucitelky se shoduji na tom, Ze cetnost a kvalita
logopedické prevence v matefskych Skolach nezdlezi tak moc na vékovém usporadani
tfidy, jako na samotném pedagogovi, ktery si ur€uje, kolik logopedické prevence si
za€leni do tfidniho vzdélavaciho programu. Jako nevyhodu vékové heterogenni tfidy
ucitelky uvadély prevdiné organizacni ndroc¢nost a odliSnou vyvojovou Uroven déti.
DlleZitost organizace prace, prekryvani smén ucitell ve vékové heterogenni tridé, se
prolina celym rozhovorem s ucitelkou vékové heterogenni tfidy. Ucitelky se shoduji i ve
vyhodé vékové heterogenni tfidy, kdy starsi déti maji pozitivni vliv na ty mladsi a udi se
od sebe navzajem. Proto také obéma uditelkam vice vyhovuje prace s heterogenni
tfidou. Obé ucitelky pro zlepSeni logopedické prevence v materskych skolach navrhuji
pritomnost logopedickych asistentl ve tfidach, dalsi vzdélavani predskolnich pedagogli
v oblasti logopedie.
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Otdzky k rozhovorlim pozdéji slouzily jako kostra pro tvorbu dotaznik(. Podle reakci
ucitelek pfi rozhovorech jsem nékteré otdzky ndsledné do dotazniku upravila tak, aby
byly vécnéjsi a srozumitelnéjsi. Otazky, u kterych se ucitelky byly nuceny pfi rozhovoru
opakovat, jsem z dotaznik(l vynechala ¢i pozménila. Informace ziskané od ucitelky B o
realizaci logopedické prevence v jeji tfidé pro mé byly impulsem pro zjistovani, zda si

vétsSina ucitelek vékové heterogennich tfid rozdéluje déti a pomucky podle véku.
7.2 Vysledky na zakladé dotaznikového Setreni

Jak jiz bylo uvedeno vyse v podkapitole 6. 2, dva typy dotaznik( byly rozeslany mezi
ucitelky vékové heterogennich tfid a vékové homogennich tfid, kde se vzdélavaji déti ve
véku 5-7 let. V dotazniku pro ucitelky vékové heterogennich tfid bylo o 4 otazky vice,
proto je tedy u téchto otazek respondentl méné. Dotaznik pro ucitele vékové
heterogennich tfid je k nahlédnuti v ptiloze €. 5. Druhy typ dotazniku pro ucitelky vékové
homogennich tfid v pfilohdch neni uveden, protoZe je témér totozny s dotaznikem
v pfiloze ¢. 5. Vysledky dotaznikového sSetreni jsou doplnény o muj komentar z pohledu
vyzkumnika z dlivodu uvedeni do co nejblizSich souvislosti s dalSimi vysledky tohoto

vyzkumu a zamysleni se nad moZnou pficinou.

Prvnich 5 otadzek dotaznikli obsahuji charakteristiku vyzkumného souboru, ktera je

uvedena v kapitole 6 Metodika.
Otazka €. 6: Co si predstavujete pod pojmem logopedicka prevence?

Nejcastéji si ucitelky obou vékovych usporadani pod pojmem logopedicka prevence
predstavily jeji oblasti a metody. Pfi definovani pojmu logopedické prevence ucditelky
z obou vékovych usporadani nejcastéji uvadély oblasti, jako jsou: motorika mluvidel (36
ucitelek z 89 =40,4 %) a dechova cviceni (24 ucitelek =27 %). Mimo vycet rlznych oblasti
a metod byl pojem nejcastéji vysvétlovan jako , logopedické chvilky ¢i cviceni” (14,6 %
ucitelek) ¢i rozvoj komunikaénich schopnosti a dovednosti (13,5 %). Nékteré ucitelky si

pod pojmem logopedicka prevence také predstavuji spravnou vyslovnost (13,5 %).

Dale ucitelky uvadély napf. rozvoj rfecovych dovednosti a predchazeni/prevence
logopedickych vad/poruch feci. Z vypisu metod a oblasti jesté ucitelky zminovaly fikanky

(basnicky + pisné), pohyb ¢i motoriku a artikulacni cviceni.
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Otazka €. 7: Kdo provadi logopedickou prevenci v MS, kde pracujete?

U této otazky byly stanoveny 3 moznosti a ucitelky mély zvolit vSechny platné pro jejich
MS, potazmo tiidu. Nejéastéji zvolenou moznosti byla , uéitel/ka“ (61,7 %). Rozdil mezi

vékovymi usporddanimi v tomto pfipadé nebyl.

Graf 1: Kdo provddi logopedickou prevenci v MS
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Otazka €. 8: Ohodnotte duleZitost provadéni logopedické prevence v matefskych
Skolach podle desetistupriové skaly.

U této otazky ucitelky subjektivné hodnotily dileZitost provadéni logopedické prevence
bylo 10/10, tu volilo 55 uditelek z 89, tedy 61,8 %. Nejnizsi zvolenou hodnotou bylo 5/10,
tuto moznost zvolily 4 ucitelky. V priiméru ucitelky vékové heterogennich tfid hodnotily
logopedickou prevenci jako o néco dulezitéjSi nez ucitelky ve vékové homogennich

tfidach (9,3 x 9,1). Primérnou hodnotou je 9,2/10.

Graf 2: DiileZitost provddéni logopedické prevence v MS
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Otazka €. 9: Provadite vy jako ucitel/ka ve své tfidé logopedickou prevenci?

79 ucitelek zvolilo moznost ,,ano” a 10 ucitelek moznost ,ne”. Z této otazky vyplyva, ze
12,2 % z dotazovanych uditelek materskych skol neprovadi logopedickou prevenci ve
své tridé. Ucitelky, které logopedickou prevenci neprovadi, nemusely vyplhovat
nasledujici otazky, které se tykaly pravé realizace logopedické prevence v jejich ttidé. |
presto 3 ucitelky, které zvolily moznost ,ne”, vypliovaly nasledujici otazky. Je tedy
mozné, Ze spravny vysledek této otazky by mél byt takovy, Ze pouze 7 ucitelek neprovadi

ve své tfidé logopedickou prevenci (7,9 %).
Otazka €. 10: Jak ¢asto se ve tFidé vénujete logopedické prevenci?

Podle odpovédi ziskanych z dotaznik(i se ucitelky vékové homogennich tfid vénuiji
logopedické prevenci cCastéji. Moznost ,kazdy den” zvolilo vice ucitelek vékové
homogennich tfid nezli ucitelek vékové heterogennich (o 15,3 %). Avsak u obou
vékovych usporadani to byla nejcastéji volena moznost. Vice jak jednou tydné se vénuje
logopedické prevenci o néco vice ucitelek z vékové homogenni tfidy, ovSsem pouze o
4,3 %, je to tedy srovnatelné. Celkoveé se 77,9 % dotazovanych ucitelek materskych skol
vénuje logopedické prevenci Castéji jak jednou tydné. 6 ucitelek uvedlo vlastni odpovéd.
Dvé uvedly ,dle individualnich potieb”, jedna ,zalezi na rozvrhu skolky“, jedna , 1x za 14
dn(“, jedna , dle individualni prace s détmi“ a jedna uvedla ,,3x za tyden”, tuto posledni
odpovéd jsem zahrnula do predeslého vypoctu, kdy se ucitelky vénuji logopedické

prevenci vice jak jednou tydné.

Graf 3: Cetnost logopedické prevence ve tfiddch vékové homogennich vs. heterogennich

35
30
25
20
15

10
) = B B ===

kazdy den dvakrat za tyden jednou tydné vlastni odpovéd’

H vékové homogenni (N = 45) m vékoveé heterogenni (N = 37)

54



Otazka ¢. 11: Do jaké casti denniho reZimu nejCastéji zarazujete logopedickou

prevenci?

Ucitelky obou vékovych usporadani logopedickou prevenci nejéastéji zarazuji do fizené
¢innosti (45,6 %) a rannich ¢innosti (34,7 %). Mensi rozdil se v dotaznicich ptece jen
vyskytl, a to u ranniho cvi¢eni a odpoledni Cinnosti. O 6,1 % ucitelek vékové
heterogennich tfid vice volilo odpoledni ¢innost a o stejné procento vice ucitelek vékové
homogennich tfid naopak volilo ranni cviceni. Je to maly rozdil, ale je mozné, Ze ucitelky
vékové heterogennich tfid volily vice odpoledni ¢innost pravé proto, Ze uz je ve tfidé déti

méné a mohou se tak vice vénovat détem starsim ve véku 5-7 let.

Graf 4: Zarazeni logopedické prevence ve triddch vékové homogennich vs. heterogennich
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Otazka €. 12: Jaké oblasti logopedické prevence se nejvice vénujete u déti ve véku 5-

7 let?

U této otazky mohly ucitelky zvolit maximdalné 2 moZnosti z9 dostupnych. Ucitelky
z obou vékovych usporadani se nejcastéji vénuji rozvoji slovni zasoby a souvislého
mluvniho projevu (25 %) a rozvoji motoriky mluvidel (18 %). Je zajimavé, Ze nejvolenéjsi
moznosti je zde slovni zasoba a souvisly mluvni projev a motorika mluvidel je az druh3,
protoZe v 6. otazce, kdy ucitelky mély definovat pojem ,logopedicka prevence”, byla
motorika mluvidel zmifiovana ze vSeho nejcastéji (zminilo ji 36 ucitelek). Slovni zdsobu
v tomto pfipadé prfitom zminilo pouze 7 ucitelek. Vysvétluji si to tak, Ze kdyZ jsem
ucitelkam poskytla vypis nékolika oblasti, samy mohly prehodnotit dllezitost danych

oblasti a predstavit si tak i vSe, co do logopedické prevence patfi. Slovni zdsobu a souvisly
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mluvni projev volilo v této otdzce vice uclitelek vékové homogennich tfid (o 9,3 %).
Ucitelky homogennich tfid také volily o néco vice jemnou a hrubou motoriku, ale pouze
04,8 %, to je témér srovnatelné. Ulitelky vékové heterogennich tfid naopak vice volily
moznost ,hlasovd a dechova cviceni“ (o 6,1 %). Nejméné se ucitelky materskych skol

vénuji rozvoji gramatiky reci a vypravéni, tato oblast ma zastoupeni pouze 4,6 %.

Graf 5: Nejcastéjsi oblasti logopedické prevence ve vékové homogenni vs. heterogenni tridé
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Otazka €. 13: Uvedte dlivod, proc se vénujete nejvice pravé této oblasti.

Nejéastéj$imi odpovédmi byly: dilleZité pro vstup do ZS, protoZe to déti bavi, je to dle
mé dlleZité, pribyva déti s vadou feci, rodice se jim v tomto ohledu malo vénuji, maji
malou slovni zdsobu, motorika je zadkladem pro fec, rozhybani mluvidel je dlleZité pro
vyslovnost atd. Ucitelky také zminovaly, Ze by oznacily mnohem vice moznosti, kdyby to
Slo, protoze se vénuji vSem oblastem. Tuto otdzku bych tedy v dotazniku hodnotila jako
nadbytec¢nou, ale aspon jsem z téchto otevienych odpovédi vycetla to, co zminovaly i
ucitelky, s kterymi jsem vedla rozhovory, jeZ jsou uvedeny vyse, a to pfibyvajici problémy

v oblasti reci u déti.
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Dalsi otdzka byla pouze pro ucitelky vékové heterogennich tfid.
Otazka €. 14: Rozdélujete pfi logopedické prevenci déti na mladsi a starsi (5-7 let)?

Nejcastéjsi odpovédi je ,ano, nékdy”, tuto moznost zvolilo 20 uditelek z 37 (54,1 %). 27
% ucitelek vékové heterogennich tfid si pfi logopedické prevenci déti nerozdéluji na

mladsi a starsi. Vétsina ucitelek tedy voli metodu rozdélovani si déti.

Graf 6: Rozdélovdni déti pri logopedické prevenci podle véku
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Otazka ¢. 15: Jaké metody logopedické prevence nejcastéji vyuzivate?

U této otazky mohly ucitelky zvolit maximalné 2 moznosti z 9 dostupnych. Ucitelky
z obou vékovych usporadani nejcastéji vyuzivaji fikanky, basnicky a pisné (35,3 %) a
praci sobrazky (23,5 %). Rikanky, basni¢ky a pisné volilo vice utitelek vékové
heterogennich tfid (o 16,9 %). Ucitelky vékové homogennich tfid uzivaji pfi logopedické
prevenci Castéji rozhovoru (o 6,5 %) a pohybovych her (o 6,8 %) neZli ucitelky
heterogennich tfid. Nejméné ucitelky materskych Skol vyuZivaji metodu kresby, ktera
ma zde zastoupeni v pouhych 1,3 %. Kresbu nezvolila ani jedna ucitelka vékové
homogennich tfid. UcCitelky heterogennich tfid naopak nevolily motivaci realitou.
MozZnost ,,jind“ zvolily 3 ucitelky. UcCitelka pUsobici ve vékové homogenni tfidé uvedla
,metodu dobrého startu”. Obé ucitelky vékové heterogenni tfidy uvedly ,jazykové

rozcvicky” (jsou tedy stejné ¢astou odpovédi jako kresba — 1,3 %).
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Graf 7: Metody logopedické prevence ve vékové homogenni vs. heterogenni tridé
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Otazka €. 16: S jakou narusenou komunikacni schopnosti u déti ve véku 5-7 let se ve

své praxi v MS nejcastéji setkavate?

Ucitelky materskych Skol se ve své praxi u déti ve véku 5-7 let nejCastéji setkavaiji
s dyslalii (58,1 %), opozdénym vyvojem feci (30,2 %) a s vyvojovou dysfazii (11,6 %).
Dotazované ucitelky z vékoveé heterogennich tfid se setkavaji znatelné vice s opozdénym
vyvojem feci neZ dotazované ucitelky z tfid homogennich a to o 25,8 %. Pfi¢ina tohoto
vysledku by mohla byt v zamérenosti vyzkumu na déti ve véku 5-7 let, u kterych
opozdény vyvoj feci neni uz tak vyrazny jako u déti mladsich, které jsou v tomto vyzkumu
zastoupeny pouze ve tfidach vékové heterogennich. Ucitelky vékové heterogennich tfid
tak pfi zodpovidani otazky mohly zohlednit i déti mladsi 5 let, s kterymi se ve své praxi

setkaly.

Graf 8: Nejcastéjsi NKS u déti ve véku 5-7 let
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Ndsledujici otdzka byla urcena pouze pro ucitelky vékové heterogennich trid.

Otazka €. 17: Je néco z logopedického hlediska, co nemuUzZete délat s détmi ve véku 5—

7 let, protoze to mladsi déti ve tridé nezvladaji?

82,9 % dotazovanych ucitelek si mysli, Ze neni z logopedického hlediska nic, co by
nemohly délat se starSimi détmi z toho dlivodu, Ze to mladsi déti ve tfidé nezvladaji. 6
ucitelek uvedlo, Ze prece jen néco délat nemohou, takze 17,1 % ucitelek pripousti, ze
v tomto je negativum vékové heterogenni tfidy. 3 ucitelky neuvedly pfimo to, co mladsi
déti nezvladaji, ale spise dlivod, a to vyvojové zvlastnosti mladsich déti (napf. snizena
pozornost). Dalsi 3 ucitelky uvedly prevainé oblast fonematického sluchu (napriklad
urcovani prvni a posledni hlasky, délky slabik). VSech 6 ucitelek, které uvedly odpovéd
,ano“, maji pedagogickou praxi kratsi nez 5 let a vétSina ma tfidu s vékovym slozenim

déti ve véku 3-7 let.
Otazka €. 18: Mate nyni ve tridé dité s naruSsenou komunikacni schopnosti?

Pouze 19 ucitelek (23,8 %) nema ve tfidé dité s narusenou komunikacni schopnosti.
Nejvice se ve tfidach dotazovanych ucitelek vyskytuji déti s dyslalii (27,8 %), opozdénym
vyvojem reci (26,4 %) a vyvojovou dysfazii (25 %). Dale se také vice vyskytuje mutismus

(6,9 %) a koktavost (5,6 %).

Graf 9: Poruchy reéi ve tfiddch MS
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Otazka ¢. 19: Jaké pomtcky uZivate k logopedické prevenci?

V obou vékovych usporadanich uditelky nejvice uZivaji obrazky (60,6 %), rlizné pomucky
pro dechova cviceni jako jsou brcka ¢i peficka (36,4 %) a knihy/pFibéhy (31,8 %).
Obrazky uvadély castéji ucitelky vékové homogennich tfid (o 7,2 %) a pomlcky pro
dechova cviceni zase ucitelky vékové heterogennich tfid (0 6,7 %). 13,6 % ucitelek uvedlo
zrcadlo, to uvadély vice ucitelky vékové homogennich tfid. DalSimi nej¢astéji uvadénymi
pomuckami byly micky ¢i kulicky (12,6 %) a pexeso, to logopedické, zvukové i obycejné
(10,6 %). Ucitelky vékové homogennich tfid také ¢astéji uvadély loutky a mandsky nezli
ucitelky heterogennich tfid. 5 ucitelek vékové homogennich tfid zminfovalo fikanky,
basnicky a pisné, ty z ucitelek z opac¢ného vékového usporadani nezminil nikdo. Déle
ucitelky uvadély jako pomlcky klogopedické prevenci napf.: hudebni nastroje,
oromotorické karty, digitalni pomucky (interaktivni tabule, vyukové programy na
tabletu, pocitaci), jedlé pomucky jako burizony ¢i jedly papir a logopedické, komunikaéni

karticky.
Otazka ¢. 20: Jakou literaturu uzivate k logopedické prevenci? (odborna i détska)

Na tuto otazku odpovédélo pouze 17 uditelek z vékové homogenni tridy, prestoze
dotaznik dokoncilo 49 ucitelek. Z ucitelek vékové heterogennich tfid odpovédélo vice a
to 21, prestoZe cely dotaznik dokoncilo ucitelek méné nez v predeslém pripadé, 40. Na
tuto otazku odpovédélo pouze 34,7 % ucitelek vékové homogenni tfidy. Lze si to
vykladat tak, Ze dotazované ucitelky vékové homogennich tfid méné znaji a uZivaji
literaturu pro logopedickou prevenci. Podil na nevyplfiovani otazky bude mit urcité také

to, Ze si ucitelky nepamatuji ndzev knihy nebo se tim jednoduse zabyvat nechtély.

10,5 % ucitelek zmifiovalo Logopedickou prevenci od Kutalkové, Simonovy pracovni
listy, knihy od Marcely Kotové (Rozhybej sviij jazycek...) a Bednarovou (Diagnostika
ditéte predskolniho véku...). Ddle ucitelky neuvadély nazev, ale obecné odborné knihy a
obecné détské obrazkové knihy jako jsou napf. leporela. 3 uditelky poukazaly také na

knihu Rozumis mi?, dalsi 3 ucitelky na Logohratky a dalsSi 3 na Logopedické pohadky.

Ndsledujici otdzka byla uréena pouze pro ucitelky vékové heterogennich trid.
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Otazka €. 21: Je dle Vas literatura a pomucky, které uzZivate, vhodna pro ty nejmladsi i
nejstarsi déti ve tridé?

67,6 % ucitelek zvolilo moznost ,,ano”. 24,3 % ucitelek uvedlo, Ze pomucky i literaturu
maji rozdélené podle véku. Pouze 1 uditelka uvedla, Ze pomucky a literatura, které
k logopedické prevenci uzivd, nejsou vhodné pro vsechny vékové kategorie déti, které
jsou v jeji tridé. Tato ucitelka plsobi ve tfidé s vékovym slozenim déti 2—7 let. Tyto
odpovédi poukazuji na to, Ze ani zdaleka si vSechny ucitelky pomlcky a literaturu
nerozdéluji podle véku. Sice odpovéd ,,ne” zvolila pouze jedna ucitelka, ale i tak to vede

k zamysleni, zda vékové usporadani 2—7 let je zcela vhodné.

Graf 10: Vhodnost pomlcek a literatury ve vékové heterogenni tridé
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Otazka ¢. 22: Je dle Vas logopedicka prevence ve vékové heterogennich tridach

poskytovana détem ve véku 5-7 let ovlivnéna pfitomnosti mladsich déti?

80,9 % ucitelek si mysli, Ze pfitomnost mladSich déti ve vékové heterogenni tfidé nema
vliv na logopedickou prevenci , predskolak’”, déti ve véku 5-7 let. O vlivu mladsich déti
na logopedickou prevenci starSich déti je presvédceno dvakrat vice ucitelek vékové
homogenni tfidy neZli ucitelek tfidy heterogenni. O vlivu je presvédceno 24,5 % ucitelek
veékové homogennich tfid a 12,5 % ucitelek vékové heterogennich, celkové se jedna o 17
ucitelek. Ucitelky, které vybraly moznost ,,.ano”, mély od(ivodnit svou odpovéd. Zde jsou
odlivodnéni, kterd jsou vétSinou negativniho razu: napodobovani mladsich starSimi,
navrat ke Spatnym navykim v feCovém projevu, vékova specifika mladsich déti, mensi

motivace starSich k lepsi mluvé, protoZe jim vyhovuje komunikace s mladsimi, déleni
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déti, pfizpGsobovani se mladSim détem, a tak i omezeny Cas, protoze maji nizsi
pozornost, vyrusuji a zaroven vyzaduji vice nasi pozornosti. Jedna ucitelka uvedla také

pozitivni vliv a to ten, Ze starsi se snazi byt vzorem pro mladsi déti.

Graf 11: Vliv mladsich déti na logopedickou prevenci pro déti ve véku 5-7 let ve vékové

heterogenni tridé
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Otazka ¢. 23: Je dle Vas logopedicka prevence poskytovana détem s povinnou

»predskolni“ dochazkou stejné ucinna ve vékové heterogenni tridé jako ve vékové

homogenni?

46,1 % ucitelek si mysli, Ze logopedicka prevence poskytovana détem ve véku 5-7 let je
ve vékové heterogenni tfidé stejné ucinna jako ve vékové homogenni. 42,7 % ucitelek
si mysli, Ze vékové sloZeni tfidy na Ucinnost logopedické prevence nema vliv. Pouze 11,2
% ucitelek je toho nazoru, Ze to neni stejné ucinné. Tuto moznost zvolilo 10 uditelek,
které uvedly také divod. Mezi uvadéné dlvody patfi: Spatny vzor vyslovnosti od
mladSich déti, méné ¢asu na predskoldky, nemUze byt jednotny pfistup, naruSovani
¢innosti pro predskolaky mladsimi détmi, ve vékové homogenni se Ize soustfedit pfimo

na predskolaky cely den, nejen kratky ¢asovy usek. Vysledky z obou dotaznikd, vékovych

usporadani, jsou v tomto pripadé srovnatelné.
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Graf 12: Uc¢innost logopedické prevence u déti ve véku 5-7 let ve vékové homogenni vs.

heterogenni tridé
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Otazka ¢. 24: Jaké jsou dle vas vyhody/nevyhody pro logopedickou prevenci

poskytovanou détem ve véku 5-7 let ve tfidé s vékové heterogennim usporadanim?

U odpovédi ucitelek vékové heterogennich tfid prevazuji vyhody tohoto vékového
usporadani, zaujimaji 55,8 % odpovédi, 24:19. Ucitelky vékové homogennich tfid to citi
trochu odliSné, u nich prevazovaly nevyhody nad vyhodami tohoto usporadani.
Nevyhody mezi jejich odpovédmi zaujimaji 58,3 %, jejich pomér Cini 21:15. Budeme-li
vnimat ucitelky z obou vékovych usporadani jako jeden vyzkumny soubor, vyhody a
nevyhody vékové heterogenniho usporadani jsou dle ucitelek témér vyrovnané, jejich

pomér ¢ini 40:39 pro nevyhody.

Graf 13: Vyhody a nevyhody vékové heterogenniho usporaddni
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Nejcastéjsi vyhodou, kterou uvadi 28,4 % ucitelek z obou vékovych uspofadani, je uéeni
se mladsich od starSich (uvadi 19 ucitelek). Je nepopiratelné, Ze je to vyhoda pro ty
mladsi déti, ale je to vyhoda i pro ty nejstarsi? Pokud , predskolaci” ve tfidé heterogenni
dochazeli do takové tfidy i v pfedeslych letech, urcité to i na né mélo pozitivni vliv a
mohli by tak mit vyhodu i ve starSim véku, kdy se zuroci jejich profitovani z uceni se od
starSich déti, které nyni uz s nimi ve tfidé nejsou. AvSak to nemusi byt nutné pozitivem
pro kazdého predskolaka, dité ve véku 5-7 let, na kterého byla otazka vyhod a nevyhod
sméfovana. Napfiklad ,predskoldk”, ktery nastoupil do MS a7 na posledni povinny
predskolni rok, tuto vyhodu nemél jako mladsi dité v takové tfidé. Proto bych toto
neklasifikovala jako vSeobecné platnou vyhodu vékové heterogenni tfidy pro déti ve
véku 5-7 let. DalSimi nejcastéji uvadénymi vyhodami vékové heterogenni tridy byla
(vzajemna) motivace starSich a mladsSich (6 % ucitelek), kterou uvadély prevainé
ucitelky vékové heterogennich tfid. Z ucitelek obou vékovych usporadani alespor nékdo
uved! jako vyhodu pro starsi, Ze se uci tim, ze sami uc¢i mladsi a Ze je vice ¢asu na
individualni praci, protoZe je na tfidé méné predskolnich déti. Nevim jisté, zda miZeme
za vyhodu vékové heterogenni tfidy povazovat to, Ze je vice ¢asu na individualni praci
s predskolnimi détmijenom z toho divodu, Ze jich je ve tfidé méné. Sice je ve tfidé méné
predskolnich déti, ale kapacita tfidy mensi ¢asto neni. Cim méné je ve t¥idé déti
predskolnich, o to vice je tam téch mladSich (2—5letych) a v tom Zadnou vyhodu nevidim.
Stejné tak v tom vyhodu nevidi ani dalsi ucitelky, jak je uvedeno nize. Mladsi déti zabiraji
vice ¢asu, potfebuji vice nasi pozornosti, jsou méné samostatné, napf. v sebeobsluze,
proto je spiSe vysledkem to, Ze na , pfedskoldaka“ je ¢asu méné. DalSimi vyhodami, které

ucitelky zminiovaly, jsou: starsi se snazi byt vzorem v fe¢i mladsim a vice mluvnich vzoru.

13,4 % ucitelek uvedlo jako nej¢asté;jsi nevyhodu vékové heterogenniho usporadani, Ze
mladsi déti narusuji Cinnosti, protoZe maji nizsi pozornost. Na tuto nevyhodu kladou
vétsi dlraz uditelky vékové homogennich tfid, které stejné tak kladou vétsi dliraz na
slozZitéjsi organizaci, potfebu ucitelky délat si vice pfiprav (uvedlo 11,9 % ucitelek). DalSi
Casto uvddénou nevyhodou je, jak jsem jiz vySe uvedla, méné casu na
predskolaka/individualni €¢innost (11,9 % ucitelek). Ucitelky také jako nevyhody
uvadély: vékovy rozdil mezi détmi, nizsi droven feci a odliSné potfeby mladsich déti,

nemoznost se vSemi pracovat stejné, protoze mladsi déti vSe nezvladaji, starsi déti
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napodobuji fe¢ mladsSich déti v nizsim re¢ovém stadium a pocit normalnosti nespravné

feci, Spatny mluvni priklad od mladsich déti pro starsi.

Nékteré ucitelky pfimo svymi slovy uvedly, Zze Zzadné vyhody ani nevyhody v tomto
vékovém usporadani pro logopedickou prevenci nevidi. Uvedlo tak 13,4 % ucitelek,

Castéji to tak vnimaly ucitelky vékové homogennich tfid.

Otazka ¢. 25: Jaké jsou dle vas vyhody/nevyhody pro logopedickou prevenci

poskytovanou détem ve véku 5-7 let ve tfidé s vékové homogennim usporadanim?

U odpovédi uditelek obou vékovych usporadani pfevazuji vyhody tohoto vékového
slozeni ttidy, zaujimaiji 91,2 % odpovédi, pomér vyhod a nevyhod ¢ini 52:5. U uditelek
vékové homogennich tfid vyhody nad nevyhodami prevazuji jeSté o néco vice, zaujimaji
93,5 % odpovédi. Ucitelky vékové heterogennich tfid uvadéji vyhody vékové
homogenniho usporadani z 88,5 %. Z tohoto vyzkumného Setreni je tedy zcela jasné, ze

vékové homogenni tfida pro déti ve véku 5-7 let oplyva vyhodami.

Graf 14: Vlyhody a nevyhody vékové homogenniho uspordaddni
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Nejc¢astéjsi vyhodou vékové homogenniho uspofadani tiid MS, kterou uvadi 26,2 %
ucitelek z obou vékovych usporadani, je jednodussi organizace, stejnd priprava pro
vSechny déti (uvadi tak 16 ucitelek). Druhou nej¢astéjsi vyhodou, kterou uvadi 19,2 %
ucitelek, je stejny vék a podobna uroven déti, a to i v feCovém projevu. Dalsi nejcastéji
uvadénou vyhodou ucitelkami z obou vékovych usporddani byla moZnost srovnavani

feci s vrstevniky (9,8 % ucitelek), kdy samo dité mize vidét, jak na tom je, a zaroven tato

moznost ucitelkdm pomaha pri pedagogické diagnostice. Dalsi uvadénou vyhodou bylo
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také to, Ze u vSech déti mame priblizné stejny cil a zamér (9,8 % ucitelek), coz souvisi
s podobnou Urovni déti ve tfidé. Tuto vyhodu zminovaly vice ucitelky vékové
heterogennich tfid. Dale 5 ucitelek vékové homogennich tfid svymi slovy uvedlo, Ze
nevidi Zadné nevyhody, ale pouze pozitiva. DalSimi vyhodami, co ucitelky zmiriovaly, je
vétsi soustiredénost déti, plynulost, nenarusovani ¢innosti mladsimi détmi a vice ¢asu na

individualni ¢innost.

Jedinou nevyhodou tohoto vékového usporadani, kterou uvedlo vice uditelek, je vétsi
pocet déti, méné casu na jednotlivce, individualni praci. Uvedly ji 3 ucitelky (4,9 %), 2
z toho z vékové homogennich tfid. Toto jsem komentovala uz u predchozi otazky. Pocet
déti ve tridé prece nezdleZi na vékovém sloZeni, ale na kapacité. Mozna to ucitelky uvadi
proto, Ze je to pocitové narocnéjsi vénovat se vsiem détem jiz na vyssi Urovni. Mezi
nevyhody 1 ucitelka zafadila moZnost porovnavani déti v feCovém projevu, kterou
ostatni ucitelky vnimaji jako vyhodu. Podle této ucitelky by tak mohlo dochazet
k nezdravé rivalité. Nejsem si jistd, jestli by déti mély potfebu soutézit zrovna v feCovém
projevu. Tento problém by se mohl vyskytnout napfiklad u koktavych, u kterych hrozi
logofobie, avSak ze svého vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze koktavost mezi détmi ve
véku 5-7 let neni azZ tak Casta jako jiné poruchy reci, proto si myslim, Ze rivalita v reci
neni zcela nevyhodou vékové homogenniho usporadani. Posledni nevyhodou, kterou
uvedla také pouze 1 ucitelka, byla horsi motivace. S tim tedy nesouhlasim, protoze
motivace nezalezi na vékovém usporadani tfidy. Pokud to bylo mysleno tak, Ze ve tfidé
nejsou mladsi déti, kterym se starSi déti snazi pomahat, tak si myslim, Ze i ve tfidé
homogenni se najdou déti, které jsou na tom v feci o néco hlife, a tak se zde znovu
dostdvame k tomu zdravému porovnavani déti a motiva¢ni pomoci ,slabSimu” a

pohonném motoru pro ty ,slabsi“.

| zde nékteré ucitelky uvedly, Ze Zaddné vyhody ani nevyhody nevidi. Uvedlo tak 18 %
ucitelek. 3 ucitelky také kladly diraz na to, Ze i ve tfidé homogenni jsou mezi détmi

individualni rozdily, na to by ucitel nemél nikdy zapominat.
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Otazka €. 26: Mate zkuSenost s opacnym vékovym usporadanim tridy?

Pouze 37,5 % ucitelek vékové heterogennich tfid maji zkuSenost s homogennim
usporddanim. U dotazovanych uditelek vékové homogennich tfid je zkuSenost
s opaénym vékovym usporadanim tfidy mnohem vétsi, tuto zkusenost ma 85,7 %

ucitelek.

Otazka €. 27: Jaké vékové usporadani Vam v praci s ,predskolaky” (5-7 let) vice

vyhovuje?

Na tuto otdazku mély odpovidat pouze uditelky, které v ptredchazejici otazce vybraly tu
moznost, Ze maji zkuSenost i s opacnym usporadanim. Odpovidaly ale i ucitelky, které tu
zkuSenost nemaiji. Protoze si myslim, Ze pro takové porovnavani je dlleZité mit osobni
zkusenost s obéma moznostmi, uvedu nejdrive vysledky ziskané pouze od ucitelek se
zkusenostmi. 56,1 % ucitelek pro praci s détmi ve véku 5-7 let, tedy i pro logopedickou
prevenci s nimi, vice vyhovuje vékové homogenni tfida. U ucitelek plsobicich ve vékové
heterogenni tfidé je preference vékovych usporadani témér vyrovnana (8 ucitelek
zvolilo vékové homogenni a 7 heterogenni). Pokud bych zapocitala i ty ucitelky, které na
otdzku odpovidaly a tu zkuSenost nemaji, i tak by v oblibenosti ,zvitézila“ vékovée

homogenni tfida (53,8 %).

Graf 15: Preference vékového sloZeni tfid u ucitelek MS pfi prdci s détmi ve véku 5-7 let
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Otazka €. 28: Jak hodnotite dostatecnost cetnosti a kvality logopedické prevence v

matefrskych skolach?

U této otdzky uditelky subjektivné hodnotily dostateénost cetnosti a kvality logopedické

evvs
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moznosti bylo 5/10, tu volilo 24 uditelek z 89, tedy 27 %. Nejnizsi zvolenou hodnotou

byla 1/10, tuto moznost zvolily 4 ucitelky. Primérnou hodnotou je 6,1/10.

Graf 16: Dostatecnost Cetnosti a kvality logopedické prevence v MS
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Otazka €. 29: Co navrhujete pro zlepseni logopedické prevence v mateiskych

skolach?

V této zavérecné otdzce mohly ucitelky navrhnout, co by se mélo udélat pro zlepseni
logopedické prevence v matefskych Skolach. U ucitelek z obou vékovych usporadani
byla na 1. misté vétsi spoluprace rodicu, kdy se rodi¢e musi vtomto ohledu détem vice
vénovat. Nutnost vétsi spolupriace rodicd uvedlo 22,8 % ucitelek (18 ucitelek).
Z otevienych odpovédi bylo od nékterych uclitelek zfetelné, Ze s nedostatecnou
spolupraci rodi¢d maji velkou zkuSenost, a tak v tom vidi ten nejvétsi kdmen Urazu
v logopedické prevenci. DalSimi velice Castymi navrhy byly pravidelné navstévy
logopeda, specialni pedagog v MS$ (uvedlo 20,3 % ucitelek) a 3koleni, vy3si vzdélani
pedagogi v oboru logopedie, které uvedlo 19 % ucitelek. DalSim ¢astym navrhem bylo
vice logopedickych asistentl a jejich navstév v MS (16,5 %). 10,1 % ucitelek uvedlo
sniZeni poctu déti ve tridé, které zmifovaly vice ucitelky vékové heterogennich tfid, a
spolupraci s logopedy, kterou naopak zminovaly vice ucitelky vékové homogennich trid.
Dal3imi navrhy pro zlepseni logopedické prevence v MS byly: ucitelky s absolvovanym
kurzem logopedického asistenta, vétsi osvéta v této oblasti, vétsi pravidelnost

logopedické prevence a dostatek financi.
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8 DISKUZE

Jednim z cild mé bakalarské prace bylo odpovédét na VO1 ,Jaky je postoj dotazovanych
uciteli materské Skoly k logopedické prevenci?”. Vétsina ucitelek z obou vékovych
usporadani pridélila dilezitosti logopedické prevence v materskych skolach stupen 10
z 10. Primérnym stupném bylo 9,2/10. V otazce orientované na dostatec¢nost ¢etnosti a
kvality logopedické prevence v MS se ucitelky vyjadfily stupném 6,1/10. Ztéchto
odpovédi je tedy znat, Ze ucitelkdm materskych Skol logopedickd prevence v zadném
pfipadné neni lhostejnd. Naopak vysledek u otazky dotazujici se na to, zda ucitelky
provadi logopedickou prevenci ve své tfidé, mé prekvapil. Samoziejmé se naprosta
vétsina ucitelek vénuje logopedické prevenci, ale i presto 10 ucitelek zvolilo odpovéd
,ne”. Jak jsem jiz uvadéla ve vysledcich, po blizSim zkoumani jsem se dozvédéla, ze 3
z téchto ucitelek vypliiovaly otazky, na které mohou znat odpovéd pouze v pripadé, ze
tu logopedickou prevenci ve tfidé provadéji. To tedy znamen3, Ze i presto 7 ucitelek z 89
(7,9 %) logopedickou prevenci neprovadi. Je to prekvapivé, protoze kazdy predskolni
pedagog by mél dle RVP PV (MSMT, 2021) podporovat pfirozeny vyvoj feci u déti, jejich
kultivovany projev a rozvijet jejich komunikativni, feCové a jazykové dovednosti do
mozného maxima. Pokud ucitelka plni Ramcovy vzdéldvaci program pro predskolni
vzdélavani, ve kterém se hovoti o vzdélavaci podoblasti , jazyk a fec”, v niZ je logopedicka
prevence zakotvena, tak snad ani neni mozné, Ze logopedickou prevenci ve své tfidé

neprovadi.

VO2 ,Jaka narusena komunikacni schopnost u déti ve véku 5-7 let je povaZiovana
uciteli materskych Skol za nejcastéjsi?“. Zde se ucitelky shodly na dyslalii. Jako
nejcastéjsi ji zvolilo 58,1 % ucitelek. Uvadély ji i ucitelky, s kterymi jsem vedla rozhovor.
Je zajimavé, Ze uclitelky vékové heterogennich tfid uvadély vice opozdény vyvoj reci.
Tuto otazku jsem jeSté podpofila otazkou aktudlnéjsi, a to, jestli se ve tfidach ucitelek
nyni vzdélava dité s NKS. | zde byla nejéastéjsi dysldlie, avSsak v tésném zavésu byl
opozdény vyvoj feéi i vyvojova dysfazie. S vysledky mého vyzkumu se shoduiji i
s mnohymi odborniky, ktefi uvadi, Ze dyslalie je nejéastéjsi NKS u déti predskolniho véku.
Uvadi tak napriklad Lechta (1990), ktery odhaduje jeji cetnost na 2/3 ze vSech NKS u déti.

| novéjsi statistika za rok 2013 uvadi dyslalii jako nej¢astéjsi NKS u déti. Vysledkem sbéru
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dat ze statistickych vykaz( o ¢innosti 348 logopedickych pracovist v Ceské republice byl

vyskyt dysldlie 48 % ze viech NKS u osob mladsich 18 let (UzIS CR, 2014).

Na mozny rozdil realizace logopedické prevence v téchto vékovych usporadanich jsem
narazila u zodpovidani VO3, tedy u metod logopedické prevence. Ucitelky z obou
vékovych usporadani volily nejvice fikanky, basnicky a pisné, avsak ucitelky vékové
heterogennich tfid tuto metodu volily vice, a to 0 16,9 %. Kutalkova (2005) hovofi o
fikadlech a basnickach jako o ptirozené rozvijejici metodé, kterd ve spojeni s pohybem
uci déti spravné koordinaci mluveni a dychani. O pisni¢kach uvadi, Ze jsou pro vyvoj feci
nenahraditelné diky svému tempu a melodii. Neni tedy vlabec prekvapivé, Ze je tato
metoda u ucitelek nejoblibengjsi. Rozdilem mezi vékovymi uspofadanimi byla volba
metody motivace realitou. Tu volily pouze ucitelky vékové homogennich tfid. Mohlo by
to byt zpUsobeno tim, Ze pritomnost mladSich déti v jejich tfidé je vede spiSe
k metodam, které jsou vice fantazijni? S mensim rozporem s vysledky dotazniku jsem se
setkala u odpovédi ucitelky vékové heterogenni ttidy pfi naSem rozhovoru, kterd uvedla,
Ze z davodu pritomnosti mladsich déti ve své tridé zarazuje vice pohybovych her. To je
zcela logické vzhledem k nizké koncentraci pozornosti mladsich déti u klidovych Cinnosti.
Proto mé prekvapil vysledek dotazniku, kdy moznost ,,pohybové hry“ volilo vice ucitelek

vékové homogennich tfid neZli heterogennich.

V Cetnosti logopedickych chvilek (VO4) je mezi tfidami maly rozdil. Nebrala bych to ale
jako nasledek vékového slozZeni tfidy, ale spiSe priorit pedagoga, ktery ve tfidé pUsobi.
Je to na ucitelce, tfidnim vzdélavacim programu, potazmo Skolnim vzdélavacim
programu, kolik logopedické prevence do vzdélavani déti zaradi. MUzZe byt také tézké
urcit, co je logopedickd prevence a co uz neni, protozZe jak podotkly ucitelky, s kterymi
jsem vedla rozhovor, vse se v predskolnim vzdélavani prolind. To také potvrzuje
Antusekova (1989), kterd uvadi, Ze pfirozeny rozvoj fec¢i se v materskych Skolach
uskutecnuje ve vsech ¢innostech v pribéhu dne a prolina se obsahem vsech vychovnych
sloZzek. Kazdy den se logopedické prevenci ucitelky vénuji vice ve tfidach homogennich.
Vice jak jednou tydné se logopedické prevenci vénuje 77,9 % dotazovanych ucitelek.

Otdazka je, zda je to dostateéné.
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Na vyzkumnou otazku VOS5 ,Jaké pomiicky a literaturu uZivaji u¢itelé MS k logopedické
prevenci ve vékové heterogenni a homogenni tfidé?“ je jednoducha odpovéd. Nezalezi
na vékovém usporadani, ale na osobnosti, mozna i zkuSenostech, daného pedagoga.
Z vysledk jsem zjistila, Ze nékteré ucitelky literaturu nejspiSe ani nepouzivaji. V dnesni
dobé jsou i internetové zdroje, které jsou mnohdy dostupné;jsi nezli knihy. Pouze 34,7 %
ucitelek vékové homogennich tfid uvedlo, Ze pracuji s néjakou literaturou, je to tedy
zpUsobeno mozZnosti inspirace na jinych mistech? Z pomlcek jsou nejcastéjsi obrazky
(60,6 %), poté razné pomlcky pro dechova cviceni jako jsou brcéka Ci pefricka. To také
souzni s oblibenosti dechovych cviceni jako oblasti a prace s obrazky jako metody. U
pomlcek je také zajimavé, ze 5 ucitelek z vékové homogennich tfid uvedlo fikanky,
z ucitelek vékové heterogennich tfid je neuvedl nikdo, pfitom u nich prevladaly
v nejcastéjsich oblastech. Na rozdilnost v realizaci logopedickych chvilek se zamérovala
i otazka, zda maiji ucitelky vékové heterogennich pomlcky a literaturu rozdélené podle
véku, prece jen je to vice prace a vice materiall. Prekvapil mé vysledek, Ze tuto moznost
volilo pouze 24,3 % ucitelek. Jedna ucitelka uvedla, Ze jeji pomUcky a literatura nejsou
vhodné pro vSechny vékové kategorie déti, které ma ve tridé. Tato ucitelka pUsobi ve
tridé s vékovym sloZzenim déti 2—7 let. To mé tedy vede k zamysleni, zda je toto vékové
slozeni vhodné. O nevhodnosti tohoto vékového usporadani pro rozvoj reci déti hovori

také americko-dansky vyzkum z roku 2019, ktery uvadi ve svém ¢lanku KoZeluh (2020b).

Moji hypotézu H1, 7e , realizace logopedické prevence v MS ve tfidach s heterogennim
a homogennim sloZzenim se lisi“, se mi povedlo ¢aste¢né potvrdit. V mém vyzkumu se
jednd o jednoduché zpracovani dat, proto lze vysledky vnimat pouze jako omezené
platné. Odlisnosti realizace jsem myslela predevsim rozdily v moZnostech danych
vékovych usporadani. Tim je napfiklad to, Ze vétSina ucitelek vékové heterogennich tfid
si na logopedickou prevenci déti rozdéluji podle véku, pouze 27 % dotazovanych ucitelek
to tak nedéla. Ve vékové homogenni tfidé |ze pracovat se vSemi détmi najednou a pokud
jde o néjakou ¢innost, kterou je lepsi uskuteénit ve skupinach, neni problém si déti
rozdélit. | kdyzZ vétSina ucitelek vékové heterogennich tfid déti rozdéluje podle véku, i
tak si vétSina mysli, Ze mladsi déti nemaji vliv na logopedickou prevenci starSich déti.
MozZna uz na ni vliv nemaji, kdyz jsou rozdéleni, ale prece si je z néjakého diivodu musely

ucCitelky zacit délit. O tomto vlivu je presvédceno dvakrat vice ucitelek vékové
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homogennich tfid nezli téch heterogennich. Tento vysledek mé prekvapil, protoze

néjaky vliv ty mladsi déti prece musi mit, at uz pozitivni ¢i negativni.

Témér zadny rozdil mezi vékovymi usporadanimi tfid nebyl pfi zafazovani logopedické
prevence do denniho reZzimu. VétsSina ucitelek (45,6 %) z obou vékovych usporadani se

logopedické prevenci nejcastéji vénuje pfi fizené Cinnosti, odpovidaly tak i ucitelky,

s kterymi jsem vedla rozhovor. Ucitelky také hojné volily ranni ¢innosti.

Ani v oblastech logopedické prevence, kterym se uclitelky vénuji nejcastéji, se vékova
usporadani moc neliSila. Ucitelky z obou vékovych usporadani volily nejvice slovni
zasobu a souvisly mluvni projev (25 %) a motoriku mluvidel, nejméné volily gramatiku
feci a vypraveéni. Slovni zasobu volilo o néco vice ucitelek vékové homogenni ttidy, ale
v tom byl jediny vétsi rozdil. Jak jsem jiz uvadéla ve vysledcich, je zajimavé, Ze u otazky
zamérujici se na oblasti, byla slovni zdsoba volena jako nejcastéjsi, da se fict tedy jako
nejdllezitéjsi, kdyzZ v jiné otazce pfi definovani pojmu ,logopedicka prevence” ucitelky
velice ¢asto zminovaly motoriku mluvidel a slovni zasobu pfitom pomérné milo.
Motorika mluvidel je asi zrovna oblast, kterou si kazdy pod slovy ,logopedicka prevence”
predstavi jako prvni. OvSem logopedicka prevence neni jen o motorice mluvidel, patfi
do ni i oblasti, které se na prvni pohled mohou zdat, Ze s fe¢i nemaji moc spole¢ného. U
vybéru oblasti mé také prekvapilo umisténi fonematického sluchu, jehoz rozvoj je pro
déti ve véku 5-7 let velice dlleZity. Lechta (2002) uvadi, Ze ve véku 5-6 let se postupné
zacina dokoncovat proces vyvoje fonematické diferenciace, proto si myslim, Ze je tak
dlleZité se této oblasti vénovat. Podporou spravné fonematické diferenciace v materské
Skole se détem usnadnuje fungovani na zadkladni Skole. Bez schopnosti vnimani hlasek

ve slové dité nemUze zadit Cist ani psat. Zde ho zvolilo pouze 10 ucitelek (5 z vékové

homogenni a 5 z heterogenni).

ve

Na srovnatelné ucinnosti logopedické prevence v obou vékovych usporadanich se
ucitelky shoduji, pouze 11,2 % ucitelek uvedlo, Ze neni stejné ucinna. Ja jsem toho
nazoru, Ze na kvalitu logopedické prevence vékové sloZzeni nema zdaleka tak velky vliv

jako sam pedagog. Tak to vidi i 42,7 % dotazovanych ucitelek.
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Dal$i mnou stanovenou hypotézou H2 bylo, Ze ,ve vékové heterogennich tfidach je
v logopedické prevenci, i v jinych Cinnostech, nejvétSi problém organizace prace,
prekryvani ucitelek na tridé tak, aby zajistily potieby déti vSech vékovych kategorii“.
Tuto hypotézu mi ucitelky potvrdily. Je to druha nejcastéji uvadéna nevyhoda vékoveé
heterogenni tridy. DuleZitost dobré organizace prace také nékolikrat zdlrazriovala
ucitelka vékové heterogenni tridy, s kterou jsem vedla rozhovor. Na zéklad v dobré
organizaci prace ve vékové heterogenni tfidé upozoriiuje také Kramulovd ve svém
¢lanku (2011). Nejcastéji uvadénou nevyhodou vékové heterogenniho usporadani v
dotazniku bylo, Ze mladsi déti narusuji cinnosti, protoze maji nizsi koncentraci
pozornosti. Tuto nevyhodu uvadi také Kramulova (2011) s psycholozskou Halikovou,
ktera je proti zarazovani déti ve véku 5—7 let do vékové heterogennich tfid. | toto souvisi
pozornosti. Vyhody a nevyhody byly u vékové heterogenniho usporadani vyrovnané, ale
u vékové homogenni tfidy jasné prevladaly vyhody ato v 91,2 %. Tim tedy potvrzuji svoji
hypotézu H3, Ze ,ucitelky materskych Skol povazuji logopedickou prevenci ve vékové
homogennich tfidach pro déti ve véku 5-7 let za vyhodnéjsi“. V otdzce, jaké vékové
usporadani ucitelkam vice vyhovuje, se mé vysledky shoduji s vyzkumem na Slovensku,
ktery uvadi Kozeluh (2020c). Mezi ucitelkami matefskych skol je vice oblibena vékové

homogenni tfida. Zvolilo ji 56,1 % ucitelek.
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ZAVER

Teoreticka c¢ast prace se vénuje vymezovani pojmU logopedie a logopedicka prevence.
Seznamuje s metodami a strategiemi logopedické prevence, které lze aplikovat
v materské Skole. Dale se teoreticka ¢ast zabyvd ontogenetickym vyvojem fedi,
nejcastéjSimi poruchami feci v predskolnim véku a vékové heterogennimi a

homogennimi tfidami v materskych Skolach.

V praktické ¢asti se prace vénuje rozdilnosti realizace logopedické prevence provadéné
u déti ve véku 5-7 let ve vékové heterogennich a vékové homogennich tfidach. Cilem
této prace bylo zjistit, jakou dilezitost prikladaji predskolni pedagogové logopedické
prevenci, kterd je zakotvena v Rdmcovém vzdélavacim programu pro predskolni
vzdéldvani, a jaké rozdily existuji v logopedické prevenci mezi vékové heterogennimi a
homogennimi tfidami. Cil prace byl pomoci rozhovor( a analyzy vysledk( dotaznikového
Setfeni naplnén. Predskolni pedagogové logopedickou prevenci v materskych skolach
pokladaji za daleZitou a vétsina se ji ve své tfidé vénuje. Vysledky ukazuji, Ze rozdily mezi
vékovymi usporadanimi ohledné realizace logopedické prevence existuji, avsak vétsina
ucitelek to nevnima jako velkou prekazku. Opakované bylo v rozhovorech i dotaznicich
zminovano, Ze cetnost a kvalita poskytované logopedické prevence v materskych
Skolach zdleZi na osobnosti, vzdélani a prioritdch pedagoga vice neZ na vékovém
usporadani tridy. | presto, Ze dle ucitelek je logopedickd prevence v obou ptipadech

srovnatelna, 56,1 % ucitelek preferuje vékové homogenni usporadani tridy.

Protoze samy ucitelky hodnotily soucasnou logopedickou prevenci v MS hodnotou
6,1/10, zlepseni edukacni reality by mohlo byt vhodné. Pro toto zlepSeni navrhuji
spolecné s dotazovanymi ucitelkami dalsi vzdélavani a Skoleni pedagogl v oblasti
logopedické prevence, pfitomnost specidlniho pedagoga (¢i logopeda) v materské skole,
vice logopedickych asistent(i v materskych skolach, s ¢imZ je spojen i kurz logopedického
asistenta, ktery muize absolvovat kazdy predskolni pedagog, vétsi moznost spoluprace
s logopedy Ci snizeni poctu déti na tfidé, protoze i podle vysledk(i vyzkumného Setfeni
je témér v kazdé tridé materské skoly pfitomno alespon jedno dité s naruSenou
komunikaéni schopnosti. Prace také poukazuje na dlleZitost spoluprace rodicl s uciteli

materskych Skol i v této oblasti.
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Pt¥iloha €. 1 — RVP PV 2021- Vzdélavaci podoblast Jazyk a fec

Ramcovy

iélavaci program pro piedskolni vzdlavani MSMT, Praha 2021

nerespektovani rozdilnych télesnych a smyslovych piedpokiadi a pohybovych moZnosti
jednotlivych déti
neznalost zdravotniho stavu a zdravotnich problémi ditéte

omezovani spontannich pohybovych aktivit, nepravidelna, malo rozmanitéd & jednostranna
nabidka pohybovych ¢innosti

absence Ci nedostatek fizenych pohybovych aktivit vedoucich k osvojeni novych pohybovych
dovednosti

nevhodné prostory pro pohybové &innosti a nevhodna organizace z hlediska bezpednosti déti
dlouhodobé statické zatdZovani bez pohybu, uplatfiovani nevhodnych cvikii a &innosti,
nevhodné obleceni pfi pohybovych ¢innostech

nedostatek &i zkresleni clementdrnich informaci o lidském t8le, o jeho ristu a vyvoji,
o funkcich n&kterych &4sti a organil, o zdravi i moZnostech jeho ohroZeni, zplisobech ochrany
zdravi a bezpeti

nevhodné vzory chovani dospélych v prostiedi mateiské Skoly

nedostatené pfipravené prostfedi, nedostatetné vybaveni nalinim, péafadim, popf.
nedostatetné vyuZivani vybaveni a dalsich moZnosti apod.

5.2. Dité a jeho psychika

Zamérem vzdglavaciho Usili uditele v oblasti psychologické je podporovat duscvni pohodu,
psychickou zdatnost a odolnost ditéte, rozvoj jeho intelektu, fedi a jazyka, poznavacich procesi
a funkci, jeho citl i ville, stejné tak i jeho sebepojeti a sebenahliZeni, jeho kreativity a sebevyjadfent,
stimulovat osvojovani a rozvoj jeho vzdélavacich dovednosti a povzbuzovat je v dal§im rozvoji,
poznavani a uceni.

Tato oblast zahrnuje tfi ,,podoblasti: 5.2.1 Jazyk a Feé; 5.2.2 Pozndvaci schopnosti a funkce,
predstavivost a fantazie, mySlenkové operace; 5.2.3 Sebepojeti, city a viile.

5.2.1 Jazyk a Fed
Diléi vzdélavaci cile (co ucitel u ditéte podporuje)

rozvoj fe€ovych schopnosti a jazykovych dovednosti receptivnich (vnimani, naslouchani,
porozuméni) i produktivnich (vystovnosti, vytvafeni pojmi, mluvniho projevu, vyjadfovani)

rozvoj komunikativnich dovednosti (verbalnich i neverbdlnich) a kultivovaného projevu

osvojeni si nekterych poznatklt a dovednosti, které piedchazeji &teni i psani, rozvoj zdjmu
o psanou podobu jazyka i dal§i formy sdé€leni verbdlni i neverbéalni (vytvarné, hudebni,
pohybov¢, dramatické)

Vzdélavaci nabidka (co uditel ditéti nabizi)

artikulaéni, feGové, sluchové a rytmické hry, hry se slovy, slovni hadanky, vokalni ¢innosti

spolecné diskuse, rozhovory, individudlni a skupinovd konverzace (vypravéni zaZitkd,
piibéhi, vypravéni podle skuteénosti i podle obrazového materialu, podle vlastni fantazie,
sdélovani sly§eného druhym apod.)

komentovani zazitkd a aktivit, vyfizovani vzkazi a zprav
samostatny slovni projev na urité téma
poslech Ctenych &i vypravénych pobadek a piib&hd, sledovani filmovych a divadelnich
pohédek a piib&hu
5
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vypravéni toho, co dité slySelo nebo co zhlédlo

pfednes, recitace, dramatizace, zpév

grafické napodobovani symbold, tvari, ¢isel, pismen

prohliZeni a ,&teni” kniZzek

hry a &innosti zam&fené k poznavani a rozliSovani zvukii, uZivani gest

¢innosti a pileZitosti seznamujici déti s riznymi sd&lovacimi prostiedky (noviny, Casopisy,
knihy, audiovizudlni technika)

Ocekavané vystupy (co dité na konci predskolniho obdobi zpravidla dokdze)

spravné vyslovovat, ovladat dech, tempo i intonaci feci
pojmenovat vétiinu toho, ¢im je obklopeno

vyjadfovat samostatné a smysluplné myslenky, napady, pocity, minéni a Gsudky ve vhodng
zformulovanych vétach

vést rozhovor (naslouchat druhym, vyckat, az druhy dokon¢i mySlenku, sledovat fecnika
i obsah, ptat se)

domluvit se slovy i gesty, improvizovat

porozumét slySenému (zééhytit hlavni mySlenku pfibéhu, sledovat d& a zopakovat jej
ve spravnych vétach)

formulovat otazky, odpovidat, hodnetit slovni vykony, slovné reagovat
udit se nova slova a aktivné je pouzivat (ptat se na slova, kterym nerozumi)

utit se zpaméti kratké texty (reprodukovat fkanky, pisnicky, pohadky, zvladnout jednoduchou
dramatickou Glohu apod.)

sledovat a vypravét piibch, pohadku

popsat situaci (skutecnou, podle obrizku)

chapat slovni vtip a humor

sluchové rozliSovat zatateéni a koncové slabiky a hlasky ve slovech
utvofit jednoduchy rym

poznat a vymyslet jednoduchd synonyma, homonyma a antonyma

rozliSovat n&které obrazné symboly (piktogramy, orientacni a dopravni znacky, oznaleni
nebezpedi apod.) a porozumét jejich vyznamu i jejich komunikativni funkci

sledovat o¢ima zleva doprava
poznat n&ktera pismena a Cislice, popf. slova
poznat napsané své jméno

projevovat zdjem o knizky, soustfed&né poslouchat &etbu, hudbu, sledovat divadlo, film,
uzivat telefon

Rizika (co ohroZuje tispéch vzdélavacich zaméri pedagoga)

prostiedi komunikagné chudé, omezujici b&Znou komunikaci mezi détmi i s dospelymi
malo pFileZitosti k samostatnym feovym projevim ditéte (spontinnim i fizenym) a slaba
motivace k nim
$patny jazykovy vzor
-18-
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vytvafeni komunikativnich zdbran (necitlivé donucovani ditéte k hovoru, nerespektovani
détského ostychu vedouci k Gizkosti a strachu ditéte)

Casové a obsahové nepfiméiend vyuzivani audiovizudlni, popf. poéitalové techniky, nabidka
nevhodnych programii (nevhodnd volba & Zasté a dlouhodobé sledovani potfadii televize,
videa apod.)

nedostateéna pozornost k rozvoji dovednosti pfedchazejicich ¢teni a psani

omezeny pfistup ke knizkam

5.2.2 Poznavaci schopnosti a funkce, piedstavivest a fantazie, myslenkové operace

Diléi vzdélavaci cile (co ucitel u ditéte podporuje)

rozvoj, zpfesiovani a kultivace smyslového vniméni, pfechod od konkrétné nidzorné¢ho
mySleni k mysleni slovné-logickému (pojmovému), rozvoj paméti a pozornosti, prechod
od bezd&¢nych forem t&chto funkei k imyslnym, rozvoj a kultivace piedstavivosti a fantazie

rozvoj tvofivosti (tvofivého mysleni, feSeni problémi, tvorivého sebevyjadieni)
posilovani ptirozenych poznavacich citli (zvidavosti, zajmu, radosti z objevovani apod.)

vytvareni pozitivaiho vztahu k intelektudlnim Cinnostem a k uceni, podpora a rozvoj zijmu
o ucent

osvojeni si elementarnich poznatkdl o znakovych systémech a jejich funkci (abeceda, Cisla)

vytvafeni zakladfl pro préci s informacemi

Vzdélavaci nabidka (co uditel ditéti nabizi)

piimé pozorovani piirodnich, kultumnich i technickych objekti 1 jevit v okoli ditéte, rozhovor
o vysledku pozorovéani

zamémé pozorovani béznych objekti a pfedmétd, uréovani a pojmenovavani jejich vlastnosti
(velikost, barva, tvar, materiél, dotek, chut, viing, zvuky), jejich charakteristickych znakd
a funkei

motivovand manipulace s pfedméty, zkoumani jejich viastnosti
konkrétni operace s materiilem (tfidéni, pfifazovani, uspotadani, odhad, porovnavani apod.)
spontanni hra, volné hry a experimenty s materidlem a predméty

smyslové hry, nejriznéjsi Cinnosti zaméfené na rozvoj a cviceni postichu a vniméani, zrakoveé
a sluchové paméti, koncentrace pozornosti apod.

nameétoveé hry a ¢innosti

hry nejrizngjsiho zaméfeni podporujici tvofivost, pfedstavivost a fantazii (kognitivni,
imaginativni, vytvarné, konstruktivni, hudebni, tane¢ni ¢i dramatické aktivity)

feSeni mySlenkovych i praktickych problémi, hledani riznych moZznosti a variant

hry a Cinnosti zam&fené ke cviceni riznych forem paméti (mechanické a logické, obrazné
a pojmoveé)

¢innosti zamefené na vytvafeni (chdpani) pojmét a osvojovani poznatkli (vysvétlovani,
objastiovani, odpovédi na otazky, prace s knibou, s obrazovym materidlem, s médii apod.)

¢innosti zaméfené na poznavani jednoduchych obrazné znakovych systémi (pismena, Cislice,
piktogramy, znacky, symboly, obrazce)

hry a praktické ukony procvitujici orientaci v prostoru i v roving

-19-



Ptiloha €. 2 — Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho

ndaslednym vyuZitim pro ucely bakalaiské prace

Informovany souhlas s poskytnutim vyzkumného rozhovoru a jeho

naslednym vyuzitim pro ucely bakalarské prace

Vazieny pane, vazenad pani,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu Vas Zddam o souhlas s Vasi Ucasti ve
vyzkumném projektu v ramci bakalarské prace.

Ndazev projektu: Logopedicka prevence v materské Skole u déti predskolniho véku
s povinnou Skolni dochazkou ve vékové homogenni a heterogenni tridé

Resitel projektu: Kristyna Sustova

Ndazev pracovisté: katedra primdarni a preprimarni pedagogiky, Pedagogicka fakulta
Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich

Vedouci prace: Mgr. Katefina Habrdova

Cil vyzkumu: Cilem vyzkumu je zjistit, jakou daleZitost prikladaji predskolni pedagogové
logopedické prevenci a jaké rozdily existuji v technikach a ¢etnosti logopedickych chvilek
mezi tfidami vékové heterogennimi a vékové homogennimi.

Podpisem vyjadfuji souhlas s nasledujicimi body:

e Byl/ajsem informovan/a o ucelu rozhovoru.

e Bylo misdéleno, jak dlouhy bude rozhovor a jaky bude mit pribéh.

e Jsem seznamen/a s pravem odmitnout odpovédét na jakoukoli otazku.

e Souhlasim s nahravanim ndsledujiciho rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim.
Zvukovy zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim stranam a po prepsani
bude vymazan. Transkripce bude citovana v textu prace, ktery bude volné
dostupny online.

e Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakldaddno a jakym
zpUsobem bude zajiSténa anonymita i po skonceni rozhovor(, kterd znemozni
identifikaci mé osoby. Nikde nebude uvedeno mé jméno i jiné osobni Udaje, diky
kterym bych mohl/a byt identifikovan/a.

e D4vam své svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouzila rozhovor pro potreby své
bakalarské prace, zvukova nahravka rozhovoru vsak bude po ukonceni vyzkumu
smazana.

Datum:
Podpis respondenta:

Podpis vyzkumnika:



Priloha €. 3 — Pfepis rozhovoru s ucitelkou vékové homogenni tfidy (ucitelka A)

1. Co si predstavujete pod pojmem logopedicka prevence?

To je pfedchazeni, nebo procvicovani vlastné ty motoriky mluvidel natolik, aby se pfedchazelo pfipadnym
logopedickym vadam a ty logopedicky vady, které uz jsou, tak tam se procvicuje zase ta motorika mluvidel
k tomu, aby dochazelo k néjaké té napravé. Na to my ale tady nejsme, abychom napravovali, nejsme
logopedové, ale miZzeme pomoct tim procvicenim té motoriky mluvidel. Tedy v materské Skole se
vyskytuje hlavné primarni logopedicka prevence.

Preskocim rovnou k jiné otdzce, protoZe to navazuje na to, co jste mi nyni sdélila.

2. Mate ve tridé dité s narusenou komunikacni schopnosti?

Mame, mame nékolik déti, co dochazi k logopedovi.

Pracujete s nimi individualné?

Zrovna u té logopedie to beru spise hromadné nez individudiné.

3. S jakou narusenou komunikacni schopnosti u déti ve véku 5-7 let se ve své praxi nejcastéji setkavate?
Jakoby logopedicky vady?

Ano, jestli je v tomto véku nejcastéjsi dysldlie ¢i vyvojovd dysfdzie atd.

Je tady ve tfidé jeden dysfatik. Dale si myslim, Ze je tu jeden, co ma dysldlii, posuzuji z toho, co mam
naposlouchany, a ten chodi k logopedovi. U téch mladSich déti s tou dyslalii, ale protoze vlastné ta
diagnostika ty dysfazie zase zdavisi na SPC, tak my se to dozvime aZ z papirli a ¢asto se to dozviddme aZ se
zpozdénim. U té holcicky u nas ve tfidé, ktera ma stanovenou diagnézu jako vyvojovou dysfazii, nejsou
Zadna podplrnd opatreni, hol¢icka dostala pouze odklad skolni dochazky, ale nema podpdrka.

A i z vasi praxe z jinych materskych skol a tfid, jaka je nejcastéjsi porucha reci u téch predskolaki?
Myslim si, Ze ta dyslalie je nejcastéjsi.

TakZe ta koktavost, breptavost neni aZ tak castd?

Neni. S koktavym ditétem jsem se jesté vyloZzené nesetkala, pouze s jednim, které se zadrhavalo jen, kdyz
bylo ve stresu, coZz mize byt i mimo ty vady feci, Ze to mlzZe byt opravdu zpUlsobené jinym faktorem.
Ted'tedy jesté obecnéjsi otdzka. 4. Jaky je vas postoj k logopedické prevenci, jakou duleZitost ji pfikladate
v mateiské skole?

Urcité velkou duleZitost. Je to vzhledem k tomu, Ze ty vady feci mezi détmi narUstaji a Ze ty déti mluvi rok
od roku, dalo by se Fict, hiif, tak si myslim, Ze by se tomu mélo opravdu vénovat.

A madte néjaky ndzor, pro¢ tomu tak je, Ze se u déti ta komunikacni schopnost horsi?

Urcité je to tou mensi komunikaci v roding, je to urcité elektronikou. ZpUsobené tim, Ze to dité je
ponechany vlastné samo se sebou a ten rozhovor tam neni. Urcité je to tou nizsi komunikaci v roding,
s vrstevniky, Ze nemaji takovy Casty styky mimo sSkolku. Asi urcité ta komunikace. Diky elektronice maji
doma déti tiché hrani. Bohuzel ta prace s knizkou je také zanedbana, déti maji spiSe tablety.

5. Provadite ve tfidé logopedickou prevenci?

Ano, hravou formou. Déti maji moc rady cvi¢eni motoriky mluvidel pred odpocinkem, fikame tomu Pan
Jazycek.
6. Provadi tu logopedickou prevenci u vas v MS spiSe uéitelky nebo mate k dispozici logopedického

asistenta/logopeda?

Pani ucitelka to do kazdé fizené Cinnosti asi nezaradi, ale ucitelky se tomu zde vénuji viceméné denné.
Ono to v té fizené Cinnosti ani nemusi byt zpozorovatelny, je to prirozené zarazované.



TakZe vy mdte kurz logopedického asistenta?

VyloZené ten certifikovany kurz nemdm. Pouze ten kurz logopedické prevence, ktery ndm poskytlo
studium na Jihoceské univerzité. Nejsem tedy certifikovany logopedicky asistent, avSak po kurzu ze Skoly
bych méla ovladat a znat véci, co certifikovany logopedicky asistent.

A nevite, jestli mdte v MS néjakého logopedického asistenta, pfipadné tedy logopeda?

Nevim o tom, Ze by nékdo mél certifikovany kurz logopedického asistenta. Jediny, kdo ma néjaky kurz
ohledné logopedie, jsem ja.

7. Jak casto se vénujete ve tFidé logopedické prevenci?

Ono to neni treba cilené Uplné kazdy den, ale vétSinu tydne, ony samy déti vyzaduji toho Pana Jazycka.

vr oz

8. Jaké aktivity vyuzivate pfi logopedické prevenci?

Cvi¢eni motoriky mluvidel — pan Jazycek. Pfed odpoclinkem se posadime na matrace a délame pana
Jazycka. Je to formou vypravéni, kdy se jazyk zapojuje misto slov. Tak tfeba Ze si vyklepe pefinku a tfepeme
jazyCkem, Cisti si nejdfive horni zoubky, pfejizdime horni zoubky, spodni zoubky, sahdme si na stolicky,
potom tfeba hrajeme tenis jazyckem. Je to prosté pan Jazycek, rano vstane a jde snidat a takovy ty vSechny
mozny ¢innosti a my to délame jazyckem teda.

9. Kam logopedickou prevenci zafazujete, do jaké ¢asti dne?

Je to do té klidové casti. Po tom obédé, kdy ty déti jsou v klidu, chystaji se k odpocinku, je to klidova ¢ast
predtim, nez je pohadka. Dale to mizZe byt i formou Fizené ¢innosti, hlavné kdyZ se tfeba déla smyslovka,
tak taky urcité. Ale potom vlastné se ta motorika mluvidel rozcvi¢uje také tim, Ze si tady fikaji néjaké
fikanky, a to mizZe byt klidné i v té ranni ¢asti, kdy si pred svacinkou opakujeme néjaky nase ritualni
fikanky, a tak ono to na to ma vliv urcité taky.

Z jakého divodu to zarazujete pred odpocinek?

Protoze ty déti se chystaji na ten odpocinek, vSichni jsou uz v klidu a na téch postylkach sedi vsichni a
vsichni se divaji jednim smérem. Kdyz tfeba sedime u stolecku, tak na sebe vsichni nevidime. Také by to
Slo délat v krouzku, ale protoZe uz tam mame ty matrace, tak je to docelai v pohodé, ty déti jsou uvolnény,
jsou uz takovy zklidnény a ¢ekaji na tu pohadku. Coz pan Jazycek je také forma pohadky. A ono prosté po
tom obédé, kdy maji ten jazycek mozna uz taky rozcviceny, se to hodi. Nejvice se to hodi i panim ucitelkdam,
nejlépe se to tam napasuje a mUZe to byt stalé, ma to svij stély Cas.

TakZe si myslite, Ze to mad néjaky vyznam, Ze ty déti uz to ocekdvaji, Ze se to tou dobou bude délat?

Ano, tak tak. Kolikrat se na to uz tési a vymysli ¢cinnosti pro toho pana Jazycka a uz fikaji, co budeme dneska
jist a co budeme dneska délat, my chceme palacinky a my chceme vanilkovou zmrzlinu a tak.

10. Na co se nejvice zamérujete, na jaké oblasti logopedické prevence?

Urcité nejcastéji na tu oromotoriku, protoze bez toho kurzu my s nima nesmime délat nic jiného. Myslim
si, Ze motorika mluvidel je alfaomega té logopedie.

Myslim tim tfeba i fonematicky sluch, rozvoj slovni zdsoby, pravidla pri dialogu atd. Jestli se i tomuto Casto
ve tridé vénujete.

Mozna ten fonematicky sluch a takhle se déla zase formou téch fizenek. Je to vétSinou v téch smyslovkach,
smyslovych hrach. Nejvice se pak zamérujeme na ten sluch, nasledné také na artikulaci.

11. Jaké metody a techniky logopedické prevence nejcastéji uzivate?

Pribéhy, dramatizace. KdyZ budu mluvit o tom panu Jazyckovi, tak ona to je vlastné narativni pantomima,
protoze on hraje tenis, a my jazykem také hrajeme tenis, lizeme zmrzlinu. V fizenkach je to formou
vizualizace. Déti zaviou oci a premysli, co slysi, poslouchaji néjaky zvuk. Odkud ten zvuk pfichazi, co to
muze byt. Smyslové hry, je to vidy hravou formou. Pak také néjaké fikanky, rytmizujou se, propojujeme
je s pohybem. U fonematického uvédomovani rozpoznavame rlizné nastroje. Uvédomujeme si pocatecni



hldsky slova. Také hra Jak to slysis? Tedy co je stejné, co je jiné: , hodinky x holinky“... Ur¢ité duleZité je
také to, aby pani ucitelka byla perfektnim fecovym vzorem. Také hodné komunikujeme nad knizkama,
prohlizime obréazky. Pfi cvi¢eni hodné zatazujeme dechovd cviceni. Rozvijime hrubou motoriku
pfirozenymi cviky, které jsou zafazené v rannim cviceni. Hrubd motorika jde totiZ s rozvojem teci ruku
Vv ruce.

12. Pouzivate néjaké pomtcky pfi logopedické prevenci?

No ja vlastné ani ne. Ja pouZivdm jenom sebe. PomUckou je ten pribéh, a to uZ si déti vytvareji samy,
muzou si urcovat a odhlasovat, co zrovna bude treba k snidani.

TakZe ten pribéh si déti tvori samy?

Ano, s pomoci, ja pfibéh vedu a oni ho dotvareji. A ja tomu pfizplsobuji pohyb mluvidel. Napfiklad pan
Jazycek vstane a otevie okno, co udéla nejdfiv — podiva se nahoru, do strany, to uz si déti vybiraji. Déti vi,
Ze ten pribéh ma néjakou kostru a uz do néj jen dosazuji. Jestli tfeba prsi a oni délaj ten zvuk desté a tak
dale.

13. Uzivate k logopedické prevenci néjakou literaturu?

Pribéh si sami vymyslime. Ja se z literatury a rlznych metodik neinspiruju, spiSe ¢erpam ze studia na
Jihoceské univerzité, co jsme méli kurz logopedické prevence a k tomu pripojené materialy. Pak jsou také
rlizné webinare, prosté co vidim a co slysim, ale cilené v knihach ohledné logopedické prevence nehledam.

14. Myslite si, Ze je v pfedSkolnim vzdélavani poskytnut dostatek prostoru na logopedickou prevenci?

Ja si myslim, Ze i vhledem k RVP PV je na vSechno prostoru dost, kdyZz chceme. To uz zdlezi na té pani
ucitelce, jak si ten den s détmi udéla a co tam zapoji. Myslim si, Ze vtom RVP PV, jak je postaveny ted), je
prostor vidycky a Uplné pro vsechno, co nds napadne, takze i pro tu logopedickou prevenci prostor urcité
je.

15. PovaiZujete logopedickou prevenci v matefskych skolach za dostatecnou? Tedy jestli z vasi
zkuSenosti jdou déti z mateirskych skol do zakladni Skoly Fe¢ové pfipravené.

Myslim si, Zze by té logopedické prevence mohlo byt vic. Nevim, jestli se jede ve vSech skolkach ta
logopedie, ale doufam, Ze ano, protoze je to potreba.

16. Co byste navrhla pro zlepseni logopedické prevence v mateiské sSkole?

Ono by bylo Uplné nejlepsi, kdyby byl na kazdé Skolce speckaf. Kdyby byl na kazdy Skolce nékdo, kdo ma
kurz logopedické prevence a mohl volné obchazet ty tfidy a délat tu logopedickou prevenci. Alespon
jednou tydné by se logopedicky vénoval té tridé. Ty déti by i védély, ze dnes je tfeba patek, tak dnes
budeme délat tu logopedii, tak si myslim, Ze aspon to by bylo dostatecny, ale bylo by opravdu fajn, kdyby
to délal nékdo, kdo je na to kvalifikovany. Ta skolka by potfebovala hlavné vice zaméstnanc(, uz ted je
malo lidi na pocet téch déti. Ty détské skupiny maji neskute¢nou vyhodu proti ndm. Je opravdu malo
specialist(, kazda skolka by potfebovala speckafe, a ne jenom toho logopedického, ale celkového. Téch
déti s rliznyma vadama, znevyhodnénim, pfibyva. Kazda skolka by to tedy potfebovala, i tfeba i pro to,
aby poradil pani ucitelce a aby ji néco naucil, jak to délat, tak to by byl vyborny speckar na kazdy skolce.

17. Je dle vas rozdil mezi logopedickou prevenci poskytovanou ve vékové heterogennich a vékové
homogennich tiidach M3?

Je. Je v tom ta vyvojovka. Vyvojova psychologie je platnd i v té logopedii, protoZe ty déti v rizném stupni
vyvoje maji narok na rdizné vady. Do uréityho véku je tieba tolerance toho R, to je aZ do téch sedmi let.
Avsak napfriklad ta hybnost toho jazycka je pro maly i pro velky. A u té vékové heterogenni tfidy, tam se
to ti mali nauci snaz spolecné s téma vétsima, nauci se to uz v utlém véku, takze tam ta prevence funguje
vyborné — tedy u téch malych.

Je néjaka oblast logopedické prevence, kterd je ve vékové heterogenni tridé téZce uchopitelna pro pani
ucitelku, protoZe to praveé nezviddaji ti mensi, ale predskoldci by to uZ zvladali?



To moZzna by mohly byt takové ty rozcvi¢ovaci fikanky na rézné hlasky. Tfeba logopedickd basnic¢ka na R,
S atd. To by mohlo byt pro ty malinky téZky. Ale napfiklad tu oromotoriku ¢i fonematicky sluch zvladaji uz
triletaci. Pokud by se ve vékové heterogenni tfidé délalo néco, co by tfileti nezvladali, mohli by se citit
frustrovani.

18. Vyhovuje vam vékové slozeni homogenni?

Pracovala jsem v obou tfidach. A dokonce jsem zacinala jako uditelka v heterogenni tfidé a bala jsem se
toho, protoze jsem tam méla i dvouletaky. Mné vice vyhovovala ta vékové heterogenni tfida, protoze se
tam krasné budovaly vztahy a vzajemna ohleduplnost. Je to riznorodé, protozZe vékové jsou na jiné trovni,
i jsou jinak velci atd.

19. Jaky je vas nazor na ucinnost logopedické prevence ve vékové homogenni tfidé v porovnani
s vékové heterogenni?

Ja si myslim, Ze ve vékové heterogenni tfidé ta uc¢innost bude vétsi, protozZe se u nékterych déti zacne driv,
tim padem se to nemine Ucinkem. Ve vékové homogenni tfidé predskolakl uz mohou byt viditelné néjaké
vady rozvinuté a my nevime, jak se k logopedické prevenci pristupovalo v té tfidé, kde bylo dité jako 3-
4leté. Prevence je tedy lepsi, ¢im dfiv, tim lip. Tedy pokud ndm chodi dité do vékové heterogenni tfidy od
svych tfi let, tak ja jako pani ucitelka vim o jeho fecovém rozvoiji vic a celym tim plsobenim (i téch starsich
homogenni. To uz zaleZi také na tom, kam dité dochazelo pred svou dochazkou do nasi homogenni tfidy,
a jestli viibec do MS dochézelo.

20. Je dle vas poskytovani logopedické prevence srovnatelné v obou pfipadech?

Myslim si, Ze srovnatelné to je, avSak vékové heterogenni tfida ma pfirozenou vyhodu — mladsi déti se uci
od starsich.

21. Jaké jsou dle vas vyhody/nevyhody pro logopedickou prevenci ve tfidé s danym vékovym
usporadanim?

Nevyhodou ve vékové heterogenni tfidé je narocnost pro ucitelku, tedy organizacni, ale i to, Ze musi brat
ohled na vyvojovou Uroven déti. Pokud by bylo ve tfidé zna¢né vice mladsich déti a jen malo starSich
jedincd, mohlo by také dochazet k néjaké regresi, oviem porad pro mé prevlada ta pfirozena vyhoda
heterogenni tfidy, kdy se u¢ime od sebe navzajem a ti star$i sami chtéji byt pro ty mladsi prikladem.
Vyhodou vékové homogenniho slozeni je tedy to, Ze déti jsou na tom viceméné vyvojové stejné a
nevyhodou je to, Ze nevime, jak se dité feCové rozvijelo v predeslych letech a jestli se jeho pani ucitelka
dostatecné vénovala logopedické prevenci, ve vékové heterogenni dité zname déle, také v té homogenni
neni pfirozeny vliv starSiho ditéte jako je to u té vékové heterogenni.



Priloha €. 4 — Pfepis rozhovoru s ucitelkou vékové heterogenni tfidy (ucitelka B)

1. Co si predstavuje pod pojmem logopedicka prevence?

Jako logopedickou prevenci si predstavuju vsechny Cinnosti, které jsou jakoby jemna, hruba motorika,
rozvijeni fonematického sluchu, rizné Cinnosti na procviceni geometrickych tvarQ. Vlastné vsechny ty
¢innosti, které bézné ve skolce délame, takze si myslim, Ze vsechno se da jakoby pojmout v té logopedické
prevenci, protoZe aby to dité dobre mluvilo, tak vlastné tyhlety Cinnosti jako tfeba lokomocni cviceni pfi
hrubé motorice, to vSechno pomaha k tomu, aby se rozvijela spravné ta rec.

2. Jaky je vas postoj k logopedické prevenci? Tedy jakou dileZitost prikladate logopedické prevenci
v mateiskych Skolach?

J4 urcité tomu pfikldadam velkou duleZitost, protoze jsme si ted' s moji kolegyni na tfidé délaly v 1été kurz
logopedického asistenta, protoze jsme se opravdu chtély timhle tim smérem néjak zaméfit, takze ted jsme
ho dokoncily zrovna v listopadu.

3. Provadite ve své tfidé logopedickou prevenci?

Ano. Tim, jak jsme i ted dokoncili kurz logopedického asistenta, tak jsme si zavedli krouzek s détmi v nasi
tfidé, jmenuje se Povidalek. Délame ho kazdy tyden dvakrat, ona tam je dana doba, jak dlouho se to dél3,
asi 15 minut, ale my jsme to vétSinou protahli dyl, protoZe ty déti to moc bavilo. Potom jsme udélali i
krouzek pro predskoldky z vedlejsi tridy, ktery délam kazdé pondéli, Logohratky se jmenuje. VSechno se
odviji tak, jak jsme se o tom uzZ bavili, Ze za¢indme jemnad, hruba motorika, grafomotorika, procvi¢eni
prvniho a posledniho pismene, rytmizace, vytleskavani, a to vSechno tak, abychom dospéli k néjakému
vysledku a procviceni téch mluvidel.

4. Provadi tu logopedickou prevenci u vas v M$ spiSe uditelky nebo mate k dispozici logopedického
asistenta/logopeda? Popripadé md jesté nékdo jiny u vds v MS kurz logopedického asistenta ne? vy a vase
kolegyneé?

Je zde pani ucitelka, ktera vede pfimo krouzek, nebo spiSe tam dochazi rodice s détmi, vzdycky je to kazdy
¢tvrtek, chodi tam asi na 2 hodiny. Tam chodi déti, které maji néjakou vadu feci. Nevim, ktera dalsi ucitelka
ma kurz logopedického asistenta, ale urcité néjakou prevenci jako procvi¢eni mluvidel a néjaké cviceni, to
jisté délaji. Myslim si, Ze ten kurz mam ja, ma kolegyné, pani reditelka a pak je tu ta ucitelka, ke které
dochazi déti s vadou feéi.

A ta pani ucitelka, ke které dochdzi déti s vadou reci, tak to je také logopedicky asistent, nebo je na pozici
logopeda?

Ona ma bakalare specialni pedagogiku, takze to bude vlastné taky jenom logopedicky asistent. Logopedka
to vylozené neni.

TakZe vds je tu téch logopedickych asistentt vice.

Ano, my mame dost velkou vyhodu, protoze my jsme odloucené pracovisté jenom se dvéma tfidama,
takze ze Ctyr ucitelek jsme dvé, co mame kurz logopedického asistenta. Ten kurz ndm dal opravdu hodné.
Délali jsme si u kazdého ditéte depistaz.

Kdyz jste si udélala kurz logopedického asistenta, jaké kompetence jste ziskala navic? Co nyni miZete
ohledné logopedické prevence s détmi délat a predtim jako klasickd ucitelka v MS jste nemohla?

Kdyz jsem jako bézna ucitelka, tak bych fekla, Ze chybi ty poznatky. Logopedicky asistent mi dal spoustu
novych zpusob(, jak to s téma détma provadét. KdyzZ jsem byla jako ucitelka, kterd kurz neméla, tedy
bé7ina ucitelka s bakalarem, tak jsme délali procvi¢ovani mluvidel a viibec jsme nevédéla, Zze kdyz vlastné
délam treba jemnou motoriku, pfebirani koralkd, Ze to vSechno souvisi s logopedii. Tedy ten kurz mi dal
to, Ze si mlzu pFipravit vsechny ty ¢innosti tak, aby mi navazovaly, abych védéla, co tim rozvijim a kam se
chci posunout.



MiiZete s kurzem asistenta opravovat hldsky?

U toho asistenta uz jo, ale my tfeba nemGzeme pouzivat logopedické pomUcky. Jako prevence ve Skolce
asistent staci, ale pouze s tim kurzem bychom to urcité mimo Skolku nikde délat nemohli.

5. Jak casto se ve tfidé vénujete logopedické prevenci?

My mame ten krouzek Povidalek v to pondéli a ¢tvrtek asi na 15 minut, my to vétsinou s kolegyni délame
klidné i na 20, 25 minut, protoZe to ty déti bavi, jak uz jsem fikala. Nékdy to protdhnem i na 30 minut.
Bereme si déti i vedle ze tridy.

To je tedy dvakrdt za tyden cilend prevence, ale jak se tomu vénujete béhem dne? Myslim tim zarazovdni
logopedické prevence do riiznych cinnosti.

To se samoziejmé vSechno prolina.

vr oz

6. Jaké aktivity vyuZivate pfi logopedické prevenci?

Lokomocni cvieni, jemna motorika. Pfimo ty ¢innosti, to je prebirani kordlkd, porovnavani geometrickych
tvard, barvicky srovnavame. Mam logopedicka pexesa, pracujeme s rliznymi pomuckami — koupenymi i
nami vytvorenymi. Mame obrazky, které jsou pravdivé nebo nepravdivé a déti musi poznat, jestli je to
pravda nebo fikce. Pak mame obrazky, které dal rozviji slovni zasobu a fecovy projev. Hrajeme r(izné hry.

7. Jak to vypad3, kdyz délate s détmi logopedickou prevenci? Oddélujete déti na mladsi a starsi?

My si je pravé rozdélujeme podle véku a narocnosti, ale kdyz mam ten logo krouzek, tak to si beru cisty
predskolaky. Jinak si to tedy rozdélujeme podle véku kvali naro¢nosti tkold.

A co tfeba ty mensi déti nezvladaji?

To logopedické pexeso hire zvladaji. Nebo také poznani prvniho a posledniho pismena, to malé déti
prekazkové drahy, zacleriujeme tam zakladni barvicky, jednodussi hry. Pro ty starSi musime samoziejmé
vymyslet slozitéjsi ¢innosti. Pravé i proto je ten krouzek Logohratky, kdy tam mam jen predskolaky, abych
se jim mohla dostatecné vénovat a rozvijet to, co bychom s témi mensimi délat nemohli. Krouzek je tedy
dobrovolny, ale vétsina rodica tam své déti zapsala.

U? jste rekla, Ze podobu prizptisobujete véku, jesté bych se chtéla zeptat na cetnost. 6. Pfizplisobujete
cetnost logopedickych chvilek vékovému sloZeni déti? Déldte to tedy s témi predskoldky asi Castéji diky
tomu krouzku?

Ano, to délame Castéji s predskoldky. A protoze mensim détem nevydrzi ta pozornost tolik, tak to délame
i krat$i dobu, tam by stacilo i téch 15 minut. Predskolaci vydrzi klidné i 20 nebo 30 minut.

8. Do jaké casti dne logopedickou prevenci zafazujete, kdyz vynechame ten logo krouzek? Myslim tim
tedy jestli dopoledne béhem rizené Cinnosti, pri cviceni atd.

Dopoledne. Dopoledne v fizenych cinnostech, Ze tfeba, nez mame fizenou cinnost pfimo, ktera je
k urcitému tématu, tak mame pred ni néjaké motivacni basnicky a k tomu jesté zaclenime procviceni
mluvidel a rGizné Cinnosti. Nebo to také zacdleriujeme pfimo v té fizené ¢innosti.

9. Jaké oblasti logopedické prevence se nejvice vénujete a proc¢ tomu tak je?

Pro nastup predskolakl do zakladni Skoly je duleZity, aby dokazali vytleskat slova, ovladali rytmizaci,
poznali prvni a posledni pismeno ve slové, rozpoznali slabiky. To bych tedy fekla, Ze nejvice se vénuju
tomu fonematickému sluchu a rytmizaci. Vénujeme si i tomu ostatnimu, ale tohle pro ten zaklad, aby to
méli jednodussi v té skole, tak se snazim zaclefovat pravé tyhle chvilky na procviceni fonematického
sluchu.



10. Jaké metody logopedické prevence nejcastéji vyuZivate?

U déti mensich to realizujeme pohybové. U vétsich vyuzivdme hodné dramatickou vychovu. Hra je pro né
pfirozena, tou je hodné nauéime. VSechno déldme formou proZitku, ty déti si to musi prozit, aby je to
bavilo a nesedéli porad jen u stolecku. Urcité hodné vyuzZivame i ty fikanky a basnicky, které déti motivuji.

11. Kdybyste méla ve tfidé pouze ty starsi déti, vyuZivala byste jinou metodu, jiny zpUsob provadéni
logopedické prevence?

Ja si myslim, Ze bychom to délali stejné, protoze my mame vyhodu v tom, Ze jsme dvé ucitelky ve tfidé
najednou, takZe si je mGZzeme rozdélit.

TakZe vds to nijak neomezuje?

Ne, tim, Ze mlzZeme byt dvé. Kdybych byla na tfidé sama a musela bych to rozdélit, tak by byly ty starsi
déti omezené.

TakZe tu logopedickou prevenci provddite, aZ kdyzZ prijde druha ucitelka, abyste si je mohli rozdélit?
Ano, délame to od téch 9:30, kdy se nase pracovni doby kryji.
12. Mate ve tfidé dité s narusenou komunikacni schopnosti?

VyloZzené diagnostikované to nema, protoze jesté nebyli v poradné, ale mame tady holcicku, ktera ma
pravdépodobné mutismus.

Elektivni mutismus?

Ano. To si tedy myslim ja, protoZe ona to urcené nem3, ale prosté tady nemluvi a doma mluvi Uplné
v poradku, jeji maminka mi i ukazovala video, jak doma vypravi a je hovorna. Nyni ¢ekdame, jak si to jesté
sedne, protoZe ona tu sice je od dubna, ale pfes prazdniny tu nebyla a ted byla mésic nemocn3, ale asi
budeme muset rodi¢im doporucit ndvstévu poradny.

A pracujete s ni néjak individualné?

Ona zatim se moc nechtéla néjak zapojovat. Zaujmula pozici pozorovatele, sedi a moc nepracuje, ale ja
vidim, jak tézi z toho, jak se diva na ty déti, jak si hrajou a jak cvi¢éime a minule uz byl pravé uspéch, Ze se
i zapojila. Takze samostatné s ni nijak nepracuji, nechci ji k tomu nijak lamat. Myslim si, Ze jeSté ma cas,
ona chodila nepravidelné. Myslim si, Ze to jesté prijde a zaCne se vice zapojovat.

13. S jakou narusenou komunikaéni schopnosti u déti ve véku 5-7 let se ve své praxi v MS nejcastéji
setkavate?

S dyslalii. S mutismem jsem se ted’ potkala opravdu poprvé.
Setkala jste se nékdy s koktavosti, breptavosti?

Ne, nesetkala.

A s vyvojovou dysfazii jste se setkala?

Dité s vyvojovou dysfazii jsem taky neméla.

14. Jaké pomicky uZivate k logopedické prevenci?

Razné didaktické pomcky tady mame, pexeso. Rlizné pomlcky jsme si vyrobili, tfeba ty obrazky. Tfeba
jsem si taky vyrobila ruku, zalaminovala. Na ruku nakreslim 3 barvicky nebo dvé a déti si podle toho
navlékaji gumicky na ruku.

15. Pokud vybirate pomtcky tak, aby byly vhodné pro mladsi déti, jsou stejné tak vhodné i pro ty starsi?

Pomucky mam podle véku zvlast. Tfeba na rozvoj slovni zasoby mam karti¢ky s riznyma otdzkama a ty
jsou také podle véku 3—4 a pak 4-7.



16. Jakou literaturu uzivate k logopedické prevenci?

Mam tady spoustu knizek, z kterych ¢erpame. Mame tady moc péknou diagnostiku, ta je opravdu skvéla.
Nejvice tedy pracujeme s knihou Diagnostika predskoldka — sprdvny vyvoj feci, kterou zastitila pani
Kolbabkova. Tam je teorie i ndméty pro logo prevenci s détmi. Dale mam Kytici — soubor pracovnich listd,
to je rozdélené podle téch rdznych oblasti. S tim také hodné pracuji. Déle fikadla a omalovanky. Uzasna
véc je také Metodickd prirucka logopedické prevence pro Ucastniky kurzu. To bych opravdu moc
doporucila, vSechno zndm z toho kurzu a ze vseho ¢erpam. Dale pouzivam také napfiklad knihu Naméty
pro logopedickou prevenci od Krejéikové a Kaprové. Nejlepsi ze vSech je opravdu ta Diagnostika
predskoldka. Jinak pouzivam i détskou literaturu jako je Brousek pro tvij jazycéek, Obrazkova skola fedi,
Zlata skiinka — fikanky ke spravné vyslovnosti. Vyuzivam rlzné basnicky, hry atd. Jesté posledni, kterou
bych uvedla, je kniha Cviceni pro rozvoj reci, také pouzivam tfeba i Diagnostiku od Bednarové.

17. Myslite si, Ze je v predskolnim vzdélavani poskytnut dostatek prostoru na logopedickou prevenci,
kterou déti potfebuji? PovazZujete logopedickou prevenci v mateiské Skole za dostatecnou?

Ja si myslim, Ze je to na kazdé pani uditelce, co tam zaclenit. Jestli se tomu chce vénovat vic anebo min,
coz se odviji ztfidniho vzdélavaciho programu a my jsme si tam té logopedie zaclenili hodné nebo
dostatecné, ale jestli to tak délaji i ostatni, to ja hodnotit nemuzu.

Je podle vds RVP PV postaveno tak, aby se té logopedické prevenci vénovali ve viech MS dostatecné?

Je tam podoblast jazyk a fec, ale to zrovna moc rozepsané neni, protoze ona byla také doba, kdy to
vsechno prenechavali tém klinickym logopedlm. Ale ja si myslim, Ze my to mame obsaZeny i v tom $kolnim
vzdélavacim programu. Je to podle toho, co si MS napise do $kolniho vzdélavaciho programu.

18. Co navrhujete pro zlepseni logopedické prevence v mateiské Skole?

Aby se ty ucitelky dal vzdélavaly, aby si ten kurz logopedického asistenta udélaly, aby ta prevence méla
hlavu a patu, protoze sice i my jsme tu logopedickou prevenci délali vidycky, ale po tom kurzu to dava
daleko vétsi smysl, abych to dal mohla predat tém détem. Myslim si, Ze by viibec nebylo na skodu, kdyby
aspon jedna ucitelka ze tfidy méla udélany kurz logopedického asistenta. Docela by se mi to libilo, kdyby
ten kurz musela mit kazda ucitelka bezpodminecné. Kdyby to tedy méla aspon ta jedna ucitelka, tak to si
myslim, Ze by doSlo opravdu k velkému zlepseni.

19. Je dle vas rozdil mezi logopedickou prevenci poskytovanou ve vékové heterogennich a vékové
homogennich tfidach M§?

Pokud jsou tam dvé pani ucitelky, tak se to dd rozdélit. Pokud je pani ucitelka sama na tridé, tak
samoziejmé ta logopedicka prevence s mensima musi mit mensi narocnost. Pokud to déla ¢lovék sam, tak
je to naro¢néjsi a nemuze jim vénovat tolik ¢asu.

TakZe je to ndrocné na tu organizaci?

Ano, na organizaci prace a tak. Ale dnes by se pani ucitelky mély mijet 2 a pQl hodiny dennég, tak si myslim,
Ze by tam nemél byt problém v tom, Ze by se tam ty déti mohly na tu ¢innost rozdélit, jako to tady délame
my s kolegyni.

TakZe kdyby byla ucitelka sama, mohlo by se stat, Ze by byly ty starsi déti ochuzené?

Asi ¢astecné ano. Ja bych nechala si ty malé déti hrat a vénovala bych se o to déle tém predskolakim. Tak

jsem to délavala ja, kdyZ jsem tu byla dfive sama na tfidé. KdyZ je dobra vile, tak jde vSechno.

20. Je logopedicka prevence ve vékové heterogennich tfidach ovlivnéna pritomnosti mladsich déti ve
véku 3-5 let?

Kdyz jsme dvé, tak opravdu ne. Ale pro ty mladsi déti je to dobré, kdyz vidi, jak se i ti starsi vzdélavaji, ono
je to dal posune. Ty mladsi déti nic neztrati, pro né je to pfinos.



A pro ty starsi?

Ja si myslim, Ze je to ani moc neovliviuje, kdyzZ slysi, jak nékdo patld nebo vyslovuje Spatné hldsky. Nemam
takovou zkusenost, Ze by se predskoldk vratil zpatky ve vyvoji kv(li tomu, Ze slySel patlavé tfileté dité.

21. Mate zkuSenost s opacnym vékovym sloZzenim tfidy?
Vékové homogenni tfidu jsem méla, ale pouze malé déti, pfedskoldky samostatné jsem nikdy neméla.
Jaké vékové usporaddani vam vyhovuje vic?

Ta heterogenni, tam jde vidét ten posun. Ty mladsi se od téch starSich néco vic nauci. Samoziejmé na
praci, innosti je jednodussi prace ve vékové homogenni tfidé s predskolakama. MlzZeme po vsech chtit
stejné Cinnosti, vyvinout na né stejny tlak. Ve vékové heterogenni si je musim délit na ty urcité ¢innosti.
Rano, kdyzZ tu jesté kolegyné neni, se to samoziejmé musi pfizplsobovat tém mladsim détem. Pro starsi
déti je to taky dobré, protoZe jsou pak takovy opatrovnicky. Ja v té vékové heterogenni tfidé nevidim
zadnou vadu.

22. Je dle vas poskytovani logopedické prevence srovnatelné v obou pfipadech?
Tedy jestli budou predskoldci z obou vékovych uspofdddni stejné pfipraveni pfi ndstupu do Z8.
Tim, Ze jsme dvé na té tridé, tak ja v tom nevidim zadnou vadu. Je to srovnatelné.

23. Jaké jsou dle vas vyhody/nevyhody pro logopedickou prevenci u déti ve véku 5-7 let ve tFidé s danym
vékovym usporadanim?

V té homogenni tfidé mohou byt vSechny Cinnosti uzplsobeny pro ty starsi, my ve vékové heterogenni
tridé tfeba rano musime ty ¢innosti omezit vici tém mladsim détem. Asi je vyhodnéjsi ta tfida homogenni
s téma predskoldakama, ale ja opravdu nevidim v té vékové heterogenni tfidé problém. Pokud neni dité
z heterogenni tfidy recové pfipravené do zakladni Skoly stejné jako dité ze tfidy homogenni, neni to
vékovym usporadanim, ale pristupem ucitelky, protoze spravna uditelka, kdyz vidi, Ze je dité v nééem
oslabené, tak by se na to méla zaméfit a vétsinu si prizpUsobit tomu ditéti. VSechno je to na uditelce, jak
to pfizpUsobi.



Ptiloha €. 5 — Dotaznik o provadéni logopedické prevence ve vékové heterogennich
tridach MS

Dotaznik o provadéni logopedické prevence ve vékoveé

heterogennich tfidach MS

Dobry den,

obdrzel/a jste dotaznik, ktery je urcen pro vyzkum k mé bakalafské praci na téma Logopedicka
prevence v materské Skole u déti predskolniho véku s povinnou skolni dochazkou ve vékové
homogenni a heterogenni tfidé. Jsem studentka bakalarského oboru Ucitelstvi pro matefské
$koly na JU v Ceskych Budéjovicich.

PFi vypliovani u kazdé otazky vyberte jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak. Uvedené
udaje jsou anonymni.

Tento dotaznik je uréen pro ucitelky/ucitele MS pGsobici ve vékové heterogenni tiidé.

Dékuji Vam za Cas straveny nad vypliiovanim mého dotazniku.

1. Pohlavi:
o Zena
o muiZ

2. Délka praxe

méneé nez 2 roky
2-5let

5-10let

10-20 let

Vice neZ 20 let

0O O O O O

vvs

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v tomto oboru?

Stfedni pedagogické — predskolni a mimoskolni pedagogika (maturitni zkouska)
vyS$si odborné — predskolni a mimoskolni pedagogika (DiS.)

vysokoskolské — ucitelstvi pro materské skoly, predskolni pedagogika (Bc., Mgr.)
jiné

0O O O O

4. Pokud mate néjaké logopedické vzdélani, jaké?
o Kurz logopedického asistenta
o Vysokoskolské — specialni pedagogika/logopedie

o jiné
5. Jaké vékové sloZeni ma tfida, ve které pedagogicky plsobite?

o 2-7let
o 3-7let
o 4-7let



6. Co si predstavujete pod pojmem logopedicka prevence?

7. Kdo provadi logopedickou prevenci v MS, kde pracujete?
Vyberte vsechny platné odpovédi.

o Uditel/ka
o Logopedicky asistent
o Specialni pedagog — Skolni logoped

8. Ohodnotte dilezitost provadéni logopedické prevence v mateiskych skolach podle
desetistupriové skaly.

PricemZ 1 hvézdicka je nejnizsi hodnota (Logopedickd prevence v MS neni dileZitd.) a 10
hvézdicek je nejvyssi mozné hodnoceni (Logopedické prevenci v MS prikléddm maximdini
duleZitost.)

Ppkakakakaakakakaks /10

9. Provadite vy jako uditel/ka ve své t¥idé logopedickou prevenci?

o Ano
o Ne

Pokud jste odpovédél/a "Ne", mizete prejit k otazce €. 22. Pokud jste odpovédél/a Ano,
prosim, pokracujte ve vyplfiovani zodpovézenim dalsi otazky.

10. Jak ¢asto se ve tfidé vénujete logopedické prevenci?

o Kazdy den

o Dvakrat za tyden

o Jednou tydné

O VIAStNI OPOVED': ..ottt st sttt et se et e e e et e teassassae st st saesessan stesssnsnnnnns
11. Do jaké casti denniho reZimu nejcastéji zafazujete logopedickou prevenci?

Ranni ¢innosti
Ranni cviceni
Rizena &innost
Pfed odpocinkem

o O O O O

Odpoledni ¢innost
12. Jaké oblasti logopedické prevence se nejvice vénujete u déti ve véku 5-7 let?

Vyberte maximdlné dvé odpovédi.

Rozvoj slovni zasoby a souvislého mluvniho projevu
Artikulaéni cviceni
Rozvoj motoriky mluvidel

O O O O

Rozvoj fonematického sluchu



O O O O O

Smyslové hry — sluch, zrak, hmat, ¢ich, chut

Rozvoj gramatiky reci a vypravéni

Hlasova a dechova cviceni

Rozvoj jemné a hrubé motoriky

JIN: e et et et et e bbbt b e e bebe e b eheebeeaeetesabeebesaesbenbetbe st sasebaerans

13. Uvedte divod, proé se vénujete nejvice pravé této oblasti.

14. Rozdélujete pfi logopedické prevenci déti na mladsi a starsi (5-7 let)?

o

o

o

Ano, vidy
Ano, nékdy
Ne

15. Jaké metody logopedické prevence nejcastéji vyuzivate?

Vyberte maximdiné 2 odpovédi.

0O 0O 0O 0O 0O 0O O O O

Dramatické ¢innosti a divadlo

Rikanky, basnicky, pisné

Pohybové hry

Motivace realitou

Rozhovor

Prace s knihou

Prace s obrazky

Kresba

JINA e e st et st st et s s et et se b s et R n et ee et ses shesestes et een

16. S jakou narusenou komunikaéni schopnosti u déti ve véku 5-7 let se ve své praxi v MS
nejcastéji setkavate?

0O O O 0O O O O O

Dyslalie

Vyvojova dysfazie

Koktavost

Breptavost

Huhnavost

Opozdény vyvoj reci

Mutismus

T OO

17. Je néco z logopedického hlediska, co nemizete délat s détmi ve véku 5-7 let, protoZe to

mladsi déti ve tfidé nezvladaji?

o

o

Ne
Ano (uvedte, prosim, co mladsi déti nezvladayji):



18. Mate nyni ve tfidé dité s naruSsenou komunikacni schopnosti?

o Ne
o Ano (uvedte, o jakou poruchu se jednd):

19. Jaké pomucky uZivate k logopedické prevenci?
Pokud zZddné neuzivdte, pokracujte k otdzce ¢. 20

vs 7

20. Jakou literaturu uzivate k logopedické prevenci? (odborna i détska)

Pokud neuZivdte, pokracujte k otdzce ¢. 21.

vrs s

21. Je dle Vas literatura a pomucky, které uzivate, vhodna pro ty nejmladsi i nejstarsi déti ve

tridé?
o Ano
o Ne
o Nevim
o Pomlcky a literaturu mam rozdélené podle véku.

22. Je dle V3as logopedicka prevence ve vékové heterogennich tfidach poskytovana détem ve
véku 5-7 let ovlivnéna pfitomnosti mladsich déti?

o Ne
o Ano (prosim, odivodnéte svou odpovéd):

23. Je dle Vas logopedicka prevence poskytovana détem s povinnou ,predskolni“ dochazkou
stejné ucinna ve vékové heterogenni tiidé jako ve vékové homogenni?

o Ano, déti jsou na nastup do ZS Fe€ové pFipravené stejné kvalitné.
o Pokud neni stejné ucinna, vékové slozeni na to nema vliv.
o Ne (prosim, uvedte divod):



24. Jaké jsou dle vas vyhody/nevyhody pro logopedickou prevenci poskytovanou détem ve
véku 5-7 let ve tfidé s vékové heterogennim uspofadanim?

25. Jaké jsou dle vas vyhody/nevyhody pro logopedickou prevenci poskytovanou détem ve
véku 5-7 let ve tfidé s vékové homogennim usporadanim?

26. Mate zkusSenost s vékové homogennim usporadanim tridy? Pouze déti ve véku 57 let.

o Ano
o Ne

Pokud jste odpovédél/a ,Ne”, pokradujte k otazce ¢. 28
27. Jaké vékové uspofadani Vam v praci s ,predskolaky” (5-7 let) vice vyhovuje?

o Vékové heterogenni
o Vékové homogenni

28. Jak hodnotite dostatecnost cetnosti a kvality logopedické prevence v mateiskych
skolach?

vy

Ohodnotte na 10bodové skdle, kdy 1 hvézdicka je nejnizsi hodnota (Logopedickd prevence v MS
je naprosto nedostacujici.) a 10 hvézdicek nejvyssi (Logopedickd prevence v materskych skoldch
vychdzejici z RVP PV nepotrebuje Zddné vylepseni, je tedy maximdiné dostacujici.)

Ppkakakakaakakakaks /10

29. Co navrhujete pro zlepseni logopedické prevence v matefskych skolach?



