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UVOD

vvvvvv

Jejim prosttednictvim mizeme piijimat a predavat informace. Komunikaéni schopnost
vyznamnym zpusobem ovliviluje jedince v uspéSnosti €1 nelspéSnosti ve studiu,
zaméstnani nebo ve spoledenském &i partnerském Zivotd. Clovék svoji komunikaéni
schopnost rozviji po cely zivot, ale za stézejni je pravem povazovano obdobi od
narozeni po nastup ditéte na zakladni Skolu. Diky tomu logopedicka péce sehrava u déti
piedSkolniho véku nezastupitelnou tlohu. Prostfednictvim logopedické péfe muzeme
u déti naruSenou komunikaéni schopnost identifikovat, pfechazet ji, eliminovat, ¢i ji

zcela odstranit.

Nazev bakalaiské prace je Logopedickd péce o déti predskolniho veku.
Proniknuti do tohoto tématu je z hlediska studia specialni pedagogiky ptedskolniho
véku velmi dulezité. Bakalaiska prace je rozdélena na dv€ casti — teoretickou

a empirickou.

Teoretickd ¢ast se nejprve zamétuje na obecnou charakteristiku logopedie jako
specidlné pedagogického oboru. Jsou zde zminéné definice od jednotlivych autor, dale
historicky vyvoj logopedie, vyznam logopedie a zakladni pojmy tohoto oboru. Dalsi
cast se zabyva metodami, organizacemi a odborniky logopedické péce. V posledni
kapitole teoretické bakalarské prace je popsan fylogeneticky a ontogeneticky vyvoj

komunikacéni schopnosti.

Empirickd ¢ast bakalaiské prace se opira o teoretické poznatky z piedeslych
kapitol a vénuje se vyzkumnému Setfeni s cilem charakterizovat a zmapovat
logopedickou péci o déti predskolniho veéku v Ji¢inském regionu. Tento region byl
vybran z divodu, Ze se jednd o misto bydlisté autorky bakalaiské prace. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovano pomoci metody nestandardizovaného dotazniku. Protoze dité
piedskolniho veéku velkou cCast dne travi v mateiské Skole, bylo vyzkumné Setfeni

provadeéno praveé tam prostfednictvim feditelek matefskych Skol.
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TEORETICKA CAST

1 Logopedie

Logopedie se je v riiznych zemich zafazovana do systému véd odlisng. U nds je
tradicné¢ soucasti specidlni pedagogicky. ,,Specidlni pedagogika je védnim oborem
v soustavé pedagogickych véd, ktera se zabyva teorii a praxi vychovy, vyufovani
a vzdelavani déti, mladeze a dospélych se specialnimi potiebami z divodu somatického,
senzorického, mentalniho, fecového nebo psychosocidlniho defektu, poruchy nebo

omezeni €1 jejich kombinaci® (Vasek in Renotiérova, aj. 2006, s. 13).

Logopedie ma tésny vztah s ostatnimi védnimi obory. VyuZiva poznatky
medicinskych oborl (pediatrie, foniatrie, otorinolaryngologie, stomatologie, plastické
chirurgie, ortodoncie, neurologie, neurochirurgie, psychiatrie), psychologie (vyvojové
psychologie, patopsychologie), lingvistiky (fonetiky, fonologie), neurolingvistiky,
psycholingvistiky, genetiky, informatiky, kybernetiky ¢i pravnich véd (Pipekova, a;.
20006, s. 103).

Nazev logopedie je tvofen z teckého slova ,logos“, coz znamena ,slovo*
a ,,paidea” neboli ,,vychova®. V zahrani¢i nalezneme obor logopedie naptiklad pod
terminem Speech Therapy, Speech Correction, Sprachheilpidagogik nebo Logopédie
(Klenkova 2006, s. 11).

1.1 Definice logopedie

Vé&dni obor logopedie se neustdle méni a rozviji, vymezeni jejiho obsahu je tudiz

obtiznym a nikdy nekoncicim procesem a definice se lisi dle jednotlivych autord.

Pavlova-Zahalkova a kol. (1976, s. 11) — ,soucasti defektologie, zabyva se
dorozumivacim procesem v celé jeho §ifi, tedy hlasem, feci, sluchem, mimikou, pismem

aj. Zkouma vSechny dorozumivaci formy a prakticky uplatiuje ziskané poznatky*.
Sovak (1984, s. 15) — ,nauka o vychové zékladnich slozek sdélovaciho
(dorozumivaciho) procesu, tj. feci a sluchu, jakoz 1 o prevenci a terapii jeho vyvojovych
vad ¢i ziskanych poruch®.
Kiemli¢kova, Novotna (1997, s. 93) — ,,obor specialni pedagogiky, ktery se
zabyva rozvojem, vychovou a vzdélavanim déti, které jsou znevyhodnény poruchami

v procesu komunikace mluvenou feci®.
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Synka (1998) — ,,pedagogicky obor zabyvajici se vyvojem a vychovou lidské
fe€i ve vSech jejich modalitdich — mluvené, ¢tené, psané 1 znakové — z hlediska obsahu
1 formy. Vyvoj fe¢i je mimoiadné slozity proces zajistény fylogeneticky (tzn. kazdy
novorozenec ma piedpoklady postupné fe¢ ovladnout), nicméné vyzadujici takeé

zajiSténi ontogenetické, tj. vzor feci a vychovu feci®.

Kutalkova (1999) — ,specialn¢ pedagogicka véda, kterd se zabyva rozvojem,

vychovou a vzdélavanim osob, stizenych vadami a poruchami sdélovaciho procesu®.

Dvotadk (2001, s. 112) — ,v pojeti specidlné-pedagogickém, ve svété jiz

ptekonaném je:

a) obor specialni pedagogiky, jejimz pfedmétem je vychova spravné teci, prevence
a profylaxe poruch komunikace, ale tézZ (v rozporu se zakonem) diagnostika

a terapie vad a poruch fec¢i, metody jsou udajné (specialn¢) pedagogicke,

b) specidlné-pedagogicky obor, ktery se zabyvd vychovou a vzdélanim osob

s poruchami komunikace*.

Klenkova (2003, s. 129) — ,disciplina, kterd je soucasti specidlni pedagogiky,
zabyva se vychovou, vzdélavanim, komplexni péci o osoby s narusenou komunikaéni

schopnosti a prevenci tohoto naruseni, poruchy*.

Housarova (2003, s. 129) — ,logopedie je interdisciplindrni obor, jez se zabyva

problematikou osob s poruchou komunikace®.

Lechta (2005, s. 15) — ,védni obor interdisciplindrniho charakteru, jehoz
predmétem jsou zakonitosti vzniku, eliminace a prevence naruSené¢ komunikacni
schopnosti. Logopedie je v modernim pojeti védou zkoumajici naruSenou komunikacni
schopnost u ¢lovéka z hlediska jejich pficin, projevl, néasledkli, moznosti diagnostiky,

terapie 1 prevence* (Michalova 2008, s. 14, 15).
1.2 Historie logopedie

Logopedie je mlady, neustale se vyvijejici se obor, ktery se formuje od 20. let
20. stoleti. K zdsadnimu rozvoji doSlo po 2. svétoveé valce. Jako samostatny védni obor
byla uznana v roce 1971. Pro lep$i orientaci v d€jinach logopedie vytvofil Lechta roku

1990 sedm etap historického vyvoje logopedie.
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Pro 1. etapu je charakteristické obdivné, zbozné uctivdni komunikacni
schopnosti jako takové. Byla to riznd zaklinani, ptisahy, obtady. Sepéti jazyka, feci,
slova s kulturou a uménim reprezentuji snahy o jejich zachyceni, zapamatovani

a zvécnéni. Pro tuto potiebu si Clovek utvari pismo.

2. etapa se tyka ptiblizn¢ obdobi od 14. do 1. stoleti pt. n. 1. V této etapé€ se jiz
objevuji pisemné zdznamy o vyznamnych a bohatych osobach, u nichz se néjakym
zpusobem projevuje naruSeni komunika¢ni schopnosti. Dochazi ke snaham o kultivaci
feCi. Sokrates pozaduje ve Skolach zavedeni vychovy ke spravné fec¢i a Cicero
prosazoval vypracovani pravidel nejen pro rétoriku, ale i pro bézny komunikacni

proces.

3. etapa probihala v obdobi 1. az 15. stoleti n. I. Je charakteristickd pocatky
systematického kultivovani komunikacni schopnosti jako takové. V raznych pracich
tehdejSich myslitelli se jiz objevuji zminky o naruSené komunikac¢ni schopnosti jako
takové. Ucenci se zabyvaji fyziologii hlasu a sluchu, projevuji se snahy nalézt metody
terapie koktavosti, postupy jak naucit neslySici mluvit. Objevuji se popisy patologie

a lécby nemoci nosu, rtu, jazyka a Ust.

4. etapa probihala v 16. az 17. stoleti. Pro tuto etapu jsou specifickd védecka
pojednani o naruSené¢ komunikacni schopnosti. Ojedinéle se objevuji pokusy zavést

systematickou péci o osoby s naruSenou komunikacéni schopnosti.

5. etapa spada do 18. az 19. stoleti, kdy se vlivem osvicenstvi a prumyslové
revoluce predstavuji pocatky organizované péce o osoby s narusenou komunikacni

schopnosti.

6. etapa probiha v obdobi 19. az 20. stoleti. Dochazi k utvafeni vychodisek pro
polozeni védeckych zakladii logopedie. Vydavaji se monografie, ucebnice, ¢asopisy,

které se zabyvaji problematikou osob s narusenou komunika¢ni schopnosti.

7. etapa se tyka 20. az 21. stoleti. Logopedie byla ustanovena jako samostatny
veédni obor. Dale se pokracuje ve vydavani monografii, uebnic a ¢asopisii zabyvajicich
se problematikou naruSené¢ komunikaéni schopnosti. V této etapé doSlo k vytvatfeni
systému vzdélavani logopedlt. Ti se zacinaji sdruzovat do odbornych organizaci
napiiklad International Associations of Logopedie and Phoniatrics (Mezinarodni

asociace logopedu a foniatri; znamd pod zkratkou IALP), kterd byla zaloZzena roku
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1924 ve Vidni. V Ceské republice byla za timto u¢elem ziizena roku 1920 Ceska

logopedicka spole¢nost (Klenkova 2006, s. 15, 16).
1.3 Vyznam logopedie

Vyznam logopedie je v nasi spolecnosti mnohostranny, ale za nejvyznamné;jsi

povazujeme nasledujici oblasti:

> existence jako takova — v piipadé, ma-li jedinec narusenou komunikaéni
schopnost, miize to negativné ovlivnit celé¢ jeho byti. Je v rizné mife limitovany
v téch nejzakladnéjSich oblastech zivota — v podstaté piezivani byti jako takového
(v€etné svého vlastniho byti) a omezeni v poznavani svéta jako takového,

> medicinska oblast — naruSend komunikacni schopnost je ¢asto prvnim symptomem
nebo disledkem vaznych onemocnéni. Terapie narusené komunikacni schopnosti je
neoddélitelnou soucasti komplexni zdravotnické péce,

» Kkognitivni oblast — logopedie je nezbytna pro dialektické spojeni mysleni a feci,

» emocionalni oblast — logopedickou péci miizeme odstranit zaostavani jak fecového,
tak 1 emocionalniho vyvoje,

» socidlni oblast — narusend komunikacni schopnost je Castou pfi¢inou problému
s adaptaci ve Skole, rodin€, praci, socidlni skupiné,

» ekonomicka oblast — logopedie pomaha jedinciim s téZce narusenou komunikacéni

schopnosti k tomu, aby se mohli stat produktivnimi a praceschopnymi obyvateli,

> oblast estetického vnimani — naruSend komunikacni schopnost miize byt brzdicim

faktorem pro komunikaci jako zprostfedkovateli krasna (Skodova, aj. 2003, s. 18).
1.4 Zakladni pojmy logopedie
1.4.1 Komunikace

Termin komunikace pochazi z latinského ,,communicatio®, coz oznacuje
»spojovani®, ,sdélovani®, ,pfenos®, ,spoleCenstvi® ¢i ,participaci. Na tento pojem
muzeme narazit v riznych védach naptiklad pedagogice, psychologii, sociologii nebo
dopravé. Klenkova (2006, s. 25) komunikaci definuje jako ,,lidskou schopnost uzivat
vyrazové prostiedky k vytvafeni, udrZzovani, a péstovani mezilidskych vztahi.

V nejsir§im slova smyslu mizeme komunikaci chapat jako proces interakce a predavani
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informaci mezi dvéma ¢i vice subjekty na komunikaci se podilejicich®. Komunikaci
tvofi Ctyfi prvky — komunikator (zdroj informaci), komunikant (pfijemce informaci),
komuniké (obsah sdéleni) a komunikacni kandl (prostfedek komunikace); (Klenkova

2006, s. 25, 26).
Komunikaci délime na:

» verbalni (slovni) — do ni spadaji vSechny komunikacni procesy, které probihaji
pomoci mluvené ¢i psané feci,
> neverbalni (mimoslovni) — do ni fadime veskeré dorozumivaci prostfedky

nevyuzivajici slov naptiklad gesta, mimika, posturika nebo proxemika (Klenkova

2006, s. 25, 26).

1.4.2 Re¢

Klenkova (2006, s. 27) definuje fe¢ jako “védomé uzivani jazyka jako slozitého
systému znakl a symboll ve vSech jeho formach. SlouZi ¢lovéku ke sdélovani pociti,
pfani a myslenek®. Re¢ oznadujeme jako specificky lidskou schopnost. Neni to vsak

vrozena schopnost, ale rozviji se az pti verbalnim styku s mluvicim okolim.
Re¢ miizeme rozliSovat na:

» vnitini Fe¢ — oznacujeme chapani, uchovavani a vyjadifovani myslenek pomoci
slov. Vnitini fe¢ lze vyjadiit verbalné pomoci slov ¢i graficky prostiednictvim

pisma ¢i Cetby,

» zevni Fe¢ — tou se rozumi schopnost Clovéka uzivat sdélovacich prostredki

vytvarenych mluvidly (Klenkova 2006, s. 27).
1.4.3 Jazyk

,Jazyk oznacujeme jako soustavu zvukovych a druhotnych dorozumivacich
prosttedkit znakové povahy, schopnou vyjadfit veSkeré védéni a predstavy Cloveka
o svété a jeho vlastni vnitini proZitky* (Klenkova 2006, s. 27). Jazyk je socidlnim jevem
a procesem. Cerpa podméty a realizuje se ve spoledenském prostiedi. Za podstatny znak

jazyka se povazuje jeho dvoji stranka — smyslova a sémantické (Klenkova 2006, s. 27).
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1.5 NaruSena komunika¢ni schopnost

Narusend komunikacni schopnost je pfedmétem védniho oboru logopedie. Ur¢it,
zda se jedna o naruSenou komunikacni schopnost, neni viibec snadné. Pfi hodnoceni
musime vzdy zvazit uréité jazykové zvlastnosti napiiklad jiné tempo feci v Ceské
republice a v Japonsku, nebo typické nosové zabarveni francouzstiny. ,,Komunikacni
schopnost jedince je narusena tehdy, pokud je narusena néktera z rovin jeho jazykového
projevu. Pfitom miZe jit o rovinu foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou,
lexikalni, pragmatickou ¢i mize jit o verbdlni i neverbalni, gramatickou, nebo
mluvenou formu komunikace, jeji expresivni 1 impresivni slozku* (Lechta IN Pipekova,
aj. 2006, s. 108). Logopedicka péce o osobu s naruSenou komunikac¢ni schopnosti musi

zahrnovat v§echny roviny jazykovych projevi.

Za narusenou komunikacni schopnost nepokladame fyziologickou nemluvnost,
kdy dit¢ nemluvi do 1 roku, fyziologickou neplynulost (dysfluenci), ktera se mtize
projevit okolo 3. az 4. roku ditéte, fyziologicky dysgramatismus, ktery se projevuje
ur¢itymi nedostatky v gramatické sloZce feci pfiblizn€ do 4. roku ditéte a za naruSenou
komunikacni schopnost také nepovazujeme fyziologickou dyslalii, kdy jedinec
nespravné vyslovuje, vynechava nebo zaménuje hlasky pti vyslovnosti v obdobi, kdy se

jedna o jev fyziologicky.

Pti¢iny vzniku naruSené¢ komunikaéni schopnosti mohou byt rizné a délit se daji
naptiklad z Casového hlediska na prenatdlni (pfed narozenim, obdobi vyvoje plodu),
perinatalnim (v pribéhu porodu), ¢i postnatalni (po narozeni), dale z lokaliza¢niho
hlediska jsou uvadény jako pfi¢iny genové mutace, aberace chromozomt, vyvojové
odchylky, organova poskozeni receptorti, efektoril, centrdlni nervové soustavy nebo
nevhodné, nepodmétné, nestimulujici vlivy prostiedi. Narusend komunikacni schopnost
muize vznikat na podkladé orgdnovém nebo ma funkéni pficinu vzniku, mize byt
piechodného ¢i trvalého razu, vrozena nebo ziskana, Uplnd ¢i CasteCna a mulze byt
hlavnim symptomem nebo muize byt disledkem jiného postizeni (Pipekova, aj. 2006,

s. 107-109).

Narusenou komunikac¢ni schopnost lze dle Lechty klasifikovat do nésledujicich

deseti zdkladnich kategorii (Klenkova 2006, s. 55).
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1.5.1 NaruSeny vyvoj reci

Dité ptiblizné do 1. roku nemluvi, protoze k tomu nema jeSté ptislusné
fyziologické pfedpoklady (fyziologicka nemluvnost). Okolo jednoho roku Zivota za€ina
vlastni vyvoj feci, kdy pronasi jednotliva slova. Od 2. az 3. roku dité¢ mluvi jiz ve
vétach. Pokud dité ve tiech letech nemluvi, nebo mluvi méné nez je typické pro tento
vek, jde o opozdény vyvoj Fe€i. Je nutné najit pri¢inu opozdéni a provést odborna
vySetteni (foniatrické, neurologické, otorinolaryngologické, ocni, psychiatrické
a psychologické), ktera musi vyloucit vadu sluchu, zraku, intelektu, mluvidel, rozstépy,
autismus ¢i1 akustickou dysgnozii, které mohou mit za nasledek opozdéni vyvoje feci.
Mezi nejcastéjsi pri¢iny opozdéného vyvoje feCi patii prostiedi (nepodnétné,
nestimulujici prosttedi, které nevénuje pozornost vyvoji ditéte), citova deprivace (pokud
ditéti chybi dostatek citovych vazeb, opozd'uje se ve vyvoji feci), slaby typ nervové
soustavy (pomaleji se détem vytvareji podminéné a mluvni reflexy), lehkd mozkova
dysfunkce (déti se casto nedokazou soustiedit na fec), nedonosené, pred¢asné narozené
dité, dédicnost, naduzivani masmédii (maji neptiznivy vliv na vychovu déti a na vyvoj
jejich teci) nebo pocitace (nevhodné dlouha doba traveni déti na pocitaci). U déti
s opozdénym vyvojem feci je nutna spoluprace logopeda, rodict a ucitelek, dale uprava
rodinného prostiedi, dobry mluvni vzor, podnécovani mluvniho apetitu, rozvoj sluchové

a zrakové percepce, rozvoj rozuméni fe€i, rozvoj pasivni 1 aktivni slovni zasoby, rozvoj

motorické schopnosti a rozvoj spontanni fec¢i (Klenkova 1997, s. 17-19).

Dalsi vyvojovou poruchou komunikac¢ni schopnosti je vyveojova dysfazie.
Radime ji mezi centralni poruchy feéi. ,Jedna se o specificky naruieny vyvoj feéi,
projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat,
1kdyz jsou podminky pro rozvoj fec¢i dobré* (Pipekova, aj. 2006, s. 110). Vyvojova
dysfazie postihuje receptivni 1 expresivni slozku fe€i, vyslovnost, gramatickou
strukturu, slovni zésobu, jemnou motoriku, grafomotoriku, pamét, pozornost, emoce,
z4jmy a motivaci. Vyvojova dysfazie je Casto doprovazena specifickou poruchou uceni.
Logopedicka péce o osoby s vyvojovou dysfazii je velmi zdlouhava. Zavaznost této

poruchy zéavisi na rozsahu poSkozeni mozkovych funkci (Pipekova, aj. 2006, s. 110).
1.5.2 Ziskana organova nemluvnost (afazie)

»Afazii fadime mezi centrdlni poruchy fteci, ke které dochdzi organovym

poSkozenim ¢i onemocnénim centralni nervové soustavy na zdkladé lokalnich
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poskozeni mozku* (Pipekova, aj. 2006, s. 110). Re¢ u osob s afazii byla jiz plné
vyvinuta, ale diky poSkozeni mozku doSlo ke ztraté schopnosti komunikovat. Ptiznaky
afazie nejsou presné urcené diky tomu, Ze jsou zdvislé na mistu a rozsahu postizeni

mozku.
Afazii rozliSujeme na:
» senzorickou — jedinec slysi a vidi, ale nerozumi ndm,
» motorickou — jedinec rozumi obsahu sdéleni, ale nevi jak odpovedét,
» totalni — nepozna slova a nemize nic sdélit.

U déti se setkavame s détskou vyvojovou afazii, pii niz k poskozeni mozku
»détska vyvojova afdzie je charakterizovdna neschopnosti naucit se mluvenému
a psanému slovu pii zachovaném intelektu®. Zavaznost détské vyvojoveé afazie zalezi na
tom, kdy byl mozek postizen, ve které vyvojové etapé¢ a v jakém stupni rozumové

vyspélosti ditéte (Pipekova, aj. 2006, s. 110).
1.5.3 Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

Dle Klenkové (2006, s. 92) “mutismus znamena onéméni, jednd se
o neptitomnost nebo ztratu fecovych projevl,, kterd neni podminéna organickym
poskozenim centralniho nervového systému‘. Mutismem se zabyvaji rizné védni obory

— psychiatrie, psychologie, foniatrie a logopedie (Klenkova 2006, s. 92).
Dvotéak (2001) ve svém Logopedickém slovniku déli mutismus na:

» autisticky — zptisoben nedostatkem mluvnich stimuld,

A\

neuroticky — vznika diky neurotickymi bariérami, které ditéti nedovoluji mluvit

v nékterych naro¢nych spolecenskych situacich,

perzistentni — Gtlum fecovych projevi trvajicich Ctyfi a vice tydnt,
psychoticky — byva soucasti symptomu nékterych psychoz,
reaktivni — vyskytuje se nasledkem psychotraumatizujiciho zazitku,
situa¢ni — onéméni je spojeno se zmeénou situace,

totalni — uplna absence fecovych projevi,

YV Vv VvV ¥V VY V¥V

transientni — pirechodny Gtlum fecCovych projevi,
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» traumaticky — omezeni feCového projevu nasledkem emociondlniho nebo

somatického traumatu,

» elektivni — je to nejCastéji se vyskytujici forma mutismu, ktera se projevuje
onéménim v urcité situaci, prosttedi ¢i pied urcitou osobou. Elektivni mutismus se
nejCastéji vyskytuje u déti pfedskolniho véku a mladSiho Skolniho véku. Vznik této
poruchy neni zavisly na inteligenci. Riziko vzniku mohou zvySovat urcité

osobnostni vlastnosti, které jsou v nékterych ptipadech geneticky podminény.
1.5.4 NaruSeni zvuku Feci (rinolalie, palatolalie)

Rinolalie je porucha, kterd postihuje zvuk 1 artikulaci feci. Pfi rinolalii jde
o vyznamné naruseni rovnovahy mezi Ustni a nosni rezonanci (oralitou a nazalitou).
Nazalita je zamérn¢ vytvaiena zvySend nosni rezonance, diky které se vylepSuje zvuk
fe€i, zvySuje se nosnost hlasu a zmenSuje napéti hrtanu. V ptipad€, ze se u oralnich

hlasek nazalita zvysi a u nazalnich naopak snizi, dochdzi k naruSeni oronazalni

rovnovahy. V tomto ptipad€ jiz mluvime o patologickém jevu.
Rinolalii délime do tti zdkladnich skupin:

» hyponazalita — patologicky snizend nosni rezonance,

> hypernazalita — patologicky zvySena nosni rezonance,

» smiSena nazalita — kombinace hypernazality a hyponazalitou.

Pti¢iny vzniku poruchy nazality mohou byt rtizné. U hyponazality se miize
jednat o zdufelou sliznici v dutin€ nosni a nosohltanové, adenoidni vegetace, organické
zmény v nosni duting, polypy, vrozené anatomické zmény atd. U hypernazality se jako
pfi¢ina uvadi funkéni poruchy nebo organické zmény patrohltanového uzavéru,
rozStépy patra, obrny mékkého patra, vrozené zkraceni mékkého patra, prodéravéni
patra urazem. Rinolalie vyzaduje odbornou I€¢karskou péc¢i a néaslednou logopedickou

péci (Klenkova 2006, s. 130-132).

K naruSeni zvuku fte¢i také ftadime palatolalii. ,Palatolalie je naruSena
komunikaéni schopnost, ke které dochazi na zdkladé tzv. orofacidlniho rozstépu
(rozstépu rtu, alveolarnich vybé&zkl, tvrdého a meckkého patra) a narusené funkce
patrohltanového mechanismu* (Pipekova, aj. 2006, s. 112). Pro palatolalii je
charakteristické zmény rezonance, poruSena artikulace, naruSené neverbalni chovani,

u déti dochazi k opozdéni ve vyvoji fe¢i, poruchdm sluchu a mize byt deformovan

20



Vv oW

1 hlas. Jako pticina vzniku se uvadi dédi¢nost, nejriiznéjsi Skodliviny jako jsou naptiklad
chemické latky, léky, drogy, dale rentgenové zareni, nevhodnd vyziva matky, infek¢ni
nemoci matky v dob¢ té€hotenstvi. Palatolalie vyZzaduje komplexni péci — lékatskou,

logopedickou, podstatna je také spoluprace Skoly a rodiny (Klenkova 1997, s. 22, 23).

1.5.5 NarusSeni fluence (plynulosti) Feci (balbuties, tumultus sermonis)

VvV

Balbuties neboli koktavost miizeme povazovat za jednu z nejtézSich
a nejndpadnéjSich druhii narusené komunikacni schopnosti. ,,Balbuties pokladame za
syndrom komplexniho naruSeni koordinace organt, Gcastnicich se na mluveni, které se
nejnapadnéji projevuje nedobrovolnym pireruSovanim plynulosti procesu mluveni*
(Klenkova 1997, s. 23). Balbuties se projevuje obtizemi v respiraci, fonaci, artikulaci,
dalSimi ptiznaky je dysprosodie, embolofrazie, parafrazie, mize dojit i k agofobii,
Castym ptiznakem je porucha neverbalniho chovani (grimasy, tiky, mrkani) a zmény
v oblasti vegetativni a emocionalni (poceni, hypertenze, napéti). Jako pfi¢iny vzniku
koktavosti se uvadi dédi¢nost, organové poruchy, pribéh biochemickych procesi
mozku, psychotrauma, atd. U koktavosti je tfeba nejdiive najit pticinu vzniku. Lécba
koktavosti zahrnuje komplexni péfi — Ilékatrskou, logopedickou 1 psychologickou

(Klenkova 1997, s. 23, 24).

Do naruSeni plynulosti fe¢i dal fadime tumultus sermonis neboli breptavost.
Pipekova (aj. 2006, s. 111) definuje breptavost jako ,,naruSeni komunikacni schopnosti,
pii které dochézi k extrémnimu zrychleni tempa fecCi, coz Casto zpusobi, ze fe€ je az
nesrozumitelnd®. Pti breptavosti dochéazi k opakovani a vynechavani slabik, je naruSeno
dychani, dochazi k hlasovym poruchdm, déle je narusSena artikulace, objevuje se
dysprozddie nebo poruchy koverbalniho chovéni. Jako pfi¢ina vzniku breptavosti se
uvadi dédicnost, organicky podklad, poruchy v dominanci hemisfér nebo vlivy prostiedi

(Pipekova, aj. 2006, s. 111, 112).
1.5.6 NaruSeni ¢lankovani reci (dyslalie, dysartrie)

Do naruseni ¢lankovani feci fadime dyslalii a dysartrie. ,,Dyslalie je porucha
artikulace, pfi které je narusena vyslovnost jednotlivé hlasky nebo skupiny hlasek,
ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné dle feCovych pravidel a norem ptisluSného
jazyka®“ (Pipekova, aj. 2006, s. 113). Dyslalie je nejCastéji se vyskytujici porucha
komunika¢ni schopnosti. Postihuje nejen déti, ale mize pietrvat az do dospélosti.

Spravnym pusobenim na fecovy vyvoj ditéte je mozné, Ze se nespravna vyslovnost
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upravi spontanné. U patologické odchylky je nezbytna logopedicka intervence. Dyslalii
rozliSujeme podle toho, zda postihuje jednotlivé hlasky nebo skupiny hlasek ve
slabikach a slovech, na hlaskovou, slabikovou a slovni (Pipekova, aj. 2006, s. 113).
Pti¢iny dyslalie 1ze rozd¢lit dle podminénosti na funkéni (mluvidla jsou bez poruchy)
a organické. Organické lze dale d¢lit na wvnitini (poruchy sluchu, nedostate¢na
diskriminace zvuki, anatomické vady fecovych organii, neuromotorické poruchy,
kognitivné-lingvistické nedostatky) a vnéjsi (dédi¢nost, vliv prostiedi, narusené zrakové
a sluchové vnimani, nedostatek citli, poskozeni dostiedivych a odsttedivych nervovych
drah, poruchy centradlniho nervového systému, poruchy fecového neuroefektoru)

(Klenkova 2006, s. 101, 102).

K porucham ¢lankovani feci také patii dysartrie. Dysartrie je porucha procesu
artikulace jako celku pfi organickém poskozeni centralniho nervového systému. Mimo
poruchu hlaskovani je v riizné mife naruSeny 1 proces respirace (dychani), fonace
(tvorba hlasu), zvuk teci a také dysprosodie (naruseni prozodickych faktort naptiklad
melodie, tempa, rytmu nebo ptizvuku). Dysartrie se vyskytuje u vyvojovych posSkozeni
naptiklad DMO 1 u ziskanych poruch u déti i dospélych. Pficina vzniku dysartrie je
poSkozeni mozku a mozkovych bunék v prenatdlnim (krvaceni do mozku,
nedonoSenost, infekéni onemocnéni matky atd.), perinatdlnim (téZky, komplikovany
porod), postnatalnim v€ku (meningitida, encefalitida nebo chronické intoxikace), nebo
v pribéhu zivota (urazy hlavy, nadory, cévni mozkova onemocnéni). Dysartrie se dle
lokalizace d¢li na korovou, pyramidovou, extrapyramidovou, cerebralni, bulbarni

a smiSenou (Klenkova 1997, s. 27).
1.5.7 NaruSeni grafické stranky reci

Do poruch naruSeni grafické strdnky feci fadime specifické poruchy uceni
naptiklad dyslexii, dysgrafii, dysortografii, dyskalkulii. Projevuji se zietelnymi
problémy pii osvojovani si takovych jazykovych zru¢nosti jako je mluveni, porozuméni
mluvené feci, Cteni, psani, pocitani atd. Pfi¢inou miize byt lehkd mozkova dysfunkce,
neurologicky nélez, dédicnost, obtize s lateralitou, neptiznivé vlivy prostiedi. Pfi
logopedické péci o jedince s narusenou grafickou strankou feci je nutna uzka spoluprace

1€katii, logopedd, psychologt, rodiny 1 Skoly (Klenkové 1997, s. 28, 29).
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1.5.8 Symptomatické poruchy reci

Symptomatické poruchy feci jsou privodnim piiznakem jiného dominantniho
postizeni, poruchy nebo onemocnéni. K nejéastéjSim symptomatickym porucham feci
patii naruSend komunikacéni u déti s détskou mozkovou obrnou nebo u osob s mentalnim

postizenim (Pipekova, aj. 2006, s. 114).
1.5.9 Porucha hlasu

Porucha hlasu je charakteristicka patologickou zménou individualni struktury
hlasu, zménou v jeho akustickych kvalitdch, zménou v jeho zplsobu tvofeni a pouzivani

a také ve vyskytu riznych vedlejSich zvuka.
Poruchy hlasu se déli na:

» organické — raz, obrna, nador, polypy,

» funkéni — pfemahani, nespravné uzivani hlasu,

» psychogenni — hlasové neurdzy, fonastenie.

Pfi¢inou poruchy hlasu muze byt dédicnost, vrozené odchylky, centralné
podminéné poruchy hlasu, poSkozeni hrtanu, nespravné uzivani hlasu, nedodrzovani
hlasové hygieny, nespravny hlasovy vzor, opera¢ni zdkroky, hormonélni odchylky,
mutacni poruchy, neurotické poruchy, vady sluchu. Poruchou hlasu se nejdiive zabyva

1€kat, nasledné€ poté logoped (Pipekova, aj. 2006, s. 114).
1.5.10 Kombinované vady a poruchy reci

U kombinovanych vad jde o postiZeni jedince n€kolika vadami soucasné, které

spolu pticinné nesouviseji (Klenkova 2006, s. 181).
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2 Logopedicka péce

Pro logopedickou péci se v poslednich letech v odbornych kruzich zacal uzivat
termin logopedicka intervence. Dvotak (1998, s. 79) ve svém Logopedickém slovniku
definuje intervenci jako ,zasah do, zakroCeni, vméSovani, zakrok v néci prospéch,

zékrok do néjakého jevu nebo procesu s cilem ovlivnit jej*.

,Logopedickou intervenci chapeme jako specifickou aktivitu logopeda, kterou
uskute¢nuje s cilem identifikovat narusenou komunika¢ni schopnost, eliminovat,
zmirnit nebo alespon piekonat narusenou komunikacni schopnost nebo predejit tomuto

naruseni ¢i zlep$it komunikaéni schopnost® (Lechta in Klenkova 2006, s. 56).
2.1 Metody logopedické péce

,Logopedicka intervence je slozity multifaktorialné podminény proces, ktery je
realizovan v zajmu dosazeni téchto cilii a to na tfech trovnich — logopedicka prevence,
diagnostika, terapie. V logopedické praxi je tézké jednotlivé urovné od sebe odlisit,

nebot’ se vzajemné prolinaji* (Klenkova 2006, s. 56, 57).
2.1.1 Logopedicka prevence

,Logopedicka prevence slouzi k pfedchdzeni porucham komunika¢ni schopnosti
a k optimalni stimulaci fecového vyvoje* (Klenkova 1997, s. 42). Pojem prevence
pochézi z latinského slova ,praeventia® coz znamena ,,pfedejit. Prevenci je obecné
oznacovan takovy ptistup, ktery se snazi nerepresivnim zptisobem predejit nebo omezit

vznik negativniho jevu nebo stavu, proti kterému je zaméten.
Svétova zdravotnické organizace d€li prevenci na:

» primarni — zahrnujeme veskeré aktivity, které maji za cil pfedejit problémim
zdravotnim ¢i socidlnim, dale piedchazet chorobam ovliviiovdnim Zzivotnich

podminek nebo odolnosti organismu,

» sekundarni — sekundarni prevence se zabyvd v€asnym vySetfenim a 1éCenim

jedinct v presymptomatickém stadiu choroby,

» terciarni — terciarni prevence je zaloZena na zabranéni vzniku komplikaci nemoci

a jejimu piipadnému zhorSovani.
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Prevence ma dvé zdkladni slozky:

» aktivni — spoc¢iva v pfimém puasobeni na cilovou skupinu tak, aby se sama uméla
problému vyhnout, vyfesit rizikovou situaci a svymi ziskanymi znalostmi a navyky

ptedejit moznym komplikacim,

» pasivni — spo¢iva ve vlivu na prostiedi v némz se cilova skupina nachazi

(Michalova 2008, s. 20, 21).

Logopedicka prevence zaméfend na predSkolni a mladsi Skolni vék spociva
piedevsim ve vytvareni podminek pro spravny a piirozeny vyvoj fe€i a tim se predchazi
riznym vadadm a poruchdm, dale jde o vcasné odhaleni ptipadnych nedostatkd,

piekonavani a odstranovani piekazek spravného vyvoje feci (Klenkova 1997, s. 42).
2.1.2 Logopedicka diagnostika

Logopedicka diagnostika se zamétfuje na stanoveni diagndzy. Pojem diagnoza
pochazi z feckého slova ,,diagnosis®, coz znamena ,,hloubkové® ¢i ,,rozsifujici poznani®.

Diagnoza je konecnym vysledkem procesu diagnostikovani (Klenkova 2006, s. 57).

Cilem logopedické diagnostiky je urcit, zda vitbec jde o narusenou komunikacni
schopnost, a ne o fyziologicky jev nebo pfijatelnou odchylku, dale urcit typ naruSené
komunikaéni schopnosti, pfi¢inu vzniku, uréit, zda jde o trvalé nebo prechodné
naruseni, vrozené ¢i ziskané, zda se jedna o dominantni nebo symptomatické naruseni
komunikaéni schopnosti, jestli si jedinec svou naruSenou komunikac¢ni schopnost

uvédomuje ¢i ne a urCit stupen naruSeni. Nékteré odborné zdroje tfadi mezi cile

diagnostiky 1 ndvrh vhodnych metod (Lechta, aj. 2003, s. 21).

Dle Lechty (2003. s. 29) rozliSujeme tfi urovné diagnostiky naruSené

komunikacéni schopnosti:

» orientacni vySetFeni — probiha v ramci sceeningu ¢i depistaze nejcastéji v matetskeé
Skole nebo v prvnich tfidach zakladnich Skol. Zabyvd se otdzkou zda ma
vySetfovanad osoba naruSenou komunikaéni schopnost, nebo ne. Cilem orienta¢niho
vySetteni je objevit v dané¢ populaci osoby s narusenou komunikac¢ni schopnosti.
Nejvhodné&jsi vék pro vysetieni feéi je kolem 4. roku véku ditéte. V Ceské republice
se nejcastéji vysetteni feci provadi pred nastupem do Skoly. Nejvhodné€j$i metodou

pro orientacni vysetteni feci je kratky fizeny rozhovor,

25



>

zakladni vySetFeni — sméfuje k zjisténi konkrétniho druhu narusené komunikaéni
schopnosti. Jeho cilem je urCeni zakladni diagnézy. Zékladni vySetifeni se zabyva
otazkou o jaky druh naruSené komunikacni schopnosti jde. VySetieni se sklada
z navazani kontaktu (dtlezité je, aby jedinec s naruSenou komunika¢ni schopnosti
vnimal diagnostika jako Clove€ka, jenz ho chépe, poméaha a nesankciuje za chybny
vykon), sestaveni anamnézy (osobni, rodinné), vySetfeni sluchu (skladd se
z orienta¢niho vySetfeni sluchu a vySetfeni fonematické diferenciace — schopnost
rozliSit nejmens$i funkéni jednotky jazyka, které mohou pozménit vyznam slov),
vySetteni porozuméni fe¢i (je vhodné pouzit predméty zakladnd denni potieby),
vySetteni feCové produkce (probihd pomoci rozhovoru, popisu obrazkt ¢&i
reprodukei, sleduji se pfi tom Grovné jazykovych rovin), vySetfeni motoriky (hrubé
a jemné motoriky, koordinaci pohybi, rychlost pohybi a motoriku mimického
a artikulaéniho svalstva), vySetfeni laterality (lateralita je pojem pro odchylky
v soumérnosti parovych organti — ruka, noha, oko, ucho) a prizkumu socidlniho
prostiedi (sezndmeni s prostfedim v némz osoba s narusenou komuniké ni chorosti
zije — Skola, rodina, pracovist¢),

v

specialni vySetieni — se zaméfuje na co nejpresnéjsi identifikaci zjisténé narusSené
komunika¢ni schopnosti. Specialni vySetfeni odpovidd na otdzku o jaky jde typ,
formu, stupenn a patogenezi naruSené¢ komunikacni schopnosti, jaké jsou jeji

piipadné dalsi zvlaStnosti a nasledky (Lechta, aj. 2003, s. 29-46).

Logopedicka diagnostika vychdzi z obecnych metod specidlné pedagogické

diagnostiky:

>

YV V VvV V¥V VY VY

metoda pozorovani — pozorovani kratkodobé ¢i dlouhodobé napiiklad formou

zdznamovych archi, diagnostickych listli, vySetfovacich karet, ¢i tabulek,
explora¢ni metoda — dotaznik, rodinna a osobni anamnéza,

diagnostické zkouSeni — vysetieni vyslovnosti, zvuku fe¢i nebo pisemné zkousSeni,
testové metody — testy laterality, testové baterie,

kazuistické metody — analyza I¢kaiskych vysledkd,

rozbor vysledki ¢innosti — vysledky v ramci edukaéniho procesu,

pristrojové a mechanické metody — artikulografie nebo chromografie (Lechta, aj.

2003, s. 22).
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2.1.3 Logopedicka terapie

Zaveéry logopedické diagnostiky slouzi k vybéru postupli metod, forem
a prostfedka logopedické terapie. ,,Logopedickou terapii lze definovat jako specifickou
aktivitu, kterd se realizuje specifickymi metodami, ve specifické situaci zamérné¢ho
uceni (Klenkova 2006, s. 60). Logopedicka terapie je uceni, které probiha pod
zamérnym fizenim, usmérnovanim a kontrolou logopeda. Vede k osvojovani
specifickych védomosti, zru¢nosti, navykt, chovani a osobnich vlastnosti predevSim

v oblasti komunikace.

Metody logopedické terapie jsou:
» stimulujici — slouzi k stimulaci nerozvinuté a opozdéné fecové funkce,
» Korigujici — koriguji vadné fecové funkce,

» reedukujici — redukuji zkracené dezintegrované tfecové funkce (Klenkova 2006,

s. 60).

Za principy logopedické terapie jsou uvadény vSeobecné principy fizeného
uceni:
> motivace,
zpétné informace,
opakovani,
transferu — pfenos osvojenych dovednosti pii automatizaci,

vvvvv 4

prrekonavani komunikaéni bariéry — v soucasnosti je fazen mezi nejdilezitéjsi

YV VWV VYV V¥V

principy logopedické terapie. Tento princip se nezamétfuje Uizce jazyk, fe¢ nebo na
narus$enou komunikaéni schopnost, ale na ¢lovéka, ktery ma naruSenou komunikacni

schopnost, jako na bio-psycho-socidlni jednotku.

Formy logopedické terapie jsou:
individualni — 30, 45, nebo 60 minutova sezeni,
skupinové — 3 aZ 6 pacient,

intenzivni — sezeni 1 nékolikrat denné,

YV VWV V V¥V

intervalové — v odstupu nékolika tydni nebo mésicii se aplikuje intenzivni terapie

(Skodova, aj. 2003, s. 42).
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2.2 Organizace logopedické péce v CR

Logopedicka péce miize byt poskytovana ve statnich (nemocnice, ldzn¢, kliniky,

polikliniky), nestatnich (charita, cirkev, méstské, okresni) i soukromych zatizenich

(privatni praxe klinickych logopedil). Logopedicka péce je poskytovana jedinciim vSech

vekovych kategorii. V Ceské republice je v soucasné dobé logopedickd péce

realizovana ve tfech rezortech — rezortu Skolstvi mladeze a télovychovy, rezortu

zdravotnictvi a rezortu prace a socialnich véci (Pipekova, aj. 2006, s. 117).

2.2.1 Logopedicka intervence v rezortu Skolstvi mladeze a télovychovy

YV Vv Vv ¥V VY ¥V V¥V V VYV VYV V

2.2.2 Logopedicka intervence v rezortu zdravotnictvi

>
>
>
>
>
>
>

logopedické ttidy pii1 béznych mateiskych skolach

mateiské Skoly logopedické

logopedické tiidy pti b&znych ZS

zékladni Skoly logopedické

specialni tfidy pti zdkladni Skole pro Zaky s poruchami uceni
mateiské Skoly pro sluchove postizené

zékladni Skoly pro sluchové postizené

zékladni Skoly praktické

zakladni skoly specialni

specidlné pedagogicka centra

pedagogicko-psychologické poradny

logopedické poradny (ambulance) pi1 poliklinikach
logopedicka pracovisté pii lizkovych oddélenich
privatni logopedické poradny (ambulance)
rehabilitaéni stacionate

denni stacionafe pii zdravotnickych zatizenich
lécebny dlouhodobé nemocnych

lazenska zatizeni
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2.2.3 Logopedicka intervence v rezortu prace a socialnich véci
» ustavy socialni péce (Pipekova, aj. 2006, s. 117, 118)
2.3 Odbornici logopedické péce

Na realizaci logopedické intervence se v Ceské republice podileji kliniéti
logopedi, logopedi, logopediCti asistenti a logopedicti preventisti (Klenkova in

Pipekova, aj. 2006, s. 118).
2.3.1 Klinicky logoped

Klinicky logoped ptisobi v rezortu zdravotnictvi. Je pracovnikem s nejvyssi
kvalifikaci v oboru. Pfedpokladem plné¢ kvalifikace klinického logopeda je
vysokoskolské vzd€lani v magisterském studijnim programu zakonceném statni
zkouskou z logopedie a surdopedie, déale absolvovani specidlni pripravy
(specializa¢niho vzdé€lani v oboru klinické logopedie v trvani tfi let) ukoncenou
zaverecnou zkouskou (atestaci). Za vykon povolani klinického logopeda je povazovana
¢innost v ramci diagnostické, 1éCebné, rehabilitani, preventivni, posudkové
a dispenzarni péce v oboru klinicka logopedie. Odbornik logopedické péce by mél tizce
spolupracovat s lékafem (foniatrem, neurologem, psychiatrem) a psychologem.

Logopedickou péc¢i hradi zdravotni pojistovny (Michalova 2008, s. 21).
2.3.2 Logoped

Logoped je specialni pedagog, ktery absolvoval vysokoskolské magisterské
studium specidlni pedagogiky se zaméfenim na oblast poruch a vad komunikace
ukoncenou statni zavére¢nou zkouskou z logopedie a surdopedie. Logoped zajistuje
logopedickou péci v rezortu Skolstvi. Logoped by mél disponovat odbornymi znalostmi,
schopnostmi a dovednostmi na profesionalni urovni, mél by mit velmi dobrou
komunika¢ni kompetenci, dobré fonematické rozliSovani, zdjem o dalSi vzdélani, m¢l
by umét pozorné a trpélivé naslouchat, spravné diagnostikovat a efektivné feSit
problém, byt otevieny, solidni a svédomity, mé&l by se umét ptizplsobit realnym
moznostem osob s naruSenou komunikaéni schopnosti, najit lidsky vztah ke klientovi,
mél by umét stanovit prognézu u jedince s naruSenou komunikacni schopnosti,
nasmérovat klienta dle potifeby na doplikkovou specializovanou péci, pomat klientovi
nalézt pomicky a zafizeni pro rehabilitaci komunika¢niho procesu. Mezi zdkladni

kompetence logopeda patii logopedicka prevence, diagnostika, terapie, poradenska
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¢innost, posudkova c¢innost (posuje stav komunikacnich schopnosti dané¢ho klienta),

vyzkumna ¢innost a dalsi vzdélavani (Pipekova, aj. 2006, s. 118-120).
2.3.3 Logopedicky asistent

Logopedicky asistent je absolvent bakalafského studijniho programu specidlni
pedagogiky na pedagogické fakult¢ s ukonCenou statni zavérecnou zkouskou
z logopedie. Logopedicky asistent se podili na prevenci poruch vyvoje feci u déti,
realizuje dechové, fonacni, pfipravné artikulacni cviceni, podili se na korekci odchylek
artikulace na zaklad¢ diagnostiky a doporuceni logopeda, ma podil na maximalizaci
logopedické péce u déti s narusenou komunikacni schopnosti pod vedenim logopeda
arealizuje mimoskolni vychovné programy se zaméfenim na logopedickou péci

a upeviovani vysledki logopeda (Pipekova, aj. 2006, s. 120, 121).
2.3.4 Logopedicky preventista

Logopedicky preventista je stfedoSkolsky vzdélany pedagog, ktery absolvoval
kurz logopedické prevence. Logopedicky preventista plisobi v resortu Skolstvi. Zabyva
se rozvojem komunika¢nich dovednosti u intaktni populace predSkolniho véku v rdmci

svého pracovniho uvazku (Skodova, aj. 2003, s. 47).
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3 Vyvoj komunikacni schopnosti

Vyvoj komunikac¢nich schopnosti patii k nejpozoruhodnéjSim procesim v celém
zivoté Clovéka, proto je také pfedmétem psychologli, pedagogl, fonetikl, Iékati

1 logopedi (Klenkova 1997, s. 11).
3.1 Fylogeneticky vyvoj

Fylogeneticky vyvoj sleduje vyvoj lidské teci od prvopocatki az dodnes.
V historii existence vyvoje cloveéka je nékolik zdkladnich zlomt, které zplsobily tlak na
vyvolani potfeby rozvoje komunikace a tim 1 vyvoje feci. Asi pred 18 miliony let nastal
prvni dulezity moment, kdy piedek ¢lovéka, lidoop, opustil koruny stromil a zacal se
pohybovat a hledat potravu na zemi. Pohyb po zemi znamend ve vyvoji postupné
napfimovani, zmensSovani obli¢ejové casti lebky a zdokonalovani motoriky ptednich
koncCetin ur¢enych k tcelné ¢innosti hlavné pi1 hledani potravy. Druh¢ diilezité udobi ve
vyvoji nastava asi pred 2 miliony lety, kdy nas praptedek zacind pouZzivat prvni néstroj
k snadnéjSimu hledani potravy nebo jako zbran. Tteti zlom ve vyvoji komunikace nastal
asi pred 800 tisici lety, kdy se Clov€k sdruzuje do tlupy a nepteziva jiz individudlné.
Z tohoto diivodu vzriistala potieba interpersonalniho sdélovani (Skodova, aj. 2003,

s. 89).

Prvni hlasky lidské feci zacal pravdépodobné tvotit homo sapiens sapiens zhruba
pied 130 000 lety, zpocatku nestabilng, pozd¢ji asi pied 100 000 lety jiz stabilné.
Vseobecné se soudi, ze fe¢ a mluva, blizkd mluvé dnesni, se zacala vyskytovat asi pred

80 000 lety (Kejklickova 2011, s. 19).
3.2 Ontogeneticky vyvoj

Ontogeneticky vyvoj sleduje vyvoj fe¢i jedince bchem jeho Zivota.
V ontogenetickém vyvoji lidské tfe€i rozliSujeme dvé stadia — piipravné (prediecove)
stadium a vlastni vyvoj fe€i. Tyto stadia maji mezi sebou jen nevyrazné hranice
(Klenkova 2006, s. 34).

Prediecové obdobi vyvoje feci probiha v prvnim roce zivota. V tomto obdobi si
dit¢ osvojuje zrucnosti a navyky na jejichz zdklad¢ se pozdé€ji vybuduje fe€. Tyto
aktivity charakterizujeme praveé jako prediecové €i pripravné. V pripravném stadiu je

prvnim projevem novorozence hlasovy reflex — kiik. Kiik je reakci organismu na zménu
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prostiedi, souvisi s ndznakem plicniho dychani. Zpocatku je kiik kratky, jednotvarny,
od 2. az 3. tydne se objevuje u ditéte ismév, asi po 6. tydnu véku ditéte dostava kiik
citové zabarveni, od 2. aZ 3. mésice zacina dit¢ kiikem vyjadfovat 1 spokojenost. Tento
hlasovy projev oznaCujeme jako broukani. Na broukani plynule navazuje obdobi
zvatlani. V zaatku tohoto obdobi se jednd o tzv. pudové zvatlani. Pi1 pudovém zvatlani
dit¢ provadi pohyby jako pfi ptijimani potravy a doprovazi je zvukem — prahlaskami
a prefonémy. V 6. az 8. mésici Zivota ditéte nastupuje obdobi napodobujiciho zvatlani.
V tomto obdobi dité¢ zapojuje védomou sluchovou i zrakovou kontrolu, napodobuje
hlasky matetského jazyka, v§ima si pohybii mluvidel osob v jeho okoli. Opakovani
hlasek ditéte se nazyva fyziologicka echolalie. Ptiblizné kolem 10. mésice v€ku ditéte
spojit s vjemem ¢i predstavou konkrétni situace, ktera se Casto opakuje. Jeho rozuméni
se projevuje motorickou reakci. Reakci ditéte vyvola melodie te€i, mimika nebo

gestikulace mluvici osoby (Klenkova 2006, s. 34-36).

Koncem prvniho roku dité proslo pfedieCovym stadii a nastupuje stadium
vlastniho vyvoje Fe€i. Pocatek vlastniho vyvoje fe¢i nazyvame emocionalné-volni
obdobi. Prvnim verbalnim projevem ditéte jsou jednoduché jednoslabi¢na 1 viceslabi¢na
slova, ktera maji komplexni vyznam véty. Dité t€mito slovy sd€luje svoje potieby,
prani, city a prosby. V 1,5 az 2 letech dit¢ napodobuje dospé€lé, samo si opakuje slova
a mluveni objevuje jako cinnost — mluvime o egocentrickém stadiu vyvoje feci.
S uzivanim prvnich slov vSak Zvatlani nezanikd, ale jesSt¢ néjaky Cas pretrvava. Dalsi
stadium vlastniho vyvoje fe¢i se nazyva asociaéné-reprodukcni. V tomto stadiu maji
slova funkci pojmenovavaci. Slova, ktera dit¢ slySelo ve spojitosti s ur€itymi jevy,
pienasi na jevy obdobné a tim vytvaii jednoduché asociace. Mezi druhym a tfetim
rokem dochdzi u déti k prudkému kvalitativnimu 1 kvantitativnimu vyvoji feci.
Prostfednictvim feci dit¢ dosahuje drobnych cilii, usmérituje dospélé a stale vice s nimi
komunikuje. Kolem 2,5 let mizeme u déti pozorovat frustraci z netspéSného pokusu
o komunikaci. Tteti je stadium logickych pojmi. Toto stddium nastupuje kolem 3. roku
zivota ditéte. Slova, ktera mélo dité dosud spjato pouze s konkrétnimi jevy, se postupné
pomoci abstrakce stavaji slovy s urcitymi obsahem. Pfi téchto myslenkovych operacich
casto dochazi k vyvojovym obtizim v feCi. Déti naptiklad opakuji hlasky, slabiky, slova,
objevuji se zarazky v te€i. Na prelomu 3. az 4. roku Zivota ditéte nastupuje posledni

stadium a to stddium intelektualizace fe¢i. Dité vyjadiuje svoje mySlenky pievazné
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s dostate¢nou obsahovou 1 formalni pfesnosti. Toto obdobi se tyka kvantitativni stranky
osvojovani si novych slov, prohlubovani zpestfovani obsahu slov a gramatickych forem,
roz$itovani si slovni zasoby. Obdobi intelektualizace feci pokracuje az do dospélosti

(Klenkova 2006, s. 36, 37).
3.2.1 Jazykové roviny v ontogenezi reci

Pti vyvoji lidské feci se vzajemné prolind morfologicko-syntakticka, lexikalné-
sémanticka, foneticko-fonologicka a pragmaticka rovina verbalnich projevi.

r~r

Morfologicko-syntakticka rovina odrazi celkovou trovenn dusevniho vyvoje
ditéte. Morfologicko-syntaktickou rovinu lze zkoumat az kolem 1. roku veku, kdy
zacina vlastni vyvoj fe¢i. Prvni slova plni funkci vét. Slova vznikaji opakovanim slabik
napiiklad mama, tata nebo baba, jsou neohebnd, nesklofiuji se, necasuji, podstatna
jména jsou vétSinou v 1. pade, slovesa v infinitivu, ve 3. osob€ nebo v rozkazovacim
zpusobu. Projevy pomoci izolovanych slov trvaji pfiblizné do 1,5 az 2 let. Poté
spojenim dvou jednoslovnych vét vznikaji dvouslovné véty (mama papd). Dité nejdiive
zaCind pouzivat podstatna jména, poté se za¢nou objevovat onomatopoické citoslovce
apozdéji 1 slovesa. Mezi 2. az 3. rokem dité stile vice pouziva piidavnd jména,
postupné 1 osobni zdjmena, nejpozd¢€ji pouziva Cislovky, piedlozky, spojky. Ve 4 letech
dit¢ obvykle jiz pouzivd vSechny slovni druhy. Mezi 2. az 3. rokem dit¢ zacina
skloniovat, ve 3. letech pouziva jednotné a mnozné Cislo. Mezi 3. a 4. rokem dité jiz
tvofi souvéti. Dité se uc¢i pouzivat spravné gramatické formy pomoci transferu. To jsou
gramatické formy, které sly$i v urCité situaci pouZije analogicky v situacich jinych

(Klenkova 1997, s. 13, 14).

Lexikalné-sémanticka rovina se zabyva slovni zasobou a jejim vyvojem.
Ptiblizn€ kolem 10. mésice si miizeme u ditéte vSimnout zacatku rozvoje pasivni slovni
zasoby (zacina rozumét feci). Kolem 1. roku se ditéti zac¢ind rozvijet i aktivni slovni
zasoba — pouziva svoje prvni slova. Prvni slova chape vSeobecné naptiklad ,,haf haf* je
vSe co ma 4 nohy a srst. Tento jev se nazyva hypergeneralizace. Kdyz uz dit€¢ umi vice
slov nastupuje opac¢na tendence — hyperdiferenciace (dité pokldda za ndzvy jen jedné,

urcité véci napiiklad tata — oznaceni jen pro jeho otce).

U vyvoje détské fe€i se uvadi prvni a druhy vék otazek — v obdobi kolem
1,5 roku jsou to otazky ,,co je to?* nebo ,kdo je to?“. Druhy v€k otazek je v obdobi

kolem 3,5 roku ditéte a provazi ho otazky ,,proc?* nebo ,,kdy?*.
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Dle odbornych vyzkumii ma dit¢ v jednom roce slovni zasobu v poctu 5 az
7 slov, ve dvou letech 200 slov, ve tfech letech 1000 slov, ve ¢tyfech letech 1500 slov,
v Sesti letech 2500 az 3000 slov (Klenkova 2006, s. 39, 40).

Dalsi jazykovou rovinou je rovina foneticko-fonologicka. Dilezitym
momentem v ontogenezi feci je piechod z pudového Zvatlani na Zvatlani napodobujici.
Od tohoto stadia Ize mluvit o pravém vyvoji vyslovnosti. Fonetickd stranka vyvoje feci
se tidi tzv. pravidlem nejmensi fyziologické ndmahy. Nejdiive tvoii samohlasky, poté
retné souhldsky a pozd¢ji hlasky hrdelni. Ohnesorg a PaCesova uvadi poradi fixa¢niho
procesu souhlasek ve vyvoiji feéi ditéte — zavérové (P, B, M, T, D, N, T, D, N, K, G),
Gzinové jednoduché (F, V, J, H, CH, S, Z, S, Z), polozavérové a izinové se zvlastnim
zpusobem tvofeni (C, C, DZ, DZ, L, R, R). Nejpozdgji déti zvladaji fonémy, které jsou
charakteristickym znakem jejich matefského jazyka. V ceském jazyce to je
R. Foneticko-fonologicky vyvoj fe¢i konéi nejpozdgji pti nastupu do $koly (Klenkova

1997, s. 15).

Posledni rovina je pragmaticka. Ta se zabyva socidlnim uplatnénim
komunikaéni schopnosti jedince. Ve 2 az 3 letech dité¢ dokaZe pochopit svoji roli
komunika¢niho partnera a umi v ni reagovat podle konkrétni situace. Dit¢ se uci ovladat
mateisky jazyk jednak jako systém raznych pravidel a znaku, ale také 1 ziskava
schopnost uzivat rizné komunika¢ni vzorce, které aplikuje v konkrétnich situacich. Ve
3 letech je u ditéte patrna snaha komunikovat, navazovat a udrzovat kratky rozhovor
s dospélymi ve svém okoli. Ve 4 letech dité Casto dokdze komunikovat pomérné
pfiméfené dané situaci. V tomto obdobi fe¢ dostava regulaéni funkci. Reéi lze
usmérnovat chovani ditéte a naopak 1 dit€¢ zac¢ina pouzivat feC k regulaci déni ve svém

okoli (Klenkové 2006, s. 40, 41).
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EMPIRICKA CAST

4 Cil bakalarské prace

Cilem empirick¢ casti bakalarské prace je charakterizovat a zmapovat

logopedickou péci o déti predSkolniho véku v Ji¢inském regionu.
5 Stanoveni predpokladu

Predpoklad 1: vétSina zkoumanych matetskych Skol nabizi specializovanou
logopedickou péci pro déti predskolniho véku.

MV vew

Predpoklad 2: nejbéznéjsi formou logopedické péce je skupinova logopedie.

Predpoklad 3: nejcastéjsim odbornym pracovistém, se kterym matefské Skoly

spolupracuji pti logopedické péci, je klinicky logoped.
6 Pouzité metody

K zjisténi dat potiebnych pro prizkumné Setfeni byla pozita kvantitativni
metoda nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik definujeme jako ,,vyzkumny
a diagnosticky prostfedek slouzici ke shromazdovdni informaci prostfednictvim

dotazovani osob* (Pricha, aj. 2013, s. 58).

Dotaznik se skladd z 16 otazek, které obsahuji otdzky oteviené, polooteviené
a uzaviené. Otazky dotazniku byly sestaveny na zéklad¢ stanovenych cilli vyzkumu. Na
zacatku dotazniku byl respondentim ptedstaven cil dotazniku a pokyny k jeho
zpracovani. Prvni tfi otazky slouzi k zjiSténi obecnych informaci o vybranych
mateiskych Skolach. Zbytek otazek v dotazniku se zabyva logopedickou péc¢i o déti
piedSkolniho veéku téchto matefskych Skol. V zavéru bylo uvedeno podc€kovani za

vyplnéni dotazniku. Vyplnéni dotazniku respondentiim mohlo zabrat kolem 10 minut.

Dotaznik byl respondentim piedavan i1 vyzvedavan osobné v jejich matetskych Skolach,
diky tomu byla jeho navratnost 100%. Vyzkumné Setieni probihalo od listopadu 2015
do ledna 2016. Od ledna 2016 byly ziskana data tfidéna a zpracovavana.
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7 Popis zkoumaného vzorku

Vyzkumnym vzorkem byly feditelky vybranych matetskych Skol v Ji¢inském

regionu. Pro zmapovani logopedické péce o déti piedskolniho v€ku bylo osloveno 20

teditelek matetskych Skol. Matefské Skoly byly vybirany tak, aby vyzkumny vzorek

zahrnoval matefské Skoly napfi¢ regionem, velké 1 malé, vesnické 1 méstské, dale

mateiské Skoly statni, soukromé a cirkevni.

Vsechny oslovené feditelky matefskych Skol v Ji¢inském regionu byly ochotné

dotaznik vyplnit. Dotaznik vypliovaly na pockani, ptipadné urCily termin, kdy bylo

mozné si vyplnény dotaznik vyzvednout.

Tabulka 1: Oslovené materské skoly

Materska $kola

1. matetska Skola, Nova Paka, Husitska 217

2. mateiska $kola, Nova Paka, Skolni 1257

Bélohradska matefska skola

Brana, zakladni Skola a materska Skola, Nova Paka

Mateiska skola M4j, Ji¢in, Pod KoZeluhy 171

Matetska skola Pod Lipou, Hoftice

Matetska skola, Hofice, Husova 2166

Matetska skola, Jefice

Matetska skola, Ji¢in, Flignerova 750

Matetska $kola, Ji¢in, J. S. Kubina 465

Matetska skola, MiliCeves

Matetska skola, Stara Paka

Matetska skola, Velis

Soukroma Skolka Pastelka, s.r.o.

Zakladni Skola a materska Skola Chomutice, okres Ji¢in

Zakladni Skola a Materska Skola Liban, okr. Ji¢in

Zakladni Skola a matetska skola Pecka

Zakladni Skola a matetska Skola Vidochov

Zakladni skola a matefskd Skola Vysoké Veseli

Zakladni Skola a matetska Skola, Ji¢in, 17. listopadu 109
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8 Interpretace ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla zpracovana dle jednotlivych otdzek do

tabulek ¢i grafi.

1) Jaky je pocet déti ve Vasi materské Skole?

V ramci vyzkumu bylo osloveno 20 feditelek matefskych Skol Ji¢inského

regionu. Celkovy pocet déti zapsanych v téchto matetskych Skolach je 1520. Nejmensi

pocet déti v jedné materské Skole je 15 a nejvétsi 196, primérné na jednu matetskou

Skolu spada 76 déti. Naprostd vétSina matefskych Skol méa naplnénou kapacitu. Déti

v oslovenych matetskych Skolach jsou rozdélovany do tfid veékove smiSenych, do tfid

dle podobného v€ku nebo nckteré matetské Skoly maji tfidu pro déti s naruSenou

komunikaéni schopnosti. Pocet déti ve tfiddch matefskych Skol je ustanoven ve

vyhléasce Cislo 14/2005 Sb. ve znéni pozdéjsich prepist.

Tabulka 2: Pocet deéti v materske Skole

Materska $kola Celkem déti
1. materska Skola, Nova Paka, Husitska 217 130
2. matefska §kola, Nova Paka, Skolni 1257 150
Bélohradska mateiska Skola 160
Brana, zakladni Skola a materska Skola, Nova Paka 29
Matetska skola Maj, Ji¢in, Pod Kozeluhy 171 162
Matetska skola Pod Lipou, Hoftice 56
Matetska skola, Horice, Husova 2166 94
Matetska skola, Jefice 25
Matetska skola, Ji¢in, Flignerova 750 55
Matetska skola, Ji¢in, J. S. Kubina 465 123
Matetska skola, MiliCeves 47
Matetska skola, Stara Paka 76
Matetska skola, Velis 28
Soukroma Skolka Pastelka, s.r.o. 15
Zakladni Skola a materska Skola Chomutice, okres Ji¢in 25
Zakladni Skola a Matefska Skola Liban, okr. Ji¢in 56
Zakladni Skola a mateiska Skola Pecka 49
Zakladni Skola a mateiska Skola Vidochov 16
Zakladni Skola a matetska Skola Vysoké Veseli 28
Zakladni Skola a matetska Skola, Ji¢in, 17. listopadu 109 196
Celkem 1520
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2) Jaky je vék déti ve Vasi materské Skole?

Cilem této otazky bylo zjisténi vékového slozeni déti v jednotlivych matefskych
Skolach Jicinského regionu.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze celkového poctu 1520 déti je 623 déti

(41 %) ve veku 34 let, 440 déti (29 %) ve veku 4-5 let, 364 déti (24 %) ve veku 5-6 let
a 93 déti (6 %) starsich 6 let.

Tabulka 3: Vékové slozeni deéti

Vék déti Pocet déti
3-4leté 623
4-5leté 440
5-6leté 364

6+ let 93

Graf 1: Vekoveé slozeni deti
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41%

H 4 Sleté
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3) Jakym typem zatizeni je VaSe mateiska Skola?

Pro vyzkum logopedické péce o déti predskolniho véku v Ji¢inském regionu
bylo osloveno vice typi matefskych Skol. VéEtSina mateiskych Skol je statnich, ale se
podarilo ziskat informace i od jedné mateiské skoly soukromé a jedné cirkevni.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 18 matetskych skol (90 %) je statnicich,

1 matetska skola (5 %) je soukroma a 1 (5 %) mateiska Skola je cirkevni.

Tabulka 4: Typ materské skoly

Typ materské Skoly Pocet
Statni 18
Soukroma 1
Cirkevni 1

Jina 0

Graf 2: Typ materské skoly

5% 0%
5%

W Statni

H Soukroma

i Cirkevni
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4) Probiha ve Vasi mateiské Skole logopedicka péce?

Touto otazkou bylo zjisténo, jaké matetské Skoly poskytuji détem piedskolniho

veku logopedickou péci a jaké ne.

Vétsina matetskych Skol potvrdila, ze poskytuje détem piedskolniho veéku
logopedickou péci, ¢imz se potvrdila i prvni z hypotéz. Z dotaznikového Setfeni
vyplynulo, ze 15 matefskych Skol (75 %) poskytuje logopedickou péci détem
predskolniho véku, 4 matetské skoly (20 %) détem logopedickou péci neposkytuji, ale
doporucuji jind odpornéd pracovisté zabyvajici se logopedickou péci a pouze 1 (5 %)

matefska Skola détem logopedickou péci neposkytuje vibec.

Tabulka 5: Poskytovani logopedické péce

Poskytovani logopedické péce Pocet
Ano 15
Ne

Ne, ale détem doporucuji odborna pracovisté | 4

Graf 3: Poskytovani logopedické péce

H Ano
5% H Ne

¥ Ne, ale détem doporucuji
odborna pracoviste.
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5) Kolik déti je do logopedické péce zapojeno?

Cilem této otazky je ziskat informaci o tom kolika détem piedSkolniho véku

v Ji¢inském regionu je poskytnuta logopedické péce.

Z dotaznikového Setieni bylo zjiSténo, ze do oslovenych matefskych Skol
dochazi 1520 déti. Z tohoto celkového poctu se 408 détem (27 %) poskytuje
logopedicka péce. Primérné na jednu matetskou Skolu spadé ptiblizné 20 déti, kterym
je poskytovéna logopedické péce bud’ pifimo v mateiské Skole nebo v zatizenich

doporu¢enych mateiskou Skolou.

Tabulka 6: Pocet déti zapojenych do logopedické péce

Materska $kola Celkem déti
1. materska Skola, Nova Paka, Husitska 217 30
2. mateiska $kola, Nova Paka, Skolni 1257 35
Bélohradska mateiska skola 15
Brana, zakladni Skola a materska Skola, Nova Paka 29
Mateiska skola M4j, Jiin, Pod KoZeluhy 171 16
Matetska skola Pod Lipou, Hofice 56
Matetska skola, Hofice, Husova 2166 18
Matetska skola, Jefice 5
Matetska skola, Ji¢in, Flignerova 750 55
Mateiska 3kola, Ji¢in, J. S. Kubina 465 0
Matetska skola, MiliCeves 5
Matetska skola, Stara Paka 17
Matetska skola, Velis 28
Soukroma Skolka Pastelka, s.r.o. 15
Zakladni Skola a materska Skola Chomutice, okres Ji¢in 3
Zakladni Skola a Materska Skola Liban, okr. Ji¢in 18
Zakladni Skola a mateiska Skola Pecka 21
Zakladni Skola a mateiska skola Vidochov 4
Zakladni Skola a matetska Skola Vysoké Veseli 15
Zakladni Skola a matetska Skola, Ji¢in, 17. listopadu 109 23
Celkem 408
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6) Jaky je pocet déti ve Vasi materské Skole, u kterych je potiebna logopedicka

péce?

Z predchozi otazky se dozviddme kolika détem piedskolniho véku je

poskytovana logopedickd péce. Tento Udaj porovname se skuteCnosti, kolik deti

piedskolniho véku logopedickou péci redlné potiebuji.

Z celkového poctu 1520 déti, které dochdzi do oslovenych matefskych Skol,

logopedickou péci potiebuje 449 déti (30 %). PricemZ v predchozim bodu Setfeni jsme

se dozveédéli, Ze se logopedickd péce poskytuje pouze 408 détem (27 %). Z cehoz

vyplyva, ze 41 détem (3 %) neni poskytovana v matetské Skole potiebna logopedicka

péce.

Tabulka 7: Pocet déti potiebujici logopedickou péci

Materska $kola Celkem déti
1. materské Skola, Nova Paka, Husitska 217 30
2. mateiska $kola, Nova Paka, Skolni 1257 76
Bélohradska mateiska skola 25
Brana, zakladni Skola a materska Skola, Nova Paka 11
Matetska skola Maj, Ji¢in, Pod Kozeluhy 171 16
Matetska skola Pod Lipou, Hoftice 12
Matetska skola, Horice, Husova 2166 23
Matetska skola, Jefice 10
Matetska skola, Ji¢in, Flignerova 750 19
Mateiska $kola, Ji¢in, J. S. Kubina 465 62
Matetska skola, MiliCeves 15
Matetska skola, Stara Paka 20
Matetska skola, Velis 25
Soukroma Skolka Pastelka, s.r.o. 15
Zakladni Skola a materska Skola Chomutice, okres Ji¢in 8
Zakladni Skola a Materska Skola Liban, okr. Ji¢in 18
Zakladni Skola a mateiska Skola Pecka 21
Zakladni Skola a mateiska Skola Vidochov 5
Zakladni Skola a matetska Skola Vysoké Veseli 15
Zakladni Skola a matetska Skola, Ji¢in, 17. listopadu 109 23
Celkem 449
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7) Jak dlouho a v jakém ¢asovém rozmezi poskytujete logopedickou péci?

Matetské skoly poskytujici logopedickou péci, se lisi v délce a casovém rozmezi
poskytovani logopedické péce — od 15 minut 2krat denné az po 45 minut 1krat za 14 za
dni na 45 minut. Z dotaznikového Setfeni lze usoudit, Ze logopedickd péce o déti

piedskolniho véku v téchto mateiskych Skolach se nejCastéji pohybuje okolo 30 minut

jednou za den.

Tabulka 8: Délka a casové rozmezi poskytovani logopedické péce

Materska $kola

Délka a ¢asové rozmezi log.

1. materské Skola, Nova Paka, Husitska 217

1x tydné 20 minut

2. mateiska $kola, Nova Paka, Skolni 1257

1x denné 15 minut

Bélohradska matefska skola

1x denné 10 minut

Brana, zakladni Skola a materska Skola, Nova Paka

Ix denn€ 5 minut, 1xtydné 20
minut

Mateiska skola M4j, Ji¢in, Pod Kozeluhy 171

1x denné 30 minut

Matetska skola Pod Lipou, Hofice

3x az 4x denné po 5
minutach

Matetska skola, Horice, Husova 2166

1x denné 30 minut

Matetska skola, Ji¢in, Flignerova 750

1x denné 15 minut

Matetska Skola, Stara Paka

1% tydn€ 45 minut

Soukroma Skolka Pastelka, s.r.o.

2x denné 15 minut

Zakladni Skola a Materska Skola Liban, okr. Ji¢in

2x mésiéné 45 minut

Zakladni skola a matetska skola Pecka

1% tydn€ 45 minut

Zakladni Skola a matetska Skola Vidochov

2x tydné 10 minut

Zakladni Skola a matefské Skola Vysoké Veseli

3x tydné 45 minut

Zakladni Skola a matetska Skola, Ji¢in, 17. listopadu

1x denné 30 minut
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8) Jaky druh narusSené komunikacni schopnosti se u déti ve Vasi materské

Skole vyskytuje nejcastéji?

Soucasti dotaznikového Setfeni bylo zjiSténi nejcastéji vyskytované naruSené

komunikaéni schopnosti u déti predskolniho véku Ji¢inského regionu.

Z celkového poctu 20 dotazovanych mateiskych skol jich 8 (40 %) uvedlo, ze
nejcastéj$i druh narusené komunikaéni schopnosti u jejich déti je naruseny vyvoj feci,
a to konkrétn¢ opozdény vyvoj feci, 7 (35 %) uvedlo naruseni ¢lankovani feci, presné
dyslalii, 2 MS (10 %) uvedly naruieni zvuku fe¢i dalii 2 (10 %) naruseni plynulosti fe¢i
al(5 %) matefskd Skola uvedla ziskanou psychogenni nemluvnost. Poruchy hlasu
symptomatické poruchy ani jind narusena komunikacni schopnost se v zddné oslovené

matefské skole nevyskytuje nejéastéji.

Tabulka 9: Nejcastejsi druhy narusené komunikacni schopnosti

Druhy naruSené komunika¢ni schopnosti Pocet

Naruseni vyvoje fe¢i (OVR, vyvojova dysfazie)

Ziskana organova nemluvnost (afazie)

Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

Naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)

Naruseni zvuku feci (huhnavost, palatolalie)

Naruseni plynulosti feci (breptavost, koktavost)

Symptomatické poruchy feci

Poruchy hlasu

OO O NI~ (O

Jiné

Graf 4: Nejcastejsi druhy narusené komunikacni schopnosti

® Naruseny vyvoj fe¢i (OVR,
10% 0% VS’VOjOVé. dysfézie)
B Ziskana organova nemluvnost
(afazie)
m Ziskana psychogenni nemluvnost
(mutismus)
40% ™ Naruseni ¢lankovani feci (dyslalie,
dysartrie)
B Naruseni zvuku feci (huhnavost,
palatolalie)
¥ Naruseni plynulosti feci
(breptavost, koktavost)
= Symptomatické poruchy feci

¥ Poruchy hlasu

i Jiné
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9) Kdo logopedickou péci ve Vasi mateiské Skole provadi?

Soucasti charakterizace logopedické péce o déti predskolniho veéku bylo
idulezité ziskat informace o tom, kdo v matefskych Skolach Ji¢inského regionu
logopedickou péci provadi.

Dotaznikové Setieni ukazalo, ze z celkového pocétu 15 mateiskych skol, ve
kterych probiha logopedicka péce, ji v 7 materskych Skolach (47 %) provadi
logopedicky preventista, v 5 (33 %) logopedicky asistent, ve 2 (13 %) logoped
a v 1 mateiské skole (7 %) poskytuje logopedickou péci détem klinicky logoped.

Tabulka 10: Odbornici logopedické péce v materskych Skolach

Odbornici logopedické péce Pocet
Logopedicky preventista 7
Logopedicky asistent 5
Logoped — Mgr. 2
Klinicky logoped — Mgr., atestace 1

Graf 5: Odbornici logopedicke péce v materskych skolach
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10) Jakym zpiisobem probiha ve Vasi matei'ské §kole logopedicka prevence?

Z celkového poctu 20 matetskych skol jich 15 provadi logopedickou prevenci.
Logopedicka prevence v oslovenych matetfskych Skoldch probihd se vSemi détmi
v ramci dopoledniho programu pomoci kombinace uvedenych typt cviceni. Ucitelky se
snazi podavat détem cviceni formou hry, aby je co nejvice bavily. Z 15 matefskych
Skol poskytujicich logopedickou péci jich 9 (60 %) uvedlo dechova cviceni, 8 (53 %)
MS uvedlo motoriku mluvidel, stejny pocet MS uvedlo rozvoj slovni zasoby a fe¢ového
projevu, 8 (53 %) rozvoj sluchového vniméni, 6 (40 %) MS uvedlo, Ze logopedicka
prevence u nich probihd pomoci cviteni pro rozvoj pozornosti, 5 (33 %) MS uvedlo
rozvoj artikulaéni obratnosti, stejny pocet MS uvedlo, Ze logopedicka prevence u nich

probihd pomoci rozvoje zrakového vnimani déti.

Tabulka 11: Typy cviceni logopedické prevence

Typy cviceni Pocet

Dechova cviceni

Motorika mluvidel

Slovni zasoba a feCovy projev

Pamét’ a pozornost

Artikulaéni obratnost

9
8
8
Sluchové vnimani 8
6
5
5

Zrakové vnimani

Graf 6: Typy cviceni logopedické prevence
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11) Jakym zpiisobem probiha ve Vasi mateiské Skole logopedicka diagnostika?

Z 20 oslovenych matetskych skol jich 15 provadi logopedickou diagnostiku.

Logopedicka diagnostika je provadéna u vSech déti na zacatku skolniho roku pomoci

zakladniho logopedického vySetieni. Z 15 matetskych skol poskytujicich logopedickou

diagnostiku ji celkem v 5 MS (33 %) provadi interni logopediéti pracovnici, do 4 (27

%) matefskych Skol si v ramci logopedické diagnostiky zvou logopeda (Mgr.), ve

stejném poctu matetskych skol diagnostiku provadi specidln¢ pedagogické centrum a ve

zbylych 2 (13 %) oslovenych matefskych skolach logopedickou diagnostiku provadi

klinicky logoped.

Tabulka 12: Odbornici provadejici logopedickou diagnostiku

Odbornici provadéjici logopedickou diagnostiku Pocet
Interni logopedicky pracovnik 5
Logoped — Mgr. 4
Klinicky logoped 2
SPC 4

Graf 7: Odbornici provadeéjici logopedickou diagnostiku
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12) Jakym zpiisobem probiha ve Vasi matei'ské §kole logopedicka terapie?

Z celkového poctu oslovenych matetskych skol se jich 15 vénuje logopedické

terapii. Ta probiha téchto matetskych skol celoro¢né¢ v ramci dopoledniho programu.

Aby d¢ti logopedicka terapie bavila, je vedend formou hry. Logopedicka terapie probiha

u déti s narusenou komunikaéni schopnosti pomoci kombinace nasledujicich typt

cvi¢eni. Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze ve vSech matetskych skolach, ve

kterych probiha logopedicka terapie, se u déti zabyvaji rozvojem problémovych hlasek.

Dale 8 (53 %) matetskych Skol uvedlo, ze logopedické terapie u déti zahrnuje rozvoj

artikulaéni obratnosti, 7 (46 %) uvedlo dechova cviteni, stejny podet MS uvedlo rozvoj

motoriky mluvidel, 6 (40 %) MS uvedlo rozvoj sluchového vniméni, 5 (33 %) MS

rozvoj zrakového vnimani, 4 (26 %) MS rozvoj slovni zasoby a fe¢i a 3 (20 %) MS

uvedly, ze logopedicka terapie u nich probihd pomoci grafomotorickych cviceni.

Tabulka 13: Typy cviceni logopedické terapie

Typy cvifeni

Pocet

Terapie problémovych hlasek

15

Artikulaéni obratnost

(o.¢]

Dechova cviceni

Motorika mluvidel

Sluchové vnimani

Zrakové vnimani

Slovni zasoba a fe¢

Grafomotoricka cviéeni

Wik NI

Graf 8: Typy cviceni logopedické terapie
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13) Jaka je nejcastéjsi forma logopedické péce o déti ve Vasi mateiské Skole?

V 15 oslovenych matetskych Skolach, ve kterych probihd logopedickd péce
o déti predskolniho véku, se Castéji vyuziva skupinova forma logopedické péce, a to
v 9 matetskych skolach (60 %), ¢imz se potvrdila i druha z hypotéz tohoto vyzkumu. Ve
zbylych 6 matetskych Skolach (40 %) je castéji vyuzivana individudlni forma

logopedické péce.

Tabulka 14: Poskytovana forma logopedické péce
Forma logopedické péce Pocet
Individualni logopedicka péce 6
Skupinova logopedicka péce 9
Jina forma 0

Graf 9: Poskytovana forma logopedické péce
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14) S kterymi odborniky pri logopedické péci nejvice spolupracujete?

Tieti z hypotéz této bakalafské prace tvrdi, ze nejCastéjSim odbornym
pracovistém, se kterym mateiské Skoly spolupracuji pii logopedické péci je klinicky

logoped. Ta se ovsem nepotvrdila.

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze matetfské Skoly poskytujici
logopedickou péci nejcastéji spolupracuji s logopedem coz uvedlo 7 matefskych skol
(37 %), 6 matetskych skol (32 %) uvedlo, Ze nejCastéji spolupracuji se specidlné
pedagogickym centrem, 4 oslovené mateiské Skoly (21 %) nejcastéji spolupracuji
s klinickym logopedem a zbylé¢ 2 (10 %) spolupracuji s pedagogicko-psychologickou

poradnou.

Tabulka 15: Odbornici logopedické péce spolupracujici s materskou skolou

Odbornici logopedické péce Pocet
Logoped 7
SPC 6
Klinicky logoped 4
2
0

PPP
Jiné

Graf 10: Odbornici logopedické péce spolupracujici s materskou skolou
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15) Jak hodnotite spolupraci s rodici déti pii logopedické péci?

Z 15 matetskych Skol poskytujici détem piedskolniho véku logopedickou péci
jich 8 (53 %) uvedlo, ze spoluprace s rodici pti logopedické péci o jejich dité je dobra.
Tti (20 %) matetské Skoly uvedly, ze spoluprace rodict je velmi individudlni, nékteti
rodi¢e maji zadjem o své dité a ochotné spolupracuji, n¢ktefi logopedickou péci zcela
ignoruji. Zbylé 4 (27 %) matetské skoly hodnoti spolupraci s rodi¢i pti logopedické péci
nedostateéné. Uvadéji, ze tfada rodi¢l bere vyslovnost svych déti na lehkou vahu
a narusenou komunika¢ni schopnost svého ditéte fesi az pred nastupem na zakladni
Skolu. Dale uvadéji, ze mnoho rodici si Casto mysli, ze veskera logopedicka péce by
méla probihat pouze v mateiské Skole a doma s détmi cvi¢i malo nebo necvi¢i vibec,

a poté neni vidét u déti zadny posun.

Tabulka 16: Spoluprace rodicu pri logopedickeé péci

Spoluprace rodi¢ia Pocet
Dobra 8
Individualni 3
Spatna 4

Graf 11: Spoluprace rodicu pri logopedické péci
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16) Navrhy reditelek materskych Skol pro zlepseni logopedické péce o déti

predskolniho véku.

Od feditelek oslovenych matefskych Skol byly zjistény nékteré navrhy pro
zlepSeni logopedické péce o déti predSkolniho vé€ku. V dotaznikovém Setfeni 9 (60 %)
feditelek MS uvedlo, Ze by détem prospélo, kdyby si s nimi rodi¢e vice povidali a &etli,
dale 7 (46 %) uvedlo, ze pro déti by bylo prospésné, kdyby s nimi rodice cvicili
logopedii 1 doma, dale 6 (40 %) feditelek navrhuji, aby rodic¢e zacali fesit logopedickou
péci o jejich dit€ jiz v niz§im véku a neodkladali ji az do v€ku pted nastupem do prvni
tfidy zakladni Skoly, 5 (33 %) feditelek uvedlo, ze ke zlepSeni logopedické o déti
predskolniho véku by ptispely méné pocetné tiidy. Stejny pocet povazuje za prospésné
rozSitovani sit¢ logopedickych tiid, dale také 5 fteditelek doporucuje dochédzeni
logopeda ptimo do matetské Skoly, za ucelem individudlni logopedické péce, 4 (27 %)
feditelky MS navrhuji vice zaélenit logopedii do b&zného programu dne v mateiské
Skole, stejny podet navrhuje Ze logopedicka péce by méla byt v kazdé MS, 3 (20 %)
feditelky také uvedly, Ze problém je s nedostatkem odbornikii logopedické péce na
Ji¢insku, 2 (13 %) navrhuji zlepSeni materidlniho vybaveni, 2 navrhuji zlepSeni osvéty
a informovanosti rodi¢t i samotnych pedagogi a 1 (6 %) feditelka MS uvedla, Ze ke
zlepSeni logopedické péce o déti predskolniho ve€ku by piispéla lepsi spoluprace SPC
s MS.

Tabulka 17: Navrhy reditelek MS

Navrh

Cteni a povidani rodi¢a s détmi

Cviceni logopedie doma

V<asna logopedicka péce

Méné pocetné tiidy

Rozsifovani sité logopedickych tiid
Dochézeni logopeda do MS

Castéji zafazovat logopedii do programu
Logopedicka péce v kazdé MS

Vice logopedickych odborniku na Ji¢insku
ZlepSeni materialniho vybaveni
ZlepSeni osvéty a informovanosti
Zlepseni spoluprace MS a SPC

<
=)
€<
(¢}
-

=N |W ARO[ I[\O
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Graf 12: Navrhy reditelek MS pro zlepSent logopedické péce
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9 Ovéreni predpokladu

Prvni ptfedpoklad tvrdi, ze vétSina zkoumanych matefskych Skol nabizi
specializovanou logopedickou péci pro déti predSkolniho veéku. Piedpoklad byl
oveéfovan na zékladé otazky cislo 4 v dotaznikového Setfeni. Prizkumem bylo zjisténo,
ze z celkového poctu 20 matetskych Skol se logopedické péci o déti predskolniho véku

vénuje 15 matetskych skol (75 %), ¢imZ se prvni ptedpoklad potvrdil.

Druhy ptedpoklad tvrdi, Ze nejbéznéjsi formou logopedické péce je skupinova
logopedie. Tento predpoklad byl ovéfovan na 15 matetskych Skolach, které poskytuji
logopedickou péci détem piedskolniho véku. V téchto matefskych skolach logopedicka
intervence probiha Castéji formou skupinové logopedie, a to v 8 ptipadech (60 %). Tim

se potvrdil 1 druhy z pfedpokladi této bakalarské prace.

Treti z predpokladd tvrdi, ze nejCastéjSim odbornym pracovistém, se kterym
mateiské Skoly spolupracuji pti logopedické péci, je klinicky logoped. Z dotaznikového
Setfeni bylo zjiSténo, ze matetské Skoly pii poskytovani logopedické péfe nejCastéji
spolupracuji s logopedem, coz uvedlo 7 matetskych kol (37 %), dale 6 mateiskych skol
(32 %) uvedlo, Ze nejCastéji spolupracuji se specidlné¢ pedagogickym centrem a pouze
4 oslovené mateiské Skoly (21 %) nejcastéji spolupracuji s klinickym logopedem. Diky

tomu byl tfeti predpoklad jako jediny vyvracen.
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10 Shrnuti vysledki priuzkumu

Cilem empirické casti bakaldiské prace bylo charakterizovat a zmapovat
logopedickou péci o déti piedskolniho véku v Ji¢inském regionu. Za timto ucelem byl
vytvofen dotaznik obsahujici 16 otazek, které zahrnovaly kombinaci otevienych,

polootevienych a uzavienych otazek.

Dotaznik byl pfedlozen feditelkdm 20 vybranych matetskych Skol Ji¢inského
regionu. Z tohoto poctu matetskych Skol jich 19 poskytuje logopedickou péci nebo
alesponn doporucuji détem jind odbornd pracovisté a pouze 1 ze vSech oslovenych
mateiskych Skol se logopedickou pé¢i nezabyva vibec. Dilezité bylo zjisténi, ze
v nékterych matefskych Skolach je logopedickd péce poskytovana détem, které ji
nepotiebuji, protoze se aplikuje u vSech déti dochazejici mateiské Skoly a naopak
v nékterych matefskych Skolach jsou déti, které logopedickou pé€i potiebuji
a nedostava se jim. Ve vysledku se 3 % déti nedostava potiebna logopedicka péce.
Priizkum ukazal, ze u déti predskolniho veéku v oslovenych matefskych Skolach je
nejCastéji vyskytovany druh naruSené komunikacni schopnosti naruSeny vyvoj feci, a to
konkrétné opozdény vyvoj feci. Logopedickou péci v matefskych Skolach nejcastéji
poskytuje logopedicky preventista, a to piiblizné v poloving piipadi. NejcastéjSim
externim odbornikem, se kterym matetské Skoly spolupracuji, je logoped. Pokud
v mateiské Skole probiha logopedicka intervence, trva ptiblizné 30 minut jednou denné
a nejcastéji skupinovou formou. Logopedickd intervence je uskute¢iiovdna tfemi
urovnémi (prevence, diagnostika a terapie). Prevence v oslovenych matetskych Skolach
zabyvajicich se logopedickou péci probiha u vSech déti prosttednictvim riznych typi
cviceni, ktera jsou vhodnd pro jejich celkovy rozvoj. Logopedicka diagnostika je
provadéna odbornymi pracovniky matetské Skoly, nebo si pro logopedickou diagnostiku
zvou externistu. Logopedickd terapie se zaméfuje na déti s naruSenou komunikacéni
schopnosti a probiha zejména terapii problémovych hlasek. Dotaznikovym Setfenim
byly ziskdny i informace o tom, jak feditelky vybranych matetskych Skol hodnoti
spolupraci s rodi¢i déti pii logopedické péci. Pres nékteré piipominky bylo

vyhodnoceno, ze spoluprace je dobra.
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ZAVER
U déti predskolniho véku se velmi vyznamné rozviji jejich komunikacni

schopnost, a protoze déti travi velkou c¢ast dne v matefské Skole, ma z hlediska

logopedické péce u déti znaény vyznam.

Bakalatska prace se zabyvala logopedickou péci o déti predskolniho véku. Byla
rozdélena do dvou stézejnich kapitol — teoretické a empirické. V teoretické ¢ast prace
s vyuzitim odbornych zdroji byl charakterizovan specialné pedagogicky obor
logopedie, byly popsany zékladni logopedické pojmy, typy narusené komunikacni
schopnosti, logopedicka péce vcetné jejich metod, popsan byl také fylogeneticky
a ontogeneticky vyvoj komunikacnich schopnosti. Empiricka cast bakalarské prace
méla za cil charakterizovat a zmapovat logopedickou péci o déti predskolniho veéku
v Ji¢inském regionu. Tohoto cile se pomoci dotaznikového Setieni povedlo dosahnout.
Byly ziskdny informace o poctu, vékovém slozeni a nejCastéjSim typu naruSené
komunikaéni schopnosti déti. Dale bylo zjiSténo, zda mateiské Skoly poskytuji, nebo
neposkytuji logopedickou péci, kolik déti je do logopedické péce zapojeno a kolik déti
logopedickou péci realné potiebuje, kdo logopedickou pé¢i v mateiskych Skolach
provadi, jak Casto, v jakém ¢asovém rozmezi, jakou formou a jakym zptisobem. Dale
skym pii logopedické péci spolupracuji a jak hodnoti spolupraci s rodici déti.
Prostfednictvim dotaznikového Setfeni byly zjiStény 1 navrhy feditelek matefskych Skol

pro zlepseni logopedické péce o déti pfedskolniho véku.

V ramci vyzkumného Setfeni bylo osloveno 20 feditelek matefskych Skol
Ji¢inského regionu. Myslim si, Ze pocet oslovenych respondenti byl pro zjiSténi
potiebnych informaci dostaCujici. Ziskané informace mi pomohly proniknout do
poskytovani logopedické péce materskych Skol o déti predskolniho véku v Jicinském
regionu, proto jsou pro mne velice dilezité, zajimavé a mohla bych je ptipadné vyuzit

1 v navazujici diplomové praci.
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NAVRHOVANA OPATRENI

Na zaklad¢ vySe shrnutych zjisténi 1ze navrhnout nasledujici opatieni, ktera lze
vyuzit pro zlepSeni logopedické péce o déti predSkolniho véku. Navrhovana opatieni se
tykaji jak pedagogickych pracovniki mateiské Skoly zabyvajici se logopedickou péci,
tak 1 rodict déti a 1 déti samotnych.

Prvnim opatfenim proti naruSené komunikaéni schopnosti by mélo byt zajisténi
uc¢inné logopedické prevence, protoze je mnohem jednodussi problémim piedchazet,
nez je potom feSit. Prevence by méla vést rodice a pedagogické pracovniky
k zajiStovani takovych podminek, které budou pfispivat ke spravnému a piirozenému
vyvoji fe€i ditéte. Matei'ska Skola by méla zajiStovat osvétu rodich tykajici se naruSené
komunikaéni schopnosti, ovSem i rodice by o méli jevit vétsi zajem o informace.

Nejen v matetské skole ale 1 doma by mélo mit dit€¢ vhodny mluvni vzor. Ten by
si mél s ditétem povidat, ¢ist pohadky, fikat basnicky a fikanky, zpivat pisnicky. Tim se
posiluje naptiklad aktivni a pasivni slovni zdsobu nebo rytmizace. Pro spravny vyvoj
fe€i by méli pedagogové matefskych Skol s détmi provadét dechova a artikulacni
cvic¢eni, motoriku mluvidel, dale zrakové sluchové vnimani a pozornost. Celkové by se

u déti mél rozvijet kladny vztah ke komunikaci.

Déle je také nutné zminit nékterd opatieni zahrnujici logopedickou diagnostiku.
Vcasnost a spravnost diagnozy hraje v nasledné logopedické terapii velkou roli. Ke
zlepSeni logopedické péce u déti predskolniho véku by proto mohla pifispét depistaz
vSech déti v matefskych Skolach Ji¢inského regionu. Bylo by dobré, aby v kazdé
mateiské Skole byl odbornik zabyvajici se logopedickou péci, ktery bude s détmi
v kazdodennim kontaktu, aby mohl v€as zachytit ptipadné odchylky ve vyvoji feci.

V ptipadé, Ze je jiz naruSend komunikacni schopnost u ditéte diagnostikovana, je
nutné co nejdiive zacit s logopedickou terapii. Pti terapii je dilezita spoluprace rodiny
a matefské Skoly. Rodi¢e nemlZou nechavat veskerou aktivitu jen na matetské Skole, na
druhou stranu by méla matetskd Skola poskytovat rodicim veskeré rady a informace

vedouci ke zmirnéni, eliminaci ¢i odstranéni naruSené komunikacni schopnosti ditéte.
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Ptiloha Cislo 1: Dotaznik pro feditelky matefskych Skol
Logopedicka péce o déti predSkolniho véku v Ji¢inském regionu
Viézené pani feditelko,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery byl vytvoren
za ucelem vypracovani bakalarské prace na téma logopedicka péce o déti predskolniho
véku v Jicinském regionu. Veskeré Vami poskytnuté tidaje jsou anonymni a budou

pouzity vyhradné ke zpracovani této prace.

Pokyny pro zpracovani dotazniku: vhodnou odpovéd prosim zaSkrtnéte,

popiipadé dopliite.

1) Jaky je pocet déti ve Vasi mateiské Skole?

2) Jaky je vék déti ve Vasi mateiské Skole?
a) 3-4:
b) 4-5:
c) 5-6:
d) 6+:

3) Jakym typem zafizeni je VaSe materska Skola?
a) Statni mateiska Skola
b) Soukroma mateiska Skola
c) Cirkevni mateiska Skola
d) Alternativni matetska Skola

e) Jind matefska Skola

4) Probiha ve Vasi materské Skole logopedicka péce?
a) Ano
b) Ne
c) Ne, ale détem doporucujeme odporna pracovisté¢ zabyvajici se logopedickou

péci.

5) Kolik déti je do logopedické péce zapojeno?
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6) Jaky je pocet déti ve Vasi mateiské Skole, u kterych je potiebna logopedicka

péce?

7) Jak dlouho a v jakém ¢asovém rozmezi poskytujete logopedickou péci?

8) Jaky druh naruSené komunikaé¢ni schopnosti se u déti ve Vasi mateiské skole
vyskytuje nejcastéji?
a) NaruSeny vyvoj fe€i (opozdény vyvoj feci, vyvojova dysfazie)
b) Afazie
c) Mutismus
d) NaruSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)
e) NaruSeni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)
f) NaruSeni plynulosti fec¢i (balbuties, tumultus)
g) Symptomatické poruchy feci
h) Poruchy hlasu

1) Jiné:

9) Kdo logopedickou péci ve Vasi mateiské Skole provadi?
a) Logopedicky preventista — Stiedni pedagogicka skola
b) Logopedicky asistent — Be.
c) Logoped — Mgr.
d) Klinicky logoped — Mgr., atestace

e) Neprovadime logopedickou péci

10) Jakym zpiisobem probiha ve Vasi matei'ské Skole logopedicka prevence?
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11) Jakym zpiisobem probiha ve Vasi mateiské Skole logopedicka diagnostika?

12) Jakym zpiisobem probiha ve Vasi matei'ské §kole logopedicka terapie?

13) Jaka je nejcastéjsi forma logopedické péce o déti ve Vasi mateiské Skole?
a) Individuélni logopedické péce
b) Skupinova logopedicka péce
c) Jina forma

d) Neprovadime logopedickou péci

14) S kterymi odborniky p¥i logopedické péci nejvice spolupracujete?
a) Logoped
b) Klinicky logoped
c) SPC
d) PPP
e) Jiné

f) Neprovadime logopedickou péci

15) Jak hodnotite spolupraci s rodici déti pri logopedické péci?

16) Navrhy pro zlepSeni logopedické péce o déti piredskolniho véku.

Dé&kuji za vyplnéni a vraceni dotazniku.
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