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Anotace

Cilem bakalaiské prace je analyzovat logopedickou péci v matetskych Skolach ve
Zlinském kraji. Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do tfi kapitol. Prvni se zabyva
charakteristikou ditéte v piedskolnim véku, druha rozebira logopedickou pé¢i v Ceské
republice a posledni se vénuje matetskym Skoldm a roli ucitelek pii provadéni
logopedické prevence. V praktické ¢asti jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setteni,
jehoz cilem bylo zjistit jakym zplisobem probiha logopedicka péce v matefskych Skolach

ve Zlinském kraji.
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Annotation

The aim of this bachelor thesis is to analyze speech therapy care in kindergartens in
Zlinsky region. The theoretical part of the thesis is divided into three chapters. The first
chapter deals with the characteristics of a child in preschool age, the second chapter
analyzes speech therapy care in the Czech Republic and the last chapter is aimed at
kindergartens and the role of teachers during the speech therapy prevention. The practical
part presents the results of a questionnaire research, whose aim was to find out how the

speech therapy care is provided in kindergartens in Zlinsky region.
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UvVOD

Komunikace je fenoménem, ktery nachézime nejen u ¢loveka, ale téz u ostatnich
lidskym fenoménem je fec, kterou lze pojimat jako formu komunikace pomoci mnoha
riznych symboll. Osvojit si cizi fe¢ byva pro dospélého narocné. Lidé se vSak rodi
s predispozici k osvojeni si feci. Nasledné je vSak zapotiebi fe¢ rozvijet. Velkou roli
Vv tomto ohledu ma vnéjSi prostiedi, které mulze zapfiCinit nedostatky v feci, tedy
I v komunikaci, zaroveit miize napomoci nékteré deficity zmirnit nebo odstranit.

Re¢, $ifeji pak komunikace, umoziuje socialni fungovani jedince. Je tedy velmi
dalezité, aby si dité, které postupné vrista do spolecnosti, osvojilo fe¢ a komunikaci
Vv optimalni podobé. To se vSak v posledni dobé Casto nedéje. Pficina byva spatfovana
V nedostatecném kontaktu rodict s détmi nebo negativnimu vlivu médii. Pohadka
Vv televizi nebo hra na tabletu neopravi dité, paklize nevyslovuje spravné. Nabizi mu
omezenou moznost rozSifovat si slovni zdsobu, nedava pocit spojeni, které se
s komunikaci poji.

Zmirnit vady v komunikaéni schopnosti vétSinou lze, ¢asto je mozné je i1 zcela
odstranit. V tomto ohledu casto supluji rodi¢e odbornici a ucitelé v mateiské Skole. Je
dalezité, aby se s napravou narusené komunikac¢ni schopnosti zacalo co nejdiive.
PtedSkolni vék je obdobim v tomto ohledu hrani¢nim.

V bakalaiské praci je vénovana pozornost naruSené komunikaéni schopnosti u déti
predskolniho ve€ku. Cilem bakalarské prace je analyzovat logopedickou péci
v matefskych Skoladch ve Zlinském kraji. K naplnéni tohoto cile slouZi nejprve podéani
teoretickych vychodisek v prvnich tfech kapitolach. Podana je charakteristika
ptedskolniho véku, piedstaven je koncept logopedické péce a strucné je popsana role
matefské skoly a ucitelll v matetské Skole pfti realizaci logopedické péce u déti s vadami
a poruchami fec¢i. Na teoretickd vychodiska je ve Ctvrté kapitole navazano popisem
provedeného vyzkumného Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit, jakym zplisobem je v
matetskych Skolach ve Zlinském kraji poskytovana logopedicka péce, ktery z odborniki
ji zajist'uje a jak Casto probiha. Jsou zde podany i vysledky vyzkumu, které jsou vztazeny

k vyzkumnym otdzkam a k hypotézam. Shrnuti hlavnich zjiSténi je podano v zavéru prace.



TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA DIiTETE PREDSKOLNIHO
VEKU

Za dité predskolniho véku je vétsSinou povazovano dité v rozmezi od tii let véku
do doby, neZ za¢ne navstévovat prvni tiidu zakladni Skoly. To potvrzuje i Vagnerova
(2000, s. 102; 2012, s. 177), ktera tvrdi, ze piedskolni obdobi ditéte trva od 3 do 6 let
veku, kdy konec tohoto obdobi neni stanoven jen vékem fyzickym, ale hlavné je uren
socialng, nastupem do skoly. Dle Pokorné (In: Mat&jcek a Pokorna, 1998, s. 8) predskolni
obdobi ptechazi plynule z batoleciho obdobi stejné, jako na sebe navazuji dalsi vyvojova
obdobi ditéte.

., Typické trileté, ctyrleté az pétileté deti byvaji plné energie, zvédavosti a nadseni.
Jsou neustdle v pohybu a do vseho, co je zaujme, se pousteji naplno. Behem této doby
se dale rozviji motorické schopnosti. Ve vsem, co déti v tomto véku délaji, se projevuje
kreativita a fantazie, at' uz jde o hrani, kresbu nebo vypravéni. Vyrazné se rozsiruje slovni
zasoba a rozviji se intelekt, takze se dite mize postupné presnéji vyjadrovat, dokadze lépe
resit probléemy a planovat dopredu. Predskolni deéti jsou velmi pevné presvédceny
0 pravdivosti svych nazoru. Zaroven si také zacinaji uvédomovat potreby ostatnich
a do urcité miry ziskavaji kontrolu nad svym chovanim. “ (Allen a Marotz, 1999, s. 88)

Z hlediska télesnych proporci dit¢ v tomto obdobi vazi v priméru 15 kilogramt
a méfi okolo 100 centimetrti. Primérné za rok ptedskolak vyroste o 5-6 centimetrti a vaha
stoupne asi o 2 kilogramy. Pfirtstky se v priabehu roku meéni a nemusi byt pravidelné
(Pokorna In: Mat&jéek a Pokorna, 1998, s. 8). Na pocatku predskolniho obdobi je typ
postavy ditéte totozny s obdobim batolete. Bficho ditéte tr¢i dopiedu a lopatky odstupuji
nazad, kvili dosud nedostate¢né vyvinutému bfiSnimu a zadovému svalstvu. Dit¢ ma
dobfe vyvinutou podkozni tukovou vrstvu, ktera obklopuje svalstvo, a proto se toto
obdobi nazyva obdobi prvni télesné plnosti. Koncem piedskolniho veéku se dit¢ dostava
do obdobi prvni vytdhlosti, kdy se ztenCuje vrstva podkozniho tuku a prodluzuji

se koncetiny (Machova, 2016, s. 209-210).



Dulezity vyvoj v piedskolnim obdobi, ktery je odrazem dozravani mozku, je vyvoj
psychomotoricky. K motorickému vyvoji fadime vyvoj hrubé a jemné motoriky
(Machova, 2016, s. 212). V predskolnim véku se ditéti postupné rozviji pohybova
koordinace hrubé motoriky, ma urc¢ité pohybové automatismy, a to mu dovoluje zvladat
i jemna motorika (Cacka, 2000, s. 68). S rozvojem jemné motoriky je spojeno i rozvijeni
kresby ditéte, zlepSuje se jeho grafomotorika. Vyviji se od spontanniho ¢arani, kdy dit¢
kresli, co ho napadne a zaujme, az po schopnost ditéte napodobit jednoduché tvary
a zptisobem tzv. hlavonoZce samostatné namalovat postavu ¢lovéka (Sulova, 2010, s. 67).
Machova (2016, s. 212) uvadi ze kdyz je dit¢ ve 3 letech fadn¢ vyvinuté, umi dobie
chodit, zvladne béhat a nedochazi k tak ¢astym padim. Ke konci obdobi, mezi 5-6 rokem
by se dit€¢ melo umét samo obléct, skdkat s dopadem na Spicky a mélo by zkuSené hazet
s mi¢em. Krejcova, Kargerova a Syslova (2015, s. 25-27) podavaji piehled dovednosti,
jaké by dit¢ mélo zvladat na zacatku a na konci piedSskolniho obdobi. Mezi tyto
dovednosti a schopnosti na zacatku obdobi, kolem 3. roku véku autorky fadi plynulou
chiizi, prelézani nizkych ptrekazek, lezeni po Zebtiku, jeZdéni na tiikolce nebo auticku,
obratné kouleni a hazeni mi¢em apod. Zvladnuti plynulé chiize po schodech, pteskok
snozmo pies nizkou prekazku, stfidani béhu a chiize, zvladnuti kotoulu vpted, plazeni
se, zavazovani si tkani¢ek u bot, pouzivani pfiboru apod. autorky fadi k dovednostem,
které dit¢ zvlada ke konci piedskolniho véku, okolo 6. roku zivota.

Spoleéné s té€lesnym vyvojem probiha i vyvoj psychicky a oba spolu vzajemné
4. roku se také v mySleni a prozivani ditéte vyrazné uplatiuje fantazie (Machova, 2016,
s. 212).

Mysleni v predskolnim obdobi pfechazi z urovné predpojmového a symbolického
mysSleni do Grovné mysleni nazorového (intuitivniho). Ve fazi pfedpojmového mysleni
dité¢ pouzivalo slova a symboly spojené s individualnimi pfedméty, kdezto ve fazi
nazorového mysleni uvazuje v ucelenych pojmech vznikajicich na zakladé vyjadreni
podobnosti (Langmeier a Krejéirova, 2006, s. 90). Krejcova, Kargerova a Syslova (2015,
S. 26-28) uvadé¢ji, ze napiedpojmové urovni dité¢ Ipi na ritualech a stereotypech
a symbolem redlného svéta se stava predstava, obsahujici pro dit€¢ vyrazné a vétSinou

nepodstatné znaky. Mysleni je v irovni ndzornych myslenkovych pochodt vyznacovano
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egocentrismem. Egocentrismus se dle Prichy, Walterové a Marese (2013, s. 66) rozumi
soustfedéni jedince na vlastni osobu. Dité jeSté neni schopno nahlizet na urcité jevy
a udalosti z hlediska druhého.

V ptedskolnim obdobi ma dulezitou funkci také pamét. Na vyvoj paméti ma vliv
vyzralost mozkovych struktur ditéte. Rozviji se zdaroveil S dal$imi kognitivnimi
schopnostmi a zdokonaluje se kratkodoba i dlouhodoba pamét’ (Vagnerova, 2012, s. 202-
203). Cacka (2000, s. 71) poukazuje na pielétavost détské pozornosti, diky ¢emuz déti
hojnéji piijimaji informace. Vs§tépovani a vybavovani zatim neni dostate¢né kvalitné
rozvinuto, coz zpasobuje, ze pamét’ zamérna neni jesté dokonale spolehliva. Pamét’ je
v predskolnim véku dle Sulové (2010, s. 68) vétsinou bezdd¢na a mechanicka prevlada
nad zdmérnou.

Specifickou roli sehrava v ptredskolnim obdobi ditéte uceni. Uceni je chépano jako
proces ziskavani informaci, které mimo jiné slouzi k rozvoji osobnosti. Facilitovany jsou
vrozené schopnosti. U¢eni je také prostredkem k osvojovani si kulturnich vzorcti a norem
(Krejcova, Kargerova a Syslova, 2015, s. 52). Podle Krejcové, Kargerové a Syslové
(2015, s. 52-53) miuzeme uceni délit dle nékolika aspektd. Jedno z hlavnich déleni uceni
je na uceni spontanni (bezdécné) a uceni zdmérné. Uceni spontanni probiha po cely Zivot
a u kazdého clovéka je tento proces specificky. V piedSkolnim véku probiha spontanni
uceni nejvice v procesu hry. Zamérné u€eni v piedSkolnim véku se vétSinou uskutecnuje
v matetskych Skolach, v nichz jde o imyslny rozvoj ditéte.

Sovak (1989, s. 54) tvrdi, Ze uceni nastdva podminovanim a fixovanim podminénych
reflext a spoju a definuje 4 typy uceni:

1. komunikativni typ (sluchové mluvni) — dité se u¢i naslouchanim a samotnym
prefikdvanim si latky,

2. vizualni typ (zrakovy) — dité se u¢i pomoci zrakovych vjemd, pamatuje si
rizné obrazky a nakresy, které si pak vybavuje,

3. hapticky typ (hmatové pohybovy) — dité si pamatuje to, co si muze ruzné
osahat nebo ochutnat nebo s ¢im si mize pohrat,

4. verbalné abstraktni typ (slovné pojmovy) — ditéti je diveérnéjsi symbol nez
realita, uci se dle vnitinich souvislosti pojm.

S ucenim souvisi hra, kterd je ob¢as nazyvana seberozvijejici potiebou (Krejéova,

Kargerova a Syslova, 2015, s. 53). Pro dité je hra, diky které ziskava cenné zkusenosti,
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dilezitou cCinnosti jiz od brzkého veéku. Dité si ze zaCatku trénuje Sikovnost rukou
aposléze obratnost celého téla. S ptibyvajicim vékem se rozvijeji hry pohybové
a manipulacni a objevuje se také symbolicka hra, pii které déti vyuzivaji zastupnych
predmétii — napi. krabice predstavuje domecek. Dale se vyvijeji hry, do kterych dité
zapojuje socialni vztahy, a predevSim své kamarady — hry pohybové, konstruktivni,
namétové (Bednarova a Smardova, 2007, s. 59).

Zasadni je v predskolnim véku také vyvoj feci. Po tfetim roce zivota si dité rozsituje
slovni zasobu a pouziva mnoho slov. Pouziva del$i a komplikovanéjsi véty a uci
se opakovat kratké basni¢ky a fikanky. Reg ditéte se rozviji dobfe, za predpokladu, Ze ma
dit¢ dostatecné stimulujici prostfedi a mnoho slovnich podnét. Dilezitou roli ve vyvoji
feci ditéte hraje rodina, ktera mu pravé tyto podnéty poskytuje a vede dité K aktivnimu

rozvoji feci (Machova, 2016, s. 212).

1.1 Ontogeneticky vyvoj rec€i

Mezi nejvyznamngjsi schopnosti lidi patii schopnost feci, kterou se téz lidsky druh
li§i od ostatnich Zivogichii. Re¢ je definovana jako: ,, schopnost védomé pouzivat jazyk
Jjako slozity komunikacni systéem znakii a symbolii ve vsech jeho formdch. ** (Lechta, 2008,
s. 13). Vyvoj feéi patii v ramci ontogeneze jedince ke schopnostem s nejrychlejSim
pribéhem (Lechta, 2008, s. 13).

Ontogenezi se v biologii rozumi vyvoj jedince. Je opakem fylogeneze, ktera se zabyva
vyvojem celého druhu (Pricha, Walterova a Mares, 2013, s. 181).

Na vyvoj fe€i pusobi vyvoj senzomotorického vnimani, motoriky, mysleni a proces
socializace, tudiz neprobiha jako izolovany d&j (Klenkova, 2006, s. 32). Na vyvoj feci
maji také vliv vrozené dispozice ditéte, ale taky je ovliviiovan jeho zdravotnim stavem
a sociokulturnimi podminkami, ve kterych se dit¢ pohybuje a vyviji (Klenkova
a Kolbabkova, 2003, s. 5).

Dle Lechty (1988, s. 37) muZeme v ontogenezi fe€i rozliSovat urcité mezniky, ale bez
pfesné urcenych hranic mezi nimi, protoZe u kazdého ditéte probihd vyvoj individualné,

odlisné. Z logopedického hlediska u déti mize dojit k akceleraci nebo k retardaci, coz ale

12



neznamena, ze je mozné, aby byla urcita stadia vynechana, jen mize byt jina délka jejich
trvani.

Lechta (In: Lechta a kol., 2003, s. 32) rozd€luje vyvoj feci do péti vyvojovych fazi,
jejichz nazvy jsou odvozené od typickych procest probihajicich v dané fazi:

1. obdobi pragmatizace — asi do 1 roku,

N

obdobi sémantizace — 1.-2. rok,

w

obdobi lexemizace — 2.-3. rok,
4. obdobi gramatizace — 3.-4. rok,
5. obdobi intelektualizace — od 4. roku.

Sovak (1981, s. 231-236) stadia fecového vyvoje klasifikuje na predbéZna stadia
a na vlastni re¢ ditéte. Do predbéznych stadii zatazuje obdobi kiiku, zvatlani, obdobi
napodobovani a rozuméni feci. Do vlastniho vyvoje fe¢i fadi stadium emocionalné volni,
asociacng reproduk¢ni stadium, stadium logickych pojmu a stadium intelektualizace feci.
PiedbéZna stadia reci

Prvni obdobi z ptedbéznych stadii fe¢i — obdobi kiiku dle Sovaka (1981, s. 231-232)
je vubec prvnim hlasovym projevem ditéte ihned po narozeni. Klenkova (2006, s. 35)
uvadi, ze kiik je reflexem. Vznikd na zaklad¢ podrazdéni dychaciho centra, v disledku
zmény dychani novorozence. U plodu neprobihé plicni dychani, organismus je zasobovan
kyslikem prostfednictvim placenty, ktera nahrazuje plice plodu, plice jsou u plodu
nefunk¢ni. Asi od druhého do tfetiho tydne mlizeme u ditéte videét ismév. Je to mimicka
vyrazova piedloha, se kterou se dité rodi, a kterou poté nahrazuje ismévem na urcity
podnét, kdy se jiz jedna o tzv. socidlni Gsmév (ByteSnikova, 2012, s. 17). Kiik
zvétSuje se jeho rozsah, intenzita a typicky je tvrdy hlasovy zacatek, ktery znaci odpor,
nelibost. Zhruba kolem 3. mésice hlasovy projev za¢ina vyjadfovat i ptijemné pocity, ma
mékky hlasovy zacatek (Sovak, 1981, s. 231-232). Tyto zvukové projevy mizeme oznacit
jako broukani, které se pak zainaji misit se zvatlanim a plynule v n&j ptechazeji
(Klenkova, 2006, s. 35).

Na obdobi kiiku tedy navazuje obdobi Zvatlani a dle Sovaka (1989, s. 65) je to
pudova aktivita probihajici u kazdého ditéte. Dité si postupné zacina uvédomovat své
okoli a za¢ind ho pozorovat. Zacina rizn€ melodicky Zvatlat a vytvaret tzv. zvucky, které

jsou podobné hlaskam lidské feci. Zvucky se hodn€ méni a pfipominaji hlasky, které se
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pouzivaji v odlisnych jazycich. Tyto zvucky muizeme pozorovat u vSech déti, vSech
narodl a nazyvame je prahlaskami (Kussmaul,1896, In: Sovak, 1981, s. 232). Dité pii
vytvareni hlasu opakuje rizné pohyby rtu, jazyka, také sani a polykani, a to ozna¢ujeme
jako pudové Zvatlani (Sovak, 1989, s. 65). ProtoZe se détem stale vice rozviji smyslové
vnimani, tak se asi od 6. mésice zivota zac¢inaji pokouset napodobovat rizné zvuky, které
sly$i, pohyby a vyrazy v obliceji, které kolem sebe pozoruji, a to nazyvame
napodobovaci zvatlani (Sovak, 1981, s. 233).

Posledni piedbézné obdobi — obdobi rozuméni Feci se dle Seemana (1955, s. 23)
objevuje prakticky ve stejnou dobu jako napodobujici zvatlani. Obdobi rozuméni feci
si je spojit s predstavou konkrétni situace, ktera je ¢asto opakovana (Klenkova, 2006, s.
36). Diilezitou roli v reakci ditéte na slySené zvuky ma i mimika osoby, ktera na dité
hovoti ataké zivotni situace, protoze vyznamny ukol tu sehravaji citové vazby ditéte
s jeho okolim (Sovak, 1981, s. 233-234). To potvrzuje také Klenkova (2000, s. 12), ktera
jesté dodava, ze je podstatné ditéti poskytovat kontakt s dalsimi jedincia s ditétem hovofit
pfedevs§im o tom, na co prave soustfed’uje svoji pozornost a co vnima, dodrZovat princip
nazornosti.

Primérné jednoleté dité, které vyrustd v dostatecné stimulujicim prostiedi a proslo
ptipravnymi obdobimi fe€i, je schopné poslechnout jednoduché ptikazy a zdkazy, takze
je mozné jej pomoci komunikace vychovné ovliviiovat, coz ma dilezity vyznam pro jeho
dalsi rozvoj (Lechta, 1988, s. 41).

Vlastni vyvoj re€i

Jednoslovné véty, které plni funkci celych vét, se povazuji za prvni opravdovy
verbalni projev ditéte. Této Grovné fe¢i déti dosahuji kolem 1. roku zivota, mnohdy
i diive. Jelikoz dité¢ takovym projevem vyjadiuje hlavné své emoce, ptani a zadosti,
nazyvame toto pocatecni obdobi vlastniho vyvoje feci obdobim emocionalné volnim.
(Lechta, 1988, s. 42). Bytesnikova (2012, s. 19) uvadi stadium, které se objevuje okolo
1,5-2 let ditéte. V tomto stddiu — egocentrickém, povazuje dit¢ mluveni jako aktivitu
a opakuje a napodobuje slova dospélych. V teci ditéte si mizeme vSimat otdzek, napft.
typické ,,Co to je?. Jak uvadi Lechta (1988, s. 42), projev jednoslovnych vét, zacatek
vlastniho vyvoje feci u ditéte, ale neznamena zanik Zvatlani. Tato obdobi se prolinaji

a zvatlani se objevuje jesté dlouho.
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Pti dalsim vyvoji se dité dostava do stadia asocia¢né reprodukéniho, kdy slova
ziskavaji pojmenovaci funkci a kdy rliznymi vyrazy dité pojmenovava skutecné osoby
a veéci v jeho okoli a tato pojmenovani pomoci asociace poté¢ prendsi na jevy podobné
(Sovék, 1981, s. 236). Re¢ ditéte se mezi 2. a 3. rokem prudce rozviji a dité se u¢i pomoci
fe¢i dosahovat malych cilii a zafina vice komunikovat s dospélymi (Klenkova, 2006,
s. 37).

Kolem 3. roku zivota se dité dostava do stadia logickych pojmi, kdy se slova spojena
s konkrétnimi jevy, prostiednictvim abstrakce, stavaji vSeobecnymi pojmy. Béhem téchto
narocnych myslenkovych operaci miize dojit k vyvojovym obtizim V feci, které jsou
Vv tomto obdobi ¢asté. Ty se miizou projevit napt. v opakovani hlasek, slabik, slov apod
(Lechta, 1988, s. 42). Bytesnikova (2012, s. 20) udava, Ze slovni zasoba ditéte v tomto
obdobi je zhruba tisic slov.

Posledni stadium — intelektualizace Fe¢i — nastava asi kolem 4. roku zivota a trva az
do dospélosti. Dochazi k rozvoji feci po logické strance, slova se tzv. intelektualizuji.
Ditéti se zdokonaluje fecovy projev, rozsifuje se slovni zasoba a zpfesiiuje se 1 gramaticka

stavba vét (ByteSnikova, 2012, s. 20).

1.2 NaruSena komunikaéni schopnost a jeji vliv na osobnost ditéte

Narusend komunika¢ni schopnost (NKS) je jednim ze zékladnich terminu logopedie.
Definovat narusenou komunika¢ni schopnost neni jednoduché, protoZze musime vzit
Vv potaz individudlni zvlastnosti kazdého jedince, které ovliviiuji utvareni komunikacéni
schopnosti. Musime uvazit, v jakém jazykovém prostiedi osoba Zije, jaké ma vzdelani
améli bychom zvazit také to, je-li osoba mluvnim profesiondlem, jako je naptiklad
moderator (Klenkova, 2006. s. 53). Urcité fyziologické jevy nelze u ditéte pokladat
za projevy narusené komunikacni schopnosti. U ditéte se miize objevit fyziologicka
dysfluence, ktera se obvykle objevuje kolem 3.-4 roku Zivota. Mize se objevit také
fyziologicky dysgramatismus nebo fyziologicka dyslalie. Zda jde o jev fyziologicky by
m¢él rozhodnou odbornik, ktery dité vysetii (Klenkova In: Pipekova, 2010, s. 122).
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Nejcastéji pouzivanou a asi nejpiesnéjsi definici narusené komunikaéni schopnosti
uvadi Lechta (1988, s. 19; 2003, s. 17): ,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena
tehdy, kdyz néktera rovina (nebo nékolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii piisobi
interferencné vzhledem k jeho komunikacnimu zdméru. Pritom muiZe jit 0 foneticko-
fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikadlni, pragmatickou rovinu jazykovych
projevii, respektive miize jit o verbalni i neverbalni, mluvenou i grafickou formu
komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku “.

Naru$eni komunika¢ni schopnosti muize byt trvalé (téz8i organové poSkozeni) nebo
prechodné. Muze byt uplné (totalni) nebo Castecné (parcialni). Osoba s narusenou
komunikacni schopnosti si své obtize mize uvédomovat, ale taky nemusi. Naruseni
komunika¢ni schopnosti miize byt dominantnim projevem, nebo mize byt symptomem
jiného dominantniho postizeni (Lechta a kol., 2003, s. 18). Pti dé&leni naruSené
komunikacni schopnosti Lechta (1988, s. 21) vyuziva symptomatického hlediska
a naruSenou komunikacni schopnost rozdé€luje do deseti kategorii:

1. vyvojova nemluvnost — vyvojova dysfazie,

2. ziskana organova nemluvnost — afézie,

3. ziskana psychogenni nemluvnost — mutismus,

4. naruSeni zvuku feci — rinolalie, palatolalie,

5. naruseni plynulosti fe¢i — koktavost (balbuties), breptavost (tumultus
sermonis),

6. naruSeni ¢lankovani feci — dyslalie, dysartrie,

7. naruseni grafické stranky feci,

8. symptomatické poruchy feci,

9. poruchy hlasu,

10. kombinované vady a poruchy feci.

V etiologii naruSené komunikacni schopnosti se vyuziva dvou hledisek — hlediska
casového a lokaliza¢niho. Pticiny narusené komunikacni schopnosti z ¢asového hlediska
mohou byt zafazeny do obdobi prenatalniho — pted narozenim, perinatalniho — v pribéhu
porodu a postnatalniho — po narozeni. K nejfrekventovanégjsim pti¢inam se z hlediska
lokaliza¢niho zafazuji genové mutace, aberace chromozomi, vyvojové odchylky,
organova poskozeni receptoru, pisobeni nepodnétného prostiedi apod. (Klenkova, 2006,
S. 54).
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V pribéhu vymezovani narusené komunikacni schopnosti miizeme podle Lechty (In:
Skodova a Jedlicka, 2007, s. 22) vyuzit riznych kritérii. Kritérium vyvojové — jestli se
soucasna uroven osvojeni jazyka shoduje s vyvojovymi normami, fyziologické kritérium
— zda je nebo neni zptisob hovoru jedince fyziologicky korektni, terapeutické — zamétuje
se na potiebu logopedické intervence, lingvistické kritérium — ukazuje, jestli je fecovy
projev jedince odpovidajici normam kodifikovanym pro urcity jazyk a kritérium
komunika¢niho zaméru — zjistuje, zda jedinec zvladne svlij komunikacéni zamér
uskutecnit bez rusivych okamzik.

V prubéhu vyvoje fe¢i mohou dité ovliviiovat riizné faktory, které mohou negativné
pusobit na rozvoj jeho komunika¢nich dovednosti. Miize se jednat o odchylky ve vyvoji,
0 ruzné zdravotni potize, o adaptacni problémy nebo tieba odlouceni od rodicu ¢i jejich
pfipadny rozvod. Velmi dilezity je piistup okoli a rodiny, zejména rodicu, k ditéti
(Bytesnikova, 2012, s. 25).

V piipadé vyskytu naru$ené komunikacni schopnosti se dle Pipekové a Vitkové (In:
Pipekova, 2010, s. 111) dit¢ fadi k jedincim S postizenim. Za jedince s postizenim
v pedagogickém smyslu autorky pokladaji déti a dospélé, kteti maji omezeni
ve spolecenském chovani, v uceni, v komunikaci a fe¢i nebo v psychomotorickych
dovednostech takové, ze maji zdsadné ztizenou participaci na zivoté¢ ve spolecnosti.

Toto postizeni ma vliv na celkovy vyvoj ditéte, vyvoj jeho osobnosti a na jeho
postaveni ve spolecnosti. Dilezité pro rozvoj osobnosti piedSkolniho ditéte je i jeho
sebepojeti, které si dité spojuje s vlastnostmi a dovednostmi, které jsou nejvyraznéjsi.
Déti v tomto véku své schopnosti a dovednosti ¢asto nadhodnocuji, mysli si, Ze se jim
vSechno povede. Tento mechanismus détem dodava urcitou jistotu a dosahuji tim urcité
osobni rovnovahy (Vagnerova, 2012, s. 247). Rozvoj osobnosti ditéte s postizenim zavisi
na pfijeti ditéte jeho socidlnim prostfedim, pfedevSim rodinou. Déle z4visi na zpisobu
vychovy a na moznosti vzdjemnych kontakti s dal$imi lidmi. Zejména je dulezity staly
kontakt s vrstevniky, protoze v dusledku toho dité ziskava socialni role, a tim i socialni
zkuSenosti (Ptinosilova In: Opattilova, 20006, s. 60).

Ur¢it priabéh normalniho fe¢ového vyvoje neni jednoduché, jelikoz je tento vyvoj
velmi variabilni a v prvnich letech Zivota nebyva opozdéni feci vyhodnocovano jako
znamka trvalejSiho postizeni. Tyto nedostatky rodice obvykle pfiliS nefesi

a pfedpokladaji, Ze se feCové schopnosti ditéte v predskolnim v&ku zacnou zlepSovat.
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Prestoze komunikaéni schopnosti ditéte neodpovidaji jeho veku, tak jeho zdjem
0 komunikaci rodice urcitym zptisobem uklidituje. Pozdéji, v ptredSkolnim véku, za¢nou
obtize v fec¢i Casto klasifikovat uz jako problém a snazi se zaméfit na jejich napravu
amnohdy tak na dité ptsobi velkym tlakem, hlavné ptfed nastupem ditéte do Skoly
(Vagnerova, 2004, s. 246).

Vinson (2012, s. 420) dopliuje, ze ptiblizné 10-15 % déti ve véku 2 let nemé béznou
slovni zasobu (ovladaji méné nez 50 slov, nekombinuji je do vét). U vétSiny téchto déti
dochézi k normélnimu vyvoji feci, nicméné u 20-25 % déti tomu tak neni a obtize v feci
u nich mohou pfetrvavat jak v predskolnim, tak i Skolnim véku.

Vagnerova (2004, s. 246) dale uvadi, ze se v souvislosti s poruchami fe¢i mohou
projevit problémy také v oblasti rozvoje verbalnich rozumovych dovednosti a v procesu
socializace ditéte. MliZe se opozdit symbolické uvazovani a dité tak mlze zacit preferovat
jiné druhy poznavéni. Rozvoj myslenkovych operaci je zavisly na dosazeni urcité urovné
feci a pokud dité¢ neovlada dostatek diferencovanych pojmi, tak dochazi ke stagnaci.
V disledku problémi s porozuménim dité Casto neprojevuje o tuto Cinnost zdjem
a negativn¢ to pusobi i na dalsi jeji vyvoj.

Obtize ve verbalni komunikaci a porozuméni zptsobuji ditéti t€zkosti v patiicném
porozuméni svétu. Dité, které ma problémy s chipanim verbalniho sdéleni, je hufe
akceptovano okolni spolecnosti, zejména svymi vrstevniky. V disledku toho miize
takové dit¢ v situacich, kdy neni schopno se fadné vyjadtit, reagovat negativisticky.
(Véagnerova, 2004, s. 246).
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2  LOGOPEDICKA PECE

Logopedie je mlady védni obor, ktery se zacal tvofit v prvni poloving 20. stoleti a stale
se méni a vyviji. Pojem logopedie se sklada z feckého slova logos — slovo a paidea —
vychova (Klenkova In: Pipekova, 2010, s. 117). Dle Peutelschmiedové a Vitaskoveé
(2006, s. 9) se dale terminem logopedie oznacuje studijni obor a profese, povolani.
Definovat logopedii neni jednoduché. V Ceské republice je logopedie chapana jako
specidlné¢ pedagogicky obor, ktery se zabyva vzdélavanim a vychovou jedinct
s narusenou komunika¢ni schopnosti. Z pohledu veiejnosti je logopedie vnimana tzce,
jen jako naprava vadné vyslovnosti. Logopedie v zahraniéi je chapana rozli¢né a je ¢asto
mozné ji studovat v ramci psychologie nebo lingvistiky. Zahrani¢ni autofi uzivaji pro
logopedii terminy jako Speech Therapy, Speech Correction — Vv anglicky mluvicich
zemich, Logopédie, Sprachheilpddagogik, Sprachbehindertenpiadagogik — v némecky
mluvicich zemich (Lechta, 1988, s. 15).

Lechta (1988, s. 15) uvadi, Ze logopedie je specialn¢ pedagogicka disciplina, ktera se
zabyva vychovou osob s narusenou komunikaéni schopnosti a jeji prevenci. Sovak (2000,
s. 179) definuje logopedii v Defektologickém slovniku jako: ,, Nauku o vychove
zakladnich slozek sdélovaciho procesu, tj. Feci a sluchu, jakoz i o prevenci a terapii jeho
vyvojovych vad ci ziskanych poruch . Ve svém dile Klenkova (2006, s. 11) uvadi odlisné
definice autord Froschelse, ktery logopedii zarazuje k 1€ékaiskym védam a Sovaka, ktery
Ji chape jako specialné pedagogicky obor. Na definicich od téchto autort Ize vnimat, jak
uz bylo zminovano, ze definovat logopedii je slozité a Ze jeji definice jsou nesourodé.

Peutelschmiedova a Vitaskova (2006, s. 9) tvrdi, Ze logopedie je obor
interdisciplinarni, tedy Ze kooperuje sdalSimi védnimi obory. Ze specidlné
pedagogickych obort to jsou napft. surdopedie, tyflopedie, psychopedie a somatopedie.
Z obort psychologie — vyvojova psychologie, patopsychologie a z oborti medicinskych —
foniatrie, pediatrie, otorinolaryngologie, stomatologie, ortodoncie, neurologie,
psychiatrie apod (Klenkova, 2006, s. 12-13).

Podle Lechty (1988, s. 53) je logopedicka péce specifickou aktivitou. Je realizovana
logopedem, cilem je odstranit, pfipadné¢ alesponn zmirnit naruSeni komunikacni
schopnosti. Logopedicka péce mize mit i preventivni zaméfeni, ve smyslu piredchdzeni

vyraznéj$im projeviim narusené komunikacni schopnosti. Lechta (1988, s. 53) dale uvadi
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nazor Sovaka, ktery logopedickou péc¢i rozumi specialné pedagogickou péci o proces
komunikace v socialni interakci, bud’ v pfipadech za normalnich okolnosti, kdy mluvi
0 vychové feCi a jde zde o prevenci, nebo za okolnosti patologickych, kdy se jedna
0 odstraiiovani chyb a poruch feci, jde tedy o terapii.

V riiznych zemich je logopedicka péée vykonavana riizng, u nas v Ceské republice je
realizovana v resortu ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy, v resortu ministerstva
prace a socialnich véci a v resortu ministerstva zdravotnictvi, diky tomu miize pusobit
slozité¢ a neptehledné (Klenkova, 2000, s. 10).

Logopedicka péce ve Skolstvi je legislativné definovana metodickym doporuc¢enim
¢.J. 14 712/2009-61 k zabezpeceni logopedické péce ve Skolstvi (Michalik, Baslerova,
Felcmanova, 2015, s. 185). Logopedicka péce je poskytovana zaklim s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti a také zaktim se specifickymi poruchami uceni. Je zajistovana
odborniky — logopedy. Logoped je absolvent magisterského vysokoskolského studia se
zamé&fenim na specialni pedagogiku — logopedii a jeho studium bylo ukonceno statni
zavérecnou zkouskou z logopedie. Sovéak a Edelsberger (2000, s. 178) vysvétluji, ze je
logoped absolventem specidlni pedagogiky jako vysokoskolského oboru. Podminkou
jeho pusobeni v klinické praxi je sloZeni statni zkousky z logopedie. K ¢innostem, které
provadi, patii kromé¢ terapie NKS ¢i obecné poruch a vad teci také diagnostika, profylaxe,
tj. prevence NKS, logoped se také zaméfuje na kulturu mluveného projevu. Logoped
pracujici ve zdravotnictvi je Clenem tymu s lékafi, s psychologem a rehabilitacnim
pracovnikem. Po slozeni atestace uziva oznaceni klinicky logoped. Tato atestace je
podminkou pro samostatnou praci klinického logopeda a pro spolupraci se zdravotnimi
pojistovnami.

Cinnost logopeda je podle Lechty (1988, s. 29-30) plnéna v oblasti prevence
(osvétova ¢innost — V rodinach, v matefskych $kolach atd., depistaze, screeningova
vysteni), v diagnostice (logopedické vySetfeni, logopedicka péce a logopedicka
prognoza), déale v oblasti terapie (v tymoveé spolupraci s odborniky nebo samostatn¢),
V oblasti poradenské cinnosti (ve zdravotnickych zafizenich, ve Skolach a jinych
zafizenich), ve vyzkumné oblasti a v oblasti dalStho vzdélavani (vysokoskolské
pregradudlni a postgradudlni studium, atestacni zkouSky v rezortu zdravotnictvi,
metodické vedeni zkuSenymi logopedy). Dulezitym aspektem je také postaveni logopeda,

ktery by mél byt samostatny odbornik — specialista — a pracovat jako rovnocenny ¢len
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tymu odbornikl na pracovisti zabyvajicim se pé¢i o osoby s narusenou komunikacni
schopnosti.

Dale dle Metodického doporuceni €. j. 14 712/2009-61 k zabezpeceni logopedické
péce ve skolstvi existuje funkce logopedického asistenta, ktery pracuje pod vedenim
logopeda, vétSinou ze specialné pedagogického centra. Do cCinnosti logopedického
asistenta spada provadéni piimé logopedické intervence u zakd s prostou vadou
vyslovnosti, vyhledavani zaka s NKS, zaméieni se na Cinnosti, které podporuji pfirozeny
rozvoj fe¢i u svéfenych zakl. Dale do kompetenci logopedického asistenta spadaji

reedukacni postupy a cviceni, ¢innosti zamétené na prevenci vzniku poruch feci apod.

2.1 Organizace logopedické péce u nas

Poskytovani logopedické péce u nas bylo do roku 1989 odlisné oproti soucasnosti.
Logopedicka péce byla zajistovana dvoukolejné, tj. byla pod spravou resortu ministerstva
Skolstvi a resortu ministerstva zdravotnictvi (Peutelschmiedova, 2001, s. 26).

V resortu ministerstva zdravotnictvi byla do roku 1989 logopedicka péce realizovana
hlavn¢ na foniatrickych klinikdch a foniatrickych oddé€lenich. Dale také
na neurologickych klinikach a v lécebnach pro dlouhodobé nemocné. Na vsech téchto
pracovistich pusobili vysokoskolsky vzdélani logopedi, se statni zkouskou z logopedie,
pod odbornym vedenim lékaiti. Byly organizovany kurzy pro logopedické asistentky.
Skoleny byly pievazné ugitelky matefskych $kol a uéitelky 1. stupné $kol zakladnich.
V resortu ministerstva zdravotnictvi byla logopedicka péce poskytovana také
vV logopedickych poradnach, pfi zdravotnickych stfediscich nebo pifi Skolach
(Peutelschmiedova, 2001, s. 26-27).

Jak uvadi Peutelschmiedova (2001, s. 27-28), v resortu skolstvi do roku 1989 byla
logopedicka péce provadéna zejména ve Skolach specialnich, pro déti s vadami feci
a s jinymi handicapy. Déle logopedi pracovali v Gistavech socidlni péce a postupem casu
vznikala dalSi pracovisté, kde byla poskytovana logopedicka péce, kam se fadily
specializované tiidy, kterym se nespravné fikalo tfidy dyslektické. Také byla logopedické
péce poskytovana v logopedickych tifidach matetfskych $kol a v pedagogicko-

psychologickych poradnach, v nichZ byla provadéna ambulantné.
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Po roce 1989 vznikaji soukromé, charitativni a nada¢ni organizace a dochazi k mnoha
zménam (Klenkova, 2006, s. 212). Dle Fukanové (In: Skodové a Jedli¢ka, 2007, s. 45-
46) je v soucasné dobd logopedicka péce v Ceské republice poskytovana v zafizenich
statnich — ve vétSich nemocnicich, poliklinikach, na klinikéch, v laznich apod., dale
Vv zafizenich nestatnich — méstskych, cirkevnich, charitativnich aj. a Vv zafizenich
soukromych — V soukromych praxich klinickych logopedi. Jak uz bylo uvedeno
v ptedchozi kapitole, logopedickd péCe u nas je realizovdna v ramci resortl tii
ministerstev:

1. V resortu ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT),
2. V resortu ministerstva zdravotnictvi (MZ),
3. Vresortu ministerstva prace a socidlnich véci (MPSV).

V resortu ministerstva Skolstvi jsou pro déti s narusenou komunikaéni schopnosti
uréeny logopedické tiidy pifi béznych mateiskych Skolach nebo matetské Skoly
logopedické. Do logopedické matetské skoly jsou umistovany déti se zavaznym stupném
postizeni centralnich fecovych procest. Je nutné témto détem zajistit dlouhodobou
a intenzivni logopedickou péci. Déti s naruSenou komunikacni schopnosti ve Skolnim
véku mohou navstévovat zakladni Skoly logopedické, do kterych mtizou dochazet denné,
nebo také existuji zakladni $koly logopedické typu internatniho. Logopedické Skoly
internatniho typu navstévuji Zaci, ktefi potfebuji intenzivni logopedickou pé¢i poskytovat
denng, a nemaji moznost ji ziskat ambulantné. Logopedické zékladni Skoly poskytuji
détem cinnost terapeutickou a vychovné-vzdélavaci. Vyuka je shodnd s vyukou
zéakladnich §kol bézného typu, a navic maji Zaci hodiny individudlni logopedické péce.
Déti s naruSenou komunikacni schopnosti mohou byt také integrovany do bé&Znych
zakladnich $kol, v tom pifipadé mluvime o individualni integraci. Pro zdka je nutné
zajiSténi individualniho pfistupu a vyuka podle individudlniho vzdélavaciho planu. Pokud
se ve Skole nachazi vice zakl s narusenou komunikacni schopnost, je mozné vytvofit
logopedickou tfidu a v tomto ptipad¢ hovofime o integraci skupinové. Takovi Zaci jsou
po ukonceni povinné Skolni dochdzky jiz v plném rozsahu integrovani do systému
sttednich Skol. S narusenou komunikacni schopnosti se také mizeme setkat u jedinct
se smyslovym, télesnym ¢i rozumovym postizenim. Proto odbornici — logopedi pracuji
I v matefskych a zakladnich Skolach pro sluchové postizené, v matetskych Skolach

specidlnich, zakladnich Skolach praktickych a specialnich a matefskych a zakladnich
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Skolach pro télesné postizené (Klenkova, 2006, s. 214-215). Logopedickou péci v resortu
Skolstvi poskytuji také specidlné¢ pedagogickd centra a pedagogicko-psychologické
poradny (Bytesnikova In: Pipekova, 2010, s. 132).

V resortu ministerstva Skolstvi zajist'uji logopedickou péci logopedicky preventista
(vétsinou ucitelka matetské skoly se stfedoskolskym vzdélanim, ktera absolvovala kurz
logopedické prevence, jejiz népli prace je rozvoj komunika¢nich dovednosti u intaktnich
jedinc predskolniho veéku), logopedicky asistent (absolvent bakalaiského studia
specidlni pedagogiky se zaméfenim na logopedii a pracuje pod odbornym vedenim
specialniho pedagoga nebo ve zdravotnictvi pod vedenim klinického logopeda), specialni
pedagog (ucitel se statni zavére¢nou zkouskou z logopedie, ktery se zaméfuje na poruchy
fe¢i a uéeni) (Fukanova In: Skodova a Jedlicka, 2007, s. 47).

Fukanova (In: Skodova a Jedli¢ka, 2007, s. 47) uvadi, Ze v resortu ministerstva
zdravotnictvi poskytuji logopedickou péci klinicky logoped (absolvent specialni atestacni
pripravy, kterd je zakoncena zkouSkou, pracuje samostatné) a logoped (pracuje pod
odbornym vedenim klinického logopeda). Logopedi kromé& déti pracuji také s dospélymi
a s osobami ve staii (Klenkova, 2006, s. 213).

V resortu zdravotnictvi je logopedicka péce provadéna v logopedickych poradnach
(ambulancich) nebo v soukromych klinikach. Logopedicka ambulance je vétsinou
nestatni pifi zdravotnickych zafizenich. Logopedi v resortu zdravotnictvi provadéji
logopedickou péci také na specializovanych luzkovych oddélenich, na oddélenich
neurologie, foniatrie, v 1éCebnach a rehabilitaénich ustavech. Dale je logopedicka péce
poskytovana v dennich rehabilita¢nich stacionafich, kam dochazeji jedinci, u kterych
se projevuje naruSeni komunikaéni schopnosti jako symptom jiného dominujiciho
postizeni (Klenkova, 2006, s. 212-213).

Poslednim resortem, kde je poskytovana logopedicka péce, je resort ministerstva
prace a socidlnich véci. Logopedickd péce v tomto resortu je poskytovana v tstavech
socialni péce, kde je soucasti komplexni rehabilitace. Do téchto tstavil jsou umistovany
o0soby s télesnym ¢i mentalnim postizenim a osoby s kombinovanymi vadami (Klenkova,
2006, s. 216). V tomto resortu pracuji logopedi, kliniéti logopedi i specialni pedagogové
(Fukanova In: Skodova a Jedlicka, 2007, s. 48).

Poskytovani a vykonavani logopedické péce u nas je legislativné definovano v zakoné

%

¢. 561/2004 Sb. o ptredskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
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vzdélavani (Skolsky zakon), vyhlaskou ¢. 197/2016 Sb., kterou se meéni vyhlaska
¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych
zatizenich, ve znéni pozdéjsich predpist, ve vyhlasce ¢. 27/2016 Sb., 0 vzdélavani zaku
se specidlnimi vzd€lavacimi potfebami a zakli nadanych (pivodné vyhlaska ¢. 73/2005
Sb., nyni jiz zruSena). Dle této vyhlasky se vzdélavani téchto zaki uskutecituje pomoci
péti stupnid podplirnych opatieni. DalSim dokumentem, ve kterém je vymezena
logopedicka péce, je Metodické doporuceni ¢. j. 14 712/2009-61 k zabezpeceni

logopedické péce ve skolstvi.

2.2 Vymezeni a urovné logopedické intervence

Logopedickou intervenci mizeme dle Peutelschmiedové a Vitaskové (2006, s. 29)
chapat jako odborny zasah, ktery se uskuteCiiuje ve spolupraci s Klientem,
za predpokladu, Ze tato spoluprace je uvédoméld a motivovana. Podle Klenkové (2006,
s. 212) maze byt logopedicka intervence cilena na déti, dospivajici, dospelé osoby
I na lidi ve stafi, u kterych se nachazi narusena komunika¢ni schopnost. Lechta (2011,
s. 18) uvadi, Ze logopedicka intervence je specificka ¢innost provadéna logopedem, jehoz
cilem je narusenou schopnost identifikovat, odstranit ji, zmirnit nebo ptekonat, anebo
tomuto naruSeni ptedejit. Dale logopedickou intervenci autor chape také jako slozity
proces, ktery je multifaktoridlné podminén a je vykondvan na tfech trovnich: prvni
predstavuje logopedicka diagnostika, druhou logopedicka terapie a tfeti logopedicka
prevence. Peutelschmiedova a Vitaskova (2006, s. 30) tvrdi, ze logopedicka intervence je
uskutecnovana na zéklad¢ principd, jakymi jsou princip individualniho ptistupu, hravého
pristupu, tymové spoluprace, véasného zasahu, polysenzorického ptistupu, napodobeni
arespektovani pfirozeného vyvoje fe€i a upfednostiiovani obsahové stranky feci
a spolecenského aspektu.

Cilem logopedické diagnostiky je urCeni diagnézy. Diagnéza je vysledek
diagnostického procesu a v l€kafstvi se diagndza definuje jako uceni o rozpoznavani
chorob. Logopedicka diagnostika by méla konkretizovat druh naruseni komunikacéni
schopnosti, stupen, etiologii, pribéh a nasledky naruSené komunikacni schopnosti.

Po provedeni logopedické diagnostiky se urcuje logopedické progndza (Klenkova, 2006,
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s. 57). Lechta (In: Lechta a kol., 2003, s. 29-30) zpracoval tfi urovn¢ diagnostiky narusené
komunikac¢ni schopnosti: Prvni je orientacni vySetfeni — uskuteciiuje Se Vv ramci
screeningu, depistaze. Odpovida na otazku: ,,Ma vySetfovany jedinec naruSenou
komunika¢ni schopnost?*. Druhé je zakladni vySetfeni — pomaha zjistit konkrétni druh
narusené¢ komunikacni schopnosti. Odpovidd na otdzku: ,,O jaky druh narusené
komunikaéni schopnosti se jedna?“. Cilem je urcit zakladni diagnozu. Posledni tfeti
uroven je Specialni vySetfeni — zaméfuje se na co nejpresnéjsi identifikaci zjisténé
narusené komunikacni schopnosti. Odpovida na otazku: ,,Jaky je typ, forma, stupen
a patogeneze dané narusené¢ komunikacni schopnosti a jaké jsou jeji dalSi zvlaStnosti
anasledky?“. Je spojeno s vySetfenim vétsSim mnozstvim odbornik — logoped,
otorinolaryngolog, foniatr, neurolog atd.

Aby byla logopedicka diagnostika ispé$nd, je nutné jedince vySetiit komplexné.
Vysledky a zavéry logopedické diagnostiky vyuzivame k vybéru postupti, metod, forem
a prostfedkd logopedické terapie (Klenkova, 2006, s. 58-60).

Lechta (2011, s. 22) logopedickou terapii popsal jako specifickou ¢innost, ktera
se provadi ve specifické situaci zamérného uceni, s vyuzitim specifickych metod. Metody
logopedické terapie autor rozd€luje na stimulujici, korigujici a reedukujici. Borbonuse
a Maihack (In: Lechta, 2011, s. 42) uvadgji ¢tyti formy logopedické terapie: individualni,
ktera trva 30, 45 nebo 60 minut, skupinova, které se ti¢astni 3 az 6 pacientt, intenzivni,
ktera se provadi napt. nékolikrat denné a intervalova, ktera probihd intenzivné v rozmezi
nékolika tydnt nebo mésici.

Logopedicka prevence se podle Klenkové (2000, s. 9-10) zaméfuje na piedchazeni
vzniku a rozvoje NKS ¢i obecné poruchidch a vaddm komunikacnich schopnosti.
Soustfedi se téZ na optimalni stimulaci vyvoje feci. Logopedickou prevenci miizeme d¢lit

-----

— cili na populaci, u které se NKS vyskytuje (Bytesnikova In: Pipekova, 2010, s. 135).
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3 MATERSKA SKOLA

Ucitelem v mateiské Skole mize byt dle § 6 zdkona ¢. 563/2004 Sb., osoba, ktera

ziskala odbornou kvalifikaci vysokoskolskym vzdélanim, a to v akreditovaném programu

Vv oblasti pedagogickych véd ¢i pedagogiky, dale se miize jednat o absolvovani vyssiho

odborného vzdélavani nebo stfedniho vzdé€lavani zakonéeného maturitni zkouskou, a to

V oborech zamétfenych na piipravu vykonu profese ucitele matefské Skoly nebo

vychovatele.

Potfebné vzdélavani napomaha uditelim v mateiské skole (dale téZ jako MS) osvojit

si kompetence, které by ucitelé v mateiské Skole méli mit. Tyto kompetence jsou podle

Syslové (2013, s. 40-41) nasledujici:

1.

Kompetence predmétova: ucitel rozumi problematice predskolniho vzdélavani,
dokaze své teoretické znalosti pievést do praxe. Ucitel v matetské Skole by mél
také ovladat informac¢ni a komunikaéni technologie (ICT), mél by také rozvijet
své poznatky v oboru.

Kompetence didaktick4 a psychodidakticka: ucitel v MS ovlada strategii vychovy
a uleni v teoretické i praktické roving, ¢innosti realizované v MS piizptsobuje
individualnim potrebam déti. Ucitel v matetské Skole vychazi v ramci edukace
déti z Ramcového vzdelavaciho programu pro piedskolni vzdélavani (RVP PV),
umi z n&j vychazet pii tvorbé skolniho vzdélavaciho programu (SVP), dokaze
vyuzivat ICT ve vyuce a vhodné déti hodnotit.

Kompetence pedagogicka: ucitel by mél byt dobie obeznamen s pravy déti, jejich
potiebami v zajmové oblasti, mél by dokazat podporovat rozvoj ditéte.
Kompetence diagnostickd a intervenc¢ni: jednou =z dalSich roli ucitele je
diagnostika socidlnich vztaht ve tfid¢ (rozeznani projevii Sikany a dalSich
socialné-patologickych jevil), identifikace déti se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami, mezi n€Z patii 1 déti s naruSenou komunika¢ni schopnosti, podobné by
mél umét rozpoznat déti nadané. Dle vzdélavacich moZnosti déti nasledné ucitel
voli vhodné edukacni postupy a na zdkladé svych znalosti a dovednosti vhodné
fesi vychovné situace, vCetné téch, které jsou problematickeé.

Kompetence socidlni, psychosocialni a komunikacni: jednou z roli ucitele je

utvafeni optimalniho psychosocidlniho klimatu ve tfid€. V matetské Skole
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vyznamnym zpusobem probihd socializace ditéte. Ucitel v matefské Skole by mél
pomahat u déti rozvijet socialni dovednosti dilezité v zivoté (komunikace, feSeni
problémt, orientace v mezilidskych vztazich), coz se déje prostiednictvim
vysvétlovani, ale t€z na zakladé observacniho uceni, kdy je ucitel pro déti
vhodnym vzorem k népodobé.

6. Kompetence manazerskd a normativni: stale vice je kladen diraz na schopnost
reflexe vlastni prace v roli uéitele v MS. Ugitel by se mél orientovat v tom, jaka
je aktualni vzdélavaci politika, m¢l by dokazat posoudit své schopnosti, piednosti
1 nedostatky, usilovat o realizaci predskolniho vzdélavani dle doporucenych
postupti a aktudlnich trendt (napf. diiraz na respektovani individualnich
vzdélavacich potieb déti, coz se tyka i déti v MS). Utitelé by se méli podilet
na formovani strategie rozvoje $koly, pfichazet s novymi napady, organizovat
nadstandardni aktivity.

7. Kompetence profesné a osobnostn¢ kultivujici: jak jiz bylo uvadéno, ucitel by mél
byt pro déti vzorem. To predpoklada mit vSeobecny rozhled, dodrzovat zasady
profesni etiky, umét kooperovat s ostatnimi kolegy ve Skole, reflektovat svoji
praci a fungovani déti ve tfidé a v navaznosti na to piipadné modifikovat
vychovné-vzdélavaci proces.

Jak je z tohoto pomérn¢ obsahlého vy¢tu ziejmé, role ucitele obsahuje rizné aspekty,
které se vazou jak k realizaci eduka¢niho procesu, tak i k reprezentaci profese. Vyse
uvedené kompetence se velkou mérou tykaji respektovani individualit kazdého ditéte.
Paklize ma ucitel ve tiidé napt. dité¢ s NKS, musi zohlediiovat jak jeho pfipadné obtize
v komunikaci s vrstevniky, tak i1 moznou niz§i motivaci kinterakci s druhymi,
nedostate¢né sebevédomi, které se mize projevovat i v piistupu ke Skolni praci, ktera je
téz vMS realizovana, zejména v poslednim roéniku vramci pfipravy na vstup
na zakladni Skolu. Syslova (2013, s. 17) zmifiuje, Ze je po celé dvacaté stoleti uplatiovan
tzv. pedocentrismus, ktery akcentoval piirozenou vychovu, uctu k ditéti, zohlediiovani
jeho potifeb a moznosti, tedy individualni pfistup k détem. V soucasné dobé jsou
rozvijeny riizné pedagogické smeéry, pedocentrismus podnitil rozvoj alternativnich $kol
(Montessori, waldorfska apod.). I kdyz se pohled na roli u¢itele v MS méni, jedn4 se spise
0 dil¢i zmény. Hlavni trend, tedy zdliraznéni postaveni ditéte v interakci ucitel-dite, vSak

zustal zachovan.
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Jak v8ak zdiraznuje Gillernova (In: Gillernova a Mertin, 2010, s. 31-34), akceptovat
dité takové, jaké je, jest¢ neznamenad souhlasit se v§im, co dit¢ déla. Roli ucitele je umét
zprostiedkovat détem nahled na to, v ¢em spocivaji jejich silné a slabé stranky, jak
posilovat nékteré schopnosti a dovednosti, a to vhodnym zptisobem. Velkou tlohu méa
hodnoceni déti. Nelze déti kritizovat a odsuzovat, spise jim davat piiklady a navody toho,
jak zkusit uritou situaci fedit jinak. U¢itel v MS pomaha rozvijet mnoho dil¢ich
vlastnosti a dovednosti ditéte, mezi nimiz dominuji dovednosti socialni. K tomu je dle
autorti mimo jiné zapotiebi, aby byl ucitel ve své roli autenticky, byl schopen empatie
k ditéti, skupiné déti, ale i rodi¢tm déti. Autorka také vyzdvihuje schopnost naslouchéni,
odliSovani vlastnich nazort od usudkl a tivah druhych, orientaci na konkrétni situace,
podporovani sebekontroly a seberegulace déti, rozvijeni sebediivéry déti, coz se odehrava
zejména prostiednictvim vhodného vztahovani se k détem a jejich optimalniho
hodnoceni, kdy by jednou z dovednosti, ktera by neméla u¢itelim v MS chybét, méla byt
dovednost ¢i spise uméni pochvalit.

K tomu, aby mohl ugitel v MS svoji roli napliiovat, viak dle Kot'atkové (2008, s. 89)
potfebuje kooperaci dalSich zucastnénych stran, k nimz patii vedeni matetské Skoly,
rodiée a obecné komunita, v niz se MS nachazi. Matei'ské $kola je sluzbou ditéti, roding
a celé spolednosti. Je nezbytné usilovat o provazanost piistupu k ditdti v prostiedi MS
I rodiny. Mateiské Skoly a uéitelé v nich by méli byt této kooperaci naklonéni, stejné jako

rodice déti.

3.1 Logopedicka prevence v mateiské Skole

Logopedickou prevenci v MS provadi logopedicky preventista. Velmi Gasto se jedna
o ucitele mateiské Skoly s kurzem logopedicka prevence. U¢itelé v matetské Skole mohou
také provadét logopedickou depistdz, piipadné lze oslovit pracovniky specialné
pedagogickych center pro déti s vadami fe¢i nebo klinické logopedy. V ramci depistaze
jsou vyhledavany déti s NKS, jejichz rodi€im je posléze doporucena dochéazka
ke klinickému logopedovi. V matefské Skole je mozné mnoho nedostatkti v oblasti
komunikacni schopnosti napravit. Navic je tento postup zadouci, nebot’ nenastane fixace

nékterych chyb ve vyslovnosti, dité bude 1épe zvladat skolni dochazku (Bendova, 2011,
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s. 12-13). Jak dopliuje Klenkova (2006, s. 214), v piipadé, Ze je u ditéte pfitomna
Skole ¢i pfimo matetské Skoly logopedické. Posuzovana je nejen uroven teci, ale téz
celkové potieby ditéte ¢i situace v rodiné. U zavazného stupné postizeni je nutna
intenzivni logopedicka péce v predskolnim véku, kterou béznd mateiska skola nedokaze
zajistit.

Zezulkova (2008, s. 25-30) vysvétluje, Ze logopedické prevence v MS obnasi zejména
vytvareni podminek pro spravny a ptirozeny vyvoj fe¢i. Nejedna se tedy pouze o oblast
vyslovnosti. Prevence NKS v mateiské Skole obsahuje dle autorky ,, vsestranné
podnécovani deti ke spontannimu mluveni, zdokonalovani mluvni pohotovosti, rozvoj
smyslového vnimani, slovni zdsoby, tvoriveho mysleni, predstavivosti a fantazie, jakoz
| rytmického citéni a motorickych schopnosti* (Zezulkova, 2008, s. 30).

Z tohoto vy&tu je ziejmé, Ze je logopedicka prevence v MS pojimana pomérné §iroce.
Ucitelé voli dil¢i aktivity, které vychazeji mimo jiné z RVP PV. V tomto dokumentu lze
také nalézt urcité navody, jak pracovat s détmi v oblasti komunikace. Ramcovy
vzdélavaci program pro ptredSkolni vzdélavani je Clenén do péti vzdélavacich oblasti
aVvkazdé znich je vénovana pozornost i komunikaci. V ramci aktivit realizovanych
v souvislosti s oblasti Dit¢ a jeho télo se 1ze zaméfit na spravné drzeni téla, dychani
nosem, zaklady hlasové hygieny. Ucitel by mél vyuzivat smyslovych
a psychomotorickych her. Vzdélavaci oblast Dité a jeho psychika mlzZe byt vyuZita
k posileni vSech jazykovych rovin. Jednou ze téi podoblasti vzdélavaci oblasti Dité a jeho
psychika je Jazyk a fe¢. Pozornost je vénovana rozvoji fe¢ovych schopnosti a jazykovych
dovednosti receptivnich i1 produktivnich, déale se jednd o kultivaci feCového projevu.
Verbalni 1 neverbalni slozku feci 1ze trénovat s vyuZzitim dramatizace, velmi vhodné jsou
aktivity zohlednujici rizné hudebni formy a vytvarné prosttedky. Pravé hrou
anendsilnym vedenim je dit€¢ schopno pfijimat pfeddvané podnéty a rozvijet dilci
schopnosti a dovednosti. Hry mohou byt rizné zacilené, prikladem jsou hry na rozvoj
zrakového a sluchového vniméni. V rdmci vzdé€lavaci oblasti Dit€¢ a ten druhy byva
vénovana pozornost mezilidské komunikaci, z jazykovych rovin je nejvice posilovana
rovina pragmatickd. V dalSich vzdé€lavacich oblastech (Dité€ a spolecnost, Dité a svét) jsou
jednotlivé jazykové roviny rozvijeny piiblizn¢ stejnou mérou (Byte$nikova, 2012,

5. 90- 93).
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Pii realizaci logopedické prevence by se mél ucitel v MS dle Zezulkové (2008,
s. 30- 32) soustfedit zejména na nasledujici:

e Rozvoj sluchové diferenciace: autorka zduraziuje, ze sluch je nejdilezitéjSim
smyslem pii rozvoji fe¢i. Utitelé v MS by se méli zamé&fovat na to, zda u ditéte
nejsou pritomny poruchy sluchy, které nemusi byt snadno rozpoznatelné.
Projevuji se specifickymi formami chovani, k nimz patii opakované doptavani
se na instrukce, obraceni se k druhé osobé pii komunikaci jednou polovinou téla
(tj. dité preferuje ucho, na které Iépe slysi), pozorovani ust pii hovoru druhé
osoby. Ucitelka muze provést orientacni sluchovou zkousku a pii podezieni
na poruchu sluchu doporucit rodi¢iim navstévu ORL nebo foniatrického oddélent,
a to po domluvé s pediatrem.

e Rozvoj zrakového vniméani: zrak upeviiuje sluchové vjemy. Cviceni na rozvoj
zrakové percepce mohou obndSet rozliSovani obrazki, grafickych symbold,
vyhledavani shodnych a rozdilnych znakti apod. Na kratkozrakost upozorni
ucitele pfili§ velky sklon hlavy nad kresbou, pii manipulaci s hrackami, déti
mohou mhoufit o¢i apod. Ucitelé by opét méli v ptipad€ podezieni na vadu zraku
doporucit odborné vysetieni.

e Rozvoj motoriky: rozvoj fe¢i koresponduje s rozvojem motoriky. Ucitelé by se
m¢éli soustiedit na posilovani hrubé a jemné motoriky 1 motoriky mluvidel. Déti,
vyvoj feci, podobné u déti s NKS Ize dle autorky mnohdy nalézt i snizenou Groven
motorickych schopnosti. Nékteré obtize v oblasti mluvidel je zapotiebi feSit
s odbornikem (pftirostld jazykova uzdicka, nepravidelny skus zubl, zubni
a Celistni defekty).

e Rozvoj dychani: ulitelé by se meéli soustfedit predevSim na prohloubeni
fyziologicky spravného dechu a vydechu pii mluveni. Ucitelé by se mé&li zamé&fit
na detekci pfipadného zvétSeni nosni mandle, kterou byva vhodné odstranit,
predevSim pokud jeji pfitomnost vede kromé zmén zvuku fe¢i ke zdravotnim
obtizim (mutzZe se kiivit patet, Casté byvaji zanéty prudusek apod.).

Je tedy patrné, ze ucitelé v materskych skoldch mohou vyuzivat riizné moznosti

posilovani fe¢i a komunikace svéfenych déti, pficemz podminkou nemusi byt nutné

absolvovani vzdélani v oblasti logopedie. B&Zné aktivity, které ucitelé v MS s détmi
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provadéji, zahrnuji cviceni k posilovani sluchového, zrakového vnimani, hrubé a jemné
motoriky, v ramci riznych ¢innosti (ranni kruh, vypravéni o ptibéhu, které déti sledovaly)
lze procviCovat pragmatickou jazykovou rovinu apod. Zezulkova (2008, s. 32-34)
povazuje v souvislosti s rozvojem fe€i za velmi cenny zpév: lze se zaméfit na péci
0 zpévni hlas, pfi volbé rozsahu pisni musi ucitelé zohlediovat hlasovy rozsah ditcte.
Samoziejmosti by méla byt role ucitele jako vhodného hlasového a mluvniho vzoru.
K metodickym chybam pii vychové fedi v MS fadi autorka kromé& nespravného vzoru
mluvené feci také nezretelny projev, nedbalou artikulaci, strohy, neosobni ton, nizkou
¢etnost vzdjemné komunikace (pfi komunikaci se navic doporucuje Casty oc¢ni kontakt),
prilis mnoho piikazi smérovanych k détem, mélo aktivit podporujicich fecovy projev,
pferuSovani ditéte pii jeho mluveé, opravovani ditéte, pokud nehovoii spravné,
pochopitelné by nem¢ly nastévat situace, kdy se dokonce ucitel ditéti za nespravnou fec
vysmiva, podobné je nutné vénovat pozornost okamziklim, kdy se dit¢ s NKS stava
tercem posmechu ze strany svych vrstevnikii.

Jakym zplsobem je v matetskych Skolach provadéna logopedickd prevence bylo
zjistovano vyzkumem Cupové a Vachové (In: Syslova a Najvarova, 2012, s. 505), v némz
bylo osloveno 23 matefskych $kol z JihoCeského kraje a téz 20 logopedi z riznych ¢asti
Ceské republiky. Z vyzkumu vyplynulo, Ze matetské $koly Gasto kooperuji s klinickymi
logopedy, logopedickou prevenci provadi z oslovenych 20 logopedii celkem 13 téchto
odbornikii. Skoly realizuji ptednasky pro rodige, uéitelé do znaéné miry spolupracuji
s rodi¢i, snazi se sladit strategii rozvoje feci u konkrétniho ditéte.

Zminit 1ze téZ vyzkum, ktery provedla ve $kolnim roce 2018/2019 Ceska $kolni
inspekce, kterd v daném Skolnim roce provedla v ramci piedSkolniho vzdélavani celkem
7 733 hospitaci. Dle tohoto zdroje provadi logopedickou prevenci v MS celkem 71,4 %
uciteld, coz tedy neni zcela optimalni, a to i s ohledem na skute¢nost, ze logopedické vady
a poruchy feci jsou pfi¢inou 22,2 % odkladt Skolni dochazky. Nedostatecna je téz
kooperace se zdkladnimi Skolami, ktera probih4 pfedev§im v menSich obcich, zejména

pak ve Skolach disponujicich jak matetskou, tak i zakladni Skolou.
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PRAKTICKA CAST

4  POPIS VYZKUMU

V nasledujici kapitole je popsan vyzkum logopedické péce v matetskych Skolach

ve Zlinském kraji.

4.1 Cil vyzkumu, vyzkumné otazky a hypotézy

Cilem vyzkumu je zjistit, jakym zptisobem je v matefskych Skolach ve Zlinském kraji
poskytovéana logopedicka péce, ktery z odbornik ji zajistuje a jak Casto probiha.

Stanoveny byly nasledujici ¢tyfi vyzkumné otazky:

VO1: Jakym zplisobem je zajiStovdna logopedickd péfe v mateiskych Skolach
ve Zlinském kraji a ktery z odborniki ji vykonava?

VO2: Jak casto probihd poskytovani logopedické péfe v matetskych Skolach
ve Zlinském kraji?

VO3: Podle ¢eho probiha logopedicka péce v matetskych Skolach ve Zlinském kraji?

VO4: Jaka je spoluprace zakonnych zastupct a matefskych skol ve Zlinském kraji?

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny vyzkumné hypotézy:

H1: Logopedickd péce je v matefskych Skolach ve Zlinském kraji nejcastéji
provadéna skupinovou formou a zajistuji ji prevazné ucitelky MS s logopedickym
kurzem.

H2: Logopedicka péce v matetskych Skolach ve Zlinském kraji je ve vice jak ve 40 %
z&astnénych MS zajistovana alespon jednou tydné.

H3: Logopedicka péce je ve vétsing matetskych Skol ve Zlinském kraji poskytovana
podle vypracovaného logopedického planu v ramci SVP.

H4: Neékteti zakonni zastupci nespolupracuji s matefskymi Skolami pfi realizaci

logopedické péce, prestoze to MS predpokladaji.
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenty dotaznikového Setfeni jsou feditelky (feditelé) a ucitelky (ucitelé)
z mateiskych Skol ve Zlinském kraji. Celkem bylo osloveno 241 matefskych skol
zfizovanych obcemi ve Zlinském kraji, ze Ctyf okrestt — Krométiz, Uherské Hradiste,

Vsetin, Zlin. Sbér dat probihal v tnoru roku 2021.

4.3 Metodika vyzkumného Setieni

Vyzkum byl koncipovan jako kvantitativni a Setfeni bylo provadéno pomoci
dotazniku, ktery obsahoval 23 otdzek a byl urCen pro ucitelky (ucitele) a teditelky
(feditele) matetskych $kol ve Zlinském kraji.

Dle Chrasky (2007, s. 163) je dotaznik velmi castou metodou, kterou se
v pedagogickém vyzkumu ziskavaji data. Gavora (2010, s. 121) definuje dotaznik jako:
,,zptisob pisemného kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovedi“. Dotaznik je uren
hlavné pro ziskévani dat a udaji o velkém poctu odpovidajicich. Kvili tomu je dotaznik
povazovan za nastroj ekonomicky vyhodny, protoze jeho prostfednictvim dokazeme
ziskat mnoho informaci pti malé investici Casu. Spravné sestaveny dotaznik by mél mit
stanoveny konkrétni cil (Gavora, 2010, s. 121).

Gavora (2010. s. 124-126) rozliSuje otazky v dotazniku podle jejich stupné
otevienosti na oteviené, uzaviené a polouzaviené. Otazky uzaviené nabizi respondentovi
hotové odpovédi, staci tedy jen zaznacit patiicnou odpoveéd’. Vyhodou téchto otazek je
jejich jednoduché zpracovani. Uzaviené otazky respondentovi neurcuji odpovédi,
respondent ma v odpovidani volnost. Jejich vyhodou je, Ze respondenta neomezuji
v odpovédich, a proto mlizou byt zdrojem novych informaci. Nevyhodou otevienych
nejdiive nabizeji odpovéd’ a potom se otdzka otevie a zadda vysvétleni nebo nabizi
otevienou moznost.

Pti sestavovani dotazniku by méla byt dodrzena urcita pravidla a poZzadavky. Otazky
(polozky) v dotazniku musi byt jasné a srozumitelné, formulace otdzek musi byt

jednoznacna a otdzky by mély zjiStovat jen dilezité idaje. Dotaznik by nemél mit moc
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velky rozsah a mél by obsahovat jasné pokyny pro respondenty k jeho vyplnéni (Chréska,
2007, s. 169-170).

V bakalaiské praci dotaznik obsahoval otazky oteviené, uzaviené i polouzaviené.
Uvodni otazky se tykaly umisténi matei'ské §koly, rozloZeni t¥id a vzdélani pedagogi
a poté se otdzky zamétovaly na logopedickou prevenci a na logopedickou péci.

Dotaznik byl sestaven ve dvou formdéch, v textovém dokumentu a ve form¢ online
dotazniku. Dotazniky byly do matetfskych Skol odesldny emailem, ktery obsahoval
pravodni dopis, ktery je uveden v ptiloze spolu s dotaznikem. Odeslano bylo 241 emailt.
Moznost vyplnit dotaznik ve formé textového dokumentu vyuzily 3 skolky, zbytek byl
vyplnén online formou. Celkem bylo vyplnéno 98 dotaznikii, coz ¢ini névratnost

dotazniku 40,7 %.

4.4 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1: Kde se nachazi matefska Skola, v niZ ptsobite?
Prvni otazka byla zaméfena na umisténi mateiské Skoly. Z tabulky 1 nize (graficky
znazornéno v grafu 1 nize) mizeme vycist, Ze se Setfeni zGcastnilo 67 (68,4 %)

matetskych skol z vesnic a 31 (31,6 %) matefskych Skol z mést Zlinského kraje.

Tabulka 1: Umisténi matetské skoly

. . < 17 Pocet o
Moznosti odpovédi odpovédi Yo
Na vesnici 67 68,4
Ve mésté 31 31,6

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setieni)
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Graf 1: Umisténi matetské Skoly

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Otazka &. 2: Kolik je tfid v MS, v niZ pusobite?

Druha otazka byla zaméfena na pocet tfid v konkrétni matei'ské $kole. V tabulce
2 a v grafu 2 mizeme vidét, Ze nejvice respondentu, presné 30 (30,6 %), maji v mateiské
Skole 2 tfidy, jednu tiidu ma 24 (24,5 %) zucastnénych matetskych skol, tfi tfidy ma 15
(15,3 %) matetskych Skol, také 15 (15,3 %) respondentd ma ctyfi tfidy a posledni

H Ve mésté

® Na vesnici

moznost, kterd byla na vybér, tedy Ctyfi a vice tfid, ma 14 (14,3 %) matefskych Skol.

Tabulka 2: Pocet tiid v MS

MozZnosti odpovédi o(ﬁ,oocjgdi %o

Jedna 24 2o
Dve 30 30,6
Tii 15 153
Ctyfi 15 15,3
Ctyfi a vice L 143

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setieni)
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Graf 2: Pocet tiid v MS

Otazka ¢. 3: Ma VaSe MS zfizenou specidlni tfidu pro déti s vadami a poruchami

reci?

Ve tfeti otazce, kde jsme se zaméfovali na existenci tfid pro déti s vadami a poruchami
feci v matetskych skolach, odpovédélo nejvice respondentd, 86 (87,8 %), ze nemaji ve
své mateiské Skole zfizenou zadnou specidlni tfidu. Jednu specidlni tfidu pro déti

s vadami a poruchami fe¢i ma 10 (10,2 %) matetskych skol a jen 2 (2,0 %) zGcastnéné

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

H Jedna
HDve
M T

i Ctyfi

u Ctyfi a vice

matetské Skoly maji jednu a vice takovych tiid (tabulka 3, graf 3).

Tabulka 3: Ztizeni specialni tfidy

Moznosti odpovédi o (}; ooc‘:e; di %

Ano, 1 tfidu 10 10,2
Ano, 1 a vice ttid 2 2,0
Ne 86 87,8

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Graf 3: Ztizeni specialni tfidy

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

i Ne

H Ano, 1 tfidu

H Ano, 1 a vice tfid

Otazka & 4: Kolik je v MS, v niZ pusobite, u&iteli s logopedickym vzdélanim?

Tabulka 4: Pocet ucitelr s logopedickym vzdélanim

MoZnosti odpovédi o(ﬁ)oocve;di v

Jeden 29 29,6
Dva 20 20,4
Tii 12 12,2
Ctyfi a vice 15 153
Zadny 22 22,5

V otazce ¢tvrté, jak mizeme vidét vyse v tabulce 4 a v grafu 4 nize, odpovédélo
29 (29,6 %) respondenttl, ze maji v matei'ské Skole jen jednoho ucitele s logopedickym
vzdelanim. Dale 20 (20,4 %) matetskych kol ma dva ucitele s logopedickym vzdélanim,
12 (12,2 %) mateiskych §kol mé tii uéitele. Ctyfi a vice uitelti s logopedickym vzdélanim

ma 15 (15,3 %) skol a zadného ucitele s logopedickym vzdélanim nemd 22 (22,5 %)

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setieni)

zucastnénych mateiskych skol.

Tuto otazku respondenti mohli doplnit a vypsat, jaké konkrétni logopedické vzdélani
ucitelé maji. Tuto moznost vypsalo a doplnilo 35 respondentti a opakované bylo uvedeno

bakaléiské studium logopedie, tedy logopedicky asistent, dale byly uvadény kurzy
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logopedické prevence pro logopedické preventisty a magisterské studium specidlni

pedagogiky.

Graf 4: Pocet ucitelt s logopedickym vzdélanim

H Jeden
#Dva

M T

u Ctyfi a vice

W Zadny

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 5: Kolik déti s poruchami a vadami Feci (naruSenou komunikaéni
schopnosti) piiblizné v kazdé tiidé mate?

V paté otazce dotazovani uvadéli, kolik zhruba maji ve tfidé déti s narusenou
komunikacni schopnosti. Nejvice uvadénym piibliznym poctem bylo Sest a vice déti,
piesné takto odpovédélo 49 (50 %) matetskych Skol. Jen jedno dité¢ uvedly 3 (3,1 %)
matetské Skoly, 2 (2,0 %) matefské Skoly odpovédely, ze maji déti dve, tii déti byly
uvedeny u 6 (6,1 %) respondentti a ¢tyfi u 15 (15,3 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo
pét déti ve tiide, kterou vyplnilo 22 (22,5 %) dotazovanych matetskych skol a ani jedno
dit¢ ve tfide¢, které by mélo naruSenou komunikacni schopnost uvedl jen 1 (1,0 %)
z respondentu (tabulka 5, graf 5).

I tuto otazku mohli dotazovani doplnit a napsat s jakymi typy naruSené komunikaéni
schopnosti se setkavaji v mateiské $kole. Uplné nejéastéjsi odpovédi byla dyslalie
a konkrétn& byly uvadény vadné vyslovované hlasky L, R, R, také C, S, Za C, S, Z. Dale
Casto zminovanym naruSenim komunikacni schopnosti byl opozdény vyvoj feci,

vyvojova dysfazie a jedenkrat byla uvedena i koktavost (tabulka 5, graf 5).
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Tabulka 5: Ptiblizny pocet déti s NKS ve tfide

. . « 1 Pocet o
Moznosti odpovédi odpovédi Yo
Jedno 3 3,1
Dvé 2 2,0
Tri 6 6,1
Ctyii 15 15,3
Pét 22 22,5
Sest a vice 49 50,0
Zadné 1 1,0

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
Graf 5: Priblizny pocet déti s NKS ve t¥idé
M Jedno
2% HDv¢
3% M TTi
1% u Ctyfi
M Pét

i Sest a vice

H Zadné

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setieni)

Otazka & 6: Je v MS, v niZ piisobite, realizovana logopedicka prevence?

V otazce Sesté osloveni odpovidali na otazku, zda je u nich v MS provadéna
logopedické prevence. Odpoveéd Ano zvolilo 96 (98,0 %) respondentli a odpovéd’ Ne
uvedli jen 2 (2,0 %) z dotazovanych. Nize jsou data uvedeny v tabulce 6 a graficky

znazornény v grafu 6.
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Tabulka 6: Realizace logopedické prevence

5 . . Pocet o
Moznosti odpovédi odpovédi Yo
Ano 96 98,0
Ne 2 2,0

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setieni)
Graf 6: Realizace logopedické prevence
HAno
H Ne

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 7: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, prosim uved’te, kdo
logopedickou prevenci provadi.

Sedma otazka se snazila zjistit, kdo v matetské Skole provadi logopedickou prevenci.
Respondenti mohli vybirat vice odpovédi, podle toho, jak je v jejich konkrétni MS
prevence realizovana. Nejcastéji logopedickou prevenci Vv matetskych Skolach ve
Zlinském kraji provadi ucitel s logopedickym vzdélanim (s logopedickym kurzem),
69 (71,9 %) respondentil zvolilo tuto moznost. Ucitel s logopedickym vzdélanim
(s rozsifujicim studiem specialni pedagogiky v ramci celozivotniho vzdélavani) realizuje
logopedickou prevenci ve 13 (13,5 %) matetskych Skolach. Dalsi ¢astou odpovédi byl
specialni pedagog — logoped, ktery v MS piisobi, tuto odpovéd’ oznacilo 15 (15,6 %)
respondenttl. Specialni pedagog — logoped, ktery do MS dochazi byl zminén
u 13 (13,5 %) oslovenych. Dale byla na vybér moznost logopedického asistenta, ktery
plisobi v MS, tuto odpovéd zvolilo také 13 (13,5 %) kolek a moznost logopedického

40



asistenta, ktery do MS dochazi uvedla jenom 1 (1,0 %) matei'ska $kola. Klinicky logoped,
ktery dochazi do MS byl ozna¢en v 6 (6,3 %) odpovédich a v 10 (10,4 %) piipadech bylo
uvedeno, Ze logopedickou prevenci provadi ucitel, ktery nema zadné logopedické
vzdélani. Byla zde 1 moznost jiné odpovédi, kam dotazovani mohli napsat jiné moznosti
provadéni logopedické prevence v jejich MS. Tuto odpovéd vyplnilo 6 zafizeni, ale
vSechny odpovédi se shodovaly S moznostmi jiz zminénymi vySe (tfikrat byl uveden
specialni pedagog — logoped, ktery piisobi v MS, dvakrat logopedicky asistent, ktery

pisobi vMS a jedenkrat ucitelka s logopedickym kurzem). Udaje jsou uvedeny

v tabulce 7.
Tabulka 7: Poskytovani logopedické prevence
. . o 1 Pocet o
MozZnosti odpovédi odpovédi Y0
Ucitel s logopedickym vzdélanim (rozsitfujici studium specialni
pedagogiky v ramci celozivotniho vzdélavani, se zaveére¢nou 13 13,5
zkouskou z logopedie)
Klinicky logoped, ktery do MS dochazi 6 6,3
Specialni pedagog — logoped s magisterskou statni zkouskou z
. , & oo 1. 15 15,6
logopedie — ktery v MS piisobi
Specialni pedagog — logoped s magisterskou statni zkouskou z 13 135
logopedie — ktery do MS dochazi ’
Logopedicky asistent s bakalarskou zkouskou z logopedie, ktery je
- 5 13 13,5
zaméstnancem MS
Logopedicky asistent s bakalatskou zkouskou z logopedie, ktery do
5 . 1 1,0
MS dochézi
Ucitel, ktery nema logopedické vzdélani 10 10,4
Ucitel s logopedickym vzdélanim (logopedicky kurz) 69 71,9
Jiné 6 6,3

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Otazka &. 8: Pokud jste v otizce ¢. 6 odpovédél/a, Ze v MS logopedicka prevence
provadéna neni, prosim uved’te, z jakého diivodu tomu tak je.

Tuto otazku zodpovédéli 2 respondenti, kteii v otazce ¢. 6 uvedli, Zze v MS neprovadi
logopedickou prevenci. Oba dotazovani uvedli, Ze logopedickou prevenci v jejich MS
neuskutecnuji, protoze zadny ucitel k tomu nema vzdé€lani. V tabulce 8 jsou znazornény

1jiné mozZnosti, které byli v nabidce.
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Tabulka 8: Diivod neposkytovani logopedické prevence

. . o 10 Pocet o
Moznosti odpovédi odpovédi Yo
Z4dny z uéitelti k tomu nema vzd&lani 2 100,0
Jsme vytizeni, neni na to Cas 0 0,0
Nepodatilo se zajistit nikoho s logopedickym vzdélanim 0 0,0
Rodice o nabidku logopedické prevence nemaji zajem 0 0,0
Jiné 0 0,0

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
Otazka €. 9: Jak ¢asto logopedicka prevence probiha?
Tabulka 9: Frekvence poskytovani logopedické prevence

. . < 1 Pocet o
Moznosti odpovédi odpovédi Yo
Kazdy den 9 94
Nekolikrat do tydne 26 27,1
Jednou do tydne 19 19,8
Pribézné s ucitelem s logopedickym vzdélanim 22 22,9
Dle potieby 20 20,8

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setieni)

Graf 7: Frekvence poskytovani logopedické prevence

H Kazdy den

H Nekolikrat do tydne

i Jednou do tydne

H Priibézné s ucitelem s
logopedickym
vzdélanim

i Dle potfeby

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Devata otazka poskytovala respondentiim vybér z péti moznosti a zjistovala, jak ¢asto
matetské Skoly ve Zlinském kraji poskytuji logopedickou prevenci. Nejcastéjsi odpoveédi
bylo n€kolikrat do tydne, kterou vybralo 26 (27,1 %) respondentli, druhou nejcasté;si
odpovédi bylo pribézné s ucitelem s logopedickym vzd€lanim, kterou oznacilo
22 (22,9 %) oslovenych. Dale 20 (20,8 %) dotazanych odpovédelo, Ze prevenci poskytuji
dle potieby, 19 (19,8 %) jednou do tydne a 9 (9,4 %) poskytuji logopedickou prevenci
kazdy den. Dva respondenti, ktefi v 6. otdzce uvedli, Ze neposkytuji logopedickou
prevenci, otizku nezodpovédéli. Udaje jsou znizornény v tabulce 9 a graficky

znazornény v grafu 7 vyse.

Otazka €. 10: Jakym zptsobem je provadéna logopedicka prevence?

Tabulka 10: Zpusob provadéni logopedické prevence

Moznosti odpovédi o dl; oocveét di %

Individualné 32 32,7
Skupinove 8 8,2
Individualné i skupinove 51 52,0
Dle potieby, neni ptedem dano 5 51
Logopedicka prevence v nasi MS neni provadéna 2 2,0

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setieni)
Graf 8: Zptsob provadéni logopedické prevence

# Individualné

H Skupinove

i Individualné i
skupinové

E Dle potteby, neni
pfedem dano

i Logopedicka prevence
v nasi MS neni
provadéna

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Desata otazka zjistovala, jakym zplsobem je logopedickd prevence v matefskych
Skolach poskytovana. Nejfrekventovangjsi odpovédi, kterou zvolilo 51 (52,0 %)
respondentll je, Ze prevenci poskytuji individudlné i skupinové. Jen individudlné
logopedickou prevenci poskytuje 32 (32,7 %) matetskych kol a jen skupinové ji provadi
8 (8,2 %) oslovenych. Dle potteby logopedickou prevenci provadi 5 (5,1 %) respondenti
a 2 (2,0 %) respondenti, jak uz bylo uvedeno dfive, logopedickou prevenci neprovadé;ji

vibec (tabulka 10 a graf 8 vyse).

Otazka & 11: Je v MS, v niZ piisobite, provadéna logopedicka péce (logopedicka

cviceni apod.)?

Tabulka 11: Realizace logopedické péce

y . <30 Pocet o
Moznosti odpovédi odpovédi Yo
Ano 97 99,0
Ne 1 1,0

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
Graf 9: Realizace logopedické péce
HAno
H Ne

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setieni)
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Jedenacta otazka zjistovala, zda je v MS poskytovana logopedicka péce.
Logopedickou péci realizuje 97 (99,0 %) ze zucastnénych matetskych skol a jen 1 (1,0 %)
jineprovadi (tabulka 11 a graf 9 vyse).

Otazka ¢. 12: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, prosim uved’te, kdo

logopedickou péci provadi.

Tabulka 12: Poskytovani logopedické péce

MoZnosti odpovédi o (;; (:)cveg di %
Ucitel s logopedickym vzdélanim (rozsitujici studium specialni

pedagogiky v ramci celozivotniho vzdélavani, se zavérecnou 13 13,4
zkouskou z logopedie)

Klinicky logoped, ktery do MS dochazi 1 1,0
Specialni pedagog — logoped s magisterskou statni zkouskou z 16 165
logopedie — ktery v MS ptisobi ’
Specialni pedagog — logoped s magisterskou statni zkouskou z 7 79
logopedie — ktery do MS dochazi ’
Logopedicky asistvent s bakalarskou zkouskou z logopedie, ktery je 13 13.4
zaméstnancem MS '
Logopedicky asistent s bakalafskou zkouskou z logopedie, ktery do 1 10
MS dochézi '
Ucitel, ktery nema logopedické vzdélani 33 34,0
Ucitel s logopedickym vzdélanim (logopedicky kurz) 65 67,0
Jiné 2 2,1

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setieni)

Dvanacta otdzka zkoumala, kdo provadi v matetskych Skolach ve Zlinském kraji
logopedickou péci a dotazani mohli zvolit vice moznosti. Nejvice uvadénou odpovéedi
byla ucitel s logopedickym kurzem, odpovédélo tak 65 (67,0 %) respondentt. A druhou
nejfrekventovangj$i odpovédi byla moznost ucitel bez logopedického vzdé€lani, kterou
zvolilo 33 (34,0 %) mateiskych $kol. Specialni pedagog — logoped, ktery ptisobi v MS,
provadi logopedickou péci v 16 (16,5 %) Skolkéch, specialni pedagog — logoped, ktery
do MS dochézi jen v 7 (7,2 %) matefskych $kolach. Ve 13 (13,4 %) odpovédich dotazani
zvolili moznost ucitele s rozSifujicim studiem specialni pedagogiky, ve 13 (13,4 %)
oznadili odpovéd’ logopedicky asistent piisobici v MS a logopedicky asistent, ktery do
MS dochézi byl uveden jen v 1 (1,0 %) ptipadé. Také v 1 (1,0 %) odpovédi bylo uvedeno,
ze logopedickou péci provadi klinicky logoped. Posledni nabizend odpovéd’ byla moznost

jiné odpovédi, kterou vyplnili 2 (2,1 %) dotazovani a uvedli, Ze logopedickou péci
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provadi logopedicky asistent zamé&stnany v MS a uéitelka s logopedickym kurzem.

Informace jsou uvedeny v tabulce 12.

Otizka & 13: Pokud jste v otazce & 11 odpovédél/a, ze v MS logopedicka péce
provadéna neni, prosim uved’te, z jakého diivodu tomu tak je.

V otazce tiindcté jeden respondent, ktery uvedl, Ze logopedickou pé&i v MS
neprovadi, oznacil moznost jiné. V odpovédi uvedl, ze rodice doma s détmi netrénovali
a spoléhali se na napravu 1x za 14 dni v MS s logopedickym asistentem, coz bylo to pro

ucitelku demotivujici a po letech s poskytovanim logopedické péce skoncila.

Tabulka 13: Divod neposkytovani logopedické péce

Y . o 1 Pocet o
Moznosti odpovédi odpovédi Yo
Zédny z uCiteld k tomu nema vzdélani 0 0,0
Jsme vytizeni, neni na to Cas 0 0,0
Nepodatilo se zajistit nikoho s logopedickym vzdélanim 0 0,0
Rodice o nabidku logopedické péce nemaji zajem 0 0,0
Jiné 1 100,0

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
Otazka ¢. 14: Jak Casto logopedicka péce probiha?
Tabulka 14: Frekvence poskytovani logopedické péce
Pocet

. . « 1 o
Moznosti odpovédi odpovédi Yo
Kazdy den 11 11,3
Nekolikrat do tydne 46 47,5
Jednou do tydne 17 17,5
Neékolikrat do mésice 7 7,2
Dle potieby 11 11,3
Pravidelné (prubézné, systematicky) v logopedickeé t¥ide 5 5,2

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Na otdzku, jak casto logopedickd péce probihd odpovédélo nejvice respondentt,
46 (47,5 %) n€kolikrat do tydne, 17 (17,5 %) z nich uvedlo jednou do tydne, 11 (11,3 %)
odpovédelo, ze kazdy den a také 11 (11,3 %), ze dle potieby. Nekolikrat do mésice
provadi logopedickou péci v 7 (7,2 %) skolkach a pravideln€ (priibézn€, systematicky)
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v logopedické tiidé v 5 (5,2 %) dotazovanych MS. Tuto otazku nezodpovédél jeden
respondent, ktery uvedl, Ze logopedickou pé¢i neprovadi vibec (tabulka 14 a graf 10

nize).

Graf 10: Frekvence poskytovani logopedické péce
H Kazdy den
H N¢kolikrat do tydne
i Jednou do tydne
i Nékolikrat do mésice
i Dle potieby

i Pravidelné (pribézné,
systematicky) v
logopedické trideé

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Otazka ¢. 15: Jakym zpusobem je provadéna logopedicka péce?

Tabulka 15: Zpusob provadéni logopedické péce

Pocet

Moznosti odpovédi odpovédi %

Individualné 15 15,3
Skupinove 32 32,7
Individualng i skupinove 34 34,7

Formou specialné-pedagogické péce 1 1,0
V ramci logopedického krouzku 3 3,1
Pravidelné (pribézné, systematicky) v logopedické tfidé 5 5,1

2

5

1

V ramci logopedické tridy 2,0
Dle potieby, neni ptedem dano 5,1
Logopedicka pé&e v nasi MS neni provadéna 1,0

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Nejvice je logopedicka péce v matetskych Skolach ve Zlinském kraji poskytovéna

individualné i skupinove, 34 (34,7 %) respondentl tuto moznost uvedlo. Dale 32 (32,7 %)
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dotazovanych uvedlo, ze poskytuji logopedickou péci jen skupinove, 15 (15,3 %)
individualné. Celkem 5 (5,1 %) oslovenych uvedlo, Ze provadi logopedickou péci
pravidelné (pribézné) v logopedicke tfide a take 5 (5,1 %) ji poskytuje dle potieby. Dale
ji 3 (38,1 %) zdotazanych poskytuji vramci logopedického krouzku, 2 (2,0 %)
Vv logopedické tridé, 1 (1,0 %) formou specidlné-pedagogické péce a 1 (1,0 %)
logopedickou péci neprovadi (tabulka 15 vysSe a graf 11 nize).

Graf 11: Zpusob provadéni logopedické péce

# [Individualné

1%
5% H Skupinové

i Individualné i skupinové

H Formou specialné-pedagogické
péce

'V ramci logopedického krouzku

i Pravideln¢ (pribézné,
systematicky) v logopedické tiide

H V ramci specialni (logopedické)
tiidy

H Dle potfeby, neni piedem dano

H Logopedicka prevence v nasi MS
neni provadéna

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfent)

Otazka €. 16: Podle ¢eho probiha logopedicka péce?

Otazka Sestnacta zjisStovala, podle c¢eho probiha logopedicka péce. Nejvice
respondentti, 42 (43,3 %), uvedlo, ze je realizovana nahodile, dle potieby a situace,
35 (36,1 %) oslovenych odpovédélo, Ze maji vypracovany logopedicky plan, kterym se
fidi. V 10 (10,3 %) odpoveédich matetské Skoly uvedly, ze v logopedické tfidé maji
vypracovany logopedicky pldn a v ostatnich tfidach probihd dle potieby. 1 (1,0 %)
respondent uvedl, Ze nevi, jak logopedicka péce probihd a 9 (9,3 %) uvedlo moznost jiné,
kde psali, ze logopedickd péce probiha dle doporuceni logopedi nebo dle pokynii
pracovnikti z SPC. Udaje jsou uvedeny v tabulce 16 a graficky v grafu 12 niZe.
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Tabulka 16: Provadéni logopedické péce

Moznosti odpovédi o dl; oocveét di %

Mame vypracovany logopedicky plan 35 36,1
Nahodile, dle potieby, aktualni situace 42 43,3
V logopedickeé tride dle planu, v ostatnich tfidach dle potieby 10 10,3
Nevim 1 1,0
Jiné 9 9,3

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Graf 12: Provadéni logopedické péce

H Méme vypracovany
logopedicky plan

H Nahodile, dle potieby,
aktualni situace

'V logopedické tiide dle
planu, v ostatnich tfidach
dle potieby

H Nevim

M Jiné

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Otizka &. 17: Spolupracuje MS pii realizaci logopedické péce se zakonnymi zastupci
zaka?

V sedmnacté otazce bylo zjistovano, jestli MS pii konani logopedické péce
spolupracuji se zakonnymi zastupci déti. 96 (98,0 %) respondentti odpovédélo, Ze s rodici

spolupracuji a jen 2 (2,0 %) respondenti s nimi nespolupracuji (tabulka 17, graf 13).

Tabulka 17: Spoluprace MS se zdkonnymi zastupci

Y . « 1 Pocet o
Moznosti odpovédi odpovédi Yo
Ano 96 98,0
Ne 2 2,0

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Graf 13: Spoluprace MS se zikonnymi zastupci

HAno
HNe

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Otazka €. 18: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ne, prosim uved’te, z jakého

divodu spoluprace se zakonnymi zastupci déti neprobiha.

Tabulka 18: Dvod nespoluprace se zakonnymi zastupci

Moznosti odpovédi o dl; oocveét di %

Rodice nemaji zajem 0 0,0
Neni na to v MS ¢as 0 0,0
Spoluprace probiha jen s nékterymi rodici 1 50,0
Jiné 1 50,0

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

V osmnécté otazce uvedl 1 (50,0 %) respondent jako diivod nespolupréce s rodici to,
ze spolupracuji jen nekteti rodic¢e a 1 (50,0 %) odpovidajici zvolil mozZnost jiné odpovédi,
kam uvedl, ze né&jaci rodice doma s détmi nepracovali na napravé a celkové vibec

nespolupracovali, tak se MS rozhodla logopedickou pé&i neposkytovat (tabulka 18).
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Otazka ¢ 19: Pokud probiha spoluprice se zakonnymi zastupci déti, jak tuto

spolupraci hodnotite?

Tabulka 19: Hodnoceni spoluprace se zakonnymi zastupci

MozZnosti odpovédi o dI; ooc:ét di %

Velmi dobra 20 21,1
Spise dobra 67 70,5
SpiSe $patna 8 84
Velmi $patna 0 0,0

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Graf 14: Hodnoceni spoluprace se zakonnymi zastupci

H Velmi dobra
H Spise dobra
M SpiSe Spatna

H Velmi $patna

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Devatenactou otazku nezodpovédéli dva respondenti, ktefi uvedli, Ze se zdkonnymi
zastupci nespolupracuji a jeden odpovidajici otazku vynechal. Nejvice, tedy 67 (70,5 %)
respondentti, spolupraci hodnoti spise dobte, velmi dobie spolupraci hodnoti 20 (21,1 %)
matetskych Skol, spiSe Spatné 8 (8,4 %) dotazanych a velmi Spatné Zadna (0,0 %)
z oslovenych matefskych skol (tabulka 19 a graf 14 vyse).

Otéazku respondenti mohli doplnit a napsat, S ¢im jsou nebo nejsou vV ramci spoluprace
se zakonnymi zastupci spokojeni. Zmiiovali zde, ze né&ktefi rodice nechdvaji
logopedickou péci az na posledni chvili a mysli si, ze jejich dité se samo ¢asem rozmluvi

a zaCnou péci fesit az ma jit dit€¢ do ZS. Dale bylo uvedeno, Ze rodice nespolupracuji
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dostate¢né, vSechno nechéavaji na ucitelkdch v MS, podcenuji domaci cviceni s détmi,
malo trénuji, logopedickou prevenci a péci povazuji za nepotfebnou nebo se vymlouvaji
na nedostatek Casu nebo nespolupraci ditéte. Pokud maji rodi¢e dit€¢ umisténo

Vv logopedické tiidé, tak predpokladaji, ze to ditéti staci a ze vSe je starost matetské skoly.

Otazka &. 20: Jakym zpiisobem je v MS, v niZ pusobite, zaji§t'ovana logopedicka

péce?
Tabulka 20: Druh zajisténi logopedické péce

Moznosti odpovédi o (}; (:)c‘i; di %

Dechova cviceni 95 97,9
Orofacialni ¢innosti 48 495
Fonacni cviceni 66 68,0
Artikulaéni aktivity 87 89,7
Sluchové a rytmické hry 91 93,8
Prohlizeni, ¢teni knizek 92 94,8
Slovni hratky 91 93,8
Vokalni ¢innosti 66 68,0
Poslech pohadek, ptib&hu, jejich interpretace 90 92,8
Rozvoj komunikace 84 86,6
Dramatizace 85 87,6
Grafomotorické ¢innosti 89 91,8
Konkrétni cviceni na procvicovani neékterych hlasek 73 75,3
Jiné 4 4,1

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Ve dvacaté otazce respondenti uvadéli vice odpovédi, podle toho, co s détmi v MS
praktikuji. Dechova cviceni oznacilo 95 (97,9 %), orofacidlni ¢innosti 48 (49,5 %),
fonacni aktivity 66 (68,0 %), artikulacni aktivity 87 (89,7 %), sluchové a rytmické hry
91 (93,8 %), prohliZeni a ¢teni knizek 92 (94,8 %) respondentt. Dale 91 (93,8 %) provadi
slovni hratky, vokalni ¢innosti 66 (68,0 %), poslech pohadek, ptibehii a jejich interpretaci
praktikuje 90 (92,8 %) dotazovanych. Rozvoj komunikace 84 (86,6 %), dramatizaci
85 (87,6 %), grafomotorické ¢innosti 89 (91,8 %) a konkrétni cviceni na procvicovani
nékterych hlasek déla 73 (75,3 %) oslovenych MS. 4 (4,1 %) respondenti uvedli moznost

jiné, kde zminili, ze maji jako pomucky 1 vlastni nato¢ena videa, délaji cviceni zamétena
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na rovnovahu a hrubou a jemnou motoriku a zadavaji tikoly pro cvi¢eni doma. Udaje jsou

znazornény V tabulce 20 vyse.

Otizka & 21: Mate v MS, v niZ pisobite, dostatek potiebnych pomiicek pro
logopedickou intervenci?

V otédzce dvacaté prvni matetské Skoly hodnotily, zda maji dostatek pomticek pro
logopedickou intervenci v MS. Nejvice z nich, 49 (50,0 %) zvolilo moznost spise ano,
40 (40,8 %) oznatilo odpovéd uréité ano, 8 (8,2 %) z oslovenych MS odpovédélo spise
ne, 1 (1,0 %) dotazovany uvedl moznost nedokazu posoudit a moznost urcité ne nezvolil

ani jeden (0,0 %) z respondentt (tabulka 21 a graf 15 nize).

Tabulka 21: Dostatek potfebnych pomucek pro logopedickou intervenci

Moznosti odpovédi o ;; ooc:g di %

Urc¢ité ano 40 40,8
Spise ano 49 50,0
Spise ne 8 8,2
Ur¢ité ne 0 0,0
Nedokazu posoudit 1 1,0

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

Graf 15: Dostatek potiebnych pomiicek pro logopedickou intervenci
1%

H Urcité ano
H Spise ano
i Spise ne

H Urcité ne

i Nedokazu posoudit

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)
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Otazka €. 22: Prosim uved’te, jaké pomiicky pro logopedickou intervenci pouZivate.

Otazka dvacata druha byla oteviena otazka. Respondenti zde uvade¢li, jaké konkrétni
pomuticky vyuZivaji v MS pii logopedické intervenci. Na otazku odpovédéli vsichni
respondenti a odpovédi se mnohokrat opakovaly. Zminovany byly logopedické kostky,
zrcadla, razitka, pexesa, hry, hddanky, pracovni listy a seSity. Dale dechové néstroje,
bublifuky, foukaci mice, foukacky, frkacky, vétrniky, oto¢né kostky, knihy a obrazkové
materidly, loutky, manasci a logopedicky hrosik. Také byly mnohokrat uvedeny Spachtle,
rotavibratory a bzucaky, soubor didaktickych pomiticek — Klokantv kufr, metodické
materialy — KAFOMET, publikace Logopedarium a také peticka a jedlé papiry.

Respondenti rovnéz uvedli aplikace a programy na tabletu a pocitaci.

Otazka €. 23: Jak hodnotite uroven (kvalitu) logopedické intervence provadéné v

MS, s ohledem na potieby déti s naruSenou komunikaéni schopnosti.

Tabulka 22: Hodnoceni kvality logopedické intervence

MoZnosti odpovédi o(ﬂ,zc::;di %o

Velmi dobra 52 32,6
Spise dobra 63 64,3
SpiSe Spatna - 3.1
Velmi $patna 0 0.0

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

V posledni otdzce mateiské Skoly hodnotily kvalitu logopedické intervence nejvice
zvolenim moznosti spise dobra, tuto moznost zvolilo 63 (64,3 %) respondentt. Déle byla
¢astd moznost velmi dobrd, kterou zvolilo 32 (32,6 %) dotazovanych. Celkem 3 (3,1 %)
respondenti zvolili odpovéd’ spiSe Spatna a odpoveéd’ velmi §patna nezvolil Zadny (0,0 %)
z oslovenych (tabulka 22 vySe a graf 16 nize).

Posledni otazku respondenti mohli rozvést a napsat, co je podle nich na dobré a co na
mén¢ dobré urovni, co by se mohlo zdokonalit apod. K tomu, co by se mohlo zlepsit,
uvadéli, ze by na logopedické aktivity v MS potfebovali vice ¢asu, mohly by se dle
ucitelek odbourat zbyte¢né, nepodstatné aktivity, ¢im by ziskaly potiebny ¢as, déale by si
pottebovaly doplnit odborné logopedické vzdélani a snizit pocet déti ve tiid€. Mnohokrat

byla také zmin€na nedostatecna spoluprace rodici, ktera by se méla vylepsit. Neékteti
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respondenti naopak uvadéli, Ze jsou se spolupraci s rodi¢i spokojeni a chvalili pocet

uditelt s logopedickym vzdélanim ve tiidé i celkovou vybavenost MS.

Graf 16: Hodnoceni kvality logopedické intervence

0%

3%

H Velmi dobra
H Spise dobra
M SpiSe Spatna

H Velmi $patna

Zdroj: autor prace, 2021 (vlastni Setfeni)

4.5 Zavéry vyzkumu, vyhodnoceni vyzkumnych otazek a hypotéz

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zplisobem je v matetskych Skolach ve Zlinském
kraji poskytovana logopedicka péce, ktery z odborniki ji zajist'uje a jak ¢asto probiha.
Podle vyzkumného cile byly sestaveny Ctyfi vyzkumné otazky, které byly

zodpovézeny:

VOL1: Jakym zpusobem je zajistovana logopedicka péce v materskych skoldach
ve Zlinském kraji a ktery z odborniku ji vykondva?

Analyzou vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze logopedickd péfe v matefskych
Skolach ve Zlinském kraji je zajiStovana pievazné individuadlné i1 skupinové, takto
odpovédelo 34 (34,7 %) z 98 respondentt, dale je velmi ¢asto poskytovana jen skupinove,
ve 32 (32,7 %) MS, taky jen individualng, v 15 (15,3 %) MS, pravidelné v logopedické
t¥idé v 5 (5,1 %) a podle potieby, bez konkrétniho uréeni v 5 (5,1 %) MS. Také formou
specialné-pedagogické péce, v 1 (1,0 %), v ramci logopedického krouzku ve 3 (3,1 %),
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v ramci logopedické tfidy ve 2 (2,0 %) MS a neprovadi ji 1 (1,0 %) MS. (tabulka 15 a
graf 11). Logopedickou péci v matetskych skolach ve Zlinském kraji provadéji nejcasté;ji
ucitelky s logopedickym kurzem, odpovédé€lo tak 65 (67,0 %) z 98 respondentti. Provadi
ji také ucitelé s rozSifujicim studiem specialni pedagogiky ve 13 (13,4 %), specialni
pedagogové — logopedi zaméstnani v MS, v 16 (16,5 %) a dochazejici v 7 (7,2 %) MS.
Dale logopediéti asistenti z MS v 13 (13,4 %) a dochazejici v 1 (1,0 %) MS. Také ugitelé
bez logopedického vzdélani ve 33 (34,0 %) a nejméné Casto kliniéti logopedi v 1 (1,0 %)
MS (tabulka 12).

VO2: Jak casto probiha poskytovani logopedické péce v materskych skoldach
ve Zlinskem kraji?

Logopedicka péce v matetskych skolach ve Zlinském kraji je dle vyzkumného Setieni
poskytovana nejcastéji nékolikrat do tydne, 46 (47,5 %) z 98 respondentti takto
odpovédélo, také jednou tydné v 17 (17,5 %) matetskych skolach z 98, dale kazdy den
v 11 (11,3 %) MS, n&kolikrat do mésice v 7 (7,2 %), pribézné v logopedické tiide
v 5 (5,2 %) a dle potieby v 11 (11,3 %) mateiskych skolach (tabulka 14, graf 10).

VO3: Podle ¢eho probiha logopedicka péce v materskych Skolach ve Zlinském kraji?
V nejvice mateiskych Skolach ve Zlinském kraji je logopedicka péce poskytovana
nahodile, dle potieby, celkem 42 (43,3 %) z 98 respondentt tak uvedlo. Také je Casto
provadéna podle vypracovaného logopedické planu v SVP v 35 (36,1 %) MS, nebo v
logopedické tiidé podle planu a v ostatnich dle potieby v 10 (10,3 %) MS. Jeden (1,0 %)
respondent odpovédél, ze tuto informaci nevi a dalsi, celkem 9 (9,3 %) uvedli, Ze se fidi

doporucéenim logopedi nebo pokyny od pracovnikti z SPC (tabulka 16, graf 12).

VOA4: Jaka je spoluprdace zakonnych zastupcii a materskych skol ve Zlinském kraji?

Podle vysledkii vyzkumného Setfeni zdkonni zastupci spolupracuji s mateiskymi
Skolami v 96 (98,0 %) z 98 odpovedi (tabulka 17). Respondenti spolupraci se zakonnymi
zastupci hodnoti nejcastéji jako spise dobrou, v 67 (70,5 %) odpovédich. Dale ji hodnoti
velmi dobfe, ve 20 (21,1 %) responzich a spise Spatn¢ ji hodnoti 8 (8,4 %) odpovidajicich
(tabulka 19 a graf 14).
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Stanovené hypotézy byly vyhodnoceny:

H1: Logopedicka péce je v materskych skolach ve Zlinském kraji nejcasteji provadena
skupinovou formou a zajistuji ji prevazné ucitelky MS s logopedickym kurzem.

Prvni &ast hypotézy, 7e logopedicka péce vV MS ve Zlinském kraji je nejéastéji
provadéna skupinové byla vyvracena a druha c&ast, ze ji provadéji ucitelky
s logopedickym kurzem byla potvrzena. Z analyzy vyzkumného Setieni a z tabulky 15 a
grafu 11 je patrné, Ze je logopedicka péce nejvice poskytovana individualng i skupinové.
Tuto odpovéd’ zvolilo 34 (34,7 %) z 98 respondentt. Dle udaju v tabulce 12 jsme zjistili,
ze logopedickou péci v matetskych Skolach ve Zlinském kraji nejcastéji provadéji

ucitelky s logopedickym kurzem, odpovédélo tak 65 (67,0 %) z 98 respondentt.

H2: Logopedicka péce v materskych skolach ve Zlinském kraji je ve vice jak ve 40 %
ziicastnénych MS zajistovana alespon jednou tydné.

Hypotéza byla potvrzena, protoze z vyzkumu a z tabulky 14 a grafu 10 vypliva, Ze je
logopedickd péce nejcastéji poskytovana nékolikrat do tydne, tuto odpovéd uvedlo
46 (47,5 %) z 98 respondenttl, jednou tydné je provadéna v 17 (17,5 %) ptipadech, coz
byla druhé nejcastéjsi odpovéd’, kazdy den je poskytovana dle 11 (11,3 %) respondentti a
n&kolikrat do mésice je poskytovana v 7 (7,2 %) MS.

H3: Logopedicka péce je ve vetsiné materskych skol ve Zlinském kraji poskytovana
podle vypracovaného logopedického planu v ramci SVP.

Tato hypotéza byla vyvracena. Z analyzy vyzkumu je patrné, ze ve vétSing
matetskych $kol ve Zlinském kraji logopedickou péci poskytuji nahodile, dle potieby a
situace. Takto odpovédélo 42 (43,3 %) z 98 respondentu (tabulka 16 a graf 12). Podle
vypracovan¢ho logopedického planu poskytuji logopedickou péci jen ve 35 (36,1 %)

zucastnénych mateiskych Skolach.

H4: Nekteri zakonni zastupci nespolupracuji s materskymi Skolami pri realizaci
logopedické péce, pirestoze to MS predpoklidaji.
Hypotéza byla potvrzena. Z vyzkumu, ztabulky 17 a grafu 13 je zfejmé, ze

s matef'skymi Skolami pfi provadéni logopedické péce nespolupracuji vSichni zdkonni
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zastupci. Celkem 2 (2,0 %) respondenti uvedli, Ze jejich MS se zakonnymi zastupci viibec

nespolupracuje.
Vyzkumné cile prace byly splnény. Dle vyzkumu je logopedicka péce ve Zlinském

kraji nejCastéji poskytovana skupinovou i individudlni formou, nejvice ji provadéji

ucitelky s logopedickym kurzem, n¢kolikrat do tydne.
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ZAVER

V predlozené praci byla vénovana pozornost logopedické péci v matetskych skolach
ve Zlinském kraji. V ramci teoretickych vychodisek byl pfiblizen pfedskolni vek, stru¢né
byla charakterizovana problematika naruSené komunika¢ni schopnosti a ptiblizena byla
koncepce logopedické péce v Ceské republice, se zietelem k jeji realizaci v matetskych
Skolach.

Ve vlastnim vyzkumu, popsaném ve ¢tvrté kapitole prace, bylo zkoumano, jakym
zpusobem je v mateiskych Skolach ve Zlinském kraji poskytovana logopedicka péce,
ktery z odborniki ji zajistuje a jak ¢asto probihd. Od vyzkumného cile byly odvozeny
Ctyfi vyzkumné otazky a Ctyfi hypotézy.

Prvni vyzkumnou otdzkou bylo zjiStovano, jakym zplsobem je zajiStovana
logopedickd péce v matetskych Skoldch ve Zlinském kraji a ktery z odbornikl ji
vykonava. Vyzkumu se zucastnilo 98 matetskych kol a z tohoto poctu ve vice nez 70 %
puisobi alespoti jeden uditel s logopedickym vzdélanim. S vyjimkou dvou MS je ve viech
matetskych Skoldch realizovana logopedicka prevence, kterou nej€astéji provadi ucitelé
s logopedickym kurzem. Velkou mérou se na zajisStovani logopedické prevence podileji
téZ specialni pedagogové — logopedi piisobici v MS, specialni pedagogové — logopedi,
ktefi dochazeji do MS a dale logopediGti asistenti a uéitelé s rozifujicim studiem
specidlni pedagogiky. Za pozornost stoji, ze v 10 matetskych Skolach provadéji
logopedickou prevenci ucitelé, ktefi nemaji Zadné vzdélani v logopedii. Logopedicka
péce, ve smyslu logopedickych cviceni, je provadéna ve vSech matetfskych Skolach, s
vyjimkou jedné. V 65 matetskych skolach ji provadéji ucitelé s logopedickym kurzem,
coz byla zaroven i nejCastéji uvadéna odpoveéd’ a ucitelé bez logopedického vzdélani ve
33 matetskych Skolach.

Druhd vyzkumné otdzka znéla: Jak casto probiha poskytovani logopedické péce
v matetskych Skolach ve Zlinském kraji? Pouze v 9 matetskych Skolach je poskytovana
logopedické prevence kazdy den. Celkem 56,3 % oslovenych matefskych Skol uvedlo
provadéni logopedické prevence minimalné jednou tydné. Logopedickda péce je
realizovana Gast&ji, v 83,5 % MS probiha minimaln& jednou tydng.

Tteti vyzkumnou otdzkou bylo zjistovano, na zakladé ¢eho probiha logopedicka péce

v matefskych Skolach ve Zlinském kraji. I kdyZ téméf polovina oslovenych respondenti
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uvedla, ze je logopedicka péce provadéna nahodile, kladné 1ze hodnotit zjisténi, ze
v 36,1 % je postupovano podle jasn¢ stanoveného planu logopedické péce.

Posledni vyzkumné otdzka byla vénovana spolupraci zakonnych zastupcu
a matefskych skol ve Zlinském kraji. Ve vétSiné materskych Skol se dafi navazat
spolupraci s rodi¢i v rdmci pomoci détem s rozvojem feci formou logopedické péce
a vétsinou byla také tato spoluprace hodnocena kladné. Neni tomu tak vSak vzdy a jak
uvadéla jedna z respondentek, lze se setkat s tim, ze rodice prenasSeji tuto odpoveédnost
vyluéné na mateiskou Skolu. Danad zkuSenost byla pro tuto respondentku natolik
demotivujici, ze piestala logopedickou pé&i v MS provadst.

Ze Ctyt stanovenych hypotéz byly potvrzeny pouze dvé, a to konkrétné hypotéza H2,
v niZ bylo ptedpokladano, ze je logopedicka péce v matetskych Skolach ve Zlinském kraji
zajisfovano ve vice jak v 40 % zacastnénych MS alespoii jednou tydné a dale se jednalo
o hypotézu H4 ve znéni: Nékteti zdkonni zastupci nespolupracuji s matetskymi Skolami
pii realizaci logopedické pée, prestoze to MS piedpokladaji. Naopak nebylo potvrzeno,
ze je logopedicka péce ve vétSin€ matetskych skol ve Zlinském kraji poskytovéana podle
vypracované¢ho logopedického planu. V rdmci hypotézy H1 bylo vyvraceno, ze je
logopedicka péce v matefskych Skolach ve Zlinském kraji provadéna nejcastéji provadéna
skupinovou formou, bylo vsak potvrzeno, Ze ji zajistuji pievazné utitelky MS
s logopedickym kurzem.

Zjisténé vysledky dokladaji zna¢né usili oslovenych matetskych §kol o napravu feci
déti, které tyto instituce navstévuji. I kdyZ nelze vysledky generalizovat, 1ze predpokladat,
ze 1 v jinych krajich se détem s naruSenou komunika¢ni schopnosti dostava obdobné
pomoci. Kladné 1ze hodnotit zjiSténi, Ze se mnozi rodi¢e snazi s matefskou Skolou co
nejvice kooperovat.

Prace poukazuje na vyznam matetskych Skol v oblasti logopedické péce a jeji hlavni
prinos lze spatfovat zejména v detailnim zmapovani zptisobu realizace logopedické péce
v matefskych Skolach ve Zlinském kraji. V oslovenych matefskych Skolach je
logopedickd péce neziidka realizovana denné, coZ napomahd rozvoji i napravé feci.
Zaroven lze zdlraznit potfebu vzdélani v logopedické péci u ucitelek mateiskych skol.
| kdyZz patrné dokaze ucitel bez logopedického vzdélani provadét mnoha dilci
logopedickéd cviceni, je zadouci, aby byla détem k dispozici osoba s logopedickym

vzdélanim, které je urcitou zarukou pro optimalni provadéni logopedické péce.
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Priloha A — Dotaznik
Véazeni kolegové, vazené kolegyné,

jmenuji se Diana Slivova a jsem studentkou prezencniho studia oboru specialni pedagogika —
vychovatelstvi se zaméfenim na logopedii na Univerzit¢ Jana Amose Komenského v Praze.
V ramci své bakalaiské prace se zabyvam tématem Logopedické péce v mateiskych skolach
ve Zlinském kraji. Timto bych se na Vas chtéla obratit s prosbou o spolupraci. V ramci své
prace provadim vyzkum, ke kterému byl sestaven dotaznik, o jehoz vyplnéni bych Vas chtéla
pozadat. Dotaznik je anonymni a ziskané informace budou pouzity vyhradné pro vyzkumné
ucely. Je mozné ho vyplnit v online form¢ anebo vyplnénim v textovém dokumentu, ktery
zasilam v pftiloze.

Predem Vam moc dé¢kuji za spolupraci a Vas Cas.

Hodici se zaskrtnéte, ptipadné slovné doplnte.

1. Kde se nachazi matetska skola, v niz ptisobite?
a) ve mésté
b) na vesnici

2. Kolik je tiid v MS, v niz piisobite?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4

e) 4avice

3. Ma Vase MS zfizenou specialni t¥idu pro déti s vadami a poruchami fe¢i?
a) Ano, 1 tfidu
b) Ano, 1 avice tiid
c) Ne

4. Kolik je v MS, v niz piisobite, u¢iteld s logopedickym vzdélanim?
a) jeden
b) dva
C) ti
d) ctyfia vice
e) zadny
Pokud jsou v MS, v niz piisobite, u¢itelé s logopedickym vzdélanim, prosim dopliite, jaké
vzdélani tito ucitelé v oblasti logopedie ziskali:

5. Kolik déti s poruchami a vadami feci (narusenou komunikaéni schopnosti) pfiblizné
v kazdé tfidé mate?
a) jedno
b) dve



c) ti
d) ctyri
e) pét
f) Sestavice
g) zadné
Prosim dopliite, s jakymi typy narusené komunikaéni schopnosti se v MS setkavate:

6. Je v MS, v niz pisobite, realizovana logopedicka prevence?
a) ano
b) ne

7. Pokud jste odpovédél/a ano, prosim uved'te, kdo logopedickou prevenci provadi.
Zvolte prosim viechny mozZnosti, které se Vasi MS tykaj:

a) ucitel s logopedickym vzdélanim (logopedicky kurz)

b) ucitel s logopedickym vzdélanim (rozsitujici studium specialni pedagogiky
v ramci celozivotniho vzdélavani, se zavérecnou zkouskou z logopedie)

¢) klinicky logoped, ktery do MS dochazi

d) specialni pedagog — logoped s magisterskou statni zkouskou z logopedie —
ktery v MS plisobi

e) specialni pedagog — logoped s magisterskou statni zkouskou z logopedie —
ktery do MS dochazi

f) logopedicky asistent s bakalarskou zkouskou z logopedie, ktery je
zaméstnancem MS

9) logopedicky asistent s bakalafskou zkouskou z logopedie, ktery do MS dochazi

h) ucitel, ktery nema logopedické vzdélani

1) Jiné (UVedte PrOSIM) ....outirieit ittt et e

8. Pokud jste v otazce ¢. 6 odpovédél/a, ze v MS logopedicka prevence provadéna neni,
prosim uved'te, z jakého diivodu tomu tak je:
a) zadny z ucitelt (u€itelek) k tomu nema vzdélani
b) jsme vytizeni, neni na to Cas
€) nepodafilo se zajistit nikoho s logopedickym vzdélanim
d) rodice o nabidku logopedické prevence nemaji zajem
€) Jiné (Uved’te ProSImM).......c.ouiirieiiiiit e

9. Jak casto logopedicka prevence probiha?
a) kazdy den
b) nékolikrat do tydne
¢) jednou do tydne
d) prabézné s ucitelem s logopedickym vzdélanim
e) dle potieby

10. Jakym zpiisobem je provadéna logopedicka prevence?
a) individualné
b) skupinové



¢) individualng i skupinové
d) dle potieby, neni piedem dano
e) logopedicka prevence v nasi MS neni provadéna

11. Je v MS, v niz piisobite, provadéna logopedicka péce (logopedicka cviteni apod.)?
a) ano
b) ne

12. Pokud jste odpovédél/a ano, prosim uved'te, kdo logopedickou péci provadi. Zvolte
prosim viechny moznosti, které se Vasi MS tykaji:

a) ucitel s logopedickym vzdélanim (logopedicky kurz)

b) ucitel s logopedickym vzdélanim (rozsifujici studium specialni pedagogiky
v ramci celozivotniho vzdélavani, se zavérecnou zkouskou z logopedie)

¢) klinicky logoped, ktery do MS dochézi

d) specialni pedagog — logoped s magisterskou statni zkouskou z logopedie —
ktery v MS plisobi

e) specialni pedagog — logoped s magisterskou statni zkouskou z logopedie —
ktery do MS dochazi

f) logopedicky asistent s bakalaiskou zkouskou z logopedie, ktery je
zaméstnancem MS

9) logopedicky asistent s bakalafskou zkouskou z logopedie, ktery do MS dochazi

h) ucitel, ktery nema logopedické vzdélani

1) jiné (uvedte ProSim)........c.o.iiritiiiii i

13. Pokud jste v otazce &. 11 odpovédél/a, ze v MS logopedicka péée provadéna neni,
prosim uved'te, z jakého divodu tomu tak je:
a) zadny z ucitelt (u€itelek) k tomu nema vzdélani
b) jsme vytizeni, neni na to Cas
€) nepodatilo se zajistit logopeda
d) rodice o nabidku logopedické prevence nemaji zajem
€) Jiné (Uved’te ProSim).......c.c.iiriiiniiiit e

14. Jak Casto logopedicka péce probiha?
a) kazdy den
b) nékolikrat do tydne
c) jednou do tydne
d) nékolikrat do mésice
e) dle potieby
f) pravidelné (pribézné, systematicky) v logopedické tfidé

15. Jakym zpisobem je provadéna logopedicka péce?
a) Individualné
b) skupinové
) individualng i skupinové
d) formou specialné-pedagogické péce
e) Vv ramci logopedického krouzku
f) pravidelné (prubézné, systematicky) v logopedické tiidé



9)
h)

i)

v ramci logopedické tiidy
dle potteby, neni predem déno
logopedicka prevence v nasi MS neni provadéna

16. Podle ¢eho probiha logopedicka péce?

a)
b)
c)
d)
€)

mame vypracovany logopedicky plan

nahodile, dle potteby, aktualni situace

Vv logopedické trid¢ dle planu, v ostatnich tfidach dle potieby

nevim

JINE (UVETE PIOSIM). ..ttt ettt e

17. Spolupracuje MS pii realizaci logopedické péce se zakonnymi zastupci zaki?

a)
b)

ano
ne

18. Pokud jste odpovédel/a ne, prosim uved'te, z jakého diivodu spoluprace se zdkonnymi
zastupci déti neprobiha:

a)
b)
c)
d)

rodice nemaji zajem

neni na to v MS &as

spolupréce probiha jen s n€kterymi zdkonnymi zastupci déti

JINE (UVETE PIOSIIM) ...ttt et ettt et ettt et et e e eneenns

19. Pokud probiha spoluprace se zakonnymi zastupci déti, jak tuto spolupraci hodnotite?

a)
b)
c)
d)

velmi dobra
spiSe dobra

spiSe Spatna
velmi Spatna

Zde muzete svoji odpoveéd’ doplnit: s ¢im jste nebo nejste spokojen/a v rdmci spoluprace se
zakonnymi zastupci déti na logopedické péci u déti s vadami a poruchami feéi:

20. Jakym zptisobem je v MS, v niZ plisobite, zajiitovana logopedicka péce? Uved'te
prosim v§echny moznosti, které se Vasi MS tykaji:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)
K)

dechova cviceni
orofacidlni Cinnosti
fonaéni cviceni
artikulacni aktivity
sluchové a rytmické hry
prohliZeni, Cteni knizek
slovni hratky

vokalni ¢innosti
poslech pohadek, pfib&hd, jejich interpretace
rozvoj komunikace
dramatizace



I) grafomotorické ¢innosti
m) konkrétni cvi¢eni na procvi¢ovani n¢kterych hlasek
N) JINE (UVEdte PIrOSIM). . ueuee ittt et e

21. Mate v MS, v niZ ptisobite, dostatek potiebnych pomiicek pro logopedickou
intervenci?
a) urcité ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) urcité ne
e) nedokazu posoudit

22. Prosim uved'te, jaké pomucky pro logopedickou intervenci pouzivate:

23. Jak hodnotite uroven (kvalitu) logopedické intervence provadéné v MS, s ohledem na
potfeby déti s narusenou komunikaéni schopnosti:
a) velmi dobra
b) spiSe dobra
C) spiSe Spatna
d) velmi $patna
Zde muzete svoji odpoveéd’ doplnit (co je na dobré, co na mén¢ dobré Grovni, co by se
meélo/mohlo zménit apod.):
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