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v Ceské republice. Prakticka &ast je zaloZena na kvantitativnim vyzkumném Setient,
které bylo realizovdno formou dotaznikii. Jsou zde prezentovany nazory rodict
ptedskolnich déti a déti mladsiho Skolniho veku reflektujici ndzory a zkuSenosti této
cilové skupiny s realizaci logopedické intervence. V druhé ¢asti je predstaven informacni
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Uvod

Komunikace je jednou z nejstéZejnéjSich schopnosti, kterou jako lidstvo disponujeme.
Muzeme fict, Ze diky této schopnosti se miizeme povazovat za nadiazené bytosti a vlastné
na zakladé komunikace se odliSujeme od zvirat. Diky komunikaci jsme schopni utvaret,
rozvijet a udrzovat vztahy, pfedavat a ziskavat informace. Je to jedna ze zakladnich
podminek pro socializaci, kterd je pro cloveéka nezbytna. Komunikacni schopnost
je rozvijena béhem celého Zivota, avSak k nejvétS§imu rozvoji dochazi v ranych obdobich
zivota. I kdyz ¢lovéku muze tato schopnost pfipadat samozfejma, ne vzdy tomu tak je,

a proto je zahodno se s touto problematikou obeznamovat a nepodcenovat ji.

Pro vypracovani prace na téma informovanost rodi¢t o logopedické intervenci
déti zahajujicich skolni povinnou dochazku jsem se rozhodla na zakladé skute¢nosti
Z praxe, ze déti nespravné mluvi v obdobi, kdy zahajuji vzdélavani. V této dobé by déti
mély disponovat intaktnim fe€ovym projevem. ObtiZe v této oblasti se pak mohou odrazet
V osvojovani uciva, navazovani socidlni vztaht, vlastniho sebepojeti apod. Tim padem
pak dit¢ mé znevyhodnény zacatek studia, ktery ho mtize ovlivnit na cely zivot. Rodice
jsou ti, co nas provazeji pii nejmensim naSich prvnich 18 let Zzivota. Berou
za nas odpovednost, kterou se snazime nasimi ¢iny vzit postupem veéku na sebe. A prave
oni jsou hlavnimi iniciatory, ovliviiujicimi osobami, ktefi by nas pfi kazdém odchyleni
méli sméfovat spravnym smérem. V piipad¢ neintaktnimu feCovému projevu tomu jinak
neni. A pravé proto jsem si stanovila za ukol zjistit jejich miru informovanosti,

ktera by mohla byt jednim z divodd vySe zminéného faktu.

P4

Préace bude rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V ramci teoretické Casti
budou vymezeny zakladni terminy — logopedicka intervence, logopedicka diagnostika,
logopedicka terapie a logopedicka prevence. Dale bude popsan vlastni vyvoj feci,
jazykové roviny fe¢i a faktory, které feC ovliviiuji. V nasledujici kapitole
bude specifikovana komunikace déti mladsiho Skolniho véku a v navaznosti na to, budou
popsany jedny z nejcastéjsich poruch komunikace u cilové skupiny. Jako posledni budou
V teoretické Casti rozebrany moznosti realizace logopedické intervence napiic¢ rezorty
a moZznosti identifikace jedinct s poruchou komunikace pted zah4jenim povinné Skolni

dochézky.



Prakticka ¢ast bude vychazet z dotaznikového Setfeni, které bude uskute¢néno
mezi rodi¢i déti predSkolniho veéku a rodi¢i déti mladSiho Skolniho véku. V této ¢asti
budou analyzovany mista Setfeni, pouzitd metoda k vyzkumnému Setieni a cilova
skupina. Dale budou analyzovany vysledky s ohledem na hlavni cil, a to zji$téni miry
informovanosti o logopedické intervenci. Zarovein prace obsahuje predstaveni
podpiirného materidlu, ktery bude vytvoren za Gcelem zvyseni povédomi a upozornéni

na problematiku logopedické intervence.
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1 Logopedicka intervence

Logopedicka intervence je pojmem, jenz vymezuje hlavni aktivity tykajici se prave
vykonavani logopedické ¢innosti. Lze konstatovat, ze v logopedické praxi je tento termin
pouzivan zna¢né nejednotné. V odbornych pramenech je synonymné s timto terminem
vyuzivano hned nékolika termint, a to logopedicka péce, rozvoj, vychova a vzdélavani,

vychova reci, naprava reci ¢i logopedicka cinnost.

Dle Lechty (2007) je zahodné pro ¢innosti logopedu vyuzit termin logopedicka
intervence, kterd pojima vSechny aspekty logopedickych aktivit a nezamétuje se pouze

na jednotlivé slozky dané péce.

Termin intervence je vykladan jako zasah mezi dva cinitele. Zpravidla
jde o zakrok v né¢i prospéch. (Klimes, 2010) Logopedickou intervenci tedy muzeme
chapat, jako zakroCeni logopeda ve prospéch komunikacni schopnosti klienta.
Jak uz je vySe zminéno, termin intervence zastieSuje veskeré cilené ptisobeni logopeda
ato jak od prvotni identifikace, nasledné eliminace az po moznou prevenci. Tyto cile
nasledné reflektuji i jednotlivé se prolinajici trovné, jimiz jsou logopedické diagnostika,

logopedicka terapie a logopedicka prevence. (Lechta in Skodova, Jedli¢ka, 2007)

I logopedické intervence méa nékolik zéasad (principil), jejiz dodrZovéani vede

zefektivnéni terapie. Pfikladem to jsou:

Princip komplexnosti, ktery vede k vnimani jedince jako tzv. ,,bio — psycho —
socialni jednotku®, kdy je nutné brat v potaz jeho vyvojova specifika, psychologické
zvlastnosti a socidlni kontext, ze kterého pochazi. A uvédomovat si, Ze jedna oblast miize
negativné ¢i pozitivné pisobit zmény v oblastech dalSich. Neubauer (2014) potvrzuje,
Ze je nutnost zapojeni psychoterapeutické podpory a vedeni, které je nezbytné
pro motivaci a spolupréci jedince, aby nedochézelo ke vzniku neurotického osobnostniho

vyvoje v reakci na neuspokojivou komunikaci s okolim.

Princip individualniho prFistupu je nezbytny pii praci s klientem. V ramci
logopedické intervence je nezbytné respektovat individualitu jedince a v co nejvetsi mire

terapii uzpisobit prave jeho potfebam.
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Princip véasného zakroku, ktery je velmi dualezity pro odstraiiovani poruch
komunikace. Nejen pro zvladnuti daného komunika¢niho problému, ale i pro eliminaci

neblahych dopadt ve vSech oblastech jedincova zivota.

Princip tymové péce je nedilnou soucasti pro logopedickou intervenci.
Diky charakteru uréitych poruch komunikace je mezioborova spolupridce nezbytna.
Zde je mysleno nejen tymova prace mezi odborniky z riznych obord, ale i spoluprace
S rodici.

Princip polysenzorického pfistupu znamena, ze v ramci logopedické terapie
jsou vyuzivany vSechny smysly. Vyuziti je patrné pfedevs§im v kompenzaénim pusobeni.
Piikladem u klientt s postizenim sluchu se klade diiraz na zrakové vnimani, u klienta

se zrakovym postizenim se klade diiraz na hmatové a sluchové vnimani.

Jako dalsi je princip imitovani normalniho fecového vyvoje, kdy praveé u déti
plati respektovani jejich vyvojové trovné. Ukolem intervence poté byva usnadnit

a korigovat jejich vyvoj feci.

Princip preferovani obsahové stranky re¢i pred formdlni a zvukovou,

coz znamena pied vyslovnosti. Logopedickd intervence plsobi nejen na danou poruchu

vvvvv

Princip socialniho aspektu, kdy se terapie zaméfuje predev§im na pragmatickou
rovinu feci. Cilem logopedické intervence je predevsim pouzitelna, socialné funkcni fec,
ktera bude schopna naplnovat potieby jedince. Ne vzdy, se podaii navodit klasicka forma
komunikace. A proto muize byt ukolem logopeda zprostfedkovat jinou formu
komunikace. Ptikladem mohou byt zastupci alternativni a augmentativni komunikace.

(Lechta, 2002)

Princip uzZivani mechanickych pomitcek. Pomicky dopomahaji k uspésné
realizaci terapie. V praxi jsou vyuzivany rizné Spachtle, sondy, rotavibratory, pocitacové
programy apod. Pfi vyuzivani pomucek je zdiraziiovan pomér mezi aktivni praci
logopeda a pouzivanim danych pomtcek. V terapii jde piedevSim o zkvalitnéni
mezilidské komunikace, které se za pouziti pouze technickych pomicek nikdy nedocili.

(Neubauer, 2014)

12



Jako dalsi principy logopedické intervence se uvadeji: princip minimalni akce,
princip relaxace (terapie probihd pfi maximalnim dusevnim klidu), princip symetrického
vztahu mezi klientem a logopedem, princip kratkodobého a ¢astého procvicovani apod.

(Lechta in Skodova, Jedli¢ka, 2007)

Jak je vySe zminéno, poskytovani logopedické intervence je spojeno
se specifickymi aktivitami spojenymi s ¢innosti logopeda, jednou z nich je logopedicka

diagnostika.

1. 1 Logopedicka diagnostika
Logopedicka diagnostika je jednou z primarnich aktivit logopeda pii zahajeni intervence
S klientem. Kvalitni diagnostika je jednim z hlavnich pfedpokladi pro uspéSnou

intervenci vedenou ke spokojenosti klienta.

Neubauer (2014, s. 62) uvadi, ze ,,logopedicka diagnostika ma za ukol zachytit
celkovy stav jedince, vcetné pritomnych poruch komunikace, tedy poruch reci, jazykovymi
prostiedky, pismen a s nimi spojené deficity praxie, gnosie, a kognitivnich funkci*.
Z toho vyplyvaji dané cile diagnostiky a to za prvé — zjisténi pfitomnosti poruchy fecové
komunikace, jeji tize a zavaznosti. Za druhé — diferencialni diagnostika poruch fecové

komunikace a za tieti — zpracovani navrhu nasledné logopedické intervence. Jednotlivé

cile 1ze dale rozpracovat dle Lechty (2003) na sedm krok:

zjistit poruchu a diferenciovat, zda jde o fyziologicky jev, nebo piijatelnou

odchylku a nasledné identifikovat formu narusent;

— snaha o identifikaci etiologie daného problému (etiologie organova
¢i funkéni);

— Snaha o stanoveni prognézy (trvalé ¢i prechodné naruseni);

— Urcit zda jde o vadu feci (vrozenou) €i poruchu feci (ziskanou);

— provést diferenciadlni diagnostiku, kterd poukaze, zda jde o dominantni
naruseni, nebo je to symptom jiného poskozenti;

—  zjistit, zda si klient uvédomuje dané narusSeni, coz se pak odrazi v prognoze

a také v terapii;

— ur¢it, zda jde o totalni naruSeni s nemoznosti né¢jaké komunikace ¢i nikoliv.
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Logopedicka diagnostika se dale mize délit dle urcité faze v rdmci intervence.
Pocatkem je vstupni vySetfeni, kdy logoped dochézi k potvrzeni ¢i vyvraceni dané
poruchy komunikace. Nasledn¢ komplexni vySetieni, které vychazi z principt
diferencidlni diagnostiky a dochazi pii ném k posouzeni aspekti dopadu poruchy
a vytvoreni plant pro terapii. A kone¢né vystupni vySetieni, kdy dojde k zhodnoceni
pribéhu péce. Pripadné doporuceni na dal§i odbornou péci a smluveni kontrolniho

vySetieni. (Neubauer, 2014)

Dalsi déleni muze byt zaméfeno na identifikaci poruchy a to v rizné mife.
Lechta (in Skodova, Jedli¢ka, 2007) rozli§uje tii Grovné diagnostiky v ramci logopedické
intervence. Orientaéni vySetieni, které je realizovano v ramci screeningu, depistaze.
Zde je hlavnim tkolem zjistit, zda je pfitomna néjaka porucha. Zakladni vySetieni
je zaméfeno na odhaleni typu postiZzeni — ureni zakladni diagnézy. A tieti skupinou
jsou specialni vySetieni, ktera se zaméfuji uZ na odhalenou naruSenou komunikacni

schopnost a specializuje se na hloubkové aspekty — forma, typ, nasledky, progndza apod.

Logopedicka diagnostika vyuziva specidln¢ pedagogickych metod, které uvadi

Pfinosilova (2007). Jsou to metody:

— pozorovaci (v ramci logopedické intervence jde spiSe o dlouhodobé);

— exploraéni (dotazniky, anamnesticky rozhovor apod.);

— diagnostické zkouSeni (vySetieni vyslovnosti, sluchové percepce, senzorické
percepce atd.);

— testové metody (naptiklad ke zjisténi laterality);

— kazuistické metody (analyza l1ékatskych a jinych odbornych vysetieni);

— rozbory vysledku ¢innosti (napiiklad v ramci edukaéniho procesu);

— pfistrojové a mechanické metody.

Dilezitymi principy kvalitni diagnostiky jsou jeji komplexnost a tymova
spoluprace. Komplexnosti diagnostiky se rozumi, nezaméfeni se pouze na stanoveni
diagndézy v ramci projevu poruchy, ale brani v potaz i doprovodné projevy tykajicich
se dané poruchy - neverbalni projevy, receptivni a expresivni slozka feci, vliv na vSechny
roviny feéi a Vvliv na jedince v ramci socialniho prostiedi. Tymova spoluprace je klicova

a je nutné propojovat interdisciplinarni poznatky od lékatskych (foniatrie, neurologie

14



apod.), psychologickych az k specialné pedagogickym. Tak jedin€ se docili vhodného

stanoveni diagndzy a nasledné kvalitni terapie pro klienta.

1. 2 Logopedicka terapie

Z kvalitné zpracované diagnostiky vychazeji vSechny vhodné postupy, metody, formy
a prostiedky logopedické terapie. Klenkova (2000) charakterizuje logopedickou terapii
jako specifickou aktivitu, ktera je realizovana specifickymi metodami, a to ve specifické
situaci zdmérného uceni. Principem logopedické terapie je fizené, zamérné uceni, které
je uskutec¢novano pod dohledem logopeda, v co nejvétsi prospéch klienta. Jinymi slovy
jde o urcité pusobeni, které vede k maximalnimu rozvoji komunika¢niho potencidlu
dosazeného stupné vyvoje (faze uceni). Poukazuje na to, ze bez dosazeni ur¢itého stupné
vyvoje v jedné oblasti, neni mozny nezkresleny pfiméfeny rozvoj v jinych oblastech.
Jako priklad uvadi, ze bez dosazeni pfiméfeného o¢niho kontaktu, neni mozné rozvijet

napodobovani orofacialni motoriky.

Za cil terapie v logopedické intervenci je povazovan rozvoj komunikacnich
schopnosti, a to pozitivnim smérem ke klientovi. Jde o velmi individudlni ¢innost,
kdy v nékterych piipadech je jen a pouze na klientovi, zda intervenci zahaji ¢i nikoliv.
Zahjijeni terapie je Castokrat odrazem subjektivniho vnimani Zivotni situace. Naptiklad
dospély Clovek, ktery cely Zivot nema intaktni vyslovnost urcité hlasky, ale nikdy nemé¢l
negativni zkusSenost vramci jeho zpusobu komunikace, neni veden k zahajeni

logopedické péce.
Pisobeni terapie mlze vést k:

— odstranéni poruchy (napt.: vyvojova dyslalie);

— omezeni ¢ potlateni poruchy vradmci dlouhodobé intervence
(napt.: specifické poruchy uceni);

— obnové¢ porusenych funkci (napt.: afazie);

— co nejdéle mozné stabilizaci projevu poruchy (napi.: degenerativni

poruchy CNS). (Neubauer, 2014)
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Z téchto pristupti vyplyvaji metody, které¢ se d€li na stimulujici a zamétuji
se na nerozvinuté ¢i opozdéné funkce feCi (opozdény vyvoj fteci). Korigujici,
které¢ usméruji vadné feCové funkce (dyslalie) a posledni reedukujici, které se zamétuji

na dezintegrované fe¢ové funkce (napt.: afazie). (Lechta in Skodova, Jedlicka, 2007)

Terapeutické moznosti vV ramci logopedické intervence jsou velmi bohaté.
Vyuzivany jsou poznatky z pedagogiky, kdy uceni maze probihat formou podminovani,
percepéné — motorickou formou, verbalnim ¢i neverbalnim u¢enim, hrou nebo socialnim
ucenim. Nesmi se opomenout i na poznatky ze specialni pedagogiky, kdy jednotlivé
terapie mohou byt vedeny vramci kompenzace!, rehabilitace’? nebo reedukace®.
Pro terapii je vhodné vyuzivani pomiicek, které pomahaji k uspesné realizaci naSeho cile.
Pti rozhodovani, ktera forma terapie je nejvhodnéjsi, nesmi byt opomijeny fakt, Zze kazdy

¢lovék ma individualni potteby. Terapie by vzdy méla vést smérem ke klientu.

Na vySe zmitlované upozoriiuje Neubauer (2014), a to v ramci komplexni
logopedické terapie, do které nezahrnuje pouze terapii poruch fecové komunikace,
ale i psychoterapeutické puisobeni. Je dilezité navodit takové prostiedi, kde motivace

a spoluprace je primarni a to jak s klientem, tak i s blizsi rodinou.

Mezi formy terapie se fadi terapie individualni, kterd je zikladem
pro logopedickou intervenci. V soucasné logopedické praxi je uZzivana navaznost
individudlni terapie na formu skupinovou. Skupinova terapie je formovana zpravidla
mensi skupinou (3 — 6 osob), kde si osoby mohou uplatnit a zafixovat své nové nabyté
dovednosti. Tuto praxi pozorujeme piredevSim v oblasti specidlniho Skolstvi. Treti
moznosti jsou komunikacni skupiny, které jsou primarné urcené pro aktivizaci
dospélych ¢i seniorti, kteti ziji v nedostatecné podnétném prostiedi ¢1 maji urcitou
poruchu komunikace. Ndaplni prace téchto skupin je aktivizace vSech stranek
komunika¢ni schopnosti. Tato socialni oblast je nejmén& rozvijena v ramci Ceské

republiky oproti ostatnim statim. (Neubauer, 2014). Lechta (2005) nezahrnuje

! Kompenzace (z lat. compensatio) je termin, kterym se rozumi vzajemna nahrada, vyvéazeni ogitych
nedostatkll vyvinutim jiné ¢innosti.

2 Rehabilitace (z lat. rehabilitatio) je termin, kterym je oznacovana nendvratna péde — tzn. souhrn ¢innosti
vedouci k ziskani urcitych schopnosti, které jedinec ztratil s cilem zaclenéni do kazdodenniho Zivota.

3 Reedukace (z lat. reeducatio) je pojem, ktery v doslovném piekladu znamena ,,nova vychova“. Proces,
ktery je zaméfen pfimo na poruSenou oblast. (Dvotak, 1998)
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mezi formy logopedické terapie tieti vySe zminé€nou oblast, ale zminuje jesté formy

intenzivni a intervalové, které pojimaji hledisko ¢asu.

Jak uz bylo vyse zminéno, terapie narusenych komunikacnich schopnosti je velmi
heterogenni c¢innost, kdy jednotlivé formy, druhy, pfistupy a metody mohou
byt kombinovéany a rizné poupravovany. Je to neustdle dynamicky se vyvijejici oblast,

ktera reaguje na individualni potteby klientt.

1. 3 Logopedicka prevence

Termin prevence je také spojovan s oblasti logopedie, a to pfedev§im s poskytovanim
logopedické pée v rezortu Ministerstva Skolstvi, mladeze a t&lovychovy Ceské
republiky. V ramci logopedického plisobeni se uplatiuje prevence primarni, sekundarni

a tercialni.

Primarni prevence je zacilena na Sirokou vefejnost. RozliSuje
se na nespecifickou, kdy je snaha ptedchazet porucham. Napiiklad v ramci podporovani
spravného fecového vzoru. Nebo specifickou, kdy se jedné o cilenou snahu ptedchdzeni

poruchy komunika¢ni schopnosti.

Sekundarni prevence je uz zacilena na rizikovou skupinu, u které mize dojit
Kk poruse komunikaéni schopnosti. Radi se sem déti s rizikovym vyvojem, déti ohrozené

a lidi, ktefi vyuzivaji svij hlas na profesionalni trovni (uéitelé, herci zpévaci apod.).

Terciarni prevence je orientovana na skupinu lidi, u niz se n¢jaka porucha
komunikace uZ projevila. A proto je ukolem tercidrni prevence zamezit negativnhimu

vyvoji ¢i moznym negativnim disledktim. (ByteSnikova in Pipekova, 2006)

K preventivnim metodam se fadi také formy vyhledani danych osob s poruchou
komunikace, tzv. depistdze, screeningy. K nedilnym soucastim patfi tradicni metody
a techniky k sifeni povédomi - osvétové prednasky, letaky, publikace a predevsim

V soucasné dob¢ Sifeni informaci skrz internet apod.

Napfi¢ jednotlivymi ¢astmi logopedické intervence, které se vzajemné prolinaji,
se Vv soucasné praxi klade ¢im dal vétsi diraz na oblast poradenstvi, kdy logoped

je partnerem nejen klienta, ale i jeho bezprostiedniho socialniho okoli.
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2 Vyvoj reci

V kontextu realizace logopedické intervence je tfeba piiblizit vyvoj feci u déti
predskolniho véku, nebot’ v navaznosti na rozvoj feci a jazyka u déti je tieba v oblasti
poskytovani logopedické intervence vychazet z aktualni Grovné feCovych a jazykovych

dovednosti ditéte. Je tedy nutné, aby se logopedi v dané oblasti dobfe orientovali.

Rec¢ se da povazovat za velmi specifickou schopnost, kterou disponuji pouze lidé.
Hovoii se o védom¢ uzivaném systému jazyka, ktery je koncipovan ze souboru symbolt

a znaku. (Klenkova in Pipekova, 2006)

,.Rec¢ zahrnuje motorické ¢innosti jako dychani (respiraci), fonaci (tvorba hlasu)
a artikulaci (tvorba hlasek) Vv oblasti artikulacnich organii neboli mluvidel.

(Neubauer, 2014, s. 12)

2.1 Vlastni vyvoj reci
Vyvoj jedince je proces, ktery je nejdynamictéjsi béhem prvnich let Zivota.

A to nevyjimaje vyvoje feci a dalSich psychomotorickych dovednosti.

Za prvopocatek vyvoje fe€i je povazovano prenatdlni obdobi, kdy se kolem
dvandactého tydne gravidity zac¢ina vyvijet vnitini ucho a kolem dvacatého tydne je mozné
zpozorovat znamky slySeni, respektive reakci na zvuky. Dité vnima (sly$i) mat€inu
mluvu, kaSel, srde¢ni tep, dychaci Selesty apod. Sluch je jednim z nejvyznamnéjSich
determinantl pfi osvojovani feci. Poskozeni sluchu pfinasi opoZdéni ¢i naruSeni vyvoje
feci. (Kejklickova, 2016)

Rozdéleni turovni fecového vyvoje se odviji dle vybranych ptistupl
k jeho zkoumani. Lechta (2002) uvadi rozdéleni na pét obdobi, ktera vychazi z pohledu

na jednotlivé jazykové roviny:

— 1. obdobi pragmatizace (asi do 1. roku Zivota);
— 2. obdobi sémantizace (1. — 2. rok Zivota);

— 3. obdobi lexemizace (2. — 3. rok zivota);

— 4. obdobi gramatizace (3. — 4. rok zZivota);

— 5. obdobi intelektualizace (po 5. roce zZivota).
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Toto rozdéleni je pfinosné pro vyuziti pfi orientacni diagnostice vyvojové tirovné
fe¢i. Nazev jednotlivého obdobi poukazuje na hlavni aktivitu, kterd v daném obdobi
probiha. Klenkova (2006) uvadi, Zze to neznamend, ze se déje pouze vysSe jmenované
osvojovani, ale jde pravé o dominujici proces. V prubéhu vyvoje se osvojovani

jazykovych rovin feci vzajemné prolinaji.

Vlastnimu vyvoji feCi predchazi ptipravnd obdobi, kterd nejsou jasné¢ Casove
vymezena. Trvani jednotlivych obdobi je naprosto individualni, ale zadné nemuze
byt vynechdno. Zde Lechta (2002) uvadi dé€leni na neverbalni — ptedverbalni uroven

a verbalni Groven.

Neverbalni — predverbalni arovei se fadi do obdobi prvniho roku zivota ditcte.
V tomto obdobi dité ziskava navyky, které uplatni v nasledném osvojovani skute¢né feci.
Jednotlivé neverbalni projevy nabyté v predverbalnim obdobi, si dit¢ ponechava

v riiznych formach po cely zivot.

Prvnim z projevu ditéte je neartikulovany jednotvarny kiik. V prvnich tydnech
je kiik kratky a bez objektivniho zaméru. Okolo 3. tydne se dité zacne projevovat
neverbalnimi posunky, naptiklad ismévem. V reakci na matcin hlas dochazi k sacim
pohybtim. V 6. tydnu Zivota se kiik zacne ménit, predevsim jeho barva a rozsah. Pomoci
kiiku dit¢ za¢ne vyjadfovat svou ndladu, predevSim nespokojenost. Dal§imi projevy
jsou plac a vzlykani. Mezi 2. — 3. mésicem se ki'ik znovu méni a je typicky pro sviij meékky
hlasovy pocatek. Dité¢ s nim za¢ind projevovat subjektivné piijemné pocity. Z kiiku
se stavd komunikacni prosttedek a slouzi k ptivolavani. Nasledné hlasové projevy,

které se objevuji, zejména pii poloze ditéte vleze, nazyvame broukénim.

Nastupem 3. — 4. mé&sice se dit¢ projevuje pudovym Zvatlanim, kdy dité
experimentuje s vlastnimi mluvidly s pfidanim hlasu. Patrna je reakce na osloveni.

Nejcastéji dité reaguje usmévem. Vyhledava ocni kontakt.

Béhem 6. — 8. mésice dit¢ zacind napodobovat zvuky. Vnima jak zvukovou,
tak i vizualni podobu slova a snazi se je imitovat. Dité rozezna znamé lidi a radéji

navazuje kontakt s nimi.

V obdobi 8. — 10. mésice dité¢ zacind reagovat na své jméno. Po 10. mésici se dité

nachdzi ve fazi ,,porozuméni‘ fe¢i. DokaZe reagovat na vétsi pocet jednoduchych pokynti
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(pojd’ sem, otevii usta), reaguje na vyzvy (udélej pa — pd). Neékdy se v tomto obdobi
objevuji prvni slova, kterd vyjadiuji emoce, ptani a zpravidla jsou tvofeny opakovanim

slabik.

Kolem prvniho roku Zivota se vyvoj feci dostava na verbalni uroveii. Dité zacne
produkovat prvni slova, prvni jednoduché véty. V odborné literatuie se uvadi,
ze jde o stadium vlastniho vyvoje feéi. (Lechta, 2002) Ze zacatku dit¢ aktivné produkuje
dvé slova, ktera byvaji jednoslabi¢na &i dvouslabi¢na. Casem se slovni zasoba bohaté
rozrista. Vroce a pul dit¢ ovladd néco kolem dvaceti slov. Rozumi jednoduchym

ptikaziim. Re¢ zacinaji chapat jako prostfedek k predavani informaci.

Kolem druhého roku Zivota dité vyuziva predevSim podstatnd jména a citoslovce,
kterymi nahrazuji slovesa (bum, bac, vrrr). Toto obdobi je ptfiznacné pro prvni

otazky — Co je to? Kdo je to? (Lejska, 2003)

Ve 3 letech dité disponuje slovni zasobou okolo 200 — 400 slov. Jeho mluva
se zacina gramatizovat — dit¢ zacina s Casovanim, ohybanim slov. Pouziva i delsi véty.
Dité sice reaguje na své jméno, ale stdle o sobé mluvi ve tfeti osob&. Ptibyvaji
otazky —kdy a proc¢? Pal roku na to détskd slovni zdsoba Ccitd az 1000 slov.
V tomto obdobi se dit¢ mlze potykat s fyziologickymi tézkostmi feci (zadrhavani,

opakovani slabik apod.)

V 5 letech by détska fe¢ méla byt z gramatického hlediska bezchybna. Dité
identifikuje barvy. Zafinad se projevovat lateralita. Dité ovlada az 2000 slov. Predméty
pojmenovava, vysvétluje jejich funkEnost a snazi se 1 pocitat. Ve vyslovnosti mohou
pretrvavat n¢jaké odchylky, které by postupem casu, rdmcové do zahajeni Skolni

dochazky, mély vymizet. (Lechta, 2002)

2. 2 Jazykové roviny re¢ového vyvoje
Re¢ (i jazykovy systém) je z lingvistického hlediska slozity utvar, jenz je koncipovan
z jednotlivych rovin. Pfi vyvoji détské feci se jednotlivé roviny prolinaji. (Lejska, 2003)

Pro pfibliZzeni dané problematiky je niZe uvedu.

20



Morfologicko-syntakticka rovina, taktéz oznaCovana jako gramaticka,
se zaobira gramatickou strankou projevu. Jednd se o spravné sklonovani, ¢asovani,
ohybani slov apod. Dité zprvu pouziva podstatna jména, poté citoslovce, které nahrazuji
funkci sloves a az poté samotna slovesa. Kolem 2. a 3. roku zivota dité zacne pouZzivat
roku zivota se u ditéte objevuji nespravnosti vramci gramatiky projevu. Jedna

se 0 tzv. fyziologicky dysgramatismus. (MI¢akova in Valenta a kol., 2014)

Lexikalné-sémanticka rovina je zaméfena na slovni zasobu. Jedna se o slovni
zasobu aktivni i pasivni a jeji rozvoj. Rozvoj pasivniho slovniku mizeme zpozorovat
okolo 10. mésice, kdy dité za¢ne rozumét obsahové strance feci. Nasledn€ okolo prvniho
roku zacne pouZzivat sva prvni slova a tim dochazi k rozvijeni 1 aktivni ¢asti slovni zasoby.
Klenkova (2006) wuvadi, ze dit€¢ zprvu chépe vSechno vSeobecné a hovori
tedy 0 hypergeneralizaci. Pfikladem uvadi, Ze citoslovce haf-haf pojima vse, co ma Ctyfi
nohy a St€ka to. Postupem rozvijeni slovni z4soby pfichazi opacna
tendence - hyperdiferenciace, kdy vyznam slova usuzuje pouze jedné konkrétni véci.
Jako priklad uvadi slovo tata, pod kterym si dité pfedstavi jen toho svého. Slovni zédsoba
je velmi individualni, vyzkumy ale dokazuji, Ze nejvétsimu nardstu dochazi do 3. roku

zivota jedince. Klenkova (2006) uvadi pramérny pocet slov k véku:

Tabulka ¢. 1 — Slovni zasoba ditéte
1 rok 5-7 slov
1,5 roku 70 slov
2 roky 270-300 slov
2,5 roku 350-450 slov
3 roky 1000 slov
3,5 roku 1200 slov
4 roky 1500 slov
5 let 2000 slov
6 let 2500-3000 slov

(Klenkova, 2006)

Foneticko-fonologicka rovina se zaobira tvorbou jednotlivych prvki feci

ajeji zvukovou realizaci. (Lejska, 2003) V této roviné je dulezité si uveédomit
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posloupnost vyvoje fixovani jednotlivych hlasek. Diky této znalosti pak dochazi
ke spravné ptipadné korekci vyslovnosti. Neubauer (2014) uvadi, ze dit¢ si osvojuje
hlasky pomoci nalézani a zpiesnovani slySenych a viditelnych vzori hlasek. A proto
si prvné osvojuje ty, co jsou nejlépe rozpoznatelné. Patii sem samohlasky, nasledné
souhlasky (v poradi: zav€rové, Uzinové, polozaveérové). Samotnd fixace percepéne-
motorickych vzort hlasek u ditéte probiha uz brzy po narozeni. (Klenkova, 2006) Je nutno
si uvédomit, Ze 1 v ramci této roviny se dité¢ vyviji individudlné a ptipadné rozdily
se Castokrat v predSkolnim obdobi vyrovnaji. Zavaznym signalem miize byt dlouhodoba
stagnace vyvoje, kdy je zahodno vyhledat pomoc odbornika. (Neubauer, 2014) Klenkova
(2006) uvadi, ze néktefi autofi vymezuji konec vyvoje vyslovnosti 4. rokem ditéte
anékteti tuto hranici posouvaji do 7 let. Sama se ptiklani Kk dne$nimu trendu

ato je do 5 let ditéte.

Pragmatickou rovinou fe¢i se rozumi uplatnéni komunikacnich dovednosti
Vv bézném zivote, tzn. socidlni aspekt komunikace. Dité si neosvojuje pouze zékladni
systém vzorci a pravidel, které mu poté tvoti jeho mateisky jazyk. Zaroveii si osvojuje
schopnost spravného vyuziti nabytych znalosti, které aplikuje v ramci socialnich
interakci. UZ od kojeneckého obdobi dité¢ chape zamér ocniho kontaktu, usmévu.
Postupem vyvoje dit¢ za¢ne vyuzivat komunikaci jako prostfedek socializace, plnéni

vlastnich potieb apod. (Klenkova, 2006)

2. 3 Faktory ovliviiujici vyvoj reci
V ramci celkového psychomotorického vyvoje se vyviji 1 schopnost feci. Jedna
se 0 spontanni proces. Lejska (2003) uvadi, ze pii splnéni zakladnich podminek

se fe¢ vyvine pokazdé. Jako zakladni podminky vyvoje feci uvadi:

— dostate¢ny sluch;

— neposkozeny centralni nervovy systém (CNS) a neposkozené zpetnovazebné
mechanismy;

— neposkozené fonacni a artikulacni Gstroji (mluvidla);

— podnétné a spravné mluvici okoli.
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., Vyvoj reci u ditete neprobiha jako samostatny proces, ale je ovliviiovan vyvojem

senzorického vnimani, motoriky, mysleni a také jeho socializact. © (Klenkova, 2006, s. 32)

Pro upfesnéni a zptehlednéni 1ze jednotlivé vlivy rozdélit na skupinu vnéjSich

a vnitfnich faktoru.

Vnitini faktory pojimaji vSechny vlivy vychazejici nejen ze zdravotniho,

psychického stavu ditéte, ale také i z vrozenych schopnosti.

Zasadni je sluchova percepce, kdy bez sluchové zpétné vazby se mluvena fe¢ nemtize
spontann¢ rozvijet. Pfi vrozeném tézkém sluchovém postizeni se dit€¢ nikdy nenauci
mluvené feCi bez zasahu druhé osoby. Dale Lechta (2002) podotyka, Ze prvni reakce
novorozence jsou na sluchové podnéty. Vyvoj sluchové percepce je dynamicky proces,
kdy uz po tietim tydnu zivota dit¢ rozezna lidské zvuky od ostatnich. Sluch je velmi
vyznamny v obdobi napodobovani zvatldni (kolem 6. — 8. mésice zivota), kdy déti
s poskozenym sluchem ztraci zdjem o védomé tvoreni zvuku, jelikoz se jim nedostava

zpétné vazby.

Pfi zminovani jednotlivych faktorGi nelze opomenout ani zrakovou percepci.
V odborné literatuie se bézné¢ uvadi, ze 70-80 % informaci ziskdvame pomoci zraku.
Zrakem dit€¢ vnima nespocet podnétii, které mohou dité provokovat k vokalizaci, Zvatlani
a pozdé€ji 1 fecovym projevii. Dale diky odezirdni vnima mimické pohyby osob,
coz prispivd k osvojeni artikulace percepcné motorickych vzorti hlasek a neverbalni
komunikace. Vyznam zraku pii osvojovani grafické formy jazyka je nepopiratelny.

(Lechta, 2002)

DalSim c¢initelem je centralni nervovy systém. Klenkova (2006) uvadi, Ze jednim
z rozhodujicich determinanti pro kvalitu obsahové i vyrazové stranky projevu je stav
intelektu, respektive rozumovych schopnosti. Tento fakt nepopird ani Neubauer (2014)
ve své publikaci, ale uvadi, ze bezpochyby mysleni a vyvoj feci jsou neodmyslitelné
spjati, ale nutno mit na paméti, Ze i presto nemuseji mit totozny vyvoj. To podporuje
myslenkou, ze ,, cast deéti se zavaznymi poruchami rozvoje recovych mluvnich schopnosti
se wwiji voblasti mysleni a neverbdlni komunikace vramci Sirsi normy. "

(Neubauer 2014, s. 96) Toto zjisténi je velmi dulezité pro diagnostiku rozumovych
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schopnosti, které mize v dasledku narusené komunikacni schopnosti poskytnout

zkreslené vysledky.

V neposledni fad¢€ je nutno zaradit do vnitinich faktori intaktni funkci mluvidel
ato jak z hlediska respira¢niho, fonac¢niho tak artikula¢niho, kdy jakakoliv odchylka

a cit pro jazyk.

Mezi vnéjsi faktory se fadi ty vlivy, které pasobi z prostiedi, kde jedinec vyruista.
Lechta (2002) zminuje fakt, ze socidlni komunikaci je dité ovliviiovano uz v priabéhu
téhotenstvi. A nasledné hovoii o optimalné stimulujicim prostredi, které dosahuje urcité
kvality a zadouci kvantity podnéti. Kvalita by se méla odrazet predevSim v ramci
spravného fecového vzoru (spisovny jazyk, absence poruch komunikace apod.).

Z hlediska kvantity upozoriiuje na dostatek verbalnich podnétt.

DalSimi vnéjsimi faktory jsou emocni a socialni vazby na prostredi, ve kterém dité

vyrusta.
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3 Komunikace déti predSkolniho véku a déti zahajujicich

Skolni dochazku

Komunikace, jakozto pojem nema v literatufe ustalenou definici. Termin komunikace
vychazi z lat. communicatio, které je chapano ve vyznamu spojovani, sdélovani a také
jako pfenos, spolecCenstvi a participace. (Klenkova in Pipekova, 2006) Dle Neubauera
(2014) je fecova komunikace urcity proces, pii némz jsou piedavany informace mezi
ucastniky s ur€itym zdmérem. Zamér je viditelny jak pti vyberu prostiedku a jejich uziti,

tak i1 pfi pfijmu informaci, jejich zpracovani, rozuméni obsahu a tvorby odpovédi.

Cilem komunikace je vzdjemné dorozuméni a sd€lovani informaci se zamérem
péstovani a udrzovani mezilidskych vztahti. Klenkova (in Pipekova, 2006) uvadi,

ze spole¢nost nemiize existovat bez ur¢ité formy komunikace a pravé komunikaci chape

vvvvvv

Do cilové skupiny jsou fazeny déti ve veku péti a Sesti let. Tyto déti se umi ovladat
po strance télesné a emoc¢ni. VEtSinou jsou pratelské povahy, umi navazovat spolecenské

vztahy a za€inaji citit pocity sebevédomi a zodpovédnosti. (Allen, Marotz, 2002)

Obdobi nastupu do vzdelavaciho prostiedi je pro dité velmi vyznamné, a proto
je velmi dulezité, aby dité¢ dosahovalo vSech aspektli pro UGspésné zvladnuti tohoto
mezniku, tzv. $kolni zralosti. Skolni zralosti se rozumi dosaZeni ur¢ité urovné fyzické,
psychické a emocionalné — socialni. Uroveii odpovida tomu, aby dité usp&sné zvladlo
naroky na n¢j kladené ve skole. Za jeden z aspektl je povazovana pravé komunikace.
Uroven komunika¢ni schopnosti ale nelze hodnotit jen izolovang, nybrz v souvislosti
S ostatnimi vyvojovymi oblastmi (tj. hruba motorika, jemné motorika, zrakova percepce,
grafomotorika, lateralita), jelikoZ tyto oblasti vyznamné ovliviiuji komunikaéni

kompetence ditéte. (Bendova, 2011)

Uroveii komunikaéni schopnosti se miize lisit dit¢ od ditéte. Kazdé dité
je individualitou a to zahrnuje i tempo samotného psychomotorického vyvoje. Bendova

(2011) vymezuje komunikaci déti zahajujici Skolni dochédzku dle ¢tyt jazykovych rovin.

. (-..) Foneticko-fonologicka rovina jazyka by pri vstupu ditéte do Skoly méla byt
zcela vyzrald, tj. bez deficitu v oblasti fonematické diferenciace hlasek, a to zejména

sykavek, znélych a neznélych souhlasek, kratkych a dlouhych samohladsek, ale i slabik di-
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ti-ni X dy-ty-ny. “ (Bendova, 2011, s. 13) Pokud dité neslysi rozdily mezi jednotlivymi
hlaskami, pak jeho vyslovnost neni adekvatni a ani pfi eduka¢nim procesu dité¢ nebude
uspeésné — problémy v osvojovani psani a ¢teni. Dit¢ pfed zahdjenim Skolni dochazky
by mélo zvladnout rozliSit prvni a posledni hlasku slova a dokazat slabikovat.
V této oblasti je diilezité neopomenout oblast sluchové paméti — kdy dité by ji mélo mit
na takové urovni, aby dokdzalo reagovat na ukoly ¢i zapamatovat Si informace.

(Bendova, 2011)

Lexikalné-sémantickd rovina jazyka by méla byt na dobré irovni, aby dochézelo
K uspésné vzajemné komunikaci a k dostatetnému porozuméni. Dit¢ by mélo
mit v aktivni slovni zasob¢ okolo 3000 slov, diky nimz bude moci adekvatn¢ formulovat

myslenky a plnit tkoly.

Morfologicko-syntakticka rovina neboli gramatickd stranka feCi, by méla
obsahovat vSechny slovni druhy. Projev ditéte by mél byt bez gramatickych chyb

— spravny slovosled, tvaroslovi, ¢asovani atd. (Klenkova, Kolbabkova, 2003)

Pragmaticka rovina by méla byt adekvatni, coz znamend, ze dit¢ by nemélo
byt komunikaéné pasivni. Dité zahajujici Skolni dochdzku by mélo umét navazovat
kamaradské vztahy, vyzadat chténé informace, projevit pfani. Nechut k mluveni
— ptekonani urcité prekazky, muze byt i psychického razu, kdy je v ditéti vyvolava

nejistota, poptipad¢ tréma. (Bendova, 2011)

3.1 Poruchy reci u déti zahajujicich Skolni dochazku

Bakalatska prace je zaméfena na cilovou skupinu déti nastupujici do béZnych zakladnich
Skol. A proto budou v bakalaiské praci popsany pouze ty vyvojové poruchy fecové
komunikace, které jsou uvadény v odborné literatufe u dané cilové skupiny
jako nejfrekventovangjsi. Lechta (1990) upozoriuje, ze dle statistik prichazi
do zékladnich Skol prvnich tiid az 40 % procent déti s naruSenou komunikaéni

schopnosti.

,,O naruseni komunikacni schopnosti mluvime u ditéte Skolniho véku tehdy,

Jjestlize néktera z vyse uvedenych jazykovych rovin (popr. nékolik rovin soucasné) pitsobi
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V prithehu komunikacniho procesu rusive, a to vzhledem k naplnéni komunikacniho

zdameru ditete. “ (Bendova, 2011, s. 16)

Odchylky se pak také tykaji forem komunikace, komunikacnich situaci
(individualni, skupinové), typti komunikace (verbalni, grafické, neverbalni). Naruseni
Ize shledat v percepci a v expresi v ramci komunikace. Coz znamena v porozumeéni

a ve vyjadieni. Odchylek si dit¢ mtze byt védomo, nebo nemusi. (Bendova, 2011)

V ramci poruch feCové komunikace se dle Klenkové a Kolbabkové (2003)
nejCastéji setkdvame s opozdénym vyvojem fteCi prostym. Opozdény vyvoj Feci
se projevuje opozdénym nastupem osvojovani fe€i ¢i naprostym mlcenim. Opozdény
ptijit na pfic¢inu daného opozdéni. Pfi¢iny mohou byt rizného charakteru — od sluchové
vady, snizeného intelektu, pfitomnosti poruchy autistického spektra, anomalie mluvidel
(rozSté€py rtu, patra), nepodnétné a nestimulujici prosttedi. Dané opozdéni muze
zasahovat vSechny jazykové roviny, nebo jen nékteré z nich. Jednotlivé projevy se méni
Vramci vyvojovych stupnd. Zprvu je typickd naruSena obsahova stranka feci
a to predevsim vétsi pasivni slovni zasoba, nez aktivni. Poté viditeln€ Spatné vyslovnost

apod. (Skodova in Skodova, Jedli¢ka, 2007)

Dalsi poruchou je vyvojova dysfazie. Tato porucha je typicka mnoha symptomy,
kde nejdominantnéjsi je nerovnomérny vyvoj celé osobnosti. V rdmci fe¢oveé komunikace
se dit¢ mlZe projevovat naprostou nemluvnosti az po nesrozumitelny agramaticky projev.
Tato porucha zasahuje expresivni i receptivni stranku fe¢i. (Neubauer, 2014) Pfi¢inou
je difuzni poskozeni mozku ditéte v prenatalnim, perinatdlnim ¢i postnatalnim obdobi
ditéte, tzn. do prvniho roku Zivota ditéte. Vyvojova dysfazie se déli na motorickou,
senzorickou a smiSenou. U motorické vyvojové dysfazie patii mezi hlavni symptomy:
opozdény vyvoj feci, obtize v expresi, mala aktivni zasoba, ztrita zdjmu o verbdalni
komunikaci. Senzorickd vyvojova dysfazie je charakteristickd neporozuménim obsahu
reCi. Typicky je aktivni bohaty slovnik, ktery je ale deformovany. Daéle dité¢ uziva
echoldlie (opakovani), mé4 problém s fonologickou diferenciaci. Problémy déti mivaji

v orientaci v ¢ase a v prostoru. Casta byva nevyhranéna lateralita.

Setkat se Ize s huhnavosti (rhinolalii), kdy dit¢ ma velofaryngealni insuficienci.

Coz znamena, Ze ditéti neplni funkci jeho patrohltanovy uzavér a v disledku toho dochazi
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k poruse zvuku feéi. Re¢ je huhiiava a $patné srozumitelna. Huhiiavost miize byt oteviend,
kterd je typickd pro zvySeni nosovosti feCi. To dochazi kvili neschopnosti
patrohltanového uzavéru dovfit a unika vzduch do rezonanc¢nich dutin. A huhnavost
zaviend, kdy dochazi k patologickému sniZzeni nosovosti. Etiologii této poruchy jsou
pfedev§im anomalie mluvidel — rozstépy patra, vrozené zkracené patro a dale obrny

mekkého patra apod.

Koktavost (balbuties) je také jednou z poruch, kterou trpi déti zahajujici
povinnou Skolni dochazku. Tato porucha patii mezi poruchy naruSeni plynulosti feci.
Projevy mohou byt napadné, nebo pro okoli skryté. Pro dité¢ s balbuties to je ale velmi
zavaznou prekdzkou pro komunikaci. Hlavnim projevem poruchy je kieCovité
pferuSovani projevu, které dité neni schopno ovladat. Vnitini ptiznaky jsou pak psychické
potize, které se odvijeji od problémi s komunikaci. U takového ditéte pak miize nastat
logofobie, kdy dit¢ ma strach komunikovat a vyvolavd to v ném psychické napéti.

(Skodova, Jedli¢ka, 2007)

Jako protiklad se uvadi breptavost (tumultus sermonis), ktera je charakteristicka
pro nadmérné zrychlené tempo feéi. Red je prekotna, nesrozumitelna. V projevu dochézi
k redukci slabik, ptehazovani hlasek ¢i nedokonéovani slov. Doprovodnym projevem
muze byt motoricky neklid ditéte. Dité ma problémy v ramci prozodie fe¢i (melodie,
rytmus). Na rozdil od koktavosti, dité¢ s breptavosti si neni jeho odchylnosti védom.

(Klenkova, Kolbabkova, 2003)

U déti zahajujici Skolni dochazku se muZzeme setkat s poruchou
komunikace — mutismem. Dle Skodové (2007) je mutismus definovan jako ztrata
schopnosti komunikovat mluvenou te¢i. U déti mutismus vznika nejCastéji po tézké
zivotni zkuSenosti, traumatu, pii zvySené tlaku na dité, ptfi neadekvatni emocialni podpote
apod. Mutismus rozliSujeme na totalni mutismus, elektivni mutismus a surdomutismus.
Totalni mutismus je piiznacny neschopnosti jedince komunikovat kdekoliv a s kymkoliv.
Elektivni mutismus je situatné vazany. Dité je schopno komunikovat v nékterych
situacich, za pfitomnosti nekterych osob apod. A surdomutismus je stav,
kdy je neschopnost roz§ifena i na oblast sluchového vnimani. (Skodova in Skodova,
Jedlicka, 2007)
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Jako posledni a nejcastéjsi poruchou Klenkova a Kolbabkova (2003) uvadeji
dyslalii. Dyslalie je poruchou fecové komunikace, kdy jedinec vytvaii Spatné percepcné
— motorické vzory hlasek. Dité mize hlasku bud’ vynechavat (mogilélie), nahrazovat
(paralalie), nebo tvofit naprosto chybné, kdy se poruchy oznacuji pfiponou — ismus.
U dyslalie je dilezité rozlisit, zda jde o fyziologicky chybné tvofenou hlasku,
coz je pro dité ptirozenym stavem v ramci vyvoje feci. Nebo zda jde o patologicky
tvotenou hlasku, kdy si z riznych piicin nedokaze osvojit spravny percepcné — motoricky
vzor hlasky ¢i jejich skupin. Toto rozliSeni ma velky vyznam pro naslednou logopedickou
intervenci. (Salomonova in Skodova, Jedli¢ka, 2007) Nasledna tabulka slouzi

pro predstavu vyvoje osvojovani hlasek.

Tabulka ¢. 2 — Vyvoj artikulace jednotlivych hlasek

Vek ditéte Vyvoj artikulace
Od 1 roku do 2,5 roku b,p,n a0,uie
J, d, t, n, | — artikula¢ni postaveni téchto

hlasek se upravuje po tfetim roce véku
ditéte a nasledné ma vliv na artikulacni

vyvoj hlasky r

Od 2,5 roku do 3,5 roku au,ou, Vv, f, h,ch, k, g

Od 3,5 roku do 4,5 roku be, pé, mé, ve, d, t', n

Od 4,5 roku do 5,5 roku ¢, 8,z

Od 5,5 roku do 6,5 roku C,S, Z, I

Od 6,5 roku do 7 let R a diferenciace &, §, %, a c, s, Z

(Jurneckova, Vysoudilova in Salamonova, 2007)
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4 Moznosti realizace logopedické intervence u déti

zahajujicich povinnou Skolni dochazku

V Ceské republice je logopedicka péce poskytovana ve tiech rezortech, a to v ramci
ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, ministerstva zdravotnictvi a v rezortu

ministerstva prace a socialnich véci. Logopedi ale také piisobi i V nestatnim sektoru.

Logopedicka intervence u cilové skupiny by meéla vzdy probihat za aktivni
spoluucasti zdkonnych zastupc. Rodice by méli byt nejen pfitomni intervencim,
ale byt i plnohodnotnym tzv. koterapeutem = partnerem logopeda, ktery se podili
na terapii svého ditéte. Diky instrukcim logopeda muze s ditétem cvicit a tak velmi
prispét k uspéSnému odstranéni poruchy komunikace. Dale se rodi¢ stava prostfednikem
mezi logopedem a pedagogickymi pracovniky, kdy vzajemna kooperace prispiva
k aspésné edukaci. (Bendova, 2011)

.,V dusledku narusené komunikacni schopnosti se vyskytuji u pomeérnée velkého
poctu déti potize projevujici se v edukacnim procesu materské i zakladni Skole, mohou

mit problémy, které se projevi v oblasti socidlni a psychické . (Klenkova, 2006, s. 213)

Na tento fakt reaguje vzdélavaci systém v kompetencich ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy, ktery poskytuje programy uz od primarniho vzdélavani.
Co se tyce legislativniho ukotveni, existuje Metodické doporuceni ¢. j. 14 712/2009-61
k zabezpeceni logopedické péce ve Skolstvi, které vymezuje podminky organizace,
jeji koordinace, kvalifika¢nich ptedpokladi a rozsahu kompetenci pracovniki — logoped,

logopedicky asistent, ktefi plisobi praveé v tomto rezortu.

V ramci Skolstvi je logopedicka ¢innost poskytovana logopedy — specialnimi
pedagogy, ktefi maji odbornou kvalifikaci magisterského vysokoskolského studia
Vv oblasti specialni pedagogiky — logopedie. Pokud se logoped pohybuje mezi zaky
se sluchovym postizenim, je nutna znalost oboru surdopedie a schopnost komunikovat
ve znakovém jazyce. Kompetence logopeda jsou prevence, diagnostika a terapie poruch
komunikace, tzn. komplexni logopedicka intervence. Dale poradenska cinnost,
koordinovani a metodické vedeni ostatnich pedagogickych pracovnikli s ditétem
s poruchou komunikace. Dal§i pozici v tomto odvétvi zastava logopedicky asistent.

Asistent pracuje pod vedenim logopeda. Odborné znalosti mé skrze absolvovani
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vysokoskolského bakalatského studia specialni pedagogiky — logopedie, nebo vzdélani
pro ulitele matefskych, zakladnich, stiednich kol ¢i vychovatele a k tomu ma absolvovan
kurz nebo program celozivotniho vzd€lavani zaméfeny na specialni pedagogiku.
Logopedicky asistent ma kompetence pro vykon logopedické intervence, depistaz deéti

s poruchou komunikace a to pod vedenim logopeda.

Logopedicka péce v ramci matetskych skol je uskuteciiovana diky logopedickym
asistentim, ktefi tzce spolupracuji s logopedickymi pracovisti. (Neubauer, 2014)
Pro déti, které nejsou schopné se ucastnit bézného vzdélavaciho proudu, jsou vytvoreny
logopedickeé t¥idy pii matefskych Skolach. Pokud charakter poruchy vyzaduje jesté veétsi
koncentraci specialné-pedagogického pusobeni, déti jsou fazeny do matetskych Skol
logopedickych. (Klenkova, 2006) Naslednym feSenim jsou programy zakladnich
a specialnich skol logopedickych. Jejich programy snoubi dlouhodoby terapeuticky
proces se vzdélavanim a vychovnym procesem. Pro uspésnost tohoto procesu je upraven
pocet déti na tfidu, kterou tvofi maximaln¢ 14 zakt. Terapie probihd v ramci
individudlnich 1 skupinovych logopedickych intervenci, které jsou vtésnany
do klasického rozvrhu déti. Hlavni cil téchto instituci je po Gspésné intervenci zaclenit

dité zpatky do kmenovych Skol. (Neubauer, 2014)

Dal8i vyznamnou instituci jsou specidlné pedagogicka centra. Specidlné
pedagogicka centra (SPC) patti mezi Skolska poradenskéd zatizeni. Z toho vyplyva,
ze jejich primarni funkci neni poskytovani logopedické terapie pro déti s poruchou
komunikace. Piisobeni SPC je vymezeno V zakoné &. 561/2004 SB., Skolsky zikon
a ve vyhlasce ¢. 197/2016 o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
zatizenich. SPC poskytuji komplexni viceoborovou diagnostiku, poradenskou ¢innost,
depistaze, tvorbu individualniho planu péce apod. S ohledem na ¢etnost vyskytu poruch
komunikace u déti se tato péce poskytuje i v ramci jinak specializovanych specialné
pedagogickych center (napiiklad pro déti s t€lesnym ¢i mentalnim postizenim). V reakci
na trend inkluzivniho vzdé€lavani se SPC zabyvaji jejich doporucenimi. Pracovnici
spolupracuji s pedagogy na splnéni edukativnich podminek k Gspésné inkluzi. Stanovuji
podplrna opatfeni, kontroluji plnéni individualniho vzdélavaciho planu, provadéji

hospitacni ¢innost. (Bendova, 2011)
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V ramci rezortu ministerstva zdravotnictvi se logopedicka intervence poskytuje
jako c¢innost diagnostickd, terapeutickd a preventivni a to nejcastéji v logopedickych
ambulancich, poptipadé v soukromych klinikach. Jednd se o nestitni organizace,
které pracuji na zaklad¢ smluvnich vztahii se zdravotnimi pojistovnami. Logopedickou
péci zde poskytuji klini¢ti logopedi, kteti maji magisterské vzdélani se statni zkouskou
Z logopedie a surdopedie a slozili atestacni zkousky. Neopomenutelnou soucasti
jsou pracovisté pii luzkovych zafizenich (léCeben, rehabilitatnich ustavi apod.),
ktera poskytuji dlouhodobéjsi péci a nasledné spolupracuji s ambulantnimi pracovisti.

(Neubauer, 2014)

Logopedickd intervence v rezortu prace a socialnich véci je poskytovana
jako souc¢ast komplexni rehabilitace v institucich socialni péfe pro déti a mladez.
Zde logoped pracuje s osobami s tézkym postizenim, od mentalnich pies télesné postizeni
ke kombinovanym postizenim. Zde v ramci rehabilitace a rozvoje komunikacni
schopnosti  vyuzivaji  poznatkli alternativni a augmentativni komunikace.

(Klenkova, 2006)

4. 1 Identifikace déti s poruchou komunikace pied zahajenim $kolni
dochazky

Za idealnich podminek by dité pti zahajeni povinné Skolni dochazky nemélo vykazovat

wewvr

vvvvvv

mezi ucastniky vychovné — vzdélavaciho procesu, ale i edukaéni proces jako samotny,

je pro dité nezadouci. (Bednafova, Smardova, 2010)

K identifikaci ditéte s poruchou komunikace slouzi hned nékolik opatfeni v ramci
prevence. Jako tim nejpfirozenéjSim opatfenim se zda byt kontrola a zijem rodicu,
ktefi by jako prvni méli zjistit, Ze vyvoj feci jejich ditéte neni srovnatelny s normou.
Ale ne kazdy rodi¢ je schopen objektivné posoudit Groven komunikacnich dovednosti

svého ditéte.

Jako dalsi opatieni je plisobeni pediatrti. Dle vyhlasky ¢. 70/2012 o preventivnich

prohlidkach jsou déti kontrolovany v pravidelnych casovych intervalech. U ditéte
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se mimo zdravotniho stavu vySetiuje i dosazend uroven vyvoje, nevyjimaje fecové

komunikace. Pravé pediatii byvaji Castym iniciatorem pro zahajeni logopedické péce.

V ramci mateiskych Skol poskytuji prevenci pani u€itelky, popiipadé logopedické
asistentky. Ty vramci kazdodenniho kontaktu s ditétem, dokazi rozpoznat,
zda jde 0 odchylny vyvoj fe¢i. V ramci edukac¢niho procesu poté mohou korigovat
fyziologicky vyvoj feci, a popiipadé maji za kol zkontaktovat rodice a doporucit dité

do péce logopeda. (Kutalkova, 2005)

Jako dalsi podpturné opatfeni vramci prevence je pusobeni specialné
pedagogickych center pro déti svadami feéi. Jeden z jejich ukold je depistaz déti
s poruchou komunikace. A nasledn¢ feSeni upravy podminek edukac¢niho procesu

pro zdarné splnéni vSech pozadavk, které jsou na dité kladeny.

Taktéz pti zahajovani povinné Skolni dochazky dochazi k hodnoceni trovné
komunika¢nich dovednosti a to ve vztahu celkové vyspélosti ditéte. V daném kontextu
Ize hovofit o tzv. §Kolni zralosti. Skolni zralost je definovana jako stupeit vyvoje,
kdy je dit¢ pfipraveno po vSech strankach na pozadavky a situace spojené se zahajenim
Skolni povinné dochéazky. Jednotlivé stranky pojimaji oblasti zdravotni, psychické
a socialni. Stanoveni Skolni zralosti je vV zavislosti na komplexni vyzralost organismu

v oblastech:

— télesna zralost — zapoceti vymeny chrupu, vyska kolem 120 cm a vaha
kolem 22 kg;

— Trozumova zralost — fe¢ je rozvinuta po formalni strance (vyslovnost),
tak po obsahové, cilend koncentrace, zrakova percepce, logickd pamét’,
motorika, cileny z4jem apod.;

— citova zralost — emocni stabilita, schopnost socializovat se;

— socialni zralost — souvisi se vztahy ve skuping, akceptace autority apod.

(Bod'ova in Radlova a kol., 2004)

Praveé kvili nedostatecnému rozvoji komunikac¢nich dovednosti mtize byt dité
limitovano v oblasti vychovné — vzdélavaciho procesu. Limity ve foneticko — fonologické
roving se projevuji piedevsim v oblasti ¢teni a psani. Jedinec kvili nedostatecné sluchové

diferenciaci nerozeznd sykavky, mékkeé a tvrdé slabiky, délku samohléasek apod. Pfi ¢teni
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zas dité neni schopno spojovat pismena do slabik a slabiky do slov. To zpravidla vede
Kk nepfesnému a pomalému ¢teni. Limity lexikalné — sémantické roviny, které se projevuji
malou aktivni ¢i pasivni slovni zdsobou mohou vést k bariéte v komunikaci (nepochopeni
pozadavkt apod.) V morfologické oblasti se limity a mohou projevovat predevsim

V tzv. snizenym jazykovym citem, ktery je typicky pro specifické poruchy uceni.

A prave proto by meli byt schopni identifikace komunikacnich obtizi pedagogové
pusobici v prvnich tifidach zékladnich Skol. Méli by byt schopni provést orientacni
vySetfeni kvality mluvniho projevu a popftipad¢ zacilili své plsobeni na podporu
komunika¢nich dovednosti ditéte. Pro optimalizaci vychovné — vzdélavaciho procesu

je vhodné konzultovat moznost logopedické péce s rodici. (Bendova, 2011)
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5 Uvedeni do problematiky prakticky orientované ¢asti

bakalarské prace

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je vénovana problematice informovanosti rodict v oblasti
poskytovani logopedické intervence, ktera je ¢i byla poskytovana jejich détem. Setieni
bylo zacileno prave na tuto cilovou skupinu, jelikoz se v praxi setkdvame s faktem, ze déti
Casto zahajuji povinnou $kolni dochdzku s uréitou vyvojovou poruchou komunikace.
Tato skute¢nost je rodi¢i bud’ piehlédnuta, ignorovana, nebo nemaji dostate¢nou sadu
informaci, které by napomohly k feSeni situace. Pro dité je zahajeni $kolni dochazky
obrovskym meznikem, kdy je zapotiebi, aby dité bylo co nejlépe ptipraveno pro Gspésny

start.

5. 1 Cile Setreni
Hlavnim cilem vyzkumného Setieni je zjistit jaky maji rodice déti predSkolniho véku

a déti zahajujici Skolni dochazku piehled o logopedické intervenci.
Hlavni cil bude napliiovan prostiednictvim cilt dil¢ich:

Cl1: Specifikovat, jaké maji rodice déti predskolniho v€ku a déti zahajujicich

povinnou $kolni dochazku povédomi o poskytovani logopedické intervence.

C2: Vytvofit informac¢ni material slouZzici ke zvySeni povédomi rodi¢l o realizaci

logopedické intervence u mladsiho skolniho véku.

V ramci vyzkumné ¢asti bakalatské prace bude také oveéfovana vyzkumna otdzka:
,,Je mezi détmi zahajujicimi povinnou Skolni dochazku minimalné 40 % déti s naruSenou
komunikacni schopnosti?“. Tato vyzkumna otazka byla definovdna na zakladé
vyzkumného ptedpokladu, ze vétSina statistik uvadi, ze do prvni tiid zakladnich Skol

ptichazi okolo 40 % déti s vadnou vyslovnosti. (Lechta, 1990)
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5.2 Charakteristika vyzkumné metody, mista vyzkumného Setieni

a vyzkumného vzorku

Za ucelem ziskani dat byla v ramci vyzkumného Setfeni zvolena dotaznikovéa metoda.

Chrastka (2016, s. 158) definuje dotaznik jako: , (...) soustavu predem
pripravenych a peclive formulovanych otazek, které jsou promyslene serazeny
a na které dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemné.” Jednd se o velmi
frekventovany prostfedek pro ziskani dat pro kvantitativni vyzkum. Otazky mohou
byt kladeny ke zjisténi vztahim vnéj$im (nazory), nebo vnitinim (postoje, motivy, citové
vztahy apod.). Otazky v dotazniku jsou jmenované jako polozky, jelikoz né&které

z nich nemusi mit tazaci formu, ale formu direktivni (pf.: ,, vyberte jednu z polozek™).

Dale se polozky déli na obsahové a funkéni. Obsahové informuji stézejnimi
udaji. Funkéni polozky se jesté deli na kontaktni, funkcionalné psychologické, filtra¢ni
a kontrolni. Kontaktni jsou ty, které vytvaii kontakt mezi respondentem a dotazovatel
ajsou uzivany na zacatku dotazniku — plni funkci vodu. Mezi funkcionalné
psychologické polozky patii otazky, které splituji funkci pfemosténi (pfi zmeéné tématu).
Jejich dalsi funkci je odreagovani respondenta, aby nedochédzelo ke stereotypnimu
odpovidani. Kontrolni poloZzky slouzi k ovéfeni veérohodnosti odpoveédi. Zde plati
pravidlo, aby kontrolni otazky nebyla pfimo poloZena po otdzce, kterou chceme ovéfit.

Filtracni polozky se uZivaji tehdy, kdyz je nutno vyfadit urcity typ respondenti.

Dle formy pozadované odpovédi se d€li poloZky na oteviené (nestrukturované),
uzaviené (strukturované) a polouzaviené. Ty oteviené jsou specifické tim, Ze respondent
nema na vybér z danych odpovédi, ale je jim poloZen dotaz, na ktery maji vyjadfit
svlj nazor. Tato forma skyta nevyhodu tu, Ze pfi zpracovani volnych odpovédi je nutno
vytvofit ur€itou kategorizaci odpovédi slouzici k prehlednosti a tim padem dochézi
K urcité ztrat¢ informaci. Oteviené polozky jsou vhodné pro funkcionalné psychologické
¢i kontaktni typy otazek. Na druhé strané€ jsou polozky uzaviené. Zde respondent vybira
jednu z moznosti. V tomto je nevyhodou, Ze respondent se musi vtésnat mezi pfedem
stanovené¢ odpovédi. Vyhody se skytaji ve snadn€j$im vyhodnocovani dotazniku
a také v urcCité veétsi ochoté respondentti vyplnit tento typ polozek. To diky rychlosti

a snadnosti tohoto typu. Tfetim typem jsou polouzaviené polozky, kde respondenti
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vybiraji bud’ jednu z pfedepsanych odpovédi, nebo voli moznost vyjadtit se k tématu

svévolné.

Pro Uplnost jesté existuji polozky tzv. Skalové, kdy respondenti vybiraji jeden
zbodi na dané skale. Dale stupnicové, kdy respondent fadi odpovédi dle urcitého

kritéria. (Chrastka, 2016)

Dotaznik vyuzity v ramci této bakalaifské prace byl koncipovan 17 polozkami.
Polozky byly voleny se zdmérem zjistit dilezité informace pro naplnéni cila bakalarské
prace. Zvoleno bylo 6 uzavienych polozek, 5 polouzavienych polozek a 6 otevienych
polozek. Z hlediska ucelnosti polozek, byly zvoleny jak obsahové, tak funkcéni formy

(kontrolni, filtra¢ni a kontaktni) Vzor dotazniku je soucasti pfilohy A.

Pro statistické zpracovani vysledk byl zvolen pocitacovy program Microsoft

Excel.

S ohledem na téma bakalatské prace byla zvolena cilova skupina pro praktickou
¢ast, a to rodiCe déti predskolnich a déti zahajujici povinnou Skolni dochézku. Rodice
jsou hlavnimi iniciatory pro zahajeni jakékoliv ¢innosti tykajici se jejich déti, a praveé
proto byli vybrani. Osloveni byli rodice, ktefi maji své déti v predskolnim véku.
To znamena ve véku, kdy jsou posledni rok v matefské skole. Pro vyzkumnou ¢ast bylo
zapocitano 100 rodict déti z matetskych Skol. A také rodice, jejichz déti uz zahdjily
povinnou $kolni dochazku Vv tomto §kolnim roce (2016 — 2017). Z této cilové skupiny

bylo zapocitano 120 respondent.

5. 3 Mista realizace vyzkumného Setieni

Dotazniky byly distribuovany osobné ¢i na zaklad¢ ochoty tfidnich ucitelek na tfech
zékladnich $kolach v Hradci Kralové. Jmenovité na Zakladni $kole Uprkova, na Zakladni
$kole Stefcova a na Zakladni §kole Jiraskovo namésti. V ramci tiech §kol byl podan pocet
dotaznikli odpovidajici poctu déti v prvnich tfidach, coz ¢italo 160 kust. Z celkového
poctu se vratilo 134 dotaznikli, z nichz 14 bylo vyfazeno pro neuplnost vypovédi
na stézejni otdzky. Konecny pocet dotaznika ke zpracovani vyzkumné otazky dela 120

kust, coz je 89,6 %.
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Jelikoz do cilové skupiny byli fazeni i rodi¢e déti v matetskych Skolach, byly
dotazniky distribuovany i mezi né. Oslovovani rodici déti v matetské Skole bylo
Mezi oslovené matei'ské $koly patii Matefska §kola Stefcova, Matefska $kola Zvoneéek,
Matetska skola Holubova, Matetska skola Vysoka nad Labem. Mezi jednotlivé matetské
Skoly byl rozdan odpovidajici pocet dotaznikli — 200 kust. Z celkového poctu se vratilo
103 dotazniktli, ze kterych byly 3 vyclenény pro jejich neuplnost. Kone¢ny pocet
od této cilové skupiny pro zpracovani vyzkumné c¢asti bylo 100 kusu, coz déla

z celkového poctu 50 %.

Cilova mista Setfeni byla vybrana ndhodné. Jednim z aspektli vybéru byla ochota
pedagogli matefskych a zdkladnich §kol zapojit se do realizace dotaznikového Setfeni
a zprostiedkovat dotazniky cilové skupiné, tzn. rodi¢im déti predskolniho véku

a rodicim deti, kteti v letoSnim roce zah4jili povinnou $kolni dochazku.

5. 4 Charakteristika pribéhu vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné Setfeni bylo zahdjeno na prvnich rodicovskych schizkich na pocatku
akademického roku, tzn. v zafi loiiského roku. Diky ochoté pedagogti a predevsim rodict
se mi okamzit& dostalo do rukou dostatecné mnozZstvi vyplnénych dotazniki. K rodi¢im
déti predskolniho v&ku se dotazniky dostaly pomoci prace pedagozek, kdy pfi vyzvednuti
ditéte z matetske Skoly rodice dostali miij dotaznik na zpracovani domti. Tento sbér trval

od zati do prosince.

Pro vyhodnoceni nasbiranych dotaznikt byly vyhrazeny dva mésice (leden, unor),

coz se ukdzalo jako dostate¢né dlouhé doba pro jejich zpracovani.
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6 Informovanost rodi¢u v oblasti poskytovani logopedické

intervence

V této Casti bakalaiské prace jsou prezentovany vysledky provedeného Setfeni. Vysledky

jsou analyzovany a interpretovany s vizualni podporou v podob¢ grafii.

Pro ucely zpracovani hlavniho cile prakticky orientované casti bakalarské prace
tj. zjisténi jaké povédomi maji rodie déti predskolnich a déti zahajujicich povinnou
Skolni dochézku o logopedické intervenci, byly zpracovany nasledujici polozky

dotazniku.

6.1 Povédomi o poskytovani logopedické péce u rodica déti
Z materskych Skol

Cilové skupina rodici déti z materskych $kol citala 100 respondentd. Z Mateiské Skoly
Stefcova odpovédélo 48 rodi¢t, z Mateiské $koly Holubova 28 rodict, z Mateiské $koly

Zvonecek a z Mateiské Skoly Vysoka nad Labem po 12 rodict.

MS Stefcova MS Holubova MS Zvonecek  m MS Vysokd nad Labem

48

28

Graf ¢. 1 — Zastoupeni rodi¢t z matetskych §kol

Jedna z nejdiilezitéjSich polozek dotazniku byla polozka ¢islo 2., kde rodi¢e méli
za ukol odpovédét na otazku: ,, Myslite si, Ze jste dostatecné informovan/a o moznostech

poskytovani logopedickeé péce?“ Zde méli rodice na vybér ze Ctyf moznosti a to:

¢

,, Myslim, Ze jsem dostatecné informovan/a.

‘

— ,,Jsem informovan/a, ale mélla bych zdjem o vice informaci. *
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,,Nemdm dostatek informaci, chtélla bych se dozvédet vice.

., Nemam dostatek informaci. Nepovazuji je za diilezite.

Tato polozka byla volena jako filtracni. Z celkového poctu 100 respondentt
odpovédélo kladng, tj. ve smyslu, Ze jsou informovani 47 respondenti (47 %).
25 respondentit uvedlo odpovéd’, Ze sice informovani jsou, ale méli by zdjem o vice
informaci (25 %). Celkem 19 respondentli uvedlo (19 %), Ze nemaji dostatek informaci
a radi by néjaké informaci. A nedostatek informaci bez zajmu o né&jaké uvedlo

9 respondenttt (9 %).

Myslim, Ze jsem dostatecné
informovan/a.

O

a7 3 Jsem informovan/a, ale mél bych
| zajem o vice informaci.

= Nemam dostatek informaci, chtél
bych se dozvédét vice.

25

# Nemdam dostatek informaci.
Nepovazuji je za dilezité.

Graf €. 2 — Subjektivni posouzeni informovanosti rodi¢t

Pro ovéfeni skutecnosti, kdy rodi¢e subjektivné posoudili (resp. se vyjadrili),

ze jsou informovani, byly polozeny kontrolni polozky.

Zaprvé: ,, Hlavni zameér realizace logopedické péce je podle Vas:

3

— . V¥hradné diagnostika, terapie a prevence pro osoby s poruchami ucent. *

— ,,Diagnostika, terapie, prevence pro osoby s poruchami reci (komplexni
podpora rozvoje reci). “

— . VWhradné diagnostika, terapie a prevence pro osoby s poruchami jemné
motoriky.

— ,,Diagnostika a terapie pro osoby s poruchami prijmu potravy. “
Za druhé: ,, Komu je podle Vas urcena logopedicka péce?

., Pouze pro déti predskolniho véku.

., Pouze pro deti od narozeni po navrsent dospélosti (0-18 let).
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— ,,Pouze pro osoby seniorského véku.

., Pro deéti od utléeho veku, pres dospélé az po osoby seniorského veku. *

Z poc¢tu rodicu, ktefi posoudili, ze informovani jsou (72), dokazalo spravné
odpovédét 31 z nich (43 %). 41 (57 %) dotazovanych odpovédélo na kontrolni otazky
jednou ze Spatnych odpovédi. Mezi vybranymi odpovédmi se objevovaly tyto tii

moznosti:

— ,, Vhradné diagnostika, terapie a prevence pro osoby s poruchami
uceni.
— ,,Pouze pro déti predskolniho veku.

— ,,Pouze pro déti od narozeni po navrseni dospélosti (0-18 let).

Vyhradné diagnostika, terapie a prevence pro osoby s poruchami uceni.
Pouze pro déti predskolniho véku.

= Pouze pro déti od narozeni po navrseni dospélosti (0-18 let).

12

22

Graf ¢. 3 — Vycet Spatnych odpovédi

Dalsi polozkou pro ovéfeni, zda maji adekvatni informace, byla otazka zaméfena
na hledisko Casové a to: ,, Kdy si myslite, Ze je vhodné zapocit s logopedickou péci? “
Zde rodic¢e volili z moznosti ve 3 letech, ve 4 letech, v5 letech, v 6 letech nebo hned
jakmile se zjevné projevi odchylky vyvoje fe€i. Pii této odpoveédi, méli za tUkol
specifikovat, co jsou odchylky vyvoje feci vlastnimi slovy. Zde 32 rodicu (44 %) zvolilo
spravnou odpoveéd’ — hned jakmile se zjevné projevi odchylky vyvoje feci. 20 respondentti
(28 %) se priklonilo k moznosti — ve 3 letech. K moznosti ve 4 letech se piiklonilo
12 respondentt (17 %) a k véku 5 let se ptiklonilo 8 respondentt (11 %). Respondenti
specifikovali odchylky fe¢i nejcastéji Spatnou vyslovnosti (50x — 59 %), koktanim

(20x — 23,5 %), nemluvenim (15x — 17,5 %).
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= Ve 3 letech.
Ve 4 letech.
s V5 letech.
= V 6 letech.
= Jakmile se zjevné projevi odchylky vyvoje feci.

Graf ¢. 4 — Spravny Cas zahajeni logopedické péce dle respondenttt

= Spatna vyslovnost. Koktani. = Nemluvnost.

Graf €. 5 — Nejéastéjsi poruchy komunikace dle respondentti

Jedna z otevienych polozek se vénovala faktorim, které zpisobuji problémy
s fe¢i. Respondenti méli za ukol odpovédet vlastnimi slov na otazku: ,, Co si myslite,
Ze zpuisobuje odchylky Feci/ problémy s reci?“ Odpovédi na tuto otazku byly velmi
riznorodé a bylo nutno je generalizovat. Mezi nejvice vyskytované odpovédi patii:
psychické faktory (25x), dédicnost (24x), anomdlie mluvidel (21x), Spatny recovy vzor
(21x), opozdeény celkovy vyvoj (16x), sluchové postizeni (14x). Odpovéd’ nevim se objevila
celkem 31krat (43 %). Pro plnost uvedu par odpovédi, které nebyly zafazeny mezi
jednotlivé skupiny a to: ,,dlouhodobé pouziviani dudliku, rodice malo ctou pohadky

detem, nemaji potencial k spravnému vyvoji reci .
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Stresové faktory. Dédi¢nost. = Anomalie mluvidel.
= Spatny fecovy vzor . m Opozdény celkovy vyvoj. ® Sluchové postizeni.

Nevim.

i g

Graf ¢. 6 — Faktory ovlivilujici vyvoj feci dle respondent

Jednou z dalsich kontrolnich polozek byla otazka zaméfena na moznosti realizace
logopedické intervence a to v ramci rezortd. ,,Logopedicka péce miize byt dle Vias

poskytovana (lze uvést vice moznosti): “

— Ve zdravotnickych zarizenich (nemocnice, rehabilitacni ustavy,
soukromé logopedické ambulance).

— . Ve Skolstvi (materska skola, zakladni Skola, specidlni poradenska
centra)“

— ,, Ve zdravotnictvi, ve Skolstvi a v rezortu ministerstva prdce a socidlnich
veci (denni stacionare, domy pro seniory, domy pro osoby se zdravotnim
postizenim). “

3

— ,,Nevim.’

Na tuto otazku spravné odpovédélo z celkovych 72 dotazovanych 27 osob
(37,5 %), kteti zvolili odpoveéd tieti, tzn.: ,, Ve zdravotnictvi, ve Skolstvi a v rezortu
ministerstva prace a socialnich véci (denni stacionare, domy pro seniory, domy pro osoby

se zdravotnim postizenim). “
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Ve zdravotnickych zafizenich.
Ve skolstvi.
= Ve zdravotnictvi, ve Skolstvi a v rezortu ministerstva prace a socialnich véci.

a Nevim.

325

28

Graf ¢. 7— Moznost poskytovani logopedické péce v rezortech dle respondenti

Posledni kontrolni polozkou byla otazka tykajici se moznosti specializované péce
vramci Skolstvi v Hradci Kralové. , Myslite si, ze je V Hradci Kralové moznost
navstévovat MS a ZS logopedickou? “ Z odpovédi vyplynulo, ze 32 respondentt (44 %)
si mysli, Ze ano. 12 respondentt (15 %) uvedlo, Ze vi a pojmenovali danou instituci.
A 30 jedinct (41 %) uvedlo, Ze nevi. Mezi jmenovanymi institucemi byly zmiflovany

ZS aMS Logopedicka pii MS, Z8, SS a VOS Stefanikova, MS Kvitek.

Myslim, Ze ano. Vim, Ze ano a jmenuje se. = Nevim.

337

Graf ¢. 8 — Informovanost ohledné moznosti poskytovani specialné pedagogické péce v Hradci Kralové

Dalsi polozka byla zaméfena na to, odkud jedinci, ktefi informovani jsou, ziskali
n¢jaké informace k tématu. ,, Pokud jste uvedl/a, Ze mate dostatek informaci
0 logopedické péci, prosim uvedte, kde jste je ziskal/a?“ Tato polozka byla zvolena
jako polouzavérova, tim padem respondenti mohli volit vice moznosti. Z Setieni vyslo,
ze nejvice informaci rodiCe dostavaji skrze matefskou Skolu (31x — 35 %),

poté od pediatra (28x — 32 %). Nékteii respondenti uvedli, ze informaci ziskali z vlastni
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iniciativy (15x — 17 %) nebo od rodiny (12x — 14 %). Mezi respondenty byli i specialni
pedagogové (2x — 2 %).

Matefska skola. Pediatr. = Vlastniiniciativa. = Rodina. = Specialni pedagog.

3z

28

Graf ¢. 9 — Zdroje informaci respondentti ohledné logopedické intervence

V ramci vyzkumné c¢asti byla stanovena vyzkumna otdzka ,,Zda mezi détmi
zahajujici povinnou Skolni dochdzku je minimalné 40 % deéti s narusenou komunikacni
schopnosti? “ Pro ziskani odpovédi na tuto polozku byla rodi¢iim matetskych skol dana
otazka zda ,, Bylo/je Vase dite v péci logopeda? . Z celkového poctu 100 respondentli
kladné odpovédélo 42 dotazanych (42 %). Ze 42 rodica uvedlo 13 (tj. 31 % ze 42),

ze doslo k odstranéni potizi a 29 uvedlo (tj. 69 % ze 42), ze zatim k odstranéni nedoslo.

Dité v logopedické péci. Dité neni/nebylo v logopedické péci.

A7h

58

Graf ¢. 10 — Poget déti z MS prochézejici logopedickou pééi
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K zlepseni zatim nedoslo. K zlepSeni doslo.

13

29

Graf ¢. 11 — Poéet déti z MS, u kterych byl zaznamenan posun diky logopedické péci

Dalsim zkoumanym jevem bylo, kdo vlastn¢ rodi¢e (42) upozornil
na komunikaéni potize jejich potomka a inicioval je k vyhledani odborné pomoci.
Z vysledkl dotaznikového Setfeni vyslo, Ze mezi hlavni inicidtory zahéjeni logopedické
péce patii matetskd Skola (17x — 40,5 %) a pediatii (14x — 33,5 %). Déle rodice uvadeli

vlastni iniciativu (8X — 19 %) a vliv rodiny (3x — 7 %).

Vlastni iniciativa. Pediatr. Materska Skola. = Rodina.

14

Graf ¢. 12 — Motivace k vyhledani odborné péce

6.2 Povédomi o poskytovani logopedické péce u rodica déti
ze zakladnich Skol

Druhou zkoumanou cilovou skupinou byli rodi¢e déti, ktefi uz povinnou Skolni dochazku
zahajili. Tedy rodice déti prvnich tiid zakladnich $kol. Rodice byli osloveni na tiech
zékladnich $kolach. Jmenovité na Zakladni $kole Uprkova, na Zakladni $kole Stefcova
ana Zakladni Skole Jiraskovo nédmésti v Hradci Kralové. Z celkového poctu bylo
k vyhodnoceni p¥ipraveno 120 dotaznikti. Ze ZS Uprkova bylo k dispozici 52 dotaznik,

ze 7S Stefcova 37 a ze ZS Jiraskovo namésti 31 dotaznika.
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u 78 Uprkova. = Z8 Stefcova. Z8 Jirdskovo ndmésti.

Graf €. 13 — Zastoupeni rodi¢t déti na zakladnich kolach

Prvni filtracni polozkou slouzici k naplnéni hlavniho cile byla: ,, Myslite si,
Ze |Ste dostatecné informovan/a o moznostech poskytovani logopedické péce? * Zde méli

rodi¢e na vybér ze ¢ty moznosti a to:

‘

— ,,Myslim, Ze jsem dostatecné informovan/a.*
— ,,Jsem informovan/a, ale mélla bych zdjem o vice informaci.
— ,,Nemam dostatek informaci, chtella bych se dozvedeét vice. *

— ,,Nemam dostatek informaci. Nepovazuji je za diilezité.

Z celkového poctu 120 respondentli odpovédélo kladn€, Ze jsou informovéni
82 respondentti (68 %). 19 respondentti (16 %) uvedlo odpovéd’, Ze sice jsou, ale méli
by zajem o vice informaci. Celkem 6 respondentt (5 %) uvedlo, ze nemaji dostatek
informaci a radi by n&jaké informaci. A nedostatek informaci bez zajmu o né¢jaké uvedlo

13 respondentt (11 %).

= Myslim, Ze jsem dostatec¢né informovan/a.
= Jsem informovan/a, ale mél bych zéjem o vice informaci.
Nemam dostatek informaci, chtél bych se dozvédét vice.

s Nemam dostatek informaci. NepovaZzuji je za dulezité.

Graf ¢. 14 — Subjektivni posouzeni informovanosti rodicu II.
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Pro ovéfeni jim bylo stejné, jako vySe jmenované cilové skupiné polozeny
kontrolni otazky pro ovéfeni, zda jejich subjektivni posouzeni, Ze informovani jsou,

je adekvatni.

Z poctu rodici, ktefi posoudili, ze informovani jsou (101), dokazali spravné
odpovédét 84 z nich (83 %). 17 dotazovanych (17 %) odpovédélo na kontrolni otazky
jednou ze Spatnych odpovédi. Mezi vybranymi Spatnymi odpovédmi se objevovaly

tyto Ctyfi moznosti:

‘

— ,, VYhradné diagnostika, terapie a prevence pro osoby s poruchami uceni.

— ,,Diagnostika a terapie pro 0soby s poruchami prijmu potravy.

¢

— ,,Pouze pro déti predskolniho véku.*

— ,,Pouze pro déti od narozeni po navrseni dospélosti (0-18 let).

= VVyhradné diagnostika, terapie a prevence pro osoby s poruchami uceni.
= Pouze pro déti predskolniho véku.
Pouze pro déti od narozeni po navrseni dospélosti (0-18 let).

m Diagnostika a terapie pro osoby s poruchami pfijmu potravy.

Graf €. 15 — Vycet Spatnych odpoveédi Il.

Pro ovéfeni, zda rodi¢e doopravdy informovani jsou, byla v dotazniku vytvofena
polozka zaméfujici se na hledisko ¢asu, kdy ma byt zahajena logopedicka intervence.
Zde rodic¢e volili z moznosti ve 3 letech, ve 4 letech, v 5 letech, v 6 letech nebo hned,
jakmile se zjevné projevi odchylky vyvoje feci. Pii této odpovédi, méli za tkol
specifikovat, co jsou odchylky vyvoje fe¢i vlastnimi slovy. Zde 40 rodic¢a (33,5 %)
zvolilo spravnou odpovéd — hned, jakmile se zjevné projevi odchylky vyvoje feci.
24 respondentti (20 %) se priklonilo k moznosti — ve 3 letech. K moznosti ve 4 letech

se piiklonilo 39 respondenti (32,5 %) a k véku 5 let se piiklonilo 17 respondentt (14 %).
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Respondenti specifikovali odchylky fe¢i nejcastéji Spatnou vyslovnosti (50x — 67 %),

koktanim (16x — 21 %), nemluvenim (9x — 12 %).

u Ve 3 letech. = Ve 4 letech. = V 5 letech. = V 6 letech. = Jakmile se zjevné projevi odchylky vyvoje feci.

Graf ¢. 16 — Spravny Cas zahajeni logopedické intervence dle respondentu I1.

= Spatnd vyslovnost. = Koktan. Nemluvnost.

Graf €. 17 — Nejéastéjsi poruchy komunikace dle respondentt 1.

Dalsi poloZzkou bylo hodnoceno, zda rodice védi, jaké faktory zpiisobuji odchylky
feci u déti. Oteviend otdzka zni: ,, Co si myslite, zZe zpiisobuje odchylky reci/ problémy
s reci? “ Odpovédi byly stejné jak u predeslé cilové skupiny riiznorodé, tak i tady bylo
nutno odpovédi generalizovat. Skupiny byly pro piehlednost rozdé€leny takto: psychické
problemy (13), dedicnost (12), anomalie mluvidel (23), Spatny Fecovy vzor (7), mdlo
podnetné prostredi (22), poruchy CNS (5), sluchové postizeni (5). Odpovéd nevim
se objevila celkem 41krat (40,5 %). Pro Uplnost budou uvedeny nékolik odpovédi,
které nebyly zatazeny mezi jednotlivé skupiny a to: ,,dlouhodobé pouzivani dudliku,

preskoceni vyvojového obdobi lezeni, zrakové postizeni, ockovani, bilingvalni prostredi “.
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s Psychické problémy. m Dédic¢nost. Anomalie mluvidel.
= Spatny Fecovy vzor. = Malo podnétné prostiedi. = Poruchy CNS.

Sluchové postizeni.

Graf €. 18 — Faktory ovliviiujici vyvoj feci dle respondentt II.

Dalsi polozka oveéfujici znalosti rodici byla zaméfena na moznost realizace
logopedické péce. ,, Logopedickd péce muze byt dle Vis poskytovana (Ize uvést vice
moznosti):“ Na vybér méli zrezortu zdravotnictvi, Skolstvi, nebo v trojkombinaci
— zdravotnictvi, Skolstvi a odvéti socidlnim. Ze vzorku 101 respondenti spravné
odpovédélo 49 znich (48,5%), kdy zaSkrtli mozZnost vSech tfech rezorti. Dalsi

respondenti bud’ volili jednu z moznosti, nebo zaroven ob¢ — Skolstvi a zdravotnictvi.

= Ve zdravotnickych zafizenich.
s Ve Skolstvi.

Ve zdravotnictvi, ve Skolstvi a v rezortu ministerstva prace a
socialnich véci.

Graf €. 19 — Moznost poskytovani logopedické péce v rezortech dle respondenti 11.
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Néslednou kontrolni polozkou byla otazka, tykajici se moznosti specializované
péce vramci Skolstvi v Hradci Kralové. ,,Myslite si, ze v Hradci Kralové moznost
navstévovat MS a ZS logopedickou? “ Z odpovédi vyplynulo, Ze 47 respondentt (46 %)
si mysli, ze ano. 29 respondent (29 %) uvedlo, ze vi a pojmenovali danou instituci.
A 25 jedinct (25 %) uvedlo, Ze nevi. Mezi jmenovanymi institucemi byly zmifiovany
ZS a MS Logopedicka pti MS, ZS, SS a VOS Stefanikova, MS Kvitek jako v u cilové

skupiny rodic¢u s détmi v matetskych Skolach.

m Myslim, Ze ano. = Vim, Ze ano a jmenuje se. Nevim.

Graf €. 20 — Informovanost ohledné moznosti poskytovani specialné pedagogické péce v Hradci Kralové Il.

Posledni zkoumanou oblasti Vv ramci informovanosti byla otdzka, tykajici
se odkud rodi¢e maji informace tykajici se logopedické intervence. Tato polozka byla
zvolena jako polouzavérova, kdy respondenti mohli volit i vice moznosti. Z vysledku
vyzkumného Setieni vyplyva, Ze nejvice informaci rodice dostavaji v mateiské Skole
(53x — 40 %), poté od pediatra (31x — 23 %). Nékteii respondenti uvedli, Ze informace
ziskali pfimo od logopeda (15x — 11 %) nebo od rodiny (23x — 17 %). Mezi respondenty

byli ispecialni pedagogové (6x — 5 %). Dale zminovali i internet (5x — 4 %).

= Materskd Skola. = Pediatr. Rodina.  =m Specidlni pedagog. = Logoped. = Internet.

7
6 ,,.‘:".-';/}f i
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Graf ¢. 21 — Zdroje informaci respondentii ohledné logopedické intervence I1.
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S ohledem na vyzkumnou otazku v zadani prace byla v dotazniku polozka znici
takto: ,, Bylo/je Vase dité v péci logopeda? ““. Z celkového poctu 120 respondentd kladné
odpovédélo 68 dotazanych (57 %). Z daného poctu poté uvedlo 30 respondentl (44 %),

r~r

ze doslo k odstranéni potizi a 38 uvedlo (56 %), ze zatim k odstranéni nedoslo.

= Dité v logopedické péci. = Dité neni/nebylo v logopedické péci.

Graf &. 22 — Poget déti ze ZS prochazejici logopedickou péci

= K zlepsSeni zatim nedoslo. m K zlepseni doslo.

Graf €. 23 — Pocet d&ti ze ZS, u kterych byl zaznamenén posun diky logopedické péci

Jednou z dalsich polozek, ktera byla vyhodnocovana, je otazka, kdo upozornil
na komunikacni potize jejich ditéte a inicioval je k zahajeni logopedické péce. Z vysledk
vyplynulo, ze hlavnim iniciatorem 1 u této cilové skupiny je matetska Skola. Z vysledka
dotaznikového Setfeni vyslo, Ze mezi hlavni iniciatory zahajeni logopedické péce patii
matefska Skola (22x — 32 %) a pediatii (13x — 19 %), ale i vlastni iniciativa rodic¢u

(32x — 47 %) nebo rodina (1x- 2 %).
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= Vlastni iniciativa.

= Pediatr.

1

Materska skola.

Graf ¢. 24 — Motivace k vyhledani odborné péce II.

= Rodina.

Jako posledni polozka byla zvolena tato: ,, Prosim, na zdver si tipnéte, kolik

procent (%) déti zahajuje povinnou Skolni dochazku s odchylkami vyslovnosti

na klasickych zakladnich skolach?“ Tato polozka by méla poslouzit jako ukazatel,

zda rodice vnimaji vyskyt poruchy komunikace u cilové skupiny déti zahajujici povinnou

Skolni dochdzku. Hodnoceny byly odpovédi od rodi¢t déti z matetskych Skol a od rodi¢h

déti ze zdakladnich Skol dohromady. Odpovédi pokryly celou procentudlni Skalu.

Pro ptehlednost byly vysledky sefazeny do tabulky €. 3 a nésledujiciho grafu ¢. 24.

Tabulka ¢. 3 — Nazory respondentti na % vyskyt vad fe¢i u déti zahajujicich povinnou 8kolni dochazku

Uvedeny tip pocet procenta
Do 10% 18x 8 %
Do 20% 40x 18 %
Do 30% 32X 15 %
Do 40% 36X 16 %
Do 50% 20x 9%
Do 60% 13x 6 %
Do 70% 14x 6,5 %
Do 80% 14x 6,5 %

Neuvedeno 33x 15 %
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® Do 10% = Do 20% = Do 30% = Do40% = Do50% = Do60% = Do70% = Do80% = Neuvedeno.

Graf ¢. 25 — Nazory respondenti na % vyskyt vad fe¢i u déti zahajujicich povinnou skolni dochazku
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7 Tvorba podpirného materialu kzvySeni povédomi

0 logopedické intervenci

Jeden z dil¢ich cili bakalatské prace byl stanoven jako vytvoieni podptrného materialu
slouziciho ke zvyseni povédomi rodici o realizaci logopedické intervence u déti mladsiho

veéku, potazmo k upoutdni pozornosti na tuto problematiku.

Formou podplirného materidlu byl zvolen letdk. Letdk je typ dokumentu,
ktery propaguje urcity produkt, ¢innost, ideologii atd. Zpravidla je v tisténé formé,
ale v dnesni dobé se muzeme setkat i s podobou elektronickou. Jeho hlavnim cilem
je informovat ¢i upozornit na né&jakou skuteénost. Pomoci letaka Ize efektivné oslovit

velkou masu lidi. Neni naro¢ny na distribuci.

Letak vytvofeny pro naplnéni jednoho zcili prakticky orientované ¢asti
bakaléiské prace je soustiedén na skupinu rodicl déti v predSkolnim veéku a déti ve veku

zahajujici Skolni dochazku. Rodice na letaku najdou informace ohledné vyvoje feci a to:

— vybrané faktory, které fe¢ ovliviuji;

— Vvybrané dovednosti v oblasti feCové komunikace, které by dit¢ mélo
ovladat v 5 letech Zivota;

— Vybrané dovednosti v oblasti feCové komunikace, které by si dit¢ mélo
0svojit v obdobi piredskolniho véku a zahajeni skolni povinné dochazky
(od 56,5 let);

— o0dkaz na stranky klinickych logopedu pii zajmu o danou problematiku.

Zamger letdku je zaujmout cilovou skupinu, proto byl zvolen atraktivni design
doplnény kreslenymi obrazky souvisejicimi s danou problematikou. Letak je soucasti této

bakalarské prace a je zatazen do oddilu Ptilohy, ptficemz se konkrétné jedna o ptilohu B.

Aby letdk naplnil sviy cil a pomohl k upozornéni na problematiku, a také
aby rodice ziskali zakladni informace, popfipadé byli odkazani na dal$i mozny zdroj
informaci, byly letaky vytiStény a rozmistény po tiech zékladnich Skolach a ctyfech
matetfskych Skolach. Cilové destinace byly zvoleny ty, ve kterych bylo provadéno

dotaznikové Setieni.
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8 Zhodnoceni naplnéni ciliu praktické c¢asti bakalarské
prace

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit jaky maji rodi¢e déti predSkolniho veku a déti
zahajujici Skolni dochazku piehled o logopedické intervenci. Tento cil byl napliovan

prostiednictvim dil¢ich cila.

C1: Specifikovat, jaké maji rodi¢e déti predskolnich a zahajujicich povinnou

Skolni dochézku povédomi o poskytovani logopedické intervence.

Z dotaznikového Setteni vyslo nasledujici. 72 (tj. 72 %) rodica déti z matetskych
Skol se subjektivné povazuji za informované. Z tohoto celku by 25 (tj. 25 %) rodica
piivitalo vice informaci k dané problematice. 28 (tj. 28 %) rodic¢t ptiznava, Ze informace
nemaji. Z tohoto celku respondent by 19 (tj. 19 %) z nich pfivitalo vice informaci. Vice

informaci by tedy privitalo z celku 44 z dotazovanych, tj. 44 % rodici.

Za Gcelem ovéieni, zda pravé téch 72 respondentd (tj. 72 %) maji i objektivné
vyse zminéné povédomi, byly rodi¢iim poloZeny kontrolni otazky. Na které odpovédélo
Spatné 41 respondentt, tj. 57 %. Jako chybné odpovédi byly uvadény, ze logopedicka
péce je urcena pouze pro déti piedSkolniho véku, nebo pouze po navrSeni dospélosti.
Pii definovani hlavniho zdméru logopedické péce, byla vybirdna moZnost zaméteni
se vyhradné na poruchy uceni. Z toho lze usoudit, Zze 43 % rodi¢i maji spravné
povédomi o logopedické intervenci. Dalsi kontrolni otdzka byla mifena ohledné
Casového hlediska a to, kdy zapocit s logopedickou intervenci. 32 rodica (tj. 44 %)
spravné urcilo dobu zahajeni logopedické péce. To znamena ihned, jakmile se zjevné
projevi odchylky vyvoje fe¢i. Dopliiujici poloZka tykajici se faktorti ovlivitujici vyvoj feci
byla koncipovana jako oteviena. 31 respondenttl uvedlo (tj. 43 %), ze odpoveéd’ nevedi.
Ostatni pokryly celou Skalu faktort od dédicnosti, psychickych problému, Spatného
fecového vzoru, sluchovému postizeni atd. Jako kontrolni otazka byla zvolena i mista
realizace logopedické péce. Zde spravné urcilo 27 rodici (tj. 37,5 %0), Ze jde o rezorty
Skolstvi, zdravotnictvi a socialni sféry. V ramci dotazniku byla poloZena otazka tykajici
se specialniho vzdélavani pro déti s poruchami komunikace a to: ,, Myslite si, Ze v Hradci
Krdlové je moznost navstévovat MS a ZS logopedickou? “. Odpovéd’ na tuto otazku

neznalo 41 % rodica. 44 rodica (tj. 59 %) vi o moZnosti specialniho vzdélavani
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pro déti s poruchami komunikace v Hradci Kralové. Na otazku odkud maji informace,
ohledné logopedické intervence odpovidali: 35 % z matefskych skol, 32 % od pediatrt,
17 % z vlastni iniciativy, 14 % z rodiny a mezi respondenty byly 2 specialni pedagogové,

coz utvorilo 2 %.

Co se tyce rodici déti prvnich tiid zakladnich skol, tak 84 % respondentii uvedlo,
ze informovani jsou. Z toho 16% by uvitalo jesté dalsi informace. 16 % rodi¢u uvedlo,
ze informace nemaji a z toho 5 % by mélo o né€ zajem. Celkové by vice informaci chtélo

ziskat 25 rodici (tj. 21 %0).

Pro objektivni posouzeni, zda ti rodice, co soudi, Ze informovani jsou, byly
polozeny kontrolni polozky. Zde z celkovych 101 respondentli odpovédélo Spatné
17 rodica — tedy 17 %. Jako Spatné odpovédi byly voleny stejné jako u skupiny rodica
déti predskolnich. Ojedinélym piipadem se stala zvolend moznost, ze hlavnim zamérem
logopedické péce je diagnostika a terapie pro osoby S poruchami piijmu potravy.
84 rodicu (tj. 83 %) jsou dobie informovani o logopedické intervenci. Kontrolni
otazku na dobu zahdijeni logopedické péce spravné zvolilo 40 respondenti, coZ je
33,5 %. U dopliovaci polozky, kterda byla zaméfena na faktory zpusobujici poruchy
komunikace, se objevovaly stejné odpovédi jako u vySe zminéné cilové skupiny.
Odpovéd’ neveédélo 41 respondentl - 40,5 %. Polozka zamétujici se mista realizace
logopedické péce byla spravné zodpovédéna 49x. Tedy 48,5 % rodifi vi,
Ze logopedicka péce je poskytovana v ramci Skolstvi, zdravotnictvi a socialni sféry.
Na otazku, zda maji povédomi o mateiskych skolach ¢i zakladnich skolach v Hradci
Kralové, 46 % rodica vi, Ze tu jsou. DalSich 29 % dokézalo pojmenovat dané instituce.
A zbylych 25 % nevi, jestli v Hradci Kralové jsou takto zamétené Skoly. Celkem
76 respondenti (tj. 77 %) této cilové skupiny vi, Ze v Hradci Kralové jsou
specializované instituce pro déti s poruchami komunikace. Na otazku, kde ziskali
informace, odpovidali, ze: 40 % rodi¢h diky mateiské skole, 23 % diky pediatrim,
17 % diky rodiné, 14 % diky logopediim, 2 % dotazovanych jsou specialnimi pedagogy
a 4 % diky internetu.

Polozka tykajici se tipt rodicl, kolik déti zahajuje povinnou Skolni dochazku

s odchylkami vyslovnosti na zakladnich $koldch, méla ukézat, zda si rodice uvédomuji
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cetnost vyskytu daného problému. Z vysledkli vyplynulo, ze nejvice se priklangji

k 20 % vyskytu, coz neodpovida realité.

Pti generalizovani cilové skupiny tedy vyplyva, ze z celkového poctu 220
dotazovanych 125 rodi¢ jsou dostatecné informovani. Tedy 56 % rodi¢i maji

povédomi o poskytovani logopedické intervence.

C2: Vytvofit podpurny material formou letaku, jehoz cilem bude zvyseni

poveédomi o realizaci logopedické intervence u déti mladsiho Skolniho véku.

Tento cil se po vysledku z dotaznikového Setfeni jevi jako nezbytny. Letdk byl
vytvoien a funguje jako informac¢ni material na ur¢enych mistech a to v zékladnich
a matefskych Skolach, kde se vyzkumné Setfeni provadélo. Pedagogové ze skol,
jez se Gcastnily vyzkumného Setfeni, pldnuji pfedavat tento letdk rodicim déti,
které v dubnu 2017 ptijdou Kk zapisim do 1. tfid, a u nichz bude suspektné zjisténa

vyvojova porucha fe¢ové komunikace.

V ramci vyzkumného Setfeni byla také ovéfovana vyzkumnd otdzka: ,,Je mezi
détmi zahajujicimi povinnou Skolni dochdazku minimadlne 40 % déti s naruSenou
komunikacni schopnosti?“  Tato otazka byla polozena na zakladé¢ vyzkumného
pfedpokladu, ktery byl stanoven na zékladé informaci uvedenych v odborné literatute.

(viz str. 27 této bakalatské prace)

Diky dotaznikovému Setfeni vySlo najevo, ze ze vzorku 120 déti v prvni tfide
na zékladni skole 68 déti proslo logopedickou péci. Coz tvoii 57 % z celku. A 38 déti
(tj. 56 %) jsou stale v péci logopeda. Ze vzorku 100 déti v predskolnim veéku 42 déti
(tj. 42 %) proslo logopedickou péci a ztoho 29 (tj. 69 %) déti porad k logopedovi
dochazi. Na zakladé dotaznikového Setifeni byla vyzkumna otiazka potvrzena.

V daném vzorku byl vyskyt vad Feci dokonce vétsi jak 50 %.
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Zavér

Bakalatska prace byla zamétena na problematiku informovanosti rodict déti zahajujicich
povinnou Skolni dochazku, a to ohledné¢ logopedické intervence. Prace se skladala
Z teoretické Casti a praktické casti. V teoretické Casti byly vymezeny kliCové terminy
(intervence, diagnostika, terapie a prevence). Dale vyvoj fecCi, jazykové roviny feci,
faktory ovliviujici fe¢, komunikace déti mladsiho Skolniho véku a casté poruchy
komunikace a zavérem byly popsany moznosti realizace logopedické péde v Ceské

republice a moznosti identifikace déti s poruchou komunikace v predskolnim véku.

Prakticka Cast byla vénovana otazkam pravé na vyse zmin€nou informovanost.
Vysledky byly ziskany pomoci dotaznikového Setfeni. Z vysledkt vyplynulo, ze pouze
56 % rodici z dotazovaného celku jsou objektivné informovani. Mnozi z respondentt
usuzovali, Ze informace maji, ale pii kontrolnich otazkach volili $patné odpovédi.
Za zminku stoji i dalsi vyplyvajici fakt, ze kolem 40 % respondentti nevédelo, kvili cemu
vznikaji poruchy komunikace. Jednim z dil¢ich cili bylo ovéfeni vyzkumné otdzky,
ato:, . Je mezi detmi zahajujicimi povinnou Skolni dochazku minimadlné 40 % deti
S narusenou komunikacni schopnosti? “ Vyzkumna otazka se diky dotaznikovému Setfeni
dokazala potvrdit a dokonce se hranice vyskytu déti s poruchou komunikace posunula
za 50 %. Povédomi o vyskytu poruch komunikace, rodice usuzovali nejvice kolem 20 %,
coz prokazuje, ze si uvédomuji existenci tohoto problému, ale ne v patfiéné mife.
Posledni dil¢i ¢asti praktické prace bylo vytvofeni podplirného materidlu, ktery ma slouzit
k zvySseni povédomi o realizaci logopedické intervence. Letak byl rozmistén

po zakladnich a matefskych skolach, kde plni svou funkci.

Myslim si, ze zjisténa data z dotaznikového Setieni mohou byt impulzem
pro praxi. Pro praxi jak logopedickou, tak skolskou. Z vysledkt vyplynulo, Ze v ramci
logopedické prevence pracuji dobie mateiské Skoly a pediatfi, ktefi se snazi podavat
dostatek informaci, ale i ptes urcity proud informaci to asi neni dostacujici. Z respondentti
by pfivitalo vice informaci az 44 %. Myslim si, ze by v logopedické i §kolské praxi bylo
zédhodno se vénovat vice prevenci a osvété, coz by mohlo vést k eliminaci alarmujiciho

poctu déti s odchylnou fe¢ovou komunikaci v lavicich prvnich tiid.
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Prilohy
Priloha A: Dotaznik

Mira informovanosti v oblasti logopedické intervence

Vazieni rodice,

mé jméno je Adéla Karmanska a jsem studentkou 3. rocniku specialni
pedagogiky - intervence na zdejsi Univerzité Hradec Kralové. Do rukou se Vam dostdava
dotaznik o mire povédomi logopedické intervence, ktery poslouzi jako podklad pro mou

bakalarskou praci.

Dotaznik je anonymni. Vybrané odpovédi prosim zakiiZkujte ¢&i vypliite

dopliiujici otazku.
Dékuji za Vas Cas.
S podzravem

Karmanska Adéla

1. Prosim, uved’te, zda jste rodicem ditéte navstévujici:
(I Matetskou skolu

L1 Zakladni $kolu

2. Myslite si, Ze jste dostate¢né informovan/a o moZnostech poskytovani

logopedické péce?

O Myslim, Ze jsem dostatec¢né informovan/a
(. Jsem informovén/a, ale mé¢l bych zajem o vice informaci
(I

Nemam dostatek informaci, chtél/a bych se dozvédét vice (prosim,

prejdéte K otdazce ¢. 13)

(I Nemam dostatek informaci. Nepovazuji je za dulezité (prosim, prejdete

K otdazce ¢. 13)



O o o0 o o

O O

O o o0 0O O

o o o o o

3. Pokud jste uvedl/a, Ze mate dostatek informaci o logopedické péci, prosim

uved’te, kde jste je ziskal/a?
U pediatra

V matetské Skole

V rodin€, u znamych

Na internetu

Jinde (prosim, uved'te kde)

4. Hlavni zamér realizace logopedické péce je podle Vas:

Vyhradné diagnostika, terapie a prevence pro osoby s poruchami uceni

Diagnostika, terapie, prevence pro 0soby s poruchami fe¢i (komplexni podpora

rozvoje feci)

Vyhradné diagnostika, terapie a prevence pro 0soby s poruchami jemné

motoriky

Diagnostika a terapie pro osoby s poruchami piijmu potravy

5. Komu podle Vas je urcena logopedicka péce?

Pouze pro déti predskolniho véku

Pouze pro déti od narozeni po navrSeni dospélosti (0 — 18 let)
Pouze pro osoby seniorského véku

Pro déti od utlého véku, pies dospé€lé az po 0soby seniorského véku
6. Kdy si myslite, Ze je vhodné zapocit s logopedickou péci u déti?
Ve 3 letech

Ve 4 letech

V 5 letech

V 6 letech

Jakmile se zjevné projevi odchylky vyvoje teci (prosim, odpovezte na

otdzku 6. a)



0 O

O o O

O

0 O

l

6. a Co povazujete za zjevné odchylky vyvoje iei?

7. Bylo/ je Vase dité v péci logopeda?
ANo (vynechte otazku ¢. 13)
Ne (nasledné odpovidejte az na otdazku ¢. 13)

8.V jakém véku Vase dité zahajilo logopedickou péci?

9. Prosim, uved’te kde:
Mateiska $kola
Ambulance klinického logopeda

Jinde (prosim, uved'te kde)

10. Kdo byl iniciatorem zahajeni logopedické péce?
Vlastni iniciativa
Pediatr

Nekdo jiny (prosim, uvedte)

11. MiiZete Fict, Ze diky logopedické intervenci doSlo u Vaseho ditéte

k odstranéni ecovych obtizi?

12. Jaké iecové obtiZze byly / jsou s podporou logopedické terapie u Vaseho

ditéte odstranovany?

13. Kdyby Vase dité mélo néjakou odchylku feci, navstivili byste s nim

logopeda?
Ano

Ne (prosim, uvedte diivod)




14. Co si myslite, Ze zpiisobuje odchylky Feci / problémy s feci?

15. Logopedicka péce miiZe byt dle Vas poskytovana (Ize uvést vice

moznosti):

] Ve zdravotnickych zafizenich (nemocnice, rehabilita¢ni tGstavy, soukromé

logopedické ambulance)

- Ve skolstvi (matefska Skola, zékladni Skola, specidlni poradenska centra)
(- Ve zdravotnictvi, ve Skolstvi a v rezortu ministerstva prace a socialnich véci
(denni
staciondfe domy pro seniory, domy pro osoby se zdravotnim postizenim)
- Nevim

16. Myslite si, Ze v Hradci Kralové je moZnost navitévovat MS a ZS

logopedickou?
- Myslim, ze ano

Vim, Ze ano. Jmenuje se (nachazi se)

(I
- Nevim, neslySel/a jsem o ni
O Nevim, nezajimal/a se o ni

17. Prosim, na zavér si ,,tipnéte“ kolik procent (%) déti zahajuje povinnou

Skolni dochazku s odchylkami vyslovnosti na klasickych zakladnich Skolach?

Pokud byste chtél/a byt seznamena s vysledky dotaznikového Setieni, prosim,

uved’te e — mailovou adresu:




Piiloha B: Podpurny material

NEPODCENUJTE
VADY RECG]
U VASEHO DITETE!




VEAS VYHLEDEJTE
ODBORNOU POMOG







