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Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou realizace logopedické intervence v matetské

skole.

Teoreticka Cast se zabyva charakteristikou déti predskolniho véku v kontextu rozvoje
jeho komunikacnich schopnosti, ontogenezi déti predSkolniho veéku, komunikaéni
schopnosti, jazykem a fte¢i. Dale se zabyva narusenou komunikaéni schopnosti,
vybranymi poruchami fe¢i a logopedickou intervenci v podobé diagnostiky, terapie
a prevence.

Prakticka cast diplomové prace zjistuje pomoci dotaznikové metody informace
o realizaci a prib¢hu logopedické péce v matetskych skolach na Rakovnicku. Vyzkum je
dale doplnén o rozhovor s klinickou logopedkou. Zjisténé informace z dotaznikové

metody i rozhovoru jsou v zavéru prace nasledné porovnany.

Klicova slova

Logopedicka intervence, fe¢, predskolni vek, vady feci, matefska skola



Abstract

This diploma thesis deals with the issues of implementation of speach therapy

intervention in kindergarten.

The theoretical part deals with the characteristics of preschool children in the context of
the development of their communication skills, the ontogenesis of preschool children,
communication skills, language, and speech. It also deals with impaired communication
skills, selected speech disorders, and speech therapy interventions in the foam of
diagnostics, therapy and prevention.

The practical part of the diploma thesis uses a questionnaire method to determine the
information on the implementation and course of speech therapy care in kindergartens
in Rakovnicko. The research is further supplemented by an interview with a clinical
speech therapist. The information obtained from the questionnaire method and the
interview are compared at the end of the word.
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Logopaedic intervention, speech, preschool age, speech disorder, kindergarten
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UvVoD
informace a mluvit spolu - sdilet. Diky svému rodnému jazyku muizeme vyjadfovat
vlastni pocity, pfani, myslenky.

Diplomovou préci na toto téma jsem si zvolila proto, ze jsem béhem své Sestileté
praxe vychovatelky ve Skolni druziné zaregistrovala nartst déti s narusenou komunikacéni
schopnosti. Ve $kolni druziné neni bohuzel zadny ¢as ani prostor na to, pracovat s détmi,
které by potiebovaly pomoc v této oblasti a neni to ani v nasich kompetencich. Chtéla
jsem se tedy o této problematice dozvédét vice informaci a prohloubit si tak znalosti
v tomto oboru. Zajimalo mé, na jaké Grovni se pohybuje logopedicka péce v matetskych
Skolach na Rakovnicku, kdo logopedickou péc¢i provadi, jak Casto a konkrétné s jak
starymi détmi. Dale jsem se zajimala o to, co si pedagogové mysli, Ze by mohlo pomoci
ke zlepseni v oblasti logopedické péce o déti predskolniho veku.

Prace je rozdélena na dvé cCasti, teoretickou a praktickou. Cilem teoretické ¢asti
diplomové prace je charakterizovat vyvojova specifika déti ptedskolniho véku v kontextu
rozvoje jeho komunika¢nich dovednosti, definovat termin narusend komunikaéni
schopnost a blize popsat vybrané poruchy teci, jakoz i moznost realizace logopedické
intervence u déti pfedSkolniho veku. Dale popsat samotnou logopedickou intervenci
v podob¢ logopedické diagnostiky, terapie a prevence.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace je zjistit pocet déti pfedSkolniho véku
s naruSenou komunika¢ni schopnosti, jimZ je zajiStovana logopedickd intervence
na urovni matefskych Skol na Rakovnicku. Dale pak popsat pribéh a realizaci
logopedické péce v téchto matefskych Skolach. Z metodologického hlediska jsou
v praktické ¢asti zvoleny dvé vyzkumné metody, dotaznik a rozhovor. K dotaznikové
metodé¢ byli zvoleni respondenti v podobé pedagogli z matefskych Skol ve méste
Rakovnik a v okolnich vesnicich. Dil¢im cilem tohoto vyzkumu je zjistit, kdo
v mateiskych skolach nejéastéji logopedickou péci provadi, jak Casto a jakym zplsobem.

Diplomova prace je obohacena o rozhovor s klinickou logopedkou Mgr. et Mgr.
Helenou Boranovou Sparovskou, kterda ma vlastni ambulanci ve mésté Rakovnik
a mnohaleté zkuSenosti se spolupraci s détmi predskolniho véku a jejich rodici. V zavéru
prace jsou vzajemné porovnany zjisténé informace z dotaznikové metody a rozhovoru

s klinickou logopedkou.



|. TEORETICKA CAST

1. Charakteristika vyvoje dité piredSkolniho véku v kontextu rozvoje
jeho komunikac¢nich dovednosti

Langmeier a Krej¢ifova (2006) uvadéji, Ze v Sirokém smyslu slova oznacuje piedskolni
veék celé obdobi od narozeni az do vstupu do Skoly. Takové Siroké pojeti ma sviyj
prakticky vyznam pfi planovani socialnich a vychovnych opatieni pro déti pred jejich
povinnou $kolni dochazkou. M4 vSak i sva uskali. Svadi k tomu, aby se vyvojové potieby
vSech déti v prvnich Sesti letech jejich zivota nepfipustné srovnavaly a aby se podstatné
rozdily, jaké pozorujeme mezi batolaty a détmi mezi tfetim a Sestym rokem Zivota,

ignorovaly nebo alespon redukovaly na rozdily pouze kvantitativni.

Piedskolni obdobi je v uzsim slova smyslu ,,vékem mateiské Skoly*, ale nebylo
by spravné chapat je pouze z tohoto hlediska — jednak mnoho déti do matetské skoly
nechodi, rodinnd vychova stale zstava zékladem, na kterém matetska Skola dale ticelné
stavi a napomaha dal§imu rozvoji ditéte.

Predskolni vék je charakteristicky stabilizaci vlastni pozice ve svété, diferenciaci
vztahu ke svétu. V jeho poznédni ditéti pomahd predstavivost, je to faze fantazijniho
zpracovani informaci, intuitivniho uvazovani, které jesté¢ neni regulovano logikou.
Pretrvavajici egocentrismus ovliviiuje uvazovani i komunikaci, dit¢ ulpiva na svém
pohledu, ktery pro né ptredstavuje urcitou jistotu. K postupné diferenciaci dochazi
I v socialni oblasti, pro niz je typicky ptesah rodiny a rozvoj vztahu s vrstevniky. Toto
obdobi je tfeba chapat jako fazi ptipravy na Zivot ve spolecnosti. Aby to bylo mozné,
musi dité pfijmout ad, ktery chovani k riznym lidem upravuje. Musi se naucit prosadit
1 spolupracovat, to je dulezité predevsim v rovnocenné vrstevnické skuping. (Vagnerova,

2008)

Toto obdobi je charakteristické tzv. vékem iniciativy. Jak uvadi Vasutova (2003)
jeho hlavnimi slozkami jsou aktivita se sebepoznanim. Primarnim tkolem je vSak

rozvijeni Gcelné aktivity, kterd musi byt danym zpisobem vychovéna.

1.1 Ontogeneze ditéte predSkolniho véku
V patém a Sestém roce je dit€ otevieno lidem — dospélym ale i vrstevnikiim. VEfi svym
rodi¢lim, citi se s nimi v bezpeci, dokdze intuitivné i z redlného obsahu fe¢i vyhodnocovat

reakce druhych lidi ve vztahu k sob¢ i ke svym stale bohat§im z4jmim. Dokéze mit
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laskyplny vztah i k dal$im lidem, které ve svém okoli poznalo, naptiklad k ucitelce,
vyhledava blizké kamaradské vztahy.

V tomto v€ku déti dosahuji urcité vyrovnanosti a rozumnosti, kterd se zacina
prohlubovat v nékterych zajmech ditéte a v soustfedénosti pfi poznavani mnoha oblasti
zivota. Dité je iniciativni a rodi¢e mu dostateéné daveétuji, takze je zde minimum sankci
a rozportu. Dovede si velmi intenzivné hrat, a to je dikazem toho, ze se vyviji
odpovidajicim zpisobem. (Kutalkova, 2014)

,Hra dosahuje vrcholnych kvalit, protoze dité jiz ptijalo hodné informaci, nabylo
rozmanitych dovednosti a jeho pohybova koordinace je pro né samotné stale vice
uspokojiva.” (Kotatkova 2014, s. 54). Dité se dokaze hloubéji soustiedit a prekonavat
ruzné technické a jiné nezdary, které vyplyvaji z hernich situaci. Hra je stale velmi
vyznamna.

v

Hra je hlavnim zaméstnanim a zaroven nejdulezitéjsi Cinnosti ditéte.
Prostiednictvim hry se rozviji vS§echny psychické funkce (tvofivost, fecové schopnosti,
fantazie apod.). Predskoldk se vénuje spolecné hie s dospelymi nebo vrstevniky. Maji
V oblibé pohybové a namétové hry. V tomto obdobi ma hra své charakteristické znaky: je
spontanni, planovana, symbolicka, tvofivd a velmi bohatd. (Novotna, Hfichova
a Minhova, 2012)

Spaithelova (2004) uvadi, e se dité v piedikolnim obdobi vice ,vzdaluje“
od svych rodict a hleda si nové kamarady. ,,Dobrého* kamarada si jest¢ neumi vybrat.
Presto je velmi dilezité, aby si dit€ zvyklo na nové kamarady, aby se ucilo orientovat se
v pravidlech lidského souziti. K tomuto déti velmi Casto potfebuji pravé kamarady.
V jejich spolec¢nosti je jim dobfe, mohou se od nich naucit nové véci, to jim pfinasi radost,
nékdy 1 zklamani.

Vyvoj ditéte se kolem Ctyt let dostava z urovné predpojmové (symbolické)
na uroven vys§i, tedy néazorového (intuitivniho) mysleni. Jak uvadi Lengmeier
a Krejc¢itova (2006) dité nyni uvazuje v celostnich pojmech, ty vznikaji na zakladé
vystizeni podstatnych podobnosti. Usuzovéani je je$t€¢ vazédno na vnimané nebo
pfedstavované — dit¢ se vzdy zaméfuje na to, co vidi €i videlo, 1 kdyZ to uz roz¢lenuje.

Pokrok v mysleni ditéte, které pieslo ze symbolické etapy do faze nazorného
mysleni, nese i1 tak zfejma omezeni, kterd ditéti prozatim nedovoluji myslet skute¢né
logicky. Dité sice umi vyvozovat zavéry, ale tyto usudky jsou zavislé

na nazoru — zpravidla na vizualnim tvaru. Mysleni ditéte dosud nepostupuje podle
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logickych operaci — je prelogické, predoperacni. V tomto v€ku je dité egocentrické,
antropomotorické (vSe polidstuje), magické (méni fakta podle vlastniho prani),
artificialistické (vse se ,,déla*).

S rozvojem mysleni pfichazi i zména v kresbé. Helus (2018) pise, ze ttileté dité
dokaze napodobit smér cary podle predlohy. Na konci tohoto obdobi nakresli ¢tverec
nebo trojuhelnik podle piedlohy. Nejradéji vSak déti maji spontanni kresbu. Tou si
zptitomiuji, co prozily hezkého (navstévu u babicky, vylet s rodi¢i), zptitomiiuje si to,
po ¢em touZi (pfeje si mit pejska nebo kocicku); odreagovéava nepiijemné zazitky (kresli
zla zvirata, obludné postavy) apod. z kresby se da také vysuzovat intelektovy rozvoj

ditéte, jeho citové rozpolozeni nebo traumatické prozitky.

Podle Simickové-Cizkové (2004) je kresba déti v tomto véku jednou z forem
symbolické funkce, ve které dité projevuje své vlastni chapani okolniho svéta. Podobnost
toho, co dité kresli a daného zobrazovaciho objektu je jina. Dité kresli to, co o daném
objektu znd, co povazuje za dilezité, nikoliv to, co vidi pted sebou. Proto napiiklad lidska
hlava byva neimérné velika. Kresby také mohou byt prihledné — dité nakresli postavu,

poté obleceni; auto a do n¢j sedadla, motor, volant a dalsi detaily, které zna.

V tomto véku se meéni télesnd konstituce, dité ztraci typickou baculatost
a zaoblenost. Dochazi k velké strukturdlni zméné postavy. Chlapci i divky rostou
do vysky a zvySuje se jejich télesnd hmotnost. Déti se naddle zdokonaluji, zlepSuje se
jejich pohybové koordinace, jsou hbitéjsi a maji elegantnéjsi pohyby, to znamena, Ze se
vyviji 1 motorika. Na fizeni motorické Cinnosti se stidle vice podili mozkova kura.

(Vasutova, 2003)

Pro pamét je typicka Zivelnost, obraznost a citovost. Zpocatku si dité¢ pamatuje
dané podnéty bez vétsiho Usili a Casto si zaklada na jejich doslovné reprodukci. Ve druhé
poloving tohoto obdobi u né& dochézi k tomu, Ze si dany podnét pamatuje umysing.

Pamétové procesy se tedy uskuteciiuji z vétSiny mechanicky.

1.2 Jazyk a rec

Vznik a vyvoj feci u ¢loveka je velmi slozity proces, ktery je multifaktorialné ovlivnén.
Na osvojeni fe€i se podili v rizné mife jak faktory endogenni, tak i exogenni. Je tedy
ziejmé, Ze vyvoj feci ditéte je tieba sledovat v souladu s jeho celkovym psychickym

vyvojem 1 se zietelem na rtizné podminky vytvafené dynamikou vnéjSiho prostiedi.
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Musime vychazet z toho, ze vyvoj komunikacnich schopnosti jedince ma v ontogenezi
¢lovéka pomérné prudky pribéh. (Bytesnikova, 2012)

Re¢ je dorozumivacim prostiedkem ¢&lovéka, prostiedkem ke vzajemnému
sdélovani — k mezilidské komunikaci. To se dé&je jak akustickymi prvky (mluvou),
nebo psanymi znaky (psanim). Mzeme také komunikovat neslovnég, za pomoci riznych
posunkil, gestikulaci, mimikou apod. (Vystejn, 1995)

Za klicové obdobi Bytesnikova (2012) povazuje obdobi Sestého roku zivota.
U intaktniho ditéte lze mezi tfetim az Ctvrtym rokem zivota pozorovat nejrychlejsi
vyvojové tempo. ,, Charakter vyvoje reci oviliviiuji predevsim nasledujici faktory: stav
centralni nervové soustavy, uroven intelektovych schopnosti; uroven motorickych
schopnosti; uroven sluchové percepce, uroven zrakové percepce; vrozeny mira nadani
pro rec a jazyk; vliv socialniho prostiedi. * (Byte$nikova, 2012, s. 21)

Podle Spanhelové (2004) se fe¢ ditéte zdokonaluje. Mizi po&ateéni patlavost, ktera
je patrné u neékterych déti v mlad$im predskolnim véku. Kolem patého roku zacina dité
pouzivat fe¢ k regulaci svého chovéani. Kolem patého roku zacind dit€¢ pouzivat fec
k regulaci svého chovani. Pokud mu fekneme néjakou instrukci, ¥idi své chovani podle
,vnitini fe¢i®.

., U predskolniho ditéte je typické, Ze nejdiive dospélym lidem prirozené tykd. Je
na to zvykle zdomaciho prostiedi. Teprve v poslednim roce tohoto obdobi
(tedy mezi 5.-6. rokem) se dité uci lidem vykat. Je to predevsim viivem vzoru — matka nebo
Jjiny dospély mu to rekne a zdiivodni — a také diky napodobé: dité zacina vnimat, Ze rodice
nebo jini jemu blizci lidé si s druhym vykaji nebo tykaji. Mnohé deti se na to i rodicii
zeptaji, aby si situaci ujasnily. * (Spaiihelova, 2004, s. 10)

Kutalkova (2010) se ve své knize zminuje o vyjadfovacich schopnostech déti,
které velmi uzce souviseji s aktivni slovni zdsobou a schopnosti spravné uzivat gramatiku
a stavbu véty. U tii nebo Ctyfletych déti se mlizeme setkat s vypadky sklofiovani (vid¢€l
jsem lefa), tyto vypadky korigujeme pomoci echa, kdy bez komentare odpovime (ano,
vidéli jsme lva). Jednoduchd a nespravna muize byt i stavba véty (my vidéli psa, tam).
V predskolnim véku ditéte by se tyto jevy mély vyskytovat jen ve velmi malém mnozstvi
a u slov, ktera jsou pro déti nezvykla.

., Pretrvavajici napadnéjsi nedostatky v gramatice a stavbé véty mohou

vevr

mozkova dysfunkce) — dysfazie.“ (Kutalkova, 2010, s. 124). Vyjadifovaci neobratnost

13



muze ditéti Skolniho véku pfinést rizné vyukové netspéchy, kdy dité naptiklad neumi
prodat to, co znd. Muize se dostavit i socidlni kolize, kdy se dit¢ nedokaze prosadit a velmi
snadno mohou vznikat nepfijemnd nedorozuméni.

Vyslovnost tfiletého ditéte je vétSinou hodné nedokonala. Dit¢ mnohé hlasky
nahrazuje jinymi nebo je vyslovuje Spatn€. Béhem ctvrtého a patého roku Zzivota se
vetsina déti zdokonali natolik, Ze ,,patlavost™ vymizi jiz pfed zacatkem povinné skolni
dochazky bud’ zcela, nebo mén¢, kdy se béhem prvniho roku dochdzky spontanné

nebo s mensi logopedickou pomoci upravi.

Pokroky v fe¢i jsou patrné i ve vétné stavbé — v predskolnim obdobi se rozsah
1 slozitost vétnych promluv zvétSuje. Vedle souvéti souradnych se vétsinou pied koncem
tietiho roku objevuji souvéti podiadna. Roste 1 zajem o mluvenou fe¢ — ttileté a Ctyrleté
dit¢ vydrzi delsi dobu naslouchat kratkym povidkam. V predskolnim obdobi dité hodné
a rddo povida, 1 kdyZ je Casto samo sobé jedinym posluchacem. Mnoho déti uz také
dovede zazpivat pisnicku, vétSinou velmi nedokonale. (Langmeier, Krej¢itova; 2006)

Obdobi po tfetim roce zivota ditéte lze nazvat obdobim pohadek a fantazie.
Kutalkova (2010) uvadi, ze vyslovnost ditéte se nadale zpiesiuje, jsou zde dilezité hry
na obratnost mluvidel, také se pracuje na vylepseni koordinace pohybu jazyka.

Pokud dit& po étvrtém roce neumi kromé L, R a R jesté sykavky (T, D, N) je
nejvyssi €as na logopedické vysetfeni. Je nutné najit pficinu stagnace vyvoje vyslovnosti
a za pomoci specialnich metod vyvoj ovlivnit. Neni vhodné pokouset se o uceni mluvy
doma podle rad, které jsme si nékde precetli. Danych pfi¢in stagnace vyslovnosti mize
byt mnoho, a co plati na jedno dit&, nemusi platit na druhé. Nespravna vyslovnost hlasek
L, R aR je zcela bézna.

Dale se zabyva tematikou aktivni a pasivni slovni zasoby, kdy se z pasivni stranky
ptesouvaji slova do té aktivni. Dité ma v zasob¢ vice vyrazl pro jednu véc, pokud mu
jedno slovo vypadne, pohotove ho nahradi jinym. Jeho slovni zdsoba je bohatsi, barvité;si.
NejdilezitéjSim pomocnikem jsou v tomto obdobi détské knizky. Dospély predcita a dité
se vyptava, prohlizi si obrazky, ke kterym se vyjadiuje a miize si s dospélym prohodit
roli, kdy se dospély vyptava a dité odpovida.

Velkym nebezpecim pro rozvoj feci je sledovani televize. Déti, které travi velmi
mnoho Casu pred televizni obrazovkou, maji chudsi slovni zasobu. Dit€ jen pasivné sedi
ptfed obrazovkou a konzumuje jiz hotové a ¢asto nekvalitni ptib&hy bez moznosti zapojeni

vlastni fantazie.
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1.3 Komunika¢ni schopnost

Komunikace je lidska schopnost uzivat vyrazové prostiedky k vytvaieni, udrzovani
a péstovani mezilidskych vztaht. Komunikace ovliviiuje rozvoj osobnosti, je dilezita
v mezilidskych vztazich a je prostfedkem vzdjemnych vztaht. V Sirokém slova smyslu
1ze komunikaci chapat jako interakci, tj. vzajemné a oboustranné ovlivilovani mezi dvéma
nebo vice systémy. Zaroven znamena i pienos informaci, které ovliviiuji subjekty, které
se podileji na komunikaci. (Klenkova, 2006)

,Jako komunikaci oznacujeme sdélovani, predavani zprav, informaci. Ma-li byt
takové sdélovani, predavani ucinné, musi byt k dispozici vhodny prostfedek, nosic¢
sd¢leni. Nejcastéji je to jazyk nebo jiny symbolicky ¢i zrakovy systém (Cisla, grafy, Sifry,
hieroglify apod.). (Helus, 2018, s. 224). Také dale uvadi, ze komunikace ma casto
interaktivni podobu - komunikujici jedinci se navzéjem informuji, reaguji na své sdéleni
a vytvareji sekvence nebo takzvané komunikacni fetézce — v tomto ptipad¢ pak mluvime
o interaktivni komunikaci.

Podle Bytesnikové (2012) ma interpersonalni komunikace své zakladni funkce,
mezi které patii naptiklad:

¢ informovat (néco oznamit, predat zpravu),

e domluvit se,

e instruovat (naucit, navést),

e pobavit (rozveselit sebe nebo druhého),

e piesvedcit (napt. ziskat nékoho na svou stranu).

Klenkova (2006) déle piSe o tematice feci a jazyka. Dle ni je fe€ specificky lidskou
schopnosti. Jde o védomé uzivani jazyka jako slozitého systému znakd a symboli
ve vech forméach. Re¢ &lovéku slouzi ke sdélovani piani, myslenek a pocitl. Tato
schopnost ndm neni vrozend, rodime se s ur¢itymi dispozicemi, které se rozviji pfi
verbalnim styku s mluvicim okolim. Dale je velmi izce spojena s kognitivnimi projevy
a mySlenim.

Déti predskolniho véku dovedou srozumitelné vyjadfit, co potiebuji. Déti
dovedou respektovat mnoho komunikacnich pravidel, pficemz si n€ktera z nich osvoji
az v péti letech a pozdéji. V jejich komunika¢nim projevu se objevuje hlavné kognitivni
egocentrismus. Nékteré mladsi déti se opomenou zminit o jistych podstatnych aspektech
dané situace, protoze berou za samoziejmé, Ze jejich komunika¢ni partner vi totéz, co

ony. S rozvojem mysleni a rozliSovanim ¢asovych dimenzi naristd v péti letech ¢etnosti
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sdéleni o tom, co se stalo v minulosti. Vypravéni déti byva souvislejsi a konzistentnéjsi,
vétsinou mé formu krats$iho ptib¢hu.

Predskolni déti maji problémy s koordinaci dil¢ich dovednosti, které jsou pro
komunikaci dulezit¢ a potfebné. Napt. vénovat pozornost sdéleni komunikaéniho
partnera, snaha pochopit to, co se mu druhy snazi sdélit, brat v tvahu jeho pohled na véc
a tomu piizpusobit svoji odpoveéd’. Déti mohou mit problémy se zpracovanim ziskanych
informaci, mohou vnimat jen to, co je zaujme, a ne vzdy reaguji na potieby
komunikacniho partnera apod. I pies to, ze déti zvladaji dil¢i komunikacni dovednosti, ne

vzdy je dovedou uspokojivé vyuzivat. (Vagnerova, 2012)
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2. NaruSena komunikac¢ni schopnost

Narusena komunikacni schopnost je predmétem védniho oboru logopedie. Je jednim
Z primérnich termind soucasné logopedie. Definovat vSak samotnou naruSenou
komunikac¢ni schopnost je velmi obtizné. Je zde velmi komplikované i vymezeni pojmu
normalita — to znamena urceni, kdy se jednd o normu, a kdy uz mizeme mluvit
o naru$eni. Uplatniuji se zde urcité jazykové zvlastnosti (napt. odliSna vyslovnost vibrant
Vv Cestiné a némcing, typické nosové zabarveni francouzstiny apod.). Pokud hodnotime,
zda je ¢i neni u néjaké osoby narusend komunikacni schopnost, musime zhodnotit,
Vv jakém jazykovém prostiedi Zije. (Praha, Ostrava, jizni Morava apod.) a jaké ma dana
osoba vzdélani. Neni mozné soustfedit se pouze na narusenou formalni stranku feci,
ale je nutné vs§imat si i ostatnich rovin jazykovych projevii dané osoby.

Za narusenou komunikacni schopnost nelze u ditéte povazovat urcité projevy,
které jsou dany fyziologickymi jevy. Pfiblizné do Ctyf let Zivota ditéte se projevuje
fyziologicky dysgramatizmus, nedostatky po gramatické strance feci nepokladame
za naruSenou komunikaéni schopnost. Za naruseni nemiizeme povazovat ani chybnou
vyslovnost nebo vynechavani a zaménu hlasek v obdobi, kdy se jedné o fyziologicky jev
— fyziologickou dyslalii. Je nutné posouzeni od odbornika, zda se jedna o nedostatek
ve fyziologickém jevu — naptiklad na zdkladé nevyzralosti nervového systému,
neobratnosti mluvnich organti a zda se nejedna o smyslovou poruchu ¢i organové
postiZeni. (Klenkova, 2006)

Podle Lechty (2003) je pfi vymezovani narusené komunikacni schopnosti nutné
brat v tvahu nasledujici jazykové roviny: foneticko-fonologickou, morfologicko-
syntaktickou a lexikalné-sémantickou nebo pragmatickou. V individualni komunikaci se
muze jednat o jeji verbalni (mluvenou) ¢i neverbalni (grafickou) formu. Z hlediska
pribéhu komunika¢niho procesu muze byt narusena slozka expresivni (produkce)

nebo receptivni (porozumeni feci).

Pri¢iny vzniku narusené komunikac¢ni schopnosti

Etiologie naruSené¢ komunikacni schopnosti je riiznd. Pfi jejim déleni se vyuzivaji
dve hlediska — ¢asové nebo lokalizacni.

Mrwe

Z ¢asového hlediska se mtize jednat o pticiny:
e prenatalni,
e perinatalni,
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e postnatalni.

Z hlediska lokaliza¢niho se k nej¢astéjSim pti¢inam fadi pfevazné genova mutace,
vyvojové odchylky, vyvojové aberace, orgdnovd poskozeni receptor, poskozeni
efektorti, poskozeni centralni ¢asti apod.

Podle stupné se miize jednat o naruSenou komunikacni schopnost iplnou (totalni)
nebo ¢astecnou (parcialni). Osoba s narusenou komunikacni schopnosti si miize, ale také
nemusi sviij nedostatek uvédomovat (napi. brebtavost). Mlze se promitat do sféry
symbolickych procesti (naptf. dysgramatizmus) i do procestt nesymbolickych (napft.
dyslalie). Naruseni mize byt dominantnim projevem nebo se mulze jednat o symptom
jiného hlavniho postizeni. To poté hovoiime o symptomatické poruse feci. Naruseni také

muze vzniknout na orgdnovém podkladé ¢i funkénimi pti¢inami. (Klenkova, 2006)

2.1 Opozdény vyvoj Feci
Bézné dité fekne prvni slovo v obdobi prvnich kriickti (okolo prvnich narozenin). Chlapci
obvykle za¢inaji mluvit o néco pozdé¢ji nez divky. Véty jako ,,mdmo ham* nebo ,,auto
tuta®, se objevuji okolo dvou let. Mezi détmi v tomto véku jsou znacné rozdily, hol¢icky
vétSinou zvladaji kratsi fikanky, kdezto chlapci zastavaji u ,,mamo ham®.
Mezi dvéma az tiemi lety ditéte by se mély rozdily smazavat a okolo 3. let by dité
mélo byt schopné se domluvit, sdélit sva prani. Vyslovnost se prozatim cilen¢ netesi, dité
ma pravo neumét jesté vétsinu hlasek (CSZ, CSZ, LRR).
Pokud dit¢€ do tii let nemluvi, nebo mluvi jen malo, jedna se o obdobi prodlouzené
fyziologické nemluvnosti — jedna se o nezvyklou, ale normalni situaci, kdy dité¢ nemluvi
tak, jak je typické pro jeho vékovou skupinu.
| vtomto obdobi je uelnd logopedicka konzultace. Je mozné ovefit nékteré
okolnosti, které jsou potiebné pro dalsi vyvoj feci a najit detaily ve vychové, které mohou
vyvoj blokovat. Po zméné postupil se u opozdéného vyvoje feci rozebéhnou dané zmeény
samy. (Kutalkova, 2006)
., Rodice situaci opisuji zpravidla tremi zpiusoby:

o Dité nemluvi nebo mluvi jen velmi mdlo, vystaci si s gesty a nekolika prirodnimi
zvuky.

e Dité mluvi hodné, ale nikdo kromé nejuzsi rodiny mu nerozumi.

e Dité mluvi divné a nékdy se i tak chova. * (Kutalkova, 2011, s. 143)
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Opozdény vyvoj tfeCi Se projevuje urcitym zdrzenim, opozdénim vyvoje feci.
Vyjadfovaci schopnosti ditéte jsou opozdéné a nékdy lze pozorovat opozdény vyvoj
I V oblasti motoriky. Zdravotni stav ditéte je v normé&. Opozdény vyvoj fe¢i ma nékdy
jasnou piicinu, kterou je nutno 1éCit a poskytnout tak ditéti komplexni péci. Zavaznost
poruchy vyvoje fei je zavisly na zédkladnim onemocnéni, které opozdény vyvoj feci
a naslednou trvalou poruchu zpiisobuje.

Mezi hlavni pti¢iny opozdéného vyvoje patii: poruchy intelektu, poruchy sluchu,
poruchy mluvidel, poruchy jemné motoriky, tézka porucha zraku, nedostatek mluvnich

impulzl z okoli nebo rizna onemocnéni centralni nervové soustavy. (Kejklickova, 2016)

2.2 Vyvojova dysfazie

Za vyvojovou dysfazii Se ¢asto povazuje takové naruSeni ocekavaného vyvoje jazyka,
které neni doprovazené narusenim intelektovych funkci. V anglictiné se uziva termin
specific language impairment — specificka porucha jazyka. Verbalni a neverbalni stranky
intelektu jsou do jisté miry nezavislé, jazykové schopnosti mohou byt tedy naruseny,

aniz by byl narusen intelekt. (Smolik, Mélkova, 2014)

Stupeni postizeni zavisi na stupni postizeni mozkovych struktur. Nejednd se vSak
o mentalni retardaci, tedy poruchu intelektu. Obvykle miizeme u téchto déti predpokladat
mozkovou dysfunkci, kterd se projevuje psychomotorickym neklidem, roztékanosti,
zhorSenou motorickou koordinaci a snizenou schopnosti koncentrace. Pro piesnou
diagnoézu vyvojové poruchy je dulezitd tymova spoluprace neurologa, psychologa,
logopeda a foniatra. (Kejklickova, 2011)

Ri¢an a Krejéifova (2006) definuji vyvojovou dysfazii jako specifickou
vyvojovou poruchu feci, tedy poruchu osvojovani mluvené feci. Ve vétsing piipadl nejde
o uplné chybéni teci, jeji vyvoj je vSak silné opozdén a v nekterych oblastech lze
pozorovat kvalitativni odchylky. Opozdéni fe€i neni vysvétlitelné poruchou sluchu,
pohybovym postizenim, mentélni retardaci ani neptiznivymi vlivy prostiedi. Do tfi let je
diagnostika vyvojové dysfazie obtiznd, jelikoz vedle ni existuji pfipady prostého
opozdéného vyvoje feci bez odchylek, které se individudln€ upravuje v predSkolnim
veku.

Dle Hahna a kol. (2019) neni etiologie jasna. UvaZuje se o postizeni vyvoje

kognitivnich funkeci vlivem prenatalniho, perinatalniho ¢i postnatalniho postizeni mozku
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vlivem uzivani 1ékd, virového onemocnéni matky, porodnim traumatem, asfyxii
¢i pred¢asnym porodem apod.

V hluboké slozce fe€i je naruSena sémantickd (obsahova) oblast, také oblast
syntaktickd a gramatickd. Dochéazi k ptehazovani slovosledu, vynechévani slov,
abnormalité frekvenci vyskytu slovnich druhti a nespravnému sklofiovani a pouzivani
predlozek. V povrchové oblasti feci se jednd o naruSeni celého fonologického systému
ve smyslu distinktivnich ryst hldsek. Mezi dal$i pfiznaky fadi nepomér mezi verbalnimi
a neverbalnimi schopnostmi ditéte, naruseni zrakového a sluchového vnimani
a nerovnomerny vyvoj.

Pti vyvojové dysfazii dochdzi k neptesné artikulaci, ztizené a dlouho pretrvavajici
a mnohocetné patlavosti. Je zde typicka zaména mékkych a tvrdych sykavek (8, ¢, z, dz)
za s, ¢, z, dz. Déle zaménuje dlouhé samohlésky za kratké, znélé souhlasky za neznélé.
V mluvené fe¢i se objevuji agramatizmy a V Castych piipadech je i1 pifes intenzivni
ucelenou péci nutny odklad Skolni dochazky. (Kejklickova, 2011)

V disledku téchto obtizi nastdvaji 1 problémy pfi Skolnim uceni a vykonnost
téchto déti je vyrazné nizsi, ma oslabenou verbalné akustickou pamét’, nepamatuji si vse,
co bylo feceno. Mnohdy nejsou ani schopny bezchybné zopakovat celou vétu. Déti
s vyvojovou dysfazii si nedostatky ve svych feCovych schopnostech uvédomuji a velmi
téZzce je snaseji. Jsou deprimované z neschopnosti a nemoznosti kvalitné porozumeét

a aktivné komunikovat s lidmi. (Pospisilova, 2007),

2.3 Dyslalie

Dle Kutalkové (2010), se poruse vyslovnosti fika také patlavost. O ditéti, které Spatné
vyslovuje, fikdme, Ze patla. Odbornym oznacenim patlavosti, je dyslalie.

Dyslalie je porucha artikulace, pii které je narusena vyslovnost jedné hlasky
¢i skupiny né€kolika hlasek. Ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné, dle jazykovych
norem.

Terminem dyslalie se oznacuje ne¢kolik urovni, které jsou vzajemné propojené.
Primarni arovni, ktera dyslalii charakterizuje, je foneticka Groven, ta se poji s pouzivanim
jednotlivych hlasek a zastupuje tak analytickou stranku feci. Fonologicka troven se tyka
uzivani elementarnich mluvnich zvuki spojenych do slabik, slov a vét, které tvoii zaklad
pro dalsi urovné — lingvistickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalné-sémantickou

a pragmatickou. Ve fonetické strance se porucha fe¢i projevuje vynechdvanim
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hlasek — deleci, nahrazovanim nebo zaménovanim hldsek — substituci, nepiesnou

vyslovnosti — distorzi. (Klenkova, 2006)

Patlavost je u déti do 4 ¢i 5 let véku normalnim jevem, oznacujeme ji také jako
vyvojovou patlavost. Pokud se vSak vyskytuje i v dosp€losti, je to zplisobeno v disledku
toho, ze v pribéhu vyvoje feci v détstvi nebylo dosazeno spravné vyslovnosti.

Nejcastéjsi poruchou vyslovnosti je vyslovnost hlasek, které vyzaduji souhru
mluvidel. Nej¢astéji se jednéd o rackovani, které se projevuje Spatnou vyslovnosti hlasky
r nebo . Dale je velmi Casté §iSlani neboli sigmatismus. Jedna se o poruchu vyslovnosti
sykavek (s, ¢, z, dz, §, ¢, z, dZ). Mén¢ Castou poruchou je naruSeni vyslovnosti hlasky
| — lambdacismus, ¢i k, g, h nebo b.

Nékteré typy patlavosti maji mnoho odchylek, variaci a pficin, které se 1isi
charakteristickym zvukem a polohou mluvidel. V ¢eském jazyce je znamo deset druhti
SiSlavosti a kazdy znich mé svij typicky zvuk. Ten je dan chybnym pohybem
¢i postavenim mluvidel. Jednd se o tyto druhy: mezizubni, ptfizubni, bocni, retni,

retozubni, nosovy, hltanovy, hrtanovy, stridorovy a vdechovy sigmatismus. (Kejklickova,
2011)

., Vetsina poruch vyslovnosti je funkcéniho puvodu, to znamend, Ze vznikd
nespravnym postavenim zdravych mluvidel (rtii, zubii, jazyka, patra, hitanu a hrtanu). Lze
je proto uspésné a beze zbytku odstranit. Spravna vyslovnost by méla byt u kazdého

vzdeélaného clovéeka samozrejmosti. “ (Kejklickova, 2011, s. 28)

Dle Neubauera (2001) patii do oblasti dyslalii také pojmy mogilalie a parallie.
Ty povétSinou zahrnuji ptechodné vyvojové jevy, pii kterych dit€¢ danou hlasku
vynechava, vtomto pfipadé¢ se jednd o mogilalii. V jinych ptipadech dité¢ hlasku
zamenuje, jednd se tedy o paraldlii. Z vyvojového hlediska neni vhodné tyto jevy
ptifazovat k patologickym jevim. Jsou soucasti vyvoje fecovych schopnosti u vSech déti.

Vytvorené a zafixované vady v artikulaci hlasek mohou pietrvavat po cely zivot,
pokud nedojde k napravé za pomoci specializované logopedické péce. Tyto metodiky ma
pod kontrolou zkuSeny Skolsky ¢i klinicky logoped. Pfi jejich neodborném uziti miize
hrozit netspéch ¢i nasledné fixovani nazorit o nelspéSnosti a ptiliSné narocnosti pfi
odstraniovani poruch artikulace. Naprava artikulacnich vzorG hlasek je mozna

1u dospélych jedinct.
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2.4 Koktavost (Balbuties)
., Definovat koktavost neni snadné, nebot problematika tohoto naruseni komunikacni
schopnosti, jeji etiologie, symptomatologie, diagnostika a terapie, je rozsahla a obtizna.
Koktavost je predmétem zajmu mnoha vednich disciplin, a to jak oborii lékarskych,
tak psychologie, lingvistiky, logopedie a dalsich. (Klenkova, 2006, s. 153)

Dle Kutalkové (2010) ma koktavost mnoho podob a jeji priciny se riizné¢ ménily.
Velmi casto se vyskytuje ve vyspélych zemich srychlym zivotnim tempem
a ve spolecnostech, kde panuje chladna a pfisna vychova. Naopak se nejmén¢ vyskytuje

v mistech, kde lid¢é ziji v harmonii s piirodou, a ve vychové¢ panuje vyrazna tolerance.

Nejvice nebezpecnym obdobim vzniku koktavosti je, kdyz se dit€¢ velmi rychle
vyviji, také v obdobi velkych zmén v Zivoté ditéte. Situace nebo udalost, ktera by jindy
prosla bez vétstho povSimnuti, mize v tomto rizikovém obdobi pietizit nervovou
soustavu a vyvolat tak poruchu feci, tedy koktavost.

Koktavost mlize vzniknout necekanég, jako disledek né&jakého dusevniho Soku,
tirazu nebo radosti, kterd viak piekrodi rozumnou mez. Cast&ji viak dojde ke vzniku
koktavosti nenapadné, kdy se postupné zhorsuje a projevy se v prubéhu doby méni.

Mezi ptiznaky koktavosti patii to, Ze nékteré déti opakuji nckolikrat prvni
¢1 posledni slabiku, n¢kdy celd slova. V jinych pfipadech tla¢i na prvni slabiku,
po piekonani kiece mluvi veelku bez obtizi. Dale mezi né€ patii také protahovani prvni
slabiky a zbylou ¢ast slova fekne rychleji. Pro fec je charakteristické nevyrovnané tempo.
Nejvétsi problémy s fe¢i byvaji na zacatku véty, jindy dité koktd i béhem mluveni.
V téz8ich ptipadech se fec stdva nesrozumitelnou.

Ptiznaky koktavosti se mohou rizn€ kombinovat, stfidaji se, a podle momentalni
situace jich pfibyva ¢i ubyva. V jistych piipadech se vaZzou na né€kterou hlasku, kdy se
dité snazi sloviim s danou hlaskou vyvarovat a hleda jina, nadhradni slova. Obtize s feci
mohou byt typické pro nekteré situace nebo osoby. Intenzita problémi se méni, nékdy
i béhem dne —nejlépe déti mluvi po ranu, kdy jsou vyspalé a odpocaté. Hufe se jim naopak
mluvi, kdyZ jsou unavené.

Vedle teCovych ptiznakli se ke koktavosti poji i télesné piiznaky. ,,Dite
neodpovida na zcela béznou otazku, ale zrudne nebo zbledne, zatina pesticky, nékdy
stahne oblicej do grimasy, pripadné déla pohyby, které neodpovidaji situaci (dupe

si nohou, krouti rukou). Teprve po chvili zacne mluvit. “ (Klenkova, 2011, s. 70)
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Koktavost mizeme rozdglit na tonickou a klonickou (popft. tonicko-klonickou).
Tonickéa koktavost je charakteristicka kfecemi. U ditéte s touto formou koktavosti se
objevuji prefona¢ni a fonac¢ni spasmy. Jedinec ¢asto nemtuze vibbec mluvit a dochazi
k patologickému prodluzovani prvni hlasky. Pfi klonické formé koktavosti mluvime

o jednom ze zékladnich pfiznakl a tim je opakovani hlasek, slabik ¢i slov. (Bendova,
2011)

Skodova a Jedlicka (2003) dé&li koktavost dle zavaznosti na:

o Dbalbuties levis — lehka koktavost, plynulost feci je nepatrné porusena,

e Dbalbuties gradus medius — stiedni stupen koktavosti, ¢asté zadrhavani,

e Dbalbuties gravis — koktavost téZkého stupné, vyrazné zadrhavani, Casté kiece
feCovych organd,

e Dbalbuties gravis inaptus — velmi tézky stupenn koktavosti, dité nedokaze dokoncit
vétu, velmi napadné kiece.

Klenkové (2006) dale piSe, ze koktavost se povazuje za komplexni syndrom,
jelikoz jeji symptomy mlzeme pozorovat ve CcCtyfech zdkladnich jazykovych
rovinach — v pragmatické (koverbalni chovani), morfologicko-syntaktické (snaha o co
nejkratsi véty), lexikalné-sémantické (interferencni vliv parafrdzi pii koncipovani
projevu), ve foneticko-fonologické (problémy s artikulaci).

Podstata diagnostiky spoc¢iva v hledani pfi¢in — Zz anamnestickych udaju
a srovnanim vysledkti psychologickych a l€kafskych nalezii. Provadi se pozorovani
okolnosti, které souviseji se vznikem a pribéhem koktavosti, analyza symptomi v feci
a také v postoji ke komunikaci, také se zjist'uji projevy naruSeného koverbalniho chovani.

Pti diagnostickém procesu je nutné brat v potaz vek ditéte (predskolni vek, Skolni
vék). Déle pfi ném probiha fizeny rozhovor, diky kterému se zkouma spontanni fe€ovy
projev ditéte. V tomto ptipad¢ je vhodné vyuzit video ¢i audio nahravku provadéného
rozhovoru. U déti predSkolniho véku se vyuziva popisovani situacnich obrazk.

Skolaktim a star§im détem se predklada ke &teni upraveny text.

2.5 Mutismus

Mutismus je ztrata schopnosti komunikovat verbalné a predstavuje tak hranicni
problematiku mezi mnoha védnimi obory — logopedii, foniatrii, psychologii a psychiatrii.

(Klenkova, 2006)
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., Mutismus znamena onémeéni, jedna se o nepritomnost nebo ztratu recovych
projevii, ktera neni podminéna organickym poskozenim centralniho nervového systému *.
(Klenkova, 2006, s. 92)

Nyvltova (2010) popisuje mutismus jako utlum feCového projevu, ktery ma
nejCastéji  psychicky divod. Onéméni se vyskytuje ve vSech situacich
se vyskytuje v kombinaci s jinymi psychickymi poruchami. Doba nemluvnosti ditéte je
velmi individualni a neni dobré dit¢ za nemluvnost trestat.

Tato porucha je chapana jako funk¢ni ztrata fecovych projeva, které byly zcela
nebo ¢astecné nabyty. Jedinec s mutismem feci rozumi, ale verbalni projev v nékterych
situacich nepouziva. S mutismem se nejCastéji setkdvame u déti, ale mize se projevit
1 u mladistvych ¢i dospélych. (Preissova, in Neubauer, 2018)

Dle Klenkové (2006) neni pravdépodobnost vzniku poruchy zavisla
na inteligenci. Riziko vzniku mohou ovlivnit a zvysit jisté osobnostni vlastnosti, které
jsou geneticky podminéné (zlostnost, piehnana stydlivost). U nékterych jedincii se mohou
od pocatku vyvoje objevovat nepiimétené obavy z cizich lidi, vyhybani se kontaktu
S novymi lidmi.

Jedinci s mutismem maji tendenci se izolovat nebo jsou okolnimi lidmi izolovani.
Byvaji uzavieni, méné napadni, plassi a tizkostnéjsi. V disledku toho, ze velmi snadno
uniknou pozornosti okoli, dochédzi k ¢asové prodleve pti odhaleni poruchy a nasledném
zahajeni v€asné intervence. Jedinec tak ztrdci mnoho Casu béhem dilezitého obdobi
osvojovani si jazyka. (Preissova, in Neubauer, 2018)

Ke vzniku této poruchy dochazi na zakladé emo¢né podminéné selektivni zabrany

pouzivat fe€. U nékterych deti je verbalni komunikace nahrazena napitiklad gestikulaci.

Pti¢iny vzniku elektivniho mutismu jsou:

Mrve

e endogenni pfiiny — zvySena citlivost vii¢i vlastnim osobnim vykontm,
e exogenni pfi¢iny — pfiliSné poZadavky na fecovy vykon nebo na chovani ditéte,
psychicky zatéZujici okolni prostiedi,
V praxi se rozlisuji tii zékladni skupiny etiopatogenetickych faktori:
e Dbezprostiedné vyvolavajici faktory — st€hovani, zména prostiedi, zacatek Skolni
dochazky, nepfiméieny trest, vysméch spoluzaki,
e predispozi¢ni faktory,
e rodinné faktory — zavazné konflikty mezi rodi¢i, nadmérné naroky na dité,
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e 0sobnostni rysy — separa¢ni izkost, selhani, pocit viny,

e Chronické stresové faktory — vysméch, obava z trestu, agresivita,

o faktory, které ovliviuji celkovou funkénost ditéte, schopnost zapojeni
do socialni skupiny a adaptace na zmény.

e udrzovaci faktory — nevhodna reakce blizkého okoli na mutismus, pietrvavani

vyse uvedenych faktora. (Klenkova, 2006)

2.6 Breptavost

U déti predSkolniho véku se muize vyskytovat i naruseni v oblasti tempa feci — breptavost.
Akcelerace tempa fe¢i ma takovy charakter, ze mluvni aparat nestaci motoricky realizovat
feC. Breptavost nelze v zddném piipadé¢ pokladat za izolovany symptom naruSeni
komunikacni schopnosti. Miize ptredstavovat kombinaci psychickych a lingvistickych
projevu. (Bytesnikova, 2012)

Bendova (2011) popisuje breptavost jako patologickou odchylku feci. Celkovy
klinicky obraz ma organicky ptivod a je ve zna¢né mife podobny symptomim ADHD.
Pro jedince s breptavosti je typické ptekotné tempo feci, kdy v jeho dusledku dochazi
k vynechavani slabik, pftefikavani se, opakovani slabik, také dochazi k odboceni
od tématu a vynechavani podstatnych informaci atd. NaruSeny jsou prozodické faktory
fe€i (monotonni mluva, pfizvuk, nepravidelné tempo feci). Jedinec si svoji narusenou
komunika¢ni schopnost vétSinou neuvédomuje, coz byva Casto pfiCinou selhavani
autokorekce. Re¢ ditéte s breptavosti je pro jeho okoli velmi t&Zko srozumitelna.

U déti predskolniho véku se s touto poruchou miizeme setkat jen velmi vyjimecné.
Spravny mluvni vzor mé v kontextu vzniku naruSené komunikacni schopnosti
preventivni charakter a pfindsi lepsi a trvalejsi efekt nez pozd&jsi logopedicka terapie.
Ptiznaky breptavosti se projevuji zejména v obdobi puberty, adolescence, ale mohou se
objevit i v dospélosti. Pfizniva prognoza vyvoje breptavosti zavisi na véasném zachyceni
poruchy, spravné diagnostice, optimalni volbé terapeutického pfistupu, spravném
mluvnim vzoru a maximalni spolupréci a podpofe okoli.

Jako dalsi rysy breptavosti u déti uvadi:
e dysmuzie (porusena melodie feci, kolisavy rytmus, poruseny dynamicky ptizvuk),
e neplynulé dychani (¢asté vdechy, mize dojit k naruseni dechového rytmu),
e absence sluchu pii komunikaci v neobvyklych situacich,
e (asté poruchy syntaxe,
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e zpravidla extrovertni povaha,

e hlasové poruchy (zastieny a malo rezonujici hlas),
e motoricky neklid, impulzivnost,

e projevy dyslexie nebo dysgrafie.

Pti diagnostice breptavosti je velmi dalezité vychazet z toho, Zze osoby s breptavosti
maji normalni intelekt. Diagnostika musi byt komplexni, provadi ji tym odbornikti
(foniatr, neurolog, logoped, psycholog a dalsi odbornici). Dilezita jsou také vysetieni
EEG (elektroencefalografick¢) a EMG (elektro-myografické). Zaznam EEG mize
naznacit organicky podklad breptavosti a EMG muze pomoci odlisit, zda se jedna

o koktavost ¢i breptavost. (Klenkova, 2006)
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3. Logopedicka intervence

Logopedicka intervence je terminem, ktery se v posledni dob¢ zac¢al uzivat v zahrani¢nich
odbornych kruzich, ktery jako jediny nejlépe vystihuje aktivity logopeda. Samotné
vymezeni aktivit logopeda vSak neni snadné, protoze v logopedické praxi se pouzivaji
terminy logopedickd péce, terapie, vychova feCi, rozvoj, vychova a vzdé¢lavani,
logopedické ¢innost a podobné.

Logoped uskutecniuje tii zékladni cile, t€émi jsou: identifikovat, eliminovat, zmirnit
nebo alespon piekonat naruSenou komunikacni schopnost, pfedejit tomuto naruseni
a zlepSit komunikacni schopnost. Logopedickd intervence je tedy velmi slozity
multifaktoridlné podminény proces, ktery se uskutecituje k dosazeni téchto cild, ve tfech
urovnich: logopedicka diagnostika, logopedicka terapie, logopedicka prevence.

V praxi je velmi obtizné tyto trovné¢ od sebe odlisit, v mnoha ptipadech se
diagnostika, terapie i prevence prolinaji a nelze je piesné oddélit. (Klenkova, 2006)

Intervence u déti Skolniho v€ku s naruSenou komunikacni schopnosti probiha
v institucich, které spadaji do resortu Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky
a Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské Republiky.

V ramci Ministerstva zdravotnictvi je logopedicka péce uskutecnovana klinickymi
logopedy a je hrazena zdravotni pojistovnou. VétSina déti s narusenou komunikaéni
schopnosti dochazi v ramci terapie do logopedickych ambulanci, které jsou zfizovany
jako nestatni zdravotnickd zafizeni, nebo pisobi pii logopedickych pracovistich
luzkovych oddéleni nemocnic. Vedle téchto pracovist’ existuji i vysoce specializovana,
jako jsou naptiklad logopedické kliniky. (Bendova, 2011)

Neubauer (2014) piSe, Ze za pracovnika, ktery vede odbornou praci v ramci
zdravotnické péce, se oznacuje klinicky logoped. Ten je opravnén k provadéni
diagnostické a terapeutické praci s poruchami fe€ové komunikace v celé jejich §ifi, a to
jak u déti, tak u dospélych jedinct. Dilezitym a zasadnim pfedpokladem jeho kvalifikace
je vysokoskolské vzdélani v magisterském studijnim programu, ktery je zakoncen statni
zaverecnou zkouskou z logopedie a surdopedie. Dale je tfeba absolvovat postgradualni
studium s tfiletou specializa¢ni prapravou, ktera je zakonCena atestaci z klinické
logopedie.

V soucasnosti zasahuje do c¢innosti klinickych logoped také ptlisobeni zékona
¢. 96/2004 Sb. o neleékatskych zdravotnickych povolanich. Nérodni centrum

oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor v Brné vydavad na zakladé
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prokédzanych vzdélavacich, odbornych a pracovnich aktivit. Bez tohoto osvédceni neni

od roku 2006 mozné.

Bendova (2011) pise, ze intervence u déti mladSiho Skolniho véku by méla vzdy
probihat za aktivni spoluprace zakonného zastupce ditéte, ktery by mél byt na terapii
pfitomen, a mél by sledovat jeji pribéh. Logoped by ho mél nasledné instruovat, jakym
zpusobem s ditétem pracovat na odstranéni nebo zmirnéni naruSené komunikacni
schopnosti. Zakonny zastupce / rodi¢ je tedy tak zvanym koterapeutem, tedy osobou,
ktera se systematicky podili na terapii NKS. Rodic je také prostiednikem mezi klinickym
logopedem a dalsimi pedagogickymi pracovniky (uciteli, asistenty pedagoga).
Samostatné¢ pracovat jako klinicky logoped v nestatni ambulantni praxi.

V oblasti Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy je logopedickd intervence
o déti s vadami feci zajiStovana specialné pedagogickymi centry. Jejich kompetence jsou
vymezeny Skolskym zakonem ¢&. 561/2004 a Vyhlaskou &. 72/2005 o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich. Pracuji zde
specialni pedagogové — logoped, surdoped, psycholog a socialni pracovnik. Tito
pracovnici spolupracuji i s dalSimi odborniky (pediatr, neurolog, foniatr, pracovnik
z Gfadu prace apod.).

Neubauer (2014) popisuje logopedicka pracovisté v tomto resortu. Prvnim z nich jsou
programy zdkladnich a specidlnich Skol logopedickych, které umoziiuji propojeni
dlouhodobého terapeutického procesu se Skolni vyukou. Piisobi také u internatnich kol
s celodennim vychovnym programem. Cely proces probiha za snizené¢ho poctu zaki
ve tfide (7-14 zakh) s velkym podilem individudlni logopedické péce.

Dalsim pracovistém, kde dochazi k logopedické péci, jsou specialné pedagogicka
centra a pedagogicko-psychologické poradny.

Specialné pedagogicka centra zajiStuji podminky pro komplexni diagnostiku
a poradenskou ¢innost. Pracuje zde tym specialisttl, jako je napiiklad psycholog, specialni
pedagog, ktery je dostatecné kvalifikovany pro danou oblast péce. Poradenska ¢innost
zahrnuje navstévy v rodinach déti, které jsou v péci centra, dale rozviji specializovanou
péci, tedy Cinnost logopedického ambulantniho pracoviste.

Pedagogicko-psychologické poradny se zaméfuji na diagnostiku a terapii
specifickych poruch uceni, spolupraci se specializovanymi téidami zakladnich $kol pro
zaky s dalsimi poruchami uceni ¢i dyslexii. Nekteré z poraden si mohou zfidit

také logopedické ambulantni pracoviste. V tomto resortu plsobi specialisté, jako je

28



napiiklad logoped, logopedicky asistent a logopedicky preventista. Pojem logopedicky
asistent zahrnuje predevSim ucitelky z matefskych Skol, které absolvovaly kurz
logopedického asistenta. Jsou zaméfeny na praci s détmi predSkolniho véku s dyslalii.

V neposledni fadé piSe o logopedické péci v ramci predskolnich zafizeni, tedy péce
v ramci matefskych Skol. Byva nejvice zajisStovana ucitelkami, které maji kvalifikaci
logopedického asistenta a spolupracuji s dalsimi logopedickymi pracovisti.
Specializované tfidy mateiskych Skol pro déti s vadami feci zabezpecCuji individualni
i skupinovou logopedickou péci ve tfidach se snizenym poctem déti, které maji jisté
odborné vedeni klinickym logopedem nebo logopedem SPC.

Logopedicky asistent pracuje pod metodickym vedenim logopeda, zpravidla
ze specialné pedagogického centra. Zajistuje v mateiské Skole pfimou logopedickou
intervenci u déti se zjiSténou vadou vyslovnosti. Provadi logopedem stanovena
reedukacni cviceni. Ve tfidé vyhledava déti s naruSenou komunikacni schopnosti a se
svéfenymi jedinci zadmérné provadi Cinnosti na podporu pfirozeného rozvoje feci
a zaméfuje se na prevenci vzniku poruch fe¢i a ¢tenafskych obtizi. V neposledni rfadé
poskytuje zadkonnym zéastupcim déti s pfiznaky rizikového vyvoje fe¢i informace
o dostupnosti logopedické péce. (Metodické doporuceni, 2009)

Logopedicka intervence probiha také v resortu prace a socialnich véci, kde je soucasti
komplexni rehabilitace klienti v domovech ¢i centrech pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, zatizenich denniho a tydenniho typu také pro zdravotné postiZzené jedince,
v domovech seniorti a tak podobné. Logopedicka intervence neni v téchto zafizenich
bézna. (Valenta, 2014)

Zatizeni pro osoby se zdravotnim postiZzenim poskytuji své sluzby détem, mladezi,
dospé€lym a senioriim s mentalnim postiZzenim tietiho stupné a vicendsobnym postiZzenim.
Logoped zde ma za ukol rozvijet komunikacni schopnosti podle moZnosti jedince,

v mnoha ptipadech aplikuje systémy augmentativni a alternativni komunikace.

(Neubauer, 2014)

3.1 Logopedicka diagnostika

Dle Slowika (2016) zaznamena fecové potize u ditéte nejprve rodina, zakladni
diagnostiku provadi pediatr a specifické odborné vySetieni, které je v kompetenci
klinického logopeda, neboli odbornych I1ékatt (ORL, foniatr). V piedieCovych stadiich

neni snadné rozpoznat, jestli dité dobfte slysi. Diagnostikovat ptipadnou vadu sluchu je
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velmi dulezité pro dalsi vyvoj, spravny piistup a kvalitni péci, aby se opozdéni vyvoje
fe¢i a komunikacni obtize mohly zacit v€as zmirfiovat nebo zacit pouzivat alternativni
formy komunikace.

Neubauer (2018) piSe, Ze klinické logopedicka diagnostika ma za tikol zaznamenat
celkovy stav a piitomné poruchy komunikace, tedy poruchy komunikace feci,
jazykovymi prosttedky, pismem a s nim spojené deficity gnozie, praxie, a poznavacich
funkei. Systémov€ souvisejici oblasti je motorika a koordinace orofacidlni oblasti
a polykéni.

Jejimi zékladnimi cili jsou: zjiSténi pritomnosti poruchy feci, jeji tize a zdvaznosti;
diferencialni diagnostika poruch fecové komunikace a zpracovani névrhu nésledné
logopedické intervence.

Déle popisuje typy vySetfeni, jako je vstupni, komplexni, vystupni a kontrolni
vySetfeni. Vstupni vySetfeni obsahuje potvrzeni nebo vyvraceni poruchy komunikace,
také se jedna o prvni kontakt s pacientem. V tomto pojeti mtizeme mluvit o screeningové
funkci tohoto vysetieni. Pojem screening je v naSich podminkach vyhrazen spiSe na ten
typ Setfeni, které cilené zachycuji ptitomnost urcité poruchy nebo jevu. Komplexni
vySetieni realizuje na zaklad¢ rozliSeni diagnostiky nésledné stanoveni diagndzy poruchy
fecové komunikace, jeji zavaznost a vliv na komunikaci pacienta s jeho okolim. Soucasti
tohoto vysSetfeni je stanoveni individudlniho planu logopedické péce. Vystupni vySetieni
zhodnocuje prubéh celé péce a obsahuje doporuceni pro dalsi odbornou pééi v této
oblasti, pfipadné doporuceni k navazujici logopedické péci v misté bydlisté. Kontrolni
vySetieni se pouzivd pro kontrolu stability dosavadnich vysledki v pritbéhu procesu
terapie v pfedem stanoveném intervalu. Také je uZito za stejnym ucelem v piipadé
ptreruseni pravidelnych terapeutickych sezeni. Také je dllezitou soucasti nasledné péce

po ukonceni programu terapie béhem 3 — 6 mésict a také podle potieby.

Komplexni logopedické vySetieni zahrnuje:

e Celkové zhodnoceni anamnestickych udajt, dat, vysledk a odbornych vySetient,
které maji vliv na stanoveni diagnostiky komunikaéni poruchy. Zasadné jde o zavéry
logopedické, psychologické a 1ékaiské diagnostiky.

e VysSetfeni orofacidlnich motorickych funkci, hybnosti mluvidel, velofaryngeélnich
funkei a pfijmu stravy se zaméfenim na motoricky priubéh polykani.

e Vysetieni feCovych motorickych funkci — dychani, fonace, artikulace a zhodnoceni

pifiméfené melodie, pfizvuku a nazality mluvy.
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e Vysetieni gramatickych a lexickych schopnosti a poruch, pragmatického uziti jazyka
pii komunikaci s okolim — s ohledem na v¢k a celkové vzdélani pacienta.

e Moznosti a schopnosti komunikace neverbalnimi prostiedky.

e Orientacni vysetieni sluchového vnimani a poznavacich schopnosti spojenych
s komunikaci, grafomotoriky a lexicko-grafickych funkci je podkladem pro vySetieni

dal§imi odborniky.

3.2 Logopedicka terapie

Klenkova (2006) uvadi, ze na podkladé logopedické diagnostiky se hodnoti komunikaéni
schopnosti jedince a zavéry logopedické diagnostiky slouzi k vybéru vhodnych postupti,
metod, prostfedki a forem logopedické terapie.

,Logopedickou terapii charakterizujeme jako specifickou aktivitu, ktera se
realizuje specifickymi metodami ve specifické situaci zamerného uceni.” (Klenkova,
2006, s. 60)

Metody logopedické terapie se dle Lechty (2005) déli na:

e Stimulujici — stimuluji nerozvinuté a opozdéné fecové funkce, aplikuji se naptiklad
u jedinct s narusenym vyvojem feci.

o Korigujici — koriguji vadné fecové funkce, aplikuji se naptiklad u terapie dyslalie.

e Reedukujici — reedukuji ztracené ¢i zdanlive ztracené dezintegrované fecové funkce,
aplikuji se naptiklad u jedinct s afazii.

Cilem logopedického piisobeni je dle Neubauera (2018) rozvoj a maximalizace
komunikacniho potencialu jedince s naruSenou komunikaéni schopnosti. Tohoto cile je
dosahovano efektivnim pisobenim logopeda, které musi byt v souladu s jeho odbornou
kompetenci specialisty a zaroven je vsouladu se zajmem jedince s naruSenou
komunika¢ni schopnosti. Primarné je dulezité piiznivé ovlivnit projevy nedostatkt
v mezilidské komunikaci.

Komplexni pfistup k terapeutické pomoci zahrnuje sloZzku rehabilitacni,
pedagogickou i psychologickou a poradenskou. Rehabilitacni slozka je charakteristicka
pravidelnym kaZzdodennim procvi¢ovanim zadoucich forem rozvoje fecové komunikace.
U jedinct s tézkymi feCovymi vadami je terapie mnohdy podpoiena péci klinického
logopeda a fyzioterapeuta. Pedagogicka slozka vyjadiuje zaméfeni terapie z hlediska

edukacniho procesu pod vedenim terapeuta. Velmi dilezitym principem je naprosté
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respektovani fazi ueni — bez dosazeni jedné dovednosti je velmi obtizné vyuziti dalsiho

stupné dovednosti.

3.3 Logopedicka prevence

Logopedicka prevence podporuje nenésilné vedeni ditéte za pomoci bézné komunikace.
Primarné mezi rodicem a ditétem a pozdé¢ji mezi ditétem, jeho vrstevniky a jinymi
dospélymi. (Vitaskova, Peutelschmeidova, 2005)

Logopedicka prevence se déli na primarni, sekundarni a tercialni. Primarni je
zameétena na celou populaci a rozliSuje se na specifickou a nespecifickou. Specificka
prevence je zacilena nejCastéji na odchylky vyvoje artikulacnich schopnosti a vznik
specifickych poruch u€eni u déti predskolniho véku. Celkové je zaméfena na jevy
s vysokou pfitomnosti v populaci. Nespecifickd prevence je zalozena predevsim
na programech, které se dotykaji prevence projevii opozdéného vyvoje feci ¢i odchylek
artikulac¢nich schopnosti.

Sekundéarni prevence je zaméfena na odhaleni poruchy fecové komunikace
¢i na rozvoj efektivniho programu terapeutické pomoci. Soustiedi se na rizikové
jednotlivce a skupiny. Je zaloZena na specializovaném vysetfeni klinickym logopedem.

Tercialni prevence se zaméfuje na snizeni nasledkti v socialni a edukativné
profesni oblasti, které souviseji s vyvojem nebo projevem komunikacniho deficitu. Jeji
velmi dilezitou sloZkou je mezioborova spoluprace, spoluprace s pedagogem, stfediskem
rané péce, socidlnim pracovnikem ¢i organizacemi pro pomoc zdravotn€ postizenym.
(Neubauer, 2018)

Logopedickd prevence mé své metody a znaky, které se vziajemné doplnuji
a prolinaji:

e spravny feCovy vzor,

e Kojeni (pfiznivé ovliviiuje feCovy vyvoj),
e citlivy piistup k ditéti,

e celkovy rozvoj motoriky,

e davéfovat, vénovat podporu a Cas,

e Mmotivovat vhodnymi podnéty. (Kejklickova, 2016)
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Il. PRAKTICKA CAST

4. Uvedeni do praktické ¢asti DP

Hlavnim cilem vyzkumu této diplomové prace bylo ziskat co nejvice informaci o prib¢hu
realizace a obsahu logopedické intervence v mateiskych Skoldch na Rakovnicku.
Vyzkum se bude zabyvat také tim, kym je logopedicka péce organizovana. Dil¢im cilem
bylo zjistit, co by mohlo pomoci ke zlepSeni situace v oblasti logopedické péce déti
predskolniho véku. Dale zjistit, jaké aktivity pfi logopedické intervenci pedagogové
nejcastéji vyuzivaji. Z téchto cilit nam vyplyva nékolik hypotéz, na které si v zavéru prace

odpovim.

Hypotézy:

Hypotéza ¢. 1 — V okrese Rakovnik je logopedicka péce realizovana ve vice nez 75%
zucastnénych matetskych skol.

Hypotéza ¢. 2 — Ve vice nezZ 75% matetskych Skol tvofici vyzkumny vzorek provadi
logopedickou péci interni pracovnik, tedy pedagog mateiské skoly.

Hypotéza €. 3 — Dle pedagogi, tvoficich vyzkumny vzorek, by mohly ke zlepSeni
Vv oblasti logopedické péce o déti v matetské Skole ptispét navstévy logopeda (i sdileného
pro vice matetskych skol).

Hypotéza €. 4 — Nejcastéji vyuzivanou aktivitou vV ramci logopedické péce v matetskych

Skolach jsou artikulaéni cviceni.

4.1 Metodologie vyzkumu
Pti vyzkumu bylo vyuzito kvantitativni metody, tedy dotazniku.

Stejné tak, jako kazdy prostiedek méfeni, by mél 1 dotaznik spliiovat zakladni
pozadavky kladené na dobré méfeni. Jsou to primarné validita, reliabilita a prakti¢nost.
Platnost dotazniku spociva v tom, ze dotaznik zjist'uje to, co skutecné zjistovat ma, tj. to,
co je zdmérem vyzkumu. Konstrukce dotazniku v klasickych pedagogickych vyzkumech
by méla vychazet ze zdivodnéné védecké hypotézy a jednotlivé polozky musi piinaSet
data pro verifikaci dané hypotézy.

Polozky v dotazniku musi byt vSem respondentim jasné a srozumitelné.

To znamend, ze musime respektovat to, jakym respondentim je dotaznik uréen. Otazky
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by mély byt formulovany co nejstruénéji. Polozky dotazniku by mély zjistovat nezbytné
udaje, které neni mozné ziskat jinym zptisobem. Také by nemél byt pfili§ rozsahly.
Reliabilitou dotazniku je schopnost zachycovat piesn¢ a spolehlivé zkoumané

jevy. Dostatecné vysoka reliabilita je dillezitym predpokladem dobré validity dotazniku.
(Chréaska, 2007)

Dotaznik byl vytvofen pfesné¢ k danému tématu této prace. V dotazniku bylo
nékolik moznosti odpovédi. Obsahuje otazky, na které je odpoveédét pouze jednou
Z nabizenych moznosti, otdzky na které 1ze odpovédét vice moznostmi. Posledni otazka
v dotazniku byla oteviena, ¢ili na ni respondent odpovidal vlastnimi slovy. U vybranych

otazek byla moznost jiné odpovédi dle potieby respondenta.

Dotaznik je zaloZen na osmndcti otazkach, které jsou rozdeleny do tii ¢asti. Prvni
Cast, tedy otazka 1 — 5, obsahuje otazky tykajici se samotného respondenta. Druha ¢ast,
tedy otazky 6 — 13, je zaméfena na otazky tykajici se zajisStovani, pribéhu a organizace
logopedické péce v konkrétni matetské Skole. Posledni ¢ast, otazky 14 — 18, obsahuje
doplijici otazky k hlub§imu pochopenti situace v dané mateiské skole.

Dotaznik byl adresovan feditelkam a pedagogiim matefskych Skol, ktetfi méli

moznost dotaznik vyplnit na internetovych strankach ptes online odkaz zaslany emailem.

Rozhovor s pani logopedkou byl pifedem pfipraven, otazky byly sestaveny
na miru. Byly sestavené tak, aby se tykaly tématu této prace a zaroven abych byla
nasledné¢ schopna je porovnat s dotaznikovou metodou.

Na rozhovoru jsme byly s pani logopedkou pfedem domluveny. Volba terminu
byla ¢isté na ni. Rozhovor jsme uskutecnily v patek 13. 5. 2022.

V piipad¢ standardizovaného rozhovoru se jednd o dotaznikové Setieni
prostiednictvim tazatele, ve kterém je pfesné urcené potadi a formulace otazek. Tazatel
je vazan na presné dodrzovani znéni otazek, jejich potadi 1 dalSi doprovodné vypoveédi,
ve snaze zajistit co nejvyssi miru shodnych podminek dotazovéni, které minimalizuji

odchylky sbéru dat a podporuji reliabilitu Seteni. (Sedldkova, 2014)

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a mista vyzkumného Seti‘eni

V prvé fad€ jsem kontaktovala devatenact mateiskych Skol, prostfednictvim emailové
posty urcené vedeni matetské Skoly s dotazem a prosbou, zda by se chtély podilet na mém
dotaznikovém Setfeni k mé diplomové praci. Zpétnou vazbu jsem dostala od Ctrnacti

matefskych $kol s pozitivni odezvou.
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Dotaznik byl tedy zaslan do sedmi matetskych $kol ve mésté Rakovnik (matetska
Skola Vinohrady, V Hradbach, V Parku, Prubézna, V Lukach, Klicperova, gamotka)
a sedmi matefskych skol v okolnich obcich. Jedna se o obec Senomaty, Lubna, Pavlikov,
Kounov, Knézeves, Olesna a Krupa. Z celkového poctu Ctrnacti matetskych skol bylo
vyplnéno Ctyficet tfi dotaznikid. Dotaznik byl zpfistupnény od 21.4.2022 do 30.4.2022.
Cely dotaznik bude ulozen do pftiloh této prace. Vysledky vyzkumu jsem zpracovala

Vv nasledujicich tabulkach a grafech.

Tabulka 1: Pohlavi

Zdroj: vlastni zpracovani

Pohlavi Pocet respondentiic | Pocet v %
Zena 43 100%
Muz 0 0%

Z celkového poctu 43 respondentl, ktefi se zucastnili tohoto dotaznikového
Setfeni, je vysledek takovy, Ze vSichni pedagogové z vySe zminénych matetskych Skol

jsou zeny.

Tabulka 2: Kolik je vam let?

Zdroj: vlastni zpracovani

Kolik je vam let? Pocet respondenti | Pocet v %
20 let a méné 1 2,3%
21-30 let 8 18,6%
31-40 let 10 23,3%

41 - 50 let 10 23,3%

51 let a vice 14 32,5%

Z celkového poctu 43 respondenttl je 32,3% pedagogt 51 let a vice, 23,3% je ve
veékovém rozhrani 41 — 50 let, stejny pocet procent, tedy 23,3% je ve véku 31 — 40 let.
18,6% dotazovanych je ve véku 21 — 30 let. Nejméné, tedy jeden dotazovany (2,3%) je

ve véku 20 let a méné.
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Tabulka 3: Kolik let pracujete jako ucitel/ka v materské skole?

Zdroj: vlastni zpracovani

g((:)lli:(?let pracujete jako ucitel/’ka v materské Pocet respondenti Potet v %
Do 5 let 12 27,9%
6 - 10 let 14 32,5%
11- 25 let 7 16,3%
26 let a vice 10 23,3%

Nejvice dotazovanych pedagogt, tedy 32,5% pracuje v mateiské Skole v rozmezi
od 6 do 10 let. S praxi 5 let a mén¢ pracuje v matetské skole 12 pedagogi. 10 pedagogu,
tedy 23,3% pracuje v mateiské Skole 26 let a vice. Pouhych 7 pedagogl pracuje

v mateiské skole v rozmezi 11 — 25 let.

Tabulka 4: Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdeélani?

Zdroj: vlastni zpracovani

Jakvé . j’e vaSe  nejvySsi - dosazené Pocet respondentii | Pocet v %
vzdélani?

Maturita 23 53,5%
Vys$§i odborné vzd&lani 3 7,0%
Bakalaiské studium 14 32,5%
Magisterské studium 3 7,0%

V zhcastnénych matefskych skolach je zaméstnano 53,3% (23) pedagogt, kteti
maji jako nejvyssi dosazené vzdélani maturitu. 32,5% (14) pedagogl ma vystudované
bakalarské studium na vysoké Skole. Stejné procento dotazovanych, tedy 7% (3)
pedagogt, ma jako nejvyssi dosazené vzdelani vyssi odborné vzdélani a magisterské

studium na vysoké skole.
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Tabulka 5: Mate logopedické vzdeélani nebo jste absolvoval/a kurz logopedického asistenta?

Zdroj: vlastni zpracovani

Mate logopedické vzdélani nebo jste Pocet

absolvoval/a kurz logopedického o Pocet v %
. respondentu

asistenta?

Logopedické vzdélani (Mgr.) 1 2,3%

Logopedické vzdélani (Bc.) 1 2,3%

Kurz logopedického asistenta 15 34,9%

Nemam 24 55,8%

Jiné 2 4,71%

Z celkového poctu 43 dotazovanych, ma 2,3% dotazovanych, tedy jeden pedagog,
ma logopedické vzdélani na trovni magisterského studia a to samé procento, tedy 1
pedagog ma logopedické vzdeElani na urovni bakalafského studia. Nejvice dotazovanych,
tedy 55,8% (24) pedagogl nemé zadné logopedické vzdélani, ani kurz logopedického
asistenta. 34,9%  (15) respondenti ma kurz logopedického asistenta. 4,7% (2)

dotazovanych odpovédélo, Ze maji rizné seminafre a webinare tykajici se tohoto tématu

¢1 vystudovanou specialni pedagogiku.

Tabulka 6: Kde se nachadzi vase materska skola?

Zdroj: vlastni zpracovani

Kde se nachazi vaSe materska Skola? Pocet . Pocet v %
respondentu

Ve mésté 29 67,4%

Na vesnici 14 32,6%

Z celkového poctu 43 dotazovanych, pracuje 67,4% (29) pedagogii v matetské
Skole ve mésté¢ Rakovnik. Zbylych 14 (32,6%) pedagogii pracuje v matetské Skole

na vesnici v okoli mésta.
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5. Prezentace dat zjisSténych vyzkumnym Setienim

V ramci vyzkumného Settfeni bylo zjistovano, zda se pedagogové v mateiskych Skolach
vénuji logopedické intervenci, jakym zplsobem je logopedické intervence realizovana,
kdo v dané mateiské Skole logopedickou péci provadi, jak Casto a jakou formou
logopedicka péce probiha, pro jaké déti se uskuteéniuje, které ¢innosti se pii této péci
nejCasteji vyuzivaji, kdo a jakym zplisobem informuje rodi¢e o prib&hu logopedické
péce, jak matetska Skola spolupracuje s rodi¢i, zda by méla zdjem o spolupraci se

sdilenym logopedem a zda matefska Skola spolupracuje s odbornym pracovistém

za ucelem zajisténi logopedické intervence.

Tabulka 7: Venujete se ve vasi materské skole logopedické intervenci?

Zdroj: vlastni zpracovani

Vénujete se ve vasi materské Skole Pocet « o
C v . o Pocet v %
logopedické intervenci? respondenti
Ano 43 100%
Ne 0 0%

Z celkového poctu 43 pedagogii se 100% pedagogt ve svych matetskych skolach

vénuji logopedické péci déti predskolniho veku.

Tabulka 8: Jakym zpiisobem je u vas logopedickd intervence organizovana?

Zdroj: vlastni zpracovani

Jakym zpiisobem je u vas logopedicka Pocet
intervence organizovana? respondentii
Logopedicka prevence 36

Terapie zajistovana pedagogem MS

(Bc./Mgr. - se SZZ z logopedie) 2

Terapie zajiStovana externim

spolupracovnikem (logopedem) 13

Celkem 36 pedagogti uvedlo, ze jejich matetfské Skole probihd logopedicka
intervence formou logopedické prevence. U 13 dotazovanych je logopedicka intervence
zajisStovana externim spolupracovnikem, tedy logopedem. U 2 pedagogu je v dané

matefské Skole logopedicka intervence organizovana jako terapie zajiStovana pedagogem
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matefské Skoly, ktery ma ukoncené vzdélani se statni zavérecnou zkouskou z logopedie

s titulem Bakalate ¢i Magistra. Dotazovani byli pozadani o doplnéni ¢asového rozhrani,

Vv jakém se intervence organizuje. Tuto otazku doplnilo pouhych 9 dotazovanych

a odpovédi byly nasledujici:

Do matetské skoly dochazi 1x za 14 dni logopedka — vzdy dle rozpisu, jelikoz
dochdzi do vice matefskych skol,

Terapie zajistovana pedagogem MS — plnéni planu logopedickych chvilek 2x
tydng&, do MS dochazi také logopedka 1x za mésic z MAP,

Logopedicka prevence probihd prubézné s ucitelkou mateiské skoly, s externim
pracovnikem 1x za mésic,

Terapie zajistovana externim pracovnikem — 1 hodina mési¢né,

V dané¢ matefské Skole jsou 2 logopedické tfidy, v béznych tiiddch maji
logopedické chvilky,

Logopedicka terapie — 2 vyucovaci hodiny tydné,

Terapie zajiStovana externim spolupracovnikem — 1x za tfi tydny,

Logopedickd intervence probihd v matefské Skole individualng, pouze
po domluvé s rodici,

Logopedicka prevence — 10 — 15 minut denn¢ (dle mozZnosti),

Tabulka 9: Kdo provddi logopedickou intervenci v materské Skole, kde pracujete?

Zdroj: vlastni zpracovani

Kdo provadi logopedickou intervenci v Pocet
materské Skole, kde pracujete? respondentii
Pedagog MS - uditel/ka 27

Pedagog MS - logopedicky asistent (s kurzem

Logopedicky asistent) 13

Pedagog MS (SZZ Bc. Z logopedie, popf. i

surdopedie) 1

Pedagog MS (SZZ Mgr. Z logopedie, popf. i

surdopedie) 3

Jiny odbornik S)

V matetskych Skolach provadi logopedickou intervenci 27 pedagogt, tedy pani

ucitelky. Celkem 13 pedagogt odpovédelo, ze logopedickou intervenci provadi pedagog
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matefské Skoly — logopedicky asistent (s kurzem Logopedicky asistent). 1 pedagog
odpovédél, Ze intervenci provadi pedagog matetské Skoly se statni zavére¢nou zkouskou
Z logopedie ¢i surdopedie, s titulem bakalafe. 3 pedagogové odpovédéli, ze intervenci
provadi pedagog matetfské Skoly se statni zavérecnou zkouskou z logopedie ¢i
surdopedie, s titulem magistra. 5 pedagogi odpovédélo, ze intervenci provadi jiny
odbornik:

e Pedagog zakladni Skoly (MAP, SZZ Bc. z logopedie),

e Externi pracovnik — logopedicky asistent pro vice matefskych $kol,

e Do mateiské Skoly dochazi externi pracovnik — logoped (odpovédéli

3 pedagogoveé).

Tabulka 10: Jak casto logopedicka intervence probiha?

Zdroj: vlastni zpracovani

Jak Casto logopedicka intervence probiha? f(:)sépe;n denti Pocet v %
Kazdy den 21 48,8%

1x tydné 8 18,6%

1x za mésic 4 9,3%

Jiné 10 23,3%

Dle odpovédi respondenti bylo zjisténo, ze 48,8% (21) pedagogl provadi
logopedickou intervenci kazdy den. 18,6% (8) pedagogt ji provadi 1x tydné. 9,3% (4)
pedagogli se logopedickou intervenci zabyva jednou mési¢né. 23,3% (10) pedagogl
odpovédélo, Ze logopedickou intervenci provadi v jiné casové dotaci:

e 2x tydné (odpovedéli 3 pedagogove),

e Ixza 14 dni,

e Vicekrat v tydnu (2x az 3x) — odpovedéli 3 pedagogoveé,
e Individudlné, nepravidelné (odpovedéli 2 pedagogové),

e Kazdy sudy tyden v mésici,
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Tabulka 11: Jakou formou logopedicka intervence ve vasi materské skole probiha?

Zdroj: vlastni zpracovani

Jakou formou logopedicka intervence ve | Pocet « o
va$i materské Skole probiha? respondenti pocetv %
Individualné 6 13,9%

Ve skupiné 27 62,8%
Individualné i ve skupiné 10 23,3%
Jinak 0 0,0%

Z celkového poctu 43 respondentt, 62,8% (27) pedagogti odpovédelo, Ze u nich
v matetské Skole probiha logopedicka intervence formou skupinové péce. 13,9% (6)
pedagogl odpovedélo, Ze pii logopedické intervenci s détmi pracuji individudlné. 23,3%

pedagogl odpovedélo, Ze s détmi pracuji jak ve skuping, tak individudlni formou.

Tabulka 12: Pro jaké deti se logopedickd intervence uskuteciiuje?

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro Jakve; d-etl se logopedicka intervence Pocet ] Potet v %
uskutecnuje? respondentu

Pro vSechny déti 30 69,8%

Pro ptedSkolni déti (i pro déti s odkladem

Skolni dochéazky) 8 18,6%
Jiné 5 11,6%

Z celkového poctu 43 respondentil, 69,8% (30) respondentli odpovedé€lo, Ze se
v jejich matetské Skole uskuteciiuje logopedicka péce pro vSechny déti, tedy 1 pro déti
s odkladem Skolni dochéazky. 18,6% (8) respondenti odpovédélo, Ze se v jejich matetské
Skole intervence uskuteciiuje pro piedSkolni déti 1 pro déti s odkladem Skolni dochéazky.
11,6% (5) respondentti odpovedélo jinak, a to tak, Ze:
o Logopedicka intervence se uskutecituje pro déti ze specialnich tiid.
o Logopedickd intervence se uskuteCfiuje pouze pro déti ze specialnich
logopedickych tfid.

e Logopedicka intervence se uskuteciuje pro déti z logopedické tiidy.
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e Logopedicka intervence se uskutecnuje pro déti z logopedické tfidy a pro déti
s odlisSnym matefskym jazykem.

e Logopedicka intervence se uskutecituje pro déti s doporucenim z PPP ¢i SPC.

Tabulka 13: Jaké aktivity nejcastéji zarazujete pri logopedické intervenci?

Zdroj: vlastni zpracovani

Jaké aktivity nejcastéji zarazujete pri Pocet
logopedické intervenci? respondenti
Dechova cviceni 40
Artikulaéni cviceni 36
Motorika mluvidel 38
Sluchova cviceni 31
Zrakova cviceni 28
Rytmizace slov 34
Zpev 29
Rozvoj jemné motoriky 27
Rozvoj hrubé motoriky 26
Jiné aktivity: 0

Celkem 40 pedagogti odpovédélo, ze nejastéji zatazuje pii logopedické
intervenci Vv jejich mateiské Skole dechova cvifeni. 36 pedagogl dale zatazuje také
artikulaéni cviceni. 38 pedagogli procvicuje motoriku mluvidel. 31 pedagogl rozviji
i sluch, za pomoci sluchovych cviceni. 28 pedagogl zarazuje také zrakova cviceni. 34
pedagogt procvicuje také rytmizaci slov. 29 pedagogti zatazuje zpév. 27 pedagogti rozviji

jemnou motoriku. 26 pedagogti rozviji i hrubou motoriku
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Graf 1 Aktivity pri logopedické intervenci

Zdroj: vlastni zpracovani

Aktivity pfi logopedické intervenci
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1
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Tabulka 14: Spolupracuje vase materska Skola s odbornym pracovistém pri zajisténi logopedické intervence/terapie?

Zdroj: vlastni zpracovani

Spolupracuje vase mateiska Skola s ¥
, v eewox s Pocet
odbornym pracovistém pri zajisténi respondenti
logopedické intervence/terapie? P
Ano, s klinickym logopedem 18
Ano, s pedagogicko-psychologickou
poradnou 10
Ano, se specialné-pedagogickym centrem 2
Ne 17
Ano, s jinym pracovistém 2

Z celkového poctu 43 respondentil, odpovédélo 18 pedagogt, Ze jejich mateiska
Skola spolupracuje s klinickym logopedem. 10 respondenti ve své matefské Skole
spolupracuje s pedagogicko-psychologickou poradnou. 2 respondenti odpoveédéli, ze
spolupracuji se specialné-pedagogickym centrem. 17 respondentti ve své matetské Skole
nespolupracuje pii zajiSténi logopedické intervence/terapie s zadnym odbornym
pracovistém. 2 respondenti spolupracuji S jinym odbornym pracovistém a tim je MAP —

mistni akéni plan.

43



Tabulka 15: Informujete vy, nebo vedeni skoly rodice o tom, ze by bylo vhodné navstivit s ditétem logopeda?

Zdroj: vlastni zpracovani

Informujete vy, nebo vedeni Skoly rodice o Pocet

tom, Ze by bylo vhodné navstivit s ditétem respondenti Pocet v %
logopeda? Pokud ano, kdo? P

Ano 43 100,0%
Ne 0 0,0%

Na otazku, zda pedagogové, ¢i vedeni matei'ské Skoly informuje rodice o tom, ze
by bylo vhodné navstivit s ditétem logopeda, odpoveédélo vsech 43 (100%) respondentti
tak, ze rodi¢e informuji. Také byli pozadani, aby napsali, kdo pfesné rodice informuje.
Na tuto otdzku bohuzel vSichni respondenti neodpovédéli, i ptes to se mnoho odpoveédi
opakovalo. Odpovédi byly nésledujici:

e Ttidni ucitelka

o Ucitelka

e Vedeni matetské Skoly

e Klinicky logoped (logopedicka depistaz)
e Specialni pedagog matetské Skoly

e Logopedicky asistent

¢ Skolni logoped

Tabulka 16: Napiste prosim, jakym zpiisobem se zakonnymi zastupci spolupracujete v oblasti logopedické péce?

Zdroj: vlastni zpracovani

Napiste prosim, jakym zpusobem se zakonnymi Pocet
zastupci spolupracujete v oblasti logopedické péce? respondentii
Zakonné zastupce pravideln€ informujeme o ¢innosti a 5

vysledcich logopedické péce

Zakonni zastupci navstévuji logopeda a nasledné doma s 28

ditétem pracuji

Zakonné zastupce informujeme a zaroven navstévuji 8

logopeda

Zakonné zastupce neinformujeme 2

Z celkového poctu 43 respondenttl, odpovédelo 5 pedagogtl, ze zdkonné zéastupce

pravideln¢ informuji o ¢innosti a vysledcich logopedické péce. 28 pedagogii odpovedelo,
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ze zakonni zastupci navstévuji se svym ditétem logopeda a nésledné s nim doma pracuji.
8 pedagogli odpovédelo, ze zdkonné zastupce informuji a ti zaroven navstévuji se svym

ditétem logopeda. 2 pedagogové odpoveédeli, ze zakonné zastupce neinformuyji.

Tabulka 17: Uvitali byste primo ve vasi mater'ské $kole logopeda? (I sdileného pro vice MS?)

Zdroj: vlastni zpracovani

Uvitali byste pfimo ve vasi mateiské Skole |Pocet Potet v %
logopeda? (I sdileného, pro vice MS?) respondenti 0
Ano 40 93,0%

Ne 3 7,0%

93% (40) respondentti odpovédelo, ze by ve své matefské Skole uvitali logopeda,
i sdileného pro vice matetskych skol. 7% (3) respondentii by logopeda v matei'ské skole

neuvitalo.

Tabulka 18: Napiste prosim, co si myslite, ze by mohlo pomoci ke zlepsSeni situace v oblasti logopedické péce o déti
predskolniho véku?

Zdroj: vlastni zpracovani

Napiste prosim, co si myslite, Ze by mohlo pomoci ke «
‘oo . R e Pocet

zlepSeni situace v oblasti logopedické péce o déti respondenti

predskolniho véku? P

Snizit pocet déti ve tiidé 5

Casté navitévy logopeda v matei'ské skole (logopedicka

depistdz) 7

Véasné odhaleni vad feci a doporuceni do logopedické

poradny 1

Logoped piimo v matetské Skole 6

Sdileny logoped v matetské skole 1

Rodice by m¢li se svymi détmi vice mluvit (Cteni,

rozhovory s détmi, vypraveéni a spolecné hry) 15

Vétsi podpora rodiny v oblasti rozvoje komunikace se

svymi détmi 1
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Kurzy logopedické prevence pro vSechny ucitelky, Skoleni |3
Vice logopedickych pomtcek na tfidé 1
V¢Etsi spoluprace mezi rodicem a logopedem 1
VéEtsi spoluprace mezi rodicem a mateiskou Skolou 4
Zarazeni vétSiho poctu logopedickych cviceni 1
Uzsi spoluprace s odborniky 1
Vice ¢asu na individualni praci s détmi 2
Omezit pocitacové hry a telefony 1
Vétsi informovanost rodict (zaklady logopedické péce v

roding) 1
Rodice piehazuji své povinnosti na Skolku 1

V posledni otdzce dotaznikového Setfeni byli respondenti pozadani, aby dle
vlastniho nazoru napsali, co si mysli, ze by mohlo vést ke zlepSeni situace v oblasti
logopedické péce o déti predskolniho veéku. Odpovédi byly nasledné zpracovany
a vypsany do prehledné tabulky.

5.1. Rozhovor s klinickou logopedkou
Za ucelem zjisténi podrobngjSich informaci k problematice logopedické péce
v matetskych $kolach na Rakovnicku byl realizovan rozhovor s klinickou logopedkou

Mgr. et Mgr. Helenou Boranovou Sparovskou.

1. Na zakladé ¢eho jste se rozhodla jit studovat pravé obor logopedie?

»Ja jsem studovala ucitelstvi, takze piivodné jsem ucitelka a posledni rok jsme méli
vzhled do pedii a méli jsme takovou nadSenkyni, pani ucitelku Stafickou, kterd nas tak
nadchla, Ze jsme potom chtéli skoro vSichni zbéhnout, tak par se nas naslo, co jsme na ty
piijimacky skutecné dosli a to byl prvni podnét, pro¢ vlastné studovat logopedii, takze

pted tim to zamér vitbec nebyl, chtéla jsem ucit, ziistat u uceni.*
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2. Jak dlouho vykonavate logopedickou praxi?
,,Ted to bude 20 let.”
3. Kolik % cca z Vasi klientely tvori déti predSkolniho véku?

»Ja myslim, Ze 75%, tti Ctvrtiny klientely. Rozhodné je to nadpolovicni vétSina. Zbytek
jsou potom starsi Skolaci a strasSné¢ malé procento jsou poté dospélaci. Jsme prece jen
malé mésto, takze tady téch dospé€lych neni tolik. Dokonce méme v péc¢i dva cizince, se
kterymi pracujeme po Skypu. Jsou to Cesi, ktefi prebyvaji v cizing, potiebuji radit

a nemohou sem jezdit.*

4. Spolupracujete s materskymi $kolami na Rakovnicku za ucelem depistaze

déti s naruSenou komunikacni schopnosti?

»Ne, cilené¢ to nedélame. Kdyz mé diive oslovila matetskd Skola, Zze rodice chtéli
zkontrolovat déti, a souhlasili s tim, Ze jejich déti uvidi klinicky logoped, tak si pamatuji,
ze opravdu vyjimecné jednou jsem zasla do Skolky a oddéleni nejmensich déti se
vysettilo, protoze rodice s tim souhlasili, pfali si to, tak uz je to taky par let. A tam to bylo

na vyzadani, ale neni to pro nas bézna véc.*

5. Spolupracujete s mateiskymi $kolami — napi. s logopedickymi asistenty
v MS, za ti¢elem podpory rozvoje komunikaé¢nich dovednosti déti nebo jim
poskytujete supervizi pii realizaci logopedické intervence poskytované

v MS?

»Pokud si mateiska Skola vyzadd prednaSku nebo pomoc, tak se samoziejmé rada

zucastnim nebo poradim. Bézn¢ ale plisobim pouze ambulantng.*

6. Dochazite do néjaké mateiské Skoly, kde sama poskytujete logopedickou
péci? — jakym zpiisobem podpora déti s narusenou komunikaéni schopnosti

Vv této matei'ské Skole probiha? — jak casto, kdo se sezeni ucastni?
,,Ne, vibec.”

7. Jaky je Va§ nazor na realizaci primarni logopedické prevence

na urovni materskych $kol?

o 24

Pokud si pod primarni prevenci predstavime rozvoj slovni zasoby, sluchové, zrakové
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percepce, tak si myslim, Ze to je vyborna véc, a na mist¢, kde se to mé odehravat, kdyz to
bude d¢lat nékdo, kdo vi, co ma d¢lat. Pak uz je problém, pokud se tam zahrnuji néjaka
cilena orofacialni cviceni, kterd vypadaji na prvni pohled nevinn¢ a tak, jakoze je mize
udélat kazdy, ale uz mohou zplisobovat to, ze kdyz je dité¢ nezvladne, tak v tom
kolektivnim cviceni unikne pozornosti, protoze ucitelka nebude chodit po pétadvaceti
détech a koukat, jestli zrovna ten jazyk, kdyz délaji néjaky pohyb, zvedd na spravné misto,
nebo jestli ho naklani spravnym zplisobem a paklize par déti to ud€la dobie a zbytek
Spatn¢, tak uz fixuji Spatné navyky, a to uz by tam pattit nemeélo. Ono to vypada nevinng,
vzdyt oni jen hybou jazyckem, jen foukaji, ale uz to nékteré¢ déti mohou délat Spatné
a tam uz je to Spatné. Vypada to sice jako jednoducha zalezitost, ale pfisly mi sem déti,
co cvicily takhle ve Skolkach a mély Spatné zafixované polohy jazyka, protoze to d¢lali
vSichni najednou, a uZ nikdo neSel a neopravil ty polohace. Stejné jako kdyz déti délaji
ve Skolce certiky, kdy déti vyplazuji jazyk ven, to je pohyb, ktery viibec nepotiebuji pro
artikulaci. Zbytec¢né se pak fixuje néjaké vyplazovani jazyka. Tohle jsou pak véci, které
to s sebou muZe nést, na to pozor. Takze ano, prevence je ve Skolkach ve spravnou chvili
fajn, ale musi to délat ¢lovek, ktery vi, odkud kam jsou jeho kompetence. Ja také vim, co
vSe je v mych kompetencich a nezasahuji uz tieba do prace foniatrd, oralakt. VSichni si

musime hlidat, co vime a tak, abychom neuskodili.*

8. Jaky by podle Vis mél byt optimalni model zajiSténi intervence o déti
s naru$enou komunika¢ni schopnosti predSkolniho véku od prevence,
identifikace  naruSené  komunikacni  schopnosti, pres terapii

a poradenstvi?

,,U nas neni v podstaté Spatné¢ zamysleny ten model. Jen nam jesté tak Gplné nefunguje.
Tam je to vlastné¢ zamysleno tak, Ze pediatr vidi dit¢ a bud’ ho odesle, nebo ho odesila
Skolka, ktera da podnét, a rodi¢e by méli dojit k pediatrovi. Na jednu stranu je dobte, Ze
ten pediatr zddanku vydava, na druhou stranu je to omezujici Vtom, Ze v podstaté
to n¢kdy nepftijde Uplné vcas. Je to Skoda a myslim si, ze kdyby Skolky mohly dat ten
prvni impulz tfeba v téch tfech az Ctyfech letech, to dit€ by pfiSlo v uplné idealnim
obdobi, kdy je ochotné spolupracovat, nema ty Spatné navyky az tak zautomatizované.
Lépe se s nim pracuje, je hravéjsi, da se 1épe namotivovat, nez uz potom vétsi déti. Pro
nas by ta prace byla leh¢i. VétSinou to jde sndze - ¢im mladsi dit€, opravdu od téch tii let
je to dité schopné s ndmi fungovat a hezky pracovat, tak samoziejmé se nam poté rychleji

dostavuji vysledky, jsou trvalejsi. Netekla bych, ze je to Spatné, ale také to neni uplné
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idedlni. Kdyby se nastavila depistdz, pii nastupu do Skolky by se déti odeslaly na vySetieni
(chapu, ze by to byl naval déticek), ale na druhou stranu to vySetfeni neni tak narocné,
neni dlouhé. Koneckoncti, kdyby pediatii automaticky posilali déti po tfetim roce veéku
na takovéto vySetieni, tak by se spousta vad odhalila vcas, a nedostavali bychom pak
ty Sesti leté déti, u kterych uz jsou nafixované $patné mechanismy a trva to poté déle.
Tézko tict, vSe se da vylepsovat. Mame tady skvélé pediatry, kteti dité poslou vcas, pak
se samoziejme nekdy stane, ze 1 pozdéji, samoziejme zalezi také na rodicich. Nekteti
rodice otaleji, 1 kdyz jim to pediatr 1 Skolka fekne vcas. Ale rodi¢ ¢ekd, Ze se to samo
né&jak spravi. Ono se to ale nijak moc nespravi. Dité¢ se samoziejmé bude dale vyvijet,
neptjde ve vyvoji zpatky, nebude se horsit, pokud nema néjakou piridruzenou vyvojovou
vadu. Ale je pravda, Ze ztraceji ¢as. Kdyby §li v€as, opravdu ve chvili, kdy Skolka projevi
néjaky popud, tak by uSettili jejich ¢as. Idealni stav je, aby vSechny déti mezi téetim
a ¢tvrtym rokem byly vySetfené, at’ uz se zda, Ze je to dobré, nebo to neni dobré. Kdyz to
bude dobré, vy k nam nepatfite, piejeme vam hezky den a mizou vesele fungovat dal
a budou mit jistotu, Ze my s nimi nemusime nic délat. Ale spousta déti by se nam dostala
do péce vcas a bylo by to jednodussi. Kdyby to bylo automaticky nastavené, ze opravdu
mezi tim 3 — 4 rokem se museji dostavit, asi by to bylo nejidealnéjsi. Aby to bylo takové
automatické. Ted kdyz se ¢eka na to, az néco fekne pediatr, tak ten to fekne tieba az v péti
letech pfi prohlidce, protoze ty déti pred tim vétSinou nevidi, nebo to nefesi. Pak zase
maminky tfeba jesté otaleji. Nebo ve Skolce jsou déti lepsi a méné dobré, tak takoveé
také Spatné, protoze jsou hodné, pro nikoho nejsou zatézi, vse udélaji, na vse kyvnou, tzv.
nejsou vidét, ale tam to Casto také unikd, také maji vady a potfebuji pomoct, ale tim,
ze jsou nekonfliktni, nenaro¢né tak tzv. propluji. To je také Spatn&. Chce to i tyto déti

sledovat.*

9. Mate néjakou oblibenou publikaci, ktera je pro vas prinosna a néco jste si
zni odnesla? Publikaci/publikace, které byste doporudila pedagogiim
matefskych $kol, aby dokazali lépe podporovat rozvoj komunikacnich

dovednosti u déti predskolniho véku?

,.Publikace? Zivot (smich). Nemam. Téch knih je opravdu tolik, Ze abych fekla pravdu,
tak ted’ mé& nenapada nic, co by me az tak jako oslnilo. Jsou hezké véci, hezké pomiicky,
které vydava Logopedie s ism&vem, nevim, jestli jste ty stranky vid€la, tam maji skvélé

véci a uz se toho chytd i Oskola, ta ma také podobné véci. To si myslim, Ze jsou véci,
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které by se v té skolce uzivily, je toho pomérné spousta na tom internetu, ale myslim si,
ze Skolky jsou timto zasobeny docela dobfe. Myslim si, ze didaktické vybaveni téch
Skolek je celkem fajn, ale nenahradi to praxi a zkuSenost s détmi, Ze si v§im cloveék musi
projit, vSe si osahat. To je vlastné 1 s témi pomuckami. Mlzete mit super pomiicky,
a zjistite, ze s nimi délate rok dva a teprve po téch letech to zacne byt takovou tou super
pomuckou, ze piijdete na to, jak to vyuzit vic, nez k ¢emu je to prvoplanove uréeno. Mam
pomiicky, které jsem si koupila kviili né¢emu a tfeba az po tfech letech, se piiznam, jsem
zjistila, jak moc se daji vyuzit dal. I ty déti mé to naucily, ud€laly néco a privedly mé
na cestu, Ze to mdzu vyuzit Upln€ jinym zptsobem, az jsem kolikrat byla prekvapena,
ale vzeslo to z téch déti, jak s tim zamanipulovaly nebo udélaly néco jiného, nez k cemu
ja& jsem to méla pfipravené, takze mé& vyucily déti a Zivot a stdle m& jeSté uci. Ja jsem
na to nahliZela jako dospé€lak a méla jsem to k né€emu predurcené a zjistila jsem, Ze se to
da pouzit Gplné jinak, protoze to dité na to nahlédlo z uplné jiného pohledu, z jiné
perspektivy a najednou z toho byla pomiicka mnohem §ir§iho pouziti. A to je pravé fajn
na tom, ze kdyZ budete tu jednu véc d¢€lat delsi dobu, Ze zacnete vnimat dalsi pridruzena

pozitiva k tomu.*

10. Mate néjakou oblibenou aktivitu nebo pomiicku/pomiicky, kterou se svymi
klienty rada pouzivate? Ktera by se dala vyuzit napf.
i v matei'ské Skole? Popripadé z jakych zdroji pomiicky ¢erpate? Existuje
néjaky distributor pomiicek pro logopedii, kterého byste pedagogiim

materskych kol doporudila?

,»V podstaté ja tim, jak to mam izolované na urcité déti, tak ja malokdy to mam takové
unifikované. To vam asi takhle nepomuazu. Chtélo by to si na to sednout a vidét, co ty déti
dé€laji. My vzdy nez vyvodime néjake hlasky, tak co se mi straSn¢ osveédcilo, tak mit dobte
ptipravené sluchové diferenciacni cviceni. To se détem libi. Maji rady, kdyz délame co
je dobfe a co Spatné€. To je asi jedna z véci, kterd je velmi oblibena a roky uz ji délam
a to se nikdy neztrati. Dé&ti to maji rady, nevadi jim to, nikdy mi u toho nikdo nestagnoval,

ze by nechtél. Jinak asi vSe ostatni se odviji od toho, co presné potfebujeme nacvicit.*

»DIive téch pomiicek bylo méné, ted’ je toho ohromné mnozstvi. Je dobré si promyslet,
jestli ma cenu to kupovat a jestli mi to k né€emu bude. Od Oskoly pies Logopedii
s usmévem. Kdyz k ndm ptichazeji mali nezralci, tak my to prokladdme i1 motorickymi

zvukovymi hra¢kami, které mezi to zamotavame. Je tézké fict jednoho distributora, ktery
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ma skvélé pomticky na néco, to nejde. MlZete se podivat na stranky AKL, to je asociace
klinickych logopedt. Také tam maji doporucené knizky, pomticky. Netikam, ze v§echno
z toho bych chtéla. Maji tam také kvalitni obrazové materidly na stavbu vét, na uziti
predlozek, to je také dilezité, protoze ty predlozky u déti vétSinou vaznou. Je dobré veédét,
co checete od dané pomicky. Vzdy potiebuji védeét, co chei a pak si vybiram pomiicku,
ktera je tieba na rozvoj pocetnich ptedstav, stavby vét, uziti predlozek, k vyvozovani
jednotlivych hlasek a zase, pokud chci jen ten zvuk vyvozovat nebo uz chci tu hlasku
zapojovat do n¢jakych pozic toho slova nebo do vét. Je toho strasné moc, mame hodné
Sanoni za ty roky nasbiranych véci, ale jedna u nas neni. Ve Skolce je super, Zze tam muize
byt konkrétni hracka jakoby k né¢emu. Maji tam leckdy mnohem lepsi hracky nez my
unas v ambulancich, protoze my to mame hodné zamétené na ty cilené véci. Potfebujeme
jedno dit€ a konkrétné udélat néjakou praci a ve Skolce si mohou dovolit takové to hrani

si s tim, hledat, co vSe se z toho mize vytézit. To se mi moc libi.*

11. Je néjaka cesta (dle vaseho ihlu pohledu), jak miiZe rodi¢ navstévé logopeda
predejit?

,Vzdy se to mize alespon zkusit. Nékteti rodi¢e v sobé maji super vlastnost, takovou
tu schopnost selsky uvazovat. Vidi, ze maji dit¢, ze mu musi tfeba ¢ist. A kdyz jdou tim
selskym rozumem, nehledaji v tom tézké véci, nechaji si lehce poradit a nedélaji méné
ani vice a s détmi tak udé€laji spoustu prace, aniz by potiebovali nasi pomoc. Staci, kdyz
ta maminka ma v sob¢ pfirozenou schopnost tfeba malému miminku, kdyz ho piebaluje,
foukat mu na btiSko, prdi mu na b¥isko a dité tak za¢ne spontann€ vnimat, Ze z té pusy
néco vychazi, ze se tam néco odehrava. Prozatim mu to staci tak, ze citi vibrace, kdyz si
d4 maminka nozicky na hrudnik, fouka mu na pupik, foukd mu na rucicky. To jsou béZné
veci, ze kdyz ta mama tohle v sobé ma, tak tomu ditéti pomaha, aby to zacalo sledovat.
To dité pusinkou za¢ne taky foukat, a prdét, a kdyZ ona na to odpovida a za¢ne na n¢j
taky foukat, tak timto mezi nimi za¢ind komunikace. Samoziejmé i u Sikovnych déti se

muze ¢asem n¢jaka patologie rozvinout.

12. Pocit’ujete rostouci pocet déti, které neumi dobie mluvit? Pokud ano, ¢im si

tuto skutecnost vysvétlujete?

,»Asi lehce roste pocet déti. I kdyz si myslim, Ze diive bylo také dost déti, které nemluvily
spravng, jen se to tak dobie nediagnostikovalo. Spousta déti unikla, protoZe nebyl

tak roz$ifen systém diagnostiky, nebral se na to az takovy ohled, nevadilo, kdyZ sem tam
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nékdo rackoval, nebo pokud se jednalo a takovéto nejleh¢i vady. Nebo kdyz to byly tézsi
vady, jako je tfeba vyvojova dysfazie, tak ty déti, kdysi, kdyz ja jsem byla mala, tak
v t¢ dob¢ neexistovalo, ze by dité melo odklad Skolni dochazky. Myslim si, Ze tenkrat
bylo hodné déti, které mély vadu, ale kdyz to prosté nestihaly, tak skoncily ve zvlastnich
Skolach. Vic se nediagnostikovalo. Toto byl udél i dysfatikt, ktefi nemluvili, méli
problémy s rozvojem feci, tak skoncili ve zvlastni Skole. Za tu dobu to straSné¢ pokrocilo,
at uz obor logopedie, nebo specidlni pedagogiky a psychologie. Zacalo se vice
diagnostikovat, zacalo se vice jit po tom proc a jak a déti se zacaly vice vychytavat. Takze
si myslim, Ze téch vad zacalo piibyvat tim, Ze se zjistilo, Ze to nejsou mentalné postizené
déti, ale Ze to jsou tieba dysfatici, t€zci opozdénci a najednou se pfislo na to, ze kdyz se
s nimi dobfe a v€as pracuje, tak jsou to déti, které mohou zvlddnout béznou zakladni
Skolu, a neni tfeba je umistovat do specidlnich Skol. Tak tam si myslim, Ze je to jedna

véc, pro¢ ndm narostlo mnozstvi vad.*

»Dale si myslim, Ze je to dobou, protoze ano, méné se s détmi mluvi, a ono to tam chybi.
Je to bézna véc, na které jsme vsichni vyrostli. Clovék je bytost, ktera potiebuje
komunikovat, ktera si vytvorila jazyk a dokaze ho vyuzivat. Paklize se piestane vyuzivat,

tak zakrni.*

13. Jak vnimate digitalizaci u malych déti? Je pri¢inou Spatné vyslovnosti

a celkové problémii s Feci?

»damoziejme, ta doba se odrazi i v téch détech. Doba jde dal, musime se ji vSichni
prizpusobit. I ty déti musi. Nemlizeme fict, Ze je to Spatné, Ze nemohou mit tablety. Ne,
oni je musi mit, protoze by zase byly digitalné zaostalé. Je to normalni, do jejich Zivota
to uz patfit bude, budou vyrustat v digitdlnim svét€, musi si s tim védét rady. Ale ta mira
toho vyuziti by se méla néjakym zplisobem korigovat. Nejen mira, ale i to, jak. Dobfe,
at’ si dité zvyka na praci s tabletem, s pocitacem, ale ted’ co mu na tom pustime a jak.
Kdyz se na tom bude ucit, je to fajn, kdyz si tam bude zkouset vést prstik, spojovat néjaké
body, nauci se vizuomotoriku, hold se ji nebude ucit s tuzkou, ale bude se to ucit na té
obrazovce. Velké déti se na tom mohou ucit jazyky, ma to sva pozitiva. Je ale dilezité
pfemyslet nad tou mirou toho vyuZiti a nad obsahem, ktery se jim tam pusti. Hold
to k tomu Zzivotu patfit bude, tomu uz se nevyhneme. NaSe déti budou Zzit v digitalnim

sveté a my jim to musime poskytnout, jinak by v tomto byly hendikepované.
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14. Jaky je vas$ nazor, nahled, na vyuku ciziho jazyka u déti raného véku?

»Pokud ma dité¢ alesponn jednoho rodiCe cizojazyéného a nemd vyraznou vadu feci
nebo smiSenou poruchu, tak samoziejmé tam je to ptirozené. Tam bych doporucila, aby
cizinec mluvil svym jazykem, Cech mluvil svym jazykem a dité tak vyrista v bilingvalni
roding. Pokud jsou oba rodi¢e Cesi a chtdji, aby se dité vzdélavalo v cizim jazyce
a opravdu je to dité zralé, bystré a rychlé, tak pro¢ ne. Na druhou stranu si myslim,
ze pulhodinka tydné¢ asi nespasi svét. Je to hezké, ze si nékde popovidaji, ale ja osobné
bych rad¢ji vénovala ten Cas néjakému zpivani, rytmizaci a spiSe tomu rodnému jazyku,
aby se upevnil v kramflecich. Ale ano, pokud by se zafidil 2x — 3x tydné s kvalitnim
mluv¢im, a opravdu by si tam to dité chodilo hrat, nebo néjakym zptisobem komunikovat
a vést anglictinu, a nemélo Zadny vyvoj, mélo tfeba jen drobnou vadu vyslovnosti, tak si
myslim, ze to neni na skodu. Ja to chapu, v dnesni dob¢. To je jako s témi pocitaci. Déti
vyrustaji do doby, kde se bez ciziho jazyka téméf neobejdou potom v dospélosti.
Samoziejmé kdyz zacnou v tlém veku a ta vyuka bude dobfe vedena, tak pro¢ ne. Déti
jsou docela tvarné a malé déti to chytaji pomérné rychle. Samoziejmé potom z toho 1épe
vytézi. Ten jazyk ma smysl, kdyz to mé néjakou frekvenci. Jednou za tyden se toho moc
nenauci. Zrovna jsme to pozorovali u déti, které mély Skolkovou angli¢tinu jednou tydné
a ty, které nemély nic. Pak ptesly do Skoly a na konci prvni tfidy nebylo viibec znat, Ze
ty jedny déti by mély néjaky naskok nebo lepsi progres. Takze v podstaté to bylo hezké,
ale béhem toho roku ta vyuka byla takova, Ze se srovnaly a nebyly v ni¢em extra napied.
Myslim si, ze minimaln¢ dvakrat tydné by ta vyuka méla probihat, aby to mélo néjaky
efekt. M¢lo by to mit n&jaky spad, mnozstvi déti, které se toho kurzu ucastni, kvalita toho
vyucujiciho, toho lektora. Toto kdyZ se sejde ve spravny okamzik u spravného ditéte, tak
to miize mit super vysledek. Nebo to mize vySumét a pak to bude k ni¢emu. Ur¢ité bych
ale nedoporucovala vyuku ciziho jazyka u déti s opozdénym vyvojem feci nebo
u dysfatikt, v jakékoliv podobé né&jakého opozdéni, protoze tam samoziejmé vazne
1 bézny rodny jazyk a na to nabalovat néco dalSiho znamené dalsi stresaZz toho ditéte
a ono to stejné nevstieba a vice se blokne dalsi vyuka v rdmci béZného jazyka, takZe tam

urcité ne.”
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6. Zhodnoceni naplnéni cili a hypotéz vyzkumu, diskuze

Pted rozeslanim dotaznikii do matetskych Skol byl z webovych stranek danych Skolek
zjistén priblizny pocet 85 pedagogli. Dotaznik vyplnilo 43 respondentd, coz je 50,6%.
Vyzkumu se tedy zucastnila vice jak polovina pedagogl z jiz zminénych mateiskych
Skol.

Na zaklad¢ ziskanych dat z dotaznikového Setieni si odpovime na hypotézy,

které byly stanoveny na zacatku praktické casti této prace.

Hypotéza ¢. 1 -V okrese Rakovnik je logopedicka péce realizovana ve vice nez 75%
zucastnénych materskych Skol.

Z tabulky €. 7 lze fici, Ze vSech 100%, tedy 43 pedagogii poskytuje ve svych matefskych
Skoléach logopedickou péci. Hypotézu lze tedy potvrdit.

Hypotéza €. 2 — Ve vice nez 75% mateiskych kol provadi logopedickou péci interni
pracovnik, tedy pedagog mateiské Skoly.

Na zékladé vysledki sepsanych v tabulce €. 9 lze tuto hypotézu potvrdit. 44 respondenti
napsalo, Ze v jejich matetské Skole provadi logopedickou intervenci pedagog matetské
Skoly. Tedy ucitelka, logopedicky asistent ¢i pedagog mateiské Skoly se statni zavérecnou
zkouskou z logopedie ¢i surdopedie (Bc., Mgr.). 5 respondentli napsalo, ze v jejich
matetské Skole provadi logopedickou intervenci jind osoba. Tedy pedagog zakladni Skoly
(Bc. z logopedie), externi pracovnik (logopedicky asistent pro vice mateiskych skol),
a 3 respondenti odpovédéli, Ze logopedickou péci provadi externi pracovnik (logoped).
Z téchto vysledk tedy vyplyva, Zze v necelych 89,8% matetskych Skol provadi

logopedickou péci interni pracovnik.

Hypotéza ¢. 3 — Dle pedagogi, tvoricich vyzkumny vzorek, by mohly ke zlepSeni
v oblasti logopedické péce o déti v mateiské Skole prispét navstévy logopeda
(i sdileného pro vice materskych $kol).

Z vysledkli vyzkumu sepsanych v tabulce ¢. 18 je nutné tuto hypotézu vyvratit.
Nejcastéjsi odpoveédi na otazku ,,Co si myslite, ze by mohlo pomoci ke zlepseni situace
Vv oblasti logopedické péce o déti predskolniho vE€ku?*, bylo pfani, aby rodice se svymi

détmi vice mluvili, aby si s nimi povidali nad obrazky, cetli jim, vedli s nimi rozhovory,
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zpivali si s nimi. Takto odpovédélo celkem 15 respondenti. Pouze 7 respondentl
odpovédélo, Ze by logopedické péci mohly pomoci ¢astéjsi navstévy logopeda v matetské

Skole, tedy logopedicka depistaz.

Hypotéza ¢. 4 — Nejcastéji vyuzivanou aktivitou v ramci logopedické péce
v materskych Skolach jsou artikulaéni cviceni.

Na zaklad¢ vysledku sepsanych v tabulce ¢. 13 je nutné tuto hypotézu vyvratit. Nejcastéji
vyuzivanou aktivitou pii logopedické péci v matetskych skolach se stala dechovéa cviceni
(40 pedagogti). Druhou nejéastéjsi aktivitou jsou cvi¢eni na motoriku mluvidel (38

pedagogt). Artikulacni cviceni zvolilo celkem 36 respondentl.

Porovnani ziskanych vysledki dotaznikového Setfeni a informaci od klinické
logopedky.

Ze ziskanych vysledkli dotaznikového Setfeni rozeslaného mezi pedagogy matetskych
Skol v okrese Rakovnik 1ze vyhodnotit zfejmé rozdily mezi timto Setfenim a rozhovorem
s klinickou logopedkou. 5 pedagogt by si ptalo mit nizsi pocet déti ve tiid€, aby se mohli
vice zaméfit na déti s narusenou komunikaéni schopnosti. S tim se poji odpovéd’ pani
logopedky, ktera varuje pedagogy pted chybnymi cvicenimi a Spatnymi polohacemi
jazyka, které provad¢ji se vSemi détmi najednou. Dité si timto fixuje Spatné navyky a to
ma také velky vliv na poruchy feci, se kterymi poté zakonni zéstupci dochazi se svymi
détmi na logopedii. Je tfeba, aby si pedagogové uvédomili, odkud kam sahaji jejich
kompetence a na rizné logopedicka cviceni by bylo tfeba mit mnohem vice zkuSenosti
a znalosti. Tato cviceni se v matetskych skolach mohou zdat jen jako obycejna cviceni,
kterymi se nedd nic zkazit, ale opak je pravdou. Pani Boranova si mysli, zZe se témito
nevinnymi cviky d4 napachat mnoho Skody.

Lze potvrdit, ze 15 pedagogt z celkového poctu 43 respondentti by ve své praxi
uvitalo, kdyby rodi¢e vice mluvili se svymi détmi. Zadaji, aby si s nimi vice Getli,
vypravéli pohadky, zamysleli se nad nejriznéjSimi obrazky, omezili pfistup déti
K nejriznéjsim telefonim a tabletim. K tomuto vysledku dotaznikového Setfeni lze
pfipojit odpoveéd’ pani logopedky, ktera si mysli, Ze rodi¢e mohou na rozvoji komunikace
svych déti pracovat uz s miminkem. Foukat mu na rucic¢ky, na pupik, mluvit na n¢. Také
zduraziuje, ze je velmi dilezité kontrolovat, co a jak dité¢ na tabletu déla. Neni dobré

nemit jejich aktivitu pod kontrolou. Samoziejmé, Ze i1 digitalizaci lze u déti rozvijet
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komunikac¢ni schopnost — kvalitnimi aplikacemi a aktivitami na rozvoj jemné motoriky.
Déti v dnesni dob¢ budou vyristat v digitalnim svété a nelze se tomu vyhnout.

Ttinact pedagogii by sipralo, aby do jejich matefské Skoly chodil logoped
na Castéj$i navstévy, tedy na provadeéni logopedické depistdze, s ¢imz souhlasi i pani
logopedka
ve vyse sepsaném rozhovoru. Mysli si, ze by logopedicka depistdz mohla byt kvalitnim
feSenim proti zanedbani péfe o nékteré déti, které maji naruSenou komunikacéni
schopnost. Kazdé dité by okolo tfetiho roku véku proslo péci logopeda, a bud’ by se
zapocala spolupréace s cilem napravy narusené komunikacni schopnosti, nebo by dalsi
péce nebylo tieba. V tomto piipadé by mél rodic jistotu, ze nedoslo k zanedbani zadné

péce.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit pocet déti piedSkolniho vé&ku s narusenou
komunikac¢ni schopnosti, jimz je zajistovana logopedickd intervence na urovni
matefskych Skol na Rakovnicku.

Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti jsem se
zabyvala charakteristikou vyvoje déti predskolniho véku v kontextu rozvoje jeho
komunika¢nich dovednosti, naruSenou komunikacnich schopnosti a logopedickou
intervenci.

V praktické Casti jsem se zabyvala zjisStovanim poctu déti predSkolniho véku
s naruSenou komunika¢ni schopnosti v matetskych Skoldch na Rakovnicku. Také tim, jak
je logopedicka péce v téchto Skolach zajisStovana, kdo tuto péci provadi, jak Casto je péce
zajiStovana a jakymi aktivitami se nejéastéji realizuje. K vyzkumu jsem zvolila metodu
rozhovoru a dotaznikového Setfeni. Nejprve jsem kontaktovala matefské Skoly pfimo
ve mésté Rakovnik a v okolnich obcich spadajicich pod okres Rakovnik s prosbou
o spolupraci na vyzkumu. Dotaznik byl nasledné vytvofen na miru vSem mateiskym
Skoldm a rozeslan do sedmi matetskych Skol ve mésté Rakovnik (matefska Skola
Priibézna, V Parku, V Lukach, Klicperova, Vinohrady, V Hradbach a Samotka) a sedmi
matefskych Skol v okolnich obcich. Jednalo se o tyto obce: Senomaty, Lubnd, Pavlikov,
Krupa, Olesna a Knézeves.

Dotaznik byl rozeslan formou emailu v§em matefskym Skoldm a byl pfistupny
po dobu deseti dni. Dotaznikového Setfeni se v konecné fazi zucastnilo 43 pedagogl
z vySe zminénych matefskych skol. Vysledkem Setfeni bylo, Ze vSechny tyto mateiské
pedagogové a vice jak polovina respondenti nema logopedické vzdélani ani kurz
logopedického asistenta. Dale je logopedicka péce zajisStovana nejvice jako logopedicka
prevence V primérném casovém rozlozeni kazdy den, pro vSechny déti skupinovou
formou. Dle ziskanych informaci na dotaznik odpovédéla vice jak polovina respondentt
z oslovenych matetskych Skol. Tento vyzkum ptinesl mnoho uzZite¢nych informact, diky
¢emuz jsem méla moznost rozsifit si obzory o tom, jakym zpiisobem je logopedicka péce
v matetskych Skolach na Rakovnicku organizovana.

Pro metodu rozhovoru jsem oslovila klinickou logopedku Mgr. et Mgr. Helenu

Boranovou Sparovskou, které¢ jsem polozila n€kolik otazek tykajicich se logopedické
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péce o déti predskolniho veéku. Ziskané vysledky dotaznikového Setieni jsem nasledné

porovnala s informacemi ziskanymi od klinické logopedky.
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1. Dotaznikové Setfeni
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PRILOHY

Dotaznikové Setieni

Viazené kolegyné, kolegové,
moje jméno je Veronika Spurna a jsem studentkou 2. ro¢niku kombinované formy oboru
Pedagogiky piedSkolniho veéku se zaméfenim na déti se specidlnimi potfebami na
Pedagogické fakulté Univerzity v Hradci Kralové.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je soucasti mé
diplomové prace se zaméfenim na logopedickou intervenci realizovanou u déti

ptedskolniho véku v matetskych Skoldch na Rakovnicku.
Vyplnéni tohoto dotazniku Vam zabere cca 10 minut

Pfredem Vam moc dekuji za Vas cas, vyplnéni tohoto dotazniku a sdileni Vasich

zkuSenosti.

Bc. Veronika Spurna

1. Pohlavi.
e Zena
e Muz

2. Kolik je vam let?

e 20 let a méné

o 21-30let
e 31-40let
o 41-50let

e 51 letavice

3. Kolik let pracujete jako ucitelka v materské Skole?

e Doblet
e 6-10Ilet
o 11-—25]et

e 25letavice
4. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
e Maturita

e Vyssi odborné vzdélani
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e Bakalaiské studium

e Magisterské studium
Mate logopedické vzdélani, nebo jste absolvovala kurz logopedického
asistenta?

o Logopedické vzdélani (Mgr.)

e Logopedické vzdélani (Bc.)

e Kurz logopedického asistenta

e Jiné:

Kde se nachazi vaSe materska Skola?
e Na vesnici
e Ve mésté
Vénujete se ve vasi mateiské Skole logopedické intervenci?
e Ano
e Ne
Jakym zpiisobem je u vas logopedicka intervence organizovana? (pozn.
miiZete vybrat z nabidky vice moZnosti odpovédi)
e Logopedické prevence
e Terapie zajistovana pedagogem MS (Bc./Mgr. — se SZZ z logopedie)
e Terapie zajiStovana externim spolupracovnikem (logopedem)
Kdo provadi logopedickou intervenci v materské Skole, kde pracujete?
e Pedagog MS — ugitelka
e Pedagog MS — logopedicky asistent (s kurzem Logopedicky asistent)
e Pedagog MS (SZZ Be. z logopedie popt. i surdopedie)
e Pedagog MS (SZZ Mgr. z logopedie popt. i surdopedie)
e Jiny odbornik:

10. Jak casto logopedicka intervence probiha?

e Kazdy den
e Ix tydné
e 1xzamésic

e V jiné Casové dotaci, prosim, uved’te:

11. Jakou formou logopedicka intervence ve vasi materské Skole probiha?

e Individudlné
e Ve skuping
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e Jinak:
12. Pro jaké déti se logopedicka intervence uskuteciiuje?
e Pro vSechny déti
e Pro piedskolni déti (i pro déti s OSD)
e Jiné:
13. Jaké aktivity nejcastéji zarazujete pri logopedické intervenci?
e Dechova cviceni

Artikulaéni cviceni

Motorika mluvidel

Sluchova cviceni

Zrakova cviceni

Rytmizace slov

o Zpév

Rozvoj jemné motoriky

Rozvoj hrubé motoriky

Jiné aktivity:

14. Spolupracuje vase materska skola s odbornym pracovistém pii zajisténi
logopedické intervence/terapie?
¢ Ano, s klinickym logopedem
e Ano, s PPP
e Ano, se SPC
e Ano, S jinym pracovistém:
e Ne
15. Informujete vy nebo vedeni §koly rodice o tom, Ze by bylo vhodné navstivit
s ditétem logopeda? Pokud ano — KDO?
e Ano
e Ne

16. NapiSte prosim, jakym zpiisobem se zakonnymi zastupci spolupracujete
Vv oblasti logopedické péce?
e Zakonné zastupce pravidelné informujeme o ¢innosti a vysledcich
logopedické péce
e Zaikonni zéastupci navstévuji logopeda a nasledné doma s ditétem pracuji
e Zakonné zastupce neinformujeme

67



17. Uvitali byste pifimo ve vasi materské Skole logopeda? (I sdileného, pro vice
MS?)
e Ano
e Ne
18. NapiSte prosim, co si myslite, Ze by mohlo pomoci ke zlepSeni situace
v oblasti logopedické péce déti pi‘edskolniho véku.
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