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Uvod

Bakalaiskd prace snazvem: ,Spoluprace MS a logopeda pii praci s ditétem
s narusenou komunikacni schopnosti“ je rozdélena na ¢ast teoretickou a Cast praktickou.
Bakalafska prace se zaméfuje na praci s predSkolnimi détmi. K vybéru tohoto tématu mé
vedla mé& osobni zkuSenost z détstvi, kdy jsem sama navstévovala klinického logopeda
z ditvodu Spatného vyslovovani hlasky ,,r*. Vadu jsem v détstvi bohuZzel neodstranila a musela
jsem ji odstranit az v dospélosti, abych se mohla stat ucitelkou v mateiské Skole. V budoucnu

bych chtéla absolvovat kurz logopedického asistenta.

Teoretickd Cast je zameéfena vSeobecné na celou oblast komunikace. Vymezuje
zakladni pojmy komunikace, vymény informaci, sdélovani poznatkili, pocitl,, zkuSenosti.
lidského chovani a jednani. Potfebu komunikace a sociadlniho kontaktu s ostatnimi ma kazdy
jedinec. Komunikacni schopnost se u kazdého jedince rozviji po cely Zivot a k nejvétsimu
rozvoji dochazi prave v predskolnim véku. Z tohoto ditvodu se tato bakalafska prace zamétuje

na oblast komunikace, ktera je dulezita pro vyvoj a utvareni osobnosti jedince.

Praktickd cast bakalaiské prace je vénovana pozorovani déti predskolniho véku
v centru Klinické logopedii v Havlickov€é Brodg€. Cilem této Casti je zjistit, jak pracuje
logoped s ditétem s naruSenou komunika¢ni schopnosti a jaké jsou moznosti matetské skoly
se na tomto problému podilet. Patii sem také spoluprace s rodici jednotlivych déti, ktefi se
podileji na procesu 1écby. Informace o pribéhu 1é¢by jsou zpracovany do péti pripadovych
studii. Soucasti ptipadovych studii jsou rozhovory s ucitelkami matetskych kol o jejich
informovanosti, o pribéhu lécby daného ditéte. V neposledni fadé¢ je zde rozhovor
s klinickym logopedem, ktery obsahuje informace o redlné i idedlni spolupraci mezi

matetskou Skolou a logopedem.



Teoreticka ¢ast

1 Komunikace

V Psychologickém slovniku najdeme slovo komunikace vysvétlené jako dorozumivani,

sdélovani. (Hartl, Hartlova, 2000, s. 265)

Komunikace je definovana jako ,,proces, jimz lidé pfedavaji informaci, ideje, postoje

a emoce jinym lidem* (Nakonecny, 2009, s. 288)

Prostfednictvim komunikace mtzeme vstoupit do kontaktu se svétem, prosazovat své
nazory, vytvafet hodnoty. Bez schopnosti komunikovat by spolecnost nemohla existovat.
Schopnost komunikovat se projevuje nejen prosttednictvim slov. Komunikace rozdélujeme na
dva druhy — verbalni a neverbalni. Do verbalni komunikace patii mluvena nebo psana fe¢. Do
neverbalni komunikace zac¢lefiujeme tyto skupiny — haptika (dotek), posturika (postoje téla),
proxemika (vzdalenost mezi komunikujicimi), kinezika (pohyby téla), mimina (pohyby svalil
obliceje), gestika (pohyby rukou), chronemika (vyuziti ¢asu béhem komunikace). (Klenkova

2006)

Ke spravné komunikaci potfebujeme fec a jazyk. ,,Rec je specifickou lidskou schopnosti,
kterd umoziuje rozhovor a vytvaii spoleCenstvi. Kdy se jedna o védomé uzivani jazyka jako
slozitého systému znakli a symbold, slouzici ¢lovéku ke sdélovani myslenek, pfani a pocitl.*

(Klenkova, 2006, s. 27)

1.1 Prvky komunikace
Mezi dulezité prvky komunikace patii pojmy mluva, mluveni, jazyk. Proto je potieba tyto

pojmy blize charakterizovat. (Sovak, 1981)
Mluva, mluveni, jazyk

Mluva je zpisob uziti vyrazovych prostredkil, ty jsou utvafeny pomoci mluvnich
organt. Mluva muze byt klidnd, radostna, vzrusena nebo vyjadiujici hnév. To jakd mluva
bude, zavisi na ndlad€¢ a citovém rozpoloZeni. Mluva mize byt také zavisla na napodob¢,
nékteré zplisoby mluvy miizeme nalézt u celé skupiny lidi, ¢i pouze u jedinci. Mluvenim
rozumime probihajici déj, kterym je mluva realizovdna. Mluvime o pohybu mluvidel,

ve kterych jsou vytvareny hlasky. Tento vykon je fizen nervovou soustavou. (Sovak, 1981)
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Jazyk je celek vyrazovych prostfedkii a vyjadiovacich zplsobl. Jazyk byl
ve spolecnosti vytvaren narodem. Jazyk je vykonem spolecenskym, zatimco fe¢ je vykonem

individualnim. (Sovak, 1981)

Podle Klenkové mizeme komunikace rozdélit do ¢tyt prvka: komunikator, komunikant,
komuniké a komunikacni kanél. Komunikator je ¢lovek, ktery sdéluje informace. Ten, ktery
informace pfijima je poté komunikant. Informace, které obsahuji sd¢leni, nazyvame

komuniké a cesta predani obsahu je komunikacni kanal. (Klenkova, 2006)

Re¢ a jazyk spolu velmi uzce souvisi. ,,Aby mohl &lovék &esky promluvit, musi Gesky

umét. (Klenkova, 2006, str. 28)
Definice Feci

Co je to fe¢? Odpovéd’ na tuto otazku je tézka. Existuje mnoho definice, které tuto otazku
zodpovidaji. Re¢ je biologicka vlastnost, umoziiujici ¢lovéku piedavat informace pomoci
kodovani a dekodovani. Re¢ se fadi mezi zékladni piedpoklady ke komunikaci a k jejimu

zrodu dochazi ihned béhem prvnich rokt Zivota déti. (Sulova, 2006)

,Dité se uci slySené rozclenit, dekddovat, porozumét, imitovat, vhodné uzit, u¢i se prosadit

v komunikaci, upoutat na sebe pozornost* (Sulova, 2006, s. 328).

Re¢ je specificka lidska schopnost, diky které miizeme vzdjemné sdélovat a piijimat
informace. Re¢ je slozita soustava znaki, ve kterych jsou ukotveny myslenky, pocity, hnév,

souhlas, radost atd. (Kejklickova, 2016, s. 18)
Re¢, schopnost Fedi

Clovék sdéluje city, emoce a myslenky za pomoci svého chovéni, vyuZiva socidlni funkci
fe¢i. Tohoto projevu se ucastni dvé a vice osob, pficemz jedna z osob projev vykonava
a druha ho vnima. Re¢ je schopnost, kterou ma kazdy jedinec. Jedna se o schopnost
individudlni a zaroveii o schopnost vieobecné lidskou. Re¢ je charakterizovana jako lidska
¢innost, ve které se jednd o lidské projevy a zplsoby navazovani kontaktu s okolim.

(Klenkova, 2006)
Vyvoj détské reci

Re¢ u déti vznikd na zdkladé zdédéné schopnosti naucit se mluvit. Prvnim hlasovym
projevem je kiik novorozence. Kolem 6. tydne se hlas méni, méni sviij rozsah a intenzitu.

Okolo 6. tydne se dit¢ zacind projevovat broukdnim, kterym vyjadiuje pocit spokojenosti.
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Poté zacind dité Zvatlat, jednd se o hru mluvidel, nikoli o prvni slova ditéte. Pii Zvatlani

se dit€ snazi napodobit zvuky, které slysi v okoli.

V obdobi prvniho roku zacind dit€¢ rozumét nekterym slovim, avSak bez jejich celého
vyznamu. V této dobé se dit¢ projevuje napodobenim feci dospélych lidi. Toto stddium
mizeme pojmenovat jako tzv. slovovéta, kdy dité zacinad vytvaret jednoducha slova spojena
do jednoduchych vét. V roce a ptl zacina dité vytvaret véty dvouslovné, pozdéji viceslovné.
Postupné se rozrusta slovni zasoba a zlepSuje se stavba vét. Souvisld mluva se projevuje
u tiiletych déti. DokéaZe popsat, co vidi. Sesty rok u ditdte je pro fe¢ vrcholny, vysledkem je
souvisla a gramaticky spravna fe¢. K uplné fixaci dojde az kolem sedmého roku. Znamym
faktem ve vyvoji détské feci je ten, Zze divky mluvi diive nez chlapci. Ze své praxe mohu tento

fakt pouze potvrdit.

Dulezity faktor ptfi vyvoji détské feci je pfitomnost rodici, ktefi by méli neustdle mluvit
na dité, 1 kdyz je ve fazi, kdy nerozumi sloviim. Pro spravny vyvoj feci jsou dilezité obrazové
podméty, které upoutavaji zrak ditéte. Nejdilezitéjsi je kladny citovy vztah ditéte k lidem.
Dité se u¢i mluvit podle osob, které ma rado. Vyvoj feci je ptirozeny, proto by rodice neméli

tvofit tlak na urychleni vyvoje, pouze vyvoj podporovat.
(Klenkova, 2006)
Sdélovaci prostiedky

Vyrazové sdélovaci prostfedky jsou vSechny formy lidské signalizace, které nesou
informaci. Sdélovaci prostfedky jsou rozdéleny na slovni a neslovni. K slovnim sdélovacim
prostiedkiim patfi mluvené i psané prostiedky. Do neslovnich projevl jsou zaclenény
pfirozené 1 umélé posunky, gestikulace a nonverbalni komunikace. Nonverbalni komunikaci

rozumime védomé i nevédomi chovani. (Klenkova, 1998)
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2 Logopedie

Nazev logopedie se sklada ze dvou feckych slov: ,logos* — fe€ a ,,paideia” — vychova.
V jinych zemich jsou pouzivana jind pojmenovani. V anglosaskych zemich je pouzivan nazev
,»Speech therapy* — terapie feci. Pracovnik, ktery zde pracuje je nazvan ,,Speech therapist™ —

terapeut feci. (Dvorak, 2001)

Logopedii mizeme chapat také jako vychovu spravné feci. Vychovou feci tedy rozumime
i vychovu €loveka. Zamétuje se zejména na fyziologii a patologii komunikacnich schopnosti,
rozvoje feci, reedukaci, diagnostiku, terapii, profylaxi. (Klenkova, 2000) (Klenkova 2006, s.
26).

Jednd se o zdravotnicky obor, ktery se zabyva fyziologii a patologii mezilidské
komunikace. Mizeme sem zaradit rizné¢ formy, komunikace, vyzkum, diagnostiku, terapie,

prevence. (Dvorak, 2001)

Nejznaméjsi definice logopedie: ,, Logopedie je specialné pedagogicka disciplina, kterd se
zabyva rozvojem, vychovou a vzdélavanim osob stizenych vadami a poruchami sdélovaciho

procesu“ (Sovak, 1974, str. 145)

Podle Klenkové (2006) zaclettujeme logopedii mezi specialné pedagogické discipliny, je

tak soucasti specialni pedagogiky.

, Vedni obor interdisciplinarniho charakteru, jehoz predmétem jsou zakonitosti vzniku,
eliminace a prevence narusené komunikacni schopnosti. Logopedie je v modernim pojeti
vedou zkoumajici narusenou komunikacni schopnost u clovéka z hlediska jejich pricin,

projevu, nasledkii, moznosti diagnostiky, terapie i prevence. ““ (Lechta, 2011, s. 15-16)

Dnes se logopedie nachazi na hranici nékolika védnich obort, nejvice ve specidlni

pedagogice, medicing, psychologii a jazykovéde. (Neubauer 2014)
Obor logopedie je ukotven ve tfech resortech — viz. kapitola ,,Logopedické péce*.

Logopedie se snazi predchazet poruchdm v dorozumivani. Pokud jiz vznikly, zamétuje
se logopedie na odstranéni téchto potizi v nejkrats§i mozné dob&. Ddle je hledana pfi€ina, pti
které potize s dorozumivanim vznikly, a pomoci spravné vybranych postupl je redukovan

vyskyt vad. (Klenkova, 2000)
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2.1 Logopedicka péce
Logopedickou pééi v Ceské republiky rozdélujeme podle spoluprace s ministerstvem do tfi

resort:

*  Ministerstvo zdravotnictvi
* Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy

* Ministerstvo prace a socidlnich véci

Logopedem se muize stat kazdy, kdo dokon¢i magisterské studium v oboru logopedie nebo
specialni pedagogika. Studium musi byt ukonceno statni zavérecnou zkouskou z logopedie
a surdopedie. Poté se rozhoduje, v jakém pracovisti bude pracovat. (Skodova, Jedli¢ka a kol.,

2007)
Logopedicka péce v resortu Ministerstva zdravotnictvi

V resortu Ministerstva zdravotnictvi pracuje logoped a klinicky logoped. Mohou
pusobit v logopedickych ambulancich a poradnach, v rehabilitacnich zafizenich
¢i soukromych ambulancich. Logopedem se mize stat kazdy, kdo dokonéi studium
bakalarského a nasledné¢ magisterského oboru specidlni pedagogiky se zaméfenim na
logopedii. Studium je ukoncené statni zavérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie. Tento
logoped pracuje pod dohledem klinického logopeda. Pro dosazeni vzdélani klinického
logopeda je nutnd Sestimésic¢ni praxe a tfiro¢ni specializacni pfiprava. Specializacni piiprava
je ukoncena atestacni zkouskou, kterd je slozena z pisemného testu, pisemné prace, praktické
zkousky a ustni zkousky. Po spéSném absolvovani této specializacni pfipravy se logopeda

stava klinickym logopedem. (Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007)

Klinicky logoped mé opravnéni k tomu, aby urcil diagnozu a dalsi terapeutické fesSeni

v oblasti naruseni komunikacnich schopnosti u déti i dospélych osob. (Neubauer, 2014)

Klini¢ti logopedi a logopedi, ktefi pracuji v oboru zdravotnictvi, sdruzuje ,,Asociace

klinickych logopedu Ceské republiky*. (AKL CR, 2020, online)
Logopedicka péce v resortu Ministerstva Skolstvi, mladeZe a télovychovy

V tomto resortu muze pulsobit logopedicky preventista, logopedicky asistent

a specialni pedagog. (Skodova, Jedli¢ka, a kol., 2007)

Logopedicky asistent je absolvent bakalarského studia ¢i celozivotniho vzdélavani

v oboru specidlni pedagogiky se zaméfenim na poruchy verbalni komunikace. Logopedicky
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asistent miize pracovat sam v resortu Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy
¢1 Ministerstva prace a socidlnich véci, nebo ma moznost pracovat pod dohledem klinického
logopeda nebo specialniho pedagoga. Tento pedagog provadi logopedickou intervenci u déti
s men$i vadou vyslovnosti a vzdy pod supervizi logopeda. Samostatn¢ miize realizovat
podpirné aktivity, jako je rozvoj motoriky mluvidel apod. Logopedickym asistentem se mize
stat také ucitel se vzdélanim ziskanym absolvovanim kurzu zaméteného na logopedickou
prevenci s akreditaci MSMT. Tohoto pedagoga miizeme nazvat logopedicky preventista.
Tento pedagog mé vkompetenci pouze primarni prevenci, do které patii rozvoj
komunikacnich schopnosti u déti a podilet se na prevenci vzniku poruch feci, zdrovein by mél
upozornit rodice, pokud se u jejich ditéte objevi ptiznaky naruseni komunika¢nich schopnosti.
(Metodické doporuceni k zabezpeceni logopedické péce ve skolstvi 14712/2009-61, online)
(gkodové, Jedlicka, a kol., 2007)

Kurz primarni prevence obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. Obsahem teoretické
casti jsou teoretické prednasky a semindie, kde jsou sezndmeni s nékterymi vadami feci
a metodami na jejich odstranéni. Prakticka ¢éast obsahuje ukazky logopedické péce a piimou
praci ucastnikii kurzu. Logopedicky asistent/preventista pracuje vzdy pod vedenim klinického
logopeda ¢i specialné pedagogického centra. Vzdélavaci program vychazi z Metodického
doporuceni ¢.j. 14712/2009-61 k zabezpeceni logopedické péce ve Skolstvi. (Narodni institut

pro dalsi vzdélavani, 2016)

Specialni pedagog, je ucitel s magisterskym vzdélanim v oboru specidlni pedagogiky
se statni zavéreCnou zkouSkou zlogopedie a surdopedie. Jeho uplatnéni je vyuzito
ve specialnich $kolach (ZS A MS pro déti s vadami feci, pro sluchové postizené, $koly
praktické a specialni)!, specialnich tiidach (tzv. Logopedické t¥idy) nebo ve

specialné-pedagogickém centru a v pedagogicko-psychologické poradné.

(Skodova, Jedlicka, a kol., 2007)

" Podle vyhlagky 27/2016 sb. § 16 O vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami
a 7kt mimotradné nadanych nejsou Skoly ,,specialni®, tyto Zaci jsou vzdélavani v béznych
Skolach a skola pro né¢ mize tvofit tfidy, oddéleni.
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Logopedicka péce v resortu Ministerstva prace a socialnich véci

Logopedickd péce vtomto resortu je poskytovdina v domovech pro osoby
se zdravotnim postizenim, stacionafich a ve sluzbach pro seniory. > Tyto zafizeni poskytuji
sluzby pro osoby s mentilnim, télesnym, kombinovanym postizenim. U téchto osob je
vramci jejich postizeni 1 naruseni komunikacni schopnosti, a proto je zde poskytovana
i logopedicka péce. V tomto resortu poskytuji logopedickou péci klini¢ti logopedi i specialni

pedagogové. (Skodova, Jedlicka, a kol., 2007)

3 Rozvoj komunikace v MS

Matei'ska $kola je soudasti vzdélavaci soustavy v Ceské republice. Matefska $kola
je zafizeni, které zajistuje vzdélavani pro deti ve véku od 2 do 6 let. PredSkolni vzdélavani
v matetskych Skolach je vedeno rdmcovych vzdélavacim program pro predSkolni vzdélavani
(RVP PV). Tento program vydava Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy. Na RVP PV
navazuje Skolni vzdélavaci program, ktery vydéava teditel kazdé matetské Skoly. (zakon

¢.561/2004 ve znéni 46/2019 Sb.)

Po celou dobu pobytu ditéte v matetské skole by mélo byt plisobeno na dité cilevédomé

a komplexné. Pti predskolnim vzdélavani je dité vzdélavano nejen v fizenych ¢innostech.

Rémcovy vzdélavaci program predskolniho vzdélavani vymezuje matefskym Skolam to, co by
dit¢, které ukoncuje predskolni vzdélavani, mélo zvladnout v ramci komunikativnich

kompetenci.

a) Ovladat fec, spravné tvofit véty, umét vyjadiit své myslenky, otazky a odpovédi,
umét vést rozhovor

b) Zvladnout vyjadfit své prozitky, pocity a ndlady riznymi vyjadfovacimi
prostiedky.

c) Umét se domluvit gesty i slovy, rozliSit symboly a porozumét jejich vyznamu

d) Komunikovat v béznych situacich bez strachu s détmi i dospélymi. Chapat,
ze umet aktivné komunikovat je vyhodou.

e) Ovladat dovednosti, které prfedchazi ¢teni a psani.

f) Rozsifovat svou slovni zasobu a aktivné ji umét pouzit k lepsi komunikaci

s ostatnimi.

* Vyhlaska 108/2016 § 48 o socialnich sluzbach —nové definoval zatizeni socidlnich sluzeb,
kde jsou i ,,domovy pro osoby se zdravotnim postizenim* v platnosti od 1.1.2007
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g) Zvladnout pouzivat informativni a komunikativni prostiedky, které v bézném
zivoté potkava.
h) Védét, ze lidé se dorozumivaji i1 jinymi jazyky a je mozné se je naucit, ma

vytvofené zékladni pfedpoklady k uceni se cizim jazykim.

Rémcovy vzdélavaci program ptredSkolniho vzdélavani je rozdélen do péti oblasti: Dité

a jeho telo, Dité a psychika, Dité a ten druhy, Dité a spolecnosti a Dité a svét.

vvvvvv

podoblasti, které rozviji fe€. V jednotlivych podoblastech najdeme konkrétni dil¢i vzdélavaci

cile k rozvoji fe¢i v matetské skole.

a) Dité se ma ucit rozvijet feCové schopnosti a jazykové dovednosti nejen naslouchanim,
ale i vyjadfovanim.

b) Rozvijet komunikativni dovednosti verbalnich i neverbalnich a kultivovat projev.

c) Osvojovat si poznatky, které vedou ke Cteni a psani, rozvijet zdjem o psanou podobu
jazyka i dalsi formy sdéleni.

(RVP PV, 2018)

Kutalkova (2005) vysvétluje desatero pravidel, kterda mohou pomoci ke spravnému vyvoji

feci.

* Dostatecné mnozstvi podnétt - Je diilezité najit cit pro odhad tohoto ,,dostate¢ného
mnozstvi‘.

* Respektovat vek ditéte — DEti bychom neméli nutit do innosti, méli bychom spise
vyuzivat ty ¢innosti, které ho bavi.

* Respektovat dosazeny stupeii vyvoje — je dilezité vychazet vzdy z vyvoje, ve kterém
se dit€ zrovna nachazi i pfes to jaky je jeho kalendarni vek.

* Zimy — Kdyz dit¢ ¢innost bavi, 1épe se ji nauci a takeé si ji lépe pamatuje.

* Pochvala - Kutalkova udava, ze: ,,je treba mit proto na paméti, zZe to, co zduraziiujeme,
upeviujeme. To, cemu nevenujeme pozornost, se ztraci. “ (Kutalkova, 2005, s. 51) Proto
bychom méli pozitivné piistupovat k ditéti. Pochvalit snahu a to, co se nepodaftilo viibec
nehodnotit.

e Trpélivost - Trpélivost je dulezitym prvkem v péci o dit€. Pedagog by mél byt trpélivy,

nespédhat na dité. Respektovat jeho tempo.
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*  Vybér podnétt - V détstvi ovlivituje vyvoj ditéte spravny vyber ¢innosti, hracek. V dnesni
jsou vsak tradi¢ni hracky jako naptiklad dievénné stavebnice, kostky.

* Rozvoj smyslového vniméni a télesné obratnosti

* Rozvoj télesné obratnosti — Snazime se, aby se u déti vice vyskytovaly aktivni ¢innosti.
Pfi Cinnostech se naméha nejen hlava, ale i t€lo. Pokud ¢innost zatéZuje pouze jeden smysl
— televize je nezadouci.

* Neverbalni sdéleni — Veskéré infomrace ziskavame nejen pomoci slov. Malé dité, které
jesté neumi mluvit se orientuje pomoci melodie hlasu, vyrazu tvéare. Soucasti komunikace
jsou gesta, mimika, doteky, postoj téla, ton hlasu nebo také vzdalenost od druhého

¢loveka.

(Kutalkova, 2005)

r wr

3.1 Podpiirna opatieni pro vzdélavani zakua se specialnimi vzdélavacimi

potiebami

Na zéklad¢ skolského zdkona 561/2004 a vyhlasky ¢. 27/2016 ve znéni 248/2019 Sb.
k1. 1. 2020 se zadkim se specidlnimi vzdélavacimi potfebami poskytuji podpiirnd opatieni.
Tyto podpiirna opatfeni mizeme rozdélit na podplrna opatieni 1. stupné a podpiirna opatieni
2. az 5. stupné. Na realizaci druhého az patého stupné jsou matefskym Skoldm poskytnuty

finan¢ni prostiedky na zdklad€ doporuceni od Skolského poradenského zatizeni.

Podptirna opatieni navrhuje skolské poradenské zatizeni, které dit€¢ vysSetii a zaradi ho
do adekvatniho stupné podpory. Rodi¢e musi souhlasit s uplatnénim podptirnych opatieni pro

jejich dité. Matetska Skola zajisti doporucené podpory pro dité.
Clenéni podpirnych opatieni:

1. stupen podpory — Tento stupen poskytuje matefskd Skola bez doporuceni Skolského
poradenského zafizeni a bez naroku na finance. Jednd se o uUpravu organizace
vzdélavani dité¢ a o volbu vhodnych pedagogickych postupti. Napiiklad respektovani
tempa, pravidelné stfidani ¢innosti a vyuziti riznych forem hodnoceni.

2. stupeinl podpory — vzdélavaci potiteby ditéte jsou zavislé na zdravotnim stavu zéka (na
specifické poruchy uceni, oslabeni sluchovych nebo zrakovych funkci, mirnymi

feCcovymi vadami, a dalSi). Tyto potieby lze kompenzovat pomickami,
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specialné-pedagogickou péci ¢i upravou v pedagogické praci. Kompenzace se
zaméfuje na rozvoj vnimani, paméti, posilovani oslabenych schopnosti.

stupeit podpory — Tento stupeit je spojen s détmi, které maji zavazné specifické
poruchy uceni, jin¢ zivotni podminky, tézké poruchy komunikace, lehké mentalni
postizeni, télesnym postizenim a dal§i obtize. Tyto obtize maji velky dopad na
vzdélani. Patii sem vyuziti asistenta pedagoga, dal$iho pedagogického pracovnika
¢i psychologa na nizs§i iivazek.

stupent podpory — Tato podplirna opatieni jsou urCena détem se zdvaznymi poruchami
chovani, se stfedné t€zkym a tézkym mentalnim postizenim, s t€Zkym zrakovym nebo
sluchovym postizeni a se zadvaznymi vadami fe€i. Tento stupenn je také urcen
mimofaddn¢ nadanym Zzakim. Vyuka vjazyku ¢i zplisobu, kterd je pro zéka
vhodnéjsim, asistent pedagoga na cely uvazek, tlumocnik, ptepisovatel, a dalsi
pracovniky pedagogické ¢i nepedagogicke.)

s vice postizenimi 1 vadami najednou. Zafazujeme sem dalSiho pedagogického
pracovnika na celou dobu vyuky.)

(Ceské odborna spoleénost pro inkluzivni vzdélavani, 2017, online)

stupet podpory - Tento stupen poskytuje matetskd Skola bez doporuceni Skolského
poradenského zatizeni a bez naroku na finance. Napiiklad uprava rezimu vyuky, jiné
prostorové uspoiadani, snizeni postu zaku v tride.

— 5 - stupen podpory — Tyto stupné podpory navrhuje Skolské poradenské zatizeni.
Poradenské zatizeni také dohlizi na realizaci podplirnych opatieni. Podplrné opatieni
jsou vybrané pro podporu vzdélavani zdka. PredevSim se jedna o upravy metod,
didaktickych postupti, hodnoceni zaka. (Knedlikova, 2016)

V tomto stupni se nabizi vyuzitd podplrnych opatfeni v podobé asistenta pedagoga,
dalsiho pedagogického pracovnika, tlumocnika ¢eského znakového jazyka,
prepisovatele pro neslySici nebo moznosti plisobeny osob poskytujici zakovi po dobé
jeho pobytu ve Skole podporu podle jinych predpist.

(zékon 561/2004 Sb. § 16)
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Podptirna opatieni pro zéka s narusenou komunikacni schopnosti podle katalogu podptrnych

opatfeni:

a)

b)

d)

Organizace vyuky — V MS s ditétem s narusenou komunikaéni schopnosti je tieba
Casto stfidat Cinnost a pracovat v krat§im intervalu. Doporucuje se také stiidat
pracovni misto. Pii uceni novych dovednosti by mélo dit¢ sedét samostatné
v klidné ¢asti mistnosti. Je vhodné vytvofit pracovni misto tak, aby pii praci
s asistentem nerusil ostatni déti. Pfi praci s détmi je vhodné stiidat prostfedi ve tiidé
(prace

u stoleckd, na koberci). Pii prace se zavaznou formou narusené komunikacni
schopnosti miize pedagog pozadat feditele o sniZeni poétu zaki ve tiidé. Reditel mize
snizit pocet déti ve tiide v piipadé, Ze se jedna o zaky se zdravotnim postizenim.
Modifikace vyu€ovacich metod a forem

Intervence — Nedilnou soucésti je spoluprace rodiny a Skoly, kterd spociva
v pravidelnych konzultacich osobnich ¢i pisemnych. Do dalSiho opatfeni mizeme
zafadit vyuziti augmentativni a alternativni komunikace. Napfiklad vyuziti
piktogram, které usnadnuji komunikace mezi pedagogem a zakem.

a. Rozvoj lexikalné—sémantické roviny — V této rovin€ je naruseno na vyznam
slov. Pedagog by m¢l napft. zjednodusit zadani ukolt.

b. Rozvoj morfologicko—syntaktické roviny — Oslabeni této roviny se nejvice
vyskytuje u zaki s opozdénym vyvojem feci a dysfazii. Pedagog mél usilovat
o spravné uplatnéni gramatickych pravidel, slovosledu, rodu, cisla, padu,
uzivani slovnich druht.

c. Rozvoj pragmatické roviny — Zak ma problém navazovat kontakt s druhym
Clovékem. Problém mu cini také bézné komunikacni fréze, jako napiiklad
podékovat, pozdravit. Toto opatieni se realizuji nacvicovanim modelovych
situaci za ucelem komunikacniho zaméru.

d. Rozvoj foneticko—fonologické roviny — Diky nespravné artikulaci se zak
potykd s obtizemi nejen v mluveném ale i psaném projevu. Cilem opatieni
je spravné vyslovena hlaska tak, aby véta byla pro zédka srozumitelné a rozvoj
fonematického sluchu. Zde je nutné zajisténi logopedické péce.

Intervence nad ramec vyuky — Pedagog se vénuje ditéte nad rdmec vyuky. Pii praci

s ditétem opakuje probranou latku tak, aby si ji dité 1épe zapamatovalo.
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e) Pomiicky — Zak, ktery mé naruenou komunikaéni schopnost v jakékoliv roving, ma
deficit ve sluchovém vnimani, poruchu mluvené ¢i psané podobé fe€i, ma narok
na pomucky. Pomiticky rozliSujeme didaktické, specidlni, reedukacni a kompenzacni.
Mezi nejcastéjsi didaktické pomicky patii naptiklad — tabulka s pismeny pro
nemluvici zéky, karticky s obrazky, tablet, pracovni seSity a ucebnice. Specialnimi
pomickami rozumime ucebnice s prepracovanym, zjednoduSenym textem. Mezi
kompenzaéni pomticky patii pomucky, které ulehCuji orientaci v pravidlech. Jedna se
tedy o tabulky s pfehledy pisma, s abecedou, s gramatickymi jevy, vyjmenovana slova
atd.

(Katalog podpirnych opatteni, 2015-2020)

3.2 Logopedicka prevence

Pricha v Pedagogickém slovniku definuje prevenci jako ,.soubor opatieni zamérenych na
predchazeni nezadoucim projeviim. V pedagogice je velmi duleZita napr. prevence nasilného
jednani, uzivani navykovych latek a vzniku zavislosti ve Skolni praxi i prevence urazii aj.*

(Prtcha, 2003,str.178)
Logopedickou prevenci miizeme rozdélit:

* Primarni prevenci — Tato prevence ma za ukol podporovat spravny vyvoj feci u déti,
pfedchazet situacim, které by mohly vyvolat Spatny vyvoj komunikaénich schopnosti.

* Sekundarni prevenci — Tuto prevenci poskytuje pouze logoped, ktery je zaméfen na
jedince, u kterych je ohrozena oblast komunikace.

* Terciarni prevenci — Zaméfuje se na jedince, u kterych se jiz objevila naruSend
komunika¢ni schopnost. U téchto osob se logoped snazi piedejit problémim
v socializaci, které vznikly zdivodu potizi v komunikacnich schopnostech.

(Klenkova, 2006)
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4 NaruSeni komunikaénich schopnosti

,, Komunikacni schopnost cloveka je narusena tehdy, kdyz néktera rovina jeho jazykovych

projevit (pripadné nekolik rovin soucasné) piisobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu

zaveru. “ (Lechta, 2003, s. 17)

Lechta (2003) klasifikuje narusenou komunikac¢ni schopnost do deseti kategoriii podle

symptomu:
1. vyvojova nemluvnost — vyvojova dysfazie
2. ziskana organova nemluvnost — afazie
3. ziskana psychogenni nemluvnost — mutismus
4. naruseni zvuku feci — rinolalie, palatolalie
5. naruseni fluence (plynulosti) fe¢i — tumultus sermonis, balbuties
6. naruseni ¢lankovani fe¢i — dyslalie, dysartrie
7. naruseni grafické stranky
8. symptomatické poruchy feci
9. poruchy hlasu

10. kombinované vady a poruchy feci

Podle Klenkova (2006) miizeme naruSenou komunikacni schopnst podle:

a) Casového hlediska:

* prenatalni (obdobi pied narozenim, vyvoj plodu)

* perinatalni (obdobi béhem porodu)

* postnatalni (obdobi po porodu)

b) Lokaliza¢niho hlediska:

* genové mutace, aberace chromozomu, vyvojové odchylky, organova posSkozeni

receptorl, naruseni socidlni interakce, poskozeni centralnich ¢asti, poskozeni efektort,

plsobeni nestimulujiciho prostiedi.
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V dalsich podkapitolach jsou popsany pouze ty vady, kterou jsou v piipadovych studiich

v praktické ¢ast bakalarské prace.

4.1 Dyslalie
,» Dyslalie je porucha artikulace, kdy je naruSena vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny hlasek
rodného jazyka. Ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné podle piislusnych jazykovych

norem .“ (Klenkova, 2006, s. 99)

Podle Klenkové je dyslalie nejcastéjsi porucha komunika¢nich schopnosti. (Klenkova
1998, str. 9) Pric¢inou dysldlie miize byt dédicnost, vady sluchu, zraku a centralni nervové
soustavy. Nespravny fecovy vzor mize také zpusobit dyslalii. (Skodova, jedlicka a kol.,
2007)

Podle Klenkové dyslalie rozliSujeme na hlaskovou, slabikovou, slovni. Hlaskova
dyslalie postihuje pouze jednotlivé hlasky, slabikova dyslalie postihuje slabiky a slovni
postihuje celd slova. (Klenkova, 1996)

Dyslalii mizeme rozdélit podle rozsahu na dyslalii univerzalis, u které je postihnuta
vétSina hldsek, fe¢ byva nesrozumitelnd. Druhym typem je dyslalie multiplex,
kterd se vyznaCuje vadou vyslovnosti méné poctu hldsek, a tak je fe¢ srozumitelnéjsi.
Poslednim typem je dyslalie parcialni, u které je postihnuta jen jedna nebo nékolik hlasek.
Parcialni dyslalii rozdélujeme jest¢ na dv€ skupiny, na monomorfni a polymorfni.
U monomorfni dyslalie jsou nespravné vyslovované hlasky z jedné artikulacni oblasti, kdezto
u polymorfni dyslalie jsou nespravné vyslovované hlasky zvice artikulacnich oblasti.

(Klenkova, 2006)

Podle Klenkové (2006) by méla terapie dyslalie probihat od ptedSkolniho véku.
Podle Seemana (1995 in Klenkova 1998) by se mély dodrzovat Ctyfi zasady pii terapii
dyslalie. Prvni zdsadou je kratkodobé cviceni, hlasky by se mély procvicovat kratkou dobu,
ale velmi cCasto. Druhou zésadou je sluchova kontrola, ve které je velmi dualezité sluchové
vnimani pii tvofeni nové hlasky. Tteti je zdsada pouZzivat pomocné hlasky, napt. pii tvoreni
hlasky R si pomizeme hlaskou D. Ve ctvrté zasadé mluvime o minimélni akei,
cvi¢eni by se méla provadet bez velkého napéti artikulacnich organti. NejlepSim feSenim je

nacvik Septem. (Klenkova, 2006)

Kutalkova predstavuje tii zasady pro terapii dyslalie. Pro spravny nacvik je nejlepsi
postup, ktery zvoli logoped. Poté nasleduje automatizace hlasky a slov. Na zavér by méla byt

sebereflexe, dit¢ by melo poznat, zda hlasku vyslovuje spravné ¢i ne. (Kutalkova, 2005)
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Pii napravé dyslalie je potieba rozvijet obratnost mluvidel a fonematicky sluch. Castou
pomuckou pro odstranéni dyslalie je v logopedickych pracovistich pouzivano zrcadlo.

Dulezita je spoluprace rodict a logopeda a jejich soubézné péce. (Kutalkova, 2011)

4.2 Vyvojova dysfazie
Vyvojova dysfazie neboli specificky naruSeny vyvoj fe€i, ktery se projevuje snizenou
schopnosti nebo Uplnou neschopnosti naucit se verbalné¢ komunikovat. (Vitaskova, 2005)

Vyvojovou dysfazii fadime do kategorie poruch feci ve vyvoji ditcte.

Pfi¢inou vyvojové dysfazie je organické poSkozeni mozku, ke kterému muze dojit
v jakémkoliv obdobi vyvoje ditéte. Mluvime tedy o obdobi prenatidlnim, perinatdlnim

1 postnatalni do 1. roku ditcte.

Déti s vyvojovou dysfazii nerozumi fe¢i, nebo rozumi velmi malo. Maji problém
s porozuménim slov i celych vét. Mlze se objevit dysartrie, dyslalie, paralalie, naruseni

artikula¢niho stereotypu, poruseny rytmus a tempo feci.

Vyvojovou dysfazii rozdélujeme na 3 typy: motorickou, senzorickou, smiSenou. Mezi
ptiznaky motorické vyvojové dysfazie patii problémy s verbdlnim vyjadfovanim, sémantické
obtize. Dit¢ nevyslovi hlasku ani slovo a jeho aktivni slovnik je vyrazné niz$i nez porozumeéni
slovim. Porozuméni sloviim je zachovano oproti dysfazii senzorické. Dité s motorickou
dysfazii vyuziva ke komunikaci neverbalni prostfedky, jako je mimika nebo gesta. Velké
obtiZze jsou s rozSifovanim aktivniho slovniku, dit¢ si nedovede slova zapamatovat a poté
vybavit. Pfi senzorické dysfazii dochazi k poruchdm vnimdni, paméti a rozumeéni feci. Dité
slova i zvuky reprodukuje, ale nesrozumitelné. Velké obtize jsou v porozumeéni feci.

(Bendova, 2014)

Terapie vyvojové dysfazie by méla obsahovat komplexni rozvoj komunikac¢nich
schopnosti déti. Mélo by byt rozvijeno zrakové a sluchové vnimani, mysleni, pozornost,

motorika, grafomotorika, pamét. (Bendova, 2014)

Terapie vyvojové dysfazie mize byt individualni ¢i skupinova. Sovéak (1978) podporuje
skupinové terapie z diivodu spoleéenské funkce. Clenové skupiny se tak mohou navzajem
podporovat ve spravné formé komunikace. Tato funkce je nejvice dulezitd v dobé,

kdy se jedinec s dysfazii dostane do bézného socidlniho prostiedi.

Skodova, Jedlicka (2007) podporuji individualni terapie z diivodu individudlnich odli$nosti

dysfatickych déti. Pfi terapiich ma dochazet k procvi€ovani porozuméni fe€i, motoriky,
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rozvijet zrakovou a sluchovou percepci. Dulezité je pouziti nejrizngjSich pomucek,

pocitacovych programi a dalSich.

4.3

Rinolalie

Rinolélie neboli huhnavost miizeme definovat jako naruSeni komunika¢nich schopnosti

postihujici zvuk, fe¢ i artikulaci. Existuji tfi typy: oteviend, zaviend a smiSena. Pficinou

je nedostatecnd funkce patrohltanového uzéavéru, ktery oddéluje pii mluveé dutinu ustni od

dutiny nosni nebo-li velofaryngealni insuficience dale jen VFI. Dochézi k poruseni rovnovahy

mezi oralitou a nazalitou. Vysledkem je dojem, Ze ¢lovék mluvi ,,pies nos* nebo se naopak

rezonance vilbec nezapojuje. Rinolalii fadime do kategorie naruseni zvuku feci.

a)

b)

Huhnavost oteviena (hypernazalita) — Je patologicky zvySena nosovost u vSech hlasek.
Pfi¢inou je velofaryngedlni insuficience na zaklad¢ organovych zmén (rozstépy
meékkého patra, obrny, poranéni mékkého patra). Priciny mohou byt ziskané, vrozené,
trvalé 1 kratkodobé. V tomto piipadé je nutnd spoluprace s plastickou chirurgii.
K hypernazalit¢ dochazi tehdy, pokud jsou nosni a Ustni dutina pfi tvorb& hlasek
propojeny a artikula¢ni proud smétuje do ist namisto nosu. Nosovost se tim zapojuje

do nosovek, ale 1 do ostatnich hlasek.

Huhnavost zaviena (hyponazalita) — Je patologicky snizend az chybéjici nosovost.
K hyponazalit¢ dochazi v ptipad¢, Zze vydechovy proud vzduchu nemize projit nosem
z diivodu velofaryngealniho uzavéru a ztrdci nosovost. Pfiiny jsou organické,
napiiklad zdufeld sliznice v dutin€ nosni, polypy, nosni mandle. Zde je sniZzena nebo
chybéjici nosovost. Dité¢ mluvi tak, jako by mélo rymu. Nosové hladsky m, n, i znéji
jako b, d, d.

SmiSena (hyper-hyponazalita)- Vznikne kombinaci hyponazality a hypernazality.
Dochazi k tomu v ptipadé¢ VFI a soucasném zizeni ¢i neprichodnosti dutiny nosni.
Projevuje se narusenim vyslovnosti vokali a sykavek, ale i nazalnich konsonantt.
Muze se také projevovat stiidava nazalita, kterd se projevuje stiiddnim oteviené
a zaviené¢ huhiavosti.

(Klenkova, 2006)

Nejcastejsi pti¢inou zaviené huhnavosti byva zvétsend nosni mandle, kterd mize byt

odstranéna chirurgicky. Po odstranéni nosni mandle je potfeba nacvicit spravn¢ dychani

nosem. (Beranova, 2002)
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Stejnou terapii zaviené huhnavosti podporuje také Klenkova (2006). Po operativnim

zakroku je nutné provadét spravné dychdni nosem a nésledek spravnou artikulaci nosovek.

Pti terapii oteviené huhiiavosti se musime zaméfit na cviceni spravného sméru vydechu
a usmériovani proudu, aby bylo dosazeno snizeni vydechového proudu nosem a vydechovy

proud sméfoval do dutiny ustni. (Klenkova, 2006)

5 Mentalni postiZeni
Této problematice se vénuji v teoretické ¢asti, protoze v jedné z ptipadovych studii je 1 dité

s mentalnim postizenim.

Termin ,,mentalni retardace* nebo ,,mentalni postizeni* vychazi z latiny a v prekladu
znamena zpomaleni mysli. Diive byli tito lidé oznacovani pojmy jako je ,,dusevné opozdény,

zaostaly, rozumové¢ vadny* atd.

Viagnerova definuje mentalni retardaci jako souhrnné oznaceni vrozeného postizeni
rozumovych schopnosti, které se projevuji neschopnosti porozumét svému okoli a pfizpisobit
se mu. Mezi hlavni znaky mentélni retardace patii nedostateCny rozvoj mysleni, nizka
schopnost uceni a ztoho vyplyvajici problémy s adaptaci na Zivotni podminky. Mentalni
postiZzeni je vrozené, od pocatku zivota se dité nevyviji standartnim zpisobem. (Vagnerova,

2012)
Klasifikace mentalni retardace

V soucasné dobé se pro klasifikace mentdlniho postizeni pouziva 10. Revize
Mezinarodni klasifikace nemoci, kterou vydala Svétova zdravotnické organizace v roce 1992.

(MKN-10: F70-F79, 2018, online)

Mentalni retardaci rozdélujeme do Sesti kategorii:
Lehka mentalni retardace

Stredné tézka mentalni retardace

Tezka mentalni retardace — 1Q se pohybuje mezi hodnotami 20 az 34. Mentdlni vek

dospélého cloveka se pohybuje ptiblizné mezi 3. a 6. rokem.

Hluboka mentalni retardace — 1Q dosahne nejvySe hodnoty 20. Mentalni vék dospé€lého
je pod 3 roky.
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Jind mentalni retardace — Mentalni retardace nemtizeme piesné urcit z divod doprovazejicich

jinych postizeni nebo poruch chovani ¢i autismu.

Nespecifikovana mentalni retardace — Pouze je ureno, ze se jednd o mentalni retardaci,

ale nelze ji presn¢ zaradit z divodu nedostatku znak.
(Svarcova, 2011)

Nasledn¢ jsou popisovany pouze dvé kategorie, které se vyskytuji v ptipadovych studiich déti

s narusenou komunikacni schopnosti.
Lehka mentalni retardace

Pii lehké mentélni retardaci 1Q dosahuje hodnoty mezi 50-69. Tito jedinci maji
problém s feci, uci se ji s opozdénim, ale dokazi ji pouzivat pti kazdodenni pottebé. Obvykle
se s nimi dorozumime bez problémd, ale nékdy mohou Spatné vyslovovat nékteré hlasky
a nemusi spravné chapat, co od nich chceme. Jejich vyvoj je pomalejsi, avSak jsou plné
nezavisli v sebeobsluze v oblastech hygieny, jidla a oblékani. Dokazi vykonavat jednodussi
problémy nastdvaji v obdobi Skolni dochézky. Zde nastdva problém v logickém mysleni,
paméti, jemné a hrubé motorice a pohybové koordinaci. Schopnost komunikovat je vétSinou
vytvorena, ale je obsahovée chudsi. V kazdodennich situacich je verbalni schopnost dostacujici
a nenapadnd. Selhani mlze nastat v situacich, které nejsou stereotypni. Vyvoj feci byva

opozdén o rok o vice. (Lechta, 2008) (Klenkova, 2006)
Stiredné tézZka mentalni retardace

Do této kategorie patii jedinci s IQ mezi hodnotami 40-35. Osoby se stiedné tézkou
retardaci mizeme piirovnat k mentadlnimu véku 6 az 9 let. U téchto jedincl jsou omezeny
mySlenkové schopnosti a fe€ je vyrazné opozdéna i v dospélém véku. Sebeobsluha je pouze
Gastedna, a proto néktefi z nich potfebuji pomoc cely Zivot. Cast jedinct se naudi &ist, psat
a pocitat. Re¢ je i vdospélosti velmi jednoduchda a chudd, u nékterych zadna
a je kompenzovana gesty. Slovni zasoby je velmi omezena, velmi Casté jsou i zdvazné vady
vyslovnosti. Komunikaci mohou usnadiiovat ndzorné predmeéty, obrazky, piktogramy. Jedinci
se stfedné¢ tézkou mentalni retardaci Casto pouzivaji pfi komunikaci taktilni formy
dorozumivani — pohlazeni, dotek. Zaclenéni do zaméstnani je pouze pod dohledem
v chranéném prostiedi. V dospélosti je samostatny Zivot téméf nemozny. Charakteristickym

rysem je pro n¢ drazdivost, negativismus. Vyvoj fe¢i u déti se stfedné tézkou mentélni
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retardaci opozdén o 3 az 6 let. , Uroveri rozvoje reci je variabilni; nékteri jedinci jsou schopni
socialni interakce a komunikace, verbdlni projev casto byva chudy, agramaticky a Spatné
artikulovany* (Svarcova, 1. 2006, s. 34). Néktefi z nich maji dobfe rozvinutou schopnosti
napodobovat a jsou schopnosti zopakovat i delsi feCové tiseky bez porozuméni. (Klenkova,

2006) (Lechta, 2008)

6 Poruchy autistického spektra

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci je autismus oznacovan jako porucha autistického
spektra. Autismus je vyvojova porucha, kterd se projevuje problémy v komunikaci,
stereotypnim a opakujicim se chovanim, ¢innostmi a niz§i emo¢ni trovni ditéte. Tyto déti si
nevytvari typickou vazbu k matce, typickym znakem je také nezdjem o kontakt s ostatnimi
lidmi. Vyvoj feci je opozdeén, a pokud je fe€ rozvinuta, je nevyraznd a mé Spatnou veétnou
stavbu. Tyto déti maji velké problémy se zmé&nami, maji rady stereotypy. Spatné se adaptuji
v kolektivu, maji odlisné zajmy od svych vrstevnikli. Pokud maji moznost vybrat si mezi
kontaktem s osobou a s ptedmétem, vyberou si predmét. Pro dité s touto poruchou je slozité

hrét na role. (Zuckova, 2015-2020)

Porucha autistického spektra je spojena s poruchami komunikace. U téchto déti je Casty
opozdény vyvoj feci a u nékterych déti se verbalni ani neverbalni komunikace nemusi viibec
rozvinout. Pokud se verbalni komunikace rozvine, ¢asto se muze projevit nékterym

z nasledujicich problémii:

- echoldlii — opakuje slova bez porozuméni
- monotonni fe¢ bez intonace

- nespravné pouzivani zajmen

- neschopnosti chdpat abstraktni pojmy
(Thorova, 2012)

Jednotlivé poruchy autistického spektra: (podle Mezinarodni statistické klasifikace

nemoci)

a) Détsky autismus
b) Atypicky autismus
c) Rettiv syndrom

d) Aspergeriiv syndrom
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e) Jina dezintergracni porucha v détstvi

f) Jiné pervazivni vyvojové poruchy
(MKN-10, F84, 2018, online)

Dale je charakterizovan pouze détsky autismus, ktery je soucasti ptipadové studie jednoho

z déti.
Détsky autismus

Autismus je vazna porucha détského mentalniho vyvoje. Za pfi€inu je povazovana
vrozena abnormalita mozku. Predpokladad se, Ze urCitou roli zde hraji genetické faktory,
infekéni onemocnéni a procesy v mozku. Projevuje se jiz vraném détstvi a mél by byt
diagnostikovan do tfetiho roku ditéte. Hlavnimi znaky jsou problémy v socidlnich vztazich,
ve verbalni a neverbalni komunikaci, naruSena je také predstavivost, kterda se projevuje
stereotypnim chovanim a omezenymi zdjmy. Pro dité¢ s autismem je svét skladankou, kterou
neumi slozit. Dovednosti, které se nauci, neumi poté pouzit do dalSich situaci. Mezi dalsi
postfehy v komunikaci s takovym ditétem patii opozdény vyvoj jazyka, dité¢ pisobi jako
nesly$ici, protoze nereaguje na své jméno ani na pokyny. Autistické dité si hraje o samoté
a je mi velmi samotaiské, ostatni lidi dokaze ignorovat a nejevi zdjem o kontakt s jinymi

détmi. Neumi si hrat s hrackami a ¢asto miva zachvaty vzteku. (Nautis, 2020, online)
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7 Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Posledni z poruch, které se objevuji u sledovanych déti v praktické ¢asti prace je ADHD.

Porucha pozornosti s hyperaktivitou se nejcastéji pouziva terminem ADHD,
ktery je zkratkou anglického nazvu ,Attention Deficit Hyperactivity Disorder*.
ADHD je dédicnd vyvojovd porucha, kterd se projevuje nedostatkem pozornosti,
netrpelivosti, neustalou potifebou pohybu a impulzivnosti. Dfive se pouzivalo oznaceni LMD,

lehka mozkova dysfunkce, nebo MMD, minimalni mozkova dysfunkce. (Slapal, 2002)

Dité¢ ma potfebu se neustale hybat a nebavi ho délat véci, které nepovazuje za zabavné.
Dit¢ pusobi zbrkle, neposlu$né, neklidné. Casto je proto ve 8kole napominano.
Syndrom ADHD nesouvisi s inteligenci, ale nespravné ovliviiuje veSkeré chovani. Nedostatek
pozornosti umoziuje pouze kratké zaméfené na urCitou véc, jedinec s ADHD mé také

problém se stereotypnimi ¢innosti.
Podle Bragdona a Gamona (2006) se pti ADHD jedna o tyto pfiznaky:

a) Pozornost — Dité¢ viibec nevénuje pozornost detailim a zdivodu kratkodobé
pozornosti se dopousti chyb. Nezvlada postupovat podle pokyni a snadno se necha
vyrugit. Casto zapomina a ztraci pomticky.

b) Hyperaktivita — Dité nevydrzi dlouho sed¢ét na miste, vrti se a je neklidné. Pobiha
ze strany na stranu a neumi byt zticha.

c) Impulzivita — NedokaZze pockat na celou otazku a ihned odpovida. M4 potiebu byt

prvni a neumi pockat, nez na néj dojde fada.

Komunikace déti s ADHD je ovlivnéna jejich hyperaktivitou. Tyto déti jsou nadmérné

fecové aktivni, maji potfebu v§e komentovat a skakat do feci (Paclt a kol., 2007)

Pokud déti mluvi o néfem, co je zajimd, mluvi velmi plynule. Pokud maji odpovédéet
na otazky, ztraci plynulost a mohou zapomenout i otdzku. D¢ti ¢asto mluvi, kdyz nejsou na

fad¢, mluvi hlasité, protoZze maji problém nevsSimat si hluku v pozadi. (Morin, 2014)
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Prakticka ¢ast

8 Vyzkumné cile a otazky

Cilem bakalaiské prace je zjistit, v jaké mife je u sledovanych déti splilovana spoluprace
klinického logopeda a matei'ské Skoly pfi prace s détmi s narusenou komunikaéni schopnosti.
V praktické Cisti jsou zpracovany piipadové studie péti déti s naruSenou komunikacni
schopnosti. Cilem pfipadovych studii je zjistit, jak probihd logopedickd intervence
a jaky je podil MS se na této intervenci podilet. Dal3im cilem je zjistit, jak probiha spoluprace
MS sklinickym logopedem. Na zakladé t&chto zjisténi budou analyzovany silné

a slabé stranky spoluprace a vytvotena doporuéeni pro MS sméfujici do této oblasti.
V ramci vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Jak probihaji terapie déti s narusenou komunikacni schopnosti u klinického logopeda?
Jakym zptsobem je mateiska Skola informovéna o diagndze ditéte a intervenci?

V jaké mife ucitelky vyuZzivaji informace od logopeda, jak se podili na terapii?

Jak by si klinicky logoped piedstavoval spolupraci s u¢itelkami MS?

Jak se na spolupraci podili rodina?
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9 Metodologie

Vzhledem ke stanovenému cili bakalatské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Hlavni
metodou je pifipadovad studie. Pii zpracovani praktické Casti bakalafské prace je pouzita
metoda pozorovani a rozhovoru. V praktické casti jsem provedla Setfeni prostfednictvim
strukturovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami. Rozhovor s ucitelkami obsahuje 5 otazek.
Rozhovor pro klinického logopeda se sklada ze tii otdzek. Metoda pozorovani byla vyuzita pfi
pfimém pozorovani déti a naslednému vypracovani péti ptipadovych studii, pficemz byla
nejvetsi pozornost vénovana oblasti feci. V piiloze je pfilozen pozorovaci arch. Pozorovaci

arch je vyzkumnikem pfedem ptipravené schéma. (Skutil, Manénova, 2011)
Piipadova studie

Ptipadovou studii neboli kazuistiku mtizeme chapat jako popis jednotlivych ptipadli, obsahuji
prabéh, a zpisoby 1éceni choroby. Ptipadova studie mize byt o jedinci, skupiné lidi nebo

instituce. (Mandk 2005, In Skutil 2011)

Podle Hitchcocka a Hughese (Cohen 2005, s. 182, In Skutil, 2011) miZeme zminit nékolik

charakteristickych znak:

- shromazd’ovani popist jevi a jejich analyza,

- je zam¢fena na jednotlivé ucastniky nebo skupiny a snazi se rozumét uddlostem z jejich
pohledu,

- zaznamenani prub¢ht jevi chronologicky,

- vyzkumnik je nepostradatelnou soucasti piipadu

- pomoci vysledné spravy daného piipadu se snazime vytvorit obraz
Podle Hendla 1999, 2005) mame tyto typy ptipadovych studii:

1. Osobni ptipadovad studie — Zde se jednd o detailni vyzkum jedné osoby. Studie

2. Studie komunity — Studie jedné nebo vice komunit. Jednd se o popis analyz vzorct
aspektl Zivota komunity a poté se provadi jejich komparace.

3. Studie socidlnich skupin — Tato studie se provadi jen v malych skupinach (rodina),
¢i vetSich skupin (zaméstnanci). Popisovany jsou vztahy a aktivity.

4. Studie organizaci, instituci — V této studii jsou zkoumany firmy, Skoly. Cilem muze

byt hledani vzorce chovani ¢i evaluace atd.
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5. Studie programd, udalosti, roli a vztahli — Studie je zaméfena na udélost. Popisovana

je napf. analyza interakce ucitel a zak, konflikty roli.

Ve své bakalarské praci jsem zvolila osobni ptipadovou studii, které popisuje detailni vyzkum

kazdého ditéte.
Rozhovor

Rozhovor neboli interview je jedna zvyzkumnych metod, jehoz prostiednictvim
ziskavame informace od jedince. Interview je podobny dotazniku a ma mnoho vyhod
i nevyhod. Mezi vyhody patii napiiklad kontakt vyzkumnika se zkoumanou osobou,
sledovani reakci respondenta, umoziuje volnost v kladeni otazek. Naopak interview je Casové
muzeme rozdé€lit do tfech typt — strukturovany, polostrukturovany, nestrukturovany.
V strukturovaném rozhovoru vyuzivame pfipravené otdzky, jedna se o dotaznik podany Ustni
formou. V polostrukturovaném rozhovoru jsou respondentovi dany odpovédi, ale poté
je zadano jejich upfesnéni nebo vysvétleni. V nestrukturovaném rozhovoru je Uiplna volnost
odpovédi. Tento typ pfinasi nové informace. (Pelikan 1998, Gavora 2000, Cohen, Manion,

Morrison 2005)
Interview muzeme zaznamenavat tfemi moznostmi:

1. Zaznam provadi spolupracovnik. Tazatel se pln€ soustiedi na rozhovor
s respondentem.

2. Zaznam provadi tazatel po skonceni rozhovoru. Tazatel se musi hodné sousttedit,
tak aby si zapamatoval vSe, co respondent odpovédél.

3. Poslednim feSenim je vyuziti technickych prostiedki, napi. Kamery, diktafonu.

(Pelikan, 1998)

Ve své praci jsem vyuzila strukturovany rozhovor, ve kterém jsem méla predem piipravené
otazky. Tyto otazky jsem pokladala respondentim — pedagoglim. Dale byl vyuzit

také nestrukturovany rozhovor, ktery jsem vyuzila pii rozhovoru s rodici jednotlivych déti.
Pozorovani

Abychom mohli mluvit o pozorovani jako o vyzkumné metod€, musi byt pozorovani
zamérné, cilevédomé, planovité, systematické a fizené. Mezi vyhody pozorovani patii:
sledovani realnych jevi, pfirozena metoda a malo nakladné. Jednou z nevyhod je narocna

ptiprava. Vyzkumnik ma pfedem ptipravené schéma, které se nazyva pozorovaci arch.
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Druhy pozorovani:

a) Pfimé a nepfimé
a. Pfimé — vyzkumné jevy pozoruje sdm vyzkumnik
b. Nepifimé — vyzkum provadi jiné osoby, které zasilaji vysledky
vyzkumnikovi
b) Zucastnéné a nezucastnéné
a. Zucastnéné — vyzkum je tajny, vyzkumnik je clenem dané skupiny
b. Nezucastnéné — vyzkumnik neni ¢lenem skupiny, sleduje ji zvenci
c) Skryté a zjevné
a. Skryté — vyzkum je utajen, pozorované osoby nevi, ze jsou zkoumany
b. Zjevné — pozorované osoby védi, ze jsou zkoumany
d) Kratkodoba a dlouhodoba
a. Kratkodoba — kratsi ¢asovy usek
b. Dlouhodobé¢ — dlouhodoby casovy usek
e) Strukturované a nestrukturované

a. Strukturované — pozorovani je pfedem stanoveno do kategorii
(Skutil a kol., 2011)

Ve své praci jsem vyuzila piimé, zacastnéné a dlouhodobé pozorovani pii navstévach
klinického logopeda a jeho terapii s danymi détmi. Diky této metod¢ jsem sama mohla

pozorovat praci logopedky s détmi s naruSenou komunika¢ni schopnosti.

34



10 Pripadové studie déti s narusenou komunikacni schopnosti

Prvni ¢ast praktické ¢asti je zpracovana ze zkuSenosti ziskanych pii navstéve logopedické
poradny v Havli¢kové Brodé. Tuto logopedickou poradnu jsem si vybrala z mnoha diivodu.
V prvni fad¢ jsem tuto poradnu navstévovala sama jako dit¢ a pozd&ji i v dospélosti pfi

(13

problémech s vyslovnosti hlasky ,r*. Poradna je pro mé také dobie dostupna. Jednim
z hlavnich divodu byla velka ochota klinické logopedky poskytnout mi veSkeré informace

potfebné pro mou praci.

Z diivodu nouzového stavu kvuli vyskytu viru covid — 19 jsem musela informace

od logopedky pouzité v ptipadovych studiich ziskat online.

10.1 Pripadova studie €. 1 — EliSka, 6 let

Informace k piipadové studii jsem ziskala nejvice od klinické logopedky a u¢itelky MS.
Datum narozeni: prosinec 2013

Diagnoza: smisena vyvojova dysfaizie

Rodinna anamnéza:

Divka se narodila jako druhé ditd, mé star$i sestru a mlad$iho bratra. Zije v Giplné
rodin¢ s matkou a otcem. Oba rodiCe maji vystudované stiedni odborné ucilisté. Matka
pracuje  jako prodavacka. Otec pracuje ve skladu velké firmy.
Divka vychéazi velmi dobie se starSi sestrou, kterd navstévuje prvni stupent zakladni Skoly.
Rodina bydli v panelovém domé na sidliSti. Maminka je velmi snaziva a akceptuje diagnozu.

Na prechodné obdobi se v rodin€ vyskytly komplikace s mladSim ditétem.
Osobni anamnéza:

Té¢hotenstvi probihalo bez vétSich obtizi. Holc¢icka se narodila predCasné jiz v 37.
tydnu. Porod probéhl cisafskych fezem. Po porodu musela byt hol¢icka v inkubétoru. Détstvi

probihalo bez zvlastnosti, bez zadvaznych nemoci.

Kolem prvniho roku se zacala objevovat prvni slova. Déle se fe¢ viibec nerozvijela,
a proto se rodice rozhodli navstivit logopedickou péci. Logopedickou péci zacali navstévovat
v lednu 2017. Divka absolvovala i psychologické vysetieni, kde byla diagnostikovana velmi
tézka forma smiSené dysfazie, ktera az pusobila dojmem mentélni retardace. Na konci roku

2018 absolvovala divka neurologické vySetfeni a byla diagnostikovana epilepsie,
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1 kdyz neprod¢lala zadny epilepticky zachvat. Byla pfedepsdna medikace, po které vznikla

tikova porucha, poté vyménili medikaci a ve bylo v potfadku.

Od zaii 2018 navstévuje divka matefskou Skolu a na jate 2019 navstivili SPC
z diivodu zadosti o pfidéleni asistenta pedagoga. Asistent pedagoga ji byl pfidélen a od zari
2019 pracuje v MS s asistentem. V lednu 2019 se opakovalo psychologické vySetieni, protoze
diagnéza byla hodné nejista, avSak stale zistala stejna. Intelekt EliSky je primérny.
V mateiské Skole se divka adaptovala dobfe. Jeji chovani je pfiméfené k veku,

avSak brani se ucit se nové véci. Nyni rodina fesi, zda divka zvladne néstup do bézné ZS.
Socialni anamnéza:

Rodina je materidln¢ dobfe zajiSténd. Holcicka chodi Cisté obleCena a ma spravné
hygienické navyky. Matka se divce hodné vénuje, poctivé plni tkoly od pani logopedky.
Matka se snazi vyhledavat i dal§i moznosti cviCeni v literatufe a na internetu. Divka

navstévuje klasickou matetskou Skolu s asistentem. Byl ji doporuc¢en odklad Skolni dochéazky.
Logopedické terapie:

Dle sdéleni logopedky od ledna 2017 navstévuje divka logopedickou péci. Terapie
probihaji jednou za mésic z divodu plné kapacity logopedické poradny. Ideédlni rozmezi
terapii by byly dva tydny. Pfi prvni terapii je dilezité naucit rodiCe, aby netlacily na vyvoj
feCi a naucily se podporovat rozvoj feci ptirozenou formou. Rodice se uci opakovat po ditéti

citoslovee, zvuky a poté miZzeme ocekavat, Ze dité¢ zacne opakovat po rodicich.

Pii komplexnim vySetfeni hol¢icka navazovala o¢ni kontakt, ale verbalné
nekomunikovala. Je témér bez aktivni slovni zdsoby, malokdy pouzije pouze citoslovce.
Netvoii véty, porozuméni feci je také naruSeno. Dilezité bylo tedy navazat kontakt a vyvolat
u holcicky pocit bezpeci. Pokyniim bez kontextu nebyla schopna porozumét, velmi obtizné
chépala nové ukoly — napt. vyhledani stejného obrazku. Pti dalSich terapiich se postupné vice
objevovaly citoslovce a zacala opakovat jednoduchd slova. Stile byl velky problém
v porozuméni fe€i. Divka zvlddne jednoduchy pokyn ,ukaz na obrizku maminku®,
ale dal$i pokyn ,,ukaz, ¢im maminka zaléva kvétiny* uz nezvladne, pofad ukazuje maminku.
Po roce terapii se zaCala objevovat dvouslabicnd slova. Nejcastéji se na terapii objevovaly
zrakové hry, ve kterych divka poznévala stejné obrazky, tfidila je podle barev. Postupné divka
pouzivala fteC¢ Castéji, ale byla nesrozumitelnd, netvofila véty, ani slovesa.

V poloving roku 2018 se zacala procviovat vyslovnost jen téch hlasek, které jiz uméla
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vytvofit: p, b, m, d, t, n. Divka umi vyjadfit pouze slova, kterd jsou mezi zdkladnimi déjovymi
obrazky. Re¢ neni gramaticky spravna, fadi slova nahodné za sebou. V ¢ervnu roku 2019
zvladne srovnat déjovou linii ¢tyf obrazki, a jednoduchymi slovy je popsat. Srozumitelnost se
zlepsuje a s pomoci zvladne do vét zasadit slovesa. Koncem roku 2019 zvladne holcicka
vytvotit véty bez ptredlozek, ale jiz jsou obsahoveé spravné. Na zacatku roku 2020 méla
hol¢icka silny epilepticky zachvat, se kterym se 1é¢ila v mistni nemocnici.
Po dlouh¢é pauze se vratila do logopedické poradny az v dubnu roku 2020. V této posledni
terapii hol¢icka zvladla sluchové hry, ve kterych urcovala stejnéd slova. V nékterych slovech

byl problém, ale pti pomalém opakovani urcila spravnou odpoved.
Pozitiva:

Pozitivni je, ze maminka Elisky je velmi aktivni a s EliSkou velmi ¢asto pracuje.
Hled4 si spoustu dalSich informaci v odbornych knihdch. Maminka uvedla, Ze doméci
ptipravé vénuji pfiblizn¢ 30 minut denné. Nékdy vice a nékdy také méné, podle situace
a nalady Elisky. V domaci pfipravé maminka pracuje s d&jovymi obrazky, sluchovou
diferenciaci stejnych slov. Procvicuji také porozuméni feci ,,ukaz na obrazku psa“.
Pfi rozhovoru matka uvedla, Ze nejvétsi problém je v porozuméni feci. Podle logopedky
je vidét, ze maminka mé velky zijem podilet se na terapii. Casto se ptd, jaké tikoly maji

zlepsit, jaké tkoly maji zaradit do domaci ptipravy.
Rezervy:

Asistentka z MS by mohla navitivit logopedickou terapii s Eliskou. Tuto nabidku
rodi¢tim nabizi klinickd logopedka. Podle maminky Eliska moc &asto s asistentkou v MS
nepracuje. Pani asistentka ma ekonomické vzdélani s maturitou. Po né€kolika letech v tomto
oboru si dodélala kurz asistenta pedagoga. Poté zaGala pracovat v MS. Mateiské kole tedy
chybi spoluprace s odbornikem, jelikoz se jedna o pomérné zdvaznou vadu a jeji terapie bude

dlouhodoba.
Prace v MS:

Eliska je zafazena do podpiirného opatieni 3. stupné. V MS ma k dispozici asistentku
pedagoga. Asistentka pedagoga pracuje na 0,5 uvazku. Ve tiidé je jest¢ jedno dité
s podplirnym opatfenim tfetiho stupné. V tomto piipad se tedy jedna o tzv. ,sdilen¢ho
asistenta pedagoga“. Podle slov pani ucitelky neni asistentka ptili§ aktivni. Pokud ji ucitelka

neupozorni, nepomuize. Pokud za¢ne na popud ucitelky s ElisSkou pracovat, Elisku prace s ni
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velmi bavi. V matetské Skole pracuji podle individualniho vzdélavaciho planu zpracovaného
na zaklad¢ doporuceni specidlné pedagogického centra. Podle ucitelky maminka priibézné
nosi nové napady na ¢innosti od logopedky. Avsak pani asistentka nejevi o praci s Eliskou
skoro zadny z4jem. Ucitelka pracuje s EliSkou pouze réno, jelikoz chodi mezi prvnimi détmi,
mohou pracovat nerusen¢ a EliSka se 1épe soustfedi. S Eliskou pracuje bud’ sama ucitelka,
nebo asistentka. Chybi zde tedy pfima spoluprace s logopedkou. Spoluprace by byla mozna ze
strany logopedky, ale matetské Skola ji odmitla. Podle slov pani uditelky asistentka nechce
navitivit logopeda z diivodu nedostatku volného ¢asu. Skoro kazdy den v MS pracuji
individudlné ve tfidé podle instrukci od maminky. Pracuji s d¢jovymi obrazky, které Eliska
fadi podle déje a snazi se je jednoduSe popsat. Dale zafazuji grafomotorické listy a listy na
procvicovani zrakového vnimani. Tyto oblasti, které ve Skolce rozviji, se shoduji s Bendovou
(2014). Pani ucitelka provadi logopedickou prevenci se vSemi détmi v dechovych cvicenich,

cvicenich na motoriku mluvidel, vytleskavani slabik kratSich slov atd.
Shrnuti:

Terapie se vyviji dobrym smérem. Terapie by se vyvijela 1épe, kdyby byla castéjsi.
Z divodu kapacity poradny Eliska navs§tévuje poradnu jednou mésiéne, idedlné
by potiebovala terapii kazdych 14 dni. Z dGvodu této diagndzy jsou pokroky velmi malé
za dlouhou dobu. Spoluprace matky s logopedkou je na dobré tirovni. Maminka s Eliskou
se vénuji domaci piipravé kazdy den. P¥imé spolupriace MS a logopedky chybi. Logopedka
nabizi moznost piimé spoluprace Gicasti na terapii, avsak asistentka MS tuto moznost odmitla.
Mateiska Skola se tidi podle informaci od maminky Elisky. Logopedka se shoduje
se Skodovou a Jedlitkou (2007) v individualni terapii, pfi které dochazi k procvidovani

porozuméni fe€i, rozvoji zrakového a sluchového vnimani.

10.2 Pripadova studie €. 2 — Tobias, 6 let

Vsechny informace ohledné rodinné, osobni anamnézy jsem ziskala od rodici Tobiase.

Informace o logopedické terapii jsem ziskala od logopedky.
Datum narozeni: iijen 2013

Diagnoza: ADHD s vyvojovou dysfazii
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Rodinna anamnéza:

Chlapec je narozen jako prostiedni dité, ma star$i a mladsi sestru. Zije v tplné rodiné
s matkou a otcem. Oba z rodi¢li maji vystudovanou stfedni Skolu. Zadné vyrazné problémy
mezi sourozenci nejsou. Rodina bydli na vesnici ve starém rodinném domé. Z rodic¢li ma

o dité veétsi z4jem tatinek, ktery je velmi snazivy a vodi syna na logopedické terapie.
Osobni anamnéza:

Téhotenstvi probihalo bez komplikaci. Porod prob¢hl v terminu normaélni cestou.
Jiz v raném veku probéhla konzultace s psychologem kvili velké vzdorovitosti. I nadéle
ptetrvavaly vyrazné vychovné obtize. Chlapec byl velmi vzdorovity, negativisticky. Dlouho
také pretrvavalo nocni pomocovani vcetné nekontrolovaného odchodu stolice. Intelekt ditéte
je nizky i bez diagndz. Mezi dalsi zvlastnosti patfilo tézké snaSeni jakykoliv zmén, zmén
mista véci, obleCeni. Z ditvodu téchto zvlastnosti se zvazovala porucha autistického spektra.
Prvni slova chlapec zacal pouZzivat az po druhém roce zivota. Ve tiech letech pouzival pouze
10 slov. Od ledna roku 2017 navstévuje chlapec klinického logopeda. Od roku 2018
navstévuje matefskou Skolu bez asistenta. V Cervnu roku 2018 absolvovat vySetieni détského
psychiatra, ktery potvrdil diagnézu. V fijnu roku 2018 absolvovali vysetfeni na foniatrii,
kde potvrdili diagnézu smiSené dysfazie. Od roku 2019 chlapec navstévuje logopedickou
poradnu po 3 tydnech na zadost rodict. Po navstéveé pedagogicko-psychologické poradny byl
chlapci ptidélen asistent od zaii roku 2019. Podle rodict neni asistentka moc aktivni a jejich
synovi prili§ nepomahd v jeho diagnéze. Rodice Tobidse nabidly asistentce, aby navstivila
terapii spolu s TobidSem a védéla, jak s nim pracovat. Tuto nabidku asistentka nevyuzila.

Chlapci byl doporucen odklad skolni dochazky.
Socialni anamnéza:

Rodina dobie zajistuje vSechny své déti. Rodina pisobi spokojenym dojmem.
Zaclenéni chlapce do matetské Skoly probihalo dobfie, bez vétsich obtizi. Jedinym problémem

bylo odlouceni od rodict.
Logopedické terapie:

Z rozhovoru s logopedkou jsem se dozvédéla, ze Tobias navstévuje logopedickou péci
od ledna roku 2017. V tuto dobu chlapec pouzival pouze 10 slov. Na terapii nekomunikoval,
nesoustiedil se, nebyl schopen adekvatné reagovat. Chlapec nechtél navazovat ani ocni

kontakt, nereagoval na jeji pokyny. Pokud pani logopedka chtéla, aby pracoval,
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zacal se vztekat, plakat. Po pocatecnich terapiich rodice odmitali dal§i vySetfeni. Jediné
podnéty, které vyvolaly jeho zdjem, byly obrazky. Chlapec odmital spolupraci nejen
s logopedkou, ale i sjeho rodi¢i. Po pul roce se jeho spolupriace zacala zlepSovat.
Vzdorovitost pfetrvava i nadale, ale jeho zajem o spolupraci roste. Zacal se zajimat o n¢které
pomtucky, napiiklad o barevné obrazky se zvitaty. Chlapec pfi sebemensim problému propada
afektu. V srpnu roku 2017 si chlapec ,,zvatla” pouze sam sebe a velmi malo je schopen
opakovat. Slova pouziva pouze pro svou potiebu. Pokud logopedka zvoli tikoly, kde neni
potfeba pouzivat fe¢, pracuje v klidu, ale jakmile zacne néjaky ndznak teci, za¢ne vzdorovat.
Na konci orku 2017 je schopny soustfedit se na praci pouze par minut, zbyly ¢as nema zajem
o z&dnou ¢innost. Pro rozvijeni fe¢i logopedka pouziva grafomotorické cviky, didaktické hry,
spojovani obrazka. V lednu 2018 byla stanovena diagn6za ADHD a vyvojovéa dysfazie.
Zajem projevuje o manipulativni hry, kde vklada kolecka do rGznych sacki podle barev.
Pti hrach, které ho zaujmou, se zaCalo dafit opakovani pouze citoslovci. Nebyl schopen
pracovat s pomlckami, které vydavaji jakykoliv zvuk. Opakovani jednoduchych slov se
zacalo dafit, ale pouziti feci bylo velmi nejisté. Zvlastnosti je, Ze pokud chlapec pouzije fec,
je srozumitelnd, i kdyz obsahové Spatna. Nedokéaze vytvofit vétu a jeho slovni spojeni jsou
velmi jednoducha. Velky problém nastava v pouziti sloves. Po¢atkem roku 2019 za¢ne udéavat
sam sobé pokyny toho, co ma délat. Rekne si ,,poéitej a poté zaéne sam pocitat. Po piifazeni
asistenta pedagoga je znat velké zlepSeni. Chlapec odmitd spolupracovat s rodici,
ale s asistentkou v MS spolupracuje. Slovni zasoba chlapce je velmi chuda, velmi obtizna
je pro n¢j schopnost vyjadfit se. Slovesa chlapec stale neuziva, déjové obrazky nezvladne
popsat. Pokud se pani logopedka zepta ,,Kdo to déla? Cim to d&la?“ chlapec ukazuje $patnou
odpovéd. Vyslovnost hlasek je srozumitelnd. Pfi praci s obrazkovym material chlapec chape,
co vyjadiuji, ale jiz neni schopen to sam vyjadiit. Pokud mu logopedka pomuze s odpoveédi
a vyslovi ji, poté ji zopakuje. Vlednu 2020 se zalina dafit rozvijet slovni zasobu.
Pokud logopedka ftekne sloveso ,bézet“ chlapec jiz zvladne wukazat obrazek,
ktery to vyjadiuje. Velky problém puasobi sluchova diferenciace. Podle Bendové (2014)
je dulezité pri dysfazii rozvijet sluchové, zrakové vnimani. Tobi4s neni schopen rozlisit stejna
slova. Velky problém tvoii také vytleskdvani slabik. Pokud ho logopedka vede, tleska
spravn¢, sam slovo vytleskat nezvladne. V bieznu 2020 byla chlapci zménéna medikace,
po které byl vnimavéjsi a zvladl se vice soustiedit. Pii fazeni podle barev je nutnd pomoc
vétami ,,zIuta jako sluni¢ko®. Pfi posledni terapii nastal velky posun v obrazkovych ptibézich.
Velmi jednoduSe dokézal prevypravét pribéh. Bylo to poprvé, co sam byl schopen vytvofit

véty, ve kterych uzil slovesa. Slovesa byla ve tvaru infinitivu.
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Pozitiva:

Po dlouhodobé praci na terapiich pfiSel opravdu velky posun. Diky CcastéjSim
navstévam logopedie a procviCovanim v mateiské Skole se fe¢ zacalo dafit rozvijet. Tobias

odmital pracovat s rodici, ale v matefské Skole rad pracoval s ucitelkou nebo asistentkou.
Rezervy:

Mateiska skola by méla asistence doporucit, aby navstivila logopedickou terapii spolu

s TobiaSem, i ptipad¢, Ze to neni povinnosti asistentky.
Prace v MS:

Tobia$ navstévuje matefskou Skolu s podplirnym opatfenim tietiho stupné s asistentkou
pedagoga. Reditelka MS vypracovala individualni vzd&lavaci program na doporudeni
specialné pedagogického centra. V MS rozviji mnoho oblasti ze specialné pedagogické péce,
jako je rozvoj grafomotorickych dovednosti, prostorové orientace, dechova cviceni,
procvi¢eni mluvidel, mimiky. Asistentka méa vystudované gymnéazium a kurz asistentka
pedagoga. Ma 3 d¢ti a podle slov ucitelky si mysli, ze pokud vychovala 3 déti, tak déla svou
préci skvéle a nikdo ji nemiize pomoci préci zlepgit. Pani u¢itelka MS je velmi mlada s tiemi
roky praxe. Z rozhovoru s ucitelkou jsem pochopila, Ze asistentka se snazi postavit na jeji
misto, nikoliv se chovat jako ,,pomocna ruka“ pedagoga. TobidStv rozvoj v materské skole
se snazi podporovat neustale napiiklad ve vytleskani slov na slabiky, vyuzivaji obrazkové
materialy, tak aby i Tobia$§ pochopil, o ¢em si povidaji. Pfi vytleskani slabik nejprve nebyl
schopen sam vytleskat, pouze s pomoci asistentky. Nyni se snazi vytleskat sdm s mensi
maminky mluvi pani ucitelka na TobidSe pomaleji a zjednodusenymi vétami. Podle ucitelky
Castéji individudlné pracuje s TobiaSem ona nez asistentka. Pfi praci s TobidSem je nutné
klidné prostiedi, a tudiz musi pracovat v Satn€. Jiné prostorové moznosti jim $kolka nenabizi.
Procvicuji urcité ¢innosti z materidlt od rodic¢t. V posledni dobé se jednalo o obrazkové
materiadly, kde mél Tobid$ ukazat dané lidi, véci, zrakovou diferenciaci, rozvoj paméti.
Pokouseli se také o sluchovou diferenciaci, kterd se stale nedafila. Rozvoj téchto oblasti
je dulezity 1 podle Bendové (2014). Podle ucitelky ma TobiaS chvile, kdy nechce
spolupracovat a poslouchat pokyny. Pokud ho zaujme cinnost, dokadze ji vénovat vétsi

pozornost.
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Shrnuti:

Logopedicka terapie od roku 2017 méla velmi pomaly pribéh. Na zacatku byla prace
s TobiaSem velmi slozita, i bezvysledna. Velky posun nastal az po roce 2020, kdy byl Tobias
poprvé schopen sam utvofit celou vétu. Na zadost rodici navstévuje Tobids logopedickou
pé&i po 3 tydnech. Spoluprace logopeda s matefskou $kolou je minimalni. Asistentka v MS
nejevi zadny zajem o zlepSeni jeji prace s TobiaSem. Pracuje podle pokynt rodict. Nabidku
navstivit terapie s TobiaSem asistentka odmitla. Vétsi spoluprace s logopedem i s mateiskou

Skolou je ze strany otce.

10.3 Pripadova studie €. 3 — Jakub, 6 let

Informace o Jakubovi ohledné rodinné a osobni anamnézy jsem ziskala od jeho rodi¢ti. Obsah

terapii jsem konzultovala s logopedkou.

Datum narozeni: iijen 2013

Diagnoza: Dyslalie s otevirenou huhnavosti a rozstep ¢ipku
Rodinna anamnéza:

Chlapec je nejmladsi dit¢ ze tfech déti. V rodiné€ jsou dva chlapci a jedna divka. Oba

rodi¢e maji vysokoskolské vzdélani. Rodina byla v rodinném domé ve méste.
Osobni anamnéza:

Téhotenstvi 1 porod probéhl bez potizi. Ve vyvoji chlapecka probihalo vse bez
problémii. Jediny problém bylo Spatné dychani pii zvétSené nosni mandli. Nosni mandle mu
byla operativn¢ odstranéna. Od roku 2018 navstévuje logopedickou péci, kde mu byla
diagnostikovana dyslalie s otevienou huhnavosti. Po doporuceni logopedky absolvoval
vySetfeni, kde byl diagnostikovan rozstép Cipku. V cervnu 2019 byl operovan ve Fakultni
nemocnici Brno. Navitévuje matefskou $kolu bez vyraznych potizi. Ugitelka MS se velmi
zajimala o priibéh terapii a jeho zdravotniho stavu. Od zafi roku 2020 nastoupi do zékladni

Skoly.
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Logopedické terapie:

Podle informaci od logopedky zacal Jakub navstévovat logopedickou poradnu v dubnu
2018 z divodu Spatné vyslovnosti. Z diivodu Spatného dychani ve spojitosti s nosni mandli
se zacala projevovat huhnavost. Pfi prvnim vySetfeni se chlapec vyborné€ soustfedil, dobie
spolupracoval. VSechny jeho schopnosti odpovidaly véku. U chlapce nebyly vibec utvotfené
sykavky. Dalsi problém byl se tvofenim hlasek 1, r, f. Z divodu dysfunkce mékkého patra
byla zptsobena huhnavost. Na terapiich byly procvi¢ovany cviceni na rozvoj m&kkého patra,
ale bohuzel byly bez efektu. Z toho divodu méla logopedka podezieni na rozstép Cipku.
Ani pii operaci nosni mandle nebyl diagnostikovan rozstép Cipku. Po doporuceni logopedky
rodice s Jakubem navstivily Fakultni nemocnici v Brn¢, kde byl diagnostikovan rozstép ¢ipku.
V této nemocnici byl Jakub také operovan na odd¢leni plastické chirurgie. Operace probéhla
v ¢ervnu roku 2019. Na logopedickou terapii se opét vratily az v srpnu roku 2019. Po operaci
zacalo dochézet k velkému zlepSeni. Zacal se dafit i nacvik sykavek, které predtim byly
velkym problémem. Na posledni terapii se vénovali nacviku hlasky R, a L, a poté se budou
vénovat hlasce R. Pfi nacviku hlasky R vyuzivaly pomocné hlasky D. Tuto zasadu vytvofil

pan Seeman (1995 in Klenkova 1998).
Pozitiva:

V¢éasna diagndzu rozstépu Cipku, urychlila jeho fecovy vyvoj. Po operativnim zékroku
a konzultaci s matkou ucitelka zafadila cvieni na procvi¢eni mluvidel a spravného dychani

se vSemi détmi.
Rezerva:

V tomto piipad¢ nebyla potieba spoluprace s matetskou Skolou. Problém u ditéte byl
spiSe lékarského charakteru. Piekvapilo mé, Ze tuto vadu nediagnostikovala pediatricka nebo

1¢kat, ktery operoval nosni mandle.
Prace v MS:

Utitelka MS se velmi zajimala o zdravotni stav Jakuba. Na ugitel¢in popud navstivil
Jakub srodi¢i klinického logopeda. Ucitelka cCasto srodi¢i diskutovala na toto téma.
Chtela se zapojit do prubehu terapii a pomoci zlepsit jeho rozvoj v oblasti fec¢i. Uc¢itelka sama
kontaktovala logopedku, aby se informovala, jak Jakubovi pomoct. Avsak jeho potiZze nebyly
vady logopedické, ale vady vrozené, proto bylo nutné nechat jeho problémy na danych

odbornicich. Castéji zatazovala logopedicka cviceni na procvi¢eni mluvidel, spravného dechu
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a mimiky. Ucitelka se tedy shoduje s ndzorem Beranové a Klenkové, Ze je pfi huhiiavosti

nutné procvicovat spravné dychani nosem.
Shrnuti:

Tato analyza méla velmi zajimavy pribéh, proto sem si ji také vybrala. Nejprve byla
diagnoza stanovena na dyslalii s huhilavosti. Po delSim Case se ukazalo, Ze se jedna o rozstép
Cipku. Zde je vidét, ze logopedka musi mit ptfehled, nejenom v logopedickych vadéch,
ale 1 v roz$tépovych vadach, tak aby byla schopna je poznat a rodi¢im doporucit navstévu
odbornika. Podle logopedky zde nebyla potieba vétsi spoluprace s mateiskou Skolou.
Po operaci se jednalo hlavné o spravny néacvik jednotlivych hlasek. V tomto ptipadé probihala
spoluprace mezi logopedem a matefskou Skolou. Ucitelka kontaktovala pifimo logopedku.
Probihala zde také velmi dobra spoluprace mezi rodi¢i a matefskou Skolou. Ucitelka

diskutovala s rodici o priitbéhu 1é¢by Jakuba.

10.4 Pripadova studie ¢. 4 — Petr, 6 let

Veskeré informace o Petrovi jsem obdrzela od logopedky. Informace ohledné prace

v matetské Skole mi poskytla pani u€itelka. Nékolik malo informaci mi poskytl otec Petra.
Datum narozeni: iijen 2013
Diagnoza: lehka az stredné tezka mentalni retardace
Rodinna anamnéza:

Oba rodi¢e maji slabsi dyslalii. Tatinek mé neplynulou fec. Petr je jejich jediné dité.
Rodi¢e maji odborné ucilisté. Nejsou nejlépe finanéné zajisténi. Rodina je sociadlné slabsi,
i co se tyka hygieny. Pii logopedické péci rodice s Petrem viibec neuméli pracovat, tak se to

pomalu zacinali ucit. Velky z4jem o logopedickou péc¢i je zde spiSe ze strany otce. Ma

trpélivost s Petrem procvic¢ovat ukoly od logopedky.
Osobni anamnéza:

Porod musel byt uméle vyvolan a probéhl po terminu. VSe u chlapce probihalo se
zpozdénim. Chodit zagal velmi pomalu aZ po 2 roce. Re¢ pfichazela také az po druhém roce,
a to pouze pomoci par citoslovci. Petr je velmi neklidné dité¢, az afektivni. Dokaze
manipulovat s lidmi, tak aby dosahl toho, co chce. Od cervence 2017 zacali navstévovat

logopedickou péci. V této dobé byl chlapec stale na plenach. Absolvovali také psychologické
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vySetieni, a byli zafazeni do SPC pro déti s mentdlnim postizenim. Po neurologickém

vySetieni bylo zjiSt€éno mentalni postizeni a hyperkinetickd porucha.
Logopedické terapie:

V cervenci roku 2017 zacal Petr navstévovat logopedickou péci. Pfi prvnim vySetfeni
pouzival nékolik malo slov, byl schopen reagovat na pokyny, ale neprojevil zddné znalosti.
Nebyl schopen vzit urcity obrazek a dat ho na jiné misto. Petr pouzival pouze kratka zékladni
slova nebo citoslovce, napf. mama, tata, ham. Rodi¢lim byla doporucena péce ve specialné
pedagogickém centru, kterou vyuzily. Pomoci didaktickych her se rodi¢e ucily pracovat
s Petrem. V poloviné roku 2018 Petr zopakuje zakladni slova, zvladne pfilozit obrazek.
Je vidét, ze s nim rodice zacali pracovat. Pfi praci s pomlckami, hrackami vyuzije pouze tu
véc, ktera ho zaujme, ale nepracuje sni tak, jak by mél. Od skolniho roku 2018 Petr
navstévuje mateiskou skolu. Rodice jsou velmi spokojeni s matetskou skolou a s piistupem,
ktery zde maji. Velkym problémem je také grafomotorika, neumi dokreslit koleje pro
masSinku. Neumi ukézat prstem na obrazky. Nezvladne ptikladat stejné obrazky, nebo vybrat
co do fady nepatii. Casto pouzivaji pro usnadnéni komunikace obrazky a predméty.
S touto moznosti souhlasi také Lechta (2008) a Klenkova (2006). Na poc¢atku roku 2019 uz se
zacaly dostavovat vysledky prace. Zacal chapat zadani ukolti a mohli se zacit vénovat feci.
Slova zvladne opakovat, zvladne spojit obrazky tuzkou. Dokéze se soustiedit velmi kratkou
dobu. Nejradé€ji by odesel hned po prvnim tikolu. Na podzim roku 2019 se vyskytla schopnost
poznavani Cisel 1 pismen. Velky problém v feci byly slovesa. Petr slovesa v fe¢i nepouziva.
Od z&i roku 2019 byla do MS pridélena asistentka. V lednu 2020 uZz pracujeme i s &islicemi.
Dokaze pocitat do Sesti, pfifadit poCet k puntikim. Pofad nezvladd pouzit slovesa sam

od sebe. Slova dokéze zopakovat, ale sdm pouZziva stale jen par slov, které potiebuje.
Pozitiva:

Podle otce je Petr ve Skolce velmi spokojeny a ucitelka s asistentkou projevuji velky
zajem o Petrovu terapii. Po konzultaci s logopedkou procvicuji s Petrem rtizné oblasti —

grafomotorika, motorika mluvidel, rozvoj slovni zasoby.
Rezervy:

Asistentka zMS by mohla navitivit logopedickou terapii spole¢né s Petrem,
aby zjistila jak pracovat s Petrem. Podle logopedky je v logopedické péci vidét velky zajem

pouze ze strany otce.
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Prace v MS:

Petr navitévuje bé&znou MS spodptirnym opatfenim &tvrtého stupné s asistentem
pedagoga. Asistent je zde na 0,5 uvazku. Matetskd Skola pracuje na zakladé¢ IVP.
Petr navstévuje SPC v Havlickové Brodé. Ma zapiij¢ené 1 nékteré pomicky do matetské
$koly. Podle ucitelky MS tatinek piinasi asistentce ukoly po kazdé navstévé logopedky,
které individualné procvicuji. Procvicuji piikladani obrazku, ur€eni co do tfady nepatii,
grafomotorické listy na uvolnéni ruky, rozvoj slovni zasoby v béznych situacich. Ucitelka se
také zminila, Ze otec ma o Petra velky z4jem, pté se, jak se mu ve Skolce daii, jak se chova,
0 co se zajima. Ze strany matky je zdjem opravdu minimdlni. Petr spolupracuje pouze tehdy,
kdyZ je mu vénovana maximalni pozornost a ma zrovna dobrou naladu. V nékterych dnech
je prace s nim velmi slozitd. Pokud Petr zvladne spolupracovat, je potieba, aby ho nikdo
nerusil. Podle ucitelky pouziva Petr slova pouze jen pro svou vlastni potiebu, obcas nekteré
zopakuje. Do matetské Skoly chodi Petr opravdu rad. Kazdé rano vbiha do Skolky s usmévem
na tvafi. Velky problém je v sebe obsluznych ¢innostech. Bez asistentky by se Petr sam ani
neoblékl. Ucitelka je opravdu vdécna za pritomnost asistentky, kterd je ji pomocnou rukou.
Asistentka ma vystudované uéitelstvi MS a je po matefské dovolené. Podle pani uditelky
odvadi asistentka dobrou praci. Asistentce byla nabidnuta moznost, pfijit se podivat na terapii.
Tuto moznost asistentka vyuzila. Podle ulitelky se utvrdily v tom, Ze ¢innosti s Petrem
provadi spravné. Ucitelka se shodla s logopedkou, Ze je velmi tézké s Petrem pracovat,
protoze se zvladne soustiedit opravdu jen kratkou chvili, vétSinou zvladnout jeden nebo dva

ukoly. V pfipad¢, Ze pracuji ve tfidé¢ mezi détmi, neni schopen splnit Zadny z tkoli.
Shrnuti:

Logopedické terapie zdivodu zavazné diagndézy sméfuje pomalym tempem.
Za dosavadni logopedickou péci nedoslo k velkému pokroku. V tomto piipadé probéhla piima
spoluprdce mezi logopedem a matefskou Skolou. Asistentka vyuzila moznost navstivit
Petrovu logopedickou terapii, kterd byla pro skolku pfinosem. Spolupréace s rodici je v tomto
ptipadé pouze ze strany otce. Otec jevi zdjem o logopedickou péci, pifivadi syna na

logopedické terapie a také predava informace mateiské Skole.
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10.5 Pripadova studie €. 5 - Tomas, 6 let

Veskeré informace o TomaSovi jsem ziskala od logopedky a od matky Tomase. V tomto

ptipadé nebyla pani ucitelka viibec ochotna sd¢lit mi jakékoliv informace ohledné Tomase.
Datum narozeni: cerven 2013

Diagnoza: porucha autistického spektra

Rodinna anamnéza:

Rodina ma 4 ¢leny. Tomas mé mladsiho bratra, ktery mé tézkou dysfazii a ADHD.
Maminka ma vysokoSkolské vzdé€lani, tatinek stfedoskolské. V rodin€ jiz maji dité,

které zacalo pozd¢ mluvit, a jsou tu velké genetické dispozice.
Osobni anamnéza:

Porod prob¢hl v terminu, ale byl velmi komplikovany, a nakonec musel pfejit
do cisafského fezu. Vyvoj motoriky byl normalni, bez vykyvi. Prvni slova zacal uzivat pred
2 rokem. Od dubna 2017 navstévuji logopedickou péci. Od dubna roku 2018 jsou v péci
specialné pedagogického centra a détského psychiatra. Ten potvrdil diagnézu. Od roku 2018
Tomas navstévuje specidlni tiidu mateiské Skoly s asistentkou. Tomas dostal odklad skolni
dochazky a poté by mél navstévovat specidlni tfidu pro zaky s poruchou autistického spektra

na zakladni Skole.
Logopedicka terapie:

V dubnu roku 2017 zacali navstévovat logopedickou péci. Podle logopedky bylo na
prvni pohled vidét, Ze je Tomas autisticky. Pfi osloveni vlibec nereagoval. Pouzival nejprve
anglicka slova, poté az €eska. Pfi prvni navstéva pouzival nékolik slov, napt. kruhovy objezd.
Casto tiepal rukama, poznaval pismena, fikal anglicka slova. Terapie dlouhodobé probihala za
jasny cilem zaujmout jeho pozornost. Tomas vypadal jako neslySici, protoze vibec
nereagoval ani na své jméno. Tento znak je typicky pro détsky autismus (Nautis, 2020,
online). Zajimavou véci bylo, ze pokud po ném logopedka chtéla néjaky tkol, vibec nebyl
schopen ho splnit, poté opustil logopedickou poradnu a mamince cely ukol splnil. Koncem
roku 2017 neumi spojit logické dvojice, skladd je pouze jako puzzle. Pokud je v mistnosti
maminka, nespolupracuje, mazli se s ni, d¢la vSe, aby nemusel pracovat. Od roku 2019
pracuje Toma$§ bez UcCasti maminky na terapiich. Bez maminky zacaly byt ndznaky malé

spoluprace. Obcas vnimal, to co mu logopedka fika. Nejcastéji nereaguje vibec. Koncem
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roku 2019 pracuje s dvojicemi obrazkl, pokud mu logopedka vede ruku, pracuje, jinak ne.
Nechava si celou dobu hybat rukama a pouze malou chvilku pracuje sam. Pfi terapiich
je ticho, nefika vibec nic. Dobie reaguje na dotek, foukani do obliceje. Pokud pied néj
logopedka dé obrazky a chce, aby si vybral, co ma rad, nereaguje. Re¢ se podle matky vyviji
takhle pomalu i doma. Pouziva fe€ jen ve chvili, kdyZ ma pro n&j néjaky vyznam. Dokaze fict
srozumitelné slovo, ale jinak viibec nemluvi. V lednu 2020 si Tomasek zacal zvatlat, doposud
bylo pfi terapii ticho. Uz si zvykl, ze musi chodit na terapie. Dobu na terapii si odsedi

a pfecka bez néjakého zajmu, obcas logopedku pohladi nebo ji chce vzit bryle.
Pozitiva:

Rodice jsou smifeni s Tomaskovou diagnézou i proto ho chtéji zaradit do specidlni
t¥idy pro déti s poruchami autistického spektra. Nyni navitévuje specialni tiidu MS, kde s ni

pracuji odborni pracovnici.
Rezervy: Po dlouhodobém snazeni logopedky se stale nedafi zaujmout Tomase.
Prace v MS:

Tomasem navstévuje specialni matefskou Skolu. V tomto ptipadé nebyla pani ucitelka

ochotnd sdélit mi jakékoliv informace ohledné jeji prace s TomaSkem.
Shrnuti:

V tomto piipad¢ neprobiha Zadna spoluprace mezi mateiskou Skolou a logopedkou.
Nejsem si jista, zda by v tomto ptipadé méla spoluprace smysl. Pokud dit¢ viibec nereaguje na
jakoukoliv aktivitu, neni zde co ucit jeho asistentku. Tomas navstévuje specialni matef'skou
Skolu, kde by me¢l dostavat tu nejlepsi péci, kterou potiebuje. Logopedka spolupracuje

s matkou TomaSe. Z dlivodu TomasSovi pozornosti probihaji terapie bez G€asti matky.

Rozhovor s logopedkou

Pii zpracovavani ptipadovych studii jsem spolupracovala s klinickou logopedkou, které jsem
polozila zajimavou otazku: ,Jak by méla vypadat spolupriace matefské Skoly a logopeda
z vaSeho pohledu?* Pani logopedka je velmi perfekcionistickd a sdélila mi opravdu obsahlou

odpovéd..
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Podle pani logopedky je prvnim dilezitym bodem osobnost ugitelky. Ugitelky MS by
méla mit spravnou vyslovnost a ¢asto navazovat s ditétem rozhovory na rizna témata tak, aby

rozvijela jeho znalosti. Méla by také respektovat individualni vyvoj kazdého ditéte.

Pokud ma dité lehci logopedickou vadu a pedagog mé znalosti v logopedické prevenci
— kurz logopedického preventisty (viz. kapitola logopedické péce) mize
se v matef'ské Skole vénovat terapii lehkych vad, které nepotiebuji zasah odbornika. Pokud
pedagog nema tyto znalosti, nemél by se pokouset o logopedické terapie, ale doporucit
rodi¢tim navitévu odbornika. Pedagogové v MS by se méli vénovat intervenci u viech déti.
Maji podpofit vyvoj feci tim, Ze budou realizovat feCové hry, hry na rozvoj slovni zasoby.
Dale také sluchové hry, které se vénuji diferenciaci, sluchové analyze a syntéze, hledani
a vytvareni rymu, rozliSovani hudebnich nastroju a jinych zvuka. Déle je dilezité si uvédomit,
ze pri diagndze tézSich vad nejde primarné jen o nacvik artikulace, spiSe rozvoje slovni

zasoby, rytmizaci, zpév, grafomotoriku, spravny uchop a vedeni tuzky.

Podle logopedky se &asto setkava se situaci, ze uditelky MS cht&ji zpravu z vysetieni.
Tuto zpravu logopedka davéa rodi¢iim a poté uz je na rodi€i, zda zpravu chce dat Skolce.
Ucitelka by méla spolupracovat s logopedem, tim, ze mu zavol4d nebo ho navstivi, ne pouze
zadat zpravu z vySetieni. Logopedka nabizi moznost, aby ucitelka/asistentka navstivila
logopedickou terapii spolu s danym ditétem. Podle logopedky tuto moznost vyuziva ¢im dal

tim vice $kolek.
Shrnuti:

Podle logopedky je potteba spoluprace s matefskou Skolou v kazdém piipadé. Ovsem
nema se jednat o snahu ucitelek o sprdvny ndcvik jednotlivych hlasek. Ma se jednat
o procvicovani a rozvoj vSech oblasti — grafomotorika, motorika mluvidel, rozvoj jemné i

hrubé motoriky, rozvoj slovni zasoby, rytmizaci, zpév atd.
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11 Rozhovory s uéitelkami MS

V této Gasti jsou zpracovany rozhovory tif uitelek MS. Z diivodu nouzového stavu v Ceské

republice probihaly rozhovory po telefonické domluvé.
Rozhovor €. 1 — uditelka Jana, praxe 8 let

Jana je ucitelkou v matetské skole jiz 8 let. Vystudovala stfedni skolu socialni v Jihlavé. Poté
pracovala na socidlnim Ufad¢€ a teprve poté si dodélala vys$si odbornou Skolu socidlni v oboru

predskolni a mimogkolni pedagogiky a stala se uéitelkou MS.

1 .Jste informované o prubéhu logopedickych terapii? Pokud ano, od koho?

Pokud se rodicti zeptdm, sdéli mi zékladni informace o priibéhu terapii. Samy od sebe mi

informace neposkytuji.

2. Kontaktovala jste logopedku, za ticelem ziskani informaci o prub&hu terapii a jejich vyuziti

v praxi?

Ne.

3. SlySela jste 0 moznosti navstivit klinického logopeda spolu s ditétem? Vyuzila byste ji?

O této moznosti jsem neslysela.

4. Snazite se s danym ditétem procvicovat logopedicka cviceni?

Ne, tuto odbornou pomoc nechavam pouze na rodicich a logopedce.

Z rozhovoru s ucitelkou Janou vyplyva, ze pokud se zeptd rodi¢ii, informuji ji o
prabéhu logopedickych terapii. Jana neméla potfebu kontaktovat logopedky a o moznosti
navstivit terapii s dit¢tem neslySela. Tuto informaci by méli sdélit ucitelce rodice.
Pii rozhovoru s ucitelkou bylo vidét, ze je nespokojena s jejich asistentkou. Asistentka
nevyviji skoro zadny zajem o préci s ditétem. S ditétem jde pracovat pouze ve chvili, kdy ji
ucitelka upozorni. Logopedickd cviceni ve smyslu nacviku hlasek ve Skole ned¢€laji. Plni
pouze tkoly od rodic¢l, které se tykaji naptiklad — déjovych obrazka, které Eliska fadi podle
déje a poté se je jednodusSe snazi popsat, zrakovou diferenciaci, sluchovou diferenciaci. Dale
ve Skolce cCasto délaji dechovad cviCeni, cviceni na motoriku mluvidel, rozvijeni jemné

motoriky, rozvoj paméti atd.
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Rozhovor ¢.2 — uéitelka Alena, 3 roky praxe

Alena je ucitelkou v mateiské Skole pouze 3 roky. Vystudovala stfedni pedagogickou skolu

v oboru pfedskolni a mimoskolni pedagogika.

1.Jste informovana o prubéhu logopedicky terapii? Pokud ano, od koho?

Ano, rodi¢e m¢ pravidelné informuji o priibéhu terapie. Rodice pfedavaji materidly pro nasi

asistentku.

2 Kontaktovala jste logopedku, za ucelem ziskani informaci o prub&hu terapii a jejich vyuziti

v praxi?

Ne nekontaktovala. Veskerd komunikace prochézi ptes rodice.

3. SlySela jste 0 moznosti navstivit klinického logopeda spolu s ditétem? Vyuzila byste ji?

Ano, tato moznost byla nabidnuta asistentce, ktera ji odmitla.

4. Snazite se s danym ditétem procvicovat logopedicka cviceni?

Ano, procvicujeme tkoly, které ndm déavaji rodice.

Z tohoto rozhovoru vyplyva, Ze rodice pravidelné informuji ucitelku Alenu o prabéhu
logopedickych terapii. Rodic¢e pfinasi tkoly a pokyny pro Tobidse a zatim neméli potiebu
kontaktovat pfimo logopedku. Rodi¢e nabidli asistentce moznost navstivit TobiadSovi terapie,
bohuzel, asistentka tuto nabidku odmitla. VéEfi, Ze jeji prace s ditétem je spravna a dostacujici.
Ucitelka Alena je mladd slecna a netroufne si poucovat star$i asistentku, kterd ma vice
zkuSenosti s détmi. Ucitelka Alena Casto komunikuje srodi¢i ohledné prace s Tobidsem.
Procvicujeme s TobidSem cCinnosti, které nam piinds$i rodi¢e. Tykaji se naptiklad

grafomotoriky, pfifazovani obrazki, sluchovou a zrakovou diferenciaci, vytleskavani slov atd.
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Rozhovor ¢.3 — uditelka Ilona, 13 let praxe —

1.Jste informovana o prubéhu logopedicky terapii? Pokud ano, od koho?

Rodi¢e m¢ malokdy informuji. Pokud se sama zeptam, radi si se mnou na toto téma promluvi.

2.Kontaktovala jste logopedku za ti¢elem ziskani informaci o prubé&hu terapii a jejich vyuziti v

praxi?

Ne, nikdy.

3. SlySela jste 0 moznosti navstivit klinického logopeda spolu s ditétem? Vyuzila byste ji?

Ano, tuto moznost rodi¢e nabidli asistentce pedagoga. Ta tuto pfijala a navstivila terapii.

4. Snazite se s danym ditétem procvicovat logopedicka cvi¢eni?

Ano, procvi¢ujeme vytleskavani slov, dechova cviceni, motoriku mluvidel atd.

Tento posledni rozhovor mé jediny pozitivni vysledek. V tomto jediném pftipadé¢ je
ucitelka spokojena spraci asistentky a také jako jedind vyuZzila moznost navstivit

logopedickou terapii.

Podle ucitelky Ilony ji rodice moc casto neinformuji. Maminka nejevi zdjem
a s ucitelkou o Petrovi viibec nemluvi. Pokud do MS pfijde tatinek, pta se, jak se Petrovi daii
a sdéluje ji informace o logopedickych terapiich. Z jeho strany je vidét velky zajem o Petra.
Vse, co potiebuje ucitelka veédét, ji sd€li Petriiv otec. Pravideln¢ také piinasi tkoly od
logopedky. Mezi né patii prifazovani obrazku, zrakovou a sluchovou diferenciaci, uvolnovaci
cviky, grafomotorika atd. Nejvétsi problém u Petra je rozvoj slovni zasoby a pouzivani sloves.
Ucitelka se snazi podnécovat rozvoj slovni zasoby tak, aby Petr musel pouzit vice slov. U¢i

Petra opakovat co nejvice slov.

Shrnuti: Z rozhovori vyplyva, ze vSechny ucitelky jsou pravidelné informovany o pribéhu
terapii od rodicl. Ani jedna z ucitelek neméla pottebu kontaktovat ptimo logopeda. Dvé€ ze tfi
ucitelek dostaly nabidku navstivit logopedickou terapii. Pouze jedna asistentka tuto moznosti
vyuzila. Viechny oslovené uéitelky rozviji v MS oblasti, které podporuji spravny vyvoj feéi.

Zadna znich se nesnazi o pimy nacvik jednotlivych hlasek. Tento ukol nechavaji
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odborniklim. VSechny oslovené ucitelky se vénuji ostatnim oblastem, které také podporuji
vyvoj feci. Mezi né patfi naptiklad rozvoj sluchového a zrakového vnimani, rozvoj slovni

zasoby, hrubé a jemné motoriky, grafomotoriky, cvi¢eni na motoriku mluvidel atd.

12 Shrnuti vysledki

Pii sestavovani této SWOT analyzy uvedu nejprve silné a slabé stranky mého vyzkumu a poté

hrozby a pftilezitosti.

Silné stranky Slabé stranky

Spoluprace mezi logopedem a rodici Nizkd logopedickd vzdélanost asistentil
pedagoga

Spoluprace mezi rodi¢i a MS Nizka logopedicka vzdélanost pedagogi

Rozvoj komunikac¢nich  schopnosti je | Nezdjem ucitelek a asistentek o piimou

souasti SVP spolupraci s logopedem

Prilezitosti Hrozby

Kurz logopedické prevence pro pedagogy Pokud nebude fungovat spoluprace mezi MS
a logopedem hrozi pomalejsi postup Vv

terapii

Navstéva logopedickeé terapie Pokud nefunguje spoluprace rodiCe a

logopeda mlze hrozit zhorSeni stavu ditéte

Mezi silné stranky patii spoluprace mezi logopedem a rodici. Je dilezité, aby rodice
dodrzovali pokyny logopedky tak, aby doslo k zlepSeni jeho teci. Pokud rodice nedodrzuji
pokyny logopeda, neni mozné, aby dochazelo ke zlepSeni jeho stavu. Dale by rodice méli
spolupracovat s matefskou Skolou. M¢li by sdélovat informace o prubchu terapii a jeho

moznosti ke zlepSeni.

Mezi slabé stranky patii jednoznacné nizka vzdélanost pedagogil/ asistentl v oblasti
logopedie. Pii studium na stfedni pedagogické Skole neni vénovan témét zadny Cas oblasti

logopedie.
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V ramci vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Jak probihaji terapie déti s naruSenou komunikaéni schopnosti u klinického logopeda?

Terapie u déti s NKS probihaji z divodu kapacity centra pouze jednou mési¢né, v ptipadé
vyjimky po 3 tydnech. Logopedka se détem na terapii vénuje individudlng, pokud je to mozné
v pritomnosti rodi¢li. Terapie se liSi podle typu naruseni feci. Logopedka pracuje také
s rodici, kterym piedava informace k domaci piipravé a také k procvicovani v matei'ské skole.

U¢i rodicCe, jak s ditétem spravné pracovat. Rodice poté piedavaji tyto informace pedagogim.

2. Jakym zptsobem je matefska Skola informovana o diagnéze ditéte a intervenci?

Ve vétsiné piipadl je matefska Skola informovana ze strany rodi¢l. Rodice informuji
pedagogy o diagndze a o prubchu terapii. Pedagogové maji moznost navstivit logopedickou
terapii, néktefi tuto moznost vyuzily, néktefi ne. Informace jsou predavany jak ustné,
tak 1 pisemné. Rodic¢e pfindsi od logopedky materidly, ve kterych je i struéné popsano jak
pracovat. Piesngj$i informace k materidlim ustné ptfedavaji rodice. MiZze zde dochazet
k neptesnym informacim. Kdyby ucitelky/asistentky navstivily terapii u logopedky, dostavaly
by tGplné informace piimo od logopedky. Ve vét§ing piipadd neni asistenta v MS ,,pomocnou
rukou® ucitelky. Asistentky samy nejsou aktivni, nezajimaji se o zlepSeni jejich prace. Pokud
ucitelka doporuci navstévu logopeda, asistenta ji ve vétSin€é pripadd odmitla. Nechté&ji

navstivit terapii s ditétem ve svém volném case.

3. V jaké mife uditelky vyuzivaji informace od logopeda, jak se podili na terapii?

Ucitelky pracuji podle pokynli od rodici. Jedna se o materidly, které rodice piinasi
z logopedickych terapii. Mezi tyto materialy patii naptiklad déjové obrazky, které dité tadi
podle déje za sebou a poté se je snazi popsat. Dale ucitelky procvicuji oblasti, které podporuji
vyvoj fe¢i se vSemi détmi. Mezi tyto oblasti patfi grafomotoriky, rytmizace, sluchové
a zrakové vnimani, rozvoj slovni zasoby, motorika mluvidel atd. Plnénim pokynii od rodict

a obecnymi aktivitami se ucitelky podili na logopedické terapii.

4. Jak by si klinicky logoped ptedstavoval spolupréci s uéitelkami MS?

Podle klinické logopedky je dulezita spoluprace s matetskou skolou, ktera podporuje spravny
vyvoj feci u déti. Pokud pedagogové nemaji odborné vzdélani v oblasti logopedii,

méli by se vénovat oblastem, které podporuji vyvoj fe€i. Mezi které patii motorika mluvidel,
rozvoj slovni zasoby, rytmizace, zpév pisni, rozvoj jemné a hrubé motoriky, sluchové hry,

rozvoj zrakového vnimani atd. Komplexni prace s ditétem by se méla odvijet podle
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konkrétniho stavu ditéte a jeho individualnich potieb. Pedagogové by méli vyuzit moznosti

navstivit logopedickou terapii dané¢ho ditéte, 1 kdyz to neni jejich povinnosti.

5. Jak se na spolupraci podili rodina?

vvvvvv

Kutalkovou (2011). Pokud tato spoluprace nefunguje, zpomaluje se postup logopedickych
terapii. Rodi¢ je dulezitym cinitel pfi napravé logopedickych vad. Rodi¢ doprovazi dité
do centra klinické logopedie a pokud je to mozné ucastni se celé terapie. Dité dochazi do
centra pouze jednou mési¢né, a tak je potieba, aby vétSina procvicovani byla provadéna doma
¢i v MS. Logopedka na konci terapie piedava rodi¢i materialy s pokyny, jak s nimi spravné
pracovat. Rodic¢ je také dilezitym zprostfedkovatelem spoluprace s mateiskou Skolou. Z mého
vyzkumu vyplynulo, ze ve vSech ptipadech rodice informuji matefskou Skolu o pribéhu
terapii. Ve vSech pfipadech piinasi do matetské Skoly i materidly s pokyny od logopeda.
Rodi¢ tedy pfedava informace i do matetské Skoly, a tak mlize probihat procvicovani doma
1 v matetfské Skole. Pokud tato spoluprace funguje, vysledek by se mél projevit v postupu

na logopedickych terapiich.
Diskuze vysledki

Problematice logopedické prevence se vénuje nékolik autorti, naopak problematice spoluprace

logopeda a matetské Skoly neni vénovana pozornost.

Clanek zroku 2016 uvadi, ze budouci u¢itelky matefskych 8kole, tedy studentky
sttedni Skoly pedagogické se uci logopedickou prevenci pouze okrajové. Tuto informaci
zjistila Ceska $kolni inspekce v jejich Setieni. Pokud budouci u¢itelky nejsou sezndmeny
s logopedickou prevenci, odrdzi se to na trovni komunikacni schopnosti déti, které diky
fecové vad¢ maji odlozeny nastup do zékladni Skoly. Dal$im negativnim zjiSténim je, ze 11%
oborl neabsolvuje v rdmci pfijimaciho fizeni vySetfeni od foniatra ¢i klinického logopeda,
ktery urci, zda je jejich jazykovy projev bezchybny. Ucitelka v mateiské Skole je fecovym
vzorem pro déti. Vmém vyzkumu byly taktéz uclitelky bez kurzu logopedické prevence
a taktéz byly seznameny s logopedickou prevenci pouze okrajové z dob jejich studii. Pokud
by ucitelky absolvovaly kurz logopedické prevence, jejich znalosti v této oblasti
by se zlepsily. Déale by se to mohlo odrazit na Grovni komunikacnich schopnosti déti
a piipadné by se mohl zmensit pocet odlozenych nastupti déti do zakladni $koly. (Ceska

Skolni inspekce, 2016, online)
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Dalsi ¢lanek o logopedické prevenci je vzaty z Mateiské $koly u Kfemilka. V této MS
realizuji projekt v ramci logopedické prevence. Tento projekt funguje na zaklad€ spoluprace
pedagoga, ditéte, rodice a klinického logopeda. U vSech déti jsou provadény logopedické
chvilky, détem, které potiebuji v€novat vice péce v rozvoji fe€i je vénovana individualni péce
formou podpiirnych opatieni. U déti, které jiz jsou v péci klinického logopeda, je pomahano
v ramci kompetenci pedagogika v rozvijeni fecCovych dovednosti podle pokynt klinického
logopeda. Rodi¢im je také nabizeno poradenstvi, zapijceni materiald, knih a pomucek.
Tento ¢lanek by se mohl stat inspiraci, jak by spoluprace matefské Skoly a logopeda méla
vypadat. V mém vyzkumu jsem se nesetkala s touto moznosti logopedické prevence. Détem
je vénovana maximalni péce v oblasti logopedie pod pfimym vedenim odbornika. V tomto
ptipadé dochazi k maximalni spoluprace mezi logopedem a pedagogem. (MS u Kiemilka,

2020, online)

Lipnicka (2013) ptinasi ¢lanek o ukéazce z knihy Logopedicka prevence v mateiské Skole.
Tento ¢lanek pochazi z metodického portalu RVP. Najdeme zde kapitolu s nazvem specificky
ptistup ucitele k détem s NKS. Dozviddme se zasady pedagogické prevence, mezi které patii
napiiklad — Nenutit dit¢ mluvit vyzvami typu: Rekni! Zopakuj! Nezesmé&$novat ditd
opakovanim jeho chybnych odpovédi. Nevracet se, aby néco zopakovalo, vyslovilo. Nevy¢itat
ditéti, Ze malo nebo Spatné¢ mluvi. Nenutit dit¢ k feCovym projevim pred cizimi lidmi.
A spoustu dalSich zasad. Bylo by dobré, kdyby tyto zasady znala vétSina pedagogl tak,
aby dokazaly spravné pracovat s ditétem s narusenou komunikac¢ni schopnosti. (Lipnicka,

2013, online)

Diplomova prace ke stejnému tématu

Pani Svati¢kova (2011) vytvofila diplomovou praci s nazvem ,,Spoluprace uéitele a
rodi¢i zakl s narusenou komunikacni schopnosti s logopedem®. Ve své praci se snazila
zjistit, do jaké miry je napliiovana spoluprace mezi ucitelem, rodici a klinickym logopedem.
Vyuzivala metody dotaznikil. Setfeni bylo realizovano u pedagogti 1. t¥id. Pani Svaii¢kova
zjistila, Ze polovina oslovenych pedagogii absolvovala kurz Skoleni v logopedii. Dalsi otazkou

bylo: ,,kdo informuje pedagogy o dochazce na logopedii?“. Ve velké vétSin€ to jsou rodice,

56



v ojedinélém piipadé zak. DalSim Setfenim bylo ,,S kym ucitel konzultuje terapii ditéte?*.
Ucitel konzultuje terapii ditéte nejcastéji s rodici, v jednom piipadé piimo s logopedem. Pani

Svatitkova oslavila celkem 21 respondenti.

S vysledky vyzkumu pani Svaiickové se hodn& shoduji, i v piipadé, Ze se v jejim
vyzkumu jednd o zaky a pedagogy 1. tfid. V otdzce, kdo predava informace, se jednoznacné
shodujeme. Jsou to v kazdém ptipad¢ rodice. Déle se shodujeme v otazce ,,S kym ucitel
konzultuje terapii ditéte?*. Nejcastéjsi je konzultace s rodi¢i. Naopak se vilbec neshodujeme
v jedné otazce. Z Setfeni pani Svatitkové vyplynulo, Ze polovina pedagogii absolvovala kurz

Skoleni v logopedii. Mnou oslovené pedagozky neabsolvovaly Zzadné dalsi vzdélavani

v oblasti logopedie.

Pii mé praci jsem vyuzila ptipadové studie, coZ samoziejmé limituje zavéry mé prace,
které nelze zobecnit. Srovnani s uvedenym kvantitativnim vyzkumem ukazuje, ze s nimi

zjisténé skutecnosti souhlasi.
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13 Doporuceni pro praxi

Spoluprace s logopedem by mohla byt na vyssi Grovni v piipadé, Ze by pedagogové MS
navstivily logopedickou terapii spolecné s danym ditétem i v piipad€, Ze tato moznost neni
jejich pracovni naplni ani jejich povinnosti. Moznost navstivit logopedickou terapii nabizi
mnou oslovend logopedka. Mohly by tedy konzultovat ptimo s logopedem a pak by jejich
prace byla vice ptfinosné. Pedagogové by také mohli absolvovat kurz logopedického asistenta,
ktery by jim umoznil rozvoj znalosti v oblasti logopedie. Tento kurz je ovSem finan¢né
naro¢ny. Pokud nefunguje spoluprace mezi logopedem, rodi¢em a mateiskou skolou dochazi
ke zhorSovéani stavu ditéte. V pripad¢, kdyby pedagog mél logopedické vzdélani, mohl

by se individudln€ vénovat détem s narusenou komunikacni schopnosti.

Primarni logopedickd prevence v matefské Skole by méla byt provadéna kazdy den
a to formou b&znych &innosti a her. Re¢ u déti mize byt rozvijena pti pohybovych hrach, pii
hudebnich ¢i dramatickych cinnostech a také ve vytvarnych cinnostech. Daéle také pfi
rozhovoru s détmi. Pro spravny vyvoj feci je dulezité podnétné a zajimavé prostiedi.
Pedagogové mohou vyuzivat praci scelou tfidou déti. Mohou cilené nacvicovat bézné
socialni situace, které pfispivaji k rozvoji fe¢i. Tuto moznost nema ani rodi¢, ani logoped.
Mezi oblasti primarni prevence patii prace s dechem, hlasem, motorické schopnosti, zrakové

a sluchové vnimani. Vybrala jsem n¢kolik ndméti pro ¢innosti ke kazdé z oblasti.

Pro naplnéni prace s dechem a hlasem vyuzivdme v praxi hru na zobcovou flétnu
¢i zpivani pisni a recitaci basni. Zrakové vnimani rozvijime dokreslovanim obrazk, hledanim
rozdild, hledanim véci, co do fady nepatii, ale také ve hie pexeso ¢i skladani puzzle.
Do sluchového vnimani patii poslech a nasledna reprodukce béasni a pisni, rytmizace, urceni
pocateCniho a koncového pismena. Motorické schopnosti rozdélujeme na jemnou, hrubou
motoriku a motoriku mluvidel. Jemnd motorika zahrnuje grafomotoriku a manipulaci
s predméty. Grafomotorikou podporujeme spravny tchop tuzky a vyuzivame grafomotorické
pracovni listy. V nich jsou obsazena cviceni na svislou a vodorovnou ¢aru, kruh, vinovku,
oblouk ¢i klicku. Pro nacvik motoriky mluvidel vyuzivame napodobovani, pedagog predvadi
détem dana cviceni. Mezi n¢ patii nafukovani tvari, Spuleni rtd, vyplaznuti jazyka, rolovani
jazyka, oliznuti atd. Pod pojem hrub4 motorika zafazujeme tyto ¢innosti: stoj na jedné noze,
chiize po $pickach, pohybové a micové hry, plazeni, podlézani, lezeni po Ctyfech, skakani

a sporty.
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Uvedené ¢innosti vychazi z praxe a shoduji se s publikacemi, ktera se vénuji primarni
logopedické prevenci. Vyuzivani danych aktivit v matefské Skole piispiva ke spravnému

rozvoji ditéte a také k rozvoji jeho fecovych dovednosti.

14 Zavér
Re¢ je nastroj pro verbalng logické mysleni a také zakladni predpoklad pro usp&sné
vzdélavani. Spravny vyvoj tfe€i usnadni ditéti spoleCenské zaClenéni. A proto je dilezita

vcasna logopedicka prevenci v predskolnim véku ditéte.

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jak logoped pracuje s ditétem s naruSenou
komunikacni schopnosti a jaké jsou moznosti matetské Skoly se na tomto problému podilet.
Podpora logopedické prevence v matefské Skole mé velky vyznam pro dalSi uspéSnost déti
v povinné $kolni dochazce. Nastup do zékladniho vzdélavani klade na dité naroky v oblastech
fecovych, pozndvacich, motorickych i psychickych. Proto je cilem piedskolniho pedagoga co

nejvetsi rozvoj téchto schopnosti.

V teoretické  Casti byl vysvétlen pojem  komunikace, jako  proces
dorozumivanim se a potfeba komunikace s ostatnimi. Déle zde byly vysvétleny vady feci,
které se vyskytuji v praktické casti. K nejveétsimu rozvoji komunikacnich schopnosti dochazi

pravé v predskolnim véku.

Praktickd c¢ast byla v€novana pozorovani déti predskolniho véku v centru Klinické
logopedie. Tato Cast je zpracovana do ptipadovych studii, které jsou doplnény o rozhovory
s pedagogy MS o informovanosti priibdhu terapii daného ditéte. V poslednim rozhovoru jsou
informace ohledné realné i ideélni spoluprace mezi matetskou skolou a logopedem ze strany
klinického logopeda. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ve vétSin¢ piipadl spoluprdce mezi
logopedem a matefskou Skolou neprobiha. Probiha pouze spoluprice zprostfedkovana

rodi¢em.

Cile bakalatrské prace byly splnény, vyzkumné otdzky byly zodpovézeny. Pro praxi bylo
doporu¢eno pedagogiim, aby dale rozvijely vSechny oblasti ditéte, které jsou
spojeny se spravnym vyvojem feci. Matefska Skola mé zna¢ny podil na terapii NKS u déti
a mohou vyuZzivat podplrna opatfeni, mezi které patii nejCastéji asistent pedagogika
¢i vyuzivani danych pomticek. Matefska Skola se tedy podili na pribéhu NKS. Z mého
vyzkumu vyplynulo, ze piima spoluprice matetské Skoly a logopeda neprobihd. Probiha

pouze spoluprace zprostfedkovana ptes rodice dané¢ho ditéte.
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15 Prilohy

Ptiloha & 1 — Rozhovor s uditelkami MS

1.Jste informované o prubéhu logopedickych terapii? Pokud ano, od koho?

2.Kontaktovala jste logopedku za ti¢elem ziskani informaci o prubé&hu terapii a jejich vyuziti v

praxi?

3. SlySela jste 0 moznosti navstivit klinického logopeda spolu s ditétem? Vyuzila byste ji?

4. Snazite se s danym ditétem procvicovat logopedicka cvi¢eni?
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