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Resumé:

Tématem bakaldiské prace je problematika naruSené komunikaéni schopnosti u déti

s odkladem povinné $kolni dochazky.

V teoretické Casti bakaldiské prace je vychazeno ze studia odborné literatury. Jsou zde
prezentovany poznatky vyvoje fe¢i zlogopedického hlediska, narusené komunikacni
schopnosti a jejich kategorie, logopedické péée v Ceské republice a problematiky $kolni

zralosti.

V empirické ¢asti je formou kvantitativniho vyzkumu, ktery probéhl metodou
dotaznikového Setfeni, zjiStovano, je-li naruSend komunikacni schopnost nejcastéjSim
divodem odkladu povinné Skolni dochazky, ¢i pouze podilejicim se faktorem. Vysledky
prazkumu byly zpracovany, vyhodnoceny a graficky zndzornény. Pro prizkumné Setieni se

stanovily hypotézy, které byly na zakladé vysledka prizkumu potvrzeny ¢i vyvraceny.

Klic¢ova slova: déti, vyvoj feci, narusena komunikacni schopnost, kategorie narusené

komunikacni schopnosti, logopedicka péce, skolni zralost.
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Postponing School Attendance
Author: Nikola Machackova
Academic year of the bachelor thesis submission: 2014/2015

Supervisor: Mgr. Barbora Hodikova

Resume:

The bachelor thesis deals with the problem of the disturbed communication ability of

children whose school attendance is postponed.

The theoretical part of the thesis is derived from the study of specialized literature. It
submits the findings about the development of speech ability from the logopaedic point of
view, disturbed communication abilities and its categories, logopaedic care in the Czech

Republic and the issues of reaching school age (i.e. old enough to go to school).

The empirical part determines, by quantitative research carried out through a survey,
whether disturbed communication ability is the main reason for postponing compulsory
school attendance or just a contributing factor. The results of the research were processed,
evaluated and graphically depicted. After the research, hypotheses were proposed and

subsequently proven right or wrong based on the results of the research.

Key words: children, speech development, disturbed communication ability, disturbed

communication ability category.
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Uvod

Tématem bakalarské prace je VIiv narusené komunikacni schopnosti déti na odklad
povinné Skolni dochazky. V matetské Skole, mimo piirozené rodinné prostfedi, probiha
v raném veéku ditéte intenzivni rozvoj komunikacnich schopnosti. U déti v predskolnim veéku

se Casto vyskytuji potiZze v oblasti komunikace, které je nutné vc¢as odhalit a fesit.

Teoretickd Cast bakalatské prace je rozd€lena do tii tematickych celkd. V prvnim
z nich je popsan rozvoj komunikace u déti od narozeni do konce ptedskolniho véku. Kapitola
vystihuje pfirozeny rozvoj komunikace U zdravych déti a vénuje se faktorim, které rozvoj

komunikace ovliviiuji.

Druhy tematicky celek pojednava o narusené komunikaéni schopnosti v predskolnim
véku. Je zde stru¢né popsdn pojem naruSend komunikacni schopnost, déle jsou zde uvedeny
nékteré poruchy komunikace u déti. Jedna se o opozdény vyvoj feci, dyslalii, koktavost atp.
Nékteré poruchy komunikace vznikaji v dasledku genetickych dispozic, ale nemizeme

opomenout vliv neadekvatniho prostfedi pro rozvoj komunikace ditéte.

Tteti tematicky celek popisuje mozné pti¢iny odkladu Skolni dochazky a zabyva
se vlivem naruSené komunikacni schopnosti na odklad povinné S$kolni dochazky. Pfi
posuzovani skolni zralosti ditéte je Urovni fecové komunikace pfikladana velka role. Také
se v tomto tematickém celku zminime 0 specifickych poruchach uceni, pro jejichz vyskyt jsou

déti s narusenou komunikacni schopnosti rizikovou skupinou.

Tato prace je napsana za ucelem pfiblizeni problematiky naruSené¢ komunikacni
schopnosti u déti v matetské Skole a jejimu vlivu na odklad povinné Skolni dochéazky
a na zéklad¢ vhledu je vedeno vyzkumné Setfeni v okolnich matetskych Skolach. Cilem této

prace je nastinit tuto problematiku.
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Teoreticka ¢ast

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je ¢lenéna do kapitol. Prvni kapitola se vénuje vyvoji
feCi z logopedického hlediska. Druhd kapitola se vénuje narusené¢ komunikacni schopnosti
u deti a posledni kapitola pojednava o Skolni zralosti. Teoreticka ¢ast je vychodiskem pro Cast
empirickou, kde je zkouman vliv narusené¢ komunikacni schopnosti na odklad povinné Skolni

dochazky.
1 Vyvoj rec€i z logopedického hlediska

, Vyvoj Feci u ditéte neprobiha jako samostatny proces, ale je ovliviiovan vyvojem

senzorického vnimani, motoriky, mysleni a také jeho socializaci “ (Klenkova 2006, s. 32).

Vyvoj te¢i a komunikace je jednim z netzasnéjSich momentd v ramci ontogeneze
Clovéka. Zacind novorozeneckym kiikem, ktery nemusi byt projevem nespokojenosti
anasledné zvukové projevy slouzi k uspokojeni zékladnich potteb ditéte. Nejprudsi tempo
vyvoje teci je do tif az Ctyt let, ale zdsadnim obdobim pro vyvoj feci je obdobi od Sesti
do sedmi let. Re¢ je komplexni schopnosti a cokoli se d&je v jinych oblastech vyvoje, zarovei

podporuje a ovliviiuje rozvoj fe¢i (Bednafova, Smardova 2007, s. 28-31).

A

1.1 Pripravna stadia vyvoje reci

Jak uvadi Kaprova, Krejcifova (1999, s. 10), vyvoj fe€i se déli na piipravna stadia
(pfedfeCova obdobi) a stadia vlastniho vyvoje feci. U kazdého ditéte je nutné pii hodnoceni

vyvoje feci postupovat individudlng.

Obdobi kfiku — prvnim zvukovym projevem, ktery dité vyda pti pfichodu na svét,
byva nejcastéji plac. Jako plac se oznacuje 1 zvukovy projev ditéte v prvnich dnech zivota. Jde
o neurcity kiik, volani, coZ je povaZovano za reflexni ¢innost, neznamena tedy, Ze ditéti néco
schéazi. Dullezity je v tomto obdobi télesny kontakt s ditétem, chovani, mazleni, to vSe dité
potfebuje pro pocit bezpeci. Kolem Sestého tydne se hlasovy projev ditéte zacind meénit.
ZvétSuje se rozsah hlasu i jeho intenzita. Kiik dostava citové zabarveni a kojenec dokaze dat
najevo svou spokojenost i nespokojenost. Za¢iname hovofit o broukani (Jedlicka in Skodova,

Jedlicka 2007, s. 96-98).
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Obdobi Zvatlani — podle Kutalkové (1996, s. 37-39) zacina piiblizné v 6. - 8. mésici
obdobi zvatlani. Hlavni roli v tomto obdobi hraje sluch a zrak. Dit€¢ méa snahu napodobovat
shluky hlasek, dafi se mu napodobit melodii fe¢i a jeji tempo. Pomadha si vyraznou

gestikulaci.

vvvvv

slySené zvuky Casto opakuje. V tomto obdobi je dulezité, aby dité¢ mélo dostatek kontaktil
s ostatnimi lidmi (Klenkova 2006, s. 36).

1.2 Vlastni vyvoj reci

Obdobi vlastniho vyvoje feci je datovano priblizné na konec prvniho roku véku ditéte.
Prvni védomé vyslovené slovo se znalosti vyznamu je obvykle kratké. Nejéastéji
jednoslabicné nebo dvouslabi¢né. Obvykle jde o slovo, provazejici néco, co dité zaujalo.
Slovo se nejprve pritazuje ke konkrétnimu predmétu, ale rychle se piendsi i na jevy podobné.
Postupné slova piestavaji stacit K vyjadieni myslenky, dité je zacina spojovat, vznika prvni
véta. Hranici obdobi fyziologické nemluvnosti je vék kolem tii let. Do této doby ma dité
narok mluvit mélo, ale kolem tfetiho roku by uz mélo byt zcela jasné, Ze vyvoj feci postupuje

a pribyva slovni zasoba (Kutalkova 1996, s. 40).

Pocatecnim obdobim vlastniho vyvoje fe¢i je stadium emocionalné-volni (dité
vyjadfuje svoje prani, city), na které navazuji dalsi stadia. Stadium asocia¢né-reprodukéni
(prvotni sltivka, velky rozvoj mezi 2. a 3. rokem). Dulezité je stadium logickych pojmii
(okolo 3. roku zevseobecniovani, abstrakce). Na pielomu 3. a 4. roku dité vyjadiuje svoje
myslenky s obsahovou i formalni piesnosti a toto stadium je nazyvano intelektualizace Feci

(Klenkova 2006, s. 36-37).

1.3 Rozvoj reci

Slovni zasoba roste nerovnomérné. Zpocatku lze registrovat jednotliva slova,
ale postupné jich zacina velmi rychle pribyvat. Stfidaji se obdobi, kdy se zdanlivé nic nedéje
a pak se najednou zacne slovni zasoba velice rychle ménit. Je rozdil mezi slovni zdsobou
pasivni (slova, kterym dité rozumi) a mezi slovni zasobou aktivni (slova, kterd samo pouziva).
Pasivni slovni zasoba se za¢ina budovat diive, nez dit¢ fekne prvni slovo. Kolem tietiho roku
se obvykle uvadi asi 400 slov aktivni slovni z4soby. Pasivni slovni zdsoba je samoziejmé

podstatné vétsi. Hra se slovy patii k oblibenym c¢innostem malych déti, zkouSeji rtzné
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predélavat slova, ptehazovat hlasky, slabiky, nahrazuji je jinymi a maji z toho legraci.
Vyjadfovaci obratnost se postupné vyviji. Nejdfive dit€¢ vyjmenuje véci, které jsou
na obrazku, pozd¢ji uz dokaze popsat déj, svede odpoveédét delsi vétou na néjakou otdzku.
Prvni obdobi otdzek zacina kolem 1,5 roku. Kolem tfetiho roku zac¢ina druhé obdobi otazek,
v dobé, kdy komunika¢ni dovednosti ditéte jsou pomémné dobré. V predskolnim veéku si déti

jiz upfesiiuji platnost gramatickych pravidel (Kutalkova, 1996, s. 45).

Rozvoj paméti je spojen s vyvojem jazykovych schopnosti. U¢ime déti pouzivat jazyk
k zformulovani svych zazitki. V piedSkolnim véku je jazyk chapan a pouzivan na Grovni, jez
odpovida stupni rozvoje poznavacich procesii a verbalni kompetence déti se zdokonaluji

ve formé 1 obsahu (Vagnerova 2008, s. 64-65).

1.4 Mluvni vzor a komunikace v rodiné

Pro rozvoj fe¢i ma svij velky vyznam i zptisob komunikace v rodin€. Proto je tieba
zdiraznit kvalitu mluvniho vzoru. Dité musi slySet spravnou vyslovnost a musi mit ptilezitost
ji slySet dostate¢né Casto. Za metodu prevence poruch vyvoje détské feci 1ze tedy povazovat
i logopedickou péci pro dospélé. Vétsinou se rodi¢e rozhodnou vylepsit svou vyslovnost pod
tlakem okolnosti, zaroven s ditétem. I tato metoda se jevi jako dobrd, jelikoZ rodice maji
moznost cvicit spolecné se svym ditétem. Pro rozvoj fe¢i je dulezity i zpusob komunikace
v rodin€. Rodi¢e by neméli détem jen piikazovat, rozkazovat, ale ¢asto musi dit¢ chvalit,
kladn& motivace vzdy dité povzbudi. Nejdulezitéjsi je najit si dostatek Casu na své dité, hrat

si s nim, ¢ist mu pohadky, vypravét piibéhy, malovat s nim, zpivat (Kutalkova, 1996, s. 69).

Podle Bednaiové, Smardové (2007, s. 28) patii k vngj§im faktorim ovliviiujicim fed
socidlni prostfedi. Nevhodné vychovné styly (napf. represivni nebo naopak ochranitelsky)
a nedostatek podnétd mohou mit za nasledek pomalejsi vyzravani feci. Nadbytek stimulace,
velky dliraz na spravnost feCi je také ohrozujici, protoze mize vést k zadrhdvani

a k neurotickym projevim.

Komunikaéni schopnost je zavisld na mnoha faktorech, jako naptiklad na vyvoji
centrdlni nervové soustavy, na vrozeném nadani pro jazyk, na intelektu, na smyslech, hodné

dilezité je i socialni prostiedi, hlavné mluvni vzor.
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2 NaruSena komunikacni schopnost u déti

Pfedmétem oboru logopedie je naruSena komunika¢ni schopnost. Definovat
narusenou komunikacéni schopnost je samo o sob& nesnadné a komplikované (Klenkova 2006,

s. 54).

Re¢ méa pro jedince velky vyznam, ovliviiuje kvalitu mysleni, uceni, poznavani
a fungovani v lidském spolecenstvi, a proto je nutné¢ porozumeéni feci. Aby dit¢ mohlo sdé¢lit,
co potifebuje a dokéazalo se zapojit do socidlnich vztahiti. Dité, které nemluvi ¢i mluvi
nesrozumitelné je v nevyhodé, protoze mu okoli nerozumi a c¢asto je podcenovano
a hodnoceno jako opozdéné. Refovy handicap tudiz mize pfinaset fadu obtizi v socialni

interakci a ovliviiovat vyvoj osobnosti ditéte (Bednafova, Smardova 2007, s. 30).

Narus$end komunika¢ni schopnost u déti ma mnoho pfi¢in. Ty mohou byt ovlivnitelné
(socidlni prosttedi ditéte, mluvni vzor) a neovlivnitelné (genetické dispozice). V matetské
Skole se pedagogicti pracovnici snazi odhalit narusenou komunika¢ni schopnost u déti
a davaji rodi¢im informace jak postupovat. Mnohdy rodic¢e rady neakceptuji a komunikaéni

schopnost ditéte zanou fesit az tésné pred nastupem ditéte do Skoly.

Deficity v oblasti feci a jazyka postihuji mluvenou a psanou fe¢, systém osvojovani
jazyka a jazykové kompetence. Castymi projevy je nemoznost rychle jmenovat barvy,
predméty na obrazku atp. Dale je problém s vyjadfovanim, mensi slovni zasobou a artikula¢ni

neobratnosti (Zelinkova 2003, s. 28).

Lechta (2003, s. 17) uvadi definici: ,,Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena
tehdy, kdyz néktera rovina (nebo néekolik rovin soucasné)jeho jazykovych projevii pusobi
interferencné vzhledem k jeho komunikacnimu zaméru. Muize jit o foneticko-fonologickou,
syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbdlni,

I3

mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i receptivni sloZku. *
3 Kategorie narusené komunikacni schopnosti

Velmi slozit4 a rozsahla je problematika jednotlivych kategorii narusené komunikacni

schopnosti (Klenkova 2006, s. 63).
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3.1 NarusSeny vyvoj reci

Vyvoj teci je slozity proces, ktery je ovliviiovan vnitinimi a vnéjSimi faktory.

Z vnitinich faktori jsou to vrozené predpoklady a nadani pro fe¢, zdravy vyvoj zraku

a sluchu, neposkozena centralni nervova soustava a mluvni organy atp. Z vnéjSich faktora

je to vliv prostiedi a vychovy, stimulace ditéte ke komunikaci (Klenkova 2006, s. 63).

NaruSeny vyvoj feci je chapan Siroce, miize byt narusena jedna, vice ¢i vSechny oblasti

vyvoje fe¢i u ditéte s ohledem na jeho chronologicky vek. Je znamo nékolik kategorii, dle

kterych se naruseny vyvoj feci klasifikuje:

Z hlediska etiologie poruchy

Hlavni priznak nemluvnosti, dit¢ nemluvi, ale rozumi (motoricky
typ), dité feci nerozumi (senzoricky typ), nebo nejcastéjsi smiSeny typ,
vedlejsi priznak nemluvnosti, pfiznak jiné poruchy, ktery se vyskytuje

u symptomatickych poruch feé¢i (Skodova, Jedlicka 2007, s. 96-98).

Z hlediska prubéhu vyvoje iedi se miiZe u ditéte objevit

Opozdény vyvoj prosty, kde je hlavni pfi¢inou dédi¢nost, opozdéné
zrani centralni nervové soustavy, lehka nedoslychavost, negativni vlivy
vychovy apod., hlavnim pfiznakem je opozdéni fecového projevu,
omezeny vyvoj Feli, ktery se projevuje pii t€zsi poruSe sluchu, pfti
mentalnim postiZzeni, pfi patologickém socialnim prostiedi apod.,
porucha je nejvice patrna v obsahové strance feci,

preruseny vyvoj Fefi, ktery miZze nastat po urazech, nadorovych
onemocnénich mozku, pfi duSevnich onemocnénich apod.,
za ptiznivych podminek 1ze dosdhnout normy, za neptiznivych
okolnosti je fecovy vyvoj omezeny,

scestny (odchylny) vyvoj fFe€i, ktery se projevuje odchylenim
od normy jen Vv nékteré rovin€¢ vyvoje fe¢i napt. vadné artikulace.

(Klenkova 2006, s. 65).
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Z hlediska véku jedince

e Fyziologickda nemluvnost, je to doba kdy dit¢ teprve prochazi
pfedfeCovym stadiem vyvoje fe¢i a mluvit zacind az kolem jednoho
roku veku,

e prodlouZena fyziologicka nemluvnost, pokud dit¢ nezacne mluvit
do konce tietiho roku zivota a neni postiZzen sluch, intelekt, motorika
ani feCové organy, a je-li pfiméfené¢ stimulovano, je nutné komplexni
vySetteni ditéte, aby byla moznost dosazeni Girovné normy,

e vyvojova nemluvnost, vyvojova porucha, kde se nejednd o onémeéni,

ale je nutna diferencialni diagnostika (Klenkova 2006, s. 65-66).

3.1.1 Opozdény vyvoj reci

Pokud dité ve 3 letech nemluvi nebo mluvi méné nez ostatni déti v tomto véku, jedna
se zfejm¢ o opozdény vyvoj feci. Pti hledani pficin opozdéni je vhodné provést diferencialni
diagnostiku a zajistit odborna vysetieni, ktera vylou¢i sluchovou vadu, zrakovou vadu, vady
mluvnich organi a poruchu intelektu (Klenkova 2006, s. 66).

Etiologie

NejcastejSimi  etiologickymi faktory opozdéného vyvoje fe€i jsou nepodnétné
prostiedi, citova deprivace ze strany rodi¢li, genetické vlivy, pfedCasné narozeni ditéte,

nevyzrala nervova soustava (Klenkova 2006, s. 66-67).
Symptomatologie

Opozdény vyvoj fe¢i miize byt symptomem jinych onemocnéni €i postizeni. Hlavnim

ptiznakem je dasové opozdéni o jeden az dva roky (Skodova, Jedlicka 2007, s. 96-98).
Diagnostika

Dité¢ s opozdénym vyvojem feci v predskolnim veéku mize pii odpovidajici péci

vénované celkovému rozvoji své opozdéni uplné vyrovnat (Klenkova 2006, s. 67).
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Terapie

Pied néastupem do zékladni Skoly, hraje velkou roli pfi terapeutickém tspéchu ditéte
sopozdénym vyvojem feCi podpora komunikacni schopnosti, kterd je provadéna
ve spolupraci rodi¢ — logoped — matei'ska Skola. Komunika¢ni schopnost ditéte se mutize jesté
pied nastupem do Skoly uplné vyrovnat jeho véku. U nékterych déti s opozdénym vyvojem

feci se projevi dyslalie nebo vyvojova dysfazie (Klenkova 2006, s. 67).
3.1.2 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie je specificky naruseny vyvoj feci, je to centrdlni porucha feci

(Klenkova 2006, s. 67).
Etiologie

Vseobecné se mohou etiologické faktory rozdélit na genetické, vrozené, ziskané

a jejich kombinace (Klenkova 2006, s. 69).
Symptomatologie

Vyvojova dysfazie se projevuje ptiznaky v feCové oblasti, ale také nerovnomérnym
osobnostnim vyvojem. Uroven verbalniho projevu je mnohem niZ$i neZz odpovida intelektu.

Dité s vyvojovou dysfazii fe¢ slysi, ale nepfesné ji rozumi (Klenkova 2006, s. 70).
Diagnostika

Diagnosticky proces u vyvojové dysfazie je procesem dlouhodobym, komplexnim
a tymovym. Tymova spoluprdce ma zajistit stanoveni diagnézy a zpracovani individualniho

terapeutického planu pro kazdé¢ dit¢ (Klenkova 2006, s. 71).
Terapie

U nas je v soucasné dob¢ podstatou terapie u vyvojové dysfazie zaméteni na celkovou
osobnost ditéte. Hloubkova terapie se orientuje na rozvoj nasledujicich oblasti: zrakového
vnimani, sluchového vnimani, mysSleni, paméti a pozornosti, motoriky, schopnosti orientace,

grafomotoriky a feci (Klenkova 2006, s. 74-75).
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3.2 Afazie

Afazie je ziskané organické naruseni komunikacni schopnosti, které ma Sirokou Skalu
symptomu. Afaziologickou problematikou se zabyvaji odbornici raznych obort, ale

je vytvoien i subobor logopedie-afaziologie (Klenkova 2006, s. 77).

Etiologie

Afazie vznikd na zakladé poSkozeni dominantni hemisféry mozku a to az po té, co
byla fe€ jiz plné vyvinuta. Je to porucha ziskana a poskozeni centralni nervové soustavy muze

byt difuzni (rozptylené) nebo loziskové (Klenkova 2006, s. 79).
Symptomatologie

Ptiznaky afazie se projevuji v riznych kombinacich. Jednim z dulezitych rysu je, zda
je fe¢ plynuld ¢i neplynulda a jaka je narusena slozka feCi, zda receptivni Ci expresivni

(Klenkova 2006, s. 80).
Diagnostika

V soucasné afaziologii je vyuzivan velky pocet testli, kazda afaziologicka skola
si vytvorila vlastni pfistup, vlastni testové baterie, které pouziva. Odborna vySetieni odlisi
afazii od dalSich poruch a hlavnim ukolem pii diagnostikovani afdzie je ziskat dostatek

informaci pro volbu odpovidajici terapie (Klenkova 2006, s. 82-83).

Terapie

Afatici potfebuji komplexni rehabilitaci, sestdvajici se z lékaiské, psychologickeé,
fyzioterapeutické a logopedické terapie. Mimotadny rozvoj terapie nastal v poslednich tficeti
letech minulého stoleti. Kone¢nym cilem terapie afatikii je dosdhnout optimalni Urovné

komunikace (Klenkova 2006, s. 84-85).

3.3 Mutismus

Mutismus znamena onéméni, a je to ztrata schopnosti verbalné¢ komunikovat

(Klenkova 2006, s. 91-92).

20



Etiologie

Elektivni mutismus se nejcastéji vyskytuje u déti predSkolniho a mladSiho $kolniho
véku a pravdépodobnost vzniku poruchy neni zavisla na inteligenci. Za bezprostiedni
vyvolavajici pfi¢iny se povazuji télesné tresty, ale také vysméch a poniZzovéani ze strany
vrstevnikit ¢i dospélych osob. Pfi¢iny vzniku elektivniho mutismu lze rozclenit na dvé
zakladni skupiny, a to na endogenni (velkd psychicka senzibilita viici svym vlastnim
vykoniim) a na exogenni (pfehnané pozadavky na feCovy vykon, psychicky zatézujici

prostiedi) (Klenkova 2006, s. 93-94).
Symptomatologie

Dominantnim pfiznakem mutismu je ztrata schopnosti komunikovat mluvenou feci,

kdy postizeny mluvit chce, ale nemtize (Skodova, Jedlicka 2007, s. 209).
Diagnostika

PfestoZze mutismus zasahuje pfevazné schopnost verbalniho vyjadiovani, je chapan
spiSe jako psychicka porucha. Je tedy vzdy indikovdna systematicka dlouhodoba
psychoterapie (Klenkova 2006, s. 94-96).

Terapie

Mutistické dit¢ vyZzaduje tymovy pfistup a prvotni je vzdy Iékaiské oSetieni.
V terapeutickém tymu by nemél chybét logoped, rodice ditéte a pedagogové. Terapie
mutismu je zdlouhavé a naro¢na na trpélivost (Klenkova 2006, s. 96).
3.4 Naruseni ¢lankovani reci
3.4.1Dyslalie

Podle Klenkové (2006, s. 99) je dyslalie (nazyvana také patlavost), nejcastéji

se vyskytujici porucha komunika¢ni schopnosti.

Etiologie

S tim, ze dité v pocatecnich fazich svého vyvoje nemize hned spravné vyslovovat,
souhlasi vSichni. Na v€kové hranici, kdy uz by dit¢ mélo mluvit srozumitelné¢ a spravné

vyslovovat, se rodi¢e, mnohdy ani odbornici, nemohou dohodnout. Dit¢ mluvi pfedevs§im tak,
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jak to slysi kolem sebe, napodobuje mluvni vzor. Jde tedy zejména o vyslovnost lidi, ktefi
jsou ditéti nejblize - rodice, sourozenci. Proto je nejcastéjsi pficinou dyslalie Spatny mluvni

vzor Vv rodin¢ (Kutalkova, 1996, s. 89).
Klenkova (2000, s. 27) uvadi nasledujici pfi¢iny dyslalie:

e Nespravny ieovy vzor — ten, ktery ditéti poskytuje jeho prostiedi-nedostatky
ve vyslovnosti sourozence ¢i nejbliz§iho ditéte, fe¢ rodicl, prarodictl, taktéz
vychovna zanedbanost ditéte.

e Poruchy fonematického sluchu — tj. nedostate¢na schopnost analyzovat
adiferencovat jednotlivé hlasky a spravné odliSovat od zvukové
deformovanych hlasek.

e Nedostatek citi — déti, kterym od utlého véku chybi citové vztahy, zacinaji
mluvit pozdéji a jejich projev je chudy a nespravny.

e Poruchy v centralnim nervovém systému — pii LMD se objevuji nedostatky
ve vyslovnosti (artikulaéni neobratnost a hlaskova asimilace). Mnohé mentalné
retardované déti maji vyslovnost vice narusenou nez zdravi jedinci.

e Motoricka neobratnost — (pohybova neobratnost) souvisi také s nedostatky
ve vyslovnosti.

e Anomalie FeCovych organi — napt. defekty chrupu, skusu, pfirostld uzdicka,
roz§tép rtu atd.

e Nespravny postoj prostiedi k mluvnimu projevu ditéte — neustalé
napomindni nebo vysméch za nespravnou vyslovnost mulze prispét
k zafixovani nespravné vyslovnosti. Muze rovnéz dochazet k neurotizaci

ditéte.

Podle Klenkové (2006, s. 101) je jednou z pficin vzniku dyslalie dédicnost. Odbornici
ale dokazuji u n€kterych dyslalikti vyskyt poruch komunikaéni schopnosti u nékoho v roding,
nejCastéji u otce. Muzeme souhlasit s Lechtou (1990), ze se jedna o tzv. nespecifickou
dédicnost, kdy nejde o zdédéni konkrétniho typu dyslalie, ale o zdédéni artikulacni

neobratnosti, nebo o vrozenou fecovou slabost zptsobujici vadnou vyslovnost.
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Symptomatologie

Je nutné rozliSovat priznaky vadné vyslovnosti-dyslalie, od nespravné vyslovnosti,

ktera je fyziologickym, pfirozenym jevem do urcitého véku ditéte (fyziologicka dyslalie).

Klenkova (2000, s. 9) popisuje priznaky podle Nadvornikové na fonologické

a fonetické Urovni:

Foneticka — se projevuje vynechavanim hlasek (delece), zaménovanim nebo
nahrazovanim (substituce) az nepiesnym vyslovovanim (distorze).

Fonologicka — se projevuje v plynulé fe¢i, kdyz jsou jednotlivé hlasky
ovlivitovany piedchézejicimi nebo nasledujicimi hlaskami, nebo disledkem

pauzy, ptizvuku, melodie, rytmu.

Klenkova (2006, s. 105) déli dyslalii podle rozsahu:

Dyslalia univerzalis (mnohocetna dyslalie) — postizena je vyslovnost vétSiny
hlasek. Jsou-li souhldsky nahrazovany hlaskou T, fe€¢ se stava témer
nesrozumitelnou. Difive byl uzivdn nazev tetizmus (Z ptivodniho
hotentitizmus), dnes jiZ povaZujeme oba terminy za zastaralé¢, v odborné
literatufe se nevyuzivaji.

Dyslalia multiplex (gravis) — rozsah vadné tvofenych hlasek je po srovnani
s predchazejici skupinou relativné mensi, lepsi je 1 srozumitelnost feci.
Parcialni dyslalie (dyslalia levis, simplex) — vada jedné nebo nékolika hlasek.
Muze se tfidit na monomorfni (vadné vyslovované hlasky jsou z hlediska mista
artikulace v jedné artikulacni oblasti) nebo polymorfni (vadné vyslovované

hlasky jsou z vice artikula¢nich oblasti).

Diagnostika

Logopedické vysetieni je zékladem diagnostiky této poruchy komunikaéni schopnosti.

Diagnéza se stanovi na zdklad¢ foniatrického, psychologického a logopedického vySetieni.

Foniatr ur¢i, zda narusend komunikacni schopnost neni symptomem jiné nemoci, zpiesni

diagnézu a navrhuje lécebné metody. Psycholog vysetiuje psychicky stav ditéte a pracuje

na odstranéni tézkosti, jak u ditdte, tak u jeho rodiny. Uzce spolupracuje s logopedem.

Dilezita je také spoluprace logopeda a psychologa s ucitelkami v matefské Skole a uciteli na

zakladni Skole, ktefi se Gcastni pii vychove ditéte (Klenkova 2006, s. 106-107).
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Terapie

Terapie dyslalie by méla probihat uz v predskolnim véku. Casto se odbornici
neshodnou v nazoru, kdy je dobré u déti s nedokonalou vyslovnosti zahajit logopedickou
intervenci. Do Skoly by dit¢ mélo jiz nastoupit se spravnou vyslovnosti. Zasady prabéhu
terapie dyslalie jsou: kratkodoba cviceni, vyuziti sluchové kontroly, pouzivani pomocnych
hlasek, minimalni akce (Klenkova 2006, s. 110-111).

Terapie je volena pro kazdého jedince individualng, u ditéte piedevSim tak, aby
postihla jeho vyvojova specifika. Zasady reedukace jsou: kratkodoba cviceni, uzivani
pomocnych hlasek, uzivani sluchové kontroly, minimalni akce, individudlni pfistup,

vyvojovost a nazornost (Skodova, Jedli¢ka 2007, s. 336).
3.4.2 Dysartrie

Dysartrie je porucha motorické realizace feci jako celku. Tato porucha vzniké

vvvvvv

A4

poruchy se nazyva anartrie a projevuje se neschopnosti verbalni komunikace (Klenkova 2006,
s. 117).

Etiologie

Dysartrie ma fadu pfiznaki. Pfi poskozeni centralni nervové soustavy, kdy dochazi
Kk poruse procesu artikulace, mize mit rtiznou etiologii. Neurologické poskozeni se projevuje

pied porodem, pii porodu nebo béhem raného obdobi Zivota (Klenkova 2006, s. 118).

Organické poskozeni centrdlni nervové soustavy je spojeno se vznikem poruchy
feCové komunikace. V oblasti vyvojovych poruch u déti jde o détskou mozkovou obrnu,
traumatické poskozeni mozku po Uraze a nasledky nddorovych onemocnéni mozku v raném
véku ditéte. Dysartrie je také soucasti neurologickych onemocnéni, zejména vrozenych vad
a degenerativnich onemocnéni centrdlni nervové soustavy a také projevll infek¢nich

onemocnéni mozku (gkodové, Jedlicka 2007, s. 311).
Symtomatologie

Dysartrie se déli na jednotlivé typy. Spasticky typ vznika pii poruse centralniho

motorického neuronu a byva ptitomen u spastické formy DMO. Atetoidni typ jehoz pfiinou
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je porucha striga ¢i dalSich jader podkorovych oblasti a provéazi dyskinetické formy DMO.
Atakticky typ provazi poSkozeni mozeCku a jeho drah a mulze se vyskytovat u DMO.
Bulbarni typ se vyskytuje pii poSkozeni motorickych jader prodlouzené michy a vznika
néhle po trazech. SmiSeny typ zahrnuje kombinaci projevil vyse uvedenych typt (Skodova,
Jedlicka 2007, s. 313).

Diagnostika

Na zaklad¢ komplexniho vySetfeni se stanovi diagndza dysartrie. Diagnostiku provadi
tym odbornikil a logopedické vySetteni vychdzi ze zavért vysetieni 1€kaiti. Odborna vysetieni
odlisi v ramci diferencialni diagnostiky dysartrii od dal$ich naruseni komunikaéni schopnosti

(Klenkova 2006, s. 121-122).
Terapie

Terapie u ziskanych forem dysartrie se lisSi od forem vyvojovych pouzivanymi
terapeutickymi metodami. Vc¢asny pocatek terapeutického procesu je zasadni podminkou

uspésnosti péce a cilem terapie je maximalizace komunikacnich schopnosti (Klenkova 2006,

s. 122).

3.5 Naruseni zvuku reci

Palatolalie je povaZzovéana za samostatnou nozologickou jednotku, pfesto se fadi spolu

s rinolalii do skupiny naruseni zvuku feci (Klenkova 2006, s. 129).
3.5.1 Rinolalie

Rinolalie (huhfiavost) je naruseni komunikaéni schopnosti, které postihuje jak zvuk
feci, tak artikulaci. Lze ji rozdélit do tii hlavnich skupin: hyponazalitu (patologicky snizena
nosovost), hypernazalitu (patologicky zvySena nosovost) a smisenou formu (Klenkova 2006,
s. 130-131).

Skodova, Jedli¢ka (2007, s. 217) uvadi jiné déleni: rinolalie (huhiavosti) na huhsiavost
otevienou (patologicky zvySend nosovost), huhiniavost zavienou (patologicky sniZena

nosovost) a huhnavost smisenou.
Etiologie

Vznik poruch nazality ovliviiuji rizné etiologické faktory (Klenkova 2006, s. 131).
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Pficiny rinolalie mohou byt organické (vrozené a ziskané) a funkéni (snizené €innosti

svalstva, funké&ni poruchy svalstva atp.) (Skodova, Jedlicka 2007, s. 218-219).
Symptomatologie

Pti otevrené huhnavosti je porusena schopnost korekce artikulace vétSiny nebo vsech
hlasek. Pfi organicky podminéné formé je nejvice porusen zvuk u souhlasek vyzadujicich
pevny velofaryngealni uzavér (explozivy, sykavky, hlaska r). Ze samohlasek ma nejveétsi
nosové zabarveni i a U. Zavienda huhnavost Se projevuje v mluvené feci sniZzenou nosovosti
a poruseny jsou zejména nosovky m, n, 7. Samohlasky jsou tlumené, zejména U a o.
U smiSené huhiiavosti jsou symptomy dany konkrétni kombinaci (Skodova, Jedlicka 2007,

s. 220).
Diagnostika

Ukolem diagnostiky rinolalie je zjistit, jak a pro€ je zvuk fe¢i naruSeny a co je pfi¢inou
rezonanéni nevyvaZzenosti. Soucasti diagnostiky je 1 anamnesticky rozhovor a zavéry

odbornych lékatskych vysetieni (Skodova, Jedlicka 2007, s. 220).
Terapie

Terapie se déli na lékarskou a logopedickou. Nejdiive probiha pediatricka péce
(u rozstépovych vad hned po narozeni) a foniatricka péCe zafina pozdéji a je Casto nutna
az do dospélosti. Péce logopedicka je vhodna az v dobé rozvoje expresivni stranky feci

(Skodova, Jedlicka 2007, s. 222).

3.5.2 Palatolalie

Palatolalie je naruSend komunikacni schopnost, jejiZz pfiinou je rozstép patra

(Skodova, Jedlicka 2007, s. 225).

Palatolalie je jednou z nejnapadnéjSich naruseni komunikacnich schopnosti a jeji

pricinou jsou orofacialni rozstépy (Klenkova 2006, s. 138).
Etiologie

Mechanismy vzniku rozstépovych vad jsou pfedmétem vyzkumu. Pficiny vzniku této

vyvojové poruchy nejsou doposud dostatecné objasnéné a podili se na nich vnitini 1 vnéjsi
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faktory. Zalezi také na genetické vybavé zarodku a na jeho citlivosti vii¢i teratogenim

(Skodova, Jedlicka 2007, s. 226).
Symptomatologie

Déti s palatolalii maji rizné symptomy: vétSinou se jedna o poruchy zvuku fteci

(rezonanci) a o poruchy artikulace (Klenkova 2006, s. 142).
Diagnostika

Komunika¢ni schopnost jedincti s orofacialnimi rozstépy je postizena jak v oblasti
verbalni, tak 1 v neverbalni. Dilezité je komplexni diagnostické vySetfeni, jehoz soucasti

je i logopedicka diagnostika (Klenkova 2006, s. 144).
Terapie

Terapie musi byt vzdy tymova a komplexni, nezbytnd je soucinnost lékatskych
i nelékaiskych obort, ale i spoluprace s rodinou. Terapie se dé€li na lékarskou, psychologickou
a logopedickou (Skodova, Jedlicka 2007, s. 245).

3.6 NarusSeni plynulosti (fluence) reci

3.6.1Koktavost (balbuties)

Koktavost je spolu s breptavosti zafazena do skupiny naruSeni plynulosti (fluence)
feci. Definovat koktavost neni snadné, nebot problematika je velmi rozsdhla a obtizna

(Klenkova 2006, s. 154).

., Koktavost pokladame za syndrom komplexniho naruseni koordinace orgadnii
participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje charakteristickym nedobrovolnym
(tonickym, klonickym) prerusovanim plynulosti procesu mluveni“ (Lechta in Klenkova 2006,

s. 154).
Etiologie

Etiologie koktavosti je dlouhodob¢ otazkou sporti a dosud neni uspokojivé definovana.

(Skodova, Jedlicka 2007, s. 262).
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Symptomatologie

Nejndpadnéjsim symptomem koktavosti je nedobrovolné pieruSovani toku mluvy,
ale koktavost se neprojevuje pouze jednim piiznakem, ale predstavuje slozity komplexni

syndrom (Klenkova 2006, s. 157-158).
Diagnostika

Etiologie 1 patogeneze koktavosti patii k nevyjasnénym a stile diskutovanym
problémtm, protoze pfi¢inou neplynulé fe¢i mize byt mnoho se prolinajicich faktorti. Proto

se diagnostika rozdéluje na lékai'skou a logopedickou (Skodova, Jedlicka 2007, s. 265-267).
Terapie

Je mnoho terapeutickych pfistupt a metod, ale bohuzel o zadné z nich nelze prohlasit,
ze je stoprocentné Uc¢inna. Napiiklad metoda psychoterapie, medikamentdzni terapie, feCovy

trénink a kombinované metody (Skodova, Jedlicka 2007, s. 267).
3.6.2 Breptavost (tumultus sermonis)

Breptavost je obtizn¢ definovatelnd porucha. Dtfive byla fazena do skupiny fecovych

neur6z (Klenkova 2006, s. 170).
Etiologie

Etiologie onemocnéni neni znama, ale uvazuje se o poruSe zpétnovazebni regulace

v striopalidarni oblasti bazalnich ganglii.
Symptomatologie

Dle Klenkové (2006, s. 171) maji pfiznaky breptavosti tfi irovné. Prvni troven se tyka
obsahu vypovédi. Pfiznaky druhé urovné se tykaji formy vypovédi. Posledni Uroven

se vztahuje k substanci vypovédi.
Diagnostika

Pii diagnostice breptavosti vychazime ztoho, Ze jedinci maji normalni intelekt.
U breptavych jedinct jsou jazykové schopnosti nizsi nez schopnosti intelektové. Diagnostika

musi byt komplexni (Klenkova 2006, s. 171).
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Terapie

Breptavi na rozdil od vétSiny jedincti s naruSenou komunikacni schopnosti svou
poruchou netrpi, proto se do logopedické péce dostavaji vétSinou tehdy, pokud jde

0 kombinaci s koktavosti (Skodova, Jedli¢ka 2007, s. 296).

Hlavnimi cily terapie jsou: stabilizace spravného tempa feci, odstranéni potizi pii
hlasitém ¢teni, rozvijeni hudebnich schopnosti, diiraz je také kladen na koncentraci pozornosti

(Lechta 2005, s. 336).

3.7 Poruchy hlasu
Oborem, ktery je specializovan na hlas, je spiSe foniatrie (Klenkova 2006, s. 175).
Etiologie

o Vnitrni priciny (dédi€né¢ ménécennd sliznice dychaciho organu, vrozené asymetrie
hrtanu a svalova slabost),

vnéjsi priciny (nespravna hlasova technika-vliv hlu¢ného prostiedi),

e orgdnové priciny (onemocnéni hlasového ustroji, zanéty hrtanu),

Sfunkéni priciny (naruseni funkce hlasového organu vliv prostiedi),

psychogenni priciny (psychogenni dysfonie a afonie-hlasivky nekmitaji, ale neni
patologicky nalez-Sepot), (Klenkova 2006, s. 176-177).

Symptomatologie

Poruchy hlasu se manifestuji chrapotem a chrapot (dysfonie) je pfiznakem onemocnéni
hrtanu. Chrapot mize byt lehce zastieny, silny a mize byt az do Gplného bezhlasi (afonie).
(Skodova, Jedlicka 2007, s. 435).

Diagnostika

Dillezit¢ je komplexni diagnostické Setfeni, které¢ je zajiStovano tymovou spolupraci

1€kait, psychologa a logopeda (Klenkova 2006, s. 177).
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Terapie
Lécba hlasovych poruch je véci 1€katskou a po 1é€bé nasleduji hlasova cviceni. Dobré
je po cely zivot dodrzovat pravidla hlasové hygieny (Klenkova 2006, s. 178).

3.8 Kombinované vady a poruchy reci

Pokud se u jednoho ¢lovéka vyskytuje vice postizeni, neni v soucasné¢ dob¢ jednotna
terminologie. Uzivaji se oznaCeni kombinované postiZzeni, kombinované vady ¢i vicenasobné

postizeni (Klenkova 2006, s. 181).

Podle Klenkové (2006, s. 182) jsou pro potiebu rezortu Skolstvi Zaci s vice vadami

¢lenéni do tii skupin:

e Spolecny znak mentalni retardace.
e Kombinace vad télesnych, smyslovych, vad fe¢i a hluchoslepi.

e Autistické rysy, autismus.

4 Logopedicka péce v Ceské republice

Logopedicka péde v Ceské republice spada pod tfi rezorty a to rezort Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy, rezort Ministerstva zdravotnictvi a rezort Ministerstva prace

a socialnich véci.
Logopedicka péce je realizovadna v zatizenich:

e statnich — nemocnicich, poliklinikach, klinik4ch, 1aznich,
e nestatnich — méstskych, charitativnich, cirkevnich,

e soukromych — privatnich praxich (Skodova, Jedli¢ka 2007, s. 46).

,V Ceské republice je organizace poskytovani logopedickych sluzeb znacné sloZitd

a neprehlednad, nebot je Vv kompetenci tri rezortu *“ (Klenkova 2006, s. 19).

4.1 Logopedicka péce v rezortu Ministerstva Skolstvi

Programy zikladnich a specialnich Skol logopedickych umoznuji skloubeni

dlouhodobého terapeutického procesu se Skolni vyukou, ktera je zaméfena na individualni
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péci (7-14 zaktu ve tfid¢), nebo internatnich Skol s celodennim vychovnym programem.
Logopedicka péce specialné pedagogickych center (dale SPC) - tato pracovisté zajist'uji
podminky pro komplexni diagnostiku a poradenskou ¢innost. Pracovni tym tvoii psycholog,
logoped, specialni pedagog. Poradenska ¢innost zahrnuje navstévy v rodinach déti v péci
centra, tak 1 rozvinuti specializované¢ péce. Logopedicka péce v ramci predSkolnich
zaFizeni byva zajisfovana praci uéitelek MS skvalifikaci logopedického asistenta
a spolupraci s dal§imi logopedickymi pracoviiti. Systém specializovanych t¥id MS pro déti
s vadami feci zajistuje logopedickou péci ve tfidach se snizenym poctem déti (do 14 déti),
které vétSinou odborn€¢ vede klinicky logoped ¢i logoped SPC. Logopedicka péce
pri Zakladni Skole specidlni a Zakladni Skole praktické, kde maji déti vyuku predmétu
individudlni logopedické péce, ktery vrdmci 2 hodin tydné zabezpecuji ucitelé
S logopedickym vzdélanim. Logopedicka péce v ramci pedagogicko-psychologickych
poraden (dale PPP), kdy dominantnim zaméfenim téchto pracovist’ je diagnostika a terapie
specifickych poruch uceni, pfesto nékteré ztéchto poraden vyuzivaji moznosti ziidit
logopedické ambulantni pracovisté. Kvalifikace logopedickych pracovniki v rezortu Skolstvi
je charakterizovana pojmem logoped, coz je absolvent magisterského studia se zavéreénou
zkouskou z logopedie alogopedicky asistent, ktery zahrnuje ucitelky MS s kurzy
logopedickych asistentd. Vzhledem k volnéjsi kvalifikaéni struktufe nez v rezortu
zdravotnictvi se v logopedii uplatiuji 1 absolventi bakalafského studia specialni pedagogiky

(Neubauer 2010, s. 67-70).

4.2 Logopedicka péce v rezortu Ministerstva zdravotnictvi

Logopedické ambulance jsou vétSinou nestatni pracovisté, jez byvaji v méstskych
poliklinikach, ale i jako soucast zafizeni zfizovanych mésty, cirkvemi ¢i obcanskymi
organizacemi, které maji smluvni vztah se zdravotnimi pojistovnami. V okresnim mésté jsou
1-3 pracovisté a v krajském mésté byva pocet ambulanci vyssi, dle poctu obyvatel (Neubauer
2010, s. 66).

Logopedicka pracovisté lizkovych oddéleni jsou soucasti nemocnicnich celkd
ato statnich 1 nestatnich. Dale jsou soucésti rehabilitatnich ustavli a léceben. Pro tyto
pracovniky, ktefi vedou odbornou praci v ramci zdravotnické péce, je uzivano oznaceni
klinicky logoped. Klinicky logoped je opravnén k diagnostické a terapeutické praci o jedince
S poruchami fecové komunikace v celém jejich spektru. Pfedpokladem plné kvalifikace

klinického logopeda je vysokoSkolské vzdélani v magisterském studijnim programu,
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zakoncené statni zavéreCnou zkouskou zlogopedie a surdopedie a absolvovani
postgradudlniho studia s tfiletou specializacni pripravou zakoncenou atestaci z klinické
logopedie. Pracovisté Kklinické logopedie zabezpeCuji péci o poruchy fecové komunikace

Vv rezortu zdravotnictvi (Neubauer 2010, s. 66-67).

4.3 Logopedicka péce v rezortu Ministerstva prace a socialnich
véci

Logopedickd péce v této oblasti je situovana do =zafizeni ustavl socidlni péce
a zafizeni pro starnouci ob¢any. Tato pracovisté disponuji logopedickymi pracovisti na urovni
rezortu Skolstvi, kterd zabezpecuji kvalitni diagnostické a terapeutické prace pro klienty
S poruchami feCové komunikace. V poslednim desetileti se rozviji sit’ stfedisek pro ranou
péci, kterd UspéSné rozviji poradenskou cinnost pro handicapované déti a jejich rodiny
od nejrangjsiho véku a zde je logopedické pisobeni ve prospéch déti s poruchami vyvoje

vitalnich orofacidlnich funkci a fecové komunikace (Neubauer 2010, s. 70).

V tomto resortu mohou pusobit logopedi, klini¢ti logopedi 1 specialni pedagogové
a kvalifikagni predpoklady zaleZi na typu pracovisté a naplni prace v dané oblasti (Skodova,

Jedlicka 2007, s. 48).

4.4 Prevence

., Logopedicka prevence je osvétové piisobeni nejen ve smyslu predchazeni porucham
komunikacnich schopnosti, ale i ve smyslu pokynii pro optimdlni stimulaci recového vyvoje*

(Klenkova 1997, s. 9).

Jak uvadi Skodova, Jedlicka (2007, s. 42) v soucasné logopedii se uzivaji metody

primarni, sekundarni a terciarni prevence:

e Primarni prevence je predchazeni ohrozujicim situacim Vv celé populaci, ktera
muze byt nespecificka, kterd podporuje zadouci formy chovani (propagovani
spravné feci ditéte) a specificka zamétena proti urcitému riziku (predchazeni
koktavosti, dysfonii).

e Sekundarni prevence se zabyva rizikovou skupinou zvlast ohrozenou
negativnim jevem jako napf. déti s vyvojovou neplynulosti feci, retardaci

vyvoje feci u déti v kojeneckych ustavech atd.
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e Terciarni prevence se zaméiuje na ty jedince, u kterych se naruSena
komunika¢ni schopnost jiz projevila. Tady se snazi prevence predejit
negativnimu vyvoji a dal$im negativnim dusledkim narusené komunikacni

schopnosti.
4.4.1 Vyznam predsSkolni vychovy v prevenci poruch reci

Uloha mateiské $koly (dale jen MS) ma z hlediska prevence poruch fedi déti znaény
vyznam. MS ma vedle rodiny mimotadny prostor pro budovani jazykové kompetence
sveétenych déti. Pé¢i o fe¢ déti, logopedickou prevenci, je tieba chapat v téch nejsirSich
souvislostech a nelze ji v zadném pftipad¢ zuzit pouze na péci o spravnou vyslovnost.
V obdobi piedskolniho véku je mozné vyznamnym zplisobem ovlivnit proces zdokonalovéani
mluvnich dovednosti a uc¢inn¢€ podpofit spontanni zdjem o Cetbu knizek, basnicky, tikadla,
pisnicky. V jazykovych hrach podporujicich rozvoj fe¢i jsou zakomponovana cviceni, ktera
se zamétuji na rozvijeni sluchového vniméni, na rozvoj zrakového vnimani, motorickych
schopnosti, slovni zasoby, fantazie, pfedstavivosti, paméti, zdokonalovani gramatické

spravnosti feci (Kaprova, Krejcifova 1999, s. 12).

Podle Kutalkové (2011, s. 32) je pro rodice, ktefi potfebuji radu ohledné feci ditéte
nejpohodIngjsi, zeptat se pani u¢itelky v mateiské skole. Ukolem uéitelek je vytipovani déti,
u kterych se vyvoj feci zacina odliSovat od bézného primeru. Je to prace zasluzna, nebot’ dava

rodi¢iim moznost vénovat se problému vcas.

Rodice totiz vétSinou nemaji srovnani stejné starych déti a Casto jim fec jejich ditéte
pfipada v normé. Mnohdy se stava, Ze se na vyjadfovani ptaji rodice déti, jejichz feCovy vyvoj
je v normalu. A neptaji se rodi¢e $patné mluvicich déti, protoze jim fe¢ jejich ditéte piijde

normalni.

., Dillezitym ukolem materské Skoly je prirozenou cestou v uzké spoluprdci s rodinou
rozvijet potencionality ditéte a vyrovndvat pripadné sociokulturni nedostatky rodinného
prostiedi. Materska skola by méla byt mistem, které podporuje aktivni a radostné deétstvi,

ne mistem, kde se z ditéte predcasné stane Skoldak“ (Kropackova, Lezalova 2012, s. 39).

Dnes$ni déti maji dostatek informaci, které cerpaji z televize a cCasto jsou také
pocitacoveé gramotné. Hlavni individualni rozdily jsou Vv socialni, komunikacni a emocionalni

oblasti (Kropackova, Lezalova 2012, s. 49).
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Recovy handicap miize pfinaset fadu obtizi v socialni interakci, v ovliviiovani vyvoje
osobnosti, vugeni a pozdgji i v profesni orientaci. Re¢ je komplexni schopnost a spolu
s myslenim je vyvojové nejmladsi. Cokoli se déje v jinych oblastech vyvoje, zaroven
podporuje a ovlivituje rozvoj feci. Naopak v dil¢ich oblastech se bez fe¢i neobejdeme

(Bednéiova, Smardova 2007, s. 84).

Ukolem piedskolniho vzdélavani v Ceské republice je dopliiovat rodinnou vychovu.
Predskolni vzdélavani mé smysluplné obohacovat denni program ditéte a poskytovat mu
odbornou péci. Prvni vzdélavani ditéte by mélo byt stavéno na promysleném, odborné
podepieném a spole¢ensky hodnotném zakladé. Cas prozity v mateiské $kole by mél byt pro
dit¢ radosti a zaroven zkuSenosti i dobrym zdrojem zakladl do Zivota i vzdélavani (RVP PV,
2004).

5 Skolni zralost

Vstupem do zékladni Skoly zadind pro dité nova etapa zivota, se Skolou pfichdzi
mnoho novych povinnosti, od ditéte se ofekava soustavna a disciplinovana prace. Naroky
byvaji vysoké a ne vSechny déti se hned piizplsobi. Jednou z Gloh matetské Skoly tedy

je, odhadnout, které dité neni jesté pro skolu zralé.

Zahajeni povinné Skolni dochazky je velkou udélosti v Zivoté ditéte. Néastup do Skoly

je vstupem do nové etapy Zivota §kolaka a jeho rodiny (Bednafova, Smardova 2010, s. 1).

Néstup do skoly je dalezitym meznikem. Dité v této souvislosti ziskava roli, stdva
se Sskoldkem. Doba néstupu do Skoly nebyla stanovena nahodnég, ve vé€ku 6 — 7 let dochazi
K riznym vyvojovym zménam a tyto zmény jsou dileZité pro Gspésné zvladnuti Skolnich
pozadavkll. Vzhledem k jejich zavislosti na zrani a uceni jsou zékladem Skolni zralosti

a pripravenosti (Vagnerova 2008, s. 79).

,Skolni zralost Ize vymezit jako dosazeni takového stupné zralosti riznych funkci,
ktere diteti umoznuji zvladat pozadavky vyuky. Zrani détského organismu, predevsim CNS,
se projevuje zmenou celkové reaktivity, emocni stability a odolnosti vici zatézi, rozvojem

motorické koordinace, ale i zménou zpracovani informaci a zpusobu uvazovani* (Vagnerova
2008, s. 79).
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Skolni p¥ipravenost predstavuje souhrn riiznych socidlnich dovednosti, jako
je schopnost respektovat normy chovani, prijmout pozZadavky vyplyvajici z urcité role,
komunikovat a spolupracovat s riznymi lidmi, které by si mélo dité osvojit v predsSkolnim
veku “ (Vagnerova 2008, s. 79).

Pokud se dité pfed nastupem povinné Skolni dochazky jevi nezrale nebo opozdéné
Vv oblasti fecové komunikace, je na misté odklad povinné Skolni dochazky. V ptipadé, ze ditéti
S potizemi v feCové komunikaci neni odklad povinné skolni dochazky doporucen, je dilezité,

aby 1 po nastupu do zakladni Skoly dochazelo na logopedickou péci (Bendova 2011, s. 33).

5.1 Problematika odkladu $§kolni dochazky

., Neni-li dité po dovrseni Sestého roku veku télesné nebo dusevné primérené vyspelé
a pozada-li o to pisemné zdkonny zastupce ditéte do 31. kvétna kalenddrniho roku, v nemz ma
dité zahdjit povinnou Skolni dochazku, odlozi reditel Skoly zacatek povinné Skolni dochazky
0 jeden Skolni rok, pokud je Zddost dolozena doporucujicim posouzenim prislusného
Skolského poradenského zarizeni nebo odborného lékare. Zacatek povinné skolni dochazky Ize
odlozit nejdéle do zahdjeni Skolniho roku, vV némz dite dovrsi osmy rok veku* (Zékon

561/2004, Sb., § 37 v novelizovaném znéni).

V praxi to znamena, ze rodice (zékonni zastupci) o odkladu povinné §kolni dochazky
nemohou rozhodnout sami, ale Zadost o odklad musi dolozit dvéma doporucenimi.
Posouzenim pfislusného poradenského zafizeni se rozumi vyjaddieni pedagogicko-
psychologické poradny nebo specidlné-pedagogického centra. Rozhodnuti o odkladu povinné

$kolni dochazky vydava feditel $koly, kde bylo dit& zapsano (Sulové, Lezalova 2012, s. 4).

5.2 Skolni zralost v oblasti Fe€ové komunikace ditéte

Re¢ ma pro vyvoj jedince mimotadny vyznam, ovliviiuje kvalitu mysleni, poznavani,
uceni a podporuje fungovani v lidském spolecenstvi. Nutné je také porozumeéni feci, aby dité
mohlo sdélit, co si mysli, citi a co potiebuje, musi se umét vyjadfit. Re¢ je dulezita
pro postaveni ditéte ve skupiné a pro utvafeni socialnich vztahti. Pro ditg, které nemluvi nebo
mluvi nesrozumitelné, je handicapem, pokud mu okoli nerozumi. Ostatni ho mohou
vyélefiovat. Spatné ¢ malo mluvici dité mize byt dospélymi, ale i vrstevniky podcefiovano
ahodnoceno jako opozdéné. Re¢ je dulezitym kritériem turovné intelektu (Bednafova,
Smardova 2007, s. 30-31).
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Mezi patym a Sestym rokem by fe¢ méla byt ve vSech rovinach dobfe vybudovéna.
Dité by mélo pouzivat jiz vSechny slovni druhy a mluvit gramaticky spravné. Slovni zasoba
by méla byt na takové urovni, aby déti dokézaly vyjadfit, co si mysli, co prozivaji
a vyslovnost by jiz méla byt spravnd. Dit¢ by mélo bez problémili navazovat verbalni kontakt
s détmi i dospélymi a dodrzovat zakladni pravidla konverzace (Bednafova, Smardova 2007,
s. 84).

Podle Bednatové, Smardové (2010, s. 4) je piedikolni obdobi tim zasadnim obdobim
pro vyvoj feci a v této dobé by méla byt vénovana pozornost rozvoji aktivni slovni zasoby.
Na fe¢ a komunika¢ni schopnosti jsou ve Skole kladeny velké naroky. Pfiméfené rozvinuta fec¢
je dtllezita z mnoha divodd a je zapotiebi, aby dit¢ mluvenému slovu dobfe rozumélo. Re¢
se prolina s mySlenim a jejim prostiednictvim se dité projevuje, coz je dulezité pro souziti
apostaveni v détském kolektivu. Poradenskd praxe ukazuje, ze déti s opozdénym,
nedokonalym vyvojem feci maji Castéji obtiZze ve Cteni a psani a ve vEtsi mife se u nich

vyskytuji specifické vyvojové poruchy uceni.
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6 Empiricka cast

6.1 Cil empirické ¢asti

Cilem této bakalaiské prace je nastinit problematiku pfi¢in odkladi povinné skolni
dochazky. Setfeni se zabyva otazkou, je-li naru$end komunikacni schopnost nejéastdj§im
divodem pro odklad povinné skolni dochazky déti. Dale Setfeni zjiStuje, zda Castéji iniciuji
vySetfeni Skolni zralosti ucitelky v mateiskych Skoladch, nebo rodi¢e (zédkonni zastupci).
V piipadé logopedické intervence Setfeni zjiStuje, jakému druhu logopedické péce déavaji
rodi¢e prednost, a zda mateiské Skoly spolupracuji s pracovnikem logopedické péce.

6.2 Formulované hypotézy

H1: Narusena komunika¢ni schopnost je nejcastéj$im divodem pro odklad povinné $kolni

dochazky, neni pouze podilejicim se faktorem.

H2: Rodi¢e (zakonni zastupci) iniciuji vySetfeni Skolni zralosti Cast&ji nez ucitelky

matefskych kol a spolupréace rodict s ucitelkami matei'skych skol je dobra.
H3: Spoluprace rodict s ucitelkami matefskych Skol je dobra.

H4: V piipadé logopedické intervence rodice (zdkonni zastupci) voli Castéji péci klinického

logopeda, nez péci logopedického pracovnika dochazejiciho do matetské skoly.
H5: VétSina matetskych Skol spolupracuje s pracovnikem logopedické péce

H6: Ucitelky matetskych Skol maji logopedické vzdélani.

6.3 Pouzité metody, metodologie vyzkumu

Ke sbéru dat byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu.

Byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik (viz. piiloha ¢. 1) byl vlastni
konstrukce. Jeho distribuce probihala Vv tisténé i elektronické podobé& prostiednictvim

vlastniho pfedani a emailového zaslani.
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Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni bylo osloveno celkem 50 respondentl. Vysledky,
dotaznikového Setfeni byly zpracovany, vyhodnoceny a graficky znazornény pomoci

vysecovych grafi.

6.4 Pilotni prizkum

V této bakalaiské praci byl proveden pilotni prizkum. Dotaznik byl predan deseti
respondentiim, ¢imz doslo k ziskani zpétné vazby. Diky pilotnimu prizkumu byly stanovené

predpoklady ¢astecné oveteny.

6.5 Popis zkoumaného vzorku

Prizkum byl proveden v matefskych Skolach jabloneckého regionu pomoci dotazniku
pro pedagogy. Dotaznik obsahuje 22 otazek, z nichz 16 otazek je uzavienych, ale u 4 z nich
lze odpoveéd’ upfesnit. 6 otazek je otevienych. Jak jiZ bylo zminéno, bylo rozddno 50
dotaznikd, z ¢ehoz se 44 dotaznikl vratilo. 6 dotaznikli se nevratilo. Navratnost tedy byla

88%.

r r [e]

6.6 Zpracovani udaju

Ptfi analyze vysledkl Setfeni je uvedeno piesné znéni kazdé otdzky dotazniku, dale

tabulka a grafické znazornéni. Poté nasleduje interpretace zjisténych tdaju.
6.6.1 Analyza dotazniku pro pedagogy

Zpracovani standardizovaného dotazniku pro pedagogy

Polozka ¢. 1:

Jaka je celkova kapacita déti ve vasi materské Skole (dale jen MS)?

Sou¢tem odpovédi v prizkumu vyslo, 7e ve vybranych 44 MS daného regionu,

je celkova kapacita 2711 déti.
Polozka ¢. 2:
Jaky je celkovy pocet predskolnich déti ve vasi MS?

Z prizkumu vyplynulo, Ze z celkového poctu 2711 déti je 1073 déti predSkolnich.
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Polozka €. 3:

Kolik deti ma odklad povinné skolni dochdzky?

Bez odkladu povinné skolni dochazky 813 75,8
S odkladem povinné skolni dochazky 260 24,2

Tabulka é&. 1: Predskolni déti

Predskolni déti

B bez odkladu povinné
Skolni dochdazky

H s odkladem povinné $kolni
dochazky

Graf ¢&. 1: Predskolni déti

Z 1073 ptedskolnich déti ma odklad povinné Skolni dochazky 260 déti, coz je 24,2%.
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Polozka ¢. 4:
Kolik je chlapcit a kolik divek?

Jednim ze sledovanych fakti byl pomér chlapct a divek v celkovém poctu déti s odloZzenou

povinnou $kolni dochazkou.

Chlapci 165
Divky 95

Tabulka €. 2: Pocet chlapcii a divek

Pocet chlapcti a divek

B Chlapci
M Divky

Graf &. 2: Pocet chlapcii a divek

Celkovy pocet déti s odkladem povinné Skolni dochazky je 260, z ¢ehoz je 165
chlapct a 95 divek. Z tohoto grafu vyplyva, ze ze vSech déti s odkladem povinné Skolni

dochazky tvofti chlapci 63,5% a divky 36,5%.
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Polozka ¢. 5:
Kolik deti s odkladem povinné Skolni dochdzky je v logopedické péci?

V logopedické péci 201 77,3
Bez logopedické pece 59 22,7

Tabulka ¢&. 3: Logopedicka péce

Logopedicka péce

v logopedické péci

B bez logopedické péce

Graf & 3: Logopedicka péce

Z celkového poctu 260 déti s odkladem povinné skolni dochazky je v logopedické péci
201 deti tj. 77% a bez logopedické péce 59 déti coz je 23%.
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Polozka €. 6:

Jaka je forma logopedickeé péce?

Forma logopedické péce Pocet
klinicka logopedie 15
logopedickd péce pfi ZS 12
logopedicky pracovnik dochézejici do MS 7
jind 10

Tabulka ¢&. 4: Forma logopedické péce

Forma logopedické péce

H klinicka logopedie
m logopedicka péce pti 28

logopedicky pracovnik
dochazejici do MS

Hjind

Graf & 4: Forma logopedické péce

Graf znazoriiuje procentualni zastoupeni forem logopedické péce u déti s odkladem
povinné Skolni dochazky. Z grafu vyplyva, Ze nejéastéji uzivanou formou logopedické péce je
klinicka logopedie. Z respondentt, ktefi maji dit€ v logopedické péci, uvedlo 34,1%, tj. 15
respondentll, ze vyuziva jako formu logopedické péce, klinickou logopedii. 27,3%, tj. 12
respondentii uvedlo dochézku na logopedickou pégi pii ZS a 22,7%, tj. 10 respondentii uvedlo

logopedickou péci jinou, a to péci pouze logopedického asistenta. V 15,9%, tj. 7 respondentii

uvedlo, Ze déti jsou v pé¢i logopedického pracovnika dochazejiciho do MS.
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Polozka €. 7:

Jaky druh narusené komunikacni schopnosti maji deti s odkladem povinné skolni dochazky

nejcasteji?

Druh narusené komunikacni schopnosti Pocet %
Dyslalie 34 79,5
Opozdény vyvoj reci 8 18,2
Koktavost 1 2,3
Jiny 2,3
Tabulka €. 5: Druh NKS

Druh NKS

2,3% 2,3%

m dyslalie
B opozdény vyvoj redi
m koktavost

H jiny

Graf ¢&. 5: Druh NKS

Cilem této otazky bylo urcit, jaky druh narusené¢ komunikacni schopnosti maji déti

s odkladem povinné Skolni dochazky nejCastéji. Ze 44 respondentii uvedlo 77,3% tj. 34

respondentti jako nejcastéj$i druh naruSené komunikaéni schopnosti u téchto déti dyslalii.

Dals§im druhem narusené komunika¢ni schopnosti byl opozdény vyvoj feci, a to v 18,2%, tj.

u 8 odpovédi. Tretim druhem narusené komunikacni schopnosti byla koktavost, a to ve 2,3%

tj. pouze u jednoho respondenta. U polozky, uvedte jiny druh narusené komunikaéni

schopnosti, byl v jednom piipad¢, tedy ve 2,3% uveden elektivni mutismus.
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Polozka ¢. 8:
Jaké hlasky cini détem potize nejcasteji?

v

LRRCSZ 30 68,2
LRR 10 22,7
RRCSZ 4 9,1
Tabulka €. 6: Hldsky
Hlasky

Graf ¢. 6: Hlasky

Détem &ini potize nejéastéji v 68,2 %, tj. 30 respondentd uvedlo hlasky L, R, R, C, S,
Z. Ve 22,7%, tj. 10 respondentii uvedlo hlasky L R R a 9,1%, tj. 4 respondenti uvedli hlasky

%

RRCSZ.
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Polozka €. 9:
Spolupracuje vase MS s pracovniky logopedické péce?

Ano 40 90,9
Ne 4 9,1

Tabulka &. 7: Spoluprdace MS s logopedem

Spoluprace MS s logopedem

Hano

M ne

Graf & 7: Spoluprdace MS s logopedem

Z této tabulky a grafu vyplyva, ze vysoky pocet 90,9%, tj. 40 respondentt uvedlo
spolupraci své MS s pracovnikem logopedické péée. U 9,1%, tj. 4 respondenti uvedli,
7e jejich MS s pracovnikem logopedické péée nespolupracuje. Jako diivod respondenti

uvadeéli, ze rodice ani logopedicky pracovnik spolupraci nepozadovali.
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Polozka €. 10:

Jsou u vds deti s odkladem povinné Skolni dochazky, které maji narusenou komunikacni

schopnost, a presto nejsou v logopedické péci?

Odpovédi Pocet %
Ano 13 29,5
Ne 31 70,5

Tabulka &. 8: Deéti s odkladem povinné Skolni dochdzky v logopedické péci

Déti s odkladem povinné skolni dochazky
v logopedické péci

M ano

M ne

Graf ¢. 8: Déti s odkladem povinné skolni dochazky v logopedicke péci

31 respondentl, tedy 70,5% déti sodkladem povinné Skolni dochazky
je v logopedické péci. Pficemz ve 13 piipadech, tedy 29,6% déti s odkladem povinné $kolni

dochazky v logopedické péci neni.
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Polozka €. 11:

Spolupracuji rodice (zakonni zastupci) s Vami jako pedagogy a ridi se Vasimi doporucenimi?

Rodice Pocet odpovédi %

spolupracuji 25 56,8
spoluprace neni dostatecna 15 34,1
nespolupracuji 4 9,1

Tabulka &. 9: Spoluprice rodicii s MS

¢

Spoluprace rodicti s M

B spolupracuji

M spoluprace neni
dostatecna

M nespolupracuji

Graf &. 9: Spoluprdce rodicii s MS

U této polozky je sledovana spoluprace rodict (zakonnych zastupci) déti s matefskou
Skolou. 25 respondentt, tj. 56,8% uvedlo, ze rodi¢e (zakonni zastupci) s matetskou $kolou
spolupracuji. 15 respondentt, tj. 34,1% uvedlo, ze rodie (zakonni zastupci) se snazi,
ale spoluprace neni dostate¢na. 4 respondenti, tj. 9,1% uvedli, Ze rodi¢e (zakonni zastupci)

s matefskou Skolou nespolupracuji.
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Polozka €. 12:

Uved'te nejcastejsi divod odkladu povinné skolni dochazky?

Dlvod odkladu povinné skolni dochazky Pocet odpovédi %

Celkova nezralost 14 31,8
Narusena komunikacni schopnost 25 56,8
Porucha pozornosti a hyperaktivita 5 11,4
Jiny dGvod 0 0,0

Tabulka €. 10: Divod odkladu povinné skolni dochazky

Duvod odkladu povinné skolni
dochazky

0%

B celkova nezralost

B narusena komunikaéni
schopnost

porucha pozornosti a
hyperaktivita

M jiny ddvod

Graf ¢. 10: Diivod odkladu povinné skolni dochazky

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejcastéjSim divodem pro odklad povinné Skolni
dochazky je naruSend komunikacni schopnost. Tento divod uvedlo 25 respondentli, coz
je 56,8%. Druhym nejéastéji uvadénym divodem byla celkova nezralost a tuto variantu
uvedlo 14 respondentd, tj. 31,8%. Tietim nejcastéjsim diivodem pro odklad povinné Skolni
dochazky byla porucha pozornosti a hyperaktivita, tuto variantu uvedlo 5 respondentt,

tj. 11,4%. Moznost uvedeni jiného divodu odkladu povinné $kolni dochazky nikdo

z respondentil nevyuzil.
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Polozka ¢. 13:
Kdo upozornil/ na nedostatky ve vyvoji déti?

Kdo upozornil na nedostatky

Pocet odpovédi %
Vly, jako ucitel MS 36 81,8
Psycholog 1 2,3
Rodice (zakonni zastupci) 4 9,1
Pediatr, Ci jiny odbornik 3 6,8

Tabulka €. 11: Kdo upozornil na nedostatky ve vyvoji déti

Kdo upozornil na nedostatky ve
vyvoji déti

6,8%

B ucitel MS
M psycholog
I rodice

M pediatr, ¢i jiny odbornik

Graf ¢. 11: Kdo upozornil na nedostatky ve vyvoji déti

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze na nedostatky ve vyvoji predsSkolnich déti nejcastéji
upozornili ugitelé MS, a to v 81,8%, tj. v 36 piipadech. Dale pak v 9,1%, tj. u 4 respondentii
to byli rodi¢e a u 6,8%, tj. u 3 respondentii to byl pediatr, ¢i jiny odbornik. V 1 ptipadé,
tj. 2,3% na nedostatky ve vyvoji upozornil psycholog.
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Polozka €. 14:

Kdo doporucil vysetieni Skolni zralosti?

Kdo doporucil vysetieni Pocet odpovédi %

MS 32 72,7
VA 4 9,1
rodice 6 13,6
jiny odbornik 2 4,5

Tabulka €. 12: Kdo doporucil vysetreni Skolni zralosti ditéte

Kdo doporucil vysetreni skolni
zralosti ditéte

4,5%

mMS
mzs
W rodice

M jiny odbornik

Graf ¢. 12: Kdo doporucil vysetieni Skolni zralosti

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvice vySetieni Skolni zralosti ditéte bylo
doporuc¢eno matetskou Skolou, a to v 72,7% tj. u 32 respondentd. Ve 13,6%, tj. u 6
respondentl doporucili vysetieni Skolni zralosti rodice (zdkonni zastupci). Ve 4 ptipadech, tj.
9,1% iniciovala vySetteni Skolni zralosti zakladni Skola. Ve 2 ptipadech, tj. ve 4,5% doporucil

vysetieni Skolni zralosti jiny odbornik, a to psycholog.
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Polozka ¢. 15:

Nabizi vase MS rozsirfujici vyukovy program pro déti s odkladem povinné skolni dochdzky?

Odpovédi Pocet odpovédi %
Ano 16 36,4
Ne 28 63,6

Tabulka & 13: Nabizi MS rozsirujici vyukovy program

Nabizi MS rozsifujici vyukovy
program

M ano

M ne

Graf &. 13: Nabizi MS rozsirujici vyukovy program

Tabulka a graf ukazuji, ze v 63,6%, tj. ve 28 matefskych $kolach se nenabizi
roz§ifujici vyukovy program pro déti s odkladem povinné Skolni dochazky. 36,4%, tj. 16
matefskych Skol nabizi rozSifujici vyukovy program pro déti s odkladem povinné Skolni
dochazky. Respondenti uvedli ve dvanacti piipadech vyukovy program MAXIK, ve dvou
ptipadech vyukovy program PREDSKOLACEK a ve dvou piipadech HYPO PROGRAM.
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Polozka €. 16:

Je moznost déti S odkladem povinné Skolni dochdzky prihlasit K vyukovému programu mimo

MS?

Odpovédi Pocet odpovédi %
Ano 23 52,3
Ne 21 47,7

Tabulka & 14: Moznost prihlasit déti s OPSD k vyukovému programu mimo
MS

Moznost prihlasit déti s odkladem
povinné skolni dochazky k
vyukovému programu mimo MS

M ano

M ne

Graf & 14: Moznost prihlasit déti s OPSD k vyukovému programu mimo MS

23 respondentd, tj. 52,3% uvedlo moznost ptihlasit déti s odkladem povinné Skolni
dochazky k rozsitujicimu vyukovému programu mimo MS. Ve 12 piipadech respondenti
uvadeli ptfihlaSeni déti k vyukovému programu do Matefského centra, ve 4 ptipadech
do Détského centra, ve 2 piipadech do Domu déti a mladeze a v 5 piipadech do spadové ZS.
21 respondenttl, tj. 47,7% uvedlo, Ze neni moZnost déti k vyukovému programu piihlésit

mimo MS.
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Polozka ¢. 17:

Dari se v ramci logopedické péce odstranit narusenou komunikacni schopnost do ndstupu

do zdkladni skoly (ddle jen ZS)?

Odpovédi Pocet odpovédi %
Ano 30 68,2
Ne 14 31,8

Tabulka &. 15: Odstranéni NKS v ramci logopedické péce do nastupu déti do ZS

Odstranéni NKS v ramci log. péce do
nastupu déti do ZS

M ano

M ne

Graf & 15: Odstranéni NKS v ramci logopedické péce do ndastupu déti do ZS

68,2%, tj. 30 respondentti uvedlo, Zze se v ramci logopedické péce vétSinou dafi
odstranit naruienou komunikacni schopnost pfed nastupem ditéte do ZS. 31,8%, tj. 14
respondentli uvedlo, ze se vradmci logopedické péfe narusenou komunikacni schopnost

do nastupu do ZS odstranit nedafi.
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Polozka ¢. 18:

Z déti, u kterych se do ndstupu do ZS nepodarilo napravit vadu reci, je vice divek nebo

chlapcii?

Chlapci 35 79,5
Divky 9 20,5

Tabulka &. 16: Déti s NKS v ZS

Déti s narusenou komunikacni
schopnosti v ZS

B Chlapci
H Divky

Graf & 16: Déti s NKS v ZS

79,5% déti, u kterych se vadu fe¢i nepodatilo napravit do nastupu do MS, jsou chlapci.
Ve 20,5% jsou to divky.
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Polozka €. 19:

Mpyslite si, Ze odklad povinné skolni dochdzky temto detem prospel?

Ano 22 50,0
Ne 2 4,5
Zatim nevim 20 45,5

Tabulka €. 17: Prospeél detem odklad povinné Skolni dochdazky

Prospél déetem odklad povinné skolni
dochazky

M ano
M ne

I zatim nevim

Graf ¢. 17: Prospel detem odklad povinné skolni dochazky

Podle ugitelek v MS prospél odklad povinné $kolni dochazky 50% déti, jako diivody
uditelky uvadély zlepseni komunikace a celkovou zralost. 45,5% ucitelek MS zatim nevi, zda
odklad povinné Skolni dochazky détem prospé€l a 4,5% si mysli, ze odklad povinné skolni

dochazky détem neprospél.
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Polozka ¢. 20:

Maji ucitelky ve Vasi MS logopedické vzdélani?

Ano 14 31,8
Ne 30 68,2

Tabulka &. 18: Maji ucitelky MS logopedické vzdélini

Maji ucitelky MS logopedické
vzdélani

M ano

M ne

Graf &. 18: Maji ucitelky MS logopedické vzdélani

Ze Setfeni vyplynulo, Ze 68,2% ucitelek v MS nemé logopedické vzdélani. 31,8%

utitelek MS logopedické vzdélani ma.
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Polozka ¢. 21:

Jakd je délka praxe ucitelek ve vasi MS?

Pod 10 let 4 9,1
10-20let 18 40,9
Nad 20 let 22 50,0

Tabulka &. 19: Délka praxe ucitelek MS

Délka praxe ucitelek MS

M pod 10 let
H 10-20let
M nad 20 let

Graf & 19: Délka praxe ucitelek MS

Z pohledu na tabulku a graf lze fici, Ze praxe uditelek v MS je v 50% nad 20 let.
Ve 40,9% je praxe uclitelek 10-20 let a pouze 9,1% ucitelek ma praxi pod 10 let.
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Polozka ¢. 22:

Kde se nachazi vase materska skola?

Ve mésté nad 1000 obyvatel 25 56,8
Ve mésté pod 1000 obyvatel 5 11,4
14 31,8

Na vesnici

Tabulka ¢&. 20: Umisténi MS

K

4 ré

Umisténi MS

B ve mésté nad 1000
obyvatel

B ve mésté pod 1000
obyvatel

I na vesnici

Graf & 20: Umisténi MS

Nejvice matetskych Skol v nasem regionu se nachazi ve mésté¢ nad 1000 obyvatel,

ato 56,8%. 31,8% matetskych Skol se nachazi na vesnici a 11,4% matetskych Skol je ve

mestech pod 1000 obyvatel.
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6.7 Shrnuti vysledkii
Hlavnim cilem empirické Casti bylo zjistit, jaka je nejcastéjsi pti¢ina odkladu povinné
Skolni dochazky. Z této problematiky vychazely stanovené hypotézy, které mély byt

vyzkumem potvrzeny nebo vyvraceny.

H1: Narusena komunikacni schopnost je nejcastejsim ditvodem pro odklad povinné Skolni

dochazky, neni pouze se podilejicim faktorem.
Hypotéza H1 byla potvrzena.

Hypotéza H1 byla ovéfovana polozkou ¢. 12 a dle zjisténych Udaji z dotaznikt
vyzkum ukazal, ze v 56,8% je divodem odkladu povinné Skolni dochdzky narusena
komunikacni schopnost. Ve 31,8% je to celkova nezralost a 11,4% je divodem porucha
pozornosti a hyperaktivita. Z vyzkumného Setieni tedy vyplynulo, Ze narusena komunikaéni
schopnost je nejcastéj§im divodem odkladu povinné Skolni dochazky a ne jenom podilejicim

se faktorem.

H2: V pripadé logopedické intervence rodice (zakonni zdstupci) voli castéji péci klinického

logopeda, nez péci logopedického pracovnika dochazejiciho do materské skoly.
Hypotéza H2 byla potvrzena.

Podklad pro ovéfeni této hypotézy poskytla polozka ¢. 7, kde 34,1% déti je v péci
klinického logopeda. V péci logopedického pracovnika dochézejiciho do MS je 15,9% déti.
Dale je 27,3% déti v logopedické péci pti ZS a 22,7% uvedlo péci logopedického asistenta.

H3: Vetsina materskych skol spolupracuje s pracovniky logopedické péce.
Hypotéza H3 byla potvrzena.

Z polozky &. 9 vyplyva, Ze vysoky pocet tj. 90,9% MS spolupracuje s pracovniky
logopedické péce. Pouze 9,1% MS s pracovniky logopedické péée nespolupracuje. Ze Seteni

vyplynulo, Ze véts§ina MS s pracovniky logopedické péde spolupracuije.
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H4: Spoluprdce rodicu s ucitelkami materskych skol je dobra.
Hypotéza H4 byla potvrzena

Hypotéza H4 byla ovéfovana pomoci polozky €. 11 a z té vyplyva, Ze 56,8% rodict
s ucitelkami matetskych kol spolupracuje. 34,1% rodi¢ti se spolupracovat snazi, ptesto
spoluprace neni dostate¢na a 9,1% rodic¢u s ucitelkami v matefské Skole nespolupracuje.

Z téchto zavera vyplyva, ze spoluprace rodict s ucitelkami matetskych skol je dobra.

HS5: Rodice (zakonni zdstupci) iniciuji vysetieni skolni zralosti castéji nez ucitelky materskych

skol.
Hypotéza H5 nebyla potvrzena.

Z polozky &. 13 vyplyva, Ze na nedostatky ve vyvoji déti upozornil v 81,8% ucitel MS,
v 9,1% rodice, v 6,8% pediatr a ve 2,3% psycholog. Z polozky ¢. 14 o doporuceni vySetieni
Skolni zralosti vyplyva, ze v 72,7% doporucila vySetieni Skolni zralosti Matetska Skola, ve

13,6% rodice, v 9,1% Zakladni skola a ve 4,5% jiny odbornik.

Ze zaveéru vyplyva, ze vysetieni Skolni zralosti iniciuji Castéji ucitelky matetské skoly,
nez rodi¢e deti. Samoziejmé rodice musi s vySetfenim Skolni zralosti souhlasit, jinak neni

mozné vysetieni proveést.

H6: Ucitelky materskych skol maji logopedické vzdélani.
Hypotéza H6 nebyla potvrzena.

Hypotéza H6 byla ovéfovana pomoci polozky ¢. 20 a pruzkum ukazal, Zze 31,8 %
ucitelek matetskych skol mé logopedické vzdélani. Naproti tomu 68,2% ucitelek matetskych

Skol logopedické vzdélani nemd. Hypotéza tedy nebyla potvrzena.
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Z.avér

Bakalarska prace se zabyvala narusenou komunikaéni schopnosti a jejim vlivem na
odklad povinné $kolni dochazky. Cilem prace bylo tento vliv zhodnotit jak po strance

teoretické, tak praktické.

Teoreticka vychodiska byla rozdélena do tematickych celkii, ve kterych byl popsan
rozvoj komunikace u déti v dobé od narozeni do konce piedSkolniho véku, dale narusena
komunika¢ni schopnost a poruchy komunikace u téchto déti, Skolni zralost a odklad povinné

Skolni dochazky.

Empiricka ¢ast byla zalozena na prizkumu, pro jehoz realizaci byla zvolena metoda
dotaznikového Setfeni. Respondenty prizkumu byli pedagogové matetskych Skol. Cilem
empirické Casti prace bylo zjistit, na vybraném vzorku respondentti v jabloneckém regionu,
vliv naruSené komunika¢ni schopnosti na odklad povinné Skolni dochazky. V ¢ele pozornosti
stala otazka, zda naruSend komunikac¢ni schopnost byla hlavni pfi¢inou odkladu povinné
Skolni dochazky nebo pouze podilejicim se faktorem. Na zakladé vysledk z prizkumu
mizeme potvrdit, ze narusena komunikacni schopnost byla ptic¢inou odkladu povinné $kolni

dochazky.

V dotazniku bylo zahrnuto vice oblasti, abychom ziskali pfedstavu o této problematice
a vzhledem k rozsahu prace bylo nutné chapat tento pruzkum pouze jako vhled do této

problematiky.

Z pruzkumu vyplynulo, Ze rodie nejcastéji preferovali formu logopedické péce pro
své déti, a to formu klinického logopeda. Bohuzel najdou se 1 takovi rodice, ktefi nemaji o
tuto péci zdjem. Obvykle je tomu tak v socidlng slabych rodinach. Vyskytuji se 1 pfipady, kdy
se rodiCe zacali zajimat o fe¢ ditéte pozdé€, azZ v obdobi bliziciho se nastupu povinné Skolni
dochazky. To mélo za nasledek odklad povinné Skolni dochdzky, ktery by pii vcasné

logopedické intervenci nemusel viibec nastat.

Ptestoze spoluprace mezi pedagogickymi pracovniky MS a logopedickymi odborniky
byla prizkumem prokizana, stile se setkavame s faktem, ze MS navitévuji déti, jez
logopedickou péci nevyuzivaji. Pfi¢inou by mohlo byt i to, ze pedagogicti pracovnici rodice
dostate¢né neinformuji o problematice poruch komunikace. VétSina méné zavaznych poruch

komunikace u déti se rychle vytraci, navodi-li se vhodny terapeuticky postup. Matei'ska Skola
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by méla poskytnout rodicim hlavné informace o moznostech logopedické péce. Na zakladé
toho se mohou rodi¢e snaze rozhodnout, co by jim lépe vyhovovalo. Z prizkumu vyplynulo,

ze spoluprace rodicu s ucitelkami matetskych skol je dobra.

Prostfednictvim dotaznikli jsme také zjistovali, zda je uroven feCové komunikace
vyznamnym faktorem pii posuzovani Skolni zralosti. Prizkumu ukézal, Ze méla narusena
komunikacni schopnost zésadni vliv na odklad povinné Skolni dochazky, a Ze nejcastejSim
druhem narusené¢ komunikacni schopnosti je dyslalie. V ptipadé nepodchyceni $patné nebo
nedostatecné rozvinuté komunikacni schopnosti mohou pii néstupu povinné skolni dochazky
nastat problémy, které negativné ovliviluji Skolni UspéSnost, a tim prohlubuji snizené

sebevédomi ditéte.

Setieni prokazalo, Ze podstatnou roli ve vyvoji ditéte mé&lo i socialni prostiedi. Vliv
socialniho prostiedi je velmi dulezity. Ucitelky matefskych skol by mohli vyznamnou mérou
ptispét k dobrému rozvoji komunikace u déti v pfedskolnim veku, protoze déti v matetskych
Skolach travili hodné Casu. Dalsi fakt, ktery z pruzkumu vyplyva, je ten, Ze nejcastéji na

nedostatky ve vyvoji déti upozorfiuji pravé pedagogové mateiskych skol.

Ve vétsingé matetskych Skol nebyli pedagogicti pracovnici vzdélani v oblasti poruch
komunikace, piestoze pocet déti s narusenou komunikacni schopnosti nartsta. UCcitelky
matefskych Skol by tedy mély mit logopedické vzdélani, které by jim zajistilo vétsi vhled do

této problematiky.

Problematika naruSené komunikac¢ni schopnosti u déti piedskolniho véku je velmi

aktualni téma. Diivodem je velky pocet déti s potizemi v oblasti fecové komunikace.
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Navrhovana opatieni

Na zaklad¢ vyse shrnutych zjisténi by bylo mozné navrhnout néasledujici opatieni.
V prvni fadé je velmi dualezitd primarni prevence, kterd by méla byt chapdna jako soucast
vychovné-vzdélavaciho procesu. ZajiStovani optimalniho feCového vyvoje u ditéte byva
zavislé hlavné na komunikaci v rodin¢ a na vytvofeni podnétného motivacniho prostiedi
v mateiské Skole. Rodice vétsSinou neslysi, Ze jejich dit¢ Spatné mluvi. Pro kazdé dité je
mluvili gramaticky spravné. Zjednodusen¢ plati, Ze dobra vychova feci je nejlepsi a nejjistéjsi

prevenci.

Mateiské Skoly také maji ve svych osnovach oblast rozvoje komunikace u déti.
Existuji metodické pokyny a tabulky popisujici, co by dit¢ mélo umét v predskolnim véku,

zejména pred nastupem povinné skolni dochazky.

Také rodina ma v zivoté ditéte podstatnou tlohu. Dité si za¢ind uvédomovat sebe sama
a rodinné prostiedi mize tento proces pozitivné, ale i negativn¢ ovlivnit. Proto je nezbytné
dualezité, aby rodice a pedagogicti pracovnici MS mezi sebou spolupracovali, komunikovali,

coz by jim mohlo pomoci kompenzovat nedostatky jejich vzéjemného plisobeni.

Pedagogové, ktefi se podileji na vychové a vzdélavani déti by méli mit logopedické
vzdé€lani. Dulezita byva duslednost, pravidelnost a fad. Dé&ti ale hlavné potiebuji privétivé
prostfedi, v némzZ se citi bezpecné.

Na déti obecné plati spiSe ocenéni a tak by bylo lepsi jednak uplatiiovat pozitivni

vvvvv

o déti, o jejich fe€ a tim posilovani jejich sebevédomi.
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DOTAZNIK

PRO UCITELKY MATERSKYCH SKOL

Vazené kolegyné,

na Technické univerzit€¢ v Liberci studuji specidlni pedagogiku piedskolniho véku.
Pro potfeby mé bakalatské prace, Vam piedkladam dotaznik, a timto Vas zaddm o spolupraci
pfi ziskdni potfebnych informaci. Tématem mé bakalarské prace je VIliv narusené
komunikaéni schopnosti na odklad povinné $kolni dochazky a cilem bakalarské prace
je zjistit, jaky je vztah mezi naruSenou komunika¢ni schopnosti a odkladem povinné $kolni
dochazky. Veskeré udaje z dotazniku budou zpracovany anonymné a vyplnéni dotazniku Vam

zabere pouze nékolik minut.

Dé&kuji za spolupraci

Nikola Machackova

Instrukce k vyplnéni: vypliujete-li dotaznik v elektronické podobé, kliknéte prosim
na vybranou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak. V ptipad¢€, Ze pracujete s tisténou podobou
dotazniku, prosim Vas o zakrouzkovani pouze jedné vybrané odpovédi, pokud neni uvedeno

jinak.

Vyplnéné dotazniky vyzvednu u Vas v MS, nebo mi je miizete zasilat na emailovou

adresu: nikola.machackova@seznam.cz.



DOTAZNIK

PROSIM DOPLNTE VAMI VYBRANOU ODPOVED

1.) Jaka je celkova kapacita déti ve vasi mateiské §kole (dile jen MS)?

2.) Jaky je celkovy polet piedskolnich déti ve vasi MS?

3.) Kolik déti v MS ma odklad povinné $kolni dochazky?

4.) Kolik je chlapci a kolik divek?
chlapci

divek

5.) Kolik déti s odkladem povinné $kolni dochazky je v logopedické péci?

6.) Jaka je forma logopedické péce?

a) klinicka logopedie

b) logopedicka péce p¥i ZS

¢) logopedicky pracovnik dochazejici do MS
d) jina (uved’te jaka)



7.) Jaky druh narusené komunikaécni schopnosti maji déti s odkladem povinné

$kolni dochazky nejcéastéji?

a) dyslalie
b) opozdény vyvoj Feci
¢) koktavost

d) jiny (uved’te jaky)

8.) Jaké hlasky nejcastéji ¢ini détem obtize?

9.) Spolupracuje vase MS s pracovniky logopedické péce?
a) ano
b) ne (uved’te diivod)

10.) Jsou u Vas déti s odkladem povinné $kolni dochazky, které maji

naruSenou komunika¢ni schopnost, a piresto nejsou v logopedické péci?
a) ano (uved’te diivod, pokud je Vam znam)
b) ne

11.)  Spolupracuji rodice (zakonni zastupci) s Vami jako pedagogy a fidi se
vaSimi doporucenimi?
a) rodice (zakonni zastupci) spolupracuji

b) rodice (zakonni zastupci) se snazi, ale spoluprace neni dostatena

C) rodice (zakonni zastupci) nespolupracuji



12.)  Uved’te nejcastéjsi divod odkladu povinné $kolni dochazky?

a) celkova nezralost
b) narusena komunikaéni schopnost
c) porucha pozornosti a hyperaktivita

d) jiny divod (uved’te jaky)

13.) Kdo upozornil na nedostatky ve vyvoji téchto déti?

a) Vy, jako utitel MS
b) psycholog
C) na popud rodi¢u (zakonnych zastupcii)

d) pediatr, ¢i jiny odbornik

14.)  Kdo doporucil vySeti‘eni §kolni zralosti?

j%

a) MS
b) Z8
c) rodice (zakonni zastupci)

d) jiny odbornik (uved’te jaky)

15.) Nabizi Vase MS rozsifujici vyukovy program pro déti s odkladem povinné

Skolni dochazky?

a) ano (jaky)

b) ne



16.) Je mozZnost déti S odkladem povinné $kolni dochazky piihlasit

k vyukovému programu i mimo MS?

a) ano (kam)

b) ne

17.) Dafi se v ramci logopedické péce odstranit narusenou komunikacni

schopnost do nastupu ditéte do zakladni Skoly?

a) ano

b) ne (napiste nejcastéjsi druh narusené komunika¢ni schopnosti)

18.)  Z déti, u kterych se do nastupu do zakladni §koly nepoda¥ilo napravit

vadu Feci, je vice divek nebo chlapcii?

a) chlapcu
b) divek

19.)  Myslite si, Ze odklad povinné §kolni dochazky témto détem prospél?

a) ano (uved’te proc)

b) ne

C) zatim nevim



20.)  Maji utitelky ve vasi MS logopedické vzdélani?

a) ano

21.) Délka praxe utitelek ve vasi MS?

a) pod 10 let
b) 10-20let
c) nad 20 let

22.) Kde se nachazi VaSe mateiska Skola?
a) ve mésté nad 1000 obyvatel

b) ve mésté pod 1000 obyvatel

C) navesnici



