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Anotace

Bakalarska prace se zabyva poruchami fe¢i u déti predskolniho véku a jejich
logopedickou intervenci. Rozebird problematiku vyvoje fe¢i, narusené komunikacni
schopnosti a logopedické intervence v Ceské republice. S tim souvisejici studium
legislativnich dokumenti pro oblast piedSkolniho vzdélavani a odborné literatury z oborti
specialni a obecné pedagogiky, psychologie a logopedie. Cilem prace je zjistit, jaké
nejcastéjsi poruchy feci se vyskytuji u déti predskolniho véku v obdobi pied zahajenim
povinné Skolni dochazky a vyznam logopedické intervence v mateiskych skolach. Na

zavér jsou shrnuty vysledky vyzkumného Setieni formou dotaznikti rozhovora.

Klicova slova
Ontogeneze feCi, vlastni vyvoj feCi, narusend komunikacni schopnost,
logopedické intervence, rana péce, Specialné pedagogickd centra, ramcovy vzdélavaci

program, vyznam mateiské Skoly, vyznam ucitele.



Annotation

The bachelor thesis deals with speech disorders in preschool children and their
speech therapy. The work analyzes the development of speech, impaired communication
abilities and speech therapy in Czech Republic. With that relates study of legislative
documents in the area of early childhood education and professional literature of the
specialization of special and general education, psychology and speech therapy. The aim
of the thesis is to find out which speech disorders occur as the most common in children
of preschool age in the period before the start of compulsory schooling and the importance
of speech therapy in kindergarten. The conclusion summarizes the results of a survey

using questionnaires and interviews.

Key words
Ontogenesis of speech, personal speech development, communication disorder,
speech therapy intervention, early care, special education centers, educational program,

the importance of kindergarten, teachers significance.
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UvVOD

vvvvvv

komunikace. Zejména pak u déti v predSkolnim véku je nezbytnou a utvarejici slozkou
jejich budouciho zivota. Jiz ve velmi Casné fazi své existence, se slovni projevy stavaji
hlavnim prostfedkem pro vyjadieni tuzeb, pocitil, prani, proseb a napomahaji tak jedinci
v seznamovani se s okolim a svétem jako takovym. Je tedy klicové z hlediska verbalni
komunikace mit spravny mluvni vzor jiz od narozeni, vyrustat v sugestivnim prostiedi v
obklopeni rodi¢i a blizkymi lidmi. V soucasnosti se stale Castéji stietavame se zvetSujicim
se poctem déti s narusenou komunikacni schopnosti. Naruseni schopnosti komunikace
tak miize znesnadnit socializaci jedince a je Casto i bariérou v jeho vzdélani. Otazkou by
tedy mohlo byt: ,,Co je dlivodem, co je pfi¢inou?* Je to snad nedostacujici vzdélani
pedagogi v matetskych skolach, neuspokojivou informovanosti a snahou rodict a
verejnosti, ¢i Spatny feCovy vzor? Vyznamné a dalezité je v této situaci zahdjit véasnou a
spravnou intervenci.

Svoji bakalafskou praci jsem zaméfila prioritné na stale vice palCivou
problematiku poruch feci u déti predSkolniho véku a jejich logopedické intervence se
zacilenim zejména na rodice déti. Pravé rodice maji totiz nejvétsi vliv spolu s pedagogy
matefskych skol na spravnou mluvu a vyslovnost predSkolnich déti. Bakalatrska prace je
rozdélena do dvou hlavnich ¢asti, a to teoretické a praktické. V prvni kapitole se vénuji
samotné ontogenezi fe€i predskolnich déti, naruseni komunikacni schopnosti u déti,
samotnému vyvoji a podminkdm spravného vyvoje feci.

Druhé kapitola pojedndva o rané péci, specidlné pedagogickych centrech a
logopedické intervenci, o jeji mezirezortni spoluprdci v rdmci rezortu ministerstva
Skolstvi, rezortu ministerstva prace a socidlnich véci a rezortu ministerstva zdravotnictvi.
TaktéZ tieti kapitola je jeSté soucasti teoretické ¢asti a rozkryva téma vyznamu matetské
Skoly a jejiho ucitele. V praktické Casti (Ctvrta kapitola) jsem se zaméfila na zjisténi
nejcasteji se vyskytujicich poruch feci v matetskych skolach. Na zjistovani podminek pro
logopedickou intervenci a na rodice déti predskolniho veku, jejich znalost a orientaci se

v problematice narusené komunikacni schopnosti.



Cilem prace je zjistit, jaké nejcastéjsi poruchy feci se vyskytuji u déti predskolniho
veku. Jaky vyznam ma matetska Skola v poskytovani logopedické péce formy ndpravy,
spoluprace ucitel, logoped, rodice. Vyznam logopedické intervence v matefskych

Skolach. Orientaci rodi¢t déti matetskych skol v dané problematice.
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TEORETICKA CAST

1 ONTOGENEZE RECI, VADY A PORUCHY
KOMUNIKACNICH SCHOPNOSTI

1.1 Vyvoj reci predskolniho ditéte

Komunika¢ni schopnosti a jejich samotny vyvoj (ontogeneze) je jeden z
pozornost nejen pedagogii, ale i psychologt, logopedi, fonetikt i 1ékait. Taktéz jiz bylo
vydano velké mnozstvi literatury jak odborné, tak i neodborné pojedndvajici o vyvoji
détské teci. Kazdy odbornik ma tak i vlastni a rozlisSny nazor, pohled na problematiku
ontogeneze feci. Jednotlivi specialisté rozdéluji vyvoj do nékolika stadii, mezi nimiz jsou
jen velmi tenké hranice. Kazdy jedinec si musi témito etapami projit, ovSem jelikoz jsme
kazdy osobnost a original, miize se 1iSit doba trvani téchto etap.

Vyvoj feci nas obklopuje jiz od narozeni. Nejprve matkou a blizkym okolim,
pozdé&ji kamarady, vrstevniky a spoluzaky v mateiské Skole. Dulezité tedy je zdokonaleni
komunikac¢ni schopnosti a fe¢i coz ndm jako détem napomahé zbudovat si socialni vazby.
Velice napomocny je predevSim spravny feCovy vzor. Korektni vyslovnosti je tedy
potieba poskytnout nalezitou péci. M. Sovak uvadi: ,, schopnost reci je dana individuadlni
vykonnosti nervového systému, organti smyslovych i hybnych a rozvijenim této vykonnosti
v podminkach spolecenského byti, viivem vychovy a uceni, Na podklade vrozenych
dispozic. “*

Kutalkova uvadi k teci a jeji vyslovnosti nasledujici: ,, Prvni a velmi dulezitou
okolnosti je tedy mluvni vzor. Dité musi slySet spravnou vyslovnost a musi mit prilezitost
slyset ji dostatecné dlouho. A nejen to, musime mu ji nabidnout v podobé, kterou je podle
svého véku schopno vyuzit.” * Redi samotné, jejimu zalatku predchazi vzdy obdobi

pripravna, jeZ nejsou ¢asove piesné oddelena a navzajem se prolinaji. Stadia vyvoje feci

1 SOVAK, Milos. Logopedie predskolniho véku. 2. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1986.
Kniznice specialni pedagogiky. Str. 23

2KUTALKOVA, Dana. Logopedickd prevence: privodce vyvojem détské feci. Vyd. 3. Praha: Portal, 2002.
Specialni pedagogika (Portal). ISBN 80-717-8667-5. Str. 92
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rozdélujeme na piipravné - pfedieCové a na vlastni vyvoj feci (Klenkova, 2000). Vzdy je
vSak dulezité nahlizet na hodnoceni vyvoje fe¢i u kazdého ditéte individudlné a kazdému

useku vyvoje vénovat moznost urc¢ité casové proménlivosti.

1.1.1 Pripravné (prediecové) obdobi vyvoje Feci

Mluvime o obdobi probihajicim do prvniho roku Zivota, kdy si jedinec osvojuje
zru¢nosti a navyky, jez mu pozdé€ji umozni zbudovat si vlastni fe¢. Podle V. Ptihody je v
obdobi embryonalniho vyvoje védci zjisténo, Ze urcité projevy jsou v piimém kontextu s
vyvojem feci. Napt. polykaci pohyby, dumlani palce, olizovani pupecni Sitry, kiiceni
apod. Predverbalni aktivity zahrnuji nezvukové i zvukové prvky a zanikaji postupnou
formou. Jsou pak ve vyvoji nahrazeny verbalnimi projevy, ale komunikace neverbalni v
ruznych Grovnich pietrvava a provazi nas celym zivotem. Prvnim projevem po narozeni

je kiik, ktery zatim v prvnich dnech Zivota vyjadiuje pouze reflexivni projev.

Tabulka 1: Pfedfecova stadia vyvoje feci

Od 2.-3. tydne Vrozeny vyrazovy mimicky tismev

Od 6. tydne Zmena kriku na citové zabarveni.
Vyjadruje nespokojenost, nelibé pocity
tvrdym hlasovym zacatkem.

2.-3. mésic Reakce ismévem na usmév.

2.-3. mésic Dité vyjadruje i libé pocity, objevuje se jiz
I mekky hlasovy zacatek. Zacina obdobi
broukani, které se prolind ve Zvatlani.
Podle M. Sovdka (in Klenkova, 2000) dite
opakuje pri tvorbe hlasu sani i polykaci
pohyby, i kdyz neprijimd potravu- pudové

Zvatlani.
6.-8. mésic Obdobi napodobivého Zvatlani.
Okolo 10. mesice Stadium rozuméni a porozumeéni reci.

Zdroj: KELNAROVA J., MATEJKOVA E. 2010?

3 KELNAROVA, Jarmila a Eva MATEJKOVA. Psychologie: pro studenty zdravotnickych obori. Praha:
Grada, 2010-. Sestra (Grada). ISBN978-802-4732-701. Str. 78
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1.1.2 Vlastni vyvoj Feci

Vyvoj feci od ostatnich schopnosti ¢lovéka odliSit nemGzeme. Pokud komplexni
vyvoj dovednosti a schopnosti ditéte neprobiha podle normy a zazité normality, neni ani
mozné rozvijet fe¢ na trovni odpovidajici veku ditéte. Zpravidla jiz kolem prvniho roku
zivota se objevuje slovni zasoba, prvni jedno ¢i dvouslabi¢na slova tvofena opakovanim
stejnych slabik (mama, tata, atd.). Je dulezité jakykoliv mluvni vykon ditéte pochvalit a
povzbudit tak détskou chut’ a zajem o dal$i uCeni, upevnit i diilezité spojeni mezi ¢asti

artikulacni a sluchové ptredstavy slova.

Pro tuto f4zi jsou pfiznacna Ctyfi po sob¢ jdouci navazujici stadia: emocionalné-
volni, asocia¢né-reprodukéni, stadium logickych pojmi a intelektualizace. Slovni zasoba
roste a nabyva na objemu. Do jednoho roku dité rozumi jednoduchym ukoliim a pfdnim
a snazi se slova, jez sly$i opakovat, zatim jen ta jednodussi. Zvlada vyslovit M, B, P, A,
E,I,O, U, D, T,N,J. Mezi prvnim a druhym rokem se zasoba vyrazné zvétSuje. Zacina
tvotit jednoduché véty a od dvou let jiz rozliSuje svou slovni zasobu 0 K, G, H, CH, V,
F, OU, AU. Okolo tfetiho roku Zivota je velmi dilezité¢ stadium logickych pojmi,
konkrétni scéna se pozvolna zevSeobecnuje a stava se tak slovem s ur¢itym konkrétnim
obsahem. Mezi tietim a ¢tvrtym rokem usiluje o samostatny mluvni projev doprovazeny
nemalou zvidavosti: ,,Co je to? Pro¢?* Vétsinou zatim o sob¢ hovoii ve 3. osob¢ a to do
té doby nez porozumi, Ze je tdzano a ¢eka se od n¢j odpovéd’, tehdy zacne pouzivat ,,ja“.

Timto obdobim rozumime obdobi intelektualizace fteci, urCuje zejména
kvantitativni stranku osvojovani novych slov. Nastupuje do mateiské Skoly a osvojuje si
gramatickou stavbu vét. Do tii a pll let se zacind taktéz tvoftit slovni verbalni pamét’ a
zvlada i artikulaéné N, D. T. L, B¢, P&, Mg, V&. V obdobi mezi ¢tvrtym a patym rokem
Zivota je prioritni ¢innosti hra a kresba. VétSinou uz zvlada rozliSovat barvy, vypraveét
kratké ptibéhy a pohadky, fikanky a pisn€. Dokoncuje se gramaticka stavba vét a dité jiz
chape d&j. Zvlada N, D, T a vyviji se C, S, Z. Ve véku do Sesti a pul let chape i slozité
déje, ma jiz slovni zasobu velkého rozsahu a zvlada i gramaticky jednoducha souvéti.
Vyvoj vyslovnosti C, S Z, R, R a kombinace CSZ a CSZ. Obdobi intelektualizace

pokracuje a provazi nas az do dospélosti.
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1.2 Podminky spravného vyvoje reci

Vyvoj feci je spletity proces, na ktery maji vliv rizné faktory, at’ uz vnitiniho ¢i
vnéjSiho razu. Je to jeden z hlavnich Cinitelt odliSujicich lidi od ostatnich Zivocicht. S
détmi je to podobné jako se sluncem. Zalezi na tom, jaké prostiedi jim poskytneme pro
rozvoj a stejné tak i1 z jakého prostredi pochéazeji. Budou-li vyriistat v obklopeni milujici
rodinou, spravnym feCovym vzorem a podnétnym prostiedim budou zafit a svitit na cely
svét, jinak je ¢ekaji dny plné Sedi a zatazena bez inspirace.

Jako ptiklad z mnoha faktorti ovlivitujicich spravny vyvoj feci jedince miizeme
uvést vliv vychovy, prostredi, vzora, kvalitu a kvantitu podnét a vrozené predpoklady
ditéte. Faktory jsou viditelné, ale i skryté, dulezita je jejich plnd funkénost. Pak neni
problém mit dobfe srozumitelny Gstni projev bez vétsich ¢i mensich odchylek. ,, Neni toho
mdalo, co musi fungovat alespon priimerné, aby se mohla rec a vse, co s ni souvisi, dobre
rozvijet. Neni proto divu, Ze se ve vyvoji obcas nékde néco zadrhne. *“ *Z vnitinich faktort
pusobi jako rozhodujici vrozené ptedpoklady, zdravy rozvoj mluvnich organti, vyvoj
mysleni a intelektudlni stranky osobnosti, souhrnny dusevni i1 fyzicky vyvoj ditéte. Z
vnéjsich znaktl je to globalni vliv vychovy a prostiedi, hlavné kvalita a pfimétenost
feCovych podnétl a v neposledni fad¢ spravny fecovy vzor. Pro spravny vyvoj feci je
taktéZ podstatné mit nenarusené kognitivni schopnosti (sluchovou i zrakovou), centralni
nervovy systém jak funkéné, tak i anatomicky a neporusena mluvidla, kterymi se verbalni

komunikace uskutecnuje.

1.3 NaruSena komunikaéni schopnost u déti predSkolniho véku

Narusena komunikacni schopnost (dale jen NKS) je jednim ze stéZejnich
nazvoslovi soucasné logopedie. ,, Moderni koncepce logopedie klade diiraz na presun
predmétu zkoumani logopedie od hovoreni, Feci ke komunikaci. Narusenou komunikacni
schopnost je nutné vnimat v celé jeji siri.* ® Piimo Lechta definuje NKS nasledovné:

,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz nékterd rovina jeho

4 KUTALKOVA, Dana. Budu spravné mluvit: chodime na logopedii. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-802-
4736-877. Str. 18

5 KLENKOVA, Jitina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence, logopedickd
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. Pedagogika (Grada). ISBN 978-802-4711-102. Str.
52
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Jjazykového projevu (prip. nekolik rovin soucasné) pusobi interferencné vzhledem ke

“«

komunikacnimu zaméru.“ ® pii vymezovani NKS je dilezité brat zfetel na jazykové
roviny: foneticko-fonologickou (jde o sluchové rozlisovani hlasek matetského jazyka a
jejich vyslovnost). Morfologicko-syntaktickou (gramaticka stranka feci). Lexikalne-
sémantickou (obsahova stranka) a pragmaticka rovina (jde o uziti feci v praxi, v socialnim
kontextu).
Naruseni muze byt trvalého charakteru, kdy jsou hlavni pfi¢inou pievazné t&zsi

organové poruchy, nebo prechodného razu (napft. pii dyslaliich). NaruSena je slozka z
pohledu pribéhu komunikaéniho procesu porozuméni feci nebo jeji produkce. Mluvime-
li o form¢ naruseni NKS, mize jit o mluvenou i grafickou stranku feci, resp. o verbalni
¢i neverbalni. NKS se tudiz muZe projevit mnoha zpisoby. Jako nedostatek, chyba
vrozena i jako ziskand porucha fe¢i mizeme si jej uvédomit i nikoliv. Mlze byt hlavnim
ptiznakem nebo muze byt pfiznakem jiného dominujiciho naruseni, onemocnéni ¢i
poskozeni v celkovém klinickém obraze at' uz uplného charakteru (napt. dyslalie
multiplex) nebo ¢astecné. Taktéz z Casové stranky mohou byt pfi€iny jiz od obdobi vyvoje
plodu, pfed narozenim, v priubéhu porodu a po narozeni. Lechta déli NKS do deseti

zakladnich kategorii:

1.3.1 Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

Vyvojova nemluvnost — vyvojova dysfazie, jinak taktéz specificky naruseny
vyvoj fe€i. Takto naruSenou komunikaéni schopnost fadime k poruchdm vyvojovym.
Mluvime o poruse feci centralni. Projevuje se jako mezera u produkce fecové, pti dobrém
porozuméni a uvédomeéni si slySené feci, nebo jako nezpiisobilost rozpoznavat slySené
projevy a chapat jejich obsah. Jeji projevy jsou tedy nejen v feCovych, ale i nefeCovych
sférach, v nestejnomérném vyvoji ditéte. Pficiny vyplyvaji z nedokonalosti socialniho
prostfedi, pak je oznacujeme jako funkciondlni, nebo jsou podminéné nevyzralosti
centralni nervové soustavy, pak se jednd o pfic¢iny organické. Nemluvnost nemusi byt
pouze Uplna, kdy nedoslo k mluveni viibec, ale i ¢aste¢nd, kdy dochazi k ustrnuti mluvy

v v

na jejim nizSim stupni vyvoje, fe¢ se vyviji pomaleji. U dysfazie je klicové provést

® LECHTA, Viktor. Diagnostika naruSené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-717-
8801-5.
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diferencialni diagnostiku k odliSeni nemluvnosti jako dopad sluchovych nedostatkd, pfi
snizeni intelektu a diferencovat od vady vyslovnosti, mutismu,... Jelikoz pfi¢iny dysfazie
se mohou navzajem sdruzovat a mohou byt rizné, je velmi dulezitd souhrnna I¢kaiska
prohlidka a nasledny odborny logopedicky dohled.

Pro déti s vyvojovou dysfazii je predevsim dilezité zajistit ranou logopedickou
intervenci. Jedna se o dlouhodobou, intenzivni, a komplexni pé¢i nejen ve véku
predskolnim, ale Casto i dale ve véku dochazky do Skoly zakladni. Logopedicka
intervence je poskytovana v logopedickych zafizenich rezortu zdravotnictvi 1 Skolstvi
formou skupinové nebo jednotlivé terapie. Celkova terapie se zaméfuje na rozvoj sfér
zrakového a sluchového vnimani, mysleni, motoriky, paméti a pozornosti, schopnosti

orientace, grafomotoriky a feci.

1.3.2 Ziskana organova nemluvnost (afazie)

, Afazie se charakterizuje jako ztrata jiz vyvinutych, naucenych schopnosti
dorozumivat se mluvenou nebo psanou veci v dusledku organického poskozeni léze
korovych i podkorovych oblasti mozku. Po nékterych urazech hlavy, poranénich mozku,
mozkovych prihodach, krvaceni do mozku nastupuji nejriiznéjsi priznaky (podle mista a
rozsahu postizeni mozku). Afatici vyzaduji lékarskou (neurologickou) a logopedickou
péci“. T Radi se tedy k organickym narusenim komunika¢ni schopnosti ziskanym, jejichz
nejcastéjsi pri¢inou vzniku byvaji mozkové nadory, degenerativni onemocnéni centralni
mozkové soustavy, Urazy a zanéty mozku, mozkovych blan a cévni mozkové piihody.
Tyto zdravotni komplikace se nevyhybaji ani détem, v tom piipadé¢ mluvime o détské
vyvojové afazii - neschopnost nauéit se psanému i mluvenému projevu (jesté nehotové
feci) jejiz vyvin zatim nebyl ukoncen i kdyz je inteligence zachovéana.

., Déti mivaji problémy v oblastech hledani spravnych slov, diferencovanéjsi a
abstrakenéjsi slovni zdsoby, formulaci a strukturovani vyprdavéni a cdastecné porozuméni

komplexnim strukturam a obsahum a schopnosti popsat a porozumét symbolum své

7 KLENKOVA, Jitina. Kapitoly z logopedie. 2. pieprac. vyd. Brno: Paido, 2000. Edice pedagogické
literatury. ISBN 80-859-3188-5. Str. 21
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reci.“® Lékatska vySetieni logopedicka, foniatrickd ¢i neurologickd maji za ukol pri
diferencialni diagnostice odlisit afazii od dalSich poruch. Od dysartrie, mutismu, agnozie
(neurologicka porucha poznéavani a schopnosti chapani), apraxie (ztrata nauc¢enych nebo
vzitych pohybtli stereotypt zplsobena funkénim poskozenim urcité oblasti mozkové
kary) atd.

Klic¢ovou povinnosti pii diagnostice ziskané organové nemluvnosti je zajistit
poznatky pro spravnou volbu odpovidajici terapie a rehabilitace. Soustiedime se na
klasifikaci a vySetfeni spontanni feci, opakovani, pojmenovani a porozuméni feci. Je
potieba poskytnout zvlastni pozornost ve specidlnich skolach pro déti nemluvici nebo ve

Skoléach pro déti s vadami feci.

1.3.3 Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

Ziskand psychogenni nemluvnost, mutismus, je ztradta schopnosti verbalné
komunikovat. Ztélestiuje hrani¢ni problematiku mezi psychiatrii, foniatrii, psychologii a
logopedii. Jedna se o poruchu neurotickou. , Mutismus (onémeéni) je ndahla ztrata jiz
vyvinuté reci, porucha psychogenné podminénd. Pricinou muze byt dusevni uraz, ulek,
velké vzrusSeni, miize byt vyjimecné duisledkem totalniho vycerpani. Postizeny mad snahu
dorozumeét se ukazovanim, gestikulaci, ale ¢im je vetsi jeho snaha, tim u néj nastupuje
vétsi utlum reci. “ ¥ V kazdém ptipadé je nutné vyzadat odbornou pééi. Pokazdé je diilezité
rozliSeni neurotickych poskozeni feci od jinych moznych poSkozeni a poruch ztraty feci
v disledku orgdnového poSkozeni.

TaktéZ se u déti miZzeme setkat s vybérovou ztratou feci projevujici se potlacenim
feci za specifickych okolnosti a vi¢i ur€itym osobam. Jinak jej nazyvame Mutismus
elektivni, kdy pfic¢inou je uzkost v neznamém prostiedi. Formu elektivniho mutismu
potkavame nejcastéji u predSkolakti a u déti mladsiho Skolniho véku bez zavislosti na
inteligenci ditéte. Diky diferencialni diagnostice odli§ime opozdény vyvoj feci, mentalni

retardaci, détskou vyvojovou afazii, détskou epileptickou afézii, pervazivni vyvojové

8 KLENKOVA, Jitina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence, logopedicka
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. Pedagogika (Grada). ISBN 978-802-4711-102.
Str.88

9 KLENKOVA, Jitina. Kapitoly z logopedie. 2. pieprac. vyd. Brno: Paido, 2000. Edice pedagogické
literatury. ISBN 80-859-3188-5. Str. 22
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poruchy (détsky autismus, Aspergertiv syndrom, apod.). Terapie mutismu i elektivniho
mutismu je béh na dlouhou trat’ a vyzaduje velkou miru trpélivosti. Zjednodusené feceno,
foniatr vybarvi hlas, psycholog odstrani pfiinu a logoped pokraCuje s vytvorenym

hlasem k utvoreni hlasek, slabik, slov a vét.

1.3.4 NaruSeni zvuku reci (rinolalie, palatolalie)

Rinolalie (huhmnavost) je ovlivnéna funkcénosti patrohltanového zavéru. Za
urCitych podminek dochédzi k patologickym zménam a huhnavost (nosovost) tak
rozdélime na zavienou a otevienou. Pro diagnostiku je potiebna spoluprace jak v
lékatskych tak v nelékaiskych oborech (logopedie, foniatrie, neurologie, pediatrie i
otorinolaryngologie). Identifikace je snadna, je zfejma jiz na poslech. Lechta uvadi sviij
nézor na diagnostiku nasledovné: ,, Rada odbornikii v oblasti diagnostiky poruch nosni
rezonance se v§eobecné shoduje v tom, zZe standardizovany vzorek plynulé konverzacni

reci je jedinym validnim testem hodnoceni rezonancni vyvazenosti. Jednoduchy slovni test

vevr

beézné klinickologopedické praxi nedostupné. “*°

Zaviena huhiavost (hyponazalita) je patologicky sniZzena nosni rezonance,
ktera mize mit pivod v piekaZce v nosohltanu nebo v nose. Castym diivodem vzniku
byvd zbytn€ld nosni mandle, vrozené anatomické odchylky, polypy, ryma, atd.
Zapfticinuje tak nepropustnost vzduchu a nésledné zkresleni zvuku. Tyto déti nedychaji
nosem, ale povrchné usty. Celkové to ma nepfiznivy vliv na vyvoj hrudniku a diky
omezenému dychani i na pfivod kysliku do plic. Z téchto divodii dité byva bez nalady,
Spatné vyspalé, Casto se v noci budi a proto se v bdélém stavu ukazuji zndmky Gnavy. Je
podstatné pro zlepSeni a odstranéni vySetfeni na ORL (u$ni, nosni, kréni), chirurgicky
zasah a nasledné trénovani dychani nosem.

Otevi‘ena huhiiavost (hypernazalita) je patologicky zvySena nosni rezonance,
kterd muze mit pivod ve funkénich ¢i organickych zménach patrohltanového zavéru.
Vzduch unikd nosem. Zejména pak mluvime o rozstépech patra, urazech, prodéravéni,

zkraceni nebo obrna patra mekkého. Z diivodu zmén organického charakteru je nejprve

10 LECHTA, Viktor. Diagnostika naruSené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-717-
8801-5. Str. 105
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prioritni 1ékafska odborna chirurgickd péce a nasledné dohled logopedicky. Konkrétné
jde o vSechny hlasky mimo nosovek.

Palatolalie je vada fe¢i vyvojového razu (organova vrozena odchylka) vznikla pfi
rozStépu patra, tzv. orofacidlni rozstép. Je jednou z nejznatelnéjSich naruseni NKS.
Vznika poskozenim pevnych utvari oddé€lujicich dutinu nosni, ustni a patrohltanovy
zaver jiz od nitrodélozniho vyvoje. Vznik ovliviiuje mnoho faktorti, mezi nejcastéjsi
fadime Spatnou vyzivu matky v t€hotenstvi, vliv omamnych latek a Skodlivin, rentgenové
zéateni, infekéni nemoci v prubéhu tchotenstvi a v neposledni fed¢ i1 dédicnost.
Charakteristickou se stava oteviend huhnavost, poruseni mimiky a artikulace, ¢asto i
porucha sluchu. Lechta uvadi Zze: , vySetreni rezonance je v podstaté zaloZeno na
subjektivnim hodnoceni vysetrujiciho. Ke zvyseni objektivnosti se vyuziva vySetieni vice
odborniky nezavisle na sobé.“ ' Napravu fesi nejprve chirurg a oddéleni plastické
chirurgie ve spolupraci s logopedem a rodinou. Defekt v oblasti obliceje taktéz mize
vyzadovat napravu psychiky jedince. Samotnd logopedicka intervence je nedilnou
sloZzkou celkové starostlivosti, pfistup je ve spolupraci a komplexni péci o jedince S

orofacialnim rozstépem.

1.3.5 NarusSeni fluence (plynulosti) Fe€i (tumultus sermonis, balbuties)

Do skupiny naruseni plynulosti fe¢i fadime koktavost (balbuties) a breptavost
(tumultus sermonies). V soucasné dobé se nejCastéji pouziva definice koktavosti
zvetejnénd Lechtou: ,, Koktavost pokladame za syndrom komplexniho naruseni
koordinace organu participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje
charakteristickym nedobrovolnym (tonickym, klonickym) prerusovanim plynulosti
procesu miluveni.“ » Nebo Sovakovu definici ,, Koktavost predstavuje neurézu reci

predevsim deétského véku, ktera vznika na podkladeé funkcionalnich, nebo také organovych

1 LECHTA, Viktor. Diagnostika naruSené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-717-
8801-5. Str. 120

12 KLENKOVA, Jitina. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedicka prevence, logopedicka
intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. Pedagogika (Grada). ISBN 978-802-4711-102. Str.
154
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poruch, popripadé obojich zdroveri.“'® Jednd se o nejobtizngj$i kategorii narusené
komunikac¢ni schopnosti. Je v prevazném poméru ¢astéjsi u chlapct nez u divek a to v
poméru 1:4 a nékdy i vysSim. Za pfiCinou koktavosti stoji dlouha tada Cinitel od
dédi¢nych dispozic, organovych pfi¢in (obtize pii porodu, neurologicky nélez),
psychotraumat (nepfimétené leknuti, Sok), az po negativni u¢inky prostredi (pfilisné
naroky rodiny, pfisné tresty, nedobrovolné precvicovani levakil na pravaky, neustalé
pfipominani Spatné vyslovnosti, tlak na zvladnuti vice jazykl v dvojjazy¢nych rodinach)v
némz jedinec zije. PfiCiny vzniku koktavosti byvaji jen zfidka kdy ojedin€lé, ve vétSing
ptipadl jde o kombinaci n€kolika faktort a pfi¢in. Balbuties se diky zminénym pficindm
podepisuje na prubéhu mluveni dosti specifickymi ptiznaky.
Klenkové je uvadi takto: pfiznaky na jednotlivych slozkach tohoto procesu jsou tedy:
e povrchni, pferyvané, nepravidelné dychani, dychani balbutikli je naruSeno i v
klidu, bez mluveni, dychaci spazmy
e fonace —tvorba hlasu: kiece hlasivek, které zptisobuji tvrdy hlasovy zacatek, ktery
je neptijemné zvukové, ale také Skodi hlasivkam, mlze vést az k poSkozeni
hlasivek
e artikulace — prub¢h artikulace je naruseny (obvykle na zacatku slov a vét). Podle
ktec¢i vznikajicich v prubéhu artikulace se koktavost déli na tonickou formu

(tla¢eni, napindni prvni hlasky m_ &m) a klonickou formu /trhané opakovani

hlasek, slabik /m-m-m-mam), nebo formou smisenou.

Mezi dalsi ptiznaky Klenkova uvadi: , dysprozodii (porucha naruseni
modulacnich faktoru 7eci jako melodie, tempo a rytmus), embolofrazii (rozmanité slovni
vsuvky), parafrazii (snaha nevyslovovat slova zacinajici hlaskami, jez ma balbutik potize
vyslovit). Také se objevuje logofobie (strach z Feci) a opakovanym symptomem je i
narusené koverbalni chovani (mrkani, tiky, hra s prsty rukou, riizné usklebky, atd.). 14
Pro spravné vedeni k ndpravé a zmirnéni pfiznaki se musime zaméfit na komplexni lécbu
jak logopeda, tak i psychologa a Iékaiské vySetieni (foniatr, pediatr, psychiatr, neurolog).

Samotna ¢ast logopedické intervence probihd piimo v logopedickych ambulancich,

3 SOVAK, Milos. Elementdrni logopedickd diagnostika, terapie a prevence. Praha: SPN, 1978. Kniznice
specialni pedagogiky. Str.154

4 KLENKOVA, Jifina. Kapitoly z logopedie. 2. pteprac. vyd. Brno: Paido, 2000. Edice pedagogické
literatury. ISBN 80-859-3188-5. Str.159
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specidlnich Skolach zakladnich i1 matefskych, nebo na oddélenich nemocnic
psychiatrickych a foniatrickych s cilem odhalit pfi¢inu a zvolit spravny terapeuticky
pristup.

Breptavost je velmi té¢Zko definovatelna porucha plynulosti feci, pro kterou je
nadmiru specifické¢ radikalné¢ zrychlené¢ tempo feci. Ta se pak stavd mnohdy az
nesrozumitelnou a nejasnou. Dochazi k vynechani nebo opakovani slabik jiz od détstvi a
mnohdy pietrva déle nez do obdobi dospivani. Breptavost je organického ptvodu s
pri¢inou nalezu EEG (Elektroencefalogram- je zaznam cCasové zmény elektrického
potencialu zpusobeného mozkovou aktivitou). Osoby s breptavosti svym intelektem nijak
nevybocuji z fady. Lechta uvadi nejcastéji uvadénou definici podle Weissové: ,,Jde o
naruSeni komunikacni schopnosti charakteristické tim, ze si ho dana osoba neuvédomuje,
md maly rozsah pozornosti, naruSena je percepce, artikulace a formovani vypovédi.
Rovnéz se jednda o naruseni myslenkovych procesii programujicich rec¢ na bazi dedicnych
predispozic. Breptavost je projevem centrdlnich poruch reci a piisobi na vsSechny
komunikacni cesty, tj. Cteni, psani, rytmus, hudebnost a chovani. “I5 Neni zasazena pouze
teC, projevi se ale 1 na celkovém motorickém nepokoji. Proto pti napravovani dbame i o
celkové zklidnéni ditéte a vénujeme dostatecnou trpélivost nacviku pomalého tempa a

rytmu feci.

1.3.6 NarusSeni ¢lankovani reci (dyslalie, dysartrie)

Dysartrie a dyslalie fadime mezi skupinu naruseni ¢lankovani feci se spole¢nym
ptfiznakem — naruSeni artikulace feci, ale s rozliSnou etiologii.

Dyslalie, taktéZ uvadéna jako patlavost je jedna z nejcastéji vyskytujicich se
naruSeni komunikaénich schopnosti. Nejcastéji se vyskytuje u chlapct (az v Sedesati
procentech) a tvofi az 2/3 vSech détskych logopedickych pacientl. Jde o vadnou
vyslovnost v predskolnim véku ditéte jedné i n€kolika hlasek rodného jazyka, vyslovnost
ostatnich hlasek odpovidd danym normam. Mezi prvnim a tfetim rokem rozliSujeme

patlavost fyziologickou (pfirozeny jev) a nespravnou vyslovnost, ktera je pouze v obdobi

SLECHTA, Viktor. Diagnostika narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-717-
8801-5., str. 282
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do péti let pfechodnym vyvojovym tkazem od vyslovnosti vadné. Vadna (patologicka)
vyslovnost ma jiz od poc¢atku vyvoje patologicky charakter a pretrvava, az do obdobi kdy
se fe¢ ustaluje — okolo sedmého roku zivota. ,, Lze tedy nespravnou vyslovnost do 7 let
povazovat za jev vyvojovy, pozdéji uz zcela jednoznacné za vadu. “*® Patlavost rozlisujeme
podle toho, zda zasahla hlasky jednotlivé ¢i skupinu hlasek ve slovech a slabikach. Jedna
se o dyslalii slabikovou, slovni nebo hlaskovou.

Hlaskova dyslalie se pak déle rozliSuje na mogilalii (n¢které hlasky nejsou vitbec
tvotfeny, napt. misto ruka tikd uka), paralalii (dit€ zaméni hlasku, ktera mu ¢ini problémy
za jinou, napf. misto rajce fika laj¢e) a hlaskovou dyslalii kdy dité vyslovi hlasku, ale
chybné, na jiném misté. Takovy styl tvofeni oznacujeme feckym nazvem hlasky a
ptiponou — ismus (r — rotacismus). | slabikova a slovni dyslalie ma sv¢ specifické projevy,
dochazi k presmykim a redukacim , pfestoze vyslovnost hlasek samotnych muze byt
spravna. Pfesmycky (lokomotiva - kolomotiva), vynechavani slabik (lokomotiva -
lokomiva), zjednodusuje (polStar - postaz), pridava hlasky a slabiky nadbyte¢né a nékdy
se projevi 1 agramatismus (nedovednost sklofiovat a casovat). Spravnym fecovym vzorem
a jeho podporou i vychovou v matetské Skole znaéné upravime nespravnou vyslovnost.
Jakmile se jedna o patologickou zménu, nespravna vyslovnost si zada logopedickou péci.

Dalsi poruchou artikulace je dysartrie. Podle Klenkové se jedna o poSkozeni
procesu vyslovnosti, tvorby hlasu, dychéni a porucha modulac¢nich faktort fe¢i — jeji
komunikace se nazyva anartrie. Jak dysartrie, tak anartrie se mohou zrodit v jakémkoliv
obdobi zivota jedince (v prenatdlnim, perinatalnim, postnatdlnim obdobi 1 v pozdé¢jSim
véku vlivem poSkozeni mozkovych drah a mozku). Pfiznakt je mnoho, jsou ptimo zévislé
na rozsahu a umisténi 1éze a dochazi k naruseni drah propojujicich mozkovy kmen a
korové oblasti. Nejcastéji mluvime o détské mozkové obrné. Projevuje se ochablosti
mluvidel a Celisti s naruSenim polykéni, feCovy projev se stadvd nesrozumitelnym.

Klenkova je nazoru ze: ,,U déti je neodmyslitelné pri poSkozeni centralni nervové

16 KUTALKOVA, Dana. Logopedické prevence: priivodce vyvojem détské fe¢i. Praha: Portal, 2005, 213
s. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 80-736-7056-9. str 87
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soustavy a u deti s détskou mozkovou obrnou spojeni lécby somatické a rozvojem

komunikacni schopnosti. “*’

1.3.7 NaruSeni grafické stranky re¢i (dyslexie, dysgrafie, dysortografie)

Poruchy grafické podoby teci (dyslexie, dysgrafie, dysortografie) jinak nazyvané
jako specifické vyvojové poruchy uceni (SVPU).

Dysgrafie, specificka porucha grafické stranky projevu zasahujici celkovou
korekci pisma, bez vlivu na intelekt jedince. Charakteristickym rysem je kiecovitost a
nethlednost pisma a projevem pomalé tempo, Casté prestavky a chyby pfi psani. Pfi téchto
specifickych poruchach psani si vS§imneme vétSiho rozsahu vad. Vada vizualniho vnimani
(rozpoznavani pismen), potize s planovanim pohybu (neumi pohyb provést plynule a
nepierusovang), Spatny tchop pera, poruchy vizualni paméti, vada prostorové orientace
(uspofadani pisma na strance), snizend schopnost zpracovani (pise tak pomalu, Ze kdyz
zkusi psat normalni rychlosti, tak se pismo stane neuspotadang).

O Dyslexii mluvime pfi poruse ¢teni vyvojového charakteru. Jedna se o poruchu
vrozenou, nebo ziskanou poskozenim mozku. Dyslexie je nejcastéjsi formou vyvojovych
poruch uceni. Jejim typickym ptfiznakem je neschopnost naucit se Cist klasickymi
vyucujicimi postupy, i kdyz inteligence je primérné a dité je obklopeno normalnim
kulturné-socialnim prostredim.

Dysortografie je porucha uceni jeZ postihuje pravopisnou stranku pisemného
projevu. Ne vSak komplexni gramatiku, pfedev§im jevy jako rozliSeni: kratkych i
dlouhych samohlasek, slabik dy-di, ty-ti, ny-ni, sykavek, vynechanim nebo pfidanim

pismen ¢i slabik, neporozuménim hranic slov v pismu.

17 KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikaéni schopnosti, logopedicka prevence,logopedicka
intervence v CR, piiklady z praxe. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 224 s. Pedagogika (Grada).ISBN 978-802-
4711-102.,s. 123
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1.3.8 Symptomatické poruchy reci

Klenkova uvadi definici podle Lechty, tuto poruchu komunikaénich dovednosti
charakterizovat nasledovné: ,,Symptomatické poruchy reci miizeme definovat jako
poruchy komunikacni schopnosti, které jsou priuvodnim priznakem /symptomem jiného,
dominantniho senzorického, motorického, mentdalniho postizeni, poruchy onemocnéni. “
18 Vévodici postizeni miize byt zrakové, tlesné, zrakové, mentalni, epilepsie, dusevni
nemoci, poruchy chovani, atd. Tudiz i progndza je uréena az podle formy a projevu
dominantniho postizeni, jeho druhem a stupném a v neposledni fad¢ i vcasnosti
logopedické intervence. Péce se zajistuje v logopedickych ambulancich, stacionafich, ve

specialnich skolach, atd.

1.3.9 Poruchy hlasu

Vymezeni pojmu ,,hlas* nalezneme v logopedickém slovniku jako ,,zvukovy
prostiedek lidské komunikace “*® Hlas je mozné dle Klenkové vymezit taktéz nasledovné:
., Hlas je mozné definovat jako zvuk, ktery vznikne priichodem hrtanového tonu vzniklého
na hlasivkach rezonancnimi dutinami nad hrtanem, tzv. ndsadni trubici. * *Sovéak uvadi
oznaceni poruch hlasu jako dysfonii (funkéni poruchu hlasu, hlas je chraptivy a drsny),
disodii (funkéni porucha zpévniho hlasu) a Gplnou ztratu hlasu afonii. Jako nej€astéji
zminované pfi¢iny poruch hlasu uvadi Lechta nespravné uzivani hlasu (jeho pfemahani a
nespravnd hlasova technika), vady sluchu, hrtanové a mutacni poruchy, zdkroky lékarské
(operacni) a hormonalni odchylky. Dale pak uvadi pfedev§im dédi¢nost a nespravny
hlasovy vzor. Lécba je svéfena do rukou vyhradné odbornych, a to foniatra,
otorinolaryngologa a logopeda, jez #idi hlasova cviceni a pohyblivost mluvidel spolu s

celkové uvolnovacimi cviky. Dilezité je jiz od raného véku déti ucit spravné hlas uzivat

181 echta,V. In: KLENKOVA, Jifina. Kapitoly z logopedie. 2. vyd. Brno: Paido, 2000, 94 s. ISBN 80-859-
3188-5. str 31

19 DVORAK, Josef. Logopedicky slovnik: [terminologicky a vykladovy]. 2. upr. a rozs. vyd. Zd’ar nad
Sazavou: Logopedické centrum, 2001, 223 s. Logopaedia clinica. ISBN 80-902-5362-8., s. 77

20 KLENKOVA, Jifina. Logopedie: narugeni komunikaéni schopnosti, logopedicka prevence, logopedicka

intervence v CR, piiklady z praxe. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 224 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-802-
4711-102.,s. 175
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a vstipit zpravidla tzv. Hlasové hygieny. Hlasovou hygienu chapeme podle Klenkové:
., soubor zasad, jimiz se ridime pri péci o hlas, a které vychazeji ze znalosti anatomie a

fyziologie hlasového tistroji a z praktickych zkusenosti. “**

1.3.10 Kombinované vady a poruchy reci

Kombinované postizeni (nebo-li vice vadovy handicap) vysvétlime jako nékolik
vad pusobicich soudobé, i kdyz spolu pfi¢iny vzniku nesouviseji. Hlavni projevy jsou
detekovany jako nedostatky v motorickych projevech, v kognitivnich ¢i psychosocialnich
sférach. Je velmi dualezité pro spravné pedagogické vedeni a spravné zatazeni ditéte do
vhodného ptedSkolniho zafizeni mit vypracované podklady specialné-pedagogické
diagnostiky, at’ uz specialné-pedagogickym centrem nebo eventudlné i pedagogicko-
psychologickou poradnou. Klenkova uvadi ptimo rozdéleni ze: ,, se zZdci s vice vadami
Clent do tri skupin:

o  Skupina, v niz je spolecnym znakem mentalni retardace. Ta je determinujicim
faktorem pro nejvyse dosaZitelny stupen vzdélani a pro dosazitelnou miru
vychovy. Proto je pri rozhodovani o zpusobu vzdélavani pokladana za vadu
dominantni.

e Druhou skupinu tvori kombinace vad télesnych, smyslovych a vad reci.
Specifickou skupinu tvori déti a zaci hluchoslepi.

e Samostatnou skupinu tvori déti a zdci s diagnozou autismus a s autistickymi rysy,
u nichz jsou diagnostikovany dalsi vady (mentdlni retardace, vady reci, vady
smyslové a télesné). “??

Logopedicti pracovnici pfi praci s témito détmi, Zaky vyuZzivaji systému
komunikace alternativni (alternuji, tedy nahrazuji fe¢ mluvenou ¢i znakovou,
v ptipad¢€ postizeni sluchového) a augmentativni (podporuji, zvétsuji a rozsitruji

komunikacni schopnosti jiz existujici). Alternativni a augmentativni komunikace (dale

2L KLENKOVA, Jitina. Logopedie: naruseni komunikaéni schopnosti, logopedicka prevence, logopedicka
intervence v CR, ptiklady z praxe. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 224 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-802-
4711-102. str. 178
2 KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikaéni schopnosti, logopedicka prevence, logopedicka
intervence v CR, piiklady z praxe. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 224 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-802-
4711-102. str. 182
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jen AAK) vyuziva tedy nejen verbalni prostfedky. Cilem AAK dle Klenkové je: ,, umoznit
jedinciim se zavazmymi poruchami komunikacniho procesu aktivni dorozumivani a
zapojeni do Zivota spolecnosti.“?® Janovcova pak déli AAK na metody uZzivané s
pomiickami (obrazky, symboly), bez pomiicek (mimika, gesta) a jiné typy (alternativni

dopliky usnadnujici praci, napft. spinace,...).

2 KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikaéni schopnosti, logopedicka prevence, logopedicka
intervence v CR, piiklady z praxe. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 224 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-802-
4711-102. str. 206

26



2 LOGOPEDICKA INTERVENCE

Védni obor logopedie ma jako prioritni cil zdjmu komunikaci a s tim pfimo
souvisejici naruSenou komunikacni schopnost. Z toho vychazi i cil logopedické
intervence. Je jim identifikace, zmirnéni, piekonani, eliminace naruSeni komunikac¢ni
schopnosti. Aby odborni pracovnici - logopedi¢ti asistenti, logopedové i klinicti
logopedové svého cile dosahli, vyuzivaji terapeutickych (napf. Stimulacni metody),

preventivnich (poradenstvi) a diagnostickych (vySetfeni) aktivit.

2.1 Organizace logopedické intervence v Ceské republice

V Ceské republice je zajisténa logopedicka intervence mezirezortni spolupraci.
Zajistuje ji a zabyva se ji rezort ministerstva zdravotnictvi, ministerstva Skolstvi a
ministerstva prace a socialnich véci. V nestatnim sektoru jsou to zejména soukromé,
cirkevni, charitativni ¢i nada¢ni organizace poskytujici kromé logopedické intervence i
sluZzby osobdm se specialnimi potfebami. Je nanejvySe dulezité zajistit poskytovani
intervence jiz od rané¢ho véku a to jak statnimi tak nestatnimi organizacemi, v rezortech

k tomu statem urcenymi.

2.1.1 Logopedicka intervence rezortu ministerstva zdravotnictvi

Logopedicka intervence je zajisténa logopedickymi pracovniky, a to nejbéZnéji

v logopedickych ambulancich, poradnach a soukromych klinikach. Intervence
slouzi zejména osobam s naruSenou komunikac¢ni schopnosti at’ uz diagnostickou,
preventivni nebo terapeutickou ¢innosti. Mimo hlavni cilovou skupinu, déti 1 dospéli s
NKS, je péce vénovana i rodinnym pfislusnikim, zejména rodic¢tim déti. Klenkova uvadi
hlavni podminky zalozeni logopedické praxe: ,, Predpokladem zrizeni soukromé
logopedické praxe v rezortu zdravotnictvi je uspésné sloZeni atestacni zkousky, kterou

skladaji odbornici- nelékaii po splnéni podminek predatestacni pripravy.” ** Poté

24KLENKOVA, Jitina. Logopedie: naruSeni komunikacni schopnosti, logopedicka prevence, logopedicka

intervence v CR, piiklady z praxe. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 224 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-802-
4711-102. str. 213
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nasleduje pro logopeda jesté atestacni zkouska, po jejimz slozeni se nazyva logoped
klinicky. Nejcastéj$imi piic¢inami pozornosti je podle Klenkové jsou kromé pacientli
trpicimi NKS v disledku riznych naruseni centralni mozkové soustavy i jedinci, jez hlas
zivi a je soucasti jejich profese (herci, moderatoii, pedagogové aj.). Taktéz detsti pacienti

kde se NKS ukazuje jako pfiznak jiného, dominujiciho postizeni.

2.1.2 Logopedicka intervence rezortu ministerstva Skolstvi

Zacharova uvadi: ,, Logopedi poskytuji péci jedinciim vsech vékovych kategorii
(rana intervence, intervence detem predskolniho a Skolniho véku, adolescentum,
jedinciim v dospélosti a ve stari). Rezort Skolstvi, mladeze a télovychovy: logopedické
tiidy pri béznych MS, mateiské Skoly logopedické, logopedické tiidy pii béznych ZS,
zakladni Skoly logopedické, specialni tridy pri zakladni Skole pro Zdaky s poruchami ucent,
materské skoly pro sluchoveé postizené, zdakladni skoly pro sluchové postizené, zdakladni
Skoly praktické, zdakladni skoly specidlni, specidlné pedagogicka centra, pedagogicko-
psychologické poradny. “ ° (Ridi se vyhlaskou MSMT CR &. 72/2005 Sb. O poskytovéni
poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych poradenskych zafizenich). Klenkova
upfesiiuje, jaci odbornici intervenci zajistuji: ,, Specidlni pedagog v pritbéhu logopedické
intervence spolupracuje dle potieby s ostatnimi odborniky — pediatry, foniatry,
neurology, psychology a dle individuadlnich potieb s dalsimi specialisty, protoze jen tak
zajisti komplexni péci Zakiim s narusenou komunikacni schopnosti. “?8

Pod rezort skolstvi jsou zatazena i Casto vyuzivana Specidlné pedagogicka
centra (dale jen SPC), poskytuji fundované sluzby zejména v poradenstvi specialné-
pedagogickém pro rodiCe, déti a pedagogické pracovniky. Cilené zaméfeni SPC patii
prioritné podpofe integrace déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami véetné navazné
pomoci jejich rodinam. Klenkova vytycuje hlavni ukoly SPC: , realizace komplexni

specidlné-pedagogicke, logopedické a psychologicke diagnostiky, stanoveni konkrétnich

25 7ZACHAROVA, Eva. Kapitoly ze specialni pedagogiky 2 [online]. prvni. Ostrava: Ostravské univerzita
v Ostravé, 2013 [cit. 2017-12-4]. ISBN 978-80-7464-370-5. Dostupné z:
http://projekty.osu.cz/svp/opory/LF Zacharova Kapitoly-spec-ped-2.pdf, str 17

%6 KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikaéni schopnosti, logopedicka prevence, logopedicka
intervence v CR, piiklady z praxe. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 224 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-802-
4711-102. str. 215
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edukacnich/reedukacnich  logopedickych  postupii, zabezpecovani — komunikacni
kompetence deti, poskytovani logopedické intervence S prihlédnutim na individualni
potieby klientii, uzka spoluprace s pedagogy Skol, kteri zajistuji individuadlni integraci
jedince s narusenim komunikacnich schopnosti, sestaveni navrhu individualniho
vzdelavaciho planu pro individualné integrované klienty, zajisténi rané intervence viici
détem s naruSenou komunikacni schopnosti nebo opozdénim ve vyvoji, a t0 i jejich
rodicum, priprava komplexnich podkladii pro vydavani rozhodnuti organu statni spravy,

evidence déti, Zakii a mladistvych v péci SPC, osvétova a informacni c¢innost. %’

2.1.3 Logopedicka intervence rezortu ministerstva prace a socialnich

Podle Zacharové zatadime zejména domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
jako hlavni zafizeni urcené pro logopedickou péci v rezortu ministerstva prace a
socialnich véci jako soucast celkové rehabilitace jedince. Dle Klenkové: ,, Logopedi v
ustavech socialni péce se venuji logopedické intervenci v ramci komplexni rehabilitace:
provadi logopedickou diagnostiku i naslednou terapii, snazi se rozvijet komunikacni
schopnosti téZce postizenych déti a mladistvych podle jejich moznosti a schopnosti. 8
Logopedicti pracovnici a jejich péce v resortu ministerstva prace a socialnich véci je tedy
péci komplexni, je soucasti komplexni rehabilitace. I zde vyuziva logoped k naprave feci

augmentativnich ¢i alternativnich systému.

2.1.4 Rana péce

.....

Praze, Olomouci, Brné a v Ceskych Bud&jovicich pod shodnym nazvem: Spole¢nost pro

21 KLENKOVA, Jitina. Logopedie: naruseni komunikaéni schopnosti, logopedicka prevence, logopedicka
intervence v CR, piiklady z praxe. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 224 s. Pedagogika (Grada). ISBN 978-802-
4711-102. str. 216
28 KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunikaéni schopnosti, logopedicka prevence, logopedicka
intervence v CR, piiklady z praxe. Vyd. 1. Praha: Grada, 2006, 224 s. Pedagogika (Grada).ISBN 978-802-
4711-102. str. 217
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ranou péci: ,, Rand péce je soustava sluzeb a programii poskytovanych ohrozenym détem
se zdravotnim postizenim a jejich rodinam. Zasadni roli ve vyvoji ditéte hraji prvni tri
roky zivota. Prave v obdobi do tri let jsou kompenzacni moznosti mozku tak obrovské, Ze
umoznuji nejlépe rozvinout nahradni mechanismy i u téch deéti, které maji v nékterych
oblastech vyvoje vazny handicap.“?® Zajistuje tedy multidisciplinarni piistup navazujici

na lé¢ebnou i lékatrskou péci a cilenou orientaci na rodinu a individualitu ditéte.

2 Rand pée. Spole¢nost pro ranou pé&i [online]. 2009 [cit. 2017-12-4]. Dostupné

z:http://www.ranapece.cz/index.php/cs/rana-pee.html
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3  VYZNAM MATERSKE SKOLY A JEJIHO
UCITELE

,Soucasny trend predskolniho vzdelavani vyzZaduje od pedagogii zpracovavat
Skolni a tridni vzdélavaci program. Pracovat koncepcne, systematicky, cilevédome, vV
souvislostech. Promyslet, analyzovat, argumentovat, zpracovat vse vhodnou pisemnou
formou. Osvojit si metody podporujici integrované tematické uceni hrou, prozitkoveé,
interaktivni, kooperativni uceni. Kazdy pedagog se musi naucit pripravovat integrované
bloky, projektovat, planovat, analyzovat, vyhodnocovat vzdelavaci proces, evaluovat.
Osvojit si metody pedagogické diagnostiky a umét je pouzit v praxi. Kriticky uvazovat,
samostatné se rozhodovat a nést viastni zodpovédnost za vSe, co ucini a co detem preda.
Pedagogové se musi naucit pracovat tymove, naucit se sebereflexi, kriticky hodnotit sviij
postoj k detem, rodiciim, kolegiim. V neposledni radé naucit se vystupovat S
profesiondlnim sebevédomim. “*® Ugitel velmi silné plisobi na své zaky, spoluutvaii
zpusoby mysleni a jejich charakter. Stejn¢ jako piiznivé a kladné mize byt jeho odkaz i
neptiznivy, jelikoz je ucitelovo pisobeni na zaky cilené a vychovné. Kazdy kantor je pod
stalym tlakem uceni se novych technologii, poznatk, stile se ménicich pozadavki rodi¢t
a konkuren¢niho boje o zaméstnanecky post. Aby se z ucitele stal dobry ucitel, musi na
své profesionalité, respektu a poznatcich pracovat celozivotné, tak aby byl pro své Zaky
spravnym vzorem a jeho vedeni déti tak muze byt pfirozenou, nenasilnou formou.
Obzvlasté v Matetskych Skolach ma ziskana edukace (pfizpisobena véku, schopnostem
a potiebam déti) usnadnit dalsi cestu za vzdélanim a Zivotem. Pti vzdélavani je nutné se
fidit zakladnimi, legislativn€ vymezenymi podminkami. K tomu slouzi: ,,Zdkon o
predskolnim, zakladnim, sttednim, vy$§im odborném a jiném vzd¢lavani (Skolsky zakon)
561/2004 Sb.*“ Nyni je aktualizovan vyhlaSkou 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych
sluZeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich, jez vesla v platnost v tnoru roku
2005.

Vzdélavaci proces v Mateiskych $kolach Ceské republiky je dan Ramcovym

% Otazky nad vzdélavanim ucitelek Mateiskych skol. Ugitelské noviny [online]. 2009. vyd. 2009 [cit.2017-
12-04]. Dostupné z http://www.ucitelskenoviny.cz/?archiv&clanek=1631
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vzdélavacim programem pro piedskolni vzdélavani. ,, Ramcovy vzdeélavaci
program pro predskolni vzdelavani (RVP PV) vymezuje hlavni pozadavky, podminky a
pravidla pro instituciondlni vzdélavani déti predskolniho véku. Tato pravidla se vztahuji
na pedagogické cinnosti probihajici ve vzdélavacich institucich zarazenych do sité skol
a Skolskych zarizeni. Jsou zavazna pro predskolni vzdeélavani v materskych Skolach, v
materskych Skolach s programem upravenym podle specialnich potieb deti a v

L« 3 Rdamcové cile a zamery predskolniho

pripravnych tridach zakladnich Sko
vzdeélavani jsou pro vzdelavani vsech déti spolecné. Pri vzdélavani déti se specialnimi
vzdelavacimi potrebami je treba jejich napliiovani prizpiisobovat tak, aby maximalne
vyhovelo détem, jejich potrebam i moznostem. Snahou pedagogii by — stejné jako Ve
vzdelavani déti, které specidlni vzdélavaci potreby nemaji — mélo byt vytvoreni
optimdlnich podminek k rozvoji osobnosti kazdého ditéte, k uceni i ke komunikaci S
ostatnimi a pomoci mu, aby dosdhlo co nejvétsi samostatnosti. “*?> Koncepce vzdélavani
pro déti predskolniho veku se fidi jasn€¢ stanovenymi cili, které umoziuji jeho ¢i jeji
uplatnéni se nasledné ve spolecnosti. Jako primérni cil je v rimcovém vzdélavacim
programu pro piedSkolni vzdélavani uvedena orientace déti k osvojovani si zaklada
klicovych kompetenci a nabyvani ptedpokladli pro své nésledné celozivotni vzdélavani.
., Ukolem instituciondlniho piedskolniho vzdélavani je dopliiovat rodinnou vychovu a v
uzké vazbé na ni pomdhat zajistit ditéti prostredi s dostatkem mmnohostrannych a
primérenych podnétu k jeho aktivnimu rozvoji a uceni. PredSkolni vzdélavani ma
smysluplne obohacovat denni program ditéte v priubehu jeho predskolnich let a
poskytovat ditéti odbornou péci. Mélo by usilovat, aby prvni vzdélavaci kriicky ditéte byly
staveny na promysleném, odborné podepireném a lidsky i spolecensky hodnotném zaklade,
a aby cas prozity v materské Skole byl pro dité radosti, prijemnou zkusSenosti a zdrojem
dobrych a spolehlivych zdkladu do Zivota i vzdélavani. Predskolni vzdélavani ma
usnadnovat diteti jeho dalsi Zivotni i vzdélavaci cestu. Jeho ukolem je proto rozvijet
osobnost ditéte, podporovat jeho télesny rozvoj a zdravi, jeho osobni spokojenost a

pohodu, napomdhat mu v chapani okolniho svéta a motivovat je k dalsimu poznavani a

31 SMOLIKOVA, Katefina. Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani [online]. Praha:
Vyzkumny tstav pedagogicky v Praze, 48 s.[cit. 2014-03-11]. ISBN 80-870-0000-5. str 6
%2 SMOLIKOVA, Katefina. Ramcovy vzdélavaci program pro piedskolni vzdélavani [online]. Praha:

Vyzkumny ustav pedagogicky v Praze, 48 s.[cit. 2014-03-11]. ISBN 80-870-0000-5. str 36

32



uceni, stejné tak i ucit dité zit ve spolecnosti ostatnich a priblizovat mu normy a hodnoty

touto spolecnosti uznavané. ,,*

3 SMOLIKOVA, Katefina. Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani [online]. Praha:

Vyzkumny tstav pedagogicky v Praze, 48 s.[cit. 2014-03-11]. ISBN 80-870-0000-5. str 7
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PRAKTICKA CAST

4 CIL VYZKUMU

Cilem prace je zjistit, jaké nejcastéjsi poruchy feci se vyskytuji u déti predskolniho
veéku v obdobi pfed zahdjenim povinné Skolni dochazky. Jaky vyznam mé matei'ska Skola
v poskytovani logopedické péce, formy napravy, spoluprace ucitel, logoped, rodice.
Vyznam logopedické intervence v mateiskych Skolach. Orientaci rodicii déti matetskych

Skol v dané problematice.

4.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

K dosazeni cilt jsem hypotézy volila nasledovné:

Hypotéza H1: Spravnou vyslovnost u déti pfedSkolniho véku mohou svym
vlastnim vzorem ovliviiovat jak rodice, tak logopedi.

Hypotéza H2: Nejcastéjsi typ narusené¢ komunikacni schopnosti v Matetskych
Skoléch je Dyslalie a to v pievdzné vétSing u chlapct.

Hypotéza H3: Rodice déti predskolni dochdzky rozumi pojmim NKS a

logopedické intervence, informovanost mezi nimi je na vysoké trovni.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru respondentii

Soucasti bakalarské prace je pozorovani vybraného vzorku déti s naruSenou
komunikacni schopnosti, fizeny rozhovor a dotaznik. Pozorovani vybraného vzorku déti
s narusenou komunikaéni schopnosti probihalo ve dvou navstévach MS, vzdy po pil roce,
aby byly zfetelné vysledky napravy vad vyslovnosti.. Jednalo se o tfi chlapce s Dyslalii
ve véku Sesti let. Rizeny rozhovor byl realizovan se tiemi ugitelkami (Anna, Barbora,
Cecilie)a jednou logopedickou asistentkou (Dita), matefskych kol v oblasti Krkonos.
Konkrétni mésta a ndzvy MS jejich paisobeni neudavam na piimou zadost dotazovanych.
Ze strany vedoucich pracovnikii dotazovanych nebyla vyjadiena vstiicnost k vefejnému
prezentovani vysledkll Setfeni, piesto Ze konecné vysledky rozhovoru byly spise
uspokojivé a kladné. Méla jsem moznost hovofit se tfemi ucitelkami MS a jednou
logopedickou asistentkou. Prvni ucitelka (Anna) ma dvacetiletou praxi v malé matetské

Skole (titul Mgr.). Kapacita zaka 25, jedna se o soukromé zatizeni. Ma pfistup k
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modernéj$im a draz§im pomuickam na zajisténi logopedické intervence. Druha ucitelka
(Barbora) mateiské Skoly je Cerstvé dostudovana (titul Be.) s praxi jeden rok a pracuje v
stejné Skole jako ucitelka treti (Cecilie),, s praxi 8 let (titul Bc.). Jsou zaméstnany ve vétsi
mateiské Skole, 0 30 détech. Logopedicka asistentka (Dita) ma Ctyiletou praxi v ucitelstvi,
logopedickou asistenci praktikuje 1 rok (titul Be.) v malé soukromé matetské skole s 18
zaky.

Dotaznik byl urcen rodi¢im piedskolnich déti Matetskych skol ve véku do Sesti
let, taktéz v Krkono$ském kraji, kdy vyzkumny vzorek byl vyty¢en pomoci dotazovanych

ucastnikd rozhovoru.

4.3 Metodologie vyzkumu

Dotaznikové Setfeni bylo zaméteno na rodice déti v matefskych Skolach. Otazky
dotazniku byly cilené¢ zamétfené na zjisténi nejcastéji se vyskytujicich poruch tfec¢i a
informovanost rodi¢t o problematice narusené komunika¢ni schopnosti déti. TaktéZ jsem
zjistovala povédomost rodi¢li o logopedické intervenci. Dotazniky byly sestaveny na
potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych cili. V dotazniku bylo pfipraveno tfinact otdzek.
Jedenact z nich bylo koncipovano k odpovédi zvolenim si jedné ¢i vice uvedenych
moznosti, a dvé otazky umoziiovaly samostatné rozepsani odpovédi. Rizené rozhovory s
uciteli a logopedickou asistentkou byly zacileny ke zjiStovani podminek pro
logopedickou intervenci v matetskych skolach, kde jsou zamé&stnani, zjiStovani nejCasteji
pouzivanych metod a specidlnich pomticek pro rozvoj formalni a obsahové stranky feci.
Absolvovala jsem celkem Ctyfi navstévy za zicastnénymi mimo jejich pracovisté kvili
anonymité rozhovort. Pfi kazdém rozhovoru byl pfitomen pouze jeden z tazateld. Na
zadost dotazovanych pedagogickych pracovnikli pro zachovani jejich anonymity jsou

uvadény pod smyslenymi jmény (Anna, Barbora, Cecilie a Dita).
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4.4 Casova organizace vyzkumu

Tabulka 2: Harmonogram vyzkumu

Harmonogram Casové obdobi
Vypracovani dotaznikii cervenec 2017
Rozdéni a nésledny sbér dotaznikt srpen-zaii 2017
Uskute¢néni rozhovort fijen-listopad 2017
Vyhodnoceni a interpretace zjiSténych poznatk | prosinec 2017

Zdroj: Prokopova L. (vlastni Setfeni)

4.5 Vysledky vyzkumu

Celkem jsem rozdala pfimo pfi navstéveé konkrétnich matetskych $kol sto patnéact
dotaznikd. Spravn€ vyplnénych jsem do vyzkumu zatadila osmdesat dotazniki.
Zustavajici cast v poctu tiicet pét kust se skladd ze dvou ¢asti, patnact dotaznikl se
nevratilo a dvacet jich bylo vyplnéno z méné jak padesati procent a do vyzkumu jsem je
nezaradila. Tedy z celkového poctu 100% dotaznikli jsem obdrzela 69.57% nazpét
30,43% tvori cast dotaznikli ve vyzkumu nevyuzZitych (nevracenych 13,04% a

nedostate¢né vyplnénych, tudiz k vyzkumu nepouZitelnych 17,39%).

Graf 1: Navratnost rozdanych dotaznikt

Navratnost dotaznikt z celkovych 115 rozdanych
kust

M navracenych kusu

ztracenych kust

nezaraditelnych/nedostatecné
vyplnénych kust

Zdroj: Prokopova L. (vlastni Setfeni)
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Otazka 1.) Jakého jste pohlavi?

Z celkového poctu osmdesati dotaznikii zafazenych do vyzkumného Setteni je
respondentl zenského rodu Sedesat osm a muzského rodu dvanact. Mluvime vysoké
pfevaze tazatelek pted tazateli: Zeny 85% a muzi 15%. Z jiz vySe uvedenych patnacti
nenavracenych dotaznikt patfilo deset dotazniki muziim, které jsem se snazila presvédcit
0 pomoci na vyzkumu, aby bylo zastoupeni jak muzskych ndzorti tak zenskych alespon
piiméfené vyvazené. Neméli zajem a povédomi o NKS a nechtéli se dotaznikového
Setfeni zcastnit, piesto Ze je anonymniho charakteru. Bylo znatelné, Ze ani nevédi, zda
jejich déti NKS maji, ¢i zda ji uz fesi jejich manzelky. Ke kazdému rozdanému dotazniku
jsem si pro predstavu poznamenala, zda jej pfebrala Zena ¢i muz (byly to pouze Zeny, at’
uz matky ¢i babicky). Tak téZ jsem porovnavala pfi vraceni dotazniki, zda bylo vyplnéno
Zenami, co dotaznik ptebraly ¢i jejich partnery, otci déti. V grafu €. 2 je uvedeno konkrétni
rozliSeni, pfesn¢ dvanact muzii piebralo iniciativu a dotaznik vyplnilo, pfestoze jej ode

mne pievzaly jejich partnerky.

Graf 2: Jakého jste pohlavi?

Otazka ¢. 1

HZena

Zdroj: Prokopova Lucie (vlastni Setieni)
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Otazka 2.) Jaky je Vas vék?

Z celkového poctu osmdesati dotazniki (100%), je Sest respondentti ve vékovém
rozmezi 18-24let (7.50%), tiinact respondentt (16.25%) ve vékové hranici 25-35 let a
Sedesat jedna tazanych rodicu ve véku 36-45 let. Nejsilngji zastoupenou skupinou jsou
tedy rodice ve veku 25-35 let a to ve vétSinovém zastoupeni 76,25%. Nejsilngjsi zajem a
zpétnd vazba na provadény vyzkum byl znatelny ve vékové skupiné 36-45 let (tfinact
respondentli), kdy byly rodi¢e dle slov ucitelek téméef az uzkostlivé peclivy a fesi
jakykoliv byt’ jen drobny ndznak na naruseni komunikacni schopnosti nejen s uciteli dané
matetské Skoly ale ihned i odborniky. Ptesto ze dle slov pedagogti danych Skol se jedna
o klasicky vyvoj déti, ktery nevybocuje z normy. Ucitelé to ptikladaji zejména veku
rodi¢li a s tim spojenou navaznosti na vétsi zodpovédnost a uvédomélost moznych
komplikaci mit déti pozdéji, ve zralém veéku. Z uvedenych tiinacti Zen mi deset uvedlo
témet totozné sdéleni. Bez toho, aniz bych se sama dotazala, mi sdélily vyhody byt
matkou po ,tficitce®, Jejich zkuSenosti vedou k vétsi informovanosti, dovednostem,
zkuSenostem a zejména pak k trpélivosti. Jsou pfipravenéjsi a ekonomicky zdatnéjsi, neni
tedy problém ve financni strance ani ¢asové zajistit logopedickou péci a vénovat se po
této strance détem i doma.

Graf 3: Jaky je Vas veék?

Otazka c. 2

8%

W 36-45 let
25-35 let
18-24 let

Zdroj: Prokopova Lucie (vlastni Setieni)
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Otazka 3.) Uved’te své nejvyssi dosaZené vzdélani.

Nejvyraznéji je ve skupiné dotazovanych zastoupeni stfedoskolského vzdélani v
celkovém souctu 57 tazateld, tj. 71,25% (jedna se pouze o Zeny). Dosazené vzdélani
vysokoskolské ma 7 muzi a 8 zen (18.75%) a vzdélani zakladni je zastoupeno péti muzi
a tfemi zenami s procentudlnim souctem 10%. To vyplyva z dotaznikového Setfeni.
Ucitelky, s nimiz jsem méla moznost vést rozhovor, pak jesté dodaly této otdzce znacny
vyznam. S rodici jez maji vysokosSkolské vzde€lani, je nejsnazsi domluva na spolecné
spolupraci pfi logopedické intervenci. Rozumi naléhavosti vcasné péce a piipadné
potteby vyhledat odborniky z logopedie. Taktéz je snazsi zapojit je do spoluprace pii
logopedickém procvi¢ovani i mimo matetskou skolu. Nejkomplikovanéjsi je spoluprace
s rodi¢i bez vzdélani, jimZz je mnohem téZ§i vysvétlit naléhavost v€asné logopedické
intervence. NejCasteji pak slysi véty typu: ,.,to néjak dopadne® nebo ,.taky Spatné mluvim
anijak me to neomezuje*. Nepokladaji dle slov ucitelti narusenou komunika¢ni schopnost
za komplikaci pro nasledny zivot svych déti, nechavaji situaci vétsinou bez feseni nebo
pouze na pracovnicich matefskych skol opét s vymluvami typu: ,,na to je ¢as az ve Skole,
zatim jsou mali, tak at’ si hraji“. O to pak ma ucitel ¢i logopedicky asistent praci s détmi
téz81, bez domaci podpory. A ani déti samy pak nemaji zdjem se zlepSovat, kdyz neciti

podporu v rodi¢ich, kde doma panuje nazor, ze je to zbytecné.

Graf 4: Uved'te své nejvyssi dosazené vzdélani.

Otazka ¢. 3

m zakladni

stfedoskolské

vysokoskolské

Zdroj: Prokopova L. (vlastni Setfeni)
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Otazka 4.) Jakého je Vase dité pohlavi?

Z celkového souboru sta procent (80 dotaznikll) jsou chlapCi V prevazném
zastoupeni nad divkami. Divek je celkem 27 (33,75%) a chlapct 53 (66,25%). Tato
otazka (spolu s otazkou €. 11) méla zasadni vliv na potvrzeni ¢i vyvraceni druhé hypotézy:
Nejcastéjsi typ narusené komunikacni schopnosti v Mateiskych Skolach je Dyslalie a to
v prevazné vétsing u chlapct. Pro vyhodnoceni je tedy podstatné, kolik je z vyzkumného
vzorku dévCat a kolik chlapch. Podle sdéleni zaméstnancti vSech navstivenych
matefskych Skol se zastoupeni obou pohlavi méni, v souCasnych péti letech je to

zastoupeni ¢trnécti az sedmnacti chlapci na deset divek.

Graf 5: Jakého je Vase dité pohlavi?

Otazka c. 4

M chlapec

divka

Zdroj: Prokopova L. (vlastni Setfeni)

Otazka 5.) Vase dité navstévujici Materskou Skolu je ve véku?

Z celkového poctu osmdesati déti je nejvice predskolakti ve veku Sesti let, a to 43
coz ¢ini 53,75% z celku (konkrétnéji se jedna o 4 divky a 39 chlapcu). Pétiletych déti 21
tvoii podil 26,25% (divek 10 a chlapcti 11). Ctyfletych je o poznani méng, pouze 4 déti,
5% (z toho 1 divka a 4 chlapci). Stejnym poc¢tem jsou v dotazniku zastoupeny ¢tyfi tiileté
déti 5% (pouze divky). Celkem osm je i divek ve véku dvou let (10%) chlapci v této

vékové kategorii zastoupeni nemaji. I u této otdzky polemizovaly dotazované ucitelky
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zejména nad kategorii déti nejmladsich kdy prekvapive ve vSech matetskych Skolach (kde
byly dotazniky rozdany) patii v§echny déti ve véku do tfi let rodi¢tm ve vékové kategorii
36-45let a vSichni rodice peclivé dbaji na spravny logopedicky vzor a logopedickou
intervenci. Jako jedni z mala rodi¢l na své dité nesislaji a nepouzivaji mazlivou fe¢. V
této veékové skupiné je iniciativa kladena zejména ze strany matek na vcasnou
logopedickou intervenci jiz ptfed nastupem do matei'ské Skoly. Spoluprace pak probiha
mezi rodici a Skolou pfimo na zadost rodict, jez v ni zapocali sami a rdzné€ dbaji na jejim

dodrzovani.

Graf 6: V&k déti navitévujicich MS

Otazka c. 5

W 2. roky
3. roky
4. roky
5. let

H6 let

Zdroj: Prokopova L. (vlastni Setfeni)

Otazka 6.) Kde dochazite do Mateiské Skoly?

Z dtvodi vybraného mista Setfeni jsem piekvapena, Ze neni zastoupeni dochazky
do matetskych Skol na vesnici ve vétSim zastoupeni nez 41 déti (51,25%). Jedna se o
oblast Krkono$ a Krkonosského narodniho parku. Jsou zde v zastoupeni ptevazné vesnice
a malymi matefskymi Skolami, s maximalni kapacitou déti 25, zfizenymi soukromé nebo
méstskymi ufady (celkovy pocet matetskych Skol v tomto regionu dosahl poctu 113).
Cela skupina co dotazniky vyplnila, zde trvale Zije. Pfesto se nasli rodice, ktefi si daji

denné praci vozit své déti do matetskych Skol vétsich, méstskych. Dvacet sedm rodici (
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33,75%) vozi déti do vedlejsich malych mést (do 10.000 obyvatel) a 12 i do velkych mést

kde zaroven dojizdi za praci (15%).

Graf 7: Kam dochazite do MS?

Otazka ¢€. 6

M na vesnici
na malém mésté

ve velkém mésté

Zdroj: Prokopova L. (vlastni Setfeni)

Otazka 7.) Do jaké matei'ské $koly (MS) VaSe dité dochazi?

Pfes rliznorody vybér Skol zejména ve vétSich méstech jako jsou Semily,
Jilemnice, Jablonec nad Nisou &i Ceska Lipa, které jsou dostupné v rozmezi tficeti az
padesati minut méstskou dopravou, volila vétSina rodict z Podkrkonosi matetské Skoly
pfimo v obcich, kde ziji. Pfesto Ze nabidka matetskych $kol jako je umélecka, zdrava,
Montessori, Waldorfska, specialni, logopedicka, lesni,... jsou v dosahu a maji volna mista
pro nov¢ prichozi. Celkem 61déti (76,25%) navstévuje Klasickou matefskou skolu
za praci a méli by moznost vozit déti s sebou. Matetskou Skolu logopedickou 17 déti
(21,25%). Do jazykové ¢i specialni matefské Skoly nedochazi ani jedno z déti
respondentti. Do kolonky jina byly uvedeny dvé MS, a to Lesni matefska $kola — zde
dochézi 1 divka ( 1,25%) a Montessori matefska Skola, taktéz pouze s jednoclennym
zastoupenim (1,25%). Ucitelé Skol prikladaji tuto situaci nezaméstnanosti v malych

obcich, kde skoly jsou, rodic¢e museji dojizdét za praci na delsi vzdalenosti a nestihaji
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zaviraci dobu Skol. Proto déti dochédzeji v misté bydlisté, kde je Casto vyzvedavaji
prarodiCe, piesto Ze by si sami rodie dle sdéleni uciteld za priznivéjsi situace volili

matetské skoly jiné (uvadéji primo logopedické).

Graf 8: Typ MS?

Otazka ¢. 7

B MS Klasicka
MS Logopedicka
MS Jazykova
MS Specidlni
® Jind MS (Montessori)

W Jind MS (Lesni)

Zdroj: Prokopova L. (vlastni Setfeni)

Otazka 8.) Co rozumite pod pojmem: ,,Logopedicka intervence*?

Otazka osma je prvni ze dvou dotaznikovych otazek s volnou odpovédi. Cilem je
zjistit povédomost o logopedické intervenci mezi rodi¢i déti piedskolni dochazky. Z
celkového poctu osmdesati dotdzanych nemélo o tomto terminu povédomi dvanact
respondentii (15%, tvofeno 4 muzi a 8 Zenami). Sest odpovédi bylo mylnych, nejéastgji
byla popisovéna prevence (7,5%, tvofeno pouze zenami). Spravnou odpoveéd’ pievazné
formulovanou jako: ,,proces odborné vedené péce pii narusené¢ komunikaci* uvedlo 62
tazateld (77,50%, a to 8 muZi a 54 Zenami). Pii shrnuti tedy vyvstava jasny fakt, Ze mezi
dotazanymi vice rozumé&ji problematice Zeny. Zeny celkové uvedly 79,41% spravnych
odpovédi a muzi spravné odpovédéli v 66,67%. Tato otazka byla cilené¢ volena pro
potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy tieti: Rodic¢e déti predskolni dochdzky rozumi pojmim
NKS a logopedicka intervence, informovanost mezi nimi je na vysoké urovni. VSech

rodicl jsem se ptala jiz pti Zadosti o zapojeni se do vyzkumu formou dotazniku, zda védi
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co je logopedickad intervence. Témét vSichni méli urcitou predstavu, co se pod danym
terminem skryva, mnozi také rovnou chvalily matefskou Skolu kterd se o intervenci
samotnou 1 védomost rodi¢i i1 rodinnych piislusnikti piikladné stara. Po vyhodnoceni
dotaznikl zafazenych do vyzkumu mne piekvapila témét shodnost spravnych odpovédi

(rodice jsem tak nevédome piiméla néco si o daném tématu nastudovat a nacist).

Graf 9: Co rozumite pod pojmem: ,,Logopedickad intervence*?

Otazka ¢. 8

8%

H nevim
spravna odpovéd

mylIna odpovéd'

Zdroj: Prokopova L. (vlastni Setfeni)

Otazka 9.) Probiha ve Vasi materské Skole?

Dotaz na respondenty je nyni stanoven zejména na podptrné potvrzeni otazky
predchazejici. Souhlasné uvedlo svou odpoveéd’ 68 Zen a 1 muz (celkem potvrzeno ano 69
tazateli, 83,25%), nevim zaskrtlo osm muzt (10%) a vyvraceni probihajici intervence ve
Skole ditéte uvedenim odpovédi ,,ne* oznacilo 3,75% dotazanych (3 muzi). Potvrdilo se
minéni plynouci z ptedchozi otdzky, o problematice logopedické intervence jsou lépe
informovany zeny (matky dé¢ti). Rodice dle sdéleni ucitelek matefskych Skol pii
odevzdavani dotazniki zjistovali az ve $kole (po zamysleni nad vypliovanim dotazniku)
jaka piimo logopedicka intervence probiha piimo v jejich Skole a jak by se mohli vice
podilet, coz bylo nejen pro mne piijemné zjisténi, které pomiize zejména détem, jez to

potiebuyji.
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Graf 10:Probiha ve Vasi matetské Skole logopedicka intervence?

Otazka c. 9

Hano
ne

nevim

Zdroj: Prokopova L. (vlastni Setfeni)

Otazka 10.) Co rozumite pod pojmem ,,NarusSena komunikacni schopnost*

(NKS)?

Opét jako otazka pod ¢islem 8. je 1 zde nechan prostor pro volnou odpovéd’ s cilem
zmapovat povédomi rodict déti matefskych $kol jak rozumi a jak jsou informovani o stale
zjisténim, zZe z celkového poctu 80 dotazniki jich zodpoveézeno spravné mohu uvést 73,
tj. 91,25% v zastoupeni 66 Zen a 7 muzii. Odpovédi byly formulované velice podobné,
nejcastéji jako: ,,porucha feci, porucha mluveni, porucha komunikace,..“ Nevim bylo
uvedeno 5%, ¢tyfmi muzskymi Ucastniky vyzkumu. Odpovéd’ mylné uvedlo 3,75% v
zastoupeni 1 muze a 2 Zen. Mylné odpovédi byly velice podobné: ,,lenost se ucit, hloupost
ditéte.“ Co se tedy tykd povédomi o naruseni komunikacni schopnosti, je nutné
konstatovat, ze v dotazniku opét pievazily zenské odpovédi jako spravné nad muzskymi.
Zeny 97,06% spravnych odpovédi z celkového poétu respondentek 68, muzi 58,30%
spravnych odpovédi z celkového poctu respondentii 12. I tato Tato otazka byla cilené
volena pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy teti: Rodice déti predSkolni dochazky rozumi

pojmim NKS a logopedicka intervence, informovanost mezi nimi je na vysoké tirovni.
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Graf 11:Co rozumite pod pojmem: ,,Narusena komunikacni schopnost™ (NKS)?

Otazka c. 10
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Zdroj: Prokopova L. (vlastni Setfeni)

Otazka 11.) Jaky typ naruSené komunikacni schopnosti ma Vase dité?

Otazku jsem rozpracovala pro lepsi prehlednost do dvou grafu (¢. 12,13). Bylo
mozné vyuzit pii odpovédi (nevim, nema nebo uvést konkrétni piipad NKS). Z celkového
poctu 100% respondentli variantu nema, urcilo 5, tj. 6,25%, nevim 26, tj. 32,50% a

konkrétni naruSeni komunikacni schopnosti uvedlo 49, 61,25%.

Graf 12:Jaky typ narusené komunikacni schopnosti ma Vase dité?

Otazka c. 11

Hnema
nevim

konkrétni pripad

Zdroj: Prokopova L. (vlastni Setieni)

46



Graf 13:Konkrétni typ naruSené komunikacni schopnosti uvedené rodici

Otazka c. 11

B Dyslalie
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N

Zdroj: Prokopova L. (vlastni Setfeni)

Koktavost (Balbuties)

Breptavost (Tumultus
Sermonies)

Mutismus

Nejmensim poctem uvedenych moznosti je zastoupeno naruseni komunikacni
dovednosti: mutismus. V dotazniku uveden ve dvou piipadech (4,08% z 49 uvedenych
odpovédi). Ve ¢Etrnacti pripadech je uvedena breptavost (28,57% z 49 uvedenych
odpovédi). Koktavost byla v dotazniku uvedena rodici v deviti ptipadech (18,37% z 49
uvedenych odpovédi). Nejcastéji vyskytujici se skupinou naruseni komunikacnich
schopnosti jednozna¢né vychazi v poctu téméi poloviénim 49,97% z 49 odpovédi. Deset
respondentii k odpovédi dopsalo, Ze se jedna zejména o $patnou vyslovnost hlasky R, R
(zdmeéna za L) a tvofeni riznych presmycek: ,,fika postazek (mysli polstarek).” Z danych
24 déti kde rodice uvedli dyslalii je znacny nepomér mezi chlapci a dévcaty. U chlapct
se ve vybraném vzorku vyskytuje dyslalie ve vice jak dvou tfetinach oproti divkam.
Chlapci v 18 piipadech (75% z uvedenych 24 odpovédi) a divky v 6 ptipadech (25% z
uvedenych 24 odpovédi).
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Otazka 12.) Napomahate aktivné zlepSeni narusené komunikaéni schopnosti
VasSeho ditéte?

Prevazna ¢ast vyzkumného vzorku si uvédomuje naléhavost v€asné intervence,
napravy narusené¢ komunikacni schopnosti, kladné (ano) je uvedeno v 59 ptipadech
(73,75% z 80 tazanych, a to pouze zen), odpovéd’ o obcasné napraveé z divodu casové
vytizenosti rodiCe je zaznamenana u 6 ptipada (7,50% z 80, taktéz pouze u zen). Nema
NKS odpoveédéli 2 muzi a 3 Zeny (5 ptipadi, 6,25% z 80). Ne, je to prace ucitelky
matefské Skoly uvedli pouze muzi v 8 ptipadech (10% z 80). Ne, na to je jesté Cas zadali
jako odpovéd’ taktéz pouze muzi (2 ptipady, 2,50% z 80). Z celé skupiny muzskych
respondentti aktivné nenapomaha svému ditéti ani jeden, z vybraného vzorku Zen
napomaha aktivné s ndpravou feci 59 Zen z celkového vzorku 68. Coz je naprosto

nevyvazeny pomer.

Graf 14:Napomahate aktivné zlepSeni NKS Vaseho ditéte?

Otazka ¢. 12

(]
10% \
) ‘\ Hano

6%‘

nema NKS
ne, je to prace ucitelky
ne, je to prace na cas

m obcas, jsem Casoveé vytizen/a

Zdroj: Prokopova L. (vlastni Setfeni)

Otazka 13.) Dochazite s Vasim ditétem k logopedovi?
Z poctu 80 osob, jez dotaznik vyplnili: 5 muzt uvedlo, ze jejich dit€¢ NKS nema
(6,25%), 2 muzi uvedli moznost: ,,ne, je na to zatim brzy* (2,50%), 15 Zen zapsalo

variantu: ,,ano, na radu MS* (18,75%), 10 respondentek (12,50%) dochézi s ditdtem
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k logopedovi z vlastni iniciativy. Nejvice zastoupena odpovéd’: ,.do nasi MS
logoped dochazi* uvedlo 48 (60%) dotazanych (43 zen a 5 muzi). Z odpovédi na otazku
vyplyva, Ze rodice neberou narusenou komunikacni schopnost svych déti na lehkou vahu,
a kdyz ji pfimo nezajistuje mateiska Skola, maji snahu zajistit ve vétSin¢ piipadi
logopedickou péci odbornikem, kdyz je to v jejich finan¢nich moznostech. Od ucitelek
matefskych Skol jsem se dozvédéla o zajmovych krouzcich pro déti, jejichz rodice si
nemohou dovolit nebo nechtéji vozit déti do logopedickych ambulanci. At uz se jedna o
krouzek rytmiky, kde déti vytleskdvaji a zaroven se uci basnicky, fikanky, jazykolamy a
dechové cviceni. Nebo krouzek divadelni, kde déti piluji pfednes a zbavuji se trémy a
trénuji a procvicuji mimiku. Krouzek her, kde déti provadéji dechova a fonaéni cviceni

zacilend na rozvoj vnimani sluchového a priipravna artikulacni cviceni.

Graf 15:Dochézite s Vasim ditétem k logopedovi?

Otazka c. 13

M ano, z vlastni iniciativy
ano, na radu MS
ne, je na to brzy
ne, nema NKS
m dité dochazi do MS Logopedické

m do MS logoped dochazi

Zdroj: Prokopova L. (vlastni Setfeni)

Ptimo pfi prebirani dotaznikl jsem obdrZela spoustu nazort pitimo od uditeli
matefskych Skol, kam déti dotazovanych dochazeji na otazky dotaznikl a ndzory tykajici
se tématu bakaladiské prace. Otazky jsem preformulovala v téméf totozném znéni a
pouzila jsem je i pfi exploracni metod¢ fizeného rozhovoru k potvrzeni ¢i vyvraceni

stanovenych hypotéz. Po srovnani dat se odpovédmi na otazky fizeného rozhovoru
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potvrdily zjisténé informace a poznatky z dotazniki. Nejprve jsem hovorila s Ditou, jez
je logopedicka asistentka. Logopedickou asistenci praktikuje 1 rok (titul Bec.) v malé
soukromé matetské Skole s 18 zaky. Dita je po dozorem zkusené logopedky, ktera
pravidelné do MS dojizdi kazdé dva mésice na konzultace, nebo v piipadé zadosti Dity
kdykoliv je potfeba. Prave u Dity jsem méla moznost pozorovat tfi chlapce s Dyslalii ve
véku Sesti let na zacatku psani bakaldiské prace a nyni pfi vyhodnocovani vysledka
vyzkumu, tedy po pll roce. M¢la jsem tak moznost pozorovat zmeny které pravidelna
chlapci velmi malo zapojovali do her, nejevili zdjem o fizené ¢innosti, motoricky vyvoj
probihal dle norem, pfislusné k véku. Na proti tomu vyvoj feCovy byl zna¢né opozdény,
nejvétsi problém maji s hlaskou L, R a R. Vichni ti jsou z GipInych rodin bez sourozenctl,
bez dalSich zdravotnich komplikaci. V péci logopedické asistentky jsou na Zadost svych
matek. Zakladni vysetfovaci metodou byl rozhovor pro stanoveni typu dyslalie. Vysetfeni
bylo provedeno hravou formou, chlapci pojmenovavali obrazky. Dale pak orientaéni
vySetfeni sluchu, stav zubt, pohyblivost jazyka a rtl, mimiky a dychédni. VySetfeni
probihalo v mistnosti, jezZ pfipominala spiSe hernu nez ordinaci.

Rozhovor byl zaznamenavan tak aby vySetfovany danou skutecnost
nezaznamenal, asistentka si hned od pocatku budovala s chlapci vzajemnou divéru.
Nahravky pak byly pouzity k rozboru vyslovnosti hlasek. Pii samotné terapii asistentka
kladla cil na klid déti, motivaci a chut’ spolupracovat. PouzZivala zejména kratkodoba
cvieni, pouZziti Sirokého spektra zvukovych hracek, zrcadel, rGznych Spachtli,
rotavibratord a osciloskop. Snazila se posilit sebedivéru hochti, uzce spolupracuje s
rodinami déti. Pribéh korekce se zménil v proces uceni. Pfes ptipravné cviceni, u€eni se
spravného vyvozovani jednotlivych hlasek a jejich naslednou fixaci aZz po automatizaci
hlasky. Cilem je naucit hochy hlasky pouzivat v béZném rozhovoru bez ndmahy a strachu.
Chlapci z pocatku nechtéli spolupracovat, méli neustdlou tendenci odbihat a nebyt
pozorni. Nejvice pozornosti vénovali hudebnim ndstrojim, jako napfiklad flétna, kde
cvicili dech. Vyslovnosti hlasky R bylo dosazeno metodou substitu¢ni, pomoci hlasky D.
Po ptl roce jiz chlapci hlasku R pouzivali nevédomé v bézné tfeci. Hlaska L byla
procvi¢ovana pred zrcadlem, nacvikem spravného postaveni mluvidel, kdy hlaska byla
nejprve pouzivana ve slabikach a az pozdéji ve slovech. Hlasku L se podatilo u jednoho

z chlapcti zafixovat po dvou mésicich, u zlstavajicich dvou po ttech mésicich. Vyslovnost
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R trvala nejdéle. Postupnym nahrazovanim R s na$pulenymi Gsty a zuby u sebe. Z toho
vyplyvé, ze role logopeda, logopedického asistenta a celkové vcasné logopedické
intervence je zcela zasadni. Déti s naruSenou komunikaéni schopnosti, jez se dostanou do
rukou odborniki, dé¢laji neskutecné pokroky, jsou Stastnéjsi, sebevédoméjsi a
logopedy.

Jak logopedicka asistentka (Dita), tak ucitelky matefskych skol (Anna, Barbora,
Cecilie) zaznamenavaji vétsi zajem o napravu NKS 1 o logopedickou intervenci ze strany
matek a babicek Castéji nez ze strany otcti a dalSich rodinnych pfislusnikli. VSechny ctyfi
vyzpovidané Zeny nezdvazné na sob¢ uvedly jako nejcastéji vyskytujici se typ NKS v
matefskych Skolach kde nyni plisobi taktéZ dyslalii, v pfevazné vétsiné u hochii. Ucitelky
zapojuji jak spravny fecovy vzor, do her, zpévu i veskerych spole¢nych aktivit. Také
ukoly, doporuceni a pokyny logopedky, ktera ve dvou piipadech ze tfi zde uvadénych do
MS taktéz jeden den v tydnu dojizdi. TaktéZ ve viech &tyfech piipadech nezavazné na
sob¢ bylo sdéleno, ze spoluprace s rodi€i je velmi aktivni. Je to pry na malych Skolach
béZné. Uvadi mimo jiné i spoustu vyhod témét rodinného prostiedi. DEti s NKS 1 déti bez
vad v feCovém a komunika¢nim projevu jsou vice jako doma, bez stresu z ranniho
odlouceni od rodica. Témeét dvakrat i tiikrat do mésice jsou pro rodinu tvoteny besidky s
basni¢kami, tancem a fikankami, aby rodi¢e vidéli, jak se déti zlepSuji a déti tak rady
predvadéji, co nového uz umi. Béhem piimych navstév MS, kdy jsem si dosla vyzvednout
vyplnéné dotazniky, si neslo nev§imnout, jakého je mozné dosahnout pokroku za pul
roku, diky spolupraci logoped, ucitel a rodi¢. Déti se predhanéli, jeden pies druhého, kdo
se vice zlepsil, kdo umi jakou basnicku a fikanku, atd. Velmi piijemné mne piekvapila
pfirozena autorita ucitelek, kterou mély nejen u déti, ale 1 u rodict. TaktéZ vSechny maji
dovednost namotivovat nejen déti k ¢innosti zabavnou nenasilnou formou. Jako ptiklad

Anna ma dvacetiletou praxi v malé matetské Skole (titul Mgr.). Kapacita zaki 25,
jedna se o soukromé zafizeni. Ma pfistup k modernéjSim a draz§im pomlckam na
zajisténi logopedické intervence. U cviceni, jehoZ jsem se pii jedné z navstév ucastnila,
déti meli krasna zrcadla po lemu vlastnoru¢né zdobena kvétinami, auty, zvifaty a
spoustou barev, pied kterymi pravidelné s nadSenim sedavaji, pozoruji tsta, jazyk zuby a

dle vedeni logopedické asistentky procvicuji. Zrcadla pro nacviovani vyslovnosti jsou
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vyuzivana nejcastéji, dale pak zejména obrazky, knihy s fikadly a rizné Spachtle na
podporu navozeni spravnych hlasek. Déti maji také Sirokou Skalu knizek s rymy a
fikankami na konkrétni pismena a hlasky cel¢ abecedy, které¢ pravidelné vyuzivaji. Kazdy
patek si déti nesou domt novou fikanku, kterou mohou piedvést svym sourozenctim,
tetdm a babickam. Anna tak docilila spoluprace celé rodiny na logopedické intervenci
déti. Nejveétsi diraz Anna klade na spravny fecovy vzor, jak ze strany ucitelli matei'ské
Skoly, tak ze strany rodiny. Vede také podporu rodi¢t formou novych poznatkli v
logopedické intervenci, o které se vzajemné déli formou riznych seminatii a prednasek,
jez pofada pro rodide &tyfikrat do roka. Utast rodi¢d i ¢lentt rodiny je pry vzdy
ptekvapujici v kladném slova smyslu.

Dale jsem méla moznost hovofit se dvéma kolegynémi, Barborou a Cecilii.
Barbora je ucitelkou mateiské Skoly jeden rok, je Cerstvé dostudovana (titul Be.). Cecilie
je zaméstnana v matefské $kole jiz osm let (titul Be.). Skola o 30 détech je vétsi, presto
pusobi pfijemnym rodinnym dojmem. Ob¢ uclitelky uzce spolupracuji v predavani
informaci i zkusenosti navzajem. Jejich hlavnim cilem je, aby déti nastoupily do prvni
tiidy zakladni Skoly bez logopedickych vad. Ob& zastavaji nazor, Ze logopedicka
intervence v soucasné dob¢ je v matetskych Skolach potiebna stale vice. Rodice jsou stale
vice zamé&stnani, déti travi vétSinu volného ¢asu u televize nebo u pocitace. Nerozviji se
jejich slovni zasoba, ¢im dal méné maji spravna fecovy vzor a podporu rodict. To vse
vede ke zhorSovani logopedickych dovednosti souc¢asnych déti. Barbora i Cecilie vedou
veskerou intervenci nenasilnou formou. Zejména pak krouzky na flétnu a zpév, kdy déti
provadéji dechové cvident,... Ridi se individualnimi vzdélavacimi plany déti s narusenou
komunikac¢ni schopnosti. Pro rodice tfidni schiizky, kdy planuji s rodici jakym zptisobem
a v jakém provedeni bude doméaci nacvik spravné artikulace probihat. Tento zplsob

spoluprace s rodi€i se jim osveéd¢il a je pozitivné pfijiman i ze strany rodicu.
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4.6 Interpretace a diskuse vysledku

Hypotéza H1: ,,Spravnou vyslovnost u déti pfedskolniho v€ku mohou svym
vlastnim vzorem ovliviiovat jak rodice, tak logopedi.“ Dana hypotéza se vyzkumem
potvrdila ve vSech ptipadech. Ucitelky mateiské Skoly i logopedicka asistentka uvedly,
ze priblizné z deseti navstév rodicl je to v osmi piipadech dotaz, at’ uz na radu pfii
domécim procvi¢ovani hlasek, pii aktivitich na podporu spravné vyslovnosti déti, na
logopedické intervenci i pti napravé NKS. Tato hypotéza byla potvrzena formou piimych
rozhovori s uciteli vykonavajicimi pfimou logopedickou praxi i S logopedickou
asistentkou, jejiz hlavni naplni prace je logopedicka intervence. VSechny ¢tyii dotazované
shodné potvrdily, Ze nejen ony maji zasluhy na brzkém odstranéni logopedickych vad
déti, ale stejnou zasluhu pfipisuji i rodindm déti. Ty se podileji stejnou mérou na
procvicovani, pilovani, fixovani a zejména pak na podpoie déti, kterym to velmi
usnadnuje samotny vyukovy proces.

Hypotéza H2: , Nejcastéjsi typ naruSené komunikaéni schopnosti v Matetskych
Skoléach je Dyslélie a to v ptevazné vétsin€ u chlapci. Hypotéza o CastéjsSim vyskytu
dyslalie u chlapci se potvrdila jednoznaéné. Logopedicka asistentka vedla pomér dyslalie
u chlapcti az v 60% oproti dyslalie 40% u divek. Jedna se taktéz dle sdéleni Anny,
Barbory i1 Cecilie o nejrozsifenéjsi typ NKS v matefskych Skolach. Rodice toto tvrzeni
taktéZ potvrdili vyplnénim dotaznikové otdzky ¢. 11 kdy je dyslalie zastoupena v poctu
témef poloviénim, a to 49,97% mezi vSemi typy NKS.

Hypotéza H3: ,Rodi¢e déti predSkolni dochdzky rozumi pojmim NKS a
logopedicka intervence, informovanost mezi nimi je na vysoké urovni.““ Z rozhovort
ucitelkami matefskych Skol jasné vyplynula provazanost mezi Skolou a rodinnymi
prislusniky. Ptikladaji to zejména faktu, Ze se jedna a vesnice a mala mésta, kde se vSichni
navzajem znaji a setkavaji se 1 mimo matefskou Skolu. Je zde samoziejmosti, Ze se rodice
ucastni na vSech aktivitach déti. Mnohé z aktivit jsou i cilené vytvarené skolu tak, aby se
zapojily i rodice, prarodiCe a sourozenci (spole¢né vylety, vytvarné dilny rizného
zaméteni, pfednaSky pofadané piimo matetskymi Skolami k tématim logopedické
intervence,...). I dle dotaznikové otazky €. 12 je nadpolovicni Gcast rodict pii aktivnim
feSeni napravy NKS. Rodice v 59 ptipadech napomahaji svym détem pravidelné a v 6
ptipadech dle casového vytiZeni, coz je 66 rodict z 80, tudiz 82,50% . I tato hypotéza tak

byla potvrzena ve vice pohledech.
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4.7 Zavér vyzkumu

Veskeré vyzkumné hypotézy byly diky metodam dotazniku, fizeného rozhovoru
a pozorovani dikladné provéteny a potvrzeny. Veskera zjiSténa data vyzkumu byla fadné
vyhodnocena. Za piedpokladu, Ze respondenti uvedli své odpovéedi pravdive, podaftilo se
vyzkumem hypotézy potvrdit ve vsech bodech.

Vyzkumné $etfeni jsem zacilila na rodi¢e déti matetskych $kol, zejména na jejich
informovanost. S jakymi poruchami se mizeme nejéastéji setkat. Jaké poruchy feci se
vyskytuji u déti predskolniho véku v obdobi pied zahdjenim povinné Skolni dochéazky.
Vyznam matetské Skoly ve spolupraci ucitel, logoped, rodice. Vyznam logopedické
intervence v matefskych Skoldch. Pozorovani vybraného vzorku déti s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti. Rozhovory s uciteli a logopedickymi asistenty.

I kdyz se v posledni dob¢ objevuje stale vice a vice déti majicich né¢jakou z forem
narus$ené komunikacéni schopnosti, a to jiz v tlém véku, je zde taktéz stale vice informaci,
moznosti vzdeélavani se vedouci k napravé, prevenci, logopedické intervenci.

Z vysledka Setfeni vyplyva snaha rodi¢u ucit se a ziskavat védomosti v oblastech
logopedické intervence. Veskeré vyzkumné hypotézy byly diky metodam dotazniku,
tizeného rozhovoru a pozorovani dikladné provéfeny a potvrzeny.

Jako nejvétsi nedostatek povazuji pedagogicti pracovnici €asovou vytiZzenost
soucasnych rodicii. Déti jsou po ptichodu domt ptevazné v péci babicek a dédeck, kteti
nemaji vzdy aktualni informace vedouci k napravé narusené komunika¢ni schopnosti.
Také proto je ¢im dale Castéjsi, Ze se na zadost rodic¢t déti i prarodice ucastni riznych
seminafi ¢i prednasek na téma logopedicka intervence. Také je na pedagogy matetskych
Skol Castéji vznasen dotaz na kvalitni literaturu, ktera uvadi étenaie do dané problematiky.
At uz se jedna o rizné teoretické pojednani ¢i ptiklady logopedl z praxe. Také navody
spravné vyslovnosti konkrétnich pismen, doplnéné velkou spoustou slov a fikanek na
dané hlasky jsou v posledni dob€ velmi Zadanym artiklem. To vSe pak usnadnuje rodiné

podpofit své nejmladsi ¢leny ve spravném rozvoji, ve spravném startu do Zivota.
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ZAVER

Jiz v predskolnim véku svym détem pokladame zéklady schopnosti pohotové
komunikace bez zabran. To vSe se snazime détem predat v co nejvetsi mife do sedmého
roku jejich zivota, poté uz jen zdokonalujeme a dopliiujeme chybéjici ¢asti. Vyvinou-li
se tak jak maji, je vSe v potadku a cesta zivotem plane danym tempem. KdyZ néktera ¢ast
otali a louda se, dit¢ tak nevyuzije vSech svych moznosti. I kdyz se vyvoj sméfuje stale
K rozvoji feci je tfeba vyuzit kromé her, pisnicek, pohadek, fikadel i ¢innosti na podporu
koordinace a obratnosti. Vyvoj feci, komunikace a schopnosti vnimat je vzdy b¢h na
dlouhou trat,, je tedy podstatné obrnit se znacnou trpélivosti at’ uz jako ugcitel, nebo jako
rodi¢ a prioritné vyuzit pozitivni motivaci. Obzvlasté¢ dnesni uspéchana doba ¢asu moc
nepieje. Rodice maji bézn¢ dvé zaméstnani a nemaji tolik ¢asu. DéEti pak misto trénovani
predstavivosti a slovni zasoby (Ctenim) travi ¢as u televize nebo pocitace pasivnim
sledovanim vétSinou nepodnétnych potradi.

Svoji bakalaiskou praci jsem sméfovala k otdzce poruch feci u déti predskolniho
veku .a jejich logopedické intervence. V prvni €asti zejména se zaméfenim na jednotlivé
typy naruSené komunikacni schopnosti. Na samotnou ontogenezi feci a vyznam mateiské
Skoly a jejiho ucitele. Z tohoto jsem vychézela pti stanoveni hypotéz vyzkumu druhé ¢asti
préce, taktéZ pii vybirani vyzkumného vzorku k pozorovani a vyhotoveni dotazniku.

Cilem prace bylo zjistit, jaké nejcastéjSi poruchy fe€i se vyskytuji u déti
predskolniho v€ku v obdobi pfed zahajenim povinné Skolni dochazky. Vymezit pojmy
souvisejici s tématem prace. Jaky vyznam ma matetska Skola v poskytovani logopedické
péce, formy ndpravy. Zejména pak spoluprace ucitel, logoped a rodice. Vyznam
logopedické intervence v matetskych skolach. Vyznam logopedické intervence Vv

rodinach.
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NKS - Narusena komunikaéni schopnost

EEG - Elektroencefalogram

AAK - Alternativni a augmentativni komunikace
ORL - Otorhinolaryngologie

SPVU - Specifické vyvojové poruchy uceni

SPC - Specialn¢ pedagogicka centra

RVP PV - Ramcovym vzdélavacim programem pro piedskolni vzdélavani
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Prosim o par minut Vaseho ¢asu na vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci na téma:

»Poruchy feci u déti predskolniho véku a jejich logopedicka intervence.

1.) Jakého jste pohlavi?
O Zena

O muz

2.) Jaky je Vas vek?
0 18-24 let
0 25-35 let
0 36-45 let

3.) Uved'te své nejvyssi dosazené vzdélani.
o zakladni
o stiedoskolské

o vysokoskolské

4.) Jakého je Vase dité pohlavi?
o divka

o chlapec

5.) Vase dit€ navstévujici Matetskou Skolu je ve véku?
o 2 roky

o 3 roky

o 4 roky

o5 let

o6 let



6.) Kde dochazite do Matetské skoly?
O na vesnici
O na malém meésté

o ve velkém mésté

7.) Do jaké mateiské skoly (MS) Vase dité dochazi?
o MS klasicka

o MS logopedicka

o MS jazykova

0 MS specialni

o Jind (uved’te jaka)

8.) Co rozumite pod pojmem: ,,Logopedicka intervence*?

9.) Probiha ve Vasi matetské skole?
O ano
O ne

O nevim

10.) Co rozumite pod pojmem: ,,Narusend komunikacni schopnost* (NKS)?

11.) Jaky typ narusené komunikac¢ni schopnosti méa Vase dité?
O nevim
0 nema

o konkrétni ptipad: ....

12.) Napomahate aktivné zlepSeni naruSené komunikacni schopnosti Vaseho ditéte?
O ano

O ne, na to je jeste Cas

O ne, je to prace uditelky MS

O obcas, jsem Casove vytizen/a

o mé dité nema NKS



13.) Dochézite s Vasim ditétem k logopedovi?
0 ano, na radu MS

O ano, z vlastni iniciativy

o dité dochazi do MS logopedické

o do MS logoped dochazi



Priloha B — Otazky rizeného rozhovoru

1.) Jaké je Vase praxe a dosazené vzdélani?

2.) Jak jsou informovani rodice na téma ,,Logopedicka intervence*?

3.) Probiha ve Vasi mateiské Skole? Jakym zptisobem? Jakymi prostiedky? Zapojuji se
rodice?

4.) Jak jsou informovéani rodi¢e na téma ,,NKS*“?

5.) Probiha ve Vasi matetské skole? Jakym zptisobem? Jakymi prostfedky? Zapojuji se
rodice?

6.) Dochazi do Vasi matetské skoly logoped? Jak navstévy vypada;ji?

7.) Zapojuji se vice Zeny nebo muzi?



BIBLIOGRAFICKE UDAJE

Jméno autora: Prokopova Lucie

Obor: Specialni pedagogika - vychovatelstvi (Bc. SPPGV)
Forma studia: kombinované

Nézev prace: Poruchy feci u déti predskolniho veéku a jejich logopedickd intervence
Rok: 2018

Pocet stran textu bez ptiloh: 47

Celkovy pocet stran piiloh: 4

Pocet titula ceskych pouzitych zdroja:19

Pocet titult zahrani¢nich pouzitych zdroji:1

Pocet titulil legislativnich pouzitych zdroja: 2

Pocet internetovych zdroj:2

Pocet ostatnich zdroja:2

Vedouci prace: Mgr. Hana Fleischmannova



