UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Ustav specialnépedagogickych studii

BAKALARSKA PRACE

Katefina Rubnerova

Logopedicka prevence v materskych skolach

vV RozZnové pod RadhoStém

Olomouc 2019 vedouci prace: Mgr. Lucie Kytnarova



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalatrskou praci vypracovala samostatn¢ pod odbornym vedenim vedouci

prace a pouzila jen uvedenou literaturu a zdroje.

V Olomoucidne ..........oooovven...
Podpis: ....oooeiiii

Katefina Rubnerova



Podékovani

Dé&kuji pani Mgr. Lucii Kytnarové za vedeni a odbornou pomoc pii zpracovani bakaldiské
prace. Dale mé podékovani patii vSem ucitelkdm a feditelkdm v matei'skych Skolach v Roznové
pod Radhostém, ve kterych probihalo vyzkumné Setfeni. Podé¢kovani také patii mé roding, ktera

mi byla velkou oporou pfi psani této prace.



VO e 6
TEORETICKA CAST
1 LOGOPEDICKA INTERVENCE ............ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 8
1.1 Organizace logopedické intervence v CR ......cc..oiueiiiiii e 9
1.1.1 Ministerstvo zdravotnictvi CR .............cooiiuieiiiiiiie e, 9
1.1.2 Ministerstvo skolstvi, mladeZe a télovychovy CR ............ccoeivuiiiiiniiiinn 10
1.1.3 Ministerstvo prace a socidlnich veéci ..., 11
1.2 DIagNOSHIKA ... oot 11
G B IS v 1) (< 12
2 LOGOPEDICKA PREVENCE VMS ..ottt 13
2.1 Primarni logopediCka PreVENCE ....cc.vinuiititi et e e 13
2.2 Sekundarni logopedickd prevence .........ooeviuiiiiiii i 13
2.3 Tercialni logopedickd prevence .........o.oveiiiiiii e 13
2.4 Matefska Skola a jeji funkee .......oveieiiniiiii e 14
3 KOMUNIKACE ..o e 16
3L VPV0] TOCT ettt et et e e 17
3.2 Podminky pro Spravny Vyvo] T8CT .....vuiuineiiiitii i 20
3.3 JAZYKOVE TOVINY ..ottt e e et 22
3.4 NaruSena komunikacni SChOPNOSE .......o.ovviiiiitii e, 23
3.5 Nejcastejsi typy NKS u déti predskolniho veku ... 24
SO L DYSIAE ..o 25
3.5.2 OpozZdeny VYVO] TECT .. euuenuitititit e 25
3.5.3 VYVOJOVAAYSTAZIC ...vviii i e 25
B354 BalbULIES ..ot 26
355 RIN0Ialie ... ..o 26
PRAKTICKA CAST
4  UVOD DO VYZKUMNEHO SETRENT .........ccoooooiiiiiiiii 29
4.1 Cil vyzKumného SEtFeni .........oeiiiiitiit i 29
4.2 Stanoveni predpokladll ... 29
4.3 Vybermetody sberudat .........o.oiiiiiiiii e 29

4.4 Charakteristika vyzkumného Setfeni ............c.oooiiiiiiii i, 29



4.5 Analyza vysledkll vyzKumu ... 30

4.6 DISKUZE ...oeeee 38
4.6.1 DoporuCeni dO PraXe .....oueeeeteeieate et e e 40

) S 41
Seznam PouZité Lteratury ...........cooooiiiiiiii i 42
Seznam zKrateK a symbolll ..o 46
SezNAM Grafll ... ... 47
Seznam PFiloN ... ..o 48

Anotace



Uvod

Pro svou bakalatrskou praci jsem si zvolila téma Logopedicka prevence v materskych
Skolach v Roznové pod Radhostém. Podle mého ndzoru je to velmi aktudlni téma,
protoze problematika vyvoje feci u déti je stale vice feSena a narusené komunikacni schopnosti
pfibyva. Moderni doba ndm nabizi mnoho technickych zafizeni a podnéty k rozvoji
komunikace ubyvaji. Obzvlasté pro né¢které rodice je jednodussi posadit dité k pocitaci nez si
S nim povidat, manualné¢ pracovat a rozvijet ho po vSech strankach. Shledavam tak velky
a dulezity vyznam logopedické prevence v matefskych skolach, protoze pedagogové jsou

s détmi vétSinu ¢asu a mohou tak ptredejit vzniku urcitého problému.

Béhem své pedagogické praxe jsem dostala piilezitost zacastnit se akreditovaného
kurzu Logopedicky asistent — Primarni logopedicka prevence ve skolstvi. Na zakladé tohoto
kurzu jsem chtéla nahlédnout i do ostatnich tfid matefskych Skol v naSem mésté a zjistit, jaké
aktivity jsou vramci logopedické prevence nejvice uskuteéiovany a zda je vzdélanost
pedagogtl v logopedickém oboru dostatecnd. Na to jsem se také zaméftila ve své praktické Casti
prace. Myslim si totiz, ze v dnesni technické a uspéchané dobé¢ je velice dulezité mit v kazdé
matefské Skole alespon jednoho logopedického asistenta (ptipadné logopedického asistenta —

preventistu, kterého bych osobné vitala v zastoupeni kazdé tiidy).

Bakalafska prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast obsahuje
celkem tf1 kapitoly. Prvni se zaméfuje na organizaci logopedické intervence, jeji urovné
a organizacni zajisténi v ramci rezorti. Druhd kapitola vymezuje logopedickou prevenci
v matetskych Skolach a funkce matefské Skoly. Tieti kapitola se zabyva komunikaci jako
takovou, vyvojem feci, jazykovymi rovinami a naruSenou komunika¢ni schopnosti s uvedenim
nejcastéjSich typtt NKS u déti predSkolniho véku.

Prakticka ¢ast prace se sklada z jedné kapitoly, tedy samotného vyzkumu. Jsou v ni

stanoveny cile vyzkumného Setieni a pfedpoklady, je zde charakterizovdna metoda sbéru dat,

vvvvvv
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1  LOGOPEDICKA INTERVENCE

Vymezeni pojmu logopedie

Pojem logopedie pochazi z feckého slova 10gos, coz znamena v ¢eském piekladu slovo
nebo Fe¢, a ze slova paideia, tedy vychova (Valenta, 2015).

., Miizeme Fici, zZe logopedie je specialné pedagogicky védni obor, ktery se zabyvd
vychovou, vzdeélavanim, komplexni logopedickou péci o jedince s poruchami komunikacnich
schopnosti a taktéz prevenci techto poruch. Predmétem logopedického vyzkumu jsou priciny
vzniku poruch komunikacnich schopnosti, jejich pribeh, vyskyt, nasledky, diagnostikovani,
odstranovani, urcovani prognozy. Logopedie se zabyvd taktéZz moznostmi rozvoje
komunikacnich schopnosti u jedincii nepostizenych (intaktnich). Cilem logopedické péce je
odstranit, prekonat nebo alespon v maximalni mire zredukovat narusenou komunikacni
schopnost, predchazet porucham komunikacni schopnosti, rozvinout komunikacni schopnost.
(Klenkova, 1998, s. 69)

Logopedie je u nas soucasti specialni pedagogiky a ma velmi uzky vztah k ostatnim
specialné-pedagogickym oborim (surdopedie, oftalmopedie, somatopedie, psychopedie),
protoze u vSech osob se specidlnimi vzdélavacimi potiebami se v riiznych mirach projevuje
naruSeni komunikaéni schopnosti. Z medicinskych obortt ma logopedie vztah napt. k foniatrii,
pediatrii a z psychologickych oborti to mohou byt napf. patopsychologie, vyvojova psychologie
(Klenkova, 2006).

Logopedicka intervence
Lechta (2005) oznacuje logopedickou intervenci jako aktivitu logopeda, kterd je
smyslu. V uzsim slova smyslu se pojeti blizi k pojmu terapie a Sifeji shrnuje pojem zastieSeni.
Proto Lechta (tamtéz) charakterizoval cile této specifické aktivity, kterou logoped vykonava:
1. identifikovat
2. eliminovat, zmirnit nebo alespon preklenout narusenou komunikacni schopnost
(NKS)

3. predchazet tomuto naruSeni.

Logopedickou intervenci lze chépat jako slozity proces ovlivnény mnoha faktory,

ktery se v z4jmu dosaZeni cill realizuje na tfech urovnich:



1. logopedicka diagnostika
2. logopedicka terapie
3. logopedické prevence (Klenkova, 2006).

Podle Metodického doporuceni ¢.j. 14 712/2009-61 k zabezpeceni logopedické péce
(2009) je péce zahdjena ihned od zjisténi specialnich vzdélavacich potieb ditéte. Vyznamnou

oblasti je zde praveé prevence vzniku poruch komunikace.

1.1 Organizace logopedické intervence

Klientelou logopedické intervence jsou nejen déti raného, predskolniho a Skolniho véku,
ale i dospivajici, dospéli a seniofi. PéCe se miize realizovat ve statnich, nestatnich a soukromych
zatizenich zajisténymi odborniky (logopedy) a spada do tii rezortl: ministerstva zdravotnictvi,
ministerstva Skolstvi, mladeze a t¢lovychovy a ministerstva prace a socialnich véci. (Klenkova,

2006; Mlcakova, 2015; Fukanova, 2003).

1.1.1 Ministerstvo zdravotnictvi CR

Ve zdravotnickych zafizenich pracuji logopedi, klini¢ti logopedi. Svou c¢innost
(diagnostickou, terapeutickou i preventivni) poskytuji vétSinou v logopedickych ambulancich,
ptipadné v soukromych klinikdch. Pro déti s narusenou komunikacni schopnosti, jejich
ptibuzné i rodinu provadéji 1 ¢innost poradenskou. Logopedické ambulance byvaji vétSinou

nestatni a jsou zfizovany pii zdravotnickych zatizenich (Klenkova, 2006; Ml¢akova, 2015).

V nasi republice existuje Asociace klinickych logopedii Ceské republiky (dale jen
AKL CR), ktera sdruzuje klinické logopedy a logopedy v predatestaéni piipravé. Hlavnim
cilem AKL CR je ochrana profesnich zajmi klinickych logopedt, rozvoj teoretické i praktické
stranky oboru klinické logopedie a garance odborné urovné vzdélavani klinickych logopedd.
Diraz je také kladen na poskytnuti sluzeb v souladu s aktudlnimi standardy péce o klienty
(AKL CR, 2019).

Klinickym logopedem se rozumi absolvent specializatni ptipravy, tedy
postgradudlniho vzdélavani zakonceného zkouskou. Nadéle pracuje samostatné a po splnéni
urcitych podminek muze provozovat vlastni privatni praxi. Logoped je absolvent studia
logopedie nebo specialni pedagogiky se statni zavérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie.
Po splnéni ur¢itych podminek je zafazen do postgradualniho vzdélavani a nasledné pracuje
pod supervizi klinického logopeda. Podminky pro vlastni licenci k provozovani privatni praxe

nespliiuje (Fukanova, 2003).



1.1.2 Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR

Détem s NKS, kterym jejich postizeni brani v dochazce do bézné mateiské skoly, jsou
zfizovany logopedické tiidy pii matefskych Skolach a matetfské Skoly logopedické.
Pfi uptednostnéni setrvani ditéte v bézném prostiedi a zachovani socialnich vazeb, je dité
vztahujicim se k oblasti vnimani, zpracovani a uzivani feci, jsou déti zafazeny do materské
Skoly logopedické (Klenkova, 2006).

Pod skolsky resort patii specialnépedagogicka centra (SPC), jenz poskytuji sluzby
nejen zakiim svadami feci, ale 1 jejich zakonnym zastupcim i1 matefskym Skolam
logopedickym (MI¢akova, 2015). Hlavnim ukolem je komplexni specidlnépedagogicka
logopedickd a psychologickd diagnostika, zabezpeceni komunikac¢ni kompetence déti,
poskytnuti logopedické intervence atd. (Klenkova, 2006).

Micakova (2015) uvadi, ze je logopedicka péce tohoto resortu legislativné zabezpecena
Metodickym doporucenim ¢.j. 14 712/2006-61 k zabezpeceni logopedické péce ve Skolstvi

a déle také zejména Skolskym zdkonem a ptislusnymi vyhlaSkami.

Logoped a logopedicky asistent

Pti praci se zaky s NKS je nezbytné svéfeni specialné pedagogickych ¢innosti do rukou
logopedu. Jejich odborna kvalifikace je vymezena §18 zdkona 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich a o zméné nékterych zakont v platném znéni. Logopedem se stava absolvent
magisterského vysokoskolského studia ukonceného statni zavére¢nou zkouskou z logopedie,
poptipad¢ logopedie a surdopedie. Za rovnocenné lze povazovat absolvovani dopliujiciho
tiiletého studia specidlni pedagogiky (navazaného na magisterské studium specialni
pedagogiky), které je ukonceno taktéZ statni zavére¢nou zkouskou z logopedie. Pravoplatné to
je pouze u pedagogu, kteti své studium zahajili do 31. ervence 1998. Kompetence logopeda
spocivaji v zabezpeceni prevence, diagnostiky a komplexni intervence u déti s NKS, také
Vv oblasti metodické a konzultacni.

Pod metodickym vedenim logopeda (vétSinou z SPC) muze pracovat logopedicky
asistent. K ptisobeni musi spliiovat pedagogické vzdélani a odbornost v logopedii ziskanou
jednim z téchto bodu:

a) bakalarskym studiem zakoncenym statni zavéreénou zkouskou z logopedie, respektive

surdopedie
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b) studiem v ramci celozivotniho vzdélavani poskytovaného vysokou $kolou zaméfeného
na specialni pedagogiku — logopedii
€) absolvovanim kurzu zaméfeného na logopedickou prevenci, ktery je akreditovan

MSMT CR v ramci dal§iho vzdélavani pedagogickych pracovnikd.

Kompetence logopedického asistenta dle pismena c) (tzv. preventisty) spocivaji
ptedevs§im v prevenci vzniku poruch feci, v podporovani piirozeného rozvoje komunikacnich
schopnosti a dovednosti déti predskolniho véku a v poskytovani informaci o dostupnosti
logopedické péce zakonnym zastupctim. Logopedicky asistent dle pismena a), b) je zpusobily
provadét pfimou logopedickou intervenci, edukacni a reedukacni postupy a cviceni stanovené
logopedem, cinnosti podporujici rozvoj feci, prevenci, a také poskytnuti informaci
0 logopedické péci zdkonnym zastupclim déti s rizikovym vyvojem feci (Metodické doporuceni

¢.j. 14 712/2009-61 k zabezpeceni logopedické péce, 2009).
1.1.3 Ministerstvo prace a socialnich véci

V ramci tohoto sektoru je logopedicka intervence soucasti komplexni rehabilitace
V Gstavech socialni péce pro déti a mladez, dale 1 v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, v domovech seniorl i v zafizenim denniho i tydenniho pobytu. Komunikaéni
schopnosti dle moznosti klientl zde rozvijeji logopedi, provadi logopedickou diagnostiku
anaslednou terapii. VéEtSinou jsou aplikovany systémy alternativni a augmentativni
komunikace. Bohuzel, ne ve vSech zafizenich je logopedicka péfe béZnym standardem

(Klenkova, 2006; Mlcakova, 2015).

1.2 Diagnostika

Podle Borbonuse a Maihacka (in Lechta, 2003) ma logopedicka diagnostika hlavné
ziskat a popsat relevantni informace z hlediska terapie, které poskytne pro realizaci
logopedickych opatieni. Zahrnuje nékolik cilt:

e zjistit, zda se jedna o fyziologicky jev, anebo uz o NKS

e nejlépe odhalit pricinu NKS

e urcit, zda se jedna o NKS trvalou, ptechodnou, vrozenou, ziskanou

e zjistit, jestli se NKS vyskytuje jako dominujici postiZeni, ¢i symptomatické
e zda si osoba své naruSeni uvédomuje, nebo ne

e urcit formu a stupeit NKS

e piipadné€ navrhnout terapeuticka opatieni.
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Proto se diagnostika realizuje na rizné urovni, pficemz Lechta in Lechta (2003)
vymezuje tyto:
1. orienta¢ni vySetieni — je realizovano v ramci screeningu a depistaze
2. zakladni vySetieni — zde se zjisti konkrétni druh NKS a stanovi se zakladni diagnoza

3. specialni vySetieni — NKS je co nejpiesnéji identifikovana.

Metod i1 technik logopedické diagnostiky je spousta, napf. metody pozorovani,
diagnostické zkousky, testové, exploracni, kazuistické a piistrojové metody i rozbor vysledkt

¢innosti (Lechta, 2003).

1.3 Terapie

Logopedickad terapie znamend predev§im fizené, zamérné uceni, které probiha
pod vedenim a kontrolou terapeuta. Nejzasadn&j$im principem je respektovani stupii
dosazené¢ho vyvoje ptfi zahajeni terapie. Pievazujici soucésti tohoto procesu jsou reedukacéni
postupy, ty pracuji pfimo s postizenou oblasti a podporuji jejich funkcionalni zlepsSeni
(Neubauer, 2007). Lechta (2003) k metodé redukujici piidava také stimulujici a korigujici.

Borbonus a Maihack (in Lechta, 2003) uvadé¢ji ¢tyii formy terapie v klinicko-
terapeutické oblasti:

1. individualni, kterd se uskutecniuje v sezeni o délce 30, 45 nebo 60 minut

2. skupinova, pii niZ je pfitomno od tii do Sesti pacientli
3. intenzivni, coz znamena nékolikrat denné
4

intervalova, kdy se aplikuje intenzivni terapie v rozestupu nékolika tydnti nebo mésicu.

Terapie poruch fe¢ové komunikace vyuziva ve své praxi individudlni i skupinové formy
prace. Individualni terapie je zakladem terapeutickych programi pro osoby s poruchami
feCové komunikace a zahrnuje standardni a osvédcené piistupy. Vyzaduje se individudlni
pristup s plynulou aktivni zpétnou vazbou. Skupinova terapie zahrnuje ptisobeni v mensi
skupiné tfi aZ Sesti osob. K uplatnéni a upevnéni ziskanych dovednosti slouZi interakéni projevy
Vv dané socidlni situaci. Komunikaéni skupiny mohou slouzit také k aktivizaci dospélych osob
s nedostate¢nou ¢i poruSenou komunikaci s okolim. Program je situovan na zlepSeni percepce,
pozornosti, ¢teni 1 psani. Komplexni logopedicka péce zahrnuje nejen vlastni metody fecové
a jazykové terapie, ale také nutné psychoterapeutické piisobeni na kognitivni funkce (Neubauer,

2007).
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2  LOGOPEDICKA PREVENCE V MS

V matetské Skole je prevence jako soucdst vychovné-vzdélavaciho procesu a dle
podminek a potfeb déti je orientovana na konkrétni oblasti. Jednou z takovych
oblasti preventivniho piisobeni mtize byt i narusend komunikac¢ni schopnost (Lipnicka, 2013).

Do preventivnich metod lze zafadit v€asné odhaleni i odstranéni pficin vzniku
zdravotnich poruch, které je provadéno napt. depistazi (Edelsberger in Lechta, 2003).

Logoped v MS by mél dostat pfiméfené podpory a mélo by mu byt k jeho praci
poskytnuto soukromi i didaktické a materidlni pomucky (Lipnicka, 2013). Lechta (2003) vedle
tradi¢nich preventivnich technik uvadi i aplikaci pocitacovych program, praci s informacemi
na internetu atd.

Cilem vedeni MS a logopeda je zajisténi kvalitnich sluzeb pro déti i jejich rodice,

proto je nezbytna jejich vzajemna spoluprace (Lipnicka, 2013).

2.1 Primarni logopedicka prevence

Uz od raného obdobi zivota ditéte se zamétuje na predchazeni narusené komunikacni
schopnosti a eliminuje situace, které tento problém zpisobuji. Zabyva se také osvétovou
a poradenskou ¢innosti (Lipnicka, 2013).

Hartl a Hartlova (2015) ji déli na nespecifickou, tedy v§eobecné podporujici Zadouci
formy chovani, a na specifickou, ta se zamétuje proti konkrétnimu riziku (proti ohrozeni

urcitou NKS).

2.2 Sekundarni logopedicka prevence

Zaméfuje se na rizikovou skupinu, kterd je negativnim jevem zvlast’ ohrozena (Hartl
a Hartlova, 2015). Muze se jednat napt. o déti s vyvojovou neplynulosti fe€i, u kterych se
vyskytuje urcité riziko vzniku poc€inajici koktavosti (Lechta, 2003). Lipnickad (2013) jesté
pfidava, Ze to mohou byt i déti z nepodnétného socidlniho prostiedi, coz u nich tvofi

pravdépodobnost vyskytu opozdéného vyvoje feci.

2.3 Tercialni logopedicka prevence

Orientuje se na osoby, u kterych se jiz negativni jevy projevily a zaroven se je snazi
zmirnit (Hartl a Hartlova, 2015). V rdmci ptfedchazeni dalSich negativnich disledkit NKS jsou

¢innosti nejen terapeutického charakteru, ale 1 vychovné-vzdélavaciho (Lipnicka, 2013).
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2.4 Materska Skola a jeji funkce

Matetska Skola je instituci pfedskolniho vzdélavéani, ktera peCuje o déti zpravidla
ve véku od tii do Sesti let, nejdiive vSak peCuje o déti od dvou let (do zahajeni povinné skolni
dochazky). Tato véta bude s ucinnosti od 1. 9. 2020 zménéna takto: ,, Predskolni vzdélavani se
organizuje pro déti ve veku od 2 do zpravidla 6 let. “ (RVP PV, 2018, s. 6). Od zacatku Skolniho
roku (nasledujicitho po dni dovrSeni patého roku ditéte), je az do zahdjeni povinné Skolni

dochazky toto predskolni vzdélavani povinné (8kolsky zakon; Smelova, 2014).

Organizaéné se MS rozdéluje do tfid, které jsou usporadany podle véku déti
na heterogenni (rizného veéku) a homogenni (stejného véku). Do béznych tfid lze také
zatazovat déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami, nebo je pro né¢ moznost umisténi do tfid,
které jsou ztizeny podle § 16 odst. 9 skolského zdkona (RVP PV, 2018).

Na posileni povinnosti socializovat dit¢ s ohledem na jeho individualitu v obdobi
predskolni vychovy se podili i nova legislativa (Rydl a Smelova in Smelova,
2014) a poskytovani samotného ptedskolniho vzdélavani je podle skolského zakona sluzbou

vetejnou (RVP PV, 2018).

Piedskolni vzdélavani je Vsouasnosti pojimano jako etapa celozivotniho uceni
a vzdélavani. Ma velky podil na rozvoji klicovych kompetenci, které jsou nezbytné pro Zivot
jedince a pro vytvofeni predpokladu k jeho daldimu kvalitnimu rozvoji (Smelovéa, 2004).
Institucionalni predskolni vzdélavani ma za kol dopliovat a také podporovat rodinu,
ato vuzké vazbé k zajisténi mnohostrannych podméti k aktivnimu rozvoji ditéte a také
k samotnému uéeni (RVP PV, 2018). Své dané funkce musi plnit i matei'skd §kola. Smelova
(2014) jich uvadi celkem pét:
e Funkce pelovatelska: vyvojova specifika déti jsou respektovana a vzdélavani je
maximalné pfizpisobeno potiebam vyvojovym, fyziologickym, kognitivnim, socialnim
1 emocionalnim. Péce je vazana k individualité¢ ditéte a je mu poskytnuta kvalitni
podpora, kterou ke svym moznostem potiebuje.
e Funkce vzdélavaci: vramci predskolniho vzdélavéani, které poskytuje predskolni
instituce, probiha rozvoj ditéte i jeho uceni a pozndni. Vytvareji se tak predpoklady
k pokracovani ve vzd€lavani. Zaklad uéebnich aktivit je ptirozena détska hra. K rozvoji
ditéte se vyuziva predevsim metoda prozitkového a kooperativniho uceni, stimuluje se

détska zvidavost a zajem o feSeni a osvojovani si novych dovednosti.
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Funkce socializa¢ni: primarni rodinnou vychovu matetska Skola dopliluje, a to ve
velmi tzké navaznosti. Probihd zde hlavné podpora vztahli mezi vrstevniky, ale 1 vztah
ditéte a dospé€lého. Rozvijeny jsou dovednosti komunikativni, je dbano na klidné
a nekonfliktni zazemi, to tvoii vysledny piedpoklad k naplnéni dané socializacni
funkce. Dité se uci respektovat pravidla a zit ve spolecnosti druhych.

Funkci integracni: Stava se jednou zetap pro celozivotni vzdélavani a lehci
uplatnitelnost v okolni spole¢nosti. Na vytvareni zakladt pro tyto klicové kompetence
se matetska Skola spolupodili.

Funkci personalizac¢ni: Podporuje ziskani osobni samostatnosti a individuality
kazdého ditéte, ke kterému je pfistupovano s respektovanim jeho individualnich
zvlastnosti a akceptaci jeho kognitivniho stylu v uceni. VSe samoziejmé probiha

v souladu s cili predskolniho kurikula (Smelova a Nelesovska in Smelova 2014).

Smelova (2014) ve své publikaci hovoii o zménach kurikula v pfedikolnim pojeti.

Modernim kurikulem chape vychovu a vzdélavani v zakladani a rozvijeni klicovych

kompetenci, kterych je celkem pét:

o~ w0 DN e

Kompetence k ué¢eni

Kompetence Kk feSeni problémii
Kompetence komunikativni
Kompetence socialni a personalni

Kompetence ¢innostni a obéanské (RVP PV, 2018).

Ramcovy vzdé€lavaci program pro predsSkolni vzdelavani (2018) formuluje praci

se ¢tyfmi cilovymi kategoriemi, které jsou tésné propojeny a vzajemné provazany:

ramcové cile (vSeobecné vyjadiuji zaméry predskolniho vzdélavani)
klicové kompetence (reprezentuji vystupy, tedy obecnou zptsobilost)
dil¢i cile (pojednavaji o konkrétnim zaméru)

diléi vystupy (jedna se o konkrétni poznatky a dovednosti, odpovidaji dil¢im cilim).
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3. KOMUNIKACE

Klenkova (2006) chape komunikaci ve vyznamu spojovani, sdélovani, ale také i jako
pfenos a participaci. Obecné ji lze chapat jako schopnost lidi uzivat vyrazové prostredky
K utvafeni a udrzovani mezilidskych vztahd. Dulezitost komunikace v téchto mezilidskych
vztazich je velka, ovliviluje rozvoj osobnosti a je prostiedkem vzajemnych vztahl. V SirSim
smyslu Ize chapat komunikaci jako vzajemné a oboustranné ovliviiovani mezi dvéma nebo vice

systémy. Jde o soucasny prenos informaci.

Hartl a Hartlova (2015, s. 265) vysvétluji mezilidskou komunikaci jako ,, (human
communication) dorozumivani mezi lidmi, které muze byt a) verbalni, slovni,
nebo b) neverbdlni, mimoslovni; podil komunikace slovni ¢ini zhruba 7% a z toho hlasové
slovni pouha 4%, uvedenych sedm procent tvori vétsinovou cdst tzv. komunikacni normy,
tedy konvence, protoze ale potreba vzdjemného dorozumivani je vetsi, znacna cdst neverbadlni
komunikace ji zastupuje a je urcena dalsim lidem, respektive spolecnosti; sem patii
napr. skupinové zpusoby oblékani, ucesii, symbolii a ritualu.* Pricha, Walterova a Mare§
(2013) navic dodavaji dilezitost socidlni komunikace, kterd mtize probihat psanou, tiSténou,
mluvenou podobou i pomoci obrazkd a gest. Autofi mluvi o podobé ptimého mezilidského
styku.

Pti komunikaci se informace mezi ¢lovékem a prostfedim, ve kterém se nachazi,
vzajemné vyménuje a Cloveék informace nejen piijima, ale také na né reaguje a po svém sdeleni
vzdy ocCekava odezvu — pozitivni nebo negativni. Nelze opomenout, Ze komunikacni interakce
je jednou ze zékladnich biologickych potfeb cloveka (Klenkova, Bockova a ByteSnikova,
2012). Tyto autorky uvadéji tfi zdkladni slozky, které jsou pravé zapojeny v samotném
komunika¢nim procesu:

e receptivni (vnimaci, je zprostfedkovana sluchovym a zrakovym analyzatorem)

e centralni (zpracovavani informaci a zaujimani stanovisek)

e expresivni (vysilaci, tedy produkéni ¢ast komunikaéniho systému).

V obecné roviné miZeme komunikaci chépat jako sloZity proces vymény informaci,

jehoz zakladem jsou Ctyf1 navzajem se ovliviiyjici stavebni prvky, kterymi jsou:

komunikator (zdroj informace)

komunikant (ptijemce informace, na kterou urcitym zptisobem reaguje)

komuniké (obsah sdéleni, nové informace)
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e komunikaéni kanal (podminka, ktera je nezbytna pro uspéSnou vymeénu informace, pro

porozuméni obou stran se musi pouzivat pifedem dohodnuty kod) (Klenkova, 2006).

Ktémto c¢tyfem stavebnim prvkim Klenkova (tamtéz) uvadi jeSté Sest fazi
komunikace — ideovou genezi, coz povazuje za vznik ur¢ité myslenky, nazoru, napadu, obsahu
mysli komunikatora; zakédovani, které chape vyjadienim mysSlenky ve slovech, znacich,
symbolech i pohybech; prenos povazujici za pohyb danych symbolii smérem od vysilajiciho
K piijemci, tedy vysilani ur€itého obsahu sdéleni; p¥ijem, ktery se stava momentem, kdy
symboly dojdou K pfijemci; dekédovani jako konkrétni proces piijemcova vykladu,
interpretaci piijatych symbolil a akci jakozto vyuziti informace a ¢innost pfijemce vyvolanou
pfijatou zpravou (adaptivni, expresivni ¢i opozic¢ni chovani).

Uspésna komunikace je zaloZena na kontrolované volbé slov, na vniméni
komunikac¢niho partnera i na odpovédnosti a adekvatni flexibilité. Pfi vnimani partnera
je mysleno i sledovani neverbalnich projevii a svrchniho tonu fei. Pro vytvoreni dojmu jsou
mnohdy dtlezitéjsi viditelné projevy chovani nez samotny verbalni projev (Mikulastik, 2010).

Uz od samého pocatku vyvoje ditéte se tvori zaklady pro optimalni komunikaci a tento
proces se vyviji po cely zivot jedince. Za nejdiilezitéj$i je povaZovano obdobi od narozeni
po zahajeni Skolni dochazky. Extrémni a rozhodujici rozvoj komunikacnich kompetenci
probihda pravé v obdobi ptfedskolniho véku. Je tedy nutné vtomto vyvojovém stadiu,
aby se ptedchazelo vzniku deficitd v komunikaénim procesu a umoznilo se optimalni tvorbé

samotnych komunika¢nich kompetenci (Bytesnikova, 2012).

Vitaskova a Peutelschmiedova (2005, s. 127) tvrdi, ze: ,,v lidské komunite prosté nelze

¢

nekomunikovat, sdélujeme a komunikujeme i micenim.’

3.1 Vyvoj Feéi

Re¢ je znama jako specificky lidska Ginnost, pii které jde o védomé uzivani jazyka
ve vSech forméch. Tato schopnost, ktera vede ke sdélovani mysSlenek i pocitli, neni vrozena,
ale urcité dispozice k ni si neseme uz od narozeni (Klenkova, 2006).

Lidské fe¢ vyvolava v détech zajem a poskytuje jim spoustu podnéti ke snaze
porozumét a napodobit ji. Pravé motivace k osvojeni fec¢i souvisi s orientaci v okolnim svéte,

S poznanim, ale 1 s citovou jistotou a bezpecim (Vagnerova, 2012).
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Kazdy autor mlze klasifikovat stadia vyvoje fe¢i s malou odlisnosti. Jedlicka (2003)
uvadi hned nékolik obdobi vyvoje feci ditéte. Podle autora zacind ontogeneze tzv. obdobim
novorozeneckého kriku. Toto obdobi zahrnuje bezprostiedni feCovy projev ditéte po narozeni
az po zménu v melodi¢téjsi zvukovou podobu fecové produkce ditéte. Kiik po melodické
strance bohaty neni, ale brzy nabere akustickou strukturu.

Obdobi broukani, které zacind kolem 8.-10. tydne, postupné ptechdzi do obdobi
zvatlani. Tato faze vyvoje zahrnuje produkované zvuky, které jsou vysledkem tzv. ,hry
s mluvidly* a v této dobé ziskava zvukovy projev ditéte svou bohatou melodi¢nost.

Mezi 8. a 9. mésicem se projevuje obdobi rozuméni. Dité nejprve obsah sdéleni
rozliSuje podle melodie, zabarveni hlasu mluviciho a poté tyto sd€lovaci prostiedky piejdou
i do jeho projevu. V tomto obdobi rozuméni jednotlivym cCastem feci je nejspiSe zavislé
na mluveném jazyce. Jedna se tak o zacatek prvniho roku Zivota.

Obdobi nazyvané napodobovani se mize vyskytovat uz od 9. mésice, ale tehdy jde
jen o napodobovani zvukl. Prvni slova s obsahovym vyznamem se objevuji az kolem
12. mésice. Ve dvou letech dokéze dit€ pfiblizn€ spojit slova v kratké véty (n€kolika slovné)
apoté zacne spontanni produkce ve vétach.

Ukonceni vyvoje feli je diskutovanou otazkou a Jedlicka (tamtéz) po prihlédnuti
k formalni strance jazyka, tedy spravné vyslovnosti, posouva tuto hranici ukonceni vyvoje feci
az k 5.-6. roku véku ditéte.

Kutalkova (1996) vSak na rozdil od Jedli¢ky pfijiméa nazor, ze celkovy vyvoj feci
I vyslovnosti je ukon¢ovan kolem sedmého roku véku ditéte. Autorka tuto hranici spojuje se
zménami v télesném vyvoji a také se zranim centralni nervové soustavy. Po této v€kové hranici
jsou vSechny ziskané navyky pouze fixovany. Sovak (in Kutalkové, 1996) taktéz uvadi stejnou
vékovou hranici ukon€eni vyvoje feci. Do tohoto v€ku povaZzuje nespravnou vyslovnost jako

vyvojovy jev, ale pozdéji (tedy po sedmém roce Zivota) uz ji povazuje vyhradné za vadu.

Logopedicky problém byva vétsinou stvofen fadou vlivl a okolnosti béhem samotného
vyvoje, ktery Kutalkova (2011) na rozdil od Jedlicky déli az na 9 obdobi:
1. Prenatalni vyvoj — dlouho pfed narozenim vnima dité tlukot mat€ina srdce, pozdé&ji
I zvuky z okolniho prostiedi (pies bfisni sténu).
2. Obdobi kfiku — diky placi hned po narozeni se ditéti uvedou do funkce plice. Détem,
které jsou Casto placici a nejsou k utiSeni, ¢asto pomaha to, co znaji z nedavné doby —

napf. kolébajici pohyb, ktery pfipomina chlizi matky i pevné zabaleni, protoZe v bfise
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u matky byl stisnény prostor. Novorozenec také dokaze rozlisit lidskou fe¢ od ostatnich
zvukd.

Zvatlani pudové — jedna se o ndhodné postaveni mluvidel se soutasnym tvofenim
hlasu. Nejcastéji se jedna o hlasky PBM a TD, protoze jsou tvofeny pomoci rtd
a jednoduchym pohybem jazyka. Taktéz dit¢ pouziva hlasku H, kterd je spojovana
S prostym tvorenim hlasu. Vokaly se postupné méni a jako prvni byva pouzivano A.
Zvatlani napodobivé — pii zdokonalovani vnimani a schopnosti pouzivat svaly
obliceje, se mnozstvi slabik rozsifuje a ptiblizuje se k tvorb¢ slov. Dité uz zacina feci
rozumét a reagovat na ni.

Prvni slovo — v obdobi, kdy dité zacina chodit, miizeme zaznamenat prvni slovo ditéte.
Vse souvisi s dozravanim nervovych drah fidici motoriku. Dité pojmenovava véci
nebo situace ve spojeni se zvukem slova (napt. haf, tutu).

Prvni véta — byva vétSinou slozena z jednoduchych slov a ptidanych okolnich zvuki
(napft. tutu bum, mdamo ham)

Slovni zasoba — ta je postupné rozsifovana. Pasivni slovni zasoba je samoziejmé vétsi
nez aktivni slovni zasoba.

Obdobi otazek — jde o velmi naro¢né obdobi, objevujici se vétSinou mezi tietim
a ¢tvrtym rokem, ve kterém si dité¢ zkousi socialni funkci feci. Snaha ditéte si povidat
vede k tvorbé spousty otazek.

Vyvoj vyslovnosti — obdobi je sledovano ptiblizné€ od tii let, ale pokud je ditéti rozumét
anema viditelné patologické postaveni jazyka, tak se o jeho vyslovnost miizeme zajimat
az po ctvrtém roce. V této oblasti feci, tedy ve vyslovnosti, 1ze snadno piedejit fadé

potizi, a to za pomoci jednoduchych preventivnich postupt.

Tato vyvojova obdobi chronologicky klasifikuje 1 Lechta (in Vitaskova, 2013), jen

nazvy samotnych Urovni ontogeneze se od piedchozich autort li§i. Jsou nazyvany jako:

Predrecové neverbalni obdobi (do prvniho roku v&ku), obdobi pragmatizace (mezi prvnim

a druhym rokem zivota), obdobi sémantizace (béhem druhého a tfetiho roku), obdobi

lexemizace (zhruba od tietiho do ¢tvrtého roku ditéte), obdobi gramatizace (mezi Ctvrtym

apatym rokem ditéte; projevi se ukonceni zakladniho vyvoje gramatického chapani

a preference ruky se ustaluje) a obdobi intelektualizace (od patého do Sestého roku véku ditéte,

které uz spravné chépe jednoduché piikazy a také je umi pouzit).

Bytesnikova (2012) dale upozorniuje, ze jednotlivé etapy vyvoje ditéte na sebe navzajem

navazuji, prolinaji se a mohou mit riiznou délku jejich trvani.
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3.2 Podminky pro spravny vyvoj reci

Splnéni  zakladnich anatomicko-fyziologickych podminek je velmi dulezité
Kk naslednému rozvoji feci ditéte, protoze by jinak mohlo dojit k mensim potizim. I zde je

nutnost brat v ivahu samotny vék ditéte (Kutalkova, 2011). K témto podminkam patii:

e Dychani, které je dostatecn¢ hluboké a nosni. Klidova poloha jazyka je spravna (tedy
jeho $picka lezi za dolnimi zuby, horni plocha se dotyka horniho patra, zuby jsou lehce
u sebe). Dit¢ by mélo byt schopno fikat rtizn¢ dlouhé véty, zpivat se spravnym
nadechovanim. M¢lo by umét spravné hospodafit s dechem.

e Tvorbu hlasu, pfi niz je dulezité pouzivani zejména piiméfené hlasitosti, tedy
dodrzovani spravné hlasové hygieny. Také rozdilnost tvrdého a mékkého hlasového
zacatku (napft. klidné unavené pobrukovani oproti narazovému placi). Dulezitost tvori
také zvladani regulace svého hlasu, co se tyce jeho sily a vysky.

e Artikulaci, ktera mize byt ovliviiovana mnoha faktory — podjazykovou uzdi¢kou
blokujici pohyblivost jazyka, neobratnosti a velikosti jazyka, tvarem zubt a nespravnym
tonusem orofacidlniho svalového systému.

¢ Smyslové vnimani. Do této skupiny autorka zatazuje péci o zvukovod, k némuz patii
prevence zanétl stfedniho ucha, pozorovani adenoidni vegetace tykajici se zvétSeni
nosni mandle, dilezita regulace hlasitosti zvukovych podnétti a kvalita sluchového
vnimani. Pro fe¢ je vyznamnd i kvalita zrakového vnimani, tedy postieh, zrakova
pozornost (mimika, gesta) a spravna koordinace o¢nich pohybt, ktera miize ovlivnit
plynulost ¢teni.

e Centralni nervovy systém, v némz dulezitou roli hraje zpracovani a zapamatovani
smyslovych podnétli, mira soustfedéni, kterd je béhem vyvoje ovlivnitelna vychovou.
Do této oblasti zatfazuje autorka také napodobovaci reflex, jehoZ oslabeni komplikuje
obecny vyvoj 1 jakykoli ndcvik a souvislost pravolevé orientace s vyzravanim mozku.
Tyto nedostatky se vétSinou projevi pii vyuce Cteni a psani. Dilezitost také hraje
schopnost chapat, vnimat 1 fixovat v paméti rizné neverbalni informace jako jsou
mimika, gesta, postoje atd.).

e Motoriku a pohybovou koordinaci, coz se tyka obecné obratnosti velkych svalovych
skupin. Schopnost ovladani pohybt je vice nez dulezita, obzvlasté u jemné motoriky
(rukou, ale i mluvidel) a také u zvladnuti pohybové koordinace. Pro v§echny manuélni

¢innosti je nutna vzajemna koordinace ruky a oka (Kutalkova, 2011).
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Jedlicka (2003) uvadi mezi nezbytné podminky ke spravnému vyvoji:

e neposkozenou centralni nervovou soustavu
e normalni intelekt

e normalni sluch

e vrozenou miru nadéani pro jazyk

e adekvatni socialni prostiedi.

Ptedskolni obdobi je zasadni pro vyvoj feci ditéte, ve kterém je nejrazantnéjsi tempo
rozvoje do tfi az &tyf let. Samotny vyvoj feéi je tedy podle Bednafové a Smardové (2007)
ovlivnén motorikou, jejiz pocatky mohou byt jiz v prenatalnim obdobi, kdy se vyskytuji
polykaci pohyby a Skytani. Po narozeni se stavaji dalezitymi motorickymi aktivitami sani,
zvykani, zvatlani a v oblasti hrubé motoriky sezeni a zejména v pozdé€jSim obdobi i chize.
Rozvoj fe¢i rovnéz podporuje i jemna motorika. Dal§im ovliviiujicim faktorem je vnimani,
zejména zrak. Vokalizaci ditéte aktivuji zrakové podnéty a pozdé¢ji dité odezira pohyby
mluvidel i neverbalni komunikaci. Béhem faze napodobivého zvatlani ma spolu se zrakem
zasadni vyznam 1 sluch, ktery je dilezity pro spravnou artikulaci feci. Poslednim (vnéj$im
faktorem) je socialni prostiedi, které v raném véku rozvoje feci tvoii rodina. Je tieba dbat

vhodnych vychovnych stylt a také zajistit dostatek podnéth pro dité.

Na proces vyvoje fe¢i jsou vazany vSeobecné platné vyvojové principy, jeZ nasledné
rozviji Kapalkova (2009):

e Predvidatelnost vyvoje Fe€i, protoZze dit¢ musi postupné projit jednotlivymi fazemi,
etapami a nelze preskocit néktery z mezniku vyvoje.

e Jednotlivd obdobi dosahuji déti priblizné ve stejném véku. Napi. ukazovat
na predméty kolem sebe zacina dité okolo devatého mésice a ptiblizné v jednom roce
uz zvladne tvofit prvni slova.

e Vyvojova zralost umoziuje ditéti rozvoj novych schopnosti. Znamena to,
Ze pro objeveni nového fecového prvku je zapotiebi dosahnuti uréitého stupné kognice,
motoriky a socialné-emocniho vyvoje.

e Vyvoj reci je stadialni, probiha tedy ur¢itymi obdobimi a fazemi.

e Pritomnost individualnich rozdili. Prestoze literatura ¢asto uvadi veék, kdy ma dité
dosahnout konkrétniho vyvojového obdobi, jsou v praxi mirné odchylky od normy

ptirozené.
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3.3 Jazykové roviny

Micakova (2014) chape komunikaéni schopnost v celé jeji Sifi, tedy v zahrnuti vSech
jazykovych rovin:
1. foneticko-fonologické (obsahuje artikula¢ni slozku a fonologické zpracovani)
2. lexikalné-sémantické (obsahuje rovinu slovni zasoby a slovniho vyznamu)
3. morfologicko-syntaktické (obsahuje slozku gramatiky a vétné skladby)
4. pragmatické (obsahuje rovinu praktického socialniho uplatnéni komunikace) (Lechta
in Mlcakova a Vitaskova, 2013).

Foneticko-fonologicka rovina

Fonologickymi pravidly k pouzivani a organizaci hldsek v jednotlivych slovech se
zabyva tzv. fonologie (MI¢akova, 2014).

Tato rovina pojednava o zvukové strance feCového projevu, pfi které jsou zakladem
fonémy neboli hlasky (Bytesnikova, 2012). Schopnost vyclenovani hlasek je rozvijena jiz
Vv kojeneckém véku a plné rozliSovani hlasek je dand kolem Sestého roku ditéte. Horni hranice
tohoto vyvoje miize byt az sedm, osm let. K vyslovnosti je tzce vadzan i sluch, ktery je tfeba
Nespravna vyslovnost je povazovana za fyziologickou, pokud trva do péti let ditéte. Mezi
patym a sedmym rokem se povaZuje za prodlouZenou fyziologickou, kterd po pfetrvani
po sedmém roce ditéte vyzaduje logopedickou terapii. Jen malokdy se upravi spontanné

(Bednatova a Smardova, 2010).

Lexikalné-sémanticka rovina

V této roviné je zahrnuta pasivni a aktivni slovni zasoba, pfedstavuje tedy pomyslny
slovni¢ek cloveéka (MI¢akova, 2014). Rovina zahrnuje chapéani zadanych instrukci, porozuméni
feCi, souvislé a smysluplné pojmenovavani myslenek, situaci, prozitki a také chapéni
a pouzivani pojmt nadfazenych a podfazenych (Bednafova a Smardova, 2010). Struktura

slovni zasoby je tak postupné zdokonalovana (ByteSnikova, 2012).

Morfologicko-syntakticka rovina

Rovina se zabyva €asovanim a sklofiovanim jednotlivych slov, tvorbou vét a také
souvéti. Po Ctvrtém roce ditéte uz obvykle nastava uZivani vSech druhll slov 1 vyjadfovani
ve vétach. Neobratnost ve tvarovani slov a vét se za fyziologickou povazuje do Ctyi let, poté

pfi pretrvani mize jit o signal pozvolnéjsiho vyzravani v feci (Bednafova a Smardova, 2012).

22



Micakova (2014) dodava, ze nauka o slovnich druzich, jeho tvarech a vyznamech je

nazyvana morfologie.

Pragmaticka rovina

Rovina zajistuje vyuzitelnost fe¢i v praxi Vv socialnim kontextu. Jde o oznamovani
informaci, o tvorbu dialogli a rovnéz o uzivani prvkl z neverbalni komunikace, které tvori
zejména oéni kontakt, mimika a gesta (Bednafova a Smardova, 2012). Miizeme tedy fici,
ze rovina je zalozena na socidlnich a psychologickych komunikacnich aspektech. Je tedy
vhodné u déti predSkolniho véku tuto rovinu rozvijet praveé vyuzitim metody rozhovoru, popisu

obrazku a predmétu, vypraveéni, reprodukce pohadky a taktéz dramatizace (Bytesnikova, 2012).

3.4 NaruSena komunikaéni schopnost

Pfi definovani narusené komunikaéni schopnosti je nutné splnéni vSech pozadavkda,
které jsou uvedeny v definici Lechty: ,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy,
kdyz néktera rovina (nebo nékolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii pusobi
interferencné vzhledem kjeho komunikacnimu zameru. Mize jit o foneticko-fonologickou,
syntaktickou, morfologickou, lexikdlni, pragmatickou rovinu nebo o verbdlni i nonverbalni,
mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku.” (Lechta
in Klenkova, 2006, s. 54)

Stejnou definici NKS od Lechty uvadi ve své publikaci i Klenkova (2000),
pfi ¢emz ByteSnikova (2012) k ni dodava, Ze se tedy naruSeni rizného charakteru mizZe tykat
slovni, mimoslovni, grafické i psané formy komunikace a také oblasti vnimani 1 vyjadfovani.
O NKS jde tedy v pripadé, kdyz je jedna nebo vice jazykovych rovin narusena (Lechta, 2016).

Je velmi obtizné urcit, jestli jde o tzv. normu, nebo uZ o naruseni. Diraz se také klade
na sledovéni projevi ¢loveka ve vSech jeho jazykovych rovinach. Jen odbornik mlize posoudit,
zda se nejedna o jev fyziologického plivodu (Klenkova, 2006).

Naru$eni mize byt uplné, ¢asteéné, mize se projevovat jako hlavni projev, ale také jako
symptom k dominantnimu postizeni. V takovém piipadé uz hovoiime o symptomatickych
poruchach teci (Klenkova, 2004).

Lechta (2016) upozoriiuje, Ze s nartistajicim trendem inkluzivni pedagogiky a také
Z mnoha dalSich divoda (jako napt. vliv moderni doby) je vyskyt zakli s NKS stale Casté;si.

Do prvnich ro¢nika zakladni Skoly ptichdzi zhruba 40 % déti s NKS, coz dlouhodobé uvade;i
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isla zCR a SR. Lechta (in Lechta 2016) vymezuje hned nékolik specifickych kritérii

pro posouzeni NKS:

3.5

vyvojové Kritérium: urcuje, zda komunikacni schopnosti ditéte odpovidaji jeho danym
vyvojovym normam

fyziologické kritérium: hodnoti, zdali je zpasob feci ditéte fyziologicky spravny
terapeutické kritérium: zabyva se otdzkou, jestli je terapeuticky zakrok nutny
lingvistické kritérium: fesi, zda odpovida fe¢ dité¢te normam formalizovanych
pro konkrétni jazyk

kritérium komunikaéniho zaméru: zjist'uje, jestli dokaze dit€¢ zamérné komunikovat

tak, aby mu pedagog bez naruseni porozumél.

NejcastéjSi typy NKS u déti predSkolniho véku

Riiznorodost NKS je Sirokd — od malych odchylek v artikulaci aZ po plnou ztratu

schopnosti komunikovat. Rozmanitost se objevuje i pfi jejim projevu, ktery muze nastat

pii samotném osvojovani feci, ale také az v dospélém véku. V tomto ptipad¢ po trazech

nebo pii onemocnéni (Vrbova, 2015).

V logopedické praxi i literatufe je uzivana (od 90. let minulého stoleti) klasifikace NKS

vvvvvv

0 tzv. symptomatickou klasifikaci a NKS vni déli na 10 kategorii (Klenkova, 2006).

Proto i Peutelschmiedova (2001) definuje téchto 10 okruht a k nim i typické druhy naruseni:

1.
2
3
4.
5
6
7.

8.
9.

Vyvojova nemluvnost (dysfazie)

Ziskana organova nemluvnost (afazie)

Ziskana neuroticka nemluvnost (mutismus, elektivni mutismus)

Naruseni ¢lankovani ie¢i (dyslalie, dysartrie)

NaruSeni plynulosti Feci (balbuties, tumultus sermonis)

NaruSeni grafické stranky rei (specifické poruchy uceni: dyslexie, dysgrafie,
dysortografie, dyskalkulie)

NarusSeni zvuku Feci (palatolalie, rinolalie)

Poruchy hlasu (dysfonie)

Symptomatické poruchy reci

10. Kombinované vady Fe¢i.
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3.5.1 Dyslalie

Radi se mezi poruchy artikulace feéi, pii kterych je forma vyslovnosti nékterych hlasek
nebo poruse pouzivani zvukovych vzori fe¢i v komunikaci (Klenkova, 2006). Lechta
(in Lechta, 2005) dodava, ze jde o neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky anebo rovnou celé

skupiny hlasek v komunika¢nim procesu.

Symptomatologie je v§ak bohata — vynechavani hlasek (ryba — yba), jejich zaménovani

(ryba - lyba), nespravné vyslovovani hlasek a jejich pievraceni (ryba - byra), opakovani hlasek,
slabik, nepatiicné vkladani hlasek do slova (Vrbova, 2015).

Nutnosti je rozliSeni dyslalie (ve smyslu vadné vyslovnosti) od nespravné vyslovnosti,

ktera je do urcitého véku ditéte fyziologickym jevem, tedy tzv. fyziologicka dyslalie (Klenkova,

2006). Vrbova (2015) upozoriiuje, Ze pii pretrvavajici nefeSené dyslalii (aZ do Skolniho véku),

je velké riziko promitnuti nespravné vyslovnosti do ¢teni a psani.
3.5.2 Opozdény vyvoj reci

Pokud dité¢ mluvi ve tfech letech méné nez jeho vrstevnici, ¢i nemluvi viibec, jedna se
opozdény vyvoj fe¢i (dle jen OVR). Etiologickymi faktory mohou byt: genetické vlivy,
nepodnétné prostiedi, nedonosenost, lehka mozkova dysfunkce i ADHD. Zdali je dit¢ s OVR
zafazeno do logopedickée tfidy a je mu poskytnuta dostatecnéd péce, miize jesté v predsSkolnim
véku svij feCovy vyvoj dohnat. Bohuzel u nékterych déti nelze tento problém napravit, a i pres

odbornou pomoc je jim stanovena diagnoza, napt. vyvojové dysfazie (Vrbova, 2015).
3.5.3 Vyvojova dysfazie

Jde o specificky naruseny vyvoj feci v nasledku raného poskozeni mozku rozmanité
etiologie, ktery zasahuje fecové oblasti vyvijejiciho se mozku. NaruSeni postihujici vSechny
jazykove roviny se projevuje v oblastech vyslovnosti, slovni zdsoby 1 gramatiky. Pfitomny jsou
Casté obtiZe v socialnich vztazich a absence kamarad (Vrbova 2015). Symptomy vyvojové
dysfazie prehledné uvadi Lejska (in Klenkova 2006):

e porucha fonetické a fonologické realizace hlasek
o syntaktické spojovani slov do vét vazne
e vyskytuje se porucha v fazeni slabik

e agramatismy, Castd nesrozumitelnost feci
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postizeni fonematického sluchu

pieskakovani v déjové linii, neschopnost ji udrzet
neschopnost kombinovat symboly

nerozeznani zasadnich slov k pochopeni smyslu
porucha v oblasti kratkodobé paméti

vyskyt dyslexie, dyspraxie

mezi feCovymi a nefeCovymi schopnostmi panuje nepomer

Vrbova (2015) vyzdvihuje nezbytnost vcasného zahajeni logopedické intervence,

pii které by bylo nejvhodngjsi zatazeni ditéte do MS logopedické.

3.5.4 Balbuties

Koktavost se fadi do poruch plynulosti feci, patrna predevsim v dialogu a projevujici se

spinavymi (tonickymi), Skubavymi (klonickymi) nebo smiSenymi (tonoklonickymi) kfecemi

svalstva mluvnich organt (Slowik, 2007). Syndrom koktavosti zahrnuje prolnuti tfi symptomd,

rozebira je Lechta (2016):

Psychicka tenze, kterd je charakterizovana nepfijemnym pocitem vnitfni nejistoty
a vyvedenim z miry, které souvisi s nutnosti fecové komunikace. Psychicka tenze tak
zasadné ovliviiuje kvalitu Zivota zdka s koktavosti. Déti se nékdy ve snaze vyhnuti
ur¢itym situacim (napf. mluvé pred tfidou) chovaji vyhybave.

Nadmérna namaha, kterou musi déti ¢asto vynalozit i jen na béZznou mluvu, je Casto
navenek postfehnutelna. Svalové napéti, fyzické usili v podobé grimas, gestikulace
a prekonavani bloku artikula¢niho aparatu jsou taktéz viditelna.

Dysfluence (neplynulost) se vyznaCuje opakovanim c¢asti i celych slov, tlatenim
nebo samotnym vykiikem hlasek, ptipadné slabik. Pfiznaky dysfluence se mohou
projevovat vice i méné v souvislosti s psychickou tenzi a naro¢nosti komunika¢ni

situace. Mlze se stat, ze se pfiznaky neprojevi viibec.

3.5.5 Rinolalie

Slowik (2007) fadi tzv. huhnavost mezi vady mluvidel, pfi¢emz je rezonance hlasité feci

patologicky zménéna puisobenim piekazky v nose nebo nosohltanu.

wrw

Pii patologicky sniZené nazalité mluvime o huhnavosti zaviené. Ta muze byt

zapii¢inéna zanétem v nosni dutiné, zvétSenim nosni mandle 1 poruchou funkce
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patrohltanového uzavéru. Nosova rezonance se snizi, dychani nosem je omezené a samotny
hlas a samohldsky jsou tlumené. Naopak pii patologicky zvySené nazalit€é hovoiime
0 huhnavosti otevirené. V takovém piipad¢ byvaji pri¢inami rozstépy patra, snizené ¢innost
patrohltanového uzavéru i1 zkracené mekké patro. Vyznacuje se Casto oslabenou a mnohdy
nesrozumitelnou artikulaci, pfi vyslovnosti se vyskytuje narusenost sykavek a slabost hlasu.

Kombinaci téchto dvou huhnavosti (zaviené a oteviené) vznika huhfiavost smiSena (Vrbova,

2015).
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PRAKTICKA CAST
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4 Uvod do vyzkumného Setieni

V této kapitole jsou vymezeny cile vyzkumného Setfeni, ze kterych nasledné¢ vychézeji
ptedpoklady. Je zde také uvedena metoda sbéru dat, charakteristika a analyza samotného

vyzkumného Setieni.

4.1 Cil vyzkumného SetFeni

Cilem vyzkumného Setfeni je ziskani informaci o stavu logopedické prevence
Vv matetskych Skolach v Roznové pod Radhostém.

Dil¢im cilem je pak zjisténi, jaké Cinnosti jsou v rdmci logopedické prevence nejvice
uskute¢fiovany a zda je dostatecné mnozstvi pedagogli v oboru logopedie na pokryti

logopedické prevence v matetskych skolach v uvedeném méste.

4.2 Stanoveni predpokladu

K naplnéni uvedenych cilli jsou stanoveny nasledujici pfedpoklady:

e Predpoklad ¢. 1: Logopedicka prevence je zajisténa ve vSech matefskych skolach.

e Predpoklad €. 2: V kazdé tfid¢ se vyskytuje dit€ s naruSenou komunikaéni schopnosti.

e Piedpoklad ¢. 3: 20 % pedagogt v matef'skych Skoldch ma logopedické vzdélani nebo
alespon logopedicky kurz.

4.3 Vybér metody sbéru dat

Pro sbér dat byl zvolen kvantitativni vyzkum formou dotazniku s uzavienymi

I otevienymi polozkami, kterych bylo celkem 13. Dotaznik je soucasti ptilohy ¢. 1.

4.4 Charakteristika vyzkumného Setfeni

Pfed samotnym vyzkumem byly osloveny feditelky vSech statnich matetskych Skol
V Roznové pod Radhostém, také byly sezndmeny s vyzkumem a po vzdjemné domluvé byly
dotazniky pocatkem tnora 2019 osobné rozneseny do jednotlivych tfid respondentim, které
tvofili vSichni pedagogové a po tydnu opét osobné vysbirany. Ziskana data byla nasledné

zpracovana v Microsoft Excel a pfevedena do grafi.
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4.5 Analyza vysledkii vyzkumu

Do vyzkumného Setfeni byly zapojeny Ctyfi mateiské Skoly. Tfi znich maji sva
odloucena pracovisté (po jedné, dvou i ttech budovach), proto byly dotazniky rozneseny celkem
do osmi subjektl s celkovym poctem 26 tfid. Respondenti (respektive pedagogové) z dané tiidy
vyplilovali dotazniky spolecné. Vzhledem k osobnimu kontaktu s respondenty a predchozi
domluvou s feditelkami matefskych skol, byla navratnost dotaznikli bezproblémova a 100 %
(tedy vSech 26).

Graf ¢. 1: Typy trid, ve kterych pedagogové puisobi

logopedicka trida . 8%

specialni tfida pro déti s poruchami I 4
autistického spektra ?

specidlni tfida pro déti s kombinovanymi I 4%
vadami a vyvojovymi poruchami ’

tfida pro déti dvouleté . 8%

Graf ¢. 1 ukazuje rozlozZeni typt tfid v matetskych skolach. Z grafu vyplyva, Ze nejvice
tfid je bézného typu (20 odpovédi, to od povida 77 % z celkového poctu). Déle jsou ziizeny jen
2 logopedické tiidy (ty tvoti pouhych 8 %), taktéz jsou zfizeny 2 tiidy pro déti dvouleté (8 %).
Z dotazniku vyplynulo, ze v daném mésté¢ je vybudovadna jen 1 specidlni tfida pro déti
s poruchami autistick¢ho spektra a 1 specidlni tfida pro déti s kombinovanymi vadami

a vyvojovymi poruchami (taktéz v obou piipadech tvoii z celkového poctu tiid 4 %).
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Graf ¢. 2: Slozeni pedagogii ve tiidach

asistentky . 14%
chavy I 5%

Graf ¢. 2 znéazoriiuje stav pedagogli v mateiskych Skolach. Nejvice je samoziejmé
ucitelek, kterych je v soucasnosti 48, tedy 81 %. Asistentky pedagoga tvoii pouze 14 %
(znamena to 8 odpovédi v dotaznicich) a nakonec piisobi v matetskych Skolach i 3 chivy, tedy

5 % vSech pedagogt.

Graf ¢ 3: Pocet zapsanych déti v MS

1. MS 10%

<

2. MS 31%

<

3. MS 23%

<

4. MS 37%

<

Graf ¢. 3 uvadi pocty zapsanych déti ve tfidach. Do vyzkumu byly zapojeny 4 statni
MS, které se svymi odloudenymi pracovisti tvoti celkem 8 budov. V prvni MS je zapsanych 56
déti, v grafu je uvedeno 10 %. Druha MS maé déti zapsanych 180, coz tvoii 31 %. Tieti MS
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uvedla, ze ma celkem 133 déti, v grafu odpovidajicich 23 % a posledni ¢tvrta Skolka ma 220

déti, coz tvoii nejvice procent ze viech MS a to celych 37 %.

Graf & 4: Vékové slozZeni tifid

homogenni 35%

heterogenni 65%

Respondenti v dotazniku uvedli, Ze celych 65 % tfid ma vékové slozeni déti heterogenni

(17 ttid) a zbylych 9 tfid je homogennich, ty odpovidaji 36 % z celkového poctu 26 tiid.

Graf ¢ 5: Vzdélani pedagogii v oboru logopedie

logoped I 3%
logopedicky asistent dle pismena "a" . 8%
logopedicky asistent dle pismena "b" l 2%

logopedicky asistent - preventista l 7%

Nejvice pedagogu v matetskych Skolach nema zadné vzdélani v oboru logopedie

(celkem 80 %, coz odpovida 47 pedagogim). Kurz logopedického asistenta — preventisty ma
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7 %, tedy 4 pedagogové. Nejméneé je logopedickych asistentd dle pismena ,,b*, a to pouze 2 %,
coz odpovida 1 pedagogovi. Vzdelani logopedicky asistent dle pismena ,,a“ ma z celkového
poétu 8 % pedagogi, tedy 5 respondentli. Logopedi v MS tvofi z celého mésta jen 3 %,

coz odpovida pouze 2 pedagogiim.

Graf ¢ 6: Logopedickd prevence v MS

Z uvedeného grafu ¢. 6 vyplyva, ze v 6 subjektech logopedickd prevence probiha

(vidime zde uvedenych 75 %) a ve zbylych 2 subjektech prevence neprobihd viibec (coz tvoii
25 % odpovédi). Tedy konkrétngji v 1. MS probiha prevence v obou subjektech, ve 2. MS
probiha prevence také v obou subjektech, ve 3. MS probiha prevence ve dvou subjektech

a ve tietim neprobiha a ve 4. MS prevence neprobiha vibec.

Graf ¢. 7: Pocet deti dochdzejicich na logopedickou prevenci

individudlné ' 14%
skupinové I 10%
celkem zapsanych déti v M3 _ 100%
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Z grafu &. 7 lze zjistit, ze z celkového poétu déti v MS, coz &ini 589 déti, navitévuje
individualni logopedickou prevenci 83 déti (v grafu uvedenych 14 %) a skupinovou
logopedickou prevenci navstévuje celkem 59 déti (tedy jen 10 % z celkového poctu zapsanych
déti v MS).

Na tuto polozku odpovidali jenom ti respondenti, kteti v pfedchozi polozce (tedy €. 6)

uvedli odpovéd’ ,,ANO®. Tykalo se to respondentl ze 6 subjekta.

Graf ¢. 8: Pedagog vykonavajici logopedickou prevenci

logoped 17%

logopedicky asistent dle pismena "a" 17%

logopedicky asistent dle pismena "b" 17%

logopedicky asistent - preventista 33%

ut. z jiné MS s logop. vzdél. 17%

jiny odbornik = 0%

Graf ¢. 8 znazornuje, kdo v matetskych skolach vykonava logopedickou prevenci. Ve 2
subjektech vykonava prevenci logopedicky asistent — preventista (tedy 33 % uvedenych
v grafu). Ve zbylych 4 subjektech vykonava prevenci vzdy po jednom pedagogovi uvedeném
v grafu (to tvoii 17 % ze vSech 6 subjekti).

Na tuto polozku odpovidali jenom ti respondenti, ktefi v poloZce €. 6 uvedli odpoveéd’

»ANO*“. Tykalo se to respondenti ze 6 subjektt.
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Graf ¢. 9: Nejcasteji provadené aktivity ve tridach

dechové GG 51%
fonacni [ 54%
orofacidini  [NENEEEGNGEEN 69%
rytmicke GG o6%
artikulacni [ 27%
sluchové |GGG 77%
grafomotorické |G 6%
jiné: smyslové [ 8%
jiné: vizuomotorické [ 8%
jiné: muzikoterapie [ 4%
jiné: pracovnilisty B 4%
jiné: spolecenské hry [l 4%

jiné: psychomotorické B 4%

Z grafu ¢. 9 miZeme vycist, Ze nejvice provadénych aktivit ve tfidach jsou rytmické
a grafomotorické aktivity (celych 96 % Vv obou ptipadech, coz odpovida 25 tfidam), poté
respondenti z 21 t¥id uvedli, ze se vénuji dechovym aktivitam (tedy 81 %). Sluchové aktivity
jsou provadény ve 20 ti tfidach, tedy v 77 % a orofacialni cviky jsou konény v 69 %,
coz vypovida zaznamenani 18 tfid. Fonacni aktivity jsou vykonavany ve 14 tfidach (v grafu
vidime 54 %) a 27 % tfid vykonava aktivity artikula¢ni (zaznamenali respondenti ze 7 tfid).
Dale méli respondenti moznost uvést i jiné aktivity, které v rdmci prevence nejvice vykonavaji.
Po 2 odpovédich byly zapsany aktivity smyslové a vizuomotorické, coz odpovida v obou
ptipadech 8 % a po 1 odpovédi (tedy 4 %) byly uvedeny aktivity muzikoterapie, pracovni listy,
spolecenské hry a psychomotorické aktivity.

U této polozky mohli respondenti zaznamenat vice odpovédi.
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Graf ¢. 10: Typy NKS ve tride

rinolalie . 8%
opozdény vyvoj reci _ 35%
balbuties . 8%
zadne [ 4%
jiné: dysfazie - 12%

jiné: elektivni mutismus ' 4%

Z grafu ¢. 10 vyplyva, Ze nejcastéji je ve tfidach pozorovana dyslalie, ta byla
zaznamenana celkem ve 20 tfidach, zahrnuje tedy 77 %. Déle byl ¢astou odpovédi v dotazniku
opozdény vyvoj feci, ktery tvoii 35 %, zaznamenalo ho 9 tfid. Po 2 odpovédich, tedy 8 % byly
uvedeny rinolalie a balbuties a jen v 1 tfidé bylo uvedeno, Ze nepozoruji Zadnou naruSenou
komunika¢ni schopnost (tedy pouze 4 % z celku). Respondenti také uvedli i jiné NKS, jako v 1
ptipadu elektivni mutismus (taktéz 4 %) a ve 3 ptipadech dysfazii (v grafu vidime uvedenych
12 %).

Graf ¢. 11: Konani logopedické depistize ve tride

ano 62%

ne 38%
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Nasledujici graf ¢. 11 nam ukazuje, ze logopedicka depistaz probiha v 62 % (tedy v 16

ttidach) a v 10 tfidach, coz tvoti 38 %, neprobiha viibec.

Graf ¢. 12: Pedagog provadejici logopedickou depistdz

logoped 25%

logopedicky asistent dle pismena "a" 25%

logopedicky asistent dle pismena "b" 19%

logopedicky asistent - preventista 13%

ut. z jiné MS s logop. vzdél. 6%

jiny odbornik - SPC logoped 13%

Jak graf €. 12 znazornuje, tak nejvice logopedickou depistaz vykonévaji pedagogové se
vzdélanim logoped a logopedicky asistent dle pismena ,,a*“. V obou pifipadech to je 25 %, tedy
4 tfidy. Logopedicky asistent dle pismena ,,b* vykonadva depistaz ve tech tfidach, coz odpovida
19 %. Ve 2 tiidach provadi depistdz logopedicky asistent — preventista (uvedenych 13 %
v grafu) a pouze do 1 tiidy dochazi pedagog z jiné MS, ktery dle poznamky v dotazniku ma
vzdélani logoped (tedy jen 6 % z celku). Do dvou tfid dochédzi vykonavat depistdz jiny
odbornik, a to logoped z SPC (v pfislusném grafu vidime danych 13 %).

Na tuto polozku odpovidali jenom ti respondenti, kteti v poloZce ¢. 11 uvedli odpovéd’

»ANO*, tedy 16 tfid.
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Graf ¢. 13: Nazor, zda je poskytnuti logopedické prevence ve tride dostacujici

ano 65%

ne 35%

Graf ¢. 13 znazornuje odpovédi pedagogu ¢ili respondentt, zda si mysli, Ze je v jejich
ttidé dostateéné poskytnuta logopedicka prevence. Celych 65 % respondentt (tedy pedagogt
ze 17 ttid) si mysli, ze ano. Zbylych 35 % (coz tvoti pedagogy z 9 tiid) zaznacilo, Ze dostate¢né

poskytnuti logopedické prevence nemaji.

4.6 Diskuze

Vyzkumné Setfeni slouzilo k zjisténi informaci o stavu logopedické prevence

v uvedeném mésté. Byly stanoveny tfi ptedpoklady, z nichz byl potvrzen pouze jen tieti.

Respondenty tvoftilo 59 pedagogii (z toho 48 ucitelek, 8 asistentek pedagoga a 3 chtvy)
ze Ctyf statnich matefskych Skol v daném mésté, které se svymi odloucenymi pracovisti tvoftili
osm budov. Setfeni tak prob&hlo ve 26 tfidach (o celkovém poétu 589 déti) s témét
dvojnasobnou pievahou heterogenniho usporadani trid.

Zjisténi, ze pocet béznych tfid prevazuje nad ostatnimi, neni zarazejici. Z vyzkumu
vyplynulo, ze z celkového poctu jsou jen 2 tiidy logopedického zaméteni. Podle pedagogii
pracujicich pravé v téchto tfidach, je kapacita plné€ vytiZzena a jediny klinicky logoped ve mésté
ma také plno. Dale se zde vyskytuji 1 2 tfidy pro déti dvouleté a dvé tiidy specialni (pro déti

s poruchami autistického spektra; pro déti s kombinovanymi vadami a vyvojovymi poruchami).
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Velmi dilezitou informaci je, ze vzdélanost pedagogt v oblasti logopedie je nizka.
Vétsina pedagogt, tedy az 80 %, nemda zadné logopedické vzdelani. Coz S hrani¢ni mirou
potvrzuje piredpoklad ¢. 3: 20 % pedagogii v mateiskych $kolach ma logopedické vzdélani
nebo alespon logopedicky kurz. V téchto uvedenych 20 % procentech jsou zahrnuti pouze 2
logopedi, 5 logopedickych asistentii dle pismena a), 1 logopedicky asistent dle pismena
b) a ¢tyti logopedicti asistenti dle pismena c) — ti maji kurz zaméteny na logopedickou prevenci.

Pro srovnani jsou zde uvedeny vysledky vyzkumu bakalarské prace Seidlerové (2018),
kdy z oslovenych 12 pedagogu ze Zlinského kraje neméli zadné logopedické vzdélani pouze
3 pedagogové. Seidlerova (tamtéz) uvedla, ze vzdélani logopedicky asistent meli 2 pedagogové
a kurz logopedického asistenty — preventisty mélo az dokonce 7 pedagogti. V tomto ptipadé je
logopedické vzdélani pedagogii zastoupeno v 75 %. V ramci anonymity nebyly zvefejnéné
matetské Skoly, tudiz nelze vysledky bliZze porovnat. Snad jen, Ze vyzkum probéhl ve stejném
kraji. Taktéz je nutno ptihlizet k rozdilnému poctu pedagogt, které jsou uvedeny v nasem

vyzkumu a ve vyzkumu Seidlerové (tamtéz).

Pozitivni vysledek zaznamenava realizace logopedické prevence v matetskych skolach.
AZ v75 % (tedy v 6 subjektech) je realizovana. Pouze u dvou subjektli neni poskytnuta.
Bohuzel odchod jedné ucitelky se vzdélanim v oblasti logopedie ovlivnilo vysledky Setieni,
protoZze béhem vybérového fizeni v matetské Skole (kdy probihalo vyzkumné Setieni), byla
v dané MS logopedicka prevence pozastavena. Tudiz bylo v dotazniku uvedeno, Ze neprobiha.
Nyni (podle poskytnutych informaci) je v subjektu logopedickéd prevence znovu obnovena.
Muzeme tedy konstatovat, ze predpoklad €. 1: Logopedicka prevence je zajiSténa ve vSech
mateiskych Skolach, se nepotvrdil. | tak Ize ale kladné€ hodnotit vysoké procento.

Prevence je poskytovana formou individudlni (tu vyuziva 83 déti) a skupinove (59 déti).
V uvedeném grafu ¢. 7 si miizeme pov§imnout, Ze tyto poéty jsou celkovému podtu déti v MS
nepatrnym procentem (pokud k tomu pfiddme informace o vyskytu NKS ve ttidach).

Tato prevence v matetskych Skolach je vykonavana v zastoupeni: dvou logopedickych
asistentll podle pismena c), dale jednoho logopeda, jednoho logopedického asistenta dle

pismena a), b) a v jednom piipadé prevenci vykonava pedagog s odbornosti z jiné MS.

Kladnou odpovéd nam pfinesly i aktivity ve tfidach, které jsou v rdmci prevence
vykonavéany. Az na jeden ptipad jsou ve vSech tfidach (v 96 %) vykonavany aktivity rytmickeé
a grafomotorické, hned za nimi jsou uskute¢novany dechové (21 tiid) a sluchové ve 20 tiidach.

Také orofacialni cviky jsou v nadpolovi¢nim zastoupeni tiid (69 %, tedy 18 tfid). Pedagogové
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do dotazniku také zaznamenali, Ze vykonavaji ¢innosti smyslové, vizuomotorické, pracovni
listy, spolecenské a psychomotorické hry. V neposledni fadé¢ byla v jednom dotazniku

zaznamenana odpoveéd’ muzikoterapie.

Ptiznivym zjisténim se stava to, Ze logopedicka depistaz probiha v nadpolovi¢nim poctu
ttid. Protoze pravé vcasné odhaleni NKS je zasadni. Tuto depistaz provadi nejvice logoped
a logopedicky asistent (bakaldiské studium). Pedagogové uvedli moznost doplnéni
a zaznamenali, ze ve dvou tfidach kona depistaz logoped z SPC. Do jedné tfidy dochézi logoped
z jiné MS, ve tiech ji vykonava logopedicky asistent dle pismena b), ve dvou tiidach zajistuje

depistaz logopedicky asistent — preventista.

Znepokojujici vysledek nam uvadi vyskyt NKS ve tiidach. Stanoveny piedpoklad ¢. 2:
V kazdé tridé se vyskytuje dité s naruSenou komunikaéni schopnosti, se sice nepotvrdil,
ale pouze diky tomu, ze v jedné tfid¢ se Zadnd NKS nevyskytuje. Nejvice (az ve 20 tiidach)
byla zaznamenéna dyslalie (az 77 %) a pak také opozdény vyvoj feci, ktery uvedli pedagogové

z 9 trid. Déle se v kazdé tiid¢€ vyskytla odpovéd s vyskytem NKS.

Néazor pedagogli koresponduje s vyse zjisténymi informacemi, zZe prevence je opravdu
zajiSténa dostatecné. Taktéz nadpoloviéni Cast pedagogl (coz tvori 17 tfid) je s dostatenym
poskytnutim prevence spokojena. Jen pedagogové z 9 tfid zastavaji nazor, ze prevence
dostate¢na neni a bylo by ji tfeba vice zajistit.

Jako velmi pozitivni byl hodnocen kladny a vstficny pristup respondentii
k dotaznikovému Setieni. V piipadé€ nejasnosti byla ze strany nékterych pedagogli nabidnuta

nasledna spoluprace, coz je dilezité ocenit.

4.6.1 Doporuceni do praxe

Bylo by vhodné pedagogiim nabidnout nebo umoznit dalsi vzdélavani v pedagogickém
oboru, zvlasté pak v oblasti logopedické prevence ve Skolstvi. Byt je logopedicka prevence
v matefskych Skolach poskytnuta V dostateéném mnozstvi, tak vzdélanost ucitell
Vv logopedické odbornosti je niZsi. Proto je shledano doporuceni zajisténi pedagogiim alespon
akreditovaného kurzu MSMT CR Logopedicky asistent — Primdrni logopedickd prevence
ve Skolstvi. Kurz byvéa konan relativné v Castych intervalech a pro nas na dostupném miste
(napt. Zlin, Olomouc).

Taktéz je dllezité pedagogiim pfipominat, Ze aktivity zaméfené na primarni prevenci

mohou zafazovat i do béZnych ¢innosti a fe¢ ditéte takto stimulovat nendsilnou formou hry.
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Zavér
Bakalarska prace byla zaméfena na logopedickou prevenci v matetskych skolach
vV Roznové pod Radhostém. V ramci technické doby a straveného Casu u elektronickych

pfistroju je nardst problémi v oblasti komunikace déti ¢im dal vétsi. Téma tak bylo vhodné

k ziskani informaci a zmapovani situace v daném meéstg.

V teoretické Casti byla specifikovana organizace intervence, jeji urovné a také
organizacni zajiSténi v ramci samotnych rezortti. Dale byla vymezena logopedicka prevence
v matefskych §kolach, véetné funkci MS. V neposledni fadé se charakterizovaly oblasti jako
komunikace, vyvoj fe¢i s podminkami, které jsou pro néj nezbytné, a naruSena komunikacni

schopnost s nejéastéji se vyskytujicimi typy v predskolnim véku.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvantitativni metodou za pomoci dotaznikd,
které byly osobné rozneseny do ¢tyt matetskych Skol v Roznové pod Radhostém (respektive
do osmi subjektl), které tvorilo 26 tfid. Ziskané informace ohledn¢ logopedické prevence,
vcetné nejcastéjSich aktivit, vzdélanosti pedagogl v logopedickém oboru, vyskytu narusené

komunika¢ni schopnosti u déti, byly zpracovany, vyhodnoceny a nasledné shrnuty v diskuzi.

Ze ziskanych dat Ize usoudit, Zze logopedicka prevence je v nadpolovi¢ni vétSing
zajisténa dostatecné, coz potvrzuji i sami pedagogové. Taktéz je kladn€ hodnocena probihajici
depistaZ v zastoupeni mnoha tfid a velké procento konanych aktivit, které pfispivaji v rdmci
primarni prevence. Jako negativni, vzhledem Kk logopedické prevenci, bylo shledano
nedostatecné vzdélani pedagogl v logopedickém oboru. TaktéZz byl uveden (v témét kazdé

tfid¢€) vyskyt naruSené komunikacni schopnosti déti predSkolniho véku.

41



Seznam pouZité literatury

BEDNAROVA, Jitina a Vlasta SMARDOVA. 2010. Skolni zralost: co by mélo umét dité pied
vstupem do Skoly. Brno: Computer Press. Moderni metodika pro rodice a ucitele. ISBN 978-

80-251-2569-4

BEDNAROVA, Jitina a Vlasta SMARDOVA. 2007. Diagnostika ditéte predskolniho véku: co
by dite melo umeét ve veku od 3 do 6 let. Brno: Computer Press. Détska naucna edice. ISBN
978-80-251-1829-0

BYTESNIKOVA, Tlona. 2012. Komunikace déti predskolniho véku. Praha: Grada. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-247-3008-0

FUKANOVA, Véra. 2003. Koncepce logopedické péce In SKODOVA, Eva a Ivan
JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portal. ISBN 80-7178-546-6

HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. 2015. Psychologicky slovnik. Tteti, aktualizované
vydani. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0873-0

JEDLICKA, Ivan. 2003. Metody logopedické intervence In SKODOVA, Eva a Ivan
JEDLICKA. Klinickd logopedie. Praha: Portal. ISBN 80-7178-546-6

KAPALKOVA, Svetlana. 2009. Vyvin re¢i In KEREKRETIOVA, Auréria. a kol. Zdiklady
logopédie. Bratislava: Univerzita Komenského. ISBN 978-80-223-2574-5

KLENKOVA, Jifina. 2000. Moznosti stimulace preverbdlnich a verbdlnich schopnosti
vyvojove postizenych deti. Brno: Paido. Edice pedagogické literatury. ISBN 80-85931-91-5

KLENKOVA, Jitina. 2004. Edukace ZGkii s narusenou komunikacni schopnosti In VITKOVA,
Marie, ed. Integrativni Skolni (specidlni) pedagogika: zdklady, teorie, praxe: ucebni text k
projektu "Integrované poradenstvi pro znevyhodnéné osoby na trhu prace v kontextu narodni

a evropské spoluprdace”. Vyd. 2. Brno: MSD. ISBN 80-86633-22-5

KLENKOVA, Jifina. 2006. Logopedie: naruSeni komunikacni schopnosti, logopedickd
prevence, logopedicka intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada. Pedagogika (Grada).
ISBN 80-247-1110-9

42



KLENKOVA, Jifina. 1998. Logopedie In PIPEKOVA, Jarmila. Kapitoly ze specidlni
pedagogiky. Brno: Paido. Edice pedagogické literatury. ISBN 80-85931-65-6

KLENKOVA, Jifina, Barbora BOCKOVA a Ilona BYTESNIKOVA. 2012. Kapitoly pro
studenty logopedie: text k distancnimu vzdélavani. Brno: Paido. ISBN 978-80-7315-229-1

KUTALKOVA, Dana.1996. Logopedickd prevence: privodce vyvojem détské reci. Praha:
Portal. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 80-7178-115-0

KUTALKOVA, Dana. 2011. Budu spravné mluvit: chodime na logopedii. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3687-7

LECHTA, Viktor. 2005. Terapie narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal. ISBN 80-
7178-961-5

LECHTA, Viktor. 2016. Narusenda komunikacni schopnost In LECHTA, Viktor, ed. Inkluzivni
pedagogika. Prelozil Tereza HUBACKOVA. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-1123-5

LIPNICKA, Milena. 2013. Logopedickd prevence v mateiské Skole. llustroval Patricie
KOUBSKA. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0381-0

MIKULASTIK, Milan. 2010. Komunikacni dovednosti v praxi. 2., dopl. a pfeprac. vyd. Praha:
Grada. ManaZer. ISBN 978-80-247-2339-6

MLCAKOVA, Renata a Katetina VITASKOVA. 2013. Zdiklady logopedie a organizace
logopedické péce. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-3722-4

MLCAKOVA, Renata. 2014. Specidlni pedagogika osob s narusenou komunikacni schopnosti
In VALENTA, Milan. Prehled specidalni pedagogiky: ramcové kompendium oboru. Praha:
Portal. ISBN 978-80-262-0602-6

NEUBAUER, Karel. 2007. Logopedie: ucebni text pro bakalarské studium specidlni
pedagogiky. 2., pfeprac. a rozs. vyd. Hradec Kralové: Gaudeamus. ISBN 978-80-7041-093-6

PEUTELSCHMIEDOVA, Alzbéta. 2001. Logopedické minimum. Olomouc: Univerzita
Palackého. ISBN 80-244-0258-0

PRUCHA, Jan, Eliska WALTEROVA a Jiti MARES. 2013. Pedagogicky slovnik. 7., aktualiz.
arozs. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0403-9

43



SLOWIK, Josef. 2007. Specidlni pedagogika. Praha: Grada. Pedagogika (Grada). ISBN 978-
80-247-1733-3

SMELOVA, Eva. 2004. Materskd skola: teorie a praxe I. Olomouc: Univerzita Palackého.
ISBN 80-244-0945-8

SMELOVA, Eva. 2014. Bezvyhradnd akceptace ve vychové ditéte. Olomouc: Univerzita
Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4217-4

SMELOVA, Eva. 2014. Predskolni vzdélavani v kontextu osobnostné orientované vychovy In
BERCIKOVA, Alena, Eva SMELOVA a Dominika PROVAZKOVA STOLINSKA. Ucitel -
aktér edukacniho procesu predskolniho vzdelavani. Olomouc: Univerzita Palackého v

Olomouci. ISBN 978-80-244-4033-0

VAGNEROVA, Marie. 2012. Vyvojovi psychologie: détstvi a dospivani. \yd. 2., dopl. a
pteprac. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-2153-1

VALENTA, Milan. 2015. Slovnik specidalni pedagogiky. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
0937-9

VITASKOVA, Katefina. 2013. Fylogeneze a ontogeneze feci. Olomouc: Univerzita Palackého
v Olomouci. ISBN 978-80-244-3717-0

VITASKOVA, Katefina a Alzbéta PEUTELSCHMIEDOVA. 2005. Logopedie. V Olomouci:
Univerzita Palackého. ISBN 80-244-1088-5.

Internetové zdroje

Asociace klinickych logopedii Ceské republiky: O nas [online]. [cit. 2019-06-12].

Dostupné z: http://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=home--0-nas

Metodické doporuceni ¢.j. 14 712/2009-61 k zabezpeceni logopedické péce ve skolstvi [online].
srpen 2009 [cit. 2019-06-12].
Dostupné z: http://www.spcjicin.cz/filessMT_Metodicke doporuceni_logopedie.pdf

Rdamcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani [online]. leden 2018 [cit. 2019-06-12].
Dostupné z: http://www.msmt.cz/file/45304/

44


http://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=home--o-nas
http://www.spcjicin.cz/files/MT_Metodicke_doporuceni_logopedie.pdf
http://www.msmt.cz/file/45304/

SEIDLEROVA, Anna. 2018. Logopedickd prevence v bézné materské $kole [online]. [cit.
2019-06-12]. Bakalaiska prace. Univerzita Palackého v Olomoouci. Vedouci prace Mgr. Lucie
Kytnarova.

Dostupné z: https://theses.cz/id/t0g0zf/Logopedick prevence v_bn_matesk kole.pdf.

VRBOVA, Renata a kol. 2015. Katalog podpiirnych opatieni pro Zdiky s potiebou podpory Ve
vzdelavani z divodu narusené komunikacni schopnosti [online]. Univerzita Palackého
v Olomouci. [cit. 2019-06-12]. ISBN 978-80-244-4676-9

Dostupné z: http://inkluze.upol.cz/ebooks/katalog-nks/katalog-nks.pdf

VRBOVA, Renata a kol. 2015. Metodika prdce asistenta pedagoga pii aplikaci podpiirnych
opatieni u zakii s naruSenou komunikacni schopnosti [online]. Univerzita Palackého
v Olomouci. [cit. 2019-06-12]. ISBN 978-80-244-4691-2

Dostupné z: http://inkluze.upol.cz/ebooks/metodika-zp-nks/metodika-zp-nks.pdf

Zakon 561/2004 o predskolnim, zdkladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdélavani
(Skolsky zakon) [online]. 15.2.2019. [cit. 2019-06-12].

Dostupné z: http://www.msmt.cz/dokumenty-3/skolsky-zakon-ve-zneni-ucinnem-od-15-2-
2019

45


https://theses.cz/id/t0g0zf/Logopedick_prevence_v_bn_matesk_kole.pdf
http://inkluze.upol.cz/ebooks/katalog-nks/katalog-nks.pdf
http://inkluze.upol.cz/ebooks/metodika-zp-nks/metodika-zp-nks.pdf
http://www.msmt.cz/dokumenty-3/skolsky-zakon-ve-zneni-ucinnem-od-15-2-2019
http://www.msmt.cz/dokumenty-3/skolsky-zakon-ve-zneni-ucinnem-od-15-2-2019

Seznam zkratek a symbolu

§ — paragraf

ADHD - Attencion Deficit Hyperactivity Disorder (hyperaktivita s poruchou pozornosti)
AKL CR — Asociace klinickych logopedi Ceské republiky

atd. — a tak dale

CR — Ceska republika

MS — mateiska $kola

MSMT CR — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky
napf. — naptiklad

NKS — narusena komunikacni schopnost

odst. — odstavec

OVR — opozdény vyvoj fe¢i

RVP PV — Ramcovy vzd¢lavaci program pro predskolni vychovu

S. — strana

Sb. — Sbirka zakonu

SPC — specialnépedagogické centrum

SR — Slovenska republika

tzv. — tak zvany

46



Seznam grafi

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

: Typy tid

: Slozeni pedagogt ve tfidach
: Podet zapsanych déti v MS

: Vékové slozeni tiid

1
2
3
4
5:
6
7
8
9

Vzdélani pedagogu v oboru logopedie

: Logopedicka prevence v MS
: Pocet déti dochazejicich na logopedickou prevenci
: Pedagog vykonavajici logopedickou prevenci

: Nejcastéji provadeéné aktivity ve tiidach

10: Typy NKS ve tridé

11: Konéani logopedické depistaze ve tiidé

12: Pedagog provad¢jici logopedickou depistaz

13: Nézor, zda je poskytnuti logopedické prevence ve tfidé dostacujici

47



Seznam priloh

Priloha €. 1: Dotaznik pro pedagogy matetské skoly
Piiloha €. 2: Metodické doporuceni ¢.j. 14 712/2009-61 k zabezpeceni logopedické péce

ve Skolstvi

48



Priloha €. 1: Dotaznik pro pedagogy materské Skoly
DOTAZNIK PRO PEDAGOGY MATERSKE SKOLY
Vézené kolegyng,
jmenuji se Katefina Rubnerovd a patym rokem pracuji jako ucitelka v matefské Skole
vV Roznové pod Radhostém. Zaroven jsem studentkou bakalarského studia kombinované formy
oboru Specialni pedagogika predskolniho véku - ucitelstvi pro matetské skoly na Univerzité
Palackého v Olomouci.
Obracim se na Vas s prosbou o pomoc pii vyzkumu, ktery bude soucasti mé bakalaiské prace
s nazvem ,,Logopedicka prevence v matefskych skolach v Roznové pod Radhostém®. Vyplnéni
dotazniku je zcela anonymni a zpracovana data budou pouzita pouze do mé vyzkumné prace.
Piedem dékuji za Vas €as, ochotu a spolupraci.

Katetina Rubnerova

(katka.rubnerova@seznam.cz)

*Instrukce K vypinéni dotazniku: Vami vybranou odpovéd/odpovédi zakrouzkujte, popripadé

pisemné doplnte. Dotaznik vypliiuji kolektivné ucitelky dané ti'idy. Na jednu tiidu piipadd

jeden dotaznik.

1. V jakém typu tridy pracujete?

a) tfida bézného typu

b) logopedicka trida

¢) specidlni tiida pro déti s (dopliite, prosim) ................ccoociiiiiiiiiiina.n

d) tfida pro déti dvouleté

2.V této tridé pracuje/ji: (dopliite pocty, prosim)

;) I ucitelka/y
b).ooennnn. asistentka/y
() I chava/y

3. Kolik je ve tridé zapsanych déti? ............

4. Trida je vékové:
a) homogenni

b) heterogenni



5. Kolik z Vas uditelek/asistentek atd. ma vzdélani v oblasti logopedie: (doplite pocty)

a)....... logoped (Mgr. — ziskana SZZ z logopedie)

b)....... logopedicky asistent dle pismena ,,a* metodického doporuceni ¢.j. 14 712/2009-61
(Bc. — ziskana SZZ z logopedie)

() U logopedicky asistent dle pismena ,,b* metodického doporuceni ¢.j. 14 712/2009-61
(absolvovani programu celoZivotniho vzdélavani na VS zaméfeného na specialni
pedagogiku — logopedii)

d)....... logopedicky asistent — preventista (kurz zaméfeny na logopedickou prevenci -
akreditace MSMT v ramci dal§iho vzd&lavani pedagogickych pracovniki)

€).u.... zadné logopedické vzdelani

6. Probiha ve Vasi MS logopedicka prevence/krouZek?
a) ANO
b) NE

— pokud je Vase odpoved’,, NE“, prejdéte na otdazku ¢. 9

7. Jakou formou logopedicka prevence probiha a kolik déti do ni dochazi? (doplnte
pocty, prosim)
a) individuélné ........... deéti

b) skupinové ............. deti

8. Kdo tuto prevenci/krouzek vykonava?

a) ucitelka této MS — logoped (Mgr. — ziskana SZZ z logopedie)

b) ugitelka této MS — logopedicky asistent dle pismena ,,a* metodického doporugeni
¢.j. 14 712/2009-61 (Bc. — ziskana SZZ z logopedie)

¢) uditelka této MS — logopedicky asistent dle pismena ,,b metodického doporudeni
¢.j. 14 712/2009-61 (absolvovani programu celozivotniho vzdélavani na
VS zaméteného na specialni pedagogiku — logopedii)

d) ugitelka této MS - logopedicky asistent — preventista (kurz zaméfeny na logopedickou
prevenci - akreditace MSMT)

e) u¢itelka z jiné MS — logoped/logopedicky asistent/logopedicky asistent - preventista

f) jiny odbornik (prosim, uvedte) .................ccoiiiiiiiiiiiiin..



9. Jakym aktivitam se ve Vas$i tfidé v ramci prevence nejvice vénujete?

a) dechové (upeviiovani spravnych dechovych navykt, podpora nosniho dychani,
usmérnovani vydechového proudu, ...)

b) fonac¢ni (cviceni hlasového pocatku, optimalni sily a vysky hlasu, ...)

¢) orofacialni (procvi¢ovani motoriky rtli, tvari, jazyka, dolni Celisti, ...)

d) rytmické (vytleskévani slov, hry na télo, vyuziti fikanek, ...)

e) artikulacni (sméfuji k procviceni urcité hlasky)

f) sluchové (rozvijeni fonematického sluchu, vyhledavani zdroje zvuku, vniméani a
napodobovani zvukd, ...)

g) grafomotorické (rozvijeni koordinace oko-ruka, osvojovani spravného tichopu psaciho

nacini, ...)

h) jiné (prosim, uvedte) ................cccciiiiiiiiiiiii,

10. Jaké typy narusené komunikac¢ni schopnosti u déti ve tiidé nejvice pozorujete?

a) dyslalie (- patlavost; narusena vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny hlasek)

b) rinolalie (- huhnavost; naruseni komunika¢ni schopnosti, ktera postihuje jak zvuk, tak
artikulaci)

¢) opozdény vyvoj feci

d) balbuties (- koktavost; naruseni plynulosti fe¢i)

e) zadné

f) jiné (prosim, uvedte) ...........................

11. Probiha ve Vasi tridé logopedicka depistaZ (orientac¢ni vySetieni logopedem)?
a) ANO
b) NE

— pokud je Vase odpoved’,, NE “, prejdéte na otazku ¢. 13

12. Kdo tuto depistaz provadi?
a) ucitelka této MS — logoped (Mgr. — ziskana SZZ z logopedie)
b) u¢itelka této MS — logopedicky asistent dle pismena ,,a“ metodického doporudenti
¢.j. 14 712/2009-61 (Bc. — ziskana SZZ z logopedie)
¢) u¢itelka této MS — logopedicky asistent dle pismena ,,b“ metodického doporudeni
¢.j. 14 712/2009-61 (absolvovani programu celozivotniho vzdélavani na

VS zaméfeného na specialni pedagogiku — logopedii)



d) ucitelka této MS - logopedicky asistent — preventista (kurz zaméfeny na logopedickou
prevenci - akreditace MSMT)

e) uditelka z jiné MS — logoped/logopedicky asistent/logopedicky asistent - preventista

f) jiny odbornik (prosim, uvedte) ....................cooiiiiiiiiiiii.n.

13. Myslite si, Ze je détem ve Vasi tiidé dostatecné poskytnuta logopedicka prevence?
a) ANO
b) NE

S pfanim krasnych dnti a s pod¢kovanim,

Katefina Rubnerova



Piiloha ¢. 2: Metodické doporuceni ¢.j. 14 712/2009-61 k zabezpeceni

logopedické péce ve Skolstvi

Metodické doporuceni ¢.j. 14 712/2009-61
k zabezpeceni logopedické péce ve skolstvi

Metodické doporuceni se tyka podminek organizacniho zabezpeceni logopedicke
péce v resortu skolstvi (dale jen ,logopedicka péce™), jeji koordinace, kvalifikacnich
predpokladi a rozsahu kompetenci pracovnikii s pracovnim oznacenim ,logoped" a
logopedicky asistent”, kteii ve skolstvi logopedickou péci o r1ozvoj komunikacnich
schopnosti a dovednosti déti, zaki a studenth (dale jen zakt) poskytuji.

Smyslem metodického doporuceni je prispet ke zkvalitnéni logopedické péce, k
efektivnéjsimu propojeni jejich poskytovatell a zlepSeni piistupu zakt a dalsich wzivatelii
ke kvalitnim a odborne zajistovanym podptrnym specialné pedagogickym sluzbam.

Logopedicka péée ma piimou vazbu na vzd&lavaci proces a na skoly. Uroveri
fecovych dovednosti a zvladnuti mateiského jazyka uzce souvisi se Skolni UispéSnosti zaki.
Nedostatky v uzivani jazyka se projevuji nejen ve vnéjsi podobe fe¢i mluvené, ale téz
v rozumeni feci, v uzivani jeji psane podoby, tj. v psani a cteni, a tim v celém procesu uceni.

CLI
Vymezeni logopedické péce

Logopedicka péce predstavuje vysoce specializovanou cinnost v oblasti specialni
pedagogiky. Je poskytovana zaktim s narusenou komunikacni schopnosti, tj. zakiim s vadami
tfeci, veetné zakn se specifickymi poruchami uceni, v celém komplexu, se zietelem k jejich
potiebam a jejich pedagogické a socialni integraci. Je zahajena co nejdiive od okamziku
zjisténi specialnich vzdelavacich potieb zaka.

Do sirsiho zabéru logopedické péce spada 1 vyznamna oblast prevence vzniku poruch
komunikace a Ctenaiskych obtizi, dale také oblast péce o kulturu fe¢ového projevu mladé
generace.

Logopedicka péce zlepsuje podminky uspésneho vzdelavani zakth s poruchami
komunikace a jejich inkluze do skol hlavniho vzdélavaciho proudu.

Logopedicka péce je poskytovana zaktum s narusenou komunikacni schopnosti v
matefskych sSkolach, zakladnich skolach a stfednich skolach, predevsim pak v téchto skolach
nebo tiidach samostatné ziizenych pro zaky se zdravotnim postizenim, a to v rozsahu
stanoveném platnymi piedpisy a ucebnimi plany piislusnych vzdélavacich programi
upravenych pro potieby vzdelavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Zpravidla se
jedna o 1 az 2 vyucovaci hodiny logopedie, jako piedmeétu specialne pedagogické péce, tydné.

Logopedickou péci poskytuji také skolska poradenska zafizeni, predevsim specialné
pedagogicka centra logopedicka.

Pedagogicko-psychologické poradny poskytuji logopedickou péci zpravidla zaktm se
specifickymi poruchami uceni bez soubézného dalsiho zdravotniho postizeni.

Skolska poradenska zafizeni poskytuji logopedickou pééi zakiim s narusenou
komunikacni schopnosti, kteii se vzdelavaji ve Skolach, které nejsou ziizeny pro zaky se
zdravotnim postizenim (béznych Skolach), pokud tuto péci neposkytuje skola. Dale tuto péci
poskytuji détem v péci rodiny, které nejsou vzdélavany v mateiské Skole, piipadné zakladni
skole.

Skolska poradenska zafizeni poskytuji logopedickou pééi zakiim v souladu s platnymi
predpisy, predevsim vyhlaskou ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach
a Skolskych poradenskych zafizenich a v rozsahu daném individualni potiebou zaka, nejvyse
do rozsahu stanoveném piislusnymi vzdélavacimi programy.

Skolska poradenska zafizeni spolupracuji se $kolami hlavniho vzdélavaciho proudu pii
zajisténi podminek integrace a inkluze zaka s vadami feci a poskytuji t€émto zaktum piimou



specialné pedagogickou - logopedickou intervenci v souladu s individualnimi vzdelavacimi
plany.

Dokumentace o pribehu logopedické péce zaki je vedena v souladu se zakonem ¢. 101/2000
Sb., o ochrane osobnich tidaji v informacnich systémech, v platném znéni.

LI
Logoped

Specialne pedagogické ¢innosti logopedii pii praci se zaky s narusenou komunikacni
schopnosti ovliviiuji procesy centralni nervové soustavy zaki. Je proto nezbytné, aby tyto
¢innosti byly svéfeny specialnim pedagogiim (logopediim), odbornikiim s odpovidajici
odbornou kvalifikaci vymezenou § 18 zakona 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a
o zméné nekterych zakont v platném znéni.

Logoped je absolvent magisterského vysokoskolskeho studia v oblasti pedagogickych
ved se zameéfenim na specialni pedagogiku — logopedii ukonceného statni zaverecnou
zkouskou z logopedie. Statni zaverecna zkouska ze surdopedie a znalost komunikace ve
znakoveém jazyce, resp. znakove feci se vyzaduje, pokud logoped pracuje 1 s détmi a zaky se
sluchovym postizenim.

Za rovnocenné lze povazovat vzdélani v oblasti logopedie zskané absolvovanim
doplnujiciho triletého rozsifujiciho studia specialni pedagogiky, které navazuje na
vysokoskolské magisterské studium specialni pedagogiky a je ukonéené zavére¢nou zkouskou
z logopedie, u pedagogickych pracovnikii, ktefi zahajili studium do 31.7. 1998.

L1
Kompetence logopeda ve skolstvi

Logoped zabezpecuje v souladu se svym pracovnim zaiazenim a pii dodrzovani
profesni odpovédnosti a etiky odbornou c¢innost v prevenci, diagnostice a komplexni
logopedické intervenci u zaka s narusenou komunikacni schopnosti a zabezpecuje metodické
a konzultacni ¢innosti v oblasti pisobnosti. Odborna ¢innost logopeda a jeho zptisobilost je
zejmeéna pro tyto ¢innosti:

e komplexni logopedickou diagnostiku a logopedickou intervenci zakium s narusenou
komunikaéni schopnosti, ktera souvisi s konkrétnim riznym druhem zdravotniho
postizeni,

e Kkonzultacni a poradenskou ¢innost pro rodicovskou a odbornou veiejnost ve vécech
vychovy, vzdélavani, integrace a budovani komunikacni kompetence zakil s naruSenou
komunikacni schopnosti,

e zpracovani zprav z logopedickych vysetieni pro potieby vzdélavani zakii s narusenou
komunikacni schopnosti a zpracovani navrhii na zajisténi podminek jejich vzdélavani,

e metodickeé vedeni pedagogickych pracovnikii s pracovnim oznacenim logopedicky
asistent v oblasti logopedické prevence a odstranovani prostych vad vyslovnosti u
sveérenych zak,

e v souladu se svym pracovnim zaiazenim zabezpecuje rovneéz logopedickou podporu
pii vyuce, piipadné piimo vyuku zaki se zdravotnim postizenim.

L1V
Logopedicky asistent

Logopedicky asistent pracuje pod metodickym vedenim logopeda, zpravidla ze

specialné pedagogickeho centra.

Logopedicky asistent ma vzdy pedagogicke vzdélani a pro svou ¢innost v oblasti
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logopedie ma odborné piedpoklady ziskane:

a) absolvovanim vysokoskolského bakalaiskeého studijniho programu v oblasti
pedagogickych veéd zaméfeného na specialni pedagogiku, ukonceného
zaverecnou zkouskouw/statni zkouskou z logopedie, resp. surdopedie,

b) vzdeélanim stanovenym pro ucitele mateiské Skoly, zakladni Skoly, nebo
stfedni Skoly, ktefi nevykonavaji piimou pedagogickou cinnost ve tiide ziizené
pro zaky se specialnimi vzdelavacimi potiebami, piipadné vzdélanim
piedepsanym pro vychovatele, kteii nevykonavaji primou vychovnou ¢innost
v zatizenich ziizenych pro zaky se specialnimi vzdelavacimi potiebami (zakon
563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakont,
v platném znéni) doplnéného absolvovanim programu celozivotniho vzdélavani
uskutecnovaneho vysokou skolou a zaméfeneho na specialni pedagogiku -
logopedii, nebo

¢) vzdelanim stanovenym pro ucitele mateiské Skoly, zakladni Skoly, nebo
stiedni Skoly, ktefi nevykonavaji piimou pedagogickou c¢innost ve tiide¢ ziizené
pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami, piipadné vzdélanim
predepsanym pro vychovatele, ktefi nevykonavaji piimou vychovnou ¢innost
v zatizenich ziizenych pro zaky se specialnimi vzdelavacimi potiebami (zakon
563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakont,
v platném znéni ) a vzdélanim ziskanym absolvovanim kursu zaméreného na
logopedickou prevenci akreditovaného MSMT v rameci daldiho vzd&lavani
pedagogickych pracovnikii.

CLV
Kompetence logopedického asistenta

Logopedicky asistent, ktery ziskal odbornou zpusobilost podle CIIV pism. a) a b)

provadi:
e piimou logopedickou intervenci u Zaki se zjisténou prostou vadou vyslovnosti,
e logopedem stanovené edukacni, resp. reedukacni postupy a cviceni u sverenych zakta
e vyhledava zaky s narusenou komunikacéni schopnosti,
e usvefenych zakl ¢innosti zaméiené na podporu piirozeného rozvoje feci a prevenci

vzniku poruch fec¢i a prevenci vzniku ¢tenaiskych obtizi,
v rozsahu sve pisobnosti poskytuje zakonnym zastupctim zaki s piiznaky rizikového
vyvoje fecl informace o dostupnosti logopedické péce.

Logopedicky asistent, ktery ziskal odbornou zpusobilost podle ¢l. IV pism. c) se
zameéruje zejména:

na podporu piirozeného rozvoje komunikacnich schopnosti a dovednosti u déti v
predskolnim véku a mladsim Skolnim veku,

na prevenci vzniku poruch feci,

na prevenci vzniku ctenai'skych obtizi,

v rozsahu své plisobnosti poskytuje zakonnym zastupctim zaka s priznaky rizikového
vyvoje feci informace o dostupnosti logopedické péce.

CL. VI
Koordinace logopedické péce - krajsky koordinator

Je zadouci, aby byla logopedicka péée v krajich CR dostupna v kvalité a rozsahu,



ktery odpovida potiebam praxe, to znamena vzdélavacim potiebam zakli s narusenou
komunikaéni schopnosti, potiebam Skol a potiebam organtim statni spravy pro tucely
koncepénich rozhodovani a planovani v oblasti vzdélavacich a podptunych specialne
pedagogickych poradenskych sluzeb a jejich financovani v daném kraji.

Koordinace logopedické péce smetuje k vyrovnani mezikrajovych rozdilt v oblasti
péce o zaky s narusenou komunikacni schopnosti, ke sjednocovani postuptt pii zjistovani
specialnich vzdelavacich potieb zakii, k optimalizaci a propojeni siteé poskytovatelti
podptrnych specialné pedagogickych poradenskych sluzeb a vzdelavaci nabidky pro zaky s
narusenou komunikacni schopnosti, a tim k posileni kvality, dostupnosti a efektivity
logopedické péce a souvisejiciho vynakladani prostiedkt statniho rozpoctu.

Koordinaci logopedické péce v kraji mize krajsky uiad poveéfit vybrané skolskeé
poradenské =zafizeni, a to po projednani s reditelkou/ieditelem tohoto poradenského
zalizeni. Je vhodné, aby povéfenym skolskym poradenskym zafizenim bylo specialné
pedagogické centrum, které v kraji poskytuje logopedickou péci a plisobi pii skole ziizené
pro zaky s vadami feci. Pokud takove skolské poradenské zafizeni v kraji nepusobi,
doporucuje se poveiit touto koordinaci jiné specialné pedagogickeé centrum, které v daném
kraji poskytuje poradenske sluzby zaktum s narusenou komunikacni schopnosti. V piipade, ze
v daném kraji pusobi piislusné specialneé pedagogické centrum pii Skole ziizované
ministerstvem, je vhodné povereni koordinaci logopedické péce fesit téz ve spolupraci
s ministerstvem.

Pii koordinaci logopedické péce se predpoklada uzka spoluprace koordinacniho
pracoviste se Skolami, které maji odpoveédnost za vzdelavani a vytvaieni podminek ke
vzdelavani zakt, a jejich vetsi zapojeni do ¢innosti v oblasti podpory piirozeného vyvoje
fecovych dovednosti zaktl, prevence Ctenaiskych obtizi a podpory kultury mluvniho projevu

Uzka spoluprace koordinatora logopedické péée se predpoklada také s dalsimi
institucemi pusobicimi ve Skolstvi a s institucemi a odborniky z jinych resortt, kteii se
podileji na poskytovani péce zaktim s narusenou komunikacni schopnosti.

CL vl
Kompetence krajského koordinatora pro logopedickou péci

Krajsky koordinator pro logopedickou péci se zaméruje na:

e spolupraci s odbory kolstvi KU a zfizovateli $kol a $kolskych poradenskych zaiizeni
a tediteli Skol pii zajistovani prevence poruch feci ve skolach,

e spolupraci s odbory skolstvi KU a ziizovateli kol a $kolskych poradenskych
zatizeni a fediteli Skol pii zajistovani logopedické péce zaktm,

e spolupraci s odbory $kolstvi KU pii zpracovani navrhii na utvaieni vzdélavaci nabidky
pro zaky s narusenou komunikacni schopnosti v kraji,

e spolupraci a propojovani sité poskytovateli poradenskych sluzeb ve skolstvi a
koordinaci jejich ¢innosti v oblasti plisobnosti,

e spolupraci se skolami a propojovani skol vzdélavajicich zaky s narusenou komunikacni
schopnosti,

e propojovani sit¢ Skolnich specialnich pedagogti - logopedi a jejich metodickou
podporu a koordinaci ¢innosti,

e propojovani sité specialnich pedagogii — logopedi, koordinaci jejich ¢innosti a na
poskytovani metodické pomoci témto pracovniktim,

e sjednocovani postupit pii zjistovani specialnich vzdelavacich potieb zaka
s narusenou komunikacnich schopnosti,



spolupraci s Institutem pedagogicko-psychologického poradenstvi CR a profesnimi
organizacemi v oblasti plisobnosti pii stanovovani postupti zjistovani specialnich
vzdelavacich potieb zaki s narusenou komunikacni schopnosti,

provadeéni kontrolnich vysetieni specialnich vzdeélavacich potieb zakt s narusenou
komunikacni schopnosti pro ucely vzdélavani zaki a pro ucely spravnich rozhodnuti
a uplatnovani pozadavkl na cerpani prostiedkil statniho rozpoctu podle § 160 zakona
561/2004 Sb. v platném znéni,

spolupraci s poskytovateli kurst dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovniku pii
formulaci nabidky kursi zamefenych na r1ozvoj komunikacnich kompetenci
pedagogickych pracovnikli a zjisStovani specialnich vzdeélavacich potieb zaki
s narusenou komunikac¢ni schopnosti, provadéni vzdélavacich aktivit v oblasti
pusobnosti,

poskytovani logopedicke péce v souladu s platnymi pravnimi predpisy,

zpracovavani navrhii specialné pedagogickych a preventivnich koncepci poradenskych
sluzeb ve Skolstvi v oblasti logopedie véetné zpracovavani navrhii upravy a
optimalizace sité a struktury sluzeb Skolskych poradenskych zaiizeni v kraji v oblasti
pusobnosti pro potieby organu statni spravy.

Mgr. Klara Laurencikova, v.1.
namestkyné ministryné

V Praze dne 24. srpna 2009
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