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Anotace

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou céast a zabyva se obecné
vyvojem feCi v souvislosti s poskytovanim logopedické péce v matefskych Skolach.
Neopomiji popis systému logopedické péée v Ceské republice. Zminén je v jedné
podkapitole i skolsky zakon s kratkou charakteristikou, ¢eho a koho se tyka. Dale jsou
definovany matetské Skoly bézné a materské Skoly logopedické. Struéné je vymezen
pribéh zatazovani déti do specialnich matetskych skol. Byly stanoveny vyzkumné otazky
vztahujici se ke sbéru dat prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Na zavér mé prace bylo
dotaznikovym Setfenim zjistovano, kdo, jak, jakou formou a jakym zplisobem poskytuje

logopedickou péci v matetskych skolach v Praze.

Kli¢ova slova

Logopedie, logopedicka intervence, logopedicka péce, narusend komunikaéni schopnost,
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Annotation

The Bachelor Thesis is divided into a theoretical and a practical part and deals with
general development of speech in relation with providing speech therapy in kindergartens.
It doesn’t omit the description of the speech therapy system in Czechia. In one chapter,
there is also the Education Act described, with short characteristics about what it is
dealing with and who it is related to. Furthermore, regular kindergartens and speech
therapy kindergartens are defined. The process of placing children into special
kindergartens is briefly described as well. There were research questions determined,
related to data collection through a questionnaire survey. In conclusion, it was identified

who, how and in what form and way provides speech therapy in kindergartens of Prague.
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UvVOD

Bakalatska prace zpracovala téma logopedické péce poskytované v matefskych Skolach
béznych a v matetskych Skolach logopedickych v Praze. Komunikace pfedstavuje jednu
z nejdilezitéjSich lidskych schopnosti. K tomu, abychom mohli komunikovat,
potiebujeme mit dobfe rozvinutou komunikaéni schopnost. Pokud se u ditéte objevi
né¢jaké vada ¢i porucha feci, je zapotiebi véasné feseni tohoto problému. Nejdiive ovsem
musime brat v uvahu, zda se vada vyskytuje jeste¢ v obdobi vyvoje, nebo po skonceni
urité Casti vyvoje feCi, ktera je ohranicena sedmym rokem. Je dllezité, aby dité
nastoupilo do povinné Skolni dochazky s co nejvice eliminovanou vadou feci, idealné
uplné napravenou a navracenou k normé. Multidisciplinarni védni obor, ktery se zabyva
komunikac¢ni schopnosti ¢lovéka, jejim vyvojem, patologickymi jevy, jeji diagnostikou
1 terapii, nazyvame logopedie. Soucasti védni discipliny logopedie je oblast, ktera
umoznuje tomuto oboru se realizovat jako jiz zminénéd vychova feci, a touto oblasti je
praveé obsah mé bakalarske prace. Jedna se o logopedickou péci, diky niz mame moznost
fe¢ jedince rozvijet, ucit ho, jak spravné komunikovat a jak spravné vyuzit fec¢i jako
nastroje mysleni a komunikaéniho prostfedku. Pfi praci s osobami, které maji potize
v komunika¢ni schopnosti, ma logopedickd péfe své nezastupitelné misto. Praveé
stimulace rozvoje fe¢i a ndprava narusené komunikace je urcitou kompenzaci pro rozvoj

mysleni a ve své podstaté s sebou nese 1 podporu pro tento rozvoj.

Teoreticka ¢ast prace bude vénovana logopedické péci a zahrnuje objasnéni ¢innosti této
péce veetné principt logopedické péce. Tato ¢ast ma tii kapitoly. Prvni kapitola obsahuje
¢tyfi podkapitoly, druhéd kapitola se skladd z osmi podkapitol a tieti kapitola ma tfi
podkapitoly. Prvni kapitola bude popisovat vyvoj feci u déti v mateiské Skole, stadia
vyvoje feci, predieCové stadium a vlastni vyvoj feci a jednotlivé jazykové roviny spojené
s vyvojem feci. Druhd kapitola bude zaméfend na narusenou komunikaéni schopnost
a charakteristiku vSech kategorii, na logopedii, logopedickou péci, definici logopeda
atoho, skym spolupracuje, ana logopedickou intervenci, kterd ma tfi Grovné:
diagnostika, terapie a prevence. U téchto tfi urovni vysvétlim jejich metody, postupy
icile. Posledni podkapitola se zabyva logopedickou intervenci v Ceské republice
a rezortem zdravotnictvi, prace a socialnich véci, a hlavné skolstvi. U kazdého rezortu

objasnim, jak probiha logopedicka intervence. Tteti kapitolou bude charakterizovano



ptredskolni vzdélavani, jeho cile a organizace i zafazovani déti do specidlnich matetskych

Skol a skolsky zakon, ktery je pro vzdélavani smérodatny.

Prakticka &st je &tvrtou kapitolou a sklada se ze tii podkapitol. Ctvrta kapitola se bude
vénovat logopedické péci poskytované v matetskych Skoldch béznych a v matefskych
Skolach logopedickych v Praze. Prvni podkapitola se tyka dil¢iho cile, vyzkumnych
otazek, metod vyzkumu a harmonogramu. V druhé podkapitole charakterizuji matetské
Skoly bézné a mateiské Skoly logopedické. Ve tieti podkapitole bude vyhodnoceni otazek
z dotazniku. Posledni kapitola obsahuje hodnoceni dat na vyzkumnych otazkach. Cilem
této Casti prace je zjiSténi, kdo, jak, jakou formou a jakym zptisobem logopedickou péci
zajiStuje a vykonava. Ke zjiSténi tohoto cile bude vyuzita metoda kvantitativniho
vyzkumu, kterym je dotaznikové Setieni. Nasledné vysledky jsou uvedeny v procentech

a znazornény jsou pomoci grafti s popisem a hodnocenim znazornéné situace.

Pti vypracovani této prace byla nastudovdna odborna literatura, vybrané internetové

zdroje a dotaznikové Setfeni.
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TEORETICKA CAST

1 VYVOJ RECI U DITETE V MATERSKE SKOLE

Teoreticka ¢ast pojednava o logopedické péci a o odbornikovi, ktery ji vykonava —
o logopedovi. Abychom mohli specifikovat ¢innost logopeda, nejdiive bude nastinén
vyvoj fe¢i a vymezeni naruSené komunikacni schopnosti, kterd je pfedmétem védniho
oboru logopedie, a tim se taky budu v této Casti prace zabyvat. Dale se budu vénovat
logopedické intervenci a jejim ciliim, do kterych patii: logopedickéa diagnostika, terapie
a prevence. Tyto jednotlivé kategorie charakterizuji a popisi jejich cile, postupy a metody.

Poté se budu vénovat predskolnimu vzdélavani.

Re¢ je povazovéna za specifickou lidskou schopnost a je to systém, kterym se mize
prenaset informace pomoci jazyka. O jazyku lze fici, Ze je to spolecensky jev patiici jisté
etnické skupiné a dale se rozvijejici. Vyvoj teci je slozity proces, ktery neprobihd jako
samostatny proces. Je ovlivilovan vyvojem senzorického vnimani, motoriky, mysleni
a v neposledni fadé také jeho socializaci. Zdkladnim ptredpokladem pro dorozumivani se
mluvenou feci je spravné fungovani sluchového vniméni, dobré fungovani mozkovych
fecovych center a nervovych drah, spravna funkénost motoriky mluvidel a dostate¢na
inteligence. Souc¢asti mluvidel jsou dychaci (respiraéni) organy, hlasové (fonacni) tstroji

a organy artikulacni (Kutalkova, 2010, s. 13-45).

Mezi orgény artikulacni patfi Gstni dutina, jazyk, zuby, nosni dutina a hltan. Vyvoj feci je
ovlivitovan vnitinimi a vnéj$imi faktory. Mezi vnitini faktory patii predpoklady a urcité
nadani pro fe€, zdravy sluchovy a zrakovy vyvoj, spravné fungujici centralni nervova
soustava a mluvni organy, pozitivni a zdravy celkovy dusevni i télesny vyvoj, dobry
vyvoj intelektu. Vnéjsimi faktory je vliv vychovy a prostredi, ve kterém se dité nachazi,
hlavni je kvantita a pfiméfenost podnétii a motivace ditéte ke komunikaci (Klenkova,

2006, s. 25).

Spravny vyvoj fe¢i mize byt ovlivnén zdravotnimi problémy, odchylkami ve vyvoji,

pfistupem rodi¢i ablizkého okoli, postavenim ditéte v rodiné, problémy
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s pfizpiisobenim, zarucenosti vazeb, odloucenim rodici vznikajicim rozvodem

a nedostate¢nou spolupraci rodict s odborniky (Bytesnikova, 2012, s. 25).

Vyvoj fe¢i probihd v urcitych stadiich, ktera maji svou individualni délku trvani, a nelze
zadné stadium pieskocit ¢i vynechat. U hodnoceni vyvoje feci musime ke kazdému ditéti
pristupovat individualné, proto musime brat v ivahu u vSech vyvojovych obdobi néjakou

¢asovou odlisnost (Klenkova, 2006).

1.1 Stadia vyvoje reci

Vyvoj fe€i je povazovan za nejpozoruhodnéjsi proces v zivote Clovéka. Dité se uci
napodobovat to, co slysi, rozd¢lit, pochopit, porozumét, spravné¢ uzit, uplatnit se
v komunikaci a pfipoutat na sebe pozornost. Musi zjistit, ze fe¢ je k néfemu dobra
a prinasi uzite¢né a ptijemné zazitky. Pfi popisu vyvoje feci délime stadia vyvoje feci na
ptipravné stadium (ptfedieCové obdobi) a stadium vlastniho vyvoje feci. Jednotliva stadia

mohou mit odli$nou délku.
V ontogenezi détské feci rozliSujeme piedb&zna stadia vyvoje feci, jimiz jsou:

1. obdobi kiiku (kfikem dit€ reaguje na zménu prostiedi, teploty okoli a krevniho ob¢hu,

jedna se o prvni hlasovy projev novorozence);

2. obdobi Zvatlani (ndhodnym postavenim mluvidel vytvaii zvuky podobné nékterym

hlaskam, sloviim a slabikam) (Kutalkova, 1999, s. 37-39);

3. obdobi rozuméni fe¢i a vyvoj vlastni feci u stadia rozuméni fe¢i mezi 10. a 12.
mésicem, lze pozorovat pocCatky pasivni slovni zasoby, dit€¢ reaguje na melodii
mluveného projevu, gestikulaci a mimiku mluvici osoby, kolem jednoho roku zivota
ditéte nastava obdobi rozuméni feci, ve kterém zaznamenavame zacatky vyvoje vlastni
feci v pravém slova smyslu, v této etap¢ vyvoje rozliSujeme na sebe navazujici stadia,

kterymi musi kazdy projit:

stadium emocionalné-volni,

egocentrické,

stadium asocia¢né-reproduk¢éni,

e rozvoje komunikace feci,
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e stadium logickych pojm1,

e intelektualizace feci.

Nazvy jednotlivych stadii presné vystihuji nejtypictéjsi procesy, které v danych obdobich
probihaji (Bytesnikova, 2012, s. 19).

Pfi pozorovani vyvoje fe¢i miizeme postupovat chronologicky podle jednotlivych etap
nebo muzeme sledovat vyvoj feCi podle jednotlivych jazykovych rovin, které se

v ontogenezi rizné prolinaji (Klenkova, 2006).

1.2 Pripravné stadium vyvoje reci

Ptipravné obdobi zacCina narozenim a trva az do zacatku vlastniho tvoreni fe¢i. Déli se na

obdobi kiiku, broukani, zvatlani a rozumeéni fe¢i.

Predverbalni a neverbalni aktivity jsou cinnosti v obdobi, které¢ probihd ptiblizné do
jednoho roku zivota. Dit€ si pfitom osvojuje zrucnosti, navyky, na jejichz zéklad¢ vznika
pozdéji skutecna tec. Pfedverbalni projevy (napiiklad kiik, broukéani) se uzce vazou na
budouci zvukovou, slovni mluvenou fe¢ ditéte. Neverbalni projevy zahrnuji nezvukové
1 zvukoveé prvky, nemusi vZdy navazovat na budouci mluvenou fe¢, mohou jimi byt napf.
zrakovy kontakt, komunikace na zaklad¢ t€lesného kontaktu pii kojeni apod. Predverbalni
aktivity postupné zanikaji ve vyvoji abudou nahrazeny verbalnimi projevy, ale

neverbalni komunikace zlstava v riznych formach po cely Zivot (Klenkova, 2006, s. 34).

Piedverbalni projevy se objevuji uz pfed narozenim a pfipravuji artikulacni aparat na
budouci skute¢nou fe€. Jiz v embryondlnim obdobi vyvoje byly védci zjistény jisté
projevy, které jsou spjaty s vyvojem feci (napf. cucani palce, olizovani pupecni Siliry,
polykaci pohyby apod.). Ve vSech téchto ¢innostech pokracuje dit€ i po narozeni, ¢imz
dochdzi k trénovani artikula¢niho apardtu a k pfipravé na budouci fe¢. Az ovladnuti
¢innosti, jako je sani, polykdni a zvykéni, umozni vyvoj fecovych aktivit (Priicha, 2011,

5. 35-37).

Kfik je prvnim projevem novorozence. Je to reakce organismu na zménu prostiedi. ,, Krik
je povazovan za reflex, ktery je vyvolany podrazdenim dychaciho centra prechodem

z placentarniho zdsobovani kyslikem na plicni dychani.” (Klenkova, 2006, s. 35)
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Novorozenec vstupuje s matkou do urcité neverbalni komunikace a uz tfi hodiny po
porodu je schopen interakce — ptiklon. Pii kojeni je uskuteciiovéna cela fada podnéth
senzomotorické stimulace (napf. navdzani zrakového kontaktu, doteky s obnazenou
matefskou pleti 1 nézné zmény poloh). Dité je schopné otacet se za libymi zvuky,
pozorovat obli¢ej astfadat dojmy. Usmév jako vrozeny vyrazovy pohyb mizeme
pozorovat od 2. az 3. tydne areakce usmeévem na usmév se objevuje mezi 2. az 3.
mésicem. V obdobi od 6. tydne Zivota dostava kiik citové zabarveni. Nespokojenost je
vyjadfovana tvrdym hlasovym zacitkem a naopak spokojenost je vyjadiena pomoci
mekkého hlasového zacatku (mezi 2. a 3. mésicem). Tyto projevy v uvedeném obdobi
nazyvame broukani. Napodobujici zZvatlani za¢ina v druhé poloving 1. roku zivota. Dité
napodobuje hlasky matetského jazyka vlastnimi zvuky. Napodobuje hlavné melodii
a rytmus fec¢i. Okolo 10. mésice nastava stadium rozuméni feci, ale nechape jesté vyznam
slov, ktera slysi. SlySené zvuky si spojuje s piedstavou konkrétni situace, ktera se ¢asto
opakuje. Reaguje na vyzvy: ,,Udé€lej paci, paci. Jak jsi veliky?* (Kutalkova, 1999, s. 37—
46).

1.3 Vlastni vyvoj Feci

Obdobi vlastni feci zacind okolo jednoho roku zivota ditéte. Tento vyvoj probihd v Sesti
postupné na sebe navazujicich stadiich. Prvni stadium je oznacovéano jako emociondln¢-
volni, ve kterém dit¢ vyjadiuje svoje ptani, city a prosby. K tomu vyuzivé sviij verbalni
projev. Prvni slova jsou jednoslabi¢na i viceslabi¢nd a plni funkci jednoslovnych vét.

Slovni oznaceni spojuje s konkrétnimi osobami a vécmi (Klenkova, 2006, s. 36-37).

V obdobi 1,5 az 2 roky nastupuje ve vyvoji feci stadium egocentrické. Dité objevuje fec
jako ¢innost, napodobuje dospé€lé a samo si opakuje slova. Mizeme zaznamenat prvni
otazky typu ,,Co je to? nebo ,,Kdo je to?* atvofeni dvouslovnych vét. Navazujici
stadium je asocia¢né-reprodukeni, které zacina okolo 2. roku Zivota ditéte. Prvotni slivka
dostavaji funkci pojmenovaci. Dité¢ pojmenovava pomoci transferu. Pojmy, které jsou mu

znamé, pouziva pii oznaCovani jevi asocia¢né podobnych (Bytesnikova, 2012, s. 19-20).

14



Na pielomu 2. az 3. roku se dité nachazi ve stadiu rozvoje komunikacni fe¢i. Pomoci feci
se snazi dosahovat drobnych cild, je pro néj ziejmé, ze pomoci fe¢i mize ovliviiovat

dosp€lé a rado s nimi komunikuje.

Velmi dilezitym stadiem je stadium logickych pojm, které nastava okolo 3. roku Zivota
ditéte. Slova nabyvaji urcitého obsahu. V tomto stadiu jiz zaznamenavame zacatky
piechodu do druhé signalni soustavy. Dité ve 3 letech umi pojmenovat véci zakladni
denni potfeby nebo rozlisit den a noc. Kolem tii a ptl let véku dité klade otazky ,,Proc?*
a ,,Kdy?“. Na ptrelomu 3. a 4. roku dit¢ vyjadfuje svoje myslenky obsahové¢ i formalné
s dostate¢nou piesnosti. Dochazi k vylepSeni fe¢ového projevu a zvétSovani slovni
zasoby. Toto stadium trvd az do dospélosti anazyvdme ho intelektualizace teci

(Bytesnikova, 2012, s. 19-20).

1.4 Jazykové roviny v ontogenezi re€i

Jazykovou rovinu miZeme definovat jako urcity dil¢i systém jazyka, charakterizovany
specifickymi zakladnimi jednotkami. Je vyuZivana pfi charakteristice feCového vyvoje
ditéte. Jazykové roviny se v ontogenezi feci prolinaji, jejich vyvoj probiha v jednotlivych
Casovych usecich soucasné. RozliSujeme Ctyii jazykové roviny: morfologicko-
syntaktickd, lexikalné-sémantickd, foneticko-fonologicka a pragmatickd rovina

(Klenkova, 2006).
Morfologicko-syntakticka rovina

Uvadi se, Ze tuto gramatickou rovinu Ize zkoumat az okolo 1. roku, kdy zac¢ina vlastni
vyvoj fe¢i v pravém slova smyslu. Prvni slova spliiuji funkce vét. Slova jsou neohebna,
nesklofiuji se ani ne€asuji a vznikaji opakovanim slabik. Do 1,5 az 2 let se projevuje
pomoci izolovanych slov a poté vznikaji dvouslovné véty. Z hlediska morfologie dité
nejdiive zacind pouZivat podstatna jména a pozd¢ji slovesa. Nejpozdéji zacina pouzivat
¢islovky, ptredlozky aspojky. V ramci tohoto obdobi zacina dit€¢ také sklonovat
a vyskytuje se tvorba souvéti. Po 3. roce uziva jednotné a mnozné ¢islo a po ¢tvrtém roce
uziva jiz vSechny slovni druhy. Do 4 let se jedna o fyziologicky dysfragmatizmus
(pfirozeny jev), poté se mize jednat o naruseny vyvoj fe¢i (Skodova, Jedlicka a kol.,

2003, s. 98).
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Lexikalné-sémanticka rovina

Tato rovina se zabyva podle Klenkové (2006) slovni zadsobou a jejim vyvojem, a to jak
pasivnim, tak aktivnim slovnikem. Okolo 10. mésice u ditéte pozorujeme zacatky rozvoje
pasivni slovni zasoby. Kolem 12. mésice zaCind postupné pouzivat i svoje prvni slova.

Zde se zacina rozvijet aktivni slovni zasoba.

Prvni slova dit¢ chépe vSeobecné (naptiklad ,,haf — haf* je vSe, co ma C¢tyii nohy a je
chlupaté). Tento jev nazyvame hypergeneralizace. Pokud dité umi jiz vice slov, poklada
slova za nazvy jen jediné, urCité véci, osoby. Tento jev nazyvame opacné jako

hyperdiferenciaci.

V tomto obdobi zndme prvni a druhy vék otazek. V obdobi 1,5 roku jde o vék otazky ,,Co
je to?* nebo ,,Kdo je to?“, ,,Kde je?*. Okolo 3,5 roku nastava vek otazky ,,Proc¢?* nebo
»Kdy? (Skodové, Jedlicka a kol., 2003, s. 98-99).

Foneticko-fonologicka rovina

Dulezitym momentem v ontogenezi feci je obdobi pfechodu z pudového Zvatlani na
zvatlani napodobujici ve v€ku od 6. do 9. mésice. Fonetickd stranka funguje podle
pravidla nejmensi namahy. To znamena, Ze dité vytvari nejdiive hlasky, které vyzaduji

wevr

samohlasky, poté retné souhlasky a postupné ptejde na tvofeni hlasek hrdelnich.

Vyvoj vyslovnosti by mél byt ukoncen asi v 5 letech ditéte (individualné mize trvat do
5. az 7. roku). V pfipadé¢ nespravné vyslovnosti v tomto veéku je dulezité zahdjit
logopedickou intervenci, protoze pii nastupu do povinné Skolni dochazky by méla byt

vyslovnost v potfadku (ByteSnikova, 2012, s. 72-75).
Pragmaticka rovina

Pragmatickd rovina pfedstavuje rovinu socidlni aplikace, socialniho uplatnéni
komunika¢ni schopnosti, do poptedi vystupuji socialni a psychologické aspekty
komunikace. Tato rovina souvisi s pouzivanim feci v praxi. Uz dvouleté az tiileté dité
dokéze pochopit svoji komunikac¢ni roli a reagovat v ni na konkrétni situace. Po 3. roce

je u ditéte ziejma snaha komunikovat, navazovat a udrzovat kratky rozhovor s dospélymi
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osobami ve svém okoli. Ve 4 letech stale Castéji dokdze komunikovat pfiméfené dané
situaci. Chovani ditéte mizeme regulovat feci a dité¢ pouziva fec pti déni ve svém okoli

(Bendova, 2011, s. 15).
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2 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

Narusena komunikaéni schopnost je predmétem logopedie. V logopedii se tento pojem
pouzivd velmi Casto a definovat ho neni vibec jednoduché. Velmi komplikované je
rozlisit, kdy se jednd onormu akdy uz mizeme mluvit o naruSené¢ komunikacni
schopnosti. Za naruSenou komunika¢ni schopnost nelze povazovat Spatnou vyslovnost,
vynechdvani nebo zaménovani hlasek pii vyslovnosti v obdobi, kde jde o jev
fyziologicky ve véku, kdy probiha jesté¢ vyvoj ditéte. Aby bylo mozné definovat

naru$enou komunikacni schopnost, je tfeba vymezit pojmy fec, jazyk a komunikace.

Jazyk je povaZovan za soustavu zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostredka
znakové povahy, schopnou vyjadrit veskeré predstavy a védéni ¢loveéka o svéte a jeho
vlastni vnitini prozitky a emoce. Pokud mluvime o feci, jednd se o specifickou lidskou
schopnost, pii které dochazi k védomému uzivani jazyka jako slozitého systému znak
a symbolil ve vSech jeho formach. Tato schopnost ndm neni vrozend, avSak rodime se
s ur¢itymi dispozicemi a predpoklady, které se rozviji v prubéhu vyvoje vlivem plisobeni
mluviciho okoli. Re¢ neni tvofena pouze zevni fe¢i (mluvenou fedi), tedy tou, kterou
vytvaiime mluvidly, ale také vnitini feci, tedy sloZkou chapani, uchovavani a vyjadfovani
myslenek pomoci slov. Tyké se pfedevs§im mozku a jeho hemisfér. Tvofi ji ¢ast motoricka
(taktéZ vyrazova, expresivni) a ¢ast symbolicka (vnimava, percepéni) (Klenkova, 2006,

5. 52-54).

Interakce probihd pomoci rtiznych forem dorozumivani, ato verbalni komunikaci
a neverbalni komunikaci. Do verbalni komunikace fadime vSechny komunikacni procesy,
které vznikaji za pomoci mluvené a psané feci. Navazovani socialnich kontakti je zavislé
na vysokém stupni schopnosti jazykové vymeény. Zaroven pii komunikaci vyuzivame
mimoslovni prostfedky (napf. riiznd gesta, mimiku, postoj ¢lovéka ¢i slovni kontakt).
V tomto piipadé hovofime o neverbalni komunikaci, kterd zahrnuje vSechny
dorozumivaci prostfedky neslovni podstaty. Je realizovana beze slov nebo spolu se slovy

jako doprovod slovni komunikace.

V oblasti neverbalni komunikace Ize rozlisit vokalni nebo paralingvistické fenomény,

které¢ zahrnuji kvalitu hlasu a zplisob mluveni, a nonvokalni nebo extralingvistické
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fenomény, jimiz jsou napiiklad mimika, gestika, haptika, drzeni téla a o¢ni kontakt

(Lechta, 1990).

Z téchto charakteristik feci, jazyka a komunikace vyplyva definice narusené komunikacni

schopnosti.

., Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz nékterd rovina (nebo
nekolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii pusobi interferencné vzhledem k jeho
komunikacnimu zameru. Miize jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou,
lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou
formu komunikace, jeji expresivni ireceptivni slozku.” (Lechta 1990, 1995, 2003;
Klenkova, 2006, s. 56).

2.1 Pric¢iny vzniku naruSené komunika¢ni schopnosti

Rozdéleni pficin naruSené komunikacni schopnosti je riznorodé. Kdyz délime pficiny

narusené komunikaéni schopnosti, vyuzivame casové nebo lokaliza¢ni hledisko.
Z hlediska ¢asového mohou byt pficiny:

e prenatalni (v obdobi vyvoje plodu, pfed narozenim),
e perinatalni (v pribéhu porodu),

e postnatdlni (po narozeni).

Z hlediska lokalizacniho mezi nejcast&j$i pficiny patii genovd mutace, aberace
chromozomi, vyvojové odchylky, orgdnova poSkozeni receptorii (receptivni nebo
impresivni poruchy — poruchy rozuméni feci), poskozeni centralni ¢asti (poruchy faticke,
naruseni nejvyssich feCovych funkci), poskozeni efektorti (naruseni expresivni slozky
feCi, poruchy fecové produkce), plisobeni nevhodného, nepodnétného, nestimulujiciho
prostfedi (muze byt pti¢inou napi. opozdéni ve vyvoji feci ditéte), naruseni socidlni
interakce (muze dochéazet k porucham psychotické povahy).

Dal§im d¢€leni narusené komunikacni schopnosti miize byt podle stupné, ato Uplné
(totalni) nebo Castecné (parcidlni). Miize se stat, Zze osoba, u které se objevuje naruSena

komunikacni schopnost, si svilj handicap nebude uvédomovat. Toto naruseni byva

promitdno do sféry symbolickych procesii (napt. dysfragmatizmus) a nesymbolickych
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procesu (napt. dyslalie). V ptipad¢ naruseni se mize jednat o hlavni, dominantni projev
nebo muze byt pfiznakem jiného dominantniho postizeni a v tomto piipad€ jsou to
symptomatické poruchy feci. Narusend komunikacni schopnost muze vzniknout na

zéklad¢ organové nebo funkéni pticiny (Bendl, 2015, s. 206).

Od 90. let minulého stoleti se unas v odborné literatuie i v praxi pouziva klasifikace

narusené¢ komunika¢ni schopnosti podle symptomu, ktery je pro dané naruSeni

vvvvvv

Lechta (1990) déli narusenou komunikacni schopnost na 10 zékladnich kategorii:
vyvojova nemluvnost, ziskand organova nemluvnost (afazie), ziskand neuroticka
nemluvnost (mutismus), naruseni zvuku feci (palatolélie, huhiavost), naruSeni plynulosti
(fluence) teci (koktavost, breptavost), naruseni clankovani feci (dyslalie, dysartrie),
naruSeni grafické stranky teci (dysgrafie, dyslexie, ...), symptomatické poruchy feci,

poruchy hlasu a kombinované vady a poruchy.

2.2 Charakteristika kategorii narusené komunikacni schopnosti
Opozdény vyvoj ieci

Nastéava v piipadé, ze dité ve tiech letech nemluvi nebo mluvi méné nez vSechny déti
tohoto v€ku. Povazuje se za nutné hledat pfi¢iny opozdéni a doporuCuje se provést
diferencialni diagnostiku a odborné vySetieni (psychologicka, neurologicka, foniatricka,
apod.), kterd mohou vyloucit sluchovou vadu, jez ma za nésledek opozd’ovani vyvoje
feCi. NedostateCny zrak také ovliviiuje vyvoj fe€i, porucha intelektu je doprovazena
opozdénym vyvojem, vady mluvnich organt (napf. orofacialni rozsté€py), neschopnost
zapamatovat si a porozumét smyslu slov, v pfipad¢é autismu se projevuje neschopnost

komunikovat.

Mezi nejcastéji se vyskytujici faktory opozdéného vyvoje patii prostfedi, a to takové,
které nepodnécuje a nemotivuje dit€é nebo nevénuje pozornost jeho vyvoji, citova
deprivace, genetické vlivy, nedonoSenost, predCasné narozeni ditéte nebo nevyzrala

nervova soustava, lehka mozkova dysfunkce.
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U ditéte je dalezity vhodny postup pii stimulaci psychomotorického a fe€ového vyvoje,
poskytnout dobry mluvni vzor, rozvijet pasivni i aktivni slovni zdsobu a porozuméni reci.
Vhodné je podnécovat u ditéte chut’ komunikovat a rozvijet sluchové a zrakové vnimani

a v neposledni fad€ i rozvijeni spontanni fe¢i (Klenkova, 2006, s. 66).
Vyvojova dysfazie

Podle Skodové, Jedli¢ky (2003) termin vyvojova dysfazie ozna¢uje specificky naruseny
vyvoj feci, ktery se projevuje ztizenou schopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz
jsou podminky pro rozvoj fe¢i piimétené. Pti vyvojové dysfazii dité normalné slysi, ale
nepfesné¢ ane zcela jasné rozumi. Postizena je receptivni i expresivni slozka feci,
zasazena je 1 vyslovnost, gramaticka struktura a slovni zasoba. Lidé¢ s dysfazii jsou lehce
unavitelni, naruSena je i oblast emocionalni, z4jmova, motivacni (Skodové, Jedlicka

a kol., 2003, s. 106—107).

U déti s timto narusenim vyvoje fe€i je patrny nerovnomérny vyvoj celé osobnosti a ta je
zpusobena poruchou centralniho zpracovani fecového signédlu. Pfi¢inou je organické
poskozeni mozku v prenatdlnim, perinatdlnim ¢i postnatdlnim obdobi, tedy do 1 roku
veku ditéte. Existuje déleni vyvojové dysfazie na motorickou, senzorickou a smiSenou

(Bendova, 2011, s. 39).

Re¢ dysfatickych déti obsahuje malou slovni zasobu aje Gasto nesrozumitelna.
Vyjadfovani neni pohotové a byvaji neobratné, voli ¢asto nevhodné vyrazy a mluvi
v jednoduchych vétich se Spatnym slovosledem, chybami v ¢asovani a sklofiovani.
Diagnostika a terapie vyZaduje dlouhodoby, komplexni a tymovy pfistup. Na tomto
procesu se podileji odbornici, mezi které patii foniatr, neurolog, psycholog, specialni

pedagog a logoped (ByteSnikova, 2012, s. 38).
Afazie

Patfi mezi ziskané organické naruseni komunikacni schopnosti. Tykd se poruch
symbolickych procesli, mohou byt zasaZzeny vSechny modality feci receptivni (vnimani),
mluvend 1 psand, expresivni (vysledek zpracovani objektivni reality — fe¢, gestikulace,

graficky projev) a v riizné mife jsou zasazeny i vSechny jazykové roviny.
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To, jak porucha vypada a jak moc je rozsifena, zavisi na vyvojové etapé feci, ve které

doslo k poskozeni, a na celkové rozumové vyspélosti ditéte.

Afazie v détském veéku ma rtizné projevy, nejcastéjSimi jsou napi. zavazné deficity
v porozuméni feCi, slovni pohotovosti, v oblasti slovni zasoby, struktury vypravéni
a kratkodobé sluchové paméti. Détska afazie vznika jako néhlé preruseni a poSkozeni
dosud normélné se vyvijejici centralni nervové soustavy (Skodova, Jedlicka a kol., 2003,

5. 143-147).

Jesté po nékolika letech se objevuji problémy pii hledani vhodnych slov, formulaci
a strukturovani vypravéni, porozuméni komplexnim strukturam a obsahtim a schopnosti

popsat a porozumét symboliim své feci.

Afazie se bézné projevuje u déti po Urazech hlavy a mozku, kde jde jesté o postizeni
nehotové Casti feci. Mezi dalsi pfi¢iny vzniku afdzie patii nejcastéji cévni mozkové
ptihody, mozkové nadory, zanéty mozku a mozkovych blan, intoxikace centralni nervové

soustavy nebo jeji degenerativni onemocnéni (Klenkova, 2006).
Dysartrie

Dysartrie je celkova porucha motorické realizace feci, ktera vznikéd pti organickém
poSkozeni mozku. K poruSe mozku a mozkovych drah dochéazi v prenatalnim obdobi
(Grazy, infekéni onemocnéni matky), v perinatalnim obdobi (drobné nebo vétsi krvaceni
pfi porodu), v postnatdlnim obdobi (meningitida, intoxikace v prvnich mésicich Zivota),
naruseni komunika¢ni schopnosti souvisejici s poruchou artikulace. Souvisi nejcastéji
s poSkozenim centradlni nervové soustavy, v oblasti vyvojovych poruch udéti jde
v jejimz disledku neni jedinec schopen komunikovat. Dysartrie i anartrie vznikaji

v jakémkoli obdobi Zivota &lovéka (Skodova, Jedlicka a kol., 2003, 303-307).
Dyslalie

Dyslalie je porucha artikulace, kdy je naruSena vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny
hlasek rodného jazyka, dit¢ hlasku vynechava nebo ji nahrazuje hlaskou jinou, ostatni

v

hlasky jsou vyslovovany spravné podle piislusnych jazykovych norem. Jde o nejcastéjsi
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poruchu feci u déti. Pfic¢iny vzniku dyslalie mizeme rozd¢lit na vnitini a vnéjsi pficiny.
Do vnitinich pfi¢in fadime poruchy sluchu, nedostatecnou diskriminaci zvuk,
anatomické vady fecovych organti (ne pokazdé vedou ke vzniku dyslalie), neurotické
poruchy, kongnitivné-lingvistické nedostatky (vyskytuji se v zavislosti na stupni
mentalniho vyvoje). Mezi vnéjsi pficiny patii psychosocialni vlivy, biologické vlivy
a sociokulturni faktory. RozliSujeme fyziologickou dyslalii, kterd je vyvojovad a bézna
piiblizné do 5 let véku. Pokud trva nespravna vyslovnost nékterych hlasek do 7 let, jedna
se o prodlouzenou fyziologickou dyslalii a po 7. roce je to prava dyslalie. Nejcastéji
nespravné vyslovované hlasky vibranty r a t a sykavky s, z, c, §, z, ¢. Diagnostiku tohoto
druhu NKS provadi klinicky logoped ve své ambulanci nebo za pfitomnosti pracovnikti
specialné pedagogického centra pro zaky s vadami feci. Na zaklad¢ vysledka diagnostiky

muzeme vytvofit individualni vzdélavaci plan (Bendova, 2012, s. 30-32).
Rinolalie

Radi se do skupiny naruseni zvuku feci. Je to narusend komunika¢ni schopnost, které se
fikd také huhnavost a postihuje zvuk feci i1 artikulaci. Jde o sniZenou nebo zvySenou
nosovost (nazalitu). V ptfipadé, Ze je nazalita patologicky snizena, mluvime o zaviené

huhnavosti (Klenkova, 2006, s. 130).

Pfi¢inou mohou byt zanéty dutiny nosni, polypy, zvétSena nosni mandle, vybo¢ena nosni
pfepazka, porucha funkce patra. Projevuje se sniZenim nosové rezonance, omezenym
dychanim nosem, hlas je zastfely, samohlasky jsou tlumené a je rozdil mezi slovy
s nosovkami a bez nosovek. Pro jev, ktery je charakteristicky zvySenou nosovosti, tedy
piebytkem podilu nazality na tvorbé hlasu a feci, pouZivime pojem oteviend huhnavost.
Pro tento jev je typické silné nosni zabarveni vSech oralnich hlasek. NaruSeny jsou vokaly
1, u vyslovované s mensim Celistnim uhlem, je narusena vyslovnost exploziv a sykavek,
r je malo kmitné a hlas byva slaby. Pfi¢inami jsou rozstépy patra, zkracené mekké patro,
snizena Cinnost patrohltanového uzavéru. O smiSené huhiiavosti mluvime v ptipade

kombinovéani oteviené a zaviené huhiiavosti (Bytesnikova, 2012, s. 60-61).
Palatolalie

Je to naruSena komunikac¢ni schopnost, ktera vznika na podklad¢ orofacialnich rozstépt

anarusené funkce patrohltanového mechanizmu. Orofacidlni rozstépy jsou vyvojové
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vady, orgdnové postizeni zasahujici pevné utvary, které odlisuji dutinu Gstni od dutiny
nosni nebo organy patrohltanového uzavéru. Obli¢ejové rozste€py vznikaji zadrzenim
¢asného embryondlniho vyvoje struktur (¢tvrty az devaty tyden nitrodélozniho vyvoje),
z kterych by se pozdéji vyvinuly rty, Celist, tvrdé a mekké patro (Bytesnikova, 2012, s.
62).

Charakteristické pro patolalii jsou zmény rezonance (zvySena a deformovana nazalita,
oteviena huhnavost), porusena artikulace, narusené neverbalni chovani. Samohlasky maji
huhnavé zabarveni a ze souhldsek jsou nejvice postizeny explosivy a sykavky (p, b =m,
t, d= n, k, g— vynechavd). V piipad¢ détské patolalie se setkdvame s opozdénym
vyvojem feci, poruchami hlasu a sluchu. Jedinci s touto vadou vyzaduji celkovou péci od
narozeni do dospé€losti. Roz$tép patra oSetiuji 1€kati plastické chirurgie, pediatrie,
foniatrie, stomatologie, stomatochirurgie, ortodoncie a po lékarském zasahu nésleduje
logopedickd intervence. Dulezity podil na komplexni péci maji rodi¢e a pedagogové

vzdélavacich zatizeni (Klenkova, 2006, s. 141-143).
Koktavost

Koktavost neboli balbuties je moZné oznacit jako celkové naruseni koordinace organt
participujicich na mluveni, projevuje se nejnapadnéj$im nedobrovolnym pierusovanim
plynulosti procesu mluveni. Nej€astéjSimi ptiznaky je, Zze déti nékolikrat opakuji prvni
nebo posledni slabiky, nékdy cela slova nebo tla¢i na prvni slabiku. Koktavost ma bohatou
symptomatologii a ptiznaky se méni podle momentalni situace a rizné se kombinuji

(Lechta, Kralikova, 2011, s. 19).

Mezi nejcastéji uvadéné priciny koktavosti patii dédi¢nost, odchylky korovych nebo
podkorovych oblasti mozku, dyskoordinace mozkovych hemisfér a poruchy
metabolismu. MiZze vzniknout jako néasledek nadmérného zatiZeni nervové soustavy.
Mezi ohroZené déti patii déti labilnéjsi, bojacné a zdravotné oslabené (Kutalkova, 2005,

5. 32-35).

Koktavost negativné ovlivituji vlivy socialniho prostfedi, neurotizace, psychotraumata.
Problémy se projevuji v oblasti respirace, fonace, artikulace, jsou naruseny prozodické
faktory teci, dochazi k embolofraziim, parafraziim. Poruchy neverbalniho chovani

(grimasy, tiky, zvykéani, mrkani, celkovy motoricky neklid), objevuji se izmeény
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vegetativniho a emocionalniho charakteru (poceni, hypertenze, napéti, atd.). Pfi terapii
nemiizeme tuto poruchu odstranit, jen se snazime ji potlacit (Klenkova, 2006, s. 153—

162).
Breptavost

Muze pripominat syndrom a pfedstavovat kombinaci psychickych naruSeni (poruchy
koncentrace pozornosti a neuspoiadanost mysleni), lingvistickych (neplynulost feci,
dysgramatizmus) a fyziologickych (dychaci dysrytmie) (Skodova, Jedli¢ka, 2003, s. 288—
289).

Je to nespecifickd, rtiznorodd porucha projevujici se od rané¢ho détstvi do obdobi
dospivani a nékdy i déle. Projevuje se extrémné zrychlenym tempem fe¢i a az témér
nesrozumitelnou fec¢i. Zrychleni feci lze rozdé€lit na interverbalni (mezi slovy)
a intraverbalni (uprostied jednoho slova). Pisobi na vSechny komunikaéni cesty. Za
pri¢iny breptavosti muzeme povazovat dédi¢nost, organicky podklad i charakter
neuroticky nebo polyfaktorialni. Terapie je zaméfovana na strukturu vnéjsi vypoveédi
anova metoda sestupuje do hloubkovych struktur. U diagnostiky je nutné rozlisit

breptavost a koktavost (Lechta, Kralikova, 2011, s. 18).
Mutismus

Znamena ziskané onéméni neboli ztratu schopnosti verbalné¢ komunikovat, coZ neni
ovlivnéno organickym poSkozenim centralniho nervového systému. Elektivni mutismus
je vazan na urcCité prostiedi, osobu nebo situaci anejCastéji se objevuje u déti
predskolniho véku a mlads$iho Skolniho ve€ku, u dospélych osob byva symptomem
né&jakych syndromi. Jedna se o neurotickou reakci na mimotradny zazitek (naptiklad smrt
blizkého c¢loveka, nepfimefeny trest, vysoké naroky ze strany ucitelil) nebo o projev
psychotického onemocnéni Abychom mohli mluvit o elektivnim mutismu, musi jit
alespoil o Ctyfi tydny. VéEtSinou souvisi s nadmérnymi naroky, Spatnym vychovnym
pfistupem, sourozeneckou rivalitou, vysméchem a ponizovanim, ale neni zavisly na
stupni 1Q. Terapie je poskytovana psychiatrem ¢i psychologem a poté nasleduje

foniatricka a logopedicka péce (Bendova, 2012, s. 44-45).

25



Poruchy hlasu

Muzeme je vysvétlit jako patologickou zménu individudlni struktury hlasu, zménu v jeho
akustickych kvalitach, zpisobu tvofeni a pouzivani. V hlase se mohou vyskytnout i rizné
vedlejsi zvuky. Hlas mé zdkladni vlastnosti, jimiz jsou vyska, sila, barva, rozsah hlasu
a hlasové pole. Ma také funkcni vlastnosti, mezi které patii hlasové rejstiiky, prechodové
jevy, hlasové zacatky a fonacni doba. Poruchy hlasu vznikaji na zéklad¢ trvalych nebo
pfechodnych zmén v disledku vadné cinnosti dychacich, fonacnich, rezonancnich
a artikulacnich organti. Pfi¢inami poruch hlasu jsou pficiny vnéjsi, vnitini, organové,
funkéni, psychogenni a jiné znamé a nezndmé. Lécbou hlasovych poruch se zabyvaji
foniatfi, otorinolaryngologové a po 1é¢be nasleduji hlasova cvi€eni (ByteSnikova, 2012,

s. 68-70).
Kombinované vady a poruchy reci

Muze se vyskytovat naruseni komunikacni schopnosti samostatné, ale mizeme se také
setkat s vice naruSenimi soucasné (naptiklad u balbutika je diagnostikovéana i dyslalie).
PostiZeni vice vadami spolu pfi¢inné nesouvisi a projevuje se v kognitivni, motorické,
komunikacni a psychologické oblasti. Pfi praci s kombinovanym postiZenim pouziva
logoped augmentativni a alternativni komunikaci, kterd mé za tikol kompenzaci projevi
tézkych komunikacnich poruch. Augmentativni komunikaéni systémy pomahaji
rozSifovat dosavadni komunikaéni schopnosti a dovednosti, které jsou nedostacujici pii
dorozumivani. Alternativni komunikaéni systémy se vyuZivaji k nahrazovani mluvené

feci (Klenkova 2006, s. 181).

2.3 Logopedie, logopedicka péce

Logopedie je v&dni obor, ktery se utvatel az od prvni poloviny 20. stoleti. Neustale se
méni arozviji. Zakladatel naSi logopedie je Milo§ Sovak. Logopedie se vénuje
individualni schopnosti ¢lovéka pouzivat jazyk jako prostfedek pii domluveé mezi lidmi.
Lidska fe¢ je z hlediska vyvoje ¢lovéka nejmladsi funkci, proto je snadno zranitelna.
Cesky jazyk je tézkym jazykem diky své gramatické a hlaskové skladbg, tudiz velmi &asto
nekteré deti pottebuji odbornou pomoc. ,, Logopedie je specidlnépedagogicka véda.

Zabyva se vychovou osob s narusenou komunikacni schopnosti a prevenci tohoto
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naruseni. Logopedie zkouma naruseni komunikacni schopnosti z aspektu pricin, pritbéhu,
frekvence vyskytu, nasledkii, moznosti diagnostikovani, odstranovani, prevence, urcovani
prognozy. Zkouma i moznost rozvijeni komunikacni schopnosti jako takove.* (Lechta,

1990, s. 15).

Logopedie se studuje na vysokych skolach pedagogického sméru a studium je ukonceno
statni zavérecnou zkouskou. Logoped je absolventem zminéného druhu studia a mize
pracovat v pedagogicko-psychologické poradné, ve specialni Skole, jako ucitel, v riznych
1é¢ebnach a lazenskych rehabilitacnich zafizenich ve zdravotnictvi (Kutalkova, 2005, s.

89-92).

V soucasné dobé¢ se logopedie nezamétuje pouze na osoby détského veku, ale zabyva se
problematikou naruSené komunikacni schopnosti u osob vSech vékovych kategorii.
Logopedie je soucasti specialni pedagogiky a ma tésny vztah k obecné pedagogice
ik ostatnim oborim specidlni pedagogiky (surdopedii, somatopedii, psychopedii
1 oftalmopedii). Logopedie souvisi a spolupracuje i s ostatnimi obory, protoZe se zabyva
1 patologickou strankou komunikacni schopnosti. Z obori mediciny jsou to pediatrie,
foniatrie, otorinolaryngologie, stomatologie, plastickd chirurgie, ortodoncie, neurologie,
neurochirurgie, psychiatrie, zoborG psychologie jsou to vyvojova psychologie,

patopsychologie a jazykovédni obory fonetika, fonologie (Klenkova, 2006, s. 11-23).

V logopedii jsou vyuzivany principy obecné pedagogiky, specialni pedagogiky, ale ma
1 své vlastni specifické principy, ze kterych Cerpa, jimiz jsou: princip minimalni akce,
relaxace, multisenzoricky nebo monosenzoricky pfistup, kratkodobost, soustavnost,
funkéni pouzivani feci, holisticky pfistup, vcasnost, komplexnost, symetri¢nost
terapeutického vztahu, imitace intaktniho vyvoje a princip pfekonavani komunikacni

bariéry.

Logopedie zkoumé naruSenou komunikacni schopnost z hlediska jejich pficin,

diagnostiky, terapie, nasledkt, projevl a prevence (Lechta, 1990).

Péce, ktera je v€novana osobam s narusenou komunikacni schopnosti, ma svou historii.
Logopedickou péci diive zajist'ovali ucitelé plisobici v ustavech pro sluchové postizené,
které¢ se nazyvaly ustavy pro hluchonémé. Védni obor se utvaiel ve 20. stoleti, byly

organizovany logopedické kurzy, vznikaly publikace a ucebni texty. Dochazi ke vzniku
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IALP (Mezinarodni asociace logopedii a foniatri). V roce 1946 byl organizovan
Logopedicky ustav, pozd¢ji moznost vysokoskolského studia logopedie — katedry
specialni pedagogiky (Klenkova, 2006).

Logopedicka péce je poskytovana zakiim s narusenou komunika¢ni schopnosti predevsim
v matetskych skolach, zakladnich skolach, stfednich Skoldch nebo tiidach samostatné
ziizenych pro zéky se zdravotnim postizenim, a to v rozsahu, ktery je stanoven platnymi
pfedpisy a ucebnimi plany nachézejicimi se v pfislusnych vzdélavacich programech.
Logopedicka péce je vzdycky dlouhodobd, narocna na trpélivost a spolupraci rodiny.
Délka lekce logopedické péce by neméla byt krats$i nez 20 minut, vétSinou trva 30-45
minut a vzdy je pfitomen jeden z rodict. Lekce zac¢ina rychlym zopakovanim ukold, které
byly procvi¢ovany doma, a vice jak polovina Casu je vénovana novym mechanismim
a dalsim metoddm. Zbytek Casu je vyuzit na vysvétleni ucelu urcitych ukolt rodic¢tm.
Doporucend délka cvi¢eni v domacim prostfedi je nc€kolik minut nckolikrat denné,

nejcastéji formou her (Kutalkova, 2005, s. 89-92).
Principy logopedické péce

Princip motivace — motivace déti s naruSenou komunikacni schopnosti k feCcovému
projevu ma vyznamnou roli. Logoped v ramci spravné motivace by mél dat moznost
dosahnout vzdalengjsiho cile, ke kterému se muze priibézné priblizovat i pies fadu dil¢ich

neuspécht.

Princip zpétné informace (vazby) — je velmi dileZitou soucéasti kazdé spoluprace.
Logopedova zpétna vazba musi osob¢ s narusenou komunikacni schopnosti poukazovat
na spravnost nebo nespravnost vykonu, aby nedoslo ke zautomatizovani nespravnych

vykon.

Princip transferu — transferuje ptenos néjakého jevu z jednoho mista do druhého. Je
uplatnovan u vice riznych poruch teci (napiiklad v ptipad¢ kladného slova smyslu, pfi
nacviku dychdni v riznych situacich, pfi automatizaci spravné vyslovnosti apod.).
V ptipadé negativniho slova smyslu jde naptiklad o nacvik zné€lé hlasky, kterd ovlivni dité

k znélosti 1 pfi nacviku jeji neznélé dvojice (Lechta, 1990).
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Princip opakovani — je zaméfen na piedchézeni vzniku mechanického uceni pfi fixovani
naucenych dovednosti, védomosti a navykd. Mechanicky styl u¢eni mtize odradit osoby
s narusenou komunikacni schopnosti od dalsi spoluprace. Na osobnost logopeda i na

pecujici osobu jsou kladené velké naroky.

Pedagogické principy — pravidla, pfi jejichz dodrzovéani se dosahuje lepsSich vysledki
v pedagogické Cinnosti. Mezi tyto principy patii princip cilevédomosti, ve kterém se
ujasnuje hlavni cil, kterého chceme dosahnout, déle princip uvédomélosti, jenz vyzaduje,
aby pacient rozum¢l, ¢emu se uci, a uvédomoval si smysl své ¢innosti. Nesmi chybét ani
princip aktivity, ktery vyzaduje aktivitu jedince k vykonavani ¢innosti. Princip ndzornosti
(propagoval pedagog J. A. Komensky) zahrnuje propojeni ptedstav a vhimanych symboll
s konkrétnimi zobrazenimi. Také princip soustavnosti je dillezitou soucasti péce a dale
princip postupnosti, piimétenosti, individualniho pfistupu afady dalSich. Vsechny
principy doplnéné o principy a zasady logopedické vymezuji uspeéSnost prace logopeda

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s. 41).

Specifické logopedické principy a zasady — do téchto principli a zdsad fadime princip
relaxace, ve kterém je dulezité provadét rtizna cviCeni, aby mohla péce probihat
v maximalnim duSevnim a télesném uvolnéni. Princip komplexnosti zahrnuje piedevSim
schopnost tymové prace spojené stymovym piistupem. Princip multisenzorialniho
pusobeni, v némz se zaméfujeme na zapojeni co nejveétsiho mnozstvi smysla, také princip
kratkodobého, ale Castého cviceni. Diulezity je i princip vyvojovosti, ktery zajistuje
smysluplnost prace, protoze vime, na kterém stupni vyvoje se dit€¢ nachazi. Dale princip
funkéniho prozivéani teci (preference komunikativnosti), celostniho pfistupu, vcasné

intervence, imitace pfirozené¢ho, normalniho vyvoje feci a fada dalSich principii a zasad.

V soucasné dobé zacina byt preferovan princip piekonavani komunikacni bariéry, ktery
se zamétuje na Clovéka jako na biopsychosocidlni jednotku s narusenou komunikacni
schopnosti. Z diivodu obtizného rozliSovani vSeobecnych principii od specifickych

dochazi k jejich prolinani (Simonik, 2003, s. 30-34).
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2.4 Logopedicka intervence

Samotny vyraz ,,intervence* mizeme chapat rizné, naptiklad jako zasah, vméSovani se
nebo zakroceni do né€jakého procesu ve prospéch jedince ¢i skupiny s cilem pozitivniho
ovlivnéni. Pojem logopedicka intervence zahrnuje Cinnosti, které logoped v oblasti
narusené¢ komunikacni schopnosti vykonavd. Vymezeni aktivity logopeda neni
jednoduché, protoze v logopedické praxi a teorii se pouzivaji terminy logopedicka péce,
terapie, vychova feci, rozvoj, vychova a vzdélavani, logopedicka ¢innost apod. Vhodnym
terminem, ktery se ukazuje jako nejlépe vystihujici aktivity logopeda, je logopedicka

intervence (Klenkova, 2006, s. 55-60).

Definice logopedické intervence: ,, Aktivitu, kterd je specifickda pro praci logopeda ve

vSech jejich oblastech, je mozné ozmnacit terminem logopedicka intervence. Termin

vvvvv

podchytili cely komplex riizznorodych cinnosti logopeda. “ (Lechta, 2002, s. 13).

Je to tedy specificka aktivita logopeda s cilem odhalit, zmirnit nebo piekonat a také

predejit naruSené komunikacni schopnosti.

Pokud tento termin chapeme Zeji, bliZi se jeho pochopeni k pojmu terapie. Pti chapani

Sir§im jde o shrnujici pojem.

Logopedicka intervence je v tomto pojeti specificka aktivita uskutectiovand logopedem

s cilem:

e identifikovat;
e climinovat, zmirnit ¢i ptekonat naruSenou komunikacni schopnost;

e piedejit tomuto naruseni, zlepsit komunikaéni schopnost (Skodova, Jedlicka

a kol., 2003, s. 37).

Logopedickou intervenci chapeme jako slozity multifaktoridlné podminény proces, ktery

se realizuje v z4jmu dosazeni tfech cill, jez se vzajemné prolinaji a maji ti1 irovné:

e logopedicka diagnostika;
e logopedicka terapie;

e logopedicka prevence.
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V praxi je slozit¢ odlisit jednotlivé urovné, protoze se Casto diagnostika, terapie
1 prevence prolinaji. VSechny tyto ¢asti by mély byt soucasti veskeré logopedické péce
a prace logopeda. Je zcela ziejmé, ze bez spravné a fadné¢ provedené diagnostiky neni
mozné nastolit ucelnou a u¢innou terapii, ukteré je mozné prolinani s prevenci

(Klenkova, 2006, s. 56-57).

2.5 Logopedicka diagnostika

Cilem logopedické diagnostiky je zhodnoceni celkového stavu, stupné a formy poruchy
feCi a stanoveni diagndzy. Pivodné byly tyto pojmy uzivané jen v medicin€. Pojeti
diagnostiky v mediciné a ve specialni pedagogice je odlisné. Lékaistvi se zabyva
zjisténim ptiznakil chorob, jejich rozsahem a stupném. Logoped (specidlni pedagog) svou
diagnostickou ¢innost nezaméfuje pouze na patologii, ale také na funkce, které nejsou
narusené a lze je zuzitkovat pfi nasledujici terapii a zaclenovani jedince do spole¢nosti.
Duraz je kladen na propojeni logopedické diagnostiky a terapie se skolni vyukou ditéte
a v n€kterych piipadech je nutné nalézt spravny typ Skolniho zatizeni pro déti s poruchou

feci (Klenkova, 2006, s. 57).

Logopedickd diagnostika ma co nejpfesnéji vystihnout narusenou komunikacni
schopnost jako zaklad pro vybér a pouziti interven¢nich metod. Logopedické diagnostika
musi ur€it druh poruchy komunikacni schopnosti, pfi¢iny vzniku, prabéh postizeni,
stupeni, zvlastnosti a nasledky naruSené komunikaéni schopnosti. Na zaklad¢ logopedické
diagnostiky je vypracovan plan logopedické intervence, podle planu se postupuje pti
ovlivitovani vyvoje fe€i u déti s naruSenym vyvojem a u terapie u jedincii s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti. Na zéklad¢ logopedické diagnostiky je stanovena i logopedicka

prognodza (Lechta, 2003).

Lechta (2003) zpracoval tfi urovné logopedické diagnostiky a fadi k nim nasledujici

vysetieni.
Orientaéni — provadi se v ramci screeningu, depistaze a odpovida na otazku:

,Ma vySetfovana osoba naruSenou komunikaéni schopnost, nebo ne?*
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Zikladni — zjisténi konkrétniho druhu narusené¢ komunikacni schopnosti, dostaneme

odpovéd’ na otazku:

,»0O jaky druh narusené komunikac¢ni schopnosti jde?* Cilem je urceni zakladni diagndzy.

Mevrooe

Specialni — zamétend na co nejpiesnéjsi identifikaci zjiSténé komunikacni schopnosti,

odpovida na otazku:

,Jaky je typ, forma, stupen a patogeneze narusené komunikacni schopnosti, jaké jsou jeji

ptipadné dalsi zvlastnosti a nasledky?*

Casto pii vySetieni spolupracuji specialisté uréitych odvétvi (logoped, foniatr,

otorinolaryngolog, neurolog, psycholog, psychiatr a dalsi odbornici).

Uspéch logopedické diagnostiky je podminén komplexnosti vySetieni. Je velmi diilezité
se u vySetfovaného zaméfit na verbalni 1 neverbalni projevy, na receptivni a expresivni
slozku feci, na vSechny roviny jazykovych projevii — nejen na foneticko-fonologickou
(zvukovou) rovinu, ale 1na lexikdlné-sémantickou a morfologicko-syntaktickou
a v neposledni ¥adé na pragmatickou rovinu jazykovych projevii (Skodova, Jedlicka

akol., 2003, s. 69-71).

Lechta publikoval vroce 1990 model kompletniho logopedického vySetieni, ktery
spliiuje vSechny pozadavky kladené na logopedické vySetieni. Logopedické vySetieni
rozdélil na nékolik krokti a nékteré se provadéji vzdy a jiné jen v nékterych ptipadech.
Sam logoped posuzuje, cemu bude pii diagnostice vénovat zvlastni pozornost, rozhodne

se podle stupné a rozsahu naruSené komunikacni schopnosti.
Pti logopedickém vysetieni se uplatiiuje tento postup:

e navazani kontaktu,

e anamnéza (osobni, rodinna),

o vySetfeni sluchu (orientaéni vySetfeni sluchu, vysetfeni fonematické
diferenciace),

e vySetfeni porozuméni feci (vysetieni receptivni slozky feci),

e vySetfeni feCové produkce (vySetfeni expresivni slozky fteci), jez obsahuje

vySetfeni vyslovnosti jednotlivych hlasek, pasivni 1aktivni slovni zasoby,
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gramatické stavby feci, prozodickych faktort feci, muzikalnosti, dychani pti feci,
uziti hlasu, vySetieni ¢teni, psani, pocitani,

e vySetfeni motoriky (vySetfeni celkové motoriky, jemné motoriky, motoriky
mluvnich orgéni — tzv. oromotoriky),

e vySetfeni laterality,

e prozkoumani socialniho prostfedi (Bendova, 2011, s. 19).

Pti diagnostickém procesu narusené¢ komunikacni schopnosti se vyuzivaji vSeobecné

zasady diagnostiky.

Do téchto zéasad patii zasada objektivnosti, komplexnosti atymového pfistupu,
kvantifikace a dlouhodobého pozorovani. Logopedicka diagnostika obecnych metod

specialnépedagogické diagnostiky je nize.

Pozorovani — u osob s naruSenou komunikaéni schopnosti se obvykle jedné o pozorovani
dlouhodobé, kratkodobym pozorovanim miiZzeme zjistit pfitomnost jen nékterého
symptomu nebo skupiny symptomd. Zaznam z pozorovani se pofizuje na ruzné

diagnostické listy, zdznamové archy, vySetfovaci karty, tabulky apod. (Pfinosilova, 1997).

Metody exploracni — mezi né¢ fadime dotazniky, anamnesticky rozhovor, fizeny

anamnesticky rozhovor, pfi ném se zjiSt'uji udaje rodinné a osobni.

Diagnostické zkouSeni — vySetfovani vyslovnosti, vySetfovani zvuku fe¢i, pisemné

zkousSeni.

Testové metody — vyuzivaji se napiiklad ke zjisténi laterality, testy a testové baterie

v afaziologii.

Kazuistické metody — analyza Iékatskych vysledki a jinych odbornych vysetieni.
Rozbor vysledkii ¢innosti — napiiklad vysledky ditéte v rdmci edukacniho procesu.
Pristrojové a mechanické metody

Bud’ logopedické diagnostika vychazi z 1€kaiské a psychologické diagndzy, nebo naopak
logoped po provedeni logopedické diagnostiky odesle diagnostikovaného jedince na

1ékatské vySetieni (foniatrické, neurologické nebo jiné dle individualni potieby). Pouze
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timto zptisobem muzeme zajistit zdsadu komplexniho posouzeni osobnosti jedince i jeho
komunikac¢nich schopnosti, druh a rozsah naruseni jeho komunika¢nich schopnosti a na
tomto podklad¢ vypracujeme plan logopedické terapie. Zavéry logopedické diagnostiky
slouzi k vybéru postupt, metod, forem, prostiedkti logopedické terapie (Vasek, 1991).

2.6 Logopedicka terapie

Logopedickou terapii charakterizujeme jako specifickou aktivitu, kterd se realizuje
specifickymi metodami ve specifické situaci zamérného uceni. Jednd se o fizené uceni
probihajici pod zdmérmym fizenim, usmérnovanim akontrolou logopeda
v logopedickych zafizenich. Vede k osvojovani specifickych védomosti, zrucnosti,
navyktl, chovani a osobnostnich vlastnosti pfedev§im v oblasti komunikace. Ptipadné
muze byt realizovand osobou s narusenou komunikacni schopnosti (i s rodi¢i nebo

pribuznymi) podle pokynii logopeda (Lechta, 1990).
Metody terapie v logopedii délime na:

e stimulujici — pouzivaji se naptiklad pfi terapii naruseného vyvoje teci, stimuluji
nerozvinuté a opozdéné fecové funkce;

e korigujici — koriguji vadné fecové funkce (naptiklad pfi terapii dyslalie);

e redukujici — redukuji ztracené (¢i zdanlivé ztracené), dezintegrované feCoveé

funkce (naptiklad u afézie).

Pti terapii riznych druhli naruSené komunikaéni schopnosti klinicky logoped pouziva
vzdy kombinaci riznych principt, technik, postuptl, strategii, metod, prostfedki tak, aby
terapie byla co nejefektivnéjsi a pln¢€ respektovala individualitu klienta a jeho sociélni

zazemi (Klenkova, 2006, s. 60).
V klinické logopedii miizeme rozlisit tyto formy terapie:

e individualni — sezeni o 30, 45 nebo 60 minutach,
e skupinova — 3 az 6 pacientq,
e intenzivni — tfeba né€kolikrat za den,

¢ intervalova—s odstupem né¢kolika tydnti nebo mésicti se pouzije intenzivni terapie

(Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s. 39).
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Logopedické pomiicky

Pti diagnostice a terapii se v pfipadé naruSené komunikacni schopnosti pouziva mnoho
typtt pomicek. Logoped tyto pomicky zvoli podle druhu narusené komunikaéni
schopnosti, véku klienta, rozsahu postizeni apod. Pomucky se stale zdokonaluji a nové

vznikajici pomiicky a pfistroje 1ze rozd¢lit na:

e stimulacni — nejriznéjsi zvukové hracky, hudebni nastroje, foukadla atd., které
dité¢ motivuji a podnécuji k napodobeni hlast, zvuki a foukéni;

e motivacni — hry, hracky, predméty, které ptriméji dité¢ ke spolupraci s logopedem
a ke komunikaci s nim (Sovék, 1978);

¢ didaktické — soubory obrazki k diagnostice a naslednému procviceni vyslovnosti
jednotlivych hlasek, soubory slov ke zjistovani lexikélni slozky feci, tematické
obrazky, soubory logopedickych tikanek, povidek, ¢teci tabulky apod.;

e derivacni — slouzi k odvraceni pozornosti jedince s narusenou komunikacni
schopnosti od svého vlastniho mluvniho projevu, naptiklad uziti bilého Sumu,
metronomu apod. (u balbutikil);

e podplrné — Spachtle, logopedické sondy, rotavibratory, piistroje vyuzivajici
zpozdénou zpétnou vazbu — tzv. Lee efekt;

e nazorné — logopedické zrcadlo, ptistroje nazorn¢ ukazujici kvalitu zvuku, ktery
osoba s naruSenou komunikacni schopnosti produkuje — jeho spravnost c¢i
nespravnost, analyzatory zvuki, pfistroje zachycujici tonovou vysku hlasu,
intonaci, Visible Speech apod.;

e registratni — zaznamov¢ tabulky, archy, zvukové zdznamy, videozaznamy apod.

Tento piehled dopliiujeme jesté skupinou viceucelovych pomicek a piistroju, napiiklad
logopedickym instrumentariem, pfistrojem Language Master, uZivanym plivodné pfi

terapii afazie (Klenkova, 2006, s. 61).
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2.7 Logopedicka prevence

Pojem prevence je uzivan v kazdém oboru, ktery se zabyva praci s lidmi. V soucasné

dobé¢ se v logopedii uzivaji metody primarni, sekundarni a terciarni prevence.

Primarni prevenci miizeme chépat jako predchazeni situacim, které bezprostiedné
ohrozuji urcité naruseni komunika¢ni schopnosti. Jedna se hlavné o pfechéazeni situacim,
jejichz nasledkem mutize byt vyvolani urc¢ité poruchy hlasu. Tomuto stavu prechdzime
podporou spravného vyvoje feci ditéte. Metody 1ze pouzivat hlavné v medicinské oblasti

v ramci preventivni péce (Klenkova, 2006).
Muize probihat ve dvou forméach:

e nespecificka prevence — podporuje zadouci formy chovani obecng;

e specifickd prevence — je zamétena proti konkrétnimu riziku.

Sekundarni prevence se zaméfuje na jisté rizikové skupiny, unichZ se projevuje
ohroZeni (napft. pfechazeni hlasovym porucham u hlasovych profesionall, nejen pévetl,

herct, ale 1 ucitel).

Terciarni prevence se vénuje osobam, u nichz se jiz negativni jev projevil. Jde tu o snahu
o zmirnéni nasledki problémového jevu, aby u osob v disledku narusené komunikaéni

schopnosti nedochazelo k obtiZim v socializaci.
Prevence ma jest¢ dvé zakladni slozky:

aktivni — spociva v pfimém plsobeni na cilovou skupinu, aby se sama dokazala uréitému
problému vyvarovat, vyftesit rizikovou situaci a svymi ziskanymi znalostmi a navyky

ptredejit moznym komplikacim;

pasivni — jedna se o vliv na prostfedi, ve kterém se cilova skupina nachazi (Skodova,

Jedlicka a kol., 2003, s. 42).
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2.8 Logopedicka intervence v Ceské republice

Cilovou skupinou logopedické intervence nejsou jen déti, ale i dospivajici, dospéli a lidé
ve staii, ukterych se vyskytuje narusend komunikacni schopnost. Logopedickou
intervenci zajiStuji logopedi, ktefi ptisobi v rtiznych zemich a v riznych institucich.
Logoped je absolvent magisterského studijniho programu na katedrach specidlni
pedagogiky pedagogickych fakult, jejichz studijni program ziskal akreditaci, sva studia
ukoncil slozenim statni zavéreéné zkousky z logopedie a surdopedie. Logoped ma
moznost pisobit na vSech pracovistich, kterd se zabyvaji poskytovanim logopedické
intervence. Intervenci jedinci s naruSenou komunikaéni schopnosti se zabyvaji
logopedicka pracovisté rezortu Ministerstva zdravotnictvi, rezortu Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy a rezortu Ministerstva prace a socidlnich véci. Logopedi plsobi
1 v nestatnim sektoru. Po roce 1989 vznikaji soukromé, nadacni, charitativni organizace,

které poskytuji sluzby osobdm se specidlnimi potfebami.

V Ceské republice je organizace poskytovani logopedické intervence slozita a znacéné

Casto neptehlednd pro potencionalni klienty, nebot’ je v kompetenci tfi rezortd, a to:

e rezort Skolstvi,
e rezort zdravotnictvi,

e rezort prace a socidlnich véci (Klenkova, 2006, s. 212).

V rezortu Ministerstva zdravotnictvi provadi logopedi Ccinnost diagnostickou,
terapeutickou i1 preventivni v logopedickych poradnach (ambulancich) nebo soukromych
klinikéch. Pro déti s vadami feci (i pro jejich rodice) poskytuji poradenskou ¢innost. Tyto
sluzby jsou urCené pro vSechny vékové skupiny. Ve zdravotnictvi plsobi klinicky
logoped, ktery poskytuje svou péci détem i dospélym. Klinicky logoped je absolvent
specializa¢ni ptipravy (postgradudlniho resortniho vzdé€lavani), zakonceného atestacni

zkouskou.
V rezortu zdravotnictvi ptisobi logopedi:

e v soukromych ¢i statnich logopedickych ambulancich,
¢ na foniatrickych klinikach a odd¢lenich,
¢ na neurologickych klinikach,

e na geriatrickych oddélenich (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s. 47).
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Logopedicka intervence v rezortu prace a socialnich véci

V tomto rezortu je logopedicka intervence soucasti komplexni rehabilitace v ustavech
socialni péce pro déti a mladez. Do téchto zafizeni jsou umistovani télesné postizeni,
mentalné postizeni a jedinci s kombinovanymi vadami. Logopedi v téchto tustavech
socialni péCe provadi: logopedickou diagnostiku i naslednou terapii, snazi se rozvijet
komunikacni schopnost téZce postizenych déti i mladistvych podle jejich moznosti

a schopnosti.

Logoped, ktery zajistuje péci u tézce postizenych osob s mentalnim, télesnym nebo
s kombinovanym postiZzenim, u nichZ neni mozna verbalni komunikace, coz znamena, ze
nemohou komunikovat se svym okolim, reagovat, vyjadfovat svd pfani a pocity apod.,
ma v soucasnosti moznost vybrat k rozvoji jejich komunika¢nich dovednosti systémy

augmentativni a alternativni komunikace (Klenkova, 2006, s. 216-217).
Rezort S$kolstvi

V tomto rezortu pusobi specidlni pedagogové, kteti jsou absolventy magisterského studia
oboru specialni pedagogika se statni zavérecnou zkouSkou z logopedie, logopedicti
preventisti maji stiedni vzdélani a prosSli kurzem logopedické prevence, zabyvaji se
rozvojem komunika¢nich dovednosti v pfedskolnim veéku. Déle logopedicti asistenti,
kteti jsou vysokoskolsky vzdélani v bakaldifském studijnim programu zaméfenym na

naruSeni verbalni sloZky feci.
V rezortu $kolstvi ptisobi logopedi:

e logopedické tridy pti béZnych matetskych Skolach,

e matefské Skoly logopedicke,

e logopedické tiidy pii béznych ZS,

e zakladni skoly logopedické,

e specidlni tfidy pfi zékladni Skole pro zaky s poruchami uceni,
e mateiské Skoly pro sluchové postizené,

e zdkladni Skoly pro sluchové postiZzené,

e zakladni Skoly praktické,

e zakladni Skoly specialni,
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e specialn¢ pedagogicka centra,

e pedagogicko-psychologické poradny.

S ohledem na tento seznam zafizeni je zfejmé, ze specidlni pedagogové se specializaci
logopedie se zapojuji do vychovné-vzdélavaciho procesu. Reedukuji, koriguji, stimuluji
dité v oblasti jazykové vychovy s vyuzitim metod a principt logopedie v obdobi skolniho
zafazeni ditéte (mateiské Skoly, zdkladni Skoly). Tito pracovnici nemaji povinné
postgradudlni studium, ale mohou se celozivotné vzdélavat na riznych kurzech. Tyto
kurzy jim neposkytuji kvalifikaci pro préci klinického logopeda (Klenkova, 2006, s. 213—
215).

Pro déti s naruSenou komunikacni schopnosti, které vzhledem ke svému postizeni
nemohou navs$tévovat matetfské Skoly bézné, jsou urCeny logopedické tiidy pfi
matefskych skoladch a mateiské Skoly logopedické. Do matetské skoly logopedické jsou
umistovany déti s téZkym typem i stupném naruseni komunikaéni schopnosti, coz se tyka
centrdlnich procest feci spojenych s vnimanim, zpracovanim a pouzivanim fe¢i. Pobyt
v tomto zafizeni poskytuje ditéti dostatecné intenzivni a soustavnou logopedickou
intervenci v del§im obdobi a mé kladny vliv na jeho socializaci a na zatazeni ditéte do
hlavniho vzdé€lavaciho systému. Pro logopedickou tfidu pfi béZzné matetské skole se
pfistupuje v piipad¢é nutnosti ponechani ditéte v prostfedi bézné matefské Skoly, aby

nedoslo k narugeni kvality socialnich vazeb (MSMT online, cit. 2019-12-20).

Specialni pedagogové specializovani na logopedii plsobi ve specidlné pedagogickych
centrech nebo v pedagogicko-psychologickych poradnach. Specidlni pedagogové se
specializaci na logopedii se jako pracovnici specialné pedagogickych center zaméienych
na naruSenou komunikacni schopnost podili na celkové specidlné pedagogické
a psychologické diagnostice, stanovuji edukaéni logopedické postupy, zabezpecuji
komunika¢ni kompetence déti, mohou nabidnout logopedickou prevenci, uzce
spolupracuji se Skolami a jejich zaméstnanci, kdy je zajiSténa integrace déti s narusenou
komunikac¢ni schopnosti, vypracovani individudlniho vzdélavaciho planu pro integrované
zaky, pripravuji komplexni podklady pro vydani rozhodnuti organti statni spravy, podili

se na osveétoveé a informacni ¢innosti (Knotova, 2014, s.17-19).
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Mezi ¢innosti pedagogicko-psychologickych poraden patfi:

e zpracovani odbornych podkladl pro rozhodnuti organii statni spravy k zatfazovani
a prefazovani déti a zaki do skol a Skolskych zafizeni,

e navrhovani odkladu skolni dochazky,

e doporucovani k integraci,

e poskytovani konzultaci a odbornych informaci pedagogickym pracovnikiim skol
a Skolskych zatizeni pfi vychové a vzdélavani déti a zaki, jejichz psychicky
vyvoj, socialni vyvoj, vychova a vzdélani a profesni orientace vyzaduji zvlastni
pozornost,

e podileni se na zpracovani plana aktivit v oblasti prevence socidlnépatologickych
jevu, drogovych zavislosti a koordinaci jejich realizace,

e zajiStovani poradenskych sluzeb psychologii a specialnich pedagogii pro Skoly,

pokud nejsou zajistény jinak.

V pedagogicko-psychologickych ~ poradnach  pracuji:  psychologové,  specidlni

pedagogové, metodik prevence a socialni pracovnice (MSMT online, cit. 2019-12-20).
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3 PREDSKOLNI VZDELAVANI

Tato kapitola je vénovana piedskolnimu vzdélavani, v ¢em je dilezité, jaky ma vliv na
osobnost ditéte a jak se daji vyrovnat nerovnomérnosti ve vyvoji ditéte pred nastupem do

povinné Skolni dochazky.

Poskytovani piedSkolniho vzdé€lavani je podle Skolského zakona vetejnou sluzbou. Pro
déti, které dosahnou péti let véku, je predskolni vzdélavani povinné. Tato povinnost se
nevztahuje na déti s téZkym mentalnim postizenim. Zakonny zastupce ditéte ma
povinnost ptihlasit dit¢ k predskolnimu vzdélavani a mize si sdm zvolit, u jaké matetské
Skoly pozéada o ptijeti k predskolnimu vzdélavani. NeptihlaSeni ditéte nebo zanedbani
péce o predskolni vzdélavani je povazovano za ptestupek. V ptipadé odkladu povinné
Skolni dochazky probihd piedsSkolni vzdélavani v pfipravné tiidé zékladni Skoly.
Piedskolni vzdélavani je ukonéeno zahajenim povinné $kolni dochazky (MSMT online,

cit. 2019-12-20).

3.1 Cile predskolniho vzdélavani

Piedskolni vzdé&lavani ndm napoméha k vytvafeni predpokladi pro pokracovani ve
vzdélavani. Napomaha k vyrovnavani nerovnosti ve vyvoji ditéte pred nastupem do
zékladniho vzd€lavani a poskytuje détem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
specidln¢ pedagogickou péci. Podporuje rozvoj osobnosti ditéte piedSkolniho veku.
Podili se na jeho zdravém citovém, rozumovém a télesném rozvoji. Dal$im cilem je, aby
si dit¢ osvojilo zakladni pravidla chovani, zakladni Zivotni hodnoty a funkénost
mezilidskych vztahli. Ma za kol naucit déti adekvatné komunikovat, hrat a integrovat se
s ostatnimi détmi. Détska skupina je tedy dilezitym pfinosem pro aktivni socialni uceni,
pfiCemz dit€ nabyva vhodné dovednosti za ucelem nalezeni svého mista ve vrstevnické

skupin€. Matetska Skola se organiza¢né €leni na tfidy (Kot'atkova, 2014, s. 134—-140).

Ucitel v matefské Skole poskytuje ndzorné materidly a aktivity, aby motivoval déti
k uceni slovicek ciziho jazyku, k lehkym matematickym tkoliim odpovidajicim jejich
veku a schopnosti, k hudbé (zpivani détskych pisnicek), k uméni a spoleCenskému

chovani. Ucitelé vytvaieji klima Skoly a pro kvalitni klima jsou velmi diilezité osobnostni
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vlastnosti ucitelii. M¢li by také dobie promyslet, jak komunikovat s rodi¢i déti, aby
vysledkem jejich ¢innosti ve prospéch ditéte bylo ziskani rodiny pro praci s détmi doma

(Bec¢varova, 2003, s. 102-103).

3.2 Organizace predSkolniho vzdélavani

Predskolni vzd€lavani se tidi podle § 33 zdkona ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zdkon), ve znéni

pozd¢jsich predpisi.

Vzdélavani v matetské Skole se poskytuje vétSinou pro déti ve veku od 3 do 6 let. Dité
mladsi 3 let nema narok na pfijeti do matetské skoly, jelikoz nesplituje podminku vékové
hranice. Dité je do matetské Skoly pfijimano na zaklad¢é zadosti zakonného zéstupce.
Zadost musi také obsahovat vyjadfeni pediatra o zdravotnim stavu ditéte a fadném
ockovani a evidencni list ditéte. Vysledky o pfijeti ¢i nepfijeti ditéte obdrzi rodice

a v ptipadé nepfijeti jsou pouceni o odvolani (MSMT online, cit. 2019-12-20).

Predskolni vzdelavani je povinné a zacina na zacatku Skolniho roku, ktery nasleduje po
dosaZzeni 5. roku vé€ku ditéte a kon¢i zahdjenim povinné Skolni dochazky. Zapis se

uskutecnuje v obdobi od 2. kvétna do 16. kvétna pred nésledujicim Skolnim rokem.

Reditelka fidi matefskou $kolu a zodpovida za jeji chod ve vsech oblastech a jeji
povinnosti je postupovat podle obecné platnych zdvaznych norem Ceské republiky
(zékony, vladni nafizeni, vyhlaSky, metodické pokyny, organizacni smérnice)
a respektovat je. Reditel mateiské $koly rozhoduje o pfijeti ditéte do matetské skoly. Do
matefské Skoly zfizené obci nebo svazkem obci maji prednost k piijeti déti, které pred
zacatkem Skolniho roku doséhly nejméné 3 let véku, pokud maji misto trvalého pobytu
(v pfipad€ cizincii misto pobytu) v pfisluSném obvodu nebo jsou v tomto obvodu
umistény do détského domova a rozhodujici je 1 vySe povoleného poctu déti (Becvarova,

2003, s. 80-86).

Obecni ufad obce obvodu, kde se nachazi matetska Skola, poskytuje této Skole pred
zapisem seznam deti. V tomto seznamu je vzdy uvedeno jméno a piijmeni, datum
narozeni a adresa trvalého pobytu ditéte (v ptipadé cizince misto pobytu). O pfijeti ditéte

do matef'ské skoly rozhodne jeji feditel na zdkladé vyjadieni Skolského poradenského
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zafizeni, v n¢kterych piipadech také dle vyjadieni registrujiciho Iékate. Zakonny zastupce
je povinen pfihlasit dit€ k zapisu k predskolnimu vzdélavani v kalenddinim roce, ve
kterém zacina povinnost piedskolniho vzdélavani ditéte. Predskolni vzdélavani ma formu
pravidelné denni dochdzky v pracovnich dnech. Zakonny zastupce je povinen dolozit

davody neptitomnosti ditéte fediteli matetské Skoly nejpozdéji do 3 dnii.

3.3 Zarazovani déti do specialnich materskych $kol a Skolsky zakon

Specialni matetfské Skoly jsou Skoly, které se staraji o déti se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. V téchto Skolach se nachazi déti s logopedickymi ¢i zdravotnimi problémy

nebo postizenim.

O tom, do jaké matetské Skoly bude dit¢ zatazeno, rozhoduji pedagogicko-psychologické
poradny a specidlné pedagogicka centra. O pfijeti do konkrétni matetské Skoly rozhoduje
teditel Skoly. Jejich €innost je upravena ve Skolském zakoné €. 561/2004 Sb. a ve vyhlaSce
¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a Skolskych zafizenich.
Poskytuji sluzby beztplatn€. Spadaji pod Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,

které vydava predpisy, jimiz se fidi.

Do specialnich matetskych §kol nebo do béZnych skol v ramci integrace se zatazuji déti
na zékladé€ vySetieni v pedagogicko-psychologické poradné a ve specialné pedagogickém
centru. Pfed vySetfenim bychom méli znat anamnézu rodinnou (onemocnéni, vychovny
styl v rodin€), osobni (prenatalni, perinatalni, postnatdlni anamnéza, vyvoj do 1. roku,
anamnéza do 3 let v€ku) aSkolni anamnézu (priibéh pobytu, adaptace ve Skole).
K vySetteni, které se odehrava v téchto Skolskych poradenskych pracovistich, se
pfistupuje v pfipad€ vyzadani skolou, 1ékafem nebo jinym zatfizenim. Vysledky vySetieni
jsou poskytovany na vyzadani Skole, Skolskému zatizeni, 1€kati (se souhlasem rodich),
ale nejprve by méli byt s vysledky seznameni rodice. Vysledky jsou zpracovany do
zavérecné zpravy z vysetreni, ve které nalezneme diagnézu, popis stavu, ale hlavné je tu
navrh vhodnych opatfeni a postupl pro praci s ditétem. Podle toho, pro koho je zprava
urcena, je zaméten navrh opatieni. Zprava mize byt uréena pro l€kate, Skolu, rodice,
socialni pracovnici a dalsi. KdyZ je zprava urcena pro Skolu, je zamétena na postoj k ditéti

ve vychovné vzdélavacim procesu (Pesova, Samalik, 2006, s. 11-19).
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Specialné pedagogicka centra i pedagogicko-psychologické poradny se soustiedi na déti
a mladez se specidlnimi potiebami ve véku od 3 do 19 let. Sluzby nejsou poskytovany jen
détem, ale 1 jejich rodi¢tim. Jsou to zpravidla déti v predskolnim veéku, déti integrované
do Skolskych zatizeni a déti s t€Zkym a kombinovanym zdravotnim postizenim, které jim
znemoziuje dochéazet do $koly. Cinnosti centra se uskute¢iiuji ambulantné v centru nebo
v mist¢ bydlist¢ klienta, ve Skole, kde je zafazen zak v ramci integrace, nebo
v diagnostickém pobytu ve specialni Skole. Specialné pedagogicka centra vénuji pomoc
ucitelim béznych skol, kteti maji ve svych tfidach integrované Zaky ve formé odborné
metodické pomoci, pomoci pfi hledani specialnich pomicek, pfistrojii nebo nutnych

zafizeni pro vychovny proces (MSMT online, cit. 2019-12-20).

Specidlné pedagogicka centra pro déti s vadami feci nebo pedagogicko-psychologické
poradny (podle toho, s kterym zafizenim Skola spolupracuje) vzhledem k diagnostice
naruSené¢ komunikacni schopnosti vydéavaji doporuceni k integraci do bézné matetské
Skoly. Schvalenim tohoto doporueni se navySuje vySe financnich prostfedkii na
integrovaného Zaka s narusenou komunikaéni schopnosti. Dale se s pedagogickymi
pracovniky pracuje na vybéru nejlepsi varianty vzdélavacich podminek ditéte s narusenou
komunikacni schopnosti v oblasti pfizpiisobeni postoje k ditéti, musi se vzit v ivahu jeho
specialni vzdélavaci potieby v souvislosti s pribéhem vzdélavani, druhem a stupném
naruSen¢  komunikacéni  schopnosti.  Spravnost poskytovanych  didaktickych
a metodickych materiali, formulovani a naplanovani cild individudlniho planu zéka se
kontroluje dvakrat do roka hospitacni ¢innosti na Skole, kde je dité integrovano. Touto
¢innosti zjiSt'uji efektivnost integrace, piijatelnost pouzivanych vychovnych metod, zdsad
a pomucek. Po vykonani hospita¢ni ¢innosti dostane Skola doporuceni pro vylepSovani
prabéhu vychovného procesu, probiraji se dotazy pedagogii a ptipadné problémy, které
se vyskytuji v integraci ditéte s naruSenou komunikacni schopnosti (Bendova, 2011, s.

21-24).

Pokud je doporuceno specidlné pedagogickym centrem nebo pedagogicko-
psychologickou poradnou (podle toho, skterym zafizenim Skola spolupracuje)
vzdélavani ve specidlnim systému Skolstvi, jsou déti zpravidla umistovany do
matefskych Skol logopedickych, protoze musi dojit k napravé narusené komunikacni

schopnosti pfed nastupem do zékladni Skoly. V logopedické matetské Skole se pfi
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napravovani vad feci vychazi z vychovné-vzdelavaciho planu téchto zaka a na zaklade
toho jsou voleny metody, pomicky a logopedické postupy. Zakam téchto mateiskych
Skol logopedickych se poskytuje navic individudlni nebo skupinova terapie naruSené
komunika¢ni schopnosti, coz ma vést k ucelené podpofe a omezeni projevli narusené
komunikacni schopnosti na minimum. Mateiskych $kol logopedickych existuje velmi
omezené mnozstvi, coz je ovlivnéno jejich nizkou pottebnosti (Klenkova, 2006, s. 214—

215).
Specialné pedagogicka centra

Poskytuji depistdaz klientim se zdravotnim postizenim, specidlnépedagogickou,
psychologickou asocidlni diagnostiku, poradenské, konzultacni, terapeutické
ametodické cinnosti pro klienty ajejich rodi€e nebo pedagogické pracovniky,
specialnépedagogické motivacni a vzdélavaci procesy integrovanych osob se zdravotnim
a tézkym nebo kombinovanym postizenim, podili se na tvofeni individudlnich vychovné-
vzdélavacich programli pro zéky integrované do béZznych Skol, vytvareji posudky
a podklady pro rozhodovani o zvoleni systému vzdéldvani a pifipadné o stupni
podptrného opatieni, profesni poradenstvi a prevence socialné patologickych jevi pro
zdravotné€ postizené, napomahaji pii Gprave prostiedi integrovanych zakt se zdravotnim
postizenim do matefskych, zékladnich a stfednich Skol a tvofi, navrhuji a nabizeji
specidlni pomucky. Centra zjiStuji pfipravenost zakli se zdravotnim postizenim na

povinnou Skolni dochazku a jejich specialni vzdélavaci potieby.

Specidlné¢ pedagogickd centra se zameétuji déti, zdky a studenty s vadami feci, se
zrakovym postizenim, se sluchovym postizenim, s télesnym postizenim, s mentalnim
postizenim, s poruchami autistického spektra, hluchoslepym a s vice vadami. Personal
centra je sloZen ze specialniho pedagoga, psychologa a socialniho pracovnika, podle typu
astavu zdravotniho postizeni je personal rozSifovan o logopeda, terapeuta,

rehabilitacniho pracovnika nebo etopeda (Knotova, 2014, s. 19-20).
Pedagogicko-psychologické poradny

Sluzby jsou urceny pro déti od 3 let, zadkiim do ukonceni stfedniho a vyssiho odborného
vzdélani, ale také pro rodice, pedagogy a Skoly. Oslovit je mohou rodice déti nebo Skoly

se souhlasem rodict. Jejich ¢innost je zamétena na celkovou psychologickou, specialné
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pedagogickou a socialni diagnostiku souvisejici se Skolni zralosti, se zjiSténim pficin
poruch uceni, chovani a vyvoje osobnosti, na komplexni pedagogicko-psychologickou
diagnostiku profesni orientace zak. Vénuji se rozvoji osobnosti, sebepoznavani,
prevenci Skolnich netispéchii a negativniho socialniho vyvoje déti a mladeze, napraveni
poruch uceni a chovani, vychové a vzdélavani déti a mladeze. Tvofi posudky a odborné
podklady pro rozhodnuti organii statni spravy ve Skolstvi o zatazovani a prefazovani déti
a mladeZe do $kol a o rozhodnuti v piipadé vzdélavacich opatfeni (PeSova, Samali, 2006,

s. 11-12).

Pedagogickym pracovnikim poskytuji konzultace o vychové a vzdélavani déti, jejichz
vyvoj, vychova, vzdélavani potiebuje specidlni péci. Mohou vzdélavat pedagogické
pracovniky v pedagogice, psychologie a poradenstvi. Spolupracuji s ostatnimi
organizacemi, institucemi a organy statni spravy pii prevenci zavislosti. Zastituji
psychologické a specidlné pedagogické poradenstvi u Skol, které tuto €innost nemaji

zajisténou.

V pedagogicko-psychologickych poradniach jsou soucdsti persondlu psychologové,
specidlni pedagogové, socidlni pracovnice. Jejich ¢innost probihd ambulantni formou
individualné nebo skupinovou formou v poradné nebo ve Skole (Knotova, 2014, s. 11—

22).
Skolsky zikon

Skolsky zakon ¢&. 561/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisti upravuje vzdélavani v Ceské
republice. Obsahuje dvacet ¢asti, které se tykaji predev§im piedSkolniho, zdkladniho,
sttedniho, vys§iho odborného a dal$iho vzdélavani ve Skolskych zatizenich. Upravuje
vzdélavani déti, zakit a studentii se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a nadanych
studentll. Stanovuje podminky pribéhu vzdélavani a vychovy. Vyu€ovacim jazykem je
cesky jazyk, ale v nékterych ptipadech miize ministerstvo povolit vyuovani predméth

v cizim jazyce.

Rika, Ze zaci a studenti maji pravo na vzdélavani, na informace o hodnoceni studijnich
vysledki a jejich povinnosti je fadné chodit do Skoly, dodrzovat Skolni fad a vnitini

predpisy a také plnit pokyny pedagogickych pracovniki. Pedagogicky pracovnik musi pii
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vykonu své ¢innosti postupovat v souladu se zésadami a cili vzdélavani, je povinen

chranit a respektovat prava ditcte.

Mimo jiné také upravuje organizaci skol, coz spoc¢iva v tom, ze se €leni na tridy, studijni
skupiny, studijni oddéleni a jsou pod zastitou ministerstva Skolstvi. RozliSuje formy
vzdélavani na denni, vecerni, dalkovou, distan¢ni, kombinovanou. Skoly musi vést podle
své povahu uréitou dokumentaci. Skoly a $kolska zafizeni jsou povinné zajistovat
bezpecnost a ochranu zdravi déti, zaka a studentl pfi vzdélavani, vytvatet podminky pro
jejich zdravy vyvoj a pro predchazeni vzniku socialné patologickych jevii. Reditel skoly

vydava skolni fad a feditel Skolského zatfizeni vnitini fad.

Druh4 ¢ést zakona upravuje oblast ptedSkolniho vzdélavani, jeho pravidla a podminky
pro piijeti ditéte do matefské Skoly. V ptipadé zaznamenani n&jaké poruchy u ditéte je
dit¢ poslano na vysetieni, které se uskutecnuje v pedagogicko-psychologické poradné
nebo specialné pedagogickém centru a jejich ¢innost je zde upravena. O piipadném piijeti
¢i nepiijeti rozhoduje feditel Skoly, ktery stanovy termin a misto zapisu do matetské skoly.
Uklada také rodictm ditéte povinnost piihlésit dité k zapisu k pfedSkolnimu vzdélavani
ajsou povinni sdélit divody nepfitomnosti ditéte ve Skole. Rodi¢e mohou

v odlivodnénych piipadech ptistoupit k varianté individualniho vzdélavani ditéte.

Déle se zabyva tento zékon povinnosti vzdélavani a zakladnim vzdélavanim, u sttednich
Skol je to 1izplisob pfijimani, jeho prubéh aukoncovani. TotéZz je stanoveno
1 u nastavbového studia, na konzervatofi ¢i na vy$si odborné Skole. RozliSuje jednotliva
Skolska zatizeni a jejich zpiisob financovani ze statniho rozpoctu. Kazda Skola je zapsana
v rejstiiku Skol, ktery ma své nalezitosti. Charakterizuje feditele Skoly, Skolskou radu,
ministerstva a ¢eskou Skolni inspekci, jejich prava a povinnosti a ¢innosti, které
vykonavaji. Definuje plisobnost samospravnych celkil ve Skolstvi a prestupky pachajici

rodi¢i nebo zaky (MSMT online, cit. 2019-12-20).
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PRAKTICKA CAST

4 LOGOPEDICKA PECE POSKYTOVANA V MATERSKYCH
SKOLACH BEZNYCH A V MATERSKYCH SKOLACH
LOGOPEDICKYCH V PRAZE

Logopedicka péce byla sledovana v obou mateiskych Skolach a vyhodnocena kazda
zvlast’ i porovnany mezi sebou. Praktickd ¢ast bude sméfovat k naplnéni dil¢iho cile,
atim je zjistit, kdo a jak poskytuje logopedickou péci v mateiskych skolach béznych
a v matefskych Skolach logopedickych v Praze. Ke zjisténi dilc¢iho cile bude vyuzita
metoda kvantitativniho vyzkumu, a tim je dotaznikové Setfeni, které se pouziva ke sbéru

vétsiho mnozstvi dat.

4.1 Hlavni cil, dil¢i cile, vyzkumné otazky

Hlavnim cilem je objasnéni pojmu logopedicka péfe a vymezeni, co vSechno tato péce

zahrnuje.
Dil¢im cilem bakalatské prace je zjistit:
e kdo ajakym zplsobem poskytuje logopedickou péci v matefskych Skolach
béZnych;
e kdo ajakym zplsobem poskytuje logopedickou péci v matefskych Skolach
logopedickych a vytvofit seznam.
Na zakladé dil¢ich cilti byly stanoveny vyzkumné otdzky pro obé matetské skoly stejné:

Vyzkumné otazky

e VO ¢. 1: Poskytuji v matetské Skole logopedickou ¢innost pouze vysokoskolsky
vzdélani odbornici?

e VO ¢. 2: Je vice jak u poloviny matetskych Skol nejvice vyuzivanou pomickou
v logopedické péci obrazek?

e VOZ. 3: Pouzivaji materské Skoly nejcastéji skupinovou formu logopedické péce?
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e VO <. 4: Probihd logopedicka péce prevazné formou dopoledniho krouzku?

e VO ¢ 5: Vyskytuje se uvice jak poloviny dotazovanych mateiskych Skol
nejcastéji dyslalie?

e VO ¢. 6: Dokazi ucitelky 1 v mateiské Skole bézné rozpoznat druh naruSené

komunikac¢ni schopnosti?

4.2 Metody vyzkumu, harmonogram

Metody vyzkumu

Pro ucely své bakalatské prace jsem si vybrala jako metodu vyzkumu dotaznikové Setteni,
které se pouziva k ziskani vétSitho mnozstvi dat. Jednd se o jednu z metod vyzkumu
vetejného minéni a mizeme fict, Ze jde o pisemné kladeni otazek a ziskavani pisemnych
odpovédi. Dotaznik je kvantitativni metoda vyzkumu neboli Setfeni, které se rozdava
respondentiim a je anonymni. Vysledky jsou dobfe statististicky a graficky zpracovatelné

a dopliuji se potfebnymi komentafi.

Pii sestavovani dotaznikl je tfeba promyslet a pfesné urcit hlavni cil dotaznikového
prizkumu, logicky a stylisticky spravné pfipravit konkrétni otazky, které maji byt
promyslené sefazeny. Standardizovany dotaznik poskytuje ptrehledné, dobie ttiditelné
a srozumitelné udaje. Polozky mtizeme rozdélit na obsahové (vysledkové), které slouzi
pro splnéni vyzkumného cile, a funkcionalni polozky, které by mély kontrolovat postup
dotazovani. Funkcionalnimi polozkami jsou kontaktni polozky (vytvoteni kontaktu
s respondentem), polozky funkciondln¢é psychologické (maji odstranit negativni napéti
respondenta), filtratni (otdzky nedotykajici se celého vybéru zkoumanych osob)
a kontrolni (provétuji pravdivost udaji). Otazky v dotazniku mohou byt oteviené
(respondent sam odpovidd, nema na vybér z moznosti) a uzaviené (respondenti vybiraji
z ptipravenych odpovédi nebo odpovédi k otdzce setazuji). U uzaviené otazky nékdy
byvd moznost vlastniho vyjadieni, v takovém pfipadé mluvime o polouzavienych
polozkach. Pokud jsou moznosti odpovédi pouze ano nebo ne, nazyvame polozky jako
dichotromické. U vyctovych polozek se vybird nékolik odpovédi najednou, stupnicové
polozky se vyznacuji tim, ze je respondent vyzvan k sefazeni odpovédi podle néjakého

kritéria. Kdyz je pozadovano vybrat urCit¢ misto na Skale, hovofime o Skalovych
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polozkach. Otazky v dotazniku zjist'uji fakta, znalosti nebo védomosti, minéni, postoje

a motivy.

Pti sestavovani dotazniku musime dodrzovat jista pravidla, hlavné by nemé¢l byt pfilis
rozsahly a je dulezité objasnit zplisob vypliiovani. Otazky v dotazniku musi byt jasné
a srozumitelné, je dtlezité, aby byly odpovédi zcela jednoznacné a sefazené od
jednoduchych po konkrétni. Polozky v dotazniku by mély zjistovat jen informace, které

neni mozn¢ ziskat jinak, a nesmé&ji napovidat, jak mame odpovédet.

Dotaznik by mél spliovat zékladni pozadavky kladené na dobré méfeni, a to validitu
dotazniku (dotaznik zjistuje cil vyzkumu) a reliabilitu dotazniku (dotaznik zajistuje

spolehlivé a pfesn¢ zkoumané jevy).

Dotaznik ptfedavame respondentim postou, elektronicky, osobné nebo pies dalsi osoby.

Nejspolehlivéjsi je dotaznik dorucit osobné.

V dotazniku byly pouzity uzaviené otazky, u kterych méli respondenti moznost vybéru
konkrétni odpovédi z nabidky. To znamend, Ze pro dotaznikovou metodu jsem zvolila
uzaviené (strukturované€) polozky (otazky), unichz se respondentim piikladd urcité
mnozstvi pfedem pfipravenych odpovédi. Respodenty byly feditelky matetskych kol
béZnych a matefskych 8kol logopedickych, kterym byly dotazniky odesilany
prostfednictvim e-mailu. Dotaznik obsahuje 17 otazek, které slouZzi ke zjiSténi, kdo, jakou
formou a jakym zptsobem poskytuje logopedickou péci. Sméiuje dale ke zjisténi, jaky
typ narusené komunikacéni schopnosti se v matetfskych skolach objevuje nejcastéji a které

logopedické pomiicky se bézné pouzivaji (Chraska, 2016, s. 158—166).
Harmonogram

Na konci listopadu byly vytvafeny dotazniky, které byly rozeslany respondentim
v pribéhu prosince. V prubéhu ledna 2020 probihal sbér vyplnénych dotaznikl
a nasledna analyza dotaznikli byla provedena na konci ledna 2020. V tinoru 2020 byla

zpracovana data dotaznikt do grafti.
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4.3 Charakteristika béZné MS a logopedické MS

Matetské Skoly mizeme rozdélit na vefejné, které jsou ziizené statem, obci, krajem,
svazkem obci (veiejné), nebo mateiské Skoly soukromé, rejstiikové, mohou byt ziizené
fyzickymi osobami, cirkevnimi pravnickymi osobami ¢i jinymi pravnickymi osobami,
jejichz predmétem je poskytovani vzdélavani nebo Skolskych sluzeb. V regionu hlavniho

mésta Prahy je 57 méstskych ¢asti, z toho 52 méstskych ¢asti ziizuje matetské skoly.

Matetské Skoly vetejné jsou financovany ze statniho rozpoctu, coz je upraveno v zékoné
¢. 561/2004 Sb., skolsky zakon, v § 160. Financovani §kol zfizovanych krajem nebo obci
upravuje zakon ¢. 561/2004 Sb., skolsky zdkon, v § 161.

Mateiské skoly soukromé jsou financovany podle zakona ¢. 561/2004 Sb., skolsky zakon,
§ 162 apodrobngji zakon ¢. 306/1999 Sb., o poskytovani dotaci soukromym Skolam,
predskolnim a $kolskym zatizenim (MSMT online, cit. 2019-12-20).

Materska Skola béZna

Mateiska Skola je pfedskolni zatizeni pro déti od 3 do 7 let alze fici, Ze se jedna
o predskolni vzdélavani déti ve tfid&. Jeji ¢innost je upravena v zdkoné ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky
zakon), ve znéni pozdéjSich predpisi. Obsah piedskolniho vzdélavani je uveden
v Rdmcovém vzdé€ldvacim programu piedSkolniho vzdélavani. Zakladnim a povinnym
dokumentem vSech mateiskych Skol je Skolni vzd€lavaci program, ktery obsahuje
identifika¢ni udaje o matetfské Skole, charakteristiku Skoly ajejiho vzdélavaciho
programu, podminky a organizaci vzdélavani, vzdélavaci obsah a zplsob prace,

evaluac¢ni ¢innost (Pricha, Kot’atkova, 2013, s. 48-79).

Cilem matetské Skoly je podpofit rozvoj osobnosti ditéte predskolniho véku, ma urcity
podil na jeho zdravém citovém, télesném arozumovém rozvoji a pomaha ditéti
s osvojenim zakladnich pravidel chovéni, zdkladnich Zivotnich hodnot a mezilidskych
vztahl. Zaroven jsou také vytvofeny piedpoklady pro dalsi pokraCovani ve vzdélavani.
Hlavni funkci mateiské Skoly je, aby se déti naucily, ,,jak se ucit* spravné komunikovat

a hrat si v ramci integrace s ostatnimi détmi. Ucitel vyuzivd rizné nazorné materidly
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a aktivity pro motivaci, aby se déti naucily jazyk, matematiku, hudbu a spolecenské

chovani.

Mateiské Skoly poskytuji rodicim moznost vratit se zpét do zaméstnani a mohou byt
s polodennim nebo celodennim provozem. V piipadé polodenniho provozu piichazi dité
rano a odchdzi domi po obédé. Pii celodennim provozu ptichéazi také dité rano, ale
odchazi domt az odpoledne, nejéastdji kolem 16. az 17. hodiny (MSMT online, cit. 2019-
12-20).

Mateiska Skola logopedicka

Matetska Skola logopedicka je specidlni matetska Skola, kterd je zapsana v rejstfiku Skol
MSMT (Ministerstvo mladeze a télovychovy) Ceské republiky. Poskytuje vzdélani
a vychovu détem s naruSenou komunikac¢ni schopnosti ve véku od 3 let do nastupu do
zakladni Skoly. Mezi poruchy fe¢i fadime dyslalii/patlavost, opozdény vyvoj feci,
dysfaziu, koktavost, afaziu, mutismus, dysartirii, rinolalii, palatolalii, breptavost, poruchy
hlasu (MSMT online, cit. 2019-12-20).

Logopedické matetské Skoly se zamétuji predev§im na napraveni naruSené komunikacéni
schopnosti. Do 5 let mluvime o fyziologickém vyvoji fe¢i, a pokud pretrvava né&jaka
porucha fe€i1 po 5. roce jde o narusenou komunikaéni schopnost. Cilem je hravou formou
rozvijet fec¢ jako zékladni prostiedek komunikace a dusevniho rozvoje tak, aby byl co
nejvice usnadnén predskolakiim nastup do prvni tfidy povinné Skolni dochéazky. Dilezité
je nenasilnou formou procvic¢ovat feCové a komunikacni schopnosti a poskytovat détem
odbornou logopedickou péci. Logopedickd péfe muze probihat jednak v rdmci
kazdodenni individudlni logopedie, jednak v ramci skupinové logopedické terapie
s diirazem na potieby a moznosti jednotlivych déti. Terapie maji za cil rozvoj smyslového
vnimani, rozvijeni télesné obratnosti, grafomotoriky a motoriky mluvidel, rozSifovani
slovni zé4soby, podporu prostorové orientace, trénink logického mysSleni, cviceni
koncentrace pozornosti, ndpravu Spatné artikulace, rozvoj vytvarnych a hudebnich
dovednosti, upevilovani kooperace, ohleduplnosti a respektu v détském kolektivu.
Usiluje se o v€asné podchyceni a naslednou napravu ptipadnych fecovych poruch. Velky
vliv na spravnou artikulaci maji i rodice a doméci prosttedi ditéte, kde je nutné, aby rodice
spolupracovali s logopedem a s ditétem nacvicovali upevilovani spravné artikulace a aby

v rodiné byla pouzivana vhodna slovni zdsoba (MSMT online, cit. 2019-12-20).
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Podminkou pro pfijeti je v€k od 3 let a pfitomnost narusené komunikacni schopnosti.
Vétsinou s ohledem na potiebu individuélni logopedické péce je kapacita tfid omezena
na urCity pocet déti, ktery stanovi kazdd matetrskd Skola sama, a tfidy jsou smisSené
z hlediska véku a diagnéz. Déti do logopedickych matetskych Skol jsou piijimany na
zéklad¢ diagnostiky a doporuceni pedagogicko-psychologické poradny nebo specialné
pedagogického centra (MSMT online, cit. 2019-12-20).

4.4 Zpracovani odpovédi z otazek v dotazniku

Cilem praktické casti bakalarské prace je zjistit, kdo a jak poskytuje logopedickou péci
v mateiskych Skolach béznych, a déle zjistit, kdo a jak poskytuje logopedickou péci
v mateiskych Skolach logopedickych. Tento cil jsem zjisStovala na zdkladé dotaznikového

Setfeni, ve kterém bylo stanoveno 17 otazek, a ty budu zde zpracovavat do grafi.

Graf 1: Pohlavi logopeda

10%

90%

= jena ® muzi

Zdroj: autorka prace Dana Maliskova

Z grafu vyplyva skutecnost, ze v matetskych skolach (obou typil) castéji pracuji ve funkci
logopeda Zeny. Muzi jako logopedi jsou skoro vyjimkou, ale svoji roli plni na velmi dobré
trovni, ktera odpovida potfebam déti se specialné vzdélavacimi potiebami. Zeny
v mateiskych Skolach plisobi ve funkci logopedky v 90% zastoupeni a muzi v 10%
v regionu Praha. Muzi zfejmé nemaji o vzdélavani v tomto oboru takovy zajem, coz miize

byt jeden z diivod, proc€ toto povolani vykonavaji ptevazné zeny. Taky je na misté polozit
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si otazku: ,,Jak vnimaji déti muze a zeny ve funkci logopeda?* Je mozné, Ze Zeny si uméji

déti 1épe ziskat, jsou empatictéjsi nez muzi nebo 1épe voli zplisob logopedické terapie.

Graf 2: Vzdélani logopeda

= logopedicky kurz = vysokoskolsky vzdélany odbornik

Zdroj: autorka prace Dana Maliskova

Z pruzkumu zpracovaného do tohoto grafu vyplynulo, ze je 84 % vysokoskolsky
vzdélanych logopedt, kteti poskytuji logopedickou péci v mateiskych Skolach. Naopak
16 % logopedli mé pouze logopedicky kurz, ktery je taky dostate¢ny pro vykonavani této
profese. Logopedicti pracovnici maji vétSinou vystudované magisterské studium na
katedrach specialni pedagogiky, kde musi byt ukoncené statni zavérecnou zkouskou
z logopedie a surdopedie (podle zékona zakon €. 201/2017 Sb., o podminkéch ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce). Vyhodnocuji tedy, ze jsou
logopedi dostate¢né vzde€lani, a tudiz pfipraveni na svou praxi a praci s détmi. Spolehlivé
zvladnou urcit, o jaky typ naruSené komunikacni schopnosti se jednd, provedou vybér
spravného zplisobu terapie a doporuci v souvislosti s diagnézou vhodnou formu

logopedické prevence.
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Graf 3: Kdo ve Vasi matefské Skole vykonava depistaz?

63%

37%

= pani ucitelky = odbornik

Zdroj: autorka prace Dana Maliskova

Protoze je depistaz orientacni vysetieni feci déti, jehoz soucasti je zkouska fonematického
sluchu, celkova obratnost mluvidel, rozsah slovni zdsoby, artikulace hlasek, feCové
zvlastnosti vzhledem k véku aj., provadi ji v 63 % vysokoskolsky vzdélany odbornik, ale
z grafu je zfejmé, Ze ve 37 % ucitelky v matetské Skole provadéji vyhledavani piipadnych
poruch feci u déti. V mateiské skole logopedické provadi depistaz pouze vysokoskolsky
vzdélany odbornik. Je hrazena ve vétSing ptipadii rodici. Vzhledem ke vzdé€lani ucitelek
je pravdépodobné, Ze maji vSeobecné povédomi o vSech kategoriich narusené
komunikacni schopnosti a mohou tyto poznatky uplatnit ve své praxi pifi vykonavani
svého povolani. V matetské §kole mize probéhnout na zaklad¢ souhlasu rodi¢i. Graf nam
poskytuje informaci, Ze v ptipadé depistaze ji vykonava vice odbornik, ale ucitelky jsou
taky velmi schopné se tohoto ukolu ujmout a fici, o jakou poruchu se jedna a jak s ni

pracovat.
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Graf 4: Dokazi ucitelky 1 v mateif'ské Skole rozpoznat druh naruSené komunikac¢ni
schopnosti?

ne
ano

® ano ® ne

Zdroj: autorka prace Dana Maliskova

Z vyzkumu provadéného pomoci dotaznikti bylo dosazeno vysledku, ze v 98 % ucitelky
dokézi rozpoznat jednotlivé druhy naruSené komunikac¢ni schopnosti v obou typech
matefskych skol a mohou navrhnout zpisob prace s ditétem vzhledem k danému typu
poruchy feci. Pravdépodobné 2 % ucitelek z matetskych Skol béznych nedokaze
rozpoznat druh narusené komunikacni schopnosti. Pfi zjisténi narusené komunikacni
schopnosti uditelky doporucuji rodi€lim navstivit s ditétem odbornika, ktery stanovi
terapii a bude se snaZit tuto poruchu v co nejkrat§im case odstranit, aby nic nebranilo

ptiznivému vyvoji jedince.
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Graf 5: Druh skolského zafizeni

96%

= materska skola béznd = materskd Skola logopedicka

Zdroj: autorka prace Dana Maliskova

Graf znazoriuje, Ze ve vybraném regionu Praha v souvislosti s navracenymi dotazniky je
patrné skute¢nost vétsiho poctu béznych mateiskych skol, a to v 96 %. Nekteré bézné
matefské Skoly maji zfizené logopedické tiidy, ve kterych se vénuji détem s poruchami
feCi, aby doSlo k Uplnému vymizeni narusené komunikacni schopnosti a déti mohly
bezproblémové nastoupit do povinné skolni dochdzky. Do logopedické matetské Skoly
jsou déti umistovany na zaklad¢ diagnostiky a doporuceni pedagogicko-psychologické
poradny nebo specialné pedagogického centra. Logopedickych matefskych Skol je

omezené mnozstvi, a pokud tuto skutecnost vyjadiime v procentech, jsou to pouhd 4 %.

57



Graf 6: Jakym zplsobem probihd logopedicka péce?

67%

33%

= formou krouzku dopoledne = mimo dopoledni ¢innosti

Zdroj: autorka prace Dana Maliskova

Z grafu je zjiSténa informace, Ze v matefskych Skolach probiha logopedické péce ve vétsi
mife mimo dopoledni €innosti déti, konkrétng v 67 %, a méné casto formou krouzku
dopoledne, a to ve 33 %. Ditéti Skolka nabizi riizné aktivity a krouzky, které mohou zjistit,
na co ma dit¢ talent, a nasledné lze tento druh talentu rozvijet. Pokud ma dité néjakou
formu poruchy feci, zvoli rodice vétSinou logopedickou péci mimo dopoledni ¢innosti, to
znamena, ze probihd misto volnocasovych aktivit ditéte. V piipadé formy krouzku
dopoledne ma dité vétsi prostor na volnocasové aktivity s rodi¢i nebo zdjmové krouzky
probihajici po pobytu v mateiské skole. Formu tedy zvoli rodice na zaklad¢ doporuceni
pracovnika v matetské Skole a v souvislosti s druhem a zavaZznosti konkrétni poruchy,

kterou je nutné odstranit.
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Graf 7: Jakou formou probiha logopedicka péce?

51%

49%

m skupinovd foma = individudlni forma

Zdroj: autorka prace Dana Maliskova

Z grafu vyplyva, ze zminéné formy jsou vicemén¢ stejné Casto vyuzivany. Logopedicka
péce probihd formou skupinové terapie ve 49 %, méné casto individualni formou
logopedické péce, ato v 51 %. Je to dano druhem narusené komunika¢ni schopnosti
a zalezi na moznostech a schopnostech ditéte tuto poruchu odstranit. DéEti jsou toho
schopné bud’ pii skupinové terapii s vrstevniky formou riznych her, nebo se pfistupuje
k individualni terapii, kdyz dité¢ potfebuje, aby mu bylo vénovano vice Gsili a pozornosti.
Vyznamnou roli v logopedické péci maji irodice déti, ktefi musi doma s détmi

procvic¢ovat spravnou vyslovnost.
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Graf 8: Jaké pomiicky jsou nejcastéji pouZivany pii logopedii?

20%

20%

20%

= zvukové hry = hry a hracky
= obrazky slouzici k procvi¢ovani vyslovnosti logopedické zrcadlo

= logopedické Fikanky, povidky, ¢teci tabulky

Zdroj: autorka prace Dana Maliskova

Timto grafem je znazornéno, jaké pomiticky jsou nejcastéji pouzivany pii logopedii.
Cetnost vyuzivani pomticek je u viech stejnd, protozZe se viechny jevi jako velmi uZite¢né
pti logopedické terapii. Ve 20 % shod¢ vysly tyto pomicky: zvukové hry, logopedické
tikanky, povidky, ¢teci tabulky, hry a hracky, logopedické zrcadlo, obrazky slouZici

k procvicovani vyslovnosti.

Vsechny jsou zaméfené na odstranovani naruSené komunikacni schopnosti a nékteré
znich je mozné pouzivat iv domécim prostiedi srodi¢i (naptf. obrazky slouzici
k procvicovani vyslovnosti nebo logopedické fikanky). Pomticek bychom nasli urcité
vetsi mnozstvi a pestiejsi vyber, ale tyto jsou nejvice vyuzivané v prostiedi matetské

Skoly, na kter¢é je tento vyzkum primarné zaméteny.

U Zadné pomiicky nebyla zaznamenina nespokojenost, neefektivita ¢i nesplnéné

ocekavani pfi jejim pouzivani.
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Graf 9: Jak asto u Vas probiha logopedie?

36%

24%

40%

m jednou zatyden = nékolikrat za tyden = kazdy den

Zdroj: autorka prace Dana Maliskova

Graf informuje o tom, jak ¢asto probiha logopedie. Nej€astéji je uskutectiovana jednou
za tyden, ve 40 %, méné Casto kazdy den, ve 36 % (hlavn¢ v ptipad¢ logopedické
matefské Skoly), nebo bylo zjisténo, ze i n¢kolikrat za tyden, konkrétné ve 24 %. Je to
z&vislé na komunikaci a s tim spojené domluvé s logopedem, ktery dochdzi nebo je
soucasti personalu matefské Skoly. DalSim faktorem je osobnost ditéte, jeho stav, druh
narusené¢ komunikacni schopnosti a prib¢h logopedické terapie, aby byla dostate¢né
efektivni a pomahala ditéti k odstranéni poruchy feci. Ke kazdému dité€ti musime
pfistupovat individudln€é a zohlednovat vSechny faktory ovliviujici péci, ¢imz je

napiiklad pfistup logopeda a jeho prace s ditétem.
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Graf 10: Logoped u Vas na Skole?

48%

52%

m dochazi do materské skoly = ucitelka v materské skole

Zdroj: autorka prace Dana Maliskova

Z grafického znazornéni je zjisténo, ze Castéji logoped dochazi do mateiské Skoly v 52 %
pripadl a ve 48 % je soucasti personalu mateiské skoly. Je tak ur¢eno podle toho, jestli je
tato pozice personalné zastoupena v matetské Skole, nebo musi byt vyhledan odbornik,
ktery bude dochazet do Skoly nebo Skolského zafizeni, aby byl ndpomocen pfi
logopedické péci u déti, jejichz diagnoza vyzaduje jiny piistup nez ostatni déti, kterym
nebyla diagnostikovana narusend komunikac¢ni schopnost. V matetské skole logopedické

je soucasti personalu logopedicky pracovnik.
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Graf 11: Jaky typ naruSené komunika¢ni schopnosti se u Vas objevuje?

0% 9%

12%
‘ "
43%

15%

= opozdény fecovy vyvoj = vyvojova dysfazie = dyslalie a dysartrie = rinolalie = patolalie = mutismus

Zdroj: autorka prace Dana Maliskova

Graf znédzornuje, Ze nejcastéji vyskytujici se naruSenou komunikaéni schopnosti je ve
43 % dyslalie a dysartrie, které patii do skupiny majici odliSnou etiologii, ale miZzeme
u nich pozorovat spole¢ny symptom — ¢lankovani feci (artikulace). Dalsi, ale méné castou
poruchou teci v 15 % je vyvojova dysfazie a ve 14 % opozdény fecovy vyvoj. Nakonec
s nejmensi Cetnosti miZzeme zminit patolalii ve 12%, rinolalii v 9% a mutismus v 7%
zastoupeni. Jejich diagnostika vyzaduje komplexni pfistup a také tymovou spolupraci
odbornikti, mezi které patii pediatr, foniatr, neurolog, logoped, psycholog, pedagogové

Skolskych zatizeni, rodice ditéte.
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Graf 12: Se kterym naruSenim plynulosti feci se setkavate ve Skole?

62%

38%

m koktavost = breptavost

Zdroj: autorka prace Dana Maliskova

Z grafu vyplynulo, Ze se v obou typech matetskych Skol setkdvame v 62 % s breptavosti
a s koktavosti v 38 %. Vyskyt breptavosti tedy prevazuje nad vyskytem koktavosti, tudiz
se objevuje breptavost ¢astéji, a to u vice nez poloviny déti v matetskych skolach. V obou
ptipadech se jedna o naruSeni plynulosti feci a jsou pfedmétem zajmu mnoha védnich
disciplin. Jako nej¢astéjsi pficina téchto poruch je dédicnost a jeji vliv se uvadi az ve 40
az 60 %. Duvodem tedy téchto specifickych forem narusené komunikaéni schopnosti
muze byt vyskyt koktavosti a breptavosti v rodiné ditéte. Je nutné co nejdiive zacit
pracovat stimto naruSenim, aby nemcélo nepfiznivy vliv na dal$i vyvoj ditéte

a neovlivnilo v dal$ich oblastech vyslovnost feci.
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Graf 13: Jaké metody terapie v logopedii pouzivate?

33%

34%

33%
m stimulujici = korigujici = reedukujici
Zdroj: autorka prace Dana Maliskova

Z grafu je ziejmé, Ze se pouzivaji metody terapie v logopedii tfi, a to korigujici, se kterou
se setkame ve 34 %, stimulujici se objevuje ve 33 % a reedukujici taktéz ve 33 %. Dale
1ze z grafu dobie vycist, Ze tyto metody se pouzivaji vSechny ve stejné Cetnosti, z cehoz
vyplyvéa vysoka upotiebitelnost a efektivita. Korigujici metoda terapie se vyuziva pfi
vadné tecové funkci (dyslalii), stimulujici terapie méa za ukol stimulovat nerozvinuté
opozdéné fecové funkce a pti reedukujici metodée terapie se reedukuji dezintegrované
fecové funkce. Pro déti s naruSenou komunikacni schopnosti v matefskych Skolach maji

tyto metody velky vyznam a pro logopedy rovnéz.
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Graf 14: Jaky pocet déti je v logopedicke tiid&?

11%

38%

= Do 10 déti v jedné tfidé = Do 16 déti v jedné tFidé = Vice jak 16 déti v jedné tridé
Zdroj: autorka prace Dana Maliskova

Z grafu mizeme zjistit informace o tom, kolik déti se nejbéznéji nachazi v logopedické
ttide. V 51 % odpovédely feditelky mateiskych skol, Ze na jednu tfidu vychazi do 16 déti,
38 % odpovédi bylo do 10 déti v jedné tiidé a v 11 % byla vybrana odpovéd’ vice jak 16
déti v jedné tiid€. Pocet déti na jednu tfidu je pocetné omezen, ma tedy urcitou kapacitu
proto, aby byla kvalitné détem poskytovand logopedicka intervence a pracovnici
vykonavajici tuto ¢innost nebyli ptetizeni. Skupina déti ve tfide€ je vétSinou smisend, jsou
v ni rzné poruchy feci v rizném veéku déti a neméla by presahnout pocet 16 déti na jednu

tfidu.
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Graf 15: Jakym zplsobem jsou rodi¢e informovani o uskuteciovani logopedické péce?

25%

12%

31%

m Prostrednictvim notysku, ktery dité ma m Konzultace na tfidnich schzkach

= E-mailem, webové stranky Skolni nasténky, vyvésky

Zdroj: autorka prace Dana Maliskova

Na tuto otdzku z dotaznikového Setfeni, kterou jsem zpracovala do grafu, bylo ve 32 %
odpovézeno, ze se rodi¢e déti dozvidaji o uskutecnovani logopedické péce
prostiednictvim notysku, ktery ma dité, a ve 31 % prostifednictvim konzultaci na tfidnich
schiizkach. Dale nejbéZnéjSim zplisobem ziskavani informaci ve 25 % odpovédi je pres
e-mail a webové stranky matetské Skoly, kam dit¢ dochazi. K nejméné béznym
a efektivnim zptisobem sd€lovani informaci rodicim, konkrétné ve 12 %, patii Skolni
nasténky a vyveésky, nejspise z toho divodu, ze rodi¢e nemaji dostatek Casu, aby na
nasténkach €1 vyveéskach tyto informace zaznamenali, pokud na to nejsou dostatecné
upozornéni od personalu piislusné mateiské skoly. Rodice si nejvice zapamatuji instrukce
z tfidnich schiizek, které jim jsou pfipomenuty prostiednictvim notysku, jenz ditéti doma
rodi¢ kontroluje. V dnesni elektronické dobé se da spolehnout i na elektronicky zptisob

komunikace s rodici pfes e-mail nebo odkazovani ucitelem na webové stranky.
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Graf 16: Jak moc spolupracuji rodi¢e ditéte s naruSenou komunika¢ni schopnosti pfi
feSeni tohoto nedostatku?

48%
= velmi dobte, spolupracuji = sami se aktivné détem vénuji = odmitaji specidlni péci pro dité

Zdroj: autorka prace Dana Maliskova

Z grafu vyplyva, Ze se rodi¢e déti s naruSenou komunikacni schopnosti stavi k feSeni
tohoto problému velmi dobfe, snazi se ve 48 % spolupracovat a s ditétem pracovat na
vymizeni toho problému nejenom pti dochazeni k logopedovi, ale i v domécim prostiedi.
Rodi¢e sami se aktivné détem vénuji ve 32 %, protoZze jim dité¢ ajeho naruSena
komunikacni schopnost neni lhostejné. Dodnes se objevuji rodice, ktefi kdyz jsou
upozornéni pracovnikem matetské Skoly na né€jakou chybu v komunikaéni schopnosti
ditéti, neberou tato slova na védomi a nevéti, Ze by se u jejich ditéte mohl vyskytovat
néjaky druh poruchy feci. Toto chovani neni od rodict k détem adekvatni, ale bohuzel se

pofad tento zplsob reakce mezi rodi¢i ve 20 % vyskytuje.
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Graf 17: Jakym zpiisobem se déle vzdélavate v souvislosti s odstraiovanim narusené
komunikac¢ni schopnosti?

54%

= samostudium knih = kurzy pro vzdélavani pedagogickych pracovniki = prostfednictvim internetu

Zdroj: autorka prace Dana Maliskova

V grafu jsem zpracovala odpovédi na otdzku dalsiho vzd€lavani pedagogickych
pracovniki. Tito pracovnici se v 54 % vzdélavaji v organizovanych formach (kurzech)
v ramci dal§iho vzdélavani pedagogickych pracovnikili, méné casto ve 26 % samostatnym
studiem literatury ave 20 % prostiednictvim internetu. Je velmi dobré védét, ze
pedagogicti pracovnici se dale vzdélavaji a znamena to, Zze jim zalezi na tom, aby
nachdzeli stdle nové metody a zpiisoby logopedické péce a uméli stale 1épe pracovat
sdétmi na odstranéni jejich naruSené komunikac¢ni schopnosti. Jde i o rozSifeni
kvalifikace, ktera nalezne své uplatnéni v praxi u konkrétnich poruch feci jednotlivych

déti se zaméefenim na vek a celkovy stav ditéte.

4.5 Vyhodnoceni, objasnéni vyzkumnych otazek

VO ¢. 1: Poskytuji v mateiské Skole logopedickou ¢innost pouze vysokoskolsky vzdélani

odbornici?

Podle ziskanych dat z dotaznikového Setfeni zpracovaného do grafi bylo zjisténo, Ze
84 % logopedl, kteti poskytuji logopedickou péci, jsou vysokoskolsky vzdélani

odbornici a 16 % pracovniki ma pouze logopedicky kurz. V matetskych Skolach
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logopedickych zajistuji logopedickou intervenci pouze absolventi magisterského studia
se zavérecnou zkouskou zlogopedie a surdopedie a v nékolika malo piipadech
v matetskych Skolach béznych tuto ¢innost vykonava pracovnik s logopedickym kurzem.
Vysledek prizkumu poukazuje na skutecnost, Ze logopedicka péce v mateiskych Skolach
je poskytovana ve vysoké kvalit¢ z divodu vysokého procenta vysokoskolsky
vzdélanych logopedt. V mateiskych skolach logopedickych poskytuji logopedickou péci

pouze vysokoskolsky vzdélani odbornici.

VO ¢. 2: Je vice jak u poloviny dotazovanych matetskych skol nejvice vyuzivanou

pomiuckou v logopedické péci obrazek?

Ziskané informace z prizkumu nasvédcuji tomu, Ze v matetskych Skolach béznych
1 logopedickych se obrazky pouZzivaji ve 20 % stejn¢ jako hry a hracky, zvukové hry,
logopedické ftikanky, povidky, cteci tabulky, logopedické zrcadlo. Vysledek
dotaznikového Setfeni popisuje, ze uvsSech matefskych Skol obrazky slouzi
k procvicovani vyslovnosti a jsou béznou a efektivni pomiickou. Pii logopedii je urcité
dilezité sttidani logopedickych pomicek, protoZe je tim zajiSténa vétsi efektivita pii
odstrafiovani a minimalizaci projevl narusené komunikacni schopnosti. Tato vyzkumna
otazka poukazuje na skuteCnost, Ze obrazek patii do skupiny nejvice vyuzivanych

pomtcek v logopedické péci ve vSech dotazovanych matetskych skolach.

VO ¢. 3: Pouzivaji dotazované mateiské Skoly nejcasteji skupinovou formu logopedické

péce?

Na zéklad¢ vyhodnoceni ziskanych odpovédi bylo zjisténo, ze dotazované matetské Skoly
nepouzivaji nejcastéji skupinovou formu logopedické péce. Logopedicka péce probiha
v matetskych Skolach skupinovou formou ve 49 % a individualni formou v 51 %. Pfi
vybéru formy logopedické péce musi byt zvaZzeny moznosti, dovednosti, schopnosti
a celkovy stav ditéte. Neékteré déti projevi zlepSeni vyslovnosti pii skupinové terapii
s vrstevniky ajiné déti potfebuji, aby jim bylo vénovano vice casu a pozornosti
individualné. Vyhodnocuji, ze obé formy logopedické péce v obou typech matefskych
Skol jsou skoro stejné Casto vyuzivany a ob€ mohou byt pro dité s narusenou komunikacéni

schopnosti pfinosem.
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VO ¢. 4: Probiha logopedicka péce prevazné formou dopoledniho krouzku?

Ziskané informace prostfednictvim dotazniku ukazuji, ze formou krouzku dopoledne
probihé logopedicka péce ve 33 % matetskych skol a v 67 % mimo dopoledni ¢innosti
v matetské Skole. Je to ziejmée dano veétsim mnozstvim aktivit, které v matetskych Skolach
bézn¢ probihaji v pribéhu dopoledne. Téchto Cinnosti se mohou zucastiiovat i déti
s vadou fe¢i a mimo dopoledni ¢innosti je vyhranén Cas, ve kterém se vénuji nenasilnym

zpusobem procvi¢ovani spravné vyslovnosti.

VO ¢. 5: Vyskytuje se u vice jak poloviny dotazovanych mateiskych skol nejcastéji

dyslalie ?

Z vysledkii zpracovanych podle dotaznikové Setfeni vyplynulo, Ze se v obou typech
matefskych Skol objevuje dyslalie ve 43 %. Tento typ naruSené komunika¢ni schopnosti
se vyskytuje nejcastéji ve vSech dotazovanych matefskych Skolach. Vzhledem k tomuto
zjisténi muizeme konstatovat vyskyt dyslalie uméné jak poloviny dotazovanych
matefskych Skol, ale je nejvice vyskytujici se naruSenou komunikacéni schopnosti u déti

v matetskych Skolach.

VO ¢. 6: Dokazi ucitelky i v matetské Skole bézné rozpoznat druh narusené komunikacéni

schopnosti?

Z vyplnéného dotazniku vyplynulo, Ze i u€itelky v matetskych Skolach se dokazi vyjadiit
k naruSené komunikacni schopnosti. V 98 % dokaZi rozpoznat, o jaky druh narusené
komunika¢ni schopnost se jednd, a pouze ve 2 % neni pravdépodobné, ze by zvladly
poukazat na konkrétni typ vady feci u ditéte. Ano, v obou typech matetskych Skol
pedagogicti pracovnici dokazi rozliSit jednotlivé druhy narusené komunikaéni
schopnosti. Jejich védomosti nabyté v pribéhu vzdélavani dokézi zuzitkovat v praxi

a jsou tedy pro tuto praci dostatecné kvalifikovani.

4.6 Diléi zavéry ziskanych udaji, doporuceni pro praxi

Ziskan¢é informace z dotaznikového Setfeni nasvédCuji tomu, Ze nékterych mateiskych
Skolach béznych ptsobi logopedi s logopedickym kurzem a v mateiskych Skolach

logopedickych jsou pouze vysokoSkolsky vzdélani logopedi¢ti pracovnici.
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Logopedickych matetskych Skol je vyrazné mén¢ nez matetskych skol béznych. V 90 %
procentech vykonavaji ¢innost logopeda Zeny. V matefskych Skolach provadi depistaz
odbornik v 63 % a ve 37 % jsou schopné vykonat depistaz pani ucitelky, protoze 1 ucitelky

umi urcit, o jakou narusenou komunikacéni schopnost jde, a miize navrhnout dalsi postup.

V obou matetskych Skolach probiha logopedicka péce skupinovou i individudlni formou
vétsinou mimo dopoledni cinnosti déti. Z prizkumu bylo zjisténo, ze nejcastéji
pouzivanymi pomtckami pfi logopedii jsou zvukové hry, hry a hracky, logopedické
zrcadlo, logopedické tikanky, povidky, ¢teci tabulky a obrazky slouzici k procvi¢ovani
spravné vyslovnosti. Logopedie nejcastéji probiha jednou za tyden, ale v logopedické
matetské Skole miize byt kazdy den a vykonava ji bud’ logopedicky pracovnik, ktery je

soucasti personalu, nebo po domluvé pracovnik dochazejici ve stanovené dny a hodiny.

Nejvice se u déti v materské Skole vyskytuje dyslalie, mén¢ casto miizeme zaznamenat
opozdény fecovy vyvoj, vyvojova dysfazie, rinolalie, patolalie a mutismus. Pfi naruseni
plynulosti feci se setkdme spiSe s breptavosti, a to v 62 %, oproti koktavosti, u které je to
38 %. Uzivaji se korigujici, stimulujici a reedukujici metody v logopedii. Logopedické
tfidy maji omezenou kapacitu a nejCasté€ji obsahuji skupiny do 16 déti, aby byla zaruc¢ena
efektivita. Rodice jsou informovani o tom, kdy se kona logopedie, prostfednictvim
notysku, ktery dit€ ma, na tfidnich schiizkach, ptes e-mail, webové stranky Skoly nebo na
nasténkach a vyveéskach. Dotaznikovym Setfenim ziskana informace nasvédcuje tomu, Ze
rodi¢e se velmi dobfe vénuji détem pii ndpraveé naruSené¢ komunikacni schopnosti, ale
jsou 1 takovi rodice, ktefi si odmitaji pfipustit potiebu specialni péce u svého ditéte.
Personal mateiskych Skol se dale vzdélava na kurzech urcenych pro pedagogické
pracovniky, aby bylo =zajiSténo dostatecné pestré mnozstvi metod a prostfedkli

k odstraniovani narusené komunika¢ni schopnosti.

Ve vyzkumnych otazkach se ukézalo, Ze pouze v logopedickych matetskych Skolach
poskytuje logopedickou intervenci vysokoskolsky vzdélany logoped. V nékterych
matefskych Skolach béZznych tuto funkci vykondva pracovnik s logopedickym kurzem.
Obrazek patifi do skupiny nejbéZznéji pouzivanych pomtcek, ale nema nejvyssi
procentudlni zastoupeni. Logopedicka péce probiha ve skupinové forme stejné Casto jako
v individualni. Nejcastéji se mezi détmi projevuje dyslalie a ucitelky v matefskych

Skolach dokézi narusenou komunikacni schopnost rozpoznat.

72



Jako doporuceni pro praxi matefskych Skolam bych chtéla uvést, aby Skoly mély
v persondlu zastoupenou pozici logopeda pouze vysokoskolsky vzdélaného pro zajisténi

co nejkvalitnéjsi logopedické diagnostiky, terapie a celkové péce.

Hlavni 1 dil¢i cile byly objasnény i splnény a vyse je popsan jejich vysledek.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo objasnéni pojmu logopedickd péce a vymezeni
vSech ¢innosti této péce. Zaroven byl stanoven dil¢i cil, ktery mél za ukol zjistit, kdo a jak
poskytuje logopedickou péci v béznych matefskych Skolach a v logopedickych
matetfskych Skolach a v logopedickych tfidach u ptislusnych kol v Praze a vytvofit

seznam sledovanych matetskych $kol, které¢ v dotaznikovém Setfeni odpovédely.

Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast obsahuje tii hlavni
kapitoly a kazda kapitola mé své podkapitoly. Prakticka ¢ast byla utvotfena pouze v jedné
delsi kapitole. Teoreticka ¢ast prace byla vénovana vyvoji feci déti v matetské skole,
narusené¢ komunikacni schopnosti a s tim spojené logopedické péci a objasnéni vSech
¢innosti v logopedické péci véetné principi logopedické péce. Tato ¢ast ma tii kapitoly,
prvni kapitola obsahuje ¢tyfi podkapitoly, druhd kapitola se skladd z osmi podkapitol
a tfeti kapitola ma tfi podkapitoly.

Prvni kapitola popisovala vyvoj feci u déti dochazejicich do matetské Skoly, byly popsany
vnitini 1 vn&jsi faktory ovliviujici vyvoj feci a to, jak vyvoj probihd, jednotliva stadia
vyvoje feci, predifecove stadium a vlastni vyvoj feci, a ptiblizila jsem jednotlivé jazykoveé

roviny spojené s vyvojem feci.

Druh4 kapitola byla zaméfena na celkové aobecné vymezeni pojmu narusend
komunikacni schopnost ana charakteristiku vSech kategorii této problematiky
v pfedSkolnim véku, jejich definicim, projeviim ana to, na co je nutné se zaméfit
v prib¢hu terapie. Je dulezité ke kazdému ditéti pfistupovat hlavné individudlné

s pfihlédnutim na k schopnostem a typu naruSené komunikacni schopnosti.

Dale byla tato kapitola vénovana logopedii, logopedické péci, definici logopeda, jeho
¢innosti a tomu, s kym spolupracuje pii vykonavani své profese, na logopedickou
intervenci, kterd ma tfi arovné: diagnostiku, terapii a prevenci. U té€chto tii urovni jsem
vysvétlila jejich metody, postupy, cile a to, na co je nutné se zameftit, abychom odstranili

nebo minimalizovali na nejnizsi troven projevy naruSen¢ho vyvoje feci.

Posledni podkapitola se zabyvala logopedickou intervenci v Ceské republice a rezortem

zdravotnictvi, prace asocialnich véci, ahlavné Skolstvi. U kazdého rezortu bylo
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objasnéno, jak probihd logopedicka intervence, pricemz je kladen diiraz na oblast

Skolstvi, protoze se ma prace vénuje matetskym Skolam.

Ve treti kapitole bylo rozebrano ptedskolni vzdelavani v matefské Skole, jeho cile
a organizace 1 zafazovani déti do specialnich matetskych skol a Skolsky zakon, ktery je
pro vzdélavani smérodatny. Byla specifikovéana také Cinnost pedagogicko-psychologické
poradny a specialn¢ pedagogického centra. Na zékladé doporuceni z téchto skolskych
poradenskych zafizeni je dit€¢ zarazeno do logopedické matetské Skoly nebo je

integrovano do bézné matetské Skoly.

Prakticka &ast je &tvrtou kapitolou a skladd se ze tii podkapitol. Ctvrta kapitola byla
pojmenovana Logopedickd péfe poskytovand v matefskych Skolach béznych
a v matetskych Skolach logopedickych v Praze. Prvni podkapitola se tykala dil¢iho cile,
vyzkumnych otazek, metod vyzkumu a harmonogramu. V druhé podkapitole byly
charakterizovany matetské Skoly bézné a matetfské Skoly logopedické. Ve tieti

podkapitole bylo zpracovano vyhodnoceni otazek z dotazniku.

Posledni kapitola zahrnovala hodnoceni dat na vyzkumnych otazkach. Cilem této Casti
prace je zjisténi, kdo, jak, jakou formou a jakym zplsobem logopedickou péci zajistuje
a vykonava. Ke zjisténi tohoto cile jsem vyuzila kvantitativni metodu vyzkumu, kterym
je dotaznikové Setfeni. Nasledné vysledky byly uvedeny v procentech a znazornény

pomoci grafil s popisem a hodnocenim zndzornéné situace.

Praktickd cast smétfovala k naplnéni dil¢iho cile, kdo ajakym zpiisobem poskytuje
logopedickou péci v matetskych Skolach béznych a v matetskych skolach logopedickych
v Praze. Ke zjisténi tohoto cile byl vypracovan dotaznik obsahujici 17 uzavienych otazek
s nabidkou mozZnosti odpovédi. Dotazniky byly rozesilany na e-maily feditelkam
matefskych Skol v pribéhu ledna. Na konci ledna byla provedena analyza a zacatkem
unora byla zpracovana ziskana data do grafi. Na zéklad¢ dil¢iho cile bylo stanoveno Sest
vyzkumnych otazek. V této ¢asti byly definované matetské Skoly bézné a matetské Skoly

logopedické, popis vyzkumné metody a harmonogram psani prace.

Pti zpracovavani bakalaiské prace byla nastudovéna odbornd literatura, ze které bylo
¢erpano pii objasnovani pojmu k tématu. Déle bylo ¢erpano z dotaznikového Setteni, ze

Skolského zakona a z nékterych vyhlasek, které souvisi se Skolskym zdkonem. Napftiklad
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z vyhlasky ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych
zafizenich, nebo z vyhlasky 27/2016 Sb., o vzdélavani zakl se specialnimi vzdélavacimi
potfebami a zaki nadanych. Ziskané poznatky se staly pfinosem nejen mné, ale

i za¢astnénym MS, které chtély byt informovany o zavérech vyhodnocenych dotazniki.
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Priloha A — Dotaznik

Jmenuji se Dana Maliskova a studuji Univerzitu Jana Amose Komenského Praha, s. 1. o.
obor Specialni pedagogika — vychovatelstvi. Velice rada bych Vas pozadala o vyplnéni
uvedené¢ho dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace — Logopedickd péce
poskytovana v béznych matefskych skolach a v logopedickych mateiskych skolach v
Praze. Data zjisténd z dotazniku budou pouzita pouze pro studijni ucely mé bakalaiské

prace. Spravné odpovédi nechte a nespravné vymazte, piedem dékuji za spolupraci.

1. Pohlavi logopeda
a) zena

b) muz

2. Vzdélani logopeda
a) logopedicky kurz
b) vysokoskolsky vzdélany odbornik

3. Kdo ve Vasi MS vykonava depistaz?
a) pani ucitelky
b) odbornik

4. Dokazi ulitelky rozpoznat druh narusené komunikacni schopnosti?
a) ano

b) ne

5. Druh Skolského zarizeni
a) Materska Skola bezna

b) Matetska skola logopedicka

6. Jakym zpiisobem probiha logopedicka péce?
a) formou krouzku dopoledne

b) probihd mimo dopoledni ¢innosti

7. Forma logopedické péce
a) skupinova

b) individuélni



8. Jaké pomiicky jsou pouzivany pri logopedii?
a) zvukové pomucky
b) hry, hracky
¢) obrazky slouzici k procvi¢ovani vyslovnosti
d) logopedické zrcadlo
e) logopedické fikanky, povidky, ¢teci tabulky
f) jiné (v piipadé, ze pouzivate jesté jiné pomucky, které nejsou uvedeny, prosim

napiste jaké).

9. Jak casto u Vas probiha logopedie?
a) jednou za tyden
b) n€kolikrat do tydne
c¢) kazdy den

10. Logoped u Vas na Skole?
a) dochéazejici do MS
b) u¢itelka MS

11. Jaky typ narusené komunikacni schopnosti se u Vas objevuji?
a) opozdény feCovy vyvoj
b) vyvojova dystazie
c) dyslalie a dysartrie
e) rinolalie
f) patolalie

g) mutismus

12. Se kterym naruSenim plynulosti Fe€i se setkavate ve Skole?
a) Koktavost
b) Breptavost

13. Jaké metody terapie v logopedii pouzivate?
a) stimulujici
b) korigujici

¢) reedukujici

14. Pocet déti v logopedické tiridé?
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a) do 10 déti v jedné tiidé
b) do 16 déti v jedné tiidé

¢) vice nez 16 déti v jedné tiide¢

15. Jakym zpiisobem jsou rodice informovani o uskuteciiovani logopedické péce?
a) prostfednictvim notysku, ktery dit¢ ma
b) na tfidnich schiizkach
¢) e-mailem, webové stranky

d) skolni nasténky, vyvesky

16. Jak se stavi rodice ditéte s narusenou komunikaéni schopnosti (poruchou reci) k
feSeni tohoto problému?

a) velmi dobfe, spolupracuji

b) sami se aktivné détem vénuji

¢) odmitaji specidlni péci pro dité

17. Pro rozvijeni ¢i napravu komunikaéni schopnosti se dale vzdélavate
a) samostudium knih
b) kurzy pro vzdélavani pedagogickych pracovnikl

¢) prostednictvim internetu
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Piiloha B — Seznam mateiskych $kol, které odpovédéli v dotaznikovém Setieni

BéZzné mateiské Skoly
Domecek Matetska Skola s.r.o. - Praha 9 Kyje,Herdovska 806/1,Praha 9 — Kyje 198 00
Fakultni matef'ska Skola, Sluni¢ko pod stiechou pti Pedagogické fakulté¢ UK Praha 13, Mohylova 1964
Internatni matetska Skola, Praha 4, Stachova 518, Stachova 518, 149 00 Praha 415
Kralovska matetska skola ¢esko-anglicka Matef'ska $kola Praha 8, Rajmonova 1199/4, 182 00
Matetska Skola AlSovy sady Praha 4, Na Vétrove 22 /1022,142 00 Praha 4
Matetska Skola Bojasova 1242/1, 182 00 Praha 8 — Kobylisy
Mateiska $kola CTYRLISTEK, Rimska 1255, 120 00 Praha 2 — Vinohrady
Mateiska Skola Hellichova, Hellichova 300/13, 118 00 Praha 1 Mala Strana
Matefrska Skola Hvézdicka,Liskova 636, 142 00 Praha 12
Matefska Skola Kodanska, Kodanska 989/14, 101 00 Praha 10 — VrSovice
Matei'ska skola Koralek, Bobkova 766/10, 198 00 Praha 9 — Cerny Most
Mateiska Skola Kovarska, Kovarska 1790/27, 190 00 Praha 9 — Liben
Matetska skola Letcil, Letcti 731/6, 197 00 Praha Kbely
Mateiska Skola Mirového Hnuti, Donovalska 1862, 149 00 Praha 11 — Chodov
Mateiska Skola Motylek, Arabska 684, 160 00 Praha 6
Mateiska Skola Na Balkan¢€, Na Balkané 2590, 130 00 Praha 3
Mateiska Skola Na Smetance, Na Smetance 1/505, 120 00 Praha 2
Mateiska Skola Na Zvoni¢ce, Na Zvoni¢ce 1030, 147 00 Praha 4
Mateiska Skola Nad Stolou Janovského 995, 170 00 Praha 7-HoleSovice
Matetska skola Opletalova, Opletalova 925/14, 110 00 Praha Nové Mésto

Matetska Skola Pist’alka, Chlupova 1798, Praha 13
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Mateiska §kola Praha 3, Na Vrcholu, Na Vrcholu 1955/1a, 130 00 Praha 3 — Zizkov
Mateiska Skola Praha 8 Na Ptesypy, Na Presypy 441/4, 182 00 Praha 8

Mateiska Skola Praha 9, U Nové Skoly 637/2, 190 00 Praha 9

Matetska Skola Revoluéni, Revoluéni 1247/26, 110 00 Praha Nové Mésto

Mateiska $kola s internatni pé&i, Praha 2, Spanélska 1778/16, 120 00 Praha 2 — Vinohrady
Matetska skola sv. Vorsily V Praze Ostrovni 139, 110 00 Nové Mésto Praha 1

Mateiska $kola VeCerniCek, Vlachova 1501, 155 00 Praha 13 — Stodulky

Mateiska Skola Vladivostocka, Vladivostocka 1034, 100 00 Praha 10 — VrSovice
Mateiska Skola, Dvouletky 601/8, 100 00 Praha Strasnice

Matetska Skola, Kostelni, Kostelni 37/7, 170 00 Praha

Mateiska Skola, Namesti 14.fijna 2994/99, 150 00 Praha 5 — Smichov

Mateiska Skola, Praha 5-BARRANDOYV, Lohniského 830, 152 00 Praha 5

Mateftska skola, Praha 8, Na P&Sinach 13, Na PéSinach 13/¢p. 1720, 182 00 Praha 82 — Kobylisy
Mateiska Skola, Praha 8, Sokolovska 182,182 513 Sokolovska, Liben, 180 00 Praha
Matei'ska $kola, U Zasobni zahrady 2697/6, 130 00 Praha 3 — Zizkov

Matetska $kola, Vozova 953/5, 130 00 Praha 3 — Zizkov

Od spolecnosti Matetska Skola Mili¢tiv diim, Praha 3, Sauerova 2/1836 (v této Skole je ziizena

ttida pro zaky se specialnimi vzdélavacimi potfebami).
Logopedické materské skoly
Cirkevni matetska Skola logopedicka Don Bosco, Tiidy A, B, C, D: Poznanska 462, Praha 8
Ttida E: LeSenska 548, Praha 8

Zakladni skola logopedicka a Matetska skola logopedicka, Moskevska 29, 101 00 Praha 10
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