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Anotace

Bakalafska prace se zabyva logopedickou intervenci Vv bézné matetské skole
v okrese Rychnov nad Knéznou. Zahrnuje teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast
je zamétena obecné na komunikaci déti v predSkolnim véku a na narusenou komunikac¢ni
schopnost déti v predSkolnim veéku. V praktické ¢asti je sledovana realizace logopedické
intervence ve Ctyfech vybranych matetskych Skolach. Zabyva se pozorovanim daného
jevu aobsahuje doplnujici rozhovory s pedagogickymi pracovniky a s klinickou

logopedkou.
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The bachelor thesis deals with speech therapy intervention in aregular
kindergarten in the district of Rychnov nad Knéznou. Includes theoretical and practical
part. The theoretical part is focused on the communication of preschool children in
general and on the impaired communication skills of preschool children. In the practical
part, the implementation of speech therapy intervention in four kindergartens is
developed. The practical part contains observations of the phenomenon and additional

interviews with teachers and clinical speech therapists.
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UvVOD

Vyvoj feéi hraje v Zivoté ¢lovéka velkou roli a probiha po celé détstvi. Re¢, a s ni
I slovni zasoba, se vSak vyviji po cely Zivot jedince. Pokud dojde Kk naruseni komunika¢ni
schopnosti, muze vzniknout problém, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota jedince. Takové
situace je nutné fesit S odbornikem co nejdiive, v tomto piipadé s logopedem nebo
klinickym logopedem, ke kterému pak dité dochazi do ambulantni péce.

Tématem této bakalaiské prace je logopedicka intervence v bézné matei'ské Skole
v okrese Rychnov nad KnéZnou. Toto téma bylo autorkou vybrano pravé kvili jeho
vzristajici aktudlnosti. Logopedickd péfe Vv matetskych Skoldch je velmi dilezita,
z diivodu nartstajiciho ptsobeni a vlivu médii. Nékteré déti nemaji takovy komunikacni
kontakt s rodic¢i, jaky by byl potfebny pro spravny rozvoj komunikacnich schopnosti.
Nemaji mnoho moznosti mit své rodi¢e jako komunika¢ni vzor, od kterého by mohly
spravné prevzit komunikaéni schopnosti a zvy$ovat sviij slovni apetit. Zijeme v dobg, kdy
je tato problematika ¢im dal tim vice aktudlni. Logopedicka intervence vV matefskych
Skoléach tedy tizce souvisi S narusenou komunikacni schopnosti U déti predskolniho véku,
a prave proto je na ni V tomto obdobi vyvoje ditéte kladen velky diraz.

Bakalatska prace je koncipovana jako teoreticko-empiricka. Teoretickd ¢ast této
prace bude definovat komunikaci v pfedSkolnim véku, jeji vyvoj a nasledné narusenou
komunikac¢ni schopnost ditéte v predSkolnim veku, kde uvede nejcasté;jsi typy narusené
komunikaéni schopnosti. Tato prace vymezuje zékladni pojmy. Reé jako nastroj
komunikace, ontogenezi feci, dale pak obecné vymezuje naruSenou komunikacni
schopnost a jednotlivé druhy naru$ené komunikaéni schopnosti déti v pfedskolnim véku.
Cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat poskytovanou logopedickou intervenci
v béznych matefskych Skoladch v okrese Rychnov nad Knéznou, porovnat jeji Groven
anasledné¢ navrhnout vyuziti logopedickych pomticek. Ke splnéni stanovenych cilti
poslouzi pozorovani ve ctyfech matetskych Skolach anésledné doplitkové rozhovory
s pedagogickymi pracovniky a klinickou logopedkou. Prace bude zkoumat rozdily mezi
logopedickou intervenci, vyuzitim logopedickych pomiicek amezi poskytovanou
logopedickou péci v matetskych skolach na vesnici a ve méste. Vysledky Setieni by mély

poskytnout informace k doplnéni teoretické Casti. Nasledna interpretace vysledkd by



meéla vést kK navrhu moznych opatieni, ktera by pro konkrétni zatizeni mohla predstavovat

potencidlni rozvoj a v idedlnim piipad¢ by byla dale vyuzita.



TEORETICKA CAST

1 KOMUNIKACE U DETI V PREDSKOLNIM VEKU

1.1 PredsSkolni vék

Ptedskolni obdobi, nazyvané jako obdobi hry, je vymezovano od tii do Sesti,
piipadné sedmi let.

Vagnerova (2012) povazuje za ukonceni této vyvojové faze nastup do skoly, ktery
je ovlivnén jak fyzickym vékem, tak i socialnim vyvojem.

V tomto obdobi si dité¢ uvédomuje samo sebe a okoli. Do urcité miry funguje
samostatngé, dokaze se obléct, najist a vykonavat zakladni hygienu. Jevi zajem 0 své
vrstevniky, spole¢nou hru a ucastni se spoleCenskych aktivit. Dité je vV tomto obdobi
pfipraveno rozvijet své zkuSenosti u¢enim, aby tak urychlilo proces osamostatiiovani se
(Thorova, 2015).

Erikson oznacuje ptedSkolni obdobi jako obdobi iniciativy, ktera se projevuje
aktivitou, ¢inorodosti a vzdjemnou spolupraci (In: Thorova, 2015).

Aktivita v ptedskolnim véku je jiz vice planovana a je obvyklé, Ze sleduje né&jaky
cil. V predskolnim obdobi se vyznamné zdokonaluje fe¢. Vyslovnost tiiletého ditéte je
jesté nedokonald, mnohé hlasky jsou nahrazovany, nebo vyslovovany nepiesné.
U vétsiny déti béhem patého a Sestého roku véku dojde k takovému zdokonaleni feci, ze
takzvand détska patlavost vymizi jesté pred nastupem do Skoly, nékdy mohou zlstat
pozustatky patlavosti, které se béhem prvniho Skolniho roku odstrani spontanné nebo
k tomu dopomuize logoped. To, ze dité déla v feci pokroky, miizeme pozorovat i na vétné
stavbé. Na rozdil od dvouletych déti, které tvoii vétSinou dvou az ttislovné véty, se
v piedSkolnim véku zvétSuje rozsah i slozitost sdéleni. Ke konci tietiho roku se zacinaji
kromé soufadnych souvéti objevovat i souveéti podiadna. V tomto obdobi roste u ditéte
zajem 0 mluvenou fe¢. Vydrzi poslouchat kratké povidky, a to i v mensich skupinach.
Dit¢ ve tfech letech bézné¢ umi né&jakou basnicku, tfikanku a jejich pocet se nadale

zvétSuje. Dité rado mluvi, i kdyZ Casto samo se sebou. Nekteré déti uz také zpivaji
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pisnicky, i kdyz nedokonale. Rozdily jsou velmi individualni (Langmeier, Krejcitova,
2006).

S vyvojem fe¢i zna¢né souvisi i rust poznatkii 0 sobé samém, ale také o okoli. Dité
je ve tiech letech schopné vyslovit celé své jméno a na pozadani fict, jakého je pohlavi.
Umi spravné oznacit a rozpoznat zékladni barvy. Kolem patého roku zacina u¢inné uzivat
fe¢ k regulaci svého chovani.

Autor Lurija uvadi, Ze od tfi let je schopno své chovani fidit podle slovni instrukce,
nejdiive ji nahlas opakuje a pozdéji, asi od ¢tyf nebo péti let, se fidi podle vnitini feci.
Nemusi se hlasité vyjadiovat (In: Langmeier, Krej¢irova, 2006).

Béhem této faze vyvoje ditéte jedinci prestava stacit domov, zajima se 0 dalsi
vztahy a déje, které se neodehravaji v jeho znamém prostiedi. Dochazi i K rozsifeni
casové perspektivy, nejdiive jen na kratkou dobu (vecer, zitra...). Ke konci piedskolniho
obdobi se zafina projevovat potieba prace. Dité Casto pomaha S jednodussimi a kratkymi

domacimi pracemi a rado plni rizné ukoly (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

1.2 Red - jako nastroj komunikace

Termin ,,fe¢ lze vymezit nékolika riznymi zpisoby. Dle Klenkové je tec
., specificky lidskou schopnosti. Jednd se 0 védomé uzivani jazyka jako sloZitého systému
znakii a symbolu ve vsech jeho formach* (Klenkova, 2006, s. 27), dle Sovéaka je pak fec¢
., specificka cinnost, ktera umoznuje jedinci uzZivat sdélovacich /vyrazovych/ prostiedkii
k mezilidské komunikaci* (In: Balasova, 2003, s. 7).

Diky fe¢i mizeme sd€lovat pocity, ptani nebo myslenky. Schopnost mluvit neni
vrozena, ale mame K ni ur¢ité vrozené dispozice, které se rozviji v priibdhu Zivota. Reg je
zalezitosti jak mluvnich organti (zevni fec), tak predev§im mozku a jeho hemisfér (vnitini
te€) (Klenkova, 2006).

Terminy zevni fe¢, mluvena fe¢ nebo mluva rozumime schopnost clovéka
vyuzivat verbalni prostiedky, Které jsou vytvareny mluvidly. Samotna fe¢ se realizuje
mluvenim. Terminem vnitini fe¢ rozumime chapani, uchovani a vyjadfovani myslenek
pomoci slov, a to jak verbalng, tak i neverbalng, tzn. graficky (Getba nebo pismo). Re¢ ma
dvé slozky — motorickou (expresivni, vyrazovou) nebo symbolickou (percepéni,

vnimavou) (Klenkova In: Pipekova, 20006).
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1.3 Ontogeneze Feci

Vyvoj fe¢i prochdzi rliznymi vyvojovymi etapami, které jsou ¢asové omezeny,
zaroven na sebe navazuji, proto pfi vyvoji fe¢i nemize dojit k tomu, Ze by byla néjaka
etapa vynechana. Casové rozmezi vyvojovych etap je individualni a je tedy variabilni.
Zalezi na individudlnim neuropsychickém vybaveni ditéte a na prostiedi, ve kterém dité
zije (Balasova, 2003).

Ontogeneze fe€i za¢ina obdobim, které se nazyva jako obdobi novorozeneckého
(kojeneckého) kiiku. Toto obdobi za¢ina prvnim feCovym projevem, ktery nastava hned
Prvni novorozenecky kiik se povazuje za reakci na zménu prostiedi, kterou dité citi
bezprostiedné po narozeni. Vyjadiuje tak pocit nelibosti, reaguje tak na zménu teploty,
pozd&ji na pocit hladu (Jedlicka In: Skodova, 2003).

Jako obdobi broukani oznac¢ujeme dobu okolo 8.-9. tydne, jiz postupné nahrazuje
obdobi zZvatlani. Produkované zvuky jsou zde vysledkem takzvané hry s mluvidly. Jako
prvni se objevuji ty, které vznikaji na rtech a mezi kofenem jazyka a patrem. Stejné
skupiny svalti se pouzivaji pii sani. V této dob¢ se vyviji akusticko-fona¢ni reflex. Projev
ditéte za¢ina byt melodicky (Jedlicka In: Skodova, 2003).

Obdobi mezi 8. a 9. mésicem se oznacuje jako obdobi rozuméni feci. Dité nejdiive
obsah sdéleni diferencuje podle melodie, ptizvuku, barvy hlasu, tyto sd€lovaci prvky
piechazeji i do projevu ditéte. V ¢estiné se toto obdobi objevuje zacatkem prvniho roku
zivota (Jedlicka In: Skodova, 2003).

Obdobi napodobovani miize byt pozorovano jiz do 9. mésice, Vv této dobé& jde vsak
pouze 0 napodobovani zvuku. Dité za¢ina vnimat obsahovy vyznam slova zpravidla az
v obdobi 12. mésice. Okolo druhého roku dité spojuje slova do kratkych dvouslovnych ¢i
viceslovnych vét. Toto obdobi nazyvame jako spontdnni produkei ve vétach (Jedlicka In:
Skodova, 2003).

V tomto obdobi dit¢ ovlada 200—400 slov, kterd zacind pomalu sklonovat
a ¢asovat. Pokrok Ize sledovat i v gramatické stavbé fe¢ového projevu. Kolem dvou a pul
az tfi let 0sobé rado mluvi ve treti osob&. Je patrna snaha 0 navazani kontaktu
s dospélymi osobami, které méa ve svém nejbliz§im okoli. Pokud tato snaha neni tispé$na

a dospély ditéti nerozumi, mize dojit K nasledné frustraci. Dité zacina postupné chapat
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otazky ,.kdy? a ,,pro¢?*. Stale ¢astéji a jistéji vyuziva viceslovné véty. Ptiblizné ve véku
tii az tif a pual let je dité schopné fict své jméno, jména sourozencti, znd vice nez tisic slov
a tvoti vSeobecnéjsi pojmy. Spravné fadi jednotliva slova ve vété a zacina tvortit souveti.
Zridka kdy vyuziva nékteré predlozky a také spojky (Klenkova, Kolbabkova, 2003).

Dité v tomto v€ku odpovida na otazky, které jsou jednoduché. Ono samo klade
¢im dal vice otazek. Znaéné rozsifuje svou slovni zasobu, recituje fikanky, zpiva pisnicky.
Jeho mluva je v mnoha piipadech srozumitelna (Allen, Marotz, 2002).

Mezi Ctvrtym a patym rokem by mél slovni projev obsahovat vSechny slovni
druhy a mél by byt gramaticky spravny. V tomto obdobi dité ovlada jiz 1500—2000 slov.
Slova, ktera pouzivalo jako pomocna (ten, ta, to), jsou stale Castéji nahrazovana
skute€nymi nazvy osob, zvifat a véci (Klenkova, Kolbabkova, 2003).

V péti letech dité podle obrazkl prevypravi zndmy piibeh. Definuje jednoducha
slova, napt. mic€ je na hazeni, zidle na sezeni. Pozna a umi pojmenovat ¢tyii a vice barev
(Allen, Marotz, 2002).

Obdobi patého az Sesté¢ho roku zivota dit¢ dokaze opakovat dlouhd souvéti,
spontann¢ pocitat a pojmenovat piedméty kolem sebe, spravné vysvétlit, na co se jaky
predmét pouziva a tvori skupiny predmét. V tomto obdobi ma jiz spravnou vyslovnost
vetSiny hlasek, u nekterych déti vSak pretrvava Spatnd vyslovnost, vétSinou sykavek (c, s,
z, ¢, 8, 7) a vibrantt (r, t) (Klenkova, Kolbabkova, 2003).

Otazka, kdy konkrétné je vyvoj fe¢i ukoncen, je stale diskutovana. Pokud budeme
ptihlizet i ke strance formalni, coz znamena ke spravné vyslovnosti, musime posunout
hranici az k 5. —6. roku véku ditéte.

Ke spravnému vyvoji fe¢i jsou zapotiebi vhodné podminky, mezi které mizeme
zatadit neposkozenou centralni nervovou soustavu, normalni intelekt, normalni sluch,
vrozenou miru nadani pro jazyk, adekvatni socialni prostfedi (prostiedi, ve kterém
dochazi k dostateéné stimulaci fe¢i) (Jedlicka In: Skodova, 2003).

Dale jsou dulezita i neporusena ustroji, a jejich spoje s CNS, jimiz se realizuje
verbalni komunikace pomoci mluvidel, jez délime na dychaci Ustroji (respiracni), dale
pak hlasové ustroji (fonac¢ni) a také ustroji hlaskotvorné (artikulacni).

Tato Ustroji maji primarni funkci pro dychani a pfijimani potravy. Postupem ¢asu

ziskéavaji funkci sekundarni, a to funkci feCovou (Vystejn In: BalaSova, 2003).
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Jazykové roviny v ontogenezi

Jazykové roviny se vyvijeji béhem ontogeneze feCi anavzajem se prolinaji
(Lechta In: Balasova, 2003).

Jsou znamy CcCtyfi jazykové roviny, mezi které fadime jazykovou rovinu
morfologicko-syntaktickou. Morfologii rozumime nauku o0 sklofiovani a ¢asovani.
Syntax pochazi z feckého slova a oznacuje nauku 0 vétné skladbé a vétné platnosti slov
a jejich tvari (Balasova, 2003).

Lechta (1995) povazuje tuto rovinu feéi za velmi dulezitou, nebot’ odrazi celkovy
stav duSevniho vyvoje ditéte. Touto rovinou se zabyvame tehdy, kdyz zacina vlastni
vyvoj feci ditéte, tzn. v obdobi prvniho roku jeho véku. Prvni slova nejdiive plni funkci
vét a jsou neohebna. Casto jsou tvofena opakovanim slabik. Podstatna jména dité pouziva
nejCastéji vV prvnim padé, slovesa pouziva Vv infinitivu nebo ve tfeti osobé&, nebo
v rozkazovacim zpuisobu. Tyto projevy, tvofené ze slov, ktera jsou izolovana, trvaji
priblizné do jednoho apul roku az dvou let véku ditéte. Nasledné vznikaji véty
dvojslovné. V obdobi mezi druhym a tfetim rokem dité sklofiuje a asuje. Po tfetim roce
véku jiz pouziva jednotné a mnozné &islo. Slovesa uziva nejdfive V pfitomném Ccase,
potom v ¢ase minulém. Po tfetim roce objevuje i podmifiovaci zpisob a prvni osobu.
Prvnimi slovnimi druhy, které dit€¢ pouziva jsou podstatna jména, dale pak tzv.
onomatopoické citoslovce — zvukomalebné citoslovce (pi-pi, bu, mé) (Klenkova, 2000).

Mezi druhym atfetim rokem dit€¢ uziva stale vice ptidavnych jmen
a také i osobnich zajmen. Okolo ¢tvrtého roku jiz pouziva vSechny slovni druhy.
Nejpodstatngjsi slovo stavi ve vété na prvni misto (Lechta, 1995).

Druhd jazykova rovina je rovina lexikalné-sémanticka, kdy lexika oznacuje
slovni zasobu a sémantika oznacuje mluvni zaklad slova nebo také pojmovou stranku
slova (Balasova, 2003).

Klenkova (2000) uvadi, ze ptiblizné v obdobi desateho az dvanactého mésice se
zacina rozvijet pasivni slovni zasoba. Prvni slova se objevuji okolo dvanactého mésice.
Re¢ je stale spojena s mimikou a gestikulaci. Postupn& dochézi k rozvoji slovni zasoby,
atim zacind prevazovat verbalni komunikace nad komunikaci neverbélni. Prvni slova
chape vSeobecné. Jedna se 0 hypergeneralizaci. Dité naptiklad vyrazem ,,pi-pi oznacuje
vSechno, co ma pefi a kiidla. Kdyz dit¢ za¢ne ovladat vice slov, objevuje se opacna

tendence — hyperdiferenciace.
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Tteti jazykova rovina je foneticko-fonologicka. Fonetika je zvukova stranka feci
a zpusob tvoreni hlasek ajejich seskupeni a modulovani hlasu. Fonologie je nauka
o0 funkci zvukovych projevu Vv jazyce (BalaSova, 2003).

Rozvoji této jazykové roviny se mnozi odbornici vénuji se svych pracich nejvice.
Dulezitym obdobim je pfechod od pudového zvatlani k zvatlani napodobivému, které
nastava priblizné¢ v osmém mesici véku. Toto obdobi je také spojovano se zacatkem
pouzivani materského jazyka, do této doby se zvuky, které dit¢ produkuje, nedaji
povazovat za hlasky matetského jazyka. Vyslovnost se zacina rozvijet velmi brzy po
narozeni, jeji rozvoj muze byt ukoncen v obdobi patého roku, ale mtize trvat také do
sedmého roku véku ditéte. Vyvoj vyslovnosti ovliviiuje nékolik faktorti, jedna se
o obratnost mluvnich organt, vyzralost fonematického sluchu ataké o spolecenské
faktory jako naptiklad spolecenské prostiedi, mluvni vzor apod. (Klenkova, 2000).

Ctvrta a posledni jazykova rovina je pragmaticka. Znamena socialni uplatnéni
osvojenych feCovych dovednosti, upfednostiiovani socialniho aspektu fe¢i ajazyka
(Balasova, 2003).

Tento termin se pouziva od 90. let 20. stoleti. Poprvé ho pouzil Lechta, ktery uvadi
ze ,,jde 0 rovinu socidalni aplikace, socialniho uplatnéni komunikacnich schopnosti, do
popredi vstupuji socialni a psychologické aspekty komunikace (In: Klenkova, 2000,
s. 15).

Jde 0 uzivani feCovych dovednosti v praxi. Klenkova (2000) uvadi, ze dité ve
dvou az tiech letech dokaze chapat svoji roli komunikaéniho partnera a dokaze reagovat.
Po tfetim roku veéku se objevuje snaha komunikovat a navazovat rozhovor s dospélymi
jedinci ze svého okoli. Postupem Casu je komunikace ¢im dal vice pfiméfena dané situaci,

coz souvisi S intelektualizaci feci.
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2 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST DETI
V PREDSKOLNIM VEKU

Hlavnim tématem oboru logopedie je narusena komunikaéni schopnost, proto se

tato kapitola zabyva pravé vymezenim narusené¢ komunika¢ni schopnosti.

2.1 NaruSena komunika¢ni schopnost — vymezeni

Naru$ena komunikaéni schopnost je jeden z hlavnich termind, kterym se obor
logopedie zabyva.

,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz néktera rovina
(nebo nekolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii piisobi interferencné vzhledem ke
komunikacnimu zaméru. Muze jit 0 foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou,
lexikalni, pragmatikou rovinu nebo 0 verbdlni a nonverbdalni, mluvenou i grafickou formu
komunikace, jeji expresivni | receptivni slozku. " (Lechta, 2003, s. 17)

Narusena komunikacni schopnost nezahrnuje pouze mluvenou fec, ale také jeji
grafickou formu, neverbalni prostiedky. Mluvena te¢ je vSak nejvice pouzivana jako
dorozumivaci prostfedek, a proto je dominantni slozkou Vv oblasti logopedie. Nékteti
autofi zahrnuji do logopedické problematiky i tématiku specifickych poruch uceni, které
s naruSenou komunikaéni schopnosti mohou souviset (Slowik, 2007).

Lechta (2003) uvadi klasifikaci naruSené komunikaéni schopnosti do kategorii
podle symptomatologie: vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie), ziskana organova
nemluvnost (afazie), ziskand psychogenni nemluvnost (mutismus), naruSeni zvuku feci
(rinolalie, palatolalie), naruseni plynulosti fe€i (tumultus sermony, balbuties), naruseni
¢lankovani fec¢i (dyslalie, dysartrie), naruSeni grafické stranky feci, symptomatické
poruchy feci, poruchy hlasu, kombinované vady a poruchy feci.

Definovat narusenou komunikaéni schopnost je velmi obtizné, zejména z hlediska
vymezeni terminu normality, tzn. co je normou a Vv jakém piipadé se jiz jedna 0 naruseni.
Zde bereme na védomi i urcité jazykové zvlastnosti (odlisna vyslovnost vibrant v ¢estiné
a ném¢iné, odlisné tempo V ¢estiné a japonstiné apod.). Kdyz hodnotime, zda je u osoby

pfitomna naruSend komunikacni schopnost, musime vzdy zvazit, v jakém jazykovém
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prostedi jedinec Zzije, jaké ma vzdélani, zda je mluvnim profesionalem (herec, pévec,
ucitel apod.). Neni mozné se orientovat pouze na narusenou formalni stranku feci,
musime si vSimat vSech jazykovych projevi jedince. U ditéte nelze za narusenou
komunika¢ni schopnost povazovat urCité projevy, které jsou fyziologickymi jevy.
Naptiklad v obdobi pfiblizn¢ 3.—4. roku ditéte se mtize projevit fyziologickd nemluvnost
(dysfluence). Nelze jej oznacit jesté za projev narusené komunikacni schopnosti, je vSak
vhodné se poradit S odbornikem. Pfiblizné do 4 let zivota se projevuje fyziologicky
dysgramatismus, jeho projevem jsou nedostatky v gramatické slozce fecCi, které ale
nepovazujeme za naruSenou komunikaéni schopnost. NemtuZeme za ni povazovat ani
nespravnou vyslovnost, vynechdvani nebo zaménu hlasek pii vyslovnosti, a to v obdobi,
kdy se jedna o fyziologicky jev, tedy 0 fyziologickou dyslalii. Zde posoudi odbornik, zda
se jedna o nedostatek fyziologicky, naptiklad na zaklad¢ nevyzralosti nervového systému,
neobratnosti mluvnich organd, nebo zda neni zptisoben smyslovou poruchou, organovym

postizenim apod. (Klenkova, 2006).

2.2 Charakteristika narusené Kkomunika¢ni schopnosti u déti

predskolniho véku

Tato kapitola se bude zaméfovat na popis nejcastéjSich druhli naruSené
komunikacni schopnosti diagnostikovanych u déti patticich do kategorie piedskolniho

veéku.
2.2.1 Dyslalie

Dyslalie neboli patlavost je jednou z nejéastéjsich poruch u déti S narusenou
komunikacni schopnosti. Tento nazev jiz vVroce 1830 pouzil Schulthes a oznaceni
patlavost v odborné literatufe zavedl roku 1900 Janke (Sovak In: Klenkova, 2006).

Jedna se 0 ,,neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky ¢i skupiny Vv mluvené reci
podle stanovenych ortoepickych norem* (Hala In: Thorova, 2015, s. 328).

Jedinci s dyslalii tvofi hlasku na nespravném misté. Nejcastejsi hlasky, které jsou

tvofeny Spatné, jsou ,,r, i a V n¢kterych ptipadech ,,I (Zelinkova, 2015).
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Dyslalie se ¢astéji vyskytuje u chlapct. Pomér je celkem vysoky, az dvé tietiny
déti, které jsou piijaty do logopedické péce, jsou pravé chlapci s dyslalii. U déti, u kterych
byla diagnostikovana mentalni retardace byva zpozdény fyziologicky vyvoj mluvené feci,
na to pusobi také organické odchylky mluvidel, socidlni prostiedi @ mnoho dalSich.
Nemusi tomu tak byt ale vzdy, je mnoho piipadl, kdy se dyslalie vyskytuje u déti
S nadprimérnym 1Q, casto, kdyz je tempo jejich te¢i pfili§ rychlé. V takovychto
ptipadech se pak zpravidla jedna o rotacismus a rotacismus bohemicus (Thorova, 2015).

Etiologie

Nejcast€jSimi pii¢inami byva dédi¢nost, poruchy sluchu a zraku, poruchy v CNS,
rizikova téhotenstvi, poskozeni pii porodu a také vlivy prostiedi (Thorova, 2015).

Symptomatologie

V piipad¢, ze dité s dyslalii vynechava hlasku, mluvime 0 tzv. mogilalii (napf.
trava—tava), nahrazuje-li dit¢ hlasku jinou hldskou, mluvime 0 tzv. paralélii (napf. tradva—
tlava), v poslednim piipad¢ tvoii-li chybné hlasku, v takovych ptipadech se poruchy
oznacuji piiponou-ismus (napt. rotacismus, lambdacismus, sygmatismus) (Salomonova
In: Thorova, 2015).

Klasifikace

Nejpodrobnéjsi klasifikaci vytvoril Lechta (1990), rozliSuje dyslalii z hlediska
vyvojového, etiologického, dale pak z hlediska rozsahu, kontextu a mista poskozeni.

Seeman (1955) je prvni autor, ktery ucelené popsal a publikoval Gpravu vadné
tvotenych hlasek (Salomonova In: Thorova, 2015).

Diagnostika

Diagnostika si klade za cil zjistit pfi¢iny, druh arozsah poruchy nebo vady
vyslovnosti a stanovuje nejen diagnozu, ale také prognozu. Ze zavéru, které diagnostika
stanovi, poté vyplyvaji individualni plany metodickych napravnych postupi.

Vysetteni fe€i zahrnuje anamnestické udaje rodiny i ditéte jako napiiklad jeho
psychomotoricky vyvoj, muzikalnost a schopnost pro rytmus. Lateralita se hodnoti pii
hie. Pokud dojde ve vykonech k rozporu, pak je na misté uvadet test laterality (Matéjcek,
Zlab, 1972).

Je nutné vzdy uvadét orientacni vySetfeni sluchu. Pfi tomto vySetfeni si vSimame
také stavu chrupu — zejména skusu, zpusobu dychani, mimiky, pohybu rtd a jazyka.

Veskeré vysetieni je vedeno formou hry S obrazky, které dit€ pojmenovava. Obrazky jsou
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sefazeny tak, aby hlaska, kterou sledujeme, byla nékdy na zacatku, jindy uprostied
nebo na konci slova. Sledujeme také celkovy rozsah slovni zasoby.

Terapie

Péce o jedince s dyslalii by méla probihat jiz béhem piedSkolniho véku, z toho
divodu, aby dité pii pfechodu do skoly, umélo artikulovat v§echny hlasky. Pied tim, nez
je zahéjena terapie, logoped s ditétem navaze kontakt, a tim se snazi ziskat jeho divéru a
chut’ s nim spolupracovat. Samotna terapie by méla probihat formou hry, aby to jedinci
nepfislo nudné a stereotypni. Mechanickd cviceni je vhodné spojovat s redlnymi
situacemi. Realizace terapie se osvédcila v kolektivu dalSich déti.

Obsahova stranka slova a jeho vyznam, hraje v terapii nejvétsi roli a je postavena
na prvni misto pfed vyrazovou a akustickou stranku. Z toho divodu se maji provadet
cvieni a tvorba hlasek v souvislosti s textem (Klenkova, 2006).

Jsou vypracovany zasady reedukace, které stanovil Seeman (1995) a v dnes$ni
dob¢ maji stale velky vyznam. Mezi zasady patii zasada kratkodobého cviceni, coz
znamena vyslovnost procvicovat kratce, ale Castéji. Zasada vyuziti sluchové kontroly,
ktera klade diraz na sluchové vnimani nové vyvozenych hlasek. Jako dalsi zdsadu uvadi
zasadu pouzivani pomocnych hlasek, coz jsou takové hlasky, které jedinec s dyslalii umi
spravné artikulovat. Posledni zdsada, kterou Seeman uvadi, je zasada minimalni akce,
kdy je cviceni nutné provadét bez piehnanc¢ho usili a napéti artikulanich orgéant

(Skodova, Jedli¢ka, 2003).
2.2.2 Vyvojova dysartrie

Vyvojova dysartrie je naruseni realizace feci jako celku vznikajici pti organickém

poSkozeni centralni nervové soustavy. Tato porucha je oznaCovand jako nejcastéjsi

vvvvvv

vV

komunikovat. Dysartrie aanartrie mohou vzniknout Vv jakémkoli obdobi zivota.
U nékterych jedinct se jedna o vadu vrozenou nebo nasledek perinatalniho poSkozeni
nervové soustavy. U déti se jednd nejcastéji o détskou mozkovou obrnu, jiné jsou

nasledkem pozdéjsich neurologickych onemocnéni.
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Sovak (1981) definuje dysartrii jako ,, poruchu hlaskovani, vyslovovani viibec,
ktera je zpiisobena poruchou inervace artikulacnich hybnych organii* (In: Klenkova,
2006, s. 117).

Etiologie

Tato porucha ma mnoho ptiznakd, které jsou zavislé na lokaci a rozsahu 1éze.
Poskozeni centralni nervové soustavy miize mit riizné pficiny, mize zasahnout centralni
nervovou soustavu na urovni kortikalni az po periferni 1éze. Projevuje se béhem
prenatalniho obdobi, a to z divodu urazu matky, infekéniho onemocnéni matky, krvaceni
do mozku plodu pfi nedostatku vitaminu K, Rh-inkompabilitu, nitrodélozni zmé&knuti
mozku, nedonosenost rizného stupné, pokusy o pteruseni téhotenstvi a mnoho dal$ich.
K poskozeni mlze déle dojit v perinatalnim obdobi, a to z diivodu asfyxie béhem porodu,
motorické oblasti mohou byt poskozeny krvacenim pti porodu nebo béhem prvnich let
zivota prodélanim nemoci, naptiklad meningitidy, encefalitidy, hore¢natych onemocnéni.

Klasifikace

Klasifikace se umnoha autort 1isi. Aronson (1980) dé¢li dysartrii z hlediska
neurologickych symptomil, ato na flacidni, spastickou, ataktickou, hypokinetickou,
hyperkinetickou a smisenou (In: Klenkova, 2006).

Cséfalvay (1995, 2003) uvadi déleni na kortikalni (korova) dysartrie, ktera vznika
poSkozenim motorickych korovych oblasti mozku. Projevuje se nejasnou, setielou
artikulaci, zejména u delSich vétnych celkt. U pyramidové dysartrie jde o spastickou
obrnu svalstva mluvidel. Re¢ je velmi tvrda, vyskytuje se zvySena nosovost
(hypernazalita), ktera je zpisobena naruSenim funkce meékkého patra. Vydechovy proud
je velmi slaby, hlas pomalu klesa ake konci véty miize pfejit az do Sepotu.
Extrapyramidova dysartrie vznika vlivem podkorovych ganglii na motorické drahy,
zejména na svalovy tonus dychaciho, hlasového afefového systému. Ma formu
hypertonickou a hypotonickou. Hypertonicka dysartrie se projevuje pomalou feci, ktera
je jakoby ztuhld, objevuji se Casté vdechy 1 béhem feci, funkce hlasivek je také narusena,
coz je dusledek Spatné tvorby hlasu. Inervace mékkého patra, kterd je patologickd, ma za
nasledek zvysenou nosovost. V prubé¢hu mluvy se méni tempo a melodie feci. Tato forma
se nejcastéji vyskytuje u dospélych, kteti trpi Parkinsonovou chorobou. Hypotonicka
forma naruSuje mluvu kviili narusenému dychani a artikulaci hlasek, které je vyrazené.

Nékteré hlasky a slabiky jsou vyraZené a jiné zni slabé. Bulbalni dysartrie je nésledek
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poskozeni jader motorickych nervii v bulbu (prodlouzend micha a Varoliiv most) nebo
nerv, které z nich vychdzeji ke svalim mluvniho ustroji.

,Jedna se poruchu typu chabé obrny, castecné nebo uplné, jednostranné nebo
oboustranné. *“ (Klenkova, 2006, s. 121)

Pti bilateralnim poskozeni jsou naruSeny i funkce polykéni a zvykani. Vyslovnost
hlasek je naruSena nedostatecnym svalovym napétim. Hlas je dysfonicky, né¢kdy az
afonicky. Objevuje se huhnavost. Cerebralni (mozeckova) dysartrie vznika posSkozenim
mozecku ajeho drah, tim dochdzi k naruseni koordinace pohybli svalii hrtanu
a artikulac¢nich organt. Narusend je také regulace sily, rychlosti, na¢asovani a fizeni
volnich pohybd. Dochazi také k poruse dychani. Hlasky jsou artikulovany neptesné
a dochazi k jejich prodluzovani. Zpisob feci je velmi napadny a ¢asto nesrozumitelny.
SmiSena nebo kombinovana dysartrie se vyskytuje velmi Casto. ZaleZzi na tom, jaky
motoricky systém je narusen. Muze dojit k poskozeni pouze jednoho nebo vSech
komponentl centralni nervové soustavy (Klenkova, 2006).

Diagnostika

Diagnoza se stanovuje na zdkladé¢ komplexniho vySetfeni, které provadi tym
odbornikt. Logopedické vysetieni vychazi ze zavért, které stanovi neurolog, foniatr,
oftalmolog a psycholog. Odborna vysetieni, ktera jsou provedena v ramci diferencialni
diagnostiky, odlisi dysartrii od dalSich naruSeni komunikacnich schopnosti, naptiklad od
vyvojové dysfazie, dyslalie nebo afazie (Klenkova, 2006).

Terapie
Dysartrie miize vzniknout jako vrozené nebo ziskané poSkozeni centralni nervové

soustavy V ranych vyvojovych stadiich, nebo mize byt ziskana v priib&hu Zivota. U déti,
které maji poSkozenou centralni nervovou soustavu a U déti s détskou mozkovou obrnou
je podstatné propojeni somatické 1é¢by s rozvojem komunikacnich schopnosti. V terapii
existuje velké mnozstvi rehabilitacnich metod. Jednou z nich je Vojtova metoda reflexni
lokomoce, kterd je nejrozsifenéjsi pti rozvoji hybnosti v détském véku. Autorem této
metody je Véclav Vojta, ktery pochéazel z Prahy. Tuto rehabilitacni metodu zacal vyvijet
Vv roce 1954. Zaklad této metody tvoti dva pohybové prvky, a to reflexni plazeni a reflexni
otaceni. Cilem této metody je vyvoj napfimovani, az po napiimenou chizi ditéte. Tato
metoda se pohybuje v oblasti fyzioterapeutické, nikoli v oblasti logopedické. Vojta
navazoval na metodu manzeli Bobathovych, ktefi vytvorili metodu, jez obsahovala prvky

fyzioterapie, ergoterapie a logopedie. Metoda vychazi z pifedpokladi, Ze pohybové potize
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déti s détskou mozkovou obrnou jsou ovlivnény patologickymi tonusovymi reflexy
a hlubokymi Sijovymi reflexy, které dité neni schopné piekonat kviili poruse centralniho
nervového systému. Jestlize se tyto reflexy podafi utlumit, pak mtze dojit k vybudovani

zakladnich vzort, které¢ odpovidaji normalnimu pohybu (Klenkova, 2006).

2.2.3 Opozdény vyvoj reci

Jestlize dité nemluvi ve tfech letech nebo mluvi méné nez jeho vrstevnici, je
mozné, ze se jednd 0 opozdény vyvoj feci. V takovém okamziku je nutné hledat pti¢iny
vzniku aje na misté provést diferencialni diagnostiku anasledné zajistit odborna
vySetieni (Klenkova, 2006).

Opozdény vyvoj fe¢i muze existovat Samostatn¢, nebo ve spojitosti s jinou
vyvojovou poruchou.

Etiologie

Terminologie je velmi nejednotna pravé z divodu velkého mnozstvi pficin, které
mohou tuto poruchu zptisobovat (Skodova, Jedlicka, 2003).

Sovak (1978) uvadi jako pfi¢iny opozdéného vyvoje feci dva druhy faktoru, a to
faktory biologické a socialni, mezi biologické faktory milizeme zafadit dédic¢nost,
individualni schopnosti, rizna lehka prenatalni a perinatalni poSkozeni CNS, a mezi
faktory socialni fadime napiiklad vliv prostfedi, ve kterém je dit¢ vychovavano
(In: Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Opozdény vyvoj mize mit jasnou pii¢inu, jiZz je nutno 1é¢it nebo se s ni musi
pocitat, a nasledné ditéti poskytnout odpovidajici péci. O tom, jak je naruseni vyvoje feci
zavazné a jaké jsou moznosti Upravy, rozhoduje zavaznost zdkladniho onemocnéni, které
vyvolalo opozdéni vyvoje feci nebo zplsobuje pozdéjsi trvalou poruchu. Toto naruseni
muze mit velké mnoZstvi pfi¢in, mezi ty hlavni patfi: poruchy sluchu, poruchy mluvidel,
poruchy intelektu, poruchy jemné motoriky, rdzna onemocnéni CNS, nedostatek
mluvnich vzorG nebo tézkd porucha zraku. U velké casti déti, u kterych se vyskytuje
opozdény vyvoj fe€i, ktery je zplisoben zdvaznou piic¢inou, naruseni feci pretrvava az do

pokrocilého veéku (Kejklickova, 2016).
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Symptomatologie

Muze byt symptomem jiného onemocnéni nebo postizeni. Je soucasti klinického
obrazu mentalni retardace, DMO, vad a poruch sluchu, vad a poruch zraku a nékdy byva
opozdény vyvoj fe¢i zaznamenan i U télesného postizeni.

Sovak (1978), Lechta (1990), rozdéluji symptomy zhlediska véku na
fyziologickou nemluvnost, coz je doba, kdy dité prochéazi ptipravnym, ptredieCovym
stadiem vyvoje fe¢i. Vlastni vyvoj feci za¢ind ptiblizné€ v obdobi jednoho roku véku. Jako
dalsi uvadi prodlouzenou fyziologickou nemluvnost, jestlize dité nezacne mluvit do
konce tretitho roku véku, nemusi se jesté jednat 0 vyvojovou poruchu. Pokud neni
poskozen sluch, intelekt, motorika ani feCové organy, ma-li dit¢ dobré podminky pro
vyvoj feéi a reaguje na podnéty z prostiedi, mulize jit pravé 0 opozdény vyvoj feci a mize
dosahnout bézné normy. Posledni uvadi vyvojovou nemluvnost patologickou, u tohoto
stupné se jiz jednd 0 vyvojovou poruchu fedi. Casto se ale nejedna 0 Uplnou némotu
(In: Skodova, Jedlicka, 2003).

Symptomy z hlediska etiologie

Nemluvnost jako hlavni ptiznak se dé€li na typ motoricky, u kterého dité rozumi
fe€i, ale samo nemluvi, typ senzoricky, dité fe¢i viibec nerozumi, a typ smiSeny, ktery je
nejcastéj$i. Nemluvnost miiZze byt také vedlejSim priznakem nékterych jinych poruch
(Sovék, Lechta In: Skodova, 2003).

Diagnostika

Pro spravny vyvoj fe¢i je dilezity stav jednotlivych receptorti a také mira
dobte, pokud by byla jeho funkce poskozena. Zrak ma také velky vyznam pro spravny
vyvoj, protoze diky zraku muzeme odezirat mimiku, artikulaci a gestikulaci. Je to
vyznamny doplnék sluchového vniméni a rozuméni mluvené fe¢i. Kdyz dojde k oslabeni
nebo ztraté sluchu, zrak ptebira hlavni odpoveédnost za vnimani mluvené feci.

Diagnostika tedy musi byt zaméfena i na vySetfeni intelektu, stavu sluchu, zraku,
jemné a hrubé motoriky (Skodova, Jedlicka, 2003).

Terapie

Spolecenské prostiedi musi poskytovat ditéti dostatek podnétt k rozvoji feéi.
Nedostatek takovychto podnétt vyvoj fe¢i zpomaluje, naopak nadbytek podnétt muze

vyvolat i negativistické chovani. Dllezité je mit spravny feCovy vzor, nespravny vzor dité
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napodobuje isjeho chybami v feci. Pro déti Sopozdénym vyvojem feCi je dulezita
neverbalni komunikace pro dorozumivani se s okolim. Vlastni fe¢ se zac¢ina vytvaret ze
zakladnich zvukovych podnétt, jako jsou naptiklad smich a plac.

Pro rozvoj fe¢i ma velky vyznam opakovani. Nejdiiv opakuje jednoduché zvuky,
feci a jeji intonaci, kterd ma také sdélovaci charakter. Melodie je prvnim prvkem, které
dité napodobuje podle svého okoli a rychle si ji osvojuje (Moravek In: Skodova, Jedlicka,
2003).

2.2.4 Vyvojova dysfazie

Toto naruseni komunikac¢ni schopnosti oznacujeme jako specificky naruseny
vyvoj feci. Mtize se projevovat neschopnosti verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro
vyvoj feci jsou ptiznivé a podnétné (Klenkova In: Pipekova, 2006).

Vyvojova dysfazie je ve starSich publikacich oznacovana jako sluchonémota,
alalie, détska vyvojova nemluvnost, afemie apod. (Klenkova, 2006).

Jde o poruchu feci zpiisobenou organickym poskozenim CNS. Nejde 0 stav, ktery
se ziska az po osvojeni feci (BalaSova, 2003).

Dle Mikulajové a Rafajdusové (1993) je vyvojova dysfazie ,, naruseni
komunikacni schopnosti, ke kterému dochazi poSkozenim rané se vyvijejici centralni
nervové soustavy ajez se miuze projevovat neschopnosti nebo snizenou schopnosti

‘

verbalné komunikovat, 1 kdyZz podminky pro vytvoreni této schopnosti jsou dobré.’
(In: Klenkova, 2006, s. 68)

Etiologie

Tato porucha feci vznika ve tfech obdobich, a to v obdobi prenatalnim, kdy mize
dojit k negativnimu pisobeni 1€k, které matka uziva nebo K virovym onemocnénim, se
kterymi matka pfisla do styku. Dale pak v obdobi perinatalnim, ato pii pred¢asném
porodu, asfyxii nebo pfi nizké porodni vaze. V posledni fadé mizeme zminit postnatalni
obdobi, ve kterém miize dojit K virovym onemocnénim, jako jsou naptiklad spalnicky,

rubeola nebo dalsi virova onemocnéni (Novak In: BalaSova, 2003).
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Symptomatologie

Vyvojova dysfazie se mlze projevovat mnoha symptomy, Stim, ze je mozné
u jedince pozorovat inerovnomérny vyvoj celé osobnosti. Tim nejnapadnéjSim
symptomem vétsinou byva vyraznd opozdény vyvoj fe¢i (Skodova, Jedlicka, 2003).

Mezi typické symptomy tohoto naruSeni fec¢i fadime: opozdény vyvoj feci tézsiho
stupné, opozdény vyvoj jazykovych rovin, percepci feci, percepci zrakovou (vizualni),
ktera mtze piedstavovat nedostatky ve vnimani tvard, opozdény vyvoj motoriky, jak
jemné, tak hrubé, pii kresbé¢ mize dochéazet ke tresu, prerusovanym ¢aram, zdvojenym
liniim, nenavdzanym c¢aram, kresby jsou zpravidla chudé anemaji zadny napad.
U jedinct s vyvojovou dysfazii se objevuje také dysmuzie, déti s dysmuizii nemaji smysl
pro rytmus, nerady zpivaji a nemaji rady bésnicky. Dité se snazi navazovat komunikaci
s okolim, vzhledem K jeho feGovym nedostatkim vyuziva mimiku a neverbalni gesta
(Balasova, 2003).

Jedinci s touto poruchou jsou lehce unavitelni, maji narusenou i emocionalni
sféru, zajmovou i motivaéni, béhem Skolni dochazky se unich vyskytuji specifické
poruchy uceni, napi. dyslexie, dysortografie (Klenkova In: Pipekova, 2006).

Diagnostika

Diagnostikovat vyvojovou dysfazii je velmi obtizn€. Je nutné ji odlisit od jinych
diagnoz, zejména od vyvojové dysartrie, ADHD, DMO, opozdéného vyvoje feci a od
sluchovych vad. Diagnostiku ztéZuje kombinace vice vad najednou, napf. vyvojova
dysfazie a rozstépové vady nebo sluchové vady a vyvojova dysfazie. Na diagnostice se
podili dalsi odbornici, jako naptiklad foniatr, neurolog a psycholog (Novak In: Balasova,
2003).

Terapie

Pfi terapii spolupracuje mnozstvi odborniki (foniatr, neurolog, pediatr, psycholog
a klinicky logoped). Dilezita je také spoluprace rodiny S jiz zminénymi odborniky. Na
tuto rehabilitaci 1€€ebnou navazuje prace pedagogu vV mateiské Skole, spoluprace ucitelt
v zékladni Skole nebo ve specialnich centrech (Balasova, 2003).

Podstatou rozvoje komunikacnich schopnosti a dovednosti je zaméfeni na
celkovou osobnost ditéte (Skodova, Jedlicka, 2003).

Logopedické terapie je zaméfena na vyvoj percepce akustické a vizualni, na

procviCovani mluvidel, rozvoj fonematického sluchu, rozvoj hrubé a jemné motoriky,
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grafomotoriky a rytmu. Klinicky logoped uzce spolupracuje s rodinou ditéte, rodice jsou
pfesné instruovani, jak maji cvi€it V domacim prostiedi (Balasova, 2003).

Jedinci, kterym byla diagnostikovana vyvojova dysfazie maji vyrazné narusenou
schopnost sluchem rozliSovat jednotlivé prvky feci. Vyskytuji se i poruchy rytmu a tempa
fec¢i a porucha kratkodobé paméti. Pro zlepSeni sluchové percepce se vyuzivaji nejriznéjsi
typy sluchovych cvic¢eni. Zakladni sluchovd percepce se nacviCuje vyuzivanim
jednoduchych zvukovych vzorcti, kdy zaménéni hlasky znamena zména vyznamu slova.

Zvuk by mél byt vzdy spojen s vyhledanim obrazku (Skodova, Jedlicka, 2003).
2.2.5 Balbuties (koktavost)

Koktavost je zatazena do skupiny poruch plynulosti (fluence) fe¢i. Tuto poruchu
je mozné povazovat za nejvice ndpadnou ze vSech druhii narusené¢ komunikaéni
schopnosti (Lechta In: Pipekova, 2006).

Lechta (1990) koktavost ,,poklidd za komplexni syndrom, ato v komplexni
poruse koordinace organu, které se podileji na mluvé. Predevsim dochazi K poruse
plynulosti mluvy “ (In: Balasova, 2003, s. 45).

Tato porucha ¢asto miva velky dopad i na samotnou osobnost ¢loveka, na jeho
$kolni, pracovni a socialni adaptaci (Skodova, Jedlicka, 2003).

Etiologie

Etiologie neni do dnes$ni doby znamé (Novak In: Balasova, 2003).

V soucasné dobé& se nejcastéji uvadi dédicnost. Jeji vliv se odhaduje na 40-60 %.
Jako dal8i jsou uvadény negativni vlivy socialniho prostiedi, napiiklad dlouhodoba
neurotizace, kterd je bud’ ve Skole nebo v rodinném prostiedi. V posledni fadé se uvadi
vznik z divodu napodobovani, coz miize byt disledek psychotraumatu (Klenkova, 2006).

Dale se uvadi multifaktorialni charakter podnétii, mezi né patii organové poruchy,
neurologicky nalez rizného stupné, priabéh biochemickych procesti mozku a elektricka
aktivita mozkovych hemisfér (Bytesnikova, Hordkova, Klenkova, 2007).

Symptomatologie

Ptiznaky se mohou projevovat Vv mluvené feci velmi napadné, nebo mohou byt
navenek skryté. Pro ¢lovéka trpiciho koktavosti byvaji tyto pfiznaky velkou prekazkou

v komunikaci (Skodova, Jedli¢ka, 2003).
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., U koktavosti dochazi K diskoordinaci cinnosti ve vsech trech ustrojich, ktera se
podileji na procesu verbalni komunikace. Tzn. v respiraci, ve fonaci a v artikulaci.
(Balasova, 2003, s. 47)

Respirace (dychani) — neplynulé, pferyvané, K expiratnimu vydechu dochazi
predcasngé, hlas tvoii zbytkovy vydechovy proud vzduchu. Pti verbalni komunikaci chybi
souhra mezi dychanim hrudnim a bfisnim (Balasova, 2003).

Fonace — dochazi k poruse tvofeni hlasu a ke spasmtm hlasivek. Pfi koktani jsou
na hrtanu viditelné i hmatatelné prudké pohyby nahoru, doli nebo dopfedu (Seeman
In: Balasova, 2003).

Hlas je vyrazeny a ma tvrdy hlasovy zacatek, nékdy jsou slySitelné inspiraéni
Selesty (BalaSova, 2003).

Artikulace — projevuje se kieCovitymi nepotladitelnymi pohyby mluvidel.
Charakter kie¢i mluvidel muze byt bud’:

e Spinava kiec (tonicky spasmus), napiiklad ,.ttttatinek*.
e Skubava kie¢ (klonicky spasmus), naptiklad , tatatatinek®.

e Tonoklonus oznacuje spojeni spasmu tonického a klonického.

Spasmy se objevuji Castéji U souhldsek nez U samohlasek, a spiSe klonické,
u explosiv (b-p, d-t, g-k), vyraznéjsi jsou potom u explosiv neznélych. Spasmy tonické
byvaji Casteji U tfenych souhlasek (Seeman In: Balasova, 2003).

Ptiznaky se zhorSuji, kdyZ jedinec komunikuje v cizim prostiedi nebo pii fyzické
a psychické zatézi. Stav koktavého se naopak zlepSuje ve zndmém prostiedi, pii zpévu
nebo recitaci. Cteni totiz nemusi koktavému piisobit takové problémy jako mluveni. P¥i
¢teni se mohou spasmy koktavosti zlepsit tak, Ze nejsou skoro slySitelné (Balasova, 2003).

Postupné se mliZze projevovat strach z mluveni, obzvlasté v situacich, které jsou
pro jedince dalezité nebo emocné vyznamné, ve kterém mu zalezi na dokonalé¢ mluvée,
kterou ale neni schopen zvladnout. V takovém ptipad¢ pak mluvime o logofobii. Jedinec
se zacne vyhybat pfimému fecovému kontaktu, zna hlasky, které mu délaji problém
a vyhledava jina slova, aby se jim vyhnul (Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Diagnostika

Otazka diagnostiky je, stejné jako etiologie, doposud velmi diskutovanym
problémem. Pfi¢inou koktavosti mize byt mnoho navzajem se prolinajicich faktora

a sou¢asné muize pusobit i mnoho konkrétnich situaci (Skodova, Jedlicka, 2003).
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Vysetiovaci metody spocivaji predev§im V rozboru teCového projevu,
zaznamenani feCovych doprovodnych jevl, vyskytu poruch dechového stereotypu
Vv zavislosti na feci. Miru neplynulosti feci 1ze stanovit indexem neplynulosti, je to podil
poctu slov s poruchou na sto slov.

Porucha plynulosti fe¢i se nékdy vyskytuje i na zakladé organického poskozeni
CNS. Mize se objevovat napiiklad jako soucdst fatické poruchy pfi centralnich
mozkovych piihodach nebo jako zbytek poruchy feci, kterd se objevovala v détstvi
(Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Diferencialni diagnostika ¢asto U koktavosti nedéla problém. Je mozné ji zaménit
za poruchu hlasu sakadované spastické dysfonie, zde se vSak jedna o poruchu hlasu, a ne
teCi. Hlasivky d¢laji klonické pohyby, pfi kterych se hlasova §térbina otevird a zavira,
hlas je cyklicky pferusovan, az zcela GipIné zmizi (Skodova, Jedlicka, 2003).

Logopedickd diagnostika se zaméiuje predev§im na symptomy. Jednotlivé
symptomy, nebo doprovodné znaky, jsou potom stézejni pro stanoveni diagnozy
a prognozy (Lechta In: Skodova, Jedlicka, 2003).

Diagnostickych postupt pro diagnostikovani koktavosti je velké mnoZstvi, zde
budou uvedena jen zakladni kritéria, z kterych nasledné vychazeji jednotlivé postupy
vV terapii.

Lechta (1990), Kondas (1983) tiidi koktavost z mnoha hledisek:

Podle doby vzniku — koktavost vznika nejcastéji mezi tfetim a sedmym rokem,
nékteré publikace uvadéji i mezi tfetim a patym rokem véku. Muzeme ji rozdé€lit na
diivejsi, kterd vznika do tii let, a pozd¢jsi, kterd vznika po sedmém roce Zivota.

Podle verbalnich projevi — mulZeme rozliSit na klonickou, tonickou,
tonoklonickou a klonotonickou.

Podle vyvoje — muze se jednat O fyziologické obtize Vv feci, koktavost
zkombinovanou s breptavosti, dysfatickou koktavost pii centralnim mozkovém
poskozeni, hysterickou koktavost nebo traumatickou koktavost.

Z hlediska uvédomovani si poruchy — jako primarni porucha se oznacuje stav, kdy
se oznacuje stav po uvédomeéni si svych fecovych problému. Disledkem toho se miize

objevit logofobie, embolofrazie atd.
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Dale miizeme d¢lit podle stupné poruchy, kdy prvni stupeit oznacujeme jako
balbuties levis, u kterého jsou pfiznaky minimalni, vyskytuji se pfedevsim ve stresovych
situacich. Druhy stupeil nazyvame balbuties gradus medius, U kterého jsou piiznaky Casté
a viditelné v béznych situacich. Tteti stupen neboli balbuties gravis, projevy jsou vyrazné
spojené se zjevnymi a Castymi spasmy feCovych organtl. Posledni stupen, cCtvrty,
balbuties gravis inaptus, se projevuje napadnymi kieCemi, které Casto znemoznuji
komunikaci (Lechta, Kondas In: Skodova, Jedlicka, 2003).

Podle Lechty (1995) k zakladni analyze jsou nejc¢astéji pouzivany:

Spontanni feCové projevy — ziskavame je pomoci rozhovoru. Tento postup
muzeme vyuzit UvSech vékovych kategorii. Je to kombinace pifimych otdzek
s nepiimymi a také tzv. projektivnimi, diky kterym muizeme zjistit i vztah K prostiedi
a komunikaci.

Cteni standardniho textu — predstavuje dal§i z velmi astych metod, které se
pouzivaji pii vysetieni poruch fluence feci. Tento postup lze vyuzit u jedinct ve skolnim
véku i U dospélych osob. U jedincii s dyslexii mtize byt vysledek zkresleny. Tato metoda
neni vhodnd také pro Skolni zacate¢niky a déti mladsiho Skolniho veku.

Popis situaénich obrazkti — vhodny pro vySetiovani déti, které jsou v predskolnim
véku (Lechta In: Skodova, Jedli¢ka, 2003).

Terapie

Snaha o uspésnou terapii trva jiz vice nez dva tisice let. Bohuzel se neda fict, ze
by existovala metoda, ktera by byla stoprocentné ti¢inna (Skodova, Jedlicka, 2003).

Sovak (1988) vypracoval didaktickou metodu uceni, jejimz cilem je navodit,
zafixovat a zautomatizovat fyziologicky spravny zptsob mluvy.

Rozlisujeme dvé faze terapie. Prvni faze je kratkodoba, jejimz cilem je navodit
zpusob plynulé feci. Navodi se mékky hlasovy zacatek spolu snacvikem lehkého
vydechu, hlas spojujeme S vyslovovanim samohlasek bez pieruseni hlasu. Jedinec
vyslovuje nejdiive samohlasky, nasledné shluky samohlasek, postupné vyslovuje sled
souhlasek a slabik. Druha faze je faze dlouhodoba, kde se u koktavého jedince upeviuje
plynulé vyuziti dechu, hlasu aartikulace. Jednd se o0 reprodukci piecten¢ho textu
a naslednou konverzaci. Sovak (1988) doporucuje spolucteni a spolumluveni. Jedinec
napodobuje plynulou mluvu a rytmus mluvy. K této terapii se piipojuji podpturné metody,

které se navzdjem prolinaji. Jsou jimi psychoterapie a medikamentozni 1é¢ba. Mezi
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kombinované postupy muzeme zatfadit komplexni 1écbu, kterd je zalozend na cvicné
1é¢be, farmakoterapii a psychoterapii (In: Balasova, 2003).

a) Psychoterapie — u koktavého jedince je psychoterapie velmi naro¢na, zvlasté kdyz
jsou zafixovany neurotické ptiznaky. Ukolem psychoterapeuta je vytvofeni
vhodnych vnitinich i vnéjsich podminek béhem 1é¢by, kdy je dulezita spoluprace
s rodinou. Roding je nutné podat instrukce 0 tom, jak ma postupovat, aby vytvorila
prostiedi, které je vhodné a upravila denni rezim. Psychoterapeut musi koktavému
pomoct zbavit se strachu z mluveni, naucit ho spravny postoj ke své poruse feci
(Sovak In: Balasova, 2003).

b) Cvi¢na lécba — cilem je odstranit prefonacni a artikula¢ni spasmy a souhyby. Ma
tedy za cil navodit fyziologicky spravnou koordinaci mluvidel, zafixovat mluvni

mechanismy a zautomatizovat.

Cvicna l1é¢ba obsahuje:

Dechova cviceni — jedinec se nadechne nosem bez vydani zvuku a pti vydechu
dopliiuje vydechovy proud o fonaci. Vyslovuje jednotlivé samohlasky anasledné je
postupné spojuje.

Artikulac¢ni cvi€eni — koktavy artikuluje shluky souhlasek se samohldskou (ma,
me, mi, mo, mu, mlu, mlo, mla, mle, mli).

Asociaéni cvi¢eni — zaméfeno na procvi¢ovani rychlosti slovné reagovat, rychlosti
vybaventi si vét. Mluva musi byt plynuld, volna a mékka.

Cviceni ¢teni — jedinec s koktavosti ¢te nahlas, musi respektovat interpunkeci,
souhlasky musi byt tlumeny, ne tvrdé vyrazeny. Cteni musi pUsobit pfirozené, bez
piehnané artikulace.

Reénicka cviteni — koktavy opakuje text s nové nauéenou technikou.

Konverzace — v tomto sméru miva koktavy dlouhou dobu obtiZze. Hovofi o tom,
co zazil, o ¢innostech a svych zajmech. Tato ¢ast byva emocionalné ovlivnéna, coz se
odrazi i na verbalnim vykonu (BalaSova, 2003).

Medikamentdzni 1é¢ba

Docilime psychického uvolnéni a zklidnéni. Pouzivaji se pfevazné vitaminy,
anxiolytika nebo sedativa.

Lécba se tidi tim, v jaké ve€kové kategorii se jedinec S koktavosti nachézi.
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U déti v predSkolnim veku je vhodné zahdjit 1é€bu v obdobi ¢tvrtého az patého
roku. Dale pak lécba ukoktavych déti Skolniho véku, 1é¢ba dospélych jedinct
a recidivujicich forem (Novak In: Balasova, 2003).

Existuji rizné formy 1éCby, pficemz nejvhodnéjsi 1écba je ambulantni 1écba
koktavosti. Jedinec dochézi pét az Sest tydnii denné¢ na 1é¢bu ke klinickému logopedovi.
Lécba trva pul az trictvrté hodiny, protoze delsi doba by pro jedince byla vycerpavajici.
U déti piedSkolniho véku je nutna spoluprace s rodinou. U koktavych jedincu, u kterych
neni mozné zajistit vhodné domaci podminky, je mozné provadet hospitalizaci ve
zdravotnich zatizenich. Doba 1éCby je obvykle pét tydnti. Pii 1é¢be, kterd se opakuje nebo
jedinec trpi zdvaznym stupném koktavosti, je vhodné dité¢ umistit do materské ¢i zakladni

Skoly logopedické (BalaSova, 2003).
2.2.6 Breptavost (Tumultus sermonis)

Breptavost je narusend komunikac¢ni schopnost, 0 které existuji protichiidné
nazory, a to jak z hlediska definovani, tak i z hlediska nazoru na vyskyt a zpisob vhodné
terapie. Tato porucha neni V literatufe zminovana tak ¢asto, jako ostatni typy naruSené
komunikacni schopnosti. Breptavost byla zpocatku chapana jako neurdza feci, aZ na
zaklad¢ vyzkumt, které byly provadény ve tficatych letech 20. stoleti, se nazor na tuto
poruchu zménil a zacaly ptevladat myslenky, ze je to porucha komunikacni schopnosti,
ktera ma organicky ptivod. V dnesni dobé¢ se breptavost jiz za poruchu nepoklada.

Etiologie

Pticiny vzniku nejsou doposud znamé. Podobné jako u koktavosti se predpoklada,
ze jde o0 poruchu zpétnovazebni regulace Vv striopalidarni oblasti bazalnich ganglii.

Seeman (1955) v padesatych letech 20. stoleti upozorfuje na to, Ze ,, intraverbdlni
akcelerace se vyskytuje i pri extrapyramidovych poruchdach jako projev propulze, ktera
postihuje ijiné motorické projevy, aze breptavost tedy vzmikda odliSnou funkci
extrapyramidovych center* (In: Skodova, Jedlicka, 2003, s. 288).

V minulych letech se prosazoval nazor, Ze celkovy klinicky obraz breptavosti je
podobny symptomim lehké mozkové dysfunkce, napiiklad motoricka instabilita,
poruchy koncentrace, nedostatky jemné motorické koordinace, vyskyt nevyhodnych typt
laterality, drobné poruchy percepce apod. Jedinci, u kterych byl tumultus diagnostikovan,

maji v 50 % pozitivni nalez EEG. Je U nich ¢astéjsi projev motorického neklidu, nékdy
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se objevuje dyslexie nebo dysgrafie. Mohou se vyskytovat znamky poruch jemné
motoriky (artikula¢nich svali). Tempo feci se objevuje vice U dospélych jedincti nez
u déti. Jestlize se U jedince vyskytuji piiznaky jak koktavosti, tak piekotného tempa, pak
mluvime 0 kombinované porusSe plynulosti. V tomto piipad¢ je pfi terapii nejprve nutné
zpomalit tempo feci, pfi akceleracich se velmi obtizné odstraiiuji pocatecni tvrdosti

a exploze, které predchazeji tonoklontim nebo tontim. V takovém piipadé se lécba stava

Symptomatologie

Nejndpadnéjsim a hlavnim symptomem této poruchy je nadmémé zrychlené
tempo feci, pii kterém dochazi ke zhorSeni srozumitelnosti mluvy a mize piejit az k aplné
nesrozumitelnosti fe¢i. Typickym piiznakem je nejen rychlé, ale i nerovnomérné tempo
feci.

Seeman (1955) uvadi, Ze existuji dva typy akcelerace, a to interverbalni, ktery se
vyskytuje mezi slovy, atyp intraverbalni, ktery je uprostfed jednoho slova. Pii
nesrozumitelnost feci pro okoli. Na rozdil od koktavych jedincd, si jedinci breptavi nejsou
svého rychlého tempa védomi. Pokud jim zalezi na tom, aby jim bylo dobie rozumét, jsou
schopni tempo feéi zpomalit (In: Skodova, Jedlicka, 2003).

Jednim z typickych pfiznaki je akcelerace neboli zrychleni feci. Zrychleni byva
tim vé&tsi, ¢im vice slabik dané slovo obsahuje, ataké ¢im vice slov obsahuje véta.
Breptavost se projevuje nejnapadnéji v dlouhych slovech a dlouhych vétach, naopak
nejméné napadna je v kratkych slovech a kratkych vétach. Dalsim z typickych ptiznakt
je opakovani a vynechavani (redukce) slabik, které se objevuje v navaznosti na rychlé
tempo feci. PoruSena artikulace je ndpadnych symptomem zpiisobenym rychlym tempem
feci. Pti rychlém tempu hovoru nestiha breptavy dobte vyslovovat jednotlivé hlasky. Jako
disledek tohoto projevu je artikulace hlasek neptfesna nebo setield. Tento symptom je
velmi individudlni a variabilni, stejnd hlaska mtze byt vyslovovana jak chybnég, tak
I spravné V zavislosti na komunikacni situaci, ve které se jedinec nachazi, hlaskovych
skupinach ve slové apod.

Seeman (1955) nazval takto vzniklou deformovanou vyslovnost jako parartria
(odli$eni od dyslalie a dysartrie, pfi kterych jsou p¥iznaky poruseni stabilni) (In: Skodova,
Jedlicka, 2003).
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U breptavych muze byt poruseno dychani pii mluveném projevu, poruchu
zpusobuji ¢asté vdechy, které provazeji inspira¢ni Selesty. Mize dochazet i K naruSeni
dechového rytmu (Sovék In: Skodova, Jedlicka, 2003).

Velmi napadna mize byt i dysmuzie.

Diagnostika

Z hlediska diferencidlni diagnostiky je potfeba rozlisit breptavost a rychlou fec¢
(pii které nedochazi k deformacim fe¢ového projevu). Breptavi, na rozdil od koktavych,
netrpi tzkosti. Ve specifickych situacich se dokazou soustfedit na sviij mluvni projev
a zrychlené tempo se ztraci nebo zmensuje (Lechta In: Skodova, Jedlicka, 2003).

Lechta (1995) tadi mezi diagnostické postupy volny rozhovor, U kterého na
zacatku klademe kréatké otazky a zaddme na né kratkou odpovéd’, postupné zjistujeme
kontrast v realizaci kratsich a del$ich mluvnich celkt, dal$im postupem je hlasité ¢teni
nahrazovani slov, splyvani ¢i zmény hlasek, opakovani slabik apod.

Terapie

Na rozdil od jinych osob S narusenou komunikaéni schopnosti, breptavi svou
poruchou nijak netrpi a v mnoha ptipadech ani sami nevyhledavaji pomoc. Do péce
logopeda se Casto dostavaji tehdy, jde-li 0 kombinaci s koktavosti. Komplikace Vv terapii
zpisobuje fakt, Ze jsou-li breptavi na svou rychlou fe¢ upozornéni, jsou schopni ji upravit

a zpomalit (Skodova, Jedli¢ka, 2003).
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PRAKTICKA CAST

3 REALIZACE LOGOPEDICKE PECE VE VYBRANYCH
MATERSKYCH SKOLACH V OKRESE RYCHNOV NAD
KNEZNOU

V empirické ¢asti je sledovana logopedicka intervence realizovana v béznych

matetskych skolach v okrese Rychnov nad Knéznou.

3.1 Cile vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat poskytovanou logopedickou intervenci
ve vybranych béznych matei'skych Skolach v okrese Rychnov nad Knéznou.

Dil¢im cilem je porovnat, na jaké trovni je logopedicka intervence v béZznych
matefskych Skoldch v okrese Rychnov nad KnéZnou a navrhnout vyuziti rGznych
logopedickych pomficek.

Pro splnéni stanoveného cile byly stanoveny vyzkumneé otazky.

Hlavni vyzkumna otazka:

Jakym zplisobem je ve vybrané mateiské Skole bézného typu realizovana
logopedicka intervence?

Diléi vyzkumné otazky:

DVO 1: Jsou pedagogicti pracovnici spokojeni S Grovni logopedické intervence
ve sledovanych matetskych skolach?

DVO 2:Jsou vybrané mateiské Skoly dostatecné vybaveny logopedickymi
pomiickami?

DVO 3: Jaké typy naruSené komunika¢ni schopnosti se udéti ve
sledovanych matetskych skolach vyskytuji nejcastéji?

DVO 4: Je ve vybranych matetskych skolach logoped soucasti pedagogického

tymu?
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3.2 Vyzkumné metody a charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumné $etfeni bylo realizovano metodou kvalitativniho vyzkumu. Byla zde
pouzita metoda pozorovani a metoda rozhovoru. Tyto metody byly pouzity ve ¢tyfech
vybranych matetskych Skolach v okrese Rychnov nad Knéznou.

Metoda pozorovani je zaznamenavani procest a jevi, které zamérné pozorujeme
a smé&fujeme S nimi K odhalovani souvislosti. Tato metoda ma vybérovy charakter a je
provadéna tak, aby plnila pozadavky K naplnéni stanovenych cilti (Roret, Magyesiova,
2013).

V této praci bylo pouzito extrospektivni strukturované pozorovani prace
klinického logopeda nebo pedagogickych pracovnikl s détmi S naruSenou komunikaéni
schopnosti s vyuzitim rtiznych logopedickych pomitcek.

Metoda rozhovoru je zalozena na verbalni komunikaci vyzkumnika
s respondentem nebo s vice respondenty (Svarcova, 2005). Struény piepis realizovanych
rozhovort je uveden v ptilohéach 1-3.

V bakalafské praci byla pouzita metoda strukturovaného rozhovoru, ktery
obsahoval devét otizek a byl realizovan s informanty za Ucelem zodpovézeni
vyzkumnych otazek a zjisténi informaci, které jsou obtizn€ pozorovatelné.

Zakladni soubor tvofili pedagogicti pracovnici a logopedi, ktefi plsobi
v matetskych $kolach bézného typu v okrese Rychnov nad Knéznou.

MS 1

Matetska Skola je umisténa na vesnici v budove byvalé skoly. Vznikla v roce 1976
jako jednotiidni matetska Skola s kapacitou 25 déti. V roce 2011 byla kapacita navySena
na 37 mist a rozsifena na dvé tfidy. Tiida Lvicki a tfida Sluni¢ek. Matetska Skola
disponuje velkou skolni zahradou, ktera byla v minulych letech zrekonstruovana. Pasobi
zde Sest pedagogickych pracovnikil a tfi nepedagogiéti pracovnici (MS 1, 2022).

MS 2

Matetska Skola je umisténa na vesnici v budové zékladni Skoly. Je to jednotiidni
zafizeni rodinného typu. Soucasti zatizeni je Skolni zahrada s piskovistém, prolézackami
a pergolou. Déti jsou vedeny ke zdravému Zivotnimu stylu. V mateiské skole jsou tii

pedagogitti pracovnici. Provozni doba je od 6:30 do 16:00 (MS 2, 2022).
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MS 3

Mateiska Skola je umisténa ve méste, v budové byvalé opatrovny pro déti. Je
uvadéno, ze zde sidli pfes 90 let. Budova mé dvé patra, nachazi se tam ttulné prostory,
do kterych dochézi déti od 2,5 do 6 let. Skolni zahrada je velmi rozséhla a je umisténa na
jizni stranu. Najdeme na ni piskovi$té a zahradni prvky pro déti (MS 3, 2022).

MS 4

Matetska skola je umisténa ve mésté¢ a byla zalozena v roce 1978. Budova ma
velmi prostorné tiidy, které navstévuji déti od 2,5 do 6 let. Okolo budovy je velka zahrada
s hernimi prvky a dopravni hiisté (MS 3, 2022).

Vyzkumny vzorek pak predstavovaly dveé logopedické asistentky a jedna klinicka
logopedka ze ¢ty mateiskych Skol bézného typu, které projevily ochotu se do

vyzkumného Setfeni zapojit.

3.3 Realizace vyzkumného Seti‘eni

V ramci realizace vyzkumného Setfeni bylo telefonicky osloveno celkem Sest
matetskych skol bézného typu v okrese Rychnov nad Knéznou. Dvé¢ z nich se nebyly
ochotné ucastnit vyzkumného Setfeni kvuli situaci, ktera v tu dobu panovala. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovano ve Ctyfech matetskych Skolach. Dvé€ z nich byly umistény ve
mésté a dvé na vesnici. Casova realizace pozorovani byla vkazdé z vybranych
matefskych skol tfi dny béhem jednoho tydne. V matetskych Skolach, kam dochézela
klinicka logopedka na logopedicky krouzek, pozorovani probihalo dvakrat v jednom
tydnu. Vramci vyzkumného Setfeni byla pouzita metoda rozhovoru, kdy bylo
s jednotlivymi respondentkami domluveno, Ze po realizaci pozorovani probéhne
nasledny rozhovor. Rozhovory s respondentkami jsou k dispozici v priloze 1-3. Kazda
z respondentek je z davoda zachovani anonymity oznacena kodem (kody R1, R2, R3).
S jednou z respondentek byl domluven rozhovor pies e-mail. Od listopadu do prosince
2021 probihalo ve vybranych matetskych Skolach pozorovani. V lednu 2022 byla

sesbirana data dale analyzovéna.
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3.4 Interpretace ziskanych dat

Logopedicka intervence v MS 1

Autorka se zucastnila pozorovani ve vybrané mateifské skole, ktera se nachazi na
vesnici. Matef'skou $kolu navstivila béhem jednoho tydne celkem tfikrat a dohromady
tam stravila pfiblizn€ Sest hodin. Béhem néavstév pozorovala, jak ucitelka pracuje S zaky
z hlediska logopedické intervence. V mateiské Skole neni piimo pfitomen logoped, ale
vSechny ucitelky, které zde piisobi, jsou logopedické asistentky. VétSina déti, u kterych
se objevuje néktera z narusenych komunikaénich schopnosti, dochazi k logopedovi do
vedlejsiho mésta, které je vzdalené cca 6 kilometrti. Autorka se dozvéd¢la, ze ne vSechny
déti k logopedovi dochazi, nékteti rodice jej odmitaji a mini, ze ,,se to samo srovna‘.
V této matetské Skole jsou dvé oddéleni, jedno pro déti od tfi let a druhé od ctyt let do
peti az Sesti let. Autorka navsStévovala oddéleni s détmi starSimi, U kterych byla
logopedicka prevence provadéna cCastéji.

Zé4znam pozorovani:

Ucitelka si déti sefadila na zemi, na Sedou ¢aru, ktera byla vyznacena na koberci.
KdyZ se déti usadily, postupné Cetla jejich jména. Ten, jehoz jméno piecetla, m¢l fict
,»,zde, ucitelka poslouchala, kdo spravné vyslovi prvni pismeno slova, tedy pismeno ,,Z “.
Pokazd¢, kdyz dité zareagovalo spravné a feklo dané slovo, ucitelka jej pochvalila, i kdyz
jej nevyslovilo zcela spravné. Poté nasledovala pohybova aktivita na odreagovani, ktera
obnasela rizné poskakovani a protahovani hornich a dolnich koncetin. Nésledn¢ si déti
sedly s ucitelkou do krouzku a zacaly procvicovat jemnou motoriku. K procvi¢ovani byla
vyuzita hra, hrani na klavir, tukani kazdym prstem zvlast’ o palec nebo mély polozenou
dlan na zemi a zvedaly kazdy prst zvlast. Nasledné presly na procvicovani motoriky
mluvidel. Jako prvni déti procvicovaly jazyk, pouzivaly k tomu rtizna cviceni, ktera jim
ucitelka ukazovala. Jako prvni mély déti vyplazovat jazyk, nejdiive dopiedu, poté i do
strany. Nasledn¢ olizovaly rty dokola, doprava, doleva, u tohoto cviceni je dileZité, aby
dit€¢ opravdu objelo cely kruh a neménilo smér. Jako dalsi cviceni autorka uvadi tzv.
klapani jazykem (konik), jezdéni jazykem pomalym tempem vpied a vzad na hornim
patie nebo po hornich a spodnich zubech. Dalsi cviceni, které bylo realizovano bylo
klepani jazykem 0 horni patro. Nasledné se déti presunuly na procvicovani motoriky rtd,

k tomu ucitelka vybrala nasledujici cviceni: naspuleni rtii (davat pusu), vysati vzduchu
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Z tvafi, nasledné vmacknuti, kdy rty vytvoii osmicku a pfipominaji tak kapra. V dal$im
cviceni si déti foukaly do dlan€. U vSech vySe zminénych cviceni ucitelka kontrolovala,
jak jednotlivé cviky déti provadéji a v ptipad¢ potieby je opravovala, aby je nasledné
udé¢laly spravné. Nasledovala hra na mimozemstany, kdy mély déti za ukol vytleskat své
jméno po slabikach. VSechny aktivity byly prokladany pohybovym cvicenim, aby se déti
odreagovaly a mohly pokracovat v praci. Po kratkém cviceni byl ¢as na basnicku, ktera
byla vzdy tematicky zamétfena. V matetské Skole byla autorka v obdobi Mikulése,
basnicka tedy byla zaméfena na toto téma. Ucitelka nejdiive piecetla celou basnicku,
nasledné déti opakovaly, nebo pomalu cetla a déti dopliiovaly, protoze basni¢ku znaly.
Dalsi cviceni probihalo stale v krouzku, ucitelka ukazala na néjaké dité a fekla mu cast
basnicky, kterou ma zopakovat. Dité opakovalo aucitelka kontrolovala vyslovnost
a postaveni mluvidel. Kdyz bylo slovo vysloveno nespravng, ud¢lala s détmi cvik prave
na spravné postaveni mluvidel.

Autorka uvadi, ze atmosféra v matetské Skole byla velmi pfijemnd, tfida byla
dobie vybavena a uditelka byla k détem mila. Bylo vidét, Ze déti procvicovani mluvidel
bavi. Ucitelka pojala cvi¢eni jako hru, dokazala déti pochvalit i ve chvili, kdy se jim piili§
nedatilo. Ve tfid¢, kterou autorka navstivila, bylo pfitomno velké mnozstvi déti, u kterych
se objevovala naruSena komunikacni schopnost.

Z rozhovoru je patrné, ze logopedicka intervence je zahrnuta ve Skolnim
vzdélavacim planu a je realizovéana kazdy den formou logopedické prevence. V matetské
Skole neni zfizena logopedicka tfida, ani zde neni pfimo ptitomen logoped. ,, U nds jsou
skoro vSechny ucitelky logopedické asistentky. Prevenci délame kazdy den, a to nékolikrat
denné, treba kdyz nékam jdeme, nebo na koberci ve tridé* (R1). Co se ty¢e logopedickych
pomucek, ty si chysta kazda ucitelka sama doma. Jsou zde dv¢ tfidy, do kterych chodi 37
déti. Na zacatku kazdého Skolniho roku probéhne depistdz, kterou provadi klinicky
logoped. Vétsina déti, které maji naruSenou komunikaéni schopnost dochazi
k logopedovi do ambulantni péce. Nejcastéjsi typ naruSené komunikacni schopnosti je
dyslalie, rotacismus a rotacismus bohemicus. Vyskytuji se 1 déti s opozdénym vyvojem

feci a s balbuties.
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Logopedicka intervence v MS 2

Autorka navstivila malou matefskou Skolou, kterd se nachazi na vesnici.
V mateiské Skole je pouze jedna tfida, je tedy smiSena. Ve dnech, kdy byla autorka
pritomna, bylo ve tfidé 17 déti. Pozorovala, jak se S détmi pracuje z hlediska logopedické
intervence. V matetské skole neni pfimo ptitomen logoped, ale ucitelka byla logopedicka
asistentka. Ve tfidé byla pritomna také asistentka pedagoga, kterd byla ucitelce a vSem
détem K dispozici.

Zéaznam pozorovani:

Logopedické cviceni bylo provadéno rizné béhem dne, pfi riznych ptilezitostech,
napiiklad kdyz byly déti setazené a pfipravené na piesun, vytleskavaly slabiky a uvadély,
jaké je prvni pismeno ve slové. Béhem dne mély déti jedno delsi logopedické cviceni.
Ucitelka pfipravila na zem kruh z lana, do jeho stfedu umistila obrazky, které nebyly
spravné sefazeny, ale dohromady tvorily pohadku O Budulinkovi. Procvi¢ovaly pismeno
L. Déti si sedly do krouzku kolem lana, ucitelka jim posilala zeleny micek, ktery
predstavoval hrasek. Ke komu se mic¢ek dokutalel, ten vstal, Sel dovnité kruhu a vybral
obrazek, ktery byl prvni. Obrazek ukazal ostatnim a popsal, co je na obrazku. Slova, ktera
se tam vyskytovala potom déti vytleskavaly po slabikach a pocitaly, kolikrat tleskly, fekly
také pismeno, které bylo prvni v potadi. Déti si navzajem pomahaly, kdyz nékdo neveédél.
Procvicovaly také motoriku mluvidel, cvi€eni byla vhodn& zakomponovéna do pohadky,
napiiklad pfevaluji hraSek v puse ze strany na stranu, olizuji si horni ret, spodni ret, ¢ichaji
a foukaji. Po procvi¢eni motoriky mluvidel pokracovaly v pohadce. Objevilo se také
cviceni, kdy déti vyslovovaly slovo liska, nejdiive potichu a postupné zesilovaly az do
kiiku. Déle vydupavaly slabiky slov a znovu pocitaly, kolikrat duply. Opét nejdiive
potichu, poté nahlas, a naopak, nejdiive nahlas, pak potichu. Uprostied kruhu byly i tii
vetsi obrazky znazornujici hudebni nastroje. Podle obrazkt procvi¢ovaly hrubou
motoriku, naptiklad imaginarni hra na housle, bubinek. Procvicovaly také vyslovnost
slova smycec. Na zavér logopedického cviceni se vSichni postavily a zpivaly pisnicku.

Autorka hodnoti atmosféru v matefské Skole velmi kladn€. Ttida byla dobie
vybavena a ucitelka i asistentka byly velmi milé a ochotné. Velmi kladné hodnoti pojeti
logopedické hry, jez déti bavila a v podstaté ani nevédély, Ze néco procvicuji. Byla to pro

né zabava.
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Mateiska Skola pracuje podle skolniho vzdélavaciho planu, ktery stale rozvijeji.
Je zde mysleno i na logopedickou intervenci. Neni zde ztizena logopedicka tfida, ani zde
neni piimo ptitomen logoped. Klinicky logoped ud€la na zacatku skolniho roku depistaz,
pii které vyhleda jedince s narusenou komunikac¢ni schopnosti. Pani ucitelka je
logopedicka asistentka a ma k ruce asistentku, aby ji pomohla. Logopedickou prevenci se
snazi délat hravou formou, aby to déti bavilo. ,,Nase materska Skola nemd moc
logopedickych pomiicek, kromé knizek, které se daji také pouzit k logopedické prevenci,
treba k doplnovani pribéhit a podobné “(R2). V matefské Skole je pouze jedna tiida, ktera
je smisend. Kapacita je zde 20 déti, v tom spatfuje pani ucitelka velké plus, protoze si déti
muzou navzajem pomahat a spolupracovat. VétSina déti s naruSenou komunikaéni

schopnosti dochazi do mésta k logopedovi, u kterého je v ambulantni péci.

Logopedicka intervence v MS 3

Autorka se zucastnila pozorovani vV bézné mateiské Skole, kterd se nachazi ve
meésté. Do této matefské Skoly dochazi dvakrat tydné klinicka logopedka, kterd vede
logopedicky krouzek, na ktery chodi pouze déti, které maji narusSenou komunikacni
schopnost. V dobé¢ nasi navstévy byly na logopedickém krouzku piitomny tii déti.

Zaznam pozorovani:

Logopedka si piivedla déti do mensi tiidy. Kazdé dit¢ mélo své desky, do kterych
si zakladalo pracovni listy a dostavalo napsané pokyny pro rodi¢e, aby védéli, co maji
s détmi procvicovat. Vlastni logopedicka ¢innost zac¢inala volnym rozhovorem, napf. na
téma co déti délaly o vikendu atd. Rozcvicovaly jazyk — nafukovaly tvare, jezdily
jazykem nejdiive po hornich zubech, poté po spodnich, po patru, délaly ,konic¢ka“,
olizovaly si rty kolem dokola. Nasledovalo cviceni, kdy dostaly obrazky, na kterych byla
slova podrazena, déti mély poznat o co se jedna a pojmenovat dané obrazky. Vymyslely
I jind slova podfazena, ktera nebyla na obrazku. Jednotliva cviceni byla prokladana
protazenim, kdy logopedka tekla, kterou ruku si maji dat na jakou ¢ast téla. Tim déti
procvi¢ovaly rozliSeni levé a pravé strany a znalost ¢asti t€la. Dalsi cviceni se nazyvalo
»ceho je vic“. Logopedka rozdala détem listy, na kterych byly nakreslené rtizné tvary
a deéti mély zjistit, jakych tvart je vic nebo min, o kolik a odpovédét celou vétou. Toto
cviceni slouzilo k zrakové diferenciaci. Dalsi cvi¢eni bylo zaméfeno na trénink o¢niho

soustiedéni, kdy bylo v fad¢ za sebou pét riznych obrazki. Déti mély poznat, jaky je
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uprostied, ktery je jako prvni, nebo ktery je nejvic vpravo. Dalsi byly obrazky na sykavky,
jako napiiklad ¢melak, cvréek atd. Logopedka napodobovala zvuky nékterych zvifat
vyobrazenych na papife a déti mély sdélit, co slysi, nejdiive oddélené a potom ve slové.
Nasledné si déti lehly na zem, na zada. Pravou ruku daly nahoru a nasledné na biicho,
nasledoval nadech nosem avydech pusou. Poslednim cvicenim bylo rozpoznavani
dopravnich prosttedki, kdy logopedka ukazovala obrazky v knizce a déti mély uhodnout
a vytleskat celé slovo, nasledné¢ jesté poznat prvni pismeno. V této skupiné byl jedinec
s dysfazii, mé¢l malou slovni vybavenost.

Autorka hodnoti atmosféru ve skupiné jako velmi piijemnou, logopedka s détmi
dobie komunikovala a méla ptipravené své vlastni materialy. Nékteré z déti k logopedce
dochazi i do ambulantni péce.

V této matetské Skole pracuji podle skolniho vzdélavaciho programu, ktery se
nazyva ,Déti-divejte se”. Skola spolupracuje s klinickou logopedkou i s dalsimi
Skolskymi poradenskymi zatizenimi. Dochazi sem déti od 2,5 do 6 let. Logoped zde
pfimo pfitomen neni. Do matetské Skoly na zacatku Skolniho roku dochazi klinicka
logopedka na depistdz. Déti s naruSenou komunikaéni schopnosti maji moznost chodit na
logopedicky krouzek, ktery je 2x tydné. Krouzek je ale zpoplatnén. ,, Veskeré pomuicky a
materialy si nosim své, Skolka jako takova je vybavena plné, samoziejmé primo
logopedické pomucky nema, ale se spousty materialii, knizek a hracek, které maji déti
k dispozici se da i logopedicky pracovat“(R3). Nej€astéji je u déti piitomna dyslalie,
opozdény vyvoj feci, vyvojova dysfazie, balbuties a podobné. Nekteré déti jsou u stejné

klinické logopedky 1 v ambulantni péci.

Logopedicka intervence v MS 4

V této mateiské Skole, ktera se nachazi ve mésté, se autorka zlcCastnila
ziCastnéného pozorovani. Do matetské Skoly dochazi dvakrat tydné klinickéd logopedka,
ktera zde vede logopedicky krouzek. Logopedka si ptivedla déti do samostatné tiidy.
V této skupiné byly ptitomny c¢tyti déti predskolniho veku, z toho nékteré mély odklad.

Ttem z nich byla diagnostikovéana dysfazie.
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Zaznam pozorovani:

Krouzek zacinal rozcvicenim motoriky mluvidel — déti délaly , konicka“, mély si
oliznout horni a spodni ret apod. K dalSimu cvi¢eni pouzivaly karti¢cky, na kterych byly
nakresleny obrazky se stejnou tématikou, a déti mély poznat, co je na obrazcich. Do této
aktivity se autorka také zapojila. Timto cvicenim déti procviCovaly slova nadfazena
a podfazena. Cviceni byla prokladana pohybovou aktivitou. Déti si mély dat ruce na ¢ést
téla, kterou logopedka urcila, napiiklad na kolena, ¢elo, lokty, prava ruka na levé ucho,
leva ruka na bficho. V dalsi ¢asti déti dostaly obrazek, ktery nemély ostatnim ukazat, jen
ho mély popsat tak, aby ostatni déti mohly uhodnout, co na obrazku je. M¢&ly také fict,
jaké pismeno je na prvnim misté. Nasledovalo cvi¢eni na rozpoznavani tvrdych
a m&kkych hlasek a také slov. Kazdé z déti dostalo jeden tvrdy kordlek a mékkou kulicku.
Koralek si mély dat do pravé ruky a kuli¢ku do ruky levé. Podle toho, co logopedka fekla,
mély déti zvednout bud’to levou ruku nebo ruku pravou. Nasledovalo cviceni na rozvoj
hrubé motoriky, a také protazeni, aby se déti odreagovaly. Mély skékat po jedné noze,
1€zt pozpatku, skékat ,jako zaba* a podobné. Procvicovaly také dychani. Dalsi cviceni
bylo na procvicovani poctu. Déti dostaly obrazky, které¢ byly v fadé za sebou a mély
poznat, kolik jich je a co je to za obrazky. Nasledné mély vymyslet jednu vétu, ktera méla
obsahovat slova z obrazku. Jelikoz tam byla autorka pfitomna pied Vanoci, byly obrazky
s vano¢ni tematikou. Na zavér déti s logopedkou procvicovaly také grafomotoriku. Bylo
procvicovano Spravné uchopeni tuzky, nejdiive tukaly jednim prstem na tuzku, poté mély
»projet“ nakreslenou cestu. Logopedka se zminila, Ze dé&ti Vv matefské Skole
grafomotoriku neprocvicuji. Jako posledni cvieni bylo vytleskavani rytmu, které déti
prilis nezvladaly. Autorka se domniva, Ze nékteré déti maji také dysmuzii, z toho divodu,
ze nebyly schopné zopakovat ani lehky rytmus.

Autorka uvadi, ze atmosféra v této skupiné byla velmi ptijemna. Jeden z problémii
vidi ve §patném nacasovani krouzku, jenz byl realizovan bezprostiedné po obéd¢, déti
tedy byly ospalé a nesoustfedéné. Logopedka pouzivala své vlastni materialy a davala
détem ukoly, které maji doma procvi¢ovat. Kazdé dité dostalo své desky, do nichz si
ukladalo materidly, které od logopedky obdrzelo. Za odménu si déti mohly nakreslit na
desky hvézdicku.

Z rozhovoru vyplyva, ze logopedicka intervence je zacllenéna do Skolniho

vzdélavaciho planu, ktery se nazyva ,,Déti-divejte se*. Matetskd Skola spolupracuje
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s klinickou logopedkou a s SPC a PPP. Dochazi sem déti od 2,5 do 6 let véku. Na zacatku
kazdého skolniho roku déla logopedka depistaz, na jejimz zéklad¢ vybira déti, u kterych
by byla vhodnd piitomnost na logopedickém krouzku, ktery zde probiha a je pouze pro
zdjemce. ,, Nez jsem zacala krouzek v MS provozovat, nebyl zde pritomen Zadny odbornik
S timto zamerenim a prvky logopedie se v kolektivni péci uzivaly, dle mého nazoru, spise
sporadicky “(R3). Neni zde zfizena logopedicka tfida a neni zde ani stale pfitomen
logoped. Nejcastéji se setkavame s dyslalii, opozdénym vyvojem feci, vyvojovou dysfazii
a balbuties. Nékteré déti dochazi ke stejné klinické logopedce i do ambulantni péce.
Logopedické pomucky, které logopedka uziva pii logopedickém krouzky jsou jeji vlastni,

matetska Skola své logopedické pomiicky nema.

3.5 Dil¢i zavéry Setfeni

HVO: Jakym zpiisobem je ve vybrané matetské Skole bézného typu realizovana
logopedicka intervence?

Z provedené¢ho vyzkumného Setfeni je patrné, Ze logopedickd intervence na
preventivni Urovni je nedilnou soucasti Skolniho vzdélavaciho planu ve vSech ctyfech
navstivenych matetskych Skolach. Ve dvou vySe zminénych matetskych Skolach, které
jsou na vesnici, logopedickou péci zajistuji ulitelky, které jsou zaroven logopedické
asistentky a pracuji pod dohledem logopeda. Logopedka do matefskych $kol dojizdi na
zacatku roku a provadi depistaz, diky niz u déti zjisti pfipadnou narusenou komunikacni
schopnost. Ve zbylych dvou matetskych Skolach, které jsou umistény ve mésté, dochéazi
dvakrat tydné klinicka logopedka. Je zde zfizen logopedicky krouZek pouze pro déti
s naruSenou komunikacni schopnosti. Tento krouZek je zpoplatnén, tedy je pro nékteré
rodice mén¢ dostupny, coz autorka shleddva jako nevyhodu. Ve vSech zminénych
piipadech déti dochazi jeste ke klinickému logopedovi do ambulantni péce.

DVO 1: Jsou pedagogicti pracovnici spokojeni s irovni logopedické intervence
ve sledovanych matetskych Skolach?

Z rozhovort je patrné, ze vétSina pedagogickych pracovniki je spokojena s Grovni
logopedické péce ve sledovanych matetskych Skolach. Pouze v jednom piipad¢é bylo

feceno, ze logopedicky krouzek by mohl byt realizovan v jiny cas.
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DVO 2: Jsou vybrané matetfské Skoly dostatecné vybaveny logopedickymi
pomuckami?

Celkova vybavenost vybranych matefskych Skol je dobra, vybavenost
logopedickymi pomiickami uz vSak pfili§ dobra neni, logopedické asistentky i klinicka
logopedka si pfipravuji pracovni listy a materidly samy doma. V matetské Skole jsou
k dispozici pouze knizky a hracky, které se k logopedické intervenci pouzit daji.

DVO 3: Jaké typy narusené komunikacni schopnosti se u déti ve sledovanych
matefskych skolach vyskytuji nejcasteji?

Mezi nejcastéji se vyskytujici narusenou komunikacni schopnost vyskytujici se u
déti ve sledovanych matefskych skolach je dyslalie, vyvojova dysartrie, opozdény vyvoj
fecCi a balbuties.

DVO 4: Je ve vybranych matetskych Skolach logoped soucésti pedagogického
tymu?

Ani v jedné z vybranych matefskych $kol neni logoped soucasti pedagogického
tymu. Do dvou matetskych Skol dochézi dvakrat tydné klinick4 logopedka a ve zbylych

matetskych Skolach jsou logopedické asistentky.

3.6 Doporuceni pro praxi

Logopedicka intervence na preventivni urovni by méla byt realizovana kazdy den,
nejlépe nékolikrat béhem dne Vv kratsich tsecich. Nejvhodnéjsi doba pro tuto ¢innost je
dopoledne, nebot’ déti jsou Vv tuto dobu nejvice bdelé. V jedné z matefskych Skol byl
logopedicky krouzek realizovan bezprostiedné po ob&d¢, déti byly unavené a nepozorné.
Kazda matetska Skola by méla mit stanoven svilj program, podle kterého by kazdy den
pracovala a nebyl v rozporu se Skolnim vzdélavacim programem. Materialy by mély
vznikat pod dohledem logopeda, se kterym by méla matefska Skola navéazat kontakt.
Klinicky logoped by pak kazdy rok, v prvni polovin€ Skolniho roku, mél provadét
depistaz, ¢imz by doslo k vcasnému zachyceni déti, u kterych se objevila narusena
komunikac¢ni schopnost. Kazda ucitelka by pak méla byt logopedicka asistentka, aby 1épe
rozuméla dané problematice, a aby mohla tyto tkony vykonédvat. Neméla by vSak

provadét depistaze. Kazda matetska skola by méla podporovat své zaméestnance v dalSim
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vzdélavani, naptiklad v ramci celozivotniho vzdélavani na vysokych Skoldch misto
akreditovanych kurza.

Z pozorovani a dodatecného rozhovoru je ziejmé, ze V zadné vysSe uvedené
mateiské Skole neni piimo ptitomen logoped, pouze logopedické asistentky, a ve dvou
ptipadech do mateiské Skoly dochazi klinicky logoped, ktery provozuje logopedicky
krouzek. Klinicky logoped vSak neni zaméstnancem matei'ské skoly. Lze proto doporucit,
aby byl krouzek urcen pro predem dany mensi pocet déti, U kterych se projevila narusena
komunika¢ni schopnost, logoped Snimi tedy miize pracovat vice individualnim
zpusobem. Takovy postup by byl vhodny i v ostatnich matetskych $kolach. Autorka se
domniva, ze vzhledem K nardstajicim potizim v feCové oblasti U déti by bylo vhodné
doporucit, aby byl logoped nedilnou soucasti matetskych skol. To znamen4, aby to byl
zaméstnanec dané Skoly. Klinickych logopedt je v$ak U nas zatim velmi malo, a proto je

tato myslenka zfejme nerealizovatelna.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala problematikou logopedické intervence v béznych
matefskych skolach v okrese Rychnov nad Knéznou. Cilem teoretické ¢asti bylo obecné
vymezit komunikaci udéti v pfedskolnim veéku, ontogenezi feCi a charakterizovat
narusenou komunikac¢ni schopnost U déti v predskolnim veéku. Prakticka ¢ast si dala za cil
zmapovat poskytovanou logopedickou intervenci v béznych matefskych skolach v okrese
Rychnov nad Knéznou. V ramci dil¢ich cilii autorka porovnavala uroven logopedické
intervence ve vybranych matetskych Skoldch, kdo se na intervenci podili, jak jsou
pedagogicti pracovnici spokojeni S urovni logopedické intervence V jejich matefské
Skole, zda je v mateiské Skole pfimo pritomen logoped.

V posledni dobé se casto mluvi 0 velkém ndrGstu poctu déti s narusenou
komunikac¢ni schopnosti. Dllezitou roli vV tomto problému hraje logopedické prevence,
kterd je poskytovana v matetfské Skole a je vykonavana kvalifikovanym pedagogickym
pracovnikem, logopedem nebo klinickym logopedem.

Pozorovani logopedické intervence bylo realizovano ve c¢tyfech matefskych
Skolach v okrese Rychnov nad KnéZznou. Dvé z matefskych Skol se nachazely ve mésté
a dveé na vesnici. Vysledky pozorovani byly doplnény o informace, které byly ziskany
prostfednictvim rozhovori v méstskych matetskych Skolach s klinickym logopedem,
ktery vede logopedicky krouzek a v matetskych Skolach na vesnici S asistentkami
logopeda. Ve vSech navstivenych matefskych Skolach na vesnici byla logopedicka
intervence Vv ramci prevence poskytovana kazdy den v ramci $kolniho vzd€lavaciho
programu. V mateiskych Skoladch ve mésté logopedickou intervenci poskytoval klinicky
logoped, ktery vedl svij logopedicky krouzek pouze pro déti, u kterych se narusSena
komunika¢ni schopnost jiz projevila. Mél tedy na déti vice Casu a zadaval jim domaci
ukoly. V jedné matetské Skole autorka shledava jako nevyhodu, Ze krouzek byl realizovan
bezprostfedné po obéd¢ a déti byly unavené a nepozorné.

Pozitivnim zjiSténim je, Ze logopedicka intervence je zaclenéna do bé&zného
programu i mimo bézny program matei'skych skol. Logopedicka prevence je poskytovana
bud klinickym logopedem, nebo logopedickymi asistentkami, které s logopedem
spolupracuji. Mezi nejcastéjSi naruSenou komunikac¢ni schopnost, se kterou se

v matetskych skolach nejcastéji setkavaji, byla oznacena dyslalie a vyvojova dysfazie.
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Re¢ je pro jedince jeden z nejvice dilezitych komunikaénich prostiedkd, pokud je
narusena, ovlivni to celou komunika¢ni schopnost ditéte, coz mize vést | K naruseni
dalSich schopnosti. | z tohoto diivodu je logopedicka intervence velmi diilezitou soucasti

vyvoje ditéte v predskolnim veéku.
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PRILOHY

Piiloha A — Rozhovor v MS 1 (R1)

1) Kolik déti navstévuje mateiskou Skolu?

., V nasi materské skole jsou dve tridy. Trida Lvicku, ktera je pro nejmladsi deéti a
chodi do ni 12 deti. Druha trida je oznacena jako trida Slunicek, kam chodi 25 deti, z toho
Jje vic jak polovina predskoldkii.

2) Je do vaseho SVP zahrnuta logopedicka intervence?

,, Tento skolni rok pracujeme podle nového vzdélavaciho programu, ktery se
Jjmenuje ,,S Vecernickem v piirodé*. V tomto SVP je zahrnuta logopedickd prevence,
kterou se snazime délat kazdy den.

3) Ohodnot’te na stupnici od jedni¢cky do pétky (jako ve Skole), jak jste
spokojeni s realizaci logopedické intervence ve vasi materské $kole.

,,U nds neni logoped pritomen, takze logopedickou intervenci V podobé prevence
realizuje logopedicka asistentka, U nds jsou skoro vsechny ucitelky logopedické
asistentky. Prevenci délame kazdy den, a to nekolikrat denné, treba kdyz nékam jdeme,
nebo na koberci ve tride.

4) S jakym typem narusené komunika¢ni schopnosti se setkavate nejéastéji?

,, Chodi sem Sikovnéjsi déti a méné Sikovné, nejcastéjsi je asi dyslalie U nékterych
spojend S ADHD, rotacismus a rotacismus bohemicus, mame tady 1 deti S opozdenym
vyvojem reci a nékteré s balbuties.

5) Pouzivate pri logopedické intervenci pomicky, které vam poskytuje
materska Skola?

,,Nemame tu V podstaté Zadné logopedickeé pomuicky, jenom néjaké knizky
a hracky, které se daji pouzit jako pomuicky. Kdyz uz néjaké pomicky chci pouzit, tak si
je chystam doma, spis ale pracuji S vytleskavanim a ustnim procvicovanim. Pomiicky

vlastné moc nepouzivam. TakzZe bych to ohodnotila asi na ctyrku.



6) Je v materské Skole zrizena logopedicka tiida?
., U nas logopedickou tiidu nemame. *
7) Je ve vasi materské §kole piimo piitomen logoped?
,,Logoped zde pritomen neni, jak uz jsem zminovala pred chvili, ale nékteré deti
jsou v ambulantni péci ve vedlejsim méste.
8) Jak casto do vasi materské Skoly dochazi logoped na depistaz.
., Logoped prijde vidy na zacatku Skolniho roku a vyhleda si déti, u kterych by se
mohla projevit néjakad vada reci, nebo ty, u kterych uz se projevila.
9) Jsou déti s NKS v ambulantni péci klinického logopeda?

., Vétsina déti, které maji néjakou narusenou komunikacni schopnost, dochazi do

ambulantni péce ke klinické logopedce. “



Piiloha B — Rozhovor MS 2 (R2)

1) Kolik déti navstévuje mateiskou Skolu?

., V nasi skolce je jenom jedna trida, do které chodi déti od nejmladsiho véku az
po predskolaky. Kapacitu mame 20 déti. Vidim v tom velkeé plus, deéti si miizou navzajem
moct a spolupracovat. “

2) Je do vaseho SVP zahrnuta logopedicka intervence?

.. Pracujeme podle SVP, které se neustale vyviji a zdokonaluje. Na logopedickou
intervenci je mySleno i v nasem vzdélavacim pldanu.

3) Ohodnot’'te na stupnici od jednicky do pétky (jako ve $kole), jak jste
spokojeni s realizaci logopedické intervence ve vasi matefské $kole.

., S realizaci logopedické intervence V nasi materské skole, bych rekla, Ze jsem
celkem spokojenad, snazim se to délat tak, aby to déti bavilo a viastné ani nezaznamenaly,
Ze néco procvicujeme, to jste | samavidela. Hodnotila bych to tak priimérné, asi znamkou
dva.

4) S jakym typem naru$ené komunikaé¢ni schopnosti se setkavate nejcastéji?

., Nejvice k nam chodi déti s dyslalii a opozdenym vyvojem reci.*

5) Pouzivate pri logopedické intervenci pomicky, které vam poskytuje
mateiska Skola?

,,Nase materska skola nemda moc logopedickych pomiicek, kromé knizek, které se
daji také pouzit K logopedické prevenci, treba K dopliiovani pribéhit a podobné. Ostatni
logopedické pomiicky, které vyuzivam, si chystam doma jako napriklad riizné pracovni
listy, karticky s obrazky nebo treba tvrdé a mekké kostky. Celkovée jsem s vybavenim
materské Skoly spokojend a co se tyce pomiicek, které bych mohla vyuzit U preventivnich
her, urcité néjaké nové knizky nebo hry by se hodily. Takze davam znamku tii.

6) Je v mateiské $kole ziizena logopedicka tiida?
. Jak uz jsem uvadela vyse, mame jenom jednu tridu, kde jsme vsichni spolecné,

‘

takZe u nds neni logopedicka tiida."



7) Je ve va$i materské Skole piimo piitomen logoped?

.,V materské Skole logoped primo pritomen neni, ale ja jsem logopedicka
asistentka, takzZe s detmi pracuji kazdy den na prevenci. Nekteré déti ale dochazi
k logopedovi do mésta a jsou u néj v ambulantni péci.

8) Jak ¢asto do vasi matei'ské $koly dochazi logoped na depistaz?
,, Logoped k nam chodi na zacatku kazdého skolniho roku.*
9) Jsou déti s NKS v ambulantni péci klinického logopeda?

,,Ano, nékteré déti dochdzi do mésta k logopedovi.



Pifloha C — Rozhovor MS 3, 4 (R3)

1) Kolik déti navstévuje mateiskou Skolu?

,,Ja nejsem zaméstnancem Skoly, tak uplné neumim odpovédet na tuto otazku, ale

materska skola je rozdélena do dvou budov a do kazdé chodi déti od 2,5 let do 6 let.”
2) Je do vaseho SVP zahrnuta logopedicka intervence?

., Pracuji tu podle skolniho vzdeélavaciho programu, ktery se nazyva ,, Déti-divejte
se*. Skola spolupracuje se mnou, jako s klinickou logopedkou a spolupracuje i s se
Skolskymi poradenskymi zarizenimi.“

3) Ohodnot’te na stupnici od jednicky do pétky (jako ve $kole), jak jste
spokojeni s realizaci logopedické intervence ve vasi materské $kole.

,, Tim, Ze nejsem skolni zaméstnanec a logopedicky krouzek je pouze pro zdjemce,
nemiuize probihat V case kolektivnich aktivit v priitbéhu dopoledne. Proto cas, ktery je na
krouzek vyhrazen (brzo rano a misto poledniho klidu) neni pro soustredeéni déti idealni.
Kromé tohoto je ale realizace logo intervence — V tomto pripadé predevsim V podobé
prevence, bez problémii. Nez jsem zacala krouzek v MS provozovat, nebyl zde pritomen
Zadny odbornik s timto zamerenim a prvky logopedie se Vv kolektivni péci uzivaly, dle
mého ndzoru, spise sporadicky. Nyni bych celkovou realizaci zhodnotila znamkou dva.

4) S jakym typem naru$ené komunikaé¢ni schopnosti se setkavate nejcastéji?

,,Obecné je v MS nejcastéji pritomna dyslalie, v nékterych piipadech ve spojeni
SADHD, casto také opozdény vyvoj Feci, Vv mensim procentu dochdzi do MS déti
S wvojovou dysfazii, balbuties atd. Na muj krouzek dochadzi predevsim tézsi formy
dyslalie, OVR, dysfatici a nékolik balbutikii.“

5) Pouzivate pii logopedické intervenci pomucky, které vam poskytuje
materska Skola?

,, Veskeré pomuicky a materidaly si nosim své, skolka jako takova je vybavena
peékné, samoziejmé primo logopedické pomiicky nemad, ale se spoustou materialii, knizek
a hracek, které maji deéti K dispozici se da 1 logopedicky pracovat. Kdyz bych méla
ohodnotit jenom vybavenost logopedickymi pomiickami, hodnotila bych to znamkou ctyri,

3

ale celkoveé vybavenost materské skoly hodnotim znamkou dva.*



6) Je v materské Skole zFizena logopedicka tiida?
., Logopedicka trida zde zrizena neni.
7) Je ve vasi materské §kole piimo piitomen logoped?
., V této materské Skole primo pritomen logoped neni, ale dochazim se ja jako
klinicka logopedka.
8) Jak casto do vasi mateiské Skoly dochazi logoped na depistaz
,,Depistaz provadim v obou materskych Skoldach vidy na zacatku Skolniho roku.*
9) Jsou déti s NKS v ambulantni péci klinického logopeda?
,, Nékteré deti jsou u mé v ambulantni péci nebo u jiné klinické logopedky. Neékteri
rodice ale déti k logopedce neberou, a tak chodi jen na muj logopedicka krouzek, coz

Vv mnoha pripadech nestaci. "

VI
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