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UvVOD

Tato bakalarské prace se zabyva tématem ,,Logopedické péce v matetskych Sko-
lach Libereckého kraje®, coz je aktualni a vyznamné téma vzhledem k naristajicimu po-
¢tu déti v predskolnim véku s narusenou komunikacéni schopnosti. Vybér tohoto tématu
byl motivovan pottebou hlubsiho pochopeni rozsahu a kvality logopedické péce posky-
tované v této oblasti, ktera je klicova pro spravny vyvoj a integraci t€chto déti do spolec-
nosti.

Teoretickd ¢ast prace je systematicky rozdélena do dvou hlavnich kapitol, které
jsou déle ¢lenény do n¢kolika podkapitol. Tyto sekce se podrobné vénuji riznym aspek-
tim naruSené komunikacéni schopnosti, véetné jejich typt, charakteristik, moznych pficin
vzniku a metod edukace déti s témito obtizemi. Dale je zde pojednano o logopedické
péci, jejimz cilem je nejen prevence, ale i naprava jiz existujicich komunikaénich pro-
blémd, a to zejména v kontextu mateiskych skol, kde je tato péce nezbytna.

Empiricka ¢ast prace je zamétena na dosazeni hlavniho cile, jimz je zjiSténi Cet-
nosti vyskytu narusené komunikaéni schopnosti u déti ptedskolniho véku a zmapovani
poskytované logopedické péce v mateiskych Skolach Libereckého kraje. K dosaZeni to-
hoto cile byl proveden prizkum, ktery pomoci kvantitativni dotaznikové metody analy-
zoval soucasnou situaci a umoznil tak ziskat komplexni pohled na problematiku. Vy-
sledky tohoto prizkumu maji slouzit jako zaklad pro dalsi diskuzi a analyzu, a ptispét
tak k lepsimu porozuméni a efektivnéj§imu feseni problému spojenych s logopedickou
péci v predskolnim veéku.

Vyznam této prace spoc¢iva v jejim piinosu pro rodice, pedagogy, logopedy a dalsi
odborniky, ktefi se podileji na vychové a vzdélavani déti s narusenou komunikacéni
schopnosti. Poskytuje jim uceleny piehled o soucasném stavu logopedické péce v matet-
skych skolach a nabizi moznosti, jak tuto péci dale rozvijet a zlepSovat. Prace také pou-
kazuje na dulezitost rané intervence a systematického piistupu k logopedické péci, ktera
muze vyrazné prispét k celkovému rozvoji ditéte a jeho schopnosti uspesn¢ komunikovat

s okolim.
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TEORETICKA CAST

1 DITE S NARUSENOU KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI
V MS

Tato bakaléiska prace se zabyva problematikou ditéte s naruSenou komunikacni
schopnosti (dale jen NKS) v matefské skole. V prvni kapitole jsou definovany zakladni
pojmy a pti¢iny NKS u déti, a jsou popsany nejcastéjsi typy naruseni, které se vyskytuji
v ptedskolnim véku. Dale je zde zdlraznéna dulezitost podpory rozvoje komunikacnich
dovednosti a specifickych potieb ditéte s NKS. V kapitole si také pfiblizime metody
a formy prace s témito détmi, specificky pristup ucitele k t€émto détem a spoluprace ma-
tef'ské Skoly s dalsimi odborniky a institucemi, které se podileji na vzdélavani a rozvoji

ditéte s NKS.

1.1 Charakteristika ditéte s naru$enou komunikaé&ni schopnosti v MS

Podle Bytesnikové (2014, s. 13-14) existuji dve skupiny déti, které maji predispo-
zice Kk obtizim s komunikaci. Prvni skupinu tvoii déti s identifikovanym rizikem, které
trpi genetickymi, neurologickymi, infekénimi nebo chronickymi nemocemi, riiznymi vro-
zenymi €1 vyvojovymi poruchami a deficity nebo byly vystaveny toxickym latkdm. Dru-
hou skupinu tvofi déti s potencialnim rizikem, které se narodily pfed¢asné nebo s velmi
nizkou porodni hmotnosti, déti, jejichZ rodi€e jsou zavisli na drogéch nebo alkoholu, maji
duSevni nemoci nebo maji v rodiné genetické nemoci. Spadaji sem 1 déti, které ziji v ne-
pfiznivych socioekonomickych podminkéch. Proto je dilezitd rana a v€asna logopedicka
diagnostika, kterd pomahé odhalovat a fesit nespravny vyvoj komunika¢nich dovednosti.

Klenkova (2006, s. 52-53) popisuje NKS jako slozity jev, ktery nelze charakteri-
zovat pouze podle poruch formy feci. Je nutné zohlednit vSechny jazykové trovné,
na kterych se mize projevit. Lechta (2003, s. 17-20) dodava, ze komunikacni zamér di-
téte miize byt narusen, pokud se V jeho jazykovych projevech objevi nesoulad mezi né-
kterou (nebo vice) jazykovou rovinou a o¢ekavanym vyznamem. Jazykové roviny zahr-
nuji foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni a pragmatickou ro-
vinu. Komunikacni nesoulad se mize projevit v riznych forméch interindividuélni ko-
munikace, at’ uz jde 0 verbalni nebo neverbalni, mluvenou nebo grafickou formu,

ale i v receptivnich a expresivnich slozkach komunikace.
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Pro spravné zhodnoceni urovné jeho komunika¢nich schopnosti a dovednosti
je tieba zohlednit v§echny aspekty jeho osobnosti (fe€, projev, socialni interakce, socialni
dozravani, smyslové schopnosti, pohybové dovednosti a kognitivni vyvoj) a porovnat
je s normami pro jeho vékovou kategorii.

Klenkova (2006, s. 63-64) poukazuje na jiz existuji rizné kategorie naruseného
vyvoje feci, které navrhli Sovak a Lechta v 80. letech. Tyto kategorie zahrnuji etiologii,
stupen, miru naruSeni a vék ditéte. Etiologie urcuje, zda je naruSeni fe¢i hlavnim nebo
vedlejSim piiznakem jinych poruch. Stupen naruSeni saha od totalni (upIné) nemluvnosti
po drobné odchylky v fecovém projevu. Mira naruseni se 1isi podle toho, kdy a jak se fe¢
vyviji (opozdéné nebo omezené). VEk se tyka obdobi fyziologické nemluvnosti do jed-
noho roku a jejiho mozného prodlouZeni nebo patologie.

Narusenou komunikaéni schopnost je mozné klasifikovat z nékolika hledisek. Lip-

nicka (2013, s. 31) popisuje klasifikaci narusené komunikaéni schopnosti takto:

1) vyvojova nemluvnost;

2) ziskana organova nemluvnost;

3) ziskana psychogenni nemluvnost;
4) naruseni zvuku feéi;

5) naruseni plynulosti feéi;

6) naruSeni ¢lankovani feci;

7) naruSeni grafické stranky feci;

8) symptomatické poruchy feci;

9) poruchy hlasu;

10) kombinované vady a poruchy feci.

1.1.1 Pti¢iny naruSené komunikacni schopnosti u déti predskolniho

véku

Existuji rizné faktory, které mohou vést k NKS. Tyto pfi¢iny mohou byt vrozené

nebo ziskané, trvalé nebo piechodné a mohou byt hlavnim symptomem nebo symptomem

24

NKS.
Podle doby vzniku lze rozlisit ptic¢iny vrozenych vad na prenatalni (b¢hem vyvoje

plodu), perinatalni (b€hem porodu) a postnatalni (po narozent).
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Podle mista vzniku Ize rozlisit pfi¢iny na genetické (mutace gend, aberace chro-
mozomd, vyvojové anomalie), environmentalni (Skodlivé faktory prostiedi), organické
(poskozeni receptorti, centralniho nervového systému nebo efektort).

NKS je stav, kdy ma dité potize s porozuménim nebo vyjadfovanim se. MiiZze mit
riznou zavaznost I projevy naruseni a muze byt zptisobeno riiznymi faktory.

Love a Webb (2009, s. 341-344) rozliSuji rizné kategorie onemocnéni, které sou-
visi s NKS. U déti predskolniho véku to mohou byt onemocnéni vrozena, kam fadime
napt. détskou mozkovou obrnu, Downtliv syndrom, poruchu pozornosti ADD, poruchu
pozornosti s hyperaktivitou ADHD. Do onemocnéni nervosvalovych patii onemocnéni
motorického neuronu, svalové dystrofie, vrozend nervosvalova onemocnéni. Objevuji
se i ta, ktera vznikla v perinatdlnim a postnatalnim obdobi. Sem spadaji onemocnéni
vzniklé infekci mozku — encefalitida, meningitida, mozkovy absces nebo onemocnéni
vznikl4 traumatem — penetrujici poranéni hlavy nebo zaviené poranéni hlavy.

Moznych piigin NKS je mnoho. Casto souvisi s nezralosti nebo opozdénym vyvo-
jem, s organickym poskozenim centralni nervové soustavy (dale jen CNS). V nékterych
ptipadech se da ocekavat zlepSeni diky vyzravani CNS, v jinych je nutné hledat jiné zpi-
soby komunikace. Dal§im faktorem mize byt sluchové postizeni, které ovlivituje dalsi
vyvoj v zavislosti na 1€¢be¢, kompenzaci a logopedické péci. Pokud je problém zpiisoben
poskozenim mluvidel (napt. U rozstépovych vad), obvykle se to projevuje jen na vyslov-
nosti, ne na obsahu sdéleni. Po operaci a logopedické péci se miize fecova vada zcela od-
stranit.

U psychickych pfi¢in komunikacnich poruch je dilezité fesit primarni problémy
(napf. psychoterapii). Jen snaha o zlepSeni komunikace by nestacila. Dilezitou roli hraje
také socidlni a rodinné prostiedi, které mize naruSovat komunikaci nedostatkem podnéti,
nevhodnym piikladem komunikace nebo Spatnym mluvnim vzorem. NKS muize byt také
symptomatickd pro jiné vady a poruchy (zejména mentalni nebo smyslové postizeni)

(Slowik 2007, s. 86).
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1.2 Nejcéastéjsi naruSeni komunikaéni schopnosti u déti predSkolniho

véku

V této Casti se zaméfime na nejcastéji se vyskytujici formy NKS u déti v predskol-
nim véku. Mezi n¢ patii opozdény vyvoj feci, vyvojova dysfazie, dyslalie, mutismus, bal-
buties, rinolalie, tumultus sermonies a palatolalie. Témito poruchami komunikace se bu-

deme zabyvat a podrobnéji popisovat v nasledujicich kapitolach.
1.2.1 Opozdény vyvoj reci

Opozdény vyvoj fe¢i (dale jen OVR) je stav, kdy dité nedosahuje odekavanych
milnik® ve vyvoji fecovych a jazykovych dovednosti v pfiméfeném veku. Dle Vasikové
a Zakové (2018, s. 56) se miize projevovat riiznymi zptisoby, naptiklad mensi slovni za-
sobou, $patnou gramatikou, obtizemi s porozuménim nebo vyjadfovanim, nebo nesrozu-
mitelnou vyslovnosti.

Mikulajova (2003, s. 61) uvadi, Ze naruseni vyvoje fe¢i ma mnoho pfi¢in a pro-
jevi. Zavisi na tom, které a kolik oblasti vyvoje feci je postizeno v porovnani s vékem
ditéte. Nedostatky se mohou tykat morfologie, syntaxe, lexika, sémantiky, fonetiky, fo-
nologie nebo pragmatiky.

Existuji rizné faktory, které mohou ovlivnit vyvoj feci u déti, naptiklad dédi¢nost,
sluchové postizeni, neurologické poruchy, nebo nedostatecna stimulace z prosttedi. Po-
kud se vyvoj fe¢i zpozdi, mize to ovlivnit socialni, emocionalni a kognitivni schopnosti
ditdte, a proto je nutné tento stav co nejdiive odhalit a fesit (Vasickova, Zakova 2018,

S. 56).

1.2.2 Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie je oznaceni pro specifickou poruchu vyvoje teci, ktera ztézuje
nebo znemoZiuje osvojeni verbalni komunikace. Dité s vyvojovou dysfazii ma zpozdény
vyvoj fe€i s narusenou schopnosti rozliSovat sluchové podnéty (Slowik 2007, s. 88).

Lipnicka (2013, s. 32) upozornuje, ze Se muze vyskytovat specificka vada vyslov-
nosti a naruseny jazykovy cit. Porucha feci ovliviiuje receptivni (percepce) a expresivni

(produkce teci) slozku na riznych jazykovych urovnich.
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Bytesnikova (2007, s.99-101) poukazuje nato, Ze dit¢ s vyvojovou dysfazii
ma potize nejen s komunikaci, ale i S formovanim osobnosti. Jednim z dulezitych dia-
gnostickych néstrojii je kresba, ktera vykazuje specifické rysy u téchto déti.

Mezi mozné ptiznaky vyvojové dysfazie patii také porucha vizualniho vnimani
(rozliSovani figury a podkladu, barev, tvari), naruseni orientace v pravolevé, prostorové

a ¢asové roving (Bytesnikova 2012, s. 39-40).

1.2.3 Dyslalie

Dyslalie jinak fe¢eno patlavost je porucha vyslovnosti, ktera postihuje mnoho lidi
Vv riznych jazycich. Jedna se 0 nemoznost nebo obtiznost vytvaret spravné zvukové tvary
fe¢i pii komunikaci podle pravidel a zvyklosti daného jazyka (Lechta et al. 2003, s. 170).

Valenta et al. (2003, s. 322) zduraziuji vyznam fonematického sluchu pro dia-
gnostiku a terapii dyslalie. Fonematicky sluch je definovan jako schopnost vnimat, rozli-
Sovat a manipulovat se zvuky lidské feci, které tvoii fonémy. Dyslalie je porucha artiku-
lace, kdy dité nedokaze spravné vyslovit nékteré hlasky nebo je zaménuje za jiné. Fone-
maticky sluch je dllezity prorozvoj fonologického povédomi, které je zakladem
pro ¢teni a psani.

Vyvoj fe€i u déti je proces, ktery probiha v zavislosti na mnoha faktorech, jako
jsou genetika, prostfedi, stimulace a motivace. Kazd¢ dité se vyviji svym tempem
a ma své specifické schopnosti a potieby. Proto je dileZité odliSit mezi fyziologickou vy-
slovnosti, ktera je pfirozenou soucasti vyvoje feci a odpovida v€ku a zralosti ditéte, a pa-
tologickou vyslovnosti, ktera je nasledkem néjaké poruchy nebo poskozeni fecového apa-
ratu (Dolejsi 2003, s. 101).

Fyziologicka vyslovnost je normalnim jevem do zacatku Skolni dochazky. Fyzio-
logicka vyvojova dyslalie setoleruje do5let veku ditéte. Od5do 7 let se mluvi
0 tzv. prodlouzené fyziologické dyslalii (Bendova et al. 2015, s. 225-226).

Krahulcova (2003, s. 195) definuje vadnou vyslovnost jako vadny mluvni stereo-
typ z hlediska zvuku hlasky, mechanismu ¢i mista a zplisobu realizace hlasky nebo obo-

jiho.
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1.2.4 Mutismus

Mutismus ma rtiznou zavaznost. U mirnych piipadi dité sice nemluvi v neznamém
prostiedi, ale dokaze alesponl neverbaln¢ vyjadrit své potieby, prani nebo odpovedi. Na-
ptiklad poda hracku, nakresli obrazek, ukaze na obrazek v knize. Také splni jednoduchou
prosbu nebo pokyn. Pfijme nenasilny dotek nebo nabizenou ruku. Pokud se s nim zachézi
citlivé a trpélive, postupné za¢ne mluvit jednotlivymi slovy nebo kratkymi vétami a po-
rucha postupné vymizi (Kutalkova 2009, s. 125).
zkameng¢lé, drzi se pevné Zidle, ma bezvyrazny vyraz tvaie, nékdy je i bledé a pisobi od-
cizené. Nevnima ani nabizené hracky nebo obrazky, ani nenésilné zaddosti nebo pokyny.
Neprojevuje zadnou neverbalni komunikaci. Jeho svaly jsou napjaté, coz je viditelné
I na bilych kloubech na rukach. Pokud se ho dotkneme nebo ho chceme vzit za ruku,
ztuhne jesté vice, nékdy se vyhne kontaktu. Nékdy dité sedi jen u matky na klin¢ a skryva
si obli¢ej (Kutalkova 2009, s. 125).

Mutismus je porucha komunikace, ktera se projevuje tim, Ze dit€¢ nevyuziva svou
feCovou schopnost v nékterych nebo vSech socidlnich kontextech. Mutismus neni zpliso-
ben zadnym neurologickym nebo anatomickym postizenim (Klenkova 2006, s. 92).

Existuji rzné typy mutismu, napiiklad elektivni mutismus, kdy dit¢ voli,
kdy a s kym mluvi, jako obrannou reakci na stresové situace. Pokud se tento stav neléc¢i,
mize se zhorSovat a vést k celkovému ztraté€ feci tzv. Gplnému mutismu (Lipnicka 2013,
s. 32-33).

V psychiatrii se muZzeme jeSté setkat s pojmem — depresivni mutismus. Jedna
0 vzacny symptom, ktery se miZe vyskytovat u n€kterych depresivnich poruch. Depre-
sivni mutismus je Spojen s tézkou tuzkosti, ztratou sebevédomi a pocitem beznadgje. Clo-

veék se uzavira do sebe a odmita komunikovat s okolim (Pecenak 2003, s. 257-261).

1.2.5 Rinolalie

,Rinolalie, cesky huhnavost, je patologicky zménénd nosovost jednotlivych hlasek
¢ili zménéna nazalita.” (Peutelschmiedova, 2005, s. 63).

Huhnavost je porucha artikulace, kterd se projevuje naruSenim produkce a rezo-
nance fecovych zvukti. Dochazi k ni v disledku nerovnovahy mezi ustni a nosovou duti-

nou, ktera ovliviiuje pifenos vzduchu a zvuku (Klenkova 2006, s. 130).
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Lipnicka (2013) rozliSuje dva typy huhiavosti: otevienou a uzavienou. Oteviena
huhnavost je charakterizovana nedostate¢nym uzaviranim patrohltanového prostoru,
coz vede k nadmérné nosovosti. Uzaviena huhiavost je naopak zptsobena piekazkou
V nose nebo nosohltanu, coz vede k nedostate¢né nosovosti v fe¢i. Slowik (2007, s. 89)

popisuje tyto jevy jako patologické snizeni nebo zvySeni rezonance feci.

1.2.6 Balbuties

Balbuties nebo také koktavost je slozity problém, ktery ovliviiuje komunikaci
na riznych trovnich jazyka a zasahuje do osobnosti a socialniho zaclenéni jedince
(Lechta 2004, s. 232).

Jedna se 0 komplexni syndrom, ktery se projevuje riiznymi symptomy. V obdobi
mezi 2 a4 roky véku se U déti mize objevit tzv. vyvojova neplynulost (dysfluencie),
ktera se podoba koktavosti, ale neni to stejna porucha Je nutné tyto dva jevy rozlisit a vy-
hledat odbornou pomoc klinického logopeda. Vyvojova neplynulost se projevuje opako-
vanim, opravovanim nebo prodluzovanim slov, ale neméla by trvat déle nez 3 mésice
aneni zptisobena organickou nebo genetickou pfi¢inou (Lechta, Baxova-Sarkozyova
2001, s. 37).

1.2.7 Tumultus sermonis

Tumultus sermonis ¢ili breptavost je porucha plynulosti feci, ktera se projevuje
rychlou a nesrozumitelnou feci. Mezi typické znaky breptavosti patii vynechavani nebo
opakovani slabik, vynechavani informaci a naruseni pfizvuku, coZ zhorSuje srozumitel-
nost sdéleni (Dvorak 2001, s. 33).

Breptavost je nespasticka porucha, ktera je podobna koktavosti. Vyznacuje poru-
chou tempa a plynulosti feci, ale ne snizenou inteligenci. Dité ¢asto vynechava posledni
slabiky slov nebo cela slova. Breptavost ma organicky puvod, ktery se projevuje na EEG
(Klenkova 2000, s. 94).

Tato porucha je ovlivnéna i genetickymi faktory, které urcuji jeji predispozici,
ale také environmentalnimi faktory, jako je vychova, vzdélani nebo socialni prostiedi.
Breptavost je tedy slozity fenomén, ktery ma biologické i psychologické aspekty (Lip-
nicka 2013, s. 34-35).
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1.2.8 Palatolalie

Palatolalie je oznacovana za specifickou poruchu komunikace, ktera souvisi s vro-
zenymi nebo ziskanymi defekty orofacidlniho aparatu. Jedna se 0 zvlastni typ huhnavosti,
kdy vzduch unika pies patro do nosni dutiny a zptisobuje zkresleni zvuk feci. Palatolalie

se lisi od rinolalie, ktera zahrnuje v§echny druhy huhnavosti bez ohledu na jejich pfic¢inu.

wewvr

(Klenkova 2006, s. 138).

Klenkova (2006, s. 138-140) dopliuje, ze neni zcela jasné, co rozstépy zpusobuje,
pri¢iny nejsou dostatecné vysvétleny. Obecné je mizeme rozlisit na pri¢iny vnitini (en-
dogenni) a vnéjsi (exogenni). Rozstépy maji etiopatogenezi ovlivnénou vice faktory. Eti-
ologicky se berou v tvahu kombinace dédi¢nych a vnéjsich faktord. Z vnitinich (endo-
gennich) pficin, které vedou k rozst€épovym vadam, se uvadi dédicnost. Dédicné faktory
spocivaji ve vadach genti jakozto pienasecii vlastnosti, ptenasenych zarode¢nou hmotou.
Nelze vs$ak fici, ze by u kazdého pfipadu rodového zatizeni doslo k rozs§tépové anomalii
Vv potomstvu. Dédi¢né sklony k rozStépové vadé mohou u nositele zlstat po cely Zivot
skryty a nemusi se na potomstvu viibec ukazat. Vnéjsi (exogenni, zevni) pti¢iny zahrnuji
rizné teratogenni vlivy, tj. ptisobeni $kodlivin v nejcitlivéj$im obdobi intrauterinniho vy-
voje, V prvnim trimestru t€hotenstvi, od 4. do 8. tydne (za kritické obdobi je povazovan
26.-30. den vyvoje plodu, konec kritického obdobi je mezi 52.-56. dnem t&€hotenstvi).
Mezi tyto teratogenni vlivy fadime prenatalni infekce (toxoplazmoza, herpetické in-
fekce), poruchy ve vyzivé plodu (napf. pii viceCetném téhotenstvi, hypoplastické déloze),
dale sem patii choroby matky v prvnich fazich te¢hotenstvi (gestdza, avitamindza).

Mezi typické projevy palatolalie patii naruSeni rezonance, artikulace a srozumitel-
nosti feci, nékdy také naruseni hlasu, vyvoje fe¢i a koverbalniho chovani (Bytesnikova

2012, 5.62).

1.3 Edukace ditéte S naruSenou komunikaéni schopnosti

Podle zakona ¢. 561/2004 Sh. o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odbor-
ném a jiném vzdelavani je predskolni vzdélavani soucasti vzdélavaci soustavy. Pied-
Skolni vzdélavani probiha v matetskych skolach pro déti od tii do Sesti let veéku, s cilem
podporovat rozvoj osobnosti ditéte a pfipravit ho na nastup do zékladni Skoly. Dilezitym

kurikularnim dokumentem pfi vzdélavani déti v mateiské Skole je Ramcovy vzdélavaci
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program pro predskolni vzdélavani (dale jen RVP PV). Tento dokument je uréen pro ma-
tetské skoly, které chtéji vytvofit a uplatnit své vlastni skolni vzdélavaci programy, které
budou prizptisobeny jejich specifickym situacim, potfebam a schopnostem. Dokument
poskytuje zakladni ramec, smérnice pro tvorbu a realizaci kvalitniho pifedSkolniho vzdé-
lavani (Smolikova 2006 [online]).

Edukace déti s NKS v matetské skole je specificka oblast pedagogické prace, ktera
vyzaduje znalost jejich specifickych potieb a moznosti. Cilem ptedSkolniho vzdélavani
je podporovat rozvoj osobnosti ditéte a jeho klicovych kompetenci pro dalsi vzdélavani.
Pedagog respektuje individualitu a zajmy déti a poskytuje jim bohaté, motivujici pro-
stiedi pro u¢eni. Snahou pedagoga je navazani spoluprace s rodinami a uznavani jejich
primarni role ve vychové ditéte (RVP PV 2021).

V této vékové skupiné je dilezité zohlednit specifika détské psychiky a rozdilnosti
v osobnostech. Dé&ti potiebuji podnéty, které podporuji jejich zvidavost, kreativitu a sa-
mostatnost. Metody a formy prace by mély byt pfizptisobeny jejich potiebam a schop-
nostem (Petrt-Kickova 2010, s. 6).

Matgjcek (2005, s. 138-141) zduraziuje, Ze vzdélavani a vychova déti s NKS
by méla byt individualni, respektujici jejich specifické potieby a moznosti. Také upozor-
nuje na roli rodiny a SirSiho prostiedi, které by mélo byt pro tyto déti podnétné, bezpecné

a laskyplné.

1.3.1 Podpiirna opatieni

Vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potifebami (dale jen SVP) je mozné
i v matef'skych $kolach, kde maji narok na bezplatna podptirna opatieni (dale jen PO),
ktera se realizuji v rdmci dané mateifské Skoly. ,,Podplrnymi opatfenimi se rozumi ne-
zbytné upravy ve vzdelavani a Skolskych sluzbach odpovidajici zdravotnimu stavu, kul-
turnimu prostfedi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte, zdka nebo studenta. D¢ti, Zaci
a studenti se specialnimi vzdélavacimi potfebami maji pravo na bezplatné poskytovani
podpurnych opatieni skolou a Skolskym zafizenim* (Zakon ¢. 561/2004 Sb., § 16).

Vyhlaska 27/2016 Sh. stanovuje podpiirna opatieni pro zaky se specialnimi vzdé-
lavacimi potiebami a zdky nadané. Tato opatteni poskytuji poradenskou podporu skoldm
a Skolskym poradenskym zatfizenim, umoziuji adaptaci vzdélavaciho programu, metod
a hodnoceni zakt a také prodlouzeni doby studia na stfednich a vysSich odbornych sko-

lach azodva roky. Daéle upravuji podminky ptijeti a ukonceni vzd€lavani Zzaka
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se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Diky podplirnym opatienim mohou tito zaci vy-
uzivat kompenzaéni pomticky, v¢etné specialnich ucebnic a u¢ebnicovych pomtcek, ucit
se podle individualniho vzd¢lavaciho planu a mit k dispozici asistenta pedagoga nebo ji-
ného pedagogického pracovnika.

Zakon ¢. 561/2004 Sh. d¢li PO do péti stupnt s tim, ze se lisi podle miry a zpu-
sobu podpory. Prvni stupeii je vV kompetenci Skoly nebo Skolského zatizeni, které jej mize
poskytovat bez konzultace s poradenskym zafizenim. Pro druhy aZ paty stupenl je nutné
mit doporuceni poradenského zatizeni a pisemny souhlas zletilého zaka, studenta nebo
zakonného zastupce ditéte ¢i zaka.

Vzdélavani déti se v kazdé matetské Skole se fidi Skolnim vzdélavacim progra-
mem, na jehoz zékladé Skola pfipravuje plan pedagogické podpory pro déti s prvnim
stupném PO. Pro déti s druhym az patym stupném PO skola vypracovava individualni
vzdélavaci plan v souladu s doporucenim Skolského poradenského zafizeni.
Do PO tadime i asistenty pedagog, kteti détem, zakiim, studentiim poskytuji potiebnou
pomoc a podporu pii vzdélavani (RVP PV 2021).

PO v matetské skole jsou souborem aktivit, které maji za cil zlepsit kvalitu vzdé-

lavani a podporovat rozvoj déti v predskolnim véku. Mohou to byt napiiklad:

= Individuilni plan rozvoje ditéte, ktery stanovuje cile, strategie a zptisoby hod-
noceni pokroku ditéte v riznych oblastech vyvoje.

= Asistent pedagoga pomahajici ditéti s komunikaci, socialnimi dovednostmi, se-
beobsluhou nebo u€enim.

» Logoped pracujici s ditétem na rozvoji teci, artikulace, porozuméni a vyjadio-
vani.

= Specialni pomiicky usnadiujici ditéti manipulaci, orientaci nebo uceni. Napfi-
klad hmatové knihy, zvukové nahravky, adaptované hry nebo pomtcky pro psani.

= Spoluprace s rodici, kterd zahrnuje informovani o potfebadch a moznostech di-
téte, poskytovani podpory a poradenstvi, zapojovani do aktivit MS nebo doma-

ciho prostiedi.

Asistent pedagoga je pedagogicky pracovnik, ktery pomaha ucitelim a zakim
se specialnimi vzdélavacimi potfebami v rdmci spolecného vzdélavani. Jeho c¢innost
je jednim z moznych podpurnych opatieni, ktera maji za cil vyrovnat podminky ke vzdé-

lavani zakl s riznymi obtizemi nebo znevyhodnénim. Podptlirna opatfeni jsou stanovena

23



Skolskym zakonem a déli se do péti stupiiti podle rozsahu a obsahu. Asistenta pedagoga
fadime do tietiho stupné podpory, ktery vyzaduje doporuceni $kolského poradenského
zafizeni. Miize byt piifazen k jednomu nebo vice zaktim, ktefi potfebuji individualni pod-
poru Vv plnéni vyukovych planti, eliminaci nezadoucich projevii chovani, Gprave pracov-
niho prostfedi a pomticek nebo spolupraci s tfidou. Podili se na realizaci individualniho
vzdé¢lavaciho planu zaka, ktery je soucasti planu podpory. Jeho hlavni ¢innosti ve vzdé-
lavani popisuje vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaka se specialnimi vzdélavacimi
potiebami a zaku nadanych, ve znéni pozdé&jsich piedpisi (Martinovska et al. 2018, s. 31)

Velmi dilezitym PO je i individualni vzdélavaci plan (dale jen IVP). Je to doku-
ment, ktery specifikuje cile, obsah, metody a formy vzdélavani zaka s NKS v bézné¢ ma-
tetské Skole. IVP je zpracovavan na zaklad¢ doporuceni skolského poradenského zatizeni
a ve spolupréci s rodici a dalsimi odborniky. IVP respektuje individuélni potieby, moz-
nosti a zajmy zaka s NKS a podporuje jeho rozvoj a integraci do kolektivu. Je pravidelné
aktualizovéan a hodnocen podle pokrokt zéka. Obsahuje podptlirna opatieni, kterd mohou
zahrnovat napftiklad logopedickou péci, specidlni pomucky, asistenta pedagoga, diferen-
ciaci vyuky nebo upravu hodnoceni. IVP je soucasti $kolni dokumentace a je predavan
pii pfechodu Zaka do dalSiho stupné nebo typu Skoly. I na vysSim stupni vzdélavéani nebo
na jiné skole maze IVP slouzit jako cenny zdroj informaci o specifickych potfebach zaka

a 0 tom, jak mu nejlépe usnadnit vzdélavani (Vrbova et al., 2012, s. 16).

1.3.2 Pristup ucitele k ditéti s narusenou komunikacni schopnosti

v MS

Piedskolni vzdélavani je dileZitou etapou v zivoté ditéte, které ptipravuje zaklady
pro jeho dalsi rozvoj a uceni. V této etap¢ se dité uci ziskavat a rozvijet klicové kompe-
tence, které jsou definovany jako soubory védomosti, dovednosti, schopnosti, postoju
a hodnot dulezitych pro osobni rozvoj jedince, jeho aktivni zapojeni do spolecnosti a bu-
douci uplatnéni v zivoté (RVP PV 2021).

RVP PV je klicovym dokumentem pro tvorbu kvalitniho vzdélavaciho procesu
v MS, ktery se zaméfuje na rozvoj kli¢ovych kompetenci déti v oblasti osobnostni, soci-
alni a kognitivni. Kli¢ové kompetence jsou souborem znalosti, dovednosti, postojt a hod-
not, které détem umoziuji aktivné se zapojovat do zivota ve spole¢nosti a ucit se po cely
zivot. Specifikuje pfistup ucitele k détem s NKS jako zohlednovani individuélnich po-

tteb, moznosti a zajmu zaka, ktefi vyzaduji specidlni podporu ve vzdélavani. Ucitel
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by mél vytvaret podminky pro rozvoj osobnosti, socialnich dovednosti a kli¢ovych kom-
petenci déti s NKS. Ucitel by mél také spolupracovat s rodici, odborniky a dalSimi part-
nery Skoly, aby zajistil optimalni podporu a integraci déti s NKS do Skolniho prostiedi.
M¢l by respektovat individualitu, rozmanitost a specifika déti s NKS a pfizpusobovat
Jim vzdé¢lavaci obsah, metody, formy a prostiedky (RVP PV 2021).

Podle Slowika (2007, s. 94) je dulezité pti edukaci téch, ktefi maji potize s komu-
nikaci, pfizpusobit se jejich specifické situaci a osobnosti. Ne v§echny poruchy a vady
feCi se totiz 1é¢i stejnym zptisobem. Napiiklad dité, které mluvi ptilis rychle a nejasné
(breptavost), pottebuje byt vedené k pomalejsimu a klidnéjsimu projevu, zatimco dité,
které se zadrhava a kokta (koktavost), by nemélo byt upozoriiovano na své chyby, pro-

toze by to mohlo zhorsit jeho sebevédomi a strach z mluveného projevu (logofobie).

1.3.3 Metody a formy prace

Predskolni vzdélavani v mateiské Skole je dopliikem rodinné vychovy v predskol-
nim obdobi. Jeho tikolem je podporovat rozvoj osobnosti ditéte co nejvice. Pro dité s na-
rusenou komunikac¢ni schopnosti je nutné vybrat takové metody a formy prace, které plné
uznavaji jeho individualitu a jeho schopnosti.

Vzdé€lavaci proces se V matetskych Skolach opird o pedagogické metody, které re-
spektuji potfeby a moznosti déti bez postiZeni i déti s n€jakym handicapem. Mezi tyto
metody patii napf. u¢eni zaloZzené na spolupraci, zazitku, situaci a socialni interakci. Ve-
dle téchto metod se uplatiuji i metody specialné pedagogické, jako jsou reedukace, kom-
penzace a komplexni rehabilitace. Zakladem kvalitniho pfedskolniho vzdélavani je moti-
vovat déti k riznym aktivitam, které jsou pro né zajimavé a bavi je, at’ uz se jedna o zdra-
vou populaci nebo o déti s postizenim nebo oslabenim. RVP PV doporucuje pouzivat me-
tody, které¢ podporuji prozivani a spolupraci déti, uceni v konkrétnich situacich a social-
nich interakcich. Dé&ti se tak uci na zakladé¢ svych vlastnich zkusenosti, rozvijeji svou pfi-
rozenou zvidavost a touhu poznavat nové véci (RVP PV 2021).

Pedagog v matetské Skole pracuje s détmi, u kterych jesté neni ukonéen vyvoj feci.
Déti ptichazeji do matetské Skoly zhruba ve tfech letech a pokud nemaji organické po-
Skozeni, jejich vady vyslovnosti a projevu jsou povazovany za normalni. Pedagog
se muze potkat s détmi s dyslalii, kdy maji potiZe s artikulaci jedné nebo vice hlasek.

Nékdy se mlze stat, ze problém vyslovnosti pretrvava ido starSiho veéku,

ale nejpozdéji do zacatku zakladni Skoly by dit€¢ mélo spravné vyslovovat vSechny
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hlasky, aby bylo feCové pfipraveno na Skolni povinnosti. Pedagog by mél spolupracovat
s rodici a volit pozitivni motivacni metodu. Neni dobré zdlraznovat Spatnou vyslovnost
ditéte pred ostatnimi. Lepsi je spravné a peclive po ditéti slovo opakovat. Pokud dité na-
v§tévuje logopeda, mize pedagog navazat na jeho postupy i ve své praci v matetrské
Skole. Logoped s ditétem procvicuje hlasky a urcuje individualni plan logopedické péce

pro dané dité¢ (Bittmanova et al. 2019, s. 36).

1.3.4 Spoluprace MS s daliimi aktéry vzdélavani ditéte s NKS

Komunikacni schopnost je zakladni ptfedpoklad pro uspésné zapojeni ditéte do So-
cidlniho prosttedi a pro jeho celozivotni uceni. Dité s NKS potiebuje specialni podporu
apéci, kterou mumlze poskytnout nejen pedagogicky personal matefské Skoly,
ale i dalsi aktéfi (rodice, SPC, logoped), kteti se na edukaci podileji. Spoluprace matetské
Skoly s témito aktéry je dulezitd pro zajisténi kvalitniho a individudlniho vzdélavani

a rozvoje tohoto ditéte.

Rodice

Matetska Skola spolupracuje s rodi€i, ktefi jsou zdkonnymi zastupci svych déti.
Rodice sdileji s matetskou Skolou diilezité informace, udrzuji kontakt s uciteli, zapojuji
se do planovani programu pro své dit€. Mezi matetfskou $kolou a rodi¢em je vytvofen
vztah, ktery by mél byt zalozen na vzajemné divéfe. Ucitelé informuji rodi¢e o tom,
co se v mateiské skole dé&je, jaké jsou vysledky vzdélavani a jak se dité vyviji. Rodice
svym pfistupem zajistuji, aby dité chodilo do mateiské Skoly s radosti. Pfed tim, nez dité
nastoupi do pfedskolniho vzdélavani, je dobré navazat spolupraci s matetskou Skolou, na-
vstivit ji nékolikrat, postupné zvykat dité na novou situaci, vrstevniky i pedagogy. Rodi¢
je také cennym zdrojem informaci a rad pro ucitele v béznych matetskych skolach, kteti

pracuji s riznorodou skupinou déti (Kot’atkova 2014, s. 180-182).

Pedagogicko-psychologicka poradna

Spoluprace  mateiské  skoly s pedagogicko-psychologickou  poradnou
(dale jen PPP) pfi vzdélavani déti s NKS je popisovana v RVP PV jako jedna z forem
podpory spole¢ného vzdélavani. Podle RVP PV mé matetské Skola povinnost spolupra-
covat s PPP pii zjistovani potieb ditéte s NKS, pti planovani a realizaci IVP, pii hodno-

ceni a sledovani pokroku ditéte a pfi pfedavani informaci dalSimu stupni vzdélavani.
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Spoluprace s PPP je dilezita, protoze umoziuje poskytnout ditéti s NKS kvalitni a ade-
kvatni vzdélavaci podporu, kterd respektuje jeho specifické potieby, moznosti a zajmy.
Napomaha také rozvoji socialnich dovednosti a komunikac¢nich schopnosti ditéte, jeho

zaclenéni do kolektivu vrstevnikti a jeho celkovému osobnostnimu rastu (RVP PV 2021).

Specialné pedagogické centrum

Dle jiz vyse zminénych informaci, je spoluprace mezi matetskou skolou a speci-
alné pedagogickym centrem (dale jen SPC) pii vzdélavani piedskolnich déti s narusenou
komunika¢ni schopnosti velmi dilezita. Cilem této spoluprace je poskytovat détem s fe-
covymi, jazykovymi a komunika¢nimi obtizemi optimalni podminky pro jejich rozvoj
a integraci do bézného vzdélavaciho prostiedi. SPC logopedické zajistuje diagnostiku,
prevenci, terapii a poradenstvi pro tyto déti a jejich rodiny, a také metodickou podporu
a Skoleni pro pedagogické pracovniky matetskych Skol. SPC spolupracuje s matefskymi
Skolami na zakladé¢ individualnich potieb déti a jejich zakonnych zastupcti, a respektuje

principy inkluzivniho vzdélavani (SPC logopedické 2024).
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2 LOGOPEDICKA PECE V PREDSKOLNIM
VZDELAVANI

Mateiska Skola ma za tikol podporovat rozvoj déti ve vSech oblastech a pomahat
zeji v 6-7 letech do zakladni Skoly.

Pro rozvoj feCi je nutné stimulovat motoriku nejenom artikulacnich orgéant,
ale i celého téla, senzorické a kognitivni schopnosti a socialni dovednosti. Komunikace
je dalezitym nastrojem socializace, ktery pfispiva k budovani mezilidskych vztaht. Proto
je potieba se této oblasti vénovat jiz od raného détstvi a usilovat o prevenci, detekci, ko-
rekci a minimalizaci negativnich nasledkt poruch komunikacnich schopnosti. Nékdy
se poruchy komunikacnich schopnosti projevi az v matetské Skole. V takovém piipadé
jsou rodi¢e informovani o téchto nedostatcich (oslabenich dil¢ich schopnosti déti)
a 0 moznych problémech, které by mohly nastat. Kvalifikovany personal ma s détmi
ptedskolniho véku a problematikou jejich vyvoje zkusenosti. Dalsi kroky jsou pak na ro-
dicich. Proto by méli byt pedagogové co nejlépe vyskoleni (odbornou kvalifikaci) a pfi-
praveni na rozpoznani uréitych odlisnosti od optimalniho vyvoje ditéte. V ptipadé po-
tieby, by méli byt schopni zahajit spolupraci odborniky a citlivé podat pomocnou ruku
zékonnym zastupcim. Pedagogové matetskych $kol maji moznost ucastnit se akredito-
vanych logopedickych kurzi, kde ziskavaji nové informace, poznatky a zkusenosti v ob-
lasti logopedie, které mohou uplatnit v praxi a zlepsit tak sebe sama i svou praci (RVP
PV 2021).

2.1 Logopedicka prevence u déti piedSkolniho véku

Logopedicka prevence je soucasti logopedické intervence, kterd ma tfi trovné.
Navzajem se prolina s logopedickou diagnostikou a logopedickou terapii. Logopedicka
intervence je ¢innost logopeda, ktery se snazi zjistit, odstranit, zmirnit nebo piekonat po-
ruchy komunikace. Také se zabyva prevenci téchto poruch nebo rozvojem komunikac-
nich dovednosti (Lechta 2005, s. 29).

Jak popisuji Hartl, Hartlova (2004, s. 450) je prevence soubor opatieni, které maji
za cil zabranit nebo snizit vyskyt a dopady nezadoucich jevi, jako jsou nehody, tUrazy,

nemoci a dalsi. Prevenci zde déli na Groven primarni, sekundarni a terciarni.
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Primarni prevence se zamétuje na celou populaci a snazi se predchazet vzniku
ohrozujicich situaci. Mize byt nespecifickd, kdyz podporuje obecné zdravé a bezpecné
chovani, nebo specificka, kdyz cili na konkrétni riziko (Hartl, Hartlova 2004, s. 450).

Z pohledu Klenkové (2006, s. 57) na logopedickou intervenci je primarni prevence
souborem opatieni, které maji za cil zabranit vzniku nebo zhorSeni komunikaénich po-
ruch. Patii sem naptiklad edukace o spravné péci o hlasovy aparat, podpora optimalniho
vyvoje feci u déti nebo prevence moznych pfic¢in poskozeni sluchu. Primarni prevence
se provadi v ramci zdravotni péce, napiiklad v ordinacich 1ékaiti nebo ve skolach.

Sekundarni prevence je zaméfena na osoby, které jsou vystaveny zvySenému ri-
ziku komunikacnich poruch, napiiklad kvuli své profesi nebo zivotnimu stylu. Cilem
je odhalit a fesit ptipadné problémy v raném stadiu, nez Se zhorsi. Piikladem je screening
hlasu u u¢itelt, zpévaki nebo herci, ktefi ¢asto namahaji svij hlas Klenkova 2006, s. 57).

Terciarni prevence je urCena pro osoby, které jiz maji néjakou komunikaéni po-
ruchu, jako je naptiklad dysfazie, afazie nebo dysfonie. Cilem je pomoci zlepsit jejich
komunika¢ni schopnost a zabranit dal§im komplikacim, jako je izolace nebo deprese.
Terciarni prevence zahrnuje naptiklad logopedickou terapii, rehabilitaci sluchu nebo po-
uzivani kompenzacnich pomicek Klenkova 2006, s. 57).

Logopedicka prevence je dulezita pro zajisténi optimalniho a zdravého vyvoje feci
u déti. Rodice i pedagogové v matefskych Skolach maji na tomto procesu podil. V matef-
skych Skolach se klade diiraz na rozvoj komunika¢nich dovednosti, vyslovnosti a tempa.
Rodice by méli détem nabizet podnéty k mluveni, spravny jazykovy model a pozitivni
zpétnou vazbu. Déti by mély byt chvéleny, motivovany a trpéliveé podporovany. V doma-
cim prostfedi by méla panovat pohoda, divéra a klid. Rodic¢e by méli respektovat indivi-
dualni tempo a stupen vyvoje ditéte, neklast na dité nepfimérené poZadavky a tkoly a ne-
dopoustét se kritiky, vysméchu a perfekcionismu. Vyvoj fe€i je pfirozeny a osobity pro-
ces, ktery zavisi na osobnostnich i prostfedkovych faktorech (Téthalova 2012, s. 22).

Z podpory rozvoje a uspéchu déti v riznych oblastech Zivota vychazi Kutalkova
(2005, s. 47) desaterem pravidel, které ve své knize popisuje. Tato pravidla jsou zaloZena
na poznatcich z psychologie, pedagogiky a sociologie a maji za cil pomoci rodi¢im, uci-
telim a dal§im dospélym, ktefi se staraji o déti, zaméfit se na vytvoreni optimalnich pod-
minek pravé pro jejich rust a rozvoj. Desatero neni dogmaticky soubor piikazi, ale spiSe
inspirativni navod, jak podporovat déti v jejich individualité, zvidavosti, kreativité a se-

bevédomi z hlediska prevence.
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Pravidlo prvni — dostatek ptimétenych podnéti. Dité potfebuje mit moznost po-
znéavat svét kolem sebe, ucit se novym dovednostem a rozvijet svou fantazii. Podnéty
by mély byt pestré, zajimavé a odpovidat potiebam a schopnostem ditéte.

Pravidlo druhé — respektovat vék ditéte. Kazdé dité¢ se vyviji svym tempem
a ma své individualni zvlastnosti. Neni vhodné srovnavat dit¢ s jinymi détmi nebo
mu klast nesplnitelné pozadavky. Dité¢ by mélo mit prostor pro projev své 0Sobnosti
a svobodného jednani.

Pravidlo treti — respektovat dosazeny stupen vyvoje. Dit€¢ by mélo dostavat pod-
néty, které jsou v souladu s jeho aktualnim vyvojovym stupném. To znamena, Ze by ne-
mély byt ani piili§ snadné, ani pfili§ tézké. Podnéty by mély stimulovat dité k dalSimu
uceni a zlepSovani se.

Pravidlo ¢tvrté — zajmy. Dité by mélo mit moznost vybirat si podnéty podle svych
zajmu a preferenci. To podporuje jeho motivaci, radost z uceni a sebevédomi. Mélo
by byt také vedené k objevovani novych oblasti a rozSifovani svych zkuSenosti.

Pravidlo paté — pochvala. Dit¢ by mélo byt chvaleno za své Usili, pokrok a spé-
chy. Pochvala by mé¢la byt uptimna, konkrétni a adekvatni, pficemz by méla posilovat
dité v jeho sebehodnoceni a seberealizaci.

Pravidlo Sesté — trpélivost. Dit¢ by mélo dostavat dostatek Casu, aby si 0svojilo
nové dovednosti, pochopilo nové informace a vyjadfilo své nazory a pocity. Dité by ne-
meélo byt spéchano. Nemélo by byt kritizovano nebo trestano za chyby. Chyby jsou sou-
¢asti ucebniho procesu a ptilezitosti k opravam a zlepSenim.

Pravidlo sedmé — vybér podnéti. Podnéty by mély byt vhodné vybrany tak,
aby odpovidaly vyvojovym potfebam ditéte, jeho zajmim a schopnostem. Podnéty
by mély byt také bezpecné, hygienické a kvalitni, ale i dostupné, prehledné a uspotradané.

Pravidlo osmé a devaté — rozvoj smyslového vnimani a télesné obratnosti. Dité
by mélo mit moznost rozvijet své smyslové vnimani prostifednictvim riznych ¢innosti,
které stimuluji jeho zrak, sluch, hmat, chut’ a ¢ich. Mélo by mit moznost rozvijet svou
télesnou obratnost prostfednictvim rtiznych pohybovych her a cvicenti, které posiluji jeho
svaly, koordinaci, rovnovahu a flexibilitu.

Pravidlo desaté — dialog pfedpoklada dva lidi. Dité by mélo byt zapojeno do dia-
logu s dospélym nebo jinym ditétem, ktery je zaloZen na vzajemném naslouchani, re-
spektu a porozuméni. Mé€lo by byt podporovano k vyjadfovani svych myslenek, pociti
a potieb, ale také vedené k naslouchani druhym, reagovani na jejich sdéleni a uznavani

jejich prav (Kutalkova, 2005, s. 47-58).
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V bézné mateiské Skole je dulezité podporovat dité s narusenou komunikacni
schopnosti a umoznit mu spolecné vzdélavani se zdravymi vrstevniky. Je tfeba respekto-
vat odborné rady, jak rozvijet komunikacni dovednosti ditéte, a vytvaret ve tfide piiznivé
emocni prostiedi bez kiiku, napéti a konfliktii. Negativni projevy ditéte je vhodné igno-
rovat nebo neposilovat, pokud tim nedochézi k porusovani prav ostatnich. Pokud dité ne-
rozumi nebo neni schopno se vyjadfit, je mozné pouzit ndhradni nebo podptrné komuni-
kaéni systémy podle navodu logopeda. Cilem je dosahnout spokojenosti ditéte a pomoci
mu prekonat adaptacni, socialni ¢i emoc¢ni obtize. Pirozvoji osobnosti ditéte je nutna
vzajemna spoluprace mezi rodici a dalsimi odborniky, jako jsou pedagog, asistent ucitele,
logoped, specialni pedagog, psycholog, 1ékar atd., aby jejich zasahy byly koordinované
a smétovaly k jednotnym cilim (Lipnicka 2013, s. 8-11).

2.1.1 Metody prevence naruSené komunika¢ni schopnosti

Metody prevence v edukaci propojuji fizené a spontanni uéeni. Vytvaii smyslu-
plné a zédbavné situace pro ziskavani zkuSenosti a zvladnuti obsahu. Dité¢ se aktivné za-
pojuje a uci se hrou, tvofivé a s realnym dopadem.

Hra podle Lipnické (2013, s. 23) predstavuje kliCovy element pro osvojovani,
upevilovani a uplatiiovani fecCovych a jazykovych dovednosti u déti predSkolniho véku.
V ramci hernich aktivit, at’ uzfizenych dle pfedem danych pravidel, nebo spontdnné
vznikajicich v prub&hu hry, se otevira prostor pro volnou a pfirozenou komunikaci. Déti
se tak u¢i komunikovat v riznych situacich a s riznymi cili, a to zabavnou a nenucenou
formou. Hravé metody naplnuji zvédavost a tvofivost déti a oteviraji jim cestu k objevo-
vani rozmanitych forem komunikace. Nize uvedené metody rozvijeji jednotlivé jazykové
roviny v navaznosti na vék a individualni potfeby déti.

1. Metody podporujici rozvoj slovni zasoby — rozvoj slovni zasoby je dilezitou
soucasti logopedické prevence v matetské Skole. Ucitel mize k tomuto ucelu vyuzit Siro-
kou skalu metod, které by mély byt motivacni, individualizované, hravé a pravidelné.

Proces rozvijeni slovni zasoby u déti je komplexni a probiha v nékolika fazich.
Dité¢ se postupné uci:

= urleni, ukazani a vybér pojmenovaného — dité se uéi rozpoznat a ukazat pojme-
novany pfedmét, osobu nebo jev, vybrat pojmenovany predmét z n€kolika moz-

nosti,
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pojmenovani osob, predméti a jevi — dit¢ se u¢i pojmenovavat bézné osoby,
predméty a jevy ve svém okoli, rozliSovat slova s podobnym i opaénym vyzna-
mem,

seskupovani slov — dité se u¢i seskupovat slova do kategorii (napf. zvitrata, oble-
¢eni, barvy), vytvaret synonyma a antonyma,

dopliovani vyznamu — dité se u¢i doplnovat véty chybgjicimi slovy, domyslet
se vyznamu slov z kontextu,

objasfiovani vyznamu — dité se u¢i definovat slova vlastnimi slovy, klast otazky
k pochopeni vyznamu slov,

srovnavani vyznamu slov — dité se uci rozliSovat slova s jemnymi vyznamovymi
nuancemi, srovnavat slova na zaklad¢ jejich vyznamu, u¢i chapat abstraktni po-

jmy, chapat metafory a pfirovnani (Lipnicka 2013, s. 24-25).

2. Metody rozvijeni spravné vyslovnosti, zietelnosti a srozumitelnosti re¢i di-

téte Metody Fecové pripravy piedstavuji soubor technik a aktivit, které se zamétuji

na rozvoj fecovych dovednosti u déti predskolniho véku. Jejich cilem je podpofit:

spontanni komunikaci, pti které se dité uci vyjadrovat své myslenky a pocity ver-
balné,

gramatickou spravnost, pii které se dit€¢ u¢i spravné pouzivat gramatické tvary
a vétné struktury,

slovni zasobu tak, ze se uc¢i rozsifovat svou slovni zasobu a pouzivat slova ade-
kvatné k situaci,

vyslovnost S tim, aby vyslovovalo vSechny hlasky a mluvilo zieteln¢ a srozumi-
telné,

intonaci a rytmus tak, Ze se u¢i spravn¢ intonovat véty a dodrzovat rytmus feci

(Lipnicka 2013, s. 25).

Metody Fecové podpory vV matetské Skole se zamétuji na rozvoj vSech aspektt feci

u deti predskolniho véku. Tyto metody zahrnuji:

rozvoj slovni zasoby lze u ditéte tak, Ze pojmenovava predméty, obrazky, ¢innosti
a vlastnosti. Déle je mozné nabizet hry s dopliovanim slov, asociacemi, rymova-
nim a vymyslenim pfib&hu, ¢ist knihy a pohadky s kladenim otazek, vypravénim

piibéhti z paméti i z knih, vymyslenim a prekladanim ptibéht. Zpivani pisnicek
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a fikadel, recitovani fikadel a vymysleni fikadel. Prace s pracovnimi listy, obraz-
kovymi kartami a slovnikovymi hrami,

rozvoj gramatické spravnosti mohou nabizet predevs§im hry s gramatickymi tvary
(slova, véty), hry s dopliiovanim slov do vét, s tvofenim vét nebo s rozliSovanim
gramatickych kategorii. Cteni knih a pohadek s kladenim otazek na gramatické
tvary, vypravéni pribéhl s dirazem na gramatickou spravnost. Zpivani pisni¢ek
a fikadel s dirazem na gramatické tvary. Didaktické materialy jako jsou pracovni
listy i gramatické hry,

vyslovnost u déti predskolniho véku rozvijime cvi¢enim artikulace, jako je cvi-
¢eni rtdl a jazyka, napodobovani zvuk, fikadla a basnicky zamétené na specifické
hlasky. Poslechem a rozlisovanim stejnych a odlisnych zvukt nebo sluchova cvi-
¢eni. Dulezitym aspektem jsou i cviceni na spravné dychani do bficha, hry spoju-
jici fe¢ s dychanim,

rozvoj zietelnosti a srozumitelnosti zdokonalujeme zpivanim pisnicek zaméte-
nych na spravnou vyslovnost a intonaci, ale i hry na napodobovani fe¢i dospélych
a nedilnou soucasti je vypravéni piibéhi s dirazem na spravnou vyslovnost a in-

tonaci (Lipnicka 2013, s. 25-26).

3. Metody rozvijejici porozuméni i souvislé vyjadrovani a povédomi ditéte

0 gramatické stavbé jazyka — rozvoj jazykovych dovednosti je dilezity pro celkovy vy-

voj ditéte. V matetfské Skole se pouZivaji rizné metody, které napomahaji rozvijet poro-

zumeni, souvislé vyjadifovani a povédomi déti o gramatické stavbé jazyka. Rodi¢e mohou

také podpofit jazykovy vyvoj svych déti tim, Ze s nimi budou co nejvice komunikovat,

Cist jim a hrat si S nimi hry, které rozvijeji jazykové dovednosti. Dulezity je zejména roz-

VOj:

porozuméni, kterym docilime predev§im ¢tenim pohadek a piib&hi s diskusi, hrou
s obrazky, tikadly a basnickami, rozhovorem s détmi,

souvislého vyjadiovani, kdy ho u déti podporujeme a posilujeme pomoci vymys-
leni pfibéhtl, popisu obrazku, prevypravénim ptibeéhd, hrou na divadlo,
povédomi o gramatické stavbé jazyka, kdy si s détmi hrajeme se slovy, slabikami

a hlaskami, opravujeme gramatické chyby, fikanky a basnicky.

Nemélo by se zapominat, ze vSechny tyto ¢innosti a aktivity byly d€lany zabavnou

a hravou formou bez stresu (Lipnicka 2013, s. 26-28).
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2.1.2 Zasady logopedické prevence

Dité s poruchou feci pottebuje podporu, pochopeni a pomoc od svého okoli. Aby-
chom mu pomohli rozvijet jeho komunika¢ni dovednosti, je dilezité dodrzovat néktera
zasadni doporuceni. Mezi né€ patfi:

= respektovat tempo a styl ditéte v mluveni a nevytvaret tlak na jeho projev,

= piijimat dit¢ takové, jaké je, a nevyjadiovat nespokojenost s jeho feci,

= poslouchat dit¢ s plnou pozornosti a soustiedit se na obsah jeho sdé€leni, nikoli
na formu,

= odpovidat ditéti na to, na co se pta a neopravovat jeho chyby,

= umoznit ditéti dokoncit svou myslenku a nedokoncovat za néj véty,

= vytvafet pro dité piijemné a klidné prostiedi, ve kterém se citi bezpe¢né a uvol-
néne,

= podporovat dit¢ v jeho zajmech a aktivitach, které mu dodavaji sebedtivéru a ra-
dost,

» nechat dité rozhodovat o tom, kdy a s kym chce mluvit, a nenutit mu situace, které
by ho mohly zaskocit nebo zneklidnit,

= uvédomovat si, Ze dit€ ma pravo na chybu a ze se z ni mize poucit,

= spolupracovat s odborniky, ktefi se staraji o dité, a dodrzovat jejich pokyny (Lip-
nicka 2013, s. 36).

2.1.3 Asistent logopeda

Logopedicka prevence je dllezita pro rozvoj fe¢i a komunikace ptedskolnich déti.
V tomto procesu nejsou zainteresovani (zapojeni) jen rodi¢e a ucitelé mateiskych skol,
ale i logopedicky asistent, ktery poskytuje odbornou pomoc a podporu.

Logopedicky asistent je preventivni pracovnik v oblasti fecové vychovy. Jeho ¢in-
nost a pravomoci jsou pifesné stanoveny. Logopedicky asistent miize pracovat v ramci
ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy (MSMT), ministerstva zdravotnictvi nebo
ministerstva prace a socialnich véci (MPSV). Logopedicky asistent v MSMT spolupra-
cuje s logopedem, ktery je odbornou zarukou jeho prace, obvykle z nékterého ze speci-
aln¢ pedagogickych center. Logopedicky asistent musi mit pedagogické vzdé€lani
a pro svou praci v logopedii musi spliiovat odborné pozadavky, které zahrnuji bakalaiské

studium specialni pedagogiky na pedagogické fakulté s ukoncenim statni zkouskou
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z logopedie a surdopedie. Logopedicky asistent v rezortu zdravotnictvi je pod dohledem
klinického logopeda, logopedicky asistent v MPSV mtize provadét logopedickou asis-
tenci bez dohledu logopeda (Skodova et al. 2003, s. 47).

2.2 Logopedicka diagnostika u déti predSkolniho véku

,,Logopedicka diagnostika ma za cil co nejpiesnéjsi postihnuti narusené komuni-
kacni schopnosti jako vychodisko pro spravny vybér a aplikaci interven¢nich metod*. Ci-
lem logopedické diagnostiky je uréit typ, pii¢inu, prabéh, stupen a specifika poruchy ko-
munikacni schopnosti, stejné¢ jako jeji dopady. Na zdklad¢ diagnostickych vysledkt
se stanovi diagnoza a plan logopedické intervence, ktery urcuje zptisob ovlivitovani vy-
voje feci u déti s naruSenym vyvojem a terapie u jedincti s poruchou komunika¢ni schop-
nosti. Logopedicka prognéza se odviji od logopedické diagnostiky (Klenkova 2006,
s. 57-58).

Podle Lechty (2005, s. 20) je logické tvrzeni, ze kli¢ovym faktorem pro efektivitu
terapie NKS je kvalitni diagnostika. Logopedie se musi piizpisobit novym pozadavkim
a rozsifit svlj diagnosticky ramec. Logopedickéa diagnostika by méla byt pevnym zékla-
dem pro naslednou terapii, coz znamena, ze komplexni diagnéza NKS nemiize byt pro-
vedena v nékolika minutach, ale vyZaduje dostatecny ¢as na provedeni.

Proces diagnostiky narusené komunikacni schopnosti 1ze rozdé€lit do tfi fazi podle

cilti a metod vySetfeni:

1) Orientaéni faze, ktera se provadi napiiklad v ramci screeningu nebo depistaze.
Cilem tohoto vySetfeni je zjistit, zda vySetfovana osoba ma nebo nema naruSenou
komunikaéni schopnost.

2) Zakladni faze, kdy se urCuje, jaky je druh narusené komunikac¢ni schopnosti —
vystupem je zékladni diagndza nebo diagnosticka hypotéza.

3) Specialni faze, kdy se podrobné analyzuje naruSena komunikacni schopnost po-
moci specifickych diagnostickych postupti — zjiSt'uje se typ, forma, stupeii a pato-
geneze naruseni, jeho dalsi charakteristiky a disledky, casto vyzaduje spolupraci
vice odbornikl (logoped, foniatr, audiolog, otorinolaryngolog, neurolog, psycho-
log, psychiatr atd.), slouzi k potvrzeni nebo zamitnuti diagnostické hypotézy
(Lechta et al. 2003, s. 29).
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Pro kvalitni logopedickou diagnostiku je nutné provést vysSetieni vSech aspekt
komunikace. U vySetiovaného se posuzuji jak jeho verbalni, tak neverbalni projevy,
dale schopnost porozumét feci, schopnost vyjadfovat se a vV neposledni fad¢ vSechny ja-
zykové roviny — nejen foneticko-fonologicka (zvukova) rovina, ale i lexikalné-séman-
ticka a morfologicko-syntakticka a také pragmaticka rovina jazykovych projeva (Klen-
kova 20006, s. 58).

V mateiskych Skolach se obvykle provadi pouze zékladni diagnostika, kterd nea-
nalyzuje detailné potize, nedostatky, oslabeni, ale pouze zjist'uje, zda dité ma nebo nema
NKS. Mezi zakladni logopedické metody patii screening, ktery provadéji ucitelé matet-
skych skol, a tim sleduji celkovy vyvoj déti. Dale logopedicka depistaz, kterou by mél
délat logoped se souhlasem rodict ditéte a ktera by se méla opakovat pravidelné,
aby se vcas odhalily NKS u déti ptedskolniho véku (Klenkova 2006, s. 58).

Logopedicka depistaz v matetské Skole ma nekolik pfinost. Lipnicka (2013, s. 11)
tvrdi, Ze je dité v tomto prostiedi zvyklé a mize se chovat pfirozené a uvolnéné. Ucitel
mize spolupracovat s logopedem, ktery provadi depistaz, a konzultovat s nim nejlepsi
zpisob prace s détmi s NKS. Rodi¢lim je sd€lena diagndza, ziskaji potiebné informace
a doporuceni k rozvoji svych déti. Nemusi chodit do logopedickych poraden, pokud
to neni nutné. V této praci zkoumame, jak se logopedicka depistaz v mateiské Skole rea-
lizuje, kdo a jak ¢asto ji provadi.

Pedagogicka diagnostika komunikac¢nich schopnosti v matetské Skole je dilezitym
krokem k v€asnému rozpoznani a podpote déti s narusenou komunikaéni schopnosti.
Dle Lipnické (2013, s. 17-18) existuje Siroka Skala metod, které se daji v praxi vyuzit:

» pozorovdni, kdy je sledovana spontanni komunikace ditéte v béznych situacich,
pozorovani hry a interakce s ostatnimi détmi, zaznamenavani verbalnich i never-
balnich projevd,

= rozhovor s ditétem o riznych tématech,

= sledovdni gramatické spravnosti, slovni zadsoby a vyslovnosti,

» kladeni otevienych otazek a podpora aktivniho vyjadfovani,

= hry a aktivity, které jsou zaméfené na rozvoj slovni zasoby a vyjadiovani, slucho-
vého vnimani, porozuméni a na rozvoj motoriky feci,

» Standardizované testy, jako jsou Specialni testy pro diagnostiku specifickych po-
ruch feci, které se pouzivaji se spise u déti s viditelnéjSimi potizemi,

» Spoluprace s rodici, kdy ziskavame informace o komunika¢nim vyvoji ditéte

Vv domacim prosttedi a Spolecné hledame optimalni strategie pro podporu ditéte,
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2.3 Logopedicka terapie u déti predSkolniho véku

Logopedicka terapie vyzaduje ptredchozi logopedické vySetieni a stanoveni dia-
gnoézy logopedem. Déti s NKS potiebuji logopedického odbornika, ktery mé odborné
znalosti a dovednosti pro napravu fe¢ovych poruch, protoze ucitelé mateiskych skol ta-
kové znalosti vétSinou nemaji. Rodi¢e by méli dbat na to, aby jejich dité dostalo kvalifi-
kovanou logopedickou péci, diky niz je realizovana terapie, ktera mize zlepSovat fe¢ di-
téte.

Dité podle Lipnické (2013, s. 15-16) potiebuje koordinovanou podporu rodi¢t, lo-
gopedu a dalSich odbornikti a uciteli z matetské skoly. Ucitelé, ktefi se staraji o dité s fe-
c¢ovym postizenim, by méli spolecné s logopedem zvlddnout metody a techniky, které
umozni ditéti individualni vzdélavani, a to by méli pravidelné sdilet s rodiéi. Tyto poza-
davky na spolupraci pro uspé$nou terapii ditéte mohou byt ovSem narusovany postoji,
nesrozumitelnosti nebo jinymi obtizemi vSech zapojenych stran.

Podle Klenkové (2006, s. 60) je logopedicka terapie specificka ¢innost, ktera vyu-
ziva specifické metody, v ramci specifické situace cileného uceni. Lechta et al. (2005,
S. 22) metody terapie vymezuje podle druhu poruch fe¢ovych dovednosti v logopedii na:

= stimulujici — pouzivaji se naptiklad pfi terapii naruseného vyvoje feci, podporuji
nedostatecné rozvinuté a zpozdéné feCové funkce,

= Kkorigujici — pouZivaji se napiiklad u terapie dyslalie, opravuji chybné fecové
funkce,

= reedukujici — pouZivaji se napfiklad u afazie, obnovuji ztracené, rozpadlé fecove

funkce.

Logopedicka terapie se da popsat jako cilevédomé a systematické uéeni pod vede-
nim logopeda. To probiha bud’ v logopedické ambulanci, nebo i mimo ni, a to jak s kli-
entem samotnym, tak i S jeho rodi¢i ¢i jinymi blizkymi osobami. Logoped dohlizi na cely
proces uceni a zajistuje jeho efektivitu (Lechta et al. 2005, s. 22).

V ramci logopedické terapie se vyuZziva Siroka Skala metod, které reflektuji rizné
typy uceni. Mezi né patii:

* uceni podminovanim —rozvijeni motoriky orofacialniho systému (svaly tst a ob-
liceje),
= percepéné-motorické uceni — nacvik psani,

= verbalni u€eni — rozvoj slovni zasoby,
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pojmové uceni — rozvoj chapani pojmd,
uceni FeSenim problému — ndprava dysgramatismu (porucha gramatické sprav-
nosti),

socialni uéeni — nacvik komunikace v riznych situacich.

Logoped vytvaii pro klienta specifické "metodicky utvorené" situace, které napo-

mahaji jeho efektivnimu uceni. Tyto situace jsou uzpiisobeny individualnim potiebam

a cilim klienta (Lechta et al. 2005, s. 22).

Logopedicka péce je v mateiské Skole dilezitou sluzbou, ktera si zasluhuje ade-

kvatni podporu. Vedeni matei'ské Skoly by mélo zajistit vhodné prostiedi, idealné v od-

délené mistnosti, kde logoped nebude rusen pii praci s détmi a pii poskytovani poraden-

stvi. Soucasti toho je i vybaveni nabytkem, didaktickymi pomickami a hra¢kami z inven-

tafe matetské skoly (Lipnicka 2013, s. 11).

Logopedické pomucky se neustale vyvijeji a zlepsuji, vznikaji nové typy testovych

baterii a elektronickych programi pro vyuku a cvi¢eni. Tyto nové pomicky lze zaradit

do rtznych kategorii podle toho, jaké funkce plni:

stimulacni — rtizné druhy akustickych pomiticek, hudebnich néstroji, dechovych
pristrojii, které vyvolavaji a podporuji u ditéte napodobovani hlast, zvuki, fou-
kani,

motivaéni — aktivity, hracky, objekty, které pobizeji dité k interakci s logopedem,
ale i ke komunikaci s ostatnimi,

didaktické — sady obrazka pro diagnostiku a nasledné cviceni vyslovnosti jednot-
livych hléasek, sady slov pro zjistovani lexikéalni trovné teci, tematické obrazky,
sady logopedickych basnicek, povidek, ¢teci tabulky,

deriva¢ni — pomicky pro odvedeni pozornosti jedince s poruchou komunikacni
schopnosti od svého vlastniho mluvniho projevu, napiiklad pouziti bilého Sumu,
metronomu atd.,

podplirné — Spachtle, logopedické sondy, rota vibratory, pfistroje vyuzivajici
zpozdénou zpétnou vazbu,

nazorné — logopedické zrcadlo, pfistroje ndzorn€ ukazujici kvalitu zvuku, ktery
osoba s poruchou komunikac¢ni schopnosti produkuje — jeho spravnost ¢i nesprav-
nost, analyzatory zvuki, pfistroje zachycujici tbnovou vysku hlasu, intonaci,
registracni — zaznamov¢ tabulky, archy, zvukové zaznamy, videozaznamy (Klen-

kova 2006, s. 61).

38



Logoped zajisti specidlni terapeutické prostfedky na zakladé odborné konzultace
a projektové prace nebo z jinych zdroji. Logoped i vedeni mateiské Skoly maji za cil po-
skytovat kvalitni sluzby détem a jejich rodinam, a proto by méli ve vSech oblastech

pii rozvoji ditéte spolupracovat (Lipnicka 2013, s. 11).
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EMPIRICKA CAST

3 PRUZKUM

Empiricka ¢ast se jiz zamétuje na zjisténi cilt bakalarské prace, které se tykaji lo-

gopedické péce v matetskych Skolach Libereckého kraje.

3.1 Cile prizkumu

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjisténi Cetnosti vyskytu narusené ko-
munikacni schopnosti u déti predskolniho véku a zmapovani poskytované logopedické
péce v matetskych skolach Libereckého kraje. Prizkum byl zaméien na analyzu soucasné
situace pomoci kvantitativni dotaznikové metody, aby bylo mozné ziskat komplexni po-

hled na problematiku.

Prizkumné otazky

1) Jaké typy narusené komunikaéni schopnosti se nejcastéji vyskytuji u déti pied-
Skolniho véku v matetskych Skolach Libereckého kraje?

2) Jaka je Cetnost vyskytu naruSené komunikaéni schopnosti u déti pfedskolniho
veéku v matetskych Skolach Libereckého kraje?

3) Jaké faktory ovlivituji dostupnost, kvalitu a efektivitu logopedické péce v matet-

skych skolach v Libereckém kraji?

3.2 Metoda sbéru dat

V empirické ¢asti bakalatské prace byla kvantitativni data ziskana prostfednictvim
dotaznik (viz ptiloha 1), které byly rozeslany v elektronické podobé respondentiim (uci-
telim matetskych skol). Tito respondenti byli vybrani na zakladé jejich pfimého zapojeni
do vzdélavaciho procesu a jejich schopnosti poskytnout relevantni informace tykajici
se zkoumaného tématu. Hartl a Hartlova (2004, s. 121) charakterizuji dotaznik jako na-
stroj pro sbér dat, ktery umoziuje systematické zaznamenavani odpovédi od velkého po-
¢tu lidi, coz je zvlasté uziteéné pii hodnoceni a porovnavani postoji, nazorti a chovani
riznych skupin respondenti. Tato metoda je Siroce vyuZzivana v ruznych oblastech

pro kvantitativni prizkum amize byt provadéna, jak osobné, tak elektronicky.
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Dotazniky jsou cenény pro svou efektivitu a schopnost dosahnout velkého mnozstvi re-
spondentl v relativné kratkém Case.

Data ziskana z dotaznikii jsou neocenitelnym zdrojem informaci pro pochopeni
specifik daného regionu. Po dikladné analyze jsou klicova zjisténi transformovany
do grafické tabulkové podoby, coz umoznuje intuitivni a rychlé pochopeni vysledki.
Grafické znazornéni, jako jsou sloupcové grafy, kolacové diagramy ¢i Casové tady, po-
skytuji vizualné stimulujici a snadno piistupny format, ktery je idealni pro prezentaci vy-
sledki Sirokému okoli.

Nas dotaznik obsahuje 21 otazek k dané problematice. 13 uzavienych otazek jsou
ty, které nabizeji pevné dané moznosti odpovédi, ze kterych si respondent mize vybrat.
Usnadnuji tak analyzu dat a kvantifikaci odpovédi. 7 otevienych otdzek umoziuji re-
spondentiim svobodné formulovat své odpovédi a poskytnout tak podrobnéjsi a hlubsi in-
formace. 1 smiSena otazka, ktera kombinuje uzavienou ¢ast (vybér 3 nejvétsich piekazek)

S otevienou ¢asti (moznost uvést dalsi prekazky).

3.3 Organizace vlastniho prizkumu

Prizkum naruSené komunikacni schopnosti u déti predskolniho véku v Liberec-
kém kraji byl peclivé organizovén ve ttech fazich.

V prvni fazi byl stanoven cil této bakalaiské prace. Byla vybrana kvantitativni do-
taznikova metoda a pfipraveny dotazniky pro pedagogy matefskych Skol. Dotazniky byly
navrzeny tak, aby zahrnovaly otazky tykajici se typi NKS, ¢etnosti vyskytu, dostupnosti
a kvality logopedické péce a postoji k této péci.

Po pilotnim testovani a etickém posouzeni nasledovala druhd faze, sbér dat,
kdy byli kontaktovani pedagogové z mateiskych skol v regionu a data byla sbirana elek-
tronicky.

Tteti faze zahrnovala analyzu dat pomoci statistickych nastroji, interpretaci vy-
sledkti a formulaci zavéru, které zduraziuji pfinosy prizkumu pro praxi. Tento systema-
ticky ptistup zajist'uje, ze vysledky prizkumu jsou spolehlivé a mohou byt efektivné vy-

uzity pro zlepSeni logopedické péce v daném regionu.
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3.4 Popis pruzkumného vzorku

Prizkumna studie zahrnovala odpovédi respondentek, v tomto ptipadé 33 ucitelek
matefskych kol z Libereckého kraje, kterym byly dotazniky rozeslany elektronicky.
V dotaznikovém Setieni je respondent osoba, ktera vypliuje dotaznik. Jedna se 0 cilovou
osobu, pro kterou je dotaznik urcen a jejiz nazory, postoje, znalosti nebo chovani jsou
pro prazkum dulezité (Hartl, Hartlova 2004, s. 507).

Vétsina z nich, konkrétné ucitelky s vice nez desetiletou praxi 48,5 %, tvofi nej-
vétsi skupinu respondentek. Zjisténi z tohoto regiondlniho prizkumu poskytuji cenné in-
formace o postojich a zkuSenostech ucitelek, nicméné by neméla byt aplikovana na cel-
kovou populaci bez dalsiho zkoumani. Délka praxe se ukazala byt dulezitym faktorem,
ktery ovliviiuje, jak ucitelky vnimaji problematiku déti s poruchami komunikacnich
schopnosti a souvisejici logopedickou péci. Co se tyce nejvyssiho dosazeného vzdeélani
v oblasti ptedskolni pedagogiky, tak 19 ucitelek 57,6 % ma stiedoskolské vzdélani,
7 znich 21,2 % dosahlo bakalatského stupné, 4 (12,1 %) maji vyssi odborné vzdélani
a 2 z nich 9,1 % magisterské.

Data ziskana z prizkumu prvnich tii otdzek dotazniku jsou kli¢ové pro pochopeni

specifickych aspektl zkoumaného tématu (viz piiloha ¢.1).
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4 INTERPRETACE DAT

Otazka ¢. 4

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oblasti logopedie?

= zadné

= logopedicky kurz

49%
bakalarské studium se
zavérecnou zkouskou z

logopedie
42%
m magisterské studium se

zavérecnou zkouskou z
logopedie

m jiné

Graf 1: Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentek v oblasti logopedie

Zdroj: vlastni zpracovani

Analyza poskytnutych udaji ukazuje, ze v oblasti logopedie je nej¢astéjsim dosa-
zenym vzdélanim logopedicky kurz, ktery absolvovalo 14 respondentek 49 %, coz pied-
stavuje témét polovinu vSech Ucastnic prizkumu. Vyznamny pocet, 16 respondentek
42 %, nema v oblasti logopedie Zadné formalni vzdélani. Pouze mald mensina, 3 respon-
dentky, dosahly bakaldfského stupné, coznaznacuje, ze vySs$i akademické vzdelani
Vv tomto oboru neni mezi respondentkami b&zné. Zadn4 z respondentek nedosahla magis-
terského stupné vzdélani v logopedii, coz mize poukazovat na potiebu dal§iho rozvoje
a podpory vzdélavacich programi v této discipling. Tato data mohou slouzit jako dilezity
vstup pro instituce a organizace, které se snazi rozvijet a zlepSovat vzdélavaci moznosti

v oblasti logopedie.
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Otazka ¢. 5

Jaky je pocet deéti ve Vasi tride?

3% 0%

45,50% = 21-24 déti
= 16-20 déti
25-vice déti
= méné jak 10 déti

= 11-15 déti

27,30%

Graf 2: Poéet déti v jednotlivych t¥idach MS

Zdroj: vlastni zpracovani

Dotaznikové Setfeni se zaméfilo na zjiSténi poctu déti ve tfidach matetskych Skol.
Ziskana data ukazuji, Ze nej¢ast&j$im poctem déti ve téide je 21-24 (45,5 %), nasledovany
16-20 détmi (27,3 %) a25avice détmi (24,2 %). Pouze 3 % respondentd uvedlo,

ze ve tiidé maji mén¢ nez 10 déti, a Zadny respondent neoznacil moznost 11-15 déti.
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Otazka ¢. 6
Jaky je pocet deti odbornikem diagnostikovanou narusenou komunikacni schopnosti
ve Vasi tride?

Tabulka 1: Podet déti s naru$enou komunikaéni schopnosti ve t¥idach MS

Pocet respondentii Pocet déti s NKS ve tridé
1 respondent 10 deéti
1 respondent 7 déti
3 respondenti 6 déti
3 respondenti 5 déti
3 respondenti 4 déti
8 respondentli 3 déti
7 respondentti 2 déti
5 respondentll 1 dite
2 respondenti Zadné

Zdroj: vlastni zpracovani

Prizkum ukazuje, Ze ve tiidach matetskych skol, kde jsou vzdélavany i déti s NKS
je nejcastéjsi pocet trech déti, coz udava 20 % respondentek. Druhym nejcastéjsim po-
¢tem jsou dve déti, které vzdélava 17,5 % respondentek. Dalsi pocty déti s NKS ve tii-
dach jsou méné bézné, 12,5 % respondenti uvadi jedno dit¢ a 7,5 % respondentek
pro kazdou z kategorii péti, Sesti a Ctyt déti. Neyjméne bézny je pocet deseti a sedmi déti
s NKS, kde kazda kategorie ma pouze jednoho respondenta, coz je 2,5 %. Zajimavé je,

ze 5 % respondentti uvedlo, ze ve tfidé nemaji zadné déti s NKS.
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Otazka ¢. 7

S jakymi typy narusené komunikacni schopnosti jste se U déti ve Vasi tride setkali za po-

sledni rok?

= Opoidény vyvoj refi
= Dyslalie
Vyvojova dysfazie
» Koktavost
= Breptavost
= Mutismus

= Huhniavost

= Vyvojova dysartie

Graf 3: Poet déti v MS s danymi typy NKS

Zdroj: vlastni zpracovani

Podle zjisténi z grafu je opozdény vyvoj fe¢i nejcastéjsim problémem u déti pred-
Skolniho veku, s 25 zaznamenanymi ptipady. Dyslalie, dalsi bézna porucha, ovliviuje
22 déti. Vyvojova dysfazie byla identifikovana u 15 déti, zatimco koktavost byla zazna-
menana u 9 déti. Breptavost a mutismus jsou mén¢ casté, s primerem 4 az 6 ptipadi,
anejméné Casté poruchy, huhiavost a vyvojova dysartrie, byly zaznamenany pouze

ve dvou piipadech.
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Otazka ¢. 8

Jak zjistujete, zda dité ma ¢i nemd narusenou komunikacni schopnost?

12%

= Pozorovanim ditéte v béZznych

situacich
24% = Orientacni logopedické

vysetieni

Konzultaci s rodici ditéte

» Konzultaci s logopedem nebo
jinym odbornikem

24%

Graf 4: Metody, kterymi uditelky zjiSt'uji, zda dité ma ¢i nema NKS
Zdroj: vlastni zpracovani

Prizkum ukazuje, ze uéitelky matefskych skol vyuzivaji riznorodé metody k iden-
tifikaci NKS u déti. Nejcastéji je to pozorovani déti v béznych situacich, coz piedstavuje
40 % piipadt. Dale jsou to orientani logopedicka vysSetieni a konzultace s rodici, obé

s podilem 24 %. Konzultace s logopedy nebo jinymi odborniky tvoii 12 %.
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Otazka ¢. 9

Jak casto je s détmi ve Vasi tridé realizovana logopedickad prevence?

3%

= jednou denné

= dvakrat az tFikrat tydné
nékolikrat denné

= jednou tydné

21%
® jenou aZ dvakrat mésicné

21%

Graf 5: Realizace logopedické prevence z hlediska ¢etnosti v %

Zdroj: vlastni zpracovani

V ramci prizkumu bylo zjiSténo, Ze logopedickéd prevence je vV matefskych Sko-
lach realizovana rizné ¢asto. Nejvice, 37 % ucitelek, provadi prevenci jednou denné, za-
timco 21 % ucitelek ji realizuje dvakrat az tfikrat tydné a stejny podil je i téch, které ji re-
alizuji n€kolikrat denné. Jednou tydné prevenci provadi 18 % respondentek a pouze 3 %

ucitelek ji realizuje jednou az dvakrat mési¢né.
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Otazka ¢. 10

Jak dlouho realizujete s détmi ve Vasi trideé logopedickou prevenci?

Tabulka 2:Realizace logopedické prevence z hlediska ¢asové dotace

Délka realizace logopedické prevence Pocet ucitelek, které realizuji logope-
dickou prevenci (%)
5-10 minut 15 ucitelek (45,45 %)
15 minut 5 ucitelek (15,15 %)
5-15 minut 3 ucitelky (9,1 %)
45 minut 1 ucitelka (3 %)
20 minut 2 ucitelky (6,1 %)
10-20 minut 1 ucitelka (3 %)
10-15 minut 1 ucitelka (3 %)
10 minut 3 uditelky (9,1 %)
5 minut 2 ucitelky (6,1 %)

Zdroj: vlastni zpracovani

Z prizkumu mezi uéitelkami MS vyplyva, Ze logopedicka prevence je vV matef-

skych skolach pomérné bézna. Vétsina ucitelek (72,73 %) ji realizuje v délce 5 az 20 mi-

nut. Nejcastéj$im casovym tusekem je 5-10 minut (45,45 %), nasleduje 15 minut
(15,15 %) a 10 minut (9,1 %). Zda se, ze délka logopedické prevence neni striktné dana

a lisi se v zavislosti na individualnich preferencich ucitelek, potfebach déti a casovych

moznostech matetské Skoly.
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Otazka ¢. 11

Kdo realizuje s détmi ve Vasi tride logopedickou prevenci?

= tFidni uéitel/ka

= logopedicky asistent
logoped (specidlni pedagog)

= klinicky logoped

= nikdo

Graf 6: Cinitelé, kteFi se podileji na logopedické prevenci ve t¥idé MS
Zdroj: vlastni zpracovani

Shrnuti pruizkumu ukazuje, ze logopedickou prevenci ve vétsiné matetskych kol
realizuje tiidni ucitel nebo ucitelka, coz potvrdilo 28 respondentt. Logopedicky asistent
zaujima druhé misto s dvaceti reakcemi, coz ukazuje najeho relativni rozsifenost
v oboru. Specializovany logoped, tedy specidlni pedagog, se podili na prevenci
jen v omezeném poctu piipadd, jak ukazaly 4 odpovédi. Zajimavé je, ze Zadny z respon-
dentt neuvedl, Ze by logopedickou prevenci neprovadél nikdo, nebo ze by ji provadél kli-
nicky logoped. Tento pruzkum tak poukazuje na to, Ze logopedicka prevence je integro-
vana do béZného programu matetskych skol a je realizovana pfedevsim pedagogickym

personalem skol.
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Otazka ¢. 12

Kdy pri dennim rezimu nejcastéji provadite logopedickou prevenci ve Vasi tride?

= v komunitnim kruhu

= pfirannich hrach

pfi odpolednich ¢innostecj

m pfiFizené Cinnosti

= pfirannim cviceni

= piivolnych chvilkdach béhem
dne

Graf 7: Kli¢ova doba pro logopedickou prevenci v dennim reZimu tiidy

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledky prizkumu poukazuji na to, Ze nejéastéj$im ¢asovym oknem pro logope-
dickou prevenci ve tiid¢ je komunitni kruh, ktery 25 ucitelek uvadi jako kli¢ovy moment.
Nasleduji ranni hry s 13 preferencemi a odpoledni aktivity sdilené s fizenou ¢innosti, obé
s 11 preferencemi. Pfi rannim cviceni preferuji 4 respondentky, zatimco volné chvile bé-
hem dne jsou pro logopedickou prevenci vyuzivany pouze 2 ucitelkami. Tato data mohou
slouzit jako uzite¢né voditko pro planovani preventivnich logopedickych aktivit v rdmci

denniho rezimu ttidy.
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Otazka ¢. 13

Na jakou oblast se nejcastéji zamérujete s détmi pri logopedické prevenci?

Tabulka 3: Oblasti rozvoje Feéi a logopedické prevence v %

Oblasti rozvoje ieci a logopedické pre-

NejcastéjSi zaméreni v %0

vence

dechova cviceni 87,9 %
rytmizace slov a trikadel 84,8 %
motorika mluvidel a artikulaéni cviceni 81,8 %
rozvoj komunika¢nich dovednosti 69,7 %
grafomotorické cviceni a rozvoj jemné 60,6 %
motoriky

hry na mluvni dovednosti 57,6 %
zpév a dramatizace 51,5 %
hry na rozvoj hrubé motoriky a koordi- 45,5 %
nace t¢la

sluchové hry 39,4 %
hry zaméfené na zrakové vnimani 21,2 %

Vysledky prizkumu mezi ucitelkami matefskych skol odhalily preference v oblas-
tech rozvoje feci a logopedické prevence. Nejvice preferovanou aktivitou jsou dechova
cviceni s 87,9 %, nasledovana rytmizaci slov a fikadel s 84,8 % a motorikou mluvidel
a artikula¢nimi cvi¢enimi s 81,8 %. Rozvoj komunikacnich dovednosti je na ctvrtém
misté s 69,7 %, zatimco grafomotoricka cviceni a rozvoj jemné motoriky maji 60,6 %.
Hry na mluvni dovednosti jsou preferovany 57,6 % ucitelek, zpév a dramatizace 51,5 %,
hry na rozvoj hrubé motoriky a koordinace téla 45,5 %, sluchové hry 39,4 % a na posled-
nim misté¢ jsou hry zaméfené na zrakové vnimani s 21,2 %. Tato data poskytuji cenny

vhled do toho, které metody jsou v praxi nejéastéji vyuzivany pro podporu logopedické

prevence u déti.
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Otazka ¢. 14

Jakym zpiisobem je realizovana logopedicka prevence ve Vasi tride?

= frontalné v celé tfidé
= individualné s jednim ditétem

v mensich skupinach déti

Graf 8: Zpiisob realizace logopedické prevence ve tiidé MS
Zdroj: vlastni zpracovani

Logopedicka prevence v mateiskych skolach dle vysledkti prizkumu ukazuji,
ze nejcastéji realizovana frontalné v celé téide, kde 27 (81,8 %) ucitelek uvadi tuto formu
prace. Individualni prace s jednim ditétem je také bézna, s 21 (63,3 %) ucitelek, které tuto
metodu uptednostituji. Mensi skupiny déti jsou vyuzivany méné Casto, coZ naznacuje,

ze piistupy se lisi a jsou adaptovany podle konkrétnich potieb a situaci ve tifidach.
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Otazka ¢. 15

Sledujete vyvoj Feci u deti v pedagogické diagnostice?

= ano

5 ne

Graf 9: Sledovani vyvoje Feovych dovednosti ucitelkami MS

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledky dotaznikového Setfeni mezi uéitelkami matef'skych skol ukazuji, ze vét-
Sina z nich, konkrétné 84,8 %, sleduje vyvoj fecovych dovednosti u déti jako soucast pe-
dagogické diagnostiky. Tento zavér je podpofen tdaji, kde 28 z respondentek potvrdilo,
ze provadéji zaznamy v této oblasti. Na druhou stranu, 15,2 % ucitelek, coz piedstavuje
5 respondentek, uvedlo, Ze vyvoj feci u déti nesleduji. Tyto vysledky poukazuji na to,
ze sledovani fecovych dovednosti je povazovano za dilezitou soucast vzdélavaciho pro-

cesu a je Siroce zastoupeno v praxi ucitelek matefskych kol.
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Otazka ¢. 16

Jaka je cetnost realizace logopedické depistdze odbornikem ve Vasi tiide?

16 = jednou roéné
= neni realizovdana
vicekrat za rok

m dvakrat rocné

Graf 10: Cetnost realizace logopedické depistaZe odbornikem ve t¥idé MS
Zdroj: vlastni zpracovani

Z pruzkumu provedené¢ho mezi ucitelkami matetskych kol se logopedicka depis-
taz v tfidach realizuje ptevazné jednou ro¢né, coz potvrdilo 48,5 % respondentek. Témét
stejny pocet, 42,4 %, uvedl, Ze k logopedické depistazi nedochazi viibec. Pouze maly zlo-
mek, 6,1 %, realizuje depistaz vicekrat do roka a 3 % dvakrat ro¢né. Tyto idaje nazna-
uji, Ze pravidelna logopedicka depistdZ neni ve vét$ing tiid MS standardni praxi,
a to i pres jeji potencialni vyznam pro v¢asnou diagnostiku a intervenci fe¢ovych poruch

u déti.
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Otazka ¢. 17

Kdo realizuje logopedickou depistaz s détmi ve Vasi tride?

15% = nikdo

40%
’ = logopedicky asistent pod

metodickym vedenim
logopeda

o,
21% logoped (specidlni pedagog)

m klinicky logoped

24%

Graf 11: Realizace logopedické depistaze s détmi v MS

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledky priazkumu ukazuji, Ze vétSina respondentek (ucitelek matefskych Skol)
uvadi, Ze logopedickou depistaz s détmi ve své tfidé neprovadi nikdo (40 %). Dalsi sku-
pina, tvofici 24 % odpovédéla, Ze depistaz provadi logopedicky asistent pod metodickym
vedenim logopeda. Logoped, specidlni pedagog, je zodpovédny za provadéni depistadze
u 21 % deti, zatimco klinicky logoped se podili na této ¢innosti u 15 % déti. Tato data
poukazuji na potiebu zvysené podpory a zdroju pro logopedickou péci v mateiskych Sko-

lach, aby bylo mozné zajistit adekvatni logopedickou depistaz pro vSechny déti.
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Otazka ¢. 18

Kde je realizovdna logopedicka terapie pro déti z Vasi tridy, které maji diagnostikova-

nou narusenou komunikacni schopnost?

9%

= mimo mateiskou Skolu —v
logopedickych pracovistich

= v matei'ské 3kole (v
pfitomnosti specidlniho
pedagoga — logopeda)

nevim

Graf 12: Mista, kde je realizovana logopedicka terapie déti z MS s NKS

Zdroj: vlastni zpracovani

Podle shrnuti prizkumu, ktery vypliovaly ucitelky matefskych $kol, je logope-
dicka terapie pro déti s NKS nejcastéji realizovana mimo mateiskou $kolu, a to v logope-
dickych pracovistich. Tuto moznost zvolilo 79 % respondenti. Logopedicka terapie
Vv prostorach matetské Skoly, za piitomnosti specialniho pedagoga-logopeda, byla uve-
dena pouze 12 % ucitelkami. Zbyvajicich 9 % respondentl na otazku neodpovédélo nebo
uvedlo, Ze nevi, kde je terapie realizovana. Tato data naznacuji, ze vétSina logopedickych

sluzeb pro déti z mateiskych Skol je poskytovana externé.
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Otazka ¢. 19
S jakymi prekazkami se nejcastéji potykate pri poskytovani logopedické péce ve vasi

materské Skole?

= nedostatek kvalifikovanych

pracovniki
4% 2%

8% ‘ 24%
16%

|

= mald osvéta rodiél o
problematice

nizkd motivace rodiéi

= nevyhovujici prostory v
matefské skole

® nedostatecné vybaveni

23%

u jiné

23%

= vysoké finanéni naklady

Graf 13: Nejéast&jsi prekazky p¥i poskytovani logopedické péte v MS
Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledky prizkumu provedeného mezi ucitelkami matetskych Skol ukazuji,
ze nejvetsi prekazkou v poskytovani logopedické péce je nedostatek kvalifikovanych
pracovniki, s ¢imz se potyka 24 % respondentek. Tésné za timto problémem stoji mala
osvéta a nizka motivace rodici, oba tyto faktory byly uvedeny u 23 % ucitelek. Dalsi vy-
znamnou piekazkou je nevyhovujici prostorové vybaveni matetskych skol, konkrétné ab-
sence samostatné mistnosti pro logopedickou péci, coz ztézuje praci 16 % dotazanych.
Nedostatecné materidlni vybaveni a vysoké finan¢ni naklady jsou mén¢ Casté, ale stale

vyznamné bariéry, s nimiz se setkava u 8 %, respektive 2 % ucitelek.
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Otazka ¢. 20

Mate moznost ve Vasi materské Skole dalsiho vzdélavani v oblasti logopedie?

6% 3%

= ano (kurzy, pirednaiky, DVPP)
= he

nejsem si jista

91%

Graf 14: MoZnost dal§iho vzdélavani v MS v oblasti logopedie

Zdroj: vlastni zpracovani

V ramci prizkumu o moznostech dalsiho vzdélavani v oblasti logopedie, ktery byl
proveden mezi ucitelkami matetskych $kol, bylo zjisténo, ze velka vétsina respondentek,
konkrétné 91 %, ma ptistup k dalSimu vzdélavani prostiednictvim kurzil, pfednaSek
a dalSiho vzdélavaciho programu pro pedagogické pracovniky (DVPP). Pouze 6 % ucite-
lek uvedlo, Ze tuto moznost nemaji, a 3 % respondentek nebyly schopny na tuto otazku
jednoznacné odpovédét. Tento vysledek poukazuje na pozitivni trend v podpote odbor-
ného rozvoje pedagogt v predskolnim vzdélavani, coz je kli¢ové pro zajisténi kvalitni lo-

gopedické péce a podpory déti v této dilezité oblasti jejich vyvoje.
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Otazka ¢. 21

Nabizi Vase materské Skola nadstandardni aktivity zamérené na logopedii pro déti?

= ano

= ne

64%

Graf 15: Nabidka nadstandartnich aktivit v MS zamé&Fenych na logopedii

Zdroj: vlastni zpracovani

Z hlediska prizkumu o nadstandardnich aktivitach zamétenych na logopedii v ma-
tefskych Skolach bylo zjisténo, Ze vétSina dotdzanych zatizeni, konkrétné 64 %, nabizi
tyto specialni programy. Tento vysledek ukazuje na pozitivni trend ve vzdélavacich in-
stitucich, ktery reflektuje rostouci potiebu a diraz na ranou logopedickou intervenci.
Na druhé strané, 36 % matefskych Skol tyto aktivity nenabizi, coZ mize signalizovat ne-
dostatek zdroji nebo odbornych znalosti potfebnych k implementaci téchto programi.
Vysledky pruzkumu tak poukazuji na potencialni oblasti pro rozvoj a zlepSeni v ramci

predskolniho vzdélavani, zejména v oblasti podpory déti s logopedickymi potiebami.
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5 SHRNUTI VYSLEDKU EMPIRICKE CASTI

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaké typy naruSené komunikacni schopnosti se nejcastéji vy-

skytuji u déti predskolniho véku v matetskych Skolach Libereckého kraje?

V empirické ¢asti bakalarské prace se zamétujeme na analyzu NKS u déti pred-
Skolniho véku v matefskych $kolach Libereckého kraje. Dulezité je i poukazani na pocet
déti ve tiidach MS, diky kterému na zikladé dotaznikového Setieni bylo zji§téno,
ze ve tiidach s poftem déti 21-24, coz predstavuje nejcastéjsi velikost téidy (45,5 %),
se vzdélavaji i déti s NKS. V mensich tfidach o poétu 16-20 déti (27,3 %) a ve velkych
tiidach s 25 a vice détmi (24,2 %) je situace podobna. Zajimavym zjisténim je, Ze pouze
3 % tfid mé méné nez 10 déti a zddna tfida neni v rozmezi 11-15 déti.

Vysledky dotaznikového Setieni provedeného v matetskych skolach Libereckého
kraje odhaluji, Ze nejcastéjSimi problémy fecového vyvoje u déti jsou konkrétné: opoz-
dény vyvoj feci u 25 déti, dyslalie u 22 déti a vyvojova dysfazie u 15 déti. Tyto poruchy
mohou mit zna¢ny dopad na schopnost déti efektivné komunikovat, a plné¢ se zapojit
do eduka¢niho procesu. Dyslalie neboli problémy s artikulaci, mohou ztéZovat détem
spravnou vyslovnost, coz muze vést k frustraci a izolaci od vrstevniki. Opozdény vyvoj
fe¢i mize znamenat, Ze déti zacinaji mluvit pozdé&ji, nez je obvyklé, coz muze ovlivnit
jejich schopnost vyjadifovat myslenky a potieby. Vyvojova dysfazie, tézka porucha zpra-
covani feci, miize zpusobit, ze déti maji obtize s porozuménim feci a formovanim srozu-
mitelnych vét.

Dalsi bézné typy NKS zahrnuji poruchy hlasu, jako jsou dysfonie a afonie, které
ovliviiuji hlasovy ton a silu, a mohou tak branit détem v efektivnim verbalnim komuni-
kovéni. Palatolalie, Casto spojena s malformacemi artikula¢niho ustroji, jako jsou roz-
Stépy patra, muze zpusobit, ze d€ti maji obtize s vytvarenim urcitych zvuki, coz mize
vést k nespravné artikulaci. Naruseni plynulosti feci, jako je koktavost (balbuties)
a breptavost (tumultus sermonis), mize zplsobit, Ze déti maji problémy s udrzenim ply-
nulého toku fec¢i, coz mize byt zdrojem uzkosti a stresu.

Je dilezité zduraznit, ze pritomnost déti s NKS ve tiidach vyzaduje specialni pe-
dagogicky pfristup a podptrna opatieni. V teoretické Casti této bakalaiské prace byla
jiz vySe popsana dilezitost podptrnych opatteni, i to, ze NKS je velmi riznoroda a zahr-
nuje lehké odchylky v artikulaci az po Gplnou ztratu schopnosti komunikovat. Déti

s NKS mohou mit potifebu podptirnych opatfeni rizného stupné€, od mirnych intervenci
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az po intenzivni logopedickou terapii. Logopedie je Specialné pedagogicka disciplina za-
byvajici se diagnostikou a terapii déti a zakd s NKS a je klicova pro zajisténi jejich
uspesné integrace do vzdélavaciho procesu.

V kontextu zjisténych dat je tieba prihlizet k tomu, Ze velikost tfidy mize mit vliv
na moznosti individualniho pfistupu k détem s NKS. Vétsi pocet déti ve tiidé miize kom-
plikovat poskytovani specifickych podptrnych opatieni a vyzadovat dalsi zdroje, jako
jsou asistenti pedagoga nebo specialni vzdélavaci programy. Na druhou stranu, mensi
tfidy mohou poskytnout lepsi podminky pro individualni praci s détmi s NKS a umoznit

efektivnéjsi zapojeni do kolektivu.

Prizkumna otazka €. 2: Jaka je ¢etnost vyskytu narusené komunikaéni schopnosti u déti

ptedskolniho véku v matetskych Skolach Libereckého kraje?

Prizkum provedeny mezi ucitelkami matetskych Skol odhalil zajimavé vzorce ty-
kajici se zaClenéni déti s NKS do béznych tiid. Nejcastéji se setkavame s tfemi détmi
s NKS ve tfid¢, coz potvrzuje 20 % respondentek. Tento pocet piedstavuje vyznamnou
Cast, avSak stale umozniuje individualni ptistup a podporu. Na druhé strané spektra jsou
tfidy s deseti nebo sedmi détmi s NKS, které jsou méné obvyklé, ale ptesto pfitomné. Zda
se, ze rozlozeni poctu déti s NKS v tfidach odrazi snahu o vyvéazenost mezi integraci
a moznosti poskytnout kvalitni vzdélani.

Co se tyce logopedické depistaze, vétsSina uciteltt (48,5 %) uvadi, ze se provadi
jednou ro¢né, coz mizZe byt nedostate¢né pro v€asnou identifikaci a feSeni fecovych po-
ruch. Alarmujici je, Ze témé&f stejny pocet ucitelti (42,4 %) uvadi, Ze k depistazi nedochazi
vibec. Tato situace naznacuje, ze pravidelna logopedicka péce neni ve vétSiné matet-
skych Skol standardem, coZ mliZze mit negativni dopad na déti s NKS.

Kdyz se podivame na poskytovani logopedické terapie, vétsSina déti s NKS (79 %)
Ji ziskava mimo matefskou $kolu, coz ukazuje natendenci externalizace této sluzby.
Pouze maly pocet respondentek (12 %) uvadi, Ze terapie probiha v prostorach Skoly.
Tento trend miiZze odrazet nedostatek zdrojii nebo specializovaného persondlu piimo
v matetskych Skolach.

Z téchto dat 1ze vyvodit zaveér, ze i kdyz je integrace déti s NKS do matefskych
Skol relativné bézna, pravidelna logopedicka péce a terapie Casto zlistdvaji mimo rdmec
Skolniho prosttedi. Tento fakt miize poukazovat na potiebu lepsiho zaclenéni logopedic-

kych sluzeb do vzdé€lavaciho systému, aby bylo mozné zajistit kontinudlni podporu

62



arozvoj déti s NKS. Je ziejmé, Ze pro zlepseni situace je nutna dalsi pozornost a zdroje,
aby se logopedicka péce stala nedilnou soucasti vzdélavaciho procesu v mateiskych sko-

lach.

Prizkumna otazka ¢. 3: Jaké faktory ovliviiuji dostupnost, kvalitu a efektivitu logope-

dické péce v matetskych skolach v Libereckém kraji?

Dostupnost, kvalita a efektivita logopedické péce v matetskych skolach v Liberec-
kém kraji jsou ovlivnény fadou faktor, jak ukazuje provedeny prizkum. Mezi kli¢ové
patii intenzita zasahu, kvalifikace a zkuSenosti logopedt, dostate¢né materialni a perso-
nalni zdroje, a také spoluprace s rodi¢i a pedagogy. Pruzkum ukazuje, Ze intenzivné;si
zasahy, které se zamétuji na vétsi pocet cilovych skupin a nabizeji vyssi frekvenci sezeni,
jsou efektivnéjsi. Kvalita péce je také spojena se souvislym vzdélavanim pedagogt a je-
jich schopnosti aplikovat nejnovéjsi poznatky a metody. Efektivita pée mutize byt ovliv-
néna administrativnimi procesy a jeji dostupnosti. Pro zajisténi kvalitni péce je dilezité,
aby logopedické sluzby byly integrovany do celkového vzdélavaciho programu matefské
Skoly a aby byla zajisténa dobra komunikace mezi v§emi zi¢astnénymi stranami.

Frekvence logopedické prevence se lisi, pficemz 37 % ucitelek provadi prevenci
jednou denné, zatimco 21 % ji realizuje dvakrat az tiikrat tydné a stejny podil ucitelek
Ji provadi nékolikrat denné. Pouze maly pocet, 3 %, se omezuje na jednou az dvakrat mé-
si¢né. Délka prevence se pohybuje od 5 do 20 minut, s nejc¢astéjsim ¢asovym tsekem 5-
10 minut, coz naznacuje, ze délka se adaptuje na potieby déti a moznosti $koly. Vétsina
prevence je realizovana tfidnimi uciteli, zatimco logopedicky asistent je na druhém misté
Vv poctu reakci. Specializovani logopedi se na prevenci podileji jen zfidka. Zajimavym
zjisténim je, ze zadny z respondentli neuvedl, Ze by prevenci neprovadél nikdo, nebo
ze by ji provadél klinicky logoped. Tato data poukazuji na to, Ze logopedicka prevence
je integrovana do bézného programu matetskych skol a je realizovana predevsim peda-
gogickym persondlem. Tento trend odrazi dilezZitost piistupu k logopedické péci jako
soucasti vzdélavaciho procesu v matefskych Skolach a zdiraziuje potiebu dalSiho vy-
zkumu pro optimalizaci téchto sluzeb.

DalSim z klicovych aspektil je Casové rozvrzeni preventivnich aktivit béhem dne.

wewr

gopedické aktivity, nasledovany rannimi hrami a odpolednimi aktivitami. Tento vzor
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naznacuje, ze strukturované skolni prostiedi poskytuje prilezitosti pro zaclenéni logope-
dickych cviceni do bézného programu.

Prazkum dale odhalil, Ze ucitelky se pii logopedické prevenci zamé&fuji na rozvoj
rytmizace slov a fikadel, coz je zasadni pro rozvoj fonologického uvédomeéni, a na moto-
riku mluvidel a artikula¢ni cviceni, které jsou kliCové pro spravnou vyslovnost. Komuni-
kacni dovednosti, jako je vypravéni, sdélovani a vedeni dialogu, jsou také vysoko prio-
ritni, coz odrazi dulezitost socialni interakce pro jazykovy vyvoj.

Dalsi oblasti, na které se ucitelky soustiedi, zahrnuji grafomotorické cviceni a roz-
voj jemné motoriky, ¢imz napomahaji détem v piipravé na psani, a hry na mluvni doved-
nosti, které rozsifuji slovni zasobu a podporuji vétné vyjadfovani. Zpév a dramatizace,
stejné jako hry na rozvoj hrubé motoriky a koordinace téla, jsou také vyuzivany pro pod-
poru celkového rozvoje déti.

Vysledky prizkumu naznacuji, ze logopedickd prevence je nejcastéji realizovana
frontalné v celé tfidé, kdy umoznuje ucitelkam pracovat s vétsim poctem déti najednou.
Individualni prace s jednim ditétem je také béznd, ale méné Casto se vyuzivaji mensi sku-
piny déti. Tento trend ukazuje na flexibilitu ptistupti, které se adaptuji podle specifickych
potieb a situaci ve tiidach.

VétSina uditelek sleduje fecové dovednosti déti, které jsou kli¢ové pro vEasnou di-
agnostiku a intervenci. Hlavni piekazkou je i nedostatek kvalifikovanych logopedd,
se kterym ma problém 24 % z dotazovanych matefskych Skol. Témé&f stejn€ vyznamnym
problémem je nedostatecna informovanost a motivace rodict, kterd ovliviiuje 23 % ma-
tefskych skol. Prostorové vybaveni $kol, zejména absence specialnich mistnosti pro lo-
gopedii, komplikuje situaci v 16 % ptipadi. Materialni a finanéni bariéry jsou méné
Casté, ale stale vyznamné. Na druhou stranu, vétSina ucitelek mé ptistup k dalSimu vzdé-
lavani, jeZ naznacuje pozitivni trend v podpote odborného rozvoje, klicového pro zajis-
t&ni kvalitni pé¢e. Nadstandardni logopedické programy jsou nabizeny v 64 % MS a od-
razi tak rostouci potfebu po rané intervenci. Nicméné, 36 % matetskych Skol tyto pro-
gramy nenabizi, ¢imz muze ukazovat na nedostatek zdroji nebo znalosti pro jejich im-
plementaci. Tato data poukazuji na smiSeny obraz, kde pokroky ve vzdélavani a progra-
movani jsou vyvazovany strukturalnimi a materidlnimi vyzvami.

Celkové¢ lze tici, ze logopedicka péfe v matefskych Skolach v Libereckém kraji
je komplexni a mnohostranna, S diirazem na integraci do kazdodenniho $kolniho Zivota.
Ucitelky se snazi vyuzit rizné metody a techniky, aby podpofily rozvoj feci u déti,

a to jak ve skupinovych, tak individualnich nastavenich. Tento holisticky pfistup
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je klicovy pro efektivni logopedickou prevenci a podporu spravného vyvoje feci u déti

Vv pfedSkolnim veku.
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6 DISKUZE A NAVRHOVANA OPATRENI

Dotaznikové Setfeni realizované v matetskych Skolach Libereckého kraje odhalilo
vyznamnou piitomnost déti s naruSenou komunikacni schopnosti (NKS) ve standardnich
tfidach. Nejcastéji se setkavame s dyslalii, opozdénym vyvojem feci a vyvojovou dysfa-
zii. Vysledky naznacuji, ze velikost tfidy mtze ovlivnit schopnost poskytovat individu-
alni péci détem s NKS, pricemz vétsi tiidy mohou ztézovat praci a vyzadovat dalsi pod-
purnd opatfeni. Na druhou stranu, mensi tfidy se zdaji byt vhodné&jsi pro poskytovani in-
dividualni péce. Je klicové si uvédomit, ze NKS je Siroky pojem a déti s timto postizenim
potiebuji specificky piistup a podporu v zavislosti na stupni a typu poruchy. Logopedicka
péce je zasadni pro umoznéni détem s NKS plné se zapojit do vzdélavaciho procesu a ko-
munikace s okolim. Pruzkum mezi uCitelkami ukazal, Ze inkluze déti s NKS je bézna
praxe, ale ptinasi s sebou urcité vyzvy. Mezi hlavni zji§téni patii nerovnomérné rozlozeni
poctu déti s NKS ve tfidach, s obvyklym vyskytem tii déti umoznujicim individualni pfi-
stup, zatimco v n€kterych piipadech mize byt az deset déti s NKS, coz komplikuje in-
Kluzi a poskytovani adekvatni podpory. Dale bylo zjisténo, Ze logopedicka depistaz
se Casto provadi pouze jednou ro¢né nebo vibec, coz poukazuje na nedostate¢nou prio-
ritu této péce. Navic, vétSina déti s NKS navstévuje logopedickou terapii mimo $kolu,
coz muze vést k fragmentaci péce a komplikacim v koordinaci mezi pedagogy a logo-
pedy.

Tato zjisténi vedou k navrhovanym opatienim, ktera jsou kli¢ova pro zlepseni péce
0 deti s NKS. ZvySeni frekvence logopedické depistaze a posileni logopedické péce
v mateiskych Skolach jsou dulezité¢ kroky k v€asnému rozpoznéni a efektivnimu feSeni
NKS. Implementace inkluzivnich pedagogickych pfistupi a vytvoreni individudlnich
vzdé€lavacich plant pro déti s NKS jsou rovnéz nezbytné pro podporu jejich plnohod-
notné integrace do vzdélavaciho procesu. Poskytovani relevantniho vzdélavani a infor-
macnich materidlli pedagogiim a rodicim pomuze zvysit povédomi a efektivitu téchto
opattenti.

Prizkum dale odhalil, Ze i kdyz je tato péce standardni soucasti vzdélavaciho pro-
gramu, existuji oblasti vyzadujici dal$i rozvoj a optimalizaci. Zjisténi ukazuji na variabi-
litu ve frekvenci a délce logopedické prevence, s doporucenim na jejich standardizaci
pro zvyseni efektivity. Dale bylo zjisténo, Ze logopedickou prevenci Casto provadéji
tfidni pedagogové, piicemz by zapojeni logopedt a asistenti mohlo piinést odborné;si

pfistup. Casové rozvrzeni aktivit preferuje komunitni kruh, avSak rozsifeni do dalSich
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¢asti dne by mohlo péci jesté vice integrovat do denniho programu. U¢itelky se zamétuji
na komplexni rozvoj détskych dovednosti, od fonologického uvédomeéni po hrubou mo-
toriku. Metody prace zahrnuji frontalni vyuku, individuélni a skupinovou praci, s dira-
zem na flexibilitu vzhledem k individualnim potiebam déti. Sledovani feGovych doved-
nosti a spoluprace s rodici a logopedy jsou klicové pro ucinnou intervenci a péci. Pri-
zkum také identifikoval bariéry, které brani v plné realizaci logopedické péce, a nazna-
¢uje smery pro jejich prekonani.

Na zakladé analyzy soucasné situace v oblasti logopedické prevence je doporuce-
nym prvnim krokem standardizace frekvence a délky logopedickych sezeni, ktera
by méla byt ptizptisobena véku a specifickym potiebam kazdého ditéte. Dale je klicové
posilit roli logopedt a asistentll, coz zahrnuje zvySeni jejich poctu v matetskych Skolach
a zajisténi jejich aktivni ucasti na preventivnich programech. Je také dulezité vyuZit
vSechny dostupné ¢asové tiseky béhem Skolniho dne pro integraci logopedickych aktivit,
vcetné rannich her a odpolednich aktivit. Nakonec je nezbytné zajistit komplexni ptistup
k prevenci, ktery by mél zahrnovat rozvoj fonologického uvédomeéni, motoriky mluvidel,
komunikac¢nich dovednosti, grafomotoriky a dalSich aktivit podporujicich mluvni doved-
nosti.

Navrhovana opatieni pro zlepSeni logopedické péce a podpory inkluze déti s NKS
v MS jsou kli¢ova pro jejich celkovy rozvoj a adaptaci. Zvyseni frekvence logopedické
depistaze a posileni logopedické péce jsou dilezité kroky k zajisténi, ze vSechny déti maji
piilezitost na v€asnou diagnostiku a podporu. Implementaci inkluzivnich pedagogickych
ptistupt a vytvotenim individualnich vzdélavacich plant pro déti s NKS jsou rovnéz ne-
zbytné pro jejich uspeéSnou integraci do Skolniho prosttedi a spolecnosti.

Kromé toho, Ze vétsina ucitelek ma piistup k dalsimu vzdélavani a 64 % matefi-
skych skol poskytuje nadstandardni logopedické programy, je také dulezité zdiraznit,
ze matefské Skoly Casto nabizi 1 dalsi specidlni programy. Ty mohou zahrnovat napiiklad
programy pro rozvoj ¢tenafské gramotnosti nebo matematické dovednosti. Tento kom-
plexni pfistup ke vzdélavani napomaha vytvaret pevny zaklad pro celozivotni uceni a cel-

kovy rozvoj déti.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala tématem logopedické péce v mateiskych skolach Li-
bereckého kraje. Teoretickd cast prace popsala riizné typy narusené komunikacni schop-
nosti, jejich charakteristiky, mozné piiciny vzniku a metody edukace déti s t€émito obti-
zemi. Dale se zaméfila na logopedickou péci a jeji dalezitost pro prevenci a napravu ko-
munikacnich problémi u déti predskolniho véku.

Empiricka ¢ast bakalatské prace byla zaméfena na dosazeni hlavniho cile, kterym
bylo zjisténi Cetnosti vyskytu NKS u déti pfedSkolniho v€ku a zmapovani poskytované
logopedické péce v matetskych Skolach Libereckého kraje. V ramci této prace byl prove-
den prizkum, jenz pomoci kvantitativni dotaznikové metody analyzoval soucasnou situ-
aci a poskytl tak komplexni pohled na danou problematiku. Vysledky prizkumu mély
slouzit jako podklad pro dalsi diskuzi a analyzu, ¢imz pfispély k lep§imu porozuméni
a efektivnéjSimu feSeni problémi spojenych s logopedickou péci v predSkolnim veku.
Ziskana data zdaraznila dulezitost inkluzivniho pfistupu k détem s NKS v matefskych
Skolach a poukazala na potiebu, aby pedagogové disponovali dostate¢nymi znalostmi
a kompetencemi pro praci s témito détmi.

Dale bylo zjisténo, Ze i ptes urité pokroky v oblasti logopedické péce stale exis-
tuji vyznamné mezery ve vzdélavani pedagogli, coz miize mit za nasledek nedostate¢nou
podporu pro déti s NKS. Tato prace tedy zduraznuje nutnost kontinualniho vzdélavani
uciteld a zlepSeni interdisciplinarni spoluprace mezi pedagogy, logopedy a rodici,
aby bylo mozné zajistit vSem détem s NKS optimalni podminky pro jejich rozvoj a inte-
graci do spole¢nosti. Prizkum také ukazal, ze piestoze jsou nékteré skoly dobie vybaveny
pro poskytovani logopedické péce, v jinych piipadech je tato péce nedostatecnd nebo
zcela chybi. To poukazuje nanerovnomérné rozlozeni zdroji a odbornych sluzeb,
coz muze vést k nerovnym pfileZitostem pro déti s NKS.

Vysledky Setfeni prokéazaly, Zze NKS se vyskytuji u zna¢né ¢asti déti predSkolniho
veéku a jejich vyskyt neni zavisly na typu mateiské Skoly. NejCastéjSimi problémy feco-
vého vyvoje jsou opozdeény vyvoj feci, dyslalie a vyvojova dysfazie. Data dale ukézala,
ze logopedicka péce je dostupna v majority matetskych Skol, avsak jeji rozsah a kvalita
se znacné lisi. Pedagogové vyjadrili kladny postoj k problematice NKS a zdtraznili da-
lezitost inkluzivniho pfistupu k témto détem. Zaroven vSak poukazali na nedostatek zna-

losti a dovednosti v oblasti logopedické intervence.
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Na zakladé zjisténych poznatkii bylo doporuceni zaméteno na zdliraznéni nutnosti
systematického pristupu k problematice NKS u déti v predskolnim véku. Byla implemen-
tovana dalsi fada doporuceni, ktera zahrnovala nejen v¢asnou depistaz NKS, zajisténi
dostupné a kvalitni logopedické péce v matetskych Skolach, posileni kapacit pedagogti
Vv oblasti logopedické intervence, efektivni spolupraci mezi pedagogy, logopedy a rodici,
a podporu dalsiho prizkumu v oblasti NKS. Tato opatieni by méla ptispét k lepsimu po-
rozuméni a feSeni problému spojenych s NKS u déti v kliCovém obdobi jejich vyvoje
a mé¢la by méla vést ke zlepSeni podpory pro déti s NKS a k celkovému zkvalitnéni jejich
Zivota.

Bakalafska prace otevira cestu pro dal$i prizkum v oblasti logopedické péce v ma-
tefskych Skolach. Zejména by se mohl zaméfit na analyzu efektivity riiznych logopedic-
kych metod a programti, faktory ovliviiujici dostupnost logopedické péce, dopad inklu-
zivniho vzdélavani na déti s NKS, vliv rodinného prostiedi a rodi¢ovské podpory nebo
vyuziti modernich technologii v logopedii.

Ziskané poznatky z prizkumu a implementace navrhovanych doporuceni by mély
vést k systémovym zménam v oblasti logopedické péce v matetskych Skolach a k celko-
vému zlepsSeni zivota déti s NKS. Je na vSech zucastnénych stranach, aby se aktivné za-
pojily do procesu a spole¢né usilovaly o to, aby vSechny déti s NKS mély Sanci na plno-
hodnotny rozvoj a integraci do spole¢nosti.

V zavéru lze fici, Ze prizkum pfinesl cenné poznatky, které mohou byt vyuzity
pro formulaci doporuceni pro zlepSeni stavu logopedické péce v matetskych Skolach,
a to jak na regionalni, tak na narodni arovni. Je ziejmé, ze pro dosazeni skute¢ného po-
kroku je zapotiebi systematického piistupu a spoluprace vSech zii¢astnénych stran. Pouze
tak lze efektivné reagovat na potieby déti s NKS a poskytnout jim plnohodnotnou pod-

poru pro jejich komunikaéni a celkovy rozvoj.
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Ptiloha 1 — Dotaznik pro ucditele materskych Skol
Vazena pani ucitelko, vaZeny pane uditeli,

Jmenuji se Petra Synkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského studia Specialni pe-
dagogiky na fakulté pfirodovédné-humanitnich a pedagogickych studii Technické uni-

verzity v Liberci.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zjistit, jaka je Cetnost
vyskytu narusené komunikacni schopnosti u déti pfedskolniho véku a zmapovani posky-
tované logopedické péce v matefskych skolach Libereckého kraje. Sbér dat bude slouZzit
k prizkumné ¢asti mé bakalarské prace, kterou bude mozZné realizovat diky Vasim

odpovédim, jeZ ziistanou anonymni a nebudou pouzity k jinym tceliim.

Své odpovédi, prosim, vyjadiete zabarvenim jedné, piipadné vice odpovédi — pokud
je uvedeno, nebo odpovéd’ dopliite. Sva vyjadieni vztahujte k mateiské Skole, kde pi-
sobite jako ucitel/ka. Pfedpokladany ¢as k vyplnéni dotazniku je asi 15 minut. V piipadé

zajmu Vam poté poskytnu vyhodnoceni a vysledky pruzkumu.

Piedem mnohokrat dékuji za Vas ¢as a ochotu.
1. Jaké je vaSe pohlavi?
a) Zena

b) muz

2. Jak dlouha je VaSe pedagogicka praxe?
a) méné nez 1 rok
b) 1-5 let
c) 6-10 let
d) vice nez 10 let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru predskolni pedagogiky?
(Vyznacte jednu odpoved, pripadné odpoved doplite.)
a) stiedni skola
b) vyssi odborna skola

C) bakalarské studium



d) magisterské studium

) JIMIE ottt

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oblasti logopedie? (Vyznacte jednu
odpoved, pripadné odpoved’ dopliite.)

a) zadné

b) logopedicky kurz

C) bakalarské studium se zavére¢nou zkouskou z logopedie

d) magisterské studium se zavére¢nou zkouskou z logopedie

e) jiné (doplnte).

Jaky je pocet déti ve Vasi tridé? (Vyznacte jednu odpoved.)
a) mén¢ jak 10 déti

b) 11-15 déti

c) 16-20 déti

d) 21-24 deti

e) 25 a vice

Jaky je pocet déti odbornikem diagnostikovanou naruSenou komunikaéni
schopnosti ve Vasi tiidé? (Napiste jednu odpoved.)

S jakymi typy naruSené komunikac¢ni schopnosti jste se u déti ve Vasi tiidé
setkali za posledni rok? (Oznacte a dopliite pocet deti)

a) Opozdény vyvoj feéi .........

b) Vyvojova dysfazie (porucha fecového vyvoje) ........

¢) Dyslalie (porucha vyslovnosti) .......

d) Vyvojova dysartrie (porucha motorické realizace eci) .......

e) Koktavost (Balbuties) ........

f) Breptavost (Tumultus sermonis) .......



10.

11.

g) Huhnavost (Rinolalie) ........
h) Mutismus (iplna absence feci) ........
i) jiné (uvedte jaké)

Jak zjist'ujete, zda dité ma ¢i nema narusenou komunikaé¢ni schopnost?
(Vyznacte jednu nebo vice odpovédi.)

a) pozorovanim ditéte v béznych situacich

b) konzultaci s rodici ditéte

¢) konzultaci s logopedem nebo jinym odbornikem

d) orienta¢ni logopedicka vySetieni

e) jinak (uvedte)

Jak ¢asto je s détmi ve Vasi ti'idé realizovana logopedicka prevence? (Vy-
znacte jednu odpoved'.)

a) n€kolikrat denné

b) jednou denné

C) dvakrat az tfikrat tydné

d) jednou tydné

e) jednou az dvakrat mesi¢né

f) nerealizuje se

Jak dlouho realizujete s détmi ve Vasi tiidé logopedickou prevenci? (Dopliite
casové rozmezi bézného

ANC.) .. e e e e e e e e e e e e e e

Kdo realizuje s détmi ve Vasi tFidé logopedickou prevenci? (Vyznacte jednu
nebo vice odpovedi.)

a) tiidni ucitel/ka

b) logopedicky asistent

¢) logoped (specialni pedagog)



12.

13.

14.

d) klinicky logoped
e) nikdo

Kdy prFi dennim rezimu nejéastéji provadite logopedickou prevenci ve Vasi
tirid€? (Vyznacte jednu nebo vice odpovédi.)

a) pii rannich hrach

b) v komunitnim kruhu

C) pfi rannim cviceni

d) pfi fizené ¢innosti

e) pii odpolednich ¢innostech

f) jinak (uvedte)

Na jakou oblast se nejc¢astéji zamérujete s détmi pii logopedické prevenci?
(Vyznacte 6 nejcastejsich odpovedi.)

a) hry na rozvoj hrubé motoriky a koordinace téla

b) grafomotoricka cviéeni a rozvoj jemné motoriky

¢) rozvoj komunikaénich dovednosti (vypravéni, sdélovani, vedeni dialogu ...)
d) hry na mluvni dovednosti (rozvoj slovni zasoby, vétné vyjadfovani, jazykovy
cit)

e) motorika mluvidel a artikula¢ni cviceni

f) dechova cviéeni

g) zpév a dramatizace

h) rytmizace slov a tikadel

i) hry zaméfené na zrakové vnimani

J) sluchové hry

Jakym zpisobem je realizovana logopedicka prevence ve Vasi tiidé? (Vy-
znacte jednu nebo vice odpovédi.)

a) individualné s jednim ditétem

b) v mensich skupinach déti

c) frontalné v celé t¥idé

d) jinak

(UVEATE) ... v v e e e e e e et et et e e e e et e e e e e e e et e e e aeas



15.

16.

17.

18.

19.

Sledujete vyvoj feci u déti v pedagogické diagnostice? (Vyznacte jednu odpo-
ved.)
a) ano, provadime zdznam v této oblasti

b) ne

Jaka je Cetnost realizace logopedické depistaZe odbornikem ve Vasi tridé?
(Vyznacte jednu odpoved..)

a) jednou ro¢né

b) dvakrat ro¢n¢

c) vicekrat za rok

C) neni realizovana

Kdo realizuje logopedickou depistaZ s détmi ve Vasi tFidé? (Vyznacte jednu
nebo vice odpovedi.)

a) logopedicky asistent pod metodickym vedenim logopeda

b) logoped (specialni pedagog)

¢) klinicky logoped

d) nikdo

Kde je realizovana logopedicka terapie pro déti z Vasi tfidy, které maji dia-
gnostikovanou naruSenou komunikaéni schopnost? (Vyznacte jednu odpo-
ved')

a) v matetské Skole (Vv pfitomnosti specialniho pedagoga — logopeda)

b) mimo matefskou $kolu — v logopedickych pracovistich

c) jiné (doplnte):
d) nevim
S jakymi prekazkami se nejcastéji potykate pri poskytovani logopedické

péce ve vasi materské Skole? (Vyberte 3 nejvétsi prekazky.)

a) nedostatek kvalifikovanych pracovnikt

b) vysoké finan¢ni naklady

¢) nevyhovujici prostory v mateiské Skole (chybi samostatna mistnost)

d) nedostate¢né vybaveni



e) nizka motivace rodica
) mala osvéta rodicti o problematice
) jiné (uvedte jaké):

20. Mate moZnost ve Vasi mateiské Skole dalSiho vzdélavani v oblasti logopedie
(DVPP, kurzy, pirednasky atd.) (Pokud ano uved'te jaké.)

21. Nabizi Vase materské §kola nadstandardni aktivity zaméi'ené na logopedii
pro déti? (napf¥. pravidelné logopedické chvilky, logopedicky krouzZek atd.)
(Vyznacte jednu odpovéd, pripadné doplnte.)

a) ano (dopliite)



