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UvVOD

Kazdy clovek, aby byl tzv. GspéSnym a obstadl v kazdodennich procesech,
vzajemné interakci se svym okolim, dosahoval sobé vlastnich nebo pozadovanych roli,
zdravé se rozvijel a umél pojmenovat své potteby nebo reagovat na zmény a pozadavky
ve svém okoli, musi disponovat uréitym potencidlem vrozenych i ziskanych schopnosti a

dovednosti.

V ptipadé¢, Ze se v ramci kterékoli etapy Zivota potyka s problémy dostat nekterych
obecné platnych pozadavkl, stavd se znevyhodnénym a je tak namisté poskytnout mu
podporu a v tézsich formach pomoc v ramci odborné intervence. Kazda nedostate¢nost
ma vsak sva specifika, a tudiz vyzaduje rtizné pristupy. Pravé podle druhu nedostate¢nosti
se specidlni pedagogika, v ramci svych disciplin, zaméfuje na jednotlivé handicapy a
hledé ucinné nastroje prave k vyteseni jakékoli nedostatecnosti. Autorka se ve své praci
zaméfuje na oblast verbalni a pfip. neverbalni komunikace, tedy logopedii — pravé jako
na jednu z disciplin specialni pedagogiky. A to jak v roviné teoretické, tak 1 jejim pouzitim

Vv praxi.

Existuje velmi Gzké spojeni mezi mySlenim, citénim, chténim a gestikulaci,
mimikou, jazykem. Ukazuje zplsob, jakym propojujeme to, co vnitiné prozivame, se
svétem kolem nds. Zaroven se jedna o vlastnosti charakterizujici €lovéka v jeho
jedinecnosti, pticemz zakladem je komunikace. Komunikace ale neni jen o uméni mluvit.
Schopnost spravné komunikovat je jednim z nejzékladngjSich prostfedkd, jak se
dorozumét, sdelovat své potieby, pocity, myslenky a dosahovat konkrétnich cila jak
verbalni, tak 1 neverbalni formou. Komunikovat se u¢ime uz od prvniho dne svého zivota,
aniz bychom k tomu potiebovali pouze fe¢ jako takovou. Jiz malé novorozené, pozdé&ji
batole svymi projevy nam déava najevo, co potiebuje, jak se citi, co chce ¢i nechce.
Komunikaéni schopnosti se vyviji postupng, jak dité roste a u¢i se nové véci. Je ziejmé,
ze ne u kazdého ditéte se komunikacni schopnosti a dovednosti vyviji uplné spravné. U

nekterého se muze jednat pouze o opozdény vyvoj, u jiného o néjakou dysfunkci
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schopnost. Proto je potieba vénovat pozornost jak télesnym projevim, tak zejména
celkovému vyvoji feci u ditéte, a to nejen v obdobi pred nastupem do matetské skoly (dale
jen, . MS%), ale i v priib&hu dochazky do MS a nejvice v obdobi pred nastupem do zékladni

povinné dochazky.

Jiz v MS by méla probihat zékladni diagnostika a logopedicka prevence, ktera
dokéze nejen vcéas odhalit u ditéte narusenou — verbalni komunikacni schopnost,
piedevsim se vénovat procvicovani spravné vyslovnosti pismen, slov, spravné artikulaci,
nazyvani véci spravnym jménem apod. A v piipadé€ zjiSténi potieby a nutnosti intervence

doporucit rodi¢iim navstévu logopedické poradny.

V prvni a druhé ¢asti bakalaiské prace se autorka vénuje konkrétnimu popisu
problematiky logopedické intervence, jejiz soucasti je logopedicka prevence. Dale se
vénuje popisu zplusobll rozvoje komunikacnich schopnosti u ditéte, vyvoji feci a

nejcastéj$im narusenim verbalnich komunikacnich schopnosti u déti piedskolniho véku.

V praktické casti bakalaiské prace autorka popisuje logopedickou prevenci ve
vybrané MS, jak se ji vénuji v ramci §kolského vzdélavaciho programu, jak asto ji

provadgji, jaké pomucky k diagnostice a nasledné K naprave vyuzivaji apod.

Zaveérem bakalarské prace autorka zobectiuje své vyzkumné zavéry z vybrané
matefské Skoly a popisuje mozna doporuCeni pro dalSi praci v oblasti logopedicke

prevence.
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TEORETICKA CAST

1 LOGOPEDICKA INTERVENCE

Logopedie je védni pedagogickou disciplinou, kterda se zabyvd rozvojem,
vzdélavanim, vzdélanim a vychovou jedincti s feCovymi nedostatky ¢i nefunkénostmi.
Zahrnuje tedy vSe od nejdrobnéjsich feCovych vad, jako napi. chybna vyslovnost jedné

hlasky, az po masivni fecové poruchy ¢i naprostou nemluvnost.

Aby nase komunikacni dovednosti byly na takové urovni, abychom dustojné
komunikovali s okolim, je dilezité, aby jiz v raném stadiu vyvoje fe¢i probihala jiz
spravnd nauka komunikac¢nich schopnosti. Proto je vc€asnd logopedicka intervence
dalezitym faktorem pro vCasnou napravu naruSenych komunikaénich schopnosti a

nasledné pak pro dalsi spravny vyvoj feci.

1.1 Vymezeni pojmu logopedicka intervence

Termin logopedicka intervence! je novodoby pojem, ktery se zacal pouzivat
v odbornych kruzich a nésledné aplikovat u nés 1 v zahrani¢i. Jedna se ekvivalent, ktery
popisujeme jako logopedickou péci, logopedickou Cinnost, tedy spravnou vyslovnost v
rozvoji feci aj. V nekterych publikacich ¢i u logopedi miizeme nékdy slyset téz ,,ndprava
feci“. Pojem ,,naprava fe¢i“ se vSak neda oznacdit jako adekvatni termin, proto se zacal

pouzivat jiz zminény termin logopedicka intervence. (Klenkova, 2019, s. 55)

Intervence — zakrok, zasah (Machov4, 2014, str. 113). Dle logopedického slovniku (Dvoték,
2001, str. 93) je intervence zasahovani do..., zakroceni, viméS$ovani se, zakrok, zasah v né¢i prospéch, do
néjakého jevu nebo procesu, ktery ma za cil ovlivnit jej.
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Dle Lechty (In Klenkova, 2019, s. 56) zni definice terminu nasledovné: ,, Aktivitu,
ktera je specificka pro praci logopeda ve vsech jejich oblastech, je mozné oznacit
terminem logopedicka intervence. Termin intervence zde chdpeme vtom nejsSirsim
mozném smyslu tohoto slova tak, abychom jim podchytili cely komplex riiznorodych

¢

cinnosti logopeda.

Cilem logopedické intervence je:
- Identifikace naruSené komunikac¢ni schopnosti;
- Eliminace, zmirnéni ¢i pfekonani naruSeni komunika¢ni schopnosti;

- Pfedchézeni naruseni a zlepSeni naruseni komunika¢nich schopnosti. (Skodova,

2007, s. 37)

Logopedicka intervence je slozity multifaktoridlni podminény proces, jenz se realizuje

v z4jmul dosaZeni vySe uvedenych cili, a to na tfech Grovnich:
- Logopedické diagnostika;
- Logopedicka terapie;

- Logopedicka prevence. (Tamtéz, s. 37-38)

Logopedicka diagnostika

V logopedické praxi se velmi tézko rozliSuje kategorie logopedické diagnostiky a

terapie. Velmi Casto se uziva pojem diagnosticka terapie.

Plivodné se ob¢ slova pouzivala hlavné v medicinskych oborech. Diagnostika je
vlastné€ vysledkem procesu diagnostikovani. V medicin€ se vSak diagnostika uziva hlavné
za ucelem rozpoznani a zjisténi choroby, kterd stanovi pfi¢inu a vznik. Ve specidlni
pedagogice a psychologii se nejedna pouze o hledani patologie, ale zaméfuje se
pfedev§im na neporusené funkce, které lze zuZitkovat pii nasledné terapii. Cilem
logopedické diagnostiky je stanoveni co nejpiesnéjsSiho obrazu narusené komunikacni

schopnosti, pojmenovat pficiny vzniku, pribéh a dopad. Na zaklad¢ téchto diagnostik se

vypracovava plan logopedické intervence. Logopedicka intervence se uplatituje hlavné u

12



déti s narusenym vyvojem feci a poté u jedincti s narusenou komunikaéni schopnosti. Na

zakladé logopedické intervence se stanovy tzv. logopedicka prognoza. (Klenkova, 2019,

5. 57-58)

Lechta (in Klenkova, 2019, s. 58) popsal tfi stupné logopedické diagnostiky:

1. Orienta¢ni (zjistuje se, zda ma osoba fakticky narusenou komunikacni schopnost)

2. Zékladni (zjisténi o jaky druh narusené komunikaéni schopnosti se jednd)

3. Specidlni (zamétuje se na zjisténi specifik a identifikace narusené komunikacni

schopnosti).

Pro uspéch logopedické diagnostiky je potfeba jeji komplexnost. Nemize se

zaméfovat pouze na dil¢i ¢asti, ale je potieba, aby se diagnostika zaméfila na Sirokou

Skalu verbalnich i neverbalnich projevii jedince. Jinak budeme pfi diagnostice postupovat

u predskolniho ditéte a jinak u dospé€lého ¢loveka.

Model logopedického vySetteni doporucuje nasledujici postup:

1.

2.

navazani kontaktu;
anamnéza (osobni, rodinnd);
vySetieni sluchu;

VySetieni porozuméni feci;
vySetfeni fecové produkce;
vySetieni motoriky;
vysetieni laterality;

prozkoumani socialniho prostiedi. (Klenkova, 2019, s. 58-59)

Pti logopedické diagnostice je potfeba dodrzovat urcité zasady, bez kterych by

obraz o naruSené komunikacni dovednosti nebyl uceleny. Dulezitd je zasada
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objektivnosti, zdsada spoluprace jednotlivych dil¢ich oblasti (naptiklad logoped x foniatr,

logoped x psycholog, logoped x neurolog), zasada dlouhodobého pozorovani.

Obecné metody:

- metoda pozorovani (dlouhodobé ¢i kratkodobé, mize poskytnout obraz

Siroké Skaly symptomil);
- metoda exploracéni (zjiSténi udajii rodinnych a osobnich);
- metoda diagnostického zkousent,
- testové metody;
- kazuistické metody;
- rozbor vysledku ¢innosti;

- pristrojové a mechanické metody. (Klenkova, 2019, s. 59)

Zaveérem logopedické diagnostiky je stanoveni planu logopedické terapie, vCetné
stanoveni pribéhu, vhodnych pfistupit a pomicek, stanoveni cilli a popsani dopadu na

jedince.

Logopedicka terapie

Definice pojmu dle Klenkové (2019, s. 60) ,,Logopedicka terapie je specifickou
aktivitou, kterd se realizuje specifickymi metodami, ve specifické situaci zamérného

ucent.“

Logopedicka terapie svoji ¢innost zaméfuje na aktivity a ¢innosti nerozvinutych,
vyvojove opozdénych, zcela ztracenych ¢i Spatné vyvinutych komunika¢nich dovednosti.
Logopedicka terapie probihd zdmérnym a fizenym ucenim. Osvojuji se riizné védomosti,

zrucnosti, navyky, chovani a vlastnosti osobnosti, a to pfedevsim v oblasti komunikace.
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Metody terapie se déli na:

- stimulujici;
- korigujici;

- redukujici. (Skodova, 2007, s. 39)

Logopedicka prevence

Prevence je z latinského slova — , praevenire — ptedchazet. Jedna se o soustavu
krokti vedoucich k ptedchdzeni vyskytu nezadoucich jevi, popiipadé snizovani

pravdépodobnosti jeho vzniku. (Machova, 2014, s. 203)
V logopedii se uziva troji ¢lenéni:

1. Primarni;

2. Sekundarni;

3. Terciarni.

Primarni prevence se zamétuje na predchazeni situacim, které mohou pfimo 1

nepiimo ohrozovat komunikacni schopnosti a narusit jejich vyvoj.

Sekundarni prevence se jiz orientuje na ohroZenou skupinu lidi, na které plisobi

negativni jevy. Tyto jevy pojmenovava a navrhuje vhodné ptistupy.

Terciarni prevenci vyuzivame u jedincl, kde se jiz naruSend komunikacni
schopnost projevila a snazime se individualnim piistupem piedejit dal$imu poskozeni ¢i

prohloubeni poruchy a vady ve vyvoji feéi. (Skodova, 2007 s. 42)
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1.2 Formy logopedické intervence u déti predSkolniho véku.

Kazd¢ dité je jedinecné a vyzaduje odborné posouzeni, tudiz je nutno v logopedické
intervenci pracovat s ditétem individualn¢ dle stanovenych a ovéfenych doporuceni. Je
znamo nékolik forem logopedické intervence, aby prace logopeda byla co nejefektivné;si.
Formy logopedické terapie délime na:

- Individualni;

- Skupinova;

- Intenzivni,

- Intervalova,

- Ambulantni;

- Pobytova.

Pti individualni terapii je ptitomen pouze logoped a dité (pacient). Prace pfi terapii je

intenzivni, cilena a pronika vice do hloubky. Délka sezeni je riizna, 30, 45 nebo 60 minut.

Pii skupinové terapii je piitomno vice déti (pacientll) a logoped. Prace zde bude
okrajova, ne tolik intenzivni a bude se spiSe zaméfovat na sprdvnou komunikaci ve

skuping.

Intenzivni terapie mize probihat napt. aZ n€kolikrat denné, nebo nékolikrat do tydne.
Intenzivni terapie se nejcastéjsi praktikuje pfi pobytové formé, kde dité (pacient) je vice

dni po sobé jdoucich, zpravidla 2-3 tydny.

Intervalova terapie se aplikuje v odstupu nékolika tydnt &i mésict. (Skodova, 2007
S. 42)
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2 ROZVOJ KOMUNIKACNICH SCHOPNOSTI U
DITETE

Dité se rodi jako velmi spolecensky tvor a je pro né typické komunikovat s okolim
specifickymi projevy (viz nize) a pozdé&ji ve vzajemné interakci s ostatnimi lidmi.
Komunikace pochazi z latinského communis — ,,spolecny*, tudiz pokud s nékym chceme
komunikovat a komunikujeme, setkavdme se s nim a prozivame vzajemné sdileni.
Komunikace je tedy vyména informaci s ostatnimi lidmi, moznost dé€lit se s nimi o svoje
myslenky, pocity, otdzky, vyjadfovat své potieby. Komunikace neprobiha jen mezi lidmi,
ale 1 u fady dalSich ZivociSnych druht. Ryze lidskéd komunikace ma své specifika a to

predevsim ,fec”. (Slowik, 2010, s. 12)

Jak bylo jiz vySe uvedeno, fec je specificka lidska schopnost. Klenkova (2019, s. 27)
uvadi: ,,Jedna se o védomé uzivani jazyka jako sloZitého systému znakit a symbolii ve
vSech jeho formdach. “ Reg se vyviji u kazdého zdravého jedince hned po narozeni, kdy si
piinaSime urcité dispozice a ty se rozviji pii styku s verbalnimi podnéty a okolim. Jeji

vyvoj plynule pokracuje az do dospélosti.

2.1 Vyvoj reci

Fylogeneticky vyvoj feci

Fylogeneze je pojem oznacujici vyvoj Zivo€isného druhu v dlouhodobé historické

posloupnosti. Postupnym nartastem anatomickych a funk¢énich zmén dochazi k vyvoji

rrrrr

nekteré vlastnosti a dovednosti se objevuji zcela nove.

Fylogeneze teci je vyvoj od prvopocatku az dodnes. S presnosti vSak nemuze fici,

kam sahaji pocatky vyvoje lidské teci. ,, O fylogenetickém vyvoji rFeci neexistuji zZadné
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spolehlivé udaje, a proto jsou dosavadni znalosti konstruované na zakladé nalezii
paleoantropologui, archeologii a srovndvacich anatomii, spise na urovni logickych

domnének a dedukovanych predpokiladii. ““ (Kejklickova, 2017, s. 26)

Dosavadni nalezy odbornikii a jejich popséani poukazuji na dva dualezité
ptedpoklady vlastniho vyvoje feci. Prvnim pfedpokladem jsou zmény v anatomickém

utvareni hlasového a mluvniho ustroji, druhym rozvoj mozkovych struktur.

Po tom, co se nasi predci naucili chodit vzpiimen¢ a mohli tak 1épe chodit ¢i vidét
napft. ve vysoké trave, zacali také vyuzivat své ruce k riznym ¢innostem a rozvijeli se tak
dalsi dovednosti. Vzptimeni velmi ovlivnilo télesnou statiku — zacal se odliSovat rust
ruznych orgdni a ¢asti téla, napt. formovani hlavy mélo za nasledek, ze se zménila dutina
ustni, jazyk, hltan a hrtan se posunul smérem dolli. Pravé tyto zmény nejspiSe vytvoftili
ptiznivé predpoklady pro tvorbu hlasek. Jiz u Homo erectus doslo k posunu hrtanu, u
Homo sapiens doslo jesté k vyraznéjsimu. To znamend, Ze uz byly pted 300 000 —

400 000 lety utvoreny prostory nad hrtanem jako u dnesniho ¢lovéka.

NejspiSe rozhodujicim a druhym ptedpokladem byl narust mozku a jeho
soucasnym rozvojem fidicich funkci. Dle Kejklickové (2017, s. 27) k rozvoji feéi patii i
vyvin dominantnich hemisfér. Jiz u australopitéka, pozd¢ji hominidi (u téch vyraznéji)
byly nalezeny prvni naznaky pravorukosti. ,, Kromé anatomickych zmén hlasového traktu,
mluvidel a rozvoje mozku se fylogenezi lidské reci uplatiuje ziejmé i geneticka vybava.
Bylo zjisténo, Ze urcita oblast chromozomu 7 ma zietelnou souvislost se schopnosti ditéte
zvlddnout Fec. Pri poruse tohoto genu je vyvoj reci narusSen. Porucha je dédicna.*

(Tamtéz, 2017, s. 27)

Z hlediska fylogenetického mizeme povazovat fe¢ za velmi mladou lidskou
schopnost a z pohledu genetiky, jesté né zcela dokonale zajisténou. Pravé proto je velmi

nachylna k porucham.
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Ontogeneticky vyvoj reci

Béhem prvnich stadii vyvoje plodu v prenatalnim stadiu zivota se do znacné miry

vvvvvv

zmeény, které se vyvijeli u nasich pfedki mnoho let.

Okolo dvanactého tydné te€hotenstvi se zacina vyvijet vnitini ucho, pfiblizné ve
dvacatém tydnu je pak mozno jiz zaznamenat znamky slySeni, tzn., Ze plod reaguje na
zvuky (tep srdce, zvuky traviciho traktu, mluvu matky, jeji zp&v apod.) Venkovni zvuky
vnimd plod tlumené, protoze mé okolo sebe bfisni sténu a plodovou vodu. Sluch je
podminkou pro vyvoj feci, je-li tedy sluch poskozen, pak vyvoj feci je téZ naruSen, ba

dokonce viibec neprob¢hne.

Od plodu se dostavame jiz k novorozenci, jehoZ prvnim zvukem je kiik
S otevienymi usty. Po porodu je to dobrou zprévou toho, Ze dit¢ poprvé nadechlo a ma se

dobte. V kojeneckém véku probiha jiz vyvoj feci samotné.

Mnoho autorti uvadi riizna rozdéleni jednotlivych stadii vyvoje fe¢i u déti. Vétsina
autorti (Kejklickova, Sovak, Klenkova) déli vyvoj fe€i na dvé stadia, a to: pripravné

(predrecové) stadium vyvoje Feci a vyvoj viastni reci.

Piediecové (pripravné) stadium vyvoje feci

Ptedfecové stadium je obdobi, které probiha ptiblizné do jednoho roku ditéte. Dité
si v tomto obdobi osvojuje rizné navyky, zrucnosti a dalsi véci, na jejichz zaklade€ vznika

skute¢na fe¢ jako takova.
Klenkova (2019) toto stadium déli na:

Obdobi kiiku — po prvotnim kiiku nésleduje obdobi kiiku, ktery se kolem Sestého
tydné méni a kojenec tak dokaze projevit napt. odpor ¢i nelibost. K tomu také patii jiz

vyskyt place, vzlykani.
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Obdobi broukani — kolem druhého az ¢tvrtého mésice se z kiiku plynule piechéazi

do broukéni, kde se zdokonaluje a zjemiuje hlasovy projev, dokdze tak jiz vyjadfit své

pocity libosti, usmiva se a je poznat, kdy je dité spokojené.

Obdobi zvatlani — mezi ¢tvrtym az Sestym mésice si dit€ za¢ina hrat s mluvidly,

kdy hru doprovazi hlasity a pestry projev. Zvatlani je spontanni a znacna &ast zvuki se

kontrola. U déti, ktefi neslysi se tato modulace neobjevuje.

Obdobi opakovéni — obdobi, kdy dité napodobuje, 1épe feceno opakuje své zvuky
a také zvuky z okoli, kdy je sklon k opakovani t¢hoz zvuku ¢i slabiky (opakovani
zdvojeni slabik — mama, tata, papa). K zvukovym produkcim dit¢ zaéina jiz vyuzivat
zrakové vjemy od okoli, respektive od mluvicich osob. Dité tak ziskdva, hromadi a fixuje
zvukové stereotypy a buduje si tak zdklad pro budouci vystavbu své mluvy (v matetském
jazyce). Objevuji se zde i prvni prvky modulace — zména vysky, rytmu a melodie —
muzické faktory mluvy. Pokud se fe¢ vyviji normalné, kolem jednoho roku ditéte se
zacina objevovat prvni védomé slovo, zpravidla opakujici se slabiky, jenZ obsahuji retni
souhlasku (mama, papa, baba). Kolem druhého roku ditéte se objevuje prvni jednoducha
véta (mama ham). Re¢ je zpo¢atku velmi jednoduch4 a patlavé, az §patné srozumitelna.

vvvvvv

slov. U holcicek je vyvoj feci rychlejsi nez u chlapct. (Kejlickova, 2017. s. 28)

Sovék (1984) prediecové stadium rozdélil jesté podrobnéji a to na:
- stadium kfiku;
- stadium kfiku s citovym zabarvenim,;
- stadium pudového Zvatlani;
- stadium napodobovaci Zvatlani;

- stadium napodobovani.
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Vyvoj vlastni Feci

Z ptipravné faze vyvoje feci se dostavame jiz k vyvoji samotné feci. Klenkova

(2019) a Bytesnikova (2012) rozdé€luji vyvoj vlastni fe¢i do nésledujicich stadii:

Stadium emocialné-volni — dité zac¢ina pouzivat prvni verbalni projev (jednoduché

véty, vétsinou o jednom slové, které oznacuje komplexni vyznam sdélené informace) a
projevuje tak své city, prosby, pfani. V pribchu toho stadia vSak Zvatlani nezanika,
pouziva jej dale k dorozumivani, stejné jako plac, mimiku, gesta. Mezi prvnim a druhym
rokem ve€ku dochazi k napodobovéni dospélych a opakovani jednoduchych slov, které

vedou k mluveni jako ¢innosti.

Stadium asociacné-reprodukéni — obdobi funkce pojmenovani, tj., ze dochazi ke

spojovani jevl a predstav, které dité slySelo, ke konkrétnim situacim a vécem. Vytvari si
tak jednoduché asociace. Pienos téchto informaci je je$t¢ na prvosigndlni Urovni.
V rozmezi druhého a tietiho véku dité pomoci feci zacina dosahovat véci a cili, které vidi
a chce je. Libi se mu, Ze dospéli chapou, co dité chce a jeho komunikace s nimi je ¢astéjsi.
Pokud dospéli dité¢ nepochopi jeho komunikaci, mize byt pak frustrovano z netispéSného

sdéleni informaci. (ByteSikova, 2012. s. 20)

Stadium logickych pojmi — toto velmi dtlezité stadium probiha okolo tietiho roku

veku. ,, V tomto stadiu oznaceni, dosud uzce spjatda s konkrétnim jevem se postupné
pomoci abstrakce, zevseobecniovani stavaji vSeobecny oznacenim cili slovem s urcitym
obsahem. (Klenkova, 2017. s. 37) V tomto stadiu dochézi k t€zkostem, protoze dité
prochazi naro¢nymi myslenkovymi operacemi. Muze dojit i k vyvojovym obtizim, jako

zaraZeni se V feci, opakovani hlasek, slabik apod.

Stadium intelektualizace — stadium nastupuje okolo ¢tvrtého roka Zivota ditéte,

kdy se vyvoj fe¢i formuje po strance logické. ,, Rozviji se tedy schopnost chapani obsahu,
rozlisovani pojmu konkrétnich a abstraktnich, zpresnovani gramatickych forem,
zkvalitneni celkového Fecového projevu a rozsirovani slovni zasoby“. (ByteSnikova,

2012, s. 20) Toto stadium pietrvava az do dospelého veku.
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Bytesnikova (2012, s. 20) uvadi jesté dalsi rozdéleni, a to dle Lechty (1995), ktery jej

roz¢lenil do péti vyvojovych fazi:
- pragmatizace (od konce prvniho roku);
- sématizace (bé¢hem prib¢hu prvniho az druhého roka);
- lexemizace (druhy az tieti rok);
- gramatizace (mezi tietim a ¢tvrtym rokem);

- intelektualizace (po ¢tvrtém roce).

Sovak (1984) rozdélil vyvoj vlastni feci jesté podrobnéji, a to na:
- stadium rozumeéni;
- stadium emocialné volni;
- stadium reprodukovani asociaci
- zobecnovani transferem;
- stadium logickych pojmii;

- intelektualizace.
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2.2 NaruSené komunikacni schopnosti u déti v predSkolnim véku.

Narusend komunikacni schopnost je predmétem logopedie a je zdkladnim a
nejCastéji pouzivanym terminem nynéjSi logopedie. Vymezeni pojmu narusend
komunika¢ni schopnost je velmi obtizné, nejde piesné specifikovat. Vnimdani
komunikaéni schopnosti a naruseni komunika¢ni schopnosti je nutné v celé jeji Sifi. Je
potfeba sledovat roviny: foneticko-fonologické, lexikalné-sématické, morfologicky-
syntaktické a pragmatické. Nejvice komplikované je vymezeni normality, tedy najit a
urcit rozdil, kdy se jedné o normalni vyvoj a kdy se jedna jiz o naruseni. Pokud hodnotime
u jedince, zda se jedna o naruSenou komunikaéni dovednost, velmi dillezitym faktorem
je prostiedi, ve kterém Zije (jaké maji vychovatelé vzdélani, jazykové projevy, jakym jsou
jazykovym profesionalem apod.). Pfi diagnostikovani narusené komunikaéni schopnosti
je tedy nutné, abychom na jedince nahlizeli ze vSech rovin jazykovych projevi, nikoliv

zaobirat se jen n¢kterymi. (Klenkova, 2019, s. 53)

Shrnuti pojmu dle Klenkové (2019, s. 54) je nésledujici: ,, Komunikacni schopnost
Jjednotlivce je narusena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo nekolik rovin soucasné) jeho

Jjazykovych projevii piisobi interferencné vzhledem k jeho komunikacnimu zaméru. *

2.2.1 Etiologie vzniku narusené komunika¢ni schopnosti:

Pfi¢in vzniku naruSené komunikacni dovednosti mizeme rozd¢lit do dvou hledisek a
to: ¢asové a lokalizaé¢ni hledisko.
Z hlediska ¢asového mohou byt ptiiny nasledujici:
- prenatdlni — béhem vyvoje plodu nebo pied narozenim;
- perinatdlni — v prib&hu porodu;
- postnatalni — po narozeni.

Z hlediska lokalizacniho hlediska mohou byt nejcastéjsi priciny genetické mutace,

vyvojové odchylky, aberace chromozom, poruchy porozumeéni feci, naruseni nejvyssich
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feCovych funkci, poruchy fecCové produkce, plisobeni negativniho, nestimulujiciho

prostiedi, naruseni socialniho vzajemného ptisobeni.

Co se tyCe stupné naruseni komunikaéni schopnosti, mize byt uplné nebo
castecne. Muze se také jednat o dominantni projev nebo symptom jiného dominantniho
postizeni. Vznik narus$ené komunikacni schopnosti mize byt na zakladé orgdnové nebo

Sfunkcni pticiny. (Klenkova, s. 54-55)

Lechta (In Klenkova, s. 55) déli narusenou komunikac¢ni schopnost do 10 zakladnich

kategorii:

=

vyvojova dysfazie (vyvojova nemluvnost);

2. afazie (ziskana organova nemluvnost);

3. mutismus (ziskana psychogenni nemluvnost);

4. palatolalie, rinolalie (naruseni zvuku feci);

5. tumultus, seronis, balbuties (naruseni plynulosti feci);
6. dyslalie, dysartie (nafuSeni ¢lankovani feci);

7. naruSeni grafické stranky feci;

8. symptomatické poruchy feci;

9. poruchy hlasu;

10. kombinovan¢ vady a poruchy feci.

2.2.2 Poruchy vyvoje détské reci

,,Poruchou veci nazyvame vyraznou odchylku ve zvukové podobé mluvniho
projevu, a to jako celku, nebo v jeho jednotlivych castech, ddle neschopnost spravné

mluvu pouzivat a také neschopnost reci rozumet. ** (Kejklickova, 2017, s. 39)
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Poruch teci je cela fada (patlavost, breptavost, koktavost). Délime je do riznych
stupnii, od nejnizsich az po zavazné. Podle stupné zavislosti je pak mozné nejen potize
zmirnit ¢i odstranit, ale velky podil ma i jeji dopad na celkovy zdravotni stav postizen¢ho

jedince.

Velkou roli pii vzniku fe€ovych poruch hraje vyvoj ditéte, jenz miize byt naruSen
riznymi zpuisoby a to, ze vyvoj je opozdén bez jasné priciny, nebo je pficina zjevna ¢i

vyvoj muze byt naruseny jinak. (Kejklickova, 2017, s. 39)

Dle Sovéka (1984, s. 76) by se méla pozornost vénovat obdobi vyvoji détské feci,
ve kterém myvaji déti mensi nebo vétsi potize. Jedna se o obdobi okolo ttetiho roku véku,
kdy dochazi k prechodu z konkretizac¢ni urovné do doby, kdy se ditéti zacind vytvaret
abstraktni mysSleni. Diivodem vzniku pfi¢in vyvoje fe¢i je kladeni velkych nérokt
Z okolniho mluviciho prostfedi, kdy jesté¢ na nevyspélou a nezafixovanou détskou fec
mluvi dospély nepomérnou fe¢i. Bohuzel, kazdé dité nedokaze tento nepomér piekonat
bez obtizi. V tomto obdobi dité sice prochazi prudkym vyvoje mozku, proto jsou vSak
jeho funkce velmi kiehké aZ zranitelné. Z dalsi strany na dit€¢ pisobi spolecenské
prostfedi, které vyuziva vyspélé tfeCi. Zde se opét kladou vyssi naroky na diteé
neodpovidajici jeho vyvojovému stupni. A protoze je dit¢ laéné po komunikaci a snazi se
jiz komunikovat, pak diky tomuto nepoméru se miize dité zarazet v feci, nenachazi

vhodna naucena slova, a tak je komoli, opakuje zacatky slov ¢i vét apod.

Bytesnikova (2012, s. 25) uvadi, Ze v prub&hu vyvoje feci je dité vystaveno mnoha
riznym faktorim, které maji v mensi nebo ve véEtSi mife negativni vliv na vyvoj

komunika¢nich kompetenci.

Vyvoi fe¢i muze byt ovliviiovan negativnimi faktory, kterymi jsou:

- zdravotni problémy;
- vyvojové odchylky;
- pfistup rodict a blizkého okoli;

- postaveni ditéte v rodin¢;
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- adaptacéni problémy;
- jistota vazeb;
- odlouceni rodi¢u a jejich rozvod,;

- nedostate¢na spoluprace rodicti s odborniky.

Daéle uvadi kriticka obdobi ve vyvoji feci, ve kterych je potifeba vénovat dostate¢nou
pozornost ditéti, na jeho feCové projevy a eventudlné podchytit mozné odchylky ¢i mozné

deficity ve vyvoji. (Byte$nikova, 2012, s. 28)

Kriticka obdobi jsou nésledujici:

- Sesty az osmy mésic véku ditéte;
- kolem tietiho roku;
- obdobi nastupu do mateiské skoly;

- doba zahgjeni nastupu do zékladni Skoly.
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2.3 Nejcastéjsi naruSené komunikaéni schopnosti u déti v predSkolnim

véku

Narusenych komunika¢nich schopnosti u déti ma mnoho jednotlivych kategorii,
jejichz problematika je velmi obsahla a pomérné slozitd. V nasledujici kapitole autorka
uvede pouze nejcastéji vyskytované narusené komunikac¢ni schopnosti v piedskolnim

véku déti.

2.3.1 Opozdény vyvoj Feci

O opozdéném vyvoji feci se jedna v ptipadé, ze dité ve tfech letech a vice nemluvi
nebo mluvi méné nez ostatni déti. Aby se nasla pfi¢ina opozdéného vyvoje teci, je
zapotiebi odborné vySetfeni a provést diferencialni diagnostiku, aby se vyloucily

nasledujici vady a poruchy:

sluchové vady (nedoslychavost),

- vady mluvnich organt, orofacialni rozstépy,
- poruchy intelektu,

- akustickou dysgnozii,

- autismus a autistické rysy.

Na opozdény vyvoj feci plisobi etiologické faktory:

prostiedi (nestimulujici, nepodnétné),

- pfedcasné narozeni ditéte, nedonoSenost (nevyzralost centralni nervové

soustavy),
- genetické vlivy,
- citova deprivace,

- lehka mozkova dysfunkce.
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V obdobi ptedskolniho véku miize i dit€ s opozdénym vyvojem vyzrat. Je potieba
k tomu odpovidajici péce vénujici se celkovému rozvoji, tudiz i rozvoji feéi. Na zakladé
toho pak mize dojit k uplnému vyrovnani. Velkou roli zde hraje spoluprace rodict,
matefské Skoly a logopeda. V ptfipadé, ze komunikac¢ni schopnost se bude vyvijet
pfimétené veku, dité zahdji povinou Skolni dochézku bez obtizi. (Klenkové, 2019, s. 66-

67)

Bytesnikova (2012, s. 37) uvadi hlavni cile intervence u opozdéného vyvoje feci:

-, identifikovat dite S opozdeénym vyvojem reci;

- realizovat diferencialni diagnostiku k vylouceni jiného postizeni (vysetieni
foniatrické, audiologické, neurologické, psychologickeé, V pripadé potieby
| oftalmologické nebo psychiatrické),

- realizovat logopedickou diagnostiku z ditvodu vytvoreni vhodného stimulacniho
programu;

- zapojit do stimulace rodice a blizké okoli ditéte;

- podilet se na upraveé socialniho prostiedi (spravny recovy vzor okoli, dostatek
primérenych podnétii);

- stimulovat veskeré oblasti podilejici se na osvojovani si reci (rozvoj hrubé, jemné
motoriky, oromotoriky, grafomotoriky, sluchové a zrakové percepce, rytmizace),

- stimulovat fecovy vyvoj ditéte (rozvoj obsahové stranky reci, na tomto zaklade az
formalni stranky 7eci, podnécovani mluvniho apetitu ditéte);

- sledovat zmény, vyplyvajici ze stimulace;

‘

- Sstanovit prognozu vyvoje komunikacnich schopnosti ditéte.
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2.3.2 Vyvojova dysfazie

Specificky naruseny vyvoj fe¢i fadime do oblasti vyvojovych poruch. Jedna se 0
centralni poruchu feci. Vznika pifi organickém poskozeni mozku béhem téhotenstvi,
beéhem porodu nebo do jednoho roku zivota ditéte. Vzdy je opozdén vyvoj feci, je
naruseno sluchové vniméni, chipani fe¢i a tvorba vét, naruseni motoriky mluvidel,

komoli slova, véty i celé fikanky. Déti mohou mit poruchy kratkodobé paméti.

Pokud se v¢as nezah4ji logopedickd intervence, miize byt u ditéte ohrozen celkovy
vyvoj a nasledné zatazeni do procesu zahdjeni Skolni povinné dochéazky. (Klinicka

logopedie, online, cit. 2020-01-10)

Diagnostika vyvojové dysfazie

Proces diagnostiky u specificky naruseného vyvoje feci je dlouhodoby, komplexni
a tymovy. Na diagnostice vyvojové dysfazie se podili tym obornikt a 1ékait — logoped,
specialni pedagog, psycholog, neurolog a foniatr, jejimz ukolem je stanovit diagndzu na

zakladé, kterého bude zpracovan individualni terapeuticky plan.

Diagnosticky proces obsahuje fe€ové procesy, kognici, hru a socialni interakci. Je
dokazano, ze pokud ma dité deficit v jedné oblasti, mize to dale negativné pisobit na

ostatni oblasti vyvoje ditéte.

Cilem diagnostiky je kvalitni provedeni diferencialni diagnostiky, coZ znamena
odliSeni vyvojové dysfazie od jinych, dalSich naruseni komunikacnich schopnosti.

(Klenkova, 2019, s. 71)

Terapie vyvojove dysfazie

Terapie je velmi naro¢ny proces a vzdy by se mél prolinat celkovou péci o celého
jedince (zrakové a sluchové vniméni, pamét a pozornost, mysSleni, motoriky,

grafomotoriky, fe¢i a schopnost orientace). Intervence by méla byt tymova spoluprace,
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na niz by se méli podilet logoped, psycholog, neurolog, foniatr a dle potieby i dalsi
odbornici. Velky vliv na intervenci ma i spoluprace rodiny s pedagogy mateiské a

nasledné zakladni Skoly. (Byte$nikova, 2012, s. 40-41)

2.3.3 Dyslalie

Dyslalie se fadi do skupiny naruseni komunikacni schopnosti ¢lankovani feci
(artikulace). Jedna se o nejcastéjSi vyskytujici se poruchu komunikac¢ni schopnosti.

Muzeme ji nazyvat také jako ,,patlavost®.

Jedna se o poruchu artikulace — naruseni vyslovnosti jedné ¢i skupiny hlasek.
zvukovych vzorcil feci v procesu komunikace. Je dilezité rozliSovat vadnou vyslovnost
(dyslalie) od nespravné vyslovnosti, ktera je podminéna pfirozenym, fyziologickym

jevem do urcitého véku ditéte (fyziologicka dyslalie). (Klenkova, 2019, s. 99)

Dle Nadvornikové (In Klenkova, 2019, s. 99) je dyslalie porucha n€kolika stranek
fecové produkce. Hlavni uroven definujici patlavost je foneticka uiroven. Tato Grovein se
vztahuje k pouzivani jednotlivych hlasek a pfedstavuje analytickou stranku fe¢i. Tyka se
pouzivani elementarnich mluvnich zvukii spojenych do slabik, slov a vét, které jsou
zakladem dal$i urovné feci. Projevuje se to poruchou v feci vynechdvanim, zaménovanim

¢1 nahrazovanim (substituci) az nepfesnym vyslovovanim hlasek (distorzi).

Diagnostika dyslalie

Zékladem diagnosticky této poruchy je logopedické vySetieni, které zpravidla
vzdy provadi logoped, spole¢né s foniatrem a psychologem. Je dilezité shromazdit co
nejvice informaci: anamnestické udaje, vySetfeni sluchové percepce, fonematické
diferenciace, celkovou i jemnou motoriku mluvnich orgdnd, impresivni a expresivni

slozky teci a lateralitu.
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Zakladni vysetfovaci metoda je fecova komunikace s VySetfovanou osobou — tim
ziskame vybér vhodnych, pifiméfenych a ucinnych terapii. Dale se pouziva depisdazni
vySetreni — obsahuje prvky prevence a provadi se v SirSi skupiné (matetské skoly, u
Skolnich zacate¢nika). Depisdz muize provadét logopedicky asistent. Dalsi logopedické
vySetfeni u jedincl, u kterych se objevi porucha komunikaéni schopnosti, provadi

logoped.

Dalsi vySetfovaci metodou je rozhovor. Tim se ziska piedstava o sou¢asném stavu
feCi, rozsah a stupenn vadné vyslovnosti. VySetfeni probiha za pfitomnosti rodicli a
pripomina to klasickou navstévu lékare. Prosttedi, kde vysetieni probihd, by mélo byt
klidné, piijemné, vybaveno vhodnymi hrackami, obrazky, stavebnicemi. Rozhovor je
nahravéan na magnetofon, kdy se nasledné provadi rozbor artikulace jednotlivych hlasek.
Po navazani kontaktu se provadi fizeny rozhovor (vyslovnost v§ech hlasek, fonologické

ptiznaky ve slabikéch, slovech i vétach, ovliviiovani sousednimi hlaskami).

Lze pouzivat i artikula¢ni zkousky ¢i testy, obrazkové testy. Pouzivaji se i ptistrojové

metody — sonograf a spektrograf. (Klenkova, 2019, s. 106-107)

Terapie dyslalie

Terapie by méla zacinat jiz v predskolnim véku ditéte, aby pti nastupu do Skoly
umeélo jiz artikulovat vSechny hlasky. Pokud se logopedicka intervence zacne aplikovat
az po nastupu do Skoly, je naprava dyslalie sice mozZn4, ale diky Castym navstévam
logopedické ambulance se nemlZze plné vénovat vyuce — ¢teni, psani, pocitani a dalSim

povinnostem, které ptichdzeji po nastupu do Skoly.

Pti pribéhu terapie je dilezity individuélni pfistup logopeda k ditéti. Neméla by
byt nudna, unavujici, stresujici. VéEtSinou se terapie prokladaji rliznymi hrami, hrani
s hrackami apod., protoze dité svoji pozornosti udrzi velice kratce. Je vhodné s ditétem i
béhem hry komunikovat a poznévat jej. Obsahova stranka slova a jeho vyznam pfi
prabehu terapie stoji na prvnim misté pied jeho vyrazovou a akustickou strankou. Proto
se provadéji cviCeni na tvorbu hlasek ve slovni vazbé v souvislosti s textem. (Klenkova,

2019, s. 110)
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2.3.4 Koktavost (balbuties)

Koktavost spada do poruch plynulosti feci a specifikovat ji neni viibec jednoduché.
Dle Lechty (2014, s. 6) definice zni takto: , Jde o syndrom komplexniho naruseni
koordinace organit participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje
charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujicimi plynulost procesu

mluveni a tim pusobicimi rusivé na komunikacni zamer. *

Kejklickova (2017, s. 90) uvadi, Ze koktavost vznikd mezi tfetim a patym rokem a
Cast¢j8i vyskyt je u chlapcti. Okolni prostfedi, pfedev§im rodina, hraje velkou roli pii
vzniku, rozvoji a fixaci koktavosti. Castym spoustd¢em této poruchy byva psychické
trauma, které mize byt akutni ¢i dlouhotrvajici. Je vSak mozné, Ze tato porucha muize byt
i vrozena predispozice. Sovak (In Kejklickova, 2017, s. 91) popsal vztah mezi dispozici
a duSevnim urazem nésledovné: ,, Vzdjemny pomer dispozice a psychického traumatu pri
vzniku koktavosti je neprimo umérny: ¢im vétsi je dispozice, tim mensi trauma staci

poruchu reci vyvolat a naopak. “

Zacatek koktavosti mizeme dobte urcit, pokud za¢ne bezprostfedné nebo v kratkém
casovém intervalu po velmi silném emocnim zdzitku (mlze nastat i po velmi silném

emoc¢nim vzrusent).

Diagnostika koktavosti

Cilem diagnostiky je vypatrat pfi¢inu vzniku koktavosti pomoci srovnani
amnestickych udajii z vysledkt 1ékaiti a psychologt, dale kvalitativni a kvantitativni
analyza symptomil poruchy. Také se sleduji okolnosti, které souvisi se vznikem a

priabéhem koktavosti, analyza piiznakti poruchy v feci a postoj v komunika¢nim procesu.

Pfi diagnostice je nutné piihlédnout k véku vySetfované osoby. Podobné jako u
dyslalie se jako vyzkumna metoda pouziva rizeny rozhovor, ktery se zaznamena na audio
¢1 videonahravku. Poté se provede rozbor této nahravky, kde mohou byt zachyceny
symptomy. U déti v predskolni véku se pouziva popis situacnich obrazki, u déti Skolniho

veéku a u dospélych se pouziva upraveny text ke cteni. (Klenkova, 2019, s. 161)
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Terapie koktavosti

Terapii koktavosti je mnoho, nelze ji pfesné definovat, a to ptedevsim z diivodu, ze
na této poruse fe€i se mize podilet ne jedna piic¢ina. Klenkova (2019, s. 162) uvadi:
,, Nezname-li pricinu naruseni plynulosti reci, nemuizeme ji odstranit, pouze potlacujeme

priznaky.

V piedskolnim véku u déti s koktavosti Ize vyuzit pFimé | nepFimé pristupy terapie.
Piimé postupy piredstavuji zapojeni logopeda s ditétem, vétSinou i s jeho rodi¢i. Logoped
se pfimo zamétuje na fec ditéte. Nepiimé postupy zahrnuji vliv prostiedi, ve kterém dité
Zije a snazi se tak dosahnout plynulosti feCového projevu. Pti terapii koktavosti se vyuziva
kombinace piimych a nepfimych postupti. Je velmi dilezité, aby pii terapii
spolupracovali rodi¢e s pedagogickymi pracovniky matetské Skoly, které¢ dité navstévuje.
Pedagogové by méli byt dostate¢né informovani a pouceni o spravnych pracovnich

postupech. (Bytesnikova, 2012, s. 56)

U vSech vySe uvedenych naruSenych komunikaénich schopnosti plati obecna
pravidla pri logopedické intervenci a to, Ze kazdé dité je individualni, a tak
poti‘ebuje individualni pFistup a péci. Je vidy diilezité zhodnotit veskeré mozné
faktory ovliviiujici naruseni komunikaénich schopnosti, jako je socialni prostiedi,
ve kterém dité Zije, predispozice a celkovy (télesny i duSevni) vyvoj ditéte. P¥i
napravé jakékoliv naruSené komunikac¢ni schopnosti by mél byt sestaven tym
obornikii a lékari, ktefi budou spole¢né pracovat na eliminaci poruchy ¢i na jejim

uplném odstranéni.
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PRAKTICKA CAST

3 LOGOPEDICKA PREVENCE A JEJI UPLATNENI
V RAMCI SKOLNICH VZDELAVACICH PLANU VE
VYBRANE MATERSKE SKOLE

vvvvvv

v piedskolnim veéku je cilem rozvoj osobnosti ditéte, kde se prolind nejen vychova
z rodiny, ale i také vliv pedagoga v matefskych Skolach a socialni prostiedi, ve kterém
dit¢ vyrastd. Pii predskolnim vzdélavani je dulezité piihlédnout k individudlnim
potifebam, schopnostem a moznostem ditéte a na konci predskolniho vzdélavani by mélo
byt dité samostatnou osobnosti zvladajici veskeré pozadavky, které na n¢j budou kladeny
postupem Zzivotnich etap. Pravé z tohoto dtivodu vznikly ramcové vzdélavaci plany, jenz
dale rozpracovava narodni vzdéldavaci pldan a jehoz cilem jsou ramcové cile prolinajici se
oblastmi biologickymi, psychologickymi, socidlné-kulturnimi, interpersonalnimi a

environmentalnimi.

3.1 Ramcovy vzdélavaci plan piredSkolniho vzdélavani

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy zpracovalo ,,Ramcovy vzdélavaci
plan®, ktery je zakotven v zakoné 561/2004 Sb. (8kolsky zakon). D¢li se dalsi ramcové
vzdélavaci plany pro jednotlivé etapy vzdélavani. Narodni Gstav pro vzdélavani zvetejnil
ramcovy vzdelavact plan predskolniho vzdelavani (déle jen ,,RVP PV*), uc¢inny od 1. 1.
2018, ktery je rozdélen do péti vzdélavacich oblasti a vzajemné se prolinaji. Kazda oblast
vyjadiuje klicové kompetence, které by mélo dité ovladat a napomaha tak pedagogim,
co by dit¢ v predskolnim véku (pted zahajenim povinné $kolni dochazky) mélo zvladat a

umét. (Narodni ustav pro vzdélavani, online, cit. 2020-01-29)
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Kli¢ové kompetence pro etapu predskolniho vzd€lavani jsou povazovany tyto:
1. kompetence k uceni;
2. kompetence k feseni problém;
3. kompetence komunikativni;
4. kompetence socialni a personalni;

5. kompetence ¢innosti a obcanské.

Oblasti RVP PV jsou:
1. Dité a jeho télo.
2. Dit¢ a jeh psychika.
3. Dité a ten druhy.
4. Dit¢ a spole¢nost.

5. Dité a svét.

Rozvoj komunikacnich schopnosti se prolina napti¢ vSemi oblastmi RVP PV, ovSem
stéZejni oblasti je ,,Dité a jeho psychika*. Tato oblast obsahuje podoblasti: ,,Jazyk a fec*,
»Pozndvaci schopnosti a funkce, predstavivost a fantazie, mysSlenkové operace™ a

»Sebepojeti, city a vule®.

V RVP PV podoblast ,,Jazyk a fec* je specifikovand nasledovné (Narodni ustav pro
vzde¢lavani, online, cit. 2020-01-29):

Diléi vzdélavaci cile (co ucitel u ditéte podporuje)

- rozvoj tfeCovych schopnosti a jazykovych dovednosti receptivnich (vnimani,
naslouchani, porozuméni) i produktivnich (vyslovnosti, vytvafeni pojmi, mluvniho
projevu, vyjadfovani)

- rozvoj komunikativnich dovednosti (verbalnich i neverbalnich) a kultivované¢ho

projevu
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- osvojeni si nékterych poznatkli a dovednosti, které ptedchdzeji ¢teni i psani, rozvoj
zajmu o psanou podobu jazyka i dalsi formy sdéleni verbalni i neverbalni (vytvarné,

hudebni, pohybové, dramatické).

Vzdélavaci nabidka (co ucitel diteti nabizi)

- artikulacni, feCové, sluchové a rytmické hry, hry se slovy, slovni hadanky, vokalni
¢innosti

- spolecné diskuse, rozhovory, individualni a skupinova konverzace (vypravéni
zazitk, ptibéht, vypraveéni podle skutecnosti i podle obrazového materidlu, podle
vlastni fantazie, sdélovani slySeného druhym apod.)

- komentovani zazitki a aktivit, vyfizovani vzkazl a zprav

- samostatny slovni projev na urcité téma

- poslech ¢tenych ¢i vypravénych pohadek a pribéht, sledovani filmovych a
divadelnich pohadek a piib&éhia

- vypravéni toho, co dite slySelo nebo co zhlédlo

- prednes, recitace, dramatizace, zpév

- grafické napodobovani symbolt, tvard, ¢isel, pismen

- prohliZeni a ,,¢teni* knizek

- hry a ¢innosti zamé&fené k poznavani a rozliSovani zvuki, uzivani gest

- Cinnosti a pfileZitosti seznamujici déti s riznymi sdélovacimi prostfedky (noviny,

¢asopisy, knihy, audiovizualni technika).

Ocekavané vystupy (co dité na konci predskolniho obdobi zpravidla dokaze)

- spravné vyslovovat, ovladat dech, tempo i intonaci feci

- pojmenovat vétSinu toho, ¢im je obklopeno

- vyjadfovat samostatn¢ a smyslupln¢ myslenky, napady, pocity, minéni a usudky ve
vhodné zformulovanych vétach

- vést rozhovor (naslouchat druhym, vyckat, az druhy dokon¢i myslenku, sledovat

fecnika 1 obsah, ptat se)
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- domluvit se slovy i gesty, improvizovat

- porozumét slySenému (zachytit hlavni myslenku piibéhu, sledovat d¢j a zopakovat
jej ve spravnych vétach)

- formulovat otazky, odpovidat, hodnotit slovni vykony, slovn¢ reagovat

- ucit se nova slova a aktivng je pouzivat (ptat se na slova, kterym nerozumi)

- ucit se zpameti kratké texty (reprodukovat fikanky, pisnicky, pohadky, zvladnout
jednoduchou dramatickou tlohu apod.)

- sledovat a vypravét piibeh, pohadku

- popsat situaci (skute¢nou, podle obrazku)

- chéapat slovni vtip a humor

- sluchové rozliSovat zacatecni a koncové slabiky a hlasky ve slovech

- Utvofit jednoduchy rym

- poznat a vymyslet jednoduchéd synonyma, homonyma a antonyma

- rozliSovat nékteré obrazné symboly (piktogramy, orientacni a dopravni znacky,
oznaceni nebezpeci apod.) a porozumét jejich vyznamu i jejich komunikativni
funkci

- sledovat o¢ima zleva doprava

- poznat nékterd pismena a ¢islice, popf. slova

- poznat napsané sv€ jmeéno

- projevovat zdjem o knizky, soustfedéné poslouchat ¢etbu, hudbu, sledovat divadlo,

film, uzivat telefon.

Rizika (co ohrozuje uispéch vzdélavacich zaméri pedagoga)

- prostfedi komunikacné chudé, omezujici béznou komunikaci mezi détmi i s
dospélymi

- malo pfileZitosti k samostatnym fecovym projevim ditéte (spontdnnim 1 fizenym)
a slaba motivace k nim

- Spatny jazykovy vzor

- vytvafeni komunikativnich zébran (necitlivé donucovani ditéte k hovoru,

nerespektovani détského ostychu vedouci k izkosti a strachu ditéte)
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- Casoveé a obsahové nepfiméfené vyuzivani audiovizudlni, popf. pocitacové
techniky, nabidka nevhodnych programti (nevhodna volba ¢i ¢asté a dlouhodobé
sledovani poradu televize, videa apod.)

- nedostatecna pozornost k rozvoji dovednosti piedchézejicich ¢teni a psani

- omezeny pristup ke knizkam.

3.2 Skolni vzdélavaci program

RVP PV jsou vSeobecné platné pro vSechny matetské skoly. Povinnosti kazdé
mateiské koly je mit podrobné&jii plan, tzv. §kolni vzdélavaci program (dale jen ,,.SVP*),

ktery navazuje a detailnéji rozpracovava RVP PV.

,Skolni vzdélavaci program pro vzdélavini, pro néjz neni vydin ramcovy
vzdélavaci program, stanovi zejména konkrétni cile vzdelavani, délku, formy, obsah a
casovy plan vzdelavani, podminky prijimani uchazecu, pritbéhu a ukoncovani vzdelavani,
vcetné podminek pro vzdélavani zZdki se specidlnimi vzdeldvacimi potiebami, oznaceni
dokladu o ukonceném vzdelani, pokud bude tento doklad vydavan. Ddle stanovi popis
materialnich, persondlnich a ekonomickych podminek a podminek bezpecnosti prace a
ochrany zdravi, za nichz se vzdelavani v konkrétni Skole nebo Skolském zarizeni

uskutecriuje. “ (Narodni ustav pro vzdélavani, online, cit. 2020-02-03)

SVP by mél obsahovat vzdélavaci nabidky v podobé integrovanych blokd,
vzajemné se prolinajicich. Jednotlivé bloky mohou byt rizné obsahlé, nékteré méng,
nékteré vice, musi vSak obsahové odpovidat RVP PV. Integrované bloky se vztahuji
K ur¢itym tématim, ktera by meéla kopirovat prakticky zivot a situace. Je naprosto
spravng, ze se obsah jednotlivych blokl opakuje, a to z ditvodu, ze se dité uci pouzivat
stejné védomosti v riznych situacich a vidi je z vice pohledl. To pfispiva k redlnému a

globalnimu pohledu na soucasny svét a jeho déni.
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3.3 Logopedicka prevence a jeji za¢lenéni do SVP vybrané matei'ské

Skoly

3.3.1 Cile Setreni

Autorka si pro svilj vyzkum vybrala matetskou $kolu (dale jen ,MS*) v P¥ibrami a
zaméfila se na logopedickou prevenci, konkrétnd na to, zda se ve vybrané MS vénuji
logopedické prevenci, jak probiha, kdo ji vykonava a jaké pomucky Kk ni pouzivaji. Déle
se také zaméfila, jak je logopedicka prevence zakotvena v jejich skolském vzdélavacim

programu a zda podle néj postupuyji.

Autorka polozila ¢tyfi zakladni vyzkumné otazky:

1. Jak probiha logopedicka prevence ve vybrané MS?

2. Jak maji v MS logopedickou prevenci zakotvenou ve §kolském vzdélavacim
programu?

3. Kdo logopedickou prevenci ve vybrané MS provadi?

4. Jaké pomuicky se pii logopedické prevenci ve vybrané MS pouZivaji?

3.3.2 Metody Setieni
Vyzkumnymi metodami si autorka zvolila analyzu dokumentli, zejména RVP PV a
SVP vybrané mateiské $koly, rozhovor s feditelkou MS a dotaznikové Setfeni, které

predala k vyplnéni respondentiim, kteii pracuji ve vybrané MS.

Analyza dokumentti RVP PV slouzi k bliz§imu sezndmeni se s plany vzdélavani a
vychovy pro piedskolni vék. Je dileZité jej znat pro posouzeni SVP, zda je v souladu
s RVP PV a pro pochopeni, jakym smérem by se konkrétni SVP mél ubirat a co by mél
obsahovat. Analyza dokumentu SVP vybrané MS poukazuje na to, jaké plany ma
sestavené vybrand MS, ¢emu se vénuji vice & méné a poptipadé na jakou &ast by se méli

vice zaméfit. Hlavnim cilem analyzy tohoto dokumentu bylo zjistit, zda je v ném
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zakotvena logopedickd prevence a zda se napliuji oblasti RVP PV vénujici se

komunikaci.

Rozhovor s feditelkou vybrané MS byl zvolen z divodu bliz§iho seznameni se
s celkovym chodem a zamé&iim MS. Autorka zvolila 9 otevienych otazek, aby ziskany

obsah informaci byl obsahly a vedl k zodpovézeni polozenych vyzkumnych otézek.

Dotaznikové Setfeni bylo zvoleno k doplnéni informaci jiz ziskané z analyzy
dokumentd a z rozhovoru. Dotaznik (viz pfiloha A) je sestaven z 12 otazek, 8 otazek
otevienych a 4 otazky uzaviené. Dotaznikové Setfeni je zaméfeno na potvrzeni, zda

zaméstnanci vybrané MS postupuji dle SVP a vénuji se logopedické prevenci i v praxi.

3.3.3 Priibéh Setreni

Vyzkumné Setieni probihalo za pomoci vyse uvedenych metod, kdy nejprve autorka
oslovila feditelku vybrané MS, zda je mozné provést vyzkum pravé v jejich MS. Po
souhlasu obeznamila feditelku vybrané MS, e vyzkum bude trvat nejdéle mésic, aby byl
prostor pro sjednédni schlizky ohledné rozhovoru, prostor pro analyzu dokumenti a ¢as na
vyplnéni rozdanych dokumentti. Dale autorka sd¢lila, ze vSe bude anonymni a vysledky

z vyzkumného Setfeni budou slouzit vyhradné pro ucely praktické ¢asti bakalatské prace.

Reditelka MS se v§im souhlasila, byla velmi ochotna a vstiicnd k poskytnuti
rozhovoru. Rozhovor byl velice zajimavy, pfinosny a obohacujici o cenné informace.
SVP byl autorce poskytnut k detailnimu prostudovani a byl také dan souhlas
k zaznamenani dtlleZitych informaci potfebné pro vyzkum. Po prostudovani SVP autorka
predala dotazniky, kdy se feditelka MS sama nabidla, Ze jej rozd4 respondentiim a za
dohodnuty ¢as pteda autorce zpét. VSechny vyplnéné dotazniky byly pfedany v predem

domluveny termin.
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3.3.4 Interpretace Setieni

Analyza dokumentu ..Skolni vzdé&lavaci program* vybrané MS

SVP autorka dikladnd prosla a procetla, aby mohla odpovédét na jednu
z vyzkumnych otazek. SVP obsahuje viechny dileZité Gasti, které by mél obsahovat, tj.:
nazev a charakteristika programu, charakteristika matetské skoly, zdkladni filozofii a cile,
kterych chce MS dosahnout, obsah vzdélavani-zde jsou uvedené pribézné cile a oblasti
rozvoje déti, specifické cile, formy a metody prace s détmi, ¢innosti k napliovani cilt.
Dale SVP obsahuje praci s détmi s odlozenou kolni dochazkou, objevovani zajmt a

talentd u déti a primarni prevence socidlné patologickych jevi a déti.

Specifické cile SVP jsou sepsany dle RVP PV, tudiz do oblasti: Dité a jeho télo,
Dité a jeho psychika, Dité a ten druhy, Dité a spole¢nost, Dité a svét.

V oblasti ,,Dité a jeho psychika®, kam podle RVP PV spada podoblast ,,Jazyk a fec*

maji uvedeny cile, které se detailngji rozpracovavaji v obsahu vzdélavani.

Obsah vzdélavani je rozdélen do integrovanych blokl-mésicnich témat a cild.
Mésicni témata tvofi:

- Sbohem Iéto.

- Draku, ty jsi vazné drak?

- Smutné koukani z okna.

- Potkal kapr kapra.

- Zima Caruje.

- Halo, pane karnevale.

- Odemyky, zamyky.

- Jen si déti v§imnéte, co je krasy na svété.

- Mij svét, dopisky do pisku.

- Pane léto radte dal.
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Kazdé mésicni téma je detailné rozpracované a obsahuje popis tematického celku.

M¢sicni celek je rozdélen do sedmi oblasti: socidlni rozvoj, télesny rozvoj, komunikace,

mravni citeni, védomosti, estetika, ekologie, ve kterych je popséano, co V jaké oblasti by

mélo byt rozvijeno.

V oblasti komunikace se prifezoveé vénuji:

Vedeni déti k navazovani kontakt mezi sebou;

Rozvijeni komunikativni dovednosti a kultivovaného projevu;
Vyjadfit svlij nazor;

Provadéni jednoduchych sluchovych a analytickych ¢innosti;
Rozsitovani slovni zasoby;

Uceni uméni naslouchat druhému, neskakat do fe¢i druhym;
Rozvijeni citu pro fonematicky sluch;

Samostatné vyjadieni myslenky, pocitu, prani, Gsudku;
Rozvijeni schopnosti vyjadiovat se gramaticky spravn¢;
Rozvijeni jazykovych dovednosti;

Spoluprace s ostatnimi a zapojeni se do her;

Rozvijeni kultivovaného projedu, obohacovani slovni zasoby ditéte;
Dramatizace;

RozliSovani hlasky na zacatku a na konci slova;

RozliSovani poctu slabik ve slové.

Na prvni dojem neni zfejmé, Ze se vybrana MS vénuje logopedické prevenci,

nicméné se na oblast komunikace zcela ur¢ité zamétuji a smétuji k tomu pribézné veskeré

¢innosti, protoze komunikace jako takova, je zaklad vseho.

Rozhovor s feditelkou MS

Rozhovor (detailni predpis viz pfiloha B) byl velmi obohacujici, trval pfiblizné 1

hodinu a autorce byly poskytnuty veskeré informace, na které se dotazovala. Reditelka

MS predlozila SVP MS, ktery si autorka nasledné prosla a udélala zavéry sméfujici
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k odpovédim na polozené vyzkumné otazky. Pravé zakotveni logopedické prevence
v SVP ajeji aplikace, byla jednou z otazek rozhovoru. Reditelka MS uvedla, Ze na oblasti
JJazyk a fe¢“ je zalozené celé fungovani fizenych &innosti MS. Pravé spravnou

komunikaci vnima jako velmi dilezitym faktorem pro rozvoj osobnosti ditéte.

Dale se autorka dotazovala, jak logopedicka prevence probiha a kdo ji provadi, zda
uditelky nebo maji odborného pracovnika — logopeda, jako zaméstnance MS. Reditelka
MS uvedla, Ze logopeda piimo v MS nemaji a logopedické chvilky vykonavaji uéitelky
ve svych tfidach. Logopedické chvilky se provadéji bud jako samostatné bloky
(grafomotoricka cviceni, hudebni a dramatickd vychova), nebo jsou souc¢asti ¢innosti a

aktivit.

Dalsim cilem rozhovoru bylo zjistit, co se ocekava od logopedické prevence u déti
v predskolnim vzd€lavani a jak probiha naslednéd péce pii podezieni, zjiSt€na narusené
komunikaéni schopnosti. Reditelka MS odpovédéla, Ze spravné zacileni na rozvoj
komunikac¢nich schopnosti vede nejen ke spravné komunikaci, ale i k v€asnému zjisténi
vady €1 poruchy feci. Pokud se u néjakého ditéte objevi narusend komunikacni schopnost,
je nasledné domluven rozhovor s rodici, pfi kterém jsou obezndmeni s podezienim na

naruseni a poptipad¢ doporucena navstéva PPP.

Reditelce MS na zékladé toho byla poloZena otdzka, zda ma hruby odhad, kolik déti
fakticky potiebuje logopedii a zda je opravdu logopedickd prevence potiebna
v mateiskych kolach. Uvedla, Ze z jejiho pohledu logopedii V jeji MS potiebuje 40-50
% déti a ze se pocet se stale zvySuje. Také uvedla, Ze vnima potiebu klinickych logopedi,
ktefi nemusi byt nutné pfitomni v matefskych Skolach, nybrz aby byli vSeobecné, a to
hlavné z divodu toho, ze pokud se rodi¢ rozhodné navstivit logopeda, pak by prace m¢la
byt intenzivni, nikoli aby byly delsi prodlevy mezi terapiemi.

Z rozhovoru s feditelkou vybrané MS je ziejmé, Ze logopedicka prevence je potiebna,
a to pravé v predskolnim véku, aby dité pied zahdjenim Skolni dochazky mélo spravné
navyky komunikace. Zavérem rozhovoru je, Zze zalenéni logopedickych technik do

&innosti a aktivit, je zptisob logopedické prevence provadéné ve vybrané MS.
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Dotaznikové $etfeni

Pripraveny dotaznik byl rozdan 8 respondentim pracujici ve vybrané MS. Vsech 8
dotazniki bylo zodpovézeno, tudiZ navratnost byla 100 %. Dotaznik obsahuje 12 otazek,
které smétuji k zodpoveézeni polozenych vyzkumnych otdzek, jez si autorka polozila.

Vysledky z dotaznikového Setfeni budou shrnuty a zobrazeny v nasledujicich grafech.

Otazka & 1: Jakou pozici vykondvite v MS?

Vsech 8 respondentt (tj. 100 %) uvedlo svou pozici v MS jako ugitelka.

Graf 1: Otazka ¢&. 1

Utitelka MS

M Pocet respondentd

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Otazka &. 2: Jak pracujete se Skolnim vzdélavacim programem (ddle jen ,,SVP*) a je

pro Vas srozumitelny (prolindni témat SVP do praxe)?

8 respondentti (tj. 100 %) uvedlo, ze SVP ke své praci vyuzivaji neustale. Ridi a drzi se
tydennich témat, ktera jsou uvedena v SVP vybrané MS. Respondenti se jednohlasné

shodli, Ze je SVP srozumitelny.

Graf 2: Otazka ¢. 2
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Otazka &. 3: Mdte logopedickou prevenci zakotvenou v SVP?

8 respondent (tj. 100 %) na polozenou otazku odpovédélo ano.

Graf 3: Otazka ¢. 3

ANO

H Pocet respondentt

Zdroj: vlastni dotaznikové Setteni
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Otazka &. 4: Jsou aktivity, které v MS realizujete zamérené na logopedickou prevenci?
8 respondenttl (tj. 100 %) uvedli jako svoji odpovéd’ ano.

Graf 4: Otazka ¢. 4

ANO NE

H Pocet respondentt

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Otazka ¢. 5: Jaka cviceni vykonavate s detmi pri logopedické prevenci? (V pripade, zZe

na otazku ¢. 5 jste odpovedel/a ,,ano *)

8 respondentli uvedli nésledujici odpovédi: procviCovani obratnosti mluvidel,
logopedické basnicky a fikadla, logopedickd cvi€eni dle knih, dechovd, artikulaéni a
sluchova cviceni, rozvoj slovni zasoby, nacvik spravné vyslovnosti slov, rytmizace,

grafomotorickd cviceni.

Graf 5: Otazka ¢&. 5
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setieni
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Otazka ¢. 6: Jak casto provadite logopedickou prevenci?

4 respondenti (tj. 50 %) uvedli, ze se cilené logopedické prevenci vénuji minimalné
jedenkrat tydné. 4 (tj. 50 %) respondenti uvadi, ze se prevenci vénuji pravidelné kazdy
den (ptedevsim s détmi, ktefi jsou piimo v piedskolnim veku). VSech 8 respondentt (100
%) se vsak shodlo, ze logopedické chvilky zatazuji prifezové do vSech Cinnosti, které

s détmi provadéji.

Graf 6: Otazka &. 6
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Otazka &. 7: Vaimdte potiebu vykondvat logopedickou prevenci v MS?
8 respondent (tj. 100 %) se shodlo na odpovédi ano.

Graf 7: Otazka ¢. 7

Ano Ne Nevim

M Pocet respondentd

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Otazka ¢. 8: Vnimate svoji odbornou zpiisobilost k logopedické prevenci jako

dostatecnou?

5 respondentt (tj .70 %) na poloZzenou otazku odpovédé€li ne, 3 respondenti (tj. 30 %)

odpovédéli ano.

Graf 8: Otazka ¢. 8

ANO

M Pocet respondentd

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Otazka ¢. 9: Jakym zpusobem evidujete logopedickou prevenci u déti a jeji pokroky?

Vsech 8 respondentd (tj. 100 %) odpovédélo, Ze se vedou zdznamy o rozvoji ditéte,
vétSinou formou portfolia ditéte, kde se zaznamenava jeho pokrok a vyvoj v oblasti slovni
zasoby, vyspélosti feci, gramatickd spravnost. 1 respondent uvedl, ze se vice zdznamy

vedou u predskolnich déti, anebo u zaki s odlozenym nastupem do zakladni Skoly.

Graf 9: Otazka ¢. 9

Vedou zdznamy o rozvoji ditéte Vedou vice zaznamy u preskolnich déti

H Pocet respondentd

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Otazka ¢. 10: Dokazete zhodnotit efektivitu logopedické prevence v rozvoji

komunikacnich schopnosti u ditete a jak?

7~

Vsech 8 respondentt (tj. 100 %) na otazku odpovédéli, ze dokazi zhodnotit pokrok u
ditéte (viz vedeni zaznamy o rozvoji ditéte). Hodnoceni zdznamu probiha tfikrat do roka,
dale probiha prabézné hodnoceni pii sledovani déti béhem c¢innosti a pfi rozhovoru

s rodici déti.

Graf 10: Otazka ¢. 10

Dokazi zhodnotit pokrok Hodnoceni 3x ro¢né Pribézné hodnoceni pfi préci s
détmi

H Pocet respondentt

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni

53



Otazka ¢. 11: Jak postupujete Vv pripadé zjisténi naruseni komunikacnich schopnosti u

ditéte?

Vsech 8 respondentt (tj. 100 %) odpovédélo, Ze pii zjisténi naruseni komunikaénich
schopnosti u ditéte zacnou intenzivnéji spolupracovat s rodi¢i a doporuci navstévu

logopeda (logopedické poradny).

Graf 11: Otazka ¢. 11
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Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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Otazka &. 12: Vaimate potiebu odborného pracovnika — logopeda ve Vasi MS?

Na tuto otazku odpovédélo 7 respondentd (90 %), ze vnimaji potiebu logopeda, 1
respondent (10 %) uvedl, ze logoped neni potieba, a to z divodu, ze logopedii by méli
délat predevsim rodice (samoziejmé pod vedenim klinického logopeda). 1 respondent
uvedl, Ze by uvital 1 osvétu pro rodice, protoze se domniva, ze by méli spolupracovat na

prevenci naruseni komunikacnich schopnosti i rodice

Graf 12: Otazka ¢. 12

Potfeba logopeda Neni potfeba logopeda Osvéta pro rodice

H Pocet respondentu

Zdroj: vlastni dotaznikové Setfeni
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3.3.5 Dil¢i zavéry Setieni

Po peclivém vyhodnoceni vSech metod vyzkumu dosla autorka k nasledujicim

odpovédim na své vyzkumné otazky.

Vyzkumni otazka &. 1: Jak probiha logopedickd prevence ve vybrané MS?

Z vyzkumu vyslo, Ze vybrana MS se zcela jisté vénuje logopedické prevenci, a to
nejméné jedenkrat tydné. Jak bylo zminéno uéitelkami MS, logopedicka cvieni se
prolinaji téméf veskerymi cinnostmi, které s détmi provadéji. Nejéast&ji se vénuji
nasledujicim ¢innostem: procvicovani obratnosti mluvidel, logopedické basniCky a
fikadla, logopedicka cviceni dle knih, dechova, artikula¢ni a sluchové cviceni, rozvoj
slovni zasoby, nacvik spravné vyslovnosti slov, rytmizace, grafomotorickd cviceni.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze se détem vénuji spiSe skupinové.

Vyzkumna otazka &. 2: Jak maji v MS logopedickou prevenci zakotvenou ve Skolském
vzdelavacim programu?

Termin ,logopedickd prevence v SVP neni nijak zminéna, nicmén& rozvoj
komunikace a komunikacnich dovednosti jsou zakotveny ve specifickych cilech, které
jsou vsouladu sRVP PV. V mési¢nich tématech se pak vénuji detailnéji rozvoji
komunikac¢nich schopnosti a to pfedevsim, jak vyjadfit své pocity, potieby, svlij ndzor,
jak komunikovat s druhym, uméni naslouchat mu, spravné vyslovovat hlasky, jak na
zacatku, tak 1 na konci slova, spravna artikulace a vyslovnost slov.

Z pohledu autorky by méla byt vice logopedické prevence zakotvena v SVP, aby

bylo zfejmé, Ze se vybrana MS této problematice skuteéné vénuje.

Vyzkumni otazka &. 4: Kdo logopedickou prevenci ve vybrané MS provadi?

Ve vybrané MS neni zadny odborny pracovnik — logoped, ktery by se cilend
zamétoval na logopedickou prevenci, zvlasté v predSkolni veéku, kdy se dité intenzivné
ptipravuje na $kolni dochazku. Logopedickou prevenci ve vybrané MS tak provadgji
ucitelky, které se ¥idi SVP a jeho obsahem. V piipadé, Ze n&jaké dité bude mit narusené
komunikacni schopnosti, které vyplynou ze zdznamu ditéte, jenz se reviduji tfikrat do

roka, je pak rodi¢ upozornén a je mu doporuceno s ditétem navstivit logopedickou
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poradnu. Je mozné, ze pokud by byl pfitomen logoped piimo Vv matefskych Skolach,
eliminoval by se tak pocet déti, které po ukonceni matetské Skoly zahajuji Skolni

dochazku s vadou ¢i poruchou feci.

Vyzkumna otazka & 4: Jaké pomiicky se pii logopedické prevenci ve vybrané MS

pouzivaji?

Ve vybrané MS se pouzivaji logopedické publikace, které si dle vlastniho uvazeni
MS nakupuje. Nékteré publikace obsahuji basnicky a fikadla, nékteré piimo logopedicka
cvi¢eni zamétujici se na procvicovani motoriky mluvidel, dalsi obsahuji grafomotorické
listy k procvi¢ovani jemné motoriky. Dle vyplnénych dotaznikt dalsi pomicky vybrana

MS nepouziva.

3.3.6 Zavéry Setieni a doporuceni

Zavérem celého vyzkumného Setfeni je, Ze vybrana MS se pomérné ¢asto vénuje
logopedické prevenci, coZ je urcité velmi piinosné. DneSni ,,urychlend* doba, kdy rodice
nemaji tolik ¢asu, at’ uz zjakéhokoliv divodu, na své déti, je na misté, ze se
v predskolnim vzdélavani vénuje pozornost rozvoji komunikaénich dovednosti. Vybrana
MS provadi logopedickou prevenci nejen jako cilenou aktivitu, ale zapojuji ji i do
ostatnich Cinnosti. Nej€astéji k tomu pouzivaji basni¢ky a fikadla, vyuzivaji rlizna
dechova, sluchova cviceni, grafomotoriku, nacviky spravné vyslovnosti jak hlasek, tak i
celych slov a jejich porozuméni. JelikoZ v soucasné dobé nemaji Zadn¢ho odborného
pracovnika, ktery by se cilen¢ vénoval logopedii, je tak provadéni logopedickych chvilek
na ucitelkdch. N&které se vSak citi, Zze nemaji dostatecné vzdélani, i presto se snazi vést

déti ke spravnému nacviku komunikacnich dovednosti.

Na zaklad¢ pravidelného hodnoceni a vytvotfenych portfolii déti se sleduje
efektivita logopedické prevence a také pripadné zjiSténi, zda se u ditéte projevuje naruSeni

komunikacnich schopnosti ¢i nikoli. Pokud maji ucitelky podezifeni, ze u ditéte se
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projevuje n¢jakd porucha ¢i vada, kontaktuji rodi¢e a nasledné¢ doporu¢i navstévu

k logopedovi.

Je tedy ziejmé, Ze ve vybrané MS maji logopedickou prevenci nejen zakotvenou
v SVP, ale Ze se ji i skute¢nd vénuji. Logopedicka prevence by se méla provadét globalngé
ve v§ech matetskych skolach a v ptipadé zjisténi naruseni komunikacnich schopnosti fesit
jeji napravu véas a diive nez v pribéhu zacatku skolni dochazky, kdy by se mélo dité jiz

vénovat uceni se novym znalostem a dovednostem.

Doporuéenim pro vybranou MS (a nejen pro ni) by bylo navazani spoluprace
s externim logopedem ¢i logopedickou poradnou, a to z diivodi ptipadnych konzultaci
pfi zjisténi narusenych komunikacnich schopnosti u ditéte, ale i z divodu poskytnuti

doporuceni na vyuzivani logopedickych pomiicek, cviceni a dal§ich materidli.
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ZAVER

Komunikace, at’ uz verbalni ¢i neverbalni, je nedilnou soucasti naSich zivotl a
osobnosti. Od narozeni az po stafi nas doprovazi uméni dorozumivani se, které prochazi
etapou je obdobi, kdy se u¢ime komunika¢nim schopnostem. Nejen cilend logopedicka
prevence v mateiskych Skolach, ale i spravné a vhodné komunikovani smérem od rodiny
k ditéti, je velmi dulezitym faktorem pro nacvik spravnych komunika¢nich schopnosti,

avsak také pro v€asné diagnostikovani vad a poruch feci a zvoleni nasledné napravy

Cilem bakalatské prace bylo pfiblizeni problematiky logopedické prevence ve
vybrané mateiské §kole, predeviim zda logopedické prevence v MS probih4 a pokud ano,
jakou formou a kdo ji provadi. Dilezité bylo také poukazat na to, zda ve vybrané MS
maji logopedickou prevenci zakotvenou ve Skolnim vzdélavacim programu. V ramci
Setfeni bylo zji§téno, Ze vybrand MS ma logopedickou prevenci nejen zakotvenou v SVP,
ale Ze i ji provadi v praxi a na komunikaci je zalozeno celé fungovani MS. Zpravidla se
logopedickym ¢innostem cilen€ vénuji 1x tydné, avSak logopedicka cviceni se prolinaji 1
ostatnimi aktivitami. Ve vybrané MS nemaji vSak zadného odborného pracovnika-
logopeda, a tak logopedicka cviceni provadéji sami ucitelky pomoci fikadel, basnicek,
grafomotorickych cviceni, dechovym a sluchovych cviceni, nacviku spravné vyslovnosti
hlasek, jak na zacatku, tak i na konci a celych slov. K jejich pomickam, ze kterych

¢erpaji, jsou logopedické publikace.

Je ziejmé, Ze naruseni komunikacnich schopnosti je ¢im dal tim ¢astéj$im tématem.
Po rozhovoru s feditelkou vybrané MS dochazi k narustil déti, co nejen hiite komunikuji,
ale ani vzdy dobfe nerozumi tomu, co je po ném chténo. Otazkou je, pro¢ tomu k dochazi,
co je pricinou toho, ze v dnesni dobé déti hiife mluvi a rozumi. Muze to byt dnesni
spolecnosti, jenz je velmi uspéchana a rodi¢e nemaji tolik ¢asu na své déti, nebo to je
dusledek velkého narustu pouzivani elektrotechniky (mobilni telefony, tablety).
V kazdém piipads, at je za zvy$enym narustem cokoliv, je spravné, ze MS provadéji
logopedickou prevenci a snazi se, aby déti, které vyjdou z predskolniho vzdélavani, umi

Vv ramci moznosti dobfe komunikovat.
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Priloha A - Dotaznik

Dotaznikové Setieni

Dobry den,

jsem studentkou vysoké skoly, obor specialni pedagogika — vychovatelstvi a timto bych
Vas chtéla pozadat o spolupraci vyplnénim dotazniku. Nésledujici otdzky jsou vénovany
logopedické prevenci v matetské Skole (déle jen ,MS*). Vysledky dotaznikového Setéeni budou

pouzity vyhradné pro tcely praktické casti bakalatské prace.
Ptedem dékuji za spolupréci a Vas ¢as

Jana Halmo Andrlova

1. Jakou pozici vykonavate v MS?

2. Jak pracujete se $kolskym vzdélavacim programem (dale jen ,,.SVP“) a je pro Vas
srozumitelny (prolinani témat SVP do praxe)?

3. Mate logopedickou prevenci zakotvenou v SVP?
a. ano
b. ne

4. Jsou aktivity, které v MS realizujete zamé&fené na logopedickou prevenci?
a. ano

b. ne

5. Jaka cvi€eni vykonavate s détmi pfi logopedické prevenci? (V ptipadé, ze na otazku ¢.5

jste odpovédél/a ,,ano®)



6. Jak Casto provadite logopedickou prevenci?

~

Vnimate potiebu vykonavat logopedickou prevenci v MS?

a. ano

b. ne

C. nevim
8. Vnimate svoji odbornou zptlisobilost k vykonu logopedické prevence jako dostate¢nou?
a. ano

b. ne

©w

Jakym zpiisobem evidujete logopedickou prevenci u déti a jeji pokroky?

10. Dokazete zhodnotit efektivitu logopedické prevence vrozvoji komunikacnich

schopnosti u ditéte a jak?



Priloha B — Prepis rozhovoru

Otazka €. 1: Jakym zptisobem aplikujete oblast ,,jazyk a fe¢ (5.2.1.) RVP?

,Na této oblasti vlastné stoji celé fungovani Fizenych cinnosti. Déti jsou motivovany ke
komunikaci, k vyjadrovani, ke spravnému gramatickému mluveni. Co se tyce logopedické
prace —je prolnuta cinnostmi. Samostatné logopedickou prevenci provadime dle svého uvazeni,

‘

zkuSenosti a také skladby deéti v dany den na dané tride.

Otazka ¢&. 2: Mate tuto oblast zakotvenu (jazyk a fe¢, 5. 2. 1) do vlastniho SVP?

%3

., Ano

Otazka ¢. 3: Kdo u Vas vykonava logopedickou prevenci?
,, Pani ucitelky — nemdame Zddného specialistu.
Otazka €. 4: Jakym zplisobem probiha logopedicka prevence ve tfidach?

, Hlavné v dobé dopoledni, pFi Fizenych cinnostech — bud’ jako samostatnd logopedicka
chvilka, nebo jako soucast aktivity napr. artefiletika, grafomotorickd cviceni, rytmizace,
hudebni, dramaticka vychova apod. Vétsinou jsou do této cinnosti zahrnuty vSechny déti nebo
se rozdeéli na skupinky. Ja napriklad mam rada i odpoledni cinnost, kdy déti je méné, déti jsou
po odpocinku odpocaté a na prdci se tési. Casto tedy po odpoledni svacince sedime v krouzku

a procvicuje mluvidla, jazyk, rikame jazykolamy, dychame apod. “

Otazka ¢. 5: Co ocekavate od logopedické prevence?

., Zacileni pravé na spravné vyslovovani a uvédomovani si mluveni. Vady reci neodstranime,

ale alespon o nich vime a miiZeme se snazit je odstranovat. *
Otéazka €. 6: Vnimate rizika logopedické prevence?

., Rizika logopedické prevence nevnimam — nepoustim se na tenky led a s detmi pracuji jen

‘

V takovém rozsahu v jakém si jsem jista. *



Otéazka €. 7: Jakym zplisobem vystavujete doporuceni pro PPP?

., Doporuceni vidy pri ustnich konzultacich s rodi¢i. V pripadé jejich zajmu zasilam i pisemné

informace o ditéti, jak se jevi v kolektivu.

Otazka ¢. 8: Hruby odhad, kolik déti fakticky potiebuje logopedickou prevenci a jestli

je logopedicka prevence potiebna v MS?

., Hruby odhad 40-50 %, nevim. Zda se, Ze se pocty zvysuji. Vnimam daleko horsi schopnost
porozumét. Rec jako takovou déti nakonec vétsinou zvladnou, za pomoci odborného logopeda,

nas a samozrejmé i rodicu.
Otazka ¢. 9: Vnimate potiebu odborného pracovnika — logopeda ve Vasi v MS?

., Vnimam potiebu klinickych logopedii, nemusi byt u nds ve Skolce, ale aby vitbec byli. Ti
rodice, kteri s détmi chtéji pracovat se k logopedovi dostavi, lepsi by bylo, kdyby logoped meél
na dité vice casu a navstévy mohl vice zhustit. V redlu maji déti mezi dvéma navstévami u
logopeda tri i vice mésicii. Mohou vzniknout chybné navyky nebo uplna absence tréninku

hlasek. “
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