UNIVERZITA JANA AMOSE KOMENSKEHO PRAHA

BAKALARSKE KOMBINOVANE STUDIUM
2019-2020

BAKALARSKA PRACE

Pavlina Michalkova

Hodnoceni vyvoje vyslovnosti hlasek u déti predSkolniho véku

v MS v regionu Uherskobrodsko

Praha 2020
Vedouci bakalatske prace: PhDr. Miroslava Kotvova, Ph.D.



JAN AMOS KOMENSKY UNIVERSITY PRAGUE

BACHELOR COMBINED STUDIES
2019-2020

BACHELOR THESIS

Pavlina Michalkova

Evaluation of speech sound pronunciation development of

pre—school children in kindergartens of Uhersky Brod region

Prague 2020
The Bachelor Thesis Work Supervisor:
PhDr. Miroslava Kotvova, Ph.D.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze ptedloZena bakalarska prace je mym piivodnim autorskym dilem, které
jsem vypracovala samostatné. VeSkerou literaturu a dalSi zdroje, z nichZ jsem pfi

zpracovani Cerpala, v praci fadné cituji a jsou uvedeny v seznamu pouZzitych zdroju.

Souhlasim s prezen¢nim zpfistupnénim své prace v univerzitni knihovné.

V Praze dne .......ccceeeeeuennn.... Pavlina Michalkova ........cccceeeeuennn.....



Podékovani

Dé&kuji vedouci bakalarské prace PhDr. Miroslavé Kotvové, Ph.D. za odborné vedeni
préace a vSechny vécné pfipominky. Rovnéz bych chtéla podékovat pani logopedce SPC

a feditelkdm mateiskych Skol za vstiicnost pii sbéru potfebnych podkladii a informaci.



Anotace

Bakalarskd prace se zabyva problematikou vyvoje vyslovnosti hlasek u déti
predskolniho véku v matefskych Skolach regionu Uhersky Brod. Charakterizuje
nejcastéjsi vady feci u déti predskolniho véku, opozdény vyvoj feci a dyslalii. Zabyva se
hodnocenim vyvoje vyslovnosti hldsek konkrétnich déti navstévujicich posledni ro¢nik
vybrané matetské Skoly pred nastupem do zdkladni Skoly v prubéhu sledovanych
6 mesict. V dané problematice se soustfeduje také na porovnavani poctu déti
s nespravnou vyslovnosti v jednotlivych tfidach vybranych mateiskych skol v minulosti
a dnes. Nabizi pohled na vyvoj logopedické prevence v bézné praxi mateiskych Skol

vybraného regionu a hleda souvislosti se zjisténymi vysledky Setfeni.
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Annotation

The bachelor thesis deals with the issue of the speech sound pronunciation
development of pre-school children in kindergartens in Uhersky Brod region. It defines
the most frequent sound speech disorders of pre-school children, retarded speech
development and dyslalia. This thesis analyses the speech sound pronunciation
development of particular children attending the last year of a selected kindergarten
before the beginning of primary school attendance in the course of 6 months. It also
focuses on comparing the number of children with speech disorders in individual classes
of selected kindergartens in the past and the present. It offers a view of the speech therapy
prevention development in kindergartens of a selected region and looks for relations with

the survey results.
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prevention.
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UvVOD

Téma bakalarské prace bylo zvoleno z diivodu z4jmu o tuto problematiku. Podle
osobnich zkuSenosti ziskanych v pribéhu pedagogické praxe a praxe logopedické
preventistky se zvysSuje pocet déti s nespravnou vyslovnosti hlasek. Zvlasté u déti
posledniho ro¢niku pfed nastupem na zakladni Skolu. Spravna vyslovnost hlasek je
v tomto veku jednim ze zakladnich ptedpokladt skolni zralosti. Problémy s feci u déti
maji Casto za nasledek Skolni netispéch.

Cilem bakalafské prace je zhodnotit vyvoj vyslovnosti hlasek u vybraného vzorku
déti posledniho ro¢niku pted nastupem na zakladni Skolu v konkrétni materské Skole.
Dil¢im cilem je zmapovat, zda lze sledovat zvysujici se pocet déti s poruchami fecového
vyvoje u predskolnich déti v matetskych Skolach na Uherskobrodsku v porovnani
s minulosti a zda zji§téné vysledky koresponduji se situaci v Ceské republice.

Drtiva vétSina déti predSkolniho véku navstévuje predskolni zatfizeni. Zvlasté
v poslednich letech, kdy je posledni ro¢nik matefské Skoly povinny. Matefské Skoly
mohou vyznamné ovlivnit fecovy vyvoj ditéte. Proto se bakalatska prace zamétuje také
na realizaci logopedické prevence v matetskych Skolach vybrané oblasti.

Bakalarska prace se sklada ze Ctyt kapitol. Teoreticka ¢ast obsahuje tii kapitoly.
Prvni kapitola vymezuje pojem ,,dité predSkolniho véku* a zabyva se jeho celkovym
a feCovym vyvojem. Druhd kapitola rozebird poruchy fe€ového vyvoje, jejich pfi€iny,
diagnostiku a prevenci. Tteti kapitola se zamétuje konkrétné na dyslalii.

Praktickd ¢ast obsahuje jednu kapitolu zabyvajici se hodnocenim vyvoje
vyslovnosti hlasek u vzorku predSkolnich déti ve vybrané matetské Skole. Déle analyzuje
vysledky Setteni tykajici se Cetnosti poruch fecového vyvoje predskolnich déti a realizaci
logopedické prevence v matetskych Skolach uvedeného regionu. Vyzkum zahrnuje
analyzu odborné dokumentace a legislativnich opatfeni, hodnoceni vysledkl
dotaznikového Setfeni a rozbor rozhovort s feditelkou matefské Skoly z Uherskobrodska
a s logopedkou Specialn¢ pedagogického centra pro déti s vadami fe¢i v Uherském
Hradisti. Analyzuje, srovnava a hleda souvislosti se zjiSténymi vysledky Setteni.

Recovy vyvoj piimo souvisi s rozvojem viech ostatnich oblasti celkového vyvoje
a je jeho neoddélitelnou soucasti. Proto je diilezité se timto problémem zabyvat, hledat

mozné priCiny poruch feCového vyvoje a hodnotit vysledky logopedické prevence.



Na zakladé toho je mozné hledat nové moznosti prevence, podporovat vyvoj vyslovnosti
hlasek predskolnich déti v béznych matetskych Skolach a prispét k zefektivnéni systému

logopedické intervence.



TEORETICKA CAST

1 DITE PREDSKOLNIHO VEKU

Bakalaiska prace se zabyva problematikou fec¢ového vyvoje déti predskolniho véku
v matefskych skolach. Timto terminem byvaji zpravidla oznacovany déti ve véku od 3 do
6, n¢kdy dokonce az 7 let. (Zacharova, 2012, s. 41). Machova (2002, s. 208) hovoii
0 obdobi od zacatku ¢tvrtého roku do konce Sestého roku. Kohoutek (2014, [online])
popisuje ukonceni obdobi predskolniho véku z hlediska ontogenetické psychologie
u vétsiny (vice, nez 80 %) déti jako: ,,...adekvatni psychosomatickou zpusobilost (zralost
a pripravenost) pro Skolni dochdazku.

Vyvoj feci v tomto obdobi je razantni a nékteré fecové nedokonalosti vcetné
dyslalie jsou povazovany za fyziologicky jev. Pied vstupem do $koly by vSak mély byt
napraveny (Machova, 2002, s. 213). Uroved feéi je jednim z kritérii hodnoceni §kolni
zralosti. Nezvlada — li dit€ vyslovnost hldsek jest¢ v poslednim ro¢niku matetské skoly
pred nastupem povinné Skolni dochazky, miize nastat problém, ktery piretrvava i pii

vvvvvv

pripadech se mlze jednat i o problém trvaly.

1.1 Vyvoj ditéte predskolniho véku

Ptedskolni v€k byva oznaCovan jako ve€k iniciativy. Zacharova (2012, s. 41) uvadi:
., Aktivita je prostredkem i potvrzenim détského vyvoje. Pro télesny vyvoj je typické
pomalé, pravidelné a plynulé riistové tempo, piiriistek je kolem 5—6 cm za rok. Hmotnost
narlista asi o 2 kg za rok. Ve stavbé téla pretrvavaji disproporce (kratsi koncetiny
v poméru k velikosti hlavy, delsi trup), ale postupné¢ dochazi k prodluZzovani dolnich
koncetin. ZmenSuje se podil podkozniho vaziva, takze télo piisobi StihlejSim dojmem.
Hovotime o tzv. obdobi prvni vytahlosti. Ke konci pfedskolniho obdobi dit¢ dosahne tzv.
filipinské miry (rukou si dosahne na usni lalticek pfes vzptimenou hlavu). Dochazi ke

zkostnaténi (osifikaci) zapéstnich klistek. Tim se zdokonaluje jemna motorika. ZlepSuje
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se koordinace pohybi, coz se projevuje také v hrubé motorice. Do patého roku se
vyhranuje lateralita. Ke konci pfedSkolniho véku za¢ina také vyména docasného chrupu
za trvaly. Mozek ma jiz 90% hmotnosti mozku dospélého. (Zacharova, 2012, s. 41)

Motoricky vyvoj je odrazem psychomotorického vyvoje, ktery je zavisly na
dozravani mozku a ma pfimou souvislost s vyvojem feci. Ondrakova, et.al. (2016, s. 8, 9)
uvadi, ze vice poruch vyslovnosti mivaji déti neobratné. S obratnosti a rozvojem jemné
motoriky souvisi také pohyblivost mluvidel — oromotorika.

Rozvoj pohybu umoznuje ziskavani novych zkusenosti — rozviji se mysleni, pamét
i fe¢. V oblasti kognitivniho vyvoje sledujeme: Pozornost ma stale bezdécny charakter,
je nestald. Dit¢ upoutaji jen atraktivni podnéty, zajimavé ¢innosti. V priubéhu, zv1aste ke
konci tohoto obdobi, se jiz utvaii a rozviji imyslna pozornost. Pamét’ se v tomto obdobi
prudce vyviji a vyznacuje se velkou kapacitou. Dité tak miize ziskavat bohat¢ individudlni
zkuSenosti. Pamét ma prevazné bezdécny raz, ke konci obdobi se zacind formovat
umyslnd pamét. Intenzivné se rozviji i trvalost paméti. MySleni dostdva vyrazné
kvalitativni zmény, prechdzi od symbolického k nazorovému, intuitivnimu mysleni.
V chapani svéta si dit¢ pomdha fantazii. Pomoci ni interpretuje realitu tak, aby pro n¢j
byla srozumitelnéjsi. V mysleni je charakteristicky egocentrismus, ktery vychazi
z potieby jistoty orientace. ,, Uroveri mysleni ovlivituje i zpiisob verbdlniho vyjadiovini
a zpracovani takto prezentovanych informaci. Postupné se diferencuje egocentricka rec,
ktera slouzi jako prostredek uvazovani ¢i autoregulace. “ (Vagnerova, 2005, s. 201)

Nejlepsi zptisob stimulace détského mozku je podpora vnimani svéta vSemi smysly,
tedy zrakem, hmatem, ¢ichem, sluchem a chuti. Dilezité je upoutat pozornost ditéte na
to, ¢eho si béZn€ nevSimne — co béZn¢ nevidi, neslysi a neciti.

Vyznamnou funkci ve vyvoji predSkolniho ditéte ma kresba. Je zplisobem
neverbalniho vyjadfovani a mé symbolickou funkci. Vyvoj kresby postupuje od
bezobsazné ¢madranice, pres fantazijni zpracovani tématu az po konkrétni realistické
zobrazeni skuteCnosti. (Vagnerova, 2005, s. 201). Diilezitou a nenahraditelnou ¢innosti
ve vyvoji ditéte je hra. Dité hru bere velice vazné a bouflivé. U ptedskolniho ditéte 1ze
vypozorovat Sirokou zdsobu her. Mezi né patii hry, pii kterych zdokonaluje télesnou
obratnost, jako je sila, b&h, skok, balancovani, hod, honicky, tvofivé hry — hry na
piskovisti, namétové hry. Zatimco ttileté dité si hraje samo vedle ostatnich, predSkolni

dité si jiz hraje spole¢né s ostatnimi, je schopno spolupracovat i organizovat hru.
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Emoc¢ni vyvoj od zacatku do konce ptedskolniho véku se postupné stabilizuje.
Zacatek ptredskolniho véku (okolo 3 let) byva oznacovan jako obdobi prvniho vzdoru.
Dit¢ odmitéd posluSnost, prosazuje své pozadavky, vzteka se, coz ,,se povazuje za projev
formujici se vlastni viile a sebevédomi, které se dostavaji do rozporu s viili a autoritou
dospélych. *“ (Machova, 2002, s. 2012) Ke konci ptedskolniho obdobi by dit€¢ mélo své
citové projevy ovladat.

V socialnim vyvoji dochazi ke zménam: vedle rodiny, ktera je do 3 let rozhodujicim
prostiedim ditéte, je dilezité¢ utvareni novych socialnich vztahii — mezi vrstevniky
a dal$imi dospélymi. Charakteristicky je nastup do matefské skoly. Dit¢ se adaptuje na
nové prostiedi, postupné se osamostatiiuje — odpoutava, uci se spolupracovat, ale
1 podfizovat se. Osamostatnéni se projevuje také v urovni sebeobsluhy, stolovani,
dodrzovani hygieny. V Sesti letech je dité obvykle pfipraveno pro vstup do zakladni Skoly

— Skolni zralost.

1.2 Retovy vyvoj ditéte piredikolniho véku

Re¢ je schopnost, ktera je dana pouze &lovéku. Vyvoj fedi u ditéte neprobiha jako
samostatny proces, ale je ovlivilovan vyvojem senzorického vnimani, motoriky, mysleni
a také jeho socializaci.

., Rec Ize definovat jako biologickou viastnost clovéka, systém, kterym lze prendset
informace pomoci jazyka. (Skodova, Jedlicka, 2003, s. 89).

Rozdily ve vyvoji feci jednotlivych déti prfedSkolniho véku jsou v tomto obdobi
veliké. Zezulkova (2017, s. 5) vymezuje dvé dominantni okolnosti, které¢ ovliviiuji
osvojovani komunikacni kompetence a feCovy vyvoj u déti: 1) biologické ptedpoklady
véetné miry prirozeného talentu pro osvojovani feci, 2) interakce détského organismu s
prostiedim. Zaroven uvadi, Ze u déti intaktnich probihd osvojovani komunikacni
kompetence zpravidla bez véaznéjSich odchylek. ,,Jinak je tomu u déti s narusenym
vyvojem Feci, jehoz priciny a projevy jsou velmi ruznorodé a témer vzdy s negativnim
odrazem v kompetenci k uceni. “ (tamtéz, s. 5)

Re¢ se rozviji ve viech rovinach. Celkem rozli§ujeme 4 jazykové roviny. Viechny

roviny spolu souvisi. Lexikalné sémanticka rovina: Slovni z4soba v pfedSkolnim véku
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nariista a velmi rychle ptibyva. Projevuje se to jak v pasivni, tak v aktivni formé pouzivani
feci. Pfi postupném rozSifovani slovni zasoby vznikaji i rizné zkomoleniny (Zabant,
kolomotiva...). Tento vyvojovy jev casem vymizi. Dité v obdobi ke konci ¢tvrtého roku
rozumi 1500 — 2000 sloviim a pouziva 800 — 1500 slov (Skodova, Jedlicka, 2003, s. 602).
Lechta toto obdobi nazyva obdobim intelektualizace fe€i. Tyka se nejen rozSifovani
slovni zasoby, ale i zpfesiiovani obsahu slov a gramatickych forem — morfologicko
syntakticka rovina. Tato etapa (intelektualizace) trva az do dospé€losti. V obdobi do 4 let
jsou gramatické nepfesnosti povazovany za fyziologicky jev, ktery pokud pietrvava,
muze znamenat naruseny vyvoj feci. Podle Kutalkové (2002, s. 43) je tato hranice
posunuta az k véku 5 let. Déti predskolniho véku jsou schopné tvotit jednoducha a pozdéji
spojky, zajmena. Od 4 roku se objevuje pouZivani minulého Casu.

Vyvoje vyslovnosti hlasek se tyka predevS§im rovina foneticko fonologicka.
»Vyvoj vyslovnosti zacind relativné brzy po narozeni, ukoncen miize byt asi v 5 letech
ditéte, ale miize trvat také do 5. -7. roku zivota ditete. “ (Klenkova, 2006, s. 40). Nékteii
autofi vyvoj limituji vékem 4 let, jini tuto hranici posouvaji az do 7 let. Odbornici nejsou
zajedno ani v posloupnosti vyvoje vyslovnosti jednotlivych hlasek. VétSina se vSak

priklani k ndzoru Schulze, podle jehoz pravidla nejmensi ndmahy je postup tvorby hlasek

wevr

vvvvvv

nedokazi“. (Klenkova, 2006, s. 39). Obecn¢ byva postup osvojovani vyslovnosti hlasek
popisovan od samohlasek A,E,O,U,I, nasleduji retné samohlasky P,B,M a F,V, velmi brzy
se objevuje G, poté T,D,N, m&kké hlasky T,D,N, poté sykavky v riizném poiadi, zpravidla
nejdiiv mekké CS.7, a poté C,S,Z. Hlasku K n¢které déti vyslovuji velmi brzy, nékterym
¢ini dlouho potize. Hlasky L,R R patii k poslednim hlaskam, které si dit& osvoji.

Pro spravny vyvoj vyslovnosti hlasek je dulezity predevSim dobry fonematicky
sluch — schopnost sluchové diferenciace. Typické pro dit€¢ predskolniho véku je, Ze
»Zacind pouzivat jazyk jako prostiredek socialniho kontaktu *. (Kutalkova 2002, s. 46) Jiz
dvou az tiileté dit¢ dokéze pochopit svoji roli komunikac¢niho partnera a reagovat v ni
podle konkrétni situace. Zde se uplatiiuje pragmaticka rovina. Dulezitou roli hraje
souvislé vyjadfovani a vyuzivani komunikacnich schopnosti ,,k regulaci deni ve svém

okoli. “ (Klenkova 2006 s. 40—41).
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2 PORUCHY RECOVEHO VYVOJE

Problematika narusené¢ho vyvoje feci je slozita a velmi rozsahla. Proto byla a je
predmétem zajmu mnoha odbornikli — logopedi, foniatrti, neurologii, genetiki, lingvista
a dalSich. S tim, Ze dit¢ nemtize hned od pocatku vyslovovat piesn¢, souhlasi vSichni.
Kde je ale v€kova hranice, kdy uz by mélo dité mluvit srozumitelné a spravné vyslovovat,
na tom se &asto ani odbornici nemohou shodnout. Skodova, Jedlicka (2003, s. 90) uvadi
hranici 5-6 let. Podle nékterych pramenti (Kutalkova, Zezulkova, Lechta, Klenkova,
Sovék) se jako hrani¢ni vék pro ukonceni zakladniho vyvoje fe€i uvadi az 7 let. Do té
doby lze povazovat fecové nedokonalosti za fyziologicky jev, od 7 let je vSak oznacovan
za vadu.

Poruchy mohou postihnout fe¢ v Sirokém spektru ptiznak, které se projevi v oblasti
zvuku, gramatiky, nebo obsahu feci. Nelze se tedy zabyvat jen foneticko fonologickou
strankou feci, ale je tfeba sledovat i lexikdln¢ sémantickou (obsahovou), morfologicko
syntaktickou (gramatickou) a pragmatickou rovinu.

Nézory na poruchy vyvoje fe¢i zaznamenaly vyvoj také v terminologii. Nejcastéji
uzivanou klasifikaci podle Lechty uvadi Klenkova (2006, s. 55):

1) vyvojovéa nemluvnost (vyvojova dysfazie),

2) ziskana organova nemluvnost (afazie),

3) ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus),

4) naruSeni zvuku feci (rinolalie, palatolalie),

5) naruseni fluence (plynulosti) feci (tumultus sermonis, balbuties),

6) naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie),

7) naruseni grafické stranky feci,

8) symptomatické poruchy feci,

9) poruchy hlasu,

10) kombinované vady a poruchy feci

Mezi poruchy ve vyvoji fe¢i fadime tzv. opozdény vyvoj reci. ,,Pri opozdéném
vyvoji Feci dochazi u deti k pozdeéjsimu uzivani reci a jazyka, nez je obvykle. “ (Zezulkova,
2017, s. 10) Hodnoti se vyjadifovaci schopnosti, porozuméni, socialni komunikace
apoznavaci schopnosti. Hodnoceni se provadi zpravidla ve 3 letech. OpoZdény vyvoj feci

muze byt prvni zndmkou jiného zdvazného onemocnéni.
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Vyvojova dysfazie je druha nejéastgji fe¢ova vyvojova porucha u déti. Skodova,
Jedlicka (2003, s.106) definuji, Ze se jedna o ,, specificky naruseny vyvoj reci, projevujici
se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz
podminky pro rozvoj reci jsou primérené*. Na zacatku je vzdy opozdény vyvoj feci.
Projevuje se tim, ze dité hiife rozumi del$im vétam, méa malou slovni zasobu, horsi slovni
pamét, byva pfitomna mnohocetnd dyslalie, porucha fonematického sluchu (mouka-
louka, pes-les) a vyskyt dysgramatismti v feCovém projevu, komoleni slov, zdmény
a vynechavani hlasek a slabik — zhorSena srozumitelnost fecového projevu. Dité si pii
komunikaci pomaha ukazovanim, gesty. Casto jde také o nerovnomérny vyvoj intelektu,
objevuji se poruchy zrakového vnimani, déti mivaji problémy s koordinaci pohybt

a grafomotorikou. Ve $kolnim véku se mohou projevit specifické problémy uceni.

2.1 Pric¢iny vzniku poruch recového vyvoje

., Vy¥vojové poruchy reci a jazykovych schopnosti jsou spjaty s procesem zrani CNS
a dale pak s rozvojem percepcnich, kognitivnich a motorickych funkci.* (Zezulkova
a kol., 2017, s. 12) Pric¢iny mohou tedy byt vnitini i vn&j$i. Klenkova (2006, s. 54) uvadi
klasifikaci pfi€in z Casového hlediska na prenatalni, perinatalni a postnatalni. Déle déli
etiologické faktory na genetické, vrozené a ziskané a jejich kombinace (tamtéz, s. 69).

U déti predskolniho véku se setkdvame s riznymi typy poruch fecového vyvoje.

Klenkové (2006, s. 65) déale uvadi klasifikaci naruSené¢ho vyvoje teci z hlediska
pribéhu vyvoje feci podle Sovédka: U opoZdéného vyvoje Fe€i uvadi jako moznou pti¢inu
dédi¢nost, opozdény vyvoj centralni nervové soustavy (dale CNS), nedoslychavost,
nepodnétné, nestimulujici prostiedi, které nevénuje pozornost neuropsychickému vyvoji
ditéte. Prognoza pii v€asném zachyceni problému a spravném ovliviiovani feci ditéte
byva piizniva. Pfi¢inou omezeného vyvoje Fe€i podle Sovaka je mentalni retardace, t¢zsi
poruchy sluchu, absence podnétl z prosttedi — patologie socialniho prostiedi. Zde je podle
Sovéka progndza neptizniva — ve smyslu dosazeni normy. Jako pfi¢inu preruSeného
vyvoje Fe€i uvadi Sovéak trazy, t€zké psychicka traumata, vazna duSevni onemocnéni
apod. V ptipadé ptiznivého stavu — po vyléceni, odstranéni pti¢iny mize dité dosdhnout

normy. V pfipad¢, ze nelze pfic¢inu odstranit (napf. pti demenci) bude mit vyvoj omezeny
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charakter. U odchylného (scestného) vyvoje re€i uvadi jako priklad pfi¢iny rozstépy
patra, nebo organické poskozeni mluvidel, kdy se odchylka od normy projevuje pouze
v nékteré z rovin feCového vyvoje (artikulace, modulace), takze vyvojova kiivka se
pohybuje okolo normy.

Vyvojova dysfazie — u této poruchy byva nejcastéji zminiovana piicina poskozeni
CNS, ktera zasahuje v podstaté celou centralni korovou oblast a podle vaznosti postizeni
se projevuje raznou hloubkou piiznaki (Skodova, Jedligka, 2003, s. 107). Déle jsou
uvadény genetické souvislosti spojené s vrozenou feCovou slabosti, nebo poskozeni
mozku, které pravdépodobné zasahuje tzv. feCové zony levé hemisféry. Dale
spolupiisobeni vétsiho poctu Ciniteld, kombinace genetickych, vrozenych i ziskanych
faktori — napf. u matky z niz$ich sociokulturnich vrstev: rizikova gravidita, nespravna
zivotosprava matky, alkohol, niz§i genetické ptedpoklady poznéavacich schopnosti, matka
mén¢ komunikuje s ditétem apod. (Klenkova, 2006, s. 69). Dalsi moznou pfi¢inou mize
byt opozdéni ve zrani nervovych bunék v uréitych korovych oblastech, které miize byt
vrozené, nebo ziskané v raném piedieCovém obdobi, v prenatdlnim, nebo casné
postnatalnim obdobi. Déle vyzkumy prokazuji nevyrazna, ale ¢etna poSkozeni mozkové
ktry obou hemisfér.

Afazie — u déti je toto onemocnéni vzacné, tyka se predevsim dospélych, kdy fec
byla jiz pln€ vyvinuta. Jedna se o ziskané organické naruseni komunikacni schopnosti
a zahrnuje Sirokou Skalu symptoml (mohou se tykat plynulosti, porozuméni feci,
nevybaveni si slov, deformace slov). Podle symptomi rozliSujeme mnoZstvi druhii afazie.
Nejcastéjs§imi ptri¢inami vzniku jsou: cévni mozkové piihody, urazy mozku, mozkové
nadory, encefalitidy a meningoencefalitidy, intoxikace — vliv toxickych latek (drogy,
alkohol apod.) a degenerativni onemocnéni CNS. (Klenkova, 2006, s. 79)

U déti se vyskytuje détska vyvojova afazie. Jednd se o postiZeni feci v dobé, kdy
vyvoj fe€i nebyl jesté ukoncen. Mezi hlavni pfi€iny jeho vzniku patii Grazy hlavy a mozku
(Klenkova, 2006, s. 87). Teprve dalsi pfic¢iny jsou stejné jako u dospélych.

Mutismus — ztrata schopnosti verbalné¢ komunikovat. U déti pfedSkolniho veéku se
nejcastéji setkdvame s pojmem elektivni (téZ selektivni) mutismus, kdy se omezuje
pouze na urcité situace. Pfi¢iny mutismu lze roz¢lenit na dvé zdkladni skupiny: endogenni
priciny — velka psychicka senzibilita predev§im vici svym vlastnim vykonlim, a exogenni

pfi¢iny — pfehnané pozadavky na feCovy vykon nebo vSeobecné na chovani ditcte,

16



psychicky zatézujici okolni prostiedi. ,, Elektivni mutismus lze chdpat jako obranny
mechanizmus, ktery je reakci na psychotraumaticky podneét, ¢i chronickou frustraci, kdy
nejsou uspokojovany zdkladni potieby ditéte. “ (Skodova, Jedlicka, 2003, s. 204).

Rinolalie, neboli huhnavost, postihuje jak zvuk feci, tak artikulaci. Pti¢inami
vzniku mohou byt rozS$tépy patra, vrozen¢ zkracené patro, obrny patra, zmény
anatomickych poméri v hrtanové brance (zvétSend nosni mandle), vybocend nosni
piepazka, ale také dusledek nedoslychavosti, mentalni retardace, nespravného mluvniho
vzoru, ¢i mize vzniknout jako nadvyk (po odstranéni nosnich a krénich mandli).

Vrozené anomalie orofacidlniho systému — rozStépy rtu, Celisti, patra, ¢i jejich
kombinace jsou také pti¢inou palatolalie — poruchy rezonance a artikulace.

U naruSeni plynulosti feci balbuties (koktavost) se uvadi mnozstvi nejriznéjSich
moznych pfi€in. Dnes se odbornici shoduji, Ze se nejednd vylu¢né o funkéni poruchu.
Jedna z teorii — tzv. psychologicka, povazuje koktavost za reakci na urcitou situaci, tedy
formu, nebo poruchu chovani. Uznéva vSak také vrozené predispozice. Dynamicka teorie
udava jako pficinu postizeni CNS a vrozené predispozice, projevujici se kieci hlasivek
a ataxii mluvidel. Somatick4 teorie uvadi nc¢ktera somatickd onemocnéni — endokrinni
poruchy, &i metabolické poruchy, které mize doprovazet koktavost (Skodova, Jedlicka
2003, s. 258-259). Dalsim pfetrvavajicim nazorem je, Ze koktavost vznika jako dusledek
psychotraumatu (Sok, ulek, negativni zazitek). Prokazan je 1 vliv dédi¢nosti. Vyznamné
jsou také patosocidlni vlivy, zejména dlouhotrvajici neurotizace v domdcim, nebo
Skolnim prostiedi, ¢i u dospélych v zaméstnani. (Klenkova, 2006, s. 155-156).

Breptavost — narusSeni plynulosti feci, t€Z nazyvand piekotna mluva, kterou si
postizeny neuvédomuje. Klenkova (2006, s. 170) uvadi definici podle Weissové, ktera
mimo jiné popisuje, Ze postihuje pozornost, percepci, artikulaci, ale i ¢teni, psani, rytmus,
hudebnost a chovani. Etiologie neni zcela objasnénd. Jako pfic¢iny se nejcastéji uvadi
dédi¢nost. Seeman se domnival, Ze pfi¢inou jsou ,minimalni poskozeni mozku
v podkorové oblasti®“. (Klenkova, 2006, s. 170). Déle byva zmifovédna i jako moZny
doprovodni ptiznak lehké mozkové dysfunkce. (Skodova, Jedlicka, s. 288)

Dysartrie — mluvime-li obecné o dysartrii, jedna se o poruchu motorické funkce
mluvidel. Projevuje se v naruseni ¢lankovani fe¢i. AvSak u vyvojové dysartrie se jedna

o $irsi spektrum syndromt. Pfi¢inou je organické poSkozeni CNS — jako nasledek fady
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onemocnéni mozku (predev§im détskd mozkova obrna, nadory, infekce, neurologické
onemocnéni...), nebo jeho traumatického poskozeni (irazy).

toto obdobi dillezit¢ predevSim pro vcasné odhaleni rizikovych faktort a prevenci,
bereme — li v potaz moznost vnéjSich vlivil, jako pfi¢iny vzniku poruchy. Jedna se
o specifické poruchy uceni, jmenovité o dyslexii, dysortografii a dysgrafii. Napadna je
pievaha chlapcti s t€émito projevy. Jako pfiCiny se uvadi drobné difuzni poskozeni mozku
v dob¢ pre -, peri -, nebo kratce postnatalni, dédicnost nebo kombinace téchto faktora.
Dalsi pfic¢iny mohou byt smyslové postizeni, sekundarni projevy neurdzy, deprivacni
faktory v raném détstvi, nedostatek motivace, nedostatek podnétti, nedostatek odborného
vedeni (Skodova, Jedlicka 2003, s. 359).

Symptomatické poruchy re¢i chapeme jako , typické naruseni komunikacni
schopnosti, které provazi jiné dominujici postizeni, poruchu, nebo onemocneni . (Lechta,
2000, In. Skodova, Jedlicka, 2006, s. 386). Symptomy zahrnuji celou §ifi variant naruseni
komunikac¢ni schopnosti od uplné nemluvnosti az po lehké odchylky od normy.

Tti zékladni moZnosti vzniku naruseni komunikaéni schopnosti podle Lechty jsou:

1) Priméarni je pfi€ina, kterd zptisobila dominujici postizeni (napt. dédicnost, ktera

zpisobila vadu sluchu) — projevem je $patné srozumitelna fec;

2) Jedina primarni pficina (napf. prenatalni poskozeni mozku) zavini dominujici
(napf. mentélni retardaci) a soucasné druhotné postizeni (rozstép patra) — opozdény vyvoj
re€i + naruSeni zvuku feci;

3) Dvé primarni pfi¢iny (perinatalni poSkozeni CNS a vrozena smyslovd vada

v disledku dédi¢nosti), které zpisobi primarni (napf. vadu zraku) 1 druhotné postiZeni
(vyvojovou dysfazii). (In. Klenkova, 2006, s. 184)

Poruchy hlasu mohou byt organické, nebo funkéni. Pficiny organickych poruch
jsou, jak uvadi Skodova, Jedlicka (2006, s. 431-433), zanéty hrtanu, nadory hrtanu,
poruchy inervace hrtanu, hormonalni poruchy, trazy hrtanu a anomaélie hrtanu. Jako
ptfi¢iny funkénich poruch hlasu uvadi pfemdhani hlasu, psychogenni poruchy a tzv.
hlasovou neur6zu. Poruchy hlasu postihuji jeho hlasitost, vySku, barvu i kvalitu.

U déti se mize objevit napiiklad chraptivost, zvlasté po nastupu do predSkolniho

zafizeni, jako nasledek pfemahani hlasu.
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Dyslalie — je nejrozsifengjsi poruchou nejen mezi détmi, ale také mezi dospélymi,

a proto je ji vénovana samostatna kapitola.

2.2 Diagnostika poruch recového vyvoje

Protoze vyvoj fe€i u déti probiha od narozeni az do zacatku skolni dochazky, je
v tomto obdobi velmi slozité rozpoznat, zda se jednd o poruchu ve vyvoji, ¢i pouze
o fyziologicky jev. (Zezulkova, 2017, s. 11) Ne vzdy vSak vyvoj probihé standardné podle
ustalenych norem, coz miize, ale také nemusi signalizovat piipadny vznik poruchy
a posléze vady. Zezulkova zaroven upozoriiuje na pozadavek vcasné logopedické
diagnostiky v obdobi zdmérné i nezdmérné komunikace, a na to, ze je velmi dilezité se
zabyvat tzv. rizikovymi détmi (z pohledu naruseného vyvoje feci). Rizikové signaly uvadi
uz u déti do 1 roku zivota (absence iniciativy, nenavazovani ocniho kontaktu, nepouzivani
gest, pohledil, vokalizaci...). (tamtéz, 2017, s. 7) DileZitost co nejpfesnéjs$i a v€asné
diagnostiky zdtraznuje také Lechta (2003, s. 21).

Uvadi 7 hlavnich cili diagnostiky:

1) ur¢it, zda jde o naruseni, a ne o fyziologicky jev

2) zjistit pricinu (je-li to mozZné)

3) progndza — urcit pravdépodobnost trvalého, ¢i pfechodného naruseni

4) urcit, jde — li o naruSeni vrozeng, ¢i ziskané

5) zjistit, zda se jedna o dominujici, ¢i symptomatickou poruchu feci

6) stanovit, zda si jedinec své naruseni uvédomuje, ¢i neuvédomuje

7) urcit stupen naruseni (totalni, nebo parcialni)

Jako dalsi cil se uvadi 1 navrh vhodnych metod odborné terapie. Logopedicka
diagnostika je tedy chapana jako soucast logopedické intervence.

Vyvojové poruchy feci a jazykovych schopnosti jsou spjaty s procesem zrani CNS
a dale pak s rozvojem percepcnich, kognitivnich a motorickych funkci. Proto jejich
diagnostika vyzaduje spolupraci mnohych odbornik.

Lechta dale uvadi 3 arovné diagnostiky:

1) Orientacni vySetieni, realizuje se napf. v rdmci screeningu, depistaze; odpovida

na otazku: ,,Ma vySetfovana osoba naruSenou komunikacéni schopnost (NKS), nebo ne?*
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2) Zakladni vySetieni, jde o zjiSténi konkrétniho druhu NKS, urceni zékladni
diagnézy; odpovida na otazku: ,,0 jaky druh NKS jde?*

3) Specialni vySetieni, snaha o co nejpresnéjsi identifikovani zjisténé NKS; ,,Jaky
je jeji typ, forma, stupeit NKS, jaké jsou jeji dalsi zvlastnosti a nasledky? ¢asto je vazané
na konzoliarni vySetfeni (vySetfeni sluchu, fonematické diferenciace...).

K diagnostice naruseného vyvoje feci lze pouzit rizné metody a postupy. Mezi
zakladni metody patii: metody pozorovani, exploracni metody (dotazniky, rozhovory
-anamnesticky, fizeny...), testové metody (napt. Token test, test laterality), kazuistické
metody (analyza ptipadll), rozbor vysledkii ¢innosti (napft. Skolnich) a pfistrojové metody.
V ramci diagnostiky u déti raného a predskolniho véku se uplatiiuje tzv. analyza herniho
chovani (Zezulkové, 2017, s. 18), kdy se pouziva vybrany zakladni set hracek, dité si
hraje spole¢né s rodi¢em a na zéklad€ analyzy této hry podle stanovenych kritérii se
hodnoti uroven hernich dovednosti.

Prabéh diagnostického procesu obecné vychazi z procesu specidlné pedagogické
diagnostiky.

Diagnostika kazd¢ jednotlivé fec¢ové poruchy ma sva specifika. Podrobny piehled
nabizi naptiklad Klenkova (2006), do hloubky je popisuje Skodov4, Jedli¢ka a kol. (2003)
dopodrobna je rozebira Lechta (2003).

2.3 Prevence poruch recového vyvoje

U déti predskolniho véku ma pravé prevence nezastupitelné misto. Ukolem
logopedické prevence je predchazet poruchdm komunikaénich schopnosti.

V logopedii miizeme aplikovat metody primarni, sekundarni i tercialni
prevence. Jak uvadi Skodova, Jedli¢ka (2003, str. 42) ,,Primarni prevence je predchdzent
ohrozujicim situacim v celé sledované populaci.* Muze byt jak nespecifickd, napiiklad
vSeobecné propagovani spravné péce o fe¢ ditéte, nebo specifickd, zamétena proti
konkrétnimu riziku, naptiklad koktavosti. Sekundarni prevence je zamétena na rizikovou
skupinu. Napftiklad na déti s vyvojovou neplynulosti feci, u kterych je zvysené riziko

vzniku koktavosti. MlZe se jednat napiiklad o preventivni terapii. Tercialni prevence se
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vénuje osobam, u kterych se projevila NKS, a snazi se predejit dalSimu negativnimu
VYVoji.

Také v€asné odhalovani a objasiiovani pficin vzniku poruchy mizeme fadit mezi
preventivni metody. V souCasné dobé se prosazuje osvéta, ktera informuje rodice,
vychovatele i pedagogy a nabizi pokyny pro optimalni stimulaci feCového vyvoje. Jsou
to tematické prednasky, ¢lanky, letdky, publikace, relace v médiich a jiné. Existuji také
pocitacové programy, informace na internetu atd. UziteCnost nékterych informaci je vSak
rozporuplna, zvlasté co se tyce informaci na internetu — je tfeba ovéfit si zdroje a posoudit
kvalitu, reliabilitu a korektnost téchto informaci.

K metodam prevence fadime také poradenstvi. Dne$nim trendem je tzv. symetrické
poradenstvi, které je zalozeno na partnerstvi, kdy ,,rodic, pribuzny, osoba s NKS jsou

partnery logopeda se vSemi pravy a povinnostmi spoluterapeuta . (Skodova, Jedlicka,

2003, s. 42)
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3 DYSLALIE

Dyslalie je nejrozsifenéjsi poruchou nejen mezi détmi, ale také mezi dospélymi.
Spolu s dysartrii patii k porucham clankovani feci. Klenkova (2006, str. 99) definuje
dyslalii jako: ,, poruchu artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné hlasky, nebo skupiny
hlasek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné podle prislusnych

Jjazykovych norem *.

3.1 Etiologie dyslalie

Mnohé prameny déli pticiny dyslalie na funk¢ni a organicky podminéné. U funkéni
poruchy jsou organy — mluvidla neporuseny a rozeznava se typ motoricky — jako
disledek celkové neobratnosti i neobratnosti mluvidel, a senzoricky — kdy je nespravné
vnimani 1 diferenciace mluvnich zvukii. Dyslalie organicka je zplsobena nedostatky
a zménami na mluvnich organech.

Pticiny dyslalie mizeme dale délit na vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini patii poruchy
sluchu a zraku, nedostate¢na diskriminace zvukl (porucha fonematického sluchu),
anatomické vady feCovych organti, neuromotorické poruchy a kognitivné lingvistické
s. 171-173).

Dalsi pti¢inou muze byt dédi¢nost. Zde se nazory lisi, napt. Sovak (1978) dédi¢nost
vyvraci, jini se k ni pfiklani, napt. Lechta (1990), jde vSak vétSinou o zdédéni artikulaéni
neobratnosti, nebo vrozenou fe¢ovou slabost (In: Klenkova, 2006, s. 101). Skodova,
Jedlicka (2003, s. 328) naopak fadi vlivy dédi€nosti mezi nejCastéjsi priciny. Jako dalsi
priciny uvadi pohlavi ditéte — Castéjsi je u chlapci, ktefi tvofi az dve tietiny déti piijatych
do logopedické péce. Déle jsou to poruchy CNS, rizikova t€hotenstvi, poSkozeni pii
porodu. Podstatné jsou vlivy prostfedi, hlavné Spatné mluvni vzory rodi¢li, sourozenct
nebo blizkych ptatel, bilingvalni prosttedi, zanedbavajici vychova, trestani, napominani,
vysméch, komunikace s ditétem §islanim. Vyzkum poukazuje na poSkozeni dostiedivych
a odstiedivych drah, kdy se potvrzuje tizka souvislost mezi motorickym vyvojem ditéte

a vyslovnosti. (Skodova, Jedlicka, 2003, s. 329)
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3.2 Klasifikace dyslalie

Skodova, Jedlicka (2003, s. 329) uvadi 3 hlavni symptomy. Pfi hlaskové dyslalii
dit¢ hlasku: 1) vynechava — tzv. mogilalie, 2) nahrazuje jinou hlaskou — tzv. paralalie,
3) tvoti chybné — pak se poruchy oznacuji piiponou — ismus (rotacismus, lambdacismus)
podle hlasky, kterou dit¢ tvoti chybné.

Z vyvojového hlediska rozliSujeme dyslalii:

1) fyziologickou, ktera je dana pfirozenym vyvojem a trva asi do 5. roku véku

2) prodlouZenou fyziologickou — pfetrvava — li mezi 5-7 rokem

3) pravou — po 7. roce, vyslovnost je jiz zafixovana

Podle lokalizace pfi€iny na:

1) akustickou — pti vadach sluchu

2) labidlni — pti defektech rtu

3) dentalni — pfi defektech zubi

4) palatalni — pfi anomaliich patra

5) lingvalni — pfi anomaliich jazyka

6) nazalni — pfi naruSeni nazality (Klenkova, 2006, s. 105), Skodova, Jedlicka
(2003, s. 330) uvadi déle — centralni — pti poruchdch CNS (nazalni neuvadi).

Podle rozsahu:

1) dyslalia univerzalis (mnohocetna — postizena je vyslovnost vétSiny hlasek),

2) dyslalia multiplex (gravis — mensi rozsah vadné tvofenych hlasek, fe¢ je
srozumitelngjs$i),

3) parcialni dyslalie (levis, simplex — vada jedné, nebo n¢kolika hlasek) (Klenkova,
2006, s. 105, 106)

Podle kontextu:

1) hlaskova — tyka se izolovanych hlasek,

2) slabikova — dochazi k disimilaci,

3) slovni — vynechava, nebo presmykuje slabiky ve slovech (Skodova, Jedlicka,
2003, s. 331)
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3.3 Diagnostika dyslalie

,Cilem diagnostiky je zjisteni pricin, druhu i rozsahu poruchy ci vady vyslovnosti
a stanoveni nejen diagnézy, ale také prognézy (Skodova, Jedlicka 2003, s. 331).

Zakladem je logopedické vysetfeni. Mnohdy mu piedchazi screeningové orientacni
vySetieni tzv. depistaz, vétSinou provadéné v kolektivnich zafizenich formou
neformalniho rozhovoru. Toto vySetieni mohou provadét logopedicti asistenti, dalsi
vySetfeni provadi logoped. Screeningové postupy se lisi od postupt klinickych. Jejich
vyznam spoc¢iva v aktivnim vyhledavani ptiznakl u jedinct ohrozené populace.

Diagnoza se stanovi na zaklad¢ vySetieni logopeda, ktery uptesni dalsi postup, napf.
foniatrické, neurologické, psychologické vysetieni. Zvlasté dilezité je vySetieni sluchu
a artikulacnich organt. Pozornost je vénovana také vysetfeni motoriky, hrubé i jemné
a oromotoriky — motoriky jazyka, sanice, tvaii a rti.

Postup je: shromazdéni anamnestickych udaji, vySetfeni sluchu, celkové, hrubé
1 jemné motoriky i motoriky mluvnich organi, laterality, impresivni a expresivni slozky
reci.

Zakladni vysetiovaci metodou je feCova komunikace s vySetfovanou osobou, od
které se odviji dal$i specidlni vySetfovaci metody. Rozhovor — zakladni metoda
vySetfovani fe€i, kterd zjiSt'uje soucasny stav, zjisti rozsah a stupenn vadné vyslovnosti.
Vétsinou vychézi z neformalniho rozhovoru — sleduje se napt. spad feci i1 intonace, a po
navazani kontaktu ptechazi v rozhovor fizeny s cilem zjistit vyslovnost vSech hlasek.
Pouziva se obrazkil k produkci jednotlivych slov. Sleduje se rozdil mezi vyslovnosti ve
spontanni fe¢i. Sleduje se mnoZzstvi kritérii — vyslovnost hlasek podle umisténi ve slovech,
ve spojeni se samohlaskami i1 souhlaskami atd. Dopliujici metodou je napodobovani
neboli imitace, kdy se zjiSt'uje schopnost imitovat spravnou vyslovnost. Zavére¢nou
metodou je vySetieni kontextu, kdy se chyby v jednotlivych slovech zkouseji ve slovnim
kontextu. Pii vySetfeni artikulace se vyuzivaji 1 rGzné piistrojové metody, napf.
spektrograf, a sonograf. K objektivnosti zadkladniho logopedického vySetteni piispivaji
také testové a laboratorni metody vySetfovani.

Logoped vysledky vySetfeni zaznamenava do tabulek, nebo vySetfovacich archa.
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3.4 Terapie dyslalie

Urceni optimalni terapie piedchazi analyza diagnostického Setfeni. Logoped se
snazi o navazani kontaktu a postupné ziskani daveéry. Terapie by zvlasté u piedskolnich
déti méla probihat formou hry.

V terapii dyslalie se vyuziva ¢ty zésad: 1) zasada kratkodobého cviceni,
2) sluchova kontrola, 3) pouzivani pomocnych hlasek. 4) zasada minimalni akce.
(Seeman, 1955, In: Skodova, Jedlicka, 2003, s. 332, 333) Tyto zasady mnozi autofi
dopliiyji: novou hlasku vyvozujeme individualné, postupujeme od snadnéjSiho ke
artikulaci, pouzivame napodobu — logopedické zrcadlo.

Pribéh korekce dyslalie se déli na: 1) piipravnad cviceni, 2) vyvozovani hléasky,
3) fixace hlasky, 4) automatizace hlasky. Prubéh a délka jednotlivych etap je individualni.
V prvné jmenované etapé jde predevSim o rozvoj motoriky mluvnich orgdni pomoci
dechovych a fona¢nich cviceni a dale o rozvoj motoriky rt, Celisti, jazyka, mékkého patra
atd. Druhd etapa se rozd¢€luje na neptimou a pfimou. V nepfimé formé druhé etapy se
délaji cviceni napodobujici ptirodni ¢i technické zvuky (hlasy zvitat, dopravnich
prostiedki atd.) a provadi se s malymi détmi. P¥imé forma je provadéna se starSimi détmi
a jde o navozovani nespravné tvoiené hlasky. Fixace hlasky se zakladd na upevnéni
spravné vyslovnosti po spravném navozeni a nacvicovani hlasek ve slabikach a slovech.
V posledni fazi se projevuji vysledky usili. Dit¢ by mélo byt schopno automatického
vybavovani hlasky ve spontanni feci.

Existuji ¢tyfi hlavni metody korekce. Tou prvni je substituéni metoda.
Ta se vyznacuje pomoci vyslovnosti hlasky s podobnym mistem tvofeni jako je hlaska
korigovana. NepFima metoda si poméha zvukomalebnymi slovy. Hojné je vyuzivané
napodobeni zvuki. PFima metoda se vyznacuje cilenym napodobovanim pomoci zrakové
1 sluchové kontroly a vniménim polohy mluvidel. Metoda mechanicka vyuziva riznych
logopedickych pomticek, které maji za kol polohovat ¢i stimulovat pohyb mluvidel.
Metodiku korekce jednotlivych hlasek je mozné prostudovat v dostupné odborné

literatute, naptiklad: Kutalkova Dana, Dyslalie — metodika reedukace, 2010.
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3.5 Prevence dyslalie

Stejné jako u ostatnich poruch, se poc¢atky prevence vzniku feCovych poruch, tedy
1 dyslalie, tykaji pfedevS$im zajiSténi optimalnich podminek pro zdravy vyvoj plodu
v prenatdlnim, perinatdlnim a Casné postnatalnim obdobi. V obdobi po narozeni je
psychické pohody ditéte, to znamena pozitivni a citovy pristup k ditéti, Casté a intenzivni
projevy lasky, a také dostate¢nou komunikaci s ditétem. Pro dité¢ ma velky vyznam, kdyz
matka jeho zvatlani akceptuje jako smysluplny projev a reaguje na n¢j — napt. zopakuje
a mirné rozvede co feklo, dité tak citi zpétnou vazbu, ma model k napodobeni a motivaci
ke komunikaci. Dospéli dovedou, aniz si to uvédomuyji, pfizpisobit malému ditéti sviij
feCovy projev. Tato fe€ ("motherese") je charakteristickd zjednodusenim formy i obsahu,
kratkymi vétami, omezenym slovnikem, opakovanim nékterych sekvenci, zdtiraznénou
intonaci, vys$i intenzitou zvuku, ¢astéjSimi pauzami, zietelnou artikulaci. ,,Jde zrejmé

o vrozenou dispozici... (Vagnerova, 2005, s. 96, 88). Pfitom se matefska fe¢ postupné
prizptisobuje vyvojové urovni ditéte. Pro komunikaci s ditétem je dulezity také spravny
mluvni vzor pfedevsim rodicd, ale 1 ptisobeni SirSiho okoli.

Dtlezity je celkovy rozvoj schopnosti ditéte, rovnomérna stimulace vSech smyslu.
Vyznamnou roli hraje také rozvoj hrubé i jemné motoriky. Dale sem patii dostateCna
stimulace mluvnich organti formou hernich ¢innosti, naptiklad fonetickych a sluchovych.
Velmi prospivaji rytmicko-pohybové aktivity a pozdéji hra na hudebni néstroj. Nelze
opomenout ani vyznam cetby — od raného détstvi by déti méla provazet jednoducha
tikadla, détské pisnicky, cetba pohadek. Kutalkova (2002, s. 55) poukazuje i na rizika,
jako jsou napf. pietéZovani, nebo naopak neochota a nezdjem rodici, ¢i zprostiedkovani
zabavy prostfednictvim pasivniho vyuzivani medialni techniky, kterd zatézuje nadmérné
jen jeden smysl.

Na rodinu by méla pozd¢ji navazat matetska skola. Zde se jedna rovnéz predevsim
o rozvoj vSech smysli a schopnosti ditéte, podporu dusevniho rozvoje a rozvoje celé
osobnosti. Matefské Skoly si voli vlastni organizaci logopedické prevence. Mezi prvotni
ukoly, které mizeme zahrnout pod pojem prevence, patii screeningové metody, jejichz
cilem je vcasné zachyceni nestandardniho vyvoje fe€i u déti a navdzani spoluprace

s odborniky a rodiCi. Prevence v matetské Skole by méla probihat zdsadné formou hry.
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V ramci logopedické prevence se zatazuji preventivni a piipravnd cviceni. Vyuzivaji se
dechova a fonacni cviceni, ¢innosti pro rozvoj fonematického sluchu, zrakového vniméani,
motoriky jemné, hrubé, grafomotoriky, cilen¢ pak také oromotoriky. K rozvoji obratnosti
mluvidel se zafazuji prapravna artikulacni cviceni. V piipad¢ vadné vyslovnosti je tieba
navstivit logopeda.

Podle ucitelek matefskych Skol i podle logopedi vSak nartstd pocet déti
predskolniho véku, které maji problémy s feci pfed nastupem na zakladni Skolu. Proto
nekteré matetské Skoly nabizi dal$i dopliujici aktivity v ramci logopedické prevence.
Jsou to naptiklad logopedické krouzky, nebo individuélni prevence. Tyto aktivity by méli

vykonavat odbornici v ramci logopedické intervence.

3.5.1 Logopedicka intervence

Termin logopedicka intervence vymezuje Lechta (In: Skodova, Jedlicka, 2007,
s. 37), jako ,, aktivitu, kterd je specificka pro praci logopeda ve vsech jejich oblastech .
pusobeni za ucelem zmény. Logopedicka intervence je slozity multifaktorialni proces,
jenz se realizuje na zaklad¢ logopedické diagnostiky, logopedické terapie a logopedické
prevence.

Logopedickou intervenci v Ceské republice zajistuji tfi rezorty, které navzajem
spolupracuji. Jsou to rezort Skolstvi, mladeze a télovychovy; rezort zdravotnictvi a rezort
prace a socialnich véci. V rezortu Skolstvi, mladeze a télovychovy je logopedickd péce
zabezpecena Metodickym doporucenim €.j. 14 712/2009-61 k zabezpeceni logopedické
péce ve Skolstvi (2009), které vymezuje podminky poskytovani logopedické péce.

Vybranymi aspekty logopedické intervence se zabyva Zezulkova, et. al.
(2017, s. 98-105), ktera ve své publikaci ptiblizuje vysledky vyzkumd, na zéklad¢, kterych
poukazuje na ,naléhave probléemy logopedické intervence ve Skolstvi v kontextu prevence
skolni neuspésnosti Zakii s poruchami recove komunikace.“ V zavéru navrhuje nékolik (9)
opatfeni ke zvySeni efektivity logopedické intervence ve Skolstvi. Mimo jiné navrhuje
aktualizaci Metodického doporuceni €. j. 14 712/2009-61 do roku 2020. Dale navrhuje

sestaveni koncepce preventivnich a ndpravnych opatieni rozvoje mluvni gramotnosti
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a Ctenafské gramotnosti v preprimarnim a primarnim vzdélavani. Dal$im doporucenim je

upevnéni partnerstvi pedagogi a rodicii v ramcei logopedické intervence.
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PRAKTICKA CAST

4 VYVOJ VYSLOVNOSTI HLASEK U DETI
PREDSKOLNIHO VEKU V MS V REGIONU
UHERSKOBRODSKO

4.1 Cil Setreni

Cilem Setfeni bylo zhodnotit vyvoj vyslovnosti hlasek u déti predskolniho véku
v matetskych Skolach na Uherskobrodsku a pfiblizit realizaci logopedické prevence
v téchto matefskych Skolach. Dil¢im cilem bylo posoudit (porovnat) stav fecovych
schopnosti u déti v predskolnim véku dnes a v porovnani s minulosti.

Cile byly formulovany na zakladé vyzkumnych otazek:

1. Jak se zménila vyslovnost sledovanych déti pred nastupem do zékladni Skoly
béhem konkrétniho ¢asového obdobi?

2. Jakou péci poskytuji matefské Skoly na Uherskobrodsku v oblasti logopedické
prevence?

3. ZvySuje se kvalita logopedické intervence ve sledovaném regionu z pohledu
ucitelek matetskych skol a z pohledu logopedky?

4. Jakeé jsou v soucasnosti hlavni pfi¢iny opozdéného fe€ového vyvoje predskolnich
déti z pohledu ucitelek vybranych matetskych skol a logopedky SPC?

5. Lze sledovat zvySujici se pocet déti predskolniho véku, konkrétné posledniho
ro¢niku pred nastupem na zékladni §kolu, které maji problém s vyslovnosti v ramci CR

a ve sledované oblasti?
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4.2 Metody Setreni

Podle Hendla (2008) se vybér vyzkumné metody pro sbér dat zaklada predevsim
na pozadovaném typu informace, ale i na tom, od koho budeme potfebné informace
ziskavat a za jakych okolnosti bude vSe probihat.

Prace je zaloZena na smiSeném vyzkumu. Ve vyzkumu byly pouzity nasledujici
metody a techniky: analyza odborné dokumentace, dotaznik a polostrukturovany
rozhovor.

Hendl (2005, s. 204) povazuje dokumenty za data vznikld v minulosti, kterd
poridila jind osoba nez vyzkumnik a vznikla za jinym t¢elem, nez ma soucasny vyzkum.
Ukolem vyzkumnika je dokumenty vyhledat a zabyva se pouze tim, co ma k dispozici.
Dokumenty Ize ¢lenit na osobni dokumenty, Gfedni dokumenty, archivované udaje,
vystupy masovych médii a data virtualni. Poznavaci cena dokumentu se rozlisuje podle
Sesti kritérii:

1. typ dokumentu — oficidlni listiny se povazuji za divéryhodnéjsi nez naptiklad
novinové ¢lanky,

2. mnozina vngj$ich znakli dokumentu — zvlastni vyznam materialu jako takového,

3. vnitini znaky dokumentu — Gifedni vyznam obsahu u textovych dokumentt, a pro
ostatni dokumenty ma obsah vypovédni hodnotu dokumentu,

4. intencionalita — ovlivnéni snahy vyzkumnika dosdhnout urcitého cile,

5. blizkost dokumentu k pfedmétu zkouméani — blizkost z pohledu ¢asu, prostoru
nebo spole¢nosti,

6. ptivod dokumentu

Mezi vyhody dotaznikového Setfeni patii predev§im nizka Casova a financni
naro¢nost. Vyzkum miize byt provadén i malym poctem vyzkumnikd, piesto vS§ak umozni
ziskani dat 1 od velkého mnozstvi lidi. Pro respondenty je dilezité relativné vysoka mira
anonymity a cCasovd nendroCnost. Vysledky lze statisticky zpracovat. Odpovédi
z dotaznikového Setfeni se daji kvantifikovat a analyzovat.

Nevyhodou dotaznikii je moznost vysokého zkresleni ze strany respondentt.
Respondenti sdéluji pouze sviyj individudlni pohled na danou situaci, odpovédi mohou
byt zkreslené, €i 1zivé. Presnost Setfeni je zavisld na poctu odpovidajicich vzhledem

k oslovenému vzorku (Giddens, 2003, s. 64).
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Dopliujici metodou byl polostrukturovany rozhovor. Tato metoda se pohybuje
na pomezi strukturovaného a nestrukturovaného rozhovoru. Reichel (2009, s. 111) uvadi:
»-..kombinuje vyhody a minimalizuje nevyhody obou krajnich forem rozhovoru, tj.

“«

nestrukturovaného a strukturovaného ““. Na rozdil od ptisn¢ strukturovaného rozhovoru
nejsou vSechny otdzky pfedem dané a v neménném potradi. Od nestrukturovaného se lisi
tim, Ze si zpovidany nemuze fikat Upln€, co by chtél a autor ma Sanci si nékteré otazky

piipravit dopiedu. Nevyhody jsou piedev§im ¢asova a psychickd naro¢nost.

4.3 Prubéh Setieni

Setteni bylo zahdjeno zacatkem listopadu 2019 a ukonéeno v tmoru 2020. Casové
metoda byla zvolena za Gi€elem objasnéni vyzkumnych otazek: Jak se zménila vyslovnost
déti pted nastupem do zdkladni Skoly béhem konkrétniho ¢asového obdobi? Lze sledovat
zvysujici se pocet déti predskolniho véku, konkrétné posledniho ro¢niku pted nastupem
na zakladni §kolu, které maji problém s vyslovnosti v ramci CR a ve sledované oblasti?

K objasnéni prvni otazky byly analyzovany dokumenty vybrané matefské Skoly,
konkrétné¢ zdznam o jednordzovém orientacnim logopedickém vySetfeni provadéné
logopedkou SPC pro déti s vadami feci v mésici zaii a priabézné zapisy logopedické
preventistky z preventivnich logopedickych cviceni provadénych v této matetrské Skole
v ramci individudlni logopedické prevence. V tnoru byly vysledky analyzovany
a hodnoceny.

Cilem doplnujiciho Setfeni bylo ziskat informace o poctu déti predSkolniho véku
a z toho poctu déti se zjisSténymi feCovymi problémy jednotlivych matetskych skol v co
zjistit dostupnost informaci, oslovit zamySlené zdroje — jednotlivé materské Skoly
zvoleného regionu, zda pozadovanymi dokumenty disponuji a zda by byly ochotny je
poskytnout. Bylo zjisténo, Ze poZadované informace shromazd'uji pouze nékteré
matetské Skoly z divodu, Ze tyto dokumenty nepatii k povinné dokumentaci matetskych
Skol a neni tedy nutné je del$i dobu uchovavat. Proto jako dal$i mozny zdroj bylo

osloveno SPC Uherské Hradist¢ pro déti s vadami teci, které spolupracuje také
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s matetskymi Skolami regionu Uhersky Brod. Poskytnuty byly dokumenty z aktualni
databaze i1 z archivu SPC, konkrétn¢ vypisy z depistazi, které byly provadény
v mateiskych Skolach vybraného regionu od Skolniho roku 2008/2009, do roku
2019/2020. Na zaklad¢ predbézné dohody probehly dvé navstévy SPC, kde ve spolupraci
s logopedkou SPC byly potiebné idaje vyhledany a zpracovany do tabulky. Byl vybran
vyzkumny vzorek 12 mateiskych Skol z Uherskobrodska s ptihlédnutim na ucelenost
udaji. Poté byly udaje preneseny k elektronickému zpracovani pomoci funkci tabulky
formatu Libre Office Calc — viz. Ptiloha A (Tabulka 1). Byl proveden vypocet — kolik
procent predSkolnich déti v jednotlivém Skolnim roce a konkrétni matetské Skole mélo
problém s vyslovnosti hlasek. Porovnani dat bylo zndzornéno pomoci rastového grafu
viz. Ptiloha B (Graf 1), ktery obsahuje vyvojovou kiivku tykajici se jednotlivych
matetskych kol a z toho vyhodnoceny primeér za ucelem ziskani komplexnéjsiho obrazu
reality.

Poskytnuté dokumenty neobsahovaly osobni ani jiné udaje tykajici se ochrany dat.
Ptesto ndzvy jednotlivych mateiskych §kol nejsou uvedeny v souvislosti se zjiSténymi
udaji. Z divodu ochrany osobnich Udaji podle zadkona ¢. 110/2019 Sb. Zikon
0 zpracovani osobnich udaji je seznam téchto mateiskych skol k nahlédnuti u autorky
prace.

U néekterych z matetskych Skol nebyly tidaje kompletni z toho diivodu, Ze v daném
Skolnim roce s SPC nespolupracovala (depistaz nebyla z néjakého diivodu provedena).
Dale chybi data z let 2010-2013, z doby matefské dovolené logopedky, ktera
s matetskymi Skolami spolupracovala. Uvedena data se nepodatilo dohledat. Piesto se
podatilo ziskat vysoky pocet informaci v ¢asovém obdobi 12 let.

Pro srovnani byly déle analyzovéany statistické udaje Narodniho zdravotnického
informacniho systému — ambulantni péée — Zdravotnictvi CR: Struény piehled ¢innosti
oboru logopedie za obdobi 2007-2017 NZIS REPORT ¢&. K/26 (08/2018). Dokument
obsahoval daje o poctech logopedickych pacientii v ¢asovém obdobi 2007-2017. Nahled
grafu je uveden v piiloze (Ptiloha C, Graf 2).

Zacatkem prosince 2019 bylo zahijeno dotaznikové Setfeni. Dotazniky byly
rozeslany zacatkem prosince 2019 elektronicky na oficidlni Emailové adresy vybranych
matefskych Skol regionu Uhersky Brod po individualnim telefonickém osloveni feditelek

téchto matef'skych skol. Do vyzkumného vzorku bylo zatazeno 26 matetskych Skol, které
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pusobi ve vybraném regionu. Ve vSech ptipadech jde o matetské Skoly statni, tzn. Ze jsou
ptispévkovou organizaci s pravni subjektivitou; ziizovatelem je obec. Z oslovenych 26
matefskych skol byla navratnost 24 dotaznikii.

Osloveny byly feditelky vSech matetskych skol. Z ditvodu ochrany osobnich udaja
podle zakona €. 110/2019 Sb. Zakon o zpracovani osobnich tdaji, nejsou uvedeny nazvy
ani sidla matetskych Skol, ani jména teditelek a ptedskolnich pedagogu.

Bylo zpracovano 16 otdzek, které¢ byly formulovany tak, aby umoznily ziskat
informace tykajici se realizace logopedické prevence jednotlivych matetskych skol na
Uherskobrodsku, podle vyse uvedenych vyzkumnych otdzek. Nahled dotazniku je uveden
v ptiloze (Pfiloha D). Vycet mateiskych skol je k nahlédnuti u autorky prace.

Utelem rozhovori bylo zjistit a doplnit podrobnéjsi informace ohledné vyvoje
vyslovnosti hldsek u predSkolnich déti a organizace, priibéhu a efektivity poskytované
logopedické prevence dnes a v porovnani s minulosti. Forma rozhovoru byla zvolena
polostrukturovand, kdy bylo pfedem stanoveno 11 otazek a nasledné byl dan prostor
k rozvinuti tématu a rozboru konkrétnich otdzek dle z4jmu respondenta. Oslovena byla
feditelka jedné z matefskych Skol z Uherskobrodska, ktera ma vice neZ tficetileté
zkuSenosti s logopedickou prevenci v matetské Skole a pracovnice SPC Uherské Hradisté
pro déti s vadami feci — kvalifikovana logopedka, kterd s matefskymi Skolami v tomto
regionu dlouhodobé¢ spolupracuje v ramci logopedické intervence. Vzhledem k rozdilné
kvalifikaci dotazovanych byly pro kazdy rozhovor otazky formulovany odlisné€ s cilem
ziskat dva rGzné Uhly pohledu na stejné vyzkumné téma. Z divodu ochrany osobnich
udajt podle zakona ¢. 110/2019 Sb. Zakon o zpracovani osobnich idajti, nejsou uvedena

jména informantek.

33



4.4 Interpretace vysledku Setieni

4.4.1 Analyza odborné dokumentace

Analyzovany byly 4 typy dokumentii:

1) Ziaznam o jednorazovém orienta¢nim logopedickém vySetieni provedeném
logopedkou SPC pro déti s vadami fe¢i v mésici zafi ve vybrané matetské skole regionu
Uhersky Brod. Nahled zdznamu je k dispozici v ptiloze (Pfiloha E). Z divodu ochrany
osobnich udajii podle zékona ¢. 110/2019 Sb. Zakon o zpracovani osobnich udaji, byla
v ndhledu skryta jména déti a jméno logopedky.

Ze zaznamu o logopedickém vySetieni je patrné, ze bylo vySetfeno 13 déti
ptedskolniho véku 5-7 let (chlapec s odkladem Skolni dochazky). Jednalo se o 7 chlapcii
a 6 divek. VSechny vySetfené déti mély problém s fonologickou rovinou feci. Nejvetsi
pocet — 9 ze 13 vySetfenych déti mélo problémy s vyslovnosti sykavek. Z toho to byly
pouze 2 dév&ata. Dva chlapci méli problém s vyslovnosti C,S,Z, jedna divka s C,S,Z a tii
déti s obéma typy sykavek. Jeden chlapec nevyslovil spravné Z a Z. Pét z t&chto déti mélo
problém s asimilaci sykavek.

Tti déti s nespravnou vyslovnosti sykavek mély zaroven problém s vyslovnosti
hlasek R a R. Dalsi 4 nezvladly pouze vyslovnost R, coz znamen, Ze hlaska R byla jiz
vyvozena, piestoze vyslovnost sykavek jeSté nebyla spravnd. Jeden chlapec dokonce
zvladal R i R, prestoze sykavky ani hlaska L jesté zvladnuté nebyly. Také dalsi tfi déti
s nespravnou vyslovnosti sykavek a zaroveii hlasek R a R nevyslovily spravné hlasku L.

Dalsi dvé dévéata nevyslovila spravné hlasku R a R. Jedno dévée nevyslovilo
hlasku R, zatimco hlasku R jiZ pouzivalo. Jedno dévée mélo problém pouze s vyslovnosti
hlasky R, zarovei mélo ale nedostatky v morfologicko syntaktické roving — gramatické
strance feci a v porozumeéni feci.

Jak je patrné, vSechny vySetfované déti mély problém s vyslovnosti artikulaéné
teoretickych vystupli tedy mizeme hovoftit o fyziologické poruSe, pouze u jednoho
sedmiletého chlapce s vicecetnou dyslalii uz mizeme hovofit o vad€. Tomuto chlapci byla
logopedkou navrzena navstéva klinického logopeda (v zdznamu je uvedeno: odeslat ke

KL — viz. Ptiloha ¢. 6). Odbornou logopedickou péci logopedka dale navrhla dalSim
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dvéma détem. Dalsi jedno dévce predskolniho véku meélo doporuc¢enu odbornou
logopedickou péci v piipade, ze se do konce 1. pololeti nebude dafit individudlni
logopedicka prevence v mateiské skole. Z déti, které logopedka navrhla k péci klinického
logopeda, bylo pouze jedno dévce, které nebylo v poslednim roc¢niku pfed nastupem na
Z8. U této divky se jednalo o vétsi pocet jiz zafixovanych $patné vyvozenych hlasek.

Déti, které nedokézi spravné vyslovit vSechny hlasky pfed nastupem na zakladni
Skolu, jsou ohrozeny Skolnim neuspéchem. Proto byly z vySe analyzovaného dokumentu
k podrobnéjsimu sledovani vybrany praveé 4 déti, které by meély nastoupit na zakladni
Skolu v nasledujicim Skolnim roce.

2) Pribézné zapisy logopedické preventistky z preventivnich logopedickych
cviceni provadénych ve vybrané matetské Skole, v rdmci individualni logopedické
prevence.

S vybranymi détmi pracovala v ramci individudlni prevence logopedicka
preventistka — uéitelka této mateiské $koly. Déti k individualni prevenci v MS taktéz
navrhla logopedka (v zaznamu uvedeno: ILP v MS, viz. P¥iloha E). Preventistka si vedla
pribézné zaznamy, které obsahovaly zdznam o vychozim stavu vyslovnosti, postup,
metody, popis jednotlivych krokii a cviceni a poznamky pro rodie — vysvétleni i rady,
jak déti podporovat doma, kopie metodickych listii — obrazky s artikulaénimi cviky, ale
také grafomotorické listy, slova, fikanky k procviceni atd. Preventistka pracovala
s kazdym ditétem individualn€ lkrat tydn€. Détem se vénovala v dobé své nepiimé
vychovné cinnosti. VétSinou po ob&dé, pred odpolednim odpocinkem, nékdy také
v rannich hodinach pfed svacinou, mimo fizené ¢innosti.

Celkem v matefské Skole pracovaly 3 preventistky, z nichZ kazd4 méla na starosti
3—4 déti. Vybrana preventistka méla na starosti pravé 3 déti posledniho ro¢niku pied
nastupem na ZS, které tvofily vyzkumny vzorek. Déle byl ke vzorku zatazen chlapec
s odkladem Skolni dochazky, kterého logopedka navrhla k péci klinického logopeda.

U téchto déti byl sledovan vyvoj vyslovnosti hlasek, aby bylo mozné zodpoveédét
vyzkumnou otazku: Jak se zménila vyslovnost déti pfed nastupem do zékladni Skoly
béhem konkrétniho ¢asového obdobi?

Vstupni zdznamy, zaii 2019:

1. chlapec s odkladem: C=S; C=S=S;S,Z, R (odeslat ke KL)

2. chlapec: CSZ, CSZ, R (R vyvozeno)
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3. chlapec: asimilace sykavek, R — fixace
4. dévée: R (R vyvozeno)

Vysledky z mésice tinora 2020:

1. chlapec s odkladem: rodi¢e nereagovali na doporuéeni logopedky a MS, chlapec
nedochézel ke KL. Stav: C=S, C=S=S, S,Z.R, - beze zmeny,

2. chlapec: zvladl vyslovit C, S, Z; C aS bézné uziva v feti, Z mél vyvozeno, ale
v fe¢i nahrazoval hlaskou S. CSZ, R — pietrvavalo,

3. chlapec: sykavky asimilovany, fixace R pokradovala,

4. dévce: R vyvozeno, samostatné vyslovila, ale nebylo zcela fixovano ve slovech.

Podle zaznamt preventistky lze vyvodit, ze vyslovnost hlasek 3 sledovanych déti
se za 5 mésicu zlepsila ve vSech pripadech.

Vyslovnost 1 chlapce s odkladem zlstala beze zmény. Tomuto chlapci se
preventistka individudln€¢ nevénovala, protoze mu byla doporucena péce klinického
logopeda. Rodi¢e na doporuceni logopedky nereagovali a béhem sledovanych 4 mésicti
chlapci logopedickou péci nezajistili.

3) Vypisy z depistazi

Piehled ziskanych informaci analyzovanych dokumentd SPC Uh. Hradisté je
znazornén v tabulce — viz. Pfiloha A (Tabulka 1). Ze zjiSténych hodnot bylo vypocitano
procento déti s poruchami feci z celkového poctu déti pred nastupem na zdkladni Skolu
v jednotlivych matefskych Skolach feSené oblasti a jednotlivych letech od roku 2008 do
roku 2019. Procento déti s poruchami fe¢i v jednotlivych letech kolisd u vSech
analyzovanych matefskych skol. Z celkového priméru vSech mateiskych Skol vSak
zieteln€ vychazi stoupajici tendence, kterou zobrazuje linie grafu, viz. Ptiloha B (Graf 1).
Shrnuto: analyzou informaci ziskanych z poskytnutych dokumentii SPC bylo zjisténo, Ze
pocet déti s poruchami feci v populaci déti posledniho ro¢niku pted nastupem do zdkladni
Skoly ve vybraném vzorku mateiskych skol na Uherskobrodsku postupem casu nartsta.

4) Dle analyzy statistickych udaji Narodniho zdravotnického informaéniho
systému—Ambulantni péée—Zdravotnictvi CR: Struény piehled ¢innosti oboru logopedie
za obdobi 2007-2017 NZIS REPORT ¢. K/26 (08/2018) a jejich zavéri: ,, Pocet osob
v logopedické péci v case roste. Vroce 2007 se v oboru logopedie lécilo 130 639 pacienti,

tj. 13 pacientii na 1 000 osob v populaci, v roce 2017 se jedna o 156 771 (témer 15 na
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1 000 osob) pacientii. V loniském roce bylo zarazeno do evidence 56 964 pacientu, léecbu
ukoncilo 40 728 pacientu. “ Néhled grafu je uveden v Priloze C (Graf 2)

Vzhledem k tomu, Ze podle této zpravy tvoii drtivou vétSinu pacienti déti
predskolniho véku, miizeme konstatovat, ze zjisténé skutecnosti koresponduji s vysledky

analyzy dokumentti SPC.

4.4.2 Dotaznikové Setieni

Dotaznik byl anonymni. Obsahoval 10 polootevienych otazek, 1 otazku uzavienou,
1 otazku otevienou a 4 otazky na cCetnost. Pocet vyplnénych dotaznikli byl 24 z 26
odeslanych. Prvni otdzka se skladala ze 3 ¢asti a smétovala k osobé dotazovaného. Tykala
se jeho veku, vzdélani a délky pedagogické praxe v matetské skole. Diivodem bylo zjistit
do jaké miry a v jakém Casovém rozmezi mize dotazovany problém hodnotit. Jednotlivé
odpovédi jsou zpracovany v Tabulce 2 a barevné rozliSeny pro lepsi orientaci. Pro kazdy

typ odpovédi plati: ¢im tmavsi barva, tim vyss$i vzdélani, vyssi veék a doba praxe.

Tabulka 2: VEk, vzdélani a délka praxe, n=24

praxe 40 | 40 [ 40 | 12 | 11 8 38 | 35 | 36 | 36 | 35 | 36

vzdélani | SS |SPgS| SS |SPgS|VSPg|VSPg|SPeS|VSPg|SPeS| SS |SPeS|VSPg

C.respondenta| 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
vék 390 | 38 | 35 | 35 ( 31 | 29 | 28 | 27
praxe 30 | 30 | 30 | 11 8 105 | 13 9 12 ) 6 |95 8

-- w

vzdélani  |SPgS|SPgS|SPgS |SPeS |SPgS |SPeS |VSPg|VSPg|SPeS [VSPg| SS |[VSPg

o

VSPg Vysoka gkola - pedagogické zaméieni
SPgS Stiedni pedagogicka skola
SS Stiedni skola nespecifikovana

Zdroj: vlastni Setieni, 2019
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Z tabulky je patrné, Ze nejvice: 12 dotazovanych udavd praxi 3040 let,
0 dotazovanych 20-30 let, 5 dotazovanych 11-20 let, 6 dotazovanych 6-10 let
a 1 dotazovana 6 mésici. Lze tedy konstatovat, ze az na 1 dotazovanou maji
respondentky dostate¢né zkusenosti, aby mohly problém hodnotit.

Déle dle tabulky mé 15 dotazovanych ucitelek stfedoskolské vzdé€lani, 11 z nich
specifikovalo pedagogické vzdelani, 4 nespecifikovaly. 9 uvedlo vzdélani vysokoskolské
pedagogického sméru. Z toho vyplyva: z 24 dotazovanych mé nejméné 20 ucitelek
pedagogické vzdélani, z toho 9 vysokoskolské.

Vék do 30 let uvedly 3 dotazované, vék do 40 let 5 dotazovanych, vék do 50 let
zadna z dotazovanych, od 50 do 60 let 16 dotazovanych.

Shrnuti: Z vySe uvedenych Udaji vyplyva, Ze se jednd o zkuSené pedagozky
s dlouholetou praxi v oboru. Pouze 1 dotazovand mé jen pulrocni zkuSenost, jeji

hodnoceni — porovnani soucasného stavu s minulosti, se nezaklada na zkuSenosti.

Utelem dalsich 7 otizek bylo zmapovat, jakym zplisobem je realizovana
logopedicka prevence v jednotlivych matefskych Skolach a kdo se podili na jeji realizaci.
Prvni z nich zji§tovala, kdo provadi logopedickou depistaZz v jednotlivych MS.
Respondenti méli moZnost vybéru z vice moznosti. Cetnost jednotlivych odpovédi

a jejich kombinaci zndzoriuje Graf 3.

Graf 3: Osoby provadé&jici depistaz

b) u01telky c) logoped d) neprovadi a)c) a)b)c)

Pocet odpovedi
OFRLPNWPKMOUIONO0WLWWOWO

preventlstky
Zdroj: Vlastni Setieni, 2019
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Z uvedeného vyplyva, ze depistaz, kromé 1 ptipadu — moznost b) — provadi
kompetentni proskolené osoby. V 6 mateiskych Skoldch vyuzivaji vice moznosti
provadéni logopedické depistaze. Jedna z dotazovanych uvedla konkrétné, ze
logopedické preventistky provadi predbéznou depistdz a logoped odbornou. Uvadény
podet preventistek provadéjicich depistaz v jedné MS je 1 az 3 (7x2, 6x1, 1x neuvedeno).

Dalsi otazka zjistovala, kdo provadi logopedickou prevenci v dané¢ mateiské
Skole. Respondenti meli moznost vybéru vice moznosti. V Grafu 4 vidime, Ze zddna
z dotazovanych neuvedla, e prevenci v jejich MS neprovadi. Jen 2 uvedly pouze moznost
»ucitelky* bez ohledu na kvalifikaci preventisty. 22 z 24 respondentii tedy uvedlo, Ze

logopedickou prevenci v jejich MS realizuji kvalifikované osoby.

Graf 4: Osoby provadéjici logopedickou prevenci

pocet odpovéedi
[l ol e
oON b OO

O N b OO

a)preventisté  b)ucitelky ¢)neprovadi d)logoped  d)feditelka, st. a)b) kombinace
externi zk. logopedie

Zdroj: vlastni Setieni, 2019

Dalsi otazka zjistovala, jakou formou je realizovana logopedickd prevence
v jednotlivych matetskych Skolach. Respondenti méli moznost vybéru nékolika moznosti,
pro ptipad, Ze by vyuzivali vice forem. Z Grafu 5 je patrné, Ze nej€astéji je vyuZivana
forma individudlni prevence, poté skupinova a nejméné vyuzivana je forma frontalni.
Pticemz se vétSinou vyuziva kombinaci vice forem: nejcastéji je to kombinace skupinové
a individuélni formy. 4 z dotazovanych vyuzivaji kombinace v§ech 3 jmenovanych forem
prevence, 3 z dotazovanych kombinaci frontalni a individualni a 1 dotazovana frontélni
a skupinovou. Pfevazuje tedy individualni forma prevence a jeji kombinace. Délka

sloupce znazornuje pocet odpovedi.
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Graf 5: Forma realizace logopedické prevence
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a) frontalni
skupinova individualni

Zdroj: vlastni Setfeni, 2019

Dalsi otazka zjist'ovala, jaky pocet déti pFipada v priiméru na 1 preventistku pii
individuélni prevenci. 1 x bylo uvedeno: dle vyhodnoceni depistaze, 4 x neuvedeno, dale
byly uvadény pocty od 1 do 14 déti. Nejcastéji (4 x) bylo uvedeno mnozstvi 4 déti 3x3
deéti, 2x1 dite, 2x10 déti, ostatni uvedeno 1x (pocty 14, 7, 6). Pti individudlni logopedické
prevenci tedy pfipadd na 1 ucitelku rozdilné mnoZzstvi déti. Spise byly uvadény hodnoty

niz$i (10 x rozmezi 1-4 déti oproti 5 x 614 déti).

Graf 6 znazornuje odpovédi na otazku, jak Casto je zarazovana logopedicka
prevence v jednotlivych MS. Je zfetelné, e logopedicka prevence je nejéastéji
zafazovana 1 x tydn€, minimaln€ alespon 1 x za 14 dni, zvlaSt€¢ jedna-li se
o individualni a skupinovou prevenci a v nékterych matetskych Skolach v kombinaci
s kazdodennimi logopedickymi chvilkami (frontalng, nebo skupinové). Zadny

z respondentti nevolil odpoveéd’ 1 x mési¢né.

40



pocet odpovedi

Graf 6: Castost prevence
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Zdroj: vlastni Setfeni, 2019

Dalsi otazka zjistovala, v které casti své pracovni doby ucitelky prevenci
provadéji, zda v ramci pfimé, ¢i neptimé vychovné ¢innosti. 10 respondentti uvedlo dobu
piimé vychovné ¢innosti. Odpovéd’ ,,v dobé prekryvani“ mizeme vyhodnotit jako a),
protoZe se jedna o pfimou praci. Tedy 11 z 24 dotazovanych provadi prevenci v dobé
pfimé vychovné prace. 7 uvadi v dobé nepiimé vychovné ¢innosti. 6 uvadi kombinaci
obou jmenovanych. Z odpovédi ,,v odpolednich hodindch* neni jasné, zda se jedna

o ptimou, ¢1 neptimou praci ulitelky, jelikoZ jsou mozné ob¢ varianty.

Cilem dalsi otazky bylo zjistit dobu realizace prevence vzhledem k organizaci
dne MS. Respondenti mé&li moznost vybéru nékolika moznosti a také méli moznost
odpovéd’ doplnit. Samostatné odpovédi i jejich kombinace jsou znazornény v Grafu 7.
Cetnost jednotlivych odpovédi je v grafu zobrazena modrou barvou. OranZovou barvou
je znazornéno, kolikrat byla dand moznost celkem zvolena — a to jak v samostatném

vybéru, tak v kombinacich s jinymi moZnostmi.

41



Graf 7: Doba realizace prevence vzhledem k organizaci dne MS
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Zdroj: vlastni Setfeni, 2019

Z grafu vyplyva, ze MS vyuzivaji k logopedické prevenci vétsinou dobu
odpoledniho odpocinku. Déle dobu spontannich nefizenych ¢innosti a dobu fizenych
¢innosti. Pouze 9 respondentti z 24 uvadi pouze jednu z moznosti, ostatni (celkem 15
odpovédi) uvadi kombinace dvou az tfi moznosti. NejCastéji byla zvolena kombinace

b) ¢), poté a) b) aa) ¢). Zadna z uvedenych MS nevyuziva dobu mimo provoz.

Dalsi otazka zjistovala nazory ulitelek jednotlivych MS na efektivitu prevence
provadeéné v konkrétni matetské Skole, ve které jsou zaméstnany. 23 z 24 dotazovanych
hodnoti prevenci v MS ve které pracuji jako efektivni. Jedna dotazovana hodnoti prevenci
jako neefektivni a jako diivod uvadi Spatnou spolupraci s rodici, cit: ,, Rodice s detmi

‘

doma neprocvicuji. Jen co déti procvici v MS, a to je velmi mdlo. *
Cilem dalsi otazky bylo zjistit, zda jsou pedagogové provadejici logopedickou

prevenci v MS za tuto praci zvlast ohodnoceni. Otazka byla zvolena na podnét

logopedky SPC a nékterych preventistek, které se neciti byt dostatecné¢ motivovany.
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Zvlaste se jednalo o ptipady, kdy preventistky provadéji individudlni prevenci v dob¢ své

nepiimé vychovné ¢innosti.

Graf 8: Ohodnoceni pedagogt
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Zdroj: vlastni Setfeni, 2019

Z 24 dotazovanych uvedlo 13, Ze preventisté nejsou nijak ohodnoceni. 9 uvadi tyto
formy ohodnoceni: 7 uvedlo formu odmén, 2 platbu od rodict, 1 uvadi pfiplatek
logopedického preventisty. 1 nebyla informovéana. Je tedy patrné, ze 54 % z dotazovanych

uvedlo, ze tato ¢innost neni nijak ohodnocena.

Dalsi 3 otazky sméfovaly k poméru déti s problémovou vyslovnosti hlasek
z celkového poétu predskolnich déti ve $kolnim roce 2019/2020 v jednotlivych MS a jak
Casto je feCova vada u zkoumaného vzorku dusledkem postizeni.

Podle vypoctu na zakladé¢ odpovédi dotazovanych je primérny pomér déti
s poruchami fe¢i na Uherskobrodsku 64%. To znamend, Ze vétSina déti posledniho
ro¢niku pred nastupem na zdkladni Skolu ma poruchu feci. Pouze 5 z dotazovanych
uvedly poruchu feci jako diisledek postizeni. Jedna se o 10 déti z celkového poctu 20 déti
(uvedenych v dotaznicich) s poruchami feci.

Podrobné poéty a poméry v jednotlivych MS jsou uvedeny v Tabulce 3 (Piiloha G).
Grafem 9 je zndzornén pomér déti piedsSkolniho veéku s poruchou feci z celkového poctu

predskolakil v jednotlivych matetskych Skolach.
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Graf 9 Pomér déti s poruchami feci z celkového poctu déti predskolniho véku
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Zdroj: vlastni Setfeni, 2019

Cilem dalsi otazky bylo zmapovat, jaké poruchy se u déti predSkolniho véku
vybraného vzorku MS vyskytuji nejéastéji. 19 z 24 dotazovanych uvedlo jako
nejéast&j§i poruchu fe¢ového vyvoje predskolnich déti v jejich MS dyslalii. Dvakrat byl
samostatné uveden opozdény vyvoj feci a tfikrat byla otdzka nezodpovézena. Nekteti
z dotazovanych uvadi star§i nazev—patlavost. Z toho jednou byla spole¢né s dyslalii
jmenovana rinolalie, a taktéZ jednou spolecné s dyslalii, breptavost. Jednou byla spole¢né
s dyslalii uvedena Spatné artikulace. Nékteii dotazovani uvedli konkrétni problémové
hlasky. V sedmi piipadech se jednalo o sykavky (z toho dvakrat byly sykavky
jmenovany: CSZ, CSZ). Dale byly jmenovany hlasky R a R (4 x), a L (2x).

Dalsi otazka sméfovala ke zhodnoceni pri¢in poruch feci u déti predskolniho
véku na zdklad¢ zkuSenosti ucitelek matefskych Skol. Nejvice, 21 z 24 dotazovanych,
uvadi jako pric¢inu moznost d) rodi¢ovskou vychovu: nedostatecna péce, nekomunikujici
rodi¢e, podcenéni cetby — pohddky, fikanky v raném veéku. Druhou nejcastéji uvadénou
pri¢inou, kterou uvadi 19 z 24 dotazovanych jsou e) informacni technologie — televize,
pocitace, mobily — ndpli volného casu. Na dalSim misté je Spatny mluvni vzor

a nepodnétné prostiedi. Pouze 3 dotazovani uvadi pouze 1 pficinu. Ostatni uvadéji
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kombinace vice moznosti. 1 dotazovana dopliuje: vicejazycné prostredi, 1 dale uvadi:
whracky, které nerozviji tvorivost a fantazii deti”. Vizualni srovnani poctu odpoveédi

znazornuje Graf 10.

Graf 10: Piciny poruch feci
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Cilem posledni otazky bylo zhodnotit systém logopedické intervence jiz jsou MS
soucdsti, ve srovnani s minulosti, vzhledem k dobé¢, kterou mohou ucitelky z hlediska své
praxe posoudit. Logopedick4 intervence neni jen samostatna prevence provadéna v MS,
ale také spoluprace s SPC, spolupréce s rodi¢i — provazanost a vzajemna interakce. (Délku
praxe hodnoticich fesi otdzka €. 1.). Respondenti odpovidali takto:

a) je kvalitn&jsi a efektivnéj$i, nez v minulosti - 15x

b) je na stejné trovni - 7x

¢) je méné kvalitni a efektivni - 1x

d) jiny nazor — jedna dotazovana uvadi, Ze zatim s logopedickou prevenci zacinaji.

Jedna z respondentek, ktera zvolila moznost b), vyjadiila sviij nazor, cit: ,, Ucitelka
materske skoly by méla byt pouze preventistkou, ktera ditéti pomdaha rozvijet vyjadrovani,
komunikaci, rozsirovat slovni zdasobu, uvoliovat mluvidla, jazykova cviceni, trénovat

spravny nadech, vydech. Odbornou individualni péci s détmi, napravu by mohla provadet



logopedka — s vysokoskolskym vzdélanim, ktera by se odborné individualne veénovala
v urcity den, hodinu. Logopedicky kurz ucitelkam materskych skol umoznuje mit pojem
a lepsi prehled o logopedii u déti predskolniho véku. Individualni naprava nalezi
odbornikovi, ktery doporucuje konkrétni individualni péci.

Jeji nazor odpovida praxi. Preventistky v matetské Skole nejsou kompetentni
k provadéni napravy, a podle dostupnych informaci zadna z MS nevyuziva preventistky
k népravé. Jedna z dotazovanych uvadi, Ze jejich MS vyuziva sluzby externiho logopeda,
ktery je k napravé kompetentni. Individualni prevence vSak neznamena népravu, pouze
vyuziva individudlniho pfistupu a moznosti vénovat se plné jednomu ditéti. Pouze

1 dotazovana hodnoti intervenci jako mén¢ kvalitni — respondentka s 36letou praxi.

4.4.3 Rozhovory

Vzhledem k ochrané osobnich tidajli nejsou uvedena jména informantek. Pro jejich
rozlideni budou oznadeny: informantka ¢&. 1 — feditelka MS, informantka ¢&. 2 — logopedka
SPC. Rozhovor s feditelkou MS byl realizovan v feditelné mateiské $koly. Rozhovor
s logopedkou SPC byl realizovéan v jeji kancelati v SPC pro déti s vadami feci. Kazdy
rozhovor mél 10 pfipravenych otazek. Otazky byly formulovany tak, aby bylo moZné
odpovédi navzajem porovnat. Nékteré vSak byly formulovany odlisn€ vzhledem k oblasti
pusobeni a profesi informantek. Kazdy z rozhovori mél navic né€kolik specifickych
doplitujicich otazek, které vyplynuly v pribéhu rozhovoru. (Uplné znéni rozhovori viz.
Ptiloha F). Oba rozhovory byly se souhlasem informantek nahravany na zadznamnik

a poté doslovné prepsany.

Analyza rozhovoru s Feditelkou MS — informantka ¢&. 1

Prvni otazka se tykala délky praxe informatek. Informantka ¢. 1 ma praxi 38 let.

Dalsi dvé otazky se tykaly porovnani problematiky vyskytu fecovych poruch
predskolnich déti v soucasnosti ve srovnani s dobou, kdy ob¢ informantky zac¢inaly svou
praxi. Informantka ¢. 1 uvadi, ze vyslovnost déti se zhorSuje, cit.: ,,... dFiv toho tolik
nebylo...nepamatuji si, ze by se ta vyslovnost tak horsila. . Déale konkretizuje, ze déti

maji nejvétsi potize s tvrdymi i mékkymi sykavkami a hlaskami L,R,R.
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Dnesni stav povazuje informantka €. 1 za civiliza¢ni problém. Uvadi, Ze spolecnost
je ,,zrychlena®™ a déti pouzivaji vice techniky (mobily, tablety atp.) na ukor komunikace
v roding. Drive si podle ni déti vice malovaly, u toho si povidaly, hraly hry, vice se
mluvilo a vyslovnost byla lepsi.

Dalsi otazky smétovaly k porovnani systému logopedické prevence dnes
a v minulosti. Informantka ¢. 1 uvadi, ze kdyz jako ucitelka zac¢inala (pted 38 lety, viz.
ot. 1), takova prevence v ramci MS nebyla. Po¢atky odhaduje na dobu pied 15-20 lety.
Kladn¢ hodnoti logopedické kurzy a soucasnou spolupraci s SPC. Vyhody vidi v tom, Ze
odbornik vyhodnoti konkrétni pfipady a navrhne dal$i postup. Dalsi vyhodu spatiuje
v tom, Ze rodige spise reaguji na doporuéeni odbornika nez na doporuéeni uéitelky MS.
Soucasné ale dodava, ze, cit.: ,,Je hriiza rodicu, kteri sice na logopedii chodi, ale doma
necvici. Ale je to posun dopredu, jak Fikam, ta péce, ma to jakysi rad, ma to jakasi
pravidla a ma to vysledky. “

Z rozhovoru vyplynulo, ze informantka ¢. 1 mé& osobni zkuSenosti
s provadénim logopedické prevence v MS. Popisuje pribéh: jak sama postupuje od
monitorovéani pii nastupu ditéte do MS, aZ po spolupraci s logopedkou SPC, cit: ,,Clovék
si tu prevenci vlastné déla, jak déti nastoupi, tak uz poslouchd, pripadné nad obrazkama
si zjistuje, jakda je ta vyslovnost. “ V§ima si naptiklad dychani i artikulace. Odhadne, zda
se jedna o v€kovou zvlastnost (uvadi: vyslovnost vekova), nebo zacinajici problém. Na
zakladé toho posoudi déti logopedka SPC a navrhne dalsi postup, jak s ditétem pracovat.

Informantka 1 v rozhovoru uvadi, ze v MS kde plsobi, se v soucasné dobé vzdélava
13 predskolnich déti — pted nastupem na ZS. 10 z nich ma problém s vyslovnosti hlasek
—malo je téch, ktefi mluvi opravdu dobre.

Informantka ¢. 1 uvadi, ze ob& u¢itelky MS maji logopedicky kurz. Pribé&zné si
délaji seznam déti, které logopoedka vySetii pii navitévé MS. MS informuje rodice déti,
které¢ logopedka navrhla k péc¢i logopeda. Détem, kterym je doporu€ena individualni
logopedicka prevence v MS se vénuji uditelky asi 1 x tydné. Provadi individualné cviceni
(uvadi — oblicejové svaly, jazyk...) dle potieby déti. Denné zatazuji logopedické chvilky
hromadné s celou tfidou (uvadi dechova cviceni, artikulacni cvi€eni, napodobu zviratek).

Logopedické chvilky hodnoti informantka ¢. 1 jako vyborné, maji vysledky,
vyslovnost déti se zlepSuje. Dale uvadi, ze by uvitala intenzivnéjsi spolupraci s rodici

déti, které dochazeji k logopedovi. Rada by dostavala informace — materialy od logopeda,
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aby mohla s détmi pritbézné pti hrach procvicit, co je poteba. Cit: ,, Takze vicemeéné, kdyz
to shrnu, tak ten stav je optimalni, az na tu spoluprdaci s nékterymi rodici. *

V dalsi ¢asti rozhovoru se informantka ¢. 1 zamysli nad tim, jaké jsou nejcastéjsi
piiginy fe¢ovych poruch u déti v MS kde pisobi. Jako hlavni pii¢inu uvadi vychovu,
popisuje, Ze rodi¢e s ditétem dlouho mluvi ,jako s miminem*. Casto také pry rodice
neslysi, ze dit¢ mluvi Spatné, preferuji vyslovnost R, a dalsi problémy a hlasky uz nefesi.
Naptiklad komoleni slov, vyslovnost sykavek, tzv. zadni R. Dale vidi pfic¢inu v nedostatku
feCové komunikace, podcenovani Cetby pohadek. S tim souvisi nadmérné sledovani
televize, pouzivani mobilnich telefont, pocitaci. Postizené déti v matefské Skole nemaji
a nedonosenost podle ni nema na vyvoj fe¢i zadsadni vliv.

Zaveérem informantka €. 1 hodnoti spolupraci s rodi¢i v ramci individualni prevence
poskytované détem v MS. V piedchozi &asti rozhovoru, projevila nespokojenost s tim, Ze
se doma rodi¢e détem Casto dostatecné nevénuji — neprocvicuji. Nyni dopliuje, ze dobte
funguje spoluprace v ramci individudlni prevence poskytované détem v MS, kdy rodice

dostanou informace ustné, nebo pisemné, co a jak doma procvicovat.

Analyza rozhovoru s logopedkou SPC — informantka ¢. 2

Informantka €. 2 uvedla, ze pracuje 12 let v SPC a 5 let pracovala jako logopedka
mimo SPC. Z rozhovoru vyplynulo, Ze v soucasné dobé SPC spolupracuje s 25-30
matefskymi Skolami Uherskobrodského regionu. Pocet se méni, protoZze spoluprace je
dobrovolna. Jednotlivé Skoly musi projevit zdjem o spolupraci, kterou SPC poskytuje na
zaklad¢ jejich zadosti. Situace pfed 12 lety byla jina, bylo povinnosti SPC navstivit
veskeré MS uréené oblasti.

K problematice vyvoje vyslovnosti hldsek u predSkolnich déti na Uherskobrodsku
se informantka €. 2 vyjadtila takto: cit.: ,,Mdm pocit, Ze mame v péci porad vic deti.

Informantka uvadi nejCastéj$i poruchy, se kterymi se u déti v této oblasti setkava.
Udava jednoznacnou prevahu dyslalie, konkrétn€ v matefskych Skolach zmifiuje problém
s vyslovnosti obou typti fady sykavek, asimilaci sykavek, hlasku L, R a R. Déle zmitiuje
mén¢ Casty balbuties.

Pti srovnévani soucasné situace s dobou, kdy zacinala svou praxi, informantka ¢. 1
uvadi, ze to je stejné — vady byly a budou, jen jsou v soucasné dobé& tézsi. Pripousti ale,

ze co do poctu je jich také o néco vice.
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Informantka ¢. 2 v matetské Skole pfimo nepracuje, presto na zaklad¢é dlouhodobé
spoluprace s matefskymi Skolami popisuje a srovnava logopedickou péc¢i poskytovanou
matefskymi Skolami dnes a v minulosti. Svou obsahlou odpovéd’ zacina slovy, cit:
., Myslim si, Ze to lepsi neni.“ Déale popisuje, jak se diiv s détmi v MS pracovalo v ramci
koncepce tzv. jazykové vychovy a vyzdvihuje jeji propracovanost a vidi v ni zdklady
logopedické prevence. Oproti tomu podle ni z RVP PV jazykova vychova ,,vypadla®.
Pokrok sleduje s nastupem SPC a Skolenim preventistek. Zaroven dodava, cit.: ,,...ale to
Jjsou vSechno véci, které ty ucitelky driv viastné délavaly. “ V posledni dobé sleduje spise
pokles zajmu ze strany ucitelek, cit.: ,, Takze mam takovy pocit, zZe to uz déla takova ta
starad garda ucitelek, které byly zvyklé to délat a tem mladym holkam se moc nechce. Takze
ja bych rekla, zZe to velice upada ta prevence. I kdyz viude se apeluje, Ze je nutnd
logopedicka prevence, tak to neni dobré. Kdyz jezdim po téch skolickach, tak bych mozna
na jedné ruce spocitala skolky, kde to opravdu funguje, kde bych rekla, jo, tady to slape. *

V této odpovédi se informantka ¢. 2 rozchazi stdaji, které vyplynuly
z dotaznikového Setfeni. Dale poukazuje na uspéchanost doby a preferovani zajmovych
a jazykovych krouzkii na tkor logopedické prevence.

Pticiny vzniku fecovych poruch predskolnich déti v soucasnosti informantka ¢. 2
hodnoti jiz od obdobi te¢hotenstvi. Uvadi vliv Zivotniho prosttedi, které ptisobi na t€hotnou
matku — stav ovzdusi, dale rizikova téhotenstvi, rizikové porody, tézsi prubéh porodi,
vetsi vyskyt téhotenské cukrovky, ptredCasné narozené deti, velmi nizkd porodni
hmotnost. Dale informantka uvadi civilizacni zaleZitosti: rozvody, rozpadajici se
manzelstvi, netiplné rodiny — rodi¢e nemaji ¢as na déti, déti nemaji psychickou pohodu.
Vliv na vznik fecovych poruch ma podle informantky ¢. 2 také zplsob komunikace
s détmi, cit.: ,,...s témi détmi se minn mluvi a vic se pousti televize, pocitace, hry, ... "

Informantka €. 2 potvrzuje, Ze problém je také ve spolupraci s rodi¢i. Mnozi rodice,
jak se vyjadfila, spoléhaji na prevenci ve Skolce a doma se détem nevénuji. V tom vidi
1 jednu z pfic¢in demotivace ucitelek.

Informantka €. 2 uvadi konkrétni priklady, podnéty pro zefektivnéni logopedické
intervence. Matefské Skoly by mély vice vyuZivat moZnosti spoluprace s SPC, zvysit
Cetnost navstév logopedky, Castéji konzultovat. Zminuje i moZnost externi spoluprace

logopedky s matefskymi $kolami — zprostfedkovani odborné péce détem primo v MS.
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Dale poklada za dtlezité prezentovat rodi¢tim, jakou nadstandardni péci v oblasti
logopedické prevence dana MS poskytuje, vysvétlit vyhody a motivovat je ke spolupraci.

Informantka €. 2 vyslovila zajimavou myslenku, ze by se do procesu logopedické
intervence mél zapojit pediatr, jakozto prvni odbornik, ktery se s ditétem setkava jiz od
jeho narozeni. Zamysli se nad zvySenim Cetnosti preventivnich prohlidek, kdy dit¢ mezi
3-5 lety pediatr nemusi vidét, pokud neni nemocné. Vyhodu vidi v moznosti v€asnéjsiho
odhaleni problémti a v provazanosti spoluprace s dalsimi odborniky — ORL, Foniatrem
atd. Podle jeji zkuSenosti vSak vétSinou pediatr doporuci s navstévou logopeda pockat az
do 5 let, coz je podle ni pozdé. Dalsi vyhodu vidi v tom, ze 1ékafe vnima vétSina rodict
jako autoritu. Pfednasky pro rodice, jako dalsi zptisob osvéty by se podle ni mohly setkat
s nez4jmem ze strany rodicu.

Informantka €. 2 zdaraznuje, ze sledovat by se déti mély jeste pied nastupem do
matefské Skoly.

V zavéru rozhovoru se informantka ¢. 2 vyjadrila k nazoru nékterych rodict, ktefi
si mysli, ze pokud dité daji co nejdiive do Skolky (nejlépe pfed druhym rokem), mezi
détmi se rozmluvi. Tento ndzor informantka vyvraci. Naopak si mysli, Ze by na dit¢ mohla
negativné pusobit separace od rodicu, cit: ,...jd jsem toho ndzoru, ze rodice Skolka
nenahradi, to dité do tri let tu maminku potrebuje. Navic do tri let si stejné déti mezi sebou
moc nepovidaji, jesté si kooperativné nehraji...” Dale uvadi, Ze pokud se nejednd
o patologickou rodinu, kde by asi matetska Skola byla lepsi, je 1 pro rozvoj feci ideélni,
kdyz se matka miize ditéti vénovat do tii let. Dale uvadi, cit: ,,Ja vim, Ze ty malé deéti vodi
do Skolky i maminky s kocarkem, ve kterém maji mladsiho sourozence — dalsi ditvod pro¢

I3

si ho nechat doma.

Zavéry z analyzy rozhovori

Srovname — li jednotlivé odpovédi obou informantek, dojdeme k t€émto zavérim:

Ob¢ informantky maji dlouholetou praxi ve svém oboru a maji zkuSenosti
s realizaci logopedické prevence v matefské Skole. VEtsi rozdil v Cetnosti fecovych
poruch déti predskolniho veéku vidi informantka €. 1, kterd hodnoti situaci z hlediska své
38leté praxe ucitelky matefské Skoly. Informantka ¢. 2 s praxi 12 let v oboru logopedie
piipousti zvySeni Cetnosti poruch, spiSe vSak zdiraziiuje, Ze se zvySuje pocet t€zsich

poruch. Jako nejcastéjsi poruchu uvadi dyslalii, vétSinou mnohocetnou. D¢Eti maji
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nejvétsi potize s tvrdymi i mékkymi sykavkami a hlaskami L,R,R. Vydet téchto
problémovych hlasek uvadi i informantka ¢. 1, pii ¢emz poukazuje na problém, kdy
dochazi k preferenci a podpofe (pfedevSim ze strany rodicli) vyvoje vyslovnosti
sykavek, jejichz vyvoj je nedokonceny.

S realizaci logopedické prevence je informantka €. 1 spokojena, jeji vyvoj hodnoti
kladné. Informantka ¢. 2 ma jiny ndzor, podle ni se logopedické prevenci v matefskych
Skolach nevénuje takova pozornost jako dfive.

Ob¢ informantky se shoduji na tom, Ze fe¢ déti v soucasnosti negativné ovliviuji
civilizacni faktory: pfevaha pasivniho uzivani informacnich technologii nad pfimou
feCovou komunikaci, ale i1 zhorSujici se stav zivotniho prostfedi. Zasadnim faktorem
ovliviiyjicim vyvoj feci je dle obou informantek také rodina a jeji vychovny pfistup.

Ob¢ informantky se taktéz shoduji na tom, ze by se méla zlepsit informovanost
rodic¢l a spoluprace s nimi. Informantka ¢. 2 navic navrhuje, aby se do problematiky vice

angazovali 1€kafi, predevsim pediatii.

4.5 Diléi zavéry Setifeni

Cilem Setieni bylo zhodnotit vyvoj vyslovnosti hlasek u déti predskolniho véku
v mateiskych Skolach na Uherskobrodsku. Analyzou poskytnutych dokumentti bylo
zjiSté€no, Ze lze sledovat zmény ve vyvoji vyslovnosti hlasek u vybraného vzorku déti
v Casovém rozmezi 5 mésicl. Odpovédi na prvni vyzkumnou otazku, jak se zménila
vyslovnost sledovanych déti pied nastupem do zakladni Skoly béhem konkrétniho
casového obdobi je, ze lepSich vysledkti dosdhly déti, kterym byla poskytovana
individualni logopedické prevence v ramci matefské Skoly. Konkrétné jeden chlapec na
konci sledovaného obdobi zvladl vyslovit C, S, Z; C a S bézné uzival v fedi, pretrvavala
nespravna vyslovnost C,S,Z a R. Druhy chlapec zvladl asimilaci sykavek, R je tieba
fixovat. DévCe zvladlo vyvozeni hlasky R, prozatim nebylo fixovano ve slovech.
U chlapce s odkladem ke zmén¢ ve vyvoji hldsek nedoslo. Chlapec nedochézel ke

klinickému logopedovi, jak bylo rodi¢lim doporuceno. Vyslovnost hlasek 3 sledovanych
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déti, kterym byla poskytnuta individudlni logopedicka prevence, se za 6 mésicu zlepsila
ve vSech pripadech. Dité bez logopedické péce vsak zadné zmény nedoséhlo.

Z vysledkl analyzy dokumenti, dotaznikového Setfeni i rozhovort dale vyplyva,
ze z hlediska vyvoje vyslovnosti hlasek méely déti predskolniho véku na Uherskobrodsku
nejvétsi problémy s vyslovnosti sykavek, dale jsou to hlasky L, R a R. Tyto hlasky patii
mezi ty, které jsou vyvozovany nejpozdéji, viz. kapitola 1.2. Pfesto se jesté v poslednim
roéniku MS vyskytovalo vysoké procento déti s poruchou vyslovnosti.

Cilem bylo také ptiblizit realizaci logopedické prevence v matetskych skolach na
Uherskobrodsku a tim zodpovédét druhou vyzkumnou otazku: Jakou péci poskytuji
materské Skoly na Uherskobrodsku v oblasti logopedické prevence? Podle vysledkl
dotaznikového Setfeni, z pohledu ucitelek poskytuji matefské Skoly na Uherskobrodsku
optimalni logopedickou prevenci. Spolupracuji s SPC v rdmci logopedické intervence
a détem je poskytovana jak standardni, tak nadstandardni logopedickad péce, kterd je
poskytovana odborniky, vétsSinou logopedickymi preventistkami, a je zalozena na
spolupraci s SPC a rodi¢i. VéEtSina matefskych Skol se vénuje individualni logopedické
prevenci a zaroven frontdln¢, ¢i skupinové zatfazuji preventivni Cinnosti. Pfiblizné
polovina preventistii neni za tuto ¢innost zvlast’ ohodnocena.

Zvysuje se kvalita logopedické intervence ve sledovaném regionu z pohledu
ulitelek matei'skych Skol a z pohledu logopedky? Podle vétsSiny odpovédi ucitelek se
troven logopedické intervence v MS na Uherskobrodsku zvysuje. Podle logopedky SPC
vSak situace zcela neodpovida skutecnosti. Matetské Skoly v posledni dobé podle ni
optimalné nevyuzivaji moZnosti, které jim nabizi logopedicka intervence, naptiklad
moznosti intenzivnéjsi spoluprace s SPC.

Jaké jsou v soucasnosti hlavni pri¢iny opozdéného Fecového vyvoje
predskolnich déti z pohledu ucitelek vybranych materskych Skol a logopedky SPC?
Podle vysledki dotaznikového Setfeni a analyzy rozhovord je to na prvnim misté
rodicovska vychova: nedostatecnd péce, nekomunikujici rodie, podcenéni Cetby —
pohadky, fikanky v raném v€ku; a informacni technologie — televize, poc¢itace, mobily
jako naplil volného ¢asu. Zminén byl také vliv Zivotniho prostfedi, civiliza¢ni zaleZitosti
a vycet dalSich pficin. Logopedka v rozhovoru rozebrala pfi¢iny od samotného pocatku —
zdravotniho stavu matky v dasledku negativnich vlivli Zivotniho prostiedi, pfedcasné

narozené, nevyvinuté déti s nizkou porodni hmotnosti a dalsi. Pfi¢emz z dotaznikového
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Seteni vyplynulo, Ze se jedna o zanedbatelné procento déti se symptomatickou poruchou,
z celkového poctu déti s poruchami feci.

Dil¢im cilem bylo posoudit a porovnat stav feCovych schopnosti u déti
v predskolnim véku dnes a v minulosti. Na otazku, zda lze sledovat zvySujici se pocet
déti predskolniho véku, konkrétné posledniho ro¢niku pied nastupem na zakladni
$kolu, které maji problém s vyslovnosti v ramci CR a ve sledované oblasti, miizeme
odpovédéet kladn€. Podle vysledkt analyzy dokumentii SPC a podle statistickych udaja
Narodniho zdravotnického informacniho systému (2018) Ize potvrdit, ze pocet
predskolnich déti, které maji problém s vyslovnosti hlasek, se zvysuje. S touto skute¢nosti
koresponduji také vysledky obou rozhovort. Zaroveii muizeme konstatovat, Zze
nejrozsitenéjsi poruchou je dyslalie a vétSinovou skupinu tvoii chlapci.

Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti 1ze doporucit pedagogiim mateiskych skol, aby
se vénovali podpofe feCového vyvoje déti predskolniho véku v ramci logopedické
prevence, ktera podle zavéru Setfeni ma své opodstatnéni a prokazuje dobré vysledky.
Zaroven mohou byt vysledky inspiraci k dalS§imu Setfeni, zamysleni se nad dileZitosti
vcasného odhalovani rizikovych faktorti, aby bylo mozné co nejdfive se vénovat détem,
které mohou byt ohrozeny poruchami vyslovnosti, ale i ostatnimi projevy narusené
komunika¢ni schopnosti. Hlubsi Setfeni by mohlo pomoci nalézt zpiisob, jak rodice
1 odborniky zasvétit do problematiky prevence jesté pred nastupem ditéte do mateiské
Skoly. Naléhavost feSeni problémi logopedické intervence ve Skolstvi zdiraziuje také
Zezulkova (2017), kterd ve své publikaci pfiblizuje podrobné vysledky neddvného vyzkumu
zabyvajiciho se podobnou tématikou. Opatieni, ktera v zavéru navrhuje, zahrnuji také
sestaveni koncepce preventivnich a napravnych opatifeni rozvoje mluvni gramotnosti
a Ctenafské gramotnosti v preprimarnim a primarnim vzdélavani. Ucelena koncepce je
také podle vysledkl Setfeni této bakalaiské prace (napiiklad nazor logopedky SPC)

slabym ¢lankem soucasné logopedické intervence.
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ZAVER

Stanovenym cilem bakaléiské prace bylo zhodnotit vyvoj vyslovnosti hldsek u déti
predskolniho v€éku v mateiskych Skolach na Uherskobrodsku. V tomto regionu mély
podle vysledkt Setfeni déti nejéastdji problém s vyslovnosti hlasek C.S,Z,C.S,Z, dale
s hlaskami L,R a R. Tak tomu bylo i u sledovaného vzorku déti. UZ za 4 mésice u 3 z
téchto déti mizeme hodnotit vyvoj vyslovnosti hlasek pozitivné. Kazdé z téchto déti
zvladlo vyvodit spravnou vyslovnost alespon jedné hlasky. Témto détem byla
poskytovéana individualni logopedicka pée v MS v podobé preventivnich cvieni. Jeden
chlapec, u kterého byla jednim z diivodii odkladu Skolni dochazky porucha feci, zistal na
stejné urovni.

Dulezitou informaci je zjiSténa skutecnost, Zze s vyvojem vyslovnosti ma problém
stale vice predikolnich déti nejen v regionu Uhersky Brod, ale také v celé Ceské
republice. Hovotime-li o vyslovnosti hldsek a poruchéch feci u déti ptedSkolniho veku,
jedna se o riziko vzniku narusené komunikaéni schopnosti. U déti ptedskolniho véku se
fe¢ vyviji, a je tedy mozno ji ovlivnit tak, aby nedochédzelo k rozvoji nékteré z forem
naruSené¢ komunikacni schopnosti, kterd by mohla ditéti pfinést mnohé problémy.
Logopedicka prevence je proto velice dilezitou soucasti oboru logopedie. Jednim
z dulezitych ukold logopedické prevence v matefskych Skolach je ptedchazeni
potencidlnim problémim nejen pii nastupu na zakladni Skolu, ale i v dalSich etapach
zivota v pozdgjsim véku. Cim dfive se podaii zahajit intervenci — ne pouze prevenci
v matefskych Skolach — a vyuZit potencial tohoto vyvojového obdobi ditéte, tim vétsi
muze byt Sance na Uspéch.

Dulezité¢ je zdaraznit, ze feCovy vyvoj ditéte je uzce a neoddélitelné spjaty
s rozvojem ostatnich oblasti — hrubé motoriky, jemné motoriky, sluchového i zrakového
vnimani. Kazda lidska bytost je jedine¢nd, proto nazory na to, co a kdy ma dit¢ umét,
nejsou jednotné. Je tfeba si také uvédomit, Ze technické vydobytky dnesni civilizace
nemohou ditéti nahradit dostatek socialniho kontaktu, komunikace, pfirozeného pohybu
a zapojeni vSech smysli.

V souladu se zjisténymi vysledky Setfeni 1ze pouze souhlasit s ndzory odbornikti
v teoretické ¢asti 1 s ndzory respondentil vyzkumného Settent, ktefi zdiraziuji, Ze rozvoji

fecového vyvoje je tieba se vénovat uz od narozeni ditéte. Do matetské Skoly nastupuji
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déti, které si nesou zédklady budované v domécim prostredi, v jejich rodiné. Lze proto jen
souhlasit s tim, Ze by bylo dobr¢ §itit osvétu o logopedické prevenci mezi rodici a snizovat
tak fady déti, které navstévuji logopedické ambulance. To je podnétem k zamysleni pro

stavajici 1 budouci odborniky v oboru logopedie.
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Priloha A

Tabulka 1: Pocty déti s poruchami feci — hodnoty z depistazi

deolni MS1|MS2 |[MS3 [MS4 |MSS [MS6 |MS 7 [MS 8 [MS o MS 10 [MS 11|MS 12 feelkem
rok
dpv| 23 16 8 17 5 6 11 11 3 102
2008/
11 6 5 7 3 2 7 7 3
2009 v.v.h 3 3 51
o, | 48% | 38% | 63% 41% | 60% | 33% 64% | 64% | 60% | 52%
dpv| 23 16 5 9 14 9 9 10 19 7 10 6 137
2009/ " 5 3 ) = 3 3 3 7
2010 vwvh| 15 8 2 . 4 6 6 11 4 3 3 6
o | 65% | 50% | 40% | 78% | 20% | 67% | 56% | 60% | 58% | 57% | 50% | 50% | 55%
dpv 10 11 15 13 3 9 7 12 6 6 8 102
2013/
9 7 10 8 3 : 5 3 3 72
2014 LY h 4 10 3 6
% 00% | 64% | 67% | 62% |100% | 44% | 71% | 83% | 50% | 83% | 75% | 72%
dpv| 23 14 8 14 20 4 13 9 14 5 12 15 | 151
2014/
15 9 5 7 2 7 : 2
2015 LV h 10 8 8 4 8 1 95
o | 65% | 64% | 63% | 50% | s50% | 50% | 62% | 78% | 57% | 80% | 67% | 80% | 64%
dpv| 38 25 7 14 13 7 13 8 11 11 10 7 166
2015/ . ~ - . _ . - .
2016 vawvh | 24 12 3 11 8 6 9 . 9 6 109
9% | 63% | 48% | 71% | 79% | 53% | 86% | 69% | 88% | 82% | 45% | 70% | 86% | 70%
dpv| 24 26 13 17 18 6 10 16 4 3 4 146
2016/
17 - 5 : : 3 3
2017 LV h 8 0 1 9 4 6 10 4 3 90
o | 712% | 31% | 69% | 88% | 50% | 67% | 60% 63% [100% | 63% | 75% | 67%
dpv| 18 3 5 17 14 7 11 7 14 10 11 ] 117
2017/
12 2 : 5 2 : 5 ; 2
2018 LV h 4 1 1 4 9 10 8 11 9
o | 67% | 67% | s0% | 88% | 86% | 57% | 82% | 71% 71% | 80% | 100% | 77%
dpv| 18 13 3 6 16 13 6 13 16 10 4 128
2018/
A 15 13 2 5 - 3 P >
2019 |V i) 10 6 8 9 6 20
o | 83% |100% | 67% | 83% | 63% | 75% | 62% | 83% | 69% | 44% | 60% | 50% | 70%
dpv| 16 9 3 14 16 13 12 7 21 5 7 2 125
I
‘2%12% vwvh| 11 9 1 11 10 12 8 5 15 5 3 1 91
o | 692% |100% | 33% | 79% | 63% | 92% | 67% | 71% | 71% |100% | 43% | 50% | 70%

Vysvétlivky: d.p.v - déti ptredSkolniho véku; v.v.h -vadna vyslovnost hlasek

Zdroj: vlastni Setfeni, 2019
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Priloha B

Graf 1: Vyvojova tendence poruch feci-hodnoty z depistazi SPC

(Porovnani celkovych primérnych hodnot ve sledovaném obdobi)

T

2008/2009 2009/2010 2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020

Zdroj: vlastni Setfeni, 2019
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Priloha C

Graf 2: NZIS — pocty logopedickych pacientti 2007-2017
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Zdroj: Narodni zdravotnicky informacni systém — ambulantni péce —
Zdravotnictvi CR: Struény piehled &innosti oboru logopedie za obdobi 20072017,
NZIS REPORT €. K/26 (08/2018). [online] [cit.2020-01-12, s.1]. Dostupné z:
https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/nzis_rep 2018 K26 A061 logopedie
2017.pdf
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Priloha D

Nahled dotazniku

Dotaznik

Vazené pani ucitelky, obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku,
ktery se tyka logopedické prevence déti predSkolniho véku v matefskych Skolach na
Uherskobrodsku. Dotazniky budou podkladem k vypracovani bakaladiské prace. Pokuste se
prosim odpovédét na par kratkych otazek, jakym zptisobem probiha logopedicka prevence ve vasi
MS. Vyplnéni dotazniku vdm nezabere mnoho ¢asu, u vétsiny otazek sta¢i pouze oznacit spravnou
odpovéd, poptipadé doplnit. V pripadg, Ze plati vice moZnosti, oznacte je.

1. Jak dlouho pracujete v materské skole?.............
VaSe vzd8lani........c.ocveiiiiiiiiiiiiie

2. Kdo ve vasi MS provadi logopedickou depistaz?

a) proSkolené ucitelky — preventistky (dopliite pocet)

b) vSechny ucitelky bez ohledu na kvalifikaci preventistky
¢) odbornik — logoed

d) depistaz neprovadime

3. Kdo provadi logopedickou prevenci?

a) proSkolené ucitelky — preventistky (dopliite pocet)

b) vSechny ucitelky bez ohledu na kvalifikaci preventistky
¢) prevenci neprovadime

4. Jakou formu prevence pouZzivate?
a) frontalni

b) skupinova

¢) individualni

6. Jak casto logopedickou prevenci provadite?
a) 1 x tydné

b) 1 x za 14 dni

c) 1 x mésicné

7. Organizace logopedické prevence:

a) v dobé primé vychovné prace

b) v dobé nepfimé vychovné prace

C) jindy, Uvedte KAY....co.uiiiii i e

IV



8. Kdy - v jaké casti dne je logopedicka prevence provadéna?

a) v dobé fizenych cinnosti

b) v dobé odpoledniho odpocinku

¢) v dobé spontannich nefizenych ¢innosti

d) mimo provozni dobu MS

e) jindy -uvedte Kdy.......cooviriiiiii

9. Jak hodnotite efektivitu logopedické prevence ve vasi MS? Jak jste spokojeni s
vysledky?
a) je efektivni b) neni efektivni

10. Jak jsou pedagogové — logopedicti asistenti, kteri provadi logopedickou
prevenci ve vasi MS za tuto praci ohodnoceni?

a) nejsou nijak ohodnoceni

b) priplatek logopedického preventisty

¢) formou odmén

d) jinak — dopIite JaK........oouiiniiiiii i e
€) nemame je

11. Kolik déti pFedskolniho véku (posledni roc¢nik pied nastupem na ZS)
navstévuje vasi MS v letoSnim roce?..................cooceiiiiiiiinn

12. Kolik z téchto déti nevyslovi spravné vSechny cCeské hlasky ?............
13. U kolika z téchto déti se jedna o pridruZenou vadu ? (k postiZeni)..................

14. S jakou logopedickou vadou se ve své praxi setkavate nejcastéji ?

15. Jaké jsou podle vas nejcastéjsi vnéjsi priciny opozdéného recového vyvoje u
déti predskolniho véku v soucasnosti?

a) Spatny mluvni vzor

b) nepodnétné prostiedi

¢) prilis podnétné prostredi

d) rodicovska vychova — nedostatecna péce, nekomunikujici rodice, podcenéni Cetby —
pohadky, fikanky v ranném véku.....

e) informacni technologie - televize, pocitaCe, mobily — napli volného Casu

1) I T e (0] ] L PR

16. Jak se podle vaseho nazoru zménila logopedicka intervence v MS od doby, kdy
jste zacala pracovat v MS

a) je kvalitnéjsi a efektivnéjsi, neZ v minulosti

b) je na stejné tirovni

) je méné kvalitni a efektivni

) JINY NAZOT. ..t

Dékuji vam za vas Cas, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.
Pavlina Michalkova.



Priloha E

Zaznam z logopedického vysetieni

Navitéva dne: 14, 9. 2019
Logopedické vy3etfeni provedla: Mgr. - specidlni pedagog ~ logoped
SPC Uh. Hradisté

Zafizeni: MS
Podet vySetfenych déti: 13 déti
Nevysetfovano: 3 déti (nemoc)

Diivérné!!
1. C=8,C=8=5,8Z R odeslat ke KL
2. R ILP v MS (do pololeti),
poté pfip. KL
3, R, R ILPvMS
4. L — nizké poloZeni jazyka
nedotahuje zoubky, doladit sykavky ILP v MS
5. S,2,8=C,CSZR
asimilace sykavek odeslat ke KL
6. L - na kongci + shluky
CSZ, R, R, asimilace sykavek ILP v MS
1. L, CSZ, R, R, asimilace sykavek  ILP v MS$
R — fixace, asimilace sykavek ILP v MS
9. R + gramatick4 stranka feéi
porozumeéni doporuceni k PPP
10. L. R, R, CSZ, asimilace sykavek
artikulace, $patné vyvozovani odeslat ke KL
1. 7=S, 7=8 neznélé, R ILP v MS
12. CSZ, CSZ, R, sykavky ILP v MS
13. R, R spravny mluvni vzor

Zdroj: Dokumentace MS, 2019
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Priloha F

Doslovny ptepis rozhovort

Rozhovor s informantkou ¢. 1 - Feditelkou jednotfidni MS, 28 déti

1. Jak dlouho pracujete v MS? 38 let

2. Jak byste popsala soucasny stav — problematiku fecovych poruch u predskolnich
déti ve vasi MS?

Vyslovnost u téch déti je ¢im dal horSi. Nejenom u téch malych, tam to vZdycky
naskakovalo rychleji, ale u téch predSkolnich déti je to ¢im dal horsi. Hlavné jsou to teda
ty sykavky, tvrdé i mékké, je to jedno,noaL, R a R.

3. Pokuste se porovnat situaci z doby kdy jste zacinala svou praxi se soucasnosti.

J& bych fekla, Ze dfiv toho tolik nebylo. Ze prost& v tom predskolnim véku je toho ted
straSné moc. Jestli to je civiliza¢ni problém, Ze opravdu ta spolecnost je takova zrychlena,
a je tolik té techniky. Vlastné uz tyto décka pouZivaji mobily, tablety a té komunikace
v rodin€ je hrozné malo. Myslim si, Ze toto dost déla, Ze opravdu dfiv ty décka si povidaly,
malovaly si hodné, u toho si povidaly, ty hry, mluvilo se, mluvilo a opravdu ta vyslovnost
byla lepSi. Nepamatuju si, Ze by ta vyslovnost byla tak jak ted, tak rapidné Ze by se ta
vyslovnost horSila. TakZe rozhodné toho tolik nebyvalo.

4. Jakym zpiisobem se zmeénil systém logopedické prevence?

No, ja kdyZ jsem tiplné zacinala, tak néjaka takovato logopedicka prevence ani nebyla.
Bud' to byvalo teda bokem, Slo to mimo Skolku, ale jako nebylo to. Pak se zacaly ty
logopedické kurzy a na zakladé toho se tady pracovalo s téma déckama. Co bylo potfeba.
No, a to co se tyCe té spoluprace s téma logopedickyma poradnama, dnes logopedka
prijede, déti si poslechne, vyhodnoti a my potom na zakladé toho pracujeme. Nevim, jestli
15-20 roki to tak funguje, a je to velice fajn. Rodice si zvykli, protoZe zase kdyz tomu
rodi¢i fekneme: byla tady pani logopedka, poslechla si ho, navrhla prihlaste se na
logopedickou péci, tak 90 % rodici souhlasi, a je to poznat. Sice je hriiza rodica, ktefi
sice na logopedii chodi, ale doma necvici. Doma necvici, ale kdyZ se téch déti zeptame,
tak oni feknou: ale vSak my jezdime k pani logopedce. Ale je to posun dopredu, jak Fikam,
ta péce, ma to jakysi fad, ma to jakasi pravidla, a ma to vysledky. Asi tak.

5. Mate osobni zkuSenosti s provadénim logopedické prevence?

Tak ano, ¢lovék si tu prevenci vlastné déla, jak déti nastoupi, tak uZ posloucha, ptripadné
nad obrazkama si zjiStuje jaka je ta vyslovnost. Zase z toho, co ma ¢lovék nastudované
uz vi, jestli je to vyslovnost vékova, ktera se sama postupné spravi, nebo jestli je to Spatné
dychani, Spatna artikulace, a na zakladé toho potom, tedy asponi u nas... zaleZi co zjistime
a podle toho se potom ty déti davaji k logopedce. Vé&tsinou kdy# jsou to sykavky, R a R,
tak kolem toho ctvrtého roku a pokud je tam toho vic, komoleni slov, nebo takové jiné
vady, co se nam nezdaji, tak i tfi a ptl leté. Ona si je aspori poslechne, fekne tfeba dobre,
jeSté ma cas, anebo doporuci, jak pracovat.

6. Kolik predskolnich déti mate letos ve vasi MS? 13
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7. Kolik z nich ma problém s vyslovnosti hlasek?  Zrovna 10 — velice malo je téch,
ktefi mluvi opravdu dobfte.

8. PopisSte organizaci logopedické prevence ve vasi MS — formy, metody, ¢as
realizace, spoluprace s SPC, rodici, kdo ji provadi..., jak jste s ni spokojena.

Mame obé ucitelky logopedicky kurz, takZe priibézné, jak uZz jsem fikala, udélame
seznam déti, na které se ma pani logopedka podivat. Pak si s ni domluvime schiizku a ona
primo ve Skolce déti vySetii a doporuci co dal. Pak se domlouvame s rodici, kdo potfebuje
napravuy, tomu doporucime logopeda. S ostatnima pak procvicujeme individualné, asi 1 x
tydné s kaZzdym. No ale denné mame logopedické chvilky s celou tfidou, to délame
dechové cviceni, artikulacni..., napodobujeme zvitatka a tak. Potom s téma, co cvicime
zvlast, tak uz podle toho, co on potfebuje, rozcvicujeme oblicejové svaly, jazyk, délame
rizné cviceni.

9. Jak by podle vas méla vypadat optimalni logopedicka prevence v MS a jaka je
realita ve vasi MS?

No tak optimalni logopedicka péce viceméné tak, jak to funguje. Udélame si prevenci
(depistaz) pani logopedka prijde, poslechne si déti, doporuci ty déti, které opravdu potom
dochézi na logopedii. Tak ta spoluprace s rodi¢i nékdy je dobrd, nékdy neni. Ze nam
donese materialy a cvici se i s témito détmi. Nékdy se ani nedozvime, leda od déti, co se
tam zrovna procviCuje, takZe tam by to chtélo troSku zlepSit. Optimalnéjsi by bylo,
kdybychom ty materialy méli a mohli jsme s nimi, i kdyZ ne tfeba individualné, ale aspor
pribézné pri hrach, nebo pri kazdé té chvilce zopakovat to, co tam je. Jinak jako tady ve
Skolce pfimo to funguje, ty logopedické chvilky, ty jsou velice vyborné, protoze opravdu
ty malé déti se nauci dychat, nauci se artikulovat, a ta vyslovnost tady jde doptedu. TakZe
viceméné, kdyzZ to shrnu, tak ten stav je optimalni, aZ na tu spolupraci s nékterymi rodici.

10. Jaké jsou podle vas priciny fecovych poruch v soucasnosti ve vasi MS?

No a fekla bych, Ze to je vychovou v domacnosti, Ze se s déckama hrozné dlouho mluvi
stylem jako s miminem. A oni ti rodice to ani neslysi, Ze mluvi Spatné. Prosté jim se to
libi, vSak on mluvi p€kné, a jeSté co preferuji: uZ umi R, ale Ze neumi sykavky, Ze L je
Uo a prosté je to zkomolené ty slova, to oni neslysi. Nehledé na to, Ze to R je mnohdy to
zadni R, které potom prechazi v raCkovani.

Rodicovska vychova, malo komunikace, pouZivaji pocCitace, televize, a podceniuje se ta
Cetba pohadek.

Dopliujici otazka: A co napriklad déti s postiZenim, opoZzdénym vyvojem, déti
nedonosené... ty tady nemate? Mame nedonoSené, o kterych vim, ale to nemad na tu fec
takovy vliv bych fekla. Jinak postiZzené dité letos nemame. Jak fikam, tam je to spis ta
technologie soucasna, televize, pocitace, i ty mobily, Ze prosté ty déti nekomunikuji. A to
je vidét kolikrat i v té Satn€, Ze ony vykladaji, vykladaji, ale ta zpétna vazba tam neni.

11. Spolupracujete s rodici? Jak hodnetite tuto spolupraci?

Viz. otdzka €. 9 (tak ta spoluprace s rodi¢i nékdy je dobrd, nékdy neni. Ze ndm donese
materialy a cvici se i s témito détmi. Nékdy se ani nedozvime, leda od déti, co se tam
zrovna procvicCuje, takZe tam by to chtélo troSku zlepsit. Optimalnéjsi by bylo, kdyby
jsme ty materialy méli a mohli jsme s nimi i kdyZ ne tfeba individualné, ale aspon
pribézné pri hrach, nebo pfi kazdé té chvilce zopakovat to, co tam je)
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S détmi, s kterymi pracujeme v MS — viceméné pracuje se s nimi tady, s tim, Ze rodice
vzdycky dostanou informaci, nebo ukazku, nebo prosté na papife, co by mohli doma
procvicovat, nebo jak procvicovat. TakZe jako celkem takto to funguje dobre.

Rozhovor s informantkou ¢. 2 - logopedkou SPC pro déti s vadami feci v Uh.
Hradisti

1. Jak dlouho pracujete v SPC..
12 let, od roku 2008, pred tim jinde jako logopedka 5 let.

2. S kolika MS z Uherskobrodska SPC spolupracuje?

Dfive — pied 11 lety, se viemi MS — SPC mélo povinnost se nahlasit a objet vechny
Skolky v okrese Uh. Hradisté. Potom, tak za 3 roky uZ se nam méli povinnost ozyvat
reditelé skol a Skolek, a to uz tieba ne vSichni se ozvali. Ale pribézné se to ménilo, za tu
dobu jsme spolupracovali se vSemi $kolkami na Uherskobrodsku. Je jich v priméru 25—
30 rocné.

Dopliiujici otazka: Takze vase spoluprace s MS je tedy na dobrovolnosti?

Ano, my miZeme prijet do Skolky na zakladé pisemné Zadosti feditele urcité skoly. Oni
nam nejdfive zavolaji a poté dodaji pisemnou Zadost a na zakladé té my prijedeme. Jako
to délate vy ve Skolce. VZdycky musime jen na zakladé Zadosti, Ze si nas pozve Skola.

3. Jak byste popsala soucasny stav — problematiku fe¢ovych poruch u predskolnich
déti v MS na Uherskobrodsku?
Mam pocit, Ze mame v péci porad vic déti.

Dopliiujici otazka: S jakymi typy poruch se setkavate nejéastéji? V téch skolkach je
to jednoznacné dyslalie, Castéji mnohocetna. Nejvic je tam déti, kde nejsou zvladnuté
sykavky, je to rtizné, u nékoho spis§ mekka u n¢koho tvrda fada. Asimilace sykavek je
Zasty problém. Pak L, R a R. Ale i koktavost (balbuties) nékdy fesime, je to ale spis takové
zadrhavani v feéi, ale pokud se to nepodchyti véas, tak se to vétiinou zhorsuje. Casty je
posledni dobou opozdény vyvoj i1 dysfazie. Ale 1 breptavost, huhfiavost, a ty ostatni uz
zridka, ne tak Casto.

4. Pokuste se porovnat situaci z doby kdy jste zacinala svou praxi se soucasnosti.

Ja bych tekla, Ze to je stejné. Byly fecové vady, a budou. Na procenta to samoziejmé
nefeknu, ale mozna nebyly tak téZké a zavazné ty vady reci, ty jsou mozna tézsi, ale co
do poctu, no mozna je jich o néco vic, ale byly i pred tim u predskolékd, vim, Ze jsme
odesilali hodnég, a i my jsme méli v péci. Ale mam pocit, Ze mame v péci porad vic déti.

5. Dokazete porovnat, jak konkrétné probiha prevence v materskych skolach dnes a
v minulosti.

Myslim si, Ze to lepsSi neni. Driv, kdyZ mély ty Skolky takové ty...neZ zacaly ty RVP, v 90
letech, jak existovaly vzdélavaci plany, tam byla pevné zakotvena jazykova vychova. Ja
si to pamatuju velice dobte. Bylo to roz¢lenéné podle véku, podle obtiznosti, rizné ukoly,
a ta jazykovka byla urcité jednou tydné to v té tfidé prosla ta ucitelka. A tam byly ty
zaklady vtibec té logopedické prevence. Potom se udélaly ramcové vzdélavaci programy
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a najednou spousta véci odtud vypadla vcetné jazykové vychovy. Musim Fict, Ze aZ potom
s nastupem SPCécek a tim Skolenim téch preventistek se k tomu zacalo zase vracet, ale
to jsou vSechno véci, které ty ucitelky dfiv vlastné délavaly. A byl z toho velky boom, Ze,
logopedicka prevence, pritom se to délavalo odjakZiva a ja mam pocit, Ze jak jsme tady
s tim zacali, myslim, Ze i pred témi dvaceti lety, tak Ze ucitelky se znovu vracely k té
jazykové vychové a fungovalo to dobfe, a ted’ mam pocit, Ze si nas Skolky ¢im dal min
volaji. Dévcata, ktera by to rada délala, tak na to nemaji viibec prostor. Jednu dobu vim,
Ze i pani XXXX - jako inspekce, vadilo jim, Ze to je dopoledne misto zaméstnani, pak jim
vadilo, Ze to je misto spani, takZe ty holky nevédély, kdy tu prevenci vlastné maji délat —
individualni prevenci, kolektivni nefikam, to se mohlo délat béhem toho zaméstnani, nebo
téch ¢innosti spolecnych, ale ta individualka z toho dplné vypadla, oni nevédély, kdy to
maji délat a mam pocit, Ze ¢im jsou tam mladsi dévcata, tak tim to tplné upada, oni tim,
Ze to neni zaplacené, musi to délat tfeba nad ramec své primé prace
i pracovni doby, tak to skoro uZ nikdo nechce délat. TakZe mam takovy pocit, Ze to uz
déla takova ta stara garda ucitelek, které byly zvyklé to délat a tém mladym holkam se
moc nechce. TakZe ja bych rekla, Ze to velice upada ta prevence, velice. I kdyZ vSude se
apeluje, Ze je nutna logopedicka prevence, tak to neni dobré. KdyZz jezdim po téch
Skolickach, tak bych mozna na jedné ruce spocitala Skolky, kde to opravdu funguje, kde
bych fekla, jo, tady to Slape. Myslim logopedie, ne ty ostatni véci. TakZe myslim si
z mého pohledu, Ze je to horsi. Plus doba je uspéchanéjsi, i v téch Skolkach mam pocit,
Ze jsou spiS preferované anglictiny, krouzky, keramika a podobné, husti se do déti tady
tyto véci a ta logopedie jde uplné do pozadi. Tak to vhimame my na SPCécku. UZ jsme
se na tom x krat shodly i s kolegynémi. To si fikame, tak holky budeme jezdit, nebudeme,
uZ si nas kolikrat ani nezvou, nebo jen jednou za rok. A tim je to taky dano, kdyZ jsme
jezdily castéji, tak ty ucitelky mély tfeba také motivaci, jo, pfijedou na kontrolu holky
s SPCécka, tak to proberem, feknem si co dal. Dnes uZ se vétSinou jen udéla depistaz
a odesle se, a opravdu i tady v Hradisti je to uZ mozna jedna, nebo dvé Skolky, kde to
funguje. Neni to bohuZel tak, Ze Clovék odjede a vi, fajn, kazdy tyden tady je logopedie —
ne neni. Clovék si fika, 7e uZ v tom déla tak dlouho, Ze to bude lepsi a lepsi a neni,
bohuZel. Asi to pfinasi ta doba. Nevim no.

Dopliujici otazka: Podle dotaznikii to vypada, Ze se individualni prevenci vénuje
vice Skolek. Ano? To je dobfe, ale ono je to hlavné na dobrovolnosti, ja nemizu pfijet na
Skolku a diktovat jim, vy to budete délat tak a tak a tehdy a tehdy, to prosté nelze.

6. Jaké jsou podle vas pric¢iny vzniku Fecovych poruch predskolnich déti
v soucasnosti?

Jestli je to v disledku téch civilizacnich zaleZitosti, Ze rodice nemaji tolik ¢asu, rozvody,
moZzna je vic rozvodd, nevim, tézko Fict, predcasné narozené déti, toto vSechno podle mé,
problémi, takZe tim padem je to horsi. Casto rozpadajici se manZelstvi, Ze ty déti nejsou
v uplnych rodinach, nemaji psychickou pohodu, rodice nemaji Cas.., ale ja bych zacala od
zacatku. Viibec Zivotni prostiedi, které ptisobi na téhotnou maminku, potom porody tézsi.
Ja jsem se tfeba dozvédéla, Ze je vic téhotenskych cukrovek, kdy je potom téhotenstvi
rizikové, kazdé rizikové téhotenstvi, predcasné narozené déti, kdy se zachrani pilkilové
déti, ctvrtkilové pomalu, jo vSechny tyto véci. No a potom ty rodiny, kdyZ nefunguji,
nefikam, Ze se nestaraji, ale jak nemaji tolik ¢asu, mifi komunikuji s témi détmi, mii se
mluvi a vic se pousti televize, pocitace, hry, takZe toto vSechno bych asi zminila.



7. Také si casto ucitelky stéZuji na spolupraci s rodici, Ze se s détmi pracuje jen ve
Skolce a doma ne.

Ano ano, to je pravda, vim, Ze spousta ucitelek to vzdalo, kviili tomu, Ze nemély zpétnou
vazbu. Rikaly, tak j4 jim déldm sesity a oni ho bud ztrati, zni¢i, nebo viibec nepouZivaij,
rodiciim je to tiplné Sumak, Ze tady maji prevenci, ale rodice se na to vykaslou, spoléhaji
na Skolku. A i diky tomu se to postupné vytraci, to je pravda.

8. V ¢em by se dala logopedicka intervence zlepsit?

Aby skolky vic vyuZivaly moznosti, které maji, pfece jen jim miZeme v lecCem poradit,
pomoct. Je pravda, Ze dfiv jsme jezdili Castéji, minimalné kaZdé pololeti, plus kdo
potfeboval i Castéji na konzultace. Ted’ nas pozvou jednou, a to je malo. J& nemizu
svévolné nékam prijet a uz viibec ne klinicky logoped, ten patii pod zdravotnictvi, tak to
nelze. Vim, Ze par Skolek vyuZiva i toho, Ze k nim jezdi logopedka od nas externé délat
napravy, ale jsou tak dvé, tfi. Nevim, jestli si to plati rodiCe, nebo feditel Skoly, ale ano
vim, Ze tak jezdi.

Pro vas je dilezité, abyste vZdycky, kdyZ mate jakékoliv setkani s rodici, rodicovské
schiizky, abyste jim o tom fekli, Ze tady mate logopedickou péci, nadstandartni péci, Ze
to prosté délate nad ramec, Ze to nefunguje na vSech Skolkach. Aby si uvédomili, Ze diky
tomu nemusi potom kaZzdych ¢trnact dni, nebo kazdy mésic nékam dojizdét na logopedii.
Ale musite zdiiraznit, Ze pokud budou spolupracovat, tak to prosté pijde. Je dtleZité,
abyste se i vychvalili troSku pted témi rodici, protoZe fakt to tak je, nedélate to vétSinou
v pracovni dobé, nebo délate to mimo, tak abyste tém rodi¢im a détem vyhovéli a abyste
vyhovéli inspekci. A v podstaté to ani délat nemusite. To je pravda.

9. Jaky zpiisob osvéty, Sifeni informaci — komunikace s rodici byste zvolila?

Ja bych tekla, Ze prvni odbornik, ktery se s tim ditétem setka je pediatr. Ten by mél pfi
preventivni prohlidce vysledovat, zjistit, Ze néco neni v poradku. VétSinou ale doktori
doporuci pockat aZ do péti let, a to uz byva pozdé. Ale najdou se uz i mladi osviceni, ktefri
poslou déti na ORL, na neurologii, na foniatrii.... A uzZ si udélaji to kolecko, nez se k nam
dostanou, ale téch je velmi velmi malo. Kolikrat spiS feknou vSak pockejte do péti let, on
se vam rozmluvi. Pak jdou na Sestiletou prohlidku a je to katastrofa, kdyz se to zanedba,
pak se teprve zacne néco délat a je pozdé. Ale ty preventivni povinné prohlidky jsou ve 3
a pak azZ v 5 nebo 6 letech. TakZe ten pediatr se s témi détmi nesetka, pokud nejsou
nemocné. Idealni by bylo mezi tim udélat jeSté jednu prohlidku. Také na toho pediatra
rodiCe vic daji neZ tfeba na ucitelku. TakzZe vétsi ucast téch pediatri, aby byli vic
zasvéceni. A v téch Skolkach nevim, néjaké prednasky, to by asi rodice dobrovolné
neprisli, to uz vidim, jak krouti o¢ima. Ja si myslim, Ze spiS pres to zdravotnictvi, Ze ty
déti zna pediatr jeSté daleko dfiv, neZ nastoupi do Skolky. Trochu tém rodictim ty zasady
pribliZit. Nékteré déti jsou do Ctyr let doma, takZe je vidi opravdu jen doktor a nejbliZsi
rodina. TakZe tam si myslim, Ze je dtleZité, aby ta rana péce fungovala, aby to bylo dfiv
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neZ pii nastupu do skolky. Castéjsi prevence by to chtélo. Tam je velké prodleva.

10. Nékteri rodice jsou toho nazoru, Ze pokud dité daji co nejdriv do Skolky (nejlépe
pred druhym rokem), mezi détmi se rozmluvi.

Ne to urCité ne, ja jsem toho nazoru, Ze rodice Skolka nenahradi, to dité do tfi let tu
maminku potfebuje. Navic do tfi let si stejné déti mezi sebou moc nepovidaji, jesté si
kooperativné nehraji, spiS trpi tou separaci od rodict. Pokud teda se nejedna vyloZené
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o patologickou rodinu, tam mozZna Skolka by byla lepsi, ale kdyZ to beru obecné na
normalni béZnou populaci, tak si myslim i pro tu fec je idealni do tfi let dité doma a vyuZit
toho, Ze ma ta maminka tu matefskou, nebo tu rodicovskou a mize s nim byt doma
a miZe se mu vénovat. A méla by se mu vénovat. Nékdy se stane, Ze i ve cCtyfech letech
dité nemluvi, takZe myslim si, Ze dat dité ve dvou letech do Skolky, aby se rozmluvilo —
urcité ne. Ja si myslim, pokud to jde, ma byt dité do tfi let s maminkou, protoZe tam se
Vytvari citové pouto, to dité je citové vazané. Ve dvou letech to dité jeSté neni Uplné
samostatné, aby mohlo fungovat v kolektivu. Neumi si ani hrat s ostatnima détma,
kolikrat ani ti tfiletaci a kdyZ jsou to jedinacci tak viibec. Mné to prijde strasné brzy
v téch dvou letech. Ja vim, Ze se stava, Ze ta maminka musi nastoupit, ale aby to mélo
opravdu dtvod, to jsou tak ojedinélé pripady a ja vim, Ze ty malé déti vodi do Skolky
i maminky s koCarkem, ve kterém maji mladSiho sourozence — dal$i diivod proc si ho
nechat doma.
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Priloha G

Tabulka 3: Pomér déti s poruchami fec€i z poctu déti

ptedskolniho véku — Uherskobrodsko

Predskolaki Porucha feci % Poruch |Dftsledek post.
MS 1 16 12 75% 0
MS 2 10 4 40% 0
MS 3 18 12 67% 0
MS 4 17 16 94% 0
MS 5 13 69% 0
MS 6 7 4 57% 0
MS 7 5 3 60% 3
MS 8 14 11 79% 0
MS 9 10 10 100% 2
MS 10 13 9 69% 0
MS 11 7 71% 0
MS 12 11 82% 2
MS 13 20 30% 0
MS 14 24 16 67% 0
MS 15 36 20 56% 0
MS 16 13 10 77% 0
MS 17 17 11 65% 0
MS 18 7 5 71% 0
MS 19 49 18 37% 0
MS 20 35 20 57% 1
MS 21 4 4 100% 0
MS 22 3 43% 0
MS 23 23 3 13% 0
MS 24* 26 nevi - 2
celkem 376 220 64% 8

* MS 24 nebyla pro nedostatek informaci zapogitana v celkovém poétu

Zdroj: vlastni dotaznikové Setteni, 2019
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