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Anotace

Bakalafska prace je zamétena na logopedickou intervenci a jeji zatazeni do Skolniho
vzdélavaciho programu v predSkolni vychové v matefskych skolach. Cilem prace je
zmapovat piistupy v rozvoji komunikacnich schopnosti (KS) v ramci logopedické
prevence ve vybranych matetskych Skolach v Pardubickém kraji. Teoreticka Cast se
vénuje problematice vyvoji a rozvoji KS. Vysvétluje pfi¢iny naruSené komunikacni
schopnosti a jeji nejcastéjsi podobu u déti v pfedskolnim véku. Poukazuje a zdtvodnuje
dilezitost logopedické prevence v MS. V praktické &asti je vyzkumné Setieni
prostiednictvim dotazniku zaméfené na nutnost logopedické prevence ve vybranych MS
a jeji realizace. V grafickém zobrazeni je vyhodnocen piistup a spoluprice MS a

logopedické prevence v ptedSkolnim vzdélavani.
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Annotation

This bachelor thesis is focused on logopaedic prevention, meaning of communication
and its categorisation into School education program in kindergartens. The aim of this
thesis is to familiarize with possible attitudes to disorders of communication abilities and
with logopaedic intervention in the Pardubice county. The theoretical part dedicates to
speech issue, so that the right development of communication ability is reached. Then
explains the causes of disordered communication ability and its most common form at
the preschool-age children. It also stresses out the importance of the logopaedics
prevention in kindergartens. In the practical part is shown the questionnaire focused on
need of logopaedics prevention in some kindergartens and its realisation. The graph
evaluation shows the evaluation of the attitude and cooperation within kindergartens and

logopaedics prevention in preschool-age children.
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UVOD

Bakalaiska prace se zabyva komunikacni problematikou, ktera je v dnes$ni dobé velmi
aktualni pfi rozvoji détské populace, zvlasté v pfedskolnim véku. Logopedicka prevence
v MS a jeji rozpracovani ve §kolnim vzdélavacim programu (SVP) mé sviij vyznam pro
vSestranny rozvoj ditéte. Kazdym rokem se zvysSuje pocet déti, u nichz se objevuje
nespravna vyslovnost. Moderni doba prochazi velkym rozvojem V informacéni
technologii, ktera muze potlacit potiebu verbalni komunikace. Soucasny uspéchany
zivotni styl a nedostatek pohybu v kolektivu nebo také naopak pretézovani aktivnimi
individualnimi ¢innostmi nepfeje rozvoji komunikacnich schopnosti a dovednosti. Toto
mize byt jednim z duvoda smétujiciho ke Spatnému rozvoji feéi déti v predskolnim veéku.

Cilem prace je zmapovat piistupy v rozvoji komunikacnich schopnosti (KS) a
logopedické prevence ve vybranych matefskych $kolach. Zjistit, jak spolupracuje MS,
odborny logoped a rodina v souvislosti s vychovou ke spravné vyslovnosti.

V teoretické Casti prace se prvni kapitola s ndzvem Komunikace zabyvé definici
tohoto pojmu, vyvojem feci ditéte, rozvojem komunikacnich schopnosti a vyznamem
komunikace ve spole¢nosti. Druha kapitola NaruSena komunika¢ni schopnost (NKS)
vymezuje ptic¢iny jejiho vzniku a kategorizaci a podrobné charakterizuje ty, se kterymi se
nejcasteji setkdvame v predskolnim vzdélavani. Tteti kapitola Logopedicka intervence
v MS a jeji zafazeni do SVP vysvétluje kompetenci ti rezortdl, jeji Girovné, zatazeni do
SVP predskolniho vzdélavani (PV) véetné jeho vyznamu a obsahu. Déale podrobné
popisuje primarni logopedickou prevenci, jeji metody a pomicky pro rozvoj
komunikacnich schopnosti.

Praktickd ¢ast je zaméfena na logopedickou prevenci ve vybranych MS
v Pardubickém kraji v ramci dotaznikového Setfeni. Je sledovano, jak se podileji vybrané
matefské Skoly na logopedické prevenci v Pardubickém kraji a zdali je zafazena
logopedicka prevence ve SVP. Cast otazek dotazniku je zaméfena na zjisténi jaké formy
a metody prace vyuzivaji MS ke zlepseni komunikagnich schopnosti déti. Dale je
sledovéana spoluprace MS s rodiéi, Setnost provadéni logopedické prevence (LP), pocet
logopedickych asistentt v MS. Sougasti dotazniku jsou také otazky zaméfené na uréeni
pohlavi ditdte se $patnou vyslovnosti, spokojenost rodi¢i s ¢innosti v MS, pievazujici
kategorie naruSené komunika¢ni schopnosti. Vysledky Setfeni, jejich popis a

vyhodnoceni je uvedeno v posledni ¢asti predlozené prace.



TEORETICKA CAST

1 KOMUNIKACE

Komunikaci charakterizuji Skodova, Jedlicka a kol. (2003, s. 17) nasledovné:
,»V Zivoté ¢loveéka je komunikace aktivitou, jiz avizuje sviyj pfichod na svét a kterou se
pozdéji — béhem celého Zivota — neustale projevuje. Komunikace je i celou aktivitou, jiz
se nakonec z tohoto svéta ohlaguje. Clovék totiz komunikuje se svou matkou - uz
V intrauterinnim zivoté - a pak se svym uzsim 1 $irSim prostfedim — od prvni sekundy

svého narozeni az po posledni sekundu svého pozemského byti®.
1.1 Vyvoj détské reci- ontogeneticky vyvoj

Recovy vyvoj ditéte neprobiha jako samostatny proces a je ovlivnén vyvojem
senzorického vnimani, motoriky, mysleni a také socializaci. Timto se zabyvalo i mnoho
védcl zahrani¢nich i naSich, napiiklad Becker, Kuric, Piihoda, Sovak, Damborska,
Vygotskij, Lechta a dal$i. Kazdy z autorl voli pii popisu jiné schéma vyvoje détské reci.
Vétsina z nich dé€li vyvoj feci na piipravna stadia a stadia vlastniho vyvoje feci (Klenkova,
2006, s. 32).

Ontogeneticky vyvoj feci zacina obdobim, které je oznacovano jako novorozenecké.
Jsou zde zahrnovany prvni fe€ové projevy po narozeni ditéte aZz do doby, kdy se méni
melodie zvuku na podobu détské fecové produkce. Prvni novorozenecky kiik se povazuje
jako projev zmény prostiedi, vyjadiuje nelibost na zménu teploty, ale také pozdéji na
pocit hladu (Skodova, Jedlicka a kol. 2003, s. 90). V 6. tydnu Zivota dostava détsky kiik
citové zabarveni.

Mezi 2. - 3. mésicem zacina houkani, broukani a postupné se prolinaji zacatky
zvatlani. V této fazi feCového vyvoje jsou produkované zvuky neboli ,,hry s mluvidly*,
kdy se v této dob¢ nabira zvukovy projev ditéte bohatou melodi¢nost.

V 6. - 8. mésici zacina obdobi napodobujici Zvatlani. Dit¢ napodobuje své vlastni
zvuky, které pii zvatlani produkuje hlaskami svého mateiského jazyka. Je zapojovan
sluch, zrak, dit€ si v§ima i pohybti mluvidel nejblizSich osob, matky a za¢ind napodobovat
hlasky svého rodného jazyka. Jsou vyuzivany modula¢ni faktory feci, své pocity a ptani

vyjadiuje napodobenim melodie, vysky, sily, rytmu feci.
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Kolem 10. mésice piichazi stadium rozuméni, porozumeéni feci. Dité nechape obsah
slov, které slysi, ale slySené zvuky asociuje s vjemem ¢i predstavou konkrétni situace.
Vyjadiuje motorickou reakei, jeho rozuméni.

Obdobi mezi 1. — 2. rokem ditéte je charakteristické vlastnim vyvojem feci. Dité
vyjadiuje svoje ptani, city, prosby, k ¢emuz uz vyuziva skutecny verbalni projev. Nyni to
je pouze jednoslovny projev, kterym dité vyjadiuje radost i nespokojenost. Prvni slova
jsou spojovana s konkrétnimi osobami a vécmi. Postupné dité zacina opakovat slova a
napodobovat dospélé. Slovni zasoba ditéte se pohybuje kolem 3 - 20 slov. Ke konci
obdobi odpovida na otazku ,,Co to je?*.

V obdobi mezi 2. — 3. rokem dochézi k rychlému rozvoji feci. Dité se uci dosahovat
cile pomoci feci, snazi se komunikovat stale castéji s dospélymi. Miize se také kolem
véku dvou a pul roku v piipadé netispé$né komunikace u ditéte pozorovat frustrace.
Détska fe¢ by méla byt na 70% srozumitelna. V bézné mluvé by mélo pouzivat zhruba
200 srozumitelnych slov. Dité zacind tvofit viceslovné véty, Casto o sobé mluvi ve treti
0sob¢.

Obdobi 3 let ditéte patii mezi stadia logickych pojmi, které jsou uzce spjaty
s konkrétnimi jevy. Pomoci abstrakce, zevSeobectiovani se stavd vSeobecnym oznacenim
nebo slovem s uréitym obsahem. Pouziva okolo 500 srozumitelnych slov.

Na ptelomu 3 a 4 let by mélo dit€¢ vyjadiovat své myslenky dle obsahu i formalné
s dostate¢nou presnosti. Dit¢ by mélo mluvit ve vétach a souvétich. Postupné zaclenovat
vétSinu slovnich druht, vyuZzivat sklofiovani a asovat slovesa. V tomto obdobi dité jevi
zajem o prohlizeni knizek, poslouchani piibeht, jednoduchy popis obrazki, ale dokaze i
reprodukovat jednoduchou fikanku. Toto obdobi nazyvame jako obdobi intelektualizace

feci. Tato etapa pokracuje az do dospélosti loveka (Klenkova, 2006, s. 37).
1.2 Jazykové roviny v ontogenezi reci

Jazykové roviny foneticko-fonologicka, morfologicko-syntakticka, lexikalné-
sémantickd a pragmatickd, které feCovy vyvoj ditéte odrazi a zaroven se prolinaji.
V ontogenezi feci jejich vyvoj probihd v jednotlivych casovych tsecich soucasné. Maji
svou posloupnost, které bychom se méli vénovat. U zavaznéjSich ptipadd jako je

vyvojova dysfazie se ve Skolnim véku mohou vyskytovat obtize v jazykovych rovinach.
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Morfologicko-syntakticka rovina je gramaticka rovina verbalnich projevi, ktera
odrazi mentalni Groven ditéte. Lze ji zkoumat az okolo 1. roku ditéte, kdy zacina vlastni
vyvoj fe¢i. Sledujeme, jaka prvni slova dité pouziva, kdy nastava obdobi jednoslovnych
vét a kdy slova vznikaji opakovanim slabik. V tomto obdobi jsou slova neohebna,
nesklomuji se, ani necasuji; podstatna jména jsou v 1. pad¢, slovesa v infinitivu nebo ve
3. osobg, ale 1 v rozkazovacim zptisobu. Projevy pomoci izolovanych slov trvaji do 1 a
pul az 2 let. Potom vznikaji dvouslovné véty. Mezi 2. - 3. rokem pouziva dité vice
pfidavna jména, postupné i osobni zadjmena. Nejpozdé¢ji zaCind dité pouzivat ¢islovky,
predlozky, spojky. VSechny slovni druhy zacina dité uzivat po 4. roce Zivota.
Fyziologicky dysgramatismus je pftirozeny jev do 4 let ditéte. Pokud se objevuji
V jazykovych projevech déti nespravnosti ve tvarech slov a jejich skladebnich spojenich,
muze se jednat o naruseny vyvoj feci.

Neodmyslitelnym ptedpokladem rozvoje gramatiky je jazykovy cit. Je mozno rozvijet
pouze teci, pozdéji i ¢tenim. Mluzeme ho stimulovat pomoci jednoduchych ftikadel a
versu, které zpocatku spojujeme s obrazky. CviCeni provadime zabavnou a hravou
formou. Nejprve piesné a nazorné na n€kolika piikladech vysvétlime, v ¢em spociva
ukol. Pfirozvoji gramatické feci je dilezity spravny mluvni vzor v okoli ditéte. Problémy
se mohou vyskytnout i u déti, které vyrustaji v bilingvalnim nebo cizojazy¢ném prostredi.

Lexikalné-sémanticka rovina, je jazykova rovina, ktera se zabyva slovni zasobou a
jejim vyvojem. Slovni zdsobu mame aktivni a pasivni. U ditéte je mozné kolem 10.
mésice registrovat zacatky rozvoje slovni zasoby, kdy zacina rozumét. Ve 12 mésicich
zacina postupné pouZzivat i svoje prvni slova a tim se rozviji slovni zasoba. Neznamena
to, ze od t€¢ doby bude komunikovat jen verbaln¢. Dorozumivani je hlavné stale na Girovni
mimiky, pohledii, pohybt, place. Z riznych vyzkumi, ze kterych se vytvofily primérné
udaje, se dozvidame, Ze v obdobi okolo 1 roku je slovni zasoba ditéte 5-7 slov, u
dvouletého ditéte ptiblizné 200 slov, kde je velky narast, tiileté dit€¢ uz zna témét 1000
slov. Ve ¢tyfech letech ma slovni zasobu asi 1500 slov. V Sesti letech pted néstupem do
Skoly je slovni zasoba okolo 2500- 3000 slov.

Rozvoj slovni zésoby probiha skoro ve vSech ¢innostech. Je to zaklad rozvoje
mysleni. Dité se u¢i nejprve poznavat piedméty a situace, ¢innosti a jevy a také je
pojmenovavat. Vyvoj slovni zadsoby vychdzi ze zkuSenosti, poznatkd, jejich pochopeni a
porozuméni vzajemnym vztahim. Pro rozvoj slovni zasoby miizeme vyuZzivat rizné
obrazkové knihy, encyklopedie a détské knihy. NejdileZzitéjsi ¢innosti v predskolnim

veku je hra, ktera pfinasi nejen radost, ale uci déti poznavat okolni svét a zaroven rozviji
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a aktivuje tfe€. Pfi hrach se osvédcuji fikanky, hadanky a obrazky, které rozsiiuji
predstavy ditéte o okoli. Také ptisobi jako vychovny prostiedek a vedou k samostatnému
vyjadfovani. Tato jazykova rovina se rozviji po cely zivot. Pasivni slovni zdsoba je
vyznamna pro oblast rozumeéni feci. Aktivni slovni zasobu nemtizeme budovat bez dobré
pasivni slovni zadsoby. Zahrnuje slova, ktera dité pouziva pii verbalni produkci a mélo by
chépat jejich obsah.

V oblasti lexikalné-sémantické roviny se vyskytuji problémy zejména u jedinct
s diagnodzou vyvojova dysfazie, opozdény vyvoj feci, u symptomatickych poruch feci, u
mentalni retardace, zrakovych a sluchovych postizenich tézsi formy.

Foneticko-fonologicka rovina se zabyva zvukovou strankou feci, tvorbou a vnimanim
hlasek. Sleduje Upravu fe¢i modulacnimi faktory, které béhem mluvy ménime. Této
jazykové roviné mnozi odbornici vénovali nejvétsi pozornost. Vyzkumy probihaly uz
brzy po narozeni. Zamétovaly se pfedevs§im na détsky kiik a broukani. V ontogenezi feci
je obdobi piechodu pudového zvatlani na napodobujici zZvatlani ve véku od 6 do 9 mésicu.
Podle vyzkumného Setieni se rozchazely vysledky v poradi vyslovovanych hlasek
ditétem. Spravna vyslovnost jednotlivych hlasek na celkové urovni smyslového vnimani,
rozumovych a napodobovacich schopnostech. Nejdiive se dité uci hlasky jednoduché a
pozdé&ji slozitéjsi. NaruSeni této jazykové roviny se nejvice projevuje u jedincii
s diagnézou vyvojova dysfazie, opozdény vyvoj feci, dyslalie, dysartrie, palatolalie,
rhinolalie. Podle logopeda je v ontogenezi fe¢i dulezité znat potadi fixace jednotlivych
hlasek. Nejdiive se fixuji v détské fe¢i samohlasky. Nasleduje ve fixaci souhlasek, coz
jsou hlasky zavérové, uzinové jednoduché, polozavérové a Uzinové se zvlastnim
zptisobem tvofeni. Vyvoj vyslovnosti za¢ind brzy po narozeni a mize trvat az do 5. az 7.
roku zivota ditéte. Jsou rizné piiciny, které ovliviiuji vyvoj vyslovnosti. Dillezitd je
obratnost mluvnich organti, vyzralost fonematického sluchu. Hraji zde roli spolecenské
faktory, spoleCenské prostiedi ditéte a hlavnim zakladem je mluvni vzor a mnozstvi
stimult fe¢ovych i1 psychickych. Jednim z ¢initeld je i Groven intelektu, ktery mize mit
také vliv na troven vyslovnosti.

Zvukovou stranku fe¢i miizeme rozvijet hravou formou s mnoha cvi¢enimi. Souc¢ésti
jsou 1 prupravna cviceni, dechova, fonac¢ni, artikula¢ni a rozvoj sluchového vnimani.
Ukonceni vyvoje této jazykové roviny by mélo byt do patého roku ditéte, zpravidla do
jeho nastupu do skoly.

Pragmatickou rovinou rozumime komunikacni schopnosti v Zivoté, socialni aspekty

komunikace. Uz dvouleté¢ az tiileté¢ dit€ dokaze pochopit svoji roli komunika¢niho
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partnera a v ni reagovat podle konkrétni situace. Dité se uci ovladnout matetsky jazyk
nejen jako systém rtiznych znakll a pravidel. Pfitom si osvojuje schopnosti, kterymi
vyuziva rizné komunikacni vzorce, které aplikuje riznym zptisobem v riiznych situacich.
Po 3. roce se dit¢ snazi patrné komunikovat, navazovat a udrzovat kratky rozhovor
s dospélymi ve svém okoli. Ve 4 letech dokaze komunikovat piiméfené dané situaci.

Podporujeme vypravéni, reprodukci a dramatizaci. Na déti maji velky vliv pohadky,
ze kterych Cerpaji nejen radost, ale i pouceni. Vybirame texty odpovidajicimu véku.

Nekteré déti maji snizené vyjadfovaci schopnosti. Je nutné davat ditéti co nejvice
prostoru Kk verbalni produkci. Rozvijime détskou tvofivost a fantazii. Za sebemensi
pokrok dité chvalime.

Problémy se spravnou fluenci fe¢i mivaji déti s diagndézou balbuties, tumultus
sermonis. Nedostatky se dale vyskytuji u déti s vyvojovou dysfazii, opozdénym vyvojem
feCi, se symptomatickou vadou feci pfi mentalni retardaci, détské mozkové obrné, pii

tézkych zrakovych a sluchovych vadach.
1.3 Vliv rodiny a spole¢nosti pro rozvoj komunikac¢nich schopnosti

Na pocatku raného véku je nutné stimulovat verbalni projev ditéte, nebot’ prave tento
projev je odrazem jeho mentalni a socidlni urovné. To, jak bude dit¢ mluvit a vyslovovat
vychazi z prosttedi, ve kterém jedinec vyrustd. Vyvoj teCi zavisi ,,na zdravém
biologickém zdkladu ditéte “(Pavlova - Zahalkova a kol., 1976, s. 5).

Pro spravny rozvoj fe€i je dilezity spravny mluvni vzor, dostatek podnéti pro
mluveni, motivace ke komunikaci s ohledem na individualni osobnost ditéte. V dnesni
dobé¢ je podnétii k mluveni spise nedostatek. Rodice maji na déti mélo ¢asu, za coz mize
vliv spole€nosti, pracovni vytiZzeni a vysoké piijmy na tkor ztraty volného ¢asu. N&ékdy
chtéji rodi¢e naopak mit chvilku klidu pro sebe, tak dit¢ posadi k televizi nebo
k pocitatové technice, coz nema dobry vliv jednak na osobnost ditéte, tak i na rozvoj
nejen fecovych dovednosti.

Matka je prvni, kterd se dostane do styku s ditétem po narozeni. Ona na né¢ho mluvi,
zpiva, a je s nim v tom nejbliz§im kontaktu pro jeho utiSeni, 1 pfi seznamovani se se
svétem. Jiz od pocatku by maminka na dit€¢ méla mluvit srozumitelné. Déti se uci
napodobou a nevhodnym mluvnim vzorem by mohlo dojit k n¢které z poruch feci.

Vzijemnd interakce neni jen mezi matkou a ditétem, ale do vychovného pisobeni

zasahuji i1 dalsi ¢lenové rodiny. Dité se uci feci, kterou slysi kolem sebe. Muize pochytit
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Spatnou vyslovnost sourozence, naucit se chybné mluvni vzory. Proto je velmi dilezité,
aby rodina meéla na dit¢ dostatek casu, podporovala chut k mluvnimu projevu,
nepierusovala ho, pokud mluvi a nesislala na ného. Nékdy se stava, ze dité je obklopeno
jen piikazy a rozkazy. Motivace ke komunikaci pak v diasledku opakovaného upominani
klesa, dité se stava spise pasivnim posluchacem.

Dulezitou roli ve vyvoji fe¢i predstavuje priméiené mnozstvi mluvnich podnéta. Pti
nedostatku verbalnich podnét, mize dojit u ditéte k opozdénému vyvoji feci. Naopak
nadbytek podnéti mulze ditéti zplUsobit Gnavu a snizenou koncentraci pozornosti
(Bytesnikova, 2012, s. 23). Je tedy podstatné, aby dit¢ nebylo ochuzeno o dostatek
mluvnich kontakti, ale aby nebylo pfetéZovano nepfiméfenym mnozstvim verbalnich
podnéti.

V ptedSkolnim obdobi dité navstévuje matetskou Skolu, kde se ditéti v plné mite
dostava spravného mluvniho vzoru. Je vyuZita jak verbalni, tak 1 neverbalni komunikace.
Umoziuje se Vlastni prani, vyjadieni svych pocitl a rozvijeji se socialni vztahy s détmi a
dospélymi. Navzajem spolu komunikuji a dochazi k rozvoji fe¢i a postupné k rozvoji
slovni zasoby. Podle vékové posloupnosti dojde k vyuzivani v§ech pragmatickych rovin.
feCové komunikace je schopnost védome pouzivat jazyk jako slozity komunikaéni systém

znakl a symbola ve vSech formach (Lechta,1994).
1.4 Vyznam komunikace

Komunikace je dana z latinského nazvu ,,communicatio®, coz mizeme chapat jako
vyznam ve spojovani, sdélovani, ale také pienos, spolecenstvi, participace. Pod obecnym
nazvem muizeme komunikaci oznacit jako lidskou schopnost, kterd uzivad vyrazové
prostiedky k vytvafeni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztahu. Je dilezita pro rozvoj
osobnosti, mezilidskych vztahu a je prostfedkem vzajemnych vztahti. Komunikaci neboli
dorozumivani vnimame jako slozity proces vymény informaci. Je ovliviiovana ¢tyimi
prvky, které se navzajem ovliviuji (Klenkova, 2006, s. 26):

e Kkomunikator - osoba sdé€lujici néco nového, zdroj informace,
e komunikant - ptijemce informace, ktery na ni néjakym zptisobem reaguje,
e komuniké - nové informace, obsah sdéleni,

e komunikac¢ni kanal - uspé$na vymena informace, aby si ob¢€ strany rozumély.
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2 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

., Definovat narusenou komunikacni schopnost je samo o sobé dosti nesnadné. Velmi
komplikované je jiz vymezeni normality, tzn. urceni, kdy se jedna o normu a kdy uz
miuzeme hovorit o naruseni. Plati zde urcité jazykove zvlastnosti (napr. odlisna vyslovnost
vibrant v cestiné a némciné, jiné tempo reci u nds. Hodnotime-li zda je u urcité osoby
NKS, vzdy zvizime, V jakém jazykovém prostiedi zije“ (Klenkova, 2006, s. 54).

Kapitola bude charakterizovat kategorie NKS ¢. 1, 5, 6 .... (viz kapitola 2.2), které

jsou v predskolnim veéku nejcastéjsi.
2.1 P#iciny vzniku NKS

Pfi¢iny vzniku, se vyuzivaji bud’ z hlediska ¢asového, nebo z hlediska lokaliza¢niho.
Z ¢asového hlediska mohou vznikat pti¢iny, a to v obdobi:

1. prenatalni - vyznacuje obdobi vyvoje poldu pied jeho narozenim,

2. obdobi perinatalni - v prub&hu porodu,

3. obdobi postnatalni - po narozeni ditcte.
chromozom, vyvojové odchylky, orgdnové poskozeni receptorii, poskozeni centrdlni
¢asti, poskozeni efektori, pasobeni nevhodného, nepodnétného, nestimulujiciho
prostiedi, naruseni socialni interakce.

Podle stupné se mizeme také setkdvat s naruSenou komunikaéni schopnosti bud’
Giplnou tj. totalni, nebo &astetnou tj. parcialni. Clovék si svoji narugenou komunikaéni
schopnost, ktera se u néj projevuje, si nemusi také uvédomovat. Hovofime naptiklad o
breptavosti. Také se promita NKS do sféry symbolickych a nesymbolickych procesu. K
symptomatickym porucham fec¢i mize dochézet, kdyz naruseni je hlavnim dominantnim
projevem, nebo symptomem jiného dominantniho postizeni. Miuze také dochdzet

K naruseni komunikaéni schopnosti funkéni nebo organové.
2.2 Kategorie narusené komunika¢ni schopnosti

Mezi zakladni kategorie, které Lechta usporadal do deseti okruhid a tfidil je dle
symptomatického hlediska a klasifikoval, na zédklad¢ symptomt patii:
1. vyvojova nemluvnost (opozdény vyvoj feci, vyvojova dysfazie)

2. ziskana orgdnova nemluvnost (afazie)
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. ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

. naruSeni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

. naruseni fluence (plynulosti) fe¢i (tumultus sermonis, balbuties)
. naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)

. naruseni grafické Casti feci

. symptomatické poruchy feci

O© 0 9 O D A~ W

. poruchy hlasu

10. kombinované a poruchy feci
2.2.1 Opozdény vyvoj re€i

Re¢ se vyviji sloZitym procesem a je ovliviiovana vnitinimi a vng&jimi faktory.

Do vnittnich faktorti fadime vrozené ptredpoklady a nadéani pro te¢, zdravy vyvoj
zvukového 1 sluchového analyzator. Nesmi byt poSkozend CNS a mluvni organy, musi
byt dobry celkovy fyzicky 1 duSevni vyvoj, uspokojivy vyvoj intelektu.

Vnéjsi faktory maji vliv na prostfedi vychovy, hlavné mnozstvi a pfiméefenost
podnétt, stimulace ditéte ke komunikaci (Klenkova, 2006, s. 63).

Opozdény vyvoj fe€i mize byt symptomem jinych onemocnéni nebo postizeni. A
proto je nutné hledat pfi¢inu, vhodné provést diferencialni diagnostiku a zajistit odborna
vySetieni, mezi kterd patii vysetfeni foniatrické, neurologické, psychologické a dalsi.

Mezi symptomy z hlediska prub&hu vyvoje feci klasifikujeme prosty vyvoj feci, ktery
patii mezi nejcastejsi a objevuje se NKS dyslalie. Mezi pficiny patii dédi¢nost, opozdéné
vyzravani CNS, negativni vychovné vlivy, lehka porucha sluchu. Hlavnim ptiznakem
dochazi k opozdéni v oblasti feCového projevu, ktery se mize projevit ve vSech
jazykovych rovinach, nebo jen v nékteré z nich.

Mezi dal$i symptom patfi omezeny vyvoj fe€i, ktery je projevem pii mentalnim
postiZeni, tézkych poruchach sluchu, kdy se opozdéni vyjadiovacich schopnosti projevuje
vyraznéji. Nejvet§im odrazem je v obsahové strance fe¢i a chdpani vyznamu slov.
V ptipadech pii tézkych poruchéach sluchu jsou naruseny modulacni faktory feci, jako je
tempo, rytmus, dynamika a zejména melodie. U déti, které jsou postizeny mentalni
retardaci, zélezi, jaky je stupenn postiZeni intelektu. V tomto dusledku dochézi také
k opozdéni jemné i hrubé motoriky.

Pfi preruSeném vyvoji fe¢i muze dojit k pFeruSeni feCového vyvoje, ktery se vyskytuje
pfi trazech, nadorovych onemocnénich mozku, vaznych dusevnich onemocnénich, ale

také pfi tézkych psychickych traumatech. Pii vylé¢eni nebo odstranéni nadoru je mozné
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dosahnout urcité normy. Pfi neptiznivych okolnostech, kdy se nepodafi odstranit piicinu,
napiiklad pfi demenci nebo tézké sluchové vade, dojde k dalSimu prabéhu vyvoje
symptomy i charakteru omezeného vyvoje feci.
Scestny neboli odchylny vyvoj fei se projevuje odchylkou od normy, ale pouze jen
v nékterych z rovin feCového vyvoje. Zvlasté pii vadné artikulaci, ktera je provazena
vyvojovou anomadlii, jako je naptiklad deformace zvukové stranky feci pii tézkém
roz$tépu patra nebo organickém poskozenim mluvidel.
Dale zarazujeme symptomy z hlediska véku, mezi néz patii fyziologickd nemluvnost a je
to doba, kdy dité prochazi ptipravnymi, piedieCovymi stadii vyvoje feci. Kolem jednoho
roku zacina vlastni vyvoj feci ditéte. Pokud dit€¢ neza¢ne mluvit do tfetiho roku Zivota,
nemusi jesté jit o vyvojovou poruchu feci, ale o prodlouzenou fyziologickou nemluvnost.
Ale je nutné si vyzadat komplexni vySetfeni pfislusnymi odborniky. Do vyvojovych
poruch feci, patii také vyvojovd nemluvnost. Ale je nutné z hlediska diferencidlni
diagnostiky pfesné diferencovat vyvojovou nemluvnost od nemluvnosti ziskané.
U déti s opozdénym vyvojem feci je dilezité doporucit logopedické poradenstvi, aby byl
doporucen spravny postup pii stimulaci psychomotorického fecového vyvoje ditéte. A to
Vv piipad¢ zatfazeni do kolektivu déti jako je naptiklad matetskd Skola. Mluvni vzor, ktery
pro spravny rozvoj feCi nesmime podcenovat. Komunikaci podporovat a spravnou
motivaci podnécovat, aby se zvySoval mluvni apetit ditéte. VSe musi probihat hravou
formou a nenutit dit€¢ mluvit. Rozvijet sluchovou a zrakovou percepci. Rozvijime
rozumeéni fe€i a tim 1 aktivni a pasivni slovni zdsobu. Nesmime zapominat na rozvoj
motorickych schopnosti, mezi které zafazujeme jemnou, hrubou motoriku a motoriku
mluvnich organt. Diilezitym bodem je také rozvoj spontanni feci.

Pfi odpovidajici péci, kterd je ditéti vénovana v obdobi predSkolniho véku miize
vyzrat, a to v ramci k jeho celkovému rozvoji a k rozvoji feci, kdy se jeho opozdéni miize

uplné vyrovnat.
2.2.2 NaruSeni plynulosti (fluence) ie¢i - Koktavost, Breptavost

V soucasnosti se v nasi logopedii vyuziva definice koktavosti, kterou zvetejnil Lechta
(1990): ,, Koktavost pokladame za syndrom komplexniho naruseni koordinace organii
participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickym
nedobrovolnym (tonickym, klonickym) prerusovanim plynutosti procesu mluveni*

(Klenkova, 2006, s. 154).
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Ptic¢iny, pti kterych ke koktavosti dochazi, nejsou spolehlivé stanoveny. Uvadény jsou
dédi¢né dispozice, organové poruchy, neurologicky nélez rizného stupné, prubéh
biochemickych procesiti mozku, elektricka aktivita mozkovych hemisfér (Pipekova, 2010,
s. 125).

Piiznaky v mluvené fe¢i mohou byt velmi napadné, nebo navenek skryté. Clovék,
ktery toto poruchou trpi, je pro né&j Casto velmi zavaznou piekdzkou pro komunikaci.
Ptiznaky koktavosti 1ze rozdélit na vnéjsi, které se projevuji poruchou fonacnich pohybi,
artikulacnich a dychacich pohybii. Vnitini ptiznaky se oznacuji jako dusevni stavy, které
jsou soucasti problému v komunikaci.

Koktavost muzeme délit u vnéjSich pfiznaki na formu tonickou, kterd je
charakterizovana zvySenym fona¢nim tlakem neboli prefonacni spasmus. Dochéazi ke
zvySeni napéti nékterych artikulacnich svall a zevnich krénich svalii. Poruchy se tykaji i
dychani pti mluveni, kdy koktavi se nadechuji uprostted slov. Dalsi je forma klonicka, ta
se projevuje volnym opakovanim slabik, které jsou nepotlacitelné, nejcastéji se jedna o
prvni slabiky slov. Tonoklonicka forma se fadi mezi nejcastéjsi. Je to spojeni symptomi
predchozich forem (Skodova, Jedlicka a kol. 2003, s. 260).

Principy a star$i Ceské metody jako zakladni cviCeni (Bubenic¢kova, 1982, In:
Skodova, Jedlicka a kol. 2003) uvadi:

e dechové a fonac¢ni cviceni

e uvolnovaci artikulaéni cvieni
e cviceni ¢tenim

e asociacni cviceni

e fecnické cviceni

Pro spravnou 1écbu by se jednotlivy clenové 1é€ebného tymu méli dopliiovat a byt ve
vzajemné spolupraci. Nejcastéji je pacient v kontaktu s klinickym logopedem.

Mezi poruchu plynulosti fe¢i zafazujeme 1 breptavost, pro kterou je charakteristické
extrémné zrychlené tempo feci, pii cemz je fe€ Casto nesrozumitelna.

Typickym ptiznakem, ktery je v mluvené teci, je akcelerace neboli zrychleni. Pti
prekotném tempu se obtizné realizuji za sebou navazujici artikulacni pohyby a klesa
korektni vyslovnost. Déle je to opakovani a vynechavani slabik objevujici se V ndvaznosti
na zrychlené tempo fec€i. Dochazi i k porucham artikulace, kdy pfi rychlém tempu feci
nestihd precizné vyslovovat jednotlivé hlasky. Mize dochéazet i k poruchdm dychani,

nebo dechovému rytmu. Hlasové poruchy vznikaji pti nespravné koordinaci respirace a
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fonace. Nékdy je nenapadné porucha dysmuzie, mezi jeji faktory patii porucha melodie
fe¢i (Skodova, Jedlicka a kol. 2003, s. 289).

Ptiznaky v neverbalnim projevu jsou zvlastnosti chovani, psychické projevy a
celkovy zjev breptavych vytvaii dojem, Ze jsou povrchni, unahlené, impulzivni, roztrzité
a nepofadné osoby. Dochazi k naruseni motoriky a motorické nevyrovnanosti, ktera lze
pozorovat i v chiizi. Dalsi pfiznaky mohou byt i v psané fe¢i.

Progndéza breptavosti zavisi na v€asném zachyceni poruchy, spravné zvolené
diagnostice a spravném terapeutickém piistupu. Dilezita je maximalni spoluprace okoli,
spravny mluvni vzor, dostatecné dlouhy nacvik a pravidelné kontroly. U této poruchy
dochazi ke zhorSeni v pubertd a pii nadmérné emocionalni zatézi (Skodova, Jedlicka a
kol. 2003, s. 299).

2.2.3 NaruSeni ¢lankovani ie¢i - Dyslalie, Dysartrie

Dyslalii miZzeme nazyvat i jako patlavost. Jedna se o poruchu artikulace a pfi tom je
naru$ena vyslovnost jedné hlasky ¢i skupiny hlasek v mluvené fec¢i. Hlaska je tvofena na
nespravném miste (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003).

Spravna vyslovnost ditéte Skolniho véku je jednou z podminek pro tspésnost ve Skole.
Na vyvoji feci a artikulaci se podileji rodice a diivodem je 1 jejich kvalita feci.

Tato porucha fecCi se vyskytuje predevSim u chlapci. Mezi nejcastéjsi priciny
zatazujeme dédicnost, pohlavi ditéte, poruchy sluchu a zraku, poruchy CNS, rizikova
t&hotenstvi, poskozeni pii porodu a vlivy prostiedi (Skodova, Jedlicka a kol., 2003, s.
328).

Dyslalii délime podle raznych hledisek:

Vyvojové hledisko, kdy dité se nejdiive nauci rozliSovat a napodobovat slySené zvuky
fe¢i. Do 5. roku nespravna vyslovnost povaZovana za fyziologickou dyslalii, ktera se
upravuje vyvojem diferencidlniho Gtlumu, ale nékdy tato vyslovnost pfetrvava, mezi 5. -
7. rokem a pak se jedna o prodlouzenou fyziologickou dyslalii. Az do konce 7. roku se
upeviiuji mluvni stereotypy. Je mozné, Vv lehCich ptipadech nespravnou vyslovnost
upravit, a to nejen spravnym mluvnim vzorem, ale i autoritou ucitele ve Skole a dale i
identifikaci hlasky s psanym a ¢tenym pismenem. Zdali se neupravi vyslovnost po 7. roce,
jedna se o pravou dyslalii (Klenkova, 2006, s. 104).

Podle pti¢in d€lime dyslalii na funk¢ni a orgdnovou. Jako funk¢ni rozliSujeme typy
senzoricky, pfi kterém je naruSena schopnost sluchové diferenciace a motoricky, kde je

porucha motoricka, artikula¢ni neobratnost, ktera je zptisobena artikulacni dynamikou. U
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funk¢ni dyslalie je zanedbani ze strany prostredi, dédi¢nymi vlivy a Spatnym mluvnim
vzorem.

Orgénova je podminéna riznymi faktory, a to v neurologickych mechanismech teci.
Dle lokalizace ptiCiny dyslalie délime na akustickou, ktera je pti vadach sluchu, labilni
pii defektech rtu, dentalni je pti defektech zub, palatalni pfi anomaliich patra, lingvalni
pfi anomadliich jazyka a nazdlni, ktera je pfi naruseni nazality.

Do dalsiho déleni zatazujeme podle rozsahu a patii sem dyslalie univerzalis, coz
znamena mnohocetna dyslalie, kdy je postizena ve vyslovnosti vétSina hlasek. Dyslalia
multiplex, pti které je rozsah vadné tvofenych hlasek mensi a je lepsi srozumitelnost feci.
Parciélni dyslalie, kam patfi vada jedné nebo nékolika hlasek.

Posledni dé€leni je z hlediska kontextu, kdy je dyslalie hlaskova, ktera se tyka
jednotlivych hlasek a kontextova a ta je slabikova slovni, Ze izolované hlasky jsou tvofeny
spravng, ale ve slabikach nebo slovech chybné (Klenkova, 2006, s. 106).

Dulezitosti je terapie a jeji zasady mezi, které patii kratkodobé cviceni, vyuziti
sluchové kontroly, pouzivani pomocnych hlasek a zdsada minimalni akce.

Mezi dysartrii zafazujeme poruchu procesu artikulace, a to jako celku pfi organickém
poskozeni centralniho nervového systému. Mimo jiné k porucham hldskovani je i narusen
Vv rizné mife proces respirace coz znamena dychani, fonace je tvorba hlasu, zvuk feci,
také se vyskytuje dysprozddie, tj. narusSeni prozodickych faktort jako je melodie, tempo,
rytmus a ptfizvuk. Nej€astéji se setkdvame s dysartrii u vyvojovych poskozeni jako je
napiiklad détska mozkova obrna (DMO). Kdy v riznych vyvojovych stadiich dochazi
k poskozeni mozku a mozkovych drah. Miize vzniknout v prenatalnim obdobi pfi Grazu
matky, infekénim onemocnénim, krvacenim do mozku plodu také pii nedostatku
vitaminu K, nitrodéloznim zméknutim mozku, nedonosenosti rizného stupné a u pokusi
o prerueni té¢hotenstvi. V obdobi perinatalnim je moZné dysartrii zptsobit asfyxie béhem
porodu, motorické oblasti mohou byt postizeny drobnym nebo vét§im krvacenim pii
porodu. Postnatdlni obdobi se ftadi k etiologickym faktorim jako je naptiklad
meningitida, encefalitida, horecnatd onemocnéni a intoxikace v prvnich mésicich zivota
(Pipekova, 2010, s. 127).

Pti¢iny dysartrie u dospélych osob jsou cévni mozkové ptihody, trazy hlavy a stavy
po operacich v oblasti mozkového kmene, motorickych a premotorickych oblasti
mozkové kiry. Vzniklou dysartrii témito pfi¢inami lze spontanné upravovat, nebo

pfistoupit na obnovovaci logopedickou terapii, ale mize také i perzistentné pietrvavat.
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K dal$imu vzniku dysartrie mize dojit pfi generativnimu onemocnéni CNS jako je
Parkinsonova nemoc a roztrousend skleroza (Skodova, Jedlicka a kol., 2003).

Pfistup a podporu ditéte s vyvojovou dysartrii zahajuje logoped uz pii prvni
diagnostice, a to jiz v ranych etapach vyvoje., kdy je tfeba, aby se dit¢ aktivné podilelo
na stimulaci a posilovani primarnich funkci a preverbalnich aktivit, které s tim souviseji.
Také je ovlivilovana citlivost dutiny Ustni a dychéni se zaméfenim na fonorespiraci.
V urcitych ptipadech se musi zvolit alternativni a augmentativni forma komunikace, pii
které¢ miize dojit k trvalé nebo doCasné.

Nyni je logopedickd péce propojena s fyzioterapeutickymi piistupy a koncepty jako
je napiiklad Kabatova metodika, kterd ndm udava zapojeni cviceni proti odporu ve
stimulaci hybnosti mluvidel. Mezi dalsi patii Castillo-Moralesova metoda a ta je
zamétena piimo na reflexni stimulaci hybnosti orofacialni oblasti, obli¢ejového svalstva,
svalstva hrudniho pletence, kréni oblasti a oblasti horni ¢asti patefe. Myofunkéni terapie
dle Kittelové se tyka odstranéni projevi a nasledkii nerovnovahy v orofacialni oblasti
formou funkéni stimulace diferencované hybnosti ¢asti mluvidel. Do metody
Bobathovych, kterd vyuziva tzv. ustni terapii pro stimulaci pfijmu potravy a polykani,
rozvoj orofacialni motoriky, logopedickou terapii s vyuzitim inhibi¢ni polohy stanovenou
fyzioterapeutem. Mezi posledni metodu mizeme zaradit lokomocni terapii dle Vaclava
Voijty, ktera je moznosti uvolnéni svalstva a utlumeni mimovolnych pohybii v ¢asovém
useku po skonceni fyzioterapeutického cvieni, moznost zvyseni stimulace orofacidlni
motoriky a dychani pfi uziti spousStovych bodl v této oblasti pii cviceni reflexniho
otaceni (Housarova, 2015, kap. 2.4, s. 10).

S témito détmi se s touto poruchou potkame v MS pouze, pokud integruji déti s DMO,
s kombinovanym postizenim. Obvykle je vypracovan individualni vzdélavaci plan. Ve
specidlnich zafizenich je pro tyto déti stanoven reZim specialné pedagogické pece a

stimulace déti s DMO, u kterych se vyskytuji 1 jind postiZeni.
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3 LOGOPEDICKA INTERVENCE A JEJI ZARAZENI DO
SKOLNIHO VZDELAVACIHO PROGRAMU V MS

Logopedickou intervenci chapeme jako specifickou aktivitu, kterou uskuteciiuje
logoped s cilem identifikovat, eliminovat, pfekonat, nebo alespoii zmirnit NKS a predejit
tomuto naruseni neboli zlepSit komunika¢ni schopnost.

,, Cilovou skupinou logopedické intervence nejsou jen déti, ale i dospivajici, dospéli a
lideé ve stari, u nichz se vyskytuje narusena komunikacni schopnost“ (Klenkova, 2006, s.
212).

V Ceské republice je poskytovani logopedickych sluzeb velmi slozitym a
neptehlednym procesem, nebot’ je v kompetenci ti rezortti (Klenkova, 2006, S. 212).

Détem se poskytuje logopedicka intervence v logopedickych zafizenich v rezortu
skolstvi, ktera spada pod MSMT CR, zajistuji odborni pracovnici, ktefi se podileji na
intervenci. Pro déti, které nemohou navitévovat b&znou MS a ZS z diivodu postizeni NKS
vétSiho charakteru, jsou zfizovany logopedické tfidy pii matefskych Skolach, matetské
Skoly logopedické a zakladni skoly logopedické.

Do MS logopedické jsou zatazeny déti s vaznym typem i stupném postiZeni, a to po
strance centralnich procest feci v oblasti vnimani, zpracovavani a uzivani fe¢i. Tyto déti
potiebuji intenzivni a soustavnou logopedickou intervenci po delsi dobu. Logopedicka
tfida, ktera je pii bézné MS, je vhodna, kdyz je tieba upfednostnit setrvani v daném
prostiedi a zachovani vSech kvalit socidlnich vazeb. Zakladni Skoly logopedické, jsou
zfizovany jak pro denni dochazku, tak 1 jako typ internatni. Tuto Skolu navstévuji zaci,
kteti vyzaduji kazdodenni intenzivni logopedickou intervenci z daného regionu a ti, u
kterych neni mozné zajisténi ambulantné. Velkym problémem je maly pocet téchto Skol.
Rodice si odlouceni déti nepteji, tak dochazi k integraci zakt s NKS do béznych
zakladnich Skol. Integrace Zakt se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, nyni s NKS, musi
splilovat dané podminky. Musi byt zajiStén individualni pfistup speciadlniho pedagoga a
zajisténa logopedicka intervence (Klenkova, 2006).

Do rezortu Skolstvi jeSté zafazujeme mateiské a zdkladni Skoly pro sluchové
postizené, zakladni Skoly specidlni, specidln¢ pedagogicka centra, pedagogicko-

psychologické poradny.
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V tomto rezortu spolupracuje logopedicky preventista, za kterého se povazuje
sttedoskolsky vzdélany pedagog, ktery absolvoval kurz logopedické prevence. Jeho
naplni je rozvoj komunikacnich schopnosti a dovednosti u intaktni populace piedskolniho
veéku. VSe je spojeno s pracovnim uvazkem, kdy veskeré aktivity, hry, vzdélavani, jsou
systematicky rozdé€leny dle véku v celém skolnim roce.

Také je zde zatazen logopedicky asistent, ktery fungoval do roku 1993, nyni musi byt
absolvent bakalaiského studia specidlni pedagogiky se specializaci a se statni zdvérecnou
zkouskou z logopedie, surdopedie. Tento absolvent pracuje pod supervizi klinického
logopeda nebo specialniho pedagoga se specializaci. V rezortu MPSV, miize pracovat i
samostatng.

Kompetence logopedického asistenta lze vyjadrit a popsat takto:

e podileni na prevenci poruch vyvoje feci u déti s vyuzitim metodik jazykové
vychovy, realizace dechovych, fonacnich, ptipravnych artikulaénich cvicent,

e podileni se na korekci odchylek artikulace na zéklad¢ diagnostiky a
doporuceni logopeda,

e podileni se na maximalizaci logopedické intervenci u déti s narusenou
komunikaéni schopnosti pod vedenim logopeda,

e podileni se na realizaci intenzivniho rehabilitacniho programu pro dospélé
0soby s narusenou komunika¢ni schopnosti pod vedenim logopeda a realizace
mimoskolnich vychovnych programii se zaméfenim na logopedickou
intervenci a upeviovani vysledka péée logopeda (Pipekova, 2010, s. 135).

Logopedem se stava ten, kdo absolvuje magistersky studijni program ve specialni
pedagogice, ktera se specializuje na logopedii a surdopedii. Tyto studijni obory se lze
ptihlasit na pedagogickych fakultach se ziskanou akreditaci. Je mozné také pokracovat
v doktorskych studijnich programech. Po uspé€Sném zakonceni statni zavéreCnou
zkouskou z logopedie a surdopedie se absolventi magisterskych studijnich programi
zatazuji do logopedické praxe. Povinnosti logopeda v jednotlivych rezortech jako je
zdravotnictvi, Skolstvi a socidlni oblasti, plnit pozadavky, které jsou dany soucasnou
legislativou daného resortu (ByteSnikova, 2012).

Logoped v ramci své ¢innosti spolupracuje s odborniky a vyuziva jejich poznatkt

Z oboru:
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e medicinskych - foniatrie, audiologie, otorinolaryngologie, neurologie,
pediatrie, neurochirurgie, psychiatrie, plastickad chirurgie, ortodoncie,
stomatologie, rehabilitace, vnitini 1ékafstvi, geriatrie.

e pedagogickych - obecnd pedagogika, dalS§i obory specidlni pedagogiky
(surdopedie, somatopedie, psychopedie, etopedie, specifické poruchy uceni).

e psychologickych - vyvojova psychologie, patopsychologie,
neuropsychologie, psychoterapie.

e jazykovédnych - fonetika, lingvistika, psycholingvistika.

Do kompetenci logopeda, které jsou jeho zakladem, zatazujeme logopedickou
prevenci, diagnostikovani, logopedickou terapii, poradenskou cinnost, posudkovou
¢innost, vyzkumnou ¢innost, ale 1 dal§i vzdélavani.

Logoped by m¢l byt odbornik, ktery ma odborné znalosti na svém misté, na
profesionalni irovni disponuje schopnostmi, dovednostmi, musi mit velmi dobrou troven
komunika¢ni kompetence, s dobrym fonematickym rozliSovanim a projevovat zajem o
dalsi vzdélavani (Pipekova, 2010, s. 133).

Do rezortu zdravotnictvi zafazujeme logopedické poradny pii poliklinikach,
logopedické pracovisté pti lizkovych oddélenich jako je napiiklad foniatrie, neurologie,
rehabilitace, psychiatrie a geriatrie. Dale mame privatni logopedické ambulance,
rehabilita¢ni stacionafe, denni stacionafre pii zdravotnickych zafizenich, které jsou pro
déti 1 dospélé jedince, 1écebny dlouhodobé nemocnych a lazeniska zatizeni.

Logopedickou péc¢i vykonava logoped i1 klinicky logoped, a to ve statnich 1
soukromych zatizenich.

Za klinického logopeda je povaZovan ten, ktery absolvoval akreditovany magistersky
studijni program specialni pedagogiky se statni zavére¢nou zkouskou z logopedie a
surdopedie a absolvovanim specializa¢niho vzdélavani v oboru klinické logopedie v dobé
trvani 3 let. Klinicky logoped s minimalni pétiletou praxi pfi plném pracovnim tivazku a
ziskani specializace v tomto oboru miZe ziskat licenéni osvédceni k provozovani
soukromé praxe (Pipekova, 2010, s. 134). Za vykon povolani klinického logopeda je
povazovana ¢innost v rdmci diagnostické, 1€¢ebné, rehabilitacni, preventivni, posudkoveé
a dispenzarni péce v oboru klinické logopedie.

Logopedicka intervence se radi také do rezortu prace a socialnich véci, kde je soucasti
komplexni rehabilitace v Gstavech socialni péce pro déti a mladez. Do téchto tstavl se

umistuji ti, ktefi maji télesné postiZeni a jedinci s kombinovanymi vadami. V ustavech
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socialni péce logopedi provadéji logopedickou diagnostiku 1 naslednou terapii, snazi se o
rozvoj komunikac¢nich schopnosti tézce postizenych déti a mladistvych, a to podle jejich
moznosti a schopnosti. Do tohoto rezortu je zahrnuta také rana péce, pod kterou jsou
uzivany terminy rand intervence, v€asna podpora, v€asnad intervence. Tyto sluzby a
programy jsou poskytovany ohrozenym détem a détem postizenym 1 jejich rodinam.
Cilem je ptedchéazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho dusledky a poskytnout
roding, ditéti i spolecnosti predpoklady socidlni integrace (Klenkova, 2006, s. 217).
Programy rané péce jsou urceny pro trvale zdravotné postizené déti napiiklad mentalnég,
télesn¢, smysloveé a déti s kombinovanymi vadami. Déti, které jsou vyvojoveé opozdéné,
coz se projevuje v jedné nebo nékolika vyvojovych oblastech, v oblasti jemné nebo hrubé
motoriky, v socialnim, citovém, kognitivnim nebo fe¢ovém vyvoji (Klenkova, 2006, s.
218).

Rané péce by méla byt poskytovana na zédklad€ nédvaznosti na Iékafskou a 1é€ebnou
péci, respektovat individualitu ditéte a kulturni, socialni i socidlni a vychovné zvlastnosti
rodiny. Aby také dochazelo ke komplexnimu pfistupu, k orientaci na rodinu, zajisténi
sluzeb v ptirozeném prostiedi ditéte, hlavné v jeho roding. Dilezitd je podpora socialni
integrace déti s postizenim a jejich rodin. Rodina ma prévo na sluzbu i si ji vybrat nebo
odmitnout. Zajisténi odbornosti, a aby byla akreditace poskytovatelii sluzeb (Klenkova,

2006, s. 219).
3.1 Skolni vzdélavaci program pi‘ed§kolniho vzdélavani

Skolni vzdélavaci program (SVP) je podstatnou &asti pro viestranné vzdélavani
v matefské $kole (MS) a je tvofen na zékladé Ramcového vzdélavaciho programu pro
ptredskolni vzdélavani (RVP PV). Mé&l by zajimat vSechny, ktefi se néjakym zpisobem
podili na vzd&lavani déti v MS, nebo se jich to n&jakym zptisobem dotyka. Napiiklad
rodice svétuji dite této Skole, sami o n&j pecuji po vSech strankach. Déle také instituci
(jesle, détské skupiny apod.), ze kterych déti pozdéji do MS ptichazeji.
Tvorba SVP je tymova prace. Obsah je tvofen dle RVP PV, ktery nas informuje, co vie
ma SVP obsahovat, jaka ma byt struktura. M4 velkou cenu uz kviili samotnému procesu,
ktery prob&hne a ptinese Skole mnoho dobrého. Proces tvorby programu je motivujici pro
zamestnance a to je zékladni predpoklad kvalitni prace.

SVP PV by mél obsahovat identifikadni iidaje o mateiské $kole (nazev $koly, jeji

adresa, ziizovatel, statutarni zastupce, datum schvaleni programu zaméstnanci a jeho
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platnost). Obecnou charakteristiku Skoly tj. informace o lokalité, budové, poétu tiid mize
byt soucasti i zaméfeni Skoly a jejiho programu. Také charakteristiku vzdélavaciho,
podminky vzdélavani, pii kterych se na zakladé analyzy dohodne, jaké se podminky pro
vzdélavani déti vytvoii. Obsahuje vécné podminky, zdali mame vSe, co potiebujeme ke
své praci, ale také jestli vSe je vyuzivano. Spravna zivotosprava (stolovani, jidelnicek,
pitny rezim, pobyt na zdravém vzduchu, pobytu, odpoc¢inku). Psychosocialni podminky,
pro vytvoreni détem bezpeci, vzajemné souziti S kamarady a dospélymi. Informace o
chodu MS, aby vyhovoval détem a moznostem $koly. Rizeni MS, aby vse probihalo
hladce, v dobrém klima, poskytovani co nejkvalitnéjSich sluzeb. Personalni zajisténi,
zapojeni rodiét do déni MS a obsah vzdé&lavani v SVP PV, ktery je popsan v RVP PV a
slouzi pedagogovi pro ptipravu vlastni vzdélavaci €innosti (Svobodova, 2010).

Tento obsah ptedSkolniho vzdélavani predstavuje hlavni prostredek vzdélavani ditéte
v mateiské Skole. Je vymezen tak, aby byly napliiovany vzdélavaci zdméry a dosahovani
vzdélavacich cili. Také je formulovan v podobé uciva a ocekavanych vystupt. Je
stanoven pro celou vékovou skupinu spolecné, tj. pro déti od 3 do 6 (7) let.

Vzdélavaci obsah je ¢lenén do n¢kolika vzdélavacich oblasti, které jsou nazvany:

1. Biologické - ,Dité a jeho télo*
2. Psychologické -  ,,Dité a jeho psychika“
3. Interpersonalni -  ,,Dité a ten druhy*

4. Socialné-kulturni - ,,Dité a spole¢nost*

5. Environmentalni - ,,Dit€ a svét™
3.1.1 Vzdélavaci oblasti PV

Jednotlivé vzdé€lavaci oblasti jsou zpracovany tak, aby byly pro pedagoga
srozumitelné a mohl s jejich obsahem pracovat. Mezi oblasti se zahrnuji vzajemné
propojené kategorie.

S dil¢imi cili patti sledovani v pribéhu predskolniho vzdélavani, které jsou dulezité
u ditéte podporovat.

Vzdélavaci nabidka je prostfedkem vzdélavani, souborem praktickych i intelektovych
¢innosti.

Ocekavané vystupy jsou dil¢i vystupy vzdélavani, které jsou formulovany tak, aby

m¢ély charakter zptsobilosti.
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Do ptedskolni vychovy jsou zafazeny tyto oblasti:

Dit¢ a jeho te€lo - stimulovat a podporovat rust a neurosvalovy vyvoj ditéte,
podporovat fyzickou pohodu, zlepSovat jeho télesnou zdatnost i pohybovou a
zdravotni kulturu, podpora jeho pohybovych i manipulacnich dovednosti, ucit je
sebeobsluznym dovednostem a vést je ke zdravym zivotnim navykim.

Dité a jeho psychika - podporovat duSevni pohodu, psychickou zdatnost a odolnost
ditéte, rozvoj jeho intelektu, feci a jazyka, poznavacich procesii a funkei, jeho citi 1
vule, také jeho sebepojeti a sebenahlizeni, jeho kreativity a sebevyjadieni, stimulovat
osvojovani a rozvoj jeho vzdélavacich dovednosti a povzbuzovat je v dalSim rozvoji,
poznavani a uceni. Tato oblast jesté¢ zahrnuje dalsi tfi podoblasti tj. ,,Jazyk a fec®,
»Poznévaci schopnosti a funkce, ptredstavivost a fantazie, myslenkové operace®,
»Sebepojeti, city a vile®.

Dit¢ a ten druhy - podporovat utvareni vztahii ditéte k dospélému, posilovat,
kultivovat a obohacovat jejich vzajemnou komunikaci zajistovat pohodu téchto
vztaht.

Dit¢ a spolecnost - vést dit¢ do spoleCnosti ostatnich lidi a do pravidel souziti
S ostatnimi, uvést je do svéta materialnich 1 duchovnich hodnot, do svéta kultury a
umeéni, pomoci ditéti osvojit si potfebné si dovednosti, navyky i postoje a umoznit
mu aktivn¢ se podilet na utvareni spole¢enské pohody ve svém socialnim prostiedi.
Dité a svét - zalozit u ditéte elementdrni povédomi o okolnim svéte a jeho déni, o
vlivu ¢lovéka na zivotni prostfedi, vytvofit elementarni zéklady pro otevieny a

odpovédny postoj ditéte k zivotnimu prostiedi.

3.2 Urovné logopedické intervence

Do urovni logopedickd intervence, ve které ma vyznamnou a nezastupitelnou roli je

logopedicka prevence, ktera aplikuje tii druhy:

- primarni - predchéazi ohrozujicim situacim a mtize byt nespecificka, coz vseobecné

podporuje zadouci formy chovani (spravnd péce o tec) a specifickd, ktera je zamétena

proti ur¢itému riziku (ptedchazi koktavosti, dysfonii)

- sekundarni - je orientovana na rizikovou skupinu, ktera je ohrozena negativnimi jevy

- tercidlni - tato prevence je zamétena na osoby, u kterych se NKS jiZ projevila
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U prevence je nutné vCasné¢ odhaleni a odstraniovani ptiiny vzniku zdravotnich
poruch a tim myslime naptiklad depistaz, ktera je v rdmci zdravotnické preventivni péce
(Edelsberger, 2000, In: Skodova, Jedlicka a kol. 2003).

Logopedicka diagnostika, do které patii n¢kolik cilt:

o zjistit, jestli jde o NKS, anebo o fyziologicky jev

e pokud je mozné odhalit pfi¢inu a etiopatogenezi NKS

e urcit, zda je NKS trvalé, nebo prechodné, vrozené, ¢i ziskané

e zjistit, zdali NKS v klinickém obraze dominuje, anebo jde o symptom jiného
postizeni, naruseni nebo poskozeni

e zjistit, zda si osoba s NKS své naruseni uvédomuje, nebo ne

e navrhnout piipadna terapeuticka opatieni (Skodova, Jedlicka a kol. 2003, s.
38)

Logopedicka diagnostika je realizovana ve tfech urovnich. Sem patii orienta¢ni
vySetfeni, kde probéhne diagnostika vramci screeningu, depistaze. Zakladnim
vySetienim zjiStujeme konkrétni druh NKS, ur€eni zékladni diagndzy a u specialniho
vySetfeni se co nejpiesnéji identifikuje zjisténa NKS.

Mezi diagnostiku fadime metody i techniky jako je naptiklad pozorovani, exploracni,
testové, kazuistické a diagnostické zkouSky, rozbor vysledkli €innosti a pfistrojové
metody.

Do logopedické terapie zafazujeme metody, které mizeme rozdé€lit na stimulujici,
kterymi oznac¢ujeme nerozvinuté fecové funkce. Za korigujici povazujeme vadné fecCové
funkce. Do redukujicich mizeme zatfadit zdanlivé ztracené, dezintegrované fecové
funkce. Logopedickou terapii lze charakterizovat jako aktivitu, ktera se realizuje
specifickymi metodami ve specifické situaci zamérného uceni. Do logopedické terapie je
mozn¢ aplikovat principy - napiiklad:

e 7z pedagogiky - principy uvédomélosti, aktivity, nazornosti, soustavnosti,
trvalosti, individualniho pfistupu,

e specialné pedagogické - princip komplexnosti, dispenzarizace, socializace,
resocializace,

e specificky logopedické - princip minimalni akce, relaxace, komplexnosti,
symetri¢nosti, multisenzoridlniho nebo monosenzoridlniho pfistupu,
kratkodobého, ale ¢astého procvicovani, funkéniho pouzivani feci, celostniho

piistupu, vC€asné stimulace, imitace pfirozené¢ho, normalniho vyvoje feci a
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principti (Skodova, Jedli¢ka a kol. 2003).

Kazda terapie je zavisla na specifiku daného ptipadu.
3.3 Primarni logopedicka prevence

Pii primarni logopedické prevenci ma ucitel kompetenci k podpote ptirozeného
vyvoje détské feCi uskuteciované v ramci Skolskych vzdélavacich programia. Tato
prevence je zastoupena pod vedenim logopeda, ktery je v MS, nebo pravidelné dochazi,
poptipad¢ rodice s ditétem vyuzivaji jiné logopedické zatizeni.

Logoped se zaméfuje na diagnostiku, terapii a prevenci narusSené komunikacni
schopnosti déti v MS. Hlavni vyhodou je individualni p¥istup k ditéti v prostfedi, na néz
je zvyklé a které je mu emocné blizké. Spoluprace logopeda s ulitelem piimo
v podminkach matei'ské Skoly je velkou vyhodou, kde je moznost spolec¢né diskutovat a
uplatiiovat potiebné pokusy a zpisoby rozvijeni komunika¢nich schopnosti ditéte. Rodice
Vv tomto sméru maji velikou vyhodu, a to hlavné z ¢asového hlediska.

Logoped vykonava dva druhy ¢innosti V rdmci priméarni prevence a mezi né patii:

e Nespecifické ¢innosti - podporuji Zaddouci formy feci a chovani ditéte, které
zajist'uji aktivni jazykovou komunikaci.

e Specifické Cinnosti - fes$i konkrétni problémy, jeZ negativné ovliviiuji
komunikacni schopnosti déti jako je napiiklad opozdény vyvoj feci
(Lipnicka, 2013, s. 11).

Do logopedické prevence je zahrnuta l€karskd péce, vhodné vychovné piistupy
vV rodin€ i v matefské Skole. V ramci prevence jsou diileZitd logopedickd poradenstvi a
logopedicka depistaz.

Logopedicka poradenstvi, ktera jsou poskytovana uciteli nebo rodi¢im. Mezi né
fadime skupinova ¢i individualni poradenstvi a to bud’ v logopedické poradné, nebo
v matetské Skole. Logoped poskytuje ucitelim a rodicim rady, jak rozvijet komunikaci
ditéte a poukazuje na mozna rizika a problémy.

Logopedicka depistaz, kdy vysetfuje logoped fe¢ v MS u 5- 6 letych déti. Pied
depistdzi musi zdkonny zastupce svym podpisem dat souhlas k vySetieni bez jejich
nepfitomnosti, mize se ale i zucastnit. Poté logoped vypracuje zpravu pro mateiskou

Skolu. Zakonny zastupce je informovan bud’ logopedem, nebo uréenym ucitelem.
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V mateiskych Skolach jsou moznosti vyuziti logopedickych kurzi, které jsou velkym

ptinosem pro praci s détmi a pro zlepseni komunikacnich schopnosti, a to jak po strance

nazornych ukdzek, pomucek, didaktickych materiald, knih, obrazku.

3.4 Metody prevence naruSené komunikacni schopnosti

1. Metody podporujici rozvoj slovni zdsoby

Zvuky - zastupuji slova a jsou pro dité lehké.

Zvuky jako fraze - jsou nahrazovana slova opakovang.

Neologismy - dit¢ vymysli vlastni slova, ktera pouziva pifi komunikaci a
postupné zjistuje, ze jsou pro jiné nesrozumitelné, a tak je nahrazuje jazykovée
srozumitelnymi tvary.

Pasivni slova - oznaCovany urcité véci a jevy v okolnim prostfedi, jejichz
napodobuje, ale nechape jejich vyznam ve vztazich a souvislostech.

Pojmy, aktivni slova - dité poznava a pouziva ve vztahu k jejich skutecnému
vyznamu, i kdyZ je nespravné vyslovi nebo komoli.

Urceni, ukdzani a vybér pojmenovaného

Pojmenovéani osob, predméti a jevh

Seskupovani slov

Doplitovani vyznamu

Objasiiovani vyznamu

2. Metody rozvijeni spravné vyslovnosti, zietelnosti a srozumitelnosti feci ditéte

a) Metody fecové ptipravy:

Dechové hry a cviceni - foukani br¢kem, bublifuk, pfivonét ke kvétiné,
peficka, hra na flétnu.

Artikulaéni hry a cvieni - déti se u¢i odezirat a napodobovat pohyby
artikulacnich organti a mimickych svalii podle spravného vzoru (olizujeme se
jazykem jako koc¢icka, nafukujeme tvare...).

Intonacni hry a cviceni - ovladani intenzity hlasu, délka a vyska, tony, zvuky,
rytmus a tempo, intonace rozkazu, oznameni, prosby a otazky.

Odezirani - soustfedénost a pozornost na pohyby artikula¢nich organti pti
vyslovovani urcitych hlasek, slabik nebo slov podle spravné piedvadéného

tvaru.
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b) Metody feCové podpory:

e Napodobovani zvukii - napodoba zvuka zvifat, dopravnich prostiedkltl a
okolnich ptedméta.

e Koordinace pohybt hrubé a jemné motoriky, motoriky feCovych organi zavisi
kromé& zrani CNS také na priznivych stimulech vnéjsiho prostiedi, kdy ucitel
ptipravuje ditéti pohybové hry a Cinnosti, pro které je nutnd smyslova
kontrola.

e Hry s rytmem a pohybem - je zvukovym zakladem fteci.

e Tvorba rymi - vedeni ditéte k vymysleni podobné znégjicich slov k ur¢enym
slovam.

e Hry se slovy - zvukové porovnavani stejn¢ a rozdilné zngjicich slabik a slov,
vymysleni slov za¢inajicich na ur€itou hlasku nebo slabiku.

3. Metody rozvijejici porozumeéni i souvislé vyjadfovani a povédomi ditéte a gramatické
stavbé jazyka
a) V procesu rozvijeni porozuméni a souvislého vyjadiovani se dité postupné uci:

e Aktivné poslouchat, sledovat chovani a chapat obsah vypovédi partnert v
komunikaci.

e Formulovat myslenky, napady, pocity a postoje v dialogu a monologu.

e Klast otdzky a tim obohacovat témata a vyznamy pii konverzaci.

e Reagovat na komunika¢ni zdméry ostatnich, poskytovat zp&tnou vazbu.

b) Tyto schopnosti ditéti ulehcuje dialog, jehoz ucelem je:

e Informovat

e Instruovat

e Presvédcovat

e Domluvit se

e Pobavit se

¢) Metody stimulujici verbélni reprodukci:

e Povidani, rozhovory, vypravéni a prevypraveéni

e Zpivani a tanec

o Cinnosti podle instrukce

o Komentovani zazitkl a aktivit

e Popis predmétl, obrazku, hracky, situace ¢i Cinnosti podle smyslové

vnimanych vnéjSich znakl

32



Hadanky

Rikanky

Dramatizace ptibéhu, pohddek a hrani roli

Zertovani

Plany

Cteni ditéti a &teni s ditétem - ddleZité je povidani si s ditdtem o obsahu

piecteného.

d) Verbalni feseni problémd:

Pokus a omyl - zpuisob ¢innostniho uéeni ditéte, kdyZ si samo tvoii a ovétuje
feSent.

Navody na tvofivé feseni ukoll a problému - dit¢ vymysli zpisoby, postupy
¢innosti.

Kvazibrainstorming - ditéte poskytuje prostor pro produkci myslenek, které

ho v danou chvili napadnou.

e) Stfidani riznych metod, aby se u ditéte celkové rozvijel rozvoj fe€ovych a

jazykovych schopnosti v souladu s kognitivnimi funkcemi v posloupnosti:.

Vnimani

Pamét’

Nizsi konvergentni procesy - rozpoznani, vysvétlovani podstaty véci, jevi,
nachazeni vztahli mezi nimi na zakladé€ jednoduché pticinnosti.

Vyssi konvergentni procesy - usuzovani na zakladé podobnosti véci a jevil,
zobeciiovani jejich podstatnych znakd.

Hodnotici mySleni

Tvofivé mysleni

(Lipnicka, 2013, s. 28)

3.5 Logopedické pomiicky v MS

Logopedické pomucky jsou nedilnou soucéasti pro rozvoj spravné komunikacni

schopnosti. Je nabizena celd fada pomicek ke koupi, ale také z vlastni pile a Setrnosti

financi, 1ze si vyrobit samovolné. Kazda je vyuzita pro rozvoj dané oblasti, které jsou

dualezité pro vSestranny rozvoj ditéte.
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Pro spravnou vyslovnost a komunikaci jsou zafazena dechova a artikula¢ni cvicenti,
pro které jsou vyuzivany: peficka, bublifuk, polystyrenové kulic¢ky, vétrnik, svicka, auta
do garaze, brcka a dalsi (viz. Obrazek 1, 2).

Pro artikulac¢ni cviceni se pouzivaji zrcadla, aby si dité¢ zkontrolovalo spravnost
cviCeni a také obrazky pro jejich napodobu, a to jak od ismévu pocinaje tak po gesta
konce (viz. Obrazek 3, 4).

Clen&ni motoriky, ktera zahrnuje rozvoj pohybovych schopnosti a dovednosti je na
tii skupiny, motorika hruba, jemna a grafomotorika. Hruba motorika je zaméfena na
zvladnuti zékladnich pohybovych dovednosti, béznych zplsobli pohybli v rtizném
prostiedi. Zarazujeme zde pohyby s mi¢em, pteskoky ptes prekazky, uzivani rizného
nacini napiiklad lavicka, kruhy atd.. Jemna motorika je spojena s obratnosti rukou, ale
také zde navazuje oromotorika, kdy pohyblivost mluvidel nelze oddélit od celkové
obratnosti. Do jemné motoriky patéi samoobsluzna ¢innost, jako je naptiklad stolovani,
oblékani, manipula¢ni aktivity se stavebnicemi, prstova cvic¢eni, navlékani koralki atd..

Grafomotoricky projev vychazi z motoriky celého téla, postupné se v souladu
s vyvojem hybnosti soustfed'uje k pohyblim paze, ruky a nakonec prsti. Nejdiive se
zacinad co nejjednoduseji, jako je napiiklad psani prstem do pisku, krupice, prstem
namocenym do barvy a jiné. VSe se vykonava i dle vékové skupiny ditéte, kterda ma svoji
posloupnost. Taktéz grafomotorické cviky a spravné drzeni tuzky tj. ,,Spetkovy uchop* a
to nejlépe tuzky trojhranné (viz. Obrazek 5).

Mezi dal§i pomtcky, které jsou vyuzivany a potifebné pro rozvoj komunikacnich
schopnosti a patii do rozsahlejsi skupiny ,,Smyslového vniméni“, fadime sluchovou
percepci a fonematicky sluch (reprodukce pohadek a kratkych pfib&éhd, hra na ozvénu,
opakovani danych slov, identifikace ruznych zvuki, rozliSovani znélosti hlasek,
vytleskavani, hra s krabickami atd.), zrakovou percepci (d€jové obrazky, skladani dle
piedlohy, obrazky k dokreslovani, omalovanky, Kimova hra s ptedméty, pexeso atd.),
rytmické schopnosti (rytmické nastroje napiiklad diivka, bubinek, rytmicka hra na télo
atd.) a rozumové schopnosti (obrazovy material K poznavani predmétt, zvitat, rostlin,
¢asovych vztaht a jiné; viz Obrazek 6).

Do dals$i rozsahlé skupiny, ktera jiz byla popsana v kapitole 1.4, patii ,,Jazykové
roviny“. V této skuping, ktera je soucasti verbalniho projevu a rozvoje slovni zasoby
vyuzivame knihy, vSestranny obrazovy material, hry a jako dualezity i spravny mluvni

vzor (viz Obrazek 7, 8), (Kolbabkova, 2011).
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PRAKTICKA CAST

4 LOGOPEDICKA PREVENCE VE VYBRANYCH MS V
PARDUBICKEM KRAJI

Kazda MS ma ve svém SVP PV zahrnutou vzdé&lavaci oblast ,,Dit& a jeho psychika®,
jejiz soucasti je podoblast ,Jazyk a fec”. Pedagogové se vénuji rozvoji komunikacnich
schopnosti déti, ale neni zde zahrnuta logopedicka prevence. Nic méné v soucasné dobé
vetsi ¢ast déti potiebuje odbornou pomoc s vyslovnosti. Proto je dotaznikové Setieni této
bakalai'ské prace zaméfeno na zjisténi stavu komunikacnich schopnosti déti v MS a

ptistupu MS ke zlepSeni situace v riiznych méstech Pardubického kraje.
4.1 Cil a metody prizkumu

Cilem vyzkumné G&asti je pusobeni logopedické prevence V oslovenych MS
v Pardubickém kraji, zejména zjisténi formy pusobeni LP, zpisob spoluprace mezi
pedagogem, rodicem a logopedem, pocet déti vyzadujici LP. Dil¢imi cili dotaznikového
Setfeni je zékladni charakteristika vybranych MS (pocet déti, pedagogické vzdélani,
apod.), poruchy v komunika¢nich schopnostech déti, vyuziti LP véetné jejiho zatazeni do
SVP a hodnoceni spoluprace a vysledku LP.

Na zakladé¢ vyse uvedenych cili byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky
(VO):
VO ¢. 1. Je logopedicka prevence soucasti SVP ve viech oslovenych MS?
VO ¢. 2. Dojde pii veéasné logopedické prevenci ke snizeni NKS i v souvislosti s vékem?
VO ¢. 3. Budou mit vSichni sledovani logopedicti pracovnici akreditovany logopedicky
kurz?
VO ¢&. 4. Jakou formou pracuji logopediéti preventisti a logopedi v MS?

VO ¢. 5. Jaké pomtcky jsou nejcastéji logopedem pouzivany?
4.2 Dotaznik pro MS v Pardubickém kraji

,, Cilem dotazniku je presnd formulace konkrétniho cile a ulohy dotazniku ve vztahu
ke zvolenému problému je zakladni podminkou ucelného koncipovani dotazniku. Prispiva

k cilevedomému obsahovému zaméreni dotazniku i k jasnému zaméreni jednotlivych
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polozek na uzlové momenty. “ (Gavora, 2000, s. 99). Dotaznik je koncipovan pokladanim
otazek, na nichz respondent odpovida bud’ formou ano, ne i nevim, ptipadné jako soubor
otazek, k nimz je vzdy pfifazena sada moznych odpovédi. Také jsou moznosti otevienych
otazek, které jsou formulovany na jednoduchou odpovéd.

Dotaznikové Setfeni ma své vyhody, mezi které patii predevSim nizka Casova a
finan¢ni néarocnost. Mlze byt provadéno i1 malym poctem vyzkumnikl, pfesto je
umoznéno ziskani dat od velkého mnozstvi lidi. Pro respondenty, je dilezitd vysokd mira
anonymity a casova nendroc¢nost. Nevyhodou dotazniku je ze strany respondentl
vysokého zkresleni, sd€luji pouze sviij individualni pohled na danou situaci, mohou se
pokusit v§e zhodnotit v lepsim svétle nebo odpoveédét na otazky 1zive.

Dotaznik je v pedagogické oblasti nejCastéjsi pouzivan a pro dany vyzkumny cil
nejpiijatelnéjsi. Zamérem dotazniku je zjiSténi, zda je vyuziti logopedické prevence i ve
vybranych MS v Pardubickém kraji. Byl sestaven z otazek dle vlastniho vybéru a z vlastni
pedagogické a logopedické praxe, ktera souvisi s celym vyzkumem. Otazky byly vybrany
dle vlastniho uvazeni a celkového zjisténi. Jeho zhodnoceni bylo pied rozeslanim
konzultovano s logopedem, ktery spolupracuje s MS. Konzultace prob&hla v kladném
smyslu a se souhlasem odeslani do vybranych MS v Pardubickém kraji. Celkem bylo
vytvofeno otazek 17 jak s vybérem odpovédi, tak i s odpovédi otevienou. Odpovédi na

otazky byly zaznamenany automaticky ve formulafi prohlize¢e Google.
4.3 Casové Setfeni a jeho pribéh

Dotaznik byl odeslan zadatkem dubna 2019 pies emailové adresy do 50 MS
v Pardubickém kraji a to jak do mést, tak i obci. V kazdém zaslaném emailu bylo
pfedstaveni dotazujici osoby, kterd 74d4a o vyplnéni dotazniku, a popsan cil a zamér
dotaznikového Setfeni. Na zavér bylo pod€kovani za vyplnéni a cas vénovany
respondenty. Seteni probihalo anonymné z dtivodu GPPR. Pod hypertextovym odkazem
bylo 17 otazek. Odpovédi na otazky a oteviené otazky se zaznamenavaly automaticky ve
formulati prohliZzece Google.

Po 14 dnech od prvniho odeslani emailu bylo poslano pfipomenuti a opétné
pod€kovani za vyplnéni dotazniku. V poloviné mésice kvétna 2019 bylo vyplnéno 35
dotaznikt zaslanych do MS. Ukézka vyplnéného dotazniku je uvedena v piiloze ¢. 1. av

Tabulce ¢. 1 je souhrn mést a obci, ze kterych byly vyplnéné dotazniky ziskany.
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Tabulka 1 — Vycet mést a obci, ze kterych byly ziskany vyplnéné dotazniky

Nazev mésta, obce Pocet MS
Pardubice a okoli 15
Chrudim a okoli 6
Skutec 1
Zamberk 1
Litomysl a okoli )
Svitavy 3
Policka a okoli 4
Lanskroun 2
Ceska Tiebova 3
Ptelou¢ a okoli 10
Celkem 35

Zdroj: autor prace, 2019
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4.4 Vlastni Seti‘eni a jejich interpretace

Graf 1 - Podet d&ti v MS

120
109 112
104 104 104 104
100 %
0]
80
80 74 75 8 8 75 75 75 8
70
60 56 56 56
52 5252 52 52 52
40 39 43
40
25 28 28 26
) 16 I I I
0 I
Pocet déti

Zdroj: autor prace, 2019

Graf ¢. 1 zobrazuje pocet déti ve vybranych matetskych $kolach v Pardubickém kraji.

Ze ziskanych 35 odpovédi méa vétsina MS vice nez 50 déti, z toho 6 MS ma vice nez 100

cv v

maji pocet déti mensi nez 30.
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Graf 2 - Druhy tiid v MS

= Homogenni = Heterogenni

Zdroj: autor prace, 2019

Graf &. 2 zjistuje druhy t¥id v dotazovanych MS. Jak je z vysledkd patrné, prevazuji
heterogenni tiidy (25 odpovédi, tj. 71 %). Homogenni tiidy jsou v 10 MS, coz odpovida
29 %.

Graf 3 - Délka pusobeni pedagogii ve $kolstvi
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Zdroj: autor prace, 2019

Graf ¢. 3 vyznacuje délku plisobeni pedagoga ve skolstvi, kde v zaslanych odpovédich

prevazuji zkuseni pedagogové s délkou plisobeni delsi nez 10 let. Nicméné v 7 MS piisobi
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pedagogové s praxi do péti let. V ostatnich kategoriich definovanych vzdy po pétiletém

obdobi jsou poéty odpovédi vyrovnané, v rozmezi 14 az 18 MS.

Graf 4 - Pedagogické vzdélani uditelek
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Zdroj: autor prace, 2019

Graf ¢. 4 uvadi vysledky odpovédi v oblasti pedagogického vzdélani pracovnikd.
Jednim z ptedpokladli bylo, ze bude ptfevazovat stfedoSkolské vzdélani, coz se také
potvrdilo v odpovédi 32 MS. Vysokoskolské magisterské vzdélani je zastoupeno ve 24
MS. Podobné zastoupeni ma také vysokoskolské bakalaiské studium, kde 17 MS
zaméstnava pedagogy s timto vzdélanim. Nejnizsi zastoupeni maji pedagogové s Vyssim

odbornym studiem, ale i tak pracuji je 12 MS z vyplnénych 35 dotaznik.
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Graf 5 - Vzdélani logopedickych preventista
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. Zdroj: autor prace, 2019

Graf ¢. 5 vyhodnocuje vzdélani logopedickych preventistl, kde 1ze ocekavat vétsi
pocet logopedickych pracovnikii s akreditovanym logopedickym kurzem. Tento
predpoklad se potvrdil, kdyz tito logopedové pisobi v 31 MS z 35 doslych odpovédi.
Vysokoskolské bakalaiské studium se statni zkouskou z logopedie a surdopedie bylo
potvrzeno ve 3 MS. Vzdy v 1 MS byla zaznamenéna vyssi odborna skola a odpovédi, ze
do MS nedochézi zadny logopedicky preventisti &i pouze pofadaji akce k logopedické

prevenci.

Otazkou ¢. 6 v dotaznikovém Setfeni se zjiSt'uje nejcastéjsi NKS a jednalo se o
otevienou otazku, proto jeji vysledky nejsou uvedeny v grafické podobé. Ze ziskanych
odpovédi vyplyva, ze mezi nejCastejsi poruchu komunikacnich schopnosti déti patii
dyslalie, ktera se objevuje v 17 MS. V 9 MS se vyskytuje opozdény vyvoj fe¢i. Mutismus,

ktery se vyskytuje jen minimalné, je ve 3 MS. Pouze ve 2 MS se projevila koktavost.
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Tabulka 2 — Poéet déti s NKS dle vékového rozmezi

Pocet MS, které poéty déti s NKS uvadi

Pocet déti s NKS

3 -4 roky 4 -5 let 5-06let
30 1 0 0
16 - 20 3 1 1
11-15 14 12 7
9-10 7 5 5
6-8 8 11 13
4-5 1 4 4
2-3 0 1 3
1 1 1 1
0 0 0 1
Celkovy pocet déti 415 324 275
s NKS

Zdroj: autor prace, 2019

V tabulce 2 jsou shrnuty vysledky otazky tykajicich se poctu déti s NKS dle vékového
rozdé&leni v dotazovanych MS (otdzka ¢. 7 v dotaznikovém $etfeni). Ve vékovém rozmezi
déti 3 — 4 roky téméf polovina MS uvadi, Ze maji 11 — 15 déti s NKS. Dale 3 MS maji
tento pocet v rozmezi 16 — 20 déti (jedna se o MS s poétem déti kolem 100, ale i 52) a
jedna MS ma dokonce 30 déti v této vékové kategorii (nejedna se o MS s nejvétsim

podtem déti, ale s poétem 74 déti). Neni z4dna MS, ktera by neméla zadné dité s NKS

v

42



Ve vékove kategorii 4 — 5 let je celkovy pocet déti s NKS 324 s tim, Ze nejvyssi pocet
déti v jedné MS je 16 — 20.Vétsina MS ma v této vékové kategorii 6 — 15 déti s NKS.
Neni z4dna MS, ktera by neméla zadné dité s NKS ve vékové kategorii ditéte 4 — 5 let.

V nejvyssi vékoveé kategorii déti predskolniho véku je celkovy pocet déti s NKS 275,
pfiemzZ jedna MS uvadi, 7e 7adné takové dité nema. Ttetina MS udava podet déti

V rozmezi 6 — 8 a pouze jedna MS udavé pocet déti v rozmezi 16 — 20.

Graf 6 - Které pohlavi se Spatnou komunika¢ni schopnosti prevazuje

= Chlapci = Dév¢ata

Zdroj: autor prace, 2019

Graf ¢. 6 zobrazuje, které pohlavi déti se Spatnou komunikaéni schopnosti pievazuje.
Dle zjiSténi se ukazalo, ze azZ 69 % chlapcti fesi Spatnou komunikaéni schopnost. KdezZto
11 MS, coz je 31 % zobdrzenych odpovédi uvadi jako pievazujici se $patnou

komunikac¢ni schopnosti dévcata.
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Graf 7 - Dochazi logoped do MS

= Ne = Ano

Zdroj: autor prace, 2019

Graf ¢ 7 zachycuje odpovédi na otdzku, zda logoped navitévuje MS, kde se
piedpokladalo, Ze navstévnost logopedi bude pomérné vysoka. Jak je ze ziskanych
odpovédi patrné, tak do vice nez 50 % MS logoped nedochazi. Bylo zjisténo, ze logoped
dochézi pouze do 46 % MS, tedy do 16 MS z 35 odpovédi.

Graf 8 - Pokud logoped do MS dochazi, jak &asto
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Zdroj: autor prace, 2019

Graf &. 8 uvadi odpovédi na dopliujici otazku k piedeslé, tedy pokud do MS logoped
dochézi, tak jak ¢asto béhem $kolniho roku. Pokud logoped do MS dochézi, tak pouze
v jediné MS dochézi pravidelné a to jedenkrét tydné. BohuZel prevazuji odpovédi, Ze

logoped MS navtévuje pouze jednou &i dvakrat roéng.
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Graf 9 - Logopedicka prevence zahrnuta ve SVP

= Ne = Ano

Zdroj: autor prace, 2019

Graf ¢. 9 zjist'uje, zda je logopedické prevence zahrnuta ve SVP a ziskané odpovédi
potvrzuji ptedpoklad, Ze vétsina MS ma logopedickou prevenci zahrnutu ve SVP.

Nicméné 6% odpovédi, tj. 2 MS nemaji logopedickou prevenci zahrnutu ve SVP.

Graf 10 - Jak ¢asto se provadi logopedicka prevence s détmi

.

' 2: 6%

3;9%

12; 34%

= Kazdy den = 2x tydné Ix tydn¢ = Nepravidelné

Zdroj: autor prace, 2019

Graf ¢. 10 shrnuje odpovédi na otazku jak Casto je provadéna logopedicka prevence
s détmi. Piedbé&zny predpoklad byl, Ze vice jak 50 % MS bude provadét logopedickou
prevenci. OvSem ujiiténa situace je vyrazné lepsi, protoze vsechny MS uvedly, Ze

logopedickou prevenci provadi, 1 kdyz 2 z nich pouze nepravidelné. Na druhou stranu
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v 18 MS (51 % odpovédi) je logopedicka prevence provadéna kazdy den. Dale bylo

Zjisténo, Ze v 34 % MS se provadi prevence dvakrat tydné a v 9 % jednou tydng.

Graf 11 - Spoluprice logopedii s MS

7;20%

s Uplna = Casteéna = Zadna

Zdroj: autor prace, 2019

Graf &. 11 zjistuje spolupraci logopedt v MS. Nabizel se predpoklad, Ze spoluprace
s logopedy bude ve vétsim métitku. OvSsem odpovédi tento predpoklad nepodpofily.
Spolupraci s logopedy charakterizuje nejvice odpovéd’ jako ¢aste¢nou, ktera je u 71 %
dotazovanych MS. Vyznamné&jsi by méla byt Gplna spoluprace, ktera je oviem uvedena
pouze v 9 (pouze 3 MS). Dosti prekvapivé bylo zjisténi, Ze spoluprace s logopedy neni
zadna u 20 % MS.
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Graf 12 - Spokojenost roditi s logopedickou prevenci v MS

= Ano = SpiSeano = SpiSene =Ne =Nevim

Zdroj: autor prace, 2019

Graf ¢. 12 informuje o spokojenosti rodi¢u se spolupraci s logopedickymi preventisty
v MS. Predpokladem bylo, Ze rodi¢e budou pievazné spokojeni. Byla zjisténa
spokojenost rodici ,,spise ano“ v 71 % a dokonce ve 20 % MS pfisla odpovéd ,,ano“. V 9
% dotaznikli nedokazali posoudit spokojenost. Odpovéd’ ,,spiSe ne* a ,,ne” se viibec

neobjevila.

Graf 13 - Spokojenost logopedickych preventistii se spolupraci s rodici

13; 37%

= Ano = SpiSeano = SpisSene = Ne = Nevim

Zdroj: autor prace, 2019
Graf ¢. 13. zjiStoval spokojenost logopedickych pracovniki s rodic¢i, tedy opacny

ptistup nez v predchozi otazce. Predpoklad byl, ze odpovédi, které se tykaji
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logopedickych preventisti a jejich spokojenost s rodi¢i déti, ktefi maji problémy
s komunikacni schopnosti budou v podobném rozmezi jako vysledky opacné otazky
uvedené v grafu ¢.15. Vysledky ovSem ukazuji na vyssi nespokojenost logopeda s rodici,
nez je spokojenost rodi¢t s logopedy. Pouze Vv jednom dotazniku bylo uvedeno, Ze
logoped je srodi¢i spokojen, tedy odpovéd ,,ano*. Témét polovina odpovédi na tuto
otazku udava odpovéd’ ,,spise ano*, konkrétné v 49 % MS. Oviem velka &ast odpoveédi
udava ,,spise ne“ a to 37 % MS. Odpovéd ,,nevim* poskytlo 11 % MS. Odpovéd ,,ne

nebyla uvedena v zadném vyplnéném dotazniku.

Graf 14 - Forma prace logopedické prevence

5: 149 | 4 12%

= Frontalni = Skupinova = Individualni

Zdroj: autor prace, 2019

Graf ¢. 14 zobrazuje odpoveédi na otazku, jakou formou prace logopedické prevence
probihaji. Zde byl pfedpoklad vysokého procenta skupinové formy, ktera je pro chod MS
nejpiijatelnéjsi a obvykle probihd ve skupiné s méné détmi, se kterymi se pracuje 1épe a
preventista ma prostor pro kontrolu spravnosti pii cviceni. Z odpovédi vyplyva, ze v 74
% MS takto preventista skute¢né pracuje. Nicméné i neju¢inngjsi forma, tedy individulni
ginnost je hojné zastoupena a to ve 14 % MS. Frontalni forma prace byla uvedena ve 12
% odpovédi, tedy ve 4 MS.
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Graf 15 - Maji logopedické preventistky/ preventisti dostate¢né klidné misto pro
individualni ¢innost

5; 14%

= Ano = SpiSe ano = SpiSene = Ne

Zdroj: autor prace, 2019

Graf €. 15 hodnoti, zda logopedicti preventisti maji dostate¢né misto pro individualni
¢innost. Pozitivnim zjisténim je, Ze odpoveéd’ ,,ne* nebyla uvedena v zadném dotazniku.

Dostatek prostoru pro individualni ¢innost je pouze ve 20 % MS. Odpovéd’ ,,spise ano®

uvedlo 66 % MS, kdezto ,,spise ne* udava 14% MS.

Graf 16 - Maji ucitelky/ ucitelé pro oblast logopedické prevence dostate¢né mnozstvi
pomiicek

= Dostatek = Castené = Nedostatek

Zdroj: autor prace, 2019

Graf ¢. 16 ukazuje odpovédi, zda je v MS k dispozici dostateéné mnozstvi pomiicek

pro logopedickou prevenci. Piedpoklada se, Ze vét§ina MS ma pro logopedickou ¢innost
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dostatek pomuticek. Tento piedpoklad byl potvrzen, protoze 69 % MS udava dostatek
pomiicek. V 31 % MS maji pouze &asteéné mnoZstvi pomiicek. Zadna MS neuvedla

nedostatek pomticek.
4.5 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

VO ¢. 1. Je logopedicka prevence soudasti SVP ve viech oslovenych MS?
Bylo zjisténo, Ze téméi viechny MS, které zaslaly dotaznik zpét, uvadi, Ze logopedicka
prevence je zafazena v SVP PV. Kladnou odpovéd’ uvadi 94 % MS a pouze 6 % udava,

7e logopedickou prevenci v SVP PV zafazenu nemaji (graf 9).

VO ¢. 2. Dojde pii véasné logopedické prevenci ke snizeni NKS i v souvislosti s v€kem?
Bylo zjiiténo, Zze téméf viechny MS uvadi alespoi jedno dité s NKS (pouze jedna MS
nem¢éla zadné dité s NKS, ale jen ve v€kové skupiné 5 — 6 let). Celkovy pocet déti s NKS
ve vSech vékovych kategoriich je 1014, pficemz 35 dotazovanych skol dohromady
navstévuje 2308 déti. Nejvyssi pocet déti s NKS je ve veékové kategorii 3 — 4 roky. Ve
veékove kategorii 4 — 5 let dochazi k poklesu poctu déti na 324 a nejnizsi pocet déti 275 je
ve vékové kategorii 5 — 6 let. Logopedicka prevence probiha v 16 MS, které navitdvuje
1365 déti. Do zbylych 19 MS nedochazi logoped a tyto $koly celkem navitévuje 943 déti.
U téchto MS se da predpokladat, Ze vnich puasobi logopedicky preventista
s akreditovanym logopedickym kurzem. Z uvedenych vysledki je zfejmé, Ze s rostoucim
vékem déti ubyva naruSené komunikacni schopnosti. K tomuto sniZeni zajisté pfispivaji
provadéna logopedickd cviceni, ale nelze pominout ani vlastni feCovy vyvoj ditéte.

Nicméné logopedické cvi€eni vlastni feCovy vyvoj ditéte usnadni.

VO ¢. 3. Budou mit vSichni sledovani logopedicti pracovnici akreditovany logopedicky
kurz?

Z vysledku dotaznikového Setfeni uvedenych v grafu ¢. 5 byl potvrzen predpoklad, ze
pfevazna cast logopedickych pracovnikli ma akreditovany logopedicky kurz. Z 35
obdrzenych dotaznikii byla tato odpovéd’ uvedena v 31 z nich, coz pro dané MS a jeji déti
znamend, e sdétmi mohou provadét logopedickd cvigeni. V1 MS je uveden
logopedicky pracovnik s vys$§i odbornou Skolou, coZ odpovida akreditovanému
logopedickému kurzu a tim jesté zvySuje zastoupeni tohoto typu vzdélani logopedickych

pracovnikil spolupracujicich s MS. Dalsi zastoupenou skupinou logopedickych
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pracovnikit byli ti, ktefi maji vysokoskolské bakaldiské vzdélani se statni zkouskou
z logopedie a surdopedie, konkrétné ve 3 MS, coZ je pro tyto MS a rodie déti velkym
pfinosem, protoZe tito pracovnici maji kompetence logopedického asistenta. Pouze 1 MS
uvadi, ze nema zadného logopedického preventistu a 1 udavd, Ze pouze porada
logopedické akce. Tyto vysledky jsou ovSem V rozporu s vysledky z grafu ¢. 7, ktery
udava, ze do 54 % MS zadny logoped nedochazi.

VO ¢&. 4. Jakou formou pracuji logopediéti preventisti a logopedi v MS?

Bylo zjiténo, Ze ve tfech &tvrtinach MS je logopedicka péée provadéna skupinovou
formou, ktera je pro velky pocet déti nejpiijatelnéjsi, byla uvadéna v 74 % odpovédi.
Individualni logopedicka péde je provadéna ve 14 % MS a frontalni ve 12 %. Nelze ici,
7e individualni logopedickou pé¢i poskytuji malé nebo velké MS, protoze pocet déti u
MS s touto formou prace byl v rozmezi 39 — 112. Nicméné individuélni logopedicka péce
pfimo souvisi se vzdélanim logopedického pracovnika, které je uvadéno jako
vysokoskolské bakalaiské se statni zkouskou z logopedie a surdopedie. Logoped v MS
provadi depistaz, kterd je vedena individualni formou za ucasti logopedického
preventisty. Prekvapivé je, ze individualni formu uvadi MS s pomémé velkym poétem
déti s NKS. Lze z toho usoudit, ze v MS pravdépodobné plisobi vice logopedickych
pracovnikl a déti nejspis trpi vyraznéjsi poruchou komunikacnich schopnosti. Nejméné
G¢inna frontalni forma logopedické prevence také nesouvisi s velikosti MS, ktera se
pohybovala v rozmezi 28 — 109 déti. Ale MS, které uvadi frontalni formu logopedické
péce zaroven udavaji nizsi pocet déti s NKS, pracuji tedy rovnou s nepfili§ velkou
skupinou déti. AvSak ve vSech pfipadech je uvadéno vzdélani pro logopedického

preventistu a logoped do t&chto MS dochazi jednou nebo dvakrat ro¢né.

VO ¢. 5. Jaké pomtcky jsou nejcastéji logopedem pouzivany?

Bylo zjisténo, e logopedickych pomiicek méa dostateéné mnozstvi 69 % MS a pouze
Caste¢nd mé 31 % MS, ale i tak lze provadét v pIné vysi logopedickou prevenci. Nejvice
jsou klogopedické prevenci vyuzivany pomicky pro dechova cvideni, jako jsou
napiiklad foukadla, brcka, peficka, bublifuk. (viz. Obrazek 1, Obrazek 2). DilezZitou
soucasti pomtcek je také zrcadlo, kdy si déti mohou za asistence logopeda kontrolovat

spravnost artikula¢nich cviceni.
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Pedagogické dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na logopedickou prevenci ve
vybranych MS v Pardubickém kraji. Zvolené dotaznikové Setieni, které bylo rozeslano
do 50 MS, mélo navratnost 35 odpovédi, coZ je 70 % a je tedy s dostate¢nou vypovidajici
hodnotou. Hlavni naplni dotaznikového Setfeni bylo zjisténi, zda se v oslovenych MS
zabyvaji logopedickou prevenci. Z odpoveédi vyplyva, Ze se logopedicka cinnost
rozvinula ve velké ¢asti MS, i kdyz odpovédi na nékteré otazky jsou ve vzajemném
rozporu (jak je uvedeno v odpovédich na VO uvedenych vyse). Nicméné dotaznikové
Setfeni ukéazalo, Ze se MS, jeji pedagogové a logopediGti pracovnici snaZi rozvijet
komunikac¢ni schopnosti déti a vénuji se napraveé poruch komunikacnich schopnosti. Tato
snaha se odrazi ve zlepSeni u vékovych kategorii déti, kdy se s rostoucim vékem déti
snizuje pocet s narusenou komunikaéni schopnosti. Jen spoluprace v mensi mife vazne
mezi logopedy a rodici, zejména z pohledu logopeda.

Z odpovédi MS na piedlozené otazky dotazniku o logopedickém Setieni bylo zjisténo,
7e dané téma je a stale bude aktudlni a vétsina MS mu vénuje velkou pozornost. Vzdélani
a znalosti v oboru ,,Logopedie* jsou tedy potfebné nejen pro logopedické preventisty, ale
i pro viechny pedagogy, zejména v MS, ktefi mohou pomoci détem a jejich rodi¢tim
ptekonavat poruchy pti komunikaci. S tim také souvisi potiebny vyvoj v oboru logopedie,

ktery musi zohlednit zmény ve zptsobu komunikace celé nasi spolecnosti.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyvala logopedickou intervenci SVP a prevenci v MS,
komunikaci a jejimi nedostatky.

V teoretické Casti byly vymezeny pojmy, které se tykaji problematiky komunikacnich
schopnosti. V prvni kapitole bylo vysvétleno vSe o komunikaci, jejim rozvoji a vzniku.
Ve druhé ¢asti je objasnéno vSe o naruSené komunikacni schopnosti, jejich pticinach,
vzniku a kategoriich NKS, s dirazem na ty, které se nejvice vyskytuji v predskolnim
vzdélavani. Treti ¢ast objastiuje pojmy o logopedické intervenci v MS v Pardubickém
kraji v¢etné kompetenci jednotlivych rezortu vlady a popis jejich ¢innosti, které souvisi
s logopedickou intervenci. Je zminéno také, jak souvisi se SVP PV, pfislusné vzdélani
logopedickych pracovnikl jednotlivych rezortti a metody prevence NKS. Byla vysvétlena
logopedicka prevence a jeji zatazeni do SVP PV. Piedstaveny byly i nékteré logopedické
a didaktické pomiicky pro déti s NKS a jejich vyuziti v MS.

V praktické ¢asti bylo zjistovano formou dotazniku, jak je logopedicka intervence a
prevence vyuzivana v oslovenych MS a zda je vzajemna spoluprace mezi logopedem, MS
a rodi¢em uspokojujici. Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjisténi, jaké je piisobeni logopedické
prevence V oslovenych MS v Pardubickém kraji. Zjisténé udaje byly zaznamenany do
graft, tabulek a nasledné vyhodnoceny. Z téchto tdaji vyplynuly odpovédi na pét
zvolenych vyzkumnych otdzek, ¢im byl cil prace naplnén.

V odpovédich respondentli se ukazalo, ze logopedicka intervence, kterd souvisi s
logopedickou prevenci, se v MS nezanedbéva a pii jejim piisobeni dochazi ke snizovani
podtu déti s NKS s rostoucim vékem déti. V otdzce spoluprace mezi logopedem, MS a
rodicem ditéte je spokojenost na strané rodi¢d, ovSem existuji vyhrady na strané
logopedickych pracovnikii. Z toho tedy vyplyva, Ze néktefi rodi¢e spoléhaji pouze na
logopedické ¢innosti v MS, ale zanedbévaji doméci procvicovani.

Tato bakalaiska prace je piinosem pfii zjistovani skute¢ného stavu logopedické
prevence vV MS a poétu déti, které tuto prevenci potiebuji. Velké podékovani patii
pedagogiim MS, které se do dotaznikového Setieni zapojily. Vysledky tohoto $etfeni jim
budou zaslany spolu s podékovanim a jisté je velmi potési, ze snaha o logopedickou
prevenci pifindsi pozitivni vysledky. Nicméné stale je velky pocet déti, které potiebuji
logopedickou pomoc a pedagogové MS z vysledki jisté pochopi, Ze je potieba neustale

roz§ifovat jejich vzdélani v oblasti logopedie.
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CNS Centralni nervova soustava

DMO Détska mozkova obrna

KS Komunika¢ni schopnost

LI logopedicka intervence

LP Logopedicka prevence
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NKS Narusena komunikac¢ni schopnost

RVP PV Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani
SVP PV  Skolni vzd&lavaci program piedskolniho vzdélavani

ZS Zakladni skola
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Priloha A - Dotaznik

Logopedicka prevence a SVP v MS v Pardubickém Kraji

1. Pocet d&ti v MS
Odpoved.............

2. Druhy tiid v MS
HETEROGENNI

HOMOGENNT{

3. Délka ptsobeni ve skolstvi pedagogii
1-5LET

6-10 LET
11-15LET
16 - 20 LET
21- 25 LET
NAD 25 LET

4. Pedagogické vzdélavani ucitelek

STREDOSKOLSKE
VYSSi ODBORNE

VS BAKALARSKE
VS MAGISTERSKE

5. Vzdélani logopedickych preventisti
VS BAKALARSKE SE STATNI ZKOUSKOU Z LOGOPEDIE A
SURDOPEDIE
AKREDITOVANY LOGOPEDICKY KURZ

JINE



6. Jaké poruchy v komunikaéni schopnosti mate u déti nejéastéji v MS

Odpoved.....

7. Pocet déti se Spatnou komunikacni schopnosti dle véku

8. Které pohlavi ptevazuje se Spatnou komunikacni schopnosti

DEVCATA
CHLAPCI

9. Dochézi logoped do MS a jak &asto
ANO

NE
1x ROCNE
2x ROCNE

10. Logopedicka prevence zahrnuta ve SVP
ANO

NE

11. Jak cCasto se provadi logopedicka prevence S détmi

KAZDY DEN
2x TYDNE
1x TYDNE

NAHODILE



12.

13.

14.

15.

16.

Spoluprace logopedii s MS
UPLNA

CASTECNA
ZADNA

Spokojenost rodi¢i s logopedickou prevenci v MS

ANO
SPISE ANO
SPISE NE
NE

Spokojenost logopedickych preventistii se spolupraci s rodici

ANO
SPISE ANO
SPISE NE
NE

Forma prace logopedické prevence

FRONTALNI
SKUPINOVA

INDIVIDUALNT
Maji logopedickeé preventistky/ preventisty dostatecné klidné misto
pro individuélni ¢innost

ANO
SPISE ANO

SPISE NE
NE



17. Maji ucitelky/ ucitelé pro oblast logopedické prevence dostatecné

mnozstvi pomiicek

DOSTATEK
CASTECNE

NEDOSTATEK



Ptiloha B — Vyzkumny vzorek

Logopedicka prevence a SVP v MS v Pardubickém kraji
1. Poget dé&ti v MS

74
2. Druhy tiéid v MS
HETEROGENN{
3. Délka ptisobeni ve skolstvi pedagogii
1-5LET
11- 15 LET
NAD 25 LET
4. Pedagogické vzdelavani ucitelek
STREDOSKOLSKE
VYSSi{ ODBORNE
VS MAGISTERSKE
5. Vzdélani logopedickych preventist
AKREDITOVANY LOGOPEDICKY KURZ
6. Jaké poruchy v komunikaéni schopnosti mate u déti nejéast&ji v MS
Dyslalie

7. Pocet déti se Spatnou komunikacni schopnosti dle véku

3-4let........ 30
4 -5 let........ 15
5-6 let....... 10



8. Které pohlavi ptevazuje se Spatnou komunikac¢ni schopnosti
CHLAPCI

9. Dochézi logoped do MS a jak &asto
NE

10. Logopedicka prevence zahrnuta ve SVP
ANO

11. Jak casto se provadi logopedicka prevence s détmi
KAZDY DEN

12. Spolupréace logopedii s MS
ZADNA

13. Spokojenost rodi¢t s logopedickou prevenci v MS
SPISE ANO

14. Spokojenost logopedickych preventistl se spolupraci s rodici
SPISE ANO

15. Forma prace logopedické prevence
SKUPINOVA

16. Maji logopedické preventistky/ preventisty dostate¢né klidné misto

pro individualni ¢innost
ANO

17. Maji ucitelky/ ucitelé pro oblast logopedické prevence dostatecné

mnozstvi pomiicek

DOSTATEK

VI
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.+ )
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