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Anotace

Bakalatska prace se ve své teoretické Casti zamétfuje na narusenou komunikaéni
schopnost u déti ptedskolniho a mladsiho Skolniho véku. Prace se bude vénovat porucham
feci, které se bézn¢ vyskytuji u déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku. Rozebira
jednotlivé popisovani danych poruch feci — jaky maji individualni dopad na dité. Bude
zde popisovan vyvoj feci, komunikacni dovednosti a nasledovna logopedicka intervence
u déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku. Déle se zamétuje, do jaké miry ma vliv
rodinné prostiedi, ve kterém se dité nachéazi. Praktickd cast na zaklad¢ dotaznikového
Setfeni bude analyzovat docCasnou realizaci logopedické intervence u déti predSkolniho
véku a mladsiho Skolniho véku.
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Annotation

The Bachelor Thesis deals — within its theoretical part — focus on occurrence of NKS
(communation disorder) in pre-school and younger school aged children. The work will
be devoted to speech disorders - which commonly occurs in pre-school and younger
school aged children. Individual disorders describe — individual impact on a child. Here
will be description about speech development, communication skills and speech therapy
intervetion in pre-school and younger school aged children. Also it is focuses on the
influence of the family environment. The practical part, based on a questionnaire survey
will analyze the temporary implementation of speech therapy intervention for children of
preschool and younger school age.

Keywords

Development, speech, communication, influence, family, disturbed, category, prevention



UVOD ..ttt ettt et at et e et e e st e bt e st e e st ebeenteeneeseenseeneeseenne e 3
TEORETICKA CAST .ottt 4
1 VYVOJ DITETE V PREDSKOLNIM A MLADSIM SKOLNIM VEKU............... 4
L1 VYVO] dESKE TECI..eeuuieiiiiieiieieeieteee et s 4
1.2 Vyvoj feci v predSkolnim VEKU ......ccoeviiiiiiiiiiiicceeee e, 12
1.3 Vyvoj feci v mlad$im Skolnim VEKU ........ccooviiiiiiiiiiiiiiieeceeeeee 14

2 VYMEZEN{ PROBLEMATIKY NARUSENE KOMUNIKACNT{

SCHOPNOSTIL ... e 11
2.1  Komunikace u déti ptedSkolniho a mladSiho Skolniho véku ..............cc.cceee. 17
2.2 VIliv rodinného prosttedi na Groven komunikacnich dovednosti...................... 18
2.3 Narusend komunikacni SChOPNOSt...........ccouiieiiieiiiiieiieecieecee e 20
2.4 Jednotlivé kategorie naruSené komunikacni schopnosti .........c.ccccceeeeveeennnennn. 23

3 LOGOPEDICKA INTERVENCE U DETI PREDSKOLNIHO A MLADSIHO

SKOLNIHO VEKU ..ottt ettt sttt s 25
3.1 Logopedické VYSCIIONT ....ccuvieeriieiiieiieeii ettt et 25
3.2 Logopedicka prevence a terapie u déti predSkolniho a mladsiho skolniho véku

.......................................................................................... 22

PRAKTICKA CAST ..ottt 34

4 DOTAZNIKOVE SETRENI.....coooiiiiriiiierineeisciseeie s 34
4.1  Kvantitativni vyzkum, dotaznik....................... Error! Bookmark not defined.
4.2 Charakteristika vyzkumného vZorku..........ccccceceeveriininniniiniiicnicenceees 35
4.3  Vyhodnoceni dotaznikoveé SEtieni ........c.cceeeeeeiiieeciieesiieeeie e 36

ZAVER ... 41

SEZNAM LITERATURY ...ttt sttt 49

SEZNAOM

GRATFU ..o e 46

SEZNAM

PRILOH . ., 47



UVOD

Vymeéna informaci, sdélovani poznatk, pocitl a zkusenosti je projevem lidského jednani
a chovani. Informace funguji jako zakladni zprostfedkovani o naSem prozivani,
mysSlenkach a pocitech. Nase komunika¢ni schopnosti se rozvijeji v prib¢hu zivota a je

velmi dulezité se tomuto vyvoji vénovat jiz v nékolika prvnich dnech po narozeni ditéte.

Teoreticka ¢ast popisuje postupny vyvoj détské feci od narozeni az po mladsi Skolni vék.
Jedné se o popis jednotlivych vyvojovych fazi feci ditéte, jakym smérem by méla fec
ditéte mifit. Téma Narusena komunikacni schopnost u déti ptedskolniho a mladsiho
Skolniho véku je v dneSni dobé velmi rozsahlad problematika. Zaroven se chci zaméfit na
celkovy vliv rodinného prosttedi, ve kterém dité vyristd. Rodinné prostiedi ma nejvétsi
vliv na dit¢ do Sestého roku ditéte, coz znamena, ze rodi¢e by mély poskytnou vhodné

stimuly a ptilezitosti, umoznuji rozvoj feci.

Prvni pohnutkou k napsani tohoto tématu byly zkuSenosti, které¢ jsem ziskala z osobniho
kontaktu. Prvotnim kontaktem s narusenou komunikacni schopnosti byl v rodinném
prostifedi, kdy nejmladsi ptislusnik byl diagnostikovan se selektivnim mutismem
a vyvojovou dysfazii. V souc¢asné¢ dob¢ pracuji jako asistentka v matetské Skole, kde
¢asto pozoruji tuto rozsahlou problematiku u déti predSkolniho véku. Zjistila jsem, Ze
zakl s narusenou komunikacni schopnosti stale pfibyva a naruSuje to tak jejich Skolni
vysledky. Na zaklad¢ tohoto zjisténi jsem se zacala zabyvat otazkami, pro¢ ptibyva tolik

déti s narusenou komunikacni schopnosti, jaké jsou jeji kategorie a ptipadna intervence.

Cilem této bakaldiské prace je zaméfeni na problematiku narusené komunikacni
schopnosti u déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku. Zaroven se jedna o analyzovani
logopedické intervence v mateiskych Skolach a Skolach 1. stupné. Zaroven popsani
jednotlivych kategorii naruSené komunikacéni schopnosti, kterd se bézné€ vyskytuji v této
vékové kategorii. Mezi pouzité metody v teoretické Casti patii zpracovani jednotlivé
literatury a zdroji, které obsahuji informace o celkové problematice naruSené
komunikac¢ni schopnosti. Prakticka ¢ast obsahuje dotaznikové Setieni, kde jsou dvé verze.
Prvni verze dotazniku bude urc¢ena pro pedagogy v predskolnim vzdélavani a druhd verze

dotazniku, témef totoznd, bude uréena pro pedagogy na 1. stupni zékladnich skol.



TEORETICKA CAST

1 VYVOJDITETE V PREDSKOLNIM A MLADSIM
SKOLNIM VEKU

Prvni kapitola prace stru¢né ptiblizuje vyvoj feci, a to od narozeni az po obdobi
mlads$iho Skolniho véku. Uvedeny jsou etapy vyvoje teci, charakteristické milniky
ve vyvoji fe€i a popsdno je téz, jaké trovné fec¢i by mélo dit¢ dosahovat na konci
ptedskolniho véku, a to s ohledem na nésledné zahajeni Skolni dochazky.

1.1 Vyvoj détské reci

Obdobi, nez se u ditéte rozvine fe¢, byva oznaCovano jako pfedjazykové obdobi,
ovSem dle Smolika (2014, s. 15) ve skutecnosti zadné takové obdobi neexistuje.
V ptipadé¢ slysicich déti dochazi ke kontaktu s jazykem od prenatalniho obdobi, kdy jiz
plod zpracovava jazykové informace. ZkuSenost s ur¢itymi zvuky se uklada. Bylo napt.
prokazano, ze v ptipadé, kdy matka ¢te nenarozenému ditéti v poslednich Sesti tydnech,
dit€ pozdé¢ji dany text preferuje.

Pricha (2011, s. 41-45) pomérn¢ detailné priblizuje vyvoj fe¢i a mimo jiné uvadi
teorie, které se timto tématem zabyvaji. Jak autor shrnuje, vytvoieno bylo mnoho riznych
teorii. Dle N. Chomského se predpoklada, ze se déti rodi s vrozenou dispozici osvojit si
jazyk. Do té doby bylo ptedpokladano, ze se dité jazyku (fe¢i) u¢i. Od doby Chomského
uplynulo mnoho let a realizovany byly ¢etné vyzkumy, které ptinesly piekvapiva zjisténi.
Mimo jiné bylo prokazano, ze jsou déti jiz druhy den svého zivota schopny rozpoznat
mateisky jazyk. To, ze je dit€¢ obklopeno specifickym jazykovym prostiedim (tedy zije
v prostiedi, v némz je uzivana jeho matefska fec), vede k tomu, ze si dokéze osvojit zvuky
z konkrétniho jazyka (jazykové prostiedi, do néjz se dit¢ narodi, je oznacovano jako
pocateéni jazykovy input). Tim, Ze jsou déti taktéz od narozeni disponovany k uceni, dalsi
faze vyvoje détské tfeCi probihd v urcitém sledu, pochopitelné s interindividudlnimi
rozdily mezi détmi.

V ramci vyvoje détské feci po narozeni se rozliSuji jednotliva stadia, které se dle

Slowika (2016, s. 89) d¢€li do dvou stadii. Prvni stadium je oznacovano jako prediecové,



druhé stadium se nazyva stadiem vyvoje fe¢i. V ramci piediecového stadia se dle t¢hoz
zdroje rozlisuji nasledujici faze vyvoje feci:

» obdobi kiiku: toto obdobi se nachazi v novorozeneckém véku, resp. v prvnich
Sesti tydnech zivota ditéte. Kiik nejprve predstavuje fyziologicky reflex, pozdéji
ziskava kiik signdlni vyznam;

» obdobi broukani: etapa trva od 6. tydne véku do prvnich 2 mésict. U ditéte se
zaCinaji objevovat prvni jednoduché zvuky. Zastoupeny jsou predevSim
samohlasky. Zvuky slouzi k vyjadieni dobré nalady u ditéte;

» obdobi zvatlani: tato faze trva do dosazeni jednoho roku. Dit¢ zac¢ina napodobovat
to, co slysi ve svém blizkém socialnim okoli. Tento proces je chapan jako pfiprava
na pozd¢jsi artikulaci;

» prah porozuméni: u ditéte zaCina byt patrné, Ze reaguje urCitym konkrétnim
zpisobem na komunikaci zejména ze strany blizkych osob. Objevuje se primarni
reakce na melodii fe¢i;

» prah prosloveni: dité zac¢ina produkovat prvni slova, ktera byvaji jednoslabi¢na
nebo dvouslabic¢na.

Vlastni vyvoj feci probiha dle Slowika (2016, s. 89) v nasledujicich etapach:

» emocionalné-volni stadium: obdobi trva po cely druhy rok véku ditéte. Dochazi
predevsim k vyjadfovani pocitli, prani, potieb dit¢tem. Pokud se objevuji véty,
byvaji jednoslovné. Pro fe¢ ditéte byva v tomto obdobi charakteristickd pfevaha
emociondlni stranky projevu;

» asociacné-reprodukéni stadium: obdobi trva od konce druhého veku do konce
ttetiho veéku. Dité jiz dokaze oznacit urcity predmét konkrétnim nazvem (slovem),
opakuje riznd slovni spojeni, véty. Gramatika je pfitomna, ovSem jen
v elementarni podob¢;

» stadium logickych pojmti: obdobi trva do konce ¢tvrtého roku. Objevuji se otazky,
dité¢ je schopno urcité abstrakce. Specifickym fenoménem je zacatek uzivani
zdjmena ,,ja“, které dité zacina volit pro oznaceni vlastni osoby namisto vlastniho
jména. Tato zména reflektuje formovani identity ditéte;

» intelektualizace feci: intelektualizace feCi se objevuje na konci predskolniho

obdobi a trva po zbytek zivota. Dit¢ by mélo zvladat spravné vyjadiovat své
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myslenky, a to jak po strance formalni, tak i po strance obsahové. Dochazi také

k osvojovani si novych slov.

V ramci prvniho roku véku ditéte 1ze pozorovat, jak kiik méni svoji modalitu
1 vyznam. Na konci 2. mésice za¢ind ubyvat neurcitého knourani, kiik vyjadiuje plac,
ktery slouzi ditéti k ptivolani blizké (pecujici) osoby. Jestlize byl kiik pivodné reflexni
povahy, v ramci tohoto piechodu se stava projevem vile ditéte. Prvni broukani je pudové,
jedna se o hru s mluvidly, coz tedy znamena, Ze broukaji i déti neslySici. Pozdéji dochézi
k tomu, Ze si dité nebroukd samo pro sebe, broukani se stava zplisobem komunikace se
socialnim okolim. Broukani pfechazi ve Zvatlani. Tyto prvni fadze vyvoje feci jsou
pro celkovou kvalitu fe¢i velmi diilezité a je tak zapotiebi, aby s dité¢tem jeho blizci co
nejvice komunikovali (Kutalkova, 2010, s. 10-11).

Prvni slova, kterd se v feci ditéte objevuji, jsou podstatnd jména a slovesa. I kdyz
dité uziva jedno slovo v zastoupeni celé véty, voli odliSnou intonaci, na jejiz zdklad¢é maji
tato slova podobu oznameni, otdzky nebo zadosti. Po dlouhou dobu pfevazuje pasivni
slovni zasoba nad aktivni. Kolem 1,5 roku se objevuje obdobi tzv. prvnich otazek (otazky
typu Co je to? Kdo je to?). Na prelomu 2. a 3. roku slouzi fe¢ primarné ke komunikaci,
tj. dit€ uziva fe¢ k dosazeni svych cild. Na toto obdobi navazuje etapa logickych pojmii.
Dité zac¢ina byt schopno abstrakce. Toto obdobi je pomérné narocné, nebot’ dochazi
ke zménadm v mysleni, dite si navic rychle osvojuje novéa slova, gramaticka pravidla apod.
Vzhledem k narokim, které jsou na dit¢ v tomto ohledu kladeny, se tak mohou v feci
ditéte objevovat rizné vyvojové obtize (napi. dysfluence fecového projevu). Kolem
3. roku ¢ita pasivni slovnik ditéte ptiblizné 1 000 slov. Kolem 3,5 let nastupuje druhé
obdobi otazek (otazky typu Proc? Kdy?) (ByteSnikova, 2012, s. 19-20). Je vhodné
doplnit, ze se odbornici 1i§i vtom, kolik slov dité pfiblizné¢ ovlada v jednotlivych
veékovych obdobich. Dle Holmanové (2007, s. 603-605) disponuje dité ve dvou letech
slovni zasobou piiblizn€ v rozsahu 300 slov, ve tiech letech se jedna o 500 slov a na konci
3. roku o 900 slov, pfi¢emz ve dvou letech uziva v ramci aktivniho slovniku ptiblizné
200 srozumitelnych slov, na konci 3. roku 500 srozumitelnych slov. Ve tiech letech, kdy
konc¢i batoleci vek a nastupuje predskolni obdobi, dité uziva v fe¢i mnohem vice slovnich
druhii, ovlada mnozné ¢islo, za¢ina pouzivat minuly cas, dokaze déavat ptikazy, samo

klade prosté otazky.
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1.2 Vyvoj re€i v predSkolnim véku

PtedSkolnim vékem se rozumi vék ditéte 3-6 let, nékdy se lze setkat s vymezenim
spodni hranice 2 let. Konec tohoto obdobi ovSem neni primarné urcen vékem,
ale vyznamnym socidlnim meznikem, kterym je zahajeni povinné Skolni dochazky
(Thorova, 2015, s. 381).

Viagnerova (2012, s. 177) podava zakladni charakteristiku predSkolniho veéku: dité
stabilizuje svoji pozici ve svété, diferencuje své vztahy ke svétu. I kdyz nastava pomérné
mohutny rozvoj kognitivnich funkci, dité je stidle znacnou mérou v zajeti své fantazie.
Myslenti je intuitivni, ptili$ se netidi logikou. Déti v tomto véku nejsou schopny abstrakce,
a ani empatie jesté neni zcela rozvinuta. Pfevlada egocentricky pohled. Zmény nastavaji
v socialni oblasti. Dité vétSinou vstupuje do matetské skoly, za¢ina se postupné orientovat
ve vrstevnickych vztazich. V tomto véku je tak velmi silna socializace ditéte, rozvijeny
jsou socidlni dovednosti, k nimz patii i dovednost komunikace.

Jak zduraznuje Thorova (2015, s. 382), toto obdobi je oznacovano jako zlaty vk
hry. Prostfednictvim hry si déti osvojuji riizné socidlni role, uci se zvladat problémy, fesit
konflikty, posilovana je téz motivace k uceni. V piedskolnim véku také nastava
zdokonaleni feci.

V ptedskolnim véku se dité z hlediska vyvoje feci ocita v tzv. stadiu rozvoje
komunikacni feci, coZ v praxi znamend, Ze se dité prostfednictvim feci snazi dosahnout
ruznych cili. Na tuto etapu navazuje stadium logickych pojmu: dité€ je jiz schopno alespoil
CasteCné abstrakce, konkrétni slova tak nabyvaji kvalitu vSeobecnych pojmi.
V ptedskolnim véku se nachazi téz druhy vék otdzek a kolem 4. roku se objevuje stadium
intelektualizace feci, kdy toto stadium ptetrvavd az do dospélosti. Vyvoj fe€i probiha
po strance logické. Dité stale vice chape obsah, rozliSuje pojmy konkrétni a abstraktni,
zptesiuji se gramatické formy, zkvalitiiuje se celkovy feCovy projev a rozsifuje se slovni
zasoba (ByteSnikova, 2012, s. 20).

Thorova (2015, s. 386) popisuje uzivani fe¢i v predskolnim obdobi ponékud
obraznéji: uvadi, Ze na zacatku predskolniho veéku se lze setkat s ,,nekonecnym
vyptavanim a brebenténim . Déti zadinaji mluvit rady, spontdnné, neustdle, snazi se
ziskavat informace, uc¢i se fikanky, pisnicky, maji rady, kdyz jim n€kdo ¢te. Oproti
zacatku predskolniho véku naroste na jeho konci slovni zasoba ditéte o 4 000 slov. V feci

jsou patrné konfabulace, coz je dano jak zaujetim fantazii, tak i vyssi sugestibilitou déti.
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Red se stava slozitéjsi, tj. véty jsou slozené, dité zatina rozlisovat mezi nadfazenymi
a podfazenymi pojmy, zlepSuje se jak vypravéni, tak i vyslovnost. Dysgramatismy by
mely na konci predSkolniho obdobi z feci ditéte mizet. Velkou zménou je regulacni
funkce teci, kterd fidi chovani. Nejprve déti hovoti ke své osobé€ nahlas, pozdéji vSak
pfechazeji na vnitini fe¢ (Thorova, 2015, s. 386-387).

Uroveti feéi ditéte predskolniho véku zavisi podle Zajitzové (2011, s. 35-41)
na mnoha faktorech, které se poji predevsim s rovinou biologickou a socidlni. Jazykova
oblast je ovlivnéna dédi¢nosti, kterd podmifluje napt. obratnost mluvidel, schopnost
komunikovat ¢i schopnost osvojovat si cizi jazyk. Roli v§ak mé i nervova soustava,
zejména tzv. Brocovo a Wernickeovo centrum. Obég tato centra jsou centry feCovymi,
v ptipad¢ Brocova centra se jedna o motorické fecové centrum, Wernickeovo centrum je
senzitivni. Brocovo centrum fidi slozité svalové pohyby pii mluveni. Pokud nastane
naruSeni v této oblasti, vznikd expresivni afazie. Takto postizeny jedinec neni schopen
produkovat fe¢, byt’ ji rozumi. NaruSeni Wernickeova centra zapficiniuje neschopnost
rozumét sloviim. Postizeny fe€ sice vnima, ale neni schopen ji dekodovat. Dulezity je také
endokrinni systém. Pfi jeho nespravné c¢innosti muize nastat zaostdvani ditéte
v psychomotorickém vyvoji. Stale vét§i vyznam vSak ma spolecnost, zastoupena
v pripad¢ ditéte predsSkolniho véku zejména rodinou a médii. DéEti jsou znacné vystaveny
produkci médii, jsou odkladany k televizi, pocitacim, tabletim, coz dle autorky muze
vést az k redukci fe¢i. Déti navic potiebuji vhodné vzory k napodobé. Pokud rodice nebo
nejblizsi socialni okoli neuziva fe¢ vhodné ¢i pokud s ditétem neni pfili§ komunikovano,
mohou se objevit poruchy a vady feci.

Priicha (2011, s. 132-135) se pozastavuje nad vlivem kultury na rozvoj fe¢i u déti
ptedskolniho véku a srovnava kulturu ¢inskou, japonskou a americkou, a to z hlediska
rozvoje fe¢i v matefskych Skolach nebo jinych vzdéladvacich zafizenich pro déti
predskolniho véku. Jak autor shrnuje, vSechny tii kultury kladou velky diiraz na rozvoj
komunikaéni schopnosti a fedi u déti predskolniho véku. V Ciné je vsak akcentovana
pfesné vyslovnost a memorovani textd. DéEti se uci riznym bésnickam a fikankam, které
maji moralni obsah. Vedeni déti ke spravnému osvojeni feci je do uréité miry drilem
ablizi se pusobeni na déti vramci Skoly. V Japonsku je odliSovana fe¢ formalni
a neformalni, ve smyslu odlisné promluvy na ucitele a vrstevniky. Vici ucitelim nebo

jinym autoritdm musi byt dité zdvofilé a dbat na vhodné uZivani jazyka. V USA je kladen
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diraz na osvojovani si pravidel feci a sebevyjadieni. Komunikace je chapana jako projev
autonomie, individuality, je téz pojiméana jako nastroj kognitivniho vyvoje a ndstroj
k feSeni problémii. De¢ti jsou také vedeny ktomu, aby verbalizovaly sva piani
a vyjadfovaly se bez vétSich omezeni. V Ceském prostiedi se dle t¢hoz zdroje mnohem
vice uplatiiuje vliv rodiny. PakliZe je rodi¢ s ditétem doma a matetskou Skolu navstévuje
napt. pouze béhem dopolednich hodin, vyjadiuje se 1épe. Vliv ma i troven vzdélani
rodict. Dochazka do matetské Skoly prospiva predevSim détem znizSich socialnich
vrstev a téz détem, jejichz rodice maji nizsi vzdélani.

Rozvoj feci, vétsi zapojeni do socidlnich siti a rozvoj kognitivnich schopnosti vede
k tomu, Ze ma fe¢ stale vétsi uplatnéni v zivoté ditéte. Chovani ditéte v predskolnim véku
je stale zna¢n¢ ovlivnéno egocentrismem, nicméné dit¢ dokdze 1épe regulovat své emoce
a chovéni tim, Ze umi své emocni stavy verbalizovat. Lze tak castéji feSit konflikty
verbalné, nikoliv napft. agresivnim chovanim. Dit¢ je vedeno k rozvoji moralky, osvojuje
si pravidla fungujici v mezilidskych vztazich, a to jak na zaklad€ uceni se napodobou, tak
1tim, Ze rodice, ucitelé v matei'ské Skole a dal§i vyznamné osoby s détmi probiraji situace,
které jsou relevantni k oblasti moralky. Dité se uci verbalizovat své potteby, rozviji
empatii. Novym fenoménem je humor, ktery je zprvu skatologicky a souvisi s postupnym
rozvojem sexuality. Détem tak slouzi fe€ i k testovani hranic a téz k tomu, aby mohly byt

stale vice partnerem dospélym osobam (Thorova, 2015, s. 389-392).

1.3 Vyvoj re€i v mladSim Skolnim véku

Mladsi skolni vek se rozprostird v rozmezi 6-12 let a toto obdobi byvé oznacovano
jako obdobi stiedniho détstvi. Spodni hranici tvoii Skolni zralost, horni zaclatek
pubescence. K hlavnim vyvojovym ukolim patii formovani sebepojeti, genderové
identity, utvareni postojii ke vzdélavani. Nejvetsi zménu predstavuje zahdjeni povinné
Skolni dochazky. Na dité jsou kladeny zna¢né pozadavky, piibyva povinnosti. Zlepseni
je patrné v kognitivnich schopnostech i komunikaci, nicméné dité stale ztstava v oblasti
mysSleni ve stadiu konkrétnich myslenkovych operaci (Thorova, 2012, s. 402-404).

Viagnerova (2012, s. 260) zdlraziiuje, ze je pro roli Skolédka velmi diilezité, jak je
rozvinuta jeho schopnost fe¢i a komunikace. Rozdily mezi détmi poukazuji na rozdily
v komunikaci v jejich rodinach: pokud neni v rodin€¢ bézné vypravéni, neosvoji si tuto

dovednost ani déti. Posléze ovSem mohou zaostdvat za svymi vrstevniky, zazivat
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neuspéch, pricemz to, jak je dit¢ uspesné vroli Skoldka, zna¢né determinuje jeho
uspesnost v dospélém zivote.

Co se tyce teci, jeji vyvoj ustava na zacatku mladsiho Skolniho roku, konkrétné
mezi 6. a 7. rokem, a to i pfesto, Ze stile probihd faze intelektualizace. Po cely Zivot
jedinec rozsituje svoji slovni zadsobu, paklize je vhodné zac¢lenén do spolecnosti, vzdélava
se. Jeho fe¢ se mlze zptesiiovat, nicméné vyrazné zmeény, jaké se odehravaly v prvnich
Sesti letech Zivota, jiZ nenastavaji. Recova funkce se upeviiuje a stabilizuje. Pokud jesté
v tomto obdobi pietrvavaji vady nebo poruchy feci, je zapotiebi je co nejdiive odstranit,
paklize je to mozné. V okamziku, kdy je vyvoj fe¢i ukoncen, je naprava redlna, nicméné
mnohem vice naro¢nd. Navic vtomto véku zaziva dit¢ znacnou zatéz spojenou
s dochazkou do Skoly. Prozitky zatéze a stresu se mohou objevit i v feci, napt. v podobe
koktavosti (Kutalkova, 2010, s. 49).

Oproti pfedskolnimu véku se vSak détem mtize dostat vice pomoci v oblasti feci
v souvislosti se Skolni dochdzkou. V ramci vyuky jsou cilené i nezdmérné rozvijeny
feCové schopnosti ditéte. Dochézi k fixaci nekterych slov, déti se uci rozliSovat dilci
slovni druhy a vhodné je uzivat v fec¢i. Tim, ze se rozviji mysleni, jsou také déti schopny
porozumét tomu, Ze jedno slovo mize mit vice vyznamu (ptikladem je slovo list, které
vyjadiuje jak listy na stromé, tak listy v knize). To, ze dité zacina byt vice zbé&hlé
v uzivani feci, je dano také tim, Ze ve vétsSi mife rozumi kontextu. VIiv ma i skute¢nost,
ze je dité vice socidlné zapojeno. Rozsituje se okruh jeho socidlnich kontakti, dité Castéji
vstupuje do vrstevnickych vztahii. Kognitivni procesy, které se téz rozvijeji, napomahaji
uzivani fe¢i. Skola navic napoméhé rozvoji metalingvistického védomi, které zahrnuje
védomosti a schopnosti uvazovat o jazyku (Vagnerova, 2012, s. 297-300).

Paklize nejsou ptfitomny obtize ve vyvoji a détem se dostava vhodnych stimuld,
nariista v mlad$im Skolnim véku slovni zdsoba. Véty jsou stéle slozitejsi, dité 1épe zvlada
gramaticka pravidla. Je také zfejmé, Ze jsou déti vice obezndmeny s tim, kdy a jak vhodné
jednotliva slova nebo vyroky uzivat. Plati vSak, ze mezi détmi v tomto véku panuji zna¢né
interindividuélni rozdily (Plevova a Slowik, 2010, s. 52).

Palenéarova a Sebesta (2006, s. 14-18) uvadgji, ze Sestileté dité disponuje
ptiblizné 2 500 — 3 000 slovy, na konci mladsiho Skolniho veéku se slovni zdsoba
ztrojnasobuje. V feci prevlada uzivani zdjmen. Mluvena a psana fec se znacné lisi, kdy

jsou v psané feci ve vétsi mife uzivana slovesa. Vzorem pro komunikaci a uzivani feci se
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stavaji ucitelé, u nichz je o¢ekavano, ze budou pro déti vhodnym mluvnim vzorem. Jak
vSak autofi dale podotykaji, je navic nutné, aby ucitel rozumél problematice ontogeneze
feCi. M¢l by rozpoznat ptipadné obtize a je-li to nutné, mél by doporucit zdkonnym
zastupciim ditéte navstévu odbornika (logopeda, ptipadné dalSich odbornikt, existuje-li
podezieni napt. na vady sluchu). Zna¢nou roli na rozvoj fe¢i u déti v mladSim skolnim
véku ma zptusob komunikace s ditétem: je nutné respektovat dit¢ jako komunikaéniho
partnera, a to 1 v piipadé, ze jsou v jeho feCi patrné obtize. Ucitel by mél vzdy
ptizpiisobovat komunikaci se zéky jejich moznostem. Autofi shrnuji, Ze je tato vyvojova
etapa z hlediska vyvoje jazyka a posilovdni komunikac¢ni schopnosti druhym
nejvyznamnéj$im obdobim, ihned po raném détském veku.

To se vSak podle Lepilové (2014, s. 46-47) v souCasné dob¢ znacné proménuje,
ato vlivem negativniho plsobeni rodiny a médii. Autorka uvadi, ze se dit¢ mladsiho
Skolniho veéku v priméru zabyva mluvenou fe¢i multimédii po dobu 3 hodin. Déti se
bézné uci pti poslechu hudby, sledovani televize, streamovacich platforem. Ubyva ¢teni
knih, ani rodic¢e Casto détem nectou. Prostfednictvim Cetby se vSak rozviji nejen slovni
zasoba, ale téZ schopnost optimalné se vyjadfovat.

Cteni a psani méa viak podle Zacharové a Simi¢kové-Cizkové (2011, s. 76) dopad
1 na oblast feci $ifeji, a to v souvislosti s rozvojem zrakové a sluchové diferenciace.
Sluchova diferenciace dozrava piiblizné v 6,5 letech. Tim, jak si déti osvojuji trivium,
objevuji se nékteré obtize v oblasti fecCi, které nebyly diive rozpoznény. D¢ti se uci
rozpoznavat pismena ve slovech a skladat z pismen slova. Schopnost sluchové analyzy
se rozviji az v ramci Skolni dochazky. Nékteré nedostatky v oblasti feci tedy mohou byt
identifikovany az v obdobi mladsiho Skolniho véku.

Je zfejmé, ze fe¢ ma pro dité¢ znany vyznam, a to nejen z hlediska samotného
dorozumivani, ale téZ s ohledem na zaclenéni ditéte do spolecnosti. Jak bylo v kapitole
uvadeéno, s nékterymi nedostatky v oblasti feci se 1ze setkat jiz v predskolnim véku. Nutna
je vCasna naprava. Déle v textu je pfiblizeno, s jakymi vadami a poruchami feci se lze
u déti predSkolniho a mladSiho Skolniho véku setkat. Moznostem napravy je vénovéana

pozornost v kapitole treti.
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2 VYMEZENI PROBLEMATIKY NARUSENE
KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI

Druhé kapitola préace ptiblizuje problematiku narusené komunikacni schopnosti.
Definovany jsou nékteré pojmy, jakymi jsou komunikace, komunikaéni dovednost,
komunika¢ni kompetence ¢i narusend komunikacni schopnost (dale téz jako NKS).
Strucné jsou popsany faktory ovliviiujici komunikaci déti pfedSkolniho a mladsiho véku.
Oproti pfedchozi kapitole je vénovana pozornost vlivu socidlnimu. V zavéru kapitoly jsou
uvedeny jednotlivé kategorie narusené komunikacni schopnosti, a to v zavislosti

na nedostatcich v nékteré z jazykovych rovin, které jsou v textu téz predstaveny.

2.1 Komunikace u déti predskolniho a mladsiho $kolniho véku

Slovo komunikace pochazi z latinského vyrazu ,,communicare”, uzivan byva
ve spojeni ,, communem reddere “, coz byva prekladano jako Cinit spoleénym. V ¢estiné
se komunikaci rozumi spiSe sdileni, s ¢imz se nasledné poji vyraz ,,communicare est
multum dare*, prekladany jako ,, komunikovat znamena mnoho dat““ (Bytesnikova, 2012,
s. 9). Jak podotyka Plaminek (2012, s. 10), obecné se timto vyrazem rozumi sdileni,
ovSem v praxi dochézi spiSe k tomu, Ze prostiednictvim komunikace ¢lovék druhému
jedinci néco vnucuje €i jej o néem presvédcuje. Komunikace by vSak dle autora méla
byt nastrojem ptiblizovani lidi.

Komunikace predstavuje zdkladni nastroj mezilidské interakce. Potfeba
komunikace patii k zakladnim potiebam clovéka. Komunikace miize nabyvat mnoho
forem: jedna se napf. o komunikaci prostfednictvim mluveného, tisténého a psané¢ho
slova, ke komunikaci byvaji uzivana gesta, obrazovy material, znakova fe¢. Komunikace
muze byt jednostranna, oboustranna, dyadicka, skupinovd, hromadna, verbalni
a neverbalni. Komunikace umoziuje sdilet myslenky, pocity, informace. Komunikace je
také velmi dalezitym ndstrojem socializace jedince, je pfedpokladem socidlniho uceni
a mentalniho rozvoje. Aby bylo mozné komunikovat (tedy dorozumivat se, néco sdélovat,
predavat informace), je zapotiebi zvladat komunikacni proces, tj. zakodovat obsah
sd€leni, prenést jej dale k piijemci sdéleni, ktery musi zvladnout dany obsah dekodovat

(Zajitzova, 2011, s. 57-58).
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Rodinné prostfedi je sice pro rozvoj komunikace ditéte klicové, ovSem
s ptibyvajicim vékem je zapotiebi, aby déti vstupovaly i do jinych prostfedi a ucily se
komunikovat s dalSimi osobami. Velmi dtileziti jsou vrstevnici. Z tohoto divodu je tak
cenné, pokud ma dité¢ moznost navstévovat matetskou Skolu nebo jiné zatizeni pro déti
ptedskolniho veéku, pozdéji je jiz Skolni dochazka povinna. Déti se 1iSi zplisobem
komunikace v nadvaznosti na svtij vék. Na zacatku predsSkolniho véku je rozvijena spise
komunikace neverbalni, pomoci niz se ovSem déti uci rozumét vysilanym signaltim.
Dospéli by méli tyto interakce sledovat spiSe zpovzdali a vstupovat do nich v pfipadé
obtizi. Je také zapotfebi détem podavat zpétnou vazbu o tom, co je, a co neni
v komunikaci s druhym vhodné (Machado, 2016, s. 70).

Tim, jak je dit¢ vystaveno komunikaci ve svém okoli, formuje se jeho identita,
a to nejen osobni, ale i socidlni a kulturni. V komunikaci je formovéana osobnosti ditéte,
dit¢ poznava, kym je, kym by chtélo byt (Roberts, 2009, s. 18). Socialni ¢i kulturni
identita se rozviji pfedevsim na zakladé socidlniho srovnavani, k cemuz je tedy zapotiebi,
aby dité nebylo socialn€ izolovéano, predev§im mélo kontakt s vrstevniky. Cenné je
1 poznavani jinych kultur, pfijimani inkluze pfirozenym zplsobem (Janousek, 2015,

s. 20).

2.2 Vliv rodinného prostredi na droven komunikac¢nich dovednosti

Jiz z ptedchozi kapitoly je ziejmé, Ze rodina mé z hlediska vyvoje komunikac¢nich
dovednosti kli¢ovy vyznam, a to zejména v prvnich Sesti letech zivota. ByteSnikova
(2012, s. 26) shrnuje, ze rodice poskytuji kojenctim tzv. interakéni ramec, tedy vytvareji
prostor vyplnény vhodnymi stimuly a pfilezitostmi, umoziujicimi rozvoj fe¢i. Tento
interak¢ni rdmec je dan nejen tim, Ze rodice s ditétem komunikuje, ale téZ tim, jak s nim
komunikuje: dulezity je o¢ni kontakt, blizkost, doteky, sladéni projevii verbalni
a neverbalni komunikace, napodobeni hlasu (zvukt) ditéte, vhodna intonace apod. Rodi¢
vétSinou zcela automaticky pfizptsobuje fe¢ (komunikaci) moznostem ditéte. OvSem
samo dit¢ téz ovliviiluje komunikaci — svym temperamentem, zptusobem reakce
na pfichazejici podnéty. Z tohoto hlediska tak muze dit¢ vzdjemnou komunikaci
facilitovat, nebo naopak ztézovat. Zaroven dle autorky plati, ze je zejména v dalSim

obdobi, navazujicim na kojenecké obdobi, zapotiebi vystavovat dit€ mozZnostem
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komunikace s dalsimi osobami — jinak komunikuje otec, jinak sourozenec. Dité je nuceno
prizptisobovat se, zaroven je vystaveno riznym styliim komunikace, feCovym projevim,
coz pozitivné prispiva k rozvoji jeho komunikacni dovednosti. Komunikac¢ni dovednosti
se dle deVita (2008, s. 43) rozumi soubor riznych interpersondlnich zplsobilosti
ke komunikaci. Dité, které je komunikacné dovedné, rozumi principu komunikace, kterou
umi vhodn¢ uzivat. Kromé¢ toho se lze setkat i s terminem komunika¢ni kompetence,
kterou Planava (2005, s. 73-74) definuje jako schopnost utvaret sd¢leni, predavat jej tak,
jaky je zdmér komunikujici osoby. Lze také uvést rozdil mezi komunikaéni a jazykovou
kompetenci. Jazykova kompetence se vaze k jazyku, znaci schopnost spravné utvaret véty
a rozumét jim. V ptipad¢ komunika¢ni kompetence se jedna o schopnost piimétene véty
uzivat v socialni interakci, tedy daraz je kladen nikoliv na uzivani jazyka, ale uzivani
jazyka v socidlni sféte.

Tim, Ze je komunikace fenoménem znacné sociadlnim, na jejim rozvoji maji podil
i dalsi faktory, nikoliv pouze to, zda u ditéte nejsou pfitomny zdravotni obtize ¢i do jaké
miry s ditétem rodice a jiné dilezit¢ osoby hovoii. Velmi vyznamny je téZ zplsob
komunikace s ditétem. Jak vysvétluje Mikulastik (2010, s. 17-18), rodi¢e by méli u déti
rozvijet komunikaci jako formu socialni dovednosti, jak zvladat rizné mezilidské situace,
tj. teSit problém, zvladat konflikt, umét si fici o pomoc, vyjadfit pfani, empaticky
naslouchat nebo zvladnout odmitnuti. Nékteré¢ déti mohou byt v komunikaci ¢astecné
inhibované, nemaji zajem vstupovat do socialnich interakci. Pfi¢inou mtize byt introvertni
orientace osobnosti, nizka sebedlvéra ¢i neochota sdilet s druhymi své vnitini mentalni
obsahy. Rodice by si méli byt védomi toho, jaké dité je, a dle toho by mu méli pomahat
eliminovat nékteré nedostatky, které je handicapuji v kontaktu s druhymi. Nezbytna je
podpora ditéte v komunikaci, tedy nezdiraziiovat nékteré nedostatky, nekritizovat dité,
nesnazit se jej zméenit. DEti se v tomto ve€ku uci ndpodobou. Roli tak mé i to, jakym
interakcim mezi rodi¢i (nebo mezi rodi¢i a sourozenci ¢i dalSimi osobami) je dité
vystaveno. Pokud bude neustdle celit v rodinném prostfedi konfliktim, které jsou
zvladdny spomoci agrese, neucty kdruhému, bude v dospélosti s velkou
pravdépodobnosti jednat obdobné. Paklize se vrodiné nekomunikuje, nedochazi
ke sdileni pfani, osobnich témat ¢i pifekondvani odliSnych nazort, nebude dité schopno

pozdéji v zivote jednat odlisn€. Velmi dilezity je tedy i vztahovy ramec komunikace.
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Novotna a Kyselad (2019, s. 96-97) upozoriiuji na zajimavy aspekt vztahového
ramce komunikace v dnesni rodin€. Jak autorky vysvétluji, v souasné dob¢ je mnohem
beéznéjsi, ze se rodiCe rozchazeji a diive ¢i pozdéji maji nové partnery, ktefi do rodiny
ptivadi své vlastni déti. Vznikaji rekonstruované rodiny, v nichz mohou nastat problémy
v komunikaci, které odrazeji problematické vztahy mezi jednotlivymi c¢leny (vztah
jednoho zrodi¢t k ditéti partnera, vztahy mezi nevlastnimi sourozenci). To, jak se
v rodin¢ komunikuje (tedy i vztahuje k druhému), mé pak zna¢ny vliv na to, jak jedinec
vnima sam sebe a druhé. Ne vSe je verbalizovano, ovSem neverbalni komunikace mize
byt zcela odlisnd, nez je komunikace verbalni. V souvislosti s tim 1ze zminit fenomén
dvojné vazby. Kot'a (2018, s. 132-133) vysvétluje, Ze existuje patogenni typ komunikace,
ktera se nazyva dvojna vazba, které se jevi jako schizofrenogenni, tj. v jejim dusledku se
muze rozvinout i disponovanych jedinct schizofrenie. Dvojna vazba vznika v ptipadé,
kdy je verbalni sdéleni v nesouladu s neverbalni komunikaci (matka tika ditéti, Ze jej ma
rada, zaroven se vSak u toho mraci, zaujima odmitavy postoj téla). S timto objevem prisel
G. Bateson v Palo Altu, v institutu zabyvajicim se komunikaci. Jestlize dité ¢eli tomuto
zpisobu komunikace, z n€jZz nemtze uniknout, ocitd se stabiln¢ v situaci, kterd nema
spravné teSeni. Dochézi tak k naruSeni integrity osobnosti. Novotna a Kysela (2019,
s. 97) povazuji za dulezité, aby rodice vénovali pozornost tomu, jaké vztahy v rodiné
panuji a jak se promitaji do komunikace v roding. Je zapotiebi odstranit mozné konfliktni
prvky, aby komunikace byla pro déti srozumitelna a bezpecnd, nebot’ jedin¢ v takovém

prostiedi se dité uci rado komunikovat, zaroven si vytvaii kladny vztah k sob¢ i druhym.

2.3 NaruSena komunikaéni schopnost

Jak uvadi Lechta (2008, s. 51): ,, 0 narusené komunikacni schopnosti hovorime
tehdy, kdyz néktera rovina (nebo nékolik rovin soucasné) jazykovych projevii piisobi
vzhledem ke komunikacnimu zaméru interferencneé. *

Jednotlivé jazykové roviny se v ontogenezi fe€i prolinaji, vyvijeji se soubézné,
ato od 1. roku véku ditéte, kdy nastdva vlastni vyvoj teci (Zajitzova, 2011, s. 66).
Diagnostiku narusené komunikacni schopnosti provadeji logopedi, dale se mize jednat o
psychology nebo odborniky z mediciny. Dle logopedické diagndézy je nastavena
logopedicka terapie. NKS mitize byt trvald nebo prechodna, uplna nebo ¢aste¢na, vrozena

nebo ziskand, pficemz dit¢ si NKS muze, ale nemusi uvédomovat. DéEti s naruSenou
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komunikacni schopnosti se z hlediska specialni pedagogiky fadi mezi déti s télesnym
postizenim (Klenkova a Kopeény, 2016, s. 123-124).
Pro porozuméni tomu, jakou podobu miize NKS nabyvat, je vhodné alespon

struéné popsat jednotlivé jazykové roviny.

Jazykova rovina foneticko-fonologicka

Foneticko-fonologickd rovina se vaze ke zvukové strance feci. Zakladni
jednotkou je hlaska, ozna¢ovana jako foném. Deficity v této jazykové roviné mohou byt
projevem nespravné¢ho nebo odliSného fecového vyvoje. Prvni projevy naruSeni v této
roving lze zaznamenat jiz pti prechodu z pudového Zvatlani na zvatlani. Dit€ si nejprve
osvojuje samohlasky, poté souhlasky, jako posledni nastupuji hrdelni hlasky, pfi¢emz
pochopitelné plati, Ze mezi détmi mohou existovat i zna¢né rozdily a nékteré déti napf.
roviny je zapotiebi sledovat potadi fixace hlasek: nejprve by mélo dochazet k fixaci
samohlasek, nejsnazsi je pro dit¢ vysloveni pismene a. Jako posledni se fixuji vokaly
uai. Ze souhlasek se zprvu fixuji zdvérové hlasky, nésleduji hlasky wzinové,
nejnarocngjsi jsou sykavky. Teprve po jejich fixaci dochdzi k fixaci polozavérovych
hlasek. Jako posledni jsou fixovana pismena /, r a 7. Plati, ze by dit¢ mé¢lo disponovat
spravnou vyslovnosti pied zahajenim skolni dochazky (Bytesnikova, 2012, s. 72-75).

Zajitzova (2011, s. 67) dopliyje, Ze o potfadi objevovani se jednotlivych hlasek
nepanuje mezi odborniky shoda. Vyskyt samohlasek se pfili§ u déti nesleduje, nebot’
s nimi vétSinou nemayji vetsi potize. Ty nastavaji az u souhldsek. Potize maji dle autorky
déti zejména se sykavkami, dale se jedna o hlasky mekké a hlasku k. Problematické jsou
pismena / a vibranty r a 7. Paklize mé dité€ nespravnou vyslovnost v péti letech, méla by

u n¢j byt zahdjena logopedické intervence.

Jazykova rovina lexikalné-sémanticka

Lexikalné-sémantické rovina se vztahuje k pasivni 1 aktivni slovni zasob¢. Patii
do ni také definice pojmi a zobecnovani (Bytesnikova, 2012, s. 75). Kromé toho se jedna
o pochopeni sémantickych vztahl ve vétach a souvétich, orientaci v ustalenych slovnich

spojenich, pfislovich, metaforach (Zezulkova, 2008, s. 29).
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Kwvalita této roviny zavisi mimo jiné znac¢nou mérou na urovni intelektu, nebot’ je
v ni patrné propojeni mysleni a feci. Déti s mentalnim postizenim vykazuji v této roviné
oproti vrstevniklim vyraznéjsi odchylky. Prvni slova, kterd se v feci ditéte objevuji, se
vztahuji k tomu, co dité¢ zna, co je pro n¢j dilezité. Jedna se zejména o oznaceni lidi
(mama, tata), zvitat, kterd nejprve dité oznacuje citoslovci (mnau-mnau, haf-haf). Vliv
maji i z4jmy ditéte a to, k cemu jsou vedeny: k prvnim sloviim tak miize patfit oznaceni
vozidel ¢i zafizeni domacnosti. Rozvoj slovni zasoby reflektuje dva procesy. Prvnim
z nich je hypergeneralizaci, kdy je tentyZ vyraz uzivan pro mnoho podobnych pojmii.
Tento proces je vystfidan opacnym aktem, kterym je hyperdiferenciace (dité¢ oznacuje
ur¢itym slovem pouze jeden objekt: trva si tak napt. na tom, ze za mama lze oznacit pouze
jeho maminku). S lexikalné-sémantickou rovinou souvisi také rozliSovani rozdil mezi
slovy (antonyma, homonyma) ¢i mezi vyjadienim obecnéj$im a konkrétn¢jSim. Pti
osvojovani si novych pojmi dité nejprve pozoruje, manipuluje s predméty, posléze se
pojmy zptesiuji a jsou uvadény do Sirsiho kontextu, teprve poté pojem (slovo) dité uziva.
Je velmi diilezité, aby rodice détem objasiiovali vyznam slov, jejich obsah (Bytesnikova,

2012, s. 75-78).

Jazykova rovina morfologicko-syntakticka

Tato rovina se poji s uzivanim gramatickych pravidel v mluvené feci. Je mozné ji
zacCit zkoumat kolem jednoho roku véku ditéte. Mezi 2.-3. rokem se vyrazné rozsifuje
obeznamenost déti se slovnimi druhy, ve smyslu jejich uzivani. Ve ¢tyfech letech by jiz
dit€¢ mélo uzivat vSechny slovni druhy. Postupné se také zlepsuje syntax, v roce a pul dité
vetsinou dokaze vytvorit dvouslovné véty, v ramci trojslovnych vét (napt. pes pije vodu)
jiz dité zvladne postihnout vztahy. Pokud se objevuji obtize v této roviné€ do Ctyf let, jedna
se 0 normu, ozna¢ovanou jako fyziologicky dysgramatismus, nicmén¢ plati, Ze se déti
mohou li$it z hlediska jazykového citu (Bytesnikova, 2012, s. 80-82).

Spravnou skladbu slov se dité uci prostiednictvim pienosu, transferu (Zajitzova,

2011, s. 66). TézZ tato rovina je znacné spojena s intelektem (Zezulkova, 2008, s. 29).
Jazykova rovina pragmaticka

Bytesnikova (2012, s. 83-86) vysvétluje, ze se pragmatickd rovina vztahuje

k obsahu a vyznamu sdéleni, komunika¢nimu zdméru. Velkou roli maji rodice, kteti by
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méli podporovat komunikaci ditéte, reagovat na jeho snahu o komunikaci. V opa¢ném
ptipadé muze dité ztracet o komunikaci zajem. Prvotni komunikace je neverbalni, funkci
a vyznam feci si dité¢ zacind uvédomovat piiblizné v roce a pal. Vyznamnym meznikem
je tieti rok. Dité si zacina v oblasti komunikace vice vétit, postupné dokéze vyjadrit 1 své
emoce, potieby. Jak autorka dopliiuje, vhodnym zptisobem, jak tuto rovinu rozvijet, je
hra, kterou déti zejména v predskolnim véku vitaji.

Zajitzova (2011, s. 67) oznacuje tuto rovinu jako rovinu socialni aplikace nebo téz
uplatnéni komunikace ve spolecnosti. Déti dokdzou vhodné reagovat na komunikaci
ze strany druhé osoby ve 2-3 letech. Postupné je dité v komunikaci stdle vice aktivni,

zahajuje ji a je schopno uzivat rizné komunikacéni vzorce.

2.4 Jednotlivé kategorie naruSené komunikacni schopnosti

Lechta (2008, s. 51-55) vysvétluje, Zze narusend komunikacni schopnost mize
v celkovém klinickém obraze dominovat, tedy mtize byt hlavnim symptomem (jedna se
o tzv. primarni feCové naruSeni), nebo miize byt symptomem jiného, dominujiciho
postizeni (napf. postiZzeni sluchu, mentalniho postizeni), a v takovém piipadé se jedna
o tzv. symptomatické poruchy fe¢i. Symptomatické poruchy feci se dle autora projevuji
ve vSech jazykovych rovinéch.

S ohledem na rozsah prace jsou dale v textu piedstaveny vybrané kategorie
naru$ené komunika¢ni schopnosti.

Patlavost nebo téz dyslalie patii podle ByteSnikové (2012, s. 41-42) k porucham
artikulace. Tato NKS je jednou z nejéastéjSich u déti v predskolnim, ale i mlad$im
Skolnim véku. Znaci neschopnost uzivat konkrétni hlasku nebo vice hlasek v mluveném
projevu dle normy. Hlasky mohou byt vynechdvany, zaménovany, nepiesné vyslovovany
(tj. porucha je na fonetické irovni) nebo se jedna o postiZeni v roviné€ fonologické, které
se projevuje nizsi plynulosti fe¢i, spojovanim slov do vét apod. Vyslovnost miize byt
vadna, mén¢ zdvazna je fyziologicka nespravna vyslovnost. Dyslélie se Castéji vyskytuje
u chlapcti a mohou se na ni podilet genetické vlivy, naruSeni sluchové nebo zrakové
percepce, organické nalezy na mluvidlech, poskozena miZze byt centralni ¢ast nervové
soustavy, roli maji i negativni vlivy prostiedi.

Jak zduraziiuje Vrbova (2015, s. 16), paklize neni dyslalie zavCas feSena

a pretrvava i v mladS$im Skolnim veku, dité se mize potykat s problémy v oblasti ¢teni ¢i
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psani. Pokud navic zaziva vysméch ze strany spoluzékl, miize se u n¢j rozvinout
neurotizace.

Huhnavost neboli rinolalie znamena, Ze je narusena zvukova podoba mluvy
a hlasu. Rozeznava se huhnavost oteviend, zaviend a smiSend. Huhnavost se projevuje
vadnou vyslovnosti hlasek n, 71, m. Pfi¢inou jsou organické nebo funkciondlni zmény
v oblasti mluvidel. (Kejklickova, 2011, s. 29).

Breptavost, latinsky tumultus sermonis, je odchylka plynulosti feci. Celkovy
klinicky obraz se blizi ADHD (poruse pozornosti s hyperaktivitou). Pro breptavost je
charakteristické ptekotné tempo teci, ¢imz dochazi napt. k vynechavani slabik, jejich
opakovani, narusen maze byt prizvuk, tempo feci. Problematicka je skute¢nost, ze si dité
tuto formu NKS neuvédomuje, ¢imz se zt€ézuje moznost autokorekce. Breptavost se
objevuje spiSe az ve star§im Skolnim véku, adolescenci a dospélosti (Bendova, 2011,
s. 58-59).

Koktavost nebo téz balbuties je dle Klenkové (2006, s. 154) obtizné
definovatelna, nebot’ tato forma NKS zasahuje do riznych oborii a akcentovana jsou tak
., Syndrom komplexniho naruseni koordinace organii participujicich na mluveni, ktery se
nejnapadnéji  projevuje charakteristickym nedobrovolnym (tonickym, klonickym)
prerusovanim plynulosti procesu mluveni “ (Lechta, 1990, in Klenkova, 2006, s. 154).

Dysartrie znaci podle ByteSnikové (2012, s. 48) naruSeni artikulace jako celku.
Omezena je fe¢ové motoricka pohyblivost. Castou p¥i¢inou je détska mozkova obrna. Dle
typu organického postizeni se rozliSuje dysartrie pyramidova, extrapyramidova,
cerebelarni, bulbarni, smiSena a kortikdlni. Diagnostiku musi provést kromé logopeda
dalsi odbornici, napt. pediatr, neurolog, foniatr.

Opozdény vyvoj refi mize byt podle Kejklickové (2011, s. 23-24) soucasti
vyvojovych poruch, nebo je dominujicim symptomem. RozliSuje se opozdény vyvoj feci
prosty, omezeny, pieruseny a scestny nebo téZ odchylny. Casty je opozdény vyvoj prosty,
kdy se jednd o opozdéni (zdrzeni) ve vyvoji feci. V nékterych ptipadech je patrny

1 opozdény vyvoj motoriky. Kolem 3.-5. roku se vétSinou dostava fe¢ do normy.
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3 LOGOPEDICKA INTERVENCE U DETI
PREDSKOLNIHO A MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Logopedickou intervenci se dle Klenkové, Bockové a Bytesnikové (2012, s. 13-
14) rozumi veskeré¢ aktivity, které provadi logoped. Dle autorek se jednd o pomérné Siroky
pojem, ktery zahrnuje tii hlavni oblasti, které se vzajemné prolinaji a poji se se tiemi
hlavnimi cili pisobeni logopeda, jimiz jsou identifikace NKS, eliminace ¢i uplné
odstranéni obtizi spojenych s konkrétni NKS a zlepSeni komunikacni schopnosti,
ve smyslu predejiti NKS. K logopedické intervenci tedy patii nejen logopedicka prevence
a terapie, ale téz logopedicka diagnostika.

Déle v textu je nejprve vénovana pozornost logopedickému vySetieni, které
sméfuje zejména ke stanoveni diagndzy, od niz se odviji nasledna logopedicka péce.
Nicméné¢ logopedické vySetfeni probihd i v ramci prevence. VSechny tyto aktivity
logopeda jsou v textu detailnéji popsany, se zietelem k aktivitdam provadénych u déti

ptedskolniho a mladsiho skolniho veku.

3.1 Logopedické vySetieni

V ptipadé¢ piitomnosti NKS je zapotfebi zavcas zahdjit proces zlepSovani
komunikace ditéte, s cilem odstranit nebo alespont zmirnit projevy dané formy NKS.
Kli¢ova je vtomto ohledu pomoc logopeda. Kejklickova (2016, s. 11-13) uvadi,
ze logopedie je obor, ktery patii do specidlni pedagogiky. Soustfedi se na vychovu
ke spravné mluvé a fte€i. V praxi umoziiuje logopedie odstraniovat nebo alespon
zmirflovat poruchy mluvy, psani, ¢teni a celkové komunikace. Velmi vyznamnou slozkou
logopedie je slozka preventivni. Aby bylo mozné zahdjit patficnou logopedickou
intervenci, je zapotiebi nejprve provést logopedickou diagnostiku. Logopedické vySetieni
ma za cil urcit, o jakou poruchu se jedna, jaky je stupen postizeni, dale je zjistovano, zda
je porucha samostatna, nebo souvisi s jinym onemocnénim, poruchou. Je-li to mozné,
detekovéna je pficina logopedické vady. Dochézi téz ke stanoveni diagn6zy a prognozy.

Logopedické vysetieni vychazi zovéfeného planu. Dilezitd je jiz pfiprava
na vySetfeni. To by mélo probihat v pfijemné a klidné¢ atmosféfe a také by meélo
respektovat dobu, kdy je dité v optimalni pohod¢, mé dostatek energie, neni unavené.

Rodice jsou pfitomni. Logoped se seznami s anamnézou, kterou dopliiuje (genetika, NKS
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v roding, Skolni vysledky, vyvoj fe¢i v ontogenezi, osobnost ditéte, jeho vztahy, zajmy,
jind onemocnéni, 1écba). Zprvu se logoped snazi ziskat diaveéru ditéte. Oslovuje jej
jménem, zaroven si v§ima projevu ditéte (mluva, gestikulace, mimika, poceni, zrychleny
dech). Vysetteni mlize byt doplnéno o kresbu, kratkou hru. Zprvu jsou vysetfovany
artikulaéni schopnosti, jemna motorika, schopnost rytmizace, opakovani melodie.
Dochazi také k vySetfeni sluchu (dit¢ opakuje to, co logoped z urcité vzdalenosti Septd).
Po vySetieni sluchu nésleduje vySetfeni gnostickych funkci, véetné rozuméni fteci,
vySetfeni artikulace, ddle motoriky (jemné ihrubé), laterality. Logoped se zajima
o socialni prostiedi, v némz dité¢ vyrusta (Kejklickova, 2016, s. 13-15).

Vysetieni, stejn¢ jako pfipadné intervence, je nutné provadét v celkové pohodé,
hravou formou. Nezbytné je dit¢ neustale chvalit, a to 1 za drobny tspéch. Naopak kritika
by méla byt zcela eliminovana. Ke spolupréci je zapotiebi ziskat nejen dite, ale téZ jeho
rodice (Bytesnikova, 2012, s. 48). K roli rodi¢ii Bendova (2011, s. 21) uvadi, ze se jedna
o roli koterapeuta. Logoped potiebuje ziskat ke spolupraci rodice, nebot’ velkd Cast
logopedickych intervenci je provadéna v rodinném prostiedi, a to zakonnymi zastupci
ditéte. Navstévy logopeda jsou relativné kratké a jsou vénovany procvi¢ovani toho, co si
jiz dit€ osvojilo nebo si mélo osvojit, ptipadné je pristupovano do dalsi faze logopedické
terapie. Jsou to ale piedevsim rodice, ktefi musi s ditétem cvi¢it doma. Bez toho, aby
uméli dobte logopeda zastoupit, nebudou jejich intervence optimalni. Kromé toho je vSak
nezbytné, aby byl rodi¢ dostate¢né motivovan k plisobeni v této roli. M¢l by rozumét
vyznamu napravy te€i, coz nasledné zvysuje jeho zajem a ochotu vénovat se ditéti,
spole¢né trénovat to, co by si dit¢ mélo osvojit. Podle autorky je navic tato role doplnéna
o roli zprostfedkovatele informaci a prenaSeCe poznatkii z absolvované terapie NKS
do prostiedi Skolniho, smérem k pedagogickym pracovnikiim (ucitel, asistent pedagoga).

Vysetieni, resp. zékladni diagnostiku, mohou dle Zezulkové (2008, s. 43-48)
provadét 1 wuclitelky, nicméné predpokladem je, Ze jsou dobie obeznameny
s problematikou NKS a zaklady logopedické intervence. V idealnim piipad¢ by tak tuto
zakladni diagnostiku mél provadét logopedicky preventista, tedy ucitelka, ktera
absolvovala patfi¢ny kurz. Pfed samotnou diagnostikou je nutné pfipravit se, kdy se
zejména jedna o zdznamovy arch, v némz jsou vypsany vSechny hlasky. Ucitelka posléze
zaznamenava, jakym zplsobem dité jednotlivé hlasky zvlada. Moznosti je také s détmi

jednotlivé hlasky procvicovat, postup by mél byt od artikulacné jednodusSich hlasek
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k hlaskam artikulacné slozit€jSim. Pokud nékteré dit€¢ nechce hovotit, nelze jej do dané
¢innosti nutit. Autorka nedoporucuje ani nuceni ditéte zopakovat urcité slovo, pismeno
po ucitelce, fikat slovo, pismeno nahlas. Tento postup je rizikovy, mize u ditéte vyvolat
negativismus a nechut’ zamétovat se na zlepSovani feci, zejména disponuje-li dité nizkym
sebevédomim ¢i jej vjeho blizkém socidlnim okoli nejbliz8i 1lidé upozoriiuji
na nedostatky. Pfi procvi¢ovani je nutné vychazet ze zvlastnosti véku, které by ucitelka
téz méla znat. U déti predSkolniho véku se osvédCuje volit multisenzoricky pfistup,
zapojit napf. audio nahravky, video, déti 1ze natacet, coZ miize byt pojato jako hra. U déti
predskolniho véku se mize NKS pojit také s motorikou mluvidel. Ucitelka by tedy méla
provést 1 zakladni diagnostiku v této oblasti, kdy si v§imad pohyblivosti artikula¢nich
organt, kterymi jsou rty, zuby, jazyk. Pozornost je nutné vénovat také dychani a tvorbé
hlasu. Dal$im krokem je orientacni diagnostika fonematického uvédomovani. To je
dilezité z hlediska piipravy na Cteni a psani. D&éti by mély byt vedeny k tomu, aby umély
rozlisit slabiky ve slové, rozpoznat konkrétni slovo. Opét by se mélo jednat o cviceni
formou hry (napft. jakmile dité uslysi urcité slovo, hodi micek do krabice. K urcovani
poctu slabik ve véte 1ze uzit obrazky, déti vybiraji na pokyn takové obrazky, na kterych
jsou zakreslena jednoslabi¢na, dvouslabi¢na, tiislabicné nebo az ¢tytslabi¢na slova). Déti
v poslednim ro¢niku matetské Skoly mohou byt vedeny k urcovani pismen na zacatku
a konci slova, pozd¢ji i uprostied slova. Volit Ize dvojice slov, déti urcuji, zda zaCinaji
na stejné pismeno ¢i nikoliv.

V Ceském prostiedi byva hojné uZzivadno orientacni logopedické vySetfeni
navrzené Tomickou, které je uréené pro déti predskolniho véku. Sklada se z anamnézy,
orientacniho vySetfeni sluchu, orientacniho vySetfeni mluvidel, orienta¢ni zkousky
dychani, orientacniho vySetfeni motoriky mluvidel, orienta¢ni zkousky artikulaéni
obratnosti, orientacniho vySetfeni fonematického sluchu, orientacniho vySetfeni
vyslovnosti, orientacniho vySetfeni slovni zasoby, orientacniho vySetfeni fecového
projevu, orientatniho zkousky verbalni sluchové paméti, orientacni zkousky zrakové
percepce a orientaéni zkouSky laterality. Kazd4 dil¢i zkouSka obsahuje soubor
konkrétnich ukonti a cviceni (napf. v ptipadé orientacni zkouSky motoriky mluvidel je
ucitelka vzorem, stoji s ditétem pied zrcadlem, provadi konkrétni ukony, jako ismév
s koutky nahoru a dolli, aby nebyly vidét zuby, vycenéni zubt, ptetazeni horniho rtu

ptes horni fezaky, dit€¢ ma napodobovat). Nékteré typy zkousek, jako napt. opakovéni
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artikulacné obtiznych slov, je mozné volit az od urcitého véku, konkrétné od 5,5 let.
Rozliseny jsou dil¢i zkousky dle veéku déti. Ucitelky jsou schopny v ramci uziti této
zkousky, pfipadné nékterych jejich Casti, dat doporuceni rodi¢iim pro neékteré potiebné
kroky, jakymi mtze byt odstranéni nosni mandle nebo navstéva ortodontisty (Tomicka,

2004, s. 7-19).

3.2 Logopedicka prevence a terapie u déti predskolniho a mladsiho

Skolniho véku

Logopedické intervence, dale v textu tedy zejména prevence a terapie, probiha;ji
v institucich, které spadaji pod resort Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ
CR), ale téz v institucich, které spadaji pod resort Ministerstva $kolstvi, mladeze
a télovychovy (MSMT). V ramci zdravotnictvi provadgji logopedické intervence klini&ti
logopedové. Jejich péce je tedy hrazena ze zdravotniho pojisténi, nicméné v nékterych
ptipadech si klienti pfiplaceji, napi. za rizné pomiicky. Nejcasteji dochazeji déti s rodici
do logopedickych ambulanci, které mohou plsobit samostatné, ve smyslu nestatnich
zdravotnickych zafizeni, nebo jsou tyto ambulance ziizovany pii logopedickych
pracovistich lazkovych oddéleni nemocnic, napf. na foniatrii nebo oddéleni ORL
(tj. oddéleni otorinolaryngologie). Vysokou specializaci se vyznacuji logopedické
kliniky, které se nachazeji ve vétsich méstech. Co se tyce resortu MSMT, logopedické
intervence jsou zajistovany specidln¢ pedagogickymi centry pro zaky s vadami feci. Tato
zafizeni patfi mezi Skolska poradenska zafizeni, primarné¢ se tedy nesoustfedi pouze
na realizaci logopedické intervence, ovSem spolupracuji s dal§imi odborniky a zajist'uji
poradenstvi, logopedickou depistdz, logopedickou diagnostiku, velkou mérou pak
intervenuji u ditéte v souvislosti s jeho skolni dochazkou. Specialné pedagogicka centra
pro zaky s vadami fe€i pomahaji pro déti s NKS utvaiet individudlni plany, aplikovat
do vyuky logopedické (reedukacni, stimulaéni, terapeutické) postupy, mohou také
ucitelim a zdkonnym zéstupctim déti poskytovat instruktaz. K dal§im funkcim téchto
zafizeni patii zaptjCovani logopedickych pomiicek a odborné literatury (Bendova, 2011,
s. 21).

Co se tyce konkrétnich odbornikii pisobicich v rdmci resortu Skolstvi, jedné se
o logopedické preventisty, logopedické asistenty a specidlni pedagogy. Logopedicky

preventista je stifedoskolsky ucitel, tedy vétsSinou se jedna o ucitelku v matetské Skole,
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ktera absolvovala kurz logopedické prevence. Logopedickd péce je v tomto piipadé
poskytovana v ramci bézného rezimu dne, dochazi k rozvoji komunikacni schopnosti
u vSech déti, ucitelka vSak muze utvoftit také skupinku déti, s nimiz pracuje intenzivngji.
Logopedicky asistent jiz ma vysokoSkolské vzdélani, konkrétné se jedna o bakalaiské
studium specialni pedagogiky, se zaméfenim na poruchy verbalni komunikace.
Logopedicky asistent ovSem nemize pracovat sam, ale pouze pod supervizi klinického
logopeda. SpiSe v logopedickych matetskych Skoldch a pomérné bézné v zdkladnich
Skolach plisobi specialni pedagogové, coz jsou ucitelé se specializaci na NKS, jejich
studium byva mimo jiné zakonceno statni zkouskou z logopedie (Fukanova, 2007, s. 47).

Maximalni mozna péce se détem s NKS dostava v ptipadé dochazky do skol
(matetskych i zdkladnich) nebo tfid v ramci Skol, které jsou koncipovany jako
logopedické. Tato forma edukace, ktera tedy akcentuje rovinu fec¢i a komunikace,
umoziuje realizaci intenzivnich a systematickych logopedickych intervenci. Jak popisuji
Denemarkova a Kapustova (2007), ve tfidach byva mensi pocet zaku, skola disponuje
veétsim poctem potiebnych odbornikl, jakymi jsou Skolni foniatr, psycholog. Dilci
logopedické intervence probihaji jak v rdmci individudlni logopedie, tak i skupinové,
k dispozici je logopedické poradenstvi. Ve tiid¢ pravideln€ ptisobi logopedka, kterd miva
tficetiminutové lekce, které se soustfedi na napravu vyslovnosti, dale na rozvoj zrakového
a sluchového vnimani, gymnastiku mluvidel, navozovana je spravna technika dychani,
procvicovan je fonematicky sluch, pravoleva orientace. Samoziejmosti je rozSifovani
slovni zasoby. Zakaim se pravideln& dostava relaxace, ktera st¥id4 intenzivni praci, pfi niz
se zaci musi znaéné soustfedit na realizované aktivity. Na zacatek Skolniho roku byva
zafazovana tydenni intenzivni logopedicka péce, ktera cili na napravu konkrétni formy
NKS, rozvijeny jsou vSechny jazykové roviny, v tomto tydnu neni vénovana pozornost
jiného obsahu, nez jsou logopedické intervence. Tento tyden slouzi u€itellim ke stanoveni
diagnézy a vytvoreni logopedického planu. Na obou stupnich byva dvakrat tydné predmét
logopedicka intervence. Dil¢i logopedické aktivity jsou na prvnim stupni provadény
formou individualni terapie, na druhém stupni je individudlni terapie doplnéna
skupinovou praci. K dispozici jsou rozmanité pomicky. Zaci také dostavaji pravidelng
domaéci tkoly, diraz je kladen na spolupréci s rodinou.

Zékladni Skoly logopedické jsou vSak vétsing rodi¢ii nedostupné. Jsou pouze

v nékterych méstech, navic se mize jednat o Skoly interndtniho typu, coz neni pftili§
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a intenzitou. Jedna se naptf. o kultivaci mluvniho projevu, a to formou her, cviceni,
skupinové prace, samostatné prace. Zaci jsou podporovani k vedeni rozhovoru, vyjadiuji
se k riznym problémiim, ucitelé by neméli ani opomijet cviceni na zrakovou a sluchovou
percepci (Denemarkova a Kapustova, 2007).

Metod, které jsou vramci logopedické terapie uplatiiovany, existuje znacné
mnozstvi. V ptipad¢ déti pfedSkolniho veéku se uplatituje metoda cviceni, piikladu,
ucitelka je pro déti mluvnim vzorem. U déti predskolniho véku by mély mit aktivity
v ramci logopedické intervence formu hry, ovSem bez hracek, které by déti rozptylovaly.
U déti predskolniho v&ku je pozornost vénovana zejména ziskani déti ke spolupraci, jedna
se o piipravu na pozdéjsi a cilengjsi terapii. PakliZze probihaji logopedické intervence
v ramci Skoly, voleny jsou jiz cilenéjsi postupy, které vyzaduji uritou systemati¢nost
prace: jedna se zejména o metody a postupy reedukace (voleny jsou postupy, které jsou
zaméfeny na postizenou funkci nebo rozvijeji nevyvinuté funkce, piipadné dochazi
k ndpravé nebo alespon upraveé naruSenych funkci), kompenzace (pfistup je opacny,
rozvijena je nahradni, nepostizend funkce), pfi komplexnim pfistupu, ktery zohlednuje
socialni hledisko, se jedna o rehabilitaci (Lechta a kol., 2011, s. 23).

V matetskych Skolach jsou v soucasné dobé¢ stale castéji k dispozici logopedicti
asistenti. Ti pak mohou zajiStovat pfimou logopedickou intervenci, a to u zaka s prostou
vadou vyslovnosti ¢i mirn¢jSimi formami NKS. Tito logopedicti asistenti (tj. v zdsadé
ucitelky matetskych skol, které absolvovaly patfi¢ny kurz) by se méli fidit doporucenimi
logopeda ditéte, tedy konkrétni logopedickd intervence miize byt znacéné odliSna.
Nejcastéji se jednd o provadéni doporucenych cviceni, reedukacni postupy. Ucitelky
v souladu s doporucovanymi postupy rozvijeji vSechny jazykové roviny. Jsou-li
vytvafeny nové feCové spoje, je zapotiebi je mnohokrat fixovat. Hlavni princip
logopedického plisobeni ucitelek v mateiské Skole se tak poji s davanim co nejvétsSiho
prostoru k mluvé déti. Konkrétni aktivity a metody voli dle individualniho pléanu, pokud
byl ditéti vytvofen. To obndsi mimo jiné i uzivani konkrétnich pomtcek, specialnich
ucebnic a didaktickych materidli. Matetfské Skoly také spolupracuji s klinickymi

pedagogy v souvislosti s logopedickou depistadzi, kterd byva provadéna pravidelné jednou
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ro¢n¢, kdy klinicky logoped navstivi matetskou Skolu, pracuje predevsim s détmi,
u kterych ma ucitelka (logopedicky asistent) podezieni na vyskyt NKS. Vysledek byva
komunikovan zakonnym zastupciim déti, je jim vétSinou doporucena navstéva klinického
logopeda, k ¢emuz je zapotiebi doporuceni pediatra (Zezulkova, 2008, s. 35-38).

U déti mladsiho Skolniho véku doporucuje Kejklickova (2016, s. 105) vyuzivat
také moderni komunikaéni prostfedky. Existuji programy, které se soustfedi na konkrétni
formu NKS (napf. koktavost) a dit¢ s danou NKS provazeji jednotlivymi fazemi
doporucované logopedické intervence. Piikladem je program Speech Program, urceny
piimo pro déti s koktavosti. Program obsahuje také dalsi cviceni, kterd lze vyuzit pii
logopedické intervenci u jinych forem NKS — jednat se miize o dechova cviceni, fona¢ni
cviceni, 1ze sledovat hlasovou kvalitu, modalitu. Ke cvienim se lze vracet a lze je
provadét i v domdacim prostiedi, coz je vyhodou a tato skute¢nost vhodné eliminuje rizika
optimélniho rozvoje komunikacni schopnosti, plynouci z nizké dostupnosti klinického
logopeda ¢i logopedické intervence, provadéné ve skole.

Realizace konkrétni logopedické intervence zavisi na tom, do jaké miry jsou
ucitelé nebo asistenti pedagoga obezndmeni s problematikou logopedie, zda absolvovali
napf. kurz nutny pro pozici logopedického asistenta. Ucitelé mohou dle Lechty a kol.
(2011, s. 26) volit bud’ multisenzorialni pfistup, nebo pfistup monosenzorialni, tedy
mohou se soustiedit na vice smyslovych kanald, nebo volit pouze jeden. Procvi¢ovani
muze byt kratké, tkoly a cviceni muize s zdkem provadét asistent pedagoga, v piipadé
potieby i mimo ttidu.

Klenkova (2008, s. 35-38) uvadi, ze by méli byt ucitelé na prvnich stupnich
zakladni Skoly obeznameni zejména s formami narusené komunikacni schopnosti, které
jsou v této détské populaci nejcastéjsi. Dle autorky se jednd predevSim o dyslalii,
opozdény vyvoj teci, ale téz vyvojovou dysfazii, huhnavost, breptavost a mutismus.
Veétsinou vsak logopedicka intervence na zékladnich skolach zajistovan neni, pokud ano,
provadi ji Skolni logoped. Pfiblizn€ jen v desetiné zakladnich skol jsou Zakiim k dispozici
logopedické krouzky. VétSina Skol nema Skolniho logopeda, ovSem navézana je v pfipadé
priblizné necelé tfetiny zakladnich skol spoluprace s klinickym logopedem. Logopedické
tiidy jsou zfizovany minimalné.

Konkrétni podoba logopedické intervence se odviji od formy NKS. V ptipadé

dyslalie jsou nejprve realizovana ptipravna cvi€eni, nésleduje vyvozeni hlésky, fixace
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nového mluvniho projevu, a nakonec dochdzi k automatizaci spravné vyslovnosti.
Ptipravna cviceni se soustfedi na rozvoj motoriky mluvnich organti a fonematickou
diferenciaci. Dit¢ by mélo dokdzat rozlisit spravné a nespravné vyvozeny zvuk. Vhodné
je provadét tato cviceni formou hry. Vyvozovani hlasky probihd metodou napodoby,
substituce a mechanickou ndpodobou. Fixace hlasky je zalozena na spojeni vyvozené
hlasky s ostatnimi hldskami, v riiznych slovech. Cviceni by mélo byt kratkodobé, zprvu
se hlaska vyslovuje tiSe. Zejména u déti predSkolniho véku je vhodné pracovat skupinove.
Po vyvozeni a automatizaci jedné hlasky je pfistupovano k dalsi. Je zapotiebi vyvarovat
se uzivani slov, které dité nezna (Bytesnikova, 2012, s. 46-47).

U breptavosti by se mél ucitel soustiedit na zpomaleni feci. Napomocny muize byt
asistent pedagoga, ktery muze sedét s ditétem v zadni ¢asti tfidy, aby ostatni Zaci nebyli
ptili§ rueni, nasledn& napt. s ditétem vytleskava rytmus slova, slabiky. Zaky je potieba
odménovat za pokrok (Peutelschmiedova, 2001, s. 54).

V ptipad¢ kombinace vice forem NKS je nutné respektovat stadia vyvoje feci. Je-
li tedy napt. pfitomna dyslalie a kni je pfidruzena koktavost, pozornost je nejprve
vénovana potizim souvisejicich s balbuties, az posléze je pfechdzeno ke korekci
vyslovnosti. Neni tak vyjimecné, ze k vyvozovani hlasek jako » nebo 7 dochazi az
ve druhé nebo tieti tfide zakladni skoly. Zatimco v predskolnim véku je zapotiebi vnimat
vyslovnost ditéte a soustiedit se na ni, a to v ndvaznosti na podporu feCové produkce,
v mladS$im $kolnim vé&ku neni vyslovnost povaZzovana za primarni. Primarni je obsah
sd¢leni (Bendova, 2011, s. 26).

Paklize je u ditéte pritomna vyvojova dysfazie, tedy jedna z nejzavaznéjsich forem
NKS, ucitel se musi naopak piestat soustiedit na vyslovnost, mél by se zaméfovat
narozvoj celé osobnosti. Posilovdna je zejména rovina lexikalné-sémanticka
a morfologicko-syntakticka. I ucitel, ktery neziskal vzdélani v logopedii, by si m¢l byt
védom zasad prace s témito zaky, tj. mél by napt. neustdle komentovat, co dité déla,
v jakych situacich se ocita, uzivany by mély byt stejné véty, slova (Klenkova, Bockova
a ByteSnikova, 2012, s. 84-86).

Pti realizaci logopedické intervence se musi ucitelé fidit mimo jiné i tim, jak je
problematika komunikacni schopnosti zohlednéna v ramcovych vzdélavacich
programech. V Rdmcovém vzdélavacim programu pro piedSkolni vzdélavani (dale téz

jako RVP PV) je nejvice pozornosti rozvoji komunikace vénovano ve vzdélavaci oblasti
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Dité¢ a jeho psychika, konkrétné v podoblasti Jazyk a fec. V tomto dokumentu je
explicitné uvedeno, ze se maji ucitelé soustfedit na rozvoj fecovych schopnosti
a jazykovych dovednosti receptivnich a produktivnich. V prvnim ptipadé se ucitel
soustfedi na vnimani, naslouchani a porozuméni. U produktivni slozky feci vénuje
pozornost vyslovnosti, vytvareni pojmi, celému mluvnimu projevu a zplsobu
vyjadifovani. UCcitel by mél vramci vzdélavaci nabidky détem zprostfedkovavat
predevsim artikulacni, feCové, sluchové a rytmické hry, hry se slovy, slovni hadanky,
rizné vokalni ¢innosti. Priibézné je téz fe¢ rozvijena v ramci vypravéni (ptibéhd, dle
obrazku), poslechu pohdadek, déti, které maji dalsi Skolni rok zahdjit povinnou Skolni
dochazku, by mély byt vedeny k samostatnému projevu na uréité téma. Priibézné je
zafazovan zpév, dramatizace, hry zaméfené na rozpoznavani riznych zvuki, uzivani gest.
Z o¢ekavanych vystupil 1ze uvést napt. schopnost spravné vyslovovat, ovladat dech,
tempo i intonaci feci, vést rozhovor, umét aktivné pouzivat nova slova, pojmenovat
vétsinu toho, ¢im je dit¢ obklopeno. Déti predSkolniho véku by mély byt ucitelkami
vedeny k rozpoznéavani zacatecnich a koncovych slabik a jednotlivych pismen, mély by
umét rozlisit antonyma, homonyma (MSMT, 2018, s. 16-18).

V piipadé¢ déti mladsiho Skolniho roku je vychézeno z Ramcového vzdélavaciho
programu pro zakladni vzdélavani (RVP ZV). Jednou ze vzdélavacich oblasti je Jazyk
a komunikace. V mladsim Skolnim véku je kladen diiraz na fonetiku a syntax, dulezita je
1 rovina pragmatickd. Ucitelé vedou Zzaky ke spravné vyslovnosti, tempu feci,
pravidelnému dychéani. Nicméné v rdmci bézné vyuky se pozornost soustfedi na trivium
a zaklady Geského jazyka (MSMT, 2017, s. 18), tedy prostor pro logopedickou intervenci
je omezeny.

Dosud byla vénovéna pozornost zejména roli ucitelll matetskych a zakladnich
Skol v souvislosti s narusenou komunika¢ni schopnosti ditéte. Jak vSak bylo
zdiraziovano v prvni kapitole prace, rodina je téz velmi diilezita. Piestoze s ptibyvajicim
veékem maji na kvalitu feci ditéte vliv zejména odbornici, rodice jsou stale témi, ktei'i maji
v tomto ohledu nejvetsi moc: motivuji dité, provadéji s nim pravidelna cviceni, bez nichz
nelze népravy nebo zmirnéni obtizi v komunikacéni schopnosti zmirnit. Je tedy zapotiebi,
aby odbornici, $kola a rodice navazali co nejvhodnéjsi spolupraci. Jakym zptisobem se to
v praxi dafi, jaké jsou ptipadné nedostatky v kooperaci rodiny a $koly, bylo zkoumano

ve vlastnim vyzkumu, popsaném dale v textu.
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PRAKTICKA CAST

4 DOTAZNIKOVE SETRENI

V praktické ¢asti jsem chtéla ziskat celkovou predstavu o praktikovani logopedické
intervence pro déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku. Jednd se o rozsifenou
problematiku, kdy nekteré instituce dostatecné nepodporuji komunikacni rast ditéte.
Dochézi k prehlizeni mluvnich vad u déti, jejichz mluva se nerovna stanovené normé,
timto ptistupem dochazi k neustdlému stresu u ditéte. Tento stres je vyvijen
aktudlnim naporem ocekavani ze stran rodi¢ti jedince na dosazeni stanovenych cild,
komunikac¢nich schopnosti, dale je zde vyznamny vliv od pedagogt ze Skolskych
instituci. Prvotnim cilem dotaznikového Setfeni je zjistit, do jaké miry se instituce a
pedagogové zabyvaji dosavadni feéi déti. Analyzovani priubéhu logopedické
intervence v jednotlivych matetskych skolach a skol 1. stupné. Cilem vyzkumného
Setfeni je zmapovat u matefskych Skol a zdkladnich Skol prvniho stupné miru
zkuSenosti pedagogli s naruSenou komunikacni schopnosti. Do jaké miry jsou
schopny $kolské instituce zasdhnout do komunikacnich dovednosti ditéte a jakym
zpiisobem se tato problematika fesi. Z vyzkumného Setfeni by mélo vyplynout, zda
pedagogové matetskych Skol a zdkladnich Skol prvniho stupné se mohou

podilet/podili na logopedické intervenci v ramci vyucovacich hodin.

Vyzkumna préce byla realizovana jako kvantitativni vyzkum a vzhledem
k vyzkumnému problému jsem si stanovila tyto hypotézy ke zjisténi:
K realizaci logopedické intervence dochazi u déti predskolniho veku.
K realizaci logopedické intervence dochéazi u déti mladsiho skolniho véku.
V predskolnim véku déti s NKS probihd logopedicka intervence skupinove.
V mlads$im Skolnim véku déti pii NKS spolupracuji s klinickym logopedem.

Rodice maji zajem o zlepSeni komunikacnich schopnosti déti.
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4.1 Kvantitativni vyzkum, dotaznik

Zakladni stavebni jednotkou pro realizaci kvantitativniho vyzkumu jsou vychozi
hypotézy, z nichz vychazi vybér otazek. Hypotézy jsou stanovené na zakladé popsaného
vyzkumného problému. Na zaklad¢ kvantitativniho vyzkumu se tvoti dotaznik, ktery se

priklada urcitému poctu vybranych respondentt.

4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro priizkumné Setfeni bylo nahodné vybrano 15 matefskych skol, také i 15 zakladnich
Skol prvniho stupné. Osloveno bylo vice matetskych $kol a zakladnich Skol, avSak néktera
Skolska zafizeni odmitla Gi¢ast. Jedna se o online vloZené dotazniky, které byly rozeslany
pomoci webovych stranek. Nekteré instituce byly osloveny prostfednictvim jinych

matefskych a zakladnich kol po mé zadosti.

Dotaznik byl aplikovan na pedagogy ve vékovém rozmezi mezi 18 az 60 rokem véku a
vice. Na dotaznik odpovidalo dohromady 60 pedagogli z matefskych $kol, ale také
pedagogové na prvnim stupni zakladnich Skol. Jednalo se piedevS§im o vyzkum
logopedické intervence, avSak dotaznikové Setfeni obsahuje i par otazek ohledné déti

v rozmezi 3 let véku az do 12—13 let.
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4.3 Vyhodnoceni dotaznikové Seti‘eni

1. Jaké formy logopedické intervence jsou v MS provadény? 1.1. Jaké formy
logopedické intervence v ZS provadény?

Vyhodnoceni otdzky 1: respondenti 60- muzi a Zeny

W Odpovéd A H Odpovéd A
B Odpovéd B m Odpovéd B
W Odpovéd D W Odpovéd D

Graf 1: Formy logopedické intervence

Otazku pfislusnou k matefskym Skolam, mulzete vidét na levém vysecovém grafu.
V prvni otazce se 60 respondentl rozdélilo do tii skupin. Na moznost A odpovédélo 30
respondentl, kdy zvolili ,, Logopedicka prevence “. Dale jako vice zvolena odpovéd’ bylo
zvolené B |, Logopedicka diagnostika®. Nejmen$i vyse¢ kolaCe znazorfiuje kolik

respondentli zvolilo moznost D ,, Logopedicka intervence neni v MS provadena .

Napravo posazeny vysecovy graf z oblasti zdkladnich Skol prvniho stupnég, kde si je
mozné povsimnout celkového rozdilu oproti grafu z matetskych skol. Pievazné vétsi cast
respondentti ze zakladnich Skol zvolila moznost A, tedy odpovéd ,,logopedicka

prevence “.

Celkovy rozdil mezi logopedickou prevenci v mateiskych Skoldch a na zékladnich
Skolach prvniho stupné je kontraproduktivni. Je zajimavé, ze v predskolnim véku je mensi

snaha o néapravu komunikac¢nich dovednosti. Pokud je u ditéte objevena naruSena
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komunika¢ni schopnost, mé¢lo by se to fesit, co nejdiive, aby dit€¢ v pozdéjsim veku

nem¢lo problémy a nebylo znevyhodnéno v ramci vyucovacich hodin.

2. Je v MS zi‘izena logopedicka tiida? 2.1. Je v ZS ziizena logopedicka tiida?

Vyvhodnoceni otdzky 2: respondenttt 60 — muzi a zeny

® Odpovéd A N odpovéd A

B Odpovéd B B Odpovéd B

Graf 2: Zfizena logopedicka tfida

»Ano“, odpoveédélo 38 muzli 1 zen. Predpokladala jsem, Ze u této odpovédi bude vice
respondentli odpovidat ano, jelikoZ narusend komunikacni schopnost je vice Castou
problematikou u déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku. Zbyla ¢ast zvolila odpoved’

B, ¢imz tikaji, Zze logopedicka tfida v jejich matefské Skole neni ztizena. Svou roli mize

hrat 1 fakt, Zze vétSina logopedické intervence byva feSena mimo Skolské instituce.

Vysecovy graf provedeny z dotaznikového Setfeni, ktery byl poskytnut zékladnim Skoldm
prvniho stupné lze vidét napravo od vyseCového grafu poskytnutého matetskym skolam.

Na zakladnich skoléach, podle dotazniku, jsou situovany logopedické tridy.
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3. Maji déti moZnost navitévovat logopedicky krouzek v MS? 3.1. Maji déti moZnost
navitévovat logopedicky krouZek v ZS?

Vyhodnoceni otazky 3: respondenttt 60 — muzu i Zen

W Odpovéd A W Odpovéd A

M Odpovéd' B M Odpovéd B

Graf 3: Navstévovani logopedického krouzku

Nizsi hodnoty, 25 odpovédi, patii k odpovédim A, kdy zaskrtlo 42% respondentt ,,Ano®.
Zaroven vetsi procento odpovédi typu B implikuji nepotiebnost logopedickych krouzki

pii pfitomnosti logopedickych tid.

Vysledky ze zakladnich skol prvniho stupné jsou identické vysledkiim z matetskych skol.
Tento procentualni vysledek nejspiSe vychazi ze skutecnosti, kdy mateiské Skoly a
zakladni Skoly maji situované logopedické krouzky. Tudiz neni bezprostfedni nutnosti

logopedickych krouzki.
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4. Kdo provadi v MS logopedickou intervenci? 4.1. Kdo provadi v ZS logopedickou
intervenci?

Vyhodnoceni otazky 4: respondenttt 60 — muzu i Zen

B Opovéd C H Odpovéd A
M Opovéd D H Odpovéd B
1 Opoveéd E 1 Odpoved E

Graf 4: Kdo provadi logopedickou intervenci

Tticet Ctyfi procent respondentli zvolilo moznost C, ¢imz zvolili odpovéd’ logopedického
asistenta mimo MS. Z mého pohledu by bylo lepsi, kdyby mateiska $kola méla bud’
externiho klinického logopeda, nebo logopeda pracujiciho ptimo ve Skolském institutu.
Logopedicky asistent zvoleny v moznosti D, je druhou vice zvolenou odpovédi. Posledni
¢asti grafu bylo zvoleno E-jiné. Zde byla moznost vypsat, kdo jiny provadi logopedickou
intervenci v MS. Zde vétsina respondentii odpovédéla, Zze v dané matetské $kole nikdo

neprovadi logopedickou intervenci.

Z oblasti zékladnich Skol prvniho stupné si Ize povSimnout pomérné vétSiho rozdilu
zvolenych odpovédi v oblasti, kdo provadi logopedickou intervenci. Procentualné vétsi
mnozstvi respondenti na zdkladnich skolach zvolili tyto odpovédi ,,klinicky logoped,

Skolni logoped, logopedicky asistent ze ZS*"
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5. Jakym zpiisobem probiha logopedicka intervence v MS? 5.1. Jakym zptisobem
probiha logopedicka intervence v ZS?

Vyhodnoceni otazky 5: respondenttt 60 — muzi a zeny

H Odpovéd A
H Odpovéed A
B Odpovéd B
m Opovéd C
H Odpovéd C
W Odpovéd D
Odpovéd G

Graf 5: Jakym zpUlsobem probiha logopedicka intervence

V nejméné zvolené odpovedi respondenti uvedli, ze logopedicka intervence probiha
individudlné. S touto odpovédi se nejvice ztotoziuji z divodi potiebné vzijemné
interakce mezi ditétem a logopedem, ¢i osobou pfiislusnou k vykondni logopedické
intervence. Pii odpovédi C, zvolili respondenti logopedickou intervenci probihajici
individualn¢ i1 skupinové. Posledni ¢asti grafu, ktera tvoii nejvétsi ¢ast, byla zvolena

odpovéd’ D, neboli logopedicka intervence v MS neprobiha.

Pedagogové zédkladnich Skol prvniho stupné uvadéji, podle vyseCového grafu, ze
logopedicka intervence probihd individualné a zaroven i skupinové. Zalezi na poc¢tu déti

na tfidé, také i na poctu déti s naruSenou komunikacni schopnosti.
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6. Mate v MS pomiicky pro logopedickou intervenci? 6.1. Mate v ZS pomiicky pro
logopedickou intervenci?

Vvhodnoceni otdzky 6: respondentit 60 — muzi a zeny

H Odpovéd A H Odpovéd A

B Odpovéd B B Odpovéd B

Graf 6: Pomucky pro logopedickou intervenci

Tato odpovéd’ je otevienou otazkou, kam respondenti mohli vypsat ptipadné pouzivané
logopedické pomiicky k népravé narusené komunikacni schopnosti v predskolnim véku
déti. Mezi prvnimi, avSak malo uvadénymi logopedickymi pomickami byli uvedené
Diagnostické pomiicky, ale také 1 Terapeutické pomucky. S témito pomickami dochézi
ke zjiSténi pfic¢in a zamé&feni se na korekci naruSené komunikacni schopnosti. Déle také

byly uvaddény motivacéni a stimula¢ni pomticky.

Dotaznikové Setfeni poskytnuté zékladnim Skoldm prvniho stupni a nésledovné
vytvofeny vysecovy graf naznacuje, jakym zpilisobem se pracuje s déti s narusenou
komunikac¢ni schopnosti. Pouzité logopedické pomucky byly téméf stejné jako uvedené

pomiticky v dotaznikovém Setfeni matetskych skol.
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7. Co je obsahem logopedické intervence provadéné v MS? 7.1. Co je obsahem
logopedické intervence provadéné v ZS?

Vvhodnoceni otazky7: respondentti 60 — muzi a Zeny

H Odpovéd A

H Odpovéd A
M Odpovéd B

M Odpovéd C
m Odpovéd C

 Odpovéd G
Odpoveéd D

Graf 7: Obsah logopedické intervence

Nejvice zvolené otazky byly odpovédi A, C, G. Z pohledu clovéka, ktery pracuje s détmi
s naruSenou komunikacni schopnosti by mély byt vSechny odpovédi v dané otazce
vybrané. Jedna se o vybér cviceni, kterd by podle mého nazoru méla byt obsazena
v logopedické intervenci. Nejcastéji zvolené moznosti byly ,,gymnastika mluvidel,

korekce, zlepSovani vyslovnosti, podpora mezilidské komunikace*

Na vyseCovém grafe na pravé strané si 1ze povSimnout vyrazné zmény, kde je doplnén o

odpovéd’ D, coZe je ,, procvicovani fonematického sluchu *.
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8. Jak Casto se logopedicka intervence v MS provadi? 8.1. Jak &asto se logopedicka
intervence v ZS provadi?

Vyhodnoceni otazky 8: respondenti 60 — muzi a Zeny

H Odpovéd B W Odpovéd B
B Odpovéd D H Odpovéd D
m Odpovéd F = Odpovéd E

Graf 8: Castost logopedické intervence

Mezi prvni dvé nejvice zvolené odpovédi patti ,, dvakrat tydné, priubézné behem tydnée,
nepravidelné . Posledni zvolend moznost vyplyvajici z piedeslych otdzek a odpovédi je
odpovéd’ F, kdy respondenti uvadéji, ze logopedicka intervence v ptisluSnych skolkéch

neprobiha.

Zajimavosti u této otdzky se stava skutecnost, kdy odpovédi z matetskych skol a
zékladnich $kol prvniho stupné, jsou témét totozné. Pokud jsou ve Skolskych institucich
déti, které maji narusenou komunikacni schopnost, je dost dilezité, aby se logopedické
intervence provadéli Castéji. Dilezitost minéna nejenom pro piedchdzeni socialniho

vycCletiovani, ale také pro zlepSovani komunikacnich dovednosti ditéte.
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9. Pozorujete zlepSeni komunika¢ni schopnosti u déti v souvislosti s realizaci
logopedické intervence v MS? 9.1. Pozorujete zlepSeni komunikaénich schopnosti u
déti v souvislosti s realizaci logopedické intervence v ZS?

Vvhodnoceni otdzky 9: respondenti 60 — muZzi a Zeny

H Odpovéd A H Odpovéd A

B Odpovéd B B Odpovéd B

Graf 9: ZlepsSovani komunikacénich schopnosti u déti

Respondenti z matefskych skol uvadéji, ze se celkové mluva, vyslovnost a rozvoj slovni
zasoby u déti vyrazné zlepsuje. Toto prohlaseni smétuje k vybrani odpoveédi A. Zaroven
zde popisuji celkové zlepSeni komunikace déti mezi vrstevniky, ve tfidach, ale 1 mimo
Skolské zatizeni.

., Pozorujete zlepseni komunikacnich schopnosti u deti v souvislosti s realizaci

logopedické intervence v ZS?

Odpovédi na tuto otazku ze zakladnich skol prvniho stupné mé velmi prekvapily. Zda se,
ze procentudlni rozdil u odpovédi NE, je vyssi nez u odpovédi z matetskych skol. Doufala
jsem, zZe zrovna na zakladnich skolach budou vysledky ohledné logopedické intervence

lepsi nez v matetskych skolach.
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10. Jak jsou rodice informovani o realizaci logopedické intervence v MS? 10.1. Jak
jsou rodite informovani o realizaci logopedické intervence v ZS?

Vyhodnoceni otdzky 10: respondenti 60 — muzi a Zeny

B Odpovéd A B Odpovéd A
m Odpovéd B B Odpovéd B
= Odpovéd E m Odpovéd E

Graf 10: Jak jsou rodice informovani o realizaci logopedické intervence

Podle odpovédi, zda jsou rodi¢e informovani o realizaci logopedické intervence vyplyva,

ze veétsi cast Skolskych instituci informuji rodice prostiednictvim tfidni ucitelky nebo

ucitelkou, kterd ma na starost logopedickou intervenci.

Pozitivnim vysledkem, ktery jsem ocekavala i u odpovedi z mateiskych skol. Vétsina
respondentli ze zékladnich Skol prvniho stupné uvedla, Ze vétSina Skol informuje rodice
o realizaci logopedické intervence prostfednictvim tfidnich ucitelek ¢i ucitelek, které

vedou logopedickou intervenci.
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11. Jak hodnotite spoluprici rodi¢a déti s MS v oblasti logopedické intervence? 11.1.
Jak hodnotite spoluprici rodi¢t déti s ZS v oblasti logopedické intervence?

Vyhodnoceni otazky 11: respondentu 60 — muzi a Zeny

B Odpovéd A

H Odpovéd A
m Odpovéd B m Odpovéd B
1 Odpovéd C 1 Odpovéd C

Graf 11: Spoluprace rodicl

wevr

V matetskych skolach nejcastéjsi vybranou odpovédi bylo C, kdy respondenti uvadéji,
7e komunikace s rodici je spiSe Spatnd. Vétsina rodict, z vlastni zkuSenosti, se domniva,
ze jejich dité nepotiebuje logopedickou intervenci. Tudiz se jedna spiSe o rozhodnuti
rodic¢l, zda svym détem poskytuji dostatek spravnych podnéti ke komunika¢nim
dovednostem. Naopak zdkladni Skoly prvniho stupné spiSe uvadéji, ze komunikace

s rodici je velmi dobra.
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Shrnuti vyzkumného Setieni

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze nadpolovi¢ni vétSina pedagogti/Skolskych
zatizeni, probiha logopedicka intervence v souvislosti se zlepSovanim komunika¢nich
schopnosti déti. Bohuzel urcité procento Skolskych zatfizeni tvrdi, Ze se nerealizuje
logopedicka intervence, nepouzivaji zadné mozné logopedické pomiicky nebo jakakoliv
snaha a zlepSeni komunika¢nich dovednosti déti. Povzbudivéjsi je fakt, kdy uvedené
informace mohou poslouzit, jako podnét k zamysleni. Je patrné, Ze zakladni Skoly
prvniho stupné€ maji vyssi procentualné snahu o pomoci détem s naruSenou

komunikac¢ni schopnosti.

HI: K logopedické intervenci dochéazi u déti prfedSkolniho véku.
Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena.

H2: K logopedické intervenci dochéazi u déti mladsiho Skolniho véku.
Hypotéza €. 2 byla potvrzena.

H3: V predskolnim véku déti s NKS probiha logopedicka intervence skupinové.
Hypotéza €. 3 byla falsifikovéana.

H4: V mladsim Skolnim véku déti pti NKS spolupracuji s klinickym logopedem.
Hypotéza ¢. 4 byla potvrzena.

HS5: Rodice maji zajem o zlepSeni komunikacénich schopnosti déti.

Hypotéza ¢. 5 byla falsifikovana.
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ZAVER
Bakalatska prace se zaméfuje na problematiku naruSené komunikaéni schopnosti u déti

predskolniho a mladsiho skolniho véku, na zjisténi, zda dochazi k realizaci logopedické

intervence u déti predSkolniho a mladSiho Skolniho véku déti.

Prace je rozdélena na dv¢ Casti, Cast teoretickd a ¢ast empiricka. Teoretickd ¢ast
obsahuje nékolik kapitol a podkapitoly, v nichZ jsou popsany zakladni pojmy tykajici se
zpracovani problematiky vyvoje détské feci, narusené komunikacni schopnosti u déti

ptedskolniho a mladsiho skolniho veku.

Vysledky dotaznikového Setfeni v matetfskych Skolach a zdkladnich Skolach
prvniho stupné, zpracované a vyhodnocené ve druhé casti prace, prokazaly realizaci
logopedické intervence pro déti/zaky s narusenou komunikaéni schopnosti v matefskych

Skolach a na zékladnich $kolach prvniho stupné.

Potvrdil se také predpoklad castéjSiho vyskytu Skolskych zatfizeni, kde
respondenti uvedli, Ze dochazi k realizaci logopedické intervence v matetskych skolach
a na zakladnich skolach prvniho stupné. Analyzou dotaznikli bylo také zjisténo, Ze
logopedickd intervence u déti predSkolniho véku probiha individudlng, ale také

skupinove.

Kvantitativni vyzkum prokézal ptitomnost klinického logopeda u déti mladsiho

Skolniho véku.

Vyzkum prokazal vyskyt nedostatecného z&jmu o vykondvani logopedické
intervence ze strany rodict, a to u predSkolnich déti a u rodict déti zékladnich Skol

prvniho stupné.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: Dotaznik pro ucitele déti predskolniho veku

Dobry den,
Jjmenuji se Tereza Hildebrandova a jsem studentkou Univerzity Jana Amose Komenského.

Zadam Vas touto cestou o vyplnéni dotazniku zaméreného na logopedickou intervenci
(diagnostiku, prevenci, terapii) u déti predskolniho veku. Ziskana data budou vyuzita pro

ucely bakalarské prace.

Instrukce k vyplnéni dotazniku: neni-li uvedeno jinak, prosim vyberte u kazdé otazky vzdy
jen jednu odpoved. Jste-li vyzvan/a k jejim doplnéni, napiste prosim, co Vas k téematu

napada.

Velmi dekuji za Vas cas a ochotu.

1. Jaké formy logopedické intervence jsou v MS provadény? Uved’te prosim viechny

moznosti, které se Vas tvkaji:

a) logopedicka prevence
b) logopedické diagnostika
c) logopedicka terapie

d) logopedicka intervence neni v MS provadéna
2. Je v MS ziizena logopedicka tiida?

a) ano

b) ne
3. Maji déti moZnost navitévovat logopedicky krouzek v MS?

a) ano

b) ne

4. Kdo provadi v MS logopedickou intervenci? Opét prosim uved'te viechny moZnosti,

které se Vés tykaji:

a) klinicky logoped
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b) logoped ze skolského poradenského zatizeni
c¢) logopedicky asistent mimo MS
d) logopedicky asistent z MS

€) JINE (UVEdte PrOSIM). .. ..enett ittt
5. Jakym zptisobem probiha logopedicka intervence v MS?

a) individualné
b) skupinové
¢) individualnég i skupinové

d) logopedicka intervence v MS neprobiha
6. Mate v MS pomiicky pro logopedickou intervenci?

a) ano

b) ne
Pokud jste odpovédel/a ano, prosim dopliite, o jaké pomticky se jedna:

7. Co je obsahem logopedické intervence provadéné v MS? Uved'te prosim vsechny

moznosti:

a) gymnastika mluvidel

b) nacvik spravného dychani

c) korekce, zlepSovani vyslovnosti

d) procvic¢ovani fonematického sluchu
e) procvicovani laterality

f) rozvoj slovni zdsoby

g) podpora mezilidské komunikace

h) jiné(uved'te

01015310
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8. Jak ¢asto se logopedicka intervence v MS provadi?

a) trikrat tydné nebo Castéji

b) dvakrat tydné

¢) jednou tydné

d) pribézné béhem tydne, nepravidelné

e) nahodile, nékdy i méné nez jednou tydné

f) jiné (uved'te

102 (0TS0 10 ) P

9. Pozorujete zlepseni komunikacni schopnosti u déti v souvislosti s realizaci

logopedické intervence v MS?

a) ano

b) ne
Pokud jste odpovédél/a ano, prosim uved'te, jaké zlepSeni pozorujete:

10. Jak jsou rodi¢e informovani o realizaci logopedické intervence v MS? Zvolte prosim

vSechny moznosti:

a) osobng tfidni ucitelkou

b) osobné ucitelkou, ktera ma na starost logopedickou intervenci
¢) pomoci nasténky (v MS, na webu MS)

d) pomoci e-mailu, SMS apod.

e) pravideln¢ jsou potadana setkani pro rodice na toto téma

f) nejsou nijak cilen¢ informovani

g) jiné(uved'te

PLOSIITL) . ..ttt ettt et e e e e e et et

11. Jak hodnotite spolupraci rodi¢ti déti s MS v oblasti logopedické intervence?
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a) velmi dobra
b) spiSe dobra
c) spiSe Spatna

d) velmi Spatnd
Prosim dopliite své hodnoceni: s ¢im jste spokojen/a, s ¢im nikoliv apod.:
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PRILOHA

Ptiloha €. 2: Dotaznik pro ucitele déti mladSiho Skolniho véku

Dobry den,
jmenuji se Tereza Hildebrandovd a jsem studentko

Zadam Vs touto cestou o vyplnéni dotazniku zaméreného na logopedickou intervenci
(diagnostiku, prevenci, terapii) u déti predskolniho véku. Ziskana data budou vyuzita pro

ucely bakalarské prace.

Instrukce k vyplnéni dotazniku: neni-li uvedeno jinak, prosim vyberte u kazdé otazky vidy
Jjen jednu odpoved. Jste-li vyzvan/a k jejim doplnéni, napiste prosim, co Vis k tématu

napada.

Velmi dekuji za Vas cas a ochotu.

1. Jaké formy logopedické intervence jsou v ZS provadény? Uved'te prosim vsechny

moznosti, které se Vas tykaji:

a) logopedicka prevence
b) logopedické diagnostika
c) logopedicka terapie

d) logopedicka intervence neni v ZS provadéna
2. Je v ZS ziizena logopedicka ttida?

a) ano, jedna
b) ano, dvé
c) ano, tfi

d) ne
3. Maji déti moznost navitévovat logopedicky krouzek v ZS?

a) ano

b) ne
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6. Kdo provadi v ZS logopedickou intervenci? Opét prosim uved’te vechny moZnosti,

které se Vas tykaji:

a) klinicky logoped

b) Skolni logoped

c) logoped ze Skolského poradenského zatizeni

d) logopedicky asistent mimo ZS

e) logopedicky asistent z ZS

f) Jiné (Uvedte ProSIM).......o.oiuii e
5. Jakym zptisobem probiha logopedicka intervence v ZS?

a) individualné ve tfidé béhem vyuky

b) skupinové ve tfid¢é v ramci vyuky

¢) individualné mimo vyucovaci hodinu

d) skupinové mimo vyucovaci hodinu

e) individualné i skupinové ve vyucovaci hodiné

f) logopedicka intervence v ZS neprobiha

g) jiné(uved'te

PTOSIITL) . ..ttt et ettt e e e et e e
6. Méte v ZS pomiicky pro logopedickou intervenci?

a) ano

b) ne
Pokud jste odpovédel/a ano, prosim dopliite, o jaké pomticky se jedna:

7. Co je obsahem logopedické intervence provadéné v ZS? Uved'te prosim vsechny

moznosti:

a) gymnastika mluvidel
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b) nacvik spravného dychani
c) korekce, zlepSovani vyslovnosti
d) procvicovani fonematického sluchu
e) procvicovani laterality
f) rozvoj slovni zasoby
g) podpora mezilidské komunikace
h) jiné(uvedte
02 (0 1S) 110 )
8. Jak Casto se logopedicka intervence v ZS provadi?
a) trikrat tydné nebo Castéji
b) dvakrat tydné
¢) jednou tydné
d) prabézné béhem tydne, nepravidelné
e) nahodile, nékdy i méné nez jednou tydné
f) jiné (uved'te
102 (0TS0 10 ) P
9. Pozorujete zlepseni komunikacni schopnosti u déti v souvislosti s realizaci

logopedické intervence v ZS?

a) ano

b) ne
Pokud jste odpovédél/a ano, prosim uved'te, jaké zlepSeni pozorujete:

10. Jak jsou rodi¢e informovani o realizaci logopedické intervence v ZS? Zvolte prosim

vSechny moznosti:

a) osobné tfidni ucitelkou
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b) osobné¢ ucitelkou, kterd ma na starost logopedickou intervenci
¢) pomoci nasténky (v ZS, na webu ZS)

d) pomoci e-mailu, SMS apod.

e) pravidelné jsou potadana setkdni pro rodice na toto téma

f) nejsou nijak cilené informovani

g) jiné(uved'te

0 L0153 10 )
11. Jak hodnotite spolupraci rodi¢l zaki v oblasti logopedické intervence?

a) velmi dobra
b) spiSe dobra
c) spiSe Spatna

d) velmi Spatnd
Prosim dopliite své hodnoceni: s ¢im jste spokojen/a, s ¢im nikoliv apod.:
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