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TEORETICKÁ ČÁST

Úvod


Motto: „Na světě je jedna řeč, které všichni rozumí. Je to jazyk nadšení, věcí udělaných s láskou a chutí, touhou dosáhnout toho, o čem sníme nebo čemu věříme.“ 

Paulo Coelho (http://www.citaty.kvalitne.cz/)


„Paní učitelko, nechce říkat ř, co s ním mám dělat?“ Takovou větu slyšíme několikrát za školní rok od zoufalých rodičů z naší mateřské školy. Jejich starost obdivujeme a jsme na jednu stranu rádi, že ji mají. Bohužel ne všichni rodiče mohou své dítě zahalit  takovou vlnou starostlivosti        a vypozorovat i ty nejmenší nedostatky a největší klady v jejich vývoji… Ne všichni rodiče  přijmou naše upozornění, že by mohli se svým dítětem zajít k logopedovi….bohužel.


V mateřské škole je nekonečný koloběh nových dětí, nových předškoláků, nových rodičů. Stále ale přicházíme na to, že rodiče skutečně nevědí, jak logopedická péče v mateřských školách probíhá a jestli je vůbec zajištěna. Neví na koho se obrátit a neví kdy. Někteří jsou toho názoru,    že právě jejich dítě všechno umí a je šikovné. Ano, to nepopíráme, každé dítě je šikovné a výjimečné. Ale řeč se u každého nevyvíjí úplně bezchybně. Nemůžeme se spoléhat na to, že se to „ztratí“ nebo „samo upraví“.


Myslíme si, že nejen tyto okolnosti jsou a  mohly by být důvodem 

ke zpracování práce na dané téma. Naší náplní je dětská řeč jako taková, zajištění logopedické péče v mateřských školách v okrese Ústí nad Orlicí.

Rozhodli jsme se provést šetření, které porovná způsoby zajištění logopedické péče. S kým,  jak a kdo spolupracuje?  Jak často a zda vůbec logopedická péče probíhá. Chtěli bychom provést rozhovor s klinickým logopedem a zaznamenat jeho pohled na aktuální situaci. Tak kontextualizovat, názory a představy pedagogů a realitu v mateřských školách. V závěru práce uvádíme konkrétní náměty a inspiraci v rozvoji řeči v mateřské škole.

 
Řeč je důležitým dorozumívacím prostředkem a ne každé dítě se ji naučí snadno a bez problémů. Rádi bychom touto prací objasnili systém logopedické péče  v České Republice,  především v mateřských školách, 

z pohledu učitelky jedné z nich. 


„Komunikace představuje jednu z nejdůležitějších lidských schopností.“ 

( Klenková, 2006, s.9)

1 Logopedie a zajištění logopedické péče


Každý obor má svůj cíl a předmět, který je středem jeho zájmu. 

V logopedii je tomu stejně.  V této kapitole přibližme význam logopedie    a její péče.


1.1
Logopedie


Logopedie není jen záležitostí výzkumu ale je dnes předmětem studia a  profesí odborníků, kteří svou péči věnují  lidem s narušenou komunikační schopností. 


Z hlediska cíle nebo úkolu,který logopedie staví do popředí, je výzkum, diagnostika a terapie narušených komunikačních schopností (dále jen NKS), dále pak potřebná edukace osob s NKS a taktéž prevence těchto poruch.Obecně lze logopedii v nejširším slova smyslu chápat jako výchovu řeči. (Zahrádková 2006)

Pokud bychom pátrali po definici, najdeme jich několik.

Jednou z  definicí logopedie, nejvíce používaná, je definice Lechtova 

(in Peutelschmiedová, 2005, s.7): 


„Logopedia (z gréc. logos = slovo, reč, paidea = výchova) je špeciálnopedagogická veda. Zaoberá sa výchovou osob s narušenou komunikačnou schopnosťou a prevenciou tohoto narušenia.“ 

Kábele (in Kábele, Filcíková 1963, s.5) uvádí: 


„Logopedie je nauka o vývoji a  poruchách dorozumívání                  a o preventivní i nápravně výchovné péči zaměřené k odstranění těchto poruch. Název je složen ze dvou slov řeckého původu: logos = slovo, řeč               a paidea = výchova.“


Logopedický slovník (Dvořák, 2000,s. 112) uvádí: 

„Logopedie – zdravotnický obor, zabývající se fyziologií a patologií komunikace lidskou řečí (rozvoj řeči, výzkum, diagnostika, terapie, prevence, profylaxe); v pojetí školském – obor speciální pedagogiky, který se zabývá výchovou a vzděláváním osob s poruchami komunikace.


Klenková (2000) definuje logopedii jako disciplínu, která se zabývá výchovou a vzděláváním, komplexní péčí o osoby s NKS a prevencí. 

Logopedie v systému věd


Logopedie má své významné postavení v celém systému věd,           na pomezí věd společenských, přírodních a medicínských.


„Logopedie součástí  speciální pedagogiky“(Klenková, 2000) a má těsný vztah k obecné pedagogice i k ostatním oborům speciální pedagogiky, jako je surdopedie, somatopedie, psychopedie a oftalmopedie. Dále Klenková uvádí, že logopedie se však  také zabývá patologickou stránkou komunikačního procesu, a proto má blízký vztah k oborům medicínským, jako je foniatrie, neurologie, pediatrie, plastická chirurgie, ortodencie, neurologie a další.


„Průběhem  moderního vývoje  ji lze srovnávat kupříkladu                s medicínským oborem neurologie.“ (Peutelschmiedová, 2005, s. 7) 


Z oboru psychologie je ve spolupráci s logopedií vývojová psychologie, patopsychologie. „Využívá psychologické poznatky               o psychických zvláštnostech osob s poruchami komunikačních schopností.“(Klenková, 2000, s. 9) Dále Klenková vyzdvihla zvláště jazykovědní obory – fonetika a fonologie. Stále důležitějšími se stávají   pro logopedii poznatky z neurolingvinistiky, psycholingvinistiky, genetiky, informatiky, kybernetiky,právních věd a podobně. (Klenková 2006)


Logopedie je studijním oborem v rámci speciální pedagogiky          na pedagogických fakultách. V České republice jako jednooborové neučitelské studium pouze na Univerzitě Palackého v Olomouci.


Uveďme pár termínu ze zahraničí:

„Sprachheilpadagogik, Speech Therapy, Speech Correction, Logopädie“

(Klenková, 2006 s.11)

Význam logopedie


Dnešní logopedie má významný dopad v oblasti pedagogické, kulturní a vůbec společenské. 


Oblastí společenskou, rozumíme schopnost dorozumívání se, vzájemného sdělování, jejím výsledkem je tedy komunikace, upřesníme-li společenská záležitost.


V kulturním pojetí, bychom mohli poukázat na fakt, že na základě mluvené řeči se stavíme dějiny lidstva a také i tvrzení - „s rozvíjením kultury mluveného slova souvisí i pěstování kultury hlasové“. 

( Zahrádková M., 2006, s. 2)


Působením mluveného slova se dítě učí a vychovává, dítě je           od narození vedeno slovem. V tom spočívá také pedagogický význam logopedie. Užívání slovních symbolů je základem pro II. signální soustavy. (Zahrádková, 2006)


Pokud bychom měli nahlédnout do zdravotnictví, tak i zde se tento obor objeví, vždyť řeč je důležitým ukazatelem  různých duševních stavů,podle řeči verbální či neverbální poznáme aktuální stav jedince. (Zahrádková 2006)


1.2
Logopedická prevence


Pojem prevence je odvozen z latinského názvu praevenire, což    znamená v překladu soustavu opatření, která mají předcházet nějakému nežádoucímu jevu. Spojení slova prevence bychom našli v různých oblastech – medicíny, právu, dopravě i výchově. (http://cs.wikipedia.org/wiki/Prevence)


„Úkolem prevence je přecházet každému porušení jedince,              ať zdravotnímu či společenskému.“ (Pavlová–Zahalková a kol., 1976, s.7)


Zahrádková (in Zahrádková 2006, s.3) uvádí: „Logopedická prevence je působení nejen ve smyslu předcházet poruchám komunikačních schopností, ale ve smyslu pokynů pro optimální stimulaci řečového vývoje.“

Logopedická prevence je osvětové působení nejen ve smyslu předcházení poruchám komunikačních schopností, ale i ve smyslu pokynů pro optimální stimulaci řečového vývoje (Klenková, 2000).

V současnosti existují tři stupně logopedické prevence, primární, sekundární a terciární.

(Peutelschmiedová in Vitásková Peutelschmiedová 2005)


Cílem primární logopedické prevence je snaha  poruchám a vadám řeči předcházet a to formou jakékoliv osvěty. Je pojata pro širší populaci.(Peutelschmiedová in Vitásková, Peutelschmiedová, 2006)


Ve stejné publikaci (s.151) dále Peutelschmiedová  uvádí: „Sekundární logopedická prevence zahrnuje aktivity cílené na specifickou část populace, označovanou někdy, jako populace riziková.“ Jedincům        s NKS je vhodné věnovat takovou péči, aby nedocházelo k deformacím osobnosti. (Klenková 2000)


Peutelschmiedová (in Vitásková, Puteslchmiedová 2005) uvedla terciární logopedická prevenci, přesněji jako prevenci dalšího neprohlubování, nezhoršování se už vyskytujícího narušení komunikační schopnosti a  je pojata jako snahu předcházet zhoršování stavu.


1.3
Logopedická péče v České Republice


U nás je logopedická péče realizována v resortu ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy, v resortu ministerstva zdravotnictví a resortu ministerstva práce a sociálních věcí. (Klenková, 2000)

Resort ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy


Kábele ( Kábele, Filcíková, 1963, s. 5) uvádí: „Cílem logopedické péče je dosáhnout správného mluvního projevu po všech stránkách.“


Pro děti s NKS,  které nemohu vzhledem ke svému postižení navštěvovat mateřskou školu běžného typu, jsou určeny logopedické třídy při mateřských školách a mateřské školy logopedické. (Klenková 2006). V běžných mateřských školách je situace související se zajišťováním logopedické péče rozrůzněna. 

Na úrovni logopedické prevence jsou tato pracoviště v některých případech pokryta činností svých učitelek, které v některých případech mají odpovídající speciálně pedagogické vzdělání (dle Zákona 563/2004 Sb.,      o pedagogických pracovnících a o změně některých zákonů, § 18  získává speciální pedagog – logoped odbornou kvalifikaci vysokoškolským vzděláním získaným studiem v akreditovaném magisterském studijním programu v oblasti pedagogických věd zaměřené na speciální pedagogiku (http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?zdroj=sb04563&cd=3&typ=r)  nebo absolvovaly logopedické kurzy.


Logopedická depistáž může být zajištěna pracovníky SPC nebo klinickými logopedy, kteří na základě domluvy s vedením MŠ navštěvují školy pravidelně. Po tom, co kliničtí logopedové zajistí depistáž, děti se specifickými potřebami mají možnost docházet k nim do jejich ambulance. Tato problematika, konkrétně v lokalitě ústecko-orlického okresu  je také předmětem našeho šetření v praktické části práce.


Edukaci dětí s NKS ve školním věku zajistí základní školy logopedické. „Cílem těchto škol je vybudovat řeč sluchovou cestou prostřednictvím celého výchovně vzdělávacího procesu a připravit tak žáky k zařazení do běžných škol a ke vstupu do života.“ (Zahrádková, 2006, s. 4) Klenková (2006) uvádí, že tyto školy jsou mnohdy obtížně dostupné a proto stále více dochází k integraci. Máme tím na mysli integraci individuální. „Pokud ovšem jde o více žáků s NKS, může ředitel zřídit logopedickou třídu.“ (Klenková 2006, s.214) Pokud bychom měli zůstat u integrace, je  na místě individuální přístup speciálního pedagoga a zajištění vhodných podmínek. Nezbytná je spolupráce s odbornými pracovníky speciálněpedagogikého centra (dále jen SPC) a dalšími odborníky,             a tak zajistit komplexní péči žákům s NKS.


„Speciálněpedeagogická centra vznikala povětšinou při speciálních zařízeních a podle jejich zaměření je lze diferencovat na SPC psychopedická, somatopedická, … a pochopitelně i speciálněpedagogická centra logopedická.“ (Peutelschmiedová in Vitásková, Peutelschmiedová 2005, s.148). Do tohoto resortu dále spadá pedagogicko-psychologická poradna, která se orientuje na diagnostickou činnost a střediska rané péče.

Resort ministerstva zdravotnictví

 
Ve zdravotnickém resortu působí logopedi kupříkladu                     na foniatrických a neurologických klinikách a odděleních, dále                na geriatrických odděleních, ve stacionářích  a v neposlední řadě 

v logopedických ambulancích. (Zahrádková 2006)

Logoped ve zdravotnictví je absolventem vysokoškolského studia, ukončeného státními zkouškami který má smlouvu se zdravotní pojišťovnou a má kromě státní zkoušky i atestaci v oboru. Podle § 22, vyhlášky č.39/2005 (ze dne 11. ledna 2005),. která stanovuje minimální požadavky na studijní programy k získání odborné způsobilosti k výkonu nelékařského zdravotnického povolání.

(http://www.sagit.cz/pages/sbirkatxt.asp?zdroj=sb04096&cd=76&typ=r)

Resort ministerstva práce a sociálních věcí


Logopedická intervence v resortu práce a sociálních věcí je součástí komplexní péče v domovech pro zdravotně postižené. (Klenková 2006) 


1.4
Organizace logopedické péče v okrese Ústí nad Orlicí


V okrese Ústí nad Orlicí  je  péče zajišťována jak v rámci resortu ministerstva zdravotnictví, tak i ministerstva školství, mládeže 

a tělovýchovy. 


Rodiče se mohou v případě potřeby obrátit                                 na pedagogicko – psychologickou poradnu (dále jen PPP), pro tento okres  a to:

· PPP  Ústí nad Orlicí – působištěm v Žamberku , v Lanškrouně 

a ve Vysoké Mýtě. „Předmětem činnosti organizace je poskytování informační, diagnostické, poradenské a metodické činnosti v souladu 

s právními předpisy...“

(http://www.pppuo.cz/default.asp?page=110)

· dále pak na klinického logopeda, dle svého uvážení, a to celkem výběrem ze čtyř odborníků v České Třebové, v Ústí nad Orlicí 

a v Žamberku. Jejichž jména bychom našli v adresáři logopedických pracovišť na internetových stánkách Asociace klinických logopedů http://www.klinickalogopedie.cz/

Dnes má rodič v každém případě právo obrátit se na jakéhokoliv klinického logopeda dle svého uvážení, proto můžeme dodat, že i rodiče naší mateřské školy jezdí mimo okres.


V nejbližším okolí je možnost využít služeb speciálně pedagogického centra (dále jen SPC), SPC Kamínek – Ústí nad Orlicí.  SPC zabezpečuje speciálně pedagogickou a psychologickou péči dětem a žákům s mentálním, tělesným postižením, s vadami řeči a sluchu a s kombinovaným postižením. Existuje seznam SPC pro každý kraj, blíže internetové odkazy Asociace pracovníků ve speciálně pedagogických centrech (http://www.apspc.cz/sekce/25-pardubicky-kraj)

SPC diagnostikuje autismus a zabezpečuje vzdělávání dětí a žáků 

s autismem. Ke službám Centra mimo jiné patří i speciálně pedagogická péče včetně logopedie.

(http://web.quick.cz/artdecor/test/skola/kaminek.htm)

2 Řeč


„Pokud jde o o vývoj řeči je spíše potřeba malému dítěti vypravovat o věcech kolem, opakovat s ním jednoduché říkanky nebo mu zpívat,        ne však předčasně vybízet: „Říkej, opakuj!“.(Kábele, 1985, s. 2)


Existuje celá řada definic a to  z pohledu autorů různých odborností. 

„Řeč je specificky lidskou vlastností. Jedná se o vědomé užívání jazyka jako složitého systému znaků a symbolů ve všech jeho formách.“ 

(Klenková, 2006, s.27)To, že řeč je nejsložitějším výkonem lidského intelektu, nám popsal již  Seeman (1955) z hlediska foniatra.V publikaci „Logopedie“, bychom našli vymezení řeči jako „nejdokonalejší dorozumívací prostředek“.(Kábele, Filcíková, 1963, s.10) V odborné literatuře je definována jako „schopnost užívat výrazových prostředků      za účelem sociální komunikace“ , „hlavní prostředek sociálního kontaktu“ 

a v neposlední řadě základní prostředek lidského dorozumívání a myšlení“. (Klenková 2006,  Peutelschmiedová 2005,  Sovák 1965)


 Můžeme rozlišit řeč zevní, vnitřní, jak uvedla Klenková (2006) :

· zevní řeč – záležitost mluvních orgánů, vyjadřování sdělovacích prostředků mluvidly

· vnitřní řeč – záležitost centrální nervové soustavy a hemisfér, souvisí    s myšlením a kognitivními procesy, chápání, uchovávání myšlenek pomocí slov, verbálně i graficky 


Řeč nám umožňuje kontakt s  okolím, vědomě užívat jazyk ve formě znaků, symbolů a gest. Je záležitostí ne jedince,ale společnosti, neboť se obrací k druhým, k těm, kteří naši řeči vnímají a na základě jí, s námi komunikují.Není vrozená, musíme se jí naučit. V našem životě zaujímá důležitou funkci a těžko si představit bez této dovednosti. (Beranová 2002)

Jak uvádí Kábele (in Kábele, Filcíková, 1963, s.10): „Bez řeči by nebyla možná ani výchova a vzdělání, ani společenský život.“   

Komunikace

 
„Schopnost komunikace je  základním a životně důležitým             pro existenci  a organizaci každé společnosti ...“ (Bytešníková , 2007, s.59)

V odborné literatuře (Bytešníková, 2007) se nesetkáme s jednotným významem . Setkali jsme se s latinským pojmem  „communicatio“              i „communicare“ :


„Comunicatio“ znamená  vespolné účastnění a „communicare“ - činit něco společným, společně sdílet.         

Tento výčet z původního znění nás utvrzuje, že komunikace je záležitostí společnosti. Utváří společnost a  kulturu . Skrývá v sobě  dění a vývoj celého lidstva. 


Mohli bychom uvést rozdělení komunikace na interpersonální,      kdy jeden člověk sděluje něco druhému člověku a střídají se role vyprávěče a posluchače. Dále pak na skupinovou komunikaci. Při skupinové komunikaci hovoří každý s každým a projevují se tam role jednotlivých členů. Mohou být formovány komunikační sítě – příkladem mohou být obrazce, které naznačují tok informací: hvězda, kruh, řetěz, či vidlice.       A nakonec  masová komunikace jsou to např. televize, internet, tisk.Tato moderní informační média pak umožňují, aby komunikace zasáhla v krátké době velké množství lidí. 

 (http://cs.wikipedia.org/wiki/Komunikace )


Jak uvedla Peutelschmiedová (in Peutelschmiedová, Vitásková 2005, s. 127) :

“ … v lidské komunitě prostě nelze nekomunikovat, sdělujeme                   a komunikujeme i mlčením.“ Nejen slovy vyjádříme, to, co je podstatou našich myšlenek, způsob dorozumívání a sebevyjádření nese neverbální komunikace.

 Verbální komunikace versus neverbální komunikace


Verbální komunikace znamená slovní, prostřednictvím mluvy, používáme však i jiné mimoslovní prostředky.

Neverbální komunikace – nonverbální, neslovní která i když to mnohdy tak nevypadá ,nám jako „posluchači“ a účastníka komunikace sdělí více než mluvená, a to prostřednictvím gest, mimiky a jiného výrazového chování jedince.

Mezi psychologickými disciplínami je pro komunikaci vymezen samostatný obor – psychologie lidské komunikace, je však i předmětem zájmu             v pedagogických  a speciálněpedagogických oborech.(Bytešníková, 2007)


2.1
Ontogeneze dětské řeči


„Ontogenezí rozumíme individuální vývoj živočišného nebo rostlinného druhu od zárodku k zániku.“ (Peutelschmiedová, 2005, s.155) 

Představy o tom, kdy by mělo dítě začít mluvit, jsou mnohdy rozdílné. 

V tomto případě lze pevné pravidlo formulovat pouze v počátečních etapách vývoje. I zde ale platí několikrát opakovatelně užívaná slova – obvykle, zpravidla, obyčejně. (Kutálková, 2005)

Vývoj komunikačních schopností patří k nejpozoruhodnějším procesům      v celém životě člověka, proto je předmětem zájmu psychologů, pedagogů, fonetiků, lékařů i logopedů. (Klenková, 2000, s. 11)


V odborné literatuře bychom se setkali s různým rozdělením       do jednotlivých etap vývoje dětské řeči,(Sovák 1971, Příhoda 1963, Lechta 1995) ale dělení vývoje řeči na předřečové – přípravné období a období vlastního vývoje řeči se kladně potvrzují.

Přípravné stadium


Přípravným, nebo – li předřečovým obdobím rozumíme vývoj řeči přibližně do jednoho roku života dítěte. Klenková (2006) charakterizovala tuto etapu vývoje obdobím, kdy si dítě osvojuje zručnosti, návyky,           na jejichž základě vzniká později skutečná řeč. Tedy předverbální 

a neverbální aktivity.


Do přípravného období zahrnujeme „křik“ - první projev novorozence, jinak považován za reflex, s tvrdým hlasovým začátkem. (Peutelschmiedová in Peutelschmiedová, Vitásková 2005) Kolem šestého týdne se charakter křiku mění, objevuje se měkký hlasový začátek              s vyjadřováním libých pocitů. (Klenková 2000) Hlasové projevy se mění 

v broukání. „Období broukání předstírá vlastně zvukový materiál            pro pozdější tvorbu řeči.“ (Peutelschmiedová in Peutelschmiedová, Vitásková 2005, s. 157)Na něj navazuje období žvatlání, nejdříve pudového žvatlaní. Dítě opakuje při tvorbě hlasu sání i polykací pohyby, i když nepřijímá potravu.(Klenková, 2006). Následuje období napodobujícího žvatlání, kdy dítě vědomě napodobuje své vlastní zvuky,  je zapojena sluchová i zraková kontrola. Závěrem přípravného období je stadium rozumění. Klenková (2006) tomuto stadiu vymezila přibližně 10. měsíc věku dítěte.Dítě ještě nechápe obsah slov, velký význam má však mimika   a gestikulace mluvící osoby.

Období vlastního vývoje řeči


Vlastní vývoj řeči je rozdělen na čtyři stadia – emocionálně volní, asociačně reprodukční, stadium logických pojmů a období intelektualizace řeči.


V prvním stadiu, dítě vyjadřuje svoje přání, city a prosby (Klenková, 2006). K tomu používá slovní projev. Nejprve jednoslovné věty. První dětská slova jsou jednoslabičná i víceslabičná. Mluvíme o období mezi rokem a půl až dvěma lety. 


V asociačně reprodukčním stadiu, nabývají slova pojmenovávací funkci. Výrazy, které dítě slyšelo s určitými jevy, přenáší na jevy podobné. Dítě si vytváří spojitost se zvuky, co zná. Mezi druhým a třetím rokem dochází k průdkému rozvoji komunikační řeči. To znamená, že dítě si uvědomuje, že pomocí své řeči může usměrňovat okolí.


Okolo třetího roku života dítěte nastává velmi důležité stadium logických pojmů. Označení s konkrétním jevem se začínají měnit na slova   s určitým obsahem. Může docházet k těžkostem, k vývojovým obtížím        v řeči.


Přelom třetího a čtvrtého roku je charakterizován stadiem intelektualizace řeči. „Týká se kvantitativní stránky osvojování nových slov, prohlubování a zpřesňování obsahu slov a gramatických forem, prohlubování slovní zásoby.“ (Klenková, 2000, s. 13) 

Klenková (2007) uvádí, že výše definované stadium přetrvává do dospělosti člověka.Dále  uvádí, že tato etapa pokračuje po celou dobu kdy je člověk schopen učit se. 

V odborné literatuře Klenková (2006), jsme se setkali s vymezením vývoje řeči v rámci jazykových rovin.

Jazykové roviny v ontogenezi řeči


Klenková (2006, s. 37) uvádí: „V ontogenezi řeči se jazykové roviny prolínají, jejich vývoj probíhá v jednotlivých časových úsecích současně.“

Gramatická  rovina (morfologiko – syntaktická) 


V prvním roce dítěte se objevují jednoslovné věty, slova jsou neohebná neskloňují se.V  roce a půl až ve dvou letech dítě začíná vyslovovat dvojslovné věty. Období dvou a tří let Zahrádková (2006) charakterizovala užíváním vět a začínajícím skloňováním.Po té dítě začíná užívat jednotné a množné číslo. Po čtvrtém roce dítě již slova ohýbá, časuje. Učí se používat správné gramatické formy.(Zahrádková 2006)

Rovina lexikální (lexikálně sémantická)


Tato rovina se zabývá slovní zásobou a jejím vývojem – pasivním i aktivním slovníkem (Klenková 2006). Kolem 10. měsíce dítěte,dle Klenkové,  lze registrovat rozvoj pasivní slovní zásoby – začíná rozumět.

V období jednoho roku dítě začíná používat i svá první slova. Toto období je charakterizováno ve vývoji řeči dítěte jako významné. 

Klenková (2000)dále uvádí rozdělení období na:

· období okolo 1,5 roku – věk otázek - „Co je to?“ případně „Kdo je to?“

· období okolo 3,5 roku – věk otázky „Proč?“ případně „Kdy?“

Zahrádková (2005) uvedla, že dítě ve věku 6 let by mělo znát 

2500 – 3000 slov.

Rovina foneticko – fonologická


„Fonetická stránka ontogeneze řeči se řídí tzv. pravidlem nejmenší fyziologické námahy (dítě vytváří ty hlásky, které vyžadují nejmenší námahu, později hlásky fyziologicky náročnější).“ (Klenková, 2000, s.15)

Jak Klenková (2000) uvedla, nejpozději děti zvládají fonémy, charakteristické pro jejich mateřský jazyk, U nás typické Ř.

Rovina pragmatická


Rovinu pragmatickou popsala Zahrádková (2006, s. 6) jako „neoficiální rovinu, představuje schopnost řeč používat“.

Lechta (1990, in Klenková 2006, s. 40) uvádí: „Pragmatická rovina představuje rovinu sociální aplikace, sociálního uplatnění komunikační schopnosti, do popředí vystupují sociální a psychologické aspekty komunikace.“


Peutelschmiedová (in Vitásková, Peutelschmiedová, 2005, s. 155) uvádí: „Ontogeneze – základní vývoj řeči dítěte – by měla být ukončena 

v šesti až sedmi letech.“


2.2
Narušená komunikační schopnost dětí předškolního věku


„Narušená komunikačná schopnosť predstavuje mimoriadne zložitú, heterogénnu kategóriu, ktorej rozsah siaha od běžného sigmatizmu až po závažné narušenie symboilických procesov.“ 

(Lechta a kol. 2002, s. 9)


Klenková (2006, s. 53) uvádí: „ Narušená komunikační schopnost  je jedním ze základních termínů logopedie.“ Podle názvu bychom mohli usoudit, že se jedná o nějaké narušení komunikace, ne správnou komunikaci.


„Termín či název vada komunikace je uváděna jako něco nezvratného.“ (Peutelschmiedová, 2005, s.129)


Klenková (2000) uvádí, že narušená komunikační schopnost je tehdy, když některá rovina nebo několik rovin, jazykových projevů jednotlivce působí rušivě vzhledem k jeho komunikačnímu záměru.


Narušenou komunikační schopností nelze chápat jen nesprávnou výslovnost hlásky. Nelze také s přesností vymezit normu a narušení. Narušení je nutné  vnímat vzhledem ke všem rovinám jazykových projevů. Uveďme rovinu foneticko-fonologickou (zvukovou), lexikálně-sémantickou (tzv. obsahovou), morfologicko-syntaktickou (gramatickou) a taktéž pragmatickou (sociální aplikace). (Lechta 1990, 1995 in Klenková 2006)


Měli bychom však také zohlednit věk dítěte. Kdy se vlastně nejedná o narušenou komunikační schopnost? Kolem třetího až čtvrtého roku věku dítěte se mohou vyskytnout tzv. fyziologické obtíže v řeči. Jedná se o fyziologickou nemluvnost ,dále fyziologický dysgramatizmus.

V neposlední řadě sem řadíme také nesprávnou výslovnost, záměnu            a vynechání hlásky. Jmenujeme ji fyziologickou dyslalií. (Kutálková 2005)


Klenková (2006, s. 53.) dále uvádí : „Odborník posoudí, zda tento nedostatek je jevem fyziologickým, například na základě nevyzrálosti nervového systému, neobratnosti mluvních orgánů, a není-li způsoben například smyslovou poruchou, orgánovým postižením apod.


K narušení komunikační schopnosti může dojít z časového hlediska v prenatálním, perinatálním nebo postnatálním období. Z hlediska lokalizačního mezi příčiny řadíme genové mutace, orgánová poškození, receptorů, centrální nervové soustavy i efektorů.  (Klenková 2006)


Klasifikace narušené komunikační schopnosti zahrnuje deset okruhů. 

1. vývojová nemluvnost – vývojová dysfázie

2. získaná orgánová nemluvnost – afázie

3. získaná psychogenní nemluvnost – mutismus

4. narušení zvuku řeči – rinolalie, palatolalie

5. narušení fluence řeči – tumultus sermonis, balbuties

6. narušení článkování řeči – dyslalie, dysartrie

7. narušení grafické stránky řeči

8. symptomatické poruchy řeči

9. poruchy hlasu

10. kombinované vady a poruchy řeči

(Klenková, 2006)


Také výpověď klinické logopedky (viz příloha č. 5) podporuje fakta, která nalézáme v odborné literatuře (viz Klenková 2000, 2006, Kutálková 2005, Pospíšilová 2007), která vypovídají o tom, že z hlediska četnosti je v předškolním věku nejčastějším projevem NKS dyslalie           a incipientní koktavost. Pozastavíme – li se u koktavosti, je na místě upozornit  na jeden fakt. U dětí předškolního věku se může projevit        tzv. fyziologická iterace, jinak také vývojová neplynulost - „opakování“ (Peutelschmiedová, 2007). Dítě opakuje části slov, což vypadá jako „koktání“. Fyziologická iterace však ale časem vymizí. 

Peutelschmiedová (2006) uvádí: „Problémem zůstává, že mezi dětmi vykazujícími příznaky fyziologické iterace je malé procento těch, které skutečně začínají koktat.“ Uveďme pojem – incipientní - začínající koktavost. Dále je uvedeno: „Rozlišit, kdy se jedná o začínající (incipientní) koktavost, a kdy o pouhou fyziologickou iteraci, je obtížný úkol i pro zkušeného logopeda.“ (Peutelschmiedová, 2006, s. 22) Berme tedy v potaz individualitu . 


Je však na rodiči ve spolupráci s mateřskou školou, aby byla včas zajištěna správná péče. Mnohdy rodič zastává roli „mrtvého brouka“          a mateřská škola, toho, která jej „nutí“ k životu.

3 Péče o rozvoj řeči v mateřské škole


„Cílem jazykové výchovy u dětí předškolního věku je osvojení základů spisovného jazyka v řečové podobě.“ (Kábele, Pávková, 1988, s.15)


Každá mateřská škola je dnes povinna pracovat dle Školního vzdělávacího programu pro předškolní vzdělávání. Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání (dále jen RVP PV) je veřejným dokumentem, platným od roku 2004 a závazným pro mateřské školy od roku 2007. Vymezuje hlavní požadavky a podmínky pro předškolní vzdělávání.Cílem vzdělávání v mateřské škole je dosažení úrovně klíčových kompetencí, které jsou vymezeny v šesti kategoriích. Kompetence komunikativní je jednou z nich. Dle RVP PV (2004) by mělo dítě ukončující předškolní vzdělávání:

· ovládat řeč, hovořit ve vhodně formulovaných větách, samostatně vyjadřovat své myšlenky, sdělení, otázky i odpovědi, rozumět slyšenému, slovně reagovat a vést smysluplný dialog

· dokázat se vyjadřovat a sdělovat své prožitky, pocity a nálady různými prostředky (řečový mik výtvarnými, hudebními, dramatickými apod.)

· domlouvat se gesty i slovy, rozlišovat některé symboly, rozumět jejich významu i funkci

· v běžných situacích komunikovat bez zábran a ostychu s dětmi 

i s dospělými; chápat, že být komunikativní, vstřícné, iniciativní           a aktivní je výhodou

· ovládat dovednosti předcházející čtení a psaní

· průběžně rozšiřovat svou slovní zásobu a aktivně ji používat 

k dokonalejší komunikaci

· dovést využít informativní a komunikativní prostředky, se kterými 

se běžně setkává (knížky, encyklopedie, počítač, audiovizuální technika, telefon atp.)

· vědět, že lidé se dorozumívají i jinými jazyky a že je možno se jim učit; mít vytvořené elementární předpoklady k učení se cizímu jazyku


Komunikaci jsme již popsali výše. Do komunikace spadá nejen vývoj řeči, ale s ní spojené složky, které řeč mohou ovlivňovat. Uveďme tedy náhled rozvoje komunikačních schopností dětí v mateřských školách.

Dle RVP PV 2004 je nabídkou činností k rozvoji komunikačních schopnosti zahrnuty:

· artikulační, řečové, sluchové a rytmické hry, hry se slovy, slovní hádanky, vokální činnosti

· společné diskuse, rozhovory, individuální a skupinová konverzace (vyprávění zážitků, sdělování příběhů, vyprávění podle skutečnosti 

i podle obrazového materiálu, podle vlastní fantazie, sdělování slyšeného druhým apod.)

· komentování zážitků a aktivit, vyřizování vzkazů a zpráv

· samostatný slovní projev na určité téma

· poslech čtených či vyprávěných pohádek a příběhů, sledování filmových a divadelních pohádek a příběhů

· vyprávění toho, co dítě slyšelo nebo co shlédlo

· přednes, recitace, dramatizace a zpěv

· grafické napodobování symbolů, tvarů čísel, písmen

· prohlížení, a „čtení“ knížek

· hry a činnosti zaměřené k poznávání a rozlišování zvuků, užívání gest

· činnosti a příležitosti seznamující děti s různými sdělovacími prostředky (noviny, časopisy, knihy, audiovizuální technika)

(Vzdělávací nabídka, RVP PV, 2004)


Je v kompetenci pedagoga, aby vše řídil smysluplně a podporoval ideální komplexní vývoj dítěte. Jeho náplní je činnosti nabízet tak, aby děti zaujaly, bavily a dítě nemělo pocit, že se něco učí nebo snad něco musí. 


3.1
Preventivní logopedická cvičení 


„V preventivní logopedické péči zaměřené na  předškolní věk 

(i na mladší školní věk) jde především o vytváření podmínek pro správný, přirozený vývoj řeči tím předcházení různým vadám a poruchám a také      o včasné odhalení případných nedostatků. Jde také o překonávání               a odstraňování překážek správného vývoje řeči, což má vliv na celková rozvoj osobnosti dítěte.“ (Klenková 2000, s. 46)


Rozvoj komunikačních schopností je veden dle RVP PV               v každodenních činnostech. Mohli bychom pojmout logopedická cvičení       v mateřské škole, jako jednu z možností primární prevence vad výslovnosti. Výchovně – vzdělávací nabídka je tak zpestřena a jistě účelně rozšířena.


 Preventivní logopedickou péči v mateřské škole mohou  pedagogové realizovat individuálně nebo kolektivně. Mohou být zařazovány při každodenních činnostech. Samozřejmě vždy nejlépe hravou formou. Každá mateřská škola může své kolektivní nebo individuální logopedická cvičení – často jmenované pedagogy mateřských škol jako logopedické chvilky -  provádět jakýmkoliv způsobem. Vychází vždy ze svých konkrétních podmínek a možností. (Pešková, 2005)


V odborné literatuře jsme se setkali s vymezením pojmu  individuální logopedické péče a kolektivní logopedické péče. „Individuální logopedická péče respektuje zvláštnoti dětí a je plánovitě uskutečňována.“ (Fanturová, 1992, s. 19) Dále se Fanturová zmiňuje o vhodném přístupu     k dítěti. Dítě by nemělo být do ničeho nuceno, nemělo by si uvědomovat cílenou činnost. Doba práce s jedním dítětem by měla trvat přibližně deset až patnáct minut podle pozornosti a zájmu. Je vhodné pracovat převážně formou hry či motivovaného cvičení. (Fanturová 1992)


„V kolektivním logopedickém cvičení pracuje                  učitelka– logopedka s celou třídou najednou.“ (Fanturová 1992, s. 22)       V kolektivní logopedické péči se aktivní činnost střídá s aktivním odpočinkem. Fanturová (1992) dále uvádí, že k úspěšnému působení na děti prostřednictvím kolektivní logopedické péče je vhodné,                         aby učitelka – logopedka děti dobře znala. Měla by přesně vědět, na jakém stupni vývoje řeči každé dítě je a jaké má individální řečové nedostatky či naopak přednosti.


Mateřská škola si stanoví plán preventivních logopedických cvičení. Jde o časové rozvržení a tak lepší orientaci. PaeDr. Lenka Burdíková je rozpracovala a zveřejnila v „Informatoriu 3 – 8“ v roce 1994. Byly rozpracovány dle artikulačních okruhů a měsíců ve školním roce. Burdíková (1994) uvádí: „K běžné řečové aktivitě lze přidat něco navíc, co obohacuje, zlepšuje a vychovává křehkou, čerstvou mluvní schopnost, co zdařile přispívá k prevenci vadné výslovnosti.“ Další autorkou, která přinesla inspiraci pro tyto činnosti, je Helena Fanturová v publikaci Kolektivní logopedická cvičení v mateřské škole, Praha 1992.


Na trhu existuje spousta odborné literatury, ve kterých se mohou pedagogové mateřských škol inspirovat (Kutálková 2005, Beranová 2002, Klenková 2000,dále viz Seznam literatury) 


Lze využít i dříve požívaných tematických plánů (1989),            ze kterých vyplývá, kdy a co je v jakém období vhodné podporovat            a podněcovat. Jsou zde uvedeny i náměty k činnostem. Uvedli jsme příklad rozpisu tematického plánu jazykové výchovy na měsíc listopad.  

(viz příloha č. 1 ) 

Organizace logopedických cvičení 


Logopedická cvičení, ať kolektivní nebo individuální, probíhají   v několika fázích a splňují i doporučené zásady. 

Uveďme zásady uplatňované během organizace logopedických cvičení :

· novou hlásku vyvozujeme individuálně (procvičovat již naučené lze kolektivně)

· postupujeme od snadnějšího ke složitějšímu, nebo – li od zvládnutého 

k nezvládnutému

· při vyvozování nové hlásky dítě neopravujeme (diferenciální útlum)

· důsledně vyvozenou hlásku zafixujeme (nikdy nevyvozujeme další hlásku, jestliže nemáme jistotu, že předchozí již ovládá)

· posilovat sebedůvěru

· nepoužívat neznámá slova ( mnohdy dítě nerozumí běžný výrazům          a formulacím!)

· nepoužíváme slova artikulačně složitá

· mechanické pomůcky používáme jen výjimečně (sondy,špátle, rotavibrátor)

· vzájemná spolupráce!!!

(Pešková, 2005)


Jak jsme již výše zmínili, individuální logopedická péče   respektuje zvláštnosti dětí a je  účelně uskutečňována. Vychází z diagnózy                ze specifických potřeb konkrétního dítěte, případně konkrétního typu narušení komunikační schopnosti dítěte. Program artikulačních a řečových aktivit je v takovém případě uplatňován a realizován individuálně,          dle potřeb dítěte a závažnosti poruchy ve spolupráci s odborníky. (Fanturová, 1992)


Jednotlivé fáze  logopedického cvičení jak vymezila lektorka     PhDr. Kateřina Pešková na semináři „Veselé logopedické chvilky“, konaném 15.11. 2005 v Pardubicích:  

· Přípravná cvičení – dechová  a předartikulační cvičení

· Vyvození hlásky

· Fixace

· Automatizace 


Každému „procvičování“ předchází dechové cvičení, gymnastika mluvidel, artikulační i sluchové cvičení . (Burdíková, 2004). 


Dle Peškové (2005), by měla cvičení dále splňovat tento obsah: 

· gymnastika mluvidel

· dechová cvičení

· artikualční cvičení

· smyslové hry

· jemná motorika

· grafomotorická cvičení – zejména předškolní děti

· rytmicko – melodická cvičení

· pohybová cvičení

· relaxace


Kolektivní logopedická péče je zaměřená na dechová a fonační cvičení, motoriku mluvidel, nácvik správné výslovnosti hlásek, cvičení hrubé a jemné motoriky, specifická cvičení – sluchová, zraková, grafomotorická. Takovéto činnosti lze zařazovat pravidelně, a nebo příležitostně. Uplatňujeme-li je v rámci logopedické prevence, tj. s cílem předcházet nedostatkům ve sdělovacím procesu, můžeme je zařazovat průběžně a pravidelně, např. 1-2× týdně formou logopedických chvilek. Tyto logopedické preventivní chvilky pomáhají dětem rozvíjet potřebné schopnosti a dovednosti tím, že děti dostávají příležitost správnou výslovnost procvičovat a upevňovat. Tato kolektivní logopedická péče neprobíhá jako ucelené zaměstnání, ale po částech během celého dopoledne. 

(Pešková, 2005)


„Kolektivní logopedické tedy plní úkol rozvíjení řeči,               ale současně i funkci výchovy smyslové a rozvíjení jemné motoriky.“ (Fanturová, 1992)


Struktura logopedických chvilek nám byla představena                 i na již výše zmíněném semináři „Veselé logopedické chvilky“,                  v Pardubicích. (viz příloha č. 2)


Děti v mateřské škole nejsou všechny „stejné“, dbejme tedy       na individuální zvláštnosti a jejich možnosti. Při nástupu dítěte do mateřské školy, je v kompetenci učitelky vést záznam o dítěti. Záznamy jsou důvěrné. Na požádání rodiči mohou být předloženy, jinak slouží výhradně učitelce, popřípadě mateřské škole. Představují nám přehled ve vývoji dítěte, a tak lepší orientaci. Pokud mateřská škola nemá svého logopeda    je vhodné, v případě potřeby, doporučit rodičům odbornou logopedickou péči. Toto doporučení vystaví i pediatr. Rodič se může rozhodnout kam bude s dítětem docházet. Další spolupráce je v rukou klinického logopeda  a učitelky mateřské školy, popřípadě logopedického asistenta nebo logopedického preventisty.


Logopedický preventista,  jedná se o středoškolsky vzdělaného pedagoga (většinou je to učitelka MŠ), který absolvoval kurz logopedické prevence. Měl by se zabývat rozvojem komunikačních dovedností u intaktní populace předškolního věku.

Logopedický asistent je  absolvent vysokoškolského bakalářského studia speciální pedagogiky se zaměřením na poruchy verbální komunikace. Pracuje pod supervizí speciálního pedagoga ze speciálně-pedagogického centra.

(spp.ippp.cz/download/studijni-materialy/logopedicka-pece.pdf)


Především by se však mělo dbát na to aby vše probíhalo hravou    a zábavnou formou. Děti by se měly bavit, a měly mít pocit i radost           z prováděných činností. (Pospíšilová 2007)


3.2
Podpora rozvoje řeči 


Řeč je základem všeho lidského vědění, umění i mravních hodnot, je nejen prostředkem  všestranného zdokonalování nejvyšších lidských kvalit, ale i podmínkou úspěšného sociálního zařízení Výchovou řeči je významně ovlivněno formování osobnosti dítěte. (Pešák, Peutelschmiedová, 1985) 


„Dítě přicházející do mateřské školy se setkává s celým spektrem odlišného vyjadřování a je přirozeně stimulováno, aby novým slovním spojením rozumělo a  hledá způsob, jak zpřesnit své vyjádření, aby bylo pochopeno.“ (Koťátková, 2008, s. 26)


Ač se to mnohdy nezdá, na tom jak dítě mluví, se odráží to, v jakém prostředí vyrůstá a v jakém se pohybuje. Prvním průvodcem na cestě plné objevování a nalézání nových slov je rodina. Dalším „společníkem“, který ovlivní jeho vývoj řeči a v každém případě i podpoří je mateřská škola.

Ovlivňování motoriky 


Motorický vývoj se v předškolním období stále zdokonaluje. Zlepšuje se ladnost a přesnost pohybů. Pro rozvoj motoriky používáme cvičení, která jsou zaměřená pro zdokonalování a podporu motorických funkcí. Řadíme sem hrubou motoriku, jemnou motoriku, grafomotoriku a také oromotoriku. 


Hrubá motorika zahrnuje celkový pohyb těla, při chůzi, za běhu, obratnost a hbitost dítěte. Provádíme tedy cviky, které jsou zaměřeny       na pohyby celého těla.(Lipnická 2007)


Lipnická (2007, s. 6) uvádí: „Jemná motorika, nebo – li obratnost prstů, šikovnost při uchopování větších nebo menších předmětů, tedy jejich koordinace. „


„Vlastní artikulační ohebnost jazyka je především závislá na úrovni obratnosti vedoucí ruky.“ (Beranová. 2002, s.77) Jemnou motoriku rozvíjíme denními činnostmi např. oblékání, hry (různé stavebnice). Můžeme využít různých výtvarných činností např. trhání a lepení papírků, modelování z hlíny nebo plastelíny, navlékání korálků atd. 


„Grafomotorika představuje souhrn psychomotorických činností, jejichž výsledkem je výkon kreslení a psaní.“ (Bezděková, 2008, s. 72) Nejdříve se začíná pohybem, který je veden z ramenního kloubu, ve stoje,     na velkou svislou plochu papíru před tělem dítěte. Dítě pracuje nejdříve celou paží. Postupně se přechází na menší formát a cviky se nejdříve provádí celou paží, později prstem, nakonec na papíře. Cvičení se dají rytmizovat jednoduchými říkadly. (Bezděková, 2008)Pozornost se věnuje správnému držení tužky, volnému zápěstí, správnému směru tužky, přiměřenému tlaku na podložku. Učíme děti tzv. špetkový úchop, který nám slouží ke správnému držení tužky. Děti, u kterých se tento úchop nedaří můžeme použít trojhranné psací potřeby.( Lipnická, 2007)


Oromotorika, nazývána také praxie orální (Vitásková 2005), zahrnuje schopnost pohybů mluvidel.U dětí je také velmi důležité ovlivňovat obratnost mluvních orgánů. Je velmi nutné procvičovat pohyblivost rtů, jazyka, ale i čelisti.Oromotorická cvičení provádíme s dětmi hlavně      před logopedickým zaměstnáním, z důvodu uvolnění svalů účastnících se mluvení. Cvičení se mohou provádět před logopedickými zrcadly, aby děti měly zrakovou kontrolu sebe a pedagoga zároveň. (Fanturová 1992)

Rozvoj fonematického sluchu


„Neoddělitelnou součástí přípravných cvičení je i nácvik fonematické diferenciace, což je schopnost vědomě, sluchovou cestou rozlišovat distinktivní  příznaky fonémů mateřského jazyka, ale i rozdíly mezi jejich chybným a správným zněním, přičemž je důležité akceptovat  zásadu posloupnosti. (Lechta, 2005 s. 176)


Sluch nám umožňuje vnímání zvuků,  a tedy i zvuků řeči – hlásek slabiky, slov a vět. Fonematický sluch spočívá v rozlišování hlásek, vnímání délky a síly. Dítě se tak učí vnímat hlásky, rozpoznat je a tak slyšet správné slovo. Nabízíme různé hry na rozvoj fonematického 

sluchu – vnímání a napodobování zvuků, rozlišení stejných nebo podobně znějících slov, podobná slova  a rýmy, poznávání hlásek ve slově. Variant je celá řada. (Beranová 2002)

Rozvoj zrakového vnímání


Zrakovým vnímáním rozumíme nejen rozvoj zraku jako takového, ale i cvičení optické paměti, pozornosti a diferenciace. (Lipnická 2007) Dále cvičení optické figury – pozadí a schopnost optického členění. Samotný zrak rozvíjíme  různým hledáním, stříháním, skládáním. Pro rozvoj optické paměti je vhodné např. pexeso, dvojice obrázků. Pro optickou diferenciaci  a pozornost zařadíme hry typu „Co se změnilo?“ a „Hledej rozdíly!“ Optické pozadí a schopnost optického členění rozvíjíme např. vybarvováním mozaiky plošek, hledání  obrázků ve změti čar, překrývané obrázky apod. (Pilařová 2002)

Dechová a fonanční cvičení


Cvičením správného prohloubeného dýchání, usměrnění výdechového proudu nese taktéž velký význam. Beranová (2002, s. 18) uvádí: „Dechová cvičení mají své místo v prevenci takových nežádoucích jevů, jako je arytmie dýchání, mluvení při vdechu a kolize mezi rytmem dýchání            a mluvením.“Nejlépe je provádíme formou hry, a nezbytnou motivací, která děti navede k radosti ze zvládnutého. Jako příklad dechového cvičení bychom mohli uvést – hry na silný vítr, slabý vánek, jak voní kytička, foukáme polévku...

Beranová (2002) uvádí hlavní zásady dechových cvičení:

· dechová cvičení provádíme v dobře vyvětrané místnosti, kde samozřejmě není prach

· dítě musí mít čistý nos

· dobré je mít k dispozici deku nebo koberec na ležení

· mějte po ruce různé předměty jako papírové míčky, obrázky, voňavé předměty apod.

Fonační cvičení jsou důležitá z hlediska nácviku správného hlasového začátku a hlasové hygieny. Klenková (2000) uvádí, jak vést děti k hlasové hygieně:

· nepřekřikovat se, šetřit hlasivky

· nezdržovat se v zakouřené místnosti

· neodkašlávat naprázdno

· v létě příliš nepít studené nápoje, v zimě nemluvit dlouho v mrazivém počasí

 Dechová cvičení provádíme v kombinaci s fonačním cvičením. 

(Pešková, 2005)

„Hlasová cvičení jsou spolu s dechovým cvičením důležitou součástí      tzv. logopedické prevence.“ (Beranová, 2002, s. 20)


Vědomě používáme svůj dech a hlas. Opět zábavnou formou – děti mohou uspávat své hračky , tišit je. Jde o nácvik měkkého a tvrdého hlasového začátku. Součástí fonančních cviků je i cvičení na rezonančních dutin. Nejlépe nosovkami M, N. Vhodná jsou i říkadla.(Mlčochová, 1999)

PRAKTICKÁ ČÁST


Do této části jsme zaznamenali postupy a výsledky dotazníkové metody a metody rozhovoru. Dále je text doplněn praktickými příklady rozvoje řeči v mateřské škole.

4 Cíle a předpoklady šetření


V  této kapitole uvádíme cíle a předpoklady našeho šetření.

Cíl práce


Cílem praktické části práce je prostřednictvím dotazníkového šetření zmapovat stav logopedické péče na okrese Ústí nad Orlicí. Informace získané dotazníkovým šetřením v mateřských školách (dále jen MŠ) doplňujeme rozhovorem logopedkou působící ve zdravotnictví 


Po obdržení všech vyplněných dotazníků z MŠ, jsme kontaktovali logopedku, která je jedním z odborníků pro logopedickou péči v okrese Cílem bylo uvést informace získané dotazníkovým šetřením v MŠ 

do kontextu s informacemi získané z rozhovoru s logopedem.

Předpoklady šetření jsme stanovili tyto:

1. Předpokládáme, že  městské mateřské školy mají lepší dostupnost odborné péče a dostatek informací ohledně logopedické péče než MŠ, které jsou v obci. (zjišťováno dotazníkovým šetřením položkou        1 a 2, v rozhovoru č. 1)

2. Předpokládáme, že v každé MŠ je nějakou formou uskutečněna logopedická péče pro děti s potřebou reedukace řeči (zjišťováno položkou č. 3 v dotazníkem šetření)

3. Předpokládáme že logopedickou péči v mateřské škole realizuje logopedický asistent, nebo logopedický preventista (zjišťováno položkou č. 4 v dotazníkovém šetření)

4. Předpokládáme, že tzv. vyhledávání dětí s potřebou docházet 

na logopedickou péči – depistáž provádí i v MŠ.( zjišťováno položkou č.6 v dotazníkovém šetření )

5. Předpokládáme, že  první impuls a doporučení  pro logopedickou péči dává rodičům pediatr (zjišťováno položkou č. 5 v metodě rozhovoru)

6. Předpokládáme, že v případě potřeby, mateřská škola, pokud tam není pedagog – logoped, spolupracuje s externím logopedem.(zjišťováno položkou č. 6 v dotazníkovém šetření)

7. Předpokládáme, že v případech, kdy je potřebná  reedukace NKS     ze strany logopeda, spolupracuje a konzultuje MŠ postupy vhodným způsobem a pravidelně. (zjišťováno položkou č. 7 a 8 v dotazníkovém šetření)

8. Předpokládáme, že probíhá spolupráce 

mateřská škola – rodič – logoped i pediatr.(v dotazníkovém šetření zjišťováno položkou č.9 a 10)

9. Předpokládáme, že v každé mateřské škole jsou v nějaké formě realizována preventivní logopedická cvičení, často nazývána pedagogy mateřských škol jako preventivní logopedické chvilky (zjišťováno dotazníkovým šetřením – položkou č.11)

10. Předpokládáme, že náležité  postupy v potřebné individuální logopedické péči  a  nejen ty, konzultuje pedagog i s rodiči  dítěte.(zjišťováno v dotazníkovém šetření položkou č.13 a 14)

11. Předpokládáme, že každá mateřská škola má odlišný názor na systém logopedické péče. (zjiťováno závěrečnou otevřenou položkou           v dotazníkovém šetření)

5 Metody šetření


 V praktické části práci užíváme metodu dotazníku a rozhovoru.


Dotazníkovou metodu popsal Chráska (in Renotiérová, Ludíková  a kol., 2006, s. 138) : „Explorativní metodou dotazníku zjišťujeme mínění 

a postoje probanta k určitým jevům.“


 V dotazníku (viz příloha č.3 )se objevují otevřené i uzavřené otázky. Položek bylo celkem 14, patnáctá byla otevřená otázka, kde mohla každá mateřská škola – pedagog, vyjádřit svůj názor. Dotazník byl určen mateřským školám. Část dotazníku se zaměřuje na poskytování logopedické péče mateřskou školou a na vzájemnou spolupráci rodičů. Zdroj seznamu MŠ v okrese nám poskytla databáze mateřských škol -  www.skolky.info.cz.


Dotazníky byly distribuovány do  v 82 MŠ, z těchto  mateřských škol jsme  byli  několikrát  odmítnuti z důvodu  nedostatku času. Návratnost dotazníků činila   34, 146 % . Celkem bylo předáno 

82 dotazníků, z tohoto počtu nám bylo navráceno vyplněných 28 dotazníků. Přesto ne všechny byly vyplněny zcela jistě správně. K dotazníku byl vždy  přiložen úvodní dopis ( viz příloha č.4 ), přesto že nejdříve proběhl telefonní kontakt. Jako zpětná vazba bylo nabídnuto zaslání zpracované bakalářské práce.


Metodu rozhovoru vymezila Monatová (2000) jako zkoumání určité oblasti pomocí otázek a odpovědí. Vašek (1991 in Renotiérová, Ludíková 2006) vymezuje rozhovor jako cílevědomou verbální 

či nonverbální komunikaci. Dále jej dělí na volný, řízený či kombinovaný 

a dle cílů na anamnestický a specializovaný. Specializovaným rozhovorem míní  rozhovor sledující postoje, názory a vědomosti klienta.

Rozhovor (viz příloha č. 5) byl polostandartizovaný. Otázky i pořadí byly předem určeny. Respondent měl možnost odpovídat dle svého uvážení 

a svou odpověď více rozvést. Odpovědi byly zaznamenávány elektronickou cestou přímo do počítače. Jakou zpětná vazba byla opět nabídnuta bakalářská práce a v našem případě i příští spolupráce.

6 Vyhodnocení dotazníkového šetření


Vyhodnocení všech 28 dotazníků bylo zaznamenáno v globále     do tabulky (viz příloha č. 6) a následně jednotlivě rozpracováno.

Dotazník obsahuje 14 položek, patnáctou položkou byla otevřená otázka, která je vyhodnocena v následující kapitole.

1. Kde Vaše mateřská škola sídlí?


Více jak polovina mateřských škol, které zodpověděly otázky           v dotazníku sídlí v obci.
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2. Jaká je kapacita Vaší mateřské školy, do kolika oddělení jsou děti rozděleny? 


Z odpovědí vyplývá, že na okrese je více jednotřídních mateřských škol.(dále  jen MŠ). Dodejme, že k položce „více“ spadají i mateřské školy, které mají čtyři, dokonce až sedm oddělení. 
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3. Je ve vaší mateřské škole v nějaké formě uskutečňována logopedická péče?


Z grafu k otázce č. 3 vyplývá, že logopedická péče je zajištěna celkem ve 23  - tedy skoro 60 % MŠ a 11 z nich  ještě v případě potřeby odkáže na péči klinického logopeda či jiného odborníka                             -  pedagogicko-psychologická poradna. Ve dvou mateřských školách není zajištěna logopedická péče.
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4. Kdo zajišťuje logopedickou péči ve Vaší škole?


Z grafu k otázce č. 4 vyplývá, že potřebnou logopedickou péči zajišťují kliničtí logopedové z 19 %. S vysokoškolským vzděláním (primární pedagogika a speciální pedagogika předškolního věku) logopedii realizují tři pedagogové , z toho dva pedagogové dále absolvovali nejčastěji zmiňovaný logopedický čtrnáctidenní kurz, nebo kurz „logopedický asistent“ 69 % pedagogů prošlo kurzem. Nejčastěji byl zmiňován kurz „logopedického asistenta“ a „základní logopedický kurz“ v trvání čtrnácti dnů. Dvě MŠ nezajišťují vůbec.
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5. Je ve Vaší škole  logopedická třída?


Konkrétně jsou to 3  MŠ v Ústí nad Orlicí a  1 v Králíkách. 
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6. Probíhá ve Vaší škole logopedická depistáž a kdo ji má          v kompetenci?


Na tuto položku odpovědělo  5 MŠ kladně, a 2 záporně, což nám    ale ještě chybí 21 MŠ.Dále ale byly uvedeny kompetence ve 14 případech učitelky MŠ. Dále pak v 26 % provádí depistáž klinický logoped,               v 19 % pedagogická – psychologická poradnu (v grafu jinak PPP). Speciálněpedagogické centrum (v grafu SPC) je zastoupeno jednou.         (viz následující graf). Připusťme, že jsme neuvedli přesné vymezení pojmu – logopedická depistáž.
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7. Jakým způsobem probíhají Vaše konzultace a případná

 spolupráce s klinickým nebo školským logopedem, popřípadě s PPP a SPC?


V jednom případě jsme se setkali s odpovědí – rodiče si konzultují sami.Z grafu k položce č. 7 v dotazníkovém šetření  je patrné, že případné nejasnosti se lépe konzultují osobně, téměř v 34%, nebo po telefonu,        v 36 %. Dodejme, že 2 MŠ preferují telefonickou i písemnou podobu, 1 MŠ písemnou  a osobní formu, 2 MŠ telefonické, písemné a osobní konzultace  a na závěr 1 MŠ tři varianty – telefonickou, elektronickou a písemnou.     10 % dotazovaných MŠ neprovádí nekonzultuje
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8. V jakých intervalech konzultujete nebo spolupracujete          s odborníkem – klinický logoped, školský logoped…


Pravidelně probíhá spolupráce v pěti MŠ (viz tabulka níže) Konkrétně 2 MŠ spolupracují s odborníkem dvakrát a třikrát do roka. 1 MŠ jednou za čtvrt roku, dále pak jednou za 14 dní a jednou týdně. 17 % MŠ zaznamenalo zápornou odpověď a čtyři MŠ neodpověděly.
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9. V případě probíhajících konzultací s externím logopedem, jak vnímáte tuto spolupráci na stupnici úspěšnosti                       a neúspěšnosti? 

Vpravo u grafu jsou hodnoty, které byly vypsány v dotazníkovém šetření.


Celkem na tuto otázku odpovědělo 19 MŠ.  42, 1 % spolupráci hodnotí úspěšně, tedy body 1 až 4. Osmi body neúspěšnosti ohodnotila jedna MŠ Z grafu je patrné jak MŠ zaznamenaly spolupráci v hodnotící škále. (viz příloha č.6 )


[image: image10.emf]8

5

3

2

1

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

1 2 3 4 8

1

2

3

4

8


10. Z Vašich zkušeností vyplývá, že tím, kdo upozorní 

na případné obtíže v řeči a následnou možnost spolupráce 

s odborníkem, je...

Rodič 

Hodnotící škála byla vyplněna takto: 28,5 % MŠ ohodnotilo škálu úspěšnosti hodnotou 1, tedy úspěšně a hodnotou 10 – 35,7 % MŠ. (hodnotící škála viz příloha č.6 ) 
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Učitelka MŠ
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V 53,8 procentech je učitelka, tím, kdo upozorní rodiče na případné obtíže v řeči a následnou spolupráci s odborníky.Celkově je tato položka ohodnocena kladně, pouze jedna MŠ ohodnotila položku  hodnou 10. 

(viz příloha č.6 )

Pediatr
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8 případů –  42% spíše nevnímá práci s pediatrem jako uspokojivou. 

Zápis hodnot v hodnotící škále – viz příloha č. 6

Na možnost „jiný“ uvedly dvě MŠ uvedly prarodiče.

11. Logopedické chvilky v naší mateřské škole probíhají 


Z tabulky je patrné, že kombinace kolektivní logopedické péče (pedagogy často nazývány – logopedické chvilky)a individuální logopedické péče je nejvíce zastoupena téměř v 68 procentech.                  21 % zastává individuální přístup, 11 % kolektivní logopedickou péči. Preventivní logopedická péče probíhá v každé mateřské škole.
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12. V rámci logopedických chvilek s dětmi pracujete:


Ráno, při ranních činnostech  je LP poskytována v 17 případech, konkrétně  5 MŠ individuální formou, pouze 1 MŠ kolektivně                    a  individuální  s kolektivní logopedickou péčí kombinuje  11 MŠ.

V dopoledním bloku 8 kombinuje individuální a kolektivní logopedickou péči dle možností, 3 individuálně a 6 MŠ zastává kolektivní logopedické chvilky.

V době poledního klidu – odpočinku, MŠ pracují individuálně ve čtyřech případech. Kombinaci zastává 7 MŠ.

V odpoledních zájmových činnostech se s dětmi pracuje celkem v 15 MŠ, individuálně v 5 případech, 7 MŠ kombinuje individuální péči s kolektivní.

Položka „jindy“ byla doplněna v podobě - „volné chvíle“ nebo dopsána „rodiče s dětmi“ a „rodiče a logoped“. Tyto údaje jsme zaznamenali            do tabulky:

[image: image19.emf]Dílčí úkol (3 – 4 roky) Datum

Procvičovat rozlišovací schopnosti sluchu pro různé zvuky

Dechová cvičení – prodloužený nádech nosem


13. Jak často konzultujete své postupy a pokroky dětí  s rodiči?

Jinou možností – a to  21 %  případů  se konzultuje jak je potřeba a 1 MŠ konzultuje pokroky a postupy s rodiči denně. Jednou týdně

 25 % mateřských škol a jednou za měsíc  1 MŠ.
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14. Jakou formu konzultace s rodiči preferujete?


Na otázku týkající se formy sdělování pokroků a postupů dětí rodičům jedna MŠ neodpověděla. Z grafu ale vyplývá že je více preferována osobní konzultace, v 37 %  Často doplněna pracovním sešitem. Tedy údaj 56 %  vypovídá o kombinaci pracovního sešitu i osobní konzultace s rodiči.
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7
Diskuse


Do této části jsme zařadili vyhodnocení závěrečné otázky v dotazníku (viz příloha č. 3). Součástí této části práce jsou také informace vyplývající z rohozhovoru s logopedem (příloha č. 5) postavené do kontextu 

s informacemi získanými dotazníkovou metodu v MŠ na Ústeckoorlicku. 

V závěru dotazníku jsme uvedli následující otázku:

„Je, dle Vašich zkušeností z praxe, dnešní systém logopedie 

a organizace logopedické péče v mateřských školách, vyhovujícím? Co byste v dnešní organizaci této péče ocenili?“

Pro vyjádření vlastních názorů jsme ponechali každému respondenotovi prostor. Setkali jsme se s víceméně stejnými pohledy na situaci. 


Dnešní systém logopedické péče uvedla za plně vyhovující pouze dvě MŠ, bohužel zbývající MŠ mají přibližně stejný názor na situaci ohledně zajištění péče, ať už v mateřské škole nebo na straně externího logopeda.


Organizaci logopedické péče respondenti pojali jako organizaci         z hlediska času, počtu dětí a spolupráce.V neposlední řadě se vyskytla        i zmínka o vhodném vzdělání pedagoga.


Uveďme následující body, které jsou zhrnutím všech odpovědí          a vyjádřeme se ke každému zvlášť:

1. Systém vzdělávání učitelek MŠ


Tento bod bychom vzhledem k výpovědím v dotazníku mohli shrnout následovně – věnovat větší pozornost logopedii již na na středních pedagogických školách.


V několika dotaznících se objevil ten názor, kdy učitelky bez vysoké školy nemohou vést logopedickou péči, tedy vysoké nároky na potřebnou kvalifikaci. Problémem, který byl uváděn bylo vzdělání učitelky logopedické asistentky, v případě že by měla realizovat důslednou logopedickou péči. Respondenti poukazovali na dřívější dostačující logopedické kurzy. Taktéž byl uveden požadavek, zda by se nemohly pedagogové vzdělávat v tomto oboru formou dalšího vzdělávání pedagogických pracovníků a požadavek na širší nabídku logopedických kurzů a seminářů.


Dětí s narušenou komunikační schopností, skutečně přibývá,            ale vhodnou péči a prevenci by měl provádět skutečně odborník. Nepopíráme však, že dnes je situace taková, kdy není čas, prostor, ani finance. Proto by se tedy měla situace řešit tak, že nadále bude probíhat kvalitní spolupráce s klinickým logopedem a mateřskou školou.

2. Rodiče, rodina a péče

Uveďme tento bod slovy: „Stává se, že na řeč dítěte jsou zvyklí                 a   nepovažují za důležité něco řešit.“ 


Ve většině případech jsme se setkali s názorem, který potvrzuje skutečnost. Rodiče nespolupracují. Nevěří tomu, že by zrovna jejich dítě potřebovalo docházet k logopedovi nebo při nejlepším, pokud je odborník přímo v MŠ, na individuální logopedickou péči. Spousta MŠ by ocenila lepší spolupráci s rodiči. Mezi příčiny nespolupráce byly uvedeny:

nedostatek času, nedůvěra, nevěnování pozornosti dítěti. MŠ poukazují 

na fakt, kdy rodiče potřebnou péči neberou vážně. Uvádí i problém, kterým je   včasnost. Rodiče často odkládají návštěvu logopeda až po zápise 

na základní školu.Dokonce jsme se setkali s názorem, že by rodiče měli vědět sami kam se obrátit a neměli by vše „řešit přes mateřskou školu“.


Vhodné by bylo zařadit besedy s rodiči a klinickým logopedem        či pediatrem. Můžeme potvrdit, tu skutečnost, že i dnes se setkáváme           s rodiči, kteří v přínosu mateřské školy hledají pouze přínos hlídání dětí...

3. Počet dětí, finance

Vzhledem k vysokému počtu dětí s vadami výslovnosti by MŠ uvítaly nižší počty dětí na třídách.


Jak bylo již zmíněno, dětí s problémy ve výslovnosti přibývá, a péče pro správný rozvoj a reedukaci je potřebná. Ale i počet dětí byl uveden jako jeden z problémů. Dětí přibývá a pedagogů odborné způsobilosti málo, čímž se vlastně dostáváme k bodu číslo jedna. Zároveň je ale třeba dodat,          že problémem je „velký počet dětí na jednu učitelku“, tedy učitelka „nemá čas“.Pokud bereme v potaz finance, problémem jsou pracovní úvazky pedagogů a dotace pro logopedickou třídu.

Je to skutečně problém,mnohdy velkým.Přesto by se mělo vyjít vstříc. Podotýkáme, že v MŠ není zaměstnána pouze jedna učitelka. V neposlední řadě bychom měli zmínit, že mateřské školy vidí přínos a pomoc                v logopedických třídách. Z rozhovoru s logopedem ale vyplývá , že ne vždy se v logopedické třídě postupuje vhodným způsobem.

4. Spolupráce

Tento bod se vztahuje na spolupráci logoped – MŠ. Důvody, které byly často uváděny, byly: časová vytíženost logopeda, finance a v neposlední řadě dostupnost.

„Mrzí nás, že zdravotní pojišťovna nehradí práci klinického logopeda, který k nám každý měsíc loňského roku. .Dnes k nám dojede jednou, vyšetří děti, a pak záleží na rodičích...“ Mateřské školy tomu připisují důvod a tím je vytíženost logopedů. Dokonce byla potvrzena i skutečnost, že rodiče vítají a spolupracují ochotněji, pokud je jim tato péče nabízená přímo na MŠ. Je pravda, že rodiče mnohdy nedojíždějí za logopedem, jen z toho důvodu,    že je daleko. Měli bychom přihlédnout i k okolnostem dostupnosti logopedické péče v okrese. 

Pokud bychom, ale měli zhodnotit tento bod, záporná spolupráce nebyla častou zmínkou.

Zhodnotíme-li všechny získané informace, vyplývá nám následující:

· zodpovědnější přístup rodičů

· větší osvěta - celostátní problém vad řeči

· logopedické semináře, kurzy

· rozdělení úvazků, snížit  počty dětí ve třídách 

V závěru bychom rádi uvedli odpověď mateřské školy, která zhodnotila logopedickou péči z hlediska financí, pohledu rodičů a pedagogů. Odpovědi byly rozděleny do oblastí – pro zákonodárce, pro rodiče a pro pedagogy:

Pro zákonodárce:

MŠ by uvítala uzákonění systému logopedické péče jako povinný pro rodiče dětí s narušenou komunikační schopností (podobně jako je uzákoněna povinnost přijmout přednostně dítě „rok před nástupem do školy“) i třeba s tím, že by logopedickou péči hradili ze svých prostředků, v čem shledala ubývání těchto problémů.

Dále by podle mateřské školy měly být zohledněny nenárokové složky platu tak, aby bylo možno učitelku-logopedku na škole za její práci navíc odměnit.

Pro rodiče:

Mezi příčiny NKS řadí mateřská škola mimo jiné i malou komunikaci rodič e s dítětem, odkládání nápravy, neochota spolupracovat s učitelkou 

– logopedkou, či dojíždět pravidelně s dítětem za logopede. Uvedla i fakt, kdy jiná péče než materiální dnes rodiče zatěžuje. 

Pro pedagogy:

Pedagogové by měli působit co nejvíce  na rodiče až ve smyslu „bombardování“,aby neodkládali péči o výslovnost dítěte na „pozdější“ dobu. Důsledně přesvědčovat k logopedické péči co nejdříve, pokud už je dítě schopné spolupracovat, aby se chyby nefixovaly.


Po vyhodnocení dotazníkového šetření jsme kontaktovali logopedku pracující ve zdravotnictví v okrese a provedli rozhovor (viz příloha č. 5). Otázky vyplývaly z informací, které  byly získány dotazníkovou metodou. 

Uvádíme opět závěrečné body:

1. Osvěta


Logopedka potvrdila skutečnost, že mateřské školy, které sídlí v malé obci jsou méně informované než  mateřské školy ve městě. Problémem je přístup informací.Vyzdviženo bylo správné povědomí o funkci        pedagoga – logopedického preventisty a pedagoga – logopedického asistenta. Upozornila na vhodné zařazení besed pro rodiče, za účelem informovanosti o této problematice. Mateřská škola by měla sama poskytnout alespoň kontakt na odborníky a minimálně alespoň spolupracovat, pokud sama neposkytuje logopedickou péči.

2. Vzdělání pedagoga


Jak již bylo dříve uvedeno, dříve uznávaný čtrnáctidenní logopedický kurz hodnotí logopedka za nedostačující. Pedagog by měl mít odpovídající vzdělání. Uvedla i zkušenost nesprávných postupů ve vyvození, automatizaci a fixaci hlásky. Opět se setkáváme s poukazem – spolupráce 

s odborníky.

Logopedické třídy logopedka hodnotí kladně,pouze opět poukazuje 

na malou informovanost, zda logopedická třída skutečně pracuje správně. Tak jak bylo uvedeno výše, jedná se o správné postupy. Dále hodnotila záporně  nedostupnost. „Rodiče by měli mít možnost si vybrat.“

3. spolupráce – rodiče, mateřská škola, pediatr, konzultace


Logopedka by ocenila mezioborovou spolupráci. Spolupráce je klíčovým pojmem v rozhovoru. Na spolupráci je založen celý systém péče 

o dětskou výslovnost a její reedukaci. Prvotní impuls může jít z mateřské školy ale především od pediatra. Potvrdila se informace již zjištěná 

z dotazníkové metody – malá spolupráce pediatrů. Logoped dnes potřebuje písemné doporučení od pediatra. Dále spolupráce probíhá s SPC, foniatrií 

a psychologem.Většinou rodiče dochází za logopedkou sami z vlastní vůle, nebo na doporučení mateřské školy a to ve většině případů vyplynulo         i z dotazníků. Spolupráce je založená na kontaktu, preferován je nejlépe telefonickou cestou, ještě lépe osobní konzultace.

4. dostupnost – MŠ, péče


Podle logopedky je na místě  zpřístupnit informace a více komunikovat. Nedostupnost informací, přístupu k informacím, hodnotila logopedka záporně. Rodiče proto chodí „skoro“ pozdě. Většinou po zápise, což už je opravdu pozdě. Z rozhovoru vyplývá, že rodiče mají opravdu málo informací.

5. preventivní logopedické péče – preventivní logopedické chvilky


Z rozhovoru s logopedkou vyplynulo, že tyto logopedické chvilky jistě zahrnuty být můžou. Bez ohledu na to, že řeč je rozvíjena v globále 

v každodenních činnostech. Je vhodná specifikace na hlásku, především souběžně ve stejném artikulačním okruhu i přípravná cvičení. Vhodné by bylo hlásku vyvozovat. Individuální péče samozřejmě kde je potřeba. Vhodná je ve spolupráci dále s klinickým logopedem.Dále by měl být kladen důraz na rozvoj fonematického sluchu.


„...záleží i na lidech...“ z výpovědi logopedky.

8
Podpora rozvoje řeči v praktických námětech


„Předškolní věk je doba, kterou bychom rozhodně neměli promeškat k nápravě poruch či nedostatků ve vývoji řeči.“ Mgr. Monika Šulistová (http://www.logopedie-sulistova.cz)


Cílem této kapitoly je uvést praktické příklady rozvoje řeči             v mateřské škole, podotýkáme že činnosti vychází z individuálních možností a schopností dětí a okolních podmínek. Následující příklady uvádíme v globálním pojetí rozvoje řeči z pohledu celkové motoriky, fonematického sluchu, rozvoje zrakového vnímání a správného dýchání. Dále je v praktické části je uvedena názorná ukázka preventivní logopedické chvilky. 

Rozvoj motoriky


Jak již bylo uvedeno v předešlé kapitole, motorika, celková obratnost má vliv na rozvoj řeči. Součástí je procvičení jemné a hrubé motoriky, taktéž neopomíjejme gymnastiku a artikulaci mluvidel. „Pohyblivost ruky se rozvíjí od narození v průběhu manipulace s okolními předměty, převážně s hračkami.“ (Petruchová 1998, s. 34) 


Jemnou motoriku nejlépe zdokonalíme manipulací s drobnými předměty. Jde o to, aby se zdokonalovala koordinace jemné motoriky vyžadující svalovou činnost rukou, zejména jejich drobného svalstva.Uveďme mozaiku – dítě sestavuje dle předlohy, je možné dle tvaru, velikosti apod. Nejen prsty zde hrají důležitou roli, neméně tak kognitivní funkce – zrak, myšlení, pozornost...

Vhodné jsou dále činnosti např.: 

· navlékání korálků – dítě začíná většími až postupně navléká drobnější. Může je navlékat na špejli, provázek , později na pevnou nit s tupou jehlou

· hry s modelínou – dítě by se mělo učit nejprve materiál zpracovávat, aby byl vláčné. Poté válet kuličky a zpracovávat různé tvary mačkání kuliček. Vhodné je tvoření špetky – uždibování plastelíny – dítě tak nevědomky dává prsty do postavení při držení tužky.

· Vystřihování a vytrhávání – nejprve proužky, vlnovky a poté obrysy předmětů a vystřihovánky. Důležité je dbát na bezpečnost. 


Tyto činnosti jsou  nezbytné pro následující schopnosti a dovednosti správně držet psací náčiní v uvolněném zápěstí.


Hrubá motorika představuje celý komplex rozvoje pohybu předškolního dítěte.
Lze využít i dříve požívaných tematických plánů (1989) – viz příloha č. 11 Mezi oblíbené činnosti dětí v mateřské škole patří pohybové hry. Pro příklad uvádíme honičku s pravidly, hra na peška,          na rybičky a rybáře apod. K pohybové stránce nesmíme zapomenout             na rovnoměrné procvičení těla v sestavě  zdravotních cviků. 


Rozvoj řeči jde s rozvojem obratnosti rukou.S dětmi motoriku paží nejlépe cvičíme ve stoji, na svislou plochu, nebo na zemi. Oblíbenou hrou je hra  na kouzelné malování. Jde o uvolnění paží v ramenním, loketním,    a zápěstním kloubu. (Páchová)

· Pohyb vycházející z ramenního kloubu – kývání, mletí, houpání, vinutí 

· Pohyb vycházející z loktu – vodorovné linie, svislé linie a smyčky

· Pohyb vycházející z dlaně a prstů – vlnky, hřebeny, obloučky

(viz příloha. č. 7)


Pro srovnání jsme zadali dvěma dětem stejný úkol.Anička (4) měla      za úkol „pohoupat“ kočičku. Jde o znázornění pohybu „kývání“, jemuž předcházelo procvičení ramenního kloubu ve stoje.  Ten samý úkol plnil Tomášek (4) s rozdílem – maloval na stole, voskovkou a měl omezený prostor – malý papír. Z toho vyplývá a potvrzujeme skutečnost : nejdříve velká plocha a silná stopa - ukázka příloha č. 8


Obratnost mluvidel je neodmyslitelná ve správné artikulaci hlásek. Uveďme procvičení motoriky rtů, jazyka, čelisti, a tváří. Osvědčilo se nám „napodobování se u velkého zrcadla a dokonce focení dětí jaké dělají mimická cvičení a jak jim to sluší. Cviky je vhodné provádět před zrcadlem, menší děti můžeme mít na klíně proti sobě (Bezděková 2008) Uvádíme pár cviků:

Konkrétní cviky na jazyk a rty s vhodnou motivací

· vyplázneme jazyk – zkoušíme kdo má delší

· olíznout horní a dolní ret oběma směry – stěrače stírají okno v autě

· olízneme rty dokola – zmrzlina zůstala na rtech

· klapat jazykem o patro – koníček

· rychle vytahovat a vtahovat jazyk dovnitř úst – čertík

· jazyk krouží po horní a dolní čelisti, ústa jsou otevřená – zametáme

· jazykem děláme bouli na tváři – máme v puse bonbón

· udělat jazykem korýtko – stažení úst do kroužku – korýtkem poteče voda, píšťalka

Konkrétní cviky pro rty s vhodnou motivací

· široký úsměv střídáme stažením rtů do kroužku – kašpárek

· nadouváme tváře, střídavě a obě tváře najednou – bublina, bolí zoubek

· nafouknuté tváře a lehce vyfukujeme vzduch – větříček

· vtahování tváří do úst – ptáček

· vypouštíme vzduch přes uvolněné rty – kůň

Rozvoj fonematického sluchu

Ke správně rozvinutému vnímání nepochybně patří správně rozvinutá          i fonematická orientace (Petruchová 1998). U dětí je důležité věnovat se rozvoji fonematického sluchu. Jedná se o schopnost rozlišovat hlásky, rytmicky členit slova na slabiky apod. Dnes máme možnosti spousty metodik a pracovních listů. Uvádíme hry:

· vnímání a napodobování zvuků zvířat - „Jak dělá...?“

· rozlišení stejných nebo podobně znějících slov – koza – kosa, rak – rok, noc – moc, meč – leč, pije – bije, puk – luk... Můžeme předkládat dětem ve dvojicích.

· kouzelné rýmování – vytváření podobných slov a rýmů

· hry s Orffovým instrumentariem – děti hádají co hraje, popřípadě opakují rytmus

· hra na ozvěnu

· dětem říkáme celá slova  - děti slabikují – vhodné je zařadit i rytmický nástroj – např. dřívka

Dále vhodná didaktická hra s krabičkami s různým obsahem 
(zvukové pexeso) a další.

Rozvíjení zrakového vnímání


Zrakovým vnímáním rozumíme diferenciaci, optickou paměť           a pozornost. Klíčovou součástí osvojování jazyka je zapamatování informací, které jsou přijímány zrakem. (Lynch, Kidd, 2002)Hry a činnosti pro rozvoj zrakového vnímání mají účel zlepšit prostřednictvím pozorování paměť pro mluvenou řeč a především udržet pozornosti a vědomě užívat smyslu.Vhodné je zařazovat oblíbené Kimovy hry, pexeso, hledání dvojic dle určitých znaků, ale i dokreslování, překreslování tvarů.

Dechová cvičení a správné ovládání dechu

„Cílem dechových cvičení je prohloubení fyziologicky správného vdechu    i výdechu při mluvení.“ (Klenková, 2000 s. 52)

Dobré ovládání dechu je pro tvorbu řeči důležité.

Existuje mnoho „foukacích her“, které lze použít ke zlepšení ovládání dechu. Děti by si měly uvědomovat svůj dech. K lehčím variantám řadíme  – foukání do peříčka, dechem pohánět předmět na vodě, foukání mýdlových bublin apod. Z těžších variant můžeme uvést foukání do větrníků, pískání na píšťalku, rozfoukávání barvy a zvláště nácvik pomalého a rychlého dýchání. K dechové ekonomice bychom mohli zařadit i relaxaci, která spočívá v celkovém uvolnění a zklidnění.

Příklady cvičení:

· nádech – nadechneme se nenásilně nosem – voníme ke květině, k mýdlu, dbáme přitom na ramena – nezvedáme je

· výdech – co nejdelší – vlak houkává

· máváme mamince – pápááá

· usměrnění výdechového proudu – foukáme do peříčka – pozor aby neulétlo, foukneme na svíčku – zhasneme naopak, tak abychom ji nezhasli.

Závěr

Dítě v předškolním věku se pohybuje ve světě dospělých, kde je spousta věcí, které nezná a stále objevuje nové, stále se učí. Obohacuje slovní zásobu, rozvíjí svou řeč. Tato bakalářská práce se zabývá právě péčí          o rozvoj dětské řeči předškolního věku  v mateřských skolách, konkrétně    v okrese Ústí nad Orlicí.


 V teoretické části byly zpracovány kapitoly, které vymezují logopedii jako obor, logopedickou péči v celorepublikovém pojetí              a v okrese. Kapitoly obsahují informace o  rozvoji dětské řeči a rozvoji řeči  v předškolním vzdělávání prostřednictvím preventivních logopedických cvičení.


Cíl bakalářské práce byl splněn. Podařilo se nám zmapovat stav  logopedické péče v mateřských skolách v okrese. Informace získané dotazníkovým šetřením jsme uvedli do kontextu s informacemi, které nám poskytl logoped z resortu zdravotnictví.V dotazníkovém šetření jsme se zaměřili na zajištění logopedické péče pedagogem a na spolupráci mateřské školy, rodiči  a odborníky. Bylo zjištěno že téměř v 60%  je logopedická péče zajištěna přímo v mateřské škole, a v 11% mateřské školy odkáží rodiče na odborníka – klinického logopeda, externího logopeda. V mateřské škole logopedii realizuje 69% pedagogů, kteří absolvovali logopedický kurz a kurz logopedického asistenta. A 11% pedagogů má vysokoškolské vzdělání – nejčastěji uváděné -speciální pedagogika předškolního věku       a primární pedagogika. Ve všech mateřských školách jsou realizována preventivní logopedická cvičení. 


Po vyhodnocení závěrečné otázky v dotazníkovém šetření vyplynula potřeba  zodpovědnějšího přístupu rodičů v případné potřebné logopedické péči odborníka. Dále by se měla zlepšit celková informovanost v této oblasti – jak rozvoje řeči tak i dostupnosti logopedické péče                      i infomovanosti o možnostech zajištění logopedické péče. Vzhledem          k výpovědím mateřských škol je patrné, že dnes dětí s narušenou komunikační schopností přibývá a je málo odborníků, kteří se dané problematice věnují. Proto by MŠ uvítaly více logopedických seminářů      a kurzů pro pedagogy předškolního vzdělávání a v případě možností menší počty dětí ve třídě. Z rozhovoru s logopedem bylo zjištěny a potrzeny stejné názory -   nedostupnost a málo informací. Dále zlepšit spolupráci jak mezi mateřskou školou a rodiči, tak mezi mateřskou školou a externím logopedem a v neposlední řadě zdokonalit spolupráci – rodič – mateřská škola a pediatr. 

V praktické části práce jsme dále uvedli případné náměty k činnostem jako podporu rozvoje motoriky, fonematického sluchu, zrakového vnímání           a činnosti k správnému dýchání. 


 I když je moderní doba a knihy jdou před dětmi jistě mnohdy stranou a prvenství vyhraje animovaný film, čtení pohádky má stále své kouzlo. Prostřednictvím nejrůznější dětské literatury nevědomky rozvíjíme řeč dítěte. Ještě lépe, když si na dítě „uděláme“ čas. Děti v předškolním věku jsou zvědavé, rády objevují a učí se novým věcem. Předškolní věk dítěte zahrnuje rozvoj celé osobnosti, proto je důležité tento rozvoj podněcovat a stimulovat. 
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Příloha č. 1 

Příklad rozpisu tematického plánu jazykové výchovy na listopad

[image: image20.emf]Dílčí úkol (4 – 5 let) Datum

Procvičovat jemnější rozlišovací schopnosti zvuku

Dechová cvičení – nácvik správné techniky výdechu


[image: image21.emf]Dílčí úkol (5 - 6 let) Datum 

Sluchová cvičení – procvičovat jemnější rozlišovací schopnost 

Dechová cvičení – procvičovat správnou techniku výdechu


[image: image22.emf]V rámci ročního plánu respektujeme:

- posloupnost přirozeného řečového vývoje dětí

- provázanost s koncepcí školy, s úkoly pro jednotlivé výchovné oblasti

- schopnosti a možnosti učitele

- charakteristiku skupiny dětí 

- provozní možnosti – časový režim, prostory...


[image: image23.emf]Měsíční struktura

- celý měsíc procvičujeme určitou skupinu hlásek

- v rámci jemné motoriky

- při práci s různými materiály

- procvičujeme jednotlivé úchopy a vizomotorickou koordinaci

- v grafomotorických cvičeních respektujeme posloupnost vývoje GD

- používané říkadla, písně a PH vycházejí ze společné motivace

- procvičujeme v nich danou skupinu hlásek 


Příloha č. 2 


Struktura logopedických chvilek

[image: image24.emf]1/ Kde Vaše mateřská škola sídlí?

Obec 16,0

Město 12


[image: image25.emf]2/ Jaká je kapacita Vaší mateřské školy, do kolika oddělení jsou děti rozděleny?


Příloha č. 3  

DOTAZNÍK

v rámci bakalářské práce:

Péče o rozvoj dětské řeči v mateřských školách

Univerzita Palackého v  Olomouci 

katedra speciální pedagogiky 

 Speciální pedagogika předškolního věku

Prosím vyplňte:

název školy

 .....................................................................................................

tel:....................................................................................................................

email:...............................................................................................................

“Prosím Vás o vyplnění dotazníku, ve kterém se zajímáme o průběh logopedické péče v mateřských školách v tomto okrese. Dotazník je součástí bakalářské práce, naším cílem je zmapovat situaci v  péči o rozvoj dětské řeči, v okrese Ústí nad Orlicí.”

1. Kde Vaše mateřská škola sídlí?

· Obec

· Město

2. Jaká je kapacita Vaší mateřské školy, do kolika oddělení jsou děti rozděleny? 

uveďte:

např.: 2 oddělení, 45 dětí

· .........................................................................................................

3. Je ve vaší mateřské škole v nějaké formě uskutečňována logopedická péče?

· Ano 

· Ne

· Doporučujeme děti na jiné pracoviště – specifikujte:

..................................................................................................................................................

4. Kdo zajišťuje logopedickou péči ve Vaší škole?

· Učitelka MŠ – VŠ vzdělání se státnicí z logopedie

· Učitelka MŠ – absolvent logop.kurzu – specifikujte jaký:

· Klinický logoped – pravidelně dojíždějící do Vašeho zařízení v intervalech :

Doplňte:………………………………………………………………………………

· Jiná možnost  - přímo specifikujte....................................................................................

………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………

5. Je ve Vaší škole  logopedická třída?

· Ano

· Ne

6.  Probíhá ve Vaší škole logopedická depistáž a kdo ji má v kompetenci?

· Učitelka  MŠ (specifikujte vzdělání)................................................................................

· Klinický logoped

· SPC – speciálně pedagogické centrum

· PPP – pedagogicko - psychologická poradna

7. Jakým způsobem probíhají Vaše konzultace a případná spolupráce s klinickým nebo školským logopedem, popřípadě s PPP a SPC?

· Telefonicky

· Elektronickou formou 

· Písemné konzultace

· Osobní konzultace

· Neprobíhá 

8. V jakých intervalech konzultujete nebo spolupracujete  s odborníkem – klinický logoped, školský logoped…

· Pravidelně – v četnosti ………………………………………………….doplňte

· Nepravidelně, dle aktuálních potřeb

· Konzultace a spolupráce neprobíhá

9. V případě probíhajících konzultací s externím logopedem, jak vnímáte tuto spolupráci na stupnici úspěšnosti a neúspěšnosti? 

   Úspěšná
   1     2     3     4     5     6     7     8     9     10      neúspěšná     

10. Z Vašich zkušeností vyplývá, že tím, kdo upozorní na případné obtíže v řeči             a následnou možnost spolupráce s odborníkem, je:

RODIČ

   velmi často     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     zřídka

UČITELKA MATEŘSKÉ ŠKOLY

velmi často     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     zřídka

PEDIATR

velmi často     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     zřídka

Někdo jiný

a to:............................................................................................

11. Logopedické chvilky v naší mateřské škole probíhají

· Kolektivně

· Individuálně

· Kombinací skupinové a individuální práce s dětmi

· Neprobíhají

12. V rámci logopedických chvilek s dětmi pracujete:

· Během ranních her ( individuálně, kolektivně)

· V dopoledním bloku ( individuálně, kolektivně)

· V době  poledního odpočinku ( individuálně, kolektivně)

· Odpoledne( individuálně, kolektivně)

Jindy......................................................................................................

13. Jak často konzultujete své postupy a pokroky dětí  s rodiči?

· Jednou za týden

· Jednou za čtrnáct dní

· Jednou za měsíc

· Jiná možnost:............................................................................................

14. Jakou formu konzultace s rodiči preferujete?

· Pracovní sešit

· Osobní konzultace

· Obojí 

· Jiná možnost – uveďte…………………………………………………………

V závěru mi dovolte ještě jednu doplňující otázku:

Je, dle Vašich zkušeností z praxe, dnešní systém logopedie a organizace logopedické péče v mateřských školách, vyhovujícím? Co byste v dnešní organizaci této péče ocenili?

Děkuji za Váš  čas a spolupráci.       

Příloha č. 4  

   Úvodní dopis

Dobrý den,

Dovoluji si Vás oslovit s prosbou o spolupráci při  zpracování mé bakalářské práce. 

Studuji třetím rokem  bakalářské kombinované studium – Speciální pedagogiku předškolního věku – na Univerzitě Palackého v Olomouci.

Součástí ukončení studia je napsání bakalářské práce. Má práce nese název :”Péče o rozvoj dětské řeči v mateřských školách”. 

Sama pracuji jako učitelka mateřské školy, tedy vím, co může obnášet komunikace s rodiči a odborníky v oblasti rozvoje řeči dětí.

Dotazník obsahuje 14 položek. Vždy zakroužkujte jednu z odpovědí. U některých otázek je možné napsat jinou možnost než je nabídnuta. K vyplnění položek budete potřebovat 10 – 15 minut svého času.

Velmi bych si vážila, když svými cennými postřehy přispějete ke zmapování situace.

Vyplňte, prosím, tento dotazník s uvážením. Vaše odpovědi budou zpracovány do bakalářské práce, kterou Vám mohu, projevíte-li zájem, zaslat pro Vaši zpětnou vazbu elektronickou poštou.

Vzhledem k časovému rozvrhu zpracování mé práce Vás prosím o co nejrychlejší vyplnění dotazníku a zaslání zpět. A to nejpozději do 15.ledna 2009.

                                                             Děkuji 

                                                                                      Jitka Křivohlávková

V Králíkách, 4.ledna 2009

Příloha č. 5 

    Rozhovor

1. Je podle Vás rozdíl v tom, zda se MŠ vyskytuje ve městě nebo na vesnici, dá se porovnat jejich přístup k logopedické péči?

Určitě ano, mnohdy se vesnické školičky staví k logopedii nezodpovědně...postrádají informace. Zejména sem patří povědomí o právní zodpovědnosti klinického logopeda vesrus logopedické preventistky...

2. Myslíte si, že je vhodné, když zajištění této péče nechává MŠ na samotých rodičích?

Mateřská škola by neměla nechávat tuto péči pouze na rodiči, to především. V dalším                   případě, když už nechává, tak alespoń poukázat na možné konatkty logopedické péče. Rodiče by měly být informováni o systému této péče, a mateřská škola by měla minimálně spolupracovat s klinickým logopedem.

3. Kdo by měl podle Vás, provádět logopedickou péči na škole? Jistě s ohledem na dnešní potřeby ve vzdělání – kurz nebo již VŠ….

Především logopedická preventiska, nemohu posoudit vzdělání, ale specializace logopedie je důležitá. Buď v rámci VOŠ nebo VŠ, logopedický kurz, který byl původně považován vhodný k  provázení logopedie na škole považuji za nedostačující.

Setkala jsem se i s příkladem, kdy děti donesly deníček, že probírají hlásku – l – s básničkou...dítě umělo básničku krásně, hláska l nebyla ale vyvozená, a nemluvím o tom, že předešlé hlásky neumělo...základem je přece vyvodit hlásku a následná fixace...

nechci na paní učitelky poukazovat, ale mám i případy, že mnohé se dá pokazit...a my musíme napravovat chyby a začít od začátku.

Když si paní učitelka neví rady, musí spolupracovat s logopedem a plnit „úkoly“...

4. Myslíte, že je by bylo vhodné, do každé MŠ zařadit logopedickou třídu?

Není podmínkou...rodiče často vidí vidinu zajištění péče...ale je skutečně vedná správně a s individuálním přihlédnutím? Mělo by být více logopedických MŠ. Rodiče by měly mít možnost si vybrat. Opět narážíme na problém – málo informací, malá dostupnost...

5. Kdo by mohl provádět depistáž?

Základem je určitě pediatr, který by měl prohlídku vést zodpovědně. Bohužel tomu tak není, ze své vlastní zkušenosti...Rodiče nejsou informovaní MŠ by mohla pořádat besedy, schůzky s touto problematikou... můžu odkázat na SPC

6. Jakým konzultacím byste dávala přednost?

Určitě telefonickým, v případě neporozumění, se tak dá vše vysvětlit...než internetovou cestou...a v případě složitějších problémů upřednostňuji i osobní návštěvu.

7. Přichází k  Vám rodiče ze své vlastní vůle, nebo je to na doporučení – lékaře, či někoho jiného?

K mému překvapení přichází sami, z vlastní vůle. Někdy ale pozdě. Především v období po zápise...

8. Chodí k Vám včas nebo až je skoro pozdě…

Dá se říci skoro pozdě...situace se ale zlepšuje.

9. Jak se správně zachovat, aby dítě, které potřebuje tuto péči, ji skutečně mělo... Odkázat na pediatra – dále na logopeda – pokud není ve MŠ logoped…

První impulz by měl samozřejmě jít od pediatra, ten by měl v případě potřeby vypsat „doporučení“, které pak rodiče odevzdají logopedovi. Někdy se přijdou rodiče informovat zda je u dítěte nutné odborné vedení, poté je posílám k pediatrovi který pouze vypíše doporučení. Já se podle diagnostiky zachovám jak je potřeba. Komunikujeme mezi sebou s SPC, fonitraií, psychologem.

10. Součástí předškolní výchovy je kompetence komunikativní, konkrétně by měly probíhat preventivní logopedické chvilky, které jsou součástí vzdělávacího obsahu každé MŠ myslíte že jejich rozvržení – po třech hláskách na měsíc – je optimální?

Co pokládám za optimální, tak je to, že se hlásky vyskytují po artikulačních okruzích. Věc druhá je ale to, že je dětí hodně, a s rozlišnými nároky a možnostmi co se řeči týče. Hláska by se měla jen vyvodit. Kde to  nejde, nenutit dále, samozřejme nemůžeme hned hlásku fixovat...

11. Jakou formu byste navrhovala? ILP KLP

ILP kde je potřeba.

12. Jak by podle vás tyto „chvilky“ měly vypadat? – dechová, artikulační, fonanční cvičení….

Samozřejmě nenásnilnou formou, naopak formou hry. Je vhodné je zařadit do průpravných činností během dne. Samozřejmě kde je třeba, měla by paní učitelka – preventiska spolupracovat  s rodičem – při ILP...Ne jen napsat do deníčku, rodič by se měl toho zúčastnit.

Dechová, artikulční cvičení, rozvoj motoriky nezavrhuji, taktéž formou hry. A mohlo by se dodat, tam kde je třeba...ale preferuji - „Nikomu nic neublíží“

13. Když se řekne péče o rozvoj řeči….jak by ta péče asi měla vypadat?

Nejde skutečně jen o řeč. Základem je rozvoj fonematického sluchu...

14.  V čem je problém, že logopedická péče v MŠ je tak „nejistá“?

Problém tkví ve spolupráci s odborníky.. v informacíh. Jedním ze zádrhelů může být i nepřístupnost a chtíč...

15.  Mohu se zeptat, zda problém tkví skutečně v systému péče a nepřístupnosti či v postoji rodičů nebo v přístupu práce a organizace péče MŠ...či pediatra...

V systému ani ne. Je to pedevším spolupráce – tedy pedagog, logoped, pediatr a rodič. Rodiče mají opravdu málo informací. Záleží i na lidech...

16. Dplňující otázka. Jaká je četnost NKS v předškolním věku?

Uvedla bych dyslalie, vývojová řečová neplynulost, ne klasická koktavost.

Je, dle Vašich zkušeností z praxe, dnešní systém logopedie a organizace logopedické péče v mateřských školách, vyhovujícím? Co byste v dnešní organizaci této péče ocenila?

Vyhovující ano, jen zpřístupnit infomace a více komunikovat... Ocenila bych mezioborovou spolupráci.

                                                   Děkuji za rozhovor.

Příloha č. 6



Vyhodnocení dotazníku v tabulkách

[image: image26.emf]1 oddělení 15

2 oddělení 5

3 oddělení 2

Více 6

[image: image27.emf]3/ Je ve Vaší mateřské škole v nějaké formě uskutečňována logopedická péče?


[image: image28.emf]Ano 23

ne 4

Jiné  pracoviště 11


[image: image29.emf]4/ Kdo zajišťuje logopedickou péči ve Vaší škole?

[image: image30.emf]Klinický logoped 5

Učitelka MŠ VŠ 3

Učitelka MŠ Kurz 18


[image: image31.emf]5/ Je ve Vaší škole logopedická třída?

[image: image32.emf]Ano 4

ne 24


[image: image33.emf]7/ Jakým způsobem probíhají Vaše konzultace a případná spolupráce s klinickým nebo

Školským logopedem, popřípadě s PPP a SPC?

[image: image34.emf]Telefonicky 15

Elektronicky 2

Písemně 6

Osobně 14

Neprobíhá 4


[image: image35.emf]8/ V jakých intervalech konzultujete nebo spolupracujete s odborníkem – klinický

Logoped, školský logoped....


[image: image36.emf]Pravidelně 5 Do týdne 1

Nepravidelně 15 Do 14 dnů 1

Neprobíhá 4 Během čtvrt roku 1

Během celého roku 2


[image: image37.emf]11/ Logopedické chvilky v naší mateřské škole probíhají:

[image: image38.emf]12/ V rámci logopedických chvilek s dětmi pracujete?


[image: image39.emf]Ráno 17

Dopoledne 17

V poledne 8

Odpoledne 13

Jindy 5


[image: image40.emf]13/ Jak často konzultujete své postupy a pokroky dětí s rodiči?


[image: image41.emf]1 za týden 7

1 za 14 dní 13

1 za měsíc 2

Jiná možnost 7

[image: image42.emf]14/  Jakou formu konzultace s rodiči preferujete?


[image: image43.emf]Pracovní sešit 2

Osobní konzultace 10

Obojí 5

Jiná možnost 0

[image: image44.emf]9/ V případě probíhajících konzultací s externím logopedem, jak vnímáte tuto

Spolupráci na stupnici úspěšnosti a neúspěšnosti?

Úspěšná 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Neúspěšná

8 5 3 2 1


[image: image45.emf]10/ Z Vašich zkušeností vyplývá, že tím, kdo upozorní na případné obtíže v řeči

A následnou možnosti spolupráce s odborníkem, je:?

Rodič

Velmi často 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Zřídka

1 1 3 3 2 1 6 4

Učitelka mateřské školy

 Velmi často 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Zřídka

14 8 3 1

Pediatr

Velmi často 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Zřídka

1 1 2 2 1 1 1 2 8
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Příloha č. 8

Motorika a uvolnění ruky


Příloha č. 9

Rozvoj pohybu

ŘÍJEN

Chůze po šikmé nebo zvýšené plošině bez pomoci oběma směry


Chůze v prostoru s vyhýbáním


Běh ve hrách s pravidly


Dovednost běhu k danému cíli, zaujmout místo na značce


Přeskoky nízkých překážek z místa , v chůzi, snožmo


Skok z výšky snožmo přes gumu z místa


Lezení v podporu dřepmo  po šikmé lavičce vzhůru


Plazení v lehu na břiše vpřed určitým směrem


Pohazování lehkého náčiní do výšky


Stoj jednonož s oporou  a s pohybem volné nohy, samostatně i s krátkou výdrží


Kolébka ze sedu do sedu s dopomocí (uchopit v podkolení)


Rytmizace čtvrťové doby hrou na tělo v různých polohách dle říkadel


Reakce na smluvený signál se změnou směru běhu


Seznam zkratek

NKS – Narušená Komunikační Schopnost

SPC – Speciálně - Pedagogické Centrum

PPP – Pedagogicko – Psychologická Poradna

RVP PV – Rámcový Vzdělávací Program pro Předškolní Vzdělávání

MŠ – Mateřská Škola
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Praktická část se zaměřuje na zjištění situace logopedické péče v mateřských školách v okrese. Informace získané dotazníkovým šetřením v mateřských školách jsou  postaveny do kontextu s informacemi získané metodou rozhovoru s logopedem ve zdravotnictví.Dále jsou uvedeny praktické náměty k rozvoji řeči dítěte. Zamýšlí se nad spoluprací rodičů, pedagogů a logopedů.



Klíčová slova:
Logopedie, Logopedická péče, Řeč, Narušení komunikační  schopnosti, Rozvoj řeči v mateřské škole, Preventivní logopedická cvičení, Spolupráce



Anotace v angličtině:
 The topic of the thesis is The care of child language development in  kindergartens. It is focused on district Usti nad Orlici.

The theoretical part defines and clarifies concepts of speech, speech, disturbed communication ability (NKS) options to support the development of child language in kindergarten and preventive speech exercises.

Practical part aims to identify speech-care situation in kindergartens in the district. Information obtained in the questionnaire survey kindergartens, are built into the context of the information obtained by the method of interview with the speech therapist in the health sector.The following are practical suggestions for the development of the child's speech. There is also concern of cooperation among parents, teachers and speechteachers.



Klíčová slova v angličtině:
speech care, speech, speech disorder, - disturbed communication ability   development of speech in the kindergartens, preventive speech exercises, cooperation 



Přílohy vázané v práci:
Příloha č. 1
Příklad rozpisu tematického plánu jazykové výchovy na listopad

Příloha č. 2
Struktura logopedických chvilek

Příloha č .3
Dotazník

Příloha č. 4
Úvodní dopis

Příloha č. 5
Rozhovor

Příloha č. 6
Vyhodnocení dotazníku v tabulkách

Příloha č. 7
Pohyby vycházející z ramenního, loketního, a zápěstního kloubu

Příloha č. 8 
Motorika a uvolnění ruky

Příloha č. 9     Rozvoj pohybu
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