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Uvod

V bakalarské praci je popsano a blize zkoumano aktudlni téma, kterym je Logopedicka
intervence v matefskych Skolach. Cilem bakalafské prace je popsat logopedickou intervenci
u déti v matefskych Skolach a obvykle se vyskytujici druhy naru§ené komunikacni schopnosti
u téchto déti a zjistit, jak probiha logopedicka intervence u déti ve vybranych matefskych

Skolach a jaké druhy narusené komunikacni schopnosti se u téchto déti nejcasté)i vyskytuji.

Teoreticka Cast vychazi z raznych odbornych zdroju zabyvajicich se hlavné logopedickou
problematikou. Jelikoz se bakalafska prace vénuje détem predskolniho veku, je v praci
charakterizovano pravé toto vyvojové obdobi, jeho zakonitosti, znaky vyvoje naptiklad
kognitivni a emocni oblasti, socializace, rozvoj schopnosti a dovednosti. Vyzdvizena

je hlavneé te€ déti v pfedskolnim véku, ktera tizce souvisi s logopedickou intervenci.

Na zakladé odbornych publikaci je popsan pojem logopedicka intervence, jeji zakladni
rozdéleni na logopedickou prevenci, diagnostiku a terapii. VySe uvedené je blize zaméfeno
na obdobi predskolniho véku. Definovana je i naruSend komunikaéni schopnost a obvykle

se vyskytujici druhy naru§ené komunikacni schopnosti u déti predSkolniho véku.

Vyznamnym bodem empirické casti, ktera je druhou hlavni Casti bakalafské prace, bylo
formulovani pruzkumnych otazek, sestaveni dotazniku pro ucitelky matefskych skol.
Nasledovalo pfedani vytvoreného dotazniku respondentim, tedy ucitelkam v matefskych
Skolach. V empirické casti je dale charakteristika vyzkumného vzorku a vyhodnoceni
ziskanych dat. Po interpretaci ziskanych dat nasleduje zodpovézeni prazkumnych otazek,
diskuze a navrhovana opatfeni pro dal§i moznou praci s détmi predSkolniho véku s nejcastéji
se vyskytujicimi druhy naruSené komunikacni schopnosti. V zavéru bakalarské prace je
popsano naplnéni formulovaného cile bakalaiské prace. Zhodnocen a shrnut je i pfinos
z realizovaného Setfeni. Na konci bakalaiské prace je uveden seznam vyuzitych zdroji

a prilohy.
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Teoreticka ¢ast

1 Déti predSkolniho véku

PredSkolni obdobi je dle odbornych publikaci datovano od 3 do 6 let véku ditéte. Nasleduje
plynule po batolecim obdobi. Pfedskolni obdobi je vyznamnym meznikem zivota ditéte. Dité
zpravidla vtomto obdobi zacind navstévovat matefskou Skolu. Dochéazi k poznavani
a adaptaci na nové socialni prostredi, pfijimani novych autorit, navazovani novych socialnich
vztahl s vrstevniky a interakce s nimi. V celém obdobi probiha intenzivni rozvoj kognitivni

oblasti, emoc¢ni vyvoj, socializace, vyvoj] zakladnich schopnosti, dovednosti a feci

(Langmeier, Krejcitova 2011, 87-89).

Nize uvedené podkapitoly jsou v praci popsany pouze v kratkosti. Slouzi jako soucast

uceleného obrazu o jednotlivych oblastech vyvoje u déti predskolniho véku.

1.1 Kognitivni oblasti u déti predSkolniho véku

V predskolnim véku se jiz u ditéte utvorilo nazorné mysleni, které je ale jesté stale vazano
na realnou vizualni oporu. I samotny Gsudek je prozatim zavisly na skuteCnostech, se kterymi
ma dité zkuSenosti, obklopuji ho v kazdodennim zivoté. Logické mySleni se v tomto obdobi
jesté nevyviji. Stale hovofime o obdobi prelogickém neboli predoperacnim. Mysleni
v predskolnim véku vykazuje urcité typické znaky, mezi n¢€ fadime zamétrenost na vlastni
osobu (egocentrismus), tzv. polid§tovani (antropomorfismus), zmeénu skuteCnosti dle
vlastniho prani a presvédCeni a artificialismus (vSe je pusobeno nékym nebo nécim jinym).
Dulezitost je spatfovana v upozornéni na skuteCnost, ze dité v predsSkolnim véku, vzhledem
k vySe uvedenému, dokaze velmi dobfe odlisit imaginarni svét od reality. Dale je vhodné si
uvédomit, ze kognitivni vyvoj ditéte v predskolnim véku je ovlivnhén emocnim vyvojem

a aktualnim emocnim naladénim v konkrétni situaci (Langmeier, Krej¢ifova 2011, s. 90-93).

1.2 Emocni oblast a socializace déti predskolniho véku

Socializaci obecné vnimame jako zaclefiovani jedincti do spolecnosti, coz je v predskolnim
véku jednou ze zasadnich zmén, dité obvykle prechéazi z rodinného prostiedi do mateiské
Skoly. Rodina je pro dité zakladnim socializaénim prostfedim. V rodin€ se dité jiz naucilo
zakladnim socialnim rolim, v matefské Skole se jeho obzory rozsifuji a dochazi k osvojovani

dalsich, novych sociélnich roli, a to hlavné formou hry.
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V dusledku emocniho vyvoje dochazi k postupnému rozvoji seberegulace. Souvislost
s emoCnim vyvojem ma v tomto obdobi také svédomi, vlastni sebepojeti, které se utvari
u ditéte jiz davno v minulosti, nebo diferencovanéj§i prozivani, coz ma v budoucnu vliv

na empatii (Langmeier, Krej¢ifova 2011, s. 93-99).

1.3 Zakladni schopnosti a dovednosti déti predskolniho véku

Mezi zakladni schopnosti a dovednosti je fazen motoricky vyvoj, ve kterém je zpresiiovana
pohybova koordinace, hbitost a zru¢nost (Langmeier, Krej¢itova 2011, s. 88). Vyse uvedené
oblasti souviseji s rozvojem hrubé a jemné motoriky, které jsou spole¢né s dalSimi oblastmi

posuzovany pred vstupem do zakladni skoly.

Soucasti rozvoje zakladnich schopnosti a dovednosti je rozvoj poznatkd. S novym prostiedim
matetské Skoly, osob, se kterymi se dité potkava, pfichazi i mnoho novych informaci
a zkuSenosti, na zakladé nichz, se dit€ rozviji. Rozvoj je patrny v mnoha dalSich oblastech
napf. pfedpoCetni operace, barvy, rodina, orientace v Case a prostoru, rozvoj slovni zasoby,

regulace chovani, poznavani vlastni osobnosti ad.

1.4 Ret u déti pFedikolniho véku
Re¢ je dalsi oblasti, ktera se u déti béhem piedskolniho obdobi zdokonaluje, rozsituje a vyviji.
V praci je uvadéna jako samostatna podkapitola, protoze fe¢ v predskolnim véku je dulezitym

tématem bakalatské prace

U déti predSkolniho veéku je pozorovano zdokonalovani ve vyslovnosti, ve vétné stavbé,
v rozsahu a slozitostech verbalniho projevu. Dité prechazi od jednoduchych vét k souvéti,
dokaze zazpivat pisniCku, zopakuje basen, rado vypravi vlastni zazitky. S rozvojem feci
v predskolnim obdobi je neodmyslitelné spjat rozvoj poznatkli o sob€, rodiné i svéte, ktery

dité obklopuje (Langmeier, Krejcifova 2011, s. 88, 89).

1.5 Jednotliva obdobi Fecového vyvoje

Muzeme vyuzit napfiklad déleni uvadéné Viktorem Lechtou, ktery zminuje 1. obdobi
pragmatizace, do kterého zarazuje déti do 1 roku zivota, 2. obdobi sémantizace, které zahrnuje
déti v 1. az 2. roce zivota, 3. obdobi lexemizace, do kterého patii déti ve véku 2 az 3 let,
4.0obdobi je nazyvano obdobim gramatizace, do tohoto obdobi patii déti 3. az 4leté

a poslednim obdobim je obdobi intelektualizace, které se tyka déti starSich 4 let.

12



Pfi zafazovani déti  dojednotlivych obdobi fecového vyvoje je nutné vychazet

z charakteristik jednotlivych feCovych obdobi (Lechta 2011, s. 35, 36).

Nasledujici podkapitoly jsou vénovany popisu obdobi feCového vyvoje déti kolem 3 az 6 let

veku, jelikoz jde o obdobi dulezité pro téma bakalarské prace.
Obdobi recového vyvoje u déti kolem 3-3,5 let véku

Déti ve vySe uvedeném obdobi ovladaji zhruba 1 000 slov (zde i1 nize uvadéné udaje o poctu
slov je tfeba brat pouze orientatné — hodnoty u konkrétnich déti se mohou lisit na zakladé
fady okolnosti, ne vzdy musi byt pfip. niz§i hodnota zapficinéna naruSenou komunikacni
schopnosti). Dokazi pojmenovat rodinné pfislusniky. Zpravidla tvoii jednoducha souvéti,
ktera jiz neobsahuji dysgramatismy. V tomto obdobi déti opét velmi frekventované zacinaji
vyuzivat otazku Pro¢? Pristup k détem musime pfizpusobit uskalim, se kterymi se na zaklade
fyziologického vyvoje setkavaji. V komunikacné narocnych situacich mize opakované
vyuzivat slabiky i slova, proto mize verbalni projev déti v tomto obdobi pfipominat pocinajici
koktavost, ovSem casto se jednd o jev, ktery je oznaCovan jako vyvojova dysfluence

(Lechta 2011, s. 48).
Obdobi recového vyvoje u déti kolem 3,54 let véku

V feCovém obdobi mezi 3,54 lety je obvykle fe¢ ditéte povazovana jiz za zcela normalni.
Dité v tomto vyvojovém obdobi ovlada piiblizné 1 000—1 500 slov. ZvétSuje se slovni zasoba.
Dité tvoii souvéti i protiklady. Je schopné naudit se zpaméti napf. baseti. Casto se v tomto
obdobi u déti objevuji obtize s vyslovovanim hlasek, které se v ustni dutiné vytvareji

na stejném miste (resp. obdobnym zptisobem) napf. k, g.
Obdobi recového vyvoje u déti kolem 4-5 let véku

V tomto obdobi by dité melo ovladat jiz 1 500-2 000 slov. Jeho projev byva velmi presny.
Obvykle vyuziva barvy i1 vSechny slovni druhy. Charakteristické pro toto obdobi je vyuzivani
,,dominantnéj§i“ horni koncetiny. U nékterych déti stale pretrvavaji artikulacni obtize, které

byvaji oznacovany jako fyziologicka dyslalie (Lechta 2011, s. 48, 49).
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Obdobi recového vyvoje u déti kolem 56 let véku

Pred nastupem do zakladni skoly dit€¢ vyuziva 2 500-3 000 slov, velmi pfesné formuluje
dlouhd souvéti, dokaze vypravet kratky piibéh, bezchybné a vzhledem k situaci vhodné
vyuziva rozvité véty a souvéti, pocita predmeéty, které ho obklopuji, je schopné vykonat

dlouhé a kombinované prikazy (Lechta 2011, s. 50).

2 Logopedicka intervence

Logopedicka intervence vychazi ze dvou pojma logopedie a intervence, které je tieba

objasnit.

Logopedie je spolu s dal§imi védami napf. tyflopedii, somatopedii, surdopedii, psychopedii
ad. podoborem specialni pedagogiky. Logopedie je interdisciplinarnim védnim oborem.
Stejné jako vétSina dalSich véd propojuje logopedie své poznatky s dal§imi védami, napt.

s medicinou, psychologii, etikou, pedagogikou (Neubauer, a kol. 2018, s. 20).

Klenkova (2006, s. 11) ve své publikaci Logopedie uvadi, ze logopedie vychazi ze dvou
feckych slov logos — slovo a paidea — vychova. Dale zmiruje, ze logopedie se jako védni obor
utvarel do poloviny 20. stoleti a mnoho odbornikd na ni pohlizi z n€kolika thld, napt. 1ékar
a foniatr Emil Froschels jako prvni hovoii o logopedii jako o Iékarské védé, naopak lékar
a specialni pedagog Milo§ Sovak chapal logopedii jako védu specialné pedagogickou a takto

ji béhem svého pusobeni také prosazoval.

Kejklickova (2016, s. 11) popisuje logopedii jako obor, ktery ma vést k vychové k feci,
projevuje snahu o spravné a vhodné pouzivani feci a v §ir§Sim pojeti se zabyva vyuzitim
komunikace ve vztazich mezi lidmi, tedy ve spolecnosti obecné. Dle Kejklickové zkouma
logopedie primarné funkce komunikace, ndpravu a odstrafiovani naruSené komunikacni
schopnosti (dale NKS) 1 jejimu predchazeni. Logopedie se zaméfuje na schopnost

komunikovat a sdélovat své potieby.

., Logopedickda intervence je specifickd aktivita, kterou logoped uskuteciuje s cilem:
1. identifikovat, 2. eliminovat, zmirnit ¢i alespon prekonat NKS, anebo 3. predejit tomuto
naruSenti (zlepsit komunikacni schopnost). Je chapadna jako sloZity multifaktoridlné podminény

proces ““ (Lechta, a kol. 2005, s. 18).
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Logopedickou intervenci lze tedy chapat jako organizovanou péci v nasem pfipadé o déti
s riznymi druhy NKS. Logopedickou intervenci bychom mohli definovat jako komplexni
¢innost Ci koncept zabyvajici se v€asnou identifikaci deficit v komunikacnich schopnostech
a komunikacnim vyvoji, na zakladé spravné vyuzivané logopedické diagnostiky, naslednou
stimulaci, eliminaci, pfekonavani ¢i zmirnéni NKS. Dulezité je vénovat se v logopedické péci
détem s potencialnim rizikem a soucasné détem s jiz identifikovanou NKS. Logopedicka
intervence probiha ve tfech urovnich: logopedickd prevence, logopedicka diagnostika

a logopedicka terapie (Bytesnikova 2017, s. 11).

Bendova (2011, s. 21, 22) popisuje realizaci logopedické intervence v riznych institucich.
Instituce spadaji pod rizné resorty, a to Ministerstvo kolstvi, mladeze a t&lovychovy CR
(dale MSMT), Ministerstvo zdravotnictvi CR (dale MZ) a Ministerstvo prace a socialnich
véci CR (dale MPSV).

Do resortu MZ spada péce klinickych logopedd v logopedickych ambulancich (statnich

¢i nestatnich), na lizkovych oddélenich nemocnic nebo na logopedickych klinikach.
Rezort MPSV zajistuje v souvislosti s logopedickou intervenci ranou péci od utlého véku.

V rezortu MSMT je logopedicka intervence realizovana ve specialng pedagogickych centrech
(dale SPC) pro zadky s NKS. Jde o poradenské zafizeni, kde se logopedickou intervenci
zabyva kvalifikovany pracovnik — specidlni pedagog logoped. Jako zasadni Bendova spatfuje
spolupraci zakonnych zastupct, klinického logopeda, specialniho pedagoga i dalSich

pedagogickych pracovniku, ktefi se na logopedické intervenci u ditéte podileji.

V soucasné dobé dochazi ke zvySovani naroki na kvalitni logopedickou intervenci, ktera
by méla byt dostate¢né komplexni, tzn. podili se na ni mnozstvi odbornikii z riznych oblasti.
Tym odborniki primarné musi vCas odhalit a diagnostikovat NKS, po spravné identifikaci

nasleduje stanoveni dalsi logopedické péce.

., Potieba dobré logopedické péce je velmi vysokd v kazdém véku i case, nicméné ve Skolském

resortu — s ohledem na naplnéni potieb déti a Zdkii predSkolnich zarizeni, zdkladnich

vvvvv

a intenzivnéjsi“ (Veelikova 2023, s. 13).
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V souvislosti se Skolskou logopedii je vhodné zminit, ze od zafi 2023 je termin , Skolsky
logoped™ legislativné ukotven v zdkoné €. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich,
v aktualnim znéni. Termin je tedy jiz oficidlné mozné vyuzit. Pfedpokladem je dostatecné

specializacni vzdelani (Vcelikova 2023, s. 13), které je uvedené ve vySe zminéném zakong.

2.1 Casti logopedické intervence
Jak jiz bylo uvedeno, déli se logopedicka intervence na tii zékladni Casti: logopedickou
prevenci, logopedickou diagnostiku a logopedickou terapii. Tyto ¢asti budou nize popsany

v souvislosti s détmi v predskolnim véku.

2.1.1 Logopedicka prevence

Logopedicky slovnik definuje prevenci jako: ,, predchdzeni, ochrana, opatieni k predchazeni
nemocim, poruchdam obecné. Pojem preventivhi chdpeme jako soubor opatieni majicich
zabranit onemocnéni, poskozeni. Prevenci délime na primdrni, sekunddrni a tercidlni*

(Dvorak 2007, s. 158).

Primarni prevenci v logopedické oblasti chapeme jako pfedchdzeni porucham komunikace
v celé lidské populaci. Délime ji na nespecifickou a specifickou. Nespecifickd rozsituje
auvadi do praxe pozitivni napt. vhodnou péci o détskou fe€ od utlého veéku a specifickd ma

vliv na pfedchazeni konkrétni NKS.

Sekundarni prevence se v logopedii zamétuje hlavné na skupiny déti, u kterych je zvySené
riziko vzniku NKS jsou ohrozeny exogennimi negativnimi vlivy, napf. nizka stimulace,

nedostatek podnétti, nevhodna vychova, traumata, tyrani a dalsi.

Smyslem tercialni logopedické prevence je orientovat se na déti s jiz vzniklou NKS a zabranit
tak negativnim vlivim, které mohou negativné pasobit na dali vyvoj ditéte (Skodova,

Jedlicka, a kol. 2003, s. 42).
Logopedicka prevence u déti predskolniho véku

Logopedicka prevence u déti v predSkolnim véku je pojimana jako soubor Cinnosti uciteld
a odbornych zaméstnanct, které jsou zaméfeny na vCasné predchazeni negativnich vlivia

v oblasti komunikace u konkrétniho ditéte. Jde o soucast vychovné-vzdélavaciho procesu.
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Bude-li aktivity vyvaret logoped, pfedpokladem bude spoluprace s ucitelem pfimo v matetské
Skole. Povedou rozhovor, mohou uplatiiovat predem dohodnuté postupy, které povedou
k odstranéni NKS. K dalsim aktivnim ucastnikim logopedické prevence je fazen i zakonny
zastupce ditéte, kterému jsou logopedem vysvétlovany mj. zpravy a doporuceni dalSich

odbormiku.

Probiha-li logopedicka prevence v prostiedi matefské Skoly, je to pro rodi¢e bezpochyby

vyhodou.

Logoped se u déti v matefské Skole zaméfuje na aktivni a efektivni rozvoj vSech jazykovych
rovin. Jeho dal§imi Cinnostmi v souvislosti s logopedickou prevenci v mateiské Skole je

logopedicka depistaz a poradenstvi.

Logopedicka depistaz je orientacni vySetfeni, které je realizovano u déti v matetfské skole
obvykle v 5. az 6. roce véku. Logoped na zakladé orientaCniho vySetfeni vyhledava déti
s NKS. Logopedickd depistaz probiha na zakladé informovaného souhlasu zakonnych
zastupcu déti. Vysledkem logopedické depistaze je zprava, se kterou jsou rodie seznameni

logopedem nebo ucitelem, ktery se fidi doporuc¢enim logopeda (Lipnicka 2013, s. 10-12).

Ucitel v souvislosti s logopedickou prevenci nesmi nahrazovat logopedickou péci logopeda.
Neni k témto c¢innostem plné kompetentni. Zakladni Cinnosti pedagoga v mateiské Skole
v souvislosti s logopedickou prevenci jsou efektivni vychovné-vzd€lavaci postupy v praxi

a maximalni pozitivni rozvoj komunikacnich schopnosti déti.

Ke konkrétnim kompetencim ucitele v oblasti logopedické prevence patii: jazykové vzdélani,
porozuméni obsahim a vztahim mezi pojmy v jazykové-komunika¢ni edukaci, metodicka
doporuceni a programy pro déti s NKS, znalost vhodnych metodik, rozlieni klicovych obdobi
na zakladé vyvojovych teorii feci, schopnost diagnostikovat fe¢ v komplexnim poznavani
osobnosti ditéte, stanovovat cile, vymezovat strategie, uskuteciiovat stimulaci, uplatiiovat
spolupraci s rodi¢i, komunikovat spisovnym jazykem, vytvaret pfilezitosti k uCeni, dale

se vzdelavat a ziskavat nové informace a mnoho dalsiho (Lipnicka 2013, s. 12, 13).

2.1.2 Logopedicka diagnostika
Logopedickd diagnostika se diive vyrazné zameéfovala na vyslovnost hlasek u déti.

V poslednich letech mizeme pozorovat v logopedické diagnostice posun smérem
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k vSestrannému vnimani NKS. Logopedickou diagnostiku uz nemize odbornik realizovat
v kratkém cCasovém useku (15-20 minut), ale cely proces trva podstatné delsi dobu, jelikoz je
tteba zaméfit se na celou fadu oblasti, které mohou s NKS souviset, napf. rodinnd anamnéza,
vyvoj ditéte v raném véku, neurologické vysetfeni, vySetfeni u dalSich odbornikt (foniatra,
otolaryngologt, ad.). Spojenim vSech souvislosti ziskava logoped komplexni informace,
na zakladé nichz stanovi diagnozu. S diagnozou je spojena odpovidajici terapie a planovani

dalSich opatfeni.

Logopedickou diagnostiku délime na orientacni vySetteni, pii kterém pomoci screeningu nebo
depistaze zjistujeme, zda konkrétni dit€¢ ma nebo nema NKS. Zakladni vySetfeni, kdy je
popsan konkrétni druh NKS a specialni vysetieni, pfi kterém dochazi k podrobnému popisu
vSech okolnosti a detaili spojenych s danou NKS. Zpravidla je takové specialni vySetfeni

postaveno na nékolika odbornych vysetfenich.

K metodam logopedické diagnostiky patfi: pozorovani, exploracni metody (dotaznik,
rozhovor, fizeny rozhovor), diagnostické zkouSeni (pisemné, ustni), kazuistické a testové
metody (zkouska jazykového citu, fonematického sluchu, lateralita, ad.), analyza vysledka

¢innosti, pristrojové metody (Zezulkova 2019, s. 15, 16).

V logopedické diagnostice je tfeba dodrzovat nasledujici principy: princip komplexnosti,
ktery je zalozen primarn€ na vysetfovaném jedinci, ne na jeho NKS, jak tomu bylo dfive.
Princip objektivniho posouzeni klade diraz na vyuzivani standardizovanych diagnostickych
technik a nastroji. Princip zji§tovani pficiny NKS je nezastupitelnym prvkem ovliviiujici
efektivitu korekce NKS. Princip ¢asové ekonomické diagnostiky spociva v ur€eni diagnozy
za kratky Casovy usek, coz neni vzdy mozné. Nékdy je nutné netvofit striktni hranici mezi
logopedickou diagnostikou a terapii. Kdy je k ureni spravné diagnozy treba vyuzit nekteré
z terapeutickych postupl, coz mize mit na diagnostikovaného jedince pozitivni vliv. Tento
postup muze byt vyuzitelny i naopak. Poslednim principem logopedické diagnostiky je
princip tymovosti, ktery pfedpoklada kurceni diagnézy spolupraci vétsitho mnozstvi

odborikt (Zezulkova 2019, s. 17, 18).
Logopedicka diagnostika u déti predSkolniho véku

V zasadé provadi logopedickou diagnostiku kvalifikovand osoba, kterou byva klinicky

logoped, pediatr nebo I¢ékatf, jehoz obor Uzce souvisi s logopedickou problematikou napf.
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foniatrie, ORL nebo neurologie. Na prvotni obtize v komunika¢nim vyvoji ditéte zpravidla
upozornuji rodiCe. Logopedicka diagnostika se zameéfuje na vSechny jazykové roviny
(vyslovnost a zvukova podoba feci, troven slovni zdsoby a porozumeéni verbalnimu projevu,
gramatika a vystavba véty, verbalni projev v socialnich situacich). Logopedicka diagnostika
musi vzdy vychazet z aktudlniho vyvojového stadia konkrétniho ditéte (Slowik 2016,
s. 89, 90).

Logopedicka diagnostika byva nevhodné odsouvana az do obdobi tfetiho roku véku zivota
ditéte a byva takto podsouvana i zakonnym zastupcum ditéte. Na zvazeni je otazka, zda by
nebylo vyhodné vénovat se logopedické diagnostice v utlém véku ditéte, respektive v obdobi,
kdy jsou zjevné odchylky, nedostatky ¢i abnormality v komunikaénim wvyvoji ditéte

(Bytesnikova 2015, s. 28).

2.1.3 Logopedicka terapie
Logopedickou terapii lze v Sirokém smyslu charakterizovat jako: specifickou aktivitu, kterd
se realizuje specifickymi metodami, ve specifické situaci zdmérného uceni (Lechta, a kol.

2005, s. 22).

Smyslem logopedické terapie je stimulace a korekce feCovych funkci, které se nerozvinuly,
jejichz rozvoj byl opozdény nebo se feCové funkce ztratily ¢i jsou nespravné. Dale
logopedicka terapie zahrnuje socialni vychovu a vychovu osobnosti ditéte (Lechta,

a kol. 2005, s. 19).

Aby mohla byt logopedicka terapie uspésna, logicky ji musi pfedchazet co nejpiesnéjsi
diagnostika. Vychodiskem efektivni terapie je tedy logopedicka diagnostika, ktera musi byt

komplexni.

Cilem logopedické terapie je co nejvice zmirnit dopady NKS na bézny zivot ditéte. Idealnim
vysledkem je odstranéni nebo prekonani NKS. Logopedickd terapie se nezaméiuje

na jazykové schopnosti, ale na jazykové kompetence obecné.
jazy p jazy p

Logopedicka terapie probiha na zakladé¢ terapeutického programu, ktery vede logoped. Mezi
zakladni metody logopedické terapie jsou fazeny: metoda stimulujici, korigujici a reedukujici

(Lechta, a kol. 2005, s. 20-22).
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Logopedicka terapie u déti predskolniho véku

Logopedickou terapii primarné vykonava kompetentni osoba, kterou je klinicky logoped, jak
uz bylo uvedeno vyse. Rychle se ale zménilo postaveni rodi¢t, jejichz dit€ trpi NKS, v oblasti
logopedické terapie. Oni sami jsou v terapii aktivni, stavaji se , koterapeutem®, spolurozhoduji
v otazkach samotné terapie. Nestanovuji jeji cile a metody, ale chapou problém, nauci
se efektivné komunikovat s ditétem a vyuzivaji instrukce logopeda. V soucasnosti tak jiz neni
v popfedi pouze piima péCe logopeda, ale také prace rodicu a dalSich dilezitych osob pod

supervizi logopeda.

Ucitelky se podobné jako rodi¢e mohou stat , koterapeuty“. Této roli piedchazi spoluprace
ucitele srodi¢em a dostateCné instrukce ze strany logopeda. Logopedicka terapie u déti
v predskolnim veéku muze probihat ve Skolskych organizacich: bé&zné matefské skole,
logopedické matetské Skole, respektive ve tiide €i skupiné zfizené dle § 16, odst. 9 Skolského

zakona (Lechta, a kol. 2005, s 78, 79).

2.2 Logopedicka intervence u déti predskolniho véku

Bakalarska prace je zameétena na logopedickou intervenci u déti predskolniho véku, ktera je
nize charakterizovana. Logopedicka intervence je zaméfena na jedince s opozdénym feCovym
vyvojem nebo na jedince, u kterych muze vlivem puasobeni vnéjsich ¢i vnitinich faktora dojit
k ohrozeni feCového vyvoje, resp. ke vzniku narusené komunikacni schopnosti. Dilezitost je
spatfovana ve vCasném odhaleni mozného oslabeni a nedostatkli v feCovém vyvoji. Aby byla
logopedicka intervence efektivni, méla by probihat jiz od utlého véku ditéte (0—36 mésicu).
Dle odbornych studii vime, ze skupina, na kterou by méla byt logopedicka intervence cilena,

je velmi rozséhla (ByteSnikova 2017, s. 11-14).

V poskytnuti vcasné logopedické intervence jsou sledovana pozitiva pro jedince, rodinu,
odborniky 1 pracovniky ve vychovné-vzdélavacich institucich. Vyhodou rané logopedické
intervence byva ucinnost, znacné pozitivni a viditelné pokroky, pravidelné sledovani a aktivni
¢innost klinického logopeda, zaskoleni a v€asné zapojeni rodici, interakce a socializace ditéte
v kolektivu vrstevnika a spolecnosti, mensi ekonomické naklady na terapii, ktera by musela

nasledovat ve star§im véku (ByteSnikova 2015, s. 25, 26).

Logopedicka intervence ve vychovné-vzdelavacim procesu déti s NKS v mateiské skole,
tak i jinde, s sebou nese zakladni logopedické zasady, které je nutné respektovat. Jejich
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dodrzovani zpravidla vede k efektivnosti, optimalizaci 1 pozitivnimu vnimani logopedické
intervence ve vychové a vzdélavani ditéte. Pokud jsou nize zminéné zasady soucasné
pfijimany 1 pedagogickymi pracovniky a rodi¢i déti s NKS, mohou vést ke zmirnéni i

odstranéni priznakli NKS. K zékladnim zasadam fadime (Bendova 2011, s. 24-27):

Zasada komplexnosti, kdy je dité¢ vnimano jako jednota psychicka, fyzicka a socialni. Je-li
naruSena ¢i ovlivnéna jedna z oblasti, miva to vliv i na oblasti ostatni. Neni tedy mozné

zaméfit se pouze na NKS, ale vénovat se i celkovému rozvoji osobnosti ditéte.

Zasada individualniho pfistupu, ktery je jiz vniman jako soucast vychovné-vzdélavaciho

procesu.

Zasada vcasného zakroku, ktery je zalozen na okamzité reakci pedagoga v souvislosti
navazani spoluprace se zakonnymi zastupci ditéte v oblasti terapie NKS, snahou o zmirnéni
dopadi NKS do vychovné-vzdélavaciho procesu a maximalni moznou podporou ditéte

v komunikac¢ni oblasti.

Zasada tymové prace, je zalozen, jako uz bylo uvedeno vySe, na spolupraci vSech, ktefi

se podileji na logopedické intervenci ditéte.

Zasada imitace normalniho feCového vyvoje vychazi z respektovani ptirozeného fecCového
vyvoje, kdy dité musi postupné projit vSemi vyvojovymi stadii feci. Respektovany jsou

v tomto ohledu odlisnosti, ¢i opozdéni vyvoje u nékterych druhti NKS.

Zasada preferovani obsahové stranky feci je vnimani verbalniho projevu po obsahové strance.
U déti s NKS neni kladen diraz primarné na vyslovnost, protoze vyslovnost u déti s NKS

nemuzeme hodnotit vhledem k jejich mentalnimu véku.

Zasada socialniho aspektu je zalozen na pfirozeném prostredi, kterym je v tomto pripadé

Skolni prostfedi, ve kterém probiha stimulace vSech jazykovych rovin.

Zasada piistupu hrou — hra je zékladni pfirozenou cinnosti kazdého ditéte. Pti hie se dité
koncentruje, hrou je motivovano a aktivizovano a jinak tomu neni ani v oblasti komunikace.

Hru lze zaradit do vétSiny logopedickych aktivit.
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Zasada polysenzorického piistupu spociva ve vyuzivani vnimani vSemi smysly napt. zrakem
(obrazek, video), sluchem (nahravka, logoped), hmatem (model), které vede k rozvoji

komunikac¢nich schopnosti ditéte.

Posledni zasadou je uzivani mechanickych pomicek (zejména v logopedické praxi): Spachtli,

sond, rotavibratort, bzucaku, aj. (Bendova 2011, s. 24-27).

2.2.1 Logopedicka intervence a postaveni pedagoga v predskolnim vzdélavani

Pedagog v predSkolnim vzdélavani zastavd v matefské Skole mnoho tuloh: vzdélava,
vychovava, zajiStuje poradenstvi pro zakonné zastupce, provadi diagnostiku, prevenci
i terapii v souvislosti se specialnimi vzdélavacimi potfebami déti navstévujicich matefskou
Skolu. Vzhledem k zasadnimu rozvoji komunikacnich schopnosti déti predskolniho véku je
predpokladem odpovidajici odborné vzdélani pedagogti matefskych Skol, které je nutné

behem praxe dale dopliiovat (ByteSnikova 2017, s. 43, 44).

Pedagog by mél byt komunika¢nim vzorem a piikladem. Mél by svym pusobenim a vhodné
vybranymi vychovné-vzdélavacimi metodami pfispivat ke spravnému feCovému vyvoji
avyvoji komunikacnich schopnosti u déti. Pfedpokladd se znalost feCového wvyvoje
v jednotlivych vyvojovych fazich ditéte a na zakladé toho prabézné zpracovava odpovidajici
pedagogické diagnostiky, ktera u ditéte pomaha k individualni stimulaci a rozvoji v aktualné
oslabené oblasti. Nedilnou soucasti efektivniho vyvoje ditéte je spoluprace pedagoga
se zakonnymi zastupci ditéte. Kromé spoluprace pedagogt s rodic¢i hraje neodmyslitelnou roli
i spoluprace pedagogu s dal§imi odborniky a organizacemi, napt. Skolskymi poradenskymi

zafizenimi, pediatry, klinickymi logopedy a dalSimi (ByteSnikova 2017, s. 45, 46).

2.2.2 Logopedicka intervence a postaveni rodice ditéte v predskolni vychové
a vzdélavani

Rodina je malou socidlni skupinou, kde se dité poprvé setkdva s komunikacnimi vzory.

Uroveii, schopnosti a dovednosti jsou v komunikaci stejné jako v ostatnich oblastech vyvoje

ditéte ovlivnény vné&jSimi a vnitinimi faktory, které dité ovliviiuji.

Pokud si rodie vSimnou u svého potomka v predskolnim véku odchylek v logopedické
oblasti, méli by informovat jak pediatra, tak pedagoga a domluvit se na dalSim postupu

a vhodné intervenci.
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Zacne-li dit€¢ navstévovat odbornika zabyvajiciho se diagnostikou, stimulaci, terapii nebo
jinou oblasti rozvijejici komunika¢ni dovednosti ditéte, mél by rodi¢ s postupem seznamit

pedagogy, kteti mohou na situaci adekvatné reagovat (Bytesnikova 2017, s. 45).

3 NaruSena komunikacni schopnost u déti predSkolniho véku
Komunikaéni schopnost dava ditéti moznost vyjadfit se, projevit se, porozumét druhym
lidem, socialnim situacim a adekvatné reagovat. Vnitini a vné&jsi faktory ovSem mohou

komunikaéni schopnost déti negativné ovlivnit (Lipnicka 2013, s. 8).

Chce-li odbornik urcit, zda je dit€¢ oslabeno v nékteré z jazykovych rovin a tim padem je
narusena 1 jeho komunikacni schopnost, je nutné znat kritéria, ktera ukazuji, zda jde o NKS
¢i nikoliv.

Prvnim ukazatelem je dosazena uroveni jazykovych schopnosti u konkrétniho jedince v daném
véku. Mluvime o Grovni vyvojové. Dalsi troveii je fyziologicka. Ustni projev jedince by mél
odpovidat jeho aktudlnimu fyziologickému vyvoji. Mezi dal8i ukazatele patii potfebnost
terapie, tedy pomoc v podobé logopedické intervence, ktera by mohla eliminovat dopady
NKS. Dulezitost je spatfovana i v souladu feCového projevu s normami v konkrétni jazykové
roving. Toto kritérium je nazyvano jako lingvistické. V posledni fadé nesmime opomenout

komunika¢ni zamér jedince, ktery by mél odpovidat dané situaci, ve které se jedinec nachazi

(Skodova, Jedlicka, a kol. 2007, s. 22, 23).

., Komunikacni schopnost jednotlivce je naruSenda tehdy, kdyz nékterd rovina (nebo nékolik
rovin soucasné) jeho jazykovych projevii piisobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu
zaméru. MuzZe jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni,
pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu komunikace,

Jejit expresivni i receptivni sloZzku “ (Klenkova 2006, s. 5).

Viktor Lechta rozdélil NKS do deseti zakladnich okruhti. Jeho déleni je zalozeno

na charakteristickych symptomech pro dany typ NKS. Ke kazdému okruhu je uveden ptiklad.

1. Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie).

2. Ziskana organova nemluvnost (afazie).

3. Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus).
4

Naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie).
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)

. Naruseni fluence teci (koktavost, breptavost).

(@)

. Naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie).

~

. NaruSeni grafické stranky feci (specifické poruchy uceni: dyslexie, dysgrafie,
dysortografie, dyskalkulie, agrafie, alexie, akalkulie).

8. Symptomatické poruchy feci (doprovazeji jiné dominujici postizent).

9. Poruchy hlasu (dysfonie, afonie).

10. Kombinované vady a poruchy feci (kombinace vice druhit NKS) (Valenta, a kol. 2014,

s. 49).

3.1 Druhy naruSené komunikacni schopnosti u déti predskolniho véku
V podkapitolach nize budou charakterizovany nékteré druhy NKS, které se Casto vyskytuji

u déti v predskolnim véku, jako je napt. dyslalie, koktavost, huhfiavost.

V ptehledu nize jsou uz pouze ty druhy NKS, jejichz vyskyt je v predSkolnim veku
nejpravdépodobnéjsi. Stejné druhy NKS byly pouzity v dotaznikovém Setfeni bakaléarské
prace. V odbornych publikacich se dle konkrétnich autorti setkavame s raznymi piehledy.
NKS: napt. dle Klenkové v publikaci Logopedie, ktera rozdéluje NKS na: naruSeny vyvoj
feci, afazii, mutismus, naruSeni ¢lankovani tfeci, naruSeni zvuku feci, neruseni plynulosti
(fluence) feci, poruchy hlasu a kombinované vady a poruchy feci (Klenkova, 2006, s. 5-8).

Vzdy je podstatné klasifikacni hledisko, kterym se autor pii tvorbé prehledt NKS ridi.

3.1.1 Dyslalie
Lechta (in Bytesnikova 2012, s. 41) definuje dyslalii jako: ,, neschopnost pouzivat jednotlivé

hldasky ¢i skupiny hlasek v komunikacnim procesu dle prislusnych jazykovych norem.
Dyslalie neboli patlavost je NKS, kdy jsou hlasky nebo hlaska tvofeny nespravné. Dyslalie je
nejcaste]i se vyskytujici NKS u déti.

K nejcastéj§im pri¢indm vzniku dyslalie fadime: dédicnost, pohlavi ditéte, poruchy sluchu,
zraku a CNS, rizikova téhotenstvi, komplikovany porod a negativni vlivy vnéjsiho prostiedi

(Skodova, Jedlika, a kol. 2003, s. 328, 329).

Skodova a Jedlitka v publikaci Klinicka logopedie (2003, s. 329-331) uvadgji n&kolik
moznosti klasifikace dyslalie. Pro piehled uvadime alespori n€které: mluvime-li o hlaskové

dyslalii, dité hlasku tvofi nespravné nebo ji nahrazuje jinou a v posledni fadé ji vynechava,
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dale klasifikace z vyvojového hlediska, ktera déli dyslalii na fyziologickou a patologickou,
klasifikaci podle pfic¢in na dyslalii funkéni a organovou, klasifikaci podle mista poskozeni
na akustickou (pfi poSkozenich sluchu), centralni (pfi poSkozenich CNS), dentalni (pfi
abnormalnim vyvoji zubu), labialni (pfi poskozenich rtd), palatalni (pfi anomaliich patra),

linguélni (pfi poskozenich jazyka), ad.

Zakladni metodou u déti v predskolnim veku, ktera vede k dal§Sim moznym postupiim feseni
dyslalie, je screeningové vySetieni. VySetfeni ma orientacni charakter, ale ¢asto je smérodatné
pro dal$i zpfestiujici diagnostické vysSetifeni. V prvni fad€ je nutné odhalit pfic¢inu a vychéazet
z aktualniho stadia vyvoje feci ditéte. Po vytvofeni anamnézy je vySetfeni zaméfeno na:
vySetfeni sluchu, artikulacnich organt, motoriky, systematické vySetfovani dyslalie a uréeni

dalsiho postupu (ByteSnikova 2012, s. 45, 46).

Jelikoz mivaji déti s dyslalii v rizné mife naruSeny vSechny jazykové roviny, je nutné
k terapii  vyuzivat komplexni terapeuticky pfistup. Hlavnim cilem komplexniho
terapeutického pfistupu je vCasna stimulace a terapie nedostatkti foneticko-fonologické
jazykové roviny. VedlejSim cilem je rozvoj ostatnich jazykovych rovin a predchéazeni
spoleCenskym problémum, které mohou vznikat pifi pozdni terapii v 5.—6. roce Zivota ditéte

(Lechta, a kol. 2005 s. 189, 190).

3.1.2 Dysfazie
Definice terminu dysfazie byvaji nejednozna¢né. Muzeme se setkat i s oznaCenim vyvojova

porucha jazyka nebo vyvojova porucha feci (Smolik, Seidlova Malkova 2014, s. 146).

Obvykle hovofime o dysfazii, pokud jsou naruseny verbalni schopnosti, ale neni narusen
intelekt. Toto tvrzeni plati i naopak, nonverbalni intelekt mize byt naruSen, aniz by byla
narusena gramatickd struktura jazyka. VySe uvedené ale popira spolecny vyskyt dysfazie

a mentalni retardace (Smolik, Seidlova Malkova 2014, s. 146, 147).

Dysfazie je definovana jako komplexni, vrozena porucha osvojeni Fecovych jazykovych
a komunikacnich dovednosti, kterou nelze vysvétlit celkové zpoZdujicim se vyvojem,
abnormalitou Fecového apardtu, poruchou autistického spektra, ziskanym poskozenim mozku,
sluchovym postizenim, pohybovym postizenim ani deprivacnimi ¢i jinymi viivy prostiedi

(Neubauer, a kol. 2018, s. 284, 285).
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Pricinou dysfazie je poSkozeni feCovych zon v mozku v raném véku a genetické predispozice.

Vyvoj tfe€i a komunikace u déti s dysfazii probihd pomaleji. Se zahajenim povinné Skolni
dochazky jiz obvykle nejsou patrny odchylky. Dysfazie ovSem pietrvava i nadale, projevuje
se poruchami uceni, paméti, pochopeni slySené feci i porozuméni precteného textu. Vyse
uvedené se dale muze negativné odrazet na chovani déti s dysfazii v riznych socialnich

situacich (Neubauer, a kol. 2018, s. 285).

U déti s dysfazii se projevuje neschopnost tvofit véty odpovidajici véku, zhorSenou artikulaci
nékterych fonému, snizenim pasivné pfijimané, vnimané slovni zasoby, snizenou schopnosti
komunikace s druhymi (rad€ji oznacuji konkrétni véci). Neverbalni komunikace u déti
s dysfazii narusena neni. Prokazana dosud nebyla ani spojitost mezi sluchovym zpracovanim
fe¢i a dysfazii. Dale se u déti s dysfazii projevuje nizsi uroven slovni paméti, coz velmi
negativné ovliviiuje cely proces uceni i1 vyvoj jazykovych dovednosti. Dlouhodoba pamét,
kterda ma uchovat fakta a vzpominky, je u déti zpravidla neporuSena, pokud je uzka spojitost

mezi sluchovymi a zrakovymi informacemi (Neubauer, kol. 2018, s. 286-288).

Dysfazie se déli na dvé formy: dysfazii motorickou, ktera se vyznacuje opozdénym vyvojem
feCi, nevhodnym verbalnim vyjadienim, které souvisi se snizenou schopnosti vybavovat
si vhodna slova, nespravnym pojmenovanim predmétd, delSim mluvnim projevem,
dysgramatismy, vaznouci automatizaci, nizkou slovni zasobou, vyuzivanim nevhodného
slovesného tvaru, ad. Druhou formou je dysfazie senzomotorickd, kdy jedinec tvoii slova
pohotové, ale s odchylkou od normy. K zakladnim projeviim patii: echolalie, nizka troven

porozuméni pokynut, nevhodné odpovédi na otazky, ad. (Dvorak 2007, s. 53, 54).

Terapie u déti s dysfazii je zaméfena na komplexni rozvoj a podporu komunikacnich
dovednosti. K dosazeni pozitivnich vysledka je nutné rozvijet: zrakové a sluchové vnimani,
kognitivni funkce (pamét, mysSleni, pozornost, motoriku, fe€) a schopnosti orientace

(Bendova 2011, s. 40).

3.1.3 Opozdény vyvoj reci

Terminologie tykajici se opozdéného vyvoje feCi je nejednotnd a vyvijela se spolecné

s védami, které se opozdénym vyvojem feCi zabyvaji (napf. medicina). Nejednotnou

terminologii ovliviiuje velké mnozstvi pricin, které se podileji na vzniku opozdéného vyvoje

feci. Zakladnimi pri¢inami vzniku opozdéného vyvoje feci jsou faktory biologické a socialni.
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K pfi¢inam vzniku opozdéného vyvoje feCi fadime zejména: negativni vliv prostiedi,
dédicnost, nedostateCné dozrani centralni nervové soustavy, nedostatky v motorice

¢i pohybové koordinaci.

Opozdény vyvoj fe¢i muaze byt vnéjsim projevem dalSich poruch a onemocnéni. Casto je

soucasti mentalni retardace, mozkové obrny, poruch sluchu, zraku i télesného postizeni.

Opozdény vyvoj feci prosty (bez pritomnosti dalSich poruch a onemocnéni) ovliviiyje vSechny
nebo pouze nekterou z jazykovych rovin. V prvnich fazich vyvoje feci se nejvice projevuje
opozdénou obsahovou strankou feci (aktivni slovni zasoba). Pozdéji pozorujeme nedostatky
zejména ve formalni strance jazyka (nespravna artikulace nékterych hlaskovych skupin

& jednotlivych hlasek) (Skodova, Jedlicka, a kol. 2003, s. 91-93).

Aby v pribéhu casu doslo k vyrovnani feCové urovné s primérem, je zapotiebi vyrovnané
podnétné prostiedi, které dit€ obklopuje a vhodna cilena stimulace feCovych dovednosti

(Bytesnikova 2012, s. 35-37).

3.1.4 Koktavost

,, Koktavost je syndrom komplexniho naruseni koordinace orgdmi participujicich na mluvent,
ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi pauzami
narusujicimi plynulost procesu mluveni a tim piisobicimi rusivé na komunikacni zdmeér“

(Lechta 2010, s. 28).

Zakladnimi uvadénymi pfic¢inami koktavosti je dédi¢nost, kterd je v souCasné dobé davana
do souvislosti s prostiedim, jenz na dit€ pusobi. Zminit musime i protichidné nazory
na negativni vliv socialniho prostfedi napf. traumata, ktera si dit€ mize odnaset z rodinného

a Skolniho prostiedi, pfipadné i z ptsobeni skupin vrstevnikt (Lechta 2010, s. 56-60).

Koktavost je jednou ze zavaznéjSich druhd NKS, latinsky nazyvana a znama jako balbuties.
Koktavost se Casto projevuje jako dysfluence feCi, coz znamena neplynulost mluvniho

projevu. Mluvni projev, ktery je preruSovan pauzami (Lechta 2010, s. 36-39).

Druhy koktavosti je mozné urCit na zakladé projevujicich se symptomt. U koktavosti
rozliSujeme tfi druhy symptomu: dysfluence (neplynulost), nadmérna namaha pii projevu
a psychicka tenze. Na zakladé vySe uvedenych symptoma délime koktavost na tonickou

(zvyseny tlak pred vyslovenim slova nebo slabiky), klonickou (samovolné opakovani slabik)
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nebo tonickoklonickou (spojeni dvou vyse uvedenych). V pocatku je dulezité presné rozlisit,
které symptomy ¢i skupiny symptomu se u ditéte vyskytuji nebo prevladaji. Dle symptoma

muzeme urcit, o jaky druh koktavosti se jedna.

Dle patogeneze (procesy vedouci ke vzniku a vyvoji postizeni) rozliSujeme faze dysfluence
dle symptomu: vyvojova dysfluence — opakovani slabik, slov a vét zatim probiha bez vétsi
namahy a tenze. Incipientni koktavost (dysfluence a nadmérna namaha) — koktavost vznika
umeérné se zvysujici se namahou a postupné prechazi do posledni chronické koktavosti

s komplexnim klinickym obrazem a stale se zvySujici tenzi (ByteSnikova 2012, s. 53, 54).

V terapii koktavosti je popsan maximalnim cil, ktery chce dosahnout odstranéni koktavosti.
Snahou je eliminovat tfi zakladni druhy symptomd a dosahnout normalni dysfluence

(ptirozené) bez projevi namahy a psychické tenze (Lechta 2010, s. 156, 157).

3.1.5 Huhnavost

Huhnavost je fazena do okruhu poruch zvuku feci (spolu s palatolalii). Huhniavost znama také
pod nazvem rinolalie je zména artikulace hlasek z divodu patologicky zménéné nosovosti.
Porucha zvuku feci je pomérné napadna a jeji vyskyt u déti v predskolnim a mlad§im Skolnim

véku odpovida cca 18 % (ByteSnikova 2012, s. 60, 61).

Projevem oteviené huhiavosti je oslabend az nesrozumitelna vyslovnost, vokaly (u, 1) jsou
nosove, pozorovat mizeme i nespravnou artikulaci razenych souhlasek (t, d, b, p), sykavek,
souhlasky r, hlasovy projev je tichy. K projevim zaviené huhnavosti jsou fazeny:
nedostatecné nebo snizené dychani nosem, vyslovnost samohlasek je tlumena, je velky rozdil

v artikulaci jednotlivych slov bez nosovek a s nosovkami (Vrbova, a kol. 2015, s. 15, 16).

Druhy huhniavosti jsou vysvétleny v souvislosti s pfiCinami. Huhfiavost miizeme rozdélit
na otevienou (nosovost je zvysena), zavienou (nosovost je snizend) a smiSenou (spojeni
oteviené a zaviené huhnavosti). K pfi¢inam vzniku oteviené huhnavosti patii napt. rozstépy
patra, zkraceni mékkého patra, porucha inervace mekkého patra, ad. Pfi¢inou huhiiavosti
zaviené jsou napf. zanéty v dutin€ nosni, polypy, zvétSend nosni mandle, porucha funkce

patra a patrohltanového uzaveéru.

Pii logopedické intervenci u ditéte s huhfiavosti je dilezité dbat na vzajemnou spolupraci

vsech odbornikd, ktefi se na intervenci podileji a jsou do ni zapojeni. Neodmyslitelnou
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soucasti logopedické intervence je 1 spoluprace pedagogickych pracovnikii matefské
a naslednd i zakladni §koly. Usp&snost terapie a prognodza huhfiavosti vzdy zavisi na pri¢ing,
vCasné 1écbé a vysledcich 1ékaiské péce. U oteviené 1 zaviené huhfiavosti je prognodza
zpravidla dobra. Nejcasté)$i pricinou zaviené huhnavosti je zbytnéla nosni mandle, proto byva
nezbytny vcCasny lékafsky zasah a nasledny spravny nacvik dychani nosem. SmiSena
huhniavost ma pfiznivou prognézu, pokud dochazi ke vcasnému lékarskému oSetreni

a logopedické intervenci (ByteSnikova 2012, s. 61, 62).

3.1.6 Mutismus

Pri¢inou mutismu a elektivniho mutismu muze byt silné psychické trauma, které se projevuje
nemluvnosti vic¢i vybranym osobam, nebo je puvod neuroticky. Ke konkrétnim pii¢inam
muzeme zafadit jesté nepfiméfenou obavu ze selhani, hyperprotektivni vychovu, nadmérné
naroky, vysméch, ponizovani, rivalitu mezi sourozenci, ad. U nékterych déti muizeme
pozorovat vyuzivani neverbalni komunikace nebo komunikaci Septem (Vrbova, a kol. 2015

s. 11).

Mutismus je NKS, kterd se projevuje nemluvnosti ¢i onéménim. Dité ztrati nebo je u n¢ho
zablokovana artikulovana fe¢. Nemluvnost ¢i onémeéni se projevuje viaci vSem osobam nebo
pouze nékterym vybranym osobam, popf. situacim, prostfedi. Jedna-li se o vybérovou

nemluvnost, mluvime o NKS s nazvem elektivni mutismus (Kejklickova 2016, s. 86, 87).

Prognodzy jsou vétSinou pozitivni. Mutismus vymizi obvykle sam, bez vétS§iho odborného
zasahu. Ve vyjimecnych pfipadech je nutné pfistoupit k medikaci nebo logopedické péci

(Kejklickova 2016, s. 88).
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Empiricka ¢ast

4 Cil bakalarské prace a pruzkumné otazky

Cilem bakalarské je popsat logopedickou intervenci u déti v matefskych skolach a obvykle
se vyskytujici druhy NKS u téchto déti a zjistit, jak probiha logopedicka intervence u déti
ve vybranych matetskych Skolach a jaké druhy NKS se u téchto déti nejcasteji vyskytuji.

Prvni prizkumna otazka je: Jak probiha logopedicka intervence u déti v matefskych Skolach?

Druha prizkumna otazka je: Jaké druhy NKS seu déti v matefskych Skolach nejCastéji

vyskytuji?

5 Kvantitativni prizkum

V bakalafské praci je vyuzit kvantitativni prizkum, ktery byva vyuzivan pro objektivni a co
nejpresnéjsi zkoumani reality. K hlavnim rysim kvantitativniho vyzkumu patii: Ciselné
meéfeni konkrétnich jevt, informaci. Interpretace dat v pedagogickych disciplinach je
v kvantitativnim vyzkumu naro¢né&j§i. Kvantitativni vyzkumy se svou povahou odlisuji,
struktura jednotlivych ¢innosti ale byva totozna: stanoveni problému, formulace priizkumnych

otazek a jejich zodpovézeni, vyvozeni zavéru a jejich prezentace (Skutil, a kol. 2011, s. 59).

Struktura kvantitativniho prizkumu v bakalaiské praci kopiruje vySe uvedeného autora.
V tvodu je stanoven cil, kterému se v bakalarské praci vénujeme, bylo vytvofeno dotaznikové
Setfeni, které bylo nasledné¢ vyhodnoceno. Z vyhodnoceni dotaznikového Setieni jsou
vyvozeny a prezentovany zaveéry. Na pruzkumné otazky jsou ke konci bakalarské prace

formulovany odpovédi.

5.1 Metoda dotazovani

V bakalarské praci je pouzita metoda dotazovani, konkrétné¢ dotaznikové Setfeni, které
je nejrozsifenégjsi technikou pedagogického vyzkumu. Dotaznikem jsou zji§tovana potiebna
data o respondentech jejich nazorech, zkuSenostech spojenych s tématem BP a dalsi potfebné

informace tykajici se zkoumané problematiky (Skutil, a kol. 2011, s. 80).

V dotazniku byla vytvofena vstupni ¢ast, kterd oslovuje respondenty, strucné predstavuje
autorku 1 téma bakalafské prace a zamér a smysl dotaznikového Setfeni, zminéna je

i anonymita a dobrovolnost vypliiovani. Ve vstupni Casti jsou popsany typy jednotlivych
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polozek a metodické vedeni respondenta jednotlivymi kroky pfi vypliiovani dotazniku. Je zde

také zapracovana zadost a podékovani respondentiim za vyplnéni dotaznikového Setfeni.

Hlavni cast dotazniku tvoii samotné polozky. Polozky se typové odlisuji. Dle pokyna

respondenti oznacovali odpovédi krouzkovanim.

Polozky jsou uzaviené, kdy respondent vybira vzdy pouze jednu z predlozenych odpovédi.
V polouzavienych polozkéach jedinec vybira z nékolika predlozenych moznosti vzdy urceny
poCet odpovédi, popt. doplni vlastni odpovéd’. Pocet je oznacen u polozek v zavorce
arespondent se fidi timto pokynem. Poslednim druhem polozek jsou polozky s otevienou
odpovédi, kde muze respondent vyjadiit vlastni nazor, zkuSenost apod. Identifika¢ni polozky
jsou uvedeny na konci dotaznikového Setfeni a zjistovaly informace o respondentech. Jde
o dvé dalsi cCiselné neoznacené polozky (celkem jich je tedy 14) zaméfujici se na pohlavi

a nejvyssi dosazené vzdélani respondentd.

5.2 Realizace dotaznikového Setfeni
Dotaznik byl vytvofen v programu MS Word. Distribuce dotazniku k respondentim byla
po predchozi domluvé realizovana poslanim e-mailu nebo byl dotaznik ucitelkam pfedan

osobné v ti§téné podobe.

Respondenti vyplnili dotaznik v pocitaci a odeslali ho zpét na e-mailovou adresu autorky
bakalarské prace. Druha forma vyplnéni byla pisemna s osobnim vyzvednutim vyplnéného

dotazniku autorkou bakalarské prace v konkrétni matefské skole.

Dotaznikové Setfeni bylo realizovano v matefskych Skolach ve méstech a obcich
v Kralovehradeckém, Libereckém a StfedoCeském kraji. Osloveno bylo celkem 33 ucitelek

raznych matefskych skol. Vyplnény dotaznik vratilo 26 ucitelek z matetskych skol.

6 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumnym vzorkem je vybrana skupina jedinct, od nichz muzeme ziskat relevantni
informace potiebné pro feSeni zkoumané problematiky. Vybér vyzkumného vzorku probiha
na zakladé dostupnosti a moznostech studenta. Pro vybér muze byt zastoupen i zamérny
kvalifikovany vybér, kdy student vybird na zakladé teorie, zkuSenosti, konzultaci a vlastniho
usudku, na zakladé znaku, které jsou potiebné pro konkrétni vyzkum (Skutil, a kol. 2011, 66,
67).
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Vyzkumnym vzorkem pro bakalafskou praci byly ucitelky z matetskych skol. Vyzkumny
vzorek byl vybran metodou snéhové koule. Uastnice vyzkumu mély dle svého profesniho
pusobeni odpovidat urCitym charakteristikam a disponovat urcitymi zkusSenostmi v oboru
predskolni vychovy a vzdélavani, profesné mély vzdy pusobit jako ulitelky v matefskych
Skolach. Nejprve byl osloven maly pocet respondentek. Respondentky byly osloveny dle
zakladnich vazeb autorky na vyzkumny vzorek v populaci. Nasledovala , fetézova reakce*,
pfi které ptvodni respondentky nominovaly dalsi ze svého okoli, které spliiovaly kritéria

pruzkumu (De Abreu 2023).

Celkem bylo elektronicky rozeslano 25 dotaznikd. Navraceno bylo pouze 7 dotazniki.
Osobné bylo rozvezeno 10 dotaznikii. Nasledné bylo navraceno 9 dotazniki a 3 uditelky

nominovaly dalsi ze svého okoli. Takto bylo ziskano dalSich 10 vyplnénych dotazniki.
Charakteristika vyzkumného vzorku vychazi ze dvou poslednich polozek dotazniku.

Prvni byla zaméfena na pohlavi respondenta, kde bylo mozné oznacit dvé konkrétni odpovédi.
Z vysledku je jasné, ze z 26 oslovenych respondentti nebyl Zadny muz a vSechny byly Zeny.

Druhou polozkou bylo zjistovano vzdélani respondenti. Polozka byla s otevienou odpovédi,

aby umoznila konkrétni vzdé€lani respondentt specifikovat.

34 %

54 %

8 %
4 %

m Stfedni odborné s maturitou = Vyssi odborné = Vysokoskolské - bakalarské = Vysokoskolské - magisterské

Graf 1: Vzdélani respondentd
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Podrobnosti ke vzdélani respondentt je zachyceno v grafu 1. Nejmensi pocet respondentek
disponoval vy§§im odbornym vzdélanim (4 %). Respondentek s bakalafskym titulem bylo
8 %. Vzdélani vice jak poloviny (54 %) respondentek odpovida stfednimu odbornému
vzdélani s maturitou.  Vzdélani na vysoké skole s magisterskym titulem doséhlo

34 % respondentek.

7 Interpretace ziskanych dat

V kapitole Interpretace ziskanych dat jsou vyhodnoceny a popsany vysledky jednotlivych

polozek v dotazniku.
1. polozka: Kolik déti navstévuje vasi matefskou skolu?

Ze ziskanych dat vyplyvé, ze 26 matefskych S§kol, které¢ se Setfeni ucastnily, navstévuje

k Unoru 2024 celkem 2 106 déti.
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Graf 2: Pocty déti v matefskych Skolach
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Podle vysledki zaznamenanych v grafu 2 navstévuje 20 matefskych skol vice nez 50 déti,
z toho vice nez 100 déti navstévuje 8 matefskych Skol. Pouze 6 matetskych Skol navstévuje
meéné nez 50 déti. Jednu matefskou skolu z realizovaného dotaznikového Setieni navstévuje

v pruméru 83,5 déti.
2. polozka: Probihé u vas v matefské Skole logopedicka intervence?

Ucitelky vybiraly ze 3 moznych odpovédi: ano, ne, nevim. 25 ucitelek odpovédeélo,
ze logopedicka intervence v jejich matetfské Skole probiha. 1 ucitelka odpovédéla zaporné.

Odpovéd nevim, nezvolila zadna z ucitelek.

3%
0 %

97 %

m Ano = Ne = Nevim

Graf 3: Prabéh logopedické intervence v matefskych Skolach

Z grafu 3 vyplyva, ze logopedicka intervence probiha ve vétSiné matetskych skol.

3. polozka: Jakou formou je organizovana logopedicka intervence u vas v matefské

skole?

Ucitelky mély oznacit 3 nejCastéjsi formy logopedické intervence a vybiraly z 6 odpovédi.
Individualni logopedickou intervenci zaznamenalo 20 ucitelek, skupinovou logopedickou
intervenci 17, logopedickou tfidu 8, logopedicky krouzek 2, 1 ucitelka zaznamenala,
7e v matefské Skole 74adna forma logopedické intervence neprobiha. Zadna z uéitelek

nezaznamenala posledni moznost odpovédi, jinou formu logopedické intervence.
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Skupinova logopedicka intervence _ 17
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Graf 4: Organizace logopedické intervence v matefskych skolach

Z vysledka dle dotaznikového Setfeni v grafu 4 ma nejvetsi zastoupeni v organizaci
logopedické  intervence  individualni a  skupinova  logopedickd  intervence.
Dle dotazniku je v minimalnim mnozstvi v matefskych Skolach realizovan logopedicky
krouzek. Pouze 1 ucitelka odpovédela, ze v materské Skole logopedicka intervence neni
organizovana v zadné forme. Z odpovédi je patrné, ze ucitelky z nékterych matetskych skol
pouzivaji méné nez 3 druhy logopedické intervence. Dusledkem je zaznamenani pouze

48 odpovedi v grafu 4.
4. polozka: Kdo ve vasi matetské Skole provadi logopedickou intervenci?

U 4. polozky musely ucitelky vzdy oznacit 1 ze 6 nabizenych odpovédi. 9 ucitelek
odpovédélo, ze logopedickou intervenci v mateiské Skole provadi logoped se statni
zavéreCnou zkouskou z logopedie, ktery je zaméstnancem dané matefské Skoly, 1 ucitelka
uvedla, ze logopedickou intervenci vykonava externi pracovnik — logoped, se statni
zavéreCnou zkouskou zlogopedie, ktery matefskou Skolu pravidelné navstévuje.
Ve 13 pripadech provadi logopedickou intervenci logopedicky asistent, nikdo nezvolil
odpoveéd’ klinicky logoped, ale 2 ucitelky uvedly, ze logopedickou intervenci provadeéji
ucitelky konkrétni matefské Skoly. 1 z ucitelek uvedla, ze v mateiské Skole neni logopedicka

intervence provadeéna — viz graf 5.
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Graf 5: Kdo provadi v matefské skole logopedickou intervenci

U 4. polozky je ziejmé, ze logopedickou intervenci v matefskych Skolach nejcastéji provadi
logopedicky asistent. Druhym odbornikem, ktery nejcastéji realizuje logopedickou intervenci
v matefskych Skolach, je specialni pedagog — logoped se statni zavéreCnou zkouskou
z logopedie, ktery je internim zaméstnancem mateiské Skoly. Z Setfeni vyplyva, ze
v 1 pfipadée je logopedicka intervence provadéna specialnim pedagogem — logopedem, ktery
je externim zameéstnancem matefské Skoly, ve 2 piipadech je provadéna jinou osobou,
1 odpovéd uvadi, ze v mateiské skole viibec provadéna neni. Nikdo z dotazovanych neuvedl,

ze by logopedickou intervenci provadél klinicky logoped.
5. polozka: Jak ¢asto je v matetské Skole poskytovana logopedicka intervence?

U 5. polozky bylo mozné zvolit 1 ze 4 variant odpovédi. Denné probiha logopedicka
intervence ve 14 matefskych Skolach. lkrat tydné je logopedicka intervence realizovana
v 9 matefskych skolach. Odpoveéd’ lkrat za 14 dni nebyla oznacena. U odpovédi jinak, uved’te

jak, 3 ucitelky uvadely: 2—3krat tydné a nékolikrat tydne.
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Graf 6: Jak Casto je v matetskych skolach poskytovana logopedicka intervence

Ve vét§iné matetrskych Skol je logopedickd intervence poskytovana détem denné. Skoro
v poloviné piipadu je logopedicka intervence provadéna lkrat tydn€. V nékolika piipadech je

zvolena odpovéd jinak, frekvence poskytovani neodpovida zadna z nabizenych moznosti.

6. polozka: Jakym c¢innostem se ucitelky v matetské Skole nejCastéji behem logopedické

intervence vénuji?

U vyse uvedené polozky bylo vytvofeno 14 odpovédi. Ucitelky mély oznacit 5 nejCasté)Sich.
Z odpoveédi respondentek vyplyva, ze dechovym cvicenim se vénuji ve 22 matetskych
Skolach, artikulacnim cvicenim také ve 22, fonacni cviCeni provadi v 8 matefskych Skolach,
rytmizaci provadi v 16, rozvoji sluchového vnimani (sluchové diferenciace, pamét) uvedlo
18 respondentek, rozvoji zrakového vnimani (zrakova diferenciace, pamét) 5, rozvoji
fonematického sluchu 7, vyvozovani hlasek 4, procvi¢ovani (fixaci) hlasek 7, rozvoji Casové
a prostorové orientace 1, rozvoji hrubé motoriky 4, rozvoji jemné motoriky 6, rozvoji
grafomotoriky 5, odpovéd jinym byla zvolena v 1 matefské Skole — bylo uvedeno, ze se

cinnostem neveénuji.
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Graf 7: Cinnosti realizované b&hem logopedické intervence v matetskych skolach

Mezi nejcastéji volené Cinnosti, které jsou béhem logopedické intervence v matetskych
Skolach realizovany, patii dle dotaznikového Setfeni dechova a artikulacni cviceni. K Casto
vyuzivanym c¢innostem jsou dle odpovédi fazeny i rozvoj sluchového vnimani a rytmizace.
Nejméne¢ je v souvislosti s logopedickou intervenci rozvijena asova a prostorova orientace.
V 6. polozce nebylo vzdy zvoleno 5 cinnosti realizovanych pfi logopedické intervenci
v konkrétnich matefskych skolach, coz mize bat disledkem toho, ze v nékterych matefskych

Skolach realizuji méné nez 5 Cinnosti — viz graf 7.
7. polozka: Jakym zptuisobem dochazi u déti ve vasi mateiské Skole k odhaleni NKS?

V polozce cislo 7 bylo uvedeno 5 variant odpovedi. Ucitelky mely oznalit 3 nejCasté)si
zpusoby odhaleni NKS. Zptisob pozorovanim zvolilo 21 ucitelek, pedagogickou diagnostiku
v matefské Skole 21, rozhovor s rodi¢i 13, odpovéd zadnym zplisobem neoznacila zadna
ucitelka a jinym zptusobem bylo oznaceno 3krat. Uvedeny byly: rozhovory s détmi v ramci

béznych dennich Cinnosti a kazdodenni komunikace s détmi.
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Graf 8: Zptsob odhaleni NKS

Z grafu 8 je patrné, ze nejCastéji byly oznaCovany odpovédi pozorovani a pedagogicka
diagnostika v matef'ské Skole. Velmi Casto vyuzivaji ucitelky v matefskych Skolach k odhaleni
NKS také rozhovor srodi¢i. Minimalni cetnost byla zaznamenana u odpovédi jinym

zpusobem. Ucitelky z matefskych skol dle vysledkt volily zpravidla méné€ nez 3 odpovédi.
8. polozka: Jaky postup vyuzivate, pokud u ditéte v matetské skole odhalite NKS?

Polozka byla s otevienou odpoveédi a poskytla moznost vlastniho vyjadieni kazdé ucitelky.
Odpoveédi ucitelek se ve vétsin€ pripadi shodovaly ¢i opakovaly. VSechny vzdy nejprve
upozorni zakonné zastupce ditéte, nasledné doporucuji navstévu odbornika ¢i specialisty
v daném oboru. Uvadely: specialné pedagogické centrum, pedagogicko-psychologicka
poradnu nebo klinického logopeda. Pokud rodice nasledné dodaji doporuceni od odborniku,

jak s ditétem dale pracovat, ucitelky bezodkladné logopedickou intervenci poskytnou.
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9. polozka: Nachéazeji se u vas v matefské Skole déti s NKS diagnostikovanou

odbornikem (klinickym logopedem)? Pokud ano, o kolik déti se jedna?

Vyse uvedena polozka obsahuje 2 ¢asti. V prvni casti voli ucitelky ze 2 odpovédi. 25 ucitelek
uvedlo, ze matefskou Skolu navstévuji déti s NKS. 1 ucitelka uvedla, ze dit¢ s NKS

v matetské Skole nemaji.

96 %

= Ano = Ne

Graf 9: Déti s NKS v matefskych Skolach diagnostikovanou odbornikem

Z grafu 9 je ziejmé, ze ve vétsin€ matetrskych Skol se nachazi minimalné€ 1 dit€ s NKS. Pouze

v 1 mateiské skole se zadné dité s NKS nenachazi.

V druhé casti polozky uvadély ucitelky pocty déti s NKS diagnostikované odbornikem.
Celkem navstévuje 26 dotazovanych matetskych Skol 2 106 déti, z toho je 316 déti s NKS,

cozje 15 % z celkového poctu.

10. polozka: Oznacte, které druhy NKS se u déti ve vasi matetské Skole vyskytuji, uved’te
pocty.

V polozce cislo 10 ucitelky nejprve oznacily druhy NKS a nésledné k nim napsaly poCty déti

s konkrétnimi druhy NKS v jejich matefské Skole. Pocet déti s dyslalii byl 162, s dysfazii 29,

s verbalni dyspraxii 10, s opozdénym vyvojem feci 86, skoktavosti 27, s mutismem

1 a u moznosti jiné bylo uvedeno 1 dité s palatolalii.
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Graf 10: Pocet déti s konkrétni NKS

Z grafu 10 vyplyva, Ze nejvyssi pocCet déti byl uveden u dyslalie 162. Druhou nejpocetné)si
skupinou NKS vyskytujici se u déti v matefskych Skolach je opozdény vyvoj feci 86.
Nasleduji dvé skupiny s podobnymi vysledky — dysfazie 29 a koktavost 27. Skupiny NKS
s nemensim poctem déti jsou verbalni dyspraxie, mutismus a jiné (respondentka uvedla

palatolalii).

11. polozka: Spolupracuje vase materska Skola s odbornymi pracovisti pfi zajisténi

logopedické intervence?

Ucitelky vybiraly odpovéd ze 4 uvedenych moznosti. S ambulanci klinického logopeda
spolupracuje 7 matetskych Skol. S pedagogicko-psychologickou poradnou uvedlo spolupraci
12 ucitelek. Spoluprace se specialné pedagogickym centrem pro déti s NKS byla oznacena
15krat. 3 ucitelky uvedly, Ze jejich matefské Skoly spolupracuji se soukromym logopedem
al ucitelka uvedla konkrétni soukromou logopedickou poradnu. 1 wucitelka uvedla,

ze spoluprace s odbornymi pracovisti pfi zajisténi logopedické intervence neprobiha.
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Graf 11: Spoluprace matefské skoly s odbornymi pracovisti zajistujicimi logopedickou
intervenci

Bylo zjisténo, ze matetské Skoly nejCastéji spolupracuji se specialné pedagogickymi centry
pro déti s NKS a pedagogicko-psychologickymi poradnami viz graf 11. Z dotazniku také
vyplyva, ze existuji 1 materské Skoly, které se zadnym odbornym pracovistém nespolupracuji.

V 11. polozce mohly ucitelky oznacovat vice nez jednu z nabizenych moznosti.

12. polozka: Jaké jsou nejCastejsi problémy spojené s realizaci logopedické intervence

ve vasi matetské Skole? (Oznacte 3 nejCastejsi problémy.)

U polozky ¢cislo 12 meély ucitelky vybrat 3 odpovédi ze 7 nabizenych. Odpovéd
nekvalifikovany personal byla ucitelkami oznacena 9krat, finan¢ni naro¢nost byla oznacena
4krat, nedostatecné vhodné prostory v matefské Skole oznacilo 14 ucitelek, nedostatek
pomucek 3 ucitelky, nezajem rodich 16 ucitelek, mala informovanost rodi¢i o dané
problematice 8 a u moznosti uvést jiné¢ problémy bylo zaznamenano 5 odpovédi: nedostatek
Casu, resp. Casova narocnost logopedické péce a persondlu, nepravidelna dochazka déti,

otazka finan¢niho ohodnoceni, vysoky pocet déti vyzadujicich logopedickou péci.
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Graf 12: Problémy spojené s realizaci logopedické intervence v MS

Nejcast€js§im problémem vyplyvajicim z dotazniku je nezajem rodi¢i. K dal§im vyznamnym
problémim jsou fazeny nedostatecné vhodné prostory v matefské Skole. Tretimi nejCastéji
uvadénymi problémy jsou nekvalifikovany personal a mala informovanost rodict v dané
problematice. Nejméné ucitelky v matefskych Skolach trapi nedostatek pomucek a financni
naroCnost.  UCitelky  zpravidla uvadély mensi pocCet problémi  spojenych
s realizaci logopedické intervence v matetrské Skole, nez bylo predpokladano, a proto bylo

v pokynech k polozce uvedeno, aby byly oznaceny 3 nejcastéjsi problémy.

8 Zodpovézeni prizkumnych otazek

Prvni prizkumna otazka je: Jak probiha logopedicka intervence u déti v matefskych Skolach?
Z vysledkt dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze ve véts§iné matetskych Skol je logopedicka
intervence realizovana pravideln€, minimalné vSak jednou tydné. Ve vice jak poloviné
do prizkumu zapojenych matefskych Skol probiha denné€. NejCastéj§imi organiza¢nimi
formami jsou individualni a skupinovd logopedicka intervence. V necelé jedné
tretiné matefskych Skol jsou zfizeny i logopedické tfidy. Logopedickou intervenci provadi
v jedné polovin€ do prizkumu zapojenych matefskych Skol logopedicky asistent, u takika

jedné tretiny zajistuje logopedickou intervenci specialni pedagog — logoped (zaméstnanec
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matef'ské Skoly). Ve vétSiné do pruzkumu zapojenych matetrskych kol patii k nejcastéjsim
¢innostem logopedické intervence dechova a artikulacni cviceni. Ve vice jak poloving
vysledk jsou uvadény také rozvoj sluchového vnimani a rytmizace.

Druha prizkumna otazka je: Jaké druhy NKS seu déti v matefskych skolach nejCastéji

vyskytuji?

V mateiskych Skolach, které byly zapojeny do dotaznikového Setfeni, se nachazelo 316 déti
s NKS. Ve vice nez poloving pripadi slo o dyslalii (162 déti), vice nez Ctvrtinu piipadu tvoril
opozdény vyvoj teci (86 déti), dysfazie byla zaznamenana u 29 déti, koktavost u 27 déti
averbalni dyspraxie u 10 déti. Minimaln€, a to pouze v jednotkach, se objevil mutismus

a palatolalie.

8.1 Diskuse

V diskusi bakalafské prace jsou interpretovany vysledky vyzkumného Setfeni v souvislosti
s cilem bakalarské prace, kterym je popsat logopedickou intervenci u déti v matefskych
Skolach a obvykle se vyskytujici druhy NKS u téchto déti a zjistit, jak probihd logopedicka
intervence u déti ve vybranych matetskych Skolach a jaké druhy NKS se u téchto déti
nejcasteji vyskytuji.

Logopedicka intervence probiha v 97 % matetskych §kol, které se ucastnily dotaznikového
Setfeni, a to hlavné individudlni nebo skupinovou formou. Logopedickou intervenci
v matefskych Skolach provadi nejcastéji logopedicky asistent nebo specialni pedagog —
logoped, ktery je zaméstnancem matefské Skoly. K nejcastéji realizovanym cinnostem
logopedické intervence v matefskych Skolach jsou fazena dechova cviCeni, artikulacni
cviceni, rozvoj sluchového vnimani a rytmizace. Z vysledk vyzkumného Setfeni vyplyva, ze

k nejcastéjsim NKS u déti v matefskych skolach patii dyslalie a opozdény vyvoj feci.

Pozitivné je vnimano nasledné jednani uclitelek z matefskych Skol, které po odhaleni NKS
ve vice jak polovin€ pfipadu spolupracuji se specialné pedagogickymi centry pro déti s NKS
atémeéf v poloviné uvedly ucitelky matefskych skol také pedagogicko-psychologickou
poradnu. Skolska poradenska zafizeni mj. doporuduji rodi¢im i pedagogiim dalsi postup

a péci o déti s NKS.

Vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim byly porovnany s dal§imi tfemi podobné

zaméfenymi odbornymi texty. Prvnim je bakalafskd prace Lucie Holcové (2020, s. 57)
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s nazvem Logopedicka prevence v bézné materské skole se ve vysledcich shoduje ve formach
realizované logopedické intervence, a to hlavné ve formé skupinové ¢i individualni. Rozchazi
se ve frekvenci individualni intervence, ktera je dle vysledk Holcové provadéna jednou
za Ctrnact dni, coz je podstatné méné, nez uvadeji vysledky naseho dotaznikového Setfeni, kde
je logopedickd intervence provadéna denné, minimalné vSak jednou tydné€. Rozdilnost
vysledki. muze byt ovlivnéna oddélenym zkoumanim frekvence individualni
a skupinové prace u Holcové. NasSe bakalafskd prace zjistuje vysledky u obou forem

dohromady.

Logopedickou prevenci dle Holcové provadéji v matetskych Skolach ucitelky — preventistky,
coz odpovida vysledkim naSi bakalaiské prace, kde bylo zjisténo, Ze nejCastéji provadi
logopedickou intervenci v matefské Skole logopedicky asistent, ktery stejné jako logopedicky
preventista prosel kurzem primarni logopedické prevence. Vysledky Holcové byly aktualni
k Cervenci 2020. V soucasné dobé& stoupa mnozstvi déti s NKS a v souvislosti s tim stoupaji
naroky na kvalifikaci osob, které o tyto déti pecuji. Proto mohou byt ve vysledcich drobné

rozdilnosti.

Holcova (2020, s. 58) uvadi, ze nej¢astéji jsou pii logopedické prevenci rozvijeny dechové
dovednosti, sila a smér vydechového proudu, motorické dovednosti jazyka a rti. Dale je
rozvijena hruba a jemna motorika a grafomotorika. Rozvoj je také zaméfen na sluchovou
diferenciaci, zrakovou percepci a slovni zasobu ditéte. Posilovan je mluvni zajem a motivace
ditéte ke komunikaci. Vysledky nasi bakalarské prace se shoduji s nékterymi Cinnostmi, které
jsou behem logopedické intervence realizovany. Shoda je nalezena v provadeéni dechovych
cvieni, rozvoji sluchového wvniméani ditéte a snim souvisejici rytmizace, rozvoji
fonematického sluchu apod., nékteré respondentky uvadély také rozvoj hrubé a jemné

motoriky.

Kladné jsou vnimany vysledky Setfeni u Holcové souvisejici s pozitivnim pfistupem rodica
k logopedické prevenci v matefské Skole (Holcova 2020, s. 57, 58). Ve vysledcich nasi
bakalarské prace ucitelky matetfskych Skol uvadély jako nejCastéj§i problém v souvislosti

s logopedickou intervenci v matefské skole nezajem rodicu.

Druhym odbornym textem je bakalarska prace Magdalény Neufussové (2014, s. 75-77)

s nazvem Logopedicka intervence v matefskych Skolach na Jicinsku. Autorka zjistila, ze
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ve vétsiné meéstskych matetskych skol na Ji¢insku probiha logopedicka intervence denné, coz
je ve shodé s nasi bakalarskou praci. To samé plati 1 o organizaci logopedické intervence
v méstskych a vesnickych matetskych Skolach, ktera probiha jak individualné, tak skupinové.
I zde bylo potvrzeno, Ze logopedickou intervenci nej¢astéji provadi logopedicky asistent —
pedagog. Opét musime zminit rok odevzdani bakalarské prace — 2014, ktery nejspise

ovliviiyje v textu prace obsazené vysledky (Neufusosva 2014, s. 75-77).

Tretim odbornym textem je bakalafska prace Veroniky Jahodové (2008, s. 41) s nazvem
Narusena komunikaéni schopnost u déti v matefskych skolach v regionu mésta Kroméfize,
kterd svymi vysledky potvrzuje vysledky dotaznikového Setfeni nasi bakalatské prace. Dle
vysledkt Jahodové se totiz u déti v predskolnim véku objevuje dyslalie, koktavost, breptavost,
mutismus a také kombinace dvou raznych druhtt NKS. NKS vyskytujici se u déti
predskolniho véku je nejcastéji dle vysledkt Jahodové dyslalie, a to 52,5 % z celkového poctu
80 respondentt (Jahodova 2008, s. 41).

8.2 Navrhovana opatieni

Navrhovana opatieni jsou vztahovana k prizkumnym otazkam a k problémim spojenych
s realizaci logopedické intervence v matefskych Skolach (viz graf 12). Navrhovanymi
opatfenimi jsou chapany moznosti dalSich postupi, které by mohly pozitivné ovlivnit dalsi

vysledky logopedické intervence v matetskych skolach.

Prvnim navrhovanym opatfenim je pravidelnd realizace logopedické intervence,
konkrétné jeji Casti, logopedické prevence, idealné kazdy den 10-15 minut. Studentky, které
budou vykonavat praci ucitelky matetské skoly, by mély ziskavat potfebné zkusenosti jiz pfi

studiu €1 na pedagogickych praxich.

Souvislost s pfedchazejicim navrhovanym opatfenim je spatfovana i s vysledkem nejvice
se vyskytujici NKS — dyslalie (viz graf 10). Druhym navrhovanym opatfenim je vzhledem
ke zvySenému vyskytu dyslalie pravidelna logopedicka prevence jiz od pocatku dochazky

do materiské skoly.

Zamé&fime-li se na problémy spojené s realizaci logopedické intervence, konkrétn€é nezdjmem
rodict (viz graf 12), muzeme hovofit o tfetim navrhovaném opatieni, kterym je osvéta,

informovanost, pouceni rodica o dasledcich NKS na vyvoj a dalsi vzdélavani ditéte, coz by
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m¢élo idealné také probehnout jiz v pocatcich vzniku NKS nebo pii nastupu ditéte do materské

skoly.

Dle vysledktu dotaznikového Setieni jsou velkym problémem nedostateCné vhodné prostory
v matefskych Skolach, nekvalifikovany personal a v nékolika odpovédich pak i problém
s nedostatkem pomucek. Tyto problémy byvaji zavislé na odpovidajicim poskytovani
finangnich prostiedkt z MSMT nebo od zfizovatele. Ctvrtym opatfenim je podavani zadosti

o sponzorské dary ¢i financovani vhodnych projektd z dotaci a grantd.

Jelikoz je k ziskani kvalifikace napt. logopedického asistenta, specialniho pedagoga —
logopeda potiebna dostatecné velka Casova dotace, kterou musi zameéstnanec vzdelavani
vénovat, spoCiva paté navrhované opatfeni v pozitivni motivaci zaméstnance
zaméstnavatelem, napf. studijnim volnem, finanni odmeénou, nasledné zvyseni kvalifikace by

mélo znamenat pracovni postup a zlepSeni finan¢niho ohodnoceni.
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Zavér

Cilem bakalarské prace bylo popsat logopedickou intervenci u déti v matefskych Skolach
a obvykle se vyskytyjici druhy NKS u téchto déti a zjistit, jak probiha logopedicka intervence
u déti ve vybranych matetrskych §kolach a jaké druhy NKS se u téchto déti nejCastéji
vyskytuji.

Popis logopedické intervence v mateiskych Skolach byl uveden v teoretické Casti bakalafské
prace. Charakterizovany byly tfi casti logopedické intervence: logopedickd prevence,
logopedicka diagnostika a logopedicka terapie. Soucasti cile bakalarské prace bylo zjisténi
obvykle se vyskytujicich druht NKS u déti v matefskych Skolach. V teoretické Ccasti
bakalarské prace byly vymezeny druhy NKS, které se souCasné objevily i ve vytvoreném
dotazniku, ktery slouzil k ziskani potiebnych dat. Ziskana data byla dulezitou soucasti
empirické casti.

Smyslem empirické Casti bylo zjistit, jak probiha logopedicka intervence u déti ve vybranych
matefskych skolach a jaké druhy NKS se u téchto déti vyskytuji. K dosazeni formulovaného
cile bylo realizovano dotaznikové Setfeni. Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v jednotlivych

matetskych skolach, ze kterych tak byly ziskany potfebné informace.

Bylo zisténo a sdalsimi odbornymi texty v diskusi bakalatské prace porovnano,
ze logopedicka intervence v matetskych Skolach probiha prevazné individualni a skupinovou
formou. Logopedickou intervenci v mateiskych Skolach provadi ve vétsiné pripada ucitelka
matetské Skoly s kvalifikaci logopedického asistenta, zpravidla denné. K logopedické
intervenci jsou vyuzivana nej¢astéji dechova cviceni, rytmizace a rozvoj sluchového vnimani.
V neposledni fad€ bylo dotaznikovym Setfenim ovéfeno, ze nejcastéji se vyskytujicimi druhy
NKS u déti v matetskych skolach (které se zapojily do naseho prazkumu) jsou dyslalie
a opozdény vyvoj feci.

Navrhovana opatieni uvedena v bakalaiské praci vychazi z vysledka dotaznikového Setient,
ato konkrétn€¢ z problémua spojenych srealizaci logopedické intervence, které uvadély
respondentky — ucitelky matefskych Skol. NejCastéji jsme se setkali s problémem nezajmu
rodi¢l o danou problematiku, s nedostatecnymi vhodnymi prostory v matefskych skolach

¢i nedostatkem kvalifikovaného personalu. Pozitivné byla vniméana spoluprace mateiskych
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kol s dal§imi odborniky ¢i organizacemi, které se logopedickou intervenci zabyvaji, napf.

specialné pedagogicka centra, pedagogiko-psychologické poradny a klinicti logopedi.

Cil bakalarské prace byl splnén jak v teoretické, tak empirické ¢asti bakalarské prace.

49



Seznam pouzitych zdroju
BENDOVA, P., 2011. Dité s naruSenou komunikacni schopnosti ve Skole. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3853-6.

BYTESNIKOVA, 1., 2017. Interdisciplindrni pristup v rané logopedické intervenci. Brno:
Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-8659-3.

BYTESNIKOVA, 1, 2012. Komunikace déti predskolniho véku. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-3008-0.

BYTESNIKOVA, 1., 2015. Koncepce rané logopedické intervence v Ceské republice. Bmo:
Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-7561-0.

DE ABREU, G., 2023. Vybér vzorku snéhovou kouli: Odhaleni tajemstvi ucinného
vyzkumného nastroje. In: Mind the Graph [online]. 23. 7. 2023 [vid. 8. 2. 2024]. Dostupné z:
https://mindthegraph.com/blog/cs/vyber-vzorku-snehovou-kouli/

DVORAK, J., 2007. Logopedicky slovnik. 3. uprav. a rozs. vyd. Zdar nad Sazavou:
Logopaedia clinica. ISBN 978-80-902536-6-7.

HOLCOVA, L., 2020. Logopedickd prevence v bézné materské Skole [bakalaiska pracel.

Praha: Karlova univerzita. Pedagogicka fakulta. Katedra specialni pedagogiky.

JAHODOVA, V., 2008. Narusend komunikacni schopnost u déti v béznych materskych
Skoldach v regionu mésta Kromérize [bakalaiskd prace]. Brno: Masarykova univerzita.

Pedagogicka fakulta. Katedra specialni pedagogiky.
KEJKLICKOVA, 1., 2016. Vady feci u déti. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3941-0.
KLENKOVA, J., 2006. Logopedie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1110-2.

LANGMEIER, J., KREJICIROVA, D., 2011. Vyvojova psychologie. Dotisk 2. aktual. vyd.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-1284-0.

LECHTA, V., 2010. Koktavost. 2. rozS. a preprac. vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-
643-8.

LECHTA, V., 2011. Symptomatické poruchy reci u déti. 3. dopl. a preprac. vyd. Praha: Portal.
ISBN 978-80-7367-977-4.
50


https://mindthegraph.com/blog/cs/vyber-vzorku-snehovou-kouli/

LECHTA, V., kol., 2005. Terapie narusené komunikacni schopnosti. Praha: Portal. ISBN 80-
7178961-5.

LIPNICKA, M., 2013. Logopedickd prevence v mateiské skole. Praha: Portal. ISBN 978-80-
262-0381-0.

NEUBAUER, K., kol., 2018. Kompendium klinické logopedie. Praha: Portal. ISBN 978-80-
262-1390-1.

NEUFUSSOVA, M., 2015. Logopedickd intervence v mateiskych Skoldach na Jicinsku
[bakalarska prace]. Liberec: Technickd univerzita. Fakulta pfirodovédné-humanitni

a pedagogicka. Katedra socialnich studii a specialni pedagogiky.

SKUTIL, M., kol., 2011. Zdklady pedagogicko-psychologického vyzkumu pro studenty
ucitelstvi. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-778-7.

SLOWIK, J., 2016. Specidini pedagogika. 2. aktual. a doplii. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-
80-271-0095-8.

SMOLIK, F. SEIDLOVA MALKOVA, G., 2014. Vyvoj jazykovych schopnosti
v predskolnim véku. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4240-3.

SKODOVA, E., JEDLICKA, 1., kol., 2007. Klinickd logopedie. 2. aktual. vyd. Praha: Portal.
ISBN 978-80-7367-340-6.

VALENTA, M., kol., 2014. Prehled specidlni pedagogiky. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-
0602-6.

VCELIKOVA, V., 2023. Kodifikace $kolského logopeda v novele zakona o pedagogickych
pracovnicich je deklaraci kvality a odbornosti. Skolni poradenstvi v praxi, ro€. 10, &. 6, s. 13—

15. ISSN 2336-3436.

VRBOVA, R., kol., 2015. Katalog podpiirnych opatieni pro Zdky s potiebou podpory ve
vzdélavani z ditvodu naruSené komunikacni schopnosti. Olomouc: Univerzita Palackého.

ISBN 978-80-244-4648-6.

ZEZULKOVA, E. 2019. Praktika zlogopedie [online]. Opava: Slezska univerzita.
[vid. 27. 12. 2023]. Dostupné z: https://repozitar.cz/repo/39421/Praktika z logopedie.pdf

51


https://repozitar.cz/repo/39421/Praktika_z_logopedie.pdf

Seznam priloh

Priloha 1: Logopedicka intervence v matetské Skole — dotaznikové Setieni

52



Priloha 1: Logopedicka intervence v matefské Skole — dotaznikové Setieni
Dobry den, vazené ucitelky matetskych skol,

jmenuji se Lucie Knapova. Pracuji jako ucitelka na zakladni Skole. V soucasné dobé studuji
bakalarské studium, obor Specialni pedagogika. Tématem mé bakalatské prace je logopedicka
intervence v matetské skole, v ramci které vyuzivam metodu dotazniku, o jehoz vyplnéni vas

prosim.

Smyslem dotazniku je zjistit, jak probiha logopedickad intervence v matefskych §kolach
a zjistit, jaké druhy narusené komunikacni schopnosti se u déti v matefskych Skolach

nejcasteji vyskytuji.

Polozky v dotazniku jsou s uzavienou, polouzavienou i otevienou odpoveédi. V uzavienych
polozkach zvolte vzdy jednu odpovéd. U polozek s polouzavienymi odpovédmi uvedte

odpoveédi podle pokynu u dané polozky.

Utast na vypliiovani dotazniku je anonymni a dobrovolna. Odpovédi v dotazniku oznadujte

krouzkovanim.

Predem dékuji za vyplnéni dotazniku.



1. Kolik déti navstévuje vasi materskou Skolu?

2. Probiha u vas v materské Skole logopedicka intervence?
ANO - NE - NEVIM

3. Jakou formou je organizovina logopedicka intervence u vas v materské Skole?

(Oznacte 3 nejcastéji vyuzivané formy.)

a) individualni logopedicka intervence

b) skupinova logopedicka intervence

¢) logopedicka tfida

d) logopedicky krouzek

e) v matef'ské Skole neprobiha zadna forma logopedické intervence

f) jina forma logopedické intervence, uved'te jaka:

4. Kdo ve vaSi materské Skole provadi logopedickou intervenci?

a) specialni pedagog — logoped s magisterskou statni zaveére¢nou zkouskou z logopedie

(zaméstnanec matefské Skoly)

b) specialni pedagog — logoped s magisterskou statni zavérecnou zkouskou z logopedie

(dochazi do matefské Skoly)
c) logopedicky asistent

d) klinicky logoped

e) Jind osoba, uved'te jaka:

f) neni provadeéna



5. Jak ¢asto je v materské Skole poskytovana logopedicka intervence?

a) denné

b) 1 krat tydné

c) 1 krat za 14 dni
d) jinak, uved’te jak:

6. Jakym cinnostem se ucitelky v materské Skole nejcastéji béhem logopedické

intervence vénuji? (Oznacte 5 nejcastéjSich ¢innosti.)

a) dechova cviceni

b) artikula¢ni cvicent

c) fonacni cvicenti

d) rytmizace

e) rozvoj sluchového vnimani (sluchova diferenciace, pamét)
f) rozvoj zrakového vnimani (zrakovéa diferenciace, pamét)
g) rozvoj fonematického sluchu

h) vyvozovani hlasek

1) procvicovani (fixace) hlasek

j) rozvoj Casové a prostoroveé orientace

k) rozvoj hrubé motoriky

1) rozvoj jemné motoriky

m) rozvoj grafomotoriky

n) jinym, uved’te jakym:



7. Jakym zpusobem dochazi u déti ve vasSi matefské Skole k odhaleni narusené

komunikaéni schopnosti? (Oznacte 3 nejcastéjsSi zpusoby.)
a) pozorovanim

b) pedagogickou diagnostikou v matetské skole

¢) rozhovorem s rodici

d) zadnym

e) jinym, uved’te jakym:

8. Jaky postup vyuzivite, pokud u ditéte v materské Skole odhalite naruSenou

komunikac¢ni schopnost?

9. Nachazeji se u vas v materské Skole déti s naruSenou komunikaéni schopnosti
diagnostikovanou odbornikem (klinickym logopedem)? Pokud ano, o kolik déti se

jedna?
ANO - NE
Pocet déti s diagnostikovanou narusenou komunikacni schopnosti:

10. Oznacte, které druhy narusené komunikacéni schopnosti se u déti ve vasi materské

skole vyskytuji, uved’te pocty.
a) dyslalie ........

b) dysfazie ........

c¢) verbalni dyspraxie ........

d) opozdény vyvoj feci ........



e) koktavost ........
f) mutismus ........
g) jiné, uved'te jaké:

11. Spolupracuje vase materska Skola s odbornymi pracovisti pri zajiSténi logopedické

intervence?
a) ano, spolupracuje s ambulanci klinického logopeda
b) ano, spolupracuje s pedagogicko-psychologickou poradnou

c¢) ano, spolupracuje se specialné pedagogickym centrem pro déti s naruSenou komunikacni

schopnosti
d) ano, spolupracuje s jinym pracovistém, uvedte s jakym:
e) ne

12. Jaké jsou nejcastéjsi problémy spojené s realizaci logopedické intervence ve vasi

materské Skole? (Oznacte 3 nejcastéjsi problémy.)
a) nekvalifikovany personal

b) finan¢ni narocnost

c¢) nedostate¢né vhodné prostory v matetské Skole

d) nedostatek pomucek

e) nezajem rodicu

f) mala informovanost rodicti o dané problematice

g) jiné, uved'te jaké:



Pohlavi respondenta; ZENA — MUZ

Dosazené vzdélani respondenta:



