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The introduce diploma thesis deals with the problem of logopedic prevention at
children in kindergarten schools in the Liberec district.

The goal of the diploma thesis was describe and analyse professional and metodical
ensurance of logopedic prevention in common kindergarten schools in the Liberec
district.

The diploma thesis is consisted of two main parts. The teoretical part comes from
the specialised literature, which is focused on the disturbed comunication abilities, the
system of the logopedic care in the Czech Republic and the logopedic prevention in
kindergarten schools. The second part of diploma thesis is the empirical part, where are
descripted the results of the survey, which delt with the logopedic prevention focuses on
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Liberec district. The research sample was consisted of 81responders, which 3 of them
announced that they did not provide the logopedic prevention.

The hypothesis was focus on the assistant metodical leading, on knowledge of their
competetions and on the guide theraphy of the disturbed comunation abilitias.

The special pedagogical centers mostly provide the metodical leading according to
the survey. The questionnaired pedagogues answered that all know their competences of
the logopedic prevention. Some of them provide logopedic theraphy in spite of they are

not enough educated in this area.
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Uvod

Tématem piedlozené diplomové price je Logopedicka prevence v matefskych
Skolach v Libereckém kraji.

Cilem diplomové prace bylo popsat a analyzovat odborné a metodické zabezpeceni
logopedické prevence v béznych matefskych Skolach v Libereckém kraji. V této praci
jsme se zaméfili na metodické vedeni logopedickych asistentii, na znalost kompetenci
a na provadeéni logopedické prevence v matefskych skolach.

Pro ovéfeni hypotéz byl pro predlozenou diplomovou praci vybran pfistup
kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Dale byla vyuzita analyza odborné literatury.
Kvantitativni vyzkum byl zaloZen na technice anonymniho dotaznikového Setieni.

Piedlozena diplomové prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast empirickou.
V teoretické Casti jsme se zabyvali logopedii jako védnim oborem, ontogenetickym
vyvojem feci, naruSenou komunika¢ni schopnosti a jednotlivymi druhy narusené
komunikac¢ni schopnosti se zamétenim na klasifikaci, pfi¢iny a prevenci. Dale jsme se
zabyvali organizaci logopedické péte v Ceské republice se zaméfenim na logopedické
kurzy a kurzy metodického vedeni logopedickych asistentd. Posledni kapitola teoretické
casti této diplomové prace se zaméfuje na prevenci v matefskych Skolach ana
kompetence pedagogti pii prevenci narusené komunikaéni schopnosti.

V empirické casti diplomové prace jsou mimo jiné ovéfovany hypotézy
prostiednictvim dat, kterd byla ziskana od vzorku respondentii tvoifeného pedagogy
béznych matei'skych skol v Libereckém kraji. Data z vyzkumného Setieni byla nasledné
zpracovana do grafii a tabulek.

Smyslem a ucelem predlozené diplomové prace bylo zachytit ndzory a postoje, které
se tykaji této problematiky z pohledu pedagogli mateiskych Skol, ktefi absolvovali
logopedicky kurz.
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TEORETICKA CAST

1 Logopedie

V této kapitole se sezndmime s védnim oborem logopedie a podrobnéji se
zamétfime na ontogeneticky vyvoj fe¢i. Domnivame se, ze by pedagogové matetskych
Skol méli znat vyvoj fe€i, ktery je podstatny pro logopedickou praxi a tim i pro

logopedickou prevenci v matetskych Skolach.

Specialni pedagogika se €leni na jednotlivé obory a jednim z oborl specialni
pedagogiky je logopedie. V literatufe miizeme nalézt mnoho definic logopedie. Jedna se
o védni obor, ktery se formoval az v prvni poloviné 20. stoleti, z tohoto diivodu se
neustale méni a rozviji. Poukazuji na to i snahy mnoha védeckych pracovnikt definovat

obor logopedie (Klenkova 2006, s. 11).

Nyni si nékteré definice logopedie uvedeme.

.....

(Sovék 1984, s . 15).

Logopedie je interdisciplindarni obor, jenz se zabyva problematikou osob

s poruchou komunikace (Housarova 2003, s. 129).

V zdjmu ucelenosti a jednoznacnosti tohoto naseho vymezeni je tieba uveést, ze
komunikacni schopnost cloveka povazujeme za narusenou, piisobi-li néektera jazykova
rovina jeho projevit (prip. I nekolik rovin — simultanné ¢i sukcesivné) rusive se zietelem
k jeho komunikacnimu zameéru. Muze jit o foneticko — fonologickou,
morfologicko — syntaktickou, lexikalné — sémantickou nebo pragmatickou komunikacni
rovinu jazyka, pricemz vysilatel i pFijemce informace pouzivaji stejny kod — spolecny
jazyk (tedy nejde o pripady, kdy se napr. nékdo snazi komunikovat v cizim jazyce, ale
neovldada jej dokonale). Logopedie je v modernim pojeti védou zkoumajici narusenou
komunikacni schopnost u cloveka z hlediska jejich pricin, projevii, nasledkii, moznosti

diagnostiky, terapie i prevence (Lechta 2011, s. 15-16).
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1.1 Ontogeneze reci

Vyvoj feCové schopnosti patii v ramci ontogeneze Cloveka k tém, co maji
nejprudsi pribéh. Kli€ovym obdobim, ve kterém probihd osvojovani mluvené feci je
obdobi do 6. roku Zivota. Za t¢zist¢ je dle Lechty povaZzovano obdobi do tfetiho az
¢tvrtého roku. V tomto obdobi je vyvojové tempo nejrychlejsi. Komunikacni schopnost

vvvvvv

(Lechta 2008, s. 13).

Obdobi kfiku

Prvnim zvukovym projevem ditéte je vétSinou plac. Je to zvukovy projev, ktery
dit¢ vydava i v prvnich dnech zivota. Jedna se o neurcity kiik, volani, které je neutralni.
Jde o reflexni ¢innost. Mezi détmi jsou velké rozdily. Nekteré jsou hlasové aktivni
a jsou schopné ,,proktiCet, proplakat“ celé hodiny, jiné déti pii chvilce bd€losti jen
sleduji své okoli ¢i vlastni pésticky. Kolem Sestého tydne véku ditéte se zacina ménit
hlasovy projev. Zafina se zvétSovat rozsah hlasu i intenzita. V tomto obdobi roste

schopnost vyjadrit city (Kutalkova 2002, s. 37-38).

Obdobi broukani

Ve druhém az ¢tvrtém mésici plynule prechdzi obdobi kiiku do obdobi broukani.
Hlasovy projev ditéte se zdokonaluje a zjemiuje. Dité jiz umi vyjadtit své pocity, za¢ina

se usmivat. Matka poznava, kdy si spokojen¢ brouka (Kejklickova 2016, s. 28,).

Obdobi zvatlani

V tomto obdobi dité objevuje moznosti melodie, méni vysku i silu hlasu. Zvuky
nékdy mohou pifipominat hlasky nebo slova. Dale muizeme slySet zvuky, které
pfipominaji mlaskéni, cvakédni i pisknuti. Tyto zvuky se méni podle toho, jak dokaze
dit& nastavit mluvidla. Jde o pudovou hru s mluvidly, ktera ditéti p¥inasi libé pocity. Ze
se jedna o d¢j reflexni, svédci ito, ze déti na celém svété¢ pouzivaji stejné zvuky
(Kutalkova 2002, s. 38). Hlas je tvofen vétSinou expiraéné (pii vydechu), ale také
inspira¢né (pti vdechu). Obdobi zvatlani dale postupné prechazi do obdobi opakovani

(Kejklickova 2016, s. 28).
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Obdobi opakovani

V tomto obdobi se dit¢ snazi napodobovat ¢i opakovat své vlastni zvuky a zvuky
ze svého okoli. MlizZzeme si v§imnout Castého opakovéni téhoz zvuku Ci téze slabiky
(mama, tata, déd¢, mimi, lala, tyty, koko apod). Dité¢ zacind zapojovat pii zvukovych
produkcich izrakové vjemy z okoli. Pivodni spontanni zvukové projevy zacne dité
ménit a uzptisobovat podle toho, co slysi. Timto ziskava, hromadi a fixuje zvukové
stereotypy pro budouci vystavbu vlastni fe¢i. Postupné se zacinaji objevovat prvky

modulace (zména vysky, sily, rytmu a melodie) (Kejklickova 2016, s. 29).

Obdobi rozuméni redi

Toto obdobi je mimotadné dulezité. Dit¢ vristd do svého kulturniho prostiedi
a ptizptisobuje se zvyklostem. Vyvoj feCi a mysleni je zavisly na tom, zda dit¢ ma
dostatek prilezitosti komunikovat s dospélymi ze svého okoli. Vielymi citovymi vztahy
a pocitem bezpeci mezi ditétem a jeho okolim mlzeme usnadiiovat vznik asociaci mezi
slovy a predméty. Rychle se tak zvétSuje pasivni slovni zdsoba. Naopak nepodnétné
prostiedi nebo citovy chlad brzdi dal$i vyvoj. O prvnim slové tedy nelze ve vétSiné
piipadt mluvit pfed prvnim rokem zivota ditéte. Pokud dité¢ pied prvnim rokem fekne
pomérné zietelné néjaké slovo, jednd se jen o echoldlii bez pochopeni vyznamu slova

(Kutalkova 2002, s. 39-40).

Prvni slovo

Zhruba kolem jednoho roku se objevuje prvni védomé slovo se znalosti
vyznamu. Byva obvykle kratké a nejcastéji jednoslabicné ¢i dvouslabicné. Jedna se
¢asto o slovo, které¢ provazi néco, co dit¢ zaujalo (napt. ham, auto, bota apod). Toto
slovo proslo nejen pochopenim (dit€¢ vi, co dany zvuk znamend), ale i1 proslovenim.
Slovo vyslovené ditétem zastupuje zpoc€atku celou vétu. Slovo dité nejdfive ptirazuje ke

konkrétnimu pfedmétu, ale rychle se pfenasi i na jevy podobné (Kutalkova 2002, s. 40).
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Prvni véta

Jednotliva slova postupné prestavaji ditéti ke komunikaci staCit a zacina je
spojovat — vznikd prvni véta. VéEtSinou se jednd o naléhavd ptani nebo zazitky
v pritomnosti matky. Objevuje se tedy slovo médma v prvnich vétach pomérné Castéji

(mémo ham apod.) (Kutalkova 2002, s. 40).

Obdobi kolem tifi let se povazuje za hranici tzv. obdobi fyziologické
nemluvnosti. Do této doby mé dité ndrok méné mluvit. Kolem ttetiho roku bychom ale

méli zaznamenat postupny vyvoj feci a nartistani slovni zasoby (Kutalkova 2002, s. 41).

Rozvoj reCi

Rozvoj te¢i neni jen pocet slov nebo délka vét. Slovni zisoba neroste
rovnomeérne, objevuji se obdobi, kdy se zda, ze se nic nedgje, a pak se zacne slovni
zasoba ditéte mimotradné rychle ménit. Je tedy rozdil mezi slovni zasobou pasivni
a aktivni. Pasivni slovni zdsoba ditéte se zacina tvotit dlouho pfedtim, nez fekne své
prvni slovo. Pfi aktivni slovni zasobé dit¢ sloviim rozumi a aktivné je pouziva. Pti
zapamatovani novych slov hraje roli nejen pocet opakovani, ale také situace a citovy
doprovod slova a zvukovéa napadnost. Kolem tfetiho roku se aktivni slovni zasoba
pohybuje asi kolem 400 slov a nasledné rychle ptfibyva. Pasivni slovni zasoba je

podstatné vétsi (Kutalkova 2002, s. 41-42).

U malych déti patii hra mezi oblibené €innosti. Déti si hraji 1 se slovy, ktera
ruzn¢ predélavaji, prehazuji hlasky, slabiky nebo je vyménuji za jiné. Mohou také
vznikat i nova slova tzv. neologismy. Pokud se v feci objevuje neologismi pfilis,
muzeme hovofit o idioglosii (tzv. vlastnim jazyce). Idioglosii ditéte rozumi vétSinou jen
rodina ¢i1 sourozenci. Jednd se o jev vyvojovy a mél by casem odeznit

(Kutalkova 2002, s. 42).

Postupné se vyviji i vyjadfovaci obratnost. Véci na obrazku déti nejdiive

vvvvv

ale uz rozumélo a déle se tvoii v obdobi, kdy dité¢ pouziva véty. Nejdiive se v feci
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objevuje skloniovani a pozdéji i ¢asovani sloves. Gramatické struktury si dit€¢ osvojuje
analogicky, je schopné sklofiovat i ¢asovat slova, ktera slysi poprvé. Slova podobna
dokdze ménit podle jednoho vzoru. Ve sklonovani a cCasovani slov napodobou se
v pfipadé¢ vyjimek mohou objevovat agramatismy (napf.: Pljdu k mamé a tate).

Gramatika jazyka se vyviji zhruba do péti let veku ditéte (Kutalkova 2002, s. 43).

Ve vyvoji samohlasek vétSinou nebyva problém, zptesnuji se brzy. Pii vyvoji je
dulezity presny mluvni vzor. Souhlasky se v feci zacinaji objevovat postupné. VétSinou
se jako prvni objevuji souhlasky retné P, B, M a F, V. VétSinou ani hlasky T, D, N
nedélaji obtize a jsou vyslovovany spravné. Ve trech letech zalina dit€ pouzivat
sykavky, Casto neptfesné. Pofadi, ve kterém se sykavky objevuji, je u kazdého jedince

jiné (Kutalkova 2002, s. 43).

Pro spravny vyvoj sykavek je dilezitd dobra schopnost sluchové diferenciace
a fonematicky sluch. Po patém roce by mély byt sykavky az na obcasné zdmény a chyby

v diferenciaci spravné vyslovovany (Kutalkova 2002, s. 44).

Po Ctvrtém roce se obvykle automatizuje mékceni hlasek. V tomto obdobi se
zdokonaluje schopnost ovladat svaly mluvidel a zpfesiiuje se fonematicky sluch

(Kutalkova 2002, s. 44).

Po patém roce se za¢inaji objevovat hlasky L, R a R. Prvni hlaskou, ktera se
objevi, byva L, pfi kterém se jazyk zveda k horni alveole a spousti se dolu. Teprve po
vyvozeni této hlasky se objevuje hlaska R a nasleduje hlaska R. Nékteré déti viak
pottebuji na vyvoj vyslovnosti plnych sedm let. Proto fada déti zacne pouzivat hlasky L,

R, R aZ b&hem prvniho roéniku zakladni $koly (Kutalkova 2002, s. 44).

Schopnost diferencovat hlasky a pouzivat je blizko vedle sebe se vyviji a byva
ukoncena vétSinou kolem Sestého roku. V tomto obdobi se dité obcas splete ale dokaze

se samo opravit (Kutalkova 2002, s. 45).
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Obdobi otazek

Obdobi otazek vznika kolem ttetiho roku. Dité se uci nova slova tzv. natfikrat.
Nejprve mu véc ukazeme a fekneme: To je diim. Dité vezme tento fakt a mizeme zjistit,
zda si slovo zapamatovalo. Teprve ¢asem se ptime, ptame se jen my a dit¢ odpovida.
Nasledné se role vyméni. Dité se zacne ptat otazkou ,,Co je to?“ a ,,A proc¢?*. V tomto
obdobi je dulezit¢ ditéti odpovidat na vSechny otadzky, nebot’ si dit¢ nejen rozsiiuje
slovni zasobu a usnadiiuje si gramatické struktury, ale zacina také pouzivat jazyk jako
prostiedek socidlniho kontaktu. V tomto obdobi se také urcuje socidlni tolerance feci.
Zda dité bude bez zabran mluvit sebejisté, bez ostychu a zda bude schopno obhajit sviij
nazor nebo si prosadit opravnény pozadavek. Pokud se dit€¢ neptd je vhodné hledat
pfic¢inu, protoze se miiZze jednat o vaznou okolnost, ktera mize komplikovat dalsi vyvoj

feci (Kutalkova 2002, s. 46).

, Zakladni jazykova schémata, zakladni slovni zdsoba, presna artikulace,
schopnost komunikovat pohotové a bez zabran, to vse se zaklada uz v predskolnim véku.
Pokud se néktera z polozZek , nestihne* patricné rozvinout, nevyuZiji se vSechny
moznosti ditéte, neni sice jesteé nic ztraceno, protoze vyvoj pokracuje dal, ale je
Po sedmém roce veku uz viastné jen zdokonalujeme a dopliiujeme stavbu, ktera je

v zdkladnich obrysech hotova“ (Kutalkova 2002, s. 46).

2 Narusena komunikaéni schopnost

., Rozvinuté komunikacni schopnosti jsou zdakladem celostniho rozvoje osobnosti,
socialni prosperity i uspésného vzdelavani. Narusend komunikacni schopnost miize

vneést problémy do Zivotniho a edukacniho komfortu ditete“ (Lipnickd 2013, s. 31).

V této kapitole se seznamime s 10. zédkladnimi druhy naruSené komunikacéni
schopnosti podle Lechty, se kterymi by se mohli pedagogové mateiskych Skol ve své
praxi setkat a zaméfime se na symptomy a prevenci téchto poruch. Podrobnégji se
zaméfime na nejCastéj$i druhy naruSené komunikacni schopnosti jako je Opozdény

vyvoj feci a Dyslalie.
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Je dulezité, aby ucitelé byli informovani o této problematice a aby véd¢li jakym
zpisobem dit€ snaruSenou komunikacni schopnosti dale rozvijet a tim pfispivali
k jejimu zlepSovani.

V této diplomové praci si uvedeme Lechtovu definici narusené¢ komunikaéni

vvvvvv

Lechta (1990, s. 19) definoval naruSenou komunika¢ni schopnost takto:
., O narusené komunikacni schopnosti hovorime tehdy, kdyz néktera rovina (nebo
nékolik rovin soucasné) jazykovych projevii piisobi vzhledem ke komunikacnimu zameéru
Jednotlivce interferencne (Lechta 2008, s. 51). Jedna se o foneticko — fonologickou
rovinu, lexikdln¢ — sémantickou rovinu, morfologicko — syntaktickou rovinu
a pragmatickou rovinu. NaruSeni rGzného charakteru se mitze tykat verbalni
1 nonverbalni, mluvené i grafické formy komunikace a jeji expresivni i receptivni slozky

(Bytesnikova 2012, s. 15).

2.1 Klasifikace narusené komunikaéni schopnosti

V nasi odborné literatufe i v logopedické praxi je uzivana klasifikace narusené
komunikacni schopnosti podle symptomu. Uvedeme si tuto klasifikaci, kterou uvadi

Lechta, ktery narusenou komunikacéni schopnost déli do 10 zakladnich kategorii:
1. ,,vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)
2. ziskanad organova nemluvnost (afdzie)
3. ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)
4. naruseni zvuku reci (rinolalie, paltolalie)
5. naruseni fluence (plynulosti) Feci (tumultus sermonis, balbuties)
6. naruseni clankovani veci (dyslalie, dysartrie)
7. naruSeni grafické stranky reci
8. symptomatické poruchy reci
9. poruchy hlasu

10. kombinované vady a poruchy reci‘ (Klenkova 2006, s. 55).
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Za narusenou komunika¢ni schopnost nepovazujeme dle Lechty:
* Fyziologickou nemluvnost — dit€ nemluvi pfed dovrSenim prvniho roku Zivota;

* Fyziologickou neplynulost feci — kolem tfetiho roku se u ditéte mohou objevovat
projevy neplynulosti fecového projevu (myslenkova produkce ditéte predbiha

jeho schopnost koordinovat dychéni a pohyby feCovych organti);

* Fyziologickou dyslalii — dit¢ pted patym rokem zivota nespravné vyslovuje
nékteré hlasky (viz. tabulka podle Krahulcové, dyslalie, vyvoj artikulace),
pficemz ma srozumitelnou fe¢ a nevyskytuje se zavazna organova odchylka, ¢i

porucha sluchu nebo zraku ani mentalni postizeni;

* Fyziologicky dysgramatismus — pokud se u ditéte do ctvrtého roku Zzivota

projevuji chyby v morfologicko — syntaktické rovin¢ (Lipnicka, 2013, s. 31).

211 Vyvojova nemluvnost

2.1.1.1 Poruchy vyvoje reci

Vyvoj fe¢i nemizeme oddélovat od ostatnich schopnosti ¢lovéka. Nemtzeme
rozvijet fe¢ na urovni, kterda by méla odpovidat véku, pokud neprobihé celkovy vyvoj
vSech schopnosti a dovednosti ditéte tak, jak by mél. Kolem 3. roku Zivota ditéte jsou na
jeho tec¢ kladeny vysoké naroky a ne kazdé dité je schopné toto obdobi bez potizi

prekonat (Skodova, Jedli¢ka 2003, s. 91).

Opozdény vyvoj Feci
,, Opozdeny vyvoj reci miize byt dominujicim priznakem klinického obrazu, nebo

se miize vyskytovat jako soucast jinych vyvojovych poruch. Miva riizné priciny, proto je

odlisna i terapie* (Skodova, Jedlicka 2003, s. 91).
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Uvedeme si pti¢iny opozdéného vyvoje podle Sovéaka (1978):

Biologické faktory — ,,dédicnost, individudlni schopnosti, rizné lehka prenatalni
a perinatdlni neloZiskova poskozeni CNS, popripadé zmény mozkového

biochemismu, opozdéné vyzravani CNS* (Skodova, Jedlicka 2003, s. 92);

Socialni faktory — ,patologie vychovného prostiedi“(Skodova, Jedlicka 2003,
s. 92).

Klinické zkuSenosti potvrzuji jako pfi¢inu i mimo vySe zminénych faktort

zejmeéna:

poskozeni CNS v intrauterinnim vyvoji

dédicnost — predilekce u chlapct, OVR a vyvojové poruchy feéi se objevuji

spise u muzskych potomkii (Skodova, Jedlicka 2003, s. 92).
Symptomatologie

Opozdény vyvoj fe¢i muze byt i symptomem jinych onemocnéni €i postizeni.

MiizZe se jednat o soucast klinického obrazu mentalni retardace, détské mozkové obrny,

vad a poruch sluchu, vad a poruch zraku a miiZze byt i pfitomen u télesného postiZeni.

Opozdény vyvoj feci prosty mizeme podle symptomt charakterizovat z fady

hledisek:

Symptomy z hlediska pribéhu vyvoje feci

Uvedeme si Sovakovu klasifikaci (1978, 1982):

Opozdény vyvoj Fe€i prosty — Pri¢inou byva dédi¢nost, opozdéné vyzravani
centralni nervové soustavy, negativni vychovné vlivy ¢i lehka porucha sluchu
apod.. ,,Hlavnim priznakem je opozdeni v oblasti Fecového projevu. To sice
pusobi urcitou disharmonii ve vyvoji celé osobnosti, ale v pozdejsim Zivote,
Jjsou — li priznivé vnéjsi podminky, se re¢ rozvine na uroven odpovidajici urovni
celkové “ (Skodova, Jedlicka 2003, s. 92). Opozdény vyvoj feéi se miize projevit
bud’'to ve vSech jazykovych rovinach, nebo jen v nékteré. Piiznaky se mohou
ménit v zavislosti na vyvojovych stupnich, na kterych se dit¢ aktudlné¢ nachazi.
Zpocatku byva nejvice narusena obsahova stranka feci. Jedna se o malou slovni

zasobu, disledkem je vEtsi pasivni slovnik nez aktivni, objevuji se
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dysgramatismy na vSech urovnich apod. Po zlepSeni jsou patrné symptomy vice
ve strance formalni, kdy dlouho pfetrvava chybnd vyslovnost nékterych hlasek

¢i skupin hlasek (Skodova, Jedlicka 2003, s. 92-93).

Omezeny vyvoj reci — Objevuje se pii mentalnim postizeni, tézSich poruchach
sluchu a v extrémnich ptipadech patologie socidlniho prostiedi apod. Objevuje
se zde jiz vyrazn€j$i opozdéni vyjadiovacich schopnosti. ,,Porucha je nejvice
patrnda v obsahové strance reci (chdapani vyznamu slov). U tézkych poruch
sluchu jsou také vyrazné naruseny modulacni faktory reci (tempo, rytmus,
dynamika a zejména pak melodie). Protoze modulacni faktory reci maji takeé
sdélovaci charakter, je kviili jejich naruseni rec Spatné srozumitelnd, i kdyz dité

Jjiz md dostatecnou slovni zasobu * (Skodova, Jedlicka 2003, s. 93).

Preruseny vyvoj refi — Objevuje se po urazech, nadorovych onemocnéni
mozku, vaznych duSevnich onemocnénich, tézkych psychickych traumatech
apod. Za ptiznivych podminek, tedy po vyléceni, odstranéni nadoru apod., jde o
opozdény vyvoj fte€i, kde je moznost dosahnout normy. Za nepiiznivych
podminek, kdy se nepodaii pfi¢inu odstranit, napt. pti t€zké sluchové vad¢, ma
idal§i prubéh vyvoje symptomy a charakter omezeného vyvoj feci

(Skodova, Jedlicka 2003, s. 93).

Scestny (odchylny) vyvoj Fec¢i — Projevuje se odchylkou od normy jen
v nékterych rovindch fecového vyvoje. Tato porucha se tyka zvlasté vadné
artikulace, jez provazi vyvojové organové anomadlie. Jednd se o deformace
zvukové stranky feci pii t€Zkém rozsStépu patra nebo pii organickém poskozeni

mluvidel apod. (Skodova, Jedli¢ka 2003, s. 93).
Symptomy z hlediska véku

Fyziologickd nemluvnost — ,.Za fyziologickou nemluvnost je povazovana doba,
kdy dité prochdzi pripravnymi, predrecovymi stadii vyvoje reci. Vlastni vyvoj

Feci zacind zhruba kolem jednoho roku véku* (Skodova, Jedlicka 2003, s. 93).

Prodlouzena fyziologickd nemluvnost — ,,Pokud dité nezacne mluvit do konce
tretiho roku zivota, nemusi jesté jit o vyvojovou poruchu reci. Neni — li postizen

sluch, intelekt, motorika ani Fecové organy, je-li dité primérené stimulovano
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vychovnym prostiedim a reaguje — li dité adekvatné na podnéty z prostredi,
miize jit jeste o opozdeny vyvoj Feci s moznosti dosazeni urovné normy. V téchto
pripadech je vzdy nutné okamzité komplexni vysetieni ditete prislusnymi

odborniky *“ (Skodov4, Jedlicka 2003, s. 93-94).

* Vyvojova nemluvnost (patologickd) — ,,Spada jiz do vyvojovych poruch reci.
Obvykle nejde o uplnou neémotu. Vidy je nutné z hlediska diferencialni
diagnostiky presné diferencovat vyvojovou nemluvnost od nemluvnosti ziskané
(napr. na neurotické bazi nebo na bazi organického poskozeni mozku)

(Skodova, Jedlicka 2003, s. 94).

Prevence

Ucinnou prevenci opozdéného vyvoje feci je vychova pfiméfend veku
a schopnostem ditéte. DalSim faktorem je také podné€covani mluvniho apetitu
a motivace ke vzajemné komunikaci a spravny mluvni vzor. Dillezita je citova, socialni

a mluvni stimulace. Pobyt ditéte ve spolecnosti vrstevnikli a profesiondlni pedagogické

vedeni je vzdy pro dité p¥inosem (Skodova, Jedlicka 2003, s. 104).

Z pocatku se soustfedime predevsim na obsahovou stranku fe¢i. Zamétujeme se
hry, kterymi rozvijime slovni zadsobu. Uplatitujeme metody k fixaci slov do aktivniho
a pasivniho slovniku. Miizeme vyuzivat véty typu: Co to je?, To je..., Ukaz kde je...
apod.. Kdyz se zatne slovni zasoba u ditéte rozvijet, zatneme rozvijet pouzivani
dvouslovnych spojeni. V dalSich etapach se zac¢ne dité pouZzivat rozvité véty a potom
souvéti. V tomto obdobi miZzeme korigovat piipadné chyby v gramatice a stavbé vét
(Prokesova 2012, s. 12). Zadnou vyvojovou etapu nemiizeme vynechat. Véty pouze
nabizime a dité je zacne pouzivat diive nebo pozdéji podle zralosti odpovidajicich
funkci. Diilezité je nezapomenout rozvijet i dalsi schopnosti ditéte (celkovou obratnost,
kresbu,  smyslové  vnimani  apod.), aby  vyvoj  probihal  harmonicky

(Prokesova 2012, s. 13).
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Vyvojova dysfazie

, Vyvojova dysfazie, neboli specificky narusSeny vyvoj 7eci, je naruSend
komunikacni schopnost, kterou radime k vyvojovym porucham. Je to centralni porucha

reci* (Klenkova 2006, s. 67).

Dle Mikulajové a Rafajdusové (1993) vyvojova dysfazie, neboli specificky
naruseny vyvoj fe€i, je naruseni komunikacni schopnosti, ke kterému dochazi
poskozenim rané se vyvijejici centralni nervové soustavy, které se mize projevovat
neschopnosti nebo snizenou schopnosti verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro
vytvoreni této schopnosti jsou dobré. Toto naruseni mé systémovy charakter a zasahuje
slozky  feCi receptivni 1 expresivni v ruznych jazykovych  rovinach

(Klenkova 2006, s. 73).

U déti s vyvojovou dysfazii miizeme pozorovat deficity ve vSech jazykovych
rovinach. V jazykové rovin¢ foneticko — fonologické si miizeme vSimnout poruchy
fonetické 1 fonologické realizace hlasek, naruSeni fonematické percepce, vyraznych
deficitii ve vyslovnosti a nesrozumitelného fecového projevu. Mezi symptomy, které se
projevuji v roviné lexikalné — sémantické miizeme pozorovat sniZzenou slovni zasobu
(prevaha pasivni slovni zasoby nad aktivni), aktivni slovni zasoba se vyviji pomalu,
mivaji tzv. vlastni slovnik, pouzivaji slova bez chépani jejich obsahu, problémy
s formulaci, hledani vhodnych slov a neschopnost rozeznat klicova slova, ktera jsou
potiebna pro pochopeni celého obsahu. V roviné morfologicko — syntaktické se
objevuje dysgramatismus, nerozvinuty jazykovy cit, redukce stavby véty na jednoslovné
¢1 dvouslovné, nespravny slovosled ve vété, problémy se sklonovanim a ¢asovanim,
nerespektovani zakonitosti syntaxe a €astéj$i vyuzivani sloves v infinitivu nebo v jedné
osobé. V rovin¢ pragmatické je miizeme pozorovat pievahu nonverbalni komunikace,
neschopnost udrzet déjovou linii, prodlouzené pauzy v komunikaci, neschopnost
reprodukovat text, snizeni mluvniho apetitu, problémy se ziskavanim novych informaci
a velké vkladani emoci do rozhovoru (Bytesnikova 2012, s. 38—40). Typickym znakem
je nerovnomérné rozvrzeni rozumovych schopnosti. Vyznamny je nepomér mezi
verbalni a nonverbalni slozkou. U vyvojové dysfazie se symptomy vyskytuji
1 v nefeCovych oblastech. Jednd se o nedostatky v jemné motorice, grafomotorice,

pamétovych funkcich (pfedev§im verbalné akustickd pamét) a kognitivni deficity.
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Objevovat se mohou i deficity ve zrakové percepci, pravolevé a prostorové orientaci
a optické paméti. Dulezitym diagnostickym voditkem je typickd kresba dysfatickych
déti (Bytesnikova 2012, s. 40). Pro kresbu je typickd deformace tvarii, nespravné
zobrazené piimky, Ghly a kfivky. Cary byvaji slabé, roztfesené, nepiesné, nedotazené &i
pretazené. Obrazky mivaji Spatné proporce, nékdy byvaji i rotace obrazku vzhledem
k zékladni roving. Dysfatické déti kresli Casti lidského téla tésn€ vedle sebe, nebo pres
sebe. Nejhorsi byva kresba na svislou plochu (tabule), kdy Casto nejde viibec rozeznat,
co obrazek znazortiuje (Skodova, Jedlicka 2003, s. 113). Déti mivaji také sniZenou

psychickou vykonnost, pozornost a byvaji vice unavitelné (Bytesnikova 2012, s. 40).
Prevence

Narusend komunikacni schopnost je v tomto piipad¢ ptiznakem poruchy ,,zrani*
mozkovych funkci. Je vhodné se zaméfit na dostatecny piisun Sirokého spektra
smyslovych podnéth. ,.Zvuky, barvy, tvary, povrchy, kresba, tleskani (rytmus),
poslouchani a hra. To jsou rizné viemy sluchové, zrakove, hmatové a pohybové. Jenom
dostatek podnétii mize pomoci rychlejsimu vyzravani mozku jako celku*

(Lejska 2003,s. 102).

Dle Kejklickové je také vhodné se zamétit na rozvoj motoriky (jemné i hrubé).
V kolektivnich ¢innostech je dobré se zaméfovat na rozvoj citovych vztahli a zvySovat
sebevédomi ditéte. Dale také na dechova a fonacni cviCeni, motoriku mluvidel a na
specifickd cviceni — sluchové, zrakové a grafomotoriku. Zamétovat bychom se méli

také na rozvoj postiehu, obratnosti a rychlosti (Kejklickova 2016, s. 61).
21.2 Ziskana organova nemluvnost
Afazie
Pfi definovani afazie mizeme nalézt riiznorodé pohledy odbornikl a nejednotné

jsou i ndzory na klasifikaci (Klenkova 2006, s. 81).

O afazii v détském veku naSe literatura poskytuje malo informaci. K této
problematice se vyjadiuji odbornici v némecké literatufe. Détska vyvojova afazie je
postizeni fec¢i jesté pired ukoncenim vyvoje feci (Klenkova 2006, s. 86). Vznika jako
nahlé preruseni a poskozeni dosud normalné vyvijejici se centralni nervové soustavy

(Skodova, Jehlicka 2003, s. 147). Dle Dvoiaka se jednd o ziskanou fatickou poruchu
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v utlém véku, to je ve druhém az tfetim roce. Diferencidln¢ diagnostickou okolnosti je
mimo jiné zména v komunikaci mluvenou feci, v z4yjmu o naslouchani feci, v urcitém

¢asovém obdobi (Dvoiak 2001, s. 11).
U déti s afdzii si mGizeme vSimnout ptiznaki, kterymi jsou:
* porucha plynulosti feci;
* parafrazie;
* ulpivani na myslence, tématu, slové ¢i melodii, ktera se vraci do védomi;
* ptekotna mluva;
* neschopnost pojmenovavat rizné veci;
+ neologismy (Slapak a kol, 2013, s. 301).
Prevence

v

Na poskozeni centralniho nervového systému se podili vice pfic¢in. Urcitou roli
hraje dédi¢nost, kterou ale nemizeme ovlivnit. Negativnim faktorem je stresova zatéz,
koufeni a pod. Jako prevenci mizeme zminit spravnou Zivotospravu a dostatek pohybu

(Skodova, Jedlicka 2003, s. 174).

21.3 Ziskana psychogenni nemluvnost

Mutismus

Mutismus miizeme oznacit jako onéméni, némotu. Jde o naruSeni komunikacéni
schopnosti, pfi kterém dochézi ke ztrat€ neboli zablokovéani artikulované feci.
Mutismem muzeme oznacovat mlceni, které se vyskytuje po ukonceni feCového vyvoje

a dale pii existujici schopnosti mluvy (Kejklickova 2016, s. 86).

Elektivni mutismus
Elektivni (selektivni) mutismus miZeme také oznacovat jako mluvni
negativismus, funk¢ni Gtlum feci. Vyskyt elektivniho mutismu se vyskytuje nejcastéji
v obdobi pfedskolniho véku ditéte. Pokud se objevuje v dospélosti, tak jako soucast jiné
dominujici poruchy (napf. socialni fobie, porucha osobnosti, nebo psychiatrické

onemocnéni (Kejklickova 2016, 87).
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Tato porucha je charakterizovana vytrvalym ml¢enim v urcitych situacich. ,,Dité
dovede mluvit, ale snad viivem silného emocniho naboje za urcitych okolnosti vytrvale
nemluvi. Vada se totiz vyskytuje u déti s ukoncenym vyvojem reci. Jde ziejme o poruchy
psychogenni, ale blokada mluvy neni uplné objasnéna v tom sméru, zda jde o zamer

(treba podvédomy), nebo neschopnost wurcitou psychickou zabranu prekonat

(Kejklickova 2016, s. 88).
Prevence

Rodic¢e ditéte bychom méli upozornit na mozné signdly mutismu, pokud dité
v mateiské Skole ml¢i déle jak mésic. Ucitelé by méli doporucit rodi¢im navstévu

logopeda, psychologa nebo psychiatra (ProkeSova 2012, s. 20).
Diilezité je dodrzovat nasledujici pravidla:
» , bereme dite takové, jaké je, a tvarime se, Ze je vse v poradku,

* snazime se najit s ditétem spolecnou komunikaci (napr. riznd gesta, spolecné

malovani, hra, tleskani nebo pontomima s druhymi detmi);

* formulujeme otazky tak, aby mohlo dité odpovedet neverbalne ANO — NE, nebo

si vybrat kazanim,

* pokud se objevi sepot, vyuzijeme ho pri komunikaci a nenutime dité, aby mluvilo

nahlas,

* zapojujeme dité do cinnosti alespon jako pozorovatele, ale nevystavujeme ho
prilisné pozornosti;

* neslibujeme diteti odmeénu za mluveni ani ho netrestame za mlceni*

(Prokesova 2012, s. 21).

Dle Peutelschmiedové je diilezité na dité nevyvijet jakykoli natlak. Mlceni ditéte
bychom si nem¢li vS§imat a neméli bychom dédvat najevo zklamani a ocekavani

(Peutelschmiedova 2005, s. 50).

Me¢li bychom piiméfené ocenovat snahu o jakykoli ndznak komunikace. Dilezité
je, aby dit€¢ nepropadalo pocitu provinéni, mélo by ze strany pedagoga pocitovat

pochopeni (Peutelschmiedova 2005, s. 50).
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Dulezit¢ je navadzat oboustranné dobry kontakt. Zadindme ve dvojici
dité — pedagog a postupné piibirame dal$i ¢leny. Z pocatku se jedna o neverbalni
projevy, nejvhodnéjsimi prostiedniky byvaji hracky. Z verbalnich projevli se miize
jednat o riizna zamrudeni (souhlasn i nesouhlasnd). Reovy projev ditéte miize za¢inat

jen pouhym Sepotem (Peutelschmiedova 2005, s. 50).

Kutéalkové ve své publikaci také uvadi, ze je vhodné dit€¢ postupné adaptovat na

novou osobu ¢i prostiedi (Kutalkova 2002, s. 127).

214 Naruseni zvuku reci

Rhinolalie

Rhinolalie neboli huhnavost znamend, ze je zvukova podoba mluvy a hlasu
naru$ena. Jedna se o stav, kdy se vzduch dostava do nosu, kdyZ by nemél, anebo naopak

(Kejklickova 2016, s. 114).

Oteviena huhinavost (rhinolalia aperta)
Tato porucha vznikd, pokud vzduch pronika nosohltanem do nosu stale. Na hlase
a mluvé miZzeme slySet nosovy zvuk, protoZe dutina nosni rezonuje. Pokud je priinik
vzduchu do nosu jen ¢astecny, miize jedinec postizeny huhnavosti artikulovat hlasky
spravné na piislusnych artikulac¢nich okrscich, mivaji ale nosovou rezonanci. Pokud je
otvor mezi nosem a dutinou ustni velky (u vrozeného rozstépu patra), nevytvoii se
dostate¢ny tlak v ustech a mezi zuby pro spravnou artikulaci. Timto vznika palatolalie

(Kejklickova 2016, s. 114-115).

Zaviena huhiavost (rhinolalia clausa)
Zavtena huhinavost vznika tehdy, kdyz nepronika do dutiny nosni vydechovy
proud vzduchu ve chvili, kdy by mél. Tato vada se projevuje zejména na vyslovnosti

nosovych hlasek M, N, N. Pfi¢inou byva nepriichodnost nosu ¢ nosohltanu.

Nejcastéjsi pricinou zaviené huhnavosti u déti je zvétSena adenoidni vegetace
(nosni mandle). Zaviend huhnavost vznika také pifi vesSkerych chorobnych stavech,
u kterych dochazi ke ztizené¢ prichodnosti nosnich prichodi (napiiklad: chronicka
ryma, akutni zanét hltanu, vyboceni nosni piepazky, nadory, cysty, deformace nosu po

urazech aj. (Kejklickova 2016, s. 115).
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SmiSena huhnavost (rhinolalia mixta)

., SmiSena huhnavost je kombinaci oteviené a zaviené huhnavosti. Vznika tehdy,
kdyz je patro — hltanovy uzaver neuplny a soucasné je prichodnost nosem ztizena.
Vzdusny proud pronika cdstecné do nosohltanu stdle jako pri oteviené huhnavosti, ale
nosovky m, n i nezni plnohodnotné, protoze nosni rezonance je ztizenou priichodnosti
oslabena. Takova situace se vyskytuje napriklad u osob po operaci rozstépu patra

pomoci tzv. velofaryngofixace “ (Kejklickova 2016, s. 116).
Prevence

Organicky podminéna oteviend huhnavost je lékarskou zalezitosti. Funkénim
poruchdm miZeme piedchazet celkovym vychovnym pisobenim (Skodova, Jedlicka

2003, s. 219).

Zaviena huhnavost patii do oblasti 1¢kai'ské preventivni péce, kterd je zamétena
na predchazeni infekcim hornich cest dychacich a na prevenci a 1é€bu anomalii Celisti
(Skodova, Jedli¢ka 2003, s. 219-220). V ramci prevence adenoidnich vegetaci bychom
méli rodi¢e upozornit na vhodnost doléCeni rymy a zanétu nosohltanu. Dulezity je
pohyb na Cerstvém vzduchu a otuzovéni ditéte (Prokesova 2012m s, 21-22). Beranova
zdiraziiuje, ze je dulezité po odstranéni nosni mandle nacviéit spravné dychani

(Beranova 2002, s. 12).

Prevence smisené huhnavosti je zalezitosti logopedickou 1 Iékaiskou a je

obdobna jako u predchézejicich poruch (Skodova, Jedlicka 2003, s. 219-220).

Palatolalie

Palatolalii mizeme tadit do jedné z nejndpadnéjSich narusenych komunika¢nich
schopnosti. Jednd se o naruSenou komunikacni schopnost, jejichZz pfi¢inou jsou
orofacialni rozstépy. ,,Orofacialni (oralis — ustni, facialis — oblicejovy, tvdarovy)
rozstépy, tj. rozstepy dutiny ustni a tvari, obliceje, jsou tezké kongenitalni vady, které
vznikaji porusenim vyvoje stiedni tretiny obliceje. Jedna se tedy o organové anomadalie,
které postihuji pevné utvary oddeélujici dutinu ustni od dutiny nosni a orgdny
patrohltanového zaveru* (Klenkova 2006, s. 138—139). Orofacialni rozstépy vznikaji ve
4.-9. tydnu nitrodélozniho vyvoje téch struktur, ze kterych by se dale vyvinuly rty,
Celist, tvrdé a mekkeé patro (Klenkova 2006, s. 139). Palatolalie tedy vznika, kdyz nejsou
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rozst€py operovany, nebo pokud se nepodafilo operacné¢ vytvofit dostateény

velofaryngedlni zavér sekundarniho patra.

Mezi hlavni projevy mizeme tadit anomalie orofacidlniho systému. Dochézi také
k tzv. palatofonii (naruseni hlasu) (Slapak a kol. 2013, s. 304). Zakladnimi projevy
palatolalie jsou zmény v rezonanci a artikulaci, které tuto poruchu vzdy doprovazeji
(Kerekrétiova 2008, s. 51). V artikulaci mizeme zaznamenat naruSeni samohlasek, které
maji hypernazalni zabarveni a souhlasek, kde se objevuji vyrazné zmény u exploziv,
frikativ a afrikatd. Jedné se o hlasky, které vyzaduji nejpevnéjsi patrohltanovy uzavér
(Kerekrétiova 2008, s. 52-55). Nejcastéji se vyskytuje dyslalie (40% piipadl)
a opozdény vyvoj te€it (50% piipadi). VéEétSinou vSak jde o kombinaci symptomil
roz§tépové vady a dalsich poruch (Slapak a kol. 2013, s. 304). Jednim z vyznamnych
projevl palatolalie je nesrozumitelnost feci. V nékterych piipadech tvofi palatolalik jen
nazalizované samohlésky, zatim co souhlasky vynechdva, nebo nahrazuje zvuky.
V téchto piipadech se fte¢ stava Spatné srozumitelnou az nesrozumitelnou
(Kerekrétiova 2008, s. 59). Dalsim symptomem palatolalie je naruseny vyvoj feci.
Zpozdéni a nespravny vyvoj feci postihuje predev§im foneticko — fonologickou rovinu,
ale i dalsi roviny feci (Kerekrétiova 2008, s. 60—61). U ditéte s palatolalii se mohou
vyskytovat poruchy hlasu, které se projevuji ostrym, pronikavym az mecivym hlasem,
nebo chraptivym, pfisSkrcenym, tlaCivym a slabym hlasem se Selestem
(Kerekrétiova 2008, s. 70). Muze se také objevovat koverbalni chovani, které se
projevuje napt. zvedanim pazi pii komunikaci, zvySenym svalovym napétim v oblasti
krku, grimasami spojenymi s nafukovdnim tvaii, pevnym zavérem na rtech a malym
Celistnim  uhlem, Spulenim a pfitahovanim horntho rtu k nosu apod.

(Kerekrétiova 2008, s. 72).
Prevence

Je znamo, Ze se u déti s touto naruSenou komunikacni schopnosti muize
opozd’'ovat vyvoj jazyka a feCi. Lechta uvadi, Ze je proto potieba jest¢ pied operaci

podporovat prvni hlasové s mluvni projevy (Lechta 2012, s. 95).

Zatazujeme piipravnd cviceni jako cvi¢eni oromotoriky a nacvik fonematické
diferenciace (Lechta 2011, s. 103). MlZeme zafazovat dalsi cviceni, jako jsou: technika

zivani/vzdech a spojovani s fonaci, nafukovani tvari, dbame na nizkou polohu jazyka
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(Lechta 2011, s. 103), nacvik spravného dychani, nacvik nosovek s potfebnou nosovosti

(mizeme pouzit brumendo) (Lechta 2011, s. 111).

Kutéalkova uvadi, Ze je vhodné se v pooperacni péci zamétit na péci o spravnou

vyslovnost, spravné dychani, polykani a na maséze patra (Kutalkova 2002, s. 186).

2.1.5 Naruseni fluence (plynulosti reci)

Balbuties

Balbuties neboli koktavost je porucha plynulosti feci. Tato porucha je zpisobena
nadmérnou aktivitou artikula¢niho, nékdy i respira¢niho a fona¢niho svalstva. Jedna se
ovelmi zavaznou poruchu, kterd témét kazdého postizeného neurotizuje. Pii
koncentraci na fecovy projev se fe¢ koktavého zhorSuje. Nejcasteji koktavost vznika
mezi tfetim a patym rokem Zivota a Castéji postihuje chlapce. Dilezitou roli pii vzniku,
rozvoji a fixaci koktavosti hraje okolni prostiedi jedince, zejména rodina
(Kejklickova 2016, s. 90). Pravé v tomto obdobi jsou preventivni a profylakticka
opatieni nejaktualngj$i. Jiz pfi prvnich pfiznacich koktavosti je potieba provést
dikladnou anamnézu od rodic¢h a patrat po moznych vyvolédvajicich pticinach. Proto by
rodice méli navstivit neodkladné informovaného lékate, tedy foniatra, nebo zkuSené¢ho

klinického logopeda. (Kejklickova 2016, s. 107).

V obdobi ve véku 24 (5) let, kdy dité prochézi rizikovym obdobim, se mohou
v fe€i objevit ptiznaky podobné koktavosti. Byvaji zptisobeny prudkym rozvojem feci
anazyvaji se vyvojova neplynulost. Tyto obtize by nem¢ly trvat déle nez nekolik
mesicl. Pfi spravném pfistupu postupné vymizi, ale mohou také pfertist v koktavost

(Prokesova 2012, s. 16).
Koktavost ¢lenime podle ptiznaki v feci nasledovné:

* Tonické forma koktavosti — ,,se projevuje znacnym tlakem na pocatecni hldasce,
ktery miize byt tak silny, Ze ani k samotnému vysloveni slova viibec nedojde “

(Kejklickova 2016, s .93).

* Klonickéd forma — ,,vyznacuje se nekolikanasobnym opakovanim slabik obvykle
na zacatku slov. U tézsich forem se opakovani miize projevovat i uprostied slov*

(Kejklickova 2016, s. 93).
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* Tonoklonick4 forma — vyznacuje se propojenim vyse popisovanych symptomu
obou forem. Mohou se projevovat i dal§i doprovodné projevy jako: souhyby
(mimovolni pohyby, pomrkavani, pomlaskévani), souciny (doprovodné
mimovolni pohyby dolnich a hornich koncetin, pohyby hlavy, trupu)
a Froschelstiv symptom (v ur¢itém rytmu dochéazi k roztahovani a stahovani

nosniho chiipi) (Kejklickova 2016, s. 93).

Ptiznaky koktavosti miizeme délit na vné&jsi a vnitini. Mezi vnéjsi ptiznaky patii
kiecovité pohyby feCového svalstva, poruchy respiracni, poruchy fonace, poruchy
artikulace, souhyby (vznikaji ve svalech rtiznych ¢asti obliceje i1 téla), embolofrazie
(vkladani zvuka ¢i slov), motoricky neklid a somatické projevy (vysoky krevni tlak,
nespavost apod). Vnitfnim ptiznakem je logofobie. Je to strach vyslovovat urcité hlasky
nebo slova, které piipadaji koktavému obtizné. N&€kdy miiZze tato slova nahrazovat
jinymi. MiZe trpét mySlenkovy obsah feci, protoze koktavi mysli hlavné na
mechanismus artikulace. Dale se mohou vyskytovat psychické poruchy. Ke zhorSovani
koktavosti dochazi predevs§im pii hovorové feci, pii komunikaci s nezndmymi osobami.
ZhorSeni nastava 1 po velké télesné ¢i dusevni ndmaze. ZlepSeni miiZeme zaznamenat
v pfitomnosti znamych lidi, pfi zpévu ¢i Sepotu, nebot’ dochazi k vymizeni tvrdych

hlasovych za¢atkt (Slapak a kol. 2013, s. 307).

Prevence

Je dilezité znat a respektovat zakladni etapy vyvoje 1 metody, kterymi mizeme tidit
fyziologicky rozvoj feci (pfimefené naroky) (Kutalkova 2002, s. 112).

Rozhodné dit€¢ nikdy netrestime za to, ze jeho fe¢ neni plynuld. Zakazané jsou
samoziejm¢ fyzické tresty ale 1 tresty tzv. nepfimé v podobé vyhrozovani apod.
(Lechta, Kralikova 2011, s. 67).

Ditéti poskytujeme spravny mluvni vzor a mluvime pomaleji. KdyZ s nami dité
komunikuje, tak neopravujeme gramatiku ani vyslovnost. Dit¢ nevyzyvame k tomu, aby
zopakovalo to, co fikalo, nebo zacalo znovu (Prokesova 2012, s. 18).

Dulezité je zatazovat rytmické fikanky, basni¢ky a pisnicky. Je vhodné pfifadit
k pisnickam a basnickam pohybovy doprovod (Beranova 2002, s. 14).

Lechta zdlraziuje, ze bychom se méli vyhnout nevhodnému upozoriiovani na

vyvojovou neplynulost, nebot’ se mize zvysit riziko vzniku koktavosti. Je diilezité dat
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ditéti dostateCny cas k vyjadfeni, nepierusovat jeho verbalni projev a pozorné
poslouchat co se nam snazi sdélit (Lechta 2011, s. 59—-63).

Denni rezim hraje svoji roli u ditéte s neplynulostmi. Je tedy vhodné, aby byl
stabilni a s ur¢itymi stereotypy (Lechta 2011, s. 66).

Me¢li bychom se vyhybat situacim, ze kterych ma dité strach, jako naptiklad pes,
voda, cert apod. Neméli bychom pretézovat dit€é neredlnymi poZadavky
(Prokesova 2012, s. 19).

Pii vzdélavani ditéte v matetské Skole bychom neméli opomenout individualni
pristup. Stava se, ze dit¢ s té€Zkou neplynulosti zpracuje sviij problém po psychické
strance 1épe nez dité s lehkymi neplynulostmi. Toto dité je frustrovangj$i a sviij problém

vvvvv

pomoc (Lechta 2011, s. 108).

Tumultus sermonis

Tumultus sermonis neboli brebtavost se vyznacuje poruchou tempa a rytmu feci.
Re¢ byva velice rychla, piekotna s Castym prefikanim a nedbalou artikulaci. Dale
komolenim slov a nékdy u delsich slov ,,polykédnim® jejich &asti. ,,Diisledkem rychlé az
prekotné mluvy dochazi k vynechavani slabik, slov, deformaci obsahu mluveného,
vyboceni od tématu, vynechani podstatnych informaci. Soucasné byva postizena
i prozodie mluvy — chybny prizvuk, nepravidelny rytmus, muzické faktory jsou oslabeny,
mluva je mnohdy monoténni* (Kejklickova 2016, s. 108). Clovék postizeny brebtavosti
si svou vadu neuvédomuje. Pti koncentraci brebtavého jedince na svou fe¢ mizeme
zaznamenat zlepsSeni a zpomaleni fe¢i. Cvicenim, disciplinou a pevnou vili mizeme fec

podstatné zlepsit a upravit (Kejklickova 2016, s. 108).
Ptiznaky brebtavosti miizeme rozd¢lit do tii trovni:

* |, priznaky prvni urovné — tykajici se obsahu vypoveédi (dezorganizace mysleni,
bezobsazna rec, neuvédomovani si problému, slabé chdapani vypoveédi)*

(Klenkova 2006, s. 171);

* |, priznaky druhé urovné — tykajici se formy vypovédi (nespravné véty, chuda

skladba) “ (Klenkova 2006, s. 171);
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* |, priznaky treti urovné — tykajici se substance vypovédi (rychlé tempo reci,
opakovani hlasek, slabik, slov a vet, embolofrazie, chybna artikulace,
nepravidelné tempo Tveci, revize, prodluzovani hlasek, monotonni 7ec)"

(Klenkova 2006, s. 171).
Prevence

Me¢li bychom zpomalit svou fe¢ a vokalizovat ji. Tim, ze ditéti budeme
poskytovat spravny fecovy a hlasovy vzor, mlizeme nepiimo ovlivnit fe¢ ditéte
s breptavosti. Pokud se za¢ne na svou fe¢ soustfedit, snizuje se tempo feci

a srozumitelnost a plynulost se zlepSuje (Vrbova a kol. 2012, s. 35).

V matetskych Skolach bychom se méli zaméfovat na dechové a relaxaéni

cviceni, rytmizace a na zlepSeni koncentrace pozornosti (Kejklickova 2016, s. 111).

2.1.6 Naruseni ¢lankovani reci

Dyslalie (Patlavost)

Dyslalie je nejcastéji se vyskytujici porucha komunikaéni schopnosti

(Klenkova 2006, s. 99).

Jedna se o poruchu nebo vadu vyslovnosti hlasky nebo skupiny hlasek tvorené

odlisnym zptsobem nebo zvukem v kterémkoli v€ku (Krahulcova 2013, s. 139).

Vynechavani nebo zaménovani hlasky mizeme do urcitého véku povazovat za
fyziologicky jev. Pokud ale tyto odchylky piekrocily veékovou hranici a nebyly
zvladnuty pfirozenou cestou, nebo za pomoci rodi¢d a pedagogli, muizeme tyto

odchylky povazovat za patologické (Krahulcova 2013, s. 140).
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Uvedeme si zde tabulku vyvoje artikulace z hlediska véku dle Krahulcové.

Tabulka 1: Vyvoj artikulace z hlediska veku dle Krahulcové

Vek Vyvoj artikulace

1-2,5 roku |b,p,m, a o0,u,i e
j, d, t, n, | — artikulacni postaveni se vyviji po tretim roce a je zakladem
pro vyvoj hlasky r

2,6-3,5 roku \au, ou, v, f, h, ch, k, g

3,64,5 roku | be, pé, me, ve, d, t, in

4,6-5,5 roku ¢, S, Z

5,6-6,5 roku |c, s, z, r

6,6—7 let 7 a diferenciace ¢, §, Z, ¢, s, z

(Krahulcova 2013, s. 140).

Klasifikace dyslalie podle pricin

Dyslalii rozliSujeme podle pfi¢in na organovou (organickou) a funkéni

(funkcionalni) (Krahulcova 2013, s. 140).

Klasifikace dyslalie podle stupné

* Dyslalie levis (simplex) — jedna se o vadu vyslovnosti jedné nebo nékolika mélo

hlasek, nebyva naruSena srozumitelnost mluveného projevu.

» Dyslalie gravis (multiplex) — jedné se o t€Zkou vadu vyslovnosti, byva postizena

artikulace vétsiho poctu hlasek a je narusena srozumitelnost feci.

* Dyslalie universalis (tetismus, hotentotismus) — je vada vyslovnosti téméf vsech

hlasek, fe¢ byva nesrozumitelna.

* Dyslalie kontextualni (hlaskova) — je vada vyslovnosti jednotlivych hlasek.

* Dyslalie kontextualni slabikovd, slovni — izolované hlasky jsou vyslovovany

relativné spravné, chyby nastdvaji pfi tvofeni slabikovych ¢i slovnich celk

(Krahulcova 2013, s. 141-142).

Pfi¢in poruch vyslovnosti miize byt mnoho a u kazdého ditéte miize mit jinou

pfic¢inu. Dité napodobuje Spatny mluvni vzor svého blizkého okoli. Méli bychom mit na

paméti, ze dit¢ mize napodobovat i kamaradi a spoluzakt. Dal§im ptiznakem muze byt

také motoricka neobratnost a zaostalost (Dolejsi 2004, s. 16).
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Nedostatky ve sluchovém a zrakovém vnimani ma na vyslovnost vliv. Naruseni
sluchového vnimani, nezralost nervové soustavy miize se projevovat nedostateCnym
rozliSovanim a poznavanim zvukl. Porucha zrakového vnimd muize mit vliv na

rozliSovani artikulacnich pohybti (Prokesova 2012, s. 6).

Dalsi pti¢inou mohou byt nedostatky v obratnosti a koordinaci pohybt, kdy dité

hlasku spravné vnima, ale neni schopné ji spravné vyslovit (ProkeSova 2012, s. 6).

V nékterych pripadech dit¢ nemulze spravné vyslovovat. Ve spravném

vyslovovani détem miizou branit anomalie mluvnich organti (Dolejsi 2004, s. 16).
Prevence

Prvnim a dilezitym faktorem je spravny mluvni vzor. Dit¢ by mélo slySet
spravnou vyslovnost. Na dit¢ bychom méli mluvit pfirozené¢ vcetné¢ zdrobnélin, ale
nesiSlame ani nijak fe¢ nedoformujeme. Kazdy by si mél uvédomovat v feci vlastni

nedostatky a snazit se svou vyslovnost zdokonalit (ProkeSova 2012, s. 7).

Dalsim dilezitym okruhem C¢innosti je rozvoj motoriky mluvidel. VSechny

¢innosti by mély byt formou hry (ProkeSova 2012, s. 9).

Dulezité je zatadit dechova a hlasova cviceni. Valenta a Krej¢ifova se domnivaji,
ze je vhodné postupovat pii nacviku spravného dychani nasledovné — nejprve v sed¢,
potom v leze a az nasledné ve stoje (Beranova 2002, s. 19). Pfi hlasovych cviceni se déti
uci védme pouzivat sviij hlas a dech a jsou zaméiena na vycvik mluvniho 1 péveckého
projevu. Provadi se formou her, kdy déti napodobuji zvuky zvifat ¢i predméti. Timto
cvicenim si nevédomky upracuji nebo nacvicuji spravnou vyslovnost (Beranova 2002,

5. 20-22).

Déle bychom se méli zaméfovat na rozvoj motoriky mluvidel. Cviceni jsou
zamé&fena na motoriku rtd, jazyka, mékkého patra a patrohltanového uzavéru (Lechta
2011, s. 175). Pohyblivost rtli mtizeme provadét nasledovng — Spuleni rtli, Siroky isméyv,
rozkmitani rtd, stahovéani koutki ust stfidavé na obé strany a vtahovéanim rtt dovnitt
(Beranova 2002, s. 24). Pii procvicovani pohyblivosti jazyka se zaméfujeme na:
ovladani celého jazyka, stran jazyka, hrotu jazyka, napéti jazyka a jeho rozlozeni

(Beranova 2002, s. 24-25). Cviceni patrohltanového uzévéru mizeme provadét tak, ze
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dit¢ bude kloktat vodu. Toto cviceni je vhodné zatadit hlavné u déti, které jesté nemaji

vyvozen¢ hlasky K, G a CH (Kutalkova 2002, s 93).

Dalsi diilezitou oblasti, kterou mizeme podpofit v ramci prevence je rozvoj
sluchového vnimani. Do véku 4,5 let rozvijime sluch zafazenim basnicek, rozpocitadel,
rozvoj sluchové diferenciace a sluchové analyzy a syntézy. Jedna se o urCovani prvni
a posledni slabiky, urovani prvni hlasky, vyhleddvani dvojic rymi a rozliSovani

shodnych a rozdilnych slov (ProkeSova 2012, s. 7-8).

Dulezité je, aby si dité¢ neuvédomovalo, Ze se ho snazime opravovat, nebot’ mtize
nastat situace, kdy s nami nebude chtit v dané situaci komunikovat. Pokud tedy chceme
dité opravit, pouzivame ,,metodu ozvény*. Pii vypravéni, reagujeme doptavanim, pii
kterém zopakujeme slovo, ve kterém tuto hlasku zietelné¢ vyslovime. Nékteré déti se
pokusi slovo znovu zopakovat, pokud se mu to podafi lépe, mlizeme zareagovat
pochvalou. Nékteré déti slovo nezopakuji, ale vezmou spravnou podobu slova na

védomi (Kutalkova 2002, s. 99).

U déti v predskolnim véku se mohou vyskytovat anatomické odchylky mluvidel,
které ditéti znemoziuji spravny fecovy vyvoj. Nejcastéji se jednd o prirostlou nebo
zkracenou podjazykovou uzdicku a vady skusu (Prokesova 2012, s. 6). Kutalkova se ve

sv¢ publikaci zminuje také o adenoidni vegetaci (nosni mandli) (Kutalkova 2002, s. 99).

Dysartrie

Jednd se o poruchy motorické realizace feci na zdklad¢ organického poskozeni
nervové soustavy. Pti dysartrii byvaji postizeny zakladni modality motorické realizace

feCi — respirace, fonace, rezonance a artikulace (Neubauer, Dobias 2014, s. 37).

U déti s dysartrii se miZeme v§imnou naruSeni v oblasti hrubé a jemné motoriky

mluvidel. Postizen byva verbélni intelektovy vykon (Slapak a kol. 2013, s. 309).
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Prevence

Primarni prevence je spojovana s medicinskou preventivni €innosti, kterd ma

snizit riziko vzniku onemocnéni.

., Urazy s poskozenim mozku a nervové soustavy, castd pricina vzniku dysartrii
jak v déetskem, tak i dospéelém véku, jsou oblasti nejmarkantnéji ukazujici siri a limity
usili o komplexni preventivni pusobeni. Trvale stoupajici pocet takto vzniklych traumat
CNS — i pres trvalou osvétu a legislativni upravy v oblasti automobilové dopravy,
pracovnich a rekreacnich cinnosti i vychovné péce o deti a mladez-ukazuje na
skutecnost, ze opravdu komplexni prevenci musi doprovazet snaha o zmenu zivotniho

stylu jedincii a socidlnich skupin spolecnosti* (Skodova, Jedlicka 2003, s. 322).

V ramci prevence se muzeme podporovat jemnou motoriku, pohybové

stereotypy a piipravné predartikulacni cvic¢eni (Lejska 2003, s. 100).

21.7 Naruseni grafické stranky reci
Specifické poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie, dysortografie) nemiizeme chapat
pouze jako izolované poruchy, ale je tfeba si uvédomit, Ze je zasaZena cela osobnost

postizeného (Skodova, Jedlicka 2003, s. 357).

Dyslexie je porucha osvojovani ¢tenaiskych dovednosti (Zelinkova 2015, s. 9).
Jedna se o casto dédicné ovlivnénou poruchu, ktera postihuje osvojovani jazyka

a jazykové procesy (Zelinkova 2015, s. 17).

Dysgrafie je porucha osvojovani psani. Tato porucha postihuje grafickou stranku

pisemného projevu, Citelnost a upravu (Zelinkova 2015, s. 9).
Dysortografie je porucha osvojovani pravopisu (Zelinkova 2015, s. 9). Projevuje
se zvySenym poctem dysortografickych chyb a déale obtizemi pii osvojovani

gramatického uciva a aplikaci gramatickych jeva (Zelinkova 2015, s. 43).
Rizikové ukazatele v predskolnim véku:

Dité¢ ma problémy s vybavnosti slov, problémy ve sluchovém vniméani, opozdény
vyvoj feCi, problémy v gramatice a tvofeni vét, nedostatecné rozvinutd pracovni
verbalni pamét’, nedostatky v jemné motorice, v rychlosti a pfesnosti artikulace a obtize

v soustfedéni (Prokesova 2012, s. 23-24).
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Prevence

Dilezita je prevence jiz v pfedskolnim véku. Je tfeba se zaméfit na diagnostiku,
zam¢fit se na vcasné podchyceni potencionalnich dyslektikli a usmérnovat vhodnou
terapii jejich vyvoj. Dilezitym ukolem rodicl, terapeutli 1 uciteli je poskytovani stalé

a trvalé podpory a povzbuzeni (Skodova, Jedli¢ka 2003, s. 381-382).
VSsichni zucastnéni by méli dodrzovat nasledujici zasady:

* Naslouchat pocitim — problémy s jazykem détem casto brani ve vyjadiovani,

proto by jim dospé€li méli pomoci hovofit o svych pocitech.
* Odmeénovat snahu — dilezité je odménovani pokroki a nikoli jen vykonu.

* Pfiméfend komunikace — pokud dojde k nespravnému chovéni ditéte, nesmi ho
dospéli odradit. Nevhodné zvolené pokarani muze vést k naruSeni sebepojeti

ditéte.

» Realistické cile — dospéli by méli pomoci détem stanovit realistické cile, diky

kterym nebude tak ¢asto selhavat (Skodova, Jedlicka 2003, s. 382).

Dulezité je v predskolnim véku rozvijet nasledujici oblasti: fec, percepce,
motoriku, grafomotoriku, pamét’, koncentrace pozornosti apod. Zaméiovat bychom se

mgéli 1 na rozvoj fonematického uvédomovani (Zelinkova, 2015, s. 194).

ProkeSova uvadi, ze dal$i moznosti, jak s détmi ohrozenymi poruchami
uceni v mateiské skole pracovat, je vyuziti metody Dobrého startu. A pro déti s obtizemi

v soustfedéni vyuzivat uceleny soubor cviceni Hypo (Prokesova 2012, s. 24).

21.8 Symptomatické poruchy reci

Jednd se o naruSeni komunikacni schopnosti provazejici jiné, dominantni
postizeni, poruchu nebo nemoc. Narusena komunikacni schopnost miize byt v celkovém
klinickém obrazu hlavnim symptomem, nebo milZze byt symptomem jiného
dominantniho postiZeni, poruchy ¢i onemocnéni. Vznik symptomatickych poruch feci

podminuji riizné etiologické faktory, které je obtizné odhalit a nésledné od sebe odlisit.

Mezi nej€astéjsi symptomatické poruchy patii narusend komunikacni schopnost
u déti sdétskou mozkovou obmou a u déti mentdlné¢ retardovanych

(Klenkova 2006, s. 185).
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Prevence

Prevence je spojovana spiSe s oblasti medicinskou. Dalsi dilezitosti je zména

Zivotospravy a zivotniho stylu (Skodova, Jedlicka 2003, s. 391).

Jako pomoc rodicim déti s mentdlnim postizenim miZeme zminit kvalitni
diagnostiku a zavadéni programli Casné stimulace v co nejutlejSim véku. V tomto
obdobi je moZzné vychovny styl snaze ovlivnit. Dilezit¢ je zaméfit se na ndcvik
pohybovych, rozumovych asocialnich dovednosti, komunikace 1 sebeobsluhy.

(Skodova, Jedlicka 2003, s. 400).

Déti s poruchami zraku a déti s kombinovanym postizenim reaguji na zmény
prostiedi ana nové lidi citlivé, proto by mély mit dostatek Casu a mél by byt
respektovan jejich nékdy neobvykly zplisob seznamovani se s realitou. U déti se zbytky
zraku a u déti slabozrakych bychom méli dbat na dostatecné osvétleni a na vyuzivani
optickych pomicek. Pokud ma dité postizenou i motoriku, méli bychom hledat polohu,
pii které¢ bude dit¢ nejlépe vyuzivat své zrakové funkce. U déti s kombinovanym
postizenim je také nutna spoluprace s ostatnimi odborniky

(Skodova, Jedlicka 2003, s. 405).

219 Poruchy hlasu

Poruchy hlasu se mohou vyskytovat jako abnormalni ton nebo hlasitost. U déti
s témito obtizemi si mizeme vSimnout chraplavého, dychaviéného, nosového nebo
pfili§ vysokého ¢i nizkého hlasu. Dité také muze zcela ztratit hlas. Pokud zjistime, ze
dit¢ ma neobvykly hlas mélo by byt rodicim doporuceno konzultovat tento problém se

svym pediatrem ¢i foniatrem (G. J 2012).

Zakladni pti¢inou je prepinani hlasivek, ke kterému muize dochazet po néstupu
dité¢te do ptfedSkolniho zafizeni, nebo zvySend hladina hluku v rodiné¢ apod.
,»Dlouhodobym prepinanim hlasivek miize dojit k jejich zesileni a tim i k nedomykavosti.
V. horsim pripade se vytvori uzliky, které se odstranuji  operativné‘

(Prokesova 2012, s. 22).
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Prevence

Diilezitou soucasti v pé€i o hlas je také hlasova hygiena. Jedna se o soubor zésad.
S hlasovou hygienou bychom méli zacit jiz v samém prvopocatku, dokud je hlas
neporuseny nebo neni zcela znicen. Nejlepsim vékem pro zacatek hlasové hygieny je
détsky vek. Hlasova hygiena se odviji od celkové hygieny organismu. Do hygieny
organismu fadime: otuzovani, upeviiovani nervového systému, spravna zivotosprava
(dostatek spanku, spravné rozvrzeny rezim pracovniho dne, aktivni odpocCinek, strava

a pitny rezim) (Klenkova 2006, s. 179).

Dulezity je pro dit€ s touto vadou spravny mluvni vzor. Hlas je tieba pouzivat
v pfiméfené hlasitosti, kterd odpovida situaci. Je potiebné naucit dité hlasitost regulovat
od Sepotu a tiché feci az po hlasity projev. Dulezité je také doléCeni nemoci dychaciho
ustroji a béhem tohoto onemocnéni dodrZzovani zvySené hlasové hygieny

(Kutalkova 2002, s. 144).

Snizeni hladiny zvuku ve tfid¢ ¢i v roding, dulezité je nepouzivat zvukovou

kulisu (radio apod.) (Prokesova 2012, s. 23).

Pii zpévu bychom méli vybirat pisnicky, které maji niz$i hlasovy rozsah

(Kutalkova 2002, s. 144).

Je vhodné nastavit jednoduché vychovné opatieni, kdy kiik nebo hlasitou fec
neslySime, nereagujeme na ni. A na piiméfenou hlasitost reagujeme vstficné
(Kutalkova 2002, s. 145). Mlzeme si s ditétem domluvit gesto pro ztiSeni hlasu

(Prokesova 2012, s. 23).

21.10 Kombinované vady a poruchy re¢i
NaruSeni komunikaéni schopnosti se miize vyskytovat samostatné, ale i s vice

narusenimi soucasn¢.
»,Za postizeného vice vadami se povazuje dité, resp. Zak postizeny soucasné
dvema nebo vice na sobé kauzalné nezavislymi druhy postizeni, z nichz kazdé by jej

vzhledem k hloubce a dusledkiim opraviiovalo k zarazeni do specialni Skoly prislusného

typu (Klenkova 2006, s. 181).
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Za postizeni vice vadami nemizeme povazovat takové postiZzeni, u n¢hoz vznikla

vada jako dusledek vady primdrni. Napiiklad sluchovd vada s néslednou poruchou

vyslovnosti.

1.

2.

3.

Pro potieby resortu Skolstvi se zaci déli do tii skupin:
skupina — spolecnym znakem je mentalni retardace
skupina — kombinace vad télesnych, smyslovych a vad feci

skupina — autismus a déti s autistickymi rysy, u nich jsou diagnostikovany dalsi
vady (mentdlni retardace, vady fteCi, vady smyslové a télesné)

(Klenkova 2006, s. 182).
Je velice obtizné zatadit vicenasobné postizené¢ho jedince do urcité kategorie.

U osob s kombinovanym postizenim se setkdvame s narusenou komunikacéni

schopnosti v ramci komplexni rehabilitacni péce. V ramci logopedické péce jsou u osob

s kombinovanym postizenim vyuzivany systémy augmentativni a alternativni

komunikace (Klenkova 2006, s. 182).

3 Organizace logopedické péce

S ohledem na zaméteni této diplomové prace si uvedeme organizaci logopedickeé

péce v Ceské republice, kde se podrobnéji zaméiime na logopedickou péci ve skolstvi.

V Ceské republice je logopedicka péée poskytovana v ramci tii resort:

Ministerstvo zdravotnictvi — v rezortu zajistuji logopedickou péci logopedi
v soukromych logopedickych poradnach, na soukromych logopedickych

klinikach, nebo v poradnach pfi zdravotnickych zafizenich;

Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT) — zde piisobi logopedi ve
specialnich matetskych Skolach pro déti s vadami feci, ve specialnich tfidach pii
béznych matetskych Skolach, pro déti, které jsou ve Skolnim véku pak ve
specidlnich Skolach pro zaky s vadami feci, dale jsou pak pfi specialnich skolach

ziizovana specialné pedagogicka centra (SPC);
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* Ministerstvo prace a socialnich véci — pokud se porucha vyskytuje u ditéte, které
je postizeno mentalng, télesné, nebo smyslové pak zabezpeCuje péci o déti
logoped plsobici v tomto resortu, vétSinou v ustavech socidlni péce

(Klenkova, Kolbabkova 2013, s. 8).

3.1 Klinicky logoped

Klinicky logoped je po ukonceném magisterském studiu specialni pedagogiky se
statni zavérecnou zkouskou z logopedie — surdopedie a navazujicim postgradudlnim
vzdelavani — atestace. Po specializacni piipravé ukonfené praxi a atestaci se stdva
klinickym logopedem, ktery mize pracovat samostatn¢ bez odborného dozoru a mize si

otevtit vlastni soukromou logopedickou ambulanci ¢i poradnu (Kolesova 2016, s. 7).

3.2 Logoped

Logopedem se stava absolvent vysokoskolského magisterského studia
Pedagogické fakulty, se zaméfenim na specidlni pedagogiku se statni zavérecnou
zkouskou z logopedie. Pokud logoped pracuje s détmi a zéky se sluchovym postiZenim
je vyzadovana statni zavérecnd zkouska ze surdopedie a znalost komunikace ve
znakovém jazyce. Za rovnocenné muzeme povazovat i vzdélani v oblasti logopedie
ziskané absolvovanim doplnujiciho tfiletého rozsifujiciho studia specidlni pedagogiky,
které navazuje na vysokoSkolské magisterské studium specidlni pedagogiky a je
ukoncené statni zadveére¢nou zkouskou z logopedie. A to u pedagogickych pracovnikd,

kteti zah4jili studium do 31. 7. 1998 (Laurencikova 2009, s. 2).
Odborna ¢innost a zpiusobilost logopeda:

* komplexni logopedicka diagnostika a logopedicka intervence Zaklim s narusenou

komunikacni schopnosti,
* konzultacni a poradenské ¢innost pro rodi¢ovskou a odbornou vetejnost,

» zpracovani zprav z logopedickych vySetfeni pro potteby vzdélavani zakh
s naruSenou komunika¢ni schopnosti a vypracovani ndvrhii na zajiSténi

podminek pro jejich vzdélavani,

* metodické vedeni pedagogickych pracovniki — logopedickych asistentd,
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» zabezpeceni logopedické podpory pifi vyuce, piipadné piimo vyuka Zakl se

zdravotnim postizenim (Laurencikova 2009, s. 2).

3.3 Logopedicky asistent

Logopedicky asistent pracuje pod metodickym vedenim logopeda, vétSinou ze
specialné pedagogického centra. Logopedicky asistent musi mit pedagogické vzdélani

a pro svou logopedickou ¢innost ma odborné piedpoklady ziskané:

a) ,,absolvovanim vysokoskolského bakalarského studijniho programu v oblasti
pedagogickych ved zaméreného na specialni pedagogiku, ukonceného zdverecnou

zkouskou/statni zkouskou z logopedie, resp. surdopedie,

b) vzdélanim stanovenym pro ucitele materské Skoly, zakladni Skoly, nebo stiredni
Skoly, kteri nevykondvaji primou pedagogickou cinnost ve tride ziizené pro Zaky se
specialnimi vzdelavacimi potrebami, pripadnée vzdélanim predepsanym pro vychovatele,
kteri nevykonavaji primou vychovnou cinnost v zarizenich ziizemych pro zaky se
specialnimi  vzdeélavacimi potrebami (zdkon 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich a o zméné nékterych zakonii, v platném zneéni) doplneného absolvovanim
programu celozivotniho vzdelavani uskutecniovaného vysokou Skolou a zaméreného na

specialni pedagogiku — logopedii,

¢) vzdeélanim stanovenym pro ucitele materske Skoly, zakladni Skoly, nebo stiedni
skoly, kteri nevykondvaji primou pedagogickou cinnost ve tride zrizené pro Zaky se
specialnimi vzdelavacimi potrebami, pripadnée vzdélanim predepsanym pro vychovatele,
kteri nevykonavaji primou vychovnou cinnost v zarizenich ziizemych pro zaky se
specialnimi  vzdeélavacimi potrebami (zdkon 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich a o zmené nékterych zakonmii, v platném znéni) a vzdélanim ziskanym
absolvovanim kursu zaméreného na logopedickou prevenci akreditovaného MSMT

v ramci dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovnikii*“ (Lauren¢ikova 2009, s. 2-3).

Nejvice rozSifend je logopedicka péce v logopedickych ambulancich
a v logopedickych poradnach. V téchto zafizenich je poskytovéna logopedickd péce
v ramci zdravotniho pojisténi. Pokud ma logopedick4 poradna ¢i ambulance uzaviené
smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, ma klient pé¢i hrazenou ze zdravotniho pojisténi.

Krom¢ téchto zafizeni se miizeme setkat slogopedem ¢i klinickym logopedem
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v nemocnicich na lizkovych oddélenich foniatrie, pediatrie, neurologie, rehabilitace,

LDN, v laznich atd. (Kolesova 2006, s. 7).

3.3.1 Logopedicka depistaz

Logoped orientacné¢ vySetiuje komunikaéni schopnost 5-6 letych déti
v matetskych Skolach a v 1. ro¢niku zakladnich skol. Timto vyhledava déti s narusenou
komunika¢ni schopnosti. Zakonni zastupci se mohou zucastnit logopedické depistaze,
pokud ale nemohou dorazit, musi s vySetfenim vzdy souhlasit — podepisuji tedy
informovany souhlas s vySetfenim bez jejich pfitomnosti. Logoped nasledovné
vypracuje pro mateiskou Skolu zpravu. Informace z logopedické depistaze muze
zdkonnym zastupcum ditéte podat pfimo logoped, nebo je s vysledky podle doporuceni

logopeda seznami ucitel (Lipnickd 2013, s. 11).

Podle metodického pokynu €. j. 14712/2009-61 muze ucitel/’ka matetské Skoly,
ktera vykonava cinnost logopedického asistenta, provadét depistaz. Jednd se
o vyhledavani déti s NKS, pro tyto ucely mize vyuzit orientacni logopedické vySetteni
(Vrbova a kol. 2012, s. 48). Jedna se tedy o zaméfeny vybér osob s poruchami
komunikacnich schopnosti v SirSi skupiné. Dalsi vySetfeni provadi logoped, ktery

vysetfeni upfesni a ur¢i dalsi nutna odborna vysetteni (Klenkova 2006, s. 107).

3.3.2 Logopedické kurzy

V Ceské republice existuje mnoho kurzii se zaméfenim na logopedickou
prevenci v matefskych Skolach, bliz§i informace muzeme nalézt na strankach
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy dostupné na:

http:// www.msmt.cz/vzdelavani/dalsi-vzdelavani/databaze-akci-dvpp.

S ohledem na téma diplomové prace se podrobnéji zaméfime na kurzy
logopedického asistenta v Libereckém kraji a na kurzy, které jsou zameétfené na

metodické vedeni.
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Logopedicky asistent — Primarni logopedicka prevence ve
Skolstvi

Tento kurz je potfddany NIDV (Narodni institut pro dal$i vzdélavani) a je
akreditovany MSMT s dotaci celkem 67 vyudovacich hodin, z toho 43 hodin p¥imé

vyuky, 20 hodin pedagogické praxe a 4 hodiny zaveéreény hodnotici seminaf.

., Vzdeélavaci program je urcen pro budouci logopedické asistenty, kteri ziskali
pedagogické vzdélani dle ¢l. IV pism. c) dle metodického doporuceni MSMT
k zabezpeceni logopedickeé péce ve Skolstvi ¢. j. 14 712/2009—61 a je zaméren na
podporu znalosti a praktickych dovednosti pedagogii v oblasti logopedické prevence
u deti predskolniho veku a zaku pripravnych trid zakladnich skol. Absolvent ziska
odbornou zpiisobilost vykondvat cinnosti logopedického asistenta dle CI. IV pismene c).
Ucastnik bude do kurzu prijat za predpokladu, Ze jeho ie¢ nevykazuje znaky narusené

komunikacni schopnosti, viz. MSMT** (Narodni institut pro dal§i vzdélavani 2018).
Ucastnik kurzu by nemél vykazovat znaky narusené komunikaéni schopnosti.
Tento program je rozdélen na 5 moduld:
Modul €. 1 — Systém logopedické péce (2 hodiny)
V tomto modulu se uc€astnici kurzu seznamuyji s:
» charakteristika oboru specidlni pedagogiky;
* logopedie, systém logopedické péde v CR;

*  Metodické doporuceni €. j. 14 712/2009—-61 k zabezpeceni logopedické péce ve

Skolstvi;
» systém podpiirnych opatieni ve Skolstvi;
* postaveni a ¢innost Skolskych poradenskych zatizeni,

* logopedickd péce v systému vzdélavacich programti (Narodni institut pro dalsi

vzdélavani 2018).
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Modul & 2 — Uvod do ontogenetického vyvoje fedi (8 hodin)

Tento modul se zabyva nasledujicimi tématy:

ontogeneze vyvoje feci;

uskali feCového vyvoje;

koncept rozvoje spravné vyslovnosti a feCového projevu ditéte;
pedagogické zasady;

vhled do anatomie mluvnich orgéant;

hlasova hygiena;

zakladni charakteristika hladsek (Narodni institut pro dalsi vzdélavani 2018).
Modul ¢&. 3 — Fyziologicky a naruSeny vyvoj feci (9 hodin)

V tomto kurzu se seznamuji ucastnici s nasledujicimi tématy:

narusend komunikacéni schopnost;

vhled do nejcastéjSich logopedickych diagnoz;

pedagogické piistupy k détem s NKS;

podpiirné sluzby;

orientacni logopedické vySetieni;

logopedicka depistaz;

préace s ditétem s NKS;

primarni logopedicka prevence (Narodni institut pro dalsi vzdélavani 2018).
Modul ¢. 4 — Metody a postupy podpory rozvoje détské reci (24 hodin)
V tomto modulu se G€astnici programu seznamuji s:

rozvoj komunikacnich schopnosti a jazykovych dovednosti;

- kolektivni praktické ¢innosti;

- individuélni praktické ¢innosti;
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* spolecnd vychova feci déti a jejich rodici;
» grafomotorika (Narodni institut pro dalsi vzdélavani 2018).
Modul é. 5 — Pedagogicka praxe (20 hodin)

Béhem pedagogické praxe ucastnici programu aplikuji své dovednosti
a védomosti ziskané v teoretické Casti pro ptimou praci s détmi s NKS. O vykonavané
praxi si vedou zaznamy, ze kterych nasledné zpracovavaji zavéreCnou praci

(Nérodni institut pro dalsi vzdélavani 2018).

Logopedicky asistent

Tento kvalifika¢ni kurz je pofddan Centrem vzdélanosti Libereckého kraje a je
akreditovan MSMT s dotaci 80 hodin, 60 hodin teoreticka &ast a 20 hodin prakticka
Cast.

, Cilem kurzu je ziskani odbornych predpokladii pro praci logopedického

asistenta v souladu s ustanovenim ¢l. IV pism. ¢) a ¢l. V 2. odst. metodického

‘

doporuceni ¢. j. 14 712/2009-61 k zabezpeceni logopedické péce ve Skolstvi‘

(Zatizeni pro dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikl 2018).
Ucastnik kurzu nesmi jevit znamky narusené komunikaéni schopnosti.
Témata probirana na kurzu:
* podpora ptirozeného rozvoje komunika¢nich schopnosti a dovednosti;
* prevence vzniku poruch feci;
* prevence vzniku ¢tenafskych obtiZi;

e poradenské sluzby rodicim (Zafizeni pro dal$i vzd€lavani pedagogickych

pracovnikl 2018).
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3.3.3 Metodicka podpora
Jak jsme si jiz zminili vySe, je nutné, aby logopedicky asistent pracoval pod

metodickym vedenim logopeda.

Vzhledem k tomu, Ze kurz Logopedické prevence je zaméien z velké Casti spise
na teoretick¢ znalosti, poskytuje CVLK kurz Metodické podpory logopedickych
asistentek v praxi. Déle je mozné se pravidelné¢ zucastnovat metodickych setkani
poskytovanych Specidlné — pedagogickym centrem pro déti sluchové postiZzené a pro

déti s naruSenou komunikacéni schopnosti v Liberci.

Metodicka podpora logopedickych asistentek a preventistek

Vv praxi

Tento kurz navazuje na kurz Logopedického asistenta a kurz Logopedické
prevence. Je pofadany Centrem vzdé€lanosti Libereckého kraje. Kurzu se mohou
zucastnit absolventi bakalatfského studia, dle ustanoveni IV pism. b) a ¢l. V 1. odst.
metodického doporuceni ¢. j. 14 712/2009-61 k zabezpeceni logopedické péce ve
Skolstvi a upevnit si tak praktické znalosti ohledn¢ logopedické prevence. Zajemci
o kurz se musi prokazat osvédcenim o absolvovani kurzu ¢i diplomem o ukonceném
bakalarském studiu (Zatizeni pro dalsi vzdeélavani pedagogickych pracovnikt 2018).

., Kurz je urcen predevsim tém, kteri potiebuji priitbéznou podporu a odbornou
supervizi pro nasledné vykondvani praxe* (Zatizeni pro dalsi vzdélavani pedagogickych
pracovnika 2018).

,,Obsahem kurzu budou praktické semindre k rozvoji vsech dovednosti
spadajicich do kompetenci logopedického preventisty* (Zatizeni pro dal§i vzdelavani

pedagogickych pracovnikl 2018).
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Zaméieni semindii:
*  wtvareni individudlniho planu prevence
* zacleneni primarni logopedické prevence do skolniho vzdeélavaciho programu

*  prohlubovani dovednosti k rozvoji oslabenych funkci ditéte: rozvoj motoriky,
rozvoj smyslu, pocetni a prostorové predstavy, senzomotorické koordinace, nosni

dychani, hospodareni s dechem, dechova koordinace, hlasova hygiena
* cinnosti, hry k rozvoji mluvnich dovednosti
* rozvoj slovni zasoby, hry se slovy, rozvoj jazykového citu
* ndcvik dovednosti potrebnych pro komunikaci a spoluprdci s ditétem
* praktické ukazky postupii a pomiicek

* vymeéna zkuSenosti mezi ucastniky navzdjem‘ (Zatizeni pro dalsi vzdélavani

pedagogickych pracovnika 2018).

Integrované dité — zak v prostfedi ¢eského Skolstvi — aktualni
otazky
Jedna se o metodické setkani logopedt a logopedickych asistentii matefskych

a zékladnich §kol Libereckého kraje a pracovniku Specialn€ — pedagogického centra pro

déti sluchové postizené a pro déti s narusenou komunikaéni schopnosti v Liberci.

Toto metodické setkani probihd jednou az dvakrat ro¢né, a je organizovéano

Stfedni Skolou a Matetskou Skolou, Liberec, Na Bojisti 15, pfispévkovou organizaci.

Kazdé setkani je zaméfeno na urcené téma, které je béhem dvou dni detailngji

rozebrano (Zafizeni pro dalsi vzdélavani pedagogickych pracovnikii 2018).
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4 Prevence v materské skole

S ohledem na zaméfeni diplomové prace si v této kapitole podrobnéji uvedeme,
preventivni pisobeni ucitele a kompetence uclitele pii prevenci narusené¢ komunikacni

schopnosti.

, Ve 21. stoleti neni pochybnosti o tom, Ze prevence je spolu s diagnostikou
a terapii jednou z hlavnich teoretickych a praktickych oblasti logopedické intervence.
Prevence poruch jazykové komunikace neni jen mnohem levnéjsi nez nasledna terapie,
ale je také efektivnejsim nastrojem pro dosazeni co nejlepsi kvality Zivota osob, které
budou zarazeny do logopedické péce, protoze zdadna terapie, prestoze bude efektivni,
nedokdze smazat negativni Zivotni zkusenost, kterda vznikla z pritomnosti komunikacni

poruchy pred pocatkem terapie “ (Neubauer, Neubauerova 2017, s. 223).

Kazda etapa jedince je dilezit, ale pro vyvoj feci je dilezité zejména obdobi
v matefské Skole. Pravé v tomto obdobi dochédzi k velkému rozvoji komunikac¢ni
schopnosti. ,,Ukolem jazykové vychovy v predskolnim véku a téZistém prevence poruch
reci je vsestranné podnécovat déti ke spontannimu mluveni a chuti k mluveni,
zdokonalovat mluvni pohotovost, rozvijet smyslové vnimani, slovni zasobu, tvorivé
mysleni, predstavivost a fantazii deti, jakoz i jejich rytmickeé citéni a pohybovou

obratnost“ (Krejcitova, Kaprova 2000, s. 12).

Mnoho uciteli matetskych Skol proslo riznymi kurzy a Skolenimi, které se
zaméfuji na prevenci poruch fe€i a na odstranovani tzv. prostych dyslalii. Byvaji
oznacovani jako logopedické asistentky nebo nové€jSim nazvem logopedické
preventistky. VétSinou pracuji se skupinou déti pomoci her a tim rozviji schopnosti
pottebné pro plynuly vyvoj feci. Dalsim jejich tkolem je vytipovat déti, které se svou
fe¢i odliSuji. O narusené komunikac¢ni schopnosti by meéli informovat rodice, ¢i
doporucit postupy nebo odkazat na pracovisté, kam by se méli obratit

(Kutalkova 2011, s. 32).

Prevence v matefské Skole zahrnuje soubor opatfeni a cCinnosti pedagogi
1 odbornych zaméstnancii zaméieny na vcasné predchazeni vzniku nezadoucich jevi
u jednotlivcl nebo skupin déti. Jedna se o vyhledavani, posuzovani a feSeni rizikovych

¢initell, jez mohou negativné ovlivilovat kvalitu Zivota a vzdélavani ditéte. V mateiské
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Skole je logopedickd prevence soucasti vychovné — vzdéldvaciho procesu

(Lipnicka 2013, s. 10).

Zakladni podminkou osvojeni jazyka (primarné materského) je na jedné strané
schopnost diferencovat zvuky mluvené reci a na druhé strané dovednost nejjemnéjsim
zpusobem odstuprniovat pohyby slozitych clanki artikulacniho systéemu, aby produkovany
zvuk dosahl tvaru srozumitelné reci. (Sovak, M. 1989) V pozadi obou téchto
mechanismii, které jsou zaroven nezbytnymi vnitrnimi podminkami osvojovani reci, je
diferenciacni schopnost mozku, a to predevsim v oblasti sluchu a motoriky
ve vSech sloZzkadch — vnimani, rozuméni 1 pii feCové reprodukci. Velkym nebezpecim
mohou byt obtize doposud nepoznané, jedna se vétsSinou o lehké poruchy sluchu.
Dutlezité je si v§imat napadnosti jako jsou: obraceni stejného ucha k osobé, se kterou
rozmlouva, napadné pozorovani Ust osob, se kterymi rozmlouvéd ¢i pokud se dité
opakované vyptava na zadané informace. Dale je dilezité se zaméfovat na sluchovou
pozornost, sluchovou pamét’ a sluchovou diferenciaci feci (Zezulkova 2014, s. 45-46).
Zamétovat bychom se méli také na zrakové vnimani. Zrakem dité sleduje pohyby
mluvidel a pozd&ji si kontroluje pohyby vlastnich mluvidel v zrcadle. ,,Schopnost
zrakové analyzy (rozlisovani obrazkii, grafickych symbolu, jejich detailii, schopnost
vyhledavat shodné a rozdilné znaky, rozlisovani figury a jejiho grafického pozadi,
trénink zrakové paméti) je nutnou pripravou pro budouci uZiti Feci v jeji pisemné
podobe* (Zezulkova 2014, s.49). Z hlediska prevence je dilezité se zamérovat na
vykonnost zrakového analyzatoru. U ditéte sledujeme, zda nakldni hlavu blizko
k papiru, zda mhouii oCi apod. Soucasti logopedické preventivni péce je rozvoj
motorickych schopnosti a dovednosti déti. Pisobime na dit€ v oblasti hrubé motoriky,
jemné motoriky a motoriky mluvidel. U déti poruchou motoriky miizeme pozorovat

opozdény vyvoj fei (Zezulkova 2014, s. 49-50).

Krom¢ tradicnich metod a technik, které se pfi prevenci uzivaji (osvétoveé
prednasky, ¢lanky, instrukce, riizné letdky, publikace, relace v médiich), se stale vice
aplikuji pocitacové programy, videoprogramy, informace na internetu apod. Stale vice
se také uplatiiuje model symetrického poradenstvi: rodic, piibuzny, resp. osoba s NKS
jsou partnery logopeda se vSemi pravy apovinnostmi  spoluterapeuta

(Skodova, Jedlicka 2003, s. 42).
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Prevenci miuZeme rozdélit nasledovné:

* Primarni — ,muZe byt nespecifickd, podporujici Zadouci formy chovani
v§eobecné (v logopedii kupr. obecna propagace spravné péce o rec ditéte), nebo
specificka  (zamérFena proti  konkrétnimu  riziku, ohroZeni  konkrétni
NKS — predchazeni koktavosti, dysfonii, opozdénému vyvoji reci atd.). Ma za cil
predchazet ohrozZujicim situacim v celé sledované  populaci“
(Lechta 2011, s. 29). Dle Dientlinde Schrey — Dern se primarni prevence tyka
vSech Cinnosti, které jsou zaméfené na snizeni vyskytu onemocnéni v populaci
atim 1 sniZzeni rizika vzniku novych onemocnéni. Zaméfeni by mélo byt
pfedev§im na informace a poradenstvi pro rodie, pedagogy a pediatry

(Schrey — Dern 2006, s. 21).

* Sekundarni — ,je zacilena na rizikovou skupinu, ktera je mimordadné ohroZena
negativnim jevem. MuiZe jit tFeba o prevenci koktavosti u déti s vyvojovou
dysfluenci reci, o predchazeni porucham hlasu u tzv. hlasovych profesionalu,
retardaci recového vyvoje u déti v kojeneckych ustavech. Dokonce v pripadech
sekundarni prevence u deti s vyvojovou dysfluenci, u nichZ existuje zvysSené
riziko vzniku incipientni koktavosti, se — ve shode s nasi koncepci — pro tuto
formu logopedické intervence uplatiuje i specificky termin preventivni terapie
(viz. Napr. Irwin, 1998), pricemz metody takovéto preventivni terapie jsou

instruktivné rozpracovany ve formé detailniho programu‘* (Lechta 2011, s. 29,).

e Tercialni — ,,se zaméruje na lidi, u nichz se uz NKS projevilo: zde se snazime
predejit dalsimu negativnimu vyvoji, resp. dalsim negativnim nasledkiim NKS.
V takovychto pripadech je prolinani prevence s terapii v ramci logopedické

intervence jesté markantnéejsi‘ (Lechta 2011, s. 29).

Prevence v matetské Skole vyzaduje od uciteli zapojeni pii pomoci ditéti
v navaznosti na lékarské, specialné pedagogické, psychologické nebo logopedické
intervence.

Dle Lipnické zahrnuje logopedickéa prevence lékaiskou péci i vhodné vychovné

pfistupy v rodin€ a v matetské skole (Lipnicka 2013, s. 11).
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Jazykova chvilka v MS

Jedna se o vychovu vSech slozek feci, které se na jejim spravném vyvoji podileji.

Kazdova uvadi nésledujici jednotlivé casti jazykové chvilky:
e, sluchové hry;
* dechova cviceni;
* prupravna cviceni k artikulaci (zvukomalebna slova),
* cviceni motoriky mluvidel a grafomotoriky;,
* rytmizace slov (rymy...);
* rozvijeni souvislého vyjadrovani “ (Kazdova 2011, s. 17).

Neni zafazovana jako celek, ale ucitelé voli ¢innosti, které povazuji za potiebné,
berou ohled na aktudlni stav a potieby déti (Kazdova 2011, s. 17). Pfi préci s détmi pak

vyuzivame individualni ¢i kolektivni logopedické cviceni (Kazdova 2011, s. 18).
4.1 Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

Vzdélavaci oblast jazyk a feC
Diléi vzdélavaci cile (co uditel u ditéte podporuje)

e, rozvoj Fecovych schopnosti a jazykovych dovednosti receptivnich (vnimani,
naslouchani, porozumeéni) i produktivnich (vyslovnosti, vytvareni pojmii,

mluvniho projevu, vyjadiovani),

* rozvoj komunikativnich dovednosti (verbalnich i neverbalnich) a kultivovaného

projevu;

* osvojeni si nekterych poznatkii a dovednosti, které predchdzeji cteni i psani,
rozvoj zajmu o psanou podobu jazyka i dalsi formy sdéleni verbalni i neverbalni

(vytvarné, hudebni, pohybové, dramatické) “ (Splavcova, Vatalova 2018, s. 17).
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Vzdélavaci nabidka (co ucitel ditéti nabizi)

Ucitel by se mél zamé&fovat na artikulacni, fe€ové, sluchové a rytmické hry. Dale
na hry se slovy, slovni hadanky a vokalni ¢innosti. Dulezité je zahrnout také spolec¢né
diskuse, rozhovory, individualni a skupinové konverzace, ve kterych si sdéluji své
zazitky a aktivity. Zahrnout mizeme také vyfizovani vzkazl a zprav. Dité¢ by se mélo
podporovat v samostatném slovnim projevu na urcité t€éma.

Ucitel by mél détem nabizet poslech ¢tenych ¢i vypravénych pohadek a piibéht,
sledovani filmovych a divadelnich pohadek a piib&hi. Nasledné by déti mely vypravet
co slySely, nebo co vidély. Dulezitou soucasti je také prednes, recitace, dramatizace
a zpév. Zahrnuté¢ by meéli byt i Cinnosti a prilezitosti seznamujici déti s riznymi
sd¢lovacimi prostiedky.

Podporovani déti v grafickém napodobovani symbold, tvarti, Cisel pismen.
Nabizeni her a ¢innosti, které jsou zaméefené na poznavani a rozliSovani zvuki a uzivani

gest (Splavcova, Vatalova 2018, s. 17-18).
Ocekavané vystupy
» , spravné vyslovovat, ovladat dech, tempo i intonaci reci
* pojmenovat vetsinu toho, ¢im je obklopeno,

* wyjadrovat samostatné a smysluplne myslenky, napady, pocity, minéni a usudky

ve vhodné zformulovanych vétach;

* vest rozhovor (naslouchat druhym, vyckat, az druhy dokonci myslenku, sledovat

Fecnika i obsah, ptat se);
* domluvit se slovy i gesty, improvizovat,

* porozumét slySenému (zachytit hlavni myslenku pribéhu, sledovat déj

a zopakovat jej ve spravnych vétach),;
* formulovat otdzky, odpovidat, hodnotit slovni vykony, slovné reagovat,
* ucit se novd slova a aktivné je pouzivat (ptat se na slova, kterym nerozumi);
* ucit se zpameti kratké texty (reprodukovat rikanky, pisnicky, pohadky, zvladnout

jednoduchou dramatickou ulohu apod.),
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* sledovat a vypravet pribéeh, pohadku,

* popsat situaci (skutecnou, podle obrazku);

* chapat slovni vtip a humor;

* sluchoveé rozlisovat zacatecni a koncové slabiky a hlasky ve slovech;
* utvorit jednoduchy rym;

* poznat a vymyslet jednoducha synonyma, homonyma a antonyma;

* rozlisovat nékteré obrazné symboly (piktogramy, orientacni a dopravni znacky,
oznaceni nebezpeci apod.) a porozumét jejich vyznamu i jejich komunikativni

funkci;
* sledovat oc¢ima zleva doprava,
* poznat néktera pismena a cislice, popr. slova;
* poznat napsané sve jmeno;

* projevovat zdajem o knizky, soustredené poslouchat cetbu, hudbu, sledovat

divadlo, film, uZivat telefon* (Splavcova, Vatalova 2018, s. 18).

Rizika

Zminime rizika, kterd se mohou negativné odrazet na komunikacnich
schopnostech. Muze se jednat o prostfedi komunikaéné chudé a omezujici béznou
komunikaci mezi détmi a dospélymi. Dal§im mize byt malo pfileZitosti k samostatnym
fe¢ovym projeviim, nebo slaba motivace. Spatny jazykovy vzor se také negativné odrazi
na komunikacnich schopnostech ditéte. Dal§im rizikem je vytvafeni komunikativnich
zabran tim, ze je dit€¢ necitlivé nuceno k hovoru a neni respektovan jeho ostych.
Dulezitym faktorem je ¢asov€ a obsahov€ nepfiméfené vyuZzivani audiovizuélni, nebo
pocitacové techniky. Nedostate¢ny rozvoj dovednosti, které predchazeji ¢teni a psani, ¢i

omezeny piistup ke knizkdm (Splavcova, Vatalova 2018, s. 18—-19).
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4.2 Kompetence a aktivity ucitele pfi prevenci narusené

komunikacéni schopnosti

Profesni kompetence jsou charakterizovany jako soubor osvojenych védomosti,
dovednosti, postojl, hodnot a vlastnosti pro danou profesi. V uz§im vyznamu se vazou
na vysledky, jichz odbornik doséhl vzdélanim, kterym ziskal urcité opravnéni, které je

expertni a zavazuje ho k osobni a pracovni zodpovédnosti (Laurencikova 20009, s. 3).

Ucitel jako pedagogicky pracovnik nemd dostatecné kompetence psychologa,
nebo specidlniho pedagoga, 1 kdyz se mu mohou zdat podobné, a proto nemtize tyto
odborniky zastupovat ani vykonavat jejich ¢innosti. Rozmanitost specialnich potieb déti
klade na ucitele naroky, aby si dal§im vzdélavanim zdokonalovali kompetence v této

oblasti (Laurenc¢ikova 2009, s. 3).

Kompetence logopedického asistenta, ktery ziskal odbornou zpiisobilost

podle pism. a) a b):
* pfimd logopedicka intervence u déti s prostou vadou vyslovnosti;
* logopedem stanovené edukacni, reedukacni postupy a cviceni u déti;
* vyhledavani déti s naruSenou komunikacni schopnosti;

* Cinnosti zaméfené na podporu piirozeného rozvoje feci a prevenci vzniku

naruSené komunikaéni schopnosti a prevenci vzniku ¢tenaiskych obtizi;

* poradenstvi zdkonnym zastupcim z4akt s pfiznaky rizikového vyvoje feci

o dostupnosti logopedické péce (Laurencikova 2009, s. 3).

Kompetence logopedického asistenta, ktery ziskal odbornou zpiisobilost

podle pism. ¢):

* podpora ptirozeného rozvoje komunikacnich schopnosti a dovednosti a to

v pfedSkolnim a mlad$im skolni v&ku;
* prevence vzniku poruch feci;
* prevence vzniku Ctenaiskych obtizi;

* poradenstvi zakonnym zastupcim z4kt s pfiznaky rizikového vyvoje feci

o dostupnosti logopedické péce (Laurencikova 2009, s. 3).
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Pii vykonavani logopedické prevence neni ucitel opravnény vykondvat
specializované logopedické intervence, 1 kdyZ nejsou ditéti poskytovany (napf.
nedostatek logopedil v regionu, neochota rodict dojizdét za logopedem apod.). Ucitel
by nemél vykonavat metody logopedické terapie v oblasti stimulace, korekce c¢i
reedukace. Po zaSkoleni logopedem muize ulitel do vychovné — vzdélavaciho procesu
zaClenit specialni pfistupy, kter¢ by mély byt ve shod€¢ s cili, principy, obsahem,
metodami a formami edukace v mateiské Skole. V opacném piipadé se miize ucitel
vystavit téZkostem, nedorozuméni a muze ditéti zplisobit osobnostni problémy

(Lipnicka 2013, s. 12).

Ucitel by mél pfedevSim planovat, uskuteciiovat a hodnotit edukacni ¢innosti
zameiené na optimalni rozvoj komunikac¢nich schopnosti ditéte v souladu s programem,

podle néhoz je dité vzdélavano (Lipnicka 2013, s. 12—-13).

Podstatou prevence narusené komunikacni schopnosti déti z pedagogického

hlediska jsou efektivni postupy a optimalni rozvoj téchto schopnosti.

Mezi zékladni kompetence ucitele v prevenci narusené komunikacni schopnosti

patii:

* teoretické kompetence — ucitel by mél védét jaky obsah spisovného jazyka, na
jaké rovni a v jakém rozsahu je tfeba détem zprostfedkovat a dale jaké pouzit
metody. M¢l by znat metodicka doporuceni a programy, které jsou dulezité pro
vychovu a vzdélavani déti s naruSenou komunikacni schopnosti. Mé&l by mit
prostudované metodiky rozvoje feCovych a jazykovych dovednosti a umét je
aplikovat. Ucitel by mé&l dale na zédklad€ vyvojovych teorii feci a jazyka dokazat
rozlisit kli¢ovd obdobi v ontogenezi. Svou znalost by méli vyuzivat pii

pedagogické diagnostice (Lipnicka 2013, s. 12—13).

» didaktické kompetence — ucitel by meél diagnostikovat fe¢ a komunikacni
schopnosti ditéte a vyuzivat k tomu adekvatni diagnostické metody. Mél by
stanovovat pro dit¢ pirimétené cile, kter¢ ma v edukacénim procesu ziskat nebo
zdokonalit. Dale vybirat pro dit€¢ vhodné strategie, metody, organiza¢ni formy,
pomiicky a materialy. Ucitel by m¢l uplatiiovat individualni piistup k ditéti

a k jeho komunika¢nim moZnostem. MéEl by také ve spolupraci s rodici
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a odborniky zprostfedkovavat rizné komunikacni pfiilezitosti za Gcelem jeho

seberealizace.

* komunika¢ni kompetence — Ucitel by mél byt vzorem pro déti, mluvit
spisovnym jazykem, pfiméfené a srozumitelné komunikovat na urovni mysleni
ditéte. M¢l by vytvaret prilezitosti k uceni, v nichz by mél prevazovat dialog nad
monologem a mél by podporovat otevienost ve vyjadfovani nazort. Ucitel by
m¢l eticky a taktn€ zprostiedkovat zpravy a diagnostické usudku o ditéti jeho

zakonnym zastupciim.

Mezi dalsi kompetence ucitele patii intrapersonalni, interpersonalni a reflexivni

kompetence (Lipnicka 2013, s. 13).

4.3 Doporuceni pro ucitele

Pedagogové by méli rozvijet fe¢ postupné¢ od urovné, kde se dit¢ aktualné
nachézi a to v souladu s celostnim pfistupem k osobnosti. M¢l by poskytovat ditéti
prilezitosti ke spolenym hram a Cinnostem s ostatnimi vrstevniky. Pedagog by m¢l
uptednostiiovat hry a cviceni pro rozvoj komunikacni schopnosti pted drilem. Mé&l by
vést dité k uvédomovanti si sily, tempa a rytmu fe¢i za pomoci dechovych, artikulacnich
a fonematickych her. Dtlezité je také Casty zpév, prediikavani fikanek, hry na rytmické
citéni a pohyb. Déle je vhodné preferovat rozvoj obsahové stranky feci pied spravnou
vyslovnosti. Dilezité¢ je rozvijet neverbdlni komunikaci a zdokonalovat koordinaci
hrubé a jemné motoriky ditéte. Pozornost bychom méli vénovat i organizaci pohybt
artikulacnich organt, procvicovat artikulaci jednotlivych hlasek ve slovech, vétach

a fikankach, které jsou ditéti srozumitelné (Lipnicka 2013, s. 36-37).

Lynch a Kidd ve své publikaci uvadi preverbalni dovednosti, na které je také

dilezité se zaméfit pii prevenci poruch komunikace.

Dulezité je navdzani dobrého ocniho kontaktu, ktery je dulezitou socidlni
dovednosti. Podhledem na tvar hovoficiho ¢lovéka ziskdvadme mnoho informaci
o sdélovaném a o pohybech rti (Lynch, Kidd 2010, s. 16). Dale bychom méli sledovat
pozornost a ucit déti stiidat role pfi komunikaci (Lynch, Kidd 2010, s. 20-31).
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Kazdova ve své publikaci uvadi jednotlivé ¢ésti, na které by se pedagogové

behem logopedické prevence méli zamétovat:
e, Sluchové hry
* Dechova cviceni
*  Pripravnd cviceni k artikulaci (zvukomalebna slova)
*  Cviceni motoriky mluvidel a grafomotoriky
*  Rytmizace slov (rymy...)

*  Rozvijeni souvislého vyjadrovani‘ (Kazdova 2011, s. 17).

4.4 Dusledky nepfimérenych postupt

Pokud jsou metody prevence a profylaxe pouzity nepfimétfené, mohou dité
i poskodit. Nejcastéji se jedna o predcasny nacvik. K predcasnému nacviku se prida
stalé naléhani a nepfiméfené cCasté a dlouhé cviceni. Organismus se zacne branit
a jednou z obran miiZze byt ochranny utlum, ktery se projevuje ztracenim z4jmu, vrténim
se, zivanim atd. DalS$i obranou mize byt agrese. Dité reaguje vzteklym placem, mlati
kolem sebe, kope nohama apod. Nékteré déti mohou vse strpét bez znatelného protestu,
ale nervova soustava da najevo pretizeni v podob¢ koktavosti, tiku, nebo poruchami

spanku (Kutalkové 2002, s. 100).

Dal8im nezddoucim vysledkem nepfimétené¢ho tlaku mtze byt i hlaska vadna.
Prevence by tedy méla byt zaméfena na hry (ne cviceni), které budou piimétené véku

1 situaci (Kutalkova 2002, s. 100).

Prevence poruch vyslovnosti se zaméfuje piredev§im na rozvoj obratnosti
mluvidel a fonematického sluchu a na vhodné vychovné postupy pti korekci nespravné
varianty hlasky. Pokud hra a postupy nepfinaSeji zadouci vysledky, je vhodna

konzultace na logopedickém pracovisti (Kutalkova 2002, s. 101).
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4.5 Kdy vyhledat, ¢i doporucit vyhledani logopeda?

Specialn¢ pedagogické centrum pro déti s naruSenou komunikacni schopnosti
v Libereckém kraji zvefejiuje na svych internetovych strankdch informace pro rodice,
které mohou poukazovat na vadu feci. V téchto nésledujicich ptipadech by bylo vhodné,
aby rodi¢e se svymi détmi navstivili odborné pracovisté. Tyto informace mohou byt

uzitené 1 pro pedagogy béznych mateiskych skol.
., Zda se Vam, zZe Vase dité md problém s reci?

*  Nemluvi, prestoze jeho vrstevnici uz mluvi;

rrrrr

e cizi lidé Vasemu ditéti nerozumi;

* vyslovnost Vaseho ditéte neni v poradku;

* nemluvi s cizimi lidmi;

* zadrhava, vec neni plynula,

* materska Skola nebo zdkladni skola doporucuje konzultaci s odbornikem pro
problém s rFeci;

* problemy s reci ovliviuji Skolni vysledky a hodnoceni skolni prdce*

(Zéakladni Skola a matetska Skola logopedicka v Liberci 2018).
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EMPIRICKA CAST

Empiricka c¢ast diplomové prace se zabyva prizkumem mezi pedagogy

v predskolnim vzd€lavani a vyhodnocenim tohoto prizkumu.

5 Metodologie vyzkumu

Tématem predlozené diplomové prace je Logopedicka prevence v matefskych
Skolach v Libereckém kraji. Téma bylo zvoleno s ohledem na cetnost déti
v predskolnich zafizenich s naruSenou komunikacni schopnosti a s tim souvisejici
potieba vzdélanych pedagogl v oblasti logopedické prevence.

Tato diplomova prace je zamétena na absolventy logopedickych kurzi. Je to nyni
nejrozsitenéjsi skupina pedagogli matefskych Skol, ktefi jsou vzd€lani v oboru
logopedické prevence a diky kterym by se méla zlepsit preventivni pé€e komunikacni

schopnosti.

Cilem diplomové prace bylo popsat a analyzovat odborné a metodické

zabezpeceni logopedické prevence v béznych mateiskych skolach v Libereckém kraji.

5.1 Formulované hypotézy

H1: Predpokladame, ze vice logopedickych asistentl/preventisti v matetskych
Skolach v Libereckém kraji metodicky vede specidlné — pedagogické centrum nez

klinicky logoped.

H2: Pfedpokladame, Ze pedagogli matetskych Skol v Libereckém kraji, kteti po
absolvovani kurzu ,,Logopedicky asistent* znaji své kompetence je vice, nez pedagogii
matefskych Skol v Libereckém kraji, ktefi po absolvovani kurzu neznaji své

kompetence.

H3: Pifedpoklddame, ze pedagogi matefskych Skol v Libereckém kraji
s nedostatecnym vzdélanim v oboru Logopedie, kteti provadéji u déti ve svych tiidach
terapii naruSené¢ komunikacni schopnosti je vice, nez pedagogl, ktefi terapii

neprovadé;ji.
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5.2 Pouzita metoda Setreni

Vyzkum byl provadén formou dotaznikl, které byly distribuovany mezi
pedagogy béznych matefskych Skol v Libereckém kraji. Tato metoda Setfeni byla
zvolena jako nejvhodnéjsi nastroj, jelikoz vzorek vSech matetskych skol v Libereckém

kraji je celkem rozsahly.

Vyzkumny vzorek se sklada z celkem 81 pedagoglti béznych mateiskych Skol
Libereckého kraje. Dotazovani byli vSichni pedagogové se zaméfenim na pedagogy,

kteti absolvovali logopedicky kurz, nebo jsou vzdélani v oboru logopedie.

Dotaznik obsahuje celkem 22 polozek, které zjisStovaly informace o vzdélani
dotazovaného a informace zaméfené na logopedickou prevenci. Dotaznik obsahuje
pfevazné polozky uzaviené, u kterych jsou pfedem piipravené moznosti, i polozky
oteviené, na které respondent miize odpovidat sam. Nekteré polozky byly polouzaviené.

Dotaznik byl anonymni (dotaznik — viz Pfiloha €. 1).

Celkem byly rozeslany dotazniky do 167 mateiskych skol ve dvou fazich. Zpét
se vratilo vyplnénych 78 dotazniki, které byly vyplnény uplné€, proto nebylo nutné
zadny vytadit. Ze tii matefskych Skol byla navracena odpoveéd, Ze logopedickou
prevenci v jejich matefské Skole nepraktikuji a tim nepokladaji za dilezité vyplnovat

dotaznik.
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5.3 Popis vyzkumného vzorku

Tabulka 2: Délka piisobeni respondentu v pedagogické praxi

Délka praxe Pocet pedagogii
Méné nez 5 let 12
5az 10 let 23
Vice nez 10 let 43
Tabulka 3: Nejvyssi dosazené pedagogické vzdelani
Pedagogické vzdélani Pocet pedagogti
Stiedni skola pedagogického sméru 59
Vysoka skola 17
Jiné vzdélani 2
Tabulka 4: Vzdélani v oboru logopedie
Vzdélani v oboru logopedie Pocet pedagogti
Bakalatske 7
Magisterské 10
Specializovany kurz 59
CeloZivotni vzdélavani 2

Zkoumany vzorek tvofilo celkem 78 pedagogi béznych matetskych skol. Z tabulky
¢islo 2 vyplyva, ze nejvice pedagogi (43) plisobi ve své praxi déle nez 10 let. Z tabulky
¢islo 3 je zfejmé, ze 59 pedagogl je vzdélano stfedni Skolou pedagogického sméru
a 17 pedagogti vysokou Skolou. Tabulka Cislo 4 poukazuje, ze jsou mezi pedagogy
velice rozSifené kurzy Logopedického asistenta/preventisty. Z dotazovanych
respondentli se tohoto kurzu ucastnilo celkem 59 pedagogt. 17 pedagogl je vzdélano

vysokou Skolou se zamétenim na logopedii.
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Nyni si uvedeme kurzy, kterych se respondenti ucastnili a jejich hodinovou

dotaci:

Tabulka 5: Kurzy, kterych se respondenti ucastnili

Nézev kurzu Dotace hodin
Logopedicky asistent 40 hodin
Logopedicky asistent 64 hodin
Logopedicky asistent 68 hodin
Logopedicky asistent 80 hodin
Logopedicky asistent 180 hodin
Logopedicka prevence 70 hodin
Logopedicka prevence ve Skolstvi 64 hodin
Logopedicka prevence ve skolstvi 67 hodin
Logopedicky preventista 60 hodin
Logopedicky preventista 80 hodin
Primarni logopedicka prevence ve Skolstvi 60 hodin
Primérni logopedické prevence ve Skolstvi 64 hodin
Primérni logopedicka prevence ve Skolstvi 80 hodin

Z tabulky cislo 5 je zfejmé, Ze je velké mnozstvi kurzli logopedické prevence po

celé Ceské republice.

Pti zjiStovani informaci o poskytovanych logopedickych kurzech jsme zjistili, ze
kurzy, které maji dotaci jen 40 hodin mivaji jen teoretickou ¢ast, kterd je zamétena spise
na praktické poznatky lektor. VétSina kurz s vyssSi dotaci hodin se skladd ze dvou
¢asti a to teoretické a praktické. Pficemz prakticka ¢ast kurzl je vétSinou 20 hodinova.
Dalsi rozdilnost mtizeme shledat v teoretické ¢asti, kdy se pii vy$s$i hodinové dotaci
muzeme setkat s vice rozebiranymi tématy ¢i s podrobnym zaméfenim na nékteré druhy

naruSené komunikacni schopnosti. Pfi porovnavani kurzi se ndm nepodafilo nedohledat
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kurz Logopedického asistenta s hodinovou dotaci 180 hodin, nemtizeme tedy porovnat,

v Cem se tento kurz 1iSil od ostatnich.

Domnivame se, Zze vzhledem k obsahlosti napln€¢ kurzu by byla vhodné&jsi,

s ohledem na Ucastnice kurzu, vyssi dotace hodin.
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6 Vyhodnoceni ziskanych dat

Dale se budeme zabyvat analyzou vysledkd prizkumu dalSich polozek

dotazniku.

Polozka €. 1: Zaznamenal/a jste pred absolvovanim zminéného kurzu u déti

v mateiské Skole narusenou komunikacni schopnost?

4%

H Ano
H Ne

96%

Graf 1: Zaznamenani narusené komunikacni schopnosti pred a po absolvovani

kurzu

Z grafu vyplyva, ze vétSina pedagogli béznych matetrskych Skol zaznamenalo
naruSeni komunikacni schopnosti jeSt€¢ pied absolvovanim kurzu Logopedicky
asistent/preventista. Jen 4 9% respondentll zaznamenalo narusenou komunikaéni

schopnost az po ukonceni kurzu.
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PoloZka ¢. 2: Vyznacdte, v jakych oblastech Viam kurz prinesl nové poznatky ve

vyvoji déti (moZno zvolit vice odpovédi):

Tabulka 6: Oblasti ve vyvoji déti, ve kterych kurz prinesl absolventiim nové poznatky

Oblasti Pocet Procenta
Motorické schopnosti 35 20,6 %
Orientacni vysetfeni sluchu 49 28,9 %
Orientacni vysetfeni feci 52 30,7 %
Zrakové vnimani 31 18,3 %
Rozumové schopnosti 21 12 .4 %
Slovni zasoba 28 16,5 %
Porozumeént feci 27 15,9 %
Sluchové vnimani a fonematicky sluch 43 25,4 %
Rytmickeé citéni 25 14, 8 %
Analyza slov 31 18,3 %
Gramaticka rovina jazyka 34 20,1 %
Jazykovy cit 31 18,3 %
Souvislé vyjadiovani 27 15,9 %
Vlastni projev 15 8,9%

Z tabulky ¢islo 6 vyplyva, Ze nejvice novych poznatkli ptinesl kurz pedagogiim
v oblasti orienta¢niho vySetfeni feci, orienta¢niho vySetfeni sluchu, ve sluchovém
vnimani a fonematickém sluchu, motorickych schopnostech a v gramatické roviné
jazyka. Dale v oblasti zrakového vnimani, analyzy slov, jazykového citu, slovni zasoby,
porozumeéni feCi, souvislého vyjadfovani, rytmického citéni a v rozumovych
schopnostech. Nejméné pedagogii (mén€ nez 10 %) se shodlo na tom, ze jim kurz

pfinesl nové poznatky v oblasti vlastniho projevu ditéte.
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Polozka €. 3: Seznamil Vas lektor na kurzu/pedagog pii vyuce s naplni prace

a kompetencemi logopedického asistenta?

H Ano
B Ne

100%

Graf 2: Seznameni s kompetencemi logopedického asistenta

VSichni pedagogové uvedli, ze byli dostate¢né seznameni s kompetencemi

a naplni prace Logopedického asistenta.
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Polozka ¢. 4: Vénoval/a jste se pied absolvovanim kurzu logopedické prevenci?

H Ano
B Ne

Graf 3: Venovani logopedické prevenci pred absolvovanim kurzu

75 % pedagogl se vénovalo ptfed absolvovanim kurzu logopedické prevenci.

25% pedagogt se zacalo logopedické prevenci vénovat aZ po absolvovani kurzu.
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Polozka ¢. 5: Ziskal/a jste béhem absolvovani kurzu néjaka skripta ¢i odbornou

literaturu?

H Ano
H Ne

Graf 4: Ziskani skript ¢i odborné literatury behem kurzu

Vétsina pedagogl ziskala béhem kurzu skripta ¢i odbornou literaturu. Nyni si
uvedeme odpovéedi respondentli: metodické doporuceni k zajisténi logopedické péce ve
Skolstvi €. 14 712/2009-61, prezentace prednasejicich, okopirované obrazky mluvidel,
pracovni listy. Absolventi kurzu uvadéli, Ze ziskali seznam doporucené literatury, ktera
by byla vhodna pro ¢innost logopedického asistenta/preventisty. 31 % pedagogt uvadi,

ze béhem kurzu neziskali Zzadnou odbornou literaturu ¢i skripta.
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Polozka ¢. 6: Dozvédél/a jste se béhem kurzu, jaké pomiicky miZete v ramci

logopedické prevence vyuZivat?

H Ano
H Ne

100%

Graf 5: Vyuzivani logopedickych pomiicek

VSichni pedagogové, kteii se ucastnili kurzu, uvadeji, ze se dozvédeli, jaké

pomucky mohou béhem logopedické prevence v mateiské skole vyuzivat.
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Polozka €. 7: Dozvédél/a jste se béhem kurzu vSe, co jste potieboval/a pro svou

praxi?

H Ano
H Ne

100%

Graf 6: Znalosti potiebné pro praxi

Z grafu ¢islo 6 je patrné, Ze se vSichni pedagogové béhem kurzu Logopedicky
asistent/preventista dozvédé€li vSe potiebné pro jejich praxi v béznych matetskych

Skolach.
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Polozka ¢. 8: Doporucil/a byste logopedicky kurz svym kolegiim/kolegynim?

B Ano
B Ne

100%

Graf 7: Doporucent kurzu kolegiim/kolegynim

VSichni dotazovani respondenti se shodli na tom, ze by kurz Logopedického

asistenta/preventisty doporucili svym kolegiim/kolegynim.
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Polozka ¢. 9: Kdo Vas nyni metodicky vede a jakym zpiisobem?

B Specialné-pedagogické
centrum

B Logoped
Klinicky logoped

m Nikdo

42%

5% 15%

Graf 8: Metodické vedeni

Z grafu Cislo 8 je patrné, Ze 42 % dotazovanych pedagogl po absolvovani kurzu
metodicky vede specidlné — pedagogické centrum, 15 % pedagogl vede soukromy
logoped a 5 % pedagogi vede klinicky logoped. 37 % pedagogt do dotazniku doplnilo,

ze je metodicky nevede nikdo.

Respondenti uvadi, ze metodické vedeni probihd depistaZemi, konzultacemi
v matetskych Skolach, kdy preventistim doporuc¢i €innosti, na které by se méli u
uréitych déti zaméfovat. Dale se jednd o poradenstvi telefonické a ustni. N&kteti
pedagogové se nadale ucastni dvoudenniho metodického setkani v ramcei vzdélavaciho
programu ,Integrované dité — zak v prostiedi Ceského Skolstvi — aktudlni otazky*

poradaného specidlné — pedagogickym centrem v Liberci.
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Polozka ¢. 10: Provadite orientacni logopedické vySetieni?

H Ano
H Ne

100%

Graf 9: Provadeni orientacniho logopedického vysetreni

Orientacni logopedické vySetieni provadi vSichni dotazovani pedagogoveé, ktefti
absolvovali kurz Logopedického asistenta/preventisty a i ti, ktefi své vzdélani ziskali

studiem na vysoké Skole se zaméfenim na logopedii.
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PoloZzka €. 11: Pokud zjistite obtize v komunikaci déti, FeSite tuto skute¢nost se

zakonnymi zastupci?

H Ano
B Ne

100%

Graf 10: Sdéleni obtizi v komunikaci deti rodiciim

VSichni pedagogové béznych matetskych Skol sdéluji zdkonnym zastupclim
obtize, které zaznamenaji v komunikacnich schopnostech déti. Pokladam tento vysledek

za velice pozitivni, nebot’ by rodice mély s pedagogy mateiskych skol spolupracovat.
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PoloZka €. 12: Doporucujete zakonnym zastupciim navstévu odbornika?

1%

H Ano
B Ne

99%

Graf 11: Doporuceni navstevy odbornika

99 % dotazovanych respondentii doporucuje navstévu odbornika, pokud zjisti
u ditéte naruSenou komunikacni schopnost. 1% dotazovanych pedagogl, kteti
absolvovali logopedicky kurz, uvedli, ze neni potfeba doporucovat odbornika, jelikoz

terapii narusené komunikacéni schopnosti provadi v matetské skole.
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Polozka ¢. 13: Provadi externi logoped ve vasi mateiské Skole depistaze?

H Ano
B Ne

Graf 12: Provadeni depistaze externim logopedem

Z grafu ¢islo 12 je zjevné, ze do 65 % béznych matetskych skol dojizdi externi

logoped provadét depistaz.
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Polozka ¢. 14: Dochazi do vasi materské Skoly logoped provadét terapii narusené

komunikacni schopnosti?

8%

H Ano
B Ne

92%

Graf 13: Provadeni logopedické terapie externim logopedem

VétSina pedagogl (92 %) uvadi, Ze do jejich matefskych Skol nedojizdi externi
logoped provadét logopedickou terapii narusené komunikacni schopnosti. A 8 %
pedagogt uvadi, ze do jejich Skoly pravideln¢ dochazi logoped provadét logopedickou

terapii.
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Polozka ¢. 15: Jakou logopedickou prevenci provadite?

B Skupinova

50% 50% B Individudlni

Graf 14: Logopedicka prevence

Dotazovani pedagogové v této polozce mohli zvolit bud’to jednu odpovéd’, nebo
oznacit obé. Po secteni odpovédi je patrné, ze je logopedicka prevence v matetskych

Skolach provadéna v 50 % skupinové a v 50 % individualné.
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Polozka ¢. 16: Provadite logopedickou terapii?

58%

Graf 15: Provadeni logopedické terapie

B Ano
B Ne

Tabulka 7: Provadeni logopedické terapie s ohledem na vzdélani v oblasti logopedie

Vzdélani v oblasti logopedie Ano Ne
Vysoka skola 23 % 4 %
Logopedicky kurz 35% 38 %

Z grafu Cislo 15 je ziejmé, ze 58 % pedagogl provadi logopedickou terapii,

z toho 23 % pedagogl ziskalo vzdélani na vysoké Skole se zaméfenim na logopedii.

35 % pedagoghh béznych mateiskych Skol, ktefi absolvovali kurz Logopedicky

asistent/preventista provadi logopedickou terapii.
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Polozka ¢. 17: Kolik ¢asu vénujete v jednom dni logopedické prevenci?

4%

12%

M 5 minut

B 5 az 10 minut
10 az 15 minut

M vice

23%

Graf 16: Doba venovana logopedické prevenci v jednom dni

Z grafu ¢islo 16 je zfejmé, Ze se nejvice pedagogi vénuje logopedické prevenci
v jednom dni 5 az 10 minut. 23 % pedagogt provadi logopedickou prevenci 10 az 15
minut, 12 % pedagogi vice nez 15 minut. A 4 % pedagogl provadi logopedickou

prevenci méné nez 5 minut denné.

Respondenti, ktefi odpovedéli, ze provadi logopedickou prevenci denné déle nez

15 minut uvadi ¢asovou dotaci v jednom dni nasledovné: 15-20 minut ¢i 20-30 minut.
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Polozka ¢. 18: Podle jaké literatury pracujete, uved’te:

Dotazovani pedagogové uvedli velké mnozstvi literatury, podle které provadéji

logopedickou prevenci v matetské skole.

Nyni si uvedeme odpovédi respondentti:

Tabulka 8: Literatura podle, které respondenti provadeéji logopedickou prevenci

Jméno autora Nazev literatury
Beranova Zuzana Ucime se spravné mluvit
Fialova Ivana a kol. Rozumis mi? Logopedicka cviceni a hry

k odstranovani Spatné vyslovnosti

Filcikova — Helfortova Marie Vychova reci deéti predskolniho véku
Housarova Blanka, Sulistovd Monika Logopedicka cviceni 1., I1.

Kébele Frantisek Brousek pro tviij jazycek

Klenkov4 Jifina Logopedie

Klenkova Jifina, Kolbabkova Helena Diagnostika predskolaka

Krejcikova Jarmila, Kaprova Zuzana Namety pro logopedickou prevenci
Lipnicka Milena Logopedicka prevence v materské skole
Pavkova Bohdana, Kabele FrantiSek Obrazkova skola reci

Pé4vkova Bohdana Slova a obrazky pro rozvoj détské reci
Slezékova Katefina Neni hldaska jako hldaska: Pracovni listy

pro rozvoj fonematického sluchu

Simonovy pracovni listy

Tomicka Véaclava Specidlne pedagogické metody vyuzitelné
v logopedické a specialné pedagogicke

praxi

www.logopedieonline.cz
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http://www.logopedieonline.cz/

Polozka €. 19: Uvital/a byste pro svou praci ucelenou metodiku logopedické

prevence zaméienou na praktické ¢innosti?

15%

H Ano
B Ne

85%

Graf 17: Metodika logopedické prevence zamérend na praktické cinnosti

VétSina pedagogli by wuvitala ucelenou metodiku logopedické prevence
zamétenou na praktické Cinnosti. 15 % pedagogl uvedlo, ze si jiz vytvorili svou

metodiku pro potieby logopedické prevence jejich matetské Skoly.
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7 Vyhodnoceni hypotéz

H1: Predpokladdme, Ze vice logopedickych asistentli/preventistii v matetskych
Skolach v Libereckém kraji metodicky vede specialné — pedagogické centrum nez

klinicky logoped.
Hypotéza byla verifikovana.

V grafu ¢islo 8 dotazovani respondenti vyjadfili, ze je ve 42 % procentech

metodicky vede specialné — pedagogické centrum a v 15 % klinicky logoped.

H2: Ptedpokladame, Ze pedagogl matetskych Skol v Libereckém kraji, kteti po
absolvovani kurzu ,,logopedicky asistent/preventista“ znaji své kompetence je vice, nez
pedagogti matetskych skol v Libereckém kraji, ktefi po absolvovani kurzu neznaji své

kompetence.
Hypotéza byla verifikovana.

VSsichni dotazovani respondenti (100 %) se shodli na tom, Ze po absolvovani

kurzu ,,Logopedicky asistent/preventista znaji své kompetence.

H3: Ptedpoklddame, Ze pedagogii matefskych Skol v Libereckém kraji
s nedostatecnym vzdélanim v oboru logopedie, ktefi provadéji u déti ve svych tiidach
terapii narusené¢ komunikacni schopnosti je vice, nez pedagogi, ktefi terapii
neprovadéji.

Hypotéza nebyla verifikovana.

Mén¢ pedagogli matetskych Skol v Libereckém kraji s nedostatecnym vzdélanim
provadi terapii narusené¢ komunikacni schopnosti. Procentualni rozdil pedagogt, ktefi
provadi ¢i neprovadi logopedickou terapii, je maly. 38 % pedagogli po absolvovani
logopedického kurzu neprovadi terapii naruSené komunikaéni schopnosti a 35 %

pedagogtl provadi terapii naruSené komunikacni schopnosti.
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Zaver
Tématem piedlozené diplomové prace byla Logopedicka prevence v matetskych

Skolach v Libereckém kraji.

Cilem diplomové prace bylo popsat a analyzovat odborné¢ a metodické
zabezpeceni logopedické prevence v béZznych matetskych Skolach v Libereckém kraji.
Jako vyzkumnd metoda bylo vyuzito Setfeni, které probihalo kvantitativnim
prizkumem, vyuzitim dotaznikové metody. Osloveno bylo 167 matefskych Skol
Libereckého kraje, ale odpoveédélo pouze 81 pedagogii. Vzorek respondentti se skladal
ze 78 pedagogi béZznych matetskych skol, jelikoz 3 dotazovani pedagogové odpovédéli,

ze logopedickou prevenci v jejich matefské Skole neprovadi.

Prace byla roz¢lenéna na ¢ést teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti jsme
se zabyvali logopedii jako védnim oborem, ontogenetickym vyvojem feci, narusenou
komunikacni schopnosti a jednotlivymi druhy narusené komunika¢ni schopnosti se
zaméfenim na Kklasifikaci, pfi€iny a prevenci. Ddle jsme se zabyvali organizaci
logopedické pége v Ceské republice se zaméfenim na logopedické kurzy a kurzy
metodického vedeni logopedickych asistentll a preventistli. Posledni kapitola teoretické
casti se zaméiuje na prevenci v mateiskych skolach a na kompetence pedagogti pfi
prevenci narusené¢ komunikacni schopnosti. Tato ¢ast diplomové prace vznikla na

zaklad¢ analyzy odborné literatury.

V empirické casti diplomové prace jsou mimo jiné ovéfovany hypotézy
prostiednictvim dat, kterd byla ziskana od vzorku respondent béznych matetskych skol
v Libereckém kraji. Data z dotaznikového Setfeni byla ziskana dotaznikovou metodou

a nasledn¢ byla zpracovéana do grafl a tabulek.

Priizkumem jsme zjistili, Ze v Libereckém kraji metodicky vede logopedické
asistenty/preventisty €astéji specidlné — pedagogické centrum nez klinicky logoped. Co
se tyée metodického vedeni, mizeme v riznych krajich Ceské republiky nalézt
rozdilnost. Pro ucely této prace si zminime vysledky z diplomové prace Bc. Jany
Balkové, které zjisStovala mimo jiné metodické vedeni v Pardubickém kraji. Dotazovani
pedagogové v Pardubickém kraji odpovidali, Ze metodické vedeni probiha v 36 % pod

vedenim klinického logopeda a v 20 % pod vedenim specidlné — pedagogického centra.

88



13% respondenti nevede nikdo. Z Setfeni tedy vyplynulo, Ze specidln¢ — pedagogické
centrum v Pardubickém kraji patii mezi neyméné spolupracujici zatizeni (Balkova 2017,
s. 70). Muzeme tedy fici, ze se specialné — pedagogickym centrem pro vady feci
v Liberci je dle dotaznikového Setfeni dobra spoluprace. Jak jiz bylo vySe uvedeno,
mnoho absolventek kurzii logopedické prevence se i1 nadale zOcastiiuje kurzi
metodického vedeni, jejichz lektorkami jsou logopedky ze specialné — pedagogického

centra v Liberci a tim udrzuji i nadale komunikaci mezi zatizenimi.

Dal§im zjiSténim je, Ze ncktefi pedagogové provadi terapii narusené
komunikac¢ni schopnosti i1bez pfislusSného vzdélani. Musime tedy zdUraznit, Ze
logopedicky asistent/preventista nenahrazuje logopedickou terapii u déti s naruSenou
komunika¢ni schopnosti. Pokud u déti odhali, orienta¢nim vysetienim fe€i naruSenou
komunikacni schopnost, méli by informovat rodice a doporucit jim logopedickou terapii
u odbornika. Z dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze i pfesto, ze vSichni dotazovani
pedagogové byli pouceni o kompetencich logopedického asistenta/preventisty, provadi

nekteti logopedickou terapii.

Obcas se v nékterych matetskych Skolach stava, Ze jsou do této role tlaceni
rodi¢i, ktefi nechtéji kvili vytizenosti, dojizdét do poraden k logopedim. Neékteti

pedagogoveé se pak snazi ,,vzdélavat® déti i nad rdmec svych kompetenci.

Vyzkumna cast této diplomové prace byla také zaméfena na piinos vyse
zminéného kurzu. Z vysledkl dotaznikového Setfeni miZeme tento kurz pokladat za
velice pfinosny, nebot’ vSichni dotazovani respondenti, ktefi tento kurz absolvovali, by
ho doporucili svym kolegiim. Dotazovanym respondentim, dle jejich sd€leni, pifinesl
mnoho novych védomosti ve vSech oblastech tykajicich se vyvoje ditéte, dozveédéli se
jaké pomutcky mohou v rdmci logopedické prevence vyuzivat a v neposledni fad¢ se
dozvédéli informace potiebné pro jejich praxi logopedického asistenta v matetfskych

Skolach.

Pedagog v mateiské skole je velice dulezitou osobou pro spravny rozvoj feci.
Pokladame tedy za dilezité, aby pedagogové matefskych Skol byli vzdélani v oblasti
logopedické prevence. Diky znalostem z vyse zminéného kurzu ¢i z vysokoskolského
studia se zaméfenim na logopedii mize pedagog ovliviiovat oblasti, které jsou pottebné

pro spravny vyvoj komunikacnich schopnosti déti.
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Dotazovani respondenti v dotazniku sdélili, ze se logopedické prevenci pied
zahajenim logopedického kurzu vénovalo 75 % pedagogu a 25 % pedagogii uvedlo, Ze
se logopedické prevenci nevénovali vitbec. Dale 3 matetské Skoly uvedly, ze se Zzadného
logopedického asistenta/preventistu nemaji a Ze se logopedické prevenci nevénuji.
Chtela bych tedy doporucit zvysit osvétu dulezitosti logopedické prevence v matetskych
Skolach. At jiz plsobenim na fteditele ¢i vedouci matefskych $kol, ¢i rovnou na
pedagogy. Pouceni by méli byt vSichni pedagogové. Vhodné by bylo také doporucit
vSem pedagoglim, aby se zucastnili logopedickych kurzi a tim si prohloubili své

znalosti a dovednosti.

Pocet pedagogt, kteti absolvovali logopedicky kurz, neustale stoupa. Nartstajici
pocet pedagogt, ktefi prosli timto kurzem je patrné 1 z vysledki bakalarskych ¢i
diplomovych praci. Pro potieby této prace si uvedeme vysledek diplomové prace
Bc. Pavliny Matust, ktera mapovala vice kraji (Vysocina, Zlinsky, Jihomoravsky,
Olomoucky a Moravskoslezsky). Z oslovenych pedagogli matei'skych kol absolvovalo
kurz logopedické prevence 81 % pedagogl (Matusi 2014, s. 41-45). Pro ucely této
prace byly poptany dvé organizace poskytujici logopedické kurzy. Jednalo se o Centrum
vzdélanosti Libereckého kraje a Narodni institut dal$itho vzdélavani. Koordinatorka
CVLK sdélila, Ze realizuji kurz Logopedického asistenta od biezna roku 2014. Od této
doby do dubna 2018 proslo timto kurzem v Libereckém kraji 136 pedagogt.
Koordinatorka z NIDV sdélila, Ze tento kurz poskytuji od roku 2013 a do dnes$niho data
24. 4. 2018 bylo proskoleno celkem 122 pedagogt. Pokud by se i nadéle zvySoval pocet
proskolenych pedagogli v této oblasti, mizeme piedpokladat, ze se logopedicka
prevence v predskolnich zafizenich vyrazné zlepsi. Mélo by ubyvat déti s narusenou
komunikacni schopnosti a tim i déti, které nejsou z hlediska narusené¢ komunikacni

schopnosti ptipravené nastoupit do zakladni skoly.
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Priloha ¢. 1
DOTAZNIK
Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Lucie Vrkoslavova a jsem studentkou oboru Specidlni pedagogika na

FP TU v Liberci se zaméfenim na logopedii a surdopedii.

Obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako
podklad pro Diplomovou praci na téma ,,Logopedickd prevence u déti v matetskych
Skoléach v Libereckém kraji®.

Dovoluji si Vés rovnéz pozadat o co nejptesné€jsi a pravdivé vyplnéni dotazniku.
Utast ve vyzkumu je anonymni, dobrovolnd a bude slouZit pouze pro potfeby mé

diplomov¢ prace.

Predem dé¢kuji za vyplnéni dotazniku.

1. Jaka je délka Vasi pedagogické praxe v mateiské Skole?
a) méné nez 5 let
b) 5az 10 let

c¢) vice nez 10 let
2. Uved'te Vase nejvyssi dosazené pedagogické vzdélani:
a) stfedni Skola pedagogického sméru

b) vysoka skola, jaka:

¢) jiné vzdelani, jaké:



3. Uvedte Vase vzdélani v oboru logopedie (mozno oznacit vice odpovédi):
a) bakalaiské
b) magisterské

¢) specializovany kurz, uved'te jaky + dotaci hodin
d) celozivotni vzdélavani, uved’te jaké + dotaci hodin

Pokud jste absolvoval/a kurz ,Logopedicky asistent” (nebo ,,Primarni
logopedicka prevence ¢i jiny nazev kurzu) pokracujte nasledujici otazkou, pokud ne

pokracujte otazkou ¢islo 13.

4. Zaznamenal/a jste pied absolvovanim zminéného kurzu u déti v matefské Skole
narusenou komunikaéni schopnost?
a) ano

b) ne

5. Vyznacte, v jakych oblastech Vam kurz ptinesl nové poznatky ve vyvoji déti
(mozno zvolit vice odpovedi):
a) motorické schopnosti
b) orientacni vySetieni sluchu
¢) orientacni vySetieni feci
d) zrakové vnimani
f) rozumové schopnosti
g) slovni zasoba
h) porozuméni feci
ch) sluchové vnimani a fonematicky sluch
1) rytmickeé citéni
j) analyza slov
k) gramaticka rovina jazyka
1) jazykovy cit
m) souvislé vyjadfovani

n) vlastni projev



6. Provadite orientacni logopedické vySetteni?
a) ano

b) ne

7. Pokud zjistite obtize v komunikaci déti, fesite tuto skutenost se zadkonnymi
zastupci?
a) ano

b) ne

8. Doporulujete zdkonnym zastupciim navstévu odbornika?
a) ano

b) ne

9. Provadi externi logoped ve vasi matefské Skole depistaze?

a) ano

b) ne

10. Dochazi do vasi mateiské Skoly logoped provadét terapii narusené komunikacni
schopnosti?
a) ano
b) ne
Pokud  ano, uvedte (napf. klinicky  logoped, logoped  ze

specidln¢é — pedagogického centra)

11. Jakou logopedickou prevenci provadite?
a) skupinovou

b) individualni

12. Provadite logopedickou terapii?
a) ano

b) ne



13. Seznamil Vas lektor na kurzu/pedagog pfi vyuce s néplni prace a kompetencemi
logopedického asistenta?

a) ano

b) ne

14. Vénoval/a jste se pied absolvovanim kurzu logopedické prevenci?

a) ano

b) ne

15. Ziskal/a jste béhem absolvovani kurzu néjaké skripta ¢i odbornou literaturu?
a) ano

b) ne

Pokud ano uvedte:

16. Dozvédél/a jste se béhem kurzu, jaké pomucky muzete v ramci logopedické

prevence vyuzivat?
a) ano

b) ne

17. Dozvédél/a jste se béhem kurzu vSe, co jste potfeboval/a pro svou praxi?

a) ano

b) ne

18. Doporucil/a byste logopedicky kurz svym kolegiim/kolegynim?

a) ano

d) ne

19. Kdo Vs nyni metodicky vede a jakym zptisobem?
a) specialné-pedagogické centrum
b) logoped
¢) klinicky logoped

Jakym zpisobem metodické vedeni probiha?



20. Kolik ¢asu vénujete v jednom dni logopedické prevenci?
a) pfiblizn¢ 5 minut
b) 5 az 10 minut
¢) 10 az 15 min

d) vice, uved'te

21. Podle jaké literatury pracujete, uved'te:

22. Uvital/a byste pro svou praci ucelenou metodiku logopedické prevence
zameifenou na praktické cinnosti?

a) ano

b) ne



