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Bakalaiska prace se zabyvala logopedickou péci poskytovanou détem s narusenou
komunika¢ni schopnosti a odkladem povinné Skolni dochazky ze strany matefskych skol.
Cilem byla analyza logopedické péce — jakym zplsobem a v jakém rozsahu podporuji
matefské Skoly népravu feCi u déti s narusenou komunikacni schopnosti a odkladem
povinné $kolni dochazky.

Teoretickd Cast je rozd€lena do Ctyf kapitol. Obsahem prvni kapitoly je ontogeneze
détské teci apopis jazykovych rovin ve vyvoji fe¢i ditéte. Druhd kapitola pojednava
o pripravenosti ditéte k zahajeni povinné Skolni dochdzky. Definuje Skolni zralost
a pfipravenost ditéte na vstup do Skoly. Dale vymezuje pojem povinnd Skolni dochazka,
jeji odklad a vénuje se komunika¢nim kompetencim ditéte v predskolnim véku. Kapitola
treti charakterizuje pojem naruSend komunikacni schopnost a popisuje jednotlivé druhy
narusené¢ komunikacni schopnosti. V posledni kapitole je uvedena struktura logopedické
péce v Ceské republice dle jednotlivych resorti.

Cast prakticka navazuje na &ast teoretickou. Jsou vni piedstaveny vysledky
kvantitativniho vyzkumu, ktery se zabyval poskytovanou logopedickou pé¢i détem
s naruSenou komunikacni schopnosti a odkladem povinné Skolni dochazky matetskymi
Skolami. Prizkumu se zic¢astnily matetské Skoly pievazné ze Sttedoceského kraje.

Vysledky prizkumu ukézaly, Ze se mateiské Skoly snazi détem s narusenou
komunika¢ni schopnosti a odkladem povinné Skolni dochazky poskytnout dostate¢nou
logopedickou podporu. Zaméiuji se na individualni pfistup k ditéti, rozviji vSechny
jazykové roviny, vyuzivaji nejriznéj$i pomicky a programy pro rozvoj a ndpravu feci
ditéte. Z prazkumu déle vyplynulo, ze matefské Skoly maji nedostatek kvalifikovanych
logopedickych pracovnikii a v disledku velkého poctu déti maji ztizené podminky pro
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Bachelor thesis addressed speech therapy provided to children with disturbed
communication ability with delayed compulsory schooling recommended by kindergartens.
The goal of study was to analyze of speech therapy, ways and manners how kindergartens
support of this treatment.

Theoretical part of my thesis is structured into four chapters. The first chapter contains
ontogenesis of children speech and a description of stages of child's speech-language
development. The second chapter deals with child's readiness to enter compulsory
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school entry delaying terms are determined and deal with communication competencies of
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of disruption. The last chapter presents speech-therapy framework according to authorities
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The practical part follows the theoretical one. Outcomes of quantitative research are
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Uvod

Tématem bakalaiské prace je narusena komunikacni schopnost u déti s odkladem
povinné Skolni dochazky. Toto téma bylo zvoleno z divodu castého vyskytu déti
s naruSenou komunikac¢ni schopnosti v piedskolnim véku. Ve spolecnosti se neobejdeme
bez vzajemné komunikace. Obdobi do Sesti let véku ditéte je velmi vyznamné pro rozvoj
fec¢i. Mateiskd Skola je rozhodné vhodnym prostfedim. Vychovné vzdélavaci program
matefskych Skol by mél podporovat rozvoj vSech jazykovych rovin a dbat na harmonicky
vyvoj ditéte. Logopedickd prevence je bézn€ zatfazovana do vychovné vzdélavaciho
procesu a probihd prevazné skupinove. U déti s naruSenou komunikaéni schopnosti je tfeba
napravu fe¢i provadét individudlné. Je zadouci, aby se alespon nékdy ucastnili nacviku
1 rodi¢e. Mohou pak dle pokynt logopedického pracovnika procvicovat fec ditéte doma.

Neékteré odchylky ve vyvoji feci jsou jesté¢ pokladany za fyziologické, Casto se neda
narusené komunikacni schopnosti, kterym je tfeba se co nejdiive s odbornou péci vénovat.

Terapie probihéd vzdy na zakladé dikladné diagnostiky. Détem s naruSenou komunikacéni
schopnosti musi byt zajisténo systematické a soustavné odborné vedeni. Mateiska Skola
navazuje na péci rodi¢li a snazi se rozvijet komunikac¢ni schopnosti a dovednosti ditéte
s ohledem na jeho individualitu. Dé€ti s naruSenou komunikacéni schopnosti by mély
dostavat kvalitni péci specialniho pedagoga ¢i klinického logopeda. VEasna a vhodna
logopedickd intervence muze ditéti zlepsit jeho komunika¢ni dovednosti a podpofi ho tak
v jeho uspésném startu do zivota.

Velmi dilezité je pfi praci s détmi s narusenou komunikacni schopnosti dodrzovat
rozsah kompetenci logopedického pracovnika. Logopedickd péce je natolik odbornd , Ze je
nezbytné nutné, aby déti s naruSenou komunikacni schopnosti byly vysetieny a zistaly
v péci klinického logopeda. Logopedicky asistent mulze provadét pouze piimou
logopedickou intervenci u déti se zjiSténou prostou vadou vyslovnosti a to pod dohledem
klinického logopeda. Je-li v matetské Skole dité s t€z$i vadou narusené komunikacni
schopnosti, m¢la by mu byt poskytnuta adekvatni péce, poptipadé€ je dobré zvazit moznost
navs$tévovani logopedické matetské Skoly. Rozsah, typ vady a veSkera odborna doporuceni

dualezita ke spravné logopedické péci se konzultuji s rodici a pedagogy.



Cilem prace je analyzovat, jakou péci poskytuji mateiské skoly détem s naruSenou
komunikacni schopnosti a odkladem povinné Skolni dochazky. PfedevS§im jakym
zpusobem, jak Casto a v jakém rozsahu podporuji matefské skoly napravu déti s narusenou
komunikacni schopnosti. Déle se zjisStovalo, co logopedi¢ti pracovnici pfi své praci
postradaji, s ¢im maji obtize aco by se dalo ze strany matetskych Skol v péci o déti
s narusenou komunikacni schopnosti zlepsit.

Bakalatska prace se d€li na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickd ¢ast prace je
¢lenéna do kapitol, které vymezuji na pocatku vyvoj détské feci vEetné rozvoje jazykovych
rovin ditéte v predskolnim véku. Dale se vénuji Skolni zralosti a pfipravenosti ditéte
k zahajeni povinné Skolni dochazky. Je zde vymezen pojem povinna Skolni dochazka a jeji
odklad. Také urcuji komunikacni kompetence v predskolnim véku ditéte. Dulezitou
kapitolou teoretické ¢asti je popis jednotlivych druhli narusené komunikacni schopnosti.
V zavéru je uvedena struktura logopedické intervence v Ceské republice dle jednotlivych
resortll. Teoreticka ¢ast je podkladem pro €ast praktickou, ktera je zaméfena na prizkum
a analyzu logopedické péce poskytované matefskymi Skolami détem s naruSenou

komunikacni schopnosti a odlozenou povinnou $kolni dochazkou.
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TEORETICKA CAST

Teoretickda cast je clenéna do kapitol, které se zabyvaji vyvojem fteCi ditéte a
jazykovymi rovinami, vymezuji ptipravenost ditéte k zahdjeni povinné Skolni dochéazky
a v zavéru popisuji narusenou komunikacni schopnost véetné jejich druhii a moznosti
logopedické intervence v Ceské republice. Tato &ast je teoretickym vychodiskem pro &ast
praktickou, ve které jsou analyzovany vysledky kvantitativniho prizkumu zaméteného
na rozsah, zplisob a metody logopedické intervence matefskych Skol sméfujici k détem

s narusenou komunikacni schopnosti a odkladem povinné skolni dochazky:.

1 Ontogeneze reci ditéte

1.1 Ontogeneze détské reci

Ve vyvoji ¢lovéka je fe¢ nejmladsi dusevni funkci. Red neni vrozena, vrozené jsou
pouze dispozice k mluveni. Pokud se na dit¢ dostate¢né nemluvi, miiZe to na ném zanechat
vazné nasledky v jazykovém vyvoji. Nejvice se dité rozviji v komunikaci s rodici.

Déti maji zkuSenost s riznymi zvuky jiz v prenatdlnim obdobi. Zpracovani fecovych
a nefeCovych zvuki se za¢ina rozliSovat jiz v prvnim trimestru. Pravé proto dokaze dité
rozeznavat jednotlivé fe¢ové zvuky a hlasy uz v jednom mésici véku. ReGové podnéty
zpracovava leva mozkova hemisféra a nefeCové podnéty pravd mozkovéa hemisféra. Aby
se fe¢ spravné rozvijela, je tfeba, aby ptislusné mozkové oblasti, Brocovo a Wernickeho
centrum byly dostate¢né zralé (Vagnerova 2012, s. 92, 93).

Po dlouhou dobu se myslelo, ze tato dv€ mozkova centra se vazou na jazyk a fec.
Na zékladé dnesnich zobrazovacich metod se zjistilo, Ze se jedna o dva uzly slozité
neurondlni sité rozlozené v obou mozkovych hemisférach (Koukolik 2008, s.142-144).

Dle mnohaletych vyzkumt rGzni autofi shodné uvadéji, zZe rizné fecové poruchy
vznikaji pravé v souvislosti v poruSenim Brocovy, nebo Wernickeovy oblasti, pfipadné
1 naruSenim jejich okoli (Koukolik 2008, s.142-144).

Jakmile dit€ jiz nepotiebuje tolik spanku, zacne uzivat vice hlasové organy. Jedna
se nejprve o kiik, vyskot apoté o broukani, ze kterého se naddle bude rozvijet tec

(Matéjcek 2005, s.44).
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Lechta rozdéluje irovné ontogeneze i‘e¢i do téchto vyvojovych fazi:
1. obdobi pragmatizace — piiblizné€ do 1. roku Zivota,

obdobi sémantizace — 1.-2. rok zivota,

obdobi lexemizace — 2.—3. rok Zivota,

obdobi gramatizace — 3.—4. rok Zivota,

Nk wN

obdobi intelektualizace — obdobi po 4. roce Zivota (Lechta et. al. 2003, s. 32-34).

Podle tohoto rozdéleni mlizeme urcit orientacni dosazenou Uroven fe€i ditéte. Nazvy
jednotlivych obdobi charakterizuji nejtypictéjsi procesy, které probihaji v té urcité fazi.

V obdobi pragmatizace dit¢ zpocatku vyjadiuje své pocity pomoci emocionalniho
kiiku, kolem 2.-3. mésice reaguje na tsmév usmeévem, zvatld a broukd, ¢imz komunikuje.
Okolo 6.-8. mésice sejiz snazi zvatlanim napodobit fonémy. V 10. mésici rozumi
jednoduchym instrukcim ¢i zdkaziim, se zvuky ¢im dal vice experimentuje.

Od 1.-2. roku probihd obdobi sémantizace. Dit¢ se vyjadiuje jednoslovné, mluveni je
pro n¢j hrou a zac¢ina tvofit otazky typu ,,co je to? a ,.kdo je to?*“. Zna kolem 200 slov.

Mezi 2.-3. rokem v obdobi lexemizace jiz dit¢ davd prednost verbdlni formé
komunikace. Zac¢ina tvofit viceslovné véty, ohyba slova a vétSinou dokéze fici své jméno.
Zna ptiblizné 1000 slov.

Pomémé vyznamny kvalitativni pokrok se odehravd od 3.—4. roku, v obdobi
gramatizace. Dit€ chape obsah slov, tvofi souvéti a ovlada 80% samostatnych konsonantt.
Nastava druhé ptaci obdobi typu ,,pro¢?, kdy?*. Morfologicko-syntaktické jazykova rovina

Béhem obdobi intelektualizace mezi 4.—5. rokem ovlada kolem 1500-2000 slov.
Z gramatického hlediska je verbalni projev ditéte celkem spravny. Typicka je nespravna
vyslovnost. Kolem 5.-6. roku je verbalni projev ditéte ¢im dal vice podobny dospélému.
Miize jeSté pietrvavat prodlouzena fyziologicka dyslalie, jinak je vyslovnost vétSinou
spravna. Zna asi 2000-3000 slov. Po 6. roce veku se vyvoj fe¢i dale zdokonaluje. Zlepsuje
se stylistickd stranka feCi vCetné¢ sémantické a pragmatické jazykové roviny. Rozviji
se schopnost pfimétené¢ komunikovat v urcité situaci. Dochazi k osvojovani grafické

podoby feci (Lechta et. al. 2003, s. 32-34).
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Ve vyvoji fe¢i mohou byt mezi détmi velké rozdily. Dité je tieba pozitivné motivovat
asrozumem ho povzbuzovat. Citi-li nasebe velky tlak, nejspiSe nebude chtit
spolupracovat. Vhodné je vypravovani nad kniZzkou, povidani jak se co jmenuje a kde se co
déje. Dobré je také rozvijet télesnou aktivitu ditéte, nebot’ se tak Iépe dafi fecovym
projevim (Mat¢jcek 2005, s.102—-103).

Pro dité jsou zékladnim zdrojem porozumeéni feci pifedevSim rodi¢e. Svym chovanim
a jednanim vytvareji vzor, diky kterému se dité¢ uci komunikovat, naslouchat, jsou mu
mluvnim vzorem, u¢i ho pozornosti apod. PiendSeji se vSak inevhodné vzory chovani,

které mohou dit¢ v jeho vyvoji negativn¢ ovlivnit az ohrozit.

1.2 Jazykové roviny v ontogenezi reci

Pti posuzovani komunika¢nich kompetenci ditéte se pouzivaji znalosti a poznatky
0 vyvoji jazykovych rovin. Jednotlivé jazykové roviny se navzdjem prolinaji. V piipade
narusené¢ komunikacni schopnosti byva postizena jedna nebo vice jazykovych rovin.
V praxi rozliSujeme tyto Ctyfi jazykové roviny:

Morfologicko-syntakticka rovina — jednad se o gramatickou rovinu feci. Tyka
se tvofeni vét, souvéti, uzivani slovnich druhti a ohybani slov (Bednarova, Smardova 2011,
s. 26). Okolo 1. roku za¢ina vyvoj feci, dit¢ opakovanim slabik tvofi slova, kterd pozdéji
spojuje. Kolem 2. roku tvofi dvojslovné véty. Lechta toto obdobi nazyva ,pivotova
gramatika®, kdy jsou vyuzivany slovni druhy v pevné vazb¢ jako napft. ,,pa-pa* je pivot —
slovo. V dobé mezi 2. a 3. rokem pouziva slovesa, pfidavna jména, osobni zdjmena
a nejpozdéji spojky, predlozky a Cislovky. Dale je pak schopno skloflovat a umi pouzivat
jednotné i mnozné Cislo. Do 4. roku tvoii souvéti. Gramatické jevy se uc¢i odposlechem.
Po 4. roce je projev ditéte z hlediska gramatiky bez vyraznéjSich chyb. Pokud si vSimneme
u ditéte pretrvavajicich napadnych obtizi v této jazykové rovin€, mohlo by jit o naruSeny
vyvoj feci a je tieba tomuto problému vénovat pozornost (Lechta in Klenkova, Klenkova
2006, s. 37).

V pfipadé gramatické stranky feci, morfologicko-syntaktické roviny jazyka, by mélo
dité v pfedskolnim véku jiz bézné€ uzivat vSechny slovni druhy, dysgramatismy se objevuji
jen ziidka a mélo by mluvit plynule ve vétach. Pokud je ale gramaticka stranka feci

narusena, objevuji se obtize s aplikaci gramatickych pravidel, snizenym jazykovym citem,
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problémy se slovosledem apod. De¢ti s naruSenim v morfologicko-syntaktické roving
v predskolnim véku jsou vice ohroZeny rizikem vzniku specifickych poruch uceni
(Bendova 2011, s. 15).

Lexikalné-sémantickd rovina — jednd se o porozuméni feci z hlediska pochopeni
instrukci, vypravéni, vykladu apod. Do této roviny fadime aktivni i pasivni slovni zasobu,
ktera vyjadiuje Groveti naseho vyjadfovani (Bednatova, Smardova 2011, s. 26). K rozvoji
pasivni slovni zasoby dochazi kolem 10. mésice ditéte, kdy zacind feci rozumét. Kolem 12.
mésice rozviji aktivni slovni zasobu, tvoii prvni slova a zna kolem 5-7 slov. Ve dvou letech
dojde k nariistu slovni zdsoby na 200 slov, tiilet¢ dit¢ znd jiz kolem 1 000 slov.
V ptedSkolnim véku je slovni zasoba okolo 2 500-3 000 slov (Klenkova 2006, s. 38, 39).

Je-li u ditéte narusena lexikalné-sémanticka rovina, tedy kvalita aktivni a pasivni slovni
zasoby, objevuji se potize predev§im v porozuméni feci a textu, nepochopeni pii zadavani
ukold, instrukci, nesrozumitelnost vykladu, obtize s vyjadfovanim myslenek, s pouzivanim
spravnych slov apod. (Bendova 2011, s. 14, 15).

Foneticko-fonologicka rovina — jde o vyslovnost hlasek a sluchovou diferenciaci
hlasek matefského jazyka. Aby dité spravné vyslovovalo, musi byt schopno rozlisit nejen
jednotlivé hlasky, ale ijejich spravné znéni (Bednafova, Smardova 2011, s. 25, 26).
Nejprve tvoii hlasky, které jsou snadné z hlediska artikulace, pozdéji pak teprve hlasky
zaverove, uzinové jednoduché, polozdaverové a uzinové se zvldstnim zpiisobem tvoreni
(Klenkova 2006, s. 39, 40). ,,Vyvoj vyslovnosti zacina brzy po narozeni a ukoncen miize byt
asi v 5.—7. roce Zivota ditéte (Klenkova 2006, s. 40). Nespravnou vyslovnost, ktera patii
k véku povazujeme za fyziologickou vyslovnost. Je-1i vyslovnost nespravnd i po 7. roce, je
vzdy nutné vyhledat odbornou pé¢i (Bednafova, Smardova 2011, s. 27).

Pii zahdjeni povinné Skolni dochazky by jiz méla byt foneticko-fonologicka rovina
jazyka zrald. Dle Bendové ptedevSim ,,v oblasti fonematické diferenciace hlasek, a to
zejména sykavek, znélych a neznélych souhlasek, kratkych a dlouhych samohlasek, ale
i slabik di-ti-ni- a dy-ty-ny“ (Bendova 2011, s. 12, 13).

Ma-li se dité naucit dobie Cist a psat, je dilezité, aby jiz mélo rozvinutou sluchovou
analyzu a syntézu. Pfi néstupu do Skoly by mélo umét rozliSit prvni a posledni hlasku
ve slové, rozpoznat kratké a dlouhé samohlasky, umét slabikovat a rozkladat slovo

na pismena apod. Pokud ma dité¢ ve Skole obtiZe se ¢tenim, negativné to ovliviiuje vnimani
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a porozuméni Cteného textu. V ptipadé¢ psaného projevu pak dochdzi k vynechavani
pismen, slabik, nebo i celych slov. Casté jsou i zamény pismen a zamény pofadi pismen
ve slové. Pretrvava-li 1 po nastupu do Skoly nespravna vyslovnost, negativné se to promita
do pisemného a ¢teného projevu (Bendova 2011, s. 12, 13).

Pragmaticka rovina — je uplatnéni komunikacnich schopnosti v socialnim prosttedi.
Dité si osvojuje komunikacni vzorce, které poté pouzivd v praxi. | kdyz jesté nechape
spravny obsah slov a vét, je schopné pochopit konkrétni situaci (Klenkova 2006, s. 40, 41).
Do pragmatické roviny v predskolnim veéku fadime dovednosti typu ziskani a sdéleni
informaci, udalosti, vyjadfeni pocitl, prozitkti a vztahti ¢i tvofeni dialogu a také pomoci
te€i dosahuje urcitych cilii. Jedna se 1 o prvky neverbalni komunikace a to predev§im ocni
kontakt, gestikulace a mimika (Bednafova, Smardova 2011, s. 26, 27). V predskolnim
obdobi je dité jiz schopno pomoci fe¢i ovliviiovat priabéh déni ve svém okoli.

Uziti jazyka v bézné komunikaci, pragmaticka rovina jazyka, byva v piedskolnim veku
naruSena v kombinaci s jinou jazykovou rovinou. Projevuje se obtizemi v navazovani
a udrzovani vztahti mezi vrstevniky, pasivitou v komunikaci s okolim ¢i nechuti mluvit.
Ve skolnim prostiedi se vyskytuji problémy s vyjadfovanim, naruSenim tvorby vztahli nebo

socialni izolaci (Bendova 2011, s. 15, 16).

2 Pripravenost ditéte k zahajeni povinné skolni
dochazky

2.1 Skolni zralost a p¥ipravenost
I kdyz déti vstupuji do Skoly pfiblizn€ ve stejném véku, jejich zralost a pfipravenost pro
zahgjeni Skolni dochazky byva odlisna. Pokud se déti 1isi i v€kem, rozdily jsou pak vétsi,
a to nejen ve fyzické vyspélosti, ale pfedevSim v kognitivnich predpokladech.
Skolni zralost miizeme tedy vymezit jako ,,dosaZeni takového stupné vyvoje, a to
v oblasti fyzické, mentalni a emociondlné-socialni, aby se dité bylo schopno bez obtizi
licastnit vychovné-vzdélavaciho procesu* (Bednatova, Smardova 2011, s. 1, 2).
Skolni zralost posuzujeme v téchto oblastech:
* zdravotni a somaticky stav,
* vyspélost kognitivnich funkci,
» celkova Groven zralosti osobnosti,

* pracovni piedpoklady a navyky (Bednafova, Smardova 2011, s. 2).
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2.1.1 Zdravotni a somaticky stav

Pediatr, ktery provadi pravidelné zdravotni prohlidky, mtze doporucit odklad povinné
Skolni dochazky z divodu Spatného zdravotniho stavu ditéte. Muze se jednat o déti
zdravotn¢ oslabené, trpici vaznym onemocnénim, casto hospitalizované nebo déti
s poskozenym nervovym systémem apod. Lékat také sleduje rozvoj hrubé ajemné
motoriky a celkovy télesny vyvoj. V nekterych ptipadech je vhodné zdravotni a somaticky
stav konzultovat i s jinymi odborniky, zejména psychologem, psychiatrem ¢i neurologem
(Kropackova 2012, s. 12, 13).

Té€lesnou vyspélost musime brat pii posuzovani Skolni zralosti v tivahu, ale neni
jedinym a prvoradym ukazatelem. Na vzrust a fyzické dispozice maji nepochybné vliv
i rodové dispozice, ¢i stravovaci navyky rodiny (Jucovi¢ova, Zackova 2014, s. 25-27).
Déti, které maji drobnou télesnou konstituci mohou mit niz§i odolnost vii¢i psychofyzické
zatézi. V kolektivu svych spoluzakii se mohou citit ohrozeni, mivaji pocity ménécennosti.
Siln¢jsi a vétsi deéti je mohou ponizovat. U déti s rizikovymi faktory v prenatélni,
perinatalni ¢i v postnatalni fazi je tfeba Skolni zralost zvlast’ peclivé zvazit. Jedna se napf.
o déti nedonosSené, snizkou porodni vahou, snerovnomérnym psychomotorickym
vyvojem, poruchou motoriky, fedi nebo se smyslovymi vadami (Bednafova, Smardova

2011, 5.2, 3).

2.1.2 Vyspélost kognitivnich funkei

Kognitivni funkce jsou procesy pomoci kterych poznavame svét a také sami sebe. Podle
Piageta se jako ,,vyvoj kognitivnich schopnosti da oznacit snaha ditéte vyhledavat
samostatné informace a ucit se jazyku* (Hartl, Hartlova in Jucovicova, Zackova, 2014, s.
12). Patii mezi né mysleni, fe¢, vnimani, predstavivost, pamét a pozornost. Urovei
rozumovych schopnosti je tfeba vzdy dobie posoudit, nebot rovnomérny vyvoj
v jednotlivych oblastech je predpokladem k GispéSnému zvladani Cteni, psani a pocitani.
Zjisti-li se, ze je dit¢ v né€kterych dil¢ich oblastech nezralé, celkové zaostava, nebo je
vyrazné¢ opozdéné, je vhodné doporucit odklad povinné Skolni dochézky (Bednatrova,
Smardova 2011, s. 2, 3). V ramci piedskolni diagnostiky se v oblasti kognitivnich funkci
posuzuje predevSim vizuomotorika a grafomotorika, fec, sluchové a zrakové vnimani,
vnimani ¢asu a prostoru a zdkladni matematické dovednosti (Bednafova, Smardova 2011,

s. 3).
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Dulezitym  pfedpokladem pro psani je dobie rozvinutd grafomotorika
a vizuomotorika. Od doby, kdy dité za¢ina kreslit, bychom ho méli vést k Spetkovému
uchopu. Pravé kresba, a to nejen v predskolnim véku, nam napovida o vyvojové urovni
ditéte. Vyjadiuje Uuroven jemné motoriky, grafomotoriky, prostorového vnimani,
vizuomotoriky, ale ipocity ditéte. Kresbou vyjadiuje také vztahy a komunikuje
(Bednatova, Smardova 2011, s. 13-25). ProtoZe je grafomotorika ovliviiovana psychikou,
je mozné ji vyuzivat v diagnostice (Hartl, Hartlova 2010, s. 169). Motoriku u ditéte
rozvijime hlavné dostatecnym pfirozenym pohybem. V piipadé¢ jemné motoriky ho
podporujeme pii stfihani, lepeni, modelovani, navlékédni, stavéni stavebnic apod.
Motivujeme jej ke kresbé, dokreslovani a vybarvovani, ¢imz rozvijime grafomotoriku
potifebnou pro budouci psani. Obratnost motoriky je dulezitd nejen pro koordinaci téla
a jemnych pohybtl rukou, ale také se promitd do komunikacnich schopnosti a dovednosti.
»wUkazuje se, zZe u deéti s narusenym, opozdeénym vyvojem hrubé c¢i jemné motoriky casteéji
nastavaji problémy v oblasti feci* (Bednafova, Smardova 2011, s. 3, 13-25).

Re¢ ma pro vyvoj a fungovani ditéte ve spolecnosti velky vyznam. Rozviji mysleni,
poznavani a uceni. Pfi vytvafeni socidlnich vztahli slouzi fe¢ k dorozumivani a ma vliv
na postaveni ditéte ve skupiné. Uroveni fe¢i ditéte je podminéna a ovlivnéna zejména
motorikou, vnimanim a socialnim prostiedim (Bednafova, Smardova 2011, s. 25). Pii
nastupu do Skoly jsou na dité kladeny velké naroky v oblasti komunikace. Dobie rozvinuta
feC je dilezitd pro pochopeni mluveného vykladu. Déti, které maji naruSenou komunikacni
schopnost jsou ve vétsi mife ohrozeny obtizemi se ¢tenim a psanim, dale se u nich Castéji
objevuji specifické poruchy uceni jako napt. dyslexie, dysortografie, dysgrafie apod.
V ptedskolnim obdobi, ve véku do Sesti az sedmi let je tieba se dostatetné vénovat rozvoji
détské fe¢i (Bednatova, Smardova 2011, s. 4).

Ve véku Sesti let, pfi nastupu do Skoly, by méla byt fe¢ jiz gramaticky spravna a bez vad
vyslovnosti. Déti rddy vypravuji a tak ijejich slovni zdsoba by méla byt dostatecné
rozvinuta (Jucovitova, Zadkova 2014, s. 31).

Nejdulezitéjsi tlohu pii vyvoji fe¢i ma rodina. Vychovny styl, Spatny mluvni vzor,
autoritativni rodice, nepodnétnost prostfedni, ale i neimérné naroky a pietézovani ditéte
mohou mit negativni vliv na vyzravani feci.

Sluchové vnimani je predevsim v piedSkolnim véku vyznamné pro vyvoj a rozvoj feci.

Je-1i oslabeno sluchové vniméni, mize mit dit€ pfi zahajeni povinné Skolni dochazky
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obtize s vybavnosti informaci, zapamatovanim si, psanim ¢&i étenim (Bednafovéa, Smardova
2011, s. 4). Dulezité je v§imat si, zda dit€ nema sluchovou vadu. Sluchové postizeni nejen
ze negativné ovliviluje vyvoj feci, ale mizeme u ditéte sledovat 1 zmény v chovani. Pti
jakémkoli podezieni na sluchovou vadu je vhodné vcas doporucit vySetieni sluchu
(Klenkova, Kolbabkova 2013, s. 24, 25). Sluchové vniméani uditéte rozvijime
naslouchanim, rozeznavanim zvukid a rozvijenim vnimani rytmu (Bednafova, Smardova
2011, s. 4).

Zrakem Clovek piijimé nejvice informaci z okoli. Zrakové vnimani ovliviiuje rozvoj
fe€i, prostorovou orientaci, vizuomotorickou koordinaci a matematickou predstavivost. Pti
vstupu ditéte do Skoly je dobie rozvinuté zrakové vnimani dilezité pro rozpoznéavani Cislic,
pismen a nasledné pocitani, Cteni a psani. V piedskolnim véku je proto vhodné u ditéte
rozvijet zrakové rozliSovani. Tuto dovednost procvicujeme napft. hledanim odli$nosti, shod,
rozliSovanim figury a pozadi, hranim her typu pexeso, stavénim dle ptedlohy nebo
dokreslovanim.

Snazime se také posilovat zrakovou pamét’ pomoci her na zapamatovani. Jiz od raného
véku ditéte je vhodné jej ucit, Ze postupujeme zleva doprava a shora doli. Pro budouci
&teni a psani je to pravidlo velmi dilezité (Bednafova, Smardova 2011, s. 4, 5).

Pro orientaci v prostfedi musime vnimat prostor. Dité u¢ime orientovat se na vlastnim
téle, v prostoru a na formatu. Vniméani prostoru procvi¢ujeme pii kazdodennich ¢innostech
jako je napf. sebeobsluha, nejrizngj$i pohybové aktivity doma a venku, ukazovani
na obrazcich a v knihach. V predskolnim véku by dit¢ melo védét kde je nad, pod, vedle,
mezi, na, do, v, hned za, hned ptred apod. M¢lo by tedy chapat a umét pouzit rizné
predlozkové vazby, ¢imZ vyjadiuje umisténi v prostoru (Bednarova, Smardova 2011, s. 5).

Dit¢ seu¢i vnimat €¢as pomoci uritého reZimu ve dne, béhem tydne av roce.
V ptedskolnim véku si vypravime o ¢innostech, které provadime, sledujeme zmény
v ptirod€, povidame si co se kdy stalo, co budeme d¢lat zitra apod. Takto ho ucéime
uveédomit si ¢asovou posloupnost, ktera je dilezita pti plnéni tkoll a ve skolnim véku pro
odhad ¢asu (Bednafova, Smardova 2011, s. 5).

Rozvoj matematické predstavivosti ovliviluje mimo jiné iuroven hrubé ajemné
motoriky. Pravé manipulaci s pfedméty si dit€¢ vSima jejich tvaru, velikosti, hmotnosti,
mnozstvi apod. Schopnost orientovat se v prostoru vyuzivdme zejména v geometrii nebo

pfi orientaci v ¢iselnych fadach. Uroven rozvoje feci a sluchu umoziuje rozumét sloviim
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a instrukcim. Do ,,osvojovani matematickych dovednosti se miize promitat oslabeni
motoriky, grafomotoriky, zrakového a sluchového vnimani, vnimani casu, prostoru a reci
(Bednatova, Smardova 2011, s. 47).

Dité v pfedSkolnim v€ku by mélo zvladnout pojmenovat a poznat zédkladni geometrické
tvary, umét porovnat pocet (stejné, méné, vice, o jeden vice, o jeden mén¢), fadit dle
velikosti, tfidit a jmenovat ¢iselnou fadu nejméné do 6. M¢lo by poznat nékteré Cislice,
chapat zakladni matematické pojmy, soustfedit se na ¢innost a snazit se udrzet pozornost.

(Klenkova, Kolbabkova 2013, s. 46).

2.1.3 Praceschopnost a celkova tiroveri zralosti osobnosti

Jakmile dit¢ nastoupi do Skoly, jsou nané¢j kladeny velké naroky socidlni, ale
1 emociondlni. Mélo by proto byt schopno pfiméfeného sebeovladani, zvladnuti svych
emoci a adekvatné¢ veéku si poradit s netispéchem a rtiznymi piekazkami. Dit¢ zvladne
zaclenéni do skupiny vrstevnikli podle toho, jak je vyzrala jeho samostatnost a sebedtvéra.
Dilezité jsou také socialni dovednosti astim souvisejici socidlni vyspélost. Zvlasté
v predSkolnim véku by mélo mit dit¢ dostatek ptileZitosti setkavat se se svymi vrstevniky,
aby se naucilo rozumét pravidlim spole¢ného souziti, respektu, komunikace a spoluprace
s ostatnimi. ,,Pro zralé dite je vhodnéjsi zahajeni Skolni dochdzky a pro nezralé je
vhodnéjsi jeji odklad* (Bednafova, Smardova 2011, s. 6, 7).

Skoldk musi mit uréitou miru samostatnosti. Pfipravuje si a stard se o své véci, musi
se orientovat v ucebnici a sesité, orientuje se v pomuckach, plni tkoly apod. To souvisi
nejen s tim, jak rodice své dit¢ doposud vedli a vychovavali, ale také se zralosti centralni
nervové soustavy a na celkové urovni zralosti osobnosti ditéte. U Skoléka je dilezitd mimo
jiné schopnost koncentrace pozornosti, zdjem o uceni, smysl pro povinnost, odolnost

a vytrvalost v plnéni tkoli (Bednarova, Smardova 2011, s. 6, 7).

2.1.4 Skolni pFipravenost

. Skolni pripravenost jsou kompetence v oblasti kognitivni, emociondalné-socialni,
pracovni a somatické, které dite nabyvda a rozviji ucenim a socialnimi zkuSenostmi*
(Bednatrova, Smardova 2011, s. 2). Jednotlivé kompetence podrobné upravuje Ramcovy

vzdélavaci program pro piedSkolni vzdélavani.
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V pripadé predskolniho vzdélavani jsou uvedeny tyto klicové kompetence:

* Kompetence kuceni — jednd seovzbuzeni zdjmu k poznavani, objevovani
a experimentovani. Pii vzdélavacim procesu je dualezité dit¢ dostate¢né motivovat
aby projevilo spontanni aktivitu.

* Kompetence k feSeni problému — vést dité k samostatnosti, aby bylo schopné hledat
feSeni nejriznéjSich problémd.

* Kompetence komunikativni — rozvoj komunikativnich dovednosti a slovni zasoby.

* Kompetence socidlni a persondlni — rozvoj prosocialniho chovani.

* Kompetence ¢innostni a obcanské — dité se uci jak se zacClenit a Zit ve spolec¢nosti.

Rozvijime smysl pro povinnost (LeZalova et. al. 2012, s 18-36).

Jedna se ourcity navod pedagogim, jakym smérem by se méla ubirat jejich
pedagogicka &innost. Skolni pfipravenost je dilezitym predpokladem $kolni zralosti.
Vyjadiuje ptipravenost ke Skolni praci, uroven dovednosti, védomosti a navyki
(Jucovicova, Z4ckova 2014, s. 24, 25).

Skolni piipravenost je ovlivnéna predeviim vychovou ditéte a udenim. Velky vliv ma
socialni prostiedi, ve kterém dité Zije. Skolni zralost je podminéna biologickym zrdnim

ditéte (JucoviCova, Z4ackova 2014, s, 24, 25).

2.2 Povinna Skolni dochazka a jeji odklad

Povinnost $kolni dochazky upravuje Skolsky zdkon ¢. 561/2004 Sb., po novele
s ucinnosti od 1. ledna 2012, zakon ¢. 472/2011 Sb. K povinné $kolni dochazce je dité
povinno nastoupit v den nasledujici po dni, kdy doséhlo Sesti let véku. Pro dité, které neni
pro skolni dochazku zralé nebo dostatecné ptipravené je mozné povolit odklad povinné
Skolni dochazky. Doséhne-li dité Sesti let véku az v obdobi od zafi do Cervna piislusného
Skolniho roku, mize byt k plnéni povinné skolni dochazky pfiijato pouze pozada-li o to
zdkonny zastupce aje-li dostatecné zralé a piipravené. Povinnou Skolni dochazku lze
odlozit nejdéle do Skolniho roku, kdy dit¢ dovrsi osmy rok véku (Zakon ¢. 561/2004 Sb,
§36, novela ¢. 472/2011 Sb.).
vhodné povinnou Skolni dochézku odlozit. O odklad Skolni dochazky zad4a zékonny

zastupce feditele Skoly s doporucenim Skolského poradenského zatizeni a s vyjadienim
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odborného lékare. Dit¢ se bud’ dale vzdélava v poslednim ro¢niku mateiské Skoly, nebo
muZze navStévovat piipravny ro¢nik zdkladni Skoly. Jestlize dit¢ nastoupi do prvniho
rocniku a dodate¢né se zjisti nezralost béhem prvniho pololeti, je mozné se souhlasem
zakonného zastupce zacatek povinné Skolni dochazky odloZit na nasledujici Skolni rok.
Toto lze ucinit pouze do konce ledna daného Skolniho roku. Vstup ditéte do Skoly je tfeba
vzdy peélivé zvazit. Spatné rozhodnuti miize ditéti zptisobit velké potize (Jucovicova,
Z4kova 2014, s 39-41).

Pii nastupu ditéte do Skoly mnohé déti jesté patlaji rGzné hlasky, nebyva to vSak
diavodem pro odklad povinné skolni dochazky. Jsou-li intelektové schopnosti ditéte
v norm¢, je schopné zahajit povinnou Skolni dochazku 1 dité s vaznéjs$i vadou komunikacni
schopnosti. V téchto ptipadech je vSak zapotiebi dislednd a pravidelna logopedicka péce.

Nékdy se vyplati povinnou Skolni dochazku radéji odlozit a s ditétem jesSté peclivé
pracovat (Mat&jcek 2005, s. 178, 179).

Nekteré nezralosti se mohou béhem prvniho roku povinné Skolni dochazky vyrovnat.
Pti zatazovani déti, které jsou ne Uplné zralé, nebo naopak Ctou jiz v predskolnim veéku, je

vhodné doporucit 1¢katské a psychologické vysetieni (Langmeier, Krej¢itova 2006, s. 117).

2.3 Komunika¢ni kompetence v pfedSkolnim véku

Vyvoj te¢i a komunika¢nich schopnosti ovliviiuje urovenn motoriky (hrubé a jemné
motoriky, lateralita, grafomotorika a vizuomotorika), kvalita sluchového a zrakového
vnimani a socialni schopnosti a dovednosti ditéte (Bendova 2011, s. 11).

V ramci vzdélavaciho procesu jsou na dité v oblasti komunikacni schopnosti kladeny
vysoké naroky. ,,Rec plni nejen funkci komunikacni, ale i funkci kognitivni“ (Kutalkova in
Bendova 2011, s. 11). Uroveit komunikagnich kompetenci ditéte a kvalita fedového
projevu mohou velmi ovlivnit v budoucnu vzdélavaci proces (Kutalkova in Bendova 2011,
s. 11). V Radmcovém vzdélavacim programu pro predskolni vzdélavani je vymezeno, co
vSe by mélo dit¢ ukoncujici predskolni vzdélavani zvladnout v rdmci komunikativnich
kompetenci.

* Dokaze ovladat fec¢, snazi se hovofit ve spravné¢ formulovanych vétach, vyjadiuje
své myslenky, otazky, odpovédi a sd€leni, rozumi slySenému, umi slovné reagovat,
a snazi se vést smysluplny dialog.

* Vyjadfuje a sdéluje své pocity, prozitky a nalady nejrtiznéjSimi prostiedky.
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* V komunikaci vyuziva gesta i slova, dokéaze rozlisit n¢které symboly, rozumi jejich
vyznamu a funkci.

* Snazi se komunikovat bez zabran v béznych situacich s détmi i dospélymi.

* Ovladne dovednosti, které predchazi cteni a psani.

e Pribézné si rozSifuje slovni zasobu, kterou aktivné pouziva ke komunikaci
s okolim.

* Snazi se vyuzivat informativni a komunikativni prostiedky, se kterymi se bézné
v zivoté setkavame.

* Chape, Zeselidé mohou dorozumivat ijinymi jazyky, které se mizeme ucit.

(Bytesnikova 2012, s. 90-95) (RVP PV 2004).

Na konci predskolniho vzdélavani by mélo dit€ vyjadiovat své pocity a prozitky
prostifednictvim fecCovych, vytvarnych, hudebnich a dramatickych prostredki (Bytesnikova
2012, s. 91). Umi se domluvit slovy i gesty, pochopi vyznam a funkci symboll, nékteré
znich rozezna. Pribézné si rozsifuje slovni zdsobu, aktivné pouziva slova, kterd zna.
Neboji se komunikovat s détmi ani s dospélymi (Bytesnikova 2012, s. 90-94).

Vramci vychovné vzdélavaciho procesu muize byt Spatnym piistupem negativné
ovlivnén vyvoj détské tfe€i. Mezi pedagogy se mlizeme setkat se Spatnym mluvnim
vzorem, prostiedi by melo byt podnétné, détem nabizime dostatek ptilezitosti ke vzajemné
komunikaci a samostatnému spontadnnimu projevu. Muze dochazet k natlaku k hovoru
na dit¢, které je bojacné ¢i Uzkostné, ¢imz se vytvari komunikacni bariéry. Vyuzivani
audiovizualni techniky, pocitacové techniky v podobé dlouhodobého sledovani, je pro
zdravy vyvoj feci ditéte rovnéz nevhodné (RVP PV 2004). Vzdy je tieba respektovat
fyziologicky vyvoj ditéte, dbat na individualni ptistup a formou podnétného hrani rozvijet

schopnosti pro spravny vyvoj feci (Kutalkova 2011, s. 32).
3 Narusena komunikaéni schopnost v predskolnim véku

3.1 NaruSena komunikacni schopnost
NaruSena komunikacni schopnost je pfedmétem oboru logopedie, ktery zkoumd nejen

projevy, terapii ¢i prevenci, ale také pficiny, nasledky a moznosti diagnostiky.
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Sledujeme-li komunikacni schopnost jedince, zabyvame se foneticko-fonologickou
strankou feci, lexikalné-sémantickou, morfologicko-syntaktickou a pragmatickou rovinou.
Jednotlivé roviny spolu tzce souvisi a pfi posuzovani narusené komunikacni schopnosti je
musime vnimat provazane.

Pfi posuzovani, zda-li ma dit¢ narusenou komunikacni schopnost ¢i ne, je tieba dobie
zvazit, které jevy jsou u ditéte fyziologické. Kolem 4. roku véku ditéte se miiZzeme setkat
s projevy fyziologické dysfluence, dysgramatismem, dyslalii, ale i obtizemi, které souvisi
.S nevyzralosti nervového systému, nebo neobratnosti mluvnich organu “(Klenkova 2006,
s. 52). Hodnotime i jazykové zvlastnosti jazykového prostiedi (Klenkova 2006, s. 52-24).

Podle Lechty se jedna o naruSenou komunikacéni schopnost jedince tehdy, ,, kdyz néktera
rovina, nebo nékolik rovin soucasné, jeho jazykovych projevii piisobi interferencné
vzhledem k jeho komunikacnim zamerim “ (Lechta in Klenkova 2006, s. 54).

Vyvoj feci mize byt ovlivnén mnoha faktory. Mezi vnitini faktory se fadi predevSim
vrozené piedpoklady, nepoSkozena centralni nervova soustava, zdravy sluch a zrak, zdravé
mluvni organy, uroven intelektu apod. K vnéjSim faktortim patii vliv vychovy a socialniho
prostiedi, které by mélo byt dostatecné podnétné a motivujici pro rozvoj komunikacnich
schopnosti (Klenkova 2006, s. 63).

Re¢ je vhodné rozvijet v prostiedi, ve kterém ma dit& spravny mluvni vzor. Na dit&
mluvime spisovnym jazykem a pokud mozno bez poruch feci. Jestlize ditéti poskytuje
mluvni vzor osoba s naruSenou komunikac¢ni schopnosti, miiZze tak podnitit vznik

nespravné vyslovnosti u ditéte (Lechta 2011, s. 30).

3.2 Kategorie narusené komunikacni schopnosti
NaruSend komunikacni schopnost se déli dle symptomt, které jsou typické pro
jednotliva naruseni. V predSkolnim a ran€ Skolnim véku se mlizeme setkat s kterymkoli
druhem naruSené komunikacni schopnosti. Nejcastéjsi vadou komunikaéni schopnosti
v mateiskych Skolach je dyslalie. Dale se v tomto véku vyskytuje opozdény vyvoj feci Ci
vyvojova dysfazie. Vyjimecna je napt. afazie.
Lechta uvadi tyto kategorie narusené komunikaéni schopnosti:
1. vyvojova nemluvnost — vyvojova dysfazie,
2. ziskand orgdnova nemluvnost — afézie,
3. ziskana psychogenni nemluvnost — mutismus,
4

naruseni zvuku feci — rinolalie, palatolalie,
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5. naruSeni fluence feéi — tumultus sermonis, balbuties,

6. naruSeni ¢lankovani fe¢i — dyslalie, dysartrie,

7. mnaruSeni grafické stranky feci,

8. symptomatické poruchy feci,

9. poruchy hlasu,

10. kombinovan¢ vady a poruchy feci (Lechta in Klenkova 2006, s. 55).

Vyvojova dysfazie (vyvojova nemluvnost) je porucha feci, jejiz pfi€iny vzniku jsou
zpisobeny jiz na pocatku vyvoje fecCi. Nejedna setedy o narusenou komunikacni
schopnost, ktera vznikla aZ po osvojeni fte€i. V soucasnosti je vyvojova dysfazie
definovana jako ,,specificky naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo
neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, ikdyz podminky pro rozvoj reci jsou
primérené” (Skodova, Jedlicka et. al. 2003, s. 106). Vyvojova dysfazie je postiZeni
centralni nervové soustavy. Konkrétné se jedna o postizeni zpracovani feCového signalu.
Zasazena je vétSina centralni korové oblasti, nejde tedy o loziskové postizeni centralni
nervové soustavy. Mezi pfi¢iny vzniku vyvojové dysfdzie byvaji nejcastéji uvadéna
poskozeni mozku v pre-, peri- nebo postnatalnim obdobi (Skodova, Jedli¢ka et al. 2003, s.
106, 107). Postizeni se odrazi nejen do oblasti fe¢i, ale dalSim projevem byva
1 nerovnoméerny osobnostni vyvoj. Dle Lejsky ,.dite¢ s vyvojovou dysfazii rec¢ slysi, ale
nedostatecnée a nepresné ji rozumi* (Lejska in Klenkova 2006, s. 70). Intelekt nebyva
uvyvojové dysfazie postizen. Pokud se porucha intelektu piece jen projevi, jedna
se o pfidruzené postizeni. Postizeny jsou vSechny jazykové roviny. Projev ditéte je
nesrozumitelny, ma deficity ve vyslovnosti a nizsi slovni zasobu, ktera se rozviji jen velmi
pomalu. Mechanicky pouziva slova, kterym obsahové nerozumi, gramatickd stranka feci
neni spravnd, ma problémy s vypravénim, vyjadfovanim myslenek, neumi ziskavat
informace apod (ByteSnikova 2012, 38—40). V rdmci rozvoje komunikacnich schopnosti
u déti s vyvojovou dysfazii podporujeme fec, sluchové a zrakové vnimani, pamét’, mysleni,
pozornost, hrubou a jemnou motoriku, grafomotoriku a prostorovou orientaci (Klenkova

2006, 71-75).

Afazie (ziskana orgdnova nemluvnost) je ziskana porucha feCové komunikace, jejiz

pfi¢inou je onemocnéni, nebo organické poskozeni mozku. Mezi nejcastéjsi pticiny afazie
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jsou uvadény urazy mozku, mozkové nadory, cévni mozkové piihody, zanéty mozkovych
blan a mozku, vliv toxickych latek na nervovou soustavu a degenerativni onemocnéni
centralni nervové soustavy (Skodova, Jedlicka et. al. 2003, s. 143—147). U déti se afazie
oznacuje jako détskéd vyvojova afézie. Postizeni zasahuje do samotného vyvoje feci. Pokud
maji jesté¢ nezafixovanou fec, je snaz$i poruchu upravit. Sovak uvadi, ,ze détskd cili
vyvojova afazie ma na rozdil od afazie dospélych své specificnosti v tom, Ze jde o poruseni
fatickych funkci teprve se vytvarejicich a jesté nehotovych“ (Sovak in Klenkova 2006, s.
86, 87). Vn&j$imi projevy afdzie u déti jsou zejména obtiZze s porozuménim feci, hledanim
slov, slovni pohotovosti, byva naruSena struktura vypravéni, artikulace, ale i sluchova
kratkodobd pamét. Déti maji omezenou mozZnost komunikovat, ¢asto nejsou schopny
vyjadfit své potieby, obavy Ci prani. Disledkem toho se unich mohou objevit tzkosti,

deprese, neochota komunikovat a mivaji snizené sebevédomi (Klenkova 2006, s. 87-89).

Mutismus je ziskana psychogenni nemluvnost. Pfi¢inou mutismu jsou nejriznéjsi tézké
stresové situace, neurotické¢ reakce, afekty, uleky, reakce na pfetézovani apod. Jedna
se 0 ,,obranny mechanismus, ktery je reakci na akutni psychotraumatizujici podnét ci
chronickou frustraci* (Skodova, Jedlicka et. al. 2003, s. 204). Dité ma strach & obavy
z kontaktu s cizimi lidmi. Reové mechanismy mohou byt stresem blokovany, &imz
dochazi k nemluvnosti. V doméacim prostiedi stres odezniva a dit€¢ normalné¢ komunikuje
(Kutalkova 2011, s. 190, 191). Nemluvnost se projevuje nejcastéji v mateiské Skole nebo
v cizim prostiedi. Interakce s jinymi lidmi je tak zna¢né omezena. Pokud dit¢ nemluvi
nejméné 4 tydny, je mozné stanovit diagndzu. I kdyz postizeny jedinec chce vyjadfit své
myslenky a pfani, mluvit nemtze. Ztrati schopnost komunikovat mluvenou fe¢i. Pokud
dit¢ mluvit nechce, ale mizZe, jednad se o mluvni negativismus. Terapii mutismu provadi
psycholog, ktery se pomoci psychoterapie zamétuje na pfiinu obtizi, dile pak foniatr
a na n¢j navaze logoped, ktery po foniatrickém vySetieni vyuziva vytvoreny hlas k jeho

dal§imu rozvoji (Skodova, Jedli¢ka et. al. 2003, s 204-207).

Rinolalie a palatolalie se fadi do skupiny naruSeni zvuku feci. Rinolalie, neboli
huhnavost, je porucha zvuku fteci, kterd je zplsobena poSkozenim velofaryngealniho
zaveérového mechanismu ¢i vrozenymi orgdnovymi poruchami v oblasti orofaryngealni.

Velofaryngealni  nedostacivosti  rozumime  ,nedostatecnou  schopnost  funkce
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patrohltanového uzdvéru aviech struktur, jez se natéto funkci podileji* (Skodova,
Jedlicka et. al. 2003, s. 213). Re¢ je $patnd srozumitelna, je tzv. huhnava. Lékaiska
terminologie uziva pro rinolalii termin rinofonie (rhinophonia). Je-li v mluvené feci
snizend ¢i zvySend nosovost, neboli nazalita, jedna se o poruchu nosni rezonance.
Huhnavost se déli na otevienou, zavienou a smiSenou (rhinolalia aperta, rhinolalia clausa,
rhinolalia mixta). Nedostatecnost patrohltanového uzavéru mize byt vrozena, ale 1 ziskana
(Skodové, Jedlicka et. al. 2003, s. 212, 213).

Mezi pfiCiny oteviené huhnavosti patii napt. vrozené defekty patra, poruchy vyvoje
patra, obrny, defekty patra po urazech. Pfi¢inou zaviené huhnavosti byva nejcastéji zduteni
sliznice nosu v pfipad€ akutni ¢i chronické rymy, zvétSend nosohltanovd mandle nebo
vybocena nosni piepazka. SmiSena huhiavost je kombinaci huhnavosti oteviené a zaviené,
zpuisobena je napt. prekdzkou v zadni €asti nosohltanu, v podob& zvétSené nosohltanové
mandle (Lechta et. al., 2003, s. 100-102). Terapie rinolalie probiha ve spolupraci

s odbornou I¢kaiskou péci na kterou navazuje péce logopedicka.

vrwe

rozsté€py. Mezi obli¢ejové rozstépy patii rozs$tépy dutiny ustni, obliceje, tvaii a tézkeé
vrozené vyvojoveé vady. ,,Projevuji se dislokaci, defektem nebo i chybénim mékkych
i kostnich casti tkani* (Klenkova 2006, s. 138, 139). Pfi¢inou vzniku palatolalie je bud’
dédicnost, nebo nejriznéjsi vnéjsi ptiiny jako napt. pisobeni Skodlivych latek v prvnim
trimestru té¢hotenstvi matky, prenatdlni infekce, nedostatecnd vyziva plodu ¢i choroby
matky v casném stadiu t€hotenstvi. Orofacidlni rozs$tép véazné ovliviiuje dychdni, sani,
polykani, ale i vyvoj sluchu (Klenkova 2006, s. 139, 140). NaruSena byva rezonance, iec
se zda nesrozumitelnd, zjevné jsou poruchy artikulace. Terapii se zabyvaji 1¢kati a nasledné
1 dalsi odbornici, psycholog, logoped ¢i specidlni pedagog. S odbornou péci je tieba zacit
jiz od narozeni ditéte a pokracuje az do dospélosti. Rand logopedicka péce se zamétuje
na spravny vyvoj feci ditéte. Z pocatku se rozviji hlavné slovni zasoba a obsahova stranka
feci, dale motorika mluvidel a artikulace. Pomoci systematické prace klinického logopeda
je mozné te¢ dostat na normalni komunikacéni troven (gkodové, Jedlicka et. al. 2003, s.

241-253).
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Do skupiny naruseni fluence feci patii tumultus sermonis a balbuties. Tumultus
sermonis, neboli breptavost je dle Tarkowskiho naruSena komunikaéni schopnost, ktera je
»~Charakteristicka tim, Ze si ho dand osoba neuvedomuje, ma maly rozsah pozornosti,
narusena je percepce, artikulace a formovani vypovédi.“ V ptipad¢ breptavosti jsou
naruSena centra feCi. ObtiZze se promitaji do ¢teni, psani, chovani, ale i do vnimani rytmu
a hudby (Tarkowski in Klenkova 2006, s. 170). Lechta uvadi breptavost jako naruSenou
plynulost feci s extrémné rychlym tempem feci (Lechta in Klenkova, 2006, s. 170). Mezi
pficiny breptavosti jsou uvadéna organicka poSkozeni, dédi¢nost, ale 1 neuroticky charakter
poruchy feci. S breptavosti se mliizeme setkat jiz v raném détstvi. U déti je Castd porucha
artikulace, nebot’ nezvladaji pfi rychlé mluveé spravné artikulovat. Dochézi k vynechavani
slabik 1 celych slov. Naruseni spravného dychani se negativné odrazi do melodie a tempa
fe¢i. Breptavost je typickd pro svou recidivu. Dulezitd je tedy dikladna a dostate¢né
dlouhé logopedicka péce. S ditétem se nacvicuje koncentrace pozornosti, cvici se motorika,

artikulace, fonace a respirace (ByteSnikova 2012, s. 57-59).

v Vv

schopnosti. Lechta definuje koktavost jako ,.syndrom komplexniho naruseni koordinace
organu participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje charakteristickymi
nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujicimi plynulost procesu mluveni a tim pusobi
rusivée na komunikacni zamer® (Lechta 2011, s. 239). Koktavost postihuje osoby
v jakémkoli véku, nejcastéji ale vznika v predskolnim obdobi. Na vznik koktavosti plisobi
dédicné faktory, organové odchylky, psychické procesy, jiné druhy narusené komunikacéni
schopnosti nebo plsobeni socidlniho prostfedi. Koktavost je charakterizovana témito
skupinami symptomu — dysfluenci feci, ¢asté jsou prolongace ¢i repetice, psychickou tenzi
béhem mluveni a nadmérnou namahou pfi mluveni. V terapii ve vyuzivaji dva rizné
pristupy, pfimy a nepiimy. V ptipad¢ piimeého pftistupu se logoped zameétuje na aktivni
praci s ditétem a rodi¢i, u nepfimého piistupu je péce zameéfena na vytvoreni vhodnych

podminek, které povedou k plynulosti fe¢i (ByteSnikova 2012, s. 51-57).
Dyslalie a dysartrie patii do skupiny narusen¢ho c¢lankovani feci. Terminem dyslalie
se oznacuji vady, nebo vyvojové poruchy vyslovnosti. Nespravnd vyslovnost, ktera je

pfirozenda v ramci vyvoje feci se oznacuje jako fyziologicka. VétSinou se spontanné upravi
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kolem 5. roku véku ditéte, mize ale ipozdé€ji. Kdezto u vyslovnosti, kterd je vadna,
pretrvava nespravna vyslovnost jedné a nebo vice hlasek 1 po 7. roce véku ditéte. V tomto
piipadé se vyslovnost sama neupravi. Jestlize je diagnostikovéana dyslalie, je tfeba zahajit
co nejdiive logopedickou péci. Mezi nejcastéjsi pficiny dyslalie patii dédicnost, vrozené
dispozice, patologie mluvnich organti, vlivy prostfedi a jind postizeni, ktera s vyvojem
vyslovnosti souvisi. Casto byva ve spojeni sjinym druhem narusené komunikaéni
schopnosti (Krahulcova 2013, s. 127-133). Dyslalie je jedna z nejcastéjSich vad narusené
komunikacni schopnosti. Nejvice se s dyslalii setkdme v pfedSkolnim véku, ale mizZe Casto
setrvat az do dospélosti. Dlouho trvajici dyslalie mize mit negativni vliv na psychiku
ditéte, najeho celkovy vyvoj, mize ovlivnit povahové vlastnosti a osobnost ditéte

(Klenkové 2006, s. 115, 116).

Dysartrie ,je porucha motorické realizace veci jako celku vznikajici pri organickém
poskozeni centralni nervové soustavy* (Klenkova 2003, s. 117). V piipad¢ dysartrie je
postizena artikulace, respirace, fonace a prozodie. PoSkozeni mozku a mozkovych drah
u déti mize vzniknout nejCastéji v prenatdlnim, perinatdlnim ¢i v postnatdlnim obdobi.
V pozdéjsim veéku byva centrdlni nervovd soustava poskozena vlivem zanétlivych
onemocnéni, nadorovych onemocnéni, po urazech hlavy apod. U dysartrie byvaji
poskozeny hlavové nervy, které jsou dulezité pravé pii tvorbé fe¢i. Jedna se o nerv
trojklanny, oblicejovy a licni, jazykohltanovy, podjazykovy a bloudivy hlavovy nerv
(Klenkova 2006, s. 117-120). Nejcastéji dysartrie postihuje déti s détskou mozkovou
obrnou. Zavaznost obtizi zavisi na stavu motorickych feCovych funkei. Diagnozu stanovuje
neurolog ve spolupraci s psychologem, fyzioterapeutem a logopedem (Skodova, Jedli¢ka

et. al. 2003, s. 306, 313).

NarusSeni grafické stranky Fei setyka predevSim specifickych poruch uceni,
konkrétn¢ pak dyslexie, dysgrafie a dysortografie. Porusena byva psana i ctend fec.
Nejvétsim problémem byva nedostatena moznost ziskdvat informace prostfednictvim
¢teni. Ma-li dit¢ jen specifickou poruchu uceni, terapii provadi specialni pedagog. Jestlize
je naruSena graficka stranka feci v kombinaci s napt. vyvojovou poruchou feci, koktavosti,
breptavosti, narusenou zvukovou strankou fe¢i nebo s vadami sluchu, je nezbytné byt

v péci klinického logopeda. V predskolnim véku lze pomoci diagnostickych metod
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identifikovat d&ti ohrozené specifickymi poruchami uéeni (Skodova, Jedli¢ka et. al., 2003,
s. 357-363). Mezi hlavni symptomy projevujici se u déti jsou napt. kratkodobé poruchy
pozornosti, poruchy sluchového a zrakového vnimani, poruchy feci, nevyhranéna
lateralizace (Spatkova 2012, s. 25). Déle se mohou objevovat obtiZe v jemné motorice,
orientaci a velky podil maji i projevy ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou) a ADD
(porucha pozornosti bez hyperaktivity). Pokud je podezieni na specifické poruchy ucenti jiz
v piedskolnim véku, je velmi dileZité zah4jit véas vhodnou terapii (Skodova, Jedli¢ka et.

al., 2003, s. 357-363).

Symptomatické poruchy re¢i Lechta definuje jako ,,naruseni komunikacni schopnosti,
doprovazejici jiné, dominujici postizeni, pripadné poruchy a onemocneni.” NejCastéji
se mizeme setkat se symptomatickymi poruchami fe¢i u déti s mozkovou obrnou,
u neslySicich, nevidomych a mentdln¢ postizenych. Pfi¢inou vzniku muize byt napf.
dédicnost, ktera zplisobuje dominantni postizeni a je provazeno narusenou komunikacni
schopnosti. Dale seuvadéji organova poSkozeni mozku, kterd zplsobi dominantni
postizeni v kombinaci s naruSenou komunikacni schopnosti (napf. mentalni retardace).
Mohou také existovat dvé avice dominantnich postizeni, kterd negativné piisobi
na komunikaéni schopnost jedince. Symptomatické poruchy feci postihuji vSechny
jazykové roviny. Poruchy tykajici se dominantniho postizeni a naruSené komunikacni
schopnosti byvaji velice riznorodé a pro kazdého jedince odlisné. Variabilita klinického
obrazu symptomatickych poruch feci ukazuje na slozitost této problematiky (Lechta 2011,

51-55).

Poruchy hlasu patii do Iékaiského oboru foniatrie. Je-li vSak lé¢ba dopliiovéna
hlasovou reedukaci, mize byt ¢lenem odborného tymu i logoped. S poruchami hlasu
se mizeme setkat v kterémkoli véku. Hlas vySetfuje foniatr a dale pfi stanoveni diagnozy
spolupracuje s dalSimi 1€kafi, zejména pak s otorinolaryngologem, neurologem,
psychologem apod. (Klenkova 2006, s. 175-180). Protoze se logoped mize béhem své
praxe setkat s osobami s poruchami hlasu, napt. v ptipadé tézkych sluchovych vad, je
dilezité, aby problematiku funkce a poruch hlasu znal a ovladal (Skodova, Jedlicka et. al.

2003, s. 427).
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Kombinované vady a poruchy Feci se vyskytuji u osob s vice postizenimi. Jedna se o
dva nebo vice druhii postizeni, kterd jsou na sob& nezavisld. Kombinovand postizeni
doprovazi narusena komunikacni schopnost. Klinicky logoped je v téchto ptipadech Casto
odkdzan naintervenci v podobé systémll augmentativni a alternativni komunikace

(Klenkova 2006, s. 181-183).

4 Logopedicka intervence v CR
Logopedickou intervenci mohou zajiStovat logopedi, kteti piisobi v rezortu ministerstva
zdravotnictvi, rezortu ministerstva skolstvi, mladeze a t€lovychovy a v rezortu ministerstva
prace a socialnich véci. S logopedy se miiZzeme setkat 1 v soukromych organizacich, které

poskytuji sluzby osobam se specialnimi potfebami (Klenkova 2006, s. 212,213).

4.1 Logopedicka intervence ve zdravotnictvi

Logopedi v rezortu zdravotnictvi provadi diagnostickou, terapeutickou a preventivni
¢innost. Jedna se nejcastéji o logopedické poradny. Logopedické ambulance jsou vétSinou
nestatni zafizeni a maji smluvni vztah se zdravotnimi pojistovnami. Logopedicka péce je
poskytovana odrané péce, détem predSkolnim a Skolnim, adolescentim, dospélym
a seniorim (Pipekova et. al. 2010, s. 131). Pravé spoluprace s klinickym logopedem je
nejcastéjsi formou logopedické péce. Vyhodna je také uzké spoluprace logopeda s dalSimi
odborniky napft. s détskym lékafem, neurologem, psychologem, otorinolaryngologem ¢i

foniatrem (Kutalkova 2011, s. 37, 38).

4.2 Logopedicka intervence ve Skolstvi

Déti, které v disledku svého postizeni nejsou schopny navstévovat matetskou Ci
zakladni Skolu v ramci hlavniho vzdélavaciho proudu, vyuzivaji logopedické tiidy ¢i
logopedické matetské skoly a zakladni skoly logopedické. Pro zatazeni do takovychto typii
zafizeni se posuzuje charakter postizeni, ktery musi byt zavaZzny. Postizeny byvaji
ncentralni procesy reci v oblasti vnimani, zpracovani a uzivani reci‘ (Klenkova 2006, s.
214). Dusledna logopedicka péce podporuje nésledné zatazeni do hlavniho vzdélavaciho
proudu. V rdmci bézné matetské ¢i zakladni Skoly je dle potfeby mozné vyuzit pro dité
s naruSenou komunikacni schopnosti asistenta pedagoga. V nékterych Skoldch jsou
otevirany logopedické tfidy, nebo muize byt logopedickd péCe v nizSich rocnicich

doplitkkem vyuky (Kutalkova 2011, s. 36, 37).
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Logopedicky asistent pracuje pod vedenim logopeda apodili se na prevenci
naruSen¢ho vyvoje fe€i anaintervenci naruSené komunikacni schopnosti u déti.
S doporucenim logopeda dle ptislusné diagnostiky koriguje odchylky v artikulaci, realizuje

artikulacni, dechova a fonaéni cviceni (Pipekova et. al. 2010, s. 134, 135).

Specialné pedagogické centrum (SPC)

SPC vznikaji nejcastéji pti specialnich skolach. Poskytuji specialné pedagogickou péci
détem s postizenim jiz od raného véku az do dospélosti. Zaméfuji se nejen na dit€ a Skolu,
ale 1 na rodinu jako celek.

Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)

PPP zajistuje psychologickou a specidlné pedagogickou diagnostiku. Psychologicka
diagnostika v ramci PPP ,,musi respektovat zavery predchazejicich odbornych vysetieni
a terapeutickych postupii* (Lechta 2011, s. 59). Doporucuje zatazovani déti do zakladnich
Skol praktickych a specidlnich a do specializovanych tfid. Vysetiuji déti mimotadné nadané

a déti s navrhem na odklad Skolni dochazky (Lechta 2011, s. 59).

4.3 Logopedicka intervence v socialni oblasti

V ramci rezortu ministerstva prace a socialnich véci se logopedickd intervence provadi
v Gstavech socidlni péce pro déti a mladez. Jedna se o jedince télesné postizené, mentalné
postizené a o jedince s kombinovanymi vadami. Logopedi zde provadi v radmci rehabilitace
logopedickou diagnostiku a terapii. Je-li postizeni tak zavazné, Ze znemoZziuje verbalni
komunikaci, rozviji se komunikacni schopnosti pomoci systémli augmentativni
a alternativni komunikace (Klenkova 2006, s. 216, 217).

Programy rané péce jsou urceny pro trvale zdravotné postizené déti, pro déti vyvojove
opozdéné apro déti, které mohou byt ve zvySené mife ohrozené moznosti vyskytu
zdravotniho postizeni nebo vyvojové poruchy a to i v pozd¢jSim obdobi. Vzdy je dulezité
vCasné rozpoznani ditéte, které je ve svém vyvoji ohrozené a zajistit mu co nejdiive

komplexni terapii (Klenkova 2006, s. 217, 218).
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PRAKTICKA CAST

Praktickd c¢ast navazuje na Cast teoretickou a predstavuje vysledky vyzkumu, ktery
se vénoval poskytované péci matefskych skol détem s narusenou komunikacni schopnosti
a odloZzenou povinnou Skolni dochazkou. V této €asti je uveden cil prace, formulované
hypotézy, pouZitd metoda prizkumu apopis vyzkumného vzorku. Nejvyznamnéjsi

kapitolou je interpretace dat.

5 Cil

Cilem bakalatfské prace je analyzovat, jakou logopedickou péc€i poskytuji mateiské
Skoly détem s naruSenou komunikacni schopnosti a odkladem povinné $kolni dochéazky.
Dale néas zajimalo, co je naplni logopedické intervence, jaké pomicky pouzivaji

logopedicti pracovnici a co pii své praci postradaji.

6 Formulované hypotézy

H1: Individudlni logopedicka péce u déti s odloZenou povinnou $kolni dochdzkou je
vyuzivana ¢astéji, nez skupinova logopedicka péce.

H2: Logopedicka péce u déti s odlozenou povinnou Skolni dochdzkou probiha Castéji
vicekrat tydné, nez jednou tydné.

H3: Vramci logopedické péce je rozvijena foneticko-fonologickd jazykova rovina

Cast&ji nez ostatni jazykové roviny.

7 Pouzité metody

Ke sbéru dat byla pouzita kvantitativni metoda. Cilem vyzkumnika je v ptipadé
kvantitativniho vyzkumu dle Gavory ,,t7ideni udajii a vysvétleni pricin existence nebo
zmeén jevii“ (Gavora 2010, s. 36). Vyzkum pracuje s ¢iselnymi udaji. ZjiStujeme rozsah,

frekvenci a vyskyt jevil (Gavora 2010, s. 35, 36).
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Vyzkumnou metodou byl zvolen dotaznik. Jednéd se o jednu z nejéastéji pouzivanou
metodu ziskavani udaji hromadnou formou. V ndmi uvedeném dotazniku byly pouzity

typy uzavienych i otevienych otdzek a forma rozdélovaci skaly.

8 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek je sloZzen z30 logopedickych pracovnikli vykonévajicich
logopedickou intervenci v matetskych Skolach. Celkovda délka praxe oslovenych
logopedickych pracovnikit je od1 roku do 34 let. Jedna se opedagogy alogopedy

z ptevazné¢ Stfedoceského kraje.

9 Interpretace dat

Polozka €. 1:
Kde se nachazi Vase materska skola?

Vybér z moznosti.

Misto Pocet respondentii
Ve mésté 26
Na vesnici 4

Tabulka ¢. 1: Misto, kde se nachazi matetska Skola
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13%

M Ve mésté
B Na vesnici

87%

Graf ¢. 1: Misto, kde se nachazi matefska Skola

Z grafu vyplyva, ze se do prizkumu zapojily mateiské Skoly v 87 % z mést a jen v 13 %

z venkova. Respondenti byli do prizkumu vybirani a osloveni ndhodné.

Polozka ¢. 2:
Jaky je celkovy pocet predskolnich déti ve Vasi materské skole?

Textova odpoved.

Respondenti na tuto otdzku neodpovidali spravn€, proto nemohla byt tato polozka
vyhodnocena. 10 respondentli z 30 uvedlo celkovy pocet déti v matetské Skole misto poctu
déti predSkolnich. Vzhledem k tomu, Ze respondenti odpovidali anonymn¢, neni mozné

dodatecné zjistit data pro tuto polozku.

Polozka ¢. 3:
Kolik deti ve Vasi materské Skole ma odklad povinné skolni dochazky?
Textova odpoved.
Z odpovédi 30 dotazovanych respondent ma celkem 149 déti odklad povinné skolni

dochazky.
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PoloZka ¢€. 4:

Kolik deti s odkladem povinné Skolni dochazky dochazi v ramci materské Skoly

na logopedii? Kolik chlapcii a kolik divek?

Textova odpovéd.

Pohlavi Pocet
Chlapci 61
Divky 25
Celkem 86

Tabulka €. 2: Pocet chlapct a divek dochazejicich na logopedii

M Chlapci
B Divky

Graf €. 2: Pocet chlapct a divek dochazejicich na logopedii
Z 30 dotazovanych respondentii dochazi na logopedii celkem 86 déti. Z toho 61 chlapcii

a 25 divek. Vysledek vypovida o tom, ze chlapci maji narusenou komunikacni schopnost

Castéji nez divky.
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PoloZka ¢. 5:

Jaky druh narusené komunikacni schopnosti maji déti s odloZenou povinnou Skolni
dochdzkou nejcastéji?

Textova odpovéd.

100 % respondenti odpovédélo, ze nejCastéjSim druhem narusené komunikacni
schopnosti u déti s odlozenou povinnou Skolni dochézkou je dyslalie. V osmi ptipadech
respondenti uvedli jeSté¢ vyvojovou dysfazii. Z vysledku lze usuzovat, Ze nejcastéjSim
druhem naruSené komunikacni schopnosti u déti vyuzivajici logopedickou péci v mateiské

Skole je dyslalie.

PoloZka ¢. 6:
Jaké jiné druhy narusené komunikacni schopnosti maji déti s odlozenou povinnou Skolni
dochdzkou?

Textova odpovéd’. Respondenti uvadeli vice odpovedi.

Druh narus$ené komunikac¢ni schopnosti | Poc¢et odpovédi

Dysléalie

Opozdény vyvoj feci

Vyvojova dysfazie
Koktavost (balbuties)

Breptavost (tumultus sermonis)

Kombinované vady feci

Mutismus

— = = N W | oo

Huhnavost (rhinolalia)

Tabulka €. 3: Logopedické vady vyskytujici se u piedskolnich déti
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4% 49,

29% W Dyslalie

B Opozdény wwoj feci
Vywjova dysfazie

B Koktawvost (Balbuties)

M Breptavost (Tumultus
sermonis)

Kombinované vady feci
B Mutismus
Huhhavost (Rhinolalia)

1%

14%

29%

Graf €. 3: Logopedické vady vyskytujici se u predskolnich déti

Z uvedené¢ho vyplyva, ze29 % respondenti uvedlo jako dalSi druh narusené
komunikac¢ni schopnosti u déti s odkladem povinné Skolni dochdzky opét dyslalii
a ve stejném poctu dale opozdény vyvoj feci. Méné¢ Casto respondenti uvadeéli mezi dalsimi
druhy naruSené komunikacni schopnosti vyvojovou dysfazii, koktavost a breptavost.
Respondenti uvedli nejmensi pocet déti predskolniho véku s kombinovanymi vadami feci,
mutismem ¢i huhnavosti. Z vysledku lze usuzovat, ze bézné matetské Skoly navstévuji

A%

1 déti s téz§imi vadami narusené komunikacni schopnosti. Je obvyklé, ze déti s naruSenou
komunikacni schopnosti, které vyzaduji vEtSi pé€i a dislednéj$i individualni pfistup
navstévuji spise logopedické tfidy mateiskych Skol nebo matefské Skoly logopedické, ¢i

specialni.
Polozka ¢. 7:

Jaké hlasky cini détem nejveétsi obtize?

Textova odpovéd’. Respondenti uvadéli vice odpovedi.
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Hlaska Pocet odpovédi
R,R 29

C, S, Z 19

L 16

¢S, 7 7

K 3

D, T,N 2

D, T,N 1

G 1

Tabulka ¢. 4: Hlasky, které ¢ini predSkolnim détem nejvéEtsi obtize

0, 0,
1/0\1 %o /3%40/

0

9%
ER R

37% mC, S, Z

mC S,z
mK

21%
ED, T, N

24%

Graf €. 4: Hlasky, které ¢ini pfedskolnim détem nejvétsi obtize

Nejcastéji se v odpoveédich objevilo dle grafu ¢. 4, Ze nejvétsi obtize détem Cini
vyslovnost hlasky R, R ato v 37 %. Nasleduji hlasky C, S, Z s 24 % a hlaska L s 21 %.
S hlaskami C, S aZ ma dle odpovédi respondenttl obtize 9 % piedikolnich déti. Jako
naro¢na se jevi respondentiim naprava K, ve 4 %. Problematické vyslovnost D, T,N,D, T,

N a G se vyskytuje mén¢ Casto. Jiné hlasky respondenti neuvadéli.
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Vysledek potvrzuje, Ze hlaska R a R patii k obtizné vyslovitelnym hlaskam. Z hlediska
vyvoje fe¢i ditéte se hlasky R a R dité udi kolem 5. aZ 6. roku véku. Néktefi autofi tuto

hranici posouvaji az do 7 let.

PoloZka ¢. 8:
Jakou logopedickou péci poskytujete détem s odlozenou povinnou Skolni dochdzkou
a naruSenou komunikacni schopnosti?

Vybér z moznosti. Respondenti uvadéli vice odpovedi.

Druh logopedické péce Pocet odpovédi
Individualni 11

Skupinova 4

Kombinace individualni a skupinové |18

Tabulka €. 5: Druhy logopedické péce poskytované mateiskou Skolou

W Individualni
B Skupinova

Kombinace individualni a
55% skupinové

Graf ¢. 5: Druhy logopedické péce poskytované matetskou Skolou

Nadpolovi¢éni vétSina, 55 % respondentti uvedlo, Ze poskytuji détem s odlozenou
povinnou Skolni dochazkou anarusenou komunikacni schopnosti kombinovanou

logopedickou péci. S détmi dle vysledkl pracuji jak individudlng, tak skupinové. V 33 %
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pracuji s détmi individualné a ve 12 % pouze skupinové. Z uvedeného vyplyva, ze détem
s naruSenou komunikacni schopnosti a odkladem povinné Skolni dochézky je tfeba vénovat
vice péce, coz lze dosahnout jediné formou individualniho pfistupu. Potieby kazdého ditéte

s naruSenou komunikacni schopnosti jsou odlisné a odlisna by méla byt i logopedicka péce.

Polozka €. 9:

Jak casto probiha logopedicka péce?

Vybér z moznosti. Respondenti uvadeli vice odpovéedi.

Cetnost logopedické péte | Pocet odpovédi
Jednou tydné 12

Dvakrat tydné 5

Vicekrat tydné 15

Tabulka &. 6: Cetnost logopedické péde

47% W Jednou tydné
B Dvakrat tydné
Vicekrat tydné

16%

Graf &. 6: Cetnost logopedické péce
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Z uvedeného plyne, ze nejCastéji probiha logopedickd péce s détmi s odlozenou
povinnou Skolni dochdzkou vicekrat tydné a to v 47 %. V 38 % je détem logopedicka péce
poskytovana jednou tydné a v 16 % dvakrat tydné. Z vysledku mizeme vyvodit, ze détem
s naruSenou komunikacni schopnosti a odkladem povinné Skolni dochazky je nutné

se vénovat Castéji a to 1 vicekrat tydné.

Polozka ¢. 10:

Jak dlouho probiha logopedicka péce? Kolik minut?

Vybér z moznosti.

Pocet minut | Pocet odpovédi
15 minut 22
30 minut 6

Vice minut 2

Tabulka ¢. 7: Délka logopedické péce

7%

M 15 minut
B 30 minut
Vice minut

Graf ¢. 7: Délka logopedické péce
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Vysledek vypovidda o tom, ze vétSina logopedickych pracovnikii pracuje s détmi
s naruSenou komunikacni schopnosti a odkladem povinné Skolni dochéazky spiSe kratsi
dobu. V 73 % respondenti uvedli, ze logopedickéd péce probihd pfiblizné 15 minut. 20 %
respondentli pracuje s détmi 30 minut a jen 7 % respondentii uvedlo, ze logopedické péce
probiha vice minut. S détmi s naruSenou komunikacni schopnosti je 1épe pracovat kratsi

dobu, ale Castéji.

PolozZka ¢. 11:

Co je naplni logopedické péce ve Vasi materske skole?

Rozdé¢lovaci skala. Respondenti rozdélovali 100 bodi mezi tyto oblasti:

Napli logopedické péce Pocet bodu
Artikulacni cviéeni/motorika mluvidel 19,6
Rozvoj motoriky/grafomotoriky 16,2
Vyvozeni hlasky, fixace a automatizace 15,4
Basnicky, pohadky a fikanky 14,5
Dechova cviceni 13,4
Rozvoj fonematického sluchu 12,2
Smyslovéa cviceni 8,7

Tabulka ¢. 8: Néapln logopedické péce v matetské Skole
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9%

12% B Artikulaéni cviéeni/motorika
mluvidel

B Rozvoj motoriky/grafomotoriky

Vywzeni hlasky, fixace a
automatizace

M Basnicky, pohadky a fikanky
13% B Dechova cvideni
Rozwoj fonematického sluchu
B Smyslova cviceni

16%

15%

Graf ¢. 8: Napln logopedické péce v mateiské skole

Z vysledku je patrné, Ze naplin logopedické péce v matetskych Skolach je rovnomérné
rozdélena do vSech diilezitych oblasti, které¢ podporuji a rozvijeji fe¢ bez vad. V nejvyssi
mife byla zastoupena artikulacni cvi€eni, motorika mluvidel ato ve 20 %. Nejméné
se s détmi s narusenou komunikacni schopnosti rozviji smysly, v9 %. Pfi logopedické
intervenci je tfeba dbat na celkovy rozvoj psychomotoriky ditéte. Podporujeme sluchové
vnimani, sluchovou diferenciaci, sluchovou a zrakovou pamét, rozvijime slovni zdsobu
a podporujeme samostatné vyjadfovani. Nemén¢ dulezity je inapf. nacvik spravného

dychani a rozvoj motoriky nejen mluvidel, ale i celého téla.

Polozka ¢. 12:
Jakeé logopedickeé, ¢i jiné pomiicky pri péci pouzivate?

Textova odpovéd’. Oteviena otdzka. Respondenti uvadéli vice odpoveédi.
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Logopedické pomiicky Pocet odpovédi

Obrazovy material, knihy 30

Foukadla, peticka, brcka, pistalky, 17
balonky,hudebni nastroje

p—
(9]

Pexesa, puzzle, kostky, hracky
Zrcadlo

p—
[\

Pracovni listy

Spatle

Rotavibrator, logopedicka sonda, bzu¢ak

PC programy
Tablet

iPad

Ozvucené hry
Zubni kartacek

— == NN N0 0| \O

Potraviny

Tabulka €. 9: PouZivané pomicky pii logopedii

Potraviny M 1
Zubni kartacek M 1
Ozwcené hry H1
iPad HH 2
Tablet 1M 2
PC programy 2
Rotavibrator, logo sonda, bzuc¢ak I 3
Spatle 8
Pracowni listy I O
Zrcadlo ——— 12
Hrac¢ky, skladacky 15
Foukadla, piStalky, hudebni nastroje INN—————_ 17
Obrazowy material, knihy I 30

Graf ¢. 9: Pouzivané pomucky pii logopedii
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Z vysledku mtizeme konstatovat, Ze nejcastéjsi pomtickou pii logopedii v matetskych
Skolach je obrazovy material. VSichni respondenti uvedli, Ze pracuji s obrazky a knihami.
Jedna se o snadno dostupny material, ktery je ditéti blizky. Je mozné tak i rozvijet zrak,
zrakové vnimani a zrakovou pamét. Dale v 17 ptipadech respondenti uvedli nejrizng;si
pomucky, které podporuji rozvoj spravného dychani a pisobi na posileni orofacialniho
svalstva. V poloviné piipadi logopediCti pracovnici vyuzivaji pii intervenci hracky ¢i
skladanky. Zrcadlo je vyuzivano jen ve 12 piipadech. V niz$i mife je dle respondenta
vyuzivéna Spétle, logopedicka sonda nebo rotavibrator. Dva respondenti uvedli, Ze pii

logopedické intervenci vyuzivaji Pc programy, tablet a iPad.

Polozka ¢. 13:

Kdo ve Vasi materske skole provadi logopedickou péci?

Vybér z moznosti. Respondenti uvadeli vice odpovedi.

Osoba provadéjici logopedickou péci Pocet odpovédi
Logopedicky asistent 20

Specialni pedagog/logoped 15

Odborné pracovisté SPC, PPP 2

Klinicky logoped 1

Tabulka ¢. 10: Odbornici, ktefi provadi logopedickou péci v mateiské Skole
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3%

5%

B | ogopedicky asistent

B Specialni pedagog/logoped
Odbomné pracovis§té SPC,
PPP

53% 39% m Klinicky logoped

Graf ¢. 10: Odbornici, kteti provadi logopedickou péci v matetské Skole

Nejcastéji provadi logopedickou intervenci v oslovenych matetskych Skolach dle grafu
¢. 10 logopedicky asistent, v 53 %. Dale v 39 % sejedna o specidlniho pedagoga —
logopeda. Jen v 5 % s matefskou Skolou spolupracuje odborné pracovisté SPC — specialné-
pedagogické centrum nebo PPP — pedagogicko-psychologicka poradna. Klinicky logoped

provadi logopedickou intervenci pfimo v mateifské Skole dle respondentil pouze ve 3 %.

Polozka €. 14:

Jake je logopedické vzdeélani pracovnikii vykonavajici logopedickou péci ve Vasi materské

Skole?

Vybér z moznosti. Respondenti uvadeli vice odpovedi.

Logopedické vzdélani Pocet odpovédi

VS — specialni pedagog — logoped 16

Logopedicky kurz 20
Z4dné 0

Tabulka €. 11: Logopedické vzdélani pracovnikli v matetské Skole
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44% m VS — speciélni pedagog —
logoped
B Logopedicky kurz

56%

Graf ¢. 11: Logopedické vzdélani pracovnikli v matetské Skole

Jak jiz bylo uvedeno v polozce €. 13, nejvétsi zastoupeni logopedickych pracovniki
v matetskych Skolach tvoti logopedicti asistenti. Vysledek polozky €. 14 tuto skute¢nost
potvrzuje. V 56 % maji logopedicti pracovnici logopedicky kurz na zékladé kterého
vykonavaji logopedickou intervenci s détmi. V 44 9% sejedna o specidlni pedagogy,

logopedy.

PolozZka ¢. 15:

Jaka je celkova délka praxe v oblasti logopedie pedagogického pracovnika, ktery pracuje

ve Vasi materske skole?

Textova odpovéd.
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Pocet let Pocet odpovédi
0-5
5-10
11-15
16 -20
21-25
26 -30

30 a vice

NN | W | W | W | O |

Tabulka ¢. 12: Délka praxe logopedickych pracovnikii

7%

10% H0-5Ilet
H6-10let
11 -15let
B 16 — 20 let
W21 - 25let
10% 26 — 30 let

W 30 a vice let

Graf ¢. 12: Délka praxe logopedickych pracovnika

Délka praxe logopedickych pracovnikll se nejcastéji pohybovala v rozmezi 6 — 10 let,
v 30 %. Praxi dlouhou 0 — 5 let uvedlo 27 % respondentii. Rozmezi 11 — 15 let, 16 — 20 let
a2l — 25 let zvolilo ve vSech pfipadech 10 % dotazanych. Nejméné logopedickych
pracovniki ma dle respondentl delsi praxi nez 26 — 30 let a 30 a vice let, taktéz v obou

ptipadech po 7%.
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PoloZka €. 16:

Spolupracujete s pracovistem, které zajistuje logopedickou péci?

Vybér z moznosti. Respondenti uvadeli vice odpovedi.

Pracovisté, ktera spolupracuji Pocet odpovédi
s mateiskou Skolou

SPC — specialné-pedagogické centrum 13

PPP — pedagogicko-psychologicka poradna |8

Klinicky logoped 14
Nespolupracujeme 4

Tabulka €. 13: Pracovisté, kterd spolupracuji s matei'skou Skolou

5%

mSPC
H PPP

Klinicky logoped
B Nespolupracujeme

38%

22%

Graf €. 13: Pracovisté, kterd spolupracuji s mateiskou Skolou

Z vysledkit miizeme vyvodit, Ze mateiské Skoly spolupracuji rovnomérné se vSemi vyse
uvedenymi institucemi. NejCastéji vyuzivaji sluzeb klinického logopeda, v 38 %. Vysoky
podil maji 1 specialné-pedagogickd centra, 35 %. Pedagogicko-psychologickd poradna
spolupracuje dle respondenti s matetskymi Skolami v 22 %. Jen 5 % matefskych Skol

nespolupracuje s zadnou instituci poskytujici logopedickou péci. V piipad€, ze matetska
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Skola nema kvalifikovaného logopeda, je nutné vyhledat externiho pracovnika pro praci
s détmi s narusenou komunikac¢ni schopnosti. Vidime, ze vétSina respondentd s odbornymi
pracovisti spolupracuje.

Polozka ¢. 17:

Které jazykové roviny v oblasti reci v ramci logopedické péce rozvijite?

Rozdélovaci skéla. Respondenti rozdélovali 100 bodl mezi tyto oblasti:

Jazykové roviny Pocet bodu

Morfologicko-syntaktickd jazykova rovina |22,2

Lexikalné-sémantickd jazykova rovina 27,7
Foneticko-fonologicka jazykova rovina 28,7
Pragmaticka jazykova rovina 214

Tabulka ¢. 14: Mira rozvoje jazykovych rovin

B Morfologicko-syntakticka

B Lexikalné-sémanticka
Foneticko-fonologicka

B Pragmaticka

Graf ¢. 14: Mira rozvoje jazykovych rovin
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Muzeme konstatovat, ze logopediCti pracovnici pifi praci s détmi s naruSenou
komunika¢ni schopnosti rovnomérné rozviji vSechny jazykové roviny. Nejvice, 29 %
pfipadlo na foneticko-fonologickou jazykovou rovinu. Dysldlie je jedna z nejcastéji
se vyskytujicich vad naruSené komunikacni schopnosti u déti predskolniho véku.
Morfologicko-syntaktickd rovina je rozvijena z22 %, lexikalné-sémantickd z 28 %
arovina pragmatickd v 21 %. V pfipad¢ logopedické intervence u piedSkolnich déti je

vhodné rozvijet vSechny jazykové roviny.

PoloZka ¢. 18:

Jaky postoj zaujimaji rodice ditéte s narusenou komunikacni schopnosti a odkladem

povinné Skolni dochazky k nutné logopedické péci?

Vybér z moznosti.

Postoj rodici Pocet odpovédi

Rodice spolupracuji a podili se na napravé |16

Rodice se snazi spolupracovat, ale prace 13
s ditétem neni dostate¢na

Rodice nespolupracuji 1

Tabulka €. 15: Postoj rodi¢t k logopedické péci
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3%

B Rodice spolupracuji
B Rodi¢e spolupracuji
nedostateéné

43% .
Nespolupracuji

53%

Graf €. 15: Postoj rodi¢t k logopedické péci

Vidime, Ze v 53 % rodice zaujimaji kladny postoj k nutné logopedické péci jejich ditcte.
Rodi¢e spolupracuji s mateiskou Skolou a podili se na naprav€. I pfes nutnost castého
procvicovani arozvoje feci, zvlast€¢ pak u deti s narusenou komunikacni schopnosti
a odkladem povinné Skolni dochazky, se 43 % rodicu sice snazi spolupracovat s mateiskou

Skolou, ale prace s ditétem neni dostate¢na. Ve 3 % rodice viibec nespolupracuji.

Polozka ¢. 19:

Dari se v ramci logopedické péce ve Vasi materské skole odstranit narusenou komunikacni

schopnost do nastupu ditéte do skoly?

Vybér z mozZnosti.

Dari se odstranit naruSenou komunikaéni | Poc¢et odpovédi
schopnost v materské Skole?

Ano 20
Ne 10

Tabulka €. 16: UspéSnost napravy narusené komunikacni schopnosti v matetské skole
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H Ano
M Ne

Graf €. 16: Uspésnost napravy narusené komunikaéni schopnosti v mateiské skole

67 % respondentli uvedlo, ze se jim dafi odstranit naruSenou komunikacni schopnost
do nastupu ditéte do Skoly. V33 % narusend komunikacni schopnost pretrvava
i po nastupu povinné $kolni dochazky. Uspéch &i neuspéch je zavisly na mnoha faktorech.

Rozhodujici je druh naruSené komunikaéni schopnosti a jeho zavaZznost.

PolozZka ¢. 20:

Jaké druhy narusené komunikacni schopnosti se pred nastupem povinné Skolni dochazky

nedari napravit?

Textova odpovéd.
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Druhy narusené komunikaéni schopnosti | Po¢et odpovédi
Vyvojova dysfazie 12

Dyslalie 10

Koktavost 5

Breptavost 1

Nedafti se fe€ napravit u déti s autismem 2

Tabulka €. 17: Druhy naruSené komunikacni schopnosti, které pretrvavaji i po nastupu

povinné skolni dochazky

7%

W Vywjova dysfazie

B Dyslalie
Koktavost

B Breptavost

W Autismus

Graf ¢. 17: Druhy naruSené komunikacni schopnosti, které¢ ptetrvavaji i po nastupu povinné

Skolni dochéazky

Z uvedeného plyne, ze respondenti nejcastéji uvadeli vyvojovou dysfazii jako druh
naruSené¢ komunikacni schopnosti, kterd se nedaii u déti pfed nastupem povinné Skolni
dochazky napravit, ve 40 %. Dale pak 33 % respondentt uvedlo dyslalii. Dle respondentli
obtize pietrvavaji v nejvétsi mife s hlaskou R, R av piipadé, Ze je u ditdte vétsi pocet
nevyvozenych hlasek. Nékteré hlasky je tfeba fixovat a zautomatizovat jesté i po nastupu

do skoly. 17 % respondenti uvedlo koktavost, 3 % breptavost a7 % naruSenou
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komunika¢ni schopnost u déti s autismem. Z vysledku lze usuzovat, ze vyvojova dysfazie
je natolik zdvazny druh naruSené¢ komunikacni schopnosti, ze je u ditéte nutna dlouhodoba
intenzivni logopedicka péce, tudiz narusena komunikacni schopnost pietrvava i po nastupu
predpokladat, ze logopedicka intervence muze trvat del$i ¢asové obdobi a Casto také
zasahne 1 Skolni v&k ditéte. Prodlouzena fyziologicka dyslalie miize pretrvavat az do 7 let
veéku ditéte. V piipad¢ autismu je komunikacni schopnost narusena do urcité miry po cely

Zivot.

PoloZka ¢. 21:

Nabizi Vase materska Skola nadstandardni vyukové/napravné programy?

Vybér z moznosti.

Vyukovy/napravny program Pocet odpovédi
Metoda dobrého startu 7

Trénink jazykovych schopnosti podle D. B. |5

Elkonina

Maxik 4

Diagnosticky a napravny program — 1

percepcni a motorické oslabeni

Nenabizi z4dné programy 13

Tabulka ¢. 18: Nadstandardni vyukové/napravné programy
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B Metoda dobrého startu
43%, M Trénink D. B. Elkonina
Maxik

M Program — percepcni a
motorické oslabeni

B Nenabizi Zadné programy

13% 3%

Graf ¢. 18: Nadstandardni vyukové/napravné programy

Vysledek vypovidd o tom, ze matetské Skoly ve 43 % nenabizi Zadné vyukové ci
napravné programy. 23 % respondentli uvedlo metodu Dobrého startu, 17% dotazanych
vyuzivd trénink D. B. Elkonina. Dale ve 13% napravny program Maxik. Jen ve 3 %
pracuji matefské Skoly s détmi podle programu urceného pii percepénich a motorickych
oslabeni. Z toho plyne, Ze matefské Skoly spiSe nevyuzivaji nadstandardni vyukové

a napravné programy.

Polozka ¢. 22

Mpyslite si, Ze je péce o deti s narusenou komunikacni schopnosti a odkladem povinné

Skolni dochazky ze strany materské skoly dostatecna?

Vybér z moznosti.
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Je péce o déti s naruSenou komunikacni | Pocet odpovédi
schopnosti ze strany materské Skoly

dostate¢na?
Ano 26
Ne 4

Tabulka €. 19: Péce o déti s naruSenou komunikacni schopnosti ze strany matefské Skoly

H Ano
B Ne

Graf €. 19: PéCe o déti s naruSenou komunikac¢ni schopnosti ze strany matetské skoly

VétSina respondentli uvedla, Ze je péce o déti s naruSenou komunikacni schopnosti
ze strany matefské Skoly dostateCna. Jen 13 % si mysli, ze dostate¢nd neni. Z toho lze
usuzovat, Ze se matefské Skoly ve spolupraci s logopedy ¢i logopedickymi asistentkami

snazi poskytovat potiebnou péc¢i détem s naruSenou komunikaéni schopnosti.

PoloZka ¢. 23:

Co postradate pri Vasi praci s détmi s narusenou komunikacni schopnosti ve Vasi materské

Skole? Co by Vam usnadnilo Vasi praci?
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Textova odpovéd’. Respondenti uvadéli vice odpovedi.

Text Pocet odpovédi
Mensi pocet déti 6
Lepsi spoluprace s rodici 6
Kvalifikovany logoped 12
Moznost individuélniho ptistupu 5
Interaktivni tabule 3
Logopedicka zrcéatka 1
Asistent pedagoga 1
Tablety 1
PC vyukové programy 5
Lepsi spoluprace se specialng- 1

pedagogickym centrem

Vice finan¢nich prostredki

Vice Casu na péci o déti s naruSenou 5
komunikac¢ni schopnosti

Specidlni u¢ebna 1
IPad 2
Jsme dobfte vybaveni 3

Tabulka ¢. 20: Potfeby matetskych Skol pro zlepSeni pracovnich podminek
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Jsme dobfe wbaveni N 3
Ipad 2
Specialni u¢ebna M 1
Vice ¢asu na péci o déti s NKS I 5
Vice finan¢nich prostfedk( M 3
LepSi spoluprace s SPC 1
PC wukové programy NN 5
Tablety HEE 1
Asistent pedagoga 1
Logopedicka zrcatka I 1
Interaktivni tabule I 3
Moznost individualniho pfistupu I 5
Kvalifikovany logoped 12
LepSi spoluprace s rodici I 6
Mensi pocet déti I 6

0 2 4 6 8 10 12 14

Pocet odpovédi

Graf €. 20: Potieby matetskych skol pro zlepSeni pracovnich podminek

Z vysledku je patrné, Ze matetskym Skoladm nejcastéji chybi kvalifikovany logoped.
Spoluprace s rodici jako nedostacujici byla uvedena v 6 odpovédich. Dale logopedickym
pracovnikiim ztézuje praci vysoky pocet déti ve tfidé. 6 respondenti odpovéd€lo, ze by
uvitalo mens$i pocet déti, s ¢imz souvisi 1 vétsi moznost individualniho pfistupu, uvedeno
v 5 piipadech. Obtize ¢ini i nedostatek Casu na praci s détmi s naruSenou komunikacni
schopnosti, také uvedeno v 5 odpovédich. Mezi méné Casto uvadéné potieby matetskych
Skol byly napt. chybé&jici logopedicka zrcatka, potieba asistenta pedagoga, tablety,

interaktivni tabule ¢i nedostacujici finan¢ni prostredky.
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10 Vyhodnoceni hypotéz

H1: Individualni logopedicka péce u déti s odlozenou povinnou Skolni dochdzkou je

vyuzivana castéji, nez skupinova logopedickd péce.

Data pro ovéfeni hypotézy vychdzi z polozky ¢. 8. v dotazniku. Z toho vyplyva,
ze individualni logopedickd péce u déti s odloZenou povinnou Skolni dochizkou je
vyuzivéana Castéji nez jiné formy logopedické péce. Dle dotazniku vSak respondenti uvadéli
nejvice kombinovanou logopedickou péci. S détmi s narusenou komunikaéni schopnosti

tedy pracuji nejcastéji stfidave individudlng i skupinové.

Hypotéza byla falzifikovana

H2: Logopedicka péce u déti s odlozenou povinnou Skolni dochazkou probiha castéji

vicekrat tydné, nez jednou tydne.

Data pro ovéieni hypotézy vychazi z polozky ¢. 9. v dotazniku. Vysledek vypovida
otom, Ze logopedickd péce u déti snarusenou komunikac¢ni schopnosti a odlozenou
povinnou skolni dochazkou probiha Castéji vicekrat tydn€, nez jednou tydné.

Hypotéza je verifikovdna nejspiSe ztoho divodu, Ze v logopedické intervenci je
doporu¢ovano provadét potiebnd cviceni krat§i dobu, ale castéji. Z toho vyplyva,
Ze se naprava €1 urCitd zlepSeni naruSené komunikacni schopnosti snaze podaii, kdyz

se budeme ditéti vénovat vicekrat za tyden.

Hypotéza byla verifikovana
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H3: V ramci logopedické péce je rozvijena foneticko-fonologicka jazykova rovina

castéji nez ostatni jazykové roviny.

Data pro ovéteni hypotézy vychazi z polozky €. 17 v dotazniku. Z vysledku je patrné,
ze se vSechny jazykové roviny rozviji v ramci logopedické péce s détmi s narusenou
komunika¢ni schopnosti a odkladem povinné Skolni dochazky rovnomérné. Piesto byla
foneticko-fonologicka jazykova rovina uvadéna respondenty Castéji.

Lze se tedy domnivat, ze hypotéza byla verifikovana z diivodu vyssiho vyskytu dyslalie
u predskolnich déti. Jednd se ojednu znejcastéji se vyskytujicich druht narusené

komunikac¢ni schopnosti v matefskych Skolach.

Hypotéza byla verifikovana
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Zaver
myslenky, pfani, nazory avymeénujeme si informace. Pomoci fe€i se dorozumivame
s ostatnimi lidmi. Ve spolecnosti se bez vzajemné komunikace neobejdeme.

Dtlezité je, aby dit¢ bylo ve vyvoji feci a komunikacnich schopnosti podporovano
a spravné vedeno. Stézejnim obdobim je doba do Sesti az sedmi let véku ditéte. Je vhodné
rozvijet slovni zasobu, mluvni pohotovost, pohybovou obratnost, ale i smyslové vnimani
a vSestrann¢ tak podnécovat dit€¢ k mluveni. Vyvoj fe¢i mize byt ovlivnén mnoha faktory.
Ptedevsim kvalitou zrakového a sluchového vnimani, motorikou mluvnich organd, hrubou
ajemnou motorikou asocidlnim prostiedim. Pokud se uditéte projevi naruSena
komunika¢ni schopnost, je tfeba mu vcas zajistit specialné-pedagogicky piistup, ktery je
nezbytny pro optimalni rozvoj feci, ale i celé osobnosti.

Jestlize se dit¢ nedokaze vyjadiit, nemluvi srozumitelné nebo vibec nemluvi, je
frustrovano. Okoli mu nerozumi, coz ho negativné ovliviiuje v jeho vyvoji. Mize podléhat
afektivnim zachvatim, byva agresivni, Casto se zlobi a ostatnich se mize stranit. Miva
pocity ménécennosti a nepochopeni. Misto slov pak pouziva fec¢ t¢la. Oslabeni feci
se pienasi do socidlnich interakci, vyvoje osobnosti a ovliviiuje uceni.

Cilem bakalafské prace bylo analyzovat logopedickou péci v matefskych Skolach
poskytovanou détem s naruSenou komunikacni schopnosti a odkladem povinné Skolni
dochazky. Zajimalo nds, co je nédplni logopedické intervence, jaké pomicky a metody
pouzivaji logopedicti pracovnici aco pifi své praci postradaji. Prizkum byl zamétfen
na praci logopedickych pracovnikli s détmi s narusenou komunikacni schopnosti
a odkladem povinné Skolni dochdzky v matefskych Skolach. Ze tfi hypotéz byly vSechny tfi
dokézany.

Vysledky prizkumu ukazaly, Ze matefské Skoly sesnazi détem s narusenou
komunika¢ni schopnosti poskytnout specificky ptistup ve vychové a vzdélavani. S détmi
pracuji prevazné individudlng, ptipadné provadéji pravidelna systematicka logopedicka
skupinova cviceni. Zajistuji détem odbornou logopedickou péci a spolupracuji s dalSimi
odborniky z pedagogicko-psychologickych poraden, specidlné-pedagogickych center
a s klinickymi logopedy.
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S détmi procvicuji rovnomérné vSechny jazykové roviny, duraz je kladen také na rozvoj
motoriky, grafomotoriky, artikulacni cviceni, dechové cviceni a automatizaci hlasek. Pro
rozvoj anapravu te€i ditéte vyuzivaji nejriznéjsi logopedické a kompenzacni pomiicky,
mén¢ uz pak vyukové a napravné programy.

& P4 r

V ptedskolnim véku je vzdélavaci a vychovna ¢innost zaméfena piedevsim na hru
a kresbu. Jedna se o nejcastéjsi Cinnosti ditéte v tomto véku. Stejné tak 1 rozvoj feci a jeho
naprava by meéla probihat hravou formou. Pomucky, které se v logopedii v predskolnim
obdobi pouzivaji jsou zaméfeny tak, aby byly pro déti zdbavné. Nejcastéji si déti hraji
s obrazky. Ttidi je, vybiraji nebo tvoii fady. Rozviji tak své vyjadfovaci schopnosti a slovni
zasobu. Pomoci skladacek rozviji motoriku, zrakové vnimani a pfedstavivost. Vyuzivani
tabletii, iPadli nebo pocitacovych programu pii logopedii v matetskych skolach neni bézné,
jsou pouzivany jen minimalng. V soucasné dobé je kdispozici velké mnoZstvi
nejruznéjsich hernich materiali a prvkt véetné informacnich technologii, které lze pfi
logopedické péci vyuzit a dite tak velmi vyznamné motivovat v rozvoji feci.

Dilezitou a dle vyzkumu velmi Castou soucasti péce o déti s narusSenou komunikacéni
schopnosti je néacvik spravného dychani. Dechova cviceni se provadi napt. pomoci
foukacek, balonkd, bréek ¢i hudebnich nastrojti. DéEti tak procvicuji fyziologicky spravny
nadech a vydech, usmérnovani vydechového proudu, klidovou polohu a retrakei jazyka.

Nejcastéjsim druhem narusené komunikacni schopnosti v predskolnim véku je dyslélie.
Pomérné Casto se vyskytuji i zavaznéj$i druhy naruSené komunikaéni schopnosti, jako je
napi. vyvojova dysfazie nebo opozdény vyvoj fe€i. Vzdy je tieba zajistit ditéti véasnou
a odbornou logopedickou péci. V ptipadé€, Ze se jedna o jinou narusenou komunikacni
schopnost nez je dyslalie, je nezbytné¢ nutné, aby matefska Skola a rodice ditéte
spolupracovali s klinickym logopedem.

Z pruzkumu dale vyplyva, Ze matefské Skoly maji nedostatek kvalifikovanych
logopedickych pracovnikii a v disledku velkého poctu déti maji ztizené podminky pro
individualni praci s détmi s naruSenou komunika¢ni schopnosti. Potieba individualni péce
je v ptipad€ naruSené komunikaéni schopnosti nutnosti. Kazdé dit€ je jedinecné osobnost,
individualita s riznymi schopnostmi, dovednostmi, temperamentem, charakterem
a potfebami. Matetské Skoly, jak samy uvadi, nemaji bohuZel ani dostatek Casu se détem

s naruSenou komunikacni schopnosti vénovat.
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Nejvétsi podil na vyvoji, rozvoji a naprave feci maji jednoznaéné rodice. Vyzkum vsak
ukazal, Zeikdyz rodiCe ve vét§i mife spolupracuji s logopedy a podili se na napravée
narusené komunikacni schopnosti svych déti, je stile znacny pocet téch, ktefi se svym
détem vénuji méné nez je tieba. U ditéte s naruSenou komunikacni schopnosti mizeme

jeho komunikaéni dovednosti zlepsit jen dislednou spolupraci logopeda, ucitele a rodict.

Navrhovana opatreni

Narusend komunikacéni schopnost v predSkolnim véku se objevuje stale Castéji.
Spolecnost je na komunikaci zalozena. Neni moZné seji v zZivot¢ vyhnout. Dité
komunikuje s matkou jiz v prenatdlnim obdobi. Pravé komunikace matky s ditétem je
ve vyvoji Teci stézejni. Dité, které mad omezenou nebo jinak naruSenou komunikacni
schopnost je ohroZeno ve vyvoji osobnosti.

Oslabeni v oblasti fe¢i mlize mit za nasledek nejriiznéjsi obtize s u¢enim a v budoucnu
i v profesni orientaci. Ve Skolnim v€ku miZe pfetrvavat nespravna vyslovnost, kterad
ovliviluje Cteni a psani, projevuje se mensi slovni zasoba, snizend verbalni pohotovost,
problémy mohou nastat pii vyjadfovani mySlenek, formulovani odpovédi nebo u volného
vypravovani. Dale se setkdvame s nedostatky v porozuméni fe¢i, pochopeni textu ci
vykladu a problémy s aplikaci gramatickych pravidel.

Déti s naruSenou komunikacni schopnosti byvaji pasivni v komunikaci s okolim, hife
navazuji vztahy s ostatnimi, mohou byt vyclefiovany z kolektivu, jsou nejisté a snaze
podléhaji pocitim nepochopeni a ménécennosti. V piipadé narusené komunikacni
schopnosti u ditéte je vhodné vcas zahdjit logopedickou péci a pfistupovat k ditéti tak, aby
se optimaln€ osobnostné rozvijelo amohlo se aktivné podilet na zlepSeni svych
komunikac¢nich schopnosti a dovednosti.

Pokud je to mozné, je dobré ditéti umoznit vzdélavat se s détmi intaktnimi.
specidlni, kde mu bude poskytnuta odbornd kvalifikovana péce po cely den. Klinicky
logoped by mél provadét kontrolni logopedicka vySetfeni a pravidelné metodicky
podporovat pedagogy arodice. V nékterych piipadech je tieba zajistit i dal$i odborna
vySetteni, kterd jsou podkladem pro spravnou diagnézu. Narusend komunika¢ni schopnost

muze byt disledkem i jiného postiZzeni napft. sluchu, zraku nebo mentalniho postizeni.
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Diilezité je podporovat dité s narusenou komunikaéni schopnosti v kolektivu. Casto je
tteba regulovat vztahy ve tfid¢ a pfedchazet tak konfliktim. Snazime se zmirnit adaptacni
obtize ditéte a dbat o spokojenost vsech déti. Nevystavujeme dit€ s narusenou komunikacni
schopnosti situacim u nichz se piredpoklada, Ze by v nich mohlo byt netispésné nebo by
dokonce selhalo. Pokud je komunikace komplikovana, mizeme pouzit systémy alternativni
a augmentativni komunikace. Pro optimalni rozvoj osobnosti ditéte spolupracujeme
s rodic¢i a dalsimi odborniky.

Jestlize dit€¢ nemluvi v€as ¢i spravné, je dobré nevédhat a pozadat o logopedické
vysetfeni. Nékdy mize byt ve 3 letech ditéte jeSté brzy na konkrétni zavéry a nelze jesté
stanovit diagndzu, ale u nékterych druht narusené¢ komunikaéni schopnosti miZe byt
naopak pozd¢. Pokud se zbyte¢né prodluzuje doba, kdy lze fe¢ jiz napravovat, mize to
ovlivnit dobu zahajeni povinné Skolni dochdzky. Logopedickd péce zlepSuje ditéti
podminky pro vstup do Skoly a promita se do celého procesu uceni. V¢asna péce muze také

podpofit inkluzi ditéte do bézné zékladni Skoly.
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Priloha ¢. 1

DOTAZNIK LOGOPEDICKYM PRACOVNIKUM

Vézené kolegyné,

na Technické univerzité¢ v Liberci studuji specialni pedagogiku. Pro potfeby mé bakalarské
prace, kterou zpracovavam na téma ,,NaruSena komunikacni schopnost u déti s odlozenou
povinnou Skolni dochazkou®, Vam predkladdm dotaznik a zddam Vas o spolupraci pfi
ziskani potfebnych informaci. Cilem bakalaiské prace je analyzovat, jakou logopedickou
péci poskytuji mateiské Skoly détem s narusenou komunika¢ni schopnosti a odkladem
povinné Skolni dochazky. Vyplnéni dotazniku Vam zabere maximaln¢ 5 minut. Veskeré
udaje z dotazniku budou anonymné zpracovany.

Dé&kuji Vam za Vas cas a spolupraci

Lada Majdlochova



)

2)

3)

4)

S)

6)

7

DOTAZNIK

Oznacte Vami vybranou odpovéd’ nebo odpovéd’ vypliite!
Kde se nachazi VaSe materska Skola?
Vemésté [ ] Navesnici [ ]

Jaky je celkovy pocet predSkolnich déti ve Vasi matei'ské Skole?

Kolik déti ma odklad povinné §kolni dochazky?

Kolik déti s odkladem povinné §kolni dochazky dochazi v ramci materské

Skoly na logopedii?

Kolik chlapct?

Kolik divek?

Jakou logopedickou vadu maji déti s odloZenou povinnou $kolni dochazkou u

Vas v materské Skole nejcastéji?

Jaké jiné logopedické vady maji?

Jaké hlasky ¢ini détem nejvétsi obtize?




8)

9)

10)

11)

Jakou logopedickou péci poskytujete détem s odloZenou povinnou S§kolni

dochazkou a narusenou komunikaéni schopnosti?
Individualni [ ] Skupinovou [ ]
Kombinace individualni a skupinové ]

Jak cCasto tato péce probiha?

Jednou tydné ] Dvakrat tydné [] Vicekrat ]
Jak dlouho probiha logopedicka péce? Kolik minut?

15 minut ] 30 minut [] Vice minut  [_]

Co je naplni logopedické péce ve Vasi mateiské Skole?

Uvedte v procentech, soucet musi byt 100%

Dechova cviéeni

Artikulacni cviceni (motorika mluvidel)

Rozvoj motoriky/grafomotoriky

Smyslova cviceni

Rozvoj fonematického sluchu

Vyvozeni hlasky, fixace a automatizace

Basnicky, pohadky, fikanky

Soucet 100%




12)

13)

14)

15)

Jaké logopedické, ¢i jiné pomicky pri péci pouzivate?

Kdo ve Vasi materské Skole provadi logopedickou péci?

Logopedicky asistent [_]

Specialni pedagog — logoped [_]

Klinicky logoped []

Odborné pracovisté¢ SPC, PPP []

(specialné-pedagogické centrum, pedagogicko-psychologickd poradna, dale jen

SPC a PPP)

Jaké je logopedické vzdélani pracovniki vykonavajici logopedickou péci ve

Vasi mateiské Skole?

Specialni pedagog — logoped ]
Logopedicky kurz ]
Zadné []

Jaka je celkova délka praxe v oblasti logopedie pedagogického pracovnika,

ktery pracuje ve Vasi materské Skole?




16)

17)

18)

19)

20)

Spolupracujete s pracovistém, které zajiSt’uje logopedickou péci?

SsPC  []
PPP [ ]

Klinicky logoped ]
Nespolupracujeme  [_]

Které jazykové roviny v oblasti Fe€i v ramci logopedické péce rozvijite?

Uved’te v procentech, soucet musi byt 100%

Morfologicko—syntaktickou (gramatiku)

Lexikalné—sémantickou (slovni zasobu)

Foneticko-fonologickou (vyslovnost)

Pragmatickou (uziti fe¢i pti komunikaci)

Soucet 100%

Jaky postoj zaujimaji rodice ditéte s narusenou komunika¢ni schopnosti a
odkladem povinné $kolni dochazky k nutné logopedické péci?

Rodice spolupracuji a podili se na napravé []

Rodice se snazi spolupracovat, ale prace s ditétem neni dostatecna_]

Rodice nespolupracuji ]

Dafri se v ramci logopedické péce ve Vasi mateiské Skole odstranit naruSenou

komunikaéni schopnost do nastupu ditéte do Skoly?

ANO [ NE [
Jaké typy narusené komunikaéni schopnosti se pred nastupem Skolni

dochazky nedafi napravit?




21)

22)

23)

Nabizi Vase mateiska Skola nadstandardni vyukové/napravné programy?

Maxik ]

Metoda dobrého startu []

Diagnosticky a napravny program — percepcni a motorické oslabeni ]
Trénik jazykovych schopnosti podle D. B. Elkonina ]

Nenabizi zddné vyukové/ndpravné programy ]

Miyslite si, Ze je péce o déti s narusenou komunikacni schopnosti a odkladem

povinné Skolni dochazky ze strany Vasi materské Skoly dostatecna?

ANO [] NE []

Co postradate pri Vasi praci s détmi s naruSenou komunikaéni schopnosti

ve Vasi materské Skole? Co by Vam usnadnilo Vasi praci?
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