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Anotace

Bakalarska prace se zabyvala naruSenou komunikacni schopnosti u déti v matefskych
Skolach. Prace byla rozdélena na dvé Casti. Teoreticka ¢ast blize poukazala na specifika
déti predskolniho veku, charakterizovala jednotliva naruseni komunikacni schopnosti.
Dulezitou c¢ast tvorila logopedickd péce v matetské Skole s poukdzdnim na mozna
rizika, ktera skodlivé pusobi na rozvoj feci u predskolniho ditéte. Prakticka cast,
prostfednictvim dotaznikového Setfeni ve vybranych matetfskych Skoldch v okrese
Ceska Lipa, mapovala vyskyt déti snaruSenou komunikaéni schopnosti, zjistovala
druhy naru$ené komunika¢ni schopnosti a druhy logopedické terapie, které jsou témto
détem v mateiské skole poskytovany. Cilem prace bylo zjistit vyse uvedené skutecnosti.
Zmapovat vyskyt déti s naruSenou komunikacni schopnosti a zjistit, jakd péce je jim
poskytovana v matetskych Skolach, zda matefské Skoly spolupracuji s odborniky.

Nasledné navrhnout opatteni, ktera by pomohla ve zkvalitnéni této péce.
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Annotation

This Bachelor thesis dealt with the impaired communication skills of children in
kindergartens. The work was divided into two parts. The theoretical part referred to the
specifics of pre-school age children, characterizing individual impairments in
communication skills. An important part was the logopedic care at kindergarten,
pointing to the possible risks that are detrimental to speech development in pre-school
children. The practical part, through a questionnaire survey in selected kindergartens in
the Ceska Lipa district, mapped out the incidence of children with impaired
communication ability, ascertained the types of impairements involved, and the types of
speech therapy that are provided to these children in kindergarten. The aim of the work
was: to find the above facts, to map the incidence of children with impaired
communication skills and to find out what care is being provided in kindergartens, and
whether nursery schools co-operate with external professionals. The final aim was to

then suggest measures to help improve this care.

Keywords

Impaired communication skills, logopedic care, logopedic prevention in
kindergartens, development of child speech, diagnostics of impaired speech
development.
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Uvod

Komunikace patii mezi stézejni funkce, které ¢lovék ma. Jelikoz se jedna o vyvojove
nejmladsi funkci, n€kdy dochdzi k jejimu naruSeni. Pficin byva nekolik. Velkou mérou
se na této skutecnosti podili nedostatecné¢ podnétné prostiedi, vyvolané rozvojem
modernich technologii. Dnes jiz neni Zadnou vyjimkou, kdyz predskolni dité¢ ovlada
pocitace, hraje virtudlni hry, ve Skodlivé mife sleduje televizi. Ne vzdy jde pouze
o nedostatek ¢asu rodiny, ale ptisobi zde znacné i spolecensky technologicky pokrok
ovliviiyjici vSechny generace. JelikoZ se problematika naru$ené komunika¢ni schopnosti
rozsifuje na stale vétsi pocet predSkolnich déti, je potieba hledat cesty, které by tento
negativni trend alespoil zmirnil.

Cilem prace je zanalyzovat péci o déti s naruSenou komunikaéni schopnosti v okrese
Ceska Lipa.

Prace je rozdélena na dvé Casti. Teoretickd Cast se skldda ze dvou samostatnych
kapitol. Prvni kapitola blize poukazuje na specifika déti predSkolniho veku,
charakterizuje zakladni mezniky ve vyvoji feci ditéte. Ukazuje na dulezité faktory, které
vyvoj teci ovliviiuji. Dalsi podkapitola specifikuje jednotlivd naruSeni komunikacni
schopnosti, poukazuje na mozZné pfi¢iny vzniku naruSené komunikace a na spojitost
s procesem vyzravani centrdlni nervové soustavy a s rozvojem percepcnich,
jazykovych, kognitivnich a motorickych funkei. Tteti podkapitola specifikuje jednotlivé
jazykové roviny ptedskolnich déti s odkazem na pfiislusna vékova obdobi ditéte. Druha
kapitola jiz ftes$i logopedickou péci, jeji provazanost s legislativnimi predpisy
a piiblizuje odborné pozadavky, které vyzaduje logopedickda odbornost. V matetské
Skole je logopedicka prevence soucasti vychovné vzdelavaciho planu. Pro dalsi vyvoj
ditéte je dulezité rozpoznani ptiCiny narusené komunikacni schopnosti, a tedy spravna
diagnostika, kterd je pfedmétem druhé podkapitoly druhé kapitoly. Tteti podkapitola se
zabyva vhodnymi prostfedky, které pomahaji pfedchdzet komunika¢nimu naruSeni
u ditéte. Ctvrta podkapitola pfipomina mozna rizika, kterd $kodlivé piisobi na rozvoj
feci u predSkolniho ditéte.

Praktickd cast se vénuje analyze a sbéru dotaznikového Setfeni provadéného ve
vybranych mateiskych §kolach v okrese Ceska Lipa. Respondenty tvoii feditelé/vedouci
zafizeni a bézni pedagogové zafizeni. Osloveno bylo 20 matetskych Skol z dané
lokality. Nejprve je stanoven cil prace a hypotézy, poté jsou definovany metody prace,

je charakterizovan pruzkumny vzorek a nasledné jsou zjisténa data z dotaznik(



vyhodnocena. V paté podkapitole jsou verifikovany stanovené hypotézy. V zavéru
prace jsou shrnuty zjisténé poznatky a vysledky praktické casti a naznacena néktera

navrhovana opatieni ke zlepSeni logopedické péce.
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Teoreticka cast
1 Dité predSkolniho véku
1.1 Vyvoj détské reci

Hlavni roli v ontogenezi fe¢i zaujima centralni nervova soustava. Pro vyvoj spravné
feCi je potieba, aby zddny oddil z centralni nervové soustavy nebyl naruSen. Dulezitou
funkci je i1 zralost ditéte (ByteSnikova 2012, s. 21).

Lechta (1990a, s. 37) v ontogenezi feCi rozliSuje urité mezniky, hranice mezi
jednotlivymi stadii, které vSak nejsou vyrazné. V fecovém vyvoji mohou nastat obdobi
akcelerace nebo retardace. Neznamena to ale, ze néktera stadia mohou byt vynechana,
individuélni mtze byt jen délka jejich trvani. Vyvoj fe€i se déli na piipravna stadia
(pfedieCové Cinnosti) a na vlastni vyvoj feci. ByteSnikova (2012, s. 16) dopliuje, ze
obdobi tzv. preverbalniho, ptedie¢ového obdobi probiha zpravidla do jednoho roku
veéku ditéte a obdobi vlastniho vyvoje fe¢i pfichazi u intaktnich déti nejcastéji kolem
prvniho roku Zivota.

V piipravném, predieCovém stadiu si dité osvojuje zru¢nosti, navyky na jejichz
zaklad€ vznikd pozdé&ji skutecna fec. Tyto ¢innosti charakterizujeme jako predverbalni
a neverbalni aktivity. Pfedverbalni aktivity postupné zanikaji a jsou nahrazeny
verbalnimi projevy. Kromé kiiku a broukani sem patii i nitrodélozni kvileni, neboli tzv.
vagitus uterinus, které se objevuje jiz u plodu a je pfipravnym projevem artikula¢niho
aparatu nebo polykaci a saci reflex. Dokonce i zvykani, k ¢emuz dit€ vyuziva své
Celisti, rty a jazyk vyznamné ovliviiuji schopnost artikulace a tedy budouci moznosti
tvorby fteCi. Neverbalni komunikace pfetrvava v riznych formach po cely Zzivot
(Klenkova 2006, s. 34).

V tomto prediecovém stadiu je typicka schopnost rozliSovat a tvofit zékladni feCové
zvuky, které se redukuji a zpfesiiuji podle svého matetského jazyka. Foneticky sluch je
totiz citlivy pravé v kojeneckém véku. Ke snizeni fonetické citlivosti dochazi postupné,
presto k vyznamnéj$i zméné dochazi kolem jednoho roku. Citlivost je silngjsi vici
matefskému jazyku oproti zvuklim bez vyznamu. K porozuméni verbalniho projevu je
rovnéz dulezité uvédomeni si rozdilll v intonaci mluveného projevu (rytmus, melodie,
akcent). Rovnéz je dilezité zakladni ¢lenéni verbalniho projevu, pomoci délky fecovych
jednotek, akcentli a pauz. Déti maji totiz vrozenou citlivost na znaky, které segmentuji

verbalni sdéleni (Vagnerova 2012, s. 94-95).

11



Vlastni vyvoj fe¢i charakterizuji ¢tyfi na sebe navazujici stadia — emocionaln¢ volni,
asociacné-reprodukeni, stadium logickych pojmil a intelektualizace fe¢i. Emocionalné-
volni staddium vznika kolem prvniho roku ditéte, v némz si dité obcas pro sebe zvatla,
ale zaCind navic s okolim komunikovat prostfednictvim jednoslabi¢nych az
dvouslabi¢nych slov (napf. "pa"). Tato slova zastavaji funkci vét a pro dité jsou
vyznamna. Slova si spojuji S konkrétnimi osobami a vécmi. Mezi 1,5 -2 lety dité
napodobuje dosp€lé, opakuje slova, objevuje mluveni jako specifickou c¢innost
(egocentrické stadium vyvoje feci). Stale si pfi komunikaci vypomaha mimikou a gesty
(Klenkova 2006, s. 36).

Kolem druhého roku pfichdzi stddium asociaéné-reprodukéni, kdy dochazi
prostfednictvim slov ke konkretizovani, asociacim a pojmenovani. Vyrazy stale spojuje
s konkrétnim jevem. Mezi 2.- 3. rokem se prudce rozviji komunikaéni fe¢. Objevuje se
u n¢ho touha po mluveni a komunikaci s ostatnimi. Vyzaduje zpétnou vazbu. Pokud se
pokusy nedafi, projevuje nelibost (Klenkova 2006, s. 36-37).

Obdobi od jednoho do tfi let (batoleci veék) se vyznacuje osamostatiiovanim ditéte.
Diky chapani symbolizace se u ditéte vyznamné rozviji i jazykové schopnosti.
Poznavanim okoli si jiz dokaze zformulovat problém, kdy ve tfech letech si dokonce
tvori urcité strategie feseni (Vagnerova 2012, s. 120-133).

Stadium logickych pojmil nastdva kolem tfetiho roku Zivota ditéte. U ditéte dochazi
k rozvoji myslenkovych operaci, ke konkretizaci slov, které jiz za¢inaji mit obsah. Proto
lze jiz v tomto obdobi objevit problémy v feci, v disledku obtiznych myslenkovych
operaci, nebo jako zarazky v feéi &i tézkosti pfi opakovani. Re¢ pfechazi z prvosignalni
urovné na uroven druhosignalni (Klenkova 2006, s. 37).

Stadium intelektualizace se objevuje pfed ctvrtym rokem ditéte a trvad az do
dospélosti. Dité¢ si rozSifuje slovni zasobu, upeviiuje gramatiku, u¢i se porozumét
vyznamim novych, ale i znamych slov. Po ¢tvrtém roce dité zpravidla uziva vSechny
slovni druhy (rozSifuje si slovni zéasobu), dokéze sklonovat, tvofit protiklady
a rozliSovat fonematicky podobna slova. Pro dité je dilezité, aby dostalo prostor
k vlastnimu vyjadfeni, naptiklad svych prozitkti, nebo aby reprodukovalo slysené ¢i
popis déje na obrazcich (Klenkova 2006, s. 37).

Dit¢ napodobuje, co slysi, identifikuje, rozliSuje, rozc€lenuje, rozumi, spravné
pouziva, uplatituje v komunikaci a upozoriiuje na sebe. Obdobi do Sestého roku je proto

velmi vyznamné pro osvojovani mluvené feci. Lechta (2011, s. 13) dokonce povazuje
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nazoru se ptiklani i napt. ByteSnikova (2012, s. 21).

PtedSkolni dit¢ chépe a pouziva jazyk na urovni rozvoje jeho poznavacich procest
(mysleni). Verbalni dovednosti se zdokonaluji v obsahu i formé¢. U¢i se chapat
komplexné¢jSi vztahy mezi objekty a situacemi, zlepSuje se chéapani vicecetného
vyznamu. Pfi komunikaci s dospélym napodobuje verbalni projev, ktery ovSem
selektuje. Zpravidla si pamatuje znama slova pouzita jinym zpusobem. Rovnéz
experimentuje s novymi slovnimi vyrazy, napft. se slozenym slovem (Vagnerova 2012,
S. 214-215).

Pro spravny vyvoj feci je dilezity piedev§im vyvoj sluchového vnimani. Sluch
malého nenarozeného ¢lovéka funguje jiz v prenatalnim obdobi. Proto jsou 1 velmi malé
déti schopny rozpoznavat Sirokou Skalu zvuki, melodii, barev a citlivé vnimaji rytmus
a intonaci lidského hlasu. Vzhledem k individudlnimu vyvoji v prenatdlnim obdobi
davaji déti prednost charakterové riizné zabarvenym zvukiim a adekvatné na né reaguji.
Rozvoj sluchového vnimani je fyziologicky zavisly na zrdni recepcniho systému
vnitiniho ucha a sluchového kortexu. Tim je 1 osvojovani jazykovych schopnosti zavislé
na vyvoji poznavacich schopnosti. Rozvoj vnimani a postupné ziskavani vlastni
zkuSenosti, pfispivd k pochopeni vztahli mezi objekty. K osvojeni jazykovych
dovednosti je vSak nutné dit€ motivovat, aby vztahy ve svém okoli lépe chapalo a mélo
potiebu se dorozumét (Vagnerova 2012, s. 92-93).

Vyvoj fe¢i ovliviiuji 1 nékteré faktory, které shrnuje Bytesnikova (2012, s. 21-23)
nasledovné:

e Stav centralni nervové soustavy — od Ctyf let musi Clovék vynakladat usili,

energii a ¢as, aby nové poznatky spravné ulozil a zafixoval.

e Uroveii intelektovych schopnosti — mysleni je Uzce vazané na fe¢ a fed se
odviji od mysleni. Podle Vygotského ,,vyvoj Feci i mysleni probihaji po dvou
liniich, které se priblizné kolem druhého véku protnou a rec se diky mysleni
stava intelektuadlni a mysleni pomoci reci verbalni” (ByteSnikova 2012, s. 21).
Inteligence do urcité miry urcuje uroven schopnosti ditéte osvojit si fec.

e Uroveii motorickych schopnosti — kolem 2 let se fe& stava vlivem mysleni
intelektudlni a mysleni pomoci fe¢i verbalni. Re¢ je vzajemné ovliviiovana i ve
vztahu s motorikou. Motorickd zona mozkové kiry je totiz hybnym

analyzatorem feci (pii poruchach motoriky je ziejmy problém i s feci).
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o Uroveii sluchové percepce — sluchem ditd vnima az 60 % veskerych informaci
z okoli. Diky zvuku se realizuje i1 feC. Proto narusena schopnost kontroly zvuku
zpravidla zplisobuje omezeni feCovych prostiedkll, ztratu melodiky, zplosténi
obsahu, postizeni komunikacni a sdélovaci kapacity feci.

e Uroveii zrakové percepce — zrak se sluchem je schopen piijimat viemy z délky.
Zrakové podnéty u ditéte vyvolavaji snahu o vokalizaci. Zrakovym vnimanim
dit€ odezird pohyby mluvidel a mimické pohyby v okoli.

¢ Vrozena mira nadéni pro re¢ a jazyk.

e Vlivy socialniho prostfedi — zna¢nou tlohu hraje ¢etnost a kvalita verbalnich
podnéti. Pii nedostatku podnéti dochazi k opozdénému vyvoji feci. Naopak
nadbyte¢né mnozstvi podnétl zpisobuje pieté¢zovani. Tim se zvySuje
unavitelnost a snizuje se koncentrace pozornosti, jelikoz CNS vyzrava. Kromé

kvantitativni stranky ma vliv také kvalitativni troven fecovych podnéti.

K optimalnimu vyvoji fe¢i dochazi postupné ve sledu jednotlivych fazi, coz vyzaduje
mnoho riznych, vzajemné se ovlivitujicich podminek. Na to by méli pamatovat vSichni,
co se podileji na vychové a vzdélavani ditéte.

Nelze vSak zapominat ani na mimoslovni signaly, jeZ se u ditéte objevuji jeSté pied
mluvenim. Porozuméni svétu, svému okoli, je totiz dulezité pro pozdé&jsi osvojovani
jazykovych dovednosti. Podle Sovaka (1981 In Zezulkova 2014, s. 40) je ,,prédh
porozuméni‘ predstupném ,,prahu prosloveni.*

Nezbytnym ptedpokladem budouciho rozvoje feci jsou pro dité ziskané dovednosti,
jako oc¢ni kontakt, pozornost, napodobovani, stfidani v komunikaci a ovladani dechu.
Pokud ma dité obtiZe v komunikaci, udrzuje ¢asto pouze letmy oc¢ni kontakt. Vhodnym
nastrojem je spoletné pozorovani veci, ¢imz se podnécuje komunikace stiidanim
v rozhovoru a snahou ditéte divat se na konkrétni véc. Pozornost a koncentrace ditéte se
s veékem zlepSuje. Pokud dit¢ zvladd spolecné¢ pozorovat stejnou véc, dochézi
k vyznamnému rozvoji feCovych schopnosti v rdmci socidlni interakce. V obdobi
napodobujiciho zvatlani v 6. - 8. mésici dit¢ pohybuje mluvidly pti vydavani "zvucka"
a zaroven se slySi. K napodobeni hlasky vSak dochazi az nékolikanasobnym
opakovanim. Napodobovani je tedy zasadni v rdmci interakce mezi dvéma osobami.
Kolem 1 roku véku ditéte nastupuje stadium porozumeéni feci. Piestoze vyznam slov

dité jesté¢ nechape, jde o vyznamové spojeni zvuku. Napodobovanim si tak dité
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postupné osvojuje jazyk. Dilezitou dovednosti je i stfidani v feci, ktera by se méla
podporovat jiz v raném détstvi. Dokonce 1 spravné dychani ovlivitluje mluvni vykon.
Nespravna dechova technika totiz ovliviluje tvorbu télesné konstituce a celkovy
zdravotni stav. Proto je dulezity spravny nadech i vydech pfes branici a osvojeni

dechové pauzy, Setfeni dechu a dechova vydrz (Zezulkova 2014, s. 40-42).

1.2 Deficity komunika¢ni schopnosti v predSkolnim véku

Nejprve je potiecba definovat pojem naruSena komunikacni schopnost. Podle
Klenkové (2006, s. 54): "Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz
néktera rovina (nebo nekolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii piisobi
interferencné vzhledem k jeho komunikacnimu zavéru. Miize jit o foneticko-
fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu nebo
o verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni
i receptivni slozku."

Pfi¢in vzniku naruSené komunikace je mnoho. Klenkova (2006, s. 54) rozliSuje
z Casového hlediska pfiCiny prenatalni (v pribéhu vyvoje plodu, pfed narozenim),
perinatalni (v prib&éhu porodu) a postnatilni (po porodu). Z lokaliza¢niho hlediska
vzniku pii¢in sem Klenkova (2006, s. 54) fadi zejména genové mutace, aberace
chromozom, vyvojové odchylky, orgdnova poskozeni receptorti, poskozeni centralni
¢asti, poSkozeni efektorti, plisobeni nevhodného, podnétoveé nestimulujiciho prostredi
nebo naruseni socialni interakce.

Deficity ve vyvoji fe€i jsou zpravidla spojeny s procesem vyzravani centralni
nervové soustavy a s rozvojem percepcnich, jazykovych, kognitivnich a motorickych
funkci. Jde o fe¢ nevyvinutou nebo v pocatcich svého vyvoje. V predskolnim véku pak
muZe mit negativni dopad na Skolni GspéSnost nebo socialni vztahy ditéte (ByteSnikova
2012, s. 31).

Dalsi klasifikaci narusené komunikacni schopnosti nabizi Lechta (1990b) a to
z hlediska symptomatického. Rozdé€luje kategorie podle symptomu, ktery je pro
naruseni nejtypictéjsi. Klenkova (2006, s. 63-181) shrnuje deset zakladnich kategorii:

e vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie),

e Zziskana organova nemluvnost (afazie),

e ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus),

e naruSeni zvuku feci (rinolalie, palatolalie),
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e naruseni fluence — plynulosti feci (balbuties),
e naruSeni clankovani feci (dyslalie, dysartrie),
e naruSeni grafické stranky feci,

e symptomatické poruchy feci,

e poruchy hlasu,

e kombinované vady a poruchy feci.

Vzhledem k zaméfeni prace na narusenou komunikaéni schopnost déti matefskych
Skol je potfeba pfipomenout, Ze existuje celd fada deficiti v komunikaéni schopnosti,

ey ee

alespon pfiblizena.

OpoZzdény vyvoj Feci

Do oblasti naruSené¢ho vyvoje fe€i lze zaradit 1 opozdény vyvoj feci. O opozdéném
vyvoji fe¢i se hovoii, pokud chybi jedna, vice nebo vSechny slozky ve vyvoji feci
vzhledem k chronologickému vyvoji ditéte (Lejska 2003 In ByteSnikova 2012, s. 35).
Dité¢ pouZiva pojmenovani a situacni stereotypy pozd¢ji, nez je obvyklé. Pfi prostém
opozdéni se postupné fe¢ vyrovna obvyklému priimeéru za pomoci cilené stimulace
a vytvofeni optimalnich podminek pro vyrovnani vyvoje teci. Prestoze zde hraji svoji
roli 1 feCové schopnosti dospélych, variabilita ve vyvoji fe¢i u zdravého jedince by
neméla piekrocit hranici kolem ptl roku. Signdlem narusené¢ho vyvoje feci je, pokud
dit¢ ve dvou letech nepouZziva gesta, nema evidentni komunika¢ni zamér, neprodukuje
kolem 50 slov a nespojuje dvé slova. RovnéZz ma vyrazné lepsi Groven receptivni slozky

fedi a tvofi méné nez 10 srozumitelnych slov (Bytesnikova 2012, s. 34-35).

Vyvojova dysfazie
Dalsi deficit zaujima vyvojova dysfazie. ,, Vyvojovd dysfdazie se projevuje mnoha
priznaky v oblasti Fecové i v dalsich oblastech nerecovych, projevuje se nerovnomérnym
osobnostnim vyvojem. Typické je naruseni verbalniho projevu — jeho uroven je mnohem
nizsi, nez odpovida intelektu a neverbalnim schopnostem * (Klenkova 2006, s. 70).
Predpoklada se, ze vyvojova dysfazie je zplisobena drobnym difiznim poskozenim
jazykovych (feCovych) zon vyvijejiciho se mozku v ¢asnych stadiich (Dvorak 2007,

s. 53). Jde tedy o0 poruchu centralniho zpracovani feCového signalu. Jelikoz jde vzdy
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o systémovy charakter, zasahuje vSechny jazykové roviny. V pocatcich vyvoje feci jsou
patrné pomérné znacné deficity v morfologicko-syntaktické roviné (gramatika).
Specifické projevy jsou iV ostatnich rovinach. Veskera snaha je vénovana rozvinuti
pragmatické roviny feéi, jez ¢ini dlouhodobé problémy pravé v oblasti tvorby pojmi,
logickych operaci a porozuméni slozitym vztahim v souvislém vyjadifovani. U déti
s vyvojovou dysfazii je viditelny nerovnomérny vyvoj celé osobnosti (Bytesnikova
2012, s. 38).

K dalsim deficitim patii poruchy artikulace, kam se tadi dyslalie a vyvojova

dysartrie.

Dyslalie

Dyslalie (patlavost) "'je porucha artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné hldsky
nebo skupiny hlisek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany sprdavné podle
prislusnych jazykovych norem.* (Klenkova 2006, s. 99)

Patii k nejcetnéjSim porucham naruseni komunika¢ni schopnosti. Podle Lechty
(1990) tvoti az dvé ttetiny ze vSech druhi narusené komunikacni schopnosti. Pfi¢inami
dyslalie byva dédi¢nost, naruseni sluchové nebo zrakové percepce, organické nalezy na
mluvidlech (otevieny skus, piredkus horni Celisti apod.), poskozeni dostiedivych nebo
odstfedivych nervovych drah (motoricky vyvoj ditéte souvisi s vyvojem vyslovnosti),
poskozeni centralni ¢asti nervového systému, negativni vlivy prostfedi (nedostatek
stimulace ke komunikaci, nespravny mluvni vzor apod.), dal§i postizeni senzoricke,
mentalni nebo jiné souvisejici s vyvojem vyslovnosti a dyslalie (ByteSnikova 2012,

5. 42-43).

Dysartrie

Dysartrie se projevuje ziskanymi obtizemi pti hlaskovani a vyslovovani, narusena je
i melodie fe¢i, tempo a hlasitost. Jedna se o expresivni poruchu fe€i, nejcastéji
zpusobenou poskozenim mozku a mozkovych drah. Dochazi k dyskoordinaci
hlasového, dechového a artikulacniho ustroji. Pti dysartrii se ale nevyskytuji poruchy
porozuméni fe€i ani poruchy vnitini fe¢i (Dvorak 2007, s. 52). Jde tedy o poskozeni
vzniklé od pocatku vyvoje organizmu na zdklad¢ organického poskozeni centralni
nervové soustavy ditéte. Velmi castou pfi¢inou je détskd mozkova obrna. Muze
vzniknout v détském véku, ale 1 nasledkem nadorového onemocnéni mozku nebo trazu

mozku (Bytesnikova 2012, s. 48).
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Mezi poruchy plynulosti a tempa feci patii koktavost a brebtavost.
Koktavost

Koktavost (Balbuties) je specifikovana jako 'syndrom komplexniho naruseni
koordinace organu participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje
charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujicimi  plynulost
procesu mluveni a tim piisobicimi rusivé na komunikacni zamer" (Lechta 2004, s. 16).

Toto nedobrovolné a nekontrolovatelné naruseni fluence feCového projevu je
vétsinou doprovazeno nadmérnou namahou pfi artikulaci a psychickou tenzi (Lechta
a kol. 2005, s.239). Naruseny jsou pfitom vSechny jazykové roviny. Projevuje se
soucasné s poruchami nonverbalniho chovani (Casté jsou viditelné grimasy, tiky,
mrkani, ptisobi celkovym motorickym neklidem) a se zménami v oblasti vegetativni
a emocionalni (poceni, napéti apod.) (Klenkova 2006, s. 111). Koktavost se projevuje
v jakémkoliv v€ku, nejCastéji se vSak objevuje v predskolnim obdobi. Dokonce asi
u poloviny vSech déti s koktavosti se prvotni projevy neplynulosti feci zacinaji

objevovat pied ¢tvrtym vékem ditéte (Bytesnikova 2012, s. 52).

Brebtavost

Breptavost (tumultus sermonis) lze definovat napi. jako "naruseni komunikacni
schopnosti charakteristické tim, Ze si ho dana osoba neuvedomuje, ma maly rozsah
pozornosti, narusena je percepce, artikulace a formovdni vypovédi. Rovnéz se jednad
o naruSeni mySlenkovych procesit programujici re¢ na bazi dédicnych predispozic.
Breptavost je projevem centralnich poruch reci a pusobi na vSechny komunikacni cesty,
tj. Cteni, psani, rytmus, hudebnost a chovani. “ (Klenkova, 2006, s. 170).

K pocatku brebtavosti dochazi béhem raného détstvi a mize pretrvavat do dalsiho
vyvojového obdobi. V predskolnim véku je cetnost zpravidla vyssi. Etiologie neni
doposud zcela ujednocena. Zpravidla sem patii faktor dédi¢nosti, organicky ¢i
neuroticky plvod, ale 1polyfaktoridlni charakter nebo negativni vlivy prostfedi
a poruchy dominance mozkovych hemisfér. Vliv mize mit i ADD/ADHD (syndrom
deficitu pozornosti s hyperaktivitou nebo bez hyperaktivity). Pfedpoklada se, Ze
brebtavost je zptisobena organovou mozkovou odchylkou. Jde o specificky syndrom,
ktery zahrnuje Siroké spektrum a rizny stupenn syndromi. NejndpadnéjSim projevem je
vystupiiované tempo feéi, zejména v dlouhych slovech a vétach. Casto se vyskytuje

opakovani a vynechavani slabik a slov. Dit¢ miize mit narusené i dychani.
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Dalsim znakem je motoricka instabilita, naruSené koverbalni (nepfimétené) chovani.

Pfi komunikaci se ¢asto dité neovlada (Bytesnikova 2012, s. 58-59).

K porucham zvuku feci se fadi rinolalie (tzv. huhnavost) a palatolalie.
Rinolélie (tzv. huhiiavost)

Pro huhnavost je typicky patologicky projev zvuku feci patrny ve zméné nosovosti.
Bud’ jde o snizenou nebo naopak zvySenou nazalitu (nosovost) pii komunikaci, piip.
0 naruseni zvuku pfi artikulaci (Klenkova, Bockova, Bytesnikova 2012, s. 64).

Pokud pronikd vzduch nosohltanem do nosu stale, ma hlas i mluva nosovy zvuk,
jelikoz dutina nosni rezonuje (oteviena huhnavost). Naopak, pokud do nosu nepronika
vydechovy proud vzduchu, kdyZ md, podobaji se nosovky m, n, 71 pismeniim bez nosni
rezonance b,d,d’. Pti¢inou je nepriichodnost nosu nebo nosohltanu (zaviena huhiiavost).
Dal$im druhem huhnavosti je jeho smiseny typ, ktery vznikd, kdyz je patrohltanovy
uzaver neuplny a zarovei je ztizena prichodnost nosem. Vzdusny proud vnika castecné
do nosohltanu, ale nosovky m, n, 7z nezni plnohodnotné vlivem oslabené prichodnosti.
Vyskytuje se zejména u osob po operaci rozStépu patra. Jde tedy o poruchu feci
zpusobenou organickymi nebo funkciondlnimi zménami v oblastt mluvidel

(Kejklickova 2011, s. 29-30).

Palatolalie

Palatolalie je druh naruSené komunika¢ni schopnosti, ktera vznika na zakladé
orofacidlniho rozstépu. Tyto rozs$tépy vznikaji mezi 4. a 9. tydnem nitrod€lozniho
vyvoje. Pfitom doposud neni zcela jasny ptvod vzniku rozstépu (Klenkova, Bockova,
Bytesnikova 2012, s. 65).

Pro palatolalii je charakteristickym znakem zména artikulace a zména rezonance.
,, Vlastni rozstép miize postihnout ret, horni celist, tvrdé patro a mekké patro. Miize byt
uplny nebo castecny. Jeho podkladem je nedokonaly nebo Zadny sriist dvou bocnich
patrovych tkanovych blokii pri intrauterinnim vyvoji plodu. Miize postihovat kosti horni
celisti, svaly horniho rtu a svaly mekkého patra a odpovidajici sliznicni kryt. Vysledkem
je oteviena komunikace mezi dutinou ustni a nosni, nedostatecny nebo zZadny patrovy
uzaver v nosohltanu, porucha vyvoje tvaru horni Ccelisti a jeji dentice, deformity

v oblasti nosohltanu a stiedni casti obliceje (Lejska 2003, s. 97).
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K samostatnym deficitim patii (selektivni) mutismus a poruchy hlasu.
Mutismus

Mutismus je psychicky podminénou poruchou, zvlasté u jedinct predisponovanych.
Neni tedy dasledkem organického poskozeni centralniho nervového systému (Klenkova
2006, s.111). Pro mutismus je typickym projevem ztrata feci. Postizeny jedinec
z n¢jakého diivodu, naptiklad po ,,n¢jakém tuleku, prestane mluvit. Pfestoze ml¢i, nejde
0 dusledek toho, ze by chtél, ale skutecné¢ nedokaze mluvit (Lejska 2003, s.113).

Zvlastnim piipadem mutismu je mutismus elektivni (selektivni). Nemluvnost ¢i
utlum fteci se vztahuje pouze k uréitym osobam, prostiedi nebo konkrétni situaci.
Zpravidla trva minimalné 1 mésic. Neverbalni komunikace postizena neni. Ztrata feci
pfitom neni zpusobena tUzkosti ani negativismem, ale vétSinou pasivitou déti
s disharmonickymi rysy o0sobnosti. Proto se fadi mezi poruchy socialnich funkci
a projevuje se nejCastéji v détstvi a dospivani. Patfi sem idopad separacni tzkosti

malych d&ti (Bytesnikova 2012, s. 63).

Poruchy hlasu

Poruchy hlasu jsou "spojeny s dysfunkci dychacich, recovych, rezonancnich
a artikulacnich organii. Jedna se o patologickou zménu struktury hlasu a naruseni jeho
akustickych kvalit. Pokud se jednd o poruchu mluveného hlasu, hovorime o dysfoniich,
pokud je postizen zpévni hlas, hovorime o dysodiich. Poruchy hlasu mohou znamenat
srozumitelnost nebo nesrozumitelnost Fecového projevu v ruzném rozsahu."
(Kerekrétiova 2003, s. 142).

Poruchy hlasu jsou velmi Casté. Objevuji se v souvislosti s poSkozenim hrtanu, se
zangty ¢i nadory. Postihuji ale 1 jedince s riznymi psychogennimi poruchami, déti nebo

se vyskytuji zcela bez zjevné pficiny (Lejska 2003, s. 136).

1.3 Specifika jazykovych rovin u predskolnich déti

Vyvoj fec¢i charakterizuji Ctyfi jazykové roviny, které se mohou vzajemné prolinat.
Jedna se orovinu foneticko-fonologickou, morfologicko-syntaktickou, lexikalné-

sémantickou a pragmatickou.
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Foneticko-fonologicka rovina

Jedna se o zvukovou stranku feci, kterou lze datovat od Sesti mésica véku ditéte.
Tehdy dité za¢ina ménit pudové Zvatlani na napodobujici. Dité si za¢ina uvédomovat
pofadi vyslovovanych hlasek. Nejprve pouziva artikulacné jednodussi hlasky, teprve
hlasky, uzinové jednoduché hlasky, polozdvérové, a nakonec Uzinové hlasky se
zvlastnim zptsobem tvofeni. Vyvoj vyslovnosti mize trvat az do sedmi let. Coz je dano
dispozicemi ditéte, zejména obratnosti mluvidel, vyzralosti fonematického sluchu, ale
I mluvnim vzorem, spolecenskym prostiedim a mnozstvim stimuld. Pokud vsak neni
vyvoj vyslovnosti ukoncen v péti letech, je vhodné zah4jit logopedickou intervenci jesté
pted nastupem povinné §kolni dochazky (Klenkova 2006, s 39-40).

Do péti let se nespravna vyslovnost povazuje za fyziologickou. Od péti do sedmi let
jde o prodlouzenou fyziologickou vadu, kdy je jiz potfeba odborna pomoc, zaméfena na
navozeni spravné vyslovnosti. Po sedmém roce véku ditéte je jiz malo pravdépodobné,
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uspésna (Bednaiova 2010, s. 25-27).

Morfologicko-syntakticka rovina

Od jednoho do druhého roku véku ditéte vznikaji opakovanim slabik prvni slova,
kterd z pocatku nahrazuji véty. Dit€¢ neumi Casovat, sklonovat, uziva 1. pad a infinitiv,
piip. 3. 0sobu jednotného ¢isla. Postupné zapojuje dvojslovné véty, podstatna jména,
slovesa, onomatopoicka citoslovce. Po druhém roce véku zacina sklonovat, pridava
pfidavna jména, osobni z4jmena, ¢islovky, pfedlozky a spojky. Jednotné a mnozné ¢islo
pouziva teprve od téetiho roku véku, kdy navic zvlada stupnovat pfidavna jména. Slova
fadi za sebou podle vlastniho emo¢niho vyznamu. V obdobi 3-4 let pouziva Souvéti,
mluvi prostiednictvim transferu. Teprve po 4. roce véku ditéte 1ze rozpoznat podezieni
na opozdény vyvoj tfe€i. Coz se projevuje zejména velkou chybovosti v gramatice
(Klenkova 2006, s. 37-38). Po ¢tvrtém roce véku ditéte by mélo uzivat vSechny druhy

slov, mluvit bézné ve vétach a souvétich (Bednarova 2010, s. 26).
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Lexikalné-sémanticka rovina

Dité si rozSifuje slovni zasobu diky mysleni o vécech, se kterymi pfichazi do
kontaktu. Nejprve dochazi k rozvoji pasivni zasoby, kdy slova pouze poznava, ale
nepouziva. Teprve pozd¢ji zacne nova slova pouzivat (aktivni zdsoba). V prvnim roce
veku ditéte nastava doba otazek, co, kdo, kde, které se ve tiech letech rozsiii o otazky
typu proc a kdy. Ve tiech letech je dité schopno reprodukovat basen a tvofit protiklady.
Nejvice se tvofi slovni zasoba ditéte do tii let véku (Klenkova 2006, s. 38-39).

Dit¢ rozumi vétam, chape instrukce, vyklad, pojmy, sdéleni, zvladne samostatné
vypravét. Chape a uzivd nadifazené a podiazené pojmy, antonyma, synonyma

1 homonyma (Bednarova 2010, s. 26).

Pragmaticka rovina

Pragmaticka rovina je spojena se socialni strankou feci. Objevuje se jiz u tfiletych
déti, které si uvédomuji svoji komunikacni roli a reaguji v konkrétni situaci. Dité si
osvojuje komunikaéni vzorce, pfijima matetsky jazyk s jeho formami, znaky a pravidly.
Rovnéz je dité schopno korigovat jevy k danym emocim (Klenkova 2006, s. 39-40).

Dité ovlada dovednosti typu vyzadani nebo ozndmeni informace, vyjadieni vztahd,
pocitd, prozitki, udalosti. Zahrnuje i tzv. regulaéni funkcei feci, kdy teci dit¢ dosahuje
svého cile. Uziva neverbalni prvky komunikace jako mimiku, gesta a zejména ocni
kontakt. PfedSkolni dit¢ by tedy mélo chéapat vyklad, zadani, d&j pfibehti a pohadek, mit
pfimefenou slovni zasobu, spravné formulovat véty a souvéti bez neobratného
tvaroslovi. Také by mélo byt schopné vyjadtit své myslenky, pocity, prozitky, popsat
déj, situaci, prevypravét piibéh, vést smysluplny dialog, umét naslouchat, pockat az
druhy domluvi, adekvatné odpovidat na dotazy, ptat se (Bednarova 2010, s. 26).

Lze zkonstatovat, ze vétSina déti prochdzi konkrétnimi vyvojovymi etapami, kdy si
osvojuji schopnosti a nezalezi ptfitom na véku ditéte. Kazdy dalsi krok ve vyvoji
ukazuje na spravny a kontinualni vyvoj ditéte. Proto z hlediska jazykového vyvoje neni
smérodatné, kolik slov umi dit¢ ve dvou letech, nybrz aby se fe¢ ditéte vyvijela
postupné od broukdni po vytvafeni slabik. Proces vyvoje obvykle neprobiha zcela
hladce a stejnomérné, proto drobné nepravidelnosti a odchylky (napt. neplynulost

v feci, nespravnd vyslovnost) nejsou nic vyjimecného (Zezulkova 2014, s. 27).
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2 Logopedicka péce

Lidska fe¢ je z hlediska vyvoje ¢loveka nejmladsi funkci, proto je snadno zranitelna.
Navic cestina se fadi gramatikou a hlaskovou skladbou mezi jazyky obtizné. Proto se
muze stat, ze dité€ potfebuje pii vyvoji fe¢i odbornou pomoc (Kutalkova 2010, s. 99).

A praveé adekvatni odbornou pomoc v oblasti komunikace nabizi obor logopedie,
ktery je soucasti specialni pedagogiky. Logopedie se zaméfuje na patologickou stranku
komunikac¢niho procesu, tedy pomaha jedinCi s naruSenou komunikacni schopnosti.
Odbornik, ktery se zabyva logopedickymi vySetienimi, na jejichz zékladé napravuje
zjisténé poruchy, je logoped. Vyznamnou roli v predskolnim véku ma vSak rodina
a pedagog predskolniho vzdelavani.

Logopedicka péce je obvykle dlouhodoba, naro¢na a vyzaduje spolupraci rodiny.
Pocet cviceni, délku a zpiisob procvicovani individudlné stanovi logoped podle povahy
poruchy. Piesto by mélo platit, ze cvicit se ma nékolikrat denné, ale jen kratce po dobu
nékolika minut. Vhodné je stfidani riznych her a postupti. Nékteti logopedi pouzivaji
technické pomucky (napf. draténé sondicky, Spachtle), jini upfednostiuji své ruce,
zrcadlo, zvukové hracky (Kutalkova 2005, s. 91).

Ve skolstvi je logopedicka péce garantovana legislativnimi dokumenty, jakymi jsou
Skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist; vyhlaska €. 72/2011 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpisti; vyhlaska ¢. 73/2011 Sb., ve znéni pozdéjsSich predpist
a dale metodické doporuéeni MSMT ¢&. j. 14 712/2009-61. Metodické doporuéeni
zahrnuje podminky zabezpeceni logopedické péce z hlediska jeji organizace ve Skolstvi,
koordinaci, kvalifikaéni ptedpoklady a rozsah kompetenci pracovnikd ,,logoped"
a ,logopedicky asistent", ktefi logopedickou péci déti poskytuji (Zezulkova 2014,
S. 26-27).

2.1 Logopedicka prevence v materské Skole

Nejprve je potieba vymezit zékladni terminologii. Podle Metodického doporuceni
€. J. 14 712/2009-61 (20009, s. 1) "logopedicka péce predstavuje vysoce specializovanou
¢innost v oblasti specialni pedagogiky. Je poskytovana Zakiim s narusenou komunikacni
schopnosti, tj. Zakim s vadami Feci, vcetné Zakii se specifickymi poruchami uceni,
v celéem komplexu, se zretelem k jejich potrebam a jejich pedagogické a socialni

integraci. Logopedicka péce je poskytovana zdakim s narusenou komunikacni schopnosti
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v materskych Skoldach, zakladnich skolach a strednich Skolach, predevsim pak v téchto
Skolach nebo tridach samostatne zrizenych pro zdiky se zdravotnim postizenim..."
Jelikoz se jedna o Cinnost S 0sobami s narusenou komunika¢ni schopnosti, piedpis
vyzaduje logopedické vzdélani na magisterské urovni zaméfené na specialni
pedagogiku a ukonéené statni zavérecnou zkouskou z logopedie. "Logoped zabezpecuje
v souladu se svym pracovnim zarazenim a pri dodrzovani profesni odpovédnosti a etiky
odbornou cinnost v prevenci, diagnostice a komplexni logopedické intervenci u Zakii
S narusenou komunikacni schopnosti a zabezpecuje metodické a konzultacni cinnosti
v oblasti pusobnosti” (Metodické doporuceni €. j. 14 712/2009-61 2009, s. 2). Logoped
pracuje samostatné bez dalSiho potfebného dohledu.

Na druhou stranu logopedicky asistent podléha kontrole a dohledu logopeda, velmi
Casto ze specialné pedagogického centra. Pro ¢innost logopedického asistenta je vzdy
zapotiebi pedagogické vzdélani minimalné bakalafského studijniho programu
zaméteného na specialni pedagogiku, ukonceného statni zkouskou z logopedie, resp.
surdopedie. Rovnéz je mozné, aby logopedicky asistent dosahl vzdélani stanovené pro
ucitele matetské skoly, zdkladni Skoly, nebo stfedni Skoly, pfipadné vychovatele, ktefi
neposkytuji pedagogickou ¢innost zakiim se specialnimi vzdélavacimi potfebami dle
zakona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakont,
v platném znéni. Ti v§ak musi zaroven absolvovat program celoZivotniho vzdélavani na
vysoké Skole zamétené na specialni pedagogiku — logopedii. Poté mohou kromé
prevence zajistovat i piimo logopedickou intervenci u zaku, ktefi maji prostou vadu
vyslovnosti. Pro vykon logopedického asistenta je dale uznatelné vzdélani stanovené
pro ucitele matefské Skoly, zdkladni Skoly, nebo stfedni Skoly, pfip. jako pro
vychovatele (viz piedchozi podminky) ovSem spoleéné s absolvovanim kurzu
zaméfeného na logopedickou prevenci akreditovaného MSMT v ramci dalsiho
vzdélavani pedagogickych pracovnikli. V tomto ptipadé logopedicky asistent pouze
podporuje pfirozeny rozvoj komunikac¢nich schopnosti a dovednosti u déti
v predskolnim veéku a mladSim Skolnim véku a poskytuje prevenci (Metodické
doporuceni €. j. 14 712/2009-61 2009, s. 2-3). Diky této moznosti mohou byt i ucitelky
matefskych $kol logopedickymi asistentkami. Cilem kratkodobého logopedického kurzu
je prevence poruch fe€i soucasné s fizenim fyziologického vyvoje fe¢i a vyhledavani
déti s moznosti vzniku naruSeni komunikacnich schopnosti. Dulezitou soucésti je

informovanost rodice v pfipadé podezieni na poruchu fe¢i (Kutalkova 2011, s. 32).
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Casto zaménitelnou pozici s logopedickym asistentem je logopedicky preventista.
Jde o stiedoskolsky vzd&laného pedagoga, vétsinou uditelku MS, ktera absolvovala kurz
logopedické prevence. Zabyva se rozvojem komunikacnich schopnosti u intaktni
populace ptedSkolniho véku v ramci svého pracovniho uvazku a s nim souvisejici
pracovni naplné (Fukanova 2007, s. 45). Vzdélani ma tedy stejné jako logopedicky
asistent. K jeho ¢innostem patii zejména informovanost zakonnych zastupcu déti
s priznaky rizikového vyvoje fe€i 0 dostupnosti logopedické péCe a spoluprace se
specidlné¢ pedagogickym centrem. Obecné vSak prevenci miize vykonavat kazda
ucitelka v rdmci rozvoje jazykovych kompetenci dle RVP.

V matetské Skole je logopedicka prevence soucasti vychovné vzdélavaciho planu
a zahrnuje ,,soubor opatieni a cinnosti ucitelii i odbornych zaméstnancii zaméreny na
véasné predchdzeni vzniku nezddoucich jevii u jednotlivého ditéte nebo skupin deéti,
napriklad nemoci, poruch, problémii, deficitit a urazi. “ (Lipnicka 2013, s. 10)

Logopedickou prevenci lze rozd¢€lit na primarni, sekundarni a tercidlni. V matetské
Skole ji provadi na zéklad¢ svych kompetenci pedagogicky persondl. Primarni prevence
se zabyva ptfedchdzenim vzniku poruch komunikacnich schopnosti pomoci vlastni
eduka¢ni Cinnosti, povzbuzovanim a podnécovanim rodin, Sifenim osvéty
a poradenskou cCinnosti. Sekundarni prevence se jiz snazi o zamezeni ¢i zmirnéni
nasledki u ditéte, napt. kompenzaci nepodnétného prostiedi domova, aby eliminovala
rozvinuti poruchy komunika¢nich schopnosti. Tercialni prevence se u déti s narusenou
komunika¢ni schopnosti snazi piredejit negativnim disledkiim poruchy. Velkou
vyhodou v ramci prevence je spoluprace matetské Skoly s konkrétnim logopedem. Ten
muze s détmi pracovat ve znamém prostiedi Skoly, navic za pomoci pfedSkolnich
pedagogt, se kterymi domlouva dalsi postupy (Lipnické 2013, s. 10).

Logopedicka prevence zahrnuje péci 1ékarskou v névaznosti na vhodné vychovné
piistupy v rodin€ a v mateiské Skole. Dillezitou ¢innosti logopeda v matefské skole je
roli vSak zaujima rodina ditéte, zejména matka ditéte. ,, Po cely prvni rok Zivota je nase
re¢ — nejen slova, ale i tempo, melodie véty a chovani, které rec provazi — vzorem, ktery
se velmi ditkladné uklada. Ostatné i behem celého obdobi vyvoje Feci, které se zhruba
kryje s predskolnim obdobim, je mluvni vzor mimordadné dilezZity." (Kutalkova 2010.

s. 105)
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Na moznosti logopedické prevence v matetské Skole poukazuje Bytesnikova (2012,
s. 114-146):

Rozvoj sluchového vnimani a fonematické diferenciace — sluchova percepce
totiz piijima, diferencuje a interpretuje zvuky, a to jak fecové, tak i nefecové.
Rozvoj zrakového vnimani — jiz na pocatku Skolni dochazky by mélo byt dité
schopné pfi osvojovani Cteni a psani rozliSovat tvary pismen a ¢isel. Proto je
potieba u predskolnich déti rozvijet analytické vnimani a vnimani detailt.
Dechova a fonacni cvieni — dechova cviceni se vyuzivaji ke zklidnéni
a koncentraci déti. Jejich cilem je naucit dité zptisob a kam se maji nadechovat.
Realizuji se individualné¢ nebo ve skupiné. Nejsou ovSem vhodna pro déti
s epileptickymi zachvaty. Fonacni cviceni jsou zaméfena na vycvik mluvniho
projevu.

Rozvoj motoriky mluvnich organi — pro spravnou Vyslovnost musi dité
dosdhnout ur¢ité urovné obratnosti mluvnich organti spoleéné se spravnym
dychanim a spravnou hlasovou funkci.

Hruba motorika — mysleni a fe¢ jsou vzajemné propojené s motorikou.
Mysleni se vyjadiuje feci, ktera je podpofena motorikou, zejména gestikulaci
nebo mimickymi vyrazy. Tzv. ,.hruba motorika“ zahrnuje souhrn pohybovych
dovednosti ditéte, ovladani a drzeni téla, koordinaci pohybt hornich a dolnich
konCetin a rytmizaci pohybu. JelikoZz se fe¢ vyviji soucasné s pohybem, je
potfeba vhodné stimulovat a rozvijet i motoriku. Nejrychlejsi rozvoj je zietelny
vV kojeneckém obdobi. Kolem tietiho roku veéku jiz dit¢ zvlada nekteré pohyby
jako napt. lezeni, chizi nebo béh.

Jemna motorika a grafomotorika — pomoci hrubé motoriky, Ize rozvijet
jemnou motoriku, z niz se dale rozviji grafomotorika a oromotorika. Coz jsou
¢innosti potfebné pro pripravu ditéte na psani. Za jemnou motoriku lze
povazovat pohyby fizené aktivitou drobnych svall, které vyzaduji vzéjemnou

spolupraci rukou a zraku.

Uvedené oblasti 1ze vhodnymi metodami a postupy aktivizovat pro zajisténi co

nejlepsi pripravy na Skolni vzdélavani.
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Zakladem logopedické prevence je vSestranné podnécovani déti ke spontannimu
mluveni, zdokonalovdni mluvni pohotovosti, rozvoj smyslového vniméni, slovni
zasoby, tvofivého mysleni, piredstavivosti a fantazie, ale 1 rytmického citéni
a motorickych schopnosti (Klenkova 1997 In Zezulkova 2014, s. 27). K tomu jsou
vhodnymi nastroji ¢teni pohadek, vypravéni piibéhl, napt. nad obrazky, spolecnd hra,
détska fikadla a basnicky.

Pfesto nelze zapominat na mozné projevy nevyzralosti feci u predSkolniho ditéte,
které popisuje Bednarova (2010, s. 26) nasledovn¢:

e nezdjem o komunikaci, pfip. se komunikaci vyhyba,

e obtize v porozuméni feci,

o velky rozdil mezi pasivni a aktivni slovni zdsobou, neumi vyjadtit, co by chtélo,

e mensi nebo mala slovni zasoba,

e uziva jednodussi véty, vynechava nékteré slovni druhy, v feci se vyskytuji etné
neobratné tvaroslovi a vétoslovi,

e nedokaze se smysluplné a souvisle vyjadiit,

e neni mu rozumét, nevyslovuje spravné vétsi pocet hlasek, neobratné artikuluje,

e obtiZe pfi zapamatovani si kratkého textu (basnicek, fikanek, pisnicek),

e nezajem o Cteni pohadek, vypravéni.

Pokud se nezralost ditéte podceni nebo nepodchyti vcas, zpusobuje ditéti do
budoucna nemalé¢ komplikace. Nedokonal¢ sluchové a zrakové vnimani totiz Casto
zpusobuje, ze dité¢ ani ve druhém a tfetim ro¢niku zékladni $koly nepozna a neumi
napsat bezpecné vSechna pismena, obtizné sklada slabiky, pti ¢teni namahavé slabikuje
nebo dokonce hlaskuje. Dal§im problémem byvéa zaména tvarové a zvukove podobnych
pismen nebo pichazovani slabik. Problematické je pro dité umisténi hackt a carek.
Nedostatky v feci a pravopisu nékdy pfipominaji obtiZze u cizinci, ktefi se uci Cesky.
Obvykle jde o pfic¢iny dyslexie, tedy disledek drobného poskozeni mozku nebo dédi¢né
strukturdlni zmény mozku, ptip. obojiho. U nepravé dyslexie jde o disledek celkového
opozdéného vyvoje fady schopnosti (Kutalkova 2010, s. 86).

Naruseny komunikaéni vyvoj ditéte ovliviiuje i jeho psychicky vyvoj. U 40-75 %
déti je prekurzorem neuspéchu ve Skole. Negativné ovliviluje dokonce i formovani

ditéte v socidlnim prostiedi, jelikoz formuje osobnost ditéte, které si vybira adekvatni
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traveni volného casu. Muze ovlivnit i jeho budouci profesni zivot. Proto je velmi
dilezita v¢éasnd a odborna diagnostika (Lechta 2003, s. 60).

Vzdy je nutné vnimat dité jako celek, nikoliv pouze s ohledem na urcitou poruchu
Vv komunikaci. Ucitelka v mateiské Skole by méla poskytovat spravny mluvni vzor,
podnécovat dit¢ k napodobovani a nenasilné¢ pomdahat pti nacviku spravného fecového

projevu.

2.2 Diagnostika naruSeného vyvoje reci

Pro dalsi vyvoj ditéte je dulezité rozpoznani pfi¢iny naruSené komunikacni
schopnosti. Jestlize pfi¢ina neni odhalena, snizuje se Sance na korekci naruSené
komunikac¢ni schopnosti. Cilem diagnostiky by proto mélo byt stanovit, jestli se vliibec
jedna o naruseni komunikaéni schopnosti, a nikoliv o fyziologicky jev. Zadouci je
zjisténi ptic¢iny, pokud je to mozné, rovnéz jestli se jedna o trvalé ¢i prechodné naruseni
nebo vrozené ¢i ziskané naruSeni, ptip. jde-li 0 dominanci v kombinaci s dal§im
onemocnénim nebo postizenim. Diulezité je 1 zjiSténi, jestli si jedinec své naruSeni
uvédomuje a stanoveni stupné naruSeni. Pi1 vySetfeni jedince by mél byt vySetfovany
stimulovan, dokonce az vyprovokovan k souvislému mluvnimu projevu, aby
nedochazelo ke zkreslenym vysledkiim (Lechta 2003, s. 21-23).

Na zéklad¢ logopedického vysetfeni je moZno stanovit diagndzu a poté lze planovat
postup 1écby. Lechta (2003, s. 31-57) uvadi, ze logopedicka diagnostika ma tii irovné:

1. orientaéni vySetieni — v ramci depistaze ¢i screeningu logoped zjist'uje, zda ma
dit€ narusenou komunikaéni schopnost,

2. zakladni vySetfeni — logoped hled4 zékladni diagnézu, stanovi druh naruSené
komunikac¢ni schopnosti (sklada se z osmi krokli — navazani kontaktu, sestaveni
anamnézy, vySetieni sluchu, porozuméni feci, produkce feci, motoriky, laterity
a prizkum socialniho prosttedi),

3. specialni vySetfeni — logoped co nejpiesnéji stanovi zjiSt€énou naruSenou
komunikacni schopnost s cilem upfesnit dany druh z vétsSiho poctu hledisek,
Casto je spojeny s konziliem (vySetfeni za pfitomnosti nékterych dalSich 1ékait —
foniatrem, neurologem, psychiatrem, otorinolaryngologem apod.), vysledkem je
volba terapeutické metody, v podstaté potvrzuje zakladni anamnézu — obsahuje
zdznam nalezu s dostatecnym mnozstvim informaci o zjiSteném klinickém

obrazu.
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Orientacni logopedické vysetfeni se provadi screeningem (Screeningovou metodou)
nebo depistazi u déti predskolniho véku, piip. v prvni tfidé zakladni Skoly a zjistuje
pfiznaky projevu narusené komunikacni schopnosti. Nejvhodnéjsi veék pro vysSetfeni
détskeé teci je kolem Ctyt let véku ditéte (Lechta 2003, s. 31).

Orienta¢ni logopedické vySetfeni probihd vyhradné se souhlasem zdkonného
zastupce za jeho osobni ucasti. Velmi Casto je podle Lechty (2003, s. 31-32) pii
vysetieni potfeba alespon pfiblizné urCit dosaZzenou uroven ontogeneze feci (obdobi
pragmatizace — do 1 roku véku, obdobi sémantizace-1. - 2. rok véku, obdobi lexemizace
- 2. - 3. rok véku, obdobi gramatizace - 3. - 4. rok a obdobi intelektualizace — po 4. roce
véku ditéte). Toto rozd€leni umoziiuje orientaéné posoudit dosazenou uroven feci, tj.
porozuméni feci i feCovou produkei a zatadit dit€ do péti zakladnich fazi vyvoje feci.

Blizsi ontogenezi feci u ditéte predskolniho veéku specifikuji Bloomova a Laheyova
(1978 In Lechta 2003, s. 76-77), které popsaly osm po sob¢ nasledujicich stadii. Kazdé
stadium pfitom charakterizuje uréity stupen rozvoje jazykové formy, vyznamové
stranky fe¢i a jejiho pragmaticko-komunikaéniho wuplatnéni. Prvni stadium
charakterizuji jednoslovné véty. Druhé a treti stddium zahrnuje syntax (uZiti
slovoslednych strategii jakymi jsou c¢innost, lokace apod.). Déti hovoii o vécech
a udalostech, jako by v nich byly samy pfitomné, zpravidla piipojuji komentare. Ve
ctvrtém az osmém stadiu feéi nartstd v pragmatické roviné pocet promluv bez
percepéni podpory okoli, nenavazujici na ostatni, vyuzivaji alternativni zpusoby
komunikace. Soucasné vzrista pocet sémantickych kategorii (vyrazi). Ve Ctvrtém az
Sestém stadiu fe¢ zahrnuje rozvité véty se dvéma vyznamovymi jednotkami, paté
stadium pfifazuje véty vyznamové souvisejici bez syntaktického spojeni (vétné
skladby). V Sestém stadiu jsou jiz nékteré véty spojeny spojkou "a." V poslednich

stadiich pokracuje vyvoj syntaxe (skladby slov) a utvaii se soufadna a podiadna souveéti.

2.3 Logopedicka terapie v materské Skole

Zatazeni ditéte do matetské Skoly by mé¢lo odpovidat jeho individualnim potifebam.
Pokud jiz ditéti nestaci ambulantni logopedickd péce, je na misté matetska Skola
logopedicka. Tady se realizuje péce o déti se zavaznym typem i stupném postiZeni, jenz
se vztahuje k postizeni centralnich procest feci v oblasti vniméni, zpracovani a uzivani

feci (Klenkova 2006, s. 214).
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Jak jiz bylo feCeno vySe, mateiskd Skola muZze vhodnymi prostiedky poméahat
predchézet komunika¢nimu naruseni u ditéte. V praxi jsou nejbéznéjsi dechova cviceni,

hlasov4 cvideni a artikula¢ni cvideni.

Dechova cviceni

Podstatou dechovych cviceni je udrzovani pravidelného a spravného dychani. Cilem
je dosahnout hlubokého, ale pfirozeného nadechu nosem a dlouhého, usporného
vydechu usty. V praxi se pouzivaji hry a razné pomucky. Ptitom k dosazeni spravnych
dychacich navyka dochazi teprve v delSim ¢asovém horizontu. Dulezitym prvkem je
velka trpélivost. U déti nelze vyuzivat motivaéni odmény ani vycitky, dokonce ani
objastiovani teorie. Nejefektivnéjsi je spoléhat se na pfirozenou soutézivost déti, napf.
kdo déle udrzi roztoceny vétrnik a na napodobovani (Kutalkova 2011, s. 208-209).

Pro zajisténi vysoké efektivnosti dechovych cviceni je zapottebi, dodrzovat urcité
zasady. Dechova cviceni by méla probihat v dobfe vyvétrané, Cisté a bezprasné
mistnosti, nejlépe pii otevieném okné. Zadouci je koberec pro cviteni vleze. Dechova
cviceni se provadéji nejlépe formou hry, kdy dochazi k uvolnéni ditéte. Vhodna je
kombinace s cvicenimi fona¢nimi, pfip. artikulaénimi bez ohledu na skupinovou nebo
individudlni realizaci. VZdy je nutné piihliZzet k individudlnim moZnostem ditéte
a intenzivni cviceni stfidat s pfestavkami k vydychani. Pfi dechovych cvi¢enich v klidu
se nacvicuje zejména dychani nosem (Metodicka piirucka pro logopedické preventistky

v matefskych Skolach 2010, s. 7).

Hlasova cviceni

Hlasova cviceni souvisi s uzivanim dechu a s barvou hlasu. Patii sem i hlasova
hygiena. Smyslem hlasovych cviceni je, aby si dit¢ osvojilo pouzivani mékkého
hlasového zacatku. Tim se zbytecné nenamahaji hlasivky, jako pii uzivani tvrdého
hlasového zacatku, jenz je projevem nahlého vylekani nebo nelibosti ditéte. Nékdy se
objevuje u ditéte dysny hlasovy zacatek, ktery vznika pti vydechu unikem c¢asti vzduchu
a projevuje se jako Selest, zasusténi hlasu, jenz patii rovnéz do meékkého zacatku
(Beranova 2002, s. 21-22).

I ptfi hlasovych cvi€enich je potfeba dodrZovat alespon zakladni zasady hlasoveé

e hovoftit ve vyvétrané mistnosti,

e v feci délat pauzy,
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e nekficet, nepfepinat hlasivky,

e opatrné pii Sepotu,

e nepouzivat tvrdé hlasové zacatky,

e neodkaslavat naprazdno,

e pii vysokych klimatickych teplotach omezit studené napoje,

e nemluvit dlouho v mrazivém klimatu,

e Setfit hlasivky po nemoci (anginé, chfipce),

e nezdrzovat se v zakoufené mistnosti,

e hlasu prospiva otuzovani, fe¢ v pfimétené sile, hlasova cviceni, zpév, spanek

a Zivotosprava.

Artikulaéni cvi¢eni

Artikula¢nim cvicenim se rozviji obratnost mluvidel, kterd je dilezita pro spravnou
vyslovnost hlasek. Cviceni procvicuje jazyk, rty, ¢elistni thel a m¢kké patro. Spravné
postaveni jazyka, m&kkého patra, rtt a Celistni Gthel ovliviiuje velikost a tvar dutiny
ustni a hrdelni (Beranova 2002, s. 23-24).

Jazyk se procvicuje vysouvanim, zasouvanim, olizovanim, rolovanim, tukénim
0 zuby a ustni koutky. Mé&kké patro Se procvicuje napi. sanim z bréka (Kutalkova 2011,
s. 210).

RovnéZ pii vyvozovani hlasek je nutné dodrzovat uréita pravidla. Castym omylem
byvd domnénka, ze kdyz se ditéti podaii vyslovit hlaska spravné, Ze ji hned zacne
pouzivat. Vzdy je potfeba pocitat s tim, Ze jsou dileZita ptipravna cviCeni jazyka a rt
a teprve poté lze zalit s vyvozovanim hlasky. Po vyvozeni hlasky, kdy dit¢ vyslovi
hlasku spravné, se musi zafixovat ve slabikach a slovech. Teprve po zvladnuti spravné
vyslovnosti hlasky ve slovech lze pfejit k automatizaci hlasky do bézné fteci

(Artikula¢ni cviceni, s. 17-18).

2.4 Rizika recového rozvoje déti predsSkolniho véku

Veskeré Cinnosti v mateiské Skole je potfeba provadét v divérném a pohodovém
prostiedi, aby dit¢ pocitovalo bezpe¢i. Pfitom vyvojové potize v feci musi byt
usmérnovany taktné a nenasiln¢ dle zasady, kterou uvadi Sovak (1981 In Zezulkova
2014, s. 54): ,,Dobré a spravné vykony posilovat pochvalou, popr. jinou formou
odmeény, chybné vykony neupeviiovat ani opakovanim ani upozornovanim. “
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Pfi rozvoji tfe¢i u ditéte mohou Skodlivé pisobit nékteré aktivity, které uvadi

Zezulkova (2014, s. 54-55):

Casté sledovani televize — sledovani televize by u predskolniho ditéte nemélo
presahnout 20 minut denné. Jinak si zvyka slySet, ale neposlouchat, divat se, ale
nevidét.

Rizikové je uzivani pocitace diky nizké arovni komunikace. Navic ochuzuje
déti o hru s hrackami, o zkuSenosti z komunikace s okolim.

Nespravny fFecovy vzor — dit¢ napodobuje vSechno, co vidi a slysi, tedy
i vadnou vyslovnost, ,,mazlivou fe¢*, ale i nadavky a vulgarni vyrazy.
Nevhodné vychovné pristupy a postoje k mluvnimu projevu ditéte. Patii sem
neustalé napominani, vysméch, natlak apod. Coz se projevuje odmitanim mluvit,
jist, agresivitou, pla¢em, ptip. mize dojit az po ¢ase K neurotizaci ditéte nebo
naruSeni komunikaéni schopnosti (koktavost, elektivni mutismus, nespravna

vyslovnost).

Dokonce i v mateiské $kole mize dochazet k chybam pii vychové feci, které shrnuje

Zezulkova (2014, s. 55-56):

Nespravny vzor mluvené feci, nezietelny projev, nedbald artikulace, patrné
znaky nafeci, nepfesna nebo dokonce vadna vyslovnost, pfili§ rychlé tempo feci
bez ptiméteného uplatiovani modulace (monotdnnost).

Strohy a neosobni ton bez respektovani pfimého kontaktu s ditétem, oslovovani
pouze celého kolektivu, neuplatiiovani ocniho kontaktu.

Malo podnéti k mluvnimu projevu, nepiiméfené mnozstvi piikaza.

Prevaha monologického projevu ucitelky, aniz by déti mély pfrileZitost se
vyjadrit, netrpelivé preruSovani feci ditéte.

Nepiimétené pozadavky na dité, natlak na mluveni.

Opravovani nezdafenych vykonli v fe¢i pred ostatnimi détmi, pfip.

zesmeésnovani.

32



Krahulcova (2003, s. 15) poukazuje jesté na dalsi chyby, ke kterym ¢asto dochazi:

Chvaleni nebo obdivovani, pfip. pfedvadéni nespravné nebo vadné vyslovnosti
ditéte.

Kérani ¢i posmivani, pfip. trestani ditéte za jeho nespravnou nebo vadnou
vyslovnost.

Podcenovani ¢i piecenovani poruchy nebo vady vyslovnosti.

Zanedbavani prilezitosti k podpote a vyuce vyslovnosti, nebo z ditéte s dyslalii
délat pacienta s komplexem vyjimec¢nosti.

Straseni ditéte s fyziologicky nespravnou vyslovnosti nebo dyslalii skolou.
Podcenovani, nepoznani organového puvodu dyslalie, nebo nepoznani lehké
formy dysartrie a neurologické pficiny a dité metodicky poskodit.

Pii logopedické péci mize byt podcenéna nezbytnost télesné a dusevni relaxace,
Kreativity, piip. potfeba psychoterapeutickych metod.

Vykonavani logopedické péce formou bezduchého drilu.

Pfi neuspéchu prendseni odpovédnosti na dité nebo na rodice.
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Prakticka ¢ast
3 Pruzkumné Setreni

3.1 Cil prace a stanoveni hypotéz

Cilem praktické c¢asti bakaldiské prace je zmapovat vyskyt déti s narusenou
komunikaéni schopnosti v matefskych $kolach na Ceskolipsku, zjistit druhy narusené
komunikacni schopnosti a jaka logopedicka terapie je témto détem v matefské Skole
poskytovana.

Zaroven byly stanoveny hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Lze predpoklddat, Ze opozdény vyvoj feci se vyskytuje
u predSkolnich déti ¢astéji nez ostatni naruseni komunikacéni schopnosti.

Hypotéza ¢. 2: Lze predpokladat, ze matefskd Skola méstského typu se vice
zamétuje na logopedickou prevenci, nez je tomu v matetské Skole vesnického typu.

Hypotéza €. 3: Lze predpokladat, Ze v matetské Skole se v ramci logopedické terapie

vice zamé&fuji na dechova a fonacni cviceni nez na rozvoj motoriky mluvnich organt.

3.2 Pouzité metody prace

Za metodiku byl zvolen vyklad teoretickych poznatki, poté popis zkoumaného
vzorku aanalyza zjisténych poznatki z dotaznikli vramci vlastniho prizkumu.
Nakonec jsou vyhodnocena zjisténi z dotazniku, je provedena verifikace stanovenych
hypotéz a zavérem jsou shrnuty zjisténé poznatky a navrzena mozna doporuceni ke
zlepseni.

Prizkum byl provadén kvantitativni metodou analyzy primarnich dat, zjisténych
dotazovanim prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku.

Dotaznik byl sestaven na zaklad¢ studia odborné literatury a byl predlozen
pedagogiim ptedskolniho vzdélavani, ktefi pracuji v matefskych Skolach v lokalité
Ceskolipska. Pro komplexnéj§i nahled do problematiky byly vybrany riizné typy
matetskych skol.

Dotaznik zahrnuje otazky uzaviené, polooteviené i otevienou otazku. NejcastejSim
typem otazek jsou otazky uzaviené, které nabizi vybér z né€kolika moZnosti vybéru.
Uvodni ¢ast dotazniku zahrnuje identifika¢ni udaje, poté nasleduji otazky obecné k dané

matefské Skole, a nakonec otazky zaméfené na cil prizkumu.
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Celkem bylo rozdano 64 ks dotazniki. Wyplnilo a odevzdalo ho celkem
64 respondentl. Néavratnost byla 100 % diky osobni distribuci a sbéru dotaznikl

autorkou prace. Celé znéni dotazniku je uvedeno v piiloze.
3.3 Popis pruzkumného vzorku

Vzorek tvofili pedagogové predSkolniho vzdélavani v nahodné vybranych
matefskych §kolach v lokalitd Ceskolipska. Jednalo se nejen o feditele/vedouci zafizeni,
ale 1 o bézné pedagogy zatizeni. Osloveno bylo celkem 20 mateiskych Skol, a to statni,
jedna cirkevni a jedna soukromé. Vzhledem k vybrané lokalité¢ vétsi zastoupeni mély

Skoly méstského typu.

Nejvice zastoupenym respondentem byla Zena s pedagogickou praxi v rozmezi 10-20
let se stfedoskolskym pedagogickym vzdelanim, bez dalSiho vzd€lani zamétfeného na
logopedii.

3.4 Interpretace a vyhodnoceni zjiSténych dat

Data ziskand z dotaznikového Setfeni v matetfskych Skolach byla zpracovéana

a vyhodnocena pomoci grafi.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

muz
2%

zena

98%

Graf 1: Pohlavi respondentii

Vyhodnocenim dotazniku bylo zjiSténo, Ze z celkového poctu 64 respondenti se
prizkumu zGc€astnilo vice Zen nez muzl.. Konkrétni procentuelni zastoupeni
respondentt ukazuje graf 1.

Coz odpovida obecné vysSimu zastoupeni Zen ve Skolskych zatizenich.

35



2. Jak dlouho pracujete jako pedagog predskolniho vzdélavani?

nad 25 let

3%  do1roku
5%

od2dob5 let
14%

0d 10 do 20 let

51% od5do 10 let

27%

Graf 2: Délka praxe respondentii

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze se prizkumu zucastnili zejména star$i
pedagogové s delsi pedagogickou praxi v rozmezi 10-20 let (51 %). Dalsi pocetnou
skupinu respondentli zaujimali pedagogové s praxi v rozmezi 5-10 let (27 %), méné
pedagogové, kteti ve Skolstvi pracuji 2-5 let (14 %). Nejméné zastoupenou skupinou
byli absolventi s praxi do 1 roku (5%) a pedagogové s praxi vétsi nez 25 let (3 %).
Konkrétni zjist€né tidaje ukazuje graf 2.

Z uvedené struktury pracovnikii je ziejmé, Ze povolani pedagoga piedskolniho
vzdélavani je dlouhodobou profesi bez vyznamné fluktuace. Lze proto piedpokladat, ze
tito pracovnici maji velké zkuSenosti v oboru, ale zaroven u nich hrozi riziko
nedostateéného obnovovéani & prohlubovani pedagogického vzdélani. Casto u nich

prevlada pocit dostatecné zkuSenosti, které neni potfeba rozsifovat dalSim vzdélavanim.
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3. Jaky nejvysSi stupen vzdélani jste ispésné absolvoval/a?

vysokoskolské

v magisterském
programu
vysokoskolské 204
v bakalafském
programu
39% stfedoSkolské
vzdélani
pedagogického

zaméteni

59%

Graf 3: Nejvyssi dosazeny stupen vzdélani respondentii
Piestoze v matetské Skole prevliada u pedagogti pedagogické vzdélani (59 %), je zde

I dostatecné zastoupeni pedagogii vysokoskolské urovné s bakalaiskym studiem (39 %).
Nepatrné zastoupeni maji pedagogové s dosazenym magisterskym vzdélanim (2 %).
Konkrétni zjisténé udaje ukazuje graf 3.

Toto rozvrstveni koresponduje s dosazenou praxi respondentli, kde pievazuji
sttedoskolsky vzd€lani pedagogové s delsi praxi a bakaléafsky vzdélani pedagogove
dosahuji kratsi praxe. Coz promita trend u nové nastupujicich pedagogii s minimalné

dosazenym bakalaiskym vzdélanim.
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4. Jaké nejvyssi vzdélani v oboru logopedie jste dosahl/a?

bakalarské pedagogické
magisterské studium - vzd&lani + kurz
studium - logopedie, CV logopedie
logopedie pip. 2%
0% surdopedie pedagogické
3% vzdélani + kurz

MSMT
logopedické
prevence
23%
zadné
2%

jiné
0%

Graf 4: Nejvyssi dosazené vzdeéldni respondentii v oboru logopedie

Z grafu 4 vyplyva, ze vétSina respondentil (72 %) nemé zadné logopedické zaméteni
v ramci dalSiho vzdélavani ¢i prohlubovani svého dosazeného vzdélani. Neceld Ctvrtina
dotdzanych (23 %) absolvovala ke svému stavajicimu vzdélani kurz akreditovany
MSMT zaméfeny na logopedickou prevenci. Ostatni respondenti v minimalni mife
absolvovali minimalné bakalatsky studijni program zaméfeny na specialni pedagogiku,
ukonéeny statni zkouskou z logopedie, resp. surdopedie (3 %) nebo kurz v ramci
celozivotniho vzd€lavani na vysoké Skole zameéfené na specidlni pedagogiku —
logopedii. Konkrétni zjisténé udaje ukazuje graf 4.

Odpovédi ukazuji na problematiku ve Skolstvi, a to na nedostate¢né vzdélavani
u dlouhodobych pedagogl, ktefi si jiz dale neprohlubuji dalsi vzdélavani nebo
prohlubuji, ale na jind zaméteni, nez je logopedie. Obor logopedie neni ziejmé tolik
zadany mezi piedskolnimi pedagogy. Je spojen spiSe se zakladnim vzdélavanim. Na této
urovni, jiz lze pozorovat bézn¢ logopedy, a to nejen na specialnich zakladnich skolach.
Dtiraz na logopedii Vv pfedskolnim vzdélavani stale neni zakotven, pfestoze zde ma své
misto. Pretrvava totiz trend, ze u ditéte do 7 let, kdy se vyviji komunika¢ni schopnost,

jde o ptirozeny vyvoj feCi a neni potieba tento vyvoj regulovat.
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5.V jakém typu materské Skoly pracujete?

specialni
O% ..
jina
alternativni 2%

0% /

bézné

98%

Graf 5: Typ materské skoly, kde respondenti pracuji

Z vybranych 20 mateiskych Skol se jednalo o ptevazujici typ bézné skoly (98 %).

Pouze nepatrné zastoupeni méla matei'ska Skola cirkevni (2 %). Mezi béznou Skolu se

fadi 1 matefska Skola soukromd, ktera byla zastoupena jednim zafizenim. Konkrétni

zjisténé udaje ukazuje graf 5.

Dotazovani pedagogové tvoii nejpocetnéjsi skupinu, tj. praci v bézném Skolském

zafizeni, které se nevymykd ani ve vybrané lokalité. PfestoZze zde neni adekvatné

zastoupen jiny typ zafizeni pro srovnani, v uvedeném mnoZstvi respondentll by stejné

neslo zjisténé udaje zobecnit. Muselo by se jednat o mnohem pocetnéjsi prizkumny

vzorek. Vysledky prizkumu proto budou naznacovat, jak je zamétena bézna mateiska

skola.
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6. Mezi jaka zaFizeni patii materska Skola, ve které pracujete?

vesnicky typ
36%

meéstsky typ
64%

Graf 6: Typ zarizeni materské Skoly, kde respondenti pracuji, dle lokality

Vzhledem k vybrané lokalit¢ ma vétSi zastoupeni Skola méstského typu (64 %).
Oslovenych kol vesnického typu bylo méné (36 %). Konkrétni zjisténé tidaje ukazuje
graf 6.

Vybranému typu mateiské Skoly odpovida i jeho specifické zaméteni. Mateiské
Skoly méstského typu byvaji vétsi s vEétS§im poctem Zzakli a tomu jsou uzpisobeny

1 ¢innosti provadéné s détmi.
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7. Mate v materské Skole logopedickou tfidu?

ano
9%

91%

Graf 7: Zahrnuti logopedické tiidy do materské skoly

Jak je patrné z piedchozi odpovédi, vétSinu oslovenych zatizeni tvoii matetské Skoly
meéstského typu. Prestoze zde byva vice déti, a tedy i pfedsSkolniho véku, dalo by se
piedpokladat, Ze budou mit ve vé&tsi mife zastoupené i zaméfeni na logopedickou
prevenci, idealné€ v samostatné logopedické tfide.

Provedeny prizkum vSak ukézal, Ze ani ve vétSich zafizenich, kde by se dal
predpokladat vétsi zdjem o logopedickou péci, tomu tak v praxi neni. Logopedickou
tiidu v matetfské pouze uvedlo pouze 9 % respondenti. Ostatni zaznamenali, Ze
v mateiské Skole takovou tfidu nemaji. Konkrétni zjiSténé udaje ukazuje graf 7.
Z uvedeného poctu vyplyva, Ze logopedické tfidy jsou pouze v rdmci integrované
matefské Skoly se Skolou zékladni ¢i praktickou, tedy ve spojeni se zakladnim

vzdélavanim.
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8. Kolik mate celkem déti ve Vasi materské skole?

nad 100 déti

9
6% 40 az 50 déti

36%

50 az 100 deéti
58%

Graf 8: Celkovy pocet déti v materské skole

Vice nez polovina respondentti (58 %) pracuje ve velkém zatizeni, kde se pocet déti
pohybuje mezi 50-100 détmi, u 6 % oslovenych dokonce v poctu pievysujicim 100 déti.
Ttetina respondentli (36 %) pracuje v zafizeni menSiho typu, které odpovida lokalité
vesnice. Konkrétni zjisténé udaje ukazuje graf 8.

Ze zjisténych vysledkl je ziejmé, Zze ve méstech prevazuji velkd zafizeni s vétSimi
pocty déti ve tfidach, neZ je tomu na vesnici. Vysoké pocty déti ale vyzaduji vySsi
naroky pedagogii na jejich zaméstnani, které miize vést k uzkoprofilovému zaméteni,
nebot’ nelze ve vysokém poctu déti realizovat vSechny potifebné aktivity, zejména
zacilené na predSkolaky. Tento vysoky tlak na pedagogy znamend menSi prostor na
individudlni praci s détmi a zvySujici se riziko mozného piehlédnuti signalti spojenych

nejen s naruSenou komunikacni schopnosti.
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9. Kolik mate ve Vasi materské Skole déti s narusenou komunikaéni schopnosti?

zadné
3%

do5

nevim

36%

Graf 9: Pocet deti s narusenou komunikacni schopnosti v materské Skole

Odpovéd’ €. 9 ukazuje na pomérné vysoky pocet déti s naruSenou komunikaéni
schopnosti v matetfské Skole. Vice nez polovina respondentli uvedla, ze v jejich
matefské Skole maji vice nez 5 déti s narusenou komunikacni schopnosti (36 % uvedlo
5-10 téchto déti, 19 % dokonce vice nez 10 téchto déti). Alarmujici je rovnéz odpoveéd’,
ze skoro Ctvrtina oslovenych pedagogi nema piehled o tom, kolik déti s naruSenou
komunikacni schopnosti ve svém zafizeni maji. Mohou zde byt zastoupeni ovSem
1 pedagogové, ktefi ani nemusi umét rozpoznat takovéto projevy. Konkrétni zjiSténé
udaje ukazuje graf 9.

Vysledky odpovédi ukazuji na pretlak na pedagogy v meéstskych piredSkolnich
zafizenich, kdy nemaji pfili§ moznost rozklicovat jasné signdly naruSené komunikacni
schopnosti vzhledem k mnozstvi déti ve tfidach, navic umocnéné nedostatecnym
vzdélanim v oblasti logopedie. Diky pracovnimu vytiZzeni vSak tito pedagogové ani
nemaji moznost dalSiho vzdélani, coz vede k prohlubovani naruSeni u ditéte
a dlouhodobé¢jsi logopedické péci, kterd se zpravidla fesi az se Skolnimi neuspéchy

ditéte.
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10. Pokud mate v materské Skole dité/déti s naruSenou komunikaéni schopnosti,
jaké pohlavi prevazuje?

dévéata
41%

chlapci
59%

Graf 10: Prevazujici pohlavi déti s narusenou komunikacni schopnosti v materské skole

Z grafu 10 je zfejmé, Ze ve vybranych matetskych Skolach maji vétsi zastoupeni
chlapci, ktefi trpi naruSenou komunikaéni schopnosti (59 %). U dévcat vSak neni piilis
velky rozdil (41 %).

Uvedené vysledky sice koresponduji se soucasnym trendem, kdy chlapci mivaji
obecné vetsi problémy s feci, pfesto ukazuji, Ze se tento problém v nezanedbatelné mite
dotyka i soucasnych dévcat. Mize se jednat obecné o nedostatek podnétného prostiedi
v rodinach ¢i nefeSené zdravotni bariéry (napf. nejCastéji zbytnéla nosni mandle)

podminéné nedostate¢nou reflexi pedagogti mateiskych skol.
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11. Jaké typy naruSené komunikacni schopnosti se ve VaSi mateiské Skole
vyskytuji? Lze vybrat vice moZnosti.

O opozdény vyvoj feci
B vyvojova dystféazie
O dyslalie (patlavost)

O dysartrie

299% B koktavost

39%—\

O breptavost

M rinolélie

O palatolalie

B mutismus, piip. mutismus
elektivni (selektivni)

M poruchy hlasu

O jiné

O zadné

H nevim

Graf 11: Vyskyt typu narusené komunikacni schopnosti u déti v materské skole

V této odpovédi mohli respondenti vyuzit moznosti vybéru vice moznosti, coz také
vyuzili. Jak je z grafu 11 zfejmé, nejvice zastoupenym deficitem v komunikaéni
schopnosti respondenti oznacili opozdény vyvoj fe¢i (39 %). Ctvrtina respondenttl
(23 %) oznacila dyslalii za vyskytujici se deficit v mateiské Skole. Pomérné alarmuji
zjisténi, které ovSem odpovidd predchozim odpovédim, zejména z hlediska
nedostatecné odbornosti pedagogti v oblasti logopedie a pietlaku ve tfidach, je, ze skoro
tietina oslovenych (29 %) nedokazala vybrat typ narusené komunikacni schopnosti

u ditéte v jejich matetské Skole. Blizsi zjisténé tidaje ukazuje graf 11.
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Uvedena zjisténi mohou byt odrazem nedostatecné kvalifikace pedagogl
v mateiskych Skolach v oblasti logopedie umocnéné vysokymi naroky, zejména ve
vysokém poctu déti v zatizeni. NejCastéjsi poruchou v oblasti fe€i proto byva oznacovan
opozdény vyvoj teci, jako pfirozeny odraz piedskolnich déti v prabehu jejich zrani.
Pokud by vsak ucitelé matetskych kol absolvovali pfislusny logopedicky kurz, 1épe by
diagnostikovali poruchy, které by se mohly diive podchytit, a tim i dfive odstranit.
Zarovenn by se tak eliminovaly Skolni neuspéchy ditéte, které by tolik psychicky

nezatézovalo.

12. Jak cCasto se vénujete logopedické prevenci v mateiské Skole?

Méstsky typ materské Skoly

jinak
kazdy den 15%
2%

3 X tydné
12%

1-2x tydné
71%

Graf 12: Cetnost logopedické prevence v materské skole méstského typu

Odpovedi u této otazky byly analyzovany s ohledem na typ zafizeni vzhledem ke
stanovené hypotéze. Piestoze je logopedickd prevence v matefské Skole soucasti
vychovné vzdélavaciho planu, odpovédi ukazuji, Ze vétSina zkoumanych méstskych
matetskych skol se logopedické prevenci vénuje pouze 1-2krat tydné (71 %). Kazdy den
se v n¢jaké podobé logopedické prevenci vénuje pouze 2 % zkoumanych méstskych
matefskych Skol. Pfitom otdzka logopedické prevence byla polozena v obecném pojeti,

tedy je zde vnimana v jakékoliv podobé. Blizsi zjisténé udaje ukazuje graf 12.
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Vesnicky typ materské Skoly

kazdy den jinak

17% 0% 1-2x tydné

26%

4 x tydné
57%

Graf 13: Cetnost logopedické prevence v mateiské skole vesnického typu

U matetskych Skol vesnického typu prevazujici Cetnost logopedické prevence je
uvadéna 4 x tydné (57 %). Naopak denné je poskytovana podle usudku 17 %
respondentt. Blizsi zjisténé udaje ukazuje graf 13.

Uvedené vysledky koresponduji s aktualni situaci ve Skolstvi, kdy mnoZzstvi déti
v méstskych zafizenich podminuje nizs$i kvalitu vzdélavani, minimalné v podobé
selektivniho zacileni na dilezité oblasti podpory, a tedy i na mensi ptipravu déti na
zakladni vzdélani. Déti pak musi vynalozit vétsi usili pfi vyuce v zakladni Skole.
Vesnické matetské Skoly jsou v této oblasti pohotovéjsi a logopedické prevenci vénuji
mnohem vice €asu. CoZz mize byt ddno menSim poctem déti v jednotlivych tridach

a celkovému poctu déti v zatizeni.
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13. Kolik ¢asu vénujete logopedické prevenci v matefské §kole v jednom dni?

Méstsky typ mateiské Skoly

10-20 (r)ninut ‘Sg/e do 5 minut
12% 0 22%

5-10 minut
66%

Graf 14: Cetnost logopedické prevence v jednom dni v méstské materské skole

Odpovéd ukazuje, ze pokud v matetské skole méstského typu probiha néjakéa forma
logopedické prevence, obvykle jeji délka neptesahne 10 minut (66 %). Necela ¢tvrtina
oslovenych (22 %) se v ramci logopedické prevence vénuji détem do 5 minut a 12 %
respondentti do 20 minut. Nikdo z oslovenych se nevénuje détem vice jak 20 minut.

Blizsi zjisténé udaje ukazuje graf 14.

Vesnicky typ mateiské Skoly

do 5 minut
vice 0%

0,
0A’\| 5-10 minut

30%

10-20 minut
70%

Graf 15: Cetnost logopedické prevence v jednom dni ve vesnické materské skole

V matetské Skole vesnického typu se détem v ramci logopedické prevence vétSina
respondentt (70 %) vénuje do 20 minut. Ttetina pedagogt (30 %) fesi logopedickou
prevenci do 10 minut. Vice nez 20 minut, nebo logopedickou prevenci krat$i 5 minut
nikdo z oslovenych nezaznamenal. BliZsi zjisténé udaje ukazuje graf 15.

Z vysledku je zitejmé, ze ¢innosti v ramci logopedické prevence jsou v méstskych
matefskych Skolach krat$i (zpravidla do 10 minut) oproti vesnickému typu, kde se

détem vénuji zpravidla do 20 minut. Pfitom se jedna o aktivity, které predchazeji vzniku
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poruch komunikaénich schopnosti, které jsou v soucasné dobé pomérné pocetné
zastoupeny. Jelikoz sem patii i aktivity jako ¢teni pohddek, vypravéni ptibeht, spolecna
hra, détska fikadla a basni¢ky, nelze hovofit o dostate¢ném pisobeni pedagogu Ve
méstech. Urcitym zkreslenim odpovédi, mize byt neznalost pedagogl — respondenttl, CO

vSe lze zatadit do logopedické prevence.

14. O jaky typ logopedické péce se jedna?

kombinace individualni
obou typl prace s dité¢tem
14% 14%

skupinova prace
s détmi
2%

Graf 16: Nejcastejsi typ logopedickeé péce
Nejvice odpovédi se shroméazdilo u skupinové prace s détmi (72 %). Zbytek
respondentli uvedl, ze v mateiské Skole realizuji individudlni préaci s ditétem, pfip.
kombinaci skupinové a individualni prace. Blizsi zjiS§téné udaje ukazuje graf 16.
Vysledky naznacuji, Ze v béznych matefskych Skolach prevazuje skupinové prace
s ditétem pied praci individualni Iépe odpovidajici specifickym potiebam konkrétniho
ditéte. Coz je dano zejména velkym poctem déti ve tfidach, pfip. 1 moznou neznalosti

individualni prace s ditétem ze strany pedagoga.
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15. Na jakou oblast logopedické prevence se zamérujete? Lze vybrat vice

mozZnosti.

O rozvoj sluchového vnimani a
fonematické diferenciace

W rozvoj zrakového vnimani

O dechova a fona¢ni cvi¢eni

45% O rozvoj motoriky mluvnich orgénti

B hruba motorika

O jemna motorika a grafomotorika

0%

15% 0%
B zadnou z uvedenych

Ojiné

Graf 17: Zameéreni logopedické prevence

Nejcast¢jsi oblasti logopedické prevence v matefskych Skolach je podle respondentii
zaméteni na rozvoj sluchového vnimani a fonematické diferenciace (45 %). Podle
¢tvrtiny dotazovanych (23 %) se v ramci prevence realizuji cviceni na rozvoj jemné
motoriky a grafomotoriky, podle 17 % respondentti se rozviji hruba motorika a podle
15 % oslovenych dechovd a fona¢ni cviCeni. Na druhou stranu zrakové vnimani
a motoriku mluvnich organi zadna z vybranych matetskych skol neprocvicuje. Blizsi
zjiSténé Udaje ukazuje graf 17.

Vysledky naznacuji jasnou nevyvadZenost a rezervy v poskytovani komplexni
prevence. Prestoze jsou zjisténi situovana do bézné matetské Skoly, je zadouci, aby
logopedické prevence byla zahrnuta v Sirokém komplexu. Tim se eliminuji nedostatky

pfi nastupu do zékladniho vzdélani.
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16. Jaké techniky vyuZzivate v ramci logopedické terapie v materské Skole?

artikuladni kombinaci
uvedenych
6%

cviceni
9%
hlasova cviceni
13%

dechova cvi¢eni
2%

Graf 18: Uzivané techniky v ramci logopedické terapie

Vétsina respondentii (72 %) v matetské Skole pouzivd dechové cvieni v ramci
logopedické terapie (patii sem zejména krouzek flétny). Pouze 13 % oslovenych
pouziva hlasova cviceni a 9 % respondentt artikulacni cviceni. Blizsi zjisténé udaje
ukazuje graf 18.

Uvedené vysledky ukazuji na uzkoprofilové zaméteni, coz koresponduje s ptedchozi
odpovédi. Rovnéz zde chybi ucelené a komplexni zacileni pifi uZivani vhodnych
terapeutickych technik. Takto zuzeny rozvoj dovednosti u ditéte mize podminit
nedostatky v ostatnich potiebnych oblastech a vyvolat v §ir§im méfitku poruchy nejen
v komunikac¢ni schopnosti. Opét jde o velmi diileZitou podporu zejména pro predSkolni

deéti.
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17. Jaké preventivni programy poskytuje Vase

logopedické péce pro predskolaky?

materska Skola v ramci

program
KUPREV
program 0%
MAXIK
0%

cviceni dle
Elkonina
9%

jiné
0%

zadné
91%

Graf 19: Uzivané preventivni programy v ramci logopedické péce

Vysledky Setieni ukazaly, Zze zkoumané matefské Skoly nevyuzivaji zédné

preventivni programy zaméfené na logopedickou péci zacilenou pro predskolaky.

V minimalni mife vyuzivaji cviceni dle Elkonina (9 %). BliZ§i zjiSténé tdaje ukazuje

graf 19.

Uvedené zjiSténi pouze potvrzuje nedostateCnou piipravu piredskolnich déti ve

zkoumanych matefskych Skolach. Jakmile v§ak nebudou piedskolaci vhodnymi nastroji

pfipravovani na zakladni vzdélavani, budou mit v pieplnénych tfidach na zékladni

Skole, problémy.
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18. Vite o tom, jestli u ditéte/déti s naruSenou komunikacni schopnosti byla zahajena
logopedicka péce (u logopeda, ve specidlné pedagogickém centru, v materské

Skole)?

nevim

ano
50%

17%

Graf 20: Povédomi pedagogii o zahdjeni logopedické péce déti u logopeda

Polovina dotazanych (50 %) v ramci spoluprace s rodi¢i déti je seznamena s tim, Ze
déti navstévuji logopedickou péci. Na druhou stranu tietina oslovenych (33 %) o pfip.
zahajeni logopedické péce u ditéte nevi. Blizsi zjiSténé tidaje ukazuje graf 20.

Neznalost pedagogt o logopedické pé¢i muze poukazovat na nedostatky ve
spolupréaci matetské Skoly a rodict, ktera je zejména u predskolakli stéZejni. Rovnéz jde
o projev nedostate¢né logopedické prevence, v jejimz ramci by mél pedagog sam
smérovat rodice ditéte k zamezeni ¢i zmirnéni nasledkt u ditéte. Pokud tato spoluprace

nefunguje, mohou se negativni projevy ditéte vice prohlubovat.
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19. Kolika détem z celkového poctu predskolnich déti byl dan odklad povinné

$kolni dochazky kviili naruSené komunikaéni schopnosti?

zadnému
3%
nevim
41%

nad 10 5az10
6% 22%

Graf 21: Pocet odkladii Skolni dochazky u déti s narusenou komunikacni schopnosti

Z odpovédi respondenti v souvislosti s odkladem povinné Skolni dochazky
odklad u 5-10 déti vramci jedné mateiské Skoly u poloviny zkoumanych zafizeni
(50 %). Naopak pouze 3 % respondenti uvedla, ze narusend komunikacni schopnost
neni divodem odkladu Skolni dochazky. BliZsi zjiSténé udaje ukazuje graf 21.

Vysledky naznauji, Ze naruSend komunikacni schopnost u ditéte velmi casto
predstavuje odklad povinné Skolni dochazky. Proto je zde zasadni spolupradce matetskeé
Skoly a rodic¢u ditéte, ale i adekvatni logopedicka prevence v samotné matetské Skole.
Pokud néktery z téchto faktorli selze, zpravidla to pro dit€¢ znamend nedostateCnou

ptipravu, pfip. pozdni logopedickou péci, kterd jiz neodvrati nedostatky s tim spojené.
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20. Spolupracujete s logopedem nebo se specialné pedagogickym centrem?

nevim
5% ano

67%

Graf 22: Spoluprace materské Skoly s logopedem

Podle odpovédi 67 % respondenti zkoumané matetské skoly pfimo nespolupracuji
s logopedem ¢i specidlné pedagogickym centrem. Pouze 28 % oslovenych uvedlo, Ze
takovouto spolupraci maji. Bliz§i zjiSténé udaje ukazuje graf 22.

Vzhledem k pomérné nezanedbatelnému zastoupeni déti s narusenou komunika¢ni
schopnosti v matefskych Skolach je alarmujici, ze pfestoze vlastni pedagogové nemaji
dostatecné logopedické vzdélani, nespolupracuje ani piimo matefskd Skola
s logopedickym odbornikem. Problémem mulZe byt nedostatek logopedickych

pracovnikl v dané lokalité nebo nezajem matei'skych skol.

3.5 Verifikace stanovenych hypotéz

Hypotéza ¢. 1. Lze predpokladat, Ze opozdény vyvoj refi se vyskytuje
u predskolnich déti ¢astéji neZ ostatni naruSeni komunikacni schopnosti.

Ke zjisténi odpoveédi byla pouzita otazka ¢. 11 z jejiz odpoveédi je patrné, ze
opozdény vyvoj te€i oznacilo 39 % respondentli a ostatni typy naruseni komunikacéni
schopnosti oznacilo celkem 29 % oslovenych.

Z uvedené odpovédi vyplyva, ze opozdény vyvoj feci u predSkolnich déti se skutecné
vyskytuje Ccastéji, nez ostatni naruSeni komunikacni schopnosti u zkoumanych

matefskych skol. Stanovenou hypotézu Ize tedy povazovat za potvrzenou.
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Hypotéza ¢. 2: Lze predpokladat, Ze mateiska Skola méstského typu se vice
zaméruje na logopedickou prevenci, nez je tomu v materské Skole vesnického typu.

Ke zjisténi odpovédi byly pouzity otazky ¢. 6, 12 a 13, z jejichz odpovédi je patrné,
ze vétSina zkoumanych matefskych skol je méstského typu (64 %), vesnického typu je
36 %. Podivame-li se ovSem na dobu realizace logopedické prevence v mateiské Skole
méstského typu, jde zde ziejmé, ze preferuji aktivity zpravidla 1-2krat tydné Casove
ohrani¢en¢ do 10 minut. Na druhou stranu matetské Skoly vesnického typu
uptednostiiuji logopedickou prevenci 3krat tydné v rozsahu 10-20 minut. Vice casu
détem v logopedické oblasti nevénuje ani jeden typ matef'ské skoly.

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze matetska Skola méstského typu se détem v rameci
logopedické prevence veénuje méné, nez je tomu ve vesnické matefské Skole.

Stanovenou hypotézu tedy nelze povazovat za potvrzenou.

Hypotéza ¢. 3: Lze predpokladat, Ze v materské Skole se v ramci logopedické
terapie vice zaméruji na dechova a fonacni cviceni neZ na rozvej motoriky
Mluvnich organi.

Ke zjisténi odpovédi byla pouzita otazka €. 15, z jejiz odpovédi je patrné, Ze
zaméteni na dechova a fonacni cvieni uvedlo 15 % respondentti a rozvoj motoriky
mluvnich organii 0 % respondentii v rdmci logopedické terapie v matei'ské Skole.

Z uvedené odpovédi vyplyva, ze se v mateiskych Skolach vénuji vice dechovému
a fona¢nimu cviceni nez rozvoji motoriky mluvnich orgént, coz je spiSe specifikum

logopeda. Stanovenou hypotézu lze tedy povazovat za potvrzenou.
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Zavér

Predkladana bakalaiska prace se zabyvala narusenou komunika¢ni schopnosti u déti
Vv matefskych Skolach. Jejim cilem bylo zanalyzovat péci o déti s narusenou
komunikaéni schopnosti v okrese Ceska Lipa. CoZ se v praktické &asti prace podafilo
spinit.

Cilem praktické Casti bakalaiské prace bylo také zmapovat vyskyt déti s narusenou
komunikaéni schopnosti v matefskych $kolach na Ceskolipsku, zjistit druhy narusené
komunikacni schopnosti a jakd logopedicka terapie je t€émto détem v mateiské Skole
poskytovana.

Pro dotaznikové Setfeni byli vybrani pedagogové predskolniho vzdélavani z nahodné
vybranych mateiskych kol z lokality Ceskolipska. Jednalo se jak o vedouci pracovniky,
tak o bézné pracovniky mateiskych Skol. Ze zafizeni pfevazovaly matefské Skoly
meéstského typu, oproti matefskym Skoldm vesnického typu.

Z provedeného Setfeni vyplynulo, ze pedagogové predskolniho vzd€lavani nejsou
prilis vzde€lani v oblasti logopedie. Nejspi$ tato skutenost je odrazem v nedostatecné
prevenci naruSené komunikacni schopnosti a v nasledné péci o tyto déti. Logopedicka
prevence v matefskych Skolach ¢asto neprobiha v dostatecné frekvenci a mife. Zajimavé
zjisténi z dotaznikového Setieni je, Ze v matefskych Skolach vesnického typu je na tom
logopedickéd prevence 1épe, zde probihd Castéji a po delsi Casovy usek. To vyvratilo
jednu z predpokladanych hypotéz, kdy bylo stanoveno, Ze mateiské Skoly méstského
typu se logopedické prevenci vénuji vice. Je ovSem otazkou, zda pedagogové
matetskych skol védi, co vSechno miizou do logopedické prevence zahrnout, jako napf.
uceni basnicek a tikadel, nebo zda je situace opravdu tak Zalostna.

Dal8im zjisténim bylo, Ze matefské Skoly maji nevyvazeny pomér cviceni v ramci
logopedické prevence. SpiSe se zamétuji na rozvoj sluchového vnimani a fonematické
diferenciace. Dale pak na rozvoj jemné motoriky a grafomotoriky. Naopak nejvice
zanedbavan je rozvoj motoriky mluvnich organt a zrakového vnimani.

Lze tedy fici, Ze analyzou dotaznikového Setfeni a naslednou verifikaci stanovenych
hypotéz se podatilo dany cil splnit.

Fakt, Zze komunikace patifi k nejdilezitéjsi lidské vlastnosti, je ndastrojem
k dorozuméni se nejen slovem mluvenym, ale i psanym, bylo by potieba se nad situaci

zamyslet a ud¢lat krok vpied.
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Zjisténé informace by mély byt pfinosem zejména pro matetské Skoly, které by
nemély nadale podcenovat logopedickou oblast zejména u predskolnich déti.

Z vyse uvedenych divodi a vysledkii zjisténych pomoci dotaznikového Setieni
Vv matetskych skolach je v praci kapitola, kterd navrhuje nasledna opatfeni. Jsou
popséana jen zhruba, nejsou bliZze rozpracovana. Je to z toho diivodu, Ze samotné téma
navrhovana opatteni by vydalo minimaln¢ na vlastni bakalatrskou praci a dalo by se tim

tedy navazat na piedkladanou praci.
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Navrhovana opatieni

Z vlastniho prizkumu vyplynula zjisténi, ktera jsou potifeba do budoucna zlepsit.
Autorka prace proto navrhuje néktera opatieni, ktera by tuto situaci v mateiskych
Skolach mohla zlepsit, a tim zmirnit dopady ve vyvoji déti.

Dulezitou strankou je vcasna diagnostika naruSené komunikaéni schopnosti.
Optimalnim obdobim je vék kolem 4. roku veku ditéte, tedy jiz v predskolnim veku.
Nelze podceiiovat moznost zanedbéni. K tomu je zasadni dohled logopeda ¢i specialné
pedagogického centra v ramci depistaze. Za timto ucelem je vSak potieba spolupracovat
s danymi odborniky.

Prestoze je logopedicka prevence v matei'ské Skole soucasti vychovné vzdélavaciho
planu, z provedeného prizkumu vyplynulo, Ze je nedostatecnd, a to zejména v matei'ské
Skole méstského typu. Pedagogicky personal musi byt i nadale vzdelavan, jelikoz pocet
déti s naruSenou komunikaéni schopnosti vzrista a dilezitost na odbornost pedagogi je
nezbytnd. Ve zkoumanych matefskych Skolach je patrné, Ze rozvoj kompetenci
pedagogl selhal a je nutnosti dal$i vzdé€lavani. RovnéZ je potieba, aby pedagogové
pochopili, ze zdkladem logopedické prevence je vSestranné podnécovani déti ke
spontannimu mluveni, zdokonalovani mluvni pohotovosti, rozvoji smyslového vnimani,
slovni zasoby, tvofivého mysleni, pfedstavivosti a fantazie, ale 1 rytmického citéni
a motorickych schopnosti. Tim je mysleno i zahrnuti uc¢eni basnicek a fikadel do vyuky.
Vhodna je kombinace napif. s tvorbou malého divadelniho pfedstaveni pro rodice
a jejich blizké.

Nelze zapominat, ze zafazeni ditéte do matefské Skoly by mélo odpovidat jeho
individualnim potfebam. Matefskd Skola navic mize vhodnymi prostiedky pomahat
pfedchazet komunika¢nimu naruSeni u ditéte, napt. zahrnutim krouzku flétny (vhodné
jako dechova cviceni).

Rovnéz je nutné pamatovat na mozna rizika pii rozvoji feci predSkolniho ditéte. Patii
sem casté sledovani televize nebo nespravny fecovy vzor, kterému je potieba se nejen
v matefské Skole, vyvarovat. Dilezité je naucit dité¢ spravné travit volny cas, ktery
podporuje jeho vsestranny rozvoj, ale pfitom ho nezatézovat.

Hlavnim navrhovanym opatienim je tedy vyclenéni alesponn jednoho pedagoga
v mateiské Skole, zejména ve velkokapacitni méstské Skole, aby se zaméfil na

logopedickou péci, piip. aby se zajistila pravidelnd spoluprace s odbornym logopedem
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¢i specialné pedagogickym centrem. Déle je potfeba nastavit v mateiské Skole spravny
mluvni vzor za pomoci vhodnych a pro déti zajimavych, logopedickych pomicek

a technik, p¥ip. s vyuZitim preventivnich programi typu MAXIK.
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Priloha A — dotaznik

Dotaznik

Vazeni pedagogové,

rdda bych Vam polozila nékolik otazek tykajicich se péCe o d€ti s narusenou
komunikacni schopnosti. Otazky v ramci tohoto dotazniku se zaméfuji Cisté¢ na Vase
soukromé nazory apovédomi. Vase odpovédi budou pouzity pro vysokoskolsky
vyzkum v ramci bakalafské prace. Obracim se na Vas s prosbou o spolupraci
a o vyplnéni nize uvedeného dotazniku.

Nasleduje 20 jednoduchych otazek, jejichz zodpovézeni Vam zabere par minut.
Odpovéd’, ktera nejvice vystihuje Va§ nazor nebo VaSe povédomi, prosim,
zasSkrtnéte. VVyberte vZdy jen jedinou odpovéd’, kromé ot. ¢. 11 a 15, kde mlzete vybrat
vice odpovédi. U ot. €. 4, 5, 8§, 11, 12, 15 a 17 muzete dopsat vlastni odpoved.
Poskytnuté data jsou anonymni.

Dékuji Vam za spolupraci ©

1. Jaké je Vase pohlavi?

O muz
o Zena
2. Jak dlouho pracujete jako pedagog predskolniho vzdélavani?

m do 1 roku

m od2do5 let

m od 5 do 10 let
m od 10 do 20 let
m nad 25 let

3. Jaky nejvysSi stupen vzdélani jste GispéSné absolvoval/a?

o sttredoskolské vzdélani pedagogického zaméreni
m vysokoskolské v bakalarském programu
o vysokoskolské v magisterském programu

4. Jaké nejvyssi vzdélani v oboru logopedie jste dosahl/a?

i magisterské studium v oblasti specidlni pedagogiky se statni zavérecnou
zkouskou z logopedie

o pedagogické vzdélani minimalné bakalatfského studijniho programu zaméfeného
na specialni pedagogiku, ukoncené statni zkouskou z logopedie, resp. surdopedie

i vzdélani stanovené pro ucitele matefské Skoly nebo vychovatele spole¢né
s kurzem v ramci celozivotniho vzdélavani na vysoké Skole zaméfené na specialni

pedagogiku — logopedii

mi vzdélani stanovené pro ucitele mateiské Skoly nebo vychovatele spolecné
s kurzem akreditovanym MSMT zaméfenym na logopedickou prevenci

O JINE, AOPIALE. ...ttt



m zadné

5.V jakém typu materské Skoly pracujete?

m bézné

mi specialni

i alternativni

mi JINA, AOPITE...ceeirieiiie ettt b et b e e e aree s
6. Mezi jaka zaFizeni patii materska Skola, ve které pracujete?

mi mateiska Skola méstského typu

i matetska Skola vesnického typu

7. Mate v materské Skole logopedickou tridu?

O ano

O ne

8. Kolik mate celkem déti ve Vasi materské Skole?

i | 1075) b1 LSRR
9. Kolik mate ve Vasi materské Skole déti s naruSenou komunikaéni schopnosti?

i zadné

m do5

m 5-10

o nad 10

o nevim

10. Pokud méate v materské Skole dité/déti s naruSenou komunikaéni schopnosti,
jaké pohlavi prevazuje?

O

O

1

chlapci
dévcata

1. Jaké typy naruSené komunikaéni schopnosti se ve VaSi mateiské Skole

vyskytuji? Lze vybrat vice moZnosti.

O
O
O
O
O

O
a

O
O

O

opozdény vyvoj feci

vyvojova dysfazie (typické je naruSeni verbalniho projevu)
dyslalie (patlavost)

dysartrie (obtize pii hlaskovani a vyslovovani)

koktavost

breptavost (m4& maly rozsah pozornosti, naruSena je percepce, artikulace
formovani vypovédi)

rinolalie (tzv. huhiiavost)
palatolalie (na zakladé orofacidlniho rozstépu)

mutismus, ptip. mutismus elektivni (selektivni)
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O poruchy hlasu

mi JINE, AOPIILE...ceeiiiiiiiie ettt et e e e e e et e et e b e e e srb e e s nnbe e e nrbeeans
m zadné
mi nevim, v matetské skole nejsou zadné déti s narusenou komunikacéni schopnosti

12. Jak Casto se vénujete logopedické prevenci v materské Skole?

mi 1-2x tydné

mi 3 x tydné

mi kazdy den

m JINAK, OPITLC. ...cnieniiieiiiii e
13. Kolik ¢asu vénujete logopedické prevenci v materské Skole v jednom dni?

m do 5 minut

m 5-10 minut

m 10-20 minut

O vice

14. O jaky typ logopedické péce se jedna?

i individualni prace s ditétem
i skupinova prace s détmi
| kombinace obou typt

15. Na jakou oblast logopedické prevence se zamérujete? Lze vybrat vice moZnosti.

O rozvoj sluchového vnimani a fonematické diferenciace

O rozvoj zrakového vniméni

m dechova a fonac¢ni cviceni

o rozvoj motoriky mluvnich organt

O hruba motorika

o jemna motorika a grafomotorika

mi zadnou z uvedenych

O JINE, AOPITE...ceeitieeiiie ettt ettt e s e e s e e esaaeeesbeeesnaeeessbeeesnbeeennneeans

16. Jaké techniky vyuZivate v ramci logopedické terapie v materské Skole?

O dechova cviceni

O hlasova cviceni

O artikulac¢ni cviceni

mi kombinaci uvedenych
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17. Jaké preventivni programy poskytuje Vase materska Skola v ramci logopedické
péce pro predskolaky?

o program MAXIK
mi program KUPREV

O cviéeni dle Elkonina
mi JINE, AOPITE...ceeiiieeiiie ettt e et e e st e e sateeetbeeesseeessaeesarbeeesnbeeenrbeeans
O zadné

18. Vite o tom, jestli u ditéte/déti s naruSenou komunikacni schopnosti byla
zahajena logopedicka péce (u logopeda, ve specidlné pedagogickém centru,
v matei'ské Skole)?

O ano
| ne
O nevim

19. Kolika détem z celkového poctu predsSkolnich déti byl dan odklad povinné
$kolni dochazky kviili narusené komunikaéni schopnosti?

mi zadnému
m do5

mi 5-10

m nad 10

o nevim

20. Spolupracujete s logopedem nebo se specialné pedagogickym centrem?

| ano
O ne
O nevim

De¢kuji za Vas €as a odpovedi poskytnuté pro tuto praci.
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