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Abstrakt

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jak funguje komunikace materskych skol a rodicu
ve véci logopedické intervence a jaka je jeji uspokojivost pro rodice. Prace je rozdélena
na dvé C¢asti, ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na
vymezeni oboru logopedie, vyvoj freci, logopedickou intervenci, naruSenou
komunikacni schopnosti, roli materské skoly v logopedické intervenci. Teoreticka ¢ast
se také zabyva komunikaci matefské skoly a rodiny a platformami, které ke komunikaci
slouzi. Prakticka ¢ast obsahuje vysledky smiseného vyzkumného Setreni. Je tvorena

¢asti kvantitativni, realizovanou pomoci dotaznikd a ¢asti kvalitativni uskute¢nénou

prostfednictvim rozhovoru s logopedickou asistentkou.

Klicova slova: logopedie; logopedickd intervence; narusena komunikacni schopnost;

materska skola; komunikace



Abstract

The aim of this Bachelor’s thesis is the analysis of communication between
kindergartens and parents in the matter of speech therapy intervention and
satisfaction of this communication for parents. The thesis itself is divided into two
parts, the theoretical part, and the empiric part. The theoretical part focuses on
speech therapy, speech development, speech therapy intervention, speech
impairment, the role of a kindergarten in speech therapy intervention. The theoretical
part also focuses on the communication between kindergarten and families and on
communication platforms. The empiric part contains results of mixed research. It
consists of the quantitative part of the research, which is realized by questionnaires,
and of qualitative part of research realized by an interview with a speech therapy

assistant.

Key words: speech therapy; speech therapy intervention; speech impairment;

kindergarten; communication
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Uvod

Logopedicka intervence zaujimd v materské Skole nezastupitelné misto. Je dllezZita jak
pro déti bez narusené komunikacni schopnosti, ve smyslu prevence, tak pro déti
s komunikac¢ni schopnosti narusenou. Bakalarska prace zkouma, jak tuto intervenci,
potazmo prevenci, matefskd Skola komunikuje s rodici, jak ji rodi¢e vnimaji a zda
odpovida jejich potfebam, prfipadné, kde v ni spatfuji slabd mista. Komunikace mezi
témito dvéma subjekty, je zakladnim predpokladem pro Uspésné vzdélavani ditéte, a
to nejen v oblasti logopedické intervence - ta je tématem aktualnim a neustdle se
vyvijejicim. Matefska Skola m(iZe byt prvni instituci, se kterou se rodice potkaji, a tak
nastavuje pomyslnou latku a ovliviiuje jejich pfistup, k dalsim vzdélavacim institucim,
do kterych rodice své déti zapiSi. Nejen tento predpoklad byl rozhodujici, pro volbu

tohoto tématu.

Schéma bakaldrské prace je nasledujici: prvni, teoreticka ¢dast, je zaloZzena na studiu
odborné literatury. Druhad, prakticka ¢ast, je vénovana vlastnimu vyzkumu. Teoreticka
Cast sestava ze sedmi kapitol, které jsou dale déleny na podkapitoly. Prvni, logopedicka
Cast, pojednava o logopedii, jakoZto oboru, druhd kapitola je vénovana vyvoji reci
ditéte, treti kapitola popisuje logopedickou intervenci a v kapitole ¢tvrté je vysvétlena
narusend komunikaéni schopnost a jsou nastinény jeji druhy dle V. Lechty.
Logopedickou ¢ast uzavira kapitola popisujici roli materské Skoly v logopedické
intervenci a kapitola o organizaci logopedické péce. Druha polovina teoretické asti se
vénuje komunikaci mezi materskou Skolou a rodici, popisuje partnerskou komunikaci a
vstup rodiny do komunikace. Nasledné jsou popsany platformy, prostfednictvim

kterych lze logopedickou intervenci komunikovat.

Druha, praktickd ¢ast, v ivodu definuje cile bakalarské prace a predpoklady, které na
cile navazuiji. Je zde popsana metodologie, konkrétné pouziti kvantitativni i kvalitativni
metody zkoumadni. Dale je popsan vyzkumny vzorek, vysledky vyzkumného Setfeni a na

zaveér diskuse a zavérecné shrnuti.



I. TEORETICKA CAST

1 LOGOPEDIE

1.1 Zarazeni do systému véd

Logopedie je povazovana za mlady védni obor, ktery se stale vyviji. Formuje se od
dvacatych let 20. stoleti a k prudSimu rozvoji doslo az po 2. svétové valce. Plvodné
byla definovana jako lékarskd véda, pozdéji definovand Milosem Sovakem jako véda
specialné pedagogicka (Klenkovd, 2006). Obor logopedie se pozvolna vyhranuje od
dvacatych let 20. stoleti a jeji zakotveni do systému véd je vraznych zemich

rozliéné (Skodova & Jedli¢ka, 2007).

Logopedie patfi, dle naSeho systému, mezi specidlné pedagogické discipliny. ,Specidlni
pedagogika je jednou z vyznamnych pedagogickych disciplin, zabyvajici se zdkonitostmi
specialni vychovy a vzdélavani déti a zakl( se specidlnimi vzdélavacimi potifebami a
osobami, které zdlvodu znevyhodnéni vyZaduji specidlné pedagogicky pfistup,

podporu pfi pracovnim a spole¢enském uplatnéni” (Klenkova a kol., 2012, s. 9).
1.2 Vymezeni pojmu

Pivod slova logopedie vychazi zrteckého logos - slovo a paidea - vychova
(Klenkova, 2006). , Logopedii definujeme jako disciplinu, kterd se zabyva vychovou,
vzdélavanim, komplexni péci o osoby s narusenou komunikacni schopnosti a prevenci

smyslu vychova k reci (1986).

Logopedie osciluje mezi nékolika védami. ,lJde o interdisciplinarni védni obor,
situovany mezi prirodné-spolecenské a empiricko-normativni veédy.”
(Skodova & Jedlicka, 2007, s. 21) Mezi spolupracujici medicinské védy je tazena:
foniatrie, otorinolaryngologie, neurologie, neurochirurgie, stomatologie, pediatrie,
plasticka chirurgie a psychiatrie. Mezi dalsi obory patfi psychologie a jazykovédné

obory, jako je fonetika a fonologie. Klenkova dodava, Ze stale dllezitéjSimi se stavaji



poznatky z psycholingvistiky, neurolingvistiky dale z genetiky, pravnich véd,

informatiky, kybernetiky apod. (2006).

NaruSeni komunikaéni schopnosti (dale jen NKS) se netyka pouze déti predskolniho a
mladsiho Skolniho véku, nybrZ vSech vékovych kategorii. Proto je logopedie definovana
nasledovné: ,Logopedie se zabyva problematikou naruseni komunikacni schopnosti u

vSech vékovych kategorii - déti, adolescentli, dospélych i lidi ve stafi"

(Klenkova a kol., 2012, s. 11).

1.3 Jazyk, re€ a mluva

Jazyk je podle Dvordka ,soustava druhotnych dorozumivacich prostfedkl znakové

povahy, zprostredkujici dorozumivani lidi. “ (2007, s. 97). Jazyk je komunikacni kdd.

Vitkovad definuje fe€¢ jako ,specifickou lidskou vlastnost, ktera slouzi ¢lovéku ke
sdélovani pocittl, prani, myslenek” (Vitkovd, 2004, s. 107). Re¢ neni pouze zaleZitosti
mluvnich organ(, ale predevéim mozku a jeho hemisfér. Uzce souvisi s kognitivnimi
procesy a s myslenim, na jeho? rozvoj ma zasadni vyznam (Lejska, 2007). Re¢ je sloZena
ze dvou sloZek, prvni z nich je expresivni a druhd receptivni. Produkce freci, jeji
vyjadifovani, je obsahem (asti expresivni. Prijimani fecového sdéleni a jeho
porozuméni, je obsahem ¢asti receptivni.

Jako mluva je oznacovana mluvena rec, ktera je zakladnim sdélovacim prostfedkem.

Mluva je realizovana pomoci mluvidel (Vitkova, 2004).

1.3.1 Jazykové roviny

(Slowik, 2016)
e Foneticko-fonologicka (vyslovnost a zvukova stranka reci)
e Morfologicko-syntakticka (gramatika a stavba vét)
o Lexikalné-sémanticka (slovni zadsoba a porozumeéni vyznamu slov)

e Pragmaticko-komunikacni (pouzivani reci ke komunikaci v socialnim prostredi)
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2 VYVOJ RECI
Vyvoj feCi je mimoradny proces, ktery provazi clovéka celym jeho Zivotem
(Klenkova, 1997). Lze na néj nahlizet z pohledu fylogenetického - vyvoj feli ¢lovéka

jako celku a z hlediska ontogenetického — vyvoje fedi jedince, ditéte.

2.1 Ontogeneticky vyvoj

Ontogeneze je odvozenina od feckého ontos = bytost a genesis = puUvod. Mezi
jednotlivymi stadii neni ostra hranice, obdobi na sebe volné navazuji a mohou trvat

razné dlouho, ale nemélo by dojit k vynechani zadného z nich.

2.1.1 Predrecové obdobi

Dle Sovdka predchazi vlastnimu vyvoji fe€i, tzn. nez dité zacne mluvit, obdobi
pfipravné — obdobi predrecového vyvoje, které u vSech zacind ihned po narozeni,
resp. v prenatalnim stadiu a jehoZ stadia nejsou presné ¢asové ohrani¢ena, mohou se

prekryvat nebo pUsobit soucasné (1974).
Obdobi kriku

Obdobi kfiku, téz zndmé jako obdobi tzv. novorozeneckého nebo kojeneckého kfiku, je
dle Sovaka reflex a reakce, na zménu prostiedi a zplsob dychani (1974). Zahrnuje prvni
fecovy projev (kiik nebo kychnuti), které dité vyda bezprostiedné po porodu az do
doby ,kdy se za¢ind ménit v melodi¢téjsi zvukovou podobu détské recové produkce”
(Skodova & Jedlitka, 2007, s. 94). Kejklickovd uvadi, 7e se vedle kiiku také

objevuje plac, vzlykani a chrochtani (2016).

Obdobi broukani

Zac¢ina dle Jedlieky kolem 8. — 10. tydne (Skodova & Jedli¢ka, 2007). Kutalkova uvadi
6. tyden, béhem kterého dité ziskava schopnost vyjadiovat své pocity (2009). V tomto
obdobi je rozliSovan tvrdy a mékky hlasovy zacatek, pficemz ve spojitosti s nelibosti,
bolesti se hovofi o tvrdém hlasovém zacatku a v souvislosti s libosti o mékkém

hlasovém zacatku.
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Obdobi zvatlani

Tim, Ze si dité hraje s mluvidly, produkuje zvuky nejprve vznikajici na rtech a meazi
kofenem jazyka a patra. Tyto svaly jsou zapojeny prvni, protoZe je dité pouziva pfi sani.
Projev dosahuje znaéné melodi¢nosti (Jedlicka In Skodovda, 2007). Prvni obdobi je
oznacovano jako pudové zvatlani tzv. babbling, které se objevuje mezi tfetim a Sestym
mésicem a je bez sluchové kontroly. Objevuje u vSech déti, tedy i u déti s tézkym
sluchovym postiZzenim a diky pohybu mluvidel se , vytvafi primdarni okruh feci, tj. okruh
motorickokinesteticky” (Sovak, 1974. s. 45). Nasleduje zvatlani napodobivé tzv. lalling,
trvajici do osmého meésice. Pravé prechod z pudového na napodobivé Zvatlani, je
obdobim tzv. diagnostického momentu, protoze dité zac¢ina pouzivat sluchovy smysl ,,a
vytvafi se tzv. sekundarni okruh fedi, tzv. motorickokinestetickoakusticky“
(Sovdk, 1974, s. 45). Pokud dité neprejde z pudového Zvatlani na Zvatlani napodobivé,

je nutné lékarské vySetreni. Lékar pfipadné vyvrati pfitomnost sluchové vady.

Sovak ve své publikaci dale zminuje vytvoreni tfetiho, tercidrniho okruhu, na kterém se
podili slySeni fonematické. Na tomto okruhu znacné participuje i zrakovy organ — oko,

které umoznuje napodobovani pohyba ust pfi mluveni (Sovak, 1974).

2.1.2 Vlastni vyvoj reci

Vlastni vyvoj reci zacind pred prvnimi narozeninami ditéte a trvad po cely Zivot. Toto

obdobi rozdélil Milo$ Sovak (1974) do nékolika na sebe navazujicich stadii.

Prvni stddium Sovdk oznacuje jako emocionalné-volni a objevuje se u ditéte okolo
prvniho roku Zivota. Peutelschmiedova uvadi, ze se z hlediska
morfologicko-syntaktického jedna o tzv. jednoslovné véty (2005). Tyto jednoslovné
véty, u kterych se opakuji slabiky: ,,mama, tata“ apod., mohou mit nékolik vyznamu.
Projevuje se zde vyrazné citové zabarveni a dité jimi vyjadifuje své potieby, prani a

prosby (Klenkova, 1997).

Druhym stupném je asociac¢né-reprodukcni stadium, kdy slova nabiraji funkci
pojmenovaci. Dité si dava do spojitosti slySené vyrazy s urcitymi jevy a nasledné tyto
jevy asociuje na jevy podobné (Sovak, 1987). Jako pfriklad Sovak uvadi ,dité, které
plvodné oznacovalo slivkem , kaka“ hracku kacenu, preneslo toto oznadeni na kacenu

Zivou, slepici i jiné ptaky” (Sovak, 1986, s. 49).
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Tretim stupném vlastniho vyvoje feci je egocentrické stadium, kdy se dité ve véku
jeden a pll az dvou let snazi napodobovat dospélé. Samo si opakuje slova a objevuje
mluveni jako ¢innost. V tomto obdobi pfichazi tzv. prvni vék otdzek: ,Co je to? Kdo je
to?” (ByteSnikova, 2012). Pro spravny vyvoj feci je dllezité ditéti na otdzky odpovidat,
popisovat ¢innosti, véci, sluchové viemy a dalsi. Upeviiujeme mu tak schopnost spojit si

pfedmét nebo ¢innost se slovem (Bednafova & Smardovd, 2015).

Ctvrté stadium rozvoj komunikaéni feéi. Dité vidi, Ze pomoci slov a komunikace miize

dosahovat urcitych cill a mGze usmérnovat dospélé (Klenkova, 1997).

Na prelomu 3 - 4 let dité navazuje na stadium logickych pojmtu a intelektualizace feci.
V této etapé se pro dité oznaceni konkrétnich jevl stdva vice abstraktni, a pravé tyto
tézké myslenkové operace mohou byt prvotnim impulzem pro tézkosti, mize dochazet
k vyvojovym obtizim teci (Klenkova, 2006). Jednd se o postupny proces, ktery ho
provazi cely Zivot. Dochdazi k obsahovému i gramatickému zpreshovani mluveného

projevu.
Vyvoj feci v predskolnim obdobi

Vyvoj feci a jeji osvojeni je podminéno mnoha vnitfnimi a vnéjSimi faktory. Z tohoto
dlvodu je nutné zaobirat se celkovym psychickym vyvojem ditéte a pfrihlizet i
k zevnimu prostredi (ByteSnikovd, 2012). Na rozvoj fe¢i ma v predskolnim véku hlavni
vliv rodina svym vychovnym stylem a také mluvnimi vzory. Pokud dité v rodiné nema
dostatek podnétl nebo rodice zvoli nevhodny vychovny styl, mlzZe to mit za nasledek
pomalejsi Fecové vyzravani. Skodliva je také nadmérna stimulace a pfilisné soustiedni
na rec. Za klicové pro spravny vyvoj, je oznacovano obdobi do Sesti let. Z vnitfnich
faktord se na spravném vyvoji feci podili centralni nervova soustava, dllezité je jeji
vyzravani a nenarusSenost. Dale motorické schopnosti, zrakové a sluchové schopnosti

(Bednarova & Smardova, 2015).
Rozvoj feci v jednotlivych rovinach

Rovina foneticko-fonologickd — Dité jiz dokdZze vyclenovat vétSinu hlasek, svého
materského jazyka, pro rozliSovani vSech hlasek je stanovena horni hranice sedm az
osm let. Hlasky tvorené na zakladé spravného sluchového rozliSovani jsou nejdfive

tvoreny s potifebou nejmensi namahy, nejpozdéji ty fyziologicky namahavéjsi
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(Bednafové & Smardova, 2015), viz tabulka 1. Pro rozvoj této roviny je dleZité se
zamérit na dechova a fonacni cviceni, fonematickou diferenciaci a artikula¢ni cviceni.
Vhodné je zafazovat fikadla, rozpoditadla, zpév a vyznamové zvuky napf. zvifat a

dopravnich prostiedk( (Bytesnikova, 2012).

Tabulka 1: Vékové vymezeni vyvoje artikulace hldsek

Vékové obdobi | Vyvoj artikulace hlasek

1-2,5 roku b,p,mao,uie

j, d, t, n, i - artikulaéni postaveni se upravuje po tfetim roce,
ovlivni vyvoj hlasky r

2,5-3,5 roku au,ou, Vv, f, h,ch, k g

3,5-4,5 roku bé, pé, mé, vé, d, t, n
4,5-5,5 let és, 7z
do 6 let ¢ s, zr, f, diferenciace ¢, S, Zac, s, z

Zdroj: Bytesnikovd, 1., 2012, Komunikace déti predskolniho véku, s. 74

Vroviné lexikdlné-sémantické by dle ByteSnikové, dité mélo pred zahajenim Skolni
dochazky znat synonyma, homonyma a chapat nadfazenost a podfrazenost pojmu.
V oblasti této roviny dale zmifuje zaméreni na objasfovani vyznamu slov, a tim
podporovani rozvoje slovni zasoby (2012). Dité by jiz mélo znat své jméno a pfijmeni a

zvladat vypraveét kratké pribéhy.

V roviné morfologicko-syntaktické by dité ve véku ctyf let, mélo pouzivat vSechny
slovni druhy a tvofit souvéti (Bednafova & Smardova, 2015). Bytednikova zddraziuje
dllezitost feCové vzoru, protoze v osvojovani gramatiky se uplatiuje uceni pomoci
transferu - prenosu. Pro rozvoj jazykového citu doporucuje ¢teni pohadek. Ddle je, dle
Bytesnikové, vhodné se mj. zaméfit na didaktické hry a dbat na spravné tvary slov

(2012).

V oblasti pragmatické roviny se Bytesnikova (2012) shoduje s Bednafovou a
Smardovou (2015), na tom, Ze by dit& mélo byt schopno navazat, udriet a pokracovat

v rozhovoru s dospélymi i s vrstevniky. ByteSnikova doporucuje zafazovat rozhovory
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formou hry, kdy se déti uci sledovat fecnika, reagovat na néj a neskakat mu do reci

(2012).

3 LOGOPEDICKA INTERVENCE

Aktivitu specifickou pro praci logopeda, tedy logopedickou intervenci nebylo Uplné
lehké vymezit. V praxi je stale mozné se setkat s pojmy jako logopedické péce, vychova

reci, logopedicka ¢innost aj. (Klenkova, 2006).

Vystizné vymezil logopedickou intervenci Viktor Lechta ve slovenské literature.
»Aktivitu, kterd je specifickd pro prdaci logopeda ve vSech jejich oblastech, mizeme
oznalit terminem logopedickd intervence. Termin intervence zde chdpeme vtom
nejsirSim mozném smyslu tohoto slova, tak abychom jim podchytily cely komplex

raznorodych Cinnosti logopeda.” (Lechta, 2002, s. 13)
Logopedickou intervenci logoped provadi s cilem:
= jdentifikovat narusenou komunikacni schopnost (dale jen NKS)
= eliminovat, zmirnit, nebo alespor pfekonat NKS
= predejit tomuto naruseni (zlepsit komunikaéni schopnost)
(Lechta In Skodova & Jedli¢ka, 2007)

Klenkova dodava, Ze logopedicka intervence je ,slozity multifaktorialné podminény
proces, ktery se realizuje v zajmu dosazZeni téchto cill, na tfech drovnich.” Dale dodava
ze v logopedické praxi je obtizné odlisit jednotlivé Urovné, mnohdy se diagnostika,
terapie i prevence prolinaji a nelze je presné odlisit” (Klenkovd, 2006, s. 56).
Logopedicka intervence je realizovand, v ndvaznosti na vySe zminéné cile, ve tfech

drovnich:

- logopedicka diagnostika
- logopedicka terapie

- logopedicka prevence

15



3.1 Logopedicka diagnostika

,Logopedickd diagnostika ma specifikovat druh poruchy komunikaéni schopnosti,
pfi¢inu vzniku, prabéh postizeni, stupen, zvlastnosti a také nasledky narusené
komunikacni  schopnosti“  (Klenkovd, 2006, s. 57). Dle  Neubauera

(In Skodova & Jedli¢ka, 2007) jsou cile logopedické diagnostiky tfi:

1. Zjisténi pfitomnosti poruchy fecové komunikace, jeji tize a zavaznosti
2. Diferencidlni diagnostika poruch rec¢ové komunikace
3. Zpracovani navrhu nasledné logopedické intervence

(Neubauer In Skodové & Jedli¢ka, 2007)

Diagnostika NKS je viceurovriova, konkrétné se skladd ze tfi stupnd. Prvnim je
orientacni vysetreni, jehoz vystupem je odpovéd na otdzku, zda je u vySetfovaného
pfitomna NKS ¢i nikoli. Druhym stupném je zdkladni vysetreni, jehoZ cilem je zjisténi,
jaky druh NKS je u osoby pfitomen. Poslednim z tridady je specidlni vysSetfeni, které
probihd vtymu sloZzeného znékolika odbornikd a rozsifuje vysledky zakladniho
vySetfeni. Vysledkem je zjisténi stupné, pri¢iny vzniku, projevi  NKS

(Lechta a kol., 2011).

Diagnostickych metod, které se vyuZivaji, je nespocet. Lechta ve své publikaci uvadi
nasledujici: metody pozorovani, exploraéni metody, kam spadaji dotazniky,
anamnestické rozhovory, fizené rozhovory. Dale pak uvadi diagnostické zkousky,
testové metody, kazuistické metody, rozbor vysledkll cinnosti a pfristrojové a
mechanické metody (Lechta a kol., 2011). Nékteré ztéchto zminénych metod, lze

vyuzit i v materské skole.
3.2 Logopedicka terapie

srerapie (therapia) je lécba, vSirSim pojeti: zaméreni na odstranéni poruchy (i
odchylky, zmirnény ndsledkll postizeni, onemocnéni: intervence, reedukace,
rehabilitace, kompenzace, korekce, speciadlni péce apod.” (Dvorak, 2007, s. 199).
Dulezitym predpokladem pro spravné vedenou terapii je multidisciplinarni pfistup a
tymova spoluprace. Metody, se kterymi logoped pracuje, jsou trojiho druhu. Prvni
metody, které stimuluji nerozvinuté a opoZdéné recové funkce. Druhé metody,

korigujici, které se aplikuji u vadné komunikaéni funkce. Posledni — redukuijici, které se
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vyuZivaji pFi redukci ztracené funkce (Lechta In Skodovd & lJedlicka, 2007).
V logopedické terapii je mozné pouzivat mnoho principd, napf. principy fizeného uceni,
tradiéni princip z pedagogiky apod. Mezi principy specificky logopedické patfi
naptiklad: princip minimalni akce, princip komplexnosti, princip v¢asné stimulace a

mnohé dalsi (Lechta In Skodova & Jedli¢ka, 2007).

3.3 Logopedicka prevence

Prevence je v logopedii rozdélovana na primarni, sekunddrni a tercidrni. Zajimavy je
vyvoj pojeti prevence, nebot Sovak reflektuje logopedickou prevenci primarni a
sekundarni. S timto délenim se identifikuje i Lechta ve svych ranych pracich z pfelomu
90. let minulého stoleti. AvSak v soucasnosti vsouladu s celosvétovym trendem

rozSifuje repertodr logopedické prevence o daldi stupen — o prevenci tercidrni

(Vitdskova & Peutelschmiedovd, 2005, s. 149).

Primarni logopedicka prevence

U&elem primarni prevence je poruchdm a vadam feéi predchazet a efektivné &ifit jeji
osvétu. Peutelschmiedova podotyka Ze ,problémem byva nejen absence kvalifikované
logopedické prevence, ale v prvé radé jeji realizace, forma a zpUsob, jakym je
prezentovana“ (Peutelschmiedova & Vitaskova, 2005, s. 150). Prevence dale mUze byt
yhespecificka, ktera vSeobecné podporuje Zadouci formy chovani, a specificka,
zamérend proti konkrétnimu riziku, tedy ohrozeni urcité NKS*
(Lechta In Skodové & Jedli¢ka, 2007, s. 42). Dle Klenkové jde v piedskolni preventivni
péci o ,vytvareni podminek pro spravny a pfirozeny vyvoj feci, a tim predchazeni
rGznym vaddm a porucham a také o vcasné odhaleni pripadnych nedostatk(”
(1997, s. 42). Vlivem neustdlého pokroku zobrazovacich metod, se poruchy a vady redi
dfive fazené mezi funkéni, dnes presouvaji do skupiny organického poskozeni, a tim se
snizuje jejich ovlivnitelnost primarni logopedickou prevenci, avsak u poruch hlasu, u
dyslalie, diskutabilné u mutismu a elektivniho mutismu je situace s primarni prevenci

mnohem pfiznivéjsi (Vitaskova & Peutelschmiedova, 2005).

Sekundarni prevence je zamérena predevsim na skupinu ohroZenou negativnimi jevy,
nékdy oznacovanou jako skupinu rizikovou. Tato ¢ast prevence se v détském véku

soustfedi napf. na predchazeni vzniku koktavosti u déti s projevy fyziologické
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dysfluence (Klenkovd, 2012). Do této skupiny Peutelschmiedova zahrnuje ,déti
predcasné narozené, novorozence s nizkou porodni hmotnosti, déti z rodin s néjakou
hereditarni (dédi¢nou) zatézi (napf.s rozstépovymi vadami, sluchovym postizenim,
specifickymi komunikaénimi problémy atd.)” (2005, s. 150). Jako smysluplny pfiklad
uvadi praci logopedek na neonatologickém oddéleni, kde pracuji na specifické

stimulaci orofacidlni oblasti (Vitaskova & Peutelschmiedova, 2005).

Cilem terciarni prevence je skupina, u které se jiz projevila néjaka z forem narusené
komunikacni schopnosti a jejim Ukolem je zabranit dalSimu negativnimu vyvoji. Je zde
kladen d(iraz na prevenci ve smyslu zabrdnéni zhorSovani daného stavu
(Skodova & Jedli¢ka, 2007). Klenkova dodava, 7e ukolem logopeda je té7 predchazet
problémdm spojenym se socializaci (2012). Peutelschmiedova oznacuje tuto cast

prevence jako ,zakonzervovani“ (Vitaskova & Peutelschmiedovd, 2006).
4 NARUSENA KOMUNIKACNi SCHOPNOST

»,Komunikacni schopnost clovéka je naruSena tehdy, kdyZz néktera rovina jeho
jazykovych projev( (prip. nékolik rovin soucasné), pusobi interferenéné vzhledem ke
komunikacnimu zaméru“ (Lechta a kol, 2011 s. 17). Etiologie narusené komunikacni
schopnosti je velice rlznorodd, k naruseni mulZe dojit vobdobi prenatdlnim,
perinatalnim i postnatdlnim. Projevy NKS mohou byt hlavnim pfiznakem, ale také
symptomem jiného postiZzeni, poruchy nebo nemoci. Narusena komunikaéni schopnost
muzZe byt jeven docasnym, ale i trvalym (Klenkovd, 1997). Termin narusend
komunikacni schopnost tedy zahrnuje mluvenou stranku tedi, grafickou formu,

mimoverbalni prostredky (Slowik, 2016).

4.1 10 typu narusené komunikacni schopnosti

Viktor Lechta rozdélil NKS do 10 kategorii:

vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)
ziskana orgdnova nemluvnost (afazie)
ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)
naruseni zvuku reci (rhinolalie, palatolalie)

naruseni fluence (balbuties, tumultus sermonis)

o v ok w N

narusend ¢lankovani reci (dyslalie, dysartrie)
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7. naruseni grafické stranky reci (dyslexie, dysortografie)
8. symptomatické poruchy reci
9. poruchy hlasu (afonie, dysfonie)

10. kombinované vady a poruchy feci

4.1.1 Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

Dle soucasné ceské logopedie je vyvojova dysfazie, definovana jako ,specificky
naruseny vyvoj feci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naudit se
verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj teli jsou primérené”
(Skodova & Jedlicka, 2007, s. 110). Ve starsi literatufe byla oznacovdna jako
sluchonémota, détskd vyvojova nemluvnost aj. (Kutalkova, 2009). Pfi¢ina této poruchy
je v nynéjsi dobé oznacovana jako ,nasledek poruchy centralniho zpracovani recového

signalu” (Skodova & Jedli¢ka, 2007, s. 111).

Hlavnim divodem pro vyhledani logopeda je vyrazné opozdéni ve vyvoji fedi, tento
symptom vsak neni jediny. Mezi nejzavainéjsi patfi nerovnomérny vyvoj feci jako

celku, ktery ma nasledné vliv na vyvoj celé osobnosti.

Forem vyvojové dysfazie je vice. Prvni, motoricka dysfazie (expresivni), se projevuje
problémy ve vyvoji oromotoriky. Dité slova realizuje tézkopadné, md potize
s vybavovanim slov, aktivni slovnik je vidy nizsi neZ pasivni slovnik, objevuje se
tzv. telegraficka rec, kdy dité tvofi véty pouze pomoci podmétu a prisudku. Druhou
formou je dysfazie senzoricka (receptivni forma). Pfi této formé dysfazie ma dité
zhorsenou sluchovou percepci. Nemusi vzdy dochdazet k vyraznému opozdéni feci, ale
fe¢ je nesrozumitelnd a  charakteristickd  vlastnim  slovnikem  ditéte
(Skodové & Jedli¢ka, 2007). Dle odbornikl je nejéast&jsi typ smiseny, kdy je pro dité

problematicka jak exprese, tak percepce feci (Klenkova a kol., 2012).

Z pocatku jsou deficity ve vyvoji feci viditelné prfedevsim v morfologicko-syntaktické
roviné. Dle Bytesnikové, se jednd o nejpresnéjsi indikator v oblasti rovin reci. Projevy
se vyskytuji také v roviné foneticko-fonologické, lexikalné-sémantické i pragmatické. U
dysfatického ditéte, je kladena nejvétsi snaha o rozvoj pravé pragmatické

roviny (2012).
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ByteSnikovd nastifiuje problémy v jednotlivych rovinach nasledovné: ve foneticko-
fonologické roviné se projevuje predevsim v nesrozumitelnosti re¢ového projevu, v
deficitech ve vyslovnosti, v poruse fonetické a fonologické realizaci hlasek. Bednarova
a Smardova dale zmifuji moZné Fecové Usili, pfi realizaci hlasek (2015). V roviné
lexikalné-sémantické, dochazi ke snizeni slovni zdsoby, pficemZ prevazuje pasivni
zasoba a aktivni se vyviji velmi pomalu, déti disponuiji tzv. vlastnim slovnikem, pouzivaji
slova bez pochopeni jejich vyznamu apod. Morfologicko-syntaktickd rovina a deficity
v ni, se projevuji dysgramatismy, absenci jazykového citu, nespravnym slovosledem,
potizemi v Casovani, sklofovani aj. Vroviné pragmatické dochazi k prevaze
nonverbdlni komunikace, c¢astym vyskytlm pauz béhem projevu, neschopnost

produkce textu aj. (Bytesnikova, 2012).

Pfiznaky v feci jsou déleny na urovné v hloubkové a povrchové strukture. Zasazeni
v hloubkové struktufe se muZe projevovat prehazovanim slovosledu, nespravnymi
koncovkami, vynechavanim nékterych slov aj. Opozdény vyvoj feci je vSak stale zasadni
ukazatel (Skodovéa & Jedlitka, 2007). Dale je mozné pozorovat pfiznaky mimorecové
mj. poruchu kratkodobé paméti, chybné zrakové vnimani patrné pti kresbé

(AKL, n.d., [online]). Viz Obrazek 1

Obrazek 1: Volnd kresba s podpisem, Martin 6 let

©) Volni kresba s podpisem (Martin) — porucha pravo-levé orientace

Zdroj: Skodovad & Jedli¢ka, 2007, s. 131

Kresba chlapce s vyvojovou dysfazii. Diagndza byla urcena spravné, terapie vcas zahajena. Chlapec ma
nadprlimérny intelekt. Uprava komunikacnich obtizi probéhla pomeérné rychle

(Skodova & Jedli¢ka, 2007, s. 131)
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Déti s leh¢imi formami je moZné integrovat do bézné materské Skoly, za predpokladu
individualni péce, pritomnosti logopedického asistenta a spoluprace se specidlné —

pedagogickym centrem (SPC) a predevsim s rodinou (Klenkova, 1997).

4.1.2 Ziskana organova nemluvnost (afazie)

Afazie je termin oznacujici ziskanou poruchu komunikacni schopnosti, ktera vznika na
zakladé loZiskového poskozeni mozku. Afazie mlze byt disledkem cévni mozkové
pfihody, krvacivé i ischemické formy, dale konsekvence zanétlivych onemocnéni,
degenerativnich onemocnéni nebo uraz(i. Osoby s afazii maji v oblasti reci problém
s porozuménim a realizaci feéi, jejichz zavainost se liSi dle typu afazie. Diky
technologickému pokroku se védni obor — afaziologie, tési vyraznému posunu. U déti
predskolniho véku je vyskyt afazie velmi vzacny

(Cechackova In Skodové & Jedlicka, 2007).

4.1.3 Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

Mutismus je forma naruSené komunikacni schopnosti, jehoZz problematika je
mezioborova. Nutna je spoluprace nékolika odbornik(, nejcastéji logopeda, psychologa

nebo psychiatra, foniatra a lékafe (Skodové & Jedli¢ka, 2007).
Elektivni mutismus

Tato forma mutismu se nejéastéji vyskytuje u déti predskolniho véku, mnohdy jako
obrand reakce na extrémni psychotraumatizujici podnét ¢i frustraci, prficemz nedochazi
k uspokojovani zakladnich psychickych potfeb (Skodova & Jedlitka, 2007). Dale
Skodova rozdéluje faktory na bezprostiedni, kam tadi nap¥. zacatek $kolni dochézky,
zménu prostiedi, smrt rodice, poté na predispozi¢ni faktory, jako jsou osobnostni rysy,
nadmérné ndroky aj. a posledni, udrzovaci faktory, nejcastéji se jednd o pretrvavani
vy$e zminéného (Skodova & Jedli¢ka, 2007). Klenkova dodéva, Ze riziko maze nardstat
v kombinaci nékterych osobnostnich rysu s chovanim  jeho rodicd,
napr. s hyperprotektivni vychovou. Za pfimé spoustéce povazuje télesné tresy,
agresivni chovani v(di ditéti, poniZzovani jak ze strany rodicll, tak z pozice vrstevnik(
(2006). Dllezité je zminit, Ze selektivni mutismus neni podminén organickym
poskozenim mozku (Lechta a kol., 2011). Bytesnikova uvadi, Ze ,typickym znakem

selektivniho mutismu je to, Ze dité komunikuje pouze nékdy” (2012, s. 63).
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K zablokovani schopnosti pouZivat verbalni komunikaci ¢astokrat dochazi v ndvaznosti
na urcitou osobu nebo misto, neni tedy zplUsobena neznalosti nebo nekomfortnosti
v uzivani jazyka (Kovac & Furr, 2018, [online]). V mezinarodni klasifikaci nemoci je
selektivni mutismus zarazen do skupiny F 94 — Poruchy socidlnich funkci s ndstupem
v détstvi a dospivani (MKN-10, [online]). Zarazeni do této kategorie vSak nevylucuje
vznik v pozdéjSich letech, ve kterych se selektivni mutismus projevuje spiSe jako

symptom jiného onemocnéni (Bytesnikova, 2012).

Pro pedagogy v matefskych Skolach, pfipadné dalsi pedagogické pracovniky a pro
rodice, je dllezity fakt, Ze dité do mluveni nesmi Zddnym zplisobem nutit, neobvirfiovat
ho, jednat s nim jako s rovnocennym partnerem, nabidnout mu alternativni formu
komunikace a predevsim spolupracovat, v pfipadé zdjmu se podilet na terapii

(Klenkova, 2006).

Alternativni komunikacni systémy jsou vytvofeny za Ucelem kompenzace
komunikacnich poruch, lze je pouZit jako nahradu mluvené fteci. Augmentativni
komunikacni systémy maiji za ukol rozsifit, jiz existujici komunikacni moznosti. Cilem
obou systém(l je zapojeni jedince do spolecnosti, potazmo do tfidniho kolektivu.
Janovcova uvadi tfi mozné zpUsoby alternativni a augmentativni komunikace (AAK).
Prvni skupina je bez pomucek, za pouZiti prostfedkd nonverbalni komunikace. Druha
skupina s pomlckami a treti skupina, do které tadi napf. technologické doplriky
(Janovcova, 2003). Tyto systémy se daji vyuZit u osob s mentdlnim postizenim,
s kombinovanymi vadami u osob s poruchami sluchu apod. Jejich Skala vyuziti je

opravdu bohata.

4.1.4 Naruseni zvuku feci (rhinolalie, palatolalie)

Rinolalie je dle Peutelschmiedové ,patologicky zménéna nosovost jednotlivych hlasek
Cili zménéna nazalita” (2001, s. 50). Sovdk oznacuje nosovost jako nosni a
nosohltanovou rezonanci hlasu i hlasek (1984). Jsou rozliSovany tti druhy rhinolalie:
oteviend huhnavost (rhinolalia apetra), zavienda huhnavost (rhinolalie clausa) a
smisend (rhinolalia mixta). Zmény v nosovosti lze u déti sledovat pfi rymé, pfi dalSich

infekcich, polypech a rdznych anomdliich, avSak nejcastéji ji zplsobuje nosni mandle
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(adenoidni vegetace). Mezi pfiznaky huhfavosti jsou fazeny: oteviend Usta a unaveny

vzhled (Kutalkova, 2009). Formy terapie se odviji dle druhu huhnavosti.

Palatolalie je narusend komunikaéni schopnost, kterd vznika jako disledek orgdnového
defektu, jako je rozétép tvrdého ¢ mékkého patra, rtu nebo jejich kombinace. Re¢ se
vytvaii na vyvojové vadném zdkladé, proto je oznacovana jako vada vyvojova
(Skodovéd & Jedlicka, 2007). PFicinou je nedostate¢nd funkce velofaryngealniho
uzdvéru. Z vseobecnych doporuceni mohou pedagogové v materskych Skoldch byt
spravnym mluvnim vzorem, podporovat oralitu déti, zafazovani zpévu, dovolit détem

relaxovat pfi volné hie (Kerekrétiovd, 1990 In Klenkova, 1998).
4.1.5 Naruseni fluence (balbuties, tumultus sermonis)

Koktavost (balbucies) je naruSeni plynulosti teci, jez je soucasti samostatného,
slozitého syndromu. Tento syndrom je jako samostatna, specifickd diagndza zatazen
mezi seznam nemoci Svétové zdravotnické organizace (Lechta a kol., 2011). Lechta a
Lacikova  popisuji  nejcharakteristi¢téjsi  priznak  jako  ,nedobrovolné a
nekontrolovatelné naruseni fluence fe¢ového projevu, které je vétSinou doprovdazeno
nadmérnou namahou pfi artikulaci a psychickou tenzi, souvisejici s realizaci
komunikacniho zaméru“ (In Lechta a kol., 2011). Lechta wuvadi nékolik druht
zakoktdvani: opakovani (repetice), tladeni (prolongace), které se casto vyskytuji u
zavérovych souhldsek. Dale jsou to tzv. wvsuvky a prerusenda slova
(Lechta & Krdlikova, 2011). Koktavost neni kontraindikaci proto, aby dité nemohlo
navstévovat béZznou materskou Skolu. Do specidlni materské Skoly jsou zafazovany déti
s tézkymi pripady koktavosti. Rodice dnes maji vétSi moznosti ve vybéru materské
Skoly, nékdy i samotného pedagoga, ktery by mél vzdéldvat jejich dité, také osobnost
pedagoga miize mit zasadni vliv na dobré zafazeni a fecové obtize balbutika v MS.
Velkou pfileZitosti k tomuto kontaktu, mlze byt mj. zapis (Peutelschmiedova, 2009).
PFi ndastupu ditéte do MS molZe dojit ke zhorSeni stavu nebo k recidive, jiz
odstranéného problému. Pedagog materské Skoly se v pripadé, Ze ma ve tfidé zarazené
dité s koktavosti, musi zajimat o zhorSovani i zlepSovani pfiznaku, pozorovat postaveni
ditéte v kolektivu i v souvislosti s hrozici Sikanou. Dillezité je také védét, jak dité mluvi
v domacim prostredi (Lechta & Krdlikova, 2011). Zasad pro praci s koktavym ditétem je

nékolik, dulezité je na dité nenaléhat, nestresovat ho, nevysilat k nému protichidné
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informace, byt pro néj fe€ovym vzorem, nepreruSovat v momentu zakoktdni zrakovy
kontakt, nedokoncovat véty za néj, dodrZovat komunikacni pravidla v rdmci celé tfidy,
komunikovat s rodi¢i ditéte a v neposledni fadé seznamit a vysvétlit tuto situaci

ostatnim détem, aby nemély pocit znevyhodnéni (Lechta & Kralikovd, 2011).

Tumultus sermonis (breptavost), je naruseni plynulosti reci, které

Peutelschmiedova definuje jako ,prekotnou fec spojenou s prefikavanim, s polykanim
celych slabik pfi enormné zrychleném tempu reci”

(Peutelschmiedova & Vitaskova, 2005, s. 170). Peutelschmiedova a Vitaskova (2005)
dale dodavaji, Ze breptavost neni pouze izolovany pfiznak, ale Ize jej povazovat za
syndrom. Lidé s touto narusenou plynulosti feci jsou prevazné dynamicti. Kutalkova
doporucuje, nejen ucitelim materskych skol, aby déti na zrychlenou mluvu upozornili
nejen slovné, ale napt. gestem. To lze vyuzit zejména u starSich déti, nedochazi tak ke

skakani do redi a je diskrétni (Kutdlkova, 2005).
4.1.6 Narusena clankovani reci (dyslalie, dysartrie)

,Dyslalie je pretrvavajici odchylka vyslovnosti jedné nebo skupiny hlasek, kterou
mulzZeme oznacit za vadny mluvni stereotyp — z hlediska zvuku hlasky, mechanismu ci
mista jejiho tvoreni nebo obojiho“ (Krahulcovd, 2007, s. 31). Zaroven doddava, Ze u
dysldlie, na rozdil od nezralé vyslovnosti, nedochazi k spontanni Upravé vékem. PFiCiny
dyslalie, jez jsou zndmy: dédicnost, vliv prostiedi, poruchy zrakového a sluchového
vnimani, poskozeni dostfedivych a odstredivych drah, poskozeni centralni casti,
anatomické uchylky mluvidel (Salomonova In Skodova & Jedlitka, 2007, s. 333). Pfi
terapii dyslalie neni primarnim voditkem fyziologicky vyvoj ditéte, ale spiSe
charakteristika vyvoje vyslovnosti. Z tohoto dlivodu je mozné zahdjit logopedickou péci
v jakémkoliv véku (Krahulcovd, 2007). Mezi nejc¢astéjsi chyby pfi reedukaci dyslalie
Kutdlkovd fadi mj. nerespektovani dosavadniho vyvoje a anamnestickych udajq,
absenci individuality ditéte, zahajeni reedukace hlasek bez pripravy motoriky mluvidel,

dechové ekonomiky a fonematického sluchu (1999).

Jako dysartrie je oznacovana ,porucha motorické realizace feci na zakladé organického
poskozeni CNS“ (Neubauer In Skodovd & Jedlitka, 2007, s. 307). Dle etiologie je
dysartrie délena na vyvojovou a ziskanou dysartrii. Vyvojova dysartrie vznikd na

zakladé vrozené léze nervové soustavy nejéastéji vramci mozkové obrny
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(Neubauer In Skodové & Jedli¢ka, 2007). , Obvykle se uvadi, 7e téméF u tiech &tvrtin
déti s DMO se sekundarné vyskytuje vyvojova dysartrie, a to v rlizné zavaznosti — od
lehkych poruch artikulace az kudplné neschopnosti motoricky realizovat uréity
artikulaéni zamér“ (Sachova In Kraus, 2005, s. 243). Pficiny ziskané dysartrie mohou

byt: nahlé trauma, nador nebo infekce (Neubauer in Skodova & Jedli¢ka, 2007).

4.1.7 Naruseni grafické stranky reci (dyslexie, dysortografie)

Dyslexie neboli porucha osvojovani ¢tenarskych dovednosti, je soubor obtizi, kdy je
Uroven cteni nizsi, nez bychom vzhledem kjinym schopnostem ditéte ocekavali
(Zelinkovd, 2009). Dysortografie je porucha osvojovani pravopisu. Projevuje se
nejcastéji v oblasti specifickych dysortografickych chyb. Dysgrafie je porucha
osvojovani psani. Souhrnné jsou tyto obtize oznacovany jako specifické poruchy uceni
(SPU), kam jsou dale fazeny dalsi obtize — dyskalkulie, dyspraxie a dysmuzie. SPU
vznikaji na zakladé dysfunkci centralni nervové soustavy. K projeviim téchto poruch
nedochazi pouze v nejvyraznéjsi oblasti, ale mohou mit dalsi projevy, mezi které patfi
napfr. poruchy feci, poruchy sluchového vnimani, pravolevé orientace a mnoho dalSiho
(Zelinkovd, 2009). K diagnostice dochazi nejcastéji po nastupu do zdkladni Skoly, ale
vhodnou stimulaci v materské skole, jim lze predchazet. K témto ucellim je vytvoreno
mnoho material(, se kterymi ucitelky materskych skol mohou pracovat nebo si z nich

Cerpat inspiraci.

4.1.8 Symptomatické poruchy reci

Za symptomatické poruchy feci je povaZovano naruseni komunikacni schopnosti
doprovazejici jiné dominantni postizeni, poruchu nebo nemoc (Lechta, 2002). Pokud
dominujici postizeni nesouvisi pfimo se specifickou poruchou feci, tak ji Sovak oznacuje
za kombinaci, pokud existuje pfima pfi¢innd souvislost, oznacuje ji za komplikaci
(Sovék, 1980 In Skodové & Jedlicka, 2007). Zatazeni ditéte do béiné & specidlni

matefrské Skoly zalezi na kombinaci a druhu pfidruzenych postizeni.

4.1.9 Poruchy hlasu (afonie, dysfonie)

Dysfonie (chrapot) a afonie (ztrata hlasu). Chrapot neni nemoc, ale pfiznak
onemocnéni hrtanu. Zavainost chrapotu se pohybuje od lehké aZ po uUplné bezhlasi

(afonii) (Skodova & Jedlicka, 2007). Terapii hlasovych poruch se spise zabyva foniatr. U
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déti se po ndstupu do materské skoly miZe objevovat détska hyperkineticka dysfonie.
Nasledkem hluéného prostiedi, ve kterém déti mohou mit nutkani se prekfikovat,
pfipadné napodobovat hlas dospélych, je chrapot rdzného stupné — détska
hyperkineticka dysfonie. Z téchto divodd, je dlleZité dbat na hlasovou hygienu, nejen
v materské Skole. Mezi jeji zasady patfi naptf. mluvit ve vyvétraném prostredi,
nepretézovat hlasivky, dodrzovat spravnou Zivotosprdvu, nepit velmi studené napoje,

byt pro déti spravnym mluvnim vzorem apod. (Bytesnikova, 2012).

4.1.10 Kombinované vady a poruchy reci

Kombinované poruchy byvaji chapdny jako soubéh nékolika poruch ¢i postizeni
soucasné. Tento termin mlzZe byt spojovan s osobami, které jsou v disledku svych
omezeni  (motorickych, dusevnich, komunikacnich) odkdzany na  okoli
(Sychrova, 2021, [online]). Déti s kombinovanymi poruchami jsou prevaziné zarazovany
do specialnich materskych Skol, pfipadné sohledem na charakter a zavaZnost
kombinovaného postizeni mohou byt, vramci inkluze, zarazeny do materskych skol

bézného vzdélavaciho proudu.

5 ROLE MATERSKE SKOLY V LOGOPEDICKE INTERVENCI

Materska skola zaujima v logopedické intervenci nezastupitelné misto. Jejim Ukolem je
podpora vyvoje teci ve vSech jazykovych rovindch, prevence vzniku nespravnych
komunikac¢nich ndavykl, prevence poruch hlasu, hlasova hygiena a samoziejmé
prevence NKS obecné. Neméné dulezitym ukolem v souvislosti s logopedickou

intervenci, je prevence poruch uceni.

Mateirskd skola mlze byt prvni instituci, kam dité pfichazi, zpravidla po 3. roce Zivota.
V tomto obdobi dité zacind chapat postupnost, ¢asové a pfric¢inné vztahy, a proto je
schopno vyjadrfit véty i pomoci souvéti. Pro spravny vyvoj feci je dulezZity spravny
mluvni vzor, a to nejen v MS. JiZz Sovak ve své publikaci uvadél, ze ,ucitelka poskytuje
vzor mluvy, podnéty k napodobovani, a kromé toho i nendpadnou a taktni pomoc pfi
nacviku mluvnich vykond” (1986 s. 107). O duleZitosti spravného recCového vzoru
pojednava téz Zezulkova, kterd ho ve spojitosti s kvalitou mluveného projevu, povazuje
za velmi dUlezity profesni predpoklad pedagogl materskych i zdkladnich kol

(Zezulkova, 2008).
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Obsahem intervence v materské Skole jsou aktivity na rozvoj slovni zdsoby (fikanky,
basné a pisné s pohybem), aktivity pro rozvoj souvislého vyjadiovani, aktivity pro
podporu dorozumivani, artikulaéni cvi¢eni a cviéeni na podporu mluvidel, hlasova a
dechova cviéeni, aktivity pro rozvoj sluchového vnimani. Velmi dllezZité jsou aktivity,
které v o¢ich mnoha rodicli, a nejen jich, se spravnym rozvojem reci nesouvisi, a to jsou
aktivity pro rozvoj hrubé i jemné motoriky, grafomotorickd cviceni, zrakovd a
¢asoprostorova orientace. Ucitelky MS ,obvykle pracuji s celou détskou skupinou
pomoci nejriznéjsich cilenych her a rozvijeji schopnosti potifebné pro plynuly vyvoj
feci. Jejich ukolem je také vytipovat déti, u kterych se vyvoj zacind odliSovat od
béZného praméru, upozornit rodice a poradit jim nékteré postupy”
(Kutdlkovd, 2011, s. 32). Pedagogové v MS mohou vyuZivat nékteré z diagnostickych
metod, napf. pozorovani nebo testové metody, pfipadné jejich ¢asti a dalsi. Také
mohou nasmérovat rodice na odbornou pomoc. Cilem pfedskolni logopedické péce je
dle Sovaka, aby se dité komunikaci nevyhybalo, aby komunikace rozvijela jeho vztahy a

byla pfimérena jeho véku (1986).
6 ORGANIZACE LOGOPEDICKE PECE

Logopedickd péce je v Ceské republice realizovdna ve tfech resortech v podobé
statnich, nestdtnich i soukromych zafizeni. Prvni sekci je resort Ministerstva
zdravotnictvi, pod ktery spadaji lUzkova oddéleni pfi nemocnicich, soukromé

logopedické ambulance, rehabilitaéni i denni stacionare a lazné.

Pod resortem Ministerstva prace a socialnich véci jsou fazena zafizeni socidlnich

sluzeb a strediska rané péce.

Tretim a pro tuto bakaldrskou praci nepodstatnéjSim resortem je urfad Ministerstva
$kolstvi, mladeZe a télovychovy, kam jsou fazeny jak béZné MS a logopedické tiidy
v béinych MS (dle & 16 odstavce 9, Skolského zdkona), tak logopedické MS a MS pro
sluchové postizené, pedagogicko — psychologické poradny a specidlné — pedagogicka
centra. V resortu Skolstvi plsobi logopedicti preventisté, ktefi jsou absolventy kurzu
logopedické prevence a soustrfedi se na rozvoj komunikaénich dovednosti zejména déti

predskolniho véku. Dale vtomto resortu plsobi logopedicti asistenti — absolventi
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vysokoSkolského bakaldfského studia specidlni pedagogiky, se statni zavérecnou

zkouskou z logopedie a surdopedie, ktefi pracuji pod vedenim klinického logopeda.
Kompetence logopedického asistenta

Logopedicky asistent pracuje pod metodickym vedenim logopeda, napf. ze specidlné
pedagogického centra. Napln prace predstavuje depistdz déti s narusenou komunikacéni
schopnosti, zaméruje se na podporu rozvoje komunikace, ddle se zaméfuje na prevenci
Ctendrskych obtizi, poskytuje rodicim, resp. zdkonnym zastupcim ditéte moZnosti

logopedické péce a podili se na jeji maximalizaci. (Véstnik MSMT, 2009), [online]).
Logopedicka tfida pfi béZné materské skole

Pro déti se zavainymi vadami feci, které vdusledku svého handicapu nemohou
navstévovat klasickou tfidu materské skoly, jsou zfizeny logopedické tfidy, oddéleni
nebo skupiny, dle zdkona ¢. 561/2004 Sb. O predskolnim, zakladnim, stfednim, vys$sim
odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpisl, §16 odstavce 9. Dité mlze
byt zafazeno do specialni tfidy na zakladé pisemné Zadosti zakonného zastupce ditéte
a doporuceni Skolského poradenské zafizeni z dlivodu, Ze samotna podplrna opatreni
by nepostacovala k naplnéni jeho vzdélavacich moznosti a k uplatnéni jeho prdva na
vzdélavani.

Specialné-pedagogicka centra — logopedicka

Zakladni obsazeni SPC tvofi psycholog, speciadlni pedagog — logoped, surdoped a
socialni pracovnik. Jejich Cinnost je zaméfena ,prioritné na podporu klientd
v predskolnim véku, ktefi jsou v péci rodi¢l, na podporu klient(i integrovanych do $kol
a Skolskych zatizeni, na podporu klientli osvobozenych od povinnosti dochazet do skoly
i klientl v péci socialnich a zdravotnickych zafizeni, a to obvykle ve véku od 3 do 19 let”
(Peutelschmiedova & Vitaskovd, 2005, s. 148). Cinnost $kolskych poradenskych zafizeni
je definovana vyhlaskou ¢. 72/ 2005 Sb. O poskytovani poradenskych sluzeb ve skolach

a Skolskych poradenskych zafizenich, ve znéni pozdéjsich predpist.
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Pedagogicko — psychologické poradny (PPP)

Stejné jako specidlné — pedagogické centrum jsou pedagogicko — psychologické
poradny soucasti Skolskych poradenskych zafizeni. Obsazeni PPP predstavuje
psycholog a specialni pedagog, logoped. Jejich ¢innost je ambulantni pfipadné terénni,
ve formé navstév ve Skolach. Napli prace predstavuje pfima prace s détmi a zaky od 3
let do ukonceni stfedniho, pfipadné vyssiho odborného vzdélani. S klienty probiha bud’
péce individualni, nebo skupinova. Poradny se zaméruji na karierové poradenstvi, jsou
soucasti prevence rizikového chovani, napomahaji pedagogim v rozvoji kompetenci

(NUV, nd, [online]).

7 KOMUNIKACE

Plvod slova komunikace je z latinského communicare — radit se s nékym, dorozumivat
se. Vymétal popisuje komunikaci jako ,proces pfenosu a vymeény informaci v jakékoliv
formé, realizovany mezi lidmi a projevujici se néjakym ucinkem” (2008, s. 22) Dle
Sedové a Cihacka je komunikace ,proces predavani informaci nebo také sdileni
vyznamU mezi dvéma ¢i vice lidmi“ (In Rabusicovd, 2004 a kol., s. 71). Komunikace ma

velmi blizko k socidlni interakci, podle nékterych autor(i se terminy prekryvaiji.

Samotny komunikacni proces je sloZzen z nékolika stadii, kterd na sebe navazuji a tvori
opakujici se celek tzv. komunikacni model. Do komunikace vstupuje nékolik prvkd,

které se vzajemné ovliviuji.

1) Vysilaé/ vysilatel je osoba, kterd se rozhodne obsah své myslenky

zprostiedkovat jiné osobé. Vstupni myslenka je tedy typicka pro vysilatele.
2) Prijemce je osoba, kterd myslenku pfijala a dekddovala (Pokornd, 2002).

Mezi dalsi prvky komunikace patfi obsahem komunikace (komuniké) a zpUsob

komunikace oznacovan jako komunikacni kanal.

7.1 Komunikace mezi rodinou a materskou skolou

Vztah rodiny a skoly byl dfive zaméren spiSe na jednosmérny proud informaci, od

ucitele smérem k rodicdm. Tato situace se proménila v 70. a 80. letech dvacatého
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stoleti, kdy rodice byli ve Skole stale vice vitani, nejen k prodiskutovani vysledkd jejich
déti, ale zaujimali i méné formalni, pratelstéjsi postaveni k celému vychovné -
vzdéldvacimu procesu. V 90. letech doslo klegislativnim zménam a rodice nabyli
vétSich prav ve véci rozhodovani o Skolnim déni (RabuSicovd a kol., 2004).
V soucasnosti Svobodova oznacuje materské skoly jako oteviené instituce, které jsou
oteviené spolupraci jak s rodici, tak s dalSimi regionalnimi subjekty (2010). Dnes
néktefi autofi jiz upustili od terminu ,vztah rodiny a Skoly“, ale hovoti o ,,spolupraci
rodiny a Skoly“. Dle Rabusicové

v nasich podminkach je stale presnéjsi vyjadreni tradi¢nim terminem

(Rabusicova a kol., 2004).

Materska skola je prvni vzdélavaci instituci, se kterou se rodic¢e déti setkavaji. Zastava
velky ukol, nebot utvafri prvni dojem, ktery miZe mit obrovsky vyznam pro dalsi
Uspésné vzdélavani ditéte (Lazovd, 2013). O ddllezitosti vztahl hovofi téz
Rabusicova. ,Potfeba Uzkych vztah( mezi rodiéi a (prfed)Skolnimi programy je dulezita
proto, aby se vyznamné lidé zzZivota ditéte k nému chovali konzistentné a aby
existovaly pozitivni vazby mezi zdkladnimi prostifednimi, v nichz se dité pohybuje, tedy
domacim a $kolnim“ (2004, s. 15). Ukolem zminénych pozitivnich vazeb je zmen3ovani
rozdill mezi détmi, jez pochazeji z rlznych prostfedi a zvySovani sebevédomi rodicl

v péci o dité (Rabusicova a kol., 2004).

Zvyse zminéného davodu je efektivni komunikace zakladnim predpokladem pro
fungujici vztah mezi rodinou a Skolou. Do komunikaéniho procesu vstupuji oba
subjekty s jistym ocekavanim. Lisi se nejen v pohledu, jak by méla probihat, ale také
jakou by meéla mit formu. Pravé rozdilné pohledy, zapfiCinuji nékteré neshody a
nedorozumeéni. Z tohoto dlvodu, je dllezité nastavit takovou formu komunikace, ktera
bude nejvice vyhovovat rodi¢im i samotné $kole (Capek, 2013). Kvalitni komunikace je
predmétem zdjmu rodicll i uciteld, protoze hlavni zajem obou subjektl je podpora,
dobry vyvoj a psychicka pohoda ditéte (Lindner, 2019).

Pozadavek na komunikaci je naplhovan nejen kazdodennim provozem Skoly, kdy
dochazi kinterakci, ale je dan legislativné — zdkonem ¢. 561/2004 Sb., Zakon o
predskolnim, zdkladnim, stfednim vy$Sim odborném a jiném vzdélavani, ve znéni

pozdéjsich predpisi. Skola ma ze zakona povinnost informovat zdkonné zastupce

30



ditéte o déni ve Skole vzhledem krozvoji ditéte. Rabusicova podotykd, Ze vétsSina
rodi¢d o téchto pravech nevi, nepovazuji je za dllezitd a Skola na né neupozornuje

(Rabusicova a kol., 2004).

7.2 Partnerska komunikace rodiny a sSkoly

V ohledu komunikace by prednim ukolem materské skoly mélo byt nastaveni takovych
principd, aby v nich rodina a Skola fungovaly jako partnefi. Jejim cilem by tedy neméla
byt snaha rodice presvéddit, nebo ho v dobré vife ,zpracovat” pro vhodné podani
informaci. Lindnerovd hovofi o zméné vztahu z protihra¢li na spoluhrace — partnery
(2019). Janis v téchto souvislostech hovoti o novém pojeti vychovného trojuhelniku,
kdy ,,v jednom vrcholu stoji Zak (dité) a dalsi dva vrcholy pfedstavuje rodina (rodice) a
Skola (uditelé, stat)” (2001, s. 7). Dale dodava, Ze role ditéte se méni z role prostrednika

v dialogu na soucast komunikace (2001).

Obrazek 2: Vychovny trojuhelnik

Zdk (dité)

rodina (rodice) Skola (ucitelé)

Zdroj: Janis, 2001, s. 7

Partnerska komunikace je proces, na kterém je potieba neustale pracovat. Skola musi
stale provérovat a zdokonalovat své komunikaéni dovednosti, prostfednictvim dalSiho

vzdélavani pedagogu, poradenstvim, pripadné supervizemi (Lindner, 2019).

LaZova povazuje uvodni individudlni setkani uéitelky s rodici kazdého ditéte, za klicové,
pro rozvoj Uspésné komunikace. | pres pocatecni casovou zatéz pro obé strany, vidi
pozitivum v tom, Ze cas, ktery je vénovan nastaveni komunikace na zacatku dochdazky
ditéte, se mnohonasobé vrati béhem Skolniho roku. Stejné jako kazdé dité je zcela
jedinecné, tak neméné je tomu u jeho rodicll. Kazda rodina ma jiné hodnoty, postoje,
uroven vzdélani, socioekonomické zazemi, a tim se bude lisit zpisob komunikace s ni.
Rodice uzkostlivi, stydlivi, bojacni, ktefi se boji ptat, se nezajimaji o své dité méné nez
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rodice, ktefi jsou tzv. ,slySet”. Ukolem pedagoga je ujisténi, e se mohou
v domluveném case ptat na to, co je zajimd i vicekrat tydné. Rodice by méli byt
obeznameni stim, Ze pedagog vitd a potfebuje jejich zpétnou vazbu. Pfedmétem
zajmu pedagoga je jejich dité, a proto pedagogové potrebuji védét, jak o materské

Skole hovoti doma, zda je spokojené, jaké ma zazitky (Lazova, 2013).

Rabusicova upozoriiuje na rizika, ktera tento proces pfinasi. Hovofi o tom, Ze rodice
jsou velmi heterogenni skupinou a mlze dochazet k nezdmérnému protézovani di
znevyhodnovani urcitych skupin. Matefska Skola se mize snaZit maximalné podridit
rodi¢cdm. Ti mohou posléze nabyt dojmu, Ze ,Skola nema vlastni koncepci, o kterou se
mohou opfit”“ (Cooper, 1991 In Rabusicova a kol., 2004, s. 16). Payne uvadi, Ze ,existuje
jen nékolik zemi, které maji jasné stanovenou politiku a postupy, jak rozvijet spolupréci
mezi rodinou a Skolou at uZ na ndrodni nebo regionalni drovni”

(Payn, 1997 In Rabusicova a kol., 2004, s. 16).

7.3 Jak do komunikace vstupuje rodina

Pro predskolni vzdélani je typické, Ze do vztahu ucditel — dité vstupuje vidy rodic,
resp. zakonny zdstupce. Ten ma v tomto vztahu vyznamné postaveni, vztah rozviji a
posouva. Do pfimé komunikace se Skolou vstupuje v dnesni dobé stale castéji matka
(Majeréikova & Petrd Pruhovd, 2018). Capek dodava ,Ze v pfipadech, kdy ma dojit
k feSeni néjakého konfliktu, pfichazi do Skoly vétSinou otec vzbuzujici pocit autority ve

vztahu k Zenam — uéitelkam“ (2013, s. 21).
O zapojeni rodicl do Zivota Skoly hovoti Epsteinova a rozdélila je do nékolika stupnd.

e Plnéni zakladnich rodi¢ovskych povinnosti

e Komunikace Skola —rodice

e Zapojenirodi¢t jako dobrovolnikd do ¢innosti Skoly
e Zapojenirodi¢l do domaci pfipravy

e Zapojenirodi¢l do rozhodovani o zaleZitostech Skoly
e Zapojenirodic¢t do Skolni komunity

(Epstein, 1992, 1994 In Capek, 2013)
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7.4 Komunikacni platformy

Mista, kde realné dochazi ke komunikaéni vyméné informaci. ,Jsou to ustdlené aktivity
(i

Skoly, jejichz cilem je uskutecriovat pravé komunikaci”

(Sedova & Cihacek In Rabusicova a kol., 2004, s. 72).
Tridni schiazky

V Ceském $kolstvi maji tfidni schlzky dlouholetou tradici. | pfes jejich vysokou
komunikacni pfrileZitost je jejich ¢asova dotace pomérné nizka. Mezi rodi¢ovskou
vefejnosti jsou povazovany za povinné a neucast je spojovana s nezajmem o dité.
Z tohoto davodu je velice dllezité nacasovani tfidni schizky. LaZzova doporucuje
zmapovat situaci v zdkladnich Skoldch v okoli, pfipadné ufedni dny a tfidni schizku
témto pozadavkim pfrizplsobit (2013). Otdzkou z(stdva, nakolik je tato forma
komunikace efektivni. Moosbruggerova poukazuje na ritualizované chovani rodicu,
které je proto tézké ,vtahnou do pozice miteinander — spole¢né, ve spolecném byti,
v souznéni. Rodice zlstavaji v pozici nebeneinander — vedle ¢ili si zachovavaji odstup”

(Moorburgger In Rabusicova a kol., 2004, s. 75).
Konzultacni hodiny

Témér kazda mateiska skola ma své konzultaéni hodiny, jejichz ¢asy jsou uverejnény na
dvefich tridy ¢i feditelny, nebo na internetovych strankach. Nékteré matefské Skoly
zaméstnavaji osoby pro tuto komunikaci. LaZzova povaZuje tento zplsob komunikace za
nevhodny, protoie rodi¢ potfebuje primarné hovofit s ucitelkou ditéte, ktera je
pfitomna béhem vzdélavaciho procesu (2013). Linderova zmifuje tzv. ,,rozhovory mezi
dvermi“, které jsou béZnou soucast provozu materské skoly. Povaha téchto rozhovor

byva zpravidla pozitivni ¢i organiza¢ni (2019).
Akce skoly

RGzné druhy vystoupeni, besidek a akademii jsou bezpochyby pfileZitosti pro rozvoj
komunikace mezi rodinou a Skolou. Vyhoda téchto akci tkvi v urcité neformalnosti a
uvolnéné atmosfére. Dle Laziové mohou rodiée prestat vnimat ucitelku ,jen jako
informdatorku pfi vyzvednuti ditéte ze Skolky” (2013, s. 27). Ucitelky mohou ukdazat své
silné stranky v prikladu schopnosti organizace, prace s détmi. Jejich ukolem nemusi byt

akci Skoly pfipravit, ale spoluorganizovat spolecné s rodiéi. Tyto akce jsou velmi
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dllezité predevsim pro déti, které jsou castokrat patficné hrdé na své rodice, a tési je,
Ze je mohou ,ukdazat” ostatnim détem a pani ucitelce. Pfitomnost rodi¢d na akcich

Skoly, neni vymezena legislativné, presto ji Ladislava Lazova velmi doporucuje (2013).

Nasténka muze byt vyuZita jako jedna z forem komunikace. Jeji funkce muize byt Cisté
infomacni nebo na ni mohou byt obrazky vytvorené détmi, které mohou byt podnétem

rodi¢lim ke komunikaci s ditétem v Satné.
Email, webové stranky skoly

Moderni technologie jsou jiz nékolik let sou¢asti mnoha predskolnich zafizeni. Jejich
vyhoda je rychlost predani informace a pocet rodicli, ktefi zpravu obdrzi. Tyto
nesporné vyhody, maji velké uskali. Komunikace virtudlni nesmi nahrazovat osobni
kontakt. V soucasném stavu pandemie, nabyvaji tyto komunikacni kanaly na dulezitosti
a mnoho materskych Skol se na tento zplisob komunikace bylo nuceno velmi rychle
pfeorientovat. Mnoho podstatnych informaci se miZe ve virtudlnim prostiedi ztratit, ¢i
jevit jako nepodstatné. DalSim rizikem muzZe byt fakt, Ze rodi¢ muZe tuto formu
komunikace prehlizet, maze tak dojit k naruseni kiehkého partnerského vztahu

(Lazova, 2013).
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II. PRAKTICKA CAST

1.1. Cil vyzkumného Setreni a predpoklady

Hlavnim cilem vyzkumného Setreni bylo zjistit, jak funguje komunikace matefskych kol
a rodi¢l ve véci logopedické intervence a jaka je jeji uspokojivost pro rodic¢e. Cilem
vyzkumu bylo také zjistit, jaké formy komunikace rodi¢cdm vyhovuji a kde v nich

spatfuji nedostatky.
Vyzkumny vzorek

Jednalo se o ndhodny vyzkumny vzorek, tvoreny rodici déti predskolniho véku, ktefi se
do vyzkumu zapojili na zdkladé kontaktl z materskych skol, dale pak na zakladé vyzvy
ze socialnich siti. Sbér dat probihal prostfednictvim on-line elektronického dotazniku
v prosinci 2020 a v lednu 2021, vyzkumny rozhovor s logopedickou asistentkou probéhl

prostfednictvim videohovoru pfes socialni sit.

Vzhledem ktomu, Ze nd$ vyzkumny vzorek neni reprezentativni a neni tak velky,
abychom ziskana data zpracovavali statisticky, pristoupili jsme v nasi praci k formulaci

vyzkumnych predpokladd.

Na zakladé prostudované literatury jsme stanovili nasledujici vyzkumné predpoklady

pro kvantitativni ¢asti vyzkumu:

P1: Predpokladame, Ze nejvice zastoupenou formou komunikace mezi mateiskou
skolou a rodinou o logopedické intervenci v M$ bude v nasem vyzkumném souboru

forma rozhovoru.

P2: Predpokladame, Ze zjistime vyssi frekvenci komunikace o logopedické intervenci
v MS$ mezi matefskou skolou a rodinou u rodi¢i déti s NKS, starsich péti let neZ u

rodici déti bez NKS, starsi péti let.

vvs

P3: Predpokldddme, Ze vyssi uspokojivost komunikace o logopedické intervenci v M$
mezi rodinou a materskou Skolou budou uddvat rodice déti bez NKS nezZ rodice déti

s NKS.
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Vyzkumna otdzka vztahujici se ke kvalitativni ¢asti vyzkumu:

VO: Jaké jsou zkusSenosti logopedické preventistky s komunikaci o logopedické
intervenci v ramci MS s rodic¢i déti v materské skole?

1.2 Metodika

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno prostrednictvim smiSeného vyzkumu. Skutil tuto
metodu definuje jako ,obecny pfistup, v némz se michaji kvantitativni a kvalitativni
metody, techniky nebo paradigmata vrdamci jedné studie, vyzkumu”

(Skutil, 2011, s. 75).

Prvni, rozsahlejsi ¢ast vyzkumu byla realizovana prostfednictvim kvantitativni metody,
formou dotaznikového Setfeni. ,Kvantitativni vyzkum je oznaceni pro pfistup, jehoz
zdrojem ma byt pouze objektivni a co moznd nejpresnéjsi zkoumani edukacni reality,

podobné jako v pfirodnich védach” (Skutil & Krovackova 2007, In Skutil, 2010).

Podstatou dotazniku dle Skutila je ,zjisténi dat o respondentovi, ale i jeho nazorl a
postoji k problémim, které dotazujiciho zajimaji“ (Skutil, 2011, s. 80). Dotaznik byl
distribuovan rodi¢lim déti predSkolniho véku prostfednictvim internetu. Dotaznik
vlastni konstrukce byl sestaven na zakladé prostudované literatury, za pouZiti

uzavienych, polouzavienych, otevienych i stupnicovych polozek.

Uvod dotazniku tvofilo osloveni respondent(, popsani cile vyzkumu a uji§téni o jeho
anonymité. Dale bylo zminéno, Ze zpracovani informaci probéhne mimo materskou
Skolu. Dotaznik byl nejdfive rozddn potencidlnim respondentim, ktefi mohli podat
zpétnou vazbu na jeho srozumitelnost. Dotaznik se skladal z 21 otazek a jeho podoba je

umisténa v pfiloze €. 1.

Vyzkum byl doplnén kvalitativni metodou, rozhovorem s logopedickou asistentkou.
Rozhovor byl pouZit jako doplnéni kvantitativniho vyzkumu a zprostfedkovava pohled
na situaci z pozice pedagoga, resp. asistenta pedagoga. ,Interview je vyzkumnou
metodou, kterd umoznuje zachytit nejen fakta, ale i hloubé&ji proniknout do motivl a

postojl respondent(” (Gavora, 2010. s. 136).

Rozhovor byl realizovan s uditelkou materské skoly, kterd prosla kurzem logopedické
prevence a realizuje ho vpraxi, blizsi charakteristika Uc&astnika rozhovoru bude
uvedena v podkapitole 1.4.
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1.3  Vysledky kvantitativniho Setreni

Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setfeni jsou prezentovany procentudlné, formou

grafl se struénym komentarem.
Charakteristika respondentu

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 118 respondentli (100 %) z fad rodica déti
predskolniho véku. NaruSenou komunikacni schopnost potvrdilo u svého ditéte 86

respondentd, z tohoto ddvodu jsou grafy €. 5, €.6, ¢.7 a ¢.8 vypocitavany z celku 86.

1.Pohlavi respondentu

Wmiena mWmui

Graf 1: Pohlavi respondentt
Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 118 (100 %) respondent(, vyplnilo dotaznik 114 (96,6 %) Zen a 4
(3,4 %) mutzi.
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2. Nejvyssi dosazené vzdeélani

zakladni skola

1,7%

50,80%

mzikladni$kola mSOU mSS mvOS mVvS mjiné

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani
Zdroj: vlastni

Tato otdzka se vénovala vzdélani respondent(. Nadpolovi¢ni vétSina (50,8 %) 60
dotazovanych, ma vysokoskolsky titul bakalarského, magisterského, inzenyrského nebo
vys$siho typu vzdélavani. Vyssi odbornou skolu vystudovalo 14 (11,9 %) dotazovanych.
Stfedni Skolu vystudovalo 33 (28 %) dotazovanych. Vyuéni list ma 9 (7,6 %)

respondent(, zakladniho vzdélani dosahli 2 respondenti a tvofi tak 1,7 %.

3.Vék déti

6,8% 7,6%

18,6%

H2roky M3roky WM4roky m5let M6let Mjinyvék

Graf 3: Vék déti
Zdroj: vlastni
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Nejcastéji vyplriovali dotaznik rodic¢e déti pétiletych, v poctu 44 (37,3 %). Za nimi jsou
rodic¢e déti Ctyrletych, 35 rodicl (29,7 %). Dvacet dva (18,6 %) respondent( uvedlo, Ze
maji Sestileté dité. Trileté dité vychovava devét (7,6 %) dotazovanych rodic¢li. Osm

rodicu (6,8 %) uvedlo jiny, blize nespecifikovany vék.

4. Trida
logopedicka tfida
7,6%

W klasicka tiida W logopedicka tiida

Graf 4: Trida
Zdroj: vlastni

Klasickou tfidu materské Skoly navstévuji déti 109 (92, 4 %) dotazovanych rodicd.

Pouze 9 déti (7,6 %) dochazi do tfidy logopedické.

5. Pritomnost NKS

ano
72,9%

Hano Mne Mnevim

Graf 5: PFitomnost NKS
Zdroj: vlastni
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Narudend komunikaéni schopnost je pfitomna u 86 déti (72,9 %) respondentd. Zadnou
z forem narusené komunikacéni schopnosti nema 25 déti (21,2 %) dotazovanych rodicu.

Sedm rodicl (5,9 %) nevi, zda jejich dité ma néjakou formu NKS.

6. Nejcastéjsi formy NKS

W Dysldlie m Dysfazie M Breptavost OVR MWjiné

Graf 6: Nejcastéjsi formy NKS
Zdroj: vlastni

Nejcastéji uvadénou formou narusené komunikaéni schopnosti je vyvojova dysfazie.
Tuto moznost zvolilo 39 rodic (45,3 %) z celkového poctu 86 rodicll, jez uvedli, Ze
jejich dité ma NKS. Druhd nejcastéjsi NKS je dyslalie, kterou zvolilo 38 respondent(
(44,2 %). Opoidény vyvoj reci zvolilo 5 respondentl (5,8 %). Breptavost u svého ditéte
potvrdil 1 respondent (1,2 %). Jinou formu narusené komunikaéni schopnosti uvedli 3
respondenti, ve dvou pfipadech se jednalo o problémy NKS spojené s poruchami
autistického spektra a vjednom pfipadé respondentka uvedla problémy s NKS ve

spojitosti s Landau — Kleffnerovym syndromem.
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7. Upozornéni na NKS

sam/sama
79,1%

Esam/sama EMS mlékaf mjiné

Graf 7: Upozornéni na NKS
Zdroj: vlastni

Nejvétsi skupina respondentl v poctu 68 (79,1 %) uvedla, Ze na pritomnost NKS pfisla
sama. Deset respondentl (11,6 %) dostalo podnét od lékare, nejcastéji pediatra a
neurologa. Materskad Skola informovala o této skutecnosti 5 rodica (5,8 %). Jinou

moznost zvolili 3 respondenti.

8. Navstévnost odborniku

klinického

logopeda
kombinace 50,0%
38,4%

M klinického logopeda B SPC ® kombinace ™ jiného odbornika ®nikoho

Graf 8: Navstévnost odbornikt

Zdroj: vlastni
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Klinického logopeda navstévuje se svym ditétem 43 respondentd (50 %) z celkového
poctu 86 respondentll. Zddnou odbornou pomoct nevyhledalo 6 rodict (7 %)
respondent(, ktefi uvedli, Ze jejich déti maji néjakou formu NKS. V téchto pfipadech se

vétSinou jednalo o dyslalii a opoZzdény vyvoj feci.
Komunikace o logopedické intervenci v ramci mateiské skoly

Tato cast dotazniku byla zaméfena na logopedickou intervenci v ramci materské Skoly

a odpovédi jsou zaznamenany od 118 respondentu.

9. Komunikace mezi MS a
logopedem

Hano HEne Mnevim

Graf 9: Komunikace mezi MS a logopedem
Zdroj: viastni

Zda komunikuje materska sSkola slogopedem, nevi 30 respondentld (25,4 %). 40
respondentl uvedlo, Ze materska Skola, do které dochazi jejich dité, komunikuje
s klinickym logopedem. 48 rodicli (40,7 %) uvedlo, Ze materska Skola, do které dochazi

jejich dité, nekomunikuje s klinickych logopedem.
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10. Povédomi o logopedické péci

ina frekvence
9,3% kazdy den
18,6%

m kaidyden m1lxtydné m1x mésicné nevim M jina frekvence

Graf 10: Povédomi o logopedické péci

Zdroj: vlastni

Padesat rodict (42,4 %) z celkového poctu 118, nevi, jak ¢asto probiha vychova k feci
v materské Skole. Dvacet dva respondent( (18,6 %) si mysli, Ze feCova vychova probiha
denné. Moznost 1x za tyden, zvolilo 29 respondentl (24,6 %). Sest respondent(
(5,1 %) si mysli, Ze feCova vychova probiha jednou do mésice. 11 (9,3 %) respondent

uvedlo jinou frekvenci.
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11. Zpusoby informovani rodicu

jiné
1,7% /
mail
1,7%
schiizka
2,5%

m ucitelem m asistentem  ® notyskem schiizka = mail mjiné mnejsem

Graf 11: ZpUsoby informovani rodict
Zdroj: viastni

O probihajici Fecové vychové jsou respondenti nejcastéji (43,2 %) informovani ucitelem
(51). Vdbec neni informovano 28,2 % respondentl (34). Asistent pedagoga informuje
10,7 % respondentl (12). Prostfednictvim notysku je informovano 11,9 % respondentd
(14). Prostfednictvim e-mailu je informovano 1,7 % (2) respondentd. Jinou formou
jsou informovani 2 rodice (1,7 %). Jedna se informace komunikované prostrednictvim

internetové platformy Skype.
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12. Spokojenost rodicu s metodami

mznamkal mznamka?2 namka 3 Znamka 4 mZnamkab5

60
50
40
30
20
10

16,9 17,817,8 19 5186 %3
13,6 4,4 (119
I - I I I
Asistent Mail Notysek Ucitel
METODY KOMUNIKACE

PROCENTUALNI ZASTOUPENI

Graf 12: Spokojenost rodici s metodami

Zdroj: vlastni

Graf Cislo 12 ndm predstavuje spokojenost respondent(i s formami komunikace. Kazdy
respondent ohodnotil vSechny vybrané moznosti. Hodnoceni probihalo nasledovné:

znamka 1 - nejlepsi, zndmka 5 - nejhorsi.

Komunikaci s asistentem formou rozhovoru hodnoti 49 (41,5 %) respondentu
znamkou 1. Znamku 2 dalo této formé 16 (13,6 %) respondentll. Zndmkou 3
ohodnotilo 25 (21,2 %) respondentd. Zndmkou 4 ohodnotilo 8 (6,8 %) respondentu.

Znamku 5 udélilo této metodé 20 (16,9 %) respondent.

Komunikaci prostrednictvim e-mailu hodnoti zndmkou 1; 21 (17,8 %) respondentd,
stejnd data jsou u hodnoceni zndmkou 2. Zndmkou 3 ohodnotilo 32 (27,1 %)
respondentl. Znamku 4 udélilo 15 (12,7 %) respondentl. Zndmkou 5 hodnotilo email

29 (24,6 %) respondentu.

Metoda notysku pro komunikaci logopedické intervence. Znamkou 1 ji hodnoti 23
(19,5 %) respondentl. Znamkou 2 ji hodnoti 22 (18,6 %) respondentl. Znamku 3
udélilo 27 respondent( (22,9 %). Znamku 4 udélilo 7 (5,9 %) respondent(l. Znamkou 5 ji
ohodnotilo 39 (33,1 %) respondentu.
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Rozhovor s ucitelem hodnotilo 65 (55,1 %) rodi¢d znamkou 1. Znamka 2 byla udélena
13 (11 %) respondenty. Znamkou 3 ji hodnotilo 17 respondentl (14,4 %). Znamka 4
byla udélena 9 (7,6 %) respondenty a zndmka 5, 14(11,9 %) respondenty.

Pramérné jsou tedy rodice nejvice spokojeni s komunikaci prostfednictvim rozhovoru
s uCitelkou, rodice ji v priméru hodnoti znamkou 2,1. Na druhém misté je zastoupen
rozhovor s asistentkou, ktery dostal vpriméru znamku 2,4. Zbylé dvé formy

komunikace, tedy e-mail a notysek dostaly shodné pramérnou znamku 3,1.

13. Informace o mimoradnych akcich

= yice moznosti -

soc.sité, mail
4,2% \ 4,2%
= nevim

4,2%

m nastnéka.
= rozhovor
= tf.schizka

nenajdu
nenajdu

31,4% = nevim

® vice moznosti

® soc.sité, mail

= tf.schlzka
0,8%

Graf 13: Informovanost o mimoradnych akcich

Zdroj: vlastni

Respondenti informace tykajici se navstévy logopeda, logopedického screeningu,
preventivnich programi, najdou predevsim na nasténce, tuto moznost zvolilo 40
(33,9 %) respondentu. Ucitel touto formou komunikuje s 25 (21,2 %) respondenty. Na
schiizce je s touto skuteénosti obezndmen 1 respondent (0,8 %). V MS nenajde takové
informace 37 (31,4 %) respondent(l. Pét respondentl (4,2 %) respondentd viibec nevi,
kde by takové informace mély byt. Kombinaci vice moznosti uvedlo 5 (4,2 %)
respondentl. Pét respondentll (4,2 %) uvedlo, Ze jsou o téchto akcich informovani

prostrednictvim emailu nebo socidlnich siti (WhatsApp, Facebook).
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14. Uspokojivost komunikace

spiSe ano
22,0%

Emano Mspifeano Mne mspisene

Graf 14: Uspokojivost komunikace

Zdroj: vlastni

Ctyficet jedna (34,7 %) respondentd uvedlo, 7e dosavadni komunikace ze strany $koly
odpovida jejich potfebam. Moznost ,spiSe odpovida“ zvolilo 26 dotazovanych, ktefi tak
tvori 22 %. Tricet Sest respondentd uvedlo, Ze komunikace ze strany Skoly neodpovida
jejich potfebam. Pro mozZnost ,spiSe neodpovida“ hlasovalo 15 dotazovanych (12,7 %).
V dotazniku je tomuto grafu vénovana otazka cislo 12 a 13, jejich vysledky byly témér

totozné, z toho dlvodu jsou zpracovany v jednom grafu.

15. Cetnost komunikace ze strany MS

meésicné
26,3%

mdenné mtydné mmésicné m14dni mneni

Graf 15: Cetnost komunikace ze strany M$

Zdroj: vlastni
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Témér 51 % rodic¢l neni informovano materskou Skolou o pokrocich ¢i problémech
jejich ditéte. Materska skola informuje denné 7,9 % rodic¢l. Jednou za mésic dostava

informace 26,3 % dotazovanych. 11, 4 % rodicu je informovéano jednou za tyden.

16. Spokojenost s frekvenci komunikace

ano
33,1%

spisSe ano
11,0%

mano MmspiSeano Mspise ne ne Mnevim

Graf 16: Spokojenost frekvenci komunikace
Zdroj: viastni

Tricet devét respondentt (33,1 %) uvedlo, Ze zvolena frekvence je dostatecna. Trinact
respondentl (11 %) se domnivd, Ze je spiSe dostatecnd. Za spiSe nedostatecnou
povazuje komunikaci ze strany materské Skoly 14 respondentl (11,9 %). Jako
nedostate¢nou hodnoti 44 rodica (37,3 %). Osm respondentl (6, 8 %) nevi, zda je

frekvence dostatecna.
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17. Jak casto se rodice ptaji

Edenné Mtydné M jiné neptaji

Graf 17: Jak casto se rodice ptaji

Zdroj: vlastni

43,2 % respondentl se nepta na pokroky v feci jejich ditéte. 3,4 % respondentl se

dotazuje denné a 22,9 % se o této skutecnosti informuje tydné. 30,5 % respondent(

uvedlo, Ze se ptaji v jinych ¢asovych frekvencich.

V odpovédich na otevienou otazku: ,,Co byste zménili ohledné komunikace ze strany

Skoly?“ se vyskytovaly predevsim odpovédi negativniho charakteru, z tohoto ddvodu

jsou zavéry zobocnény a je vyzvizeno pouze par prikladd.

Néjcastéji se opakujici odpovédi:

Vseobecné zlepSeni komunikace.

Nezajem MS Fesit komunikaci, absence spoluprace
Nezdjem podilet se na vychové feci a nabidnout pomoc
Pfistup ¢i zména tridni ucitelky

Nedostatek prostoru pro komunikaci

Citace vybranych negativnich odpoveédi:

,V MS by se toho mélo ohledné vad fec¢i zménit hodné! Méli by zajistit ndvstévy

klinického logopeda. Méli by na rodice vyvijet ndtlak, aby na logopedii s ditétem $li, a to

vcas. Spousta rodict, bohuZel valnd vétsina, to nechdvad na prirodé, a to je hriza.”
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,V podstaté jakdkoli komunikace v nasi Skolce probihd na otfesné urovni. UZ jsme to
resili se Spolkem prdtel skolky i na odboru $kolstvi nasi méstské cdsti. Reditelka tvrdi, Ze
jako rodice do vychovy odehrdvajici se ve Skolce nemdme mluvit”

,Ocenila bych, aby péce o fe¢ v nasi MS byla vénovdna vétsi pozornost a tim také vétsi
pozornost v komunikaci s rodicem”

,Skolky toto obecné Fesit nechtéji, nemdm pocit, Ze by pedagogové v MS méli povédomi
o logo péci. Misto motivace déti s feCovym i problémy se snaZi je nasmérovat do logo
skolek a dat jim ndlepku dysfazie. Klasickou skolku ndm doporucil logoped. “
»Nekomunikuje, maji jednou rocné logopedickou intervenci pro déti starsi 4 let. CoZ je
tristni, logopedickd intervence by méla byt jiz od 3 let.”

,Resim si vie po vlastni ose.”

,,0 tomhle slysim poprvé. Hned se ucitelky na tohle zeptém.”

Kladné odpovédi respondentld byly nejcastéji ve znéni, Ze jim stdvajici komunikace
vyhovuje a nevyzZzaduji zmény. Timto kladnym zplsobem, reagovala pouze hrstka

respondentd.

Citace kladnych odpovédi:

»Nic bych neménila, se skolkou je vyteénd spoluprdce.”

,Jsem rdda, Ze dité md logopedickou péci v MS a v nynéjsi dobé nemusime nikam
dojizdét.”

,MS spolupracuje s logopedkou, déti se mohou hldsit sami, pfipadné i m§ doporuéi déti,
které by méli logo navstévova.”

,Ne mame skvéle ucitelky, zajimaji se, hledaji Feseni.”

,Som spokojnd, mame velmi ustretové a ochotne ucitelky o pani riaditelku.”

»Nic. Do nasi skolky chodily pravidelné logopedky na depistdZz a byl nabizen krouZek
logohrdtky. Syn neumél R a R, nebylo tfeba o tom pravidelné diskutovat.”

,Logopedka navstévovala skolku a to bylo super, nemuseli jsme nikam jezdit.”

»Informace byli v notysku, ale dle toho jsme cvicili doma, takZe vyhovovalo.

50



1.4 Vysledky rozhovoru s logopedickou asistentkou

Rozhovor probihal s ucitelkou materské Skoly a soucasné logopedickou asistentkou,
ktera vystudovala stfedni pedagogickou Skolu a absolvovala logopedicky kurz.
V predskolnim vzdélavani pusobi 25 let jako ucitelka a 3 roky jako logopedicka
asistentka. Pracuje v mensi materské Skole na vesnici, kterd je spojena se zakladni
Skolou. Matefska skola je jednottidni, vékové smiSena.

Logopedicka asistentka v MS vede logopedicky krouzek, o jehoZ &innosti informuje
rodic¢e na zacatku Skolniho roku, béhem uvodni tfidni schizky. Rodiée jsou upozornéni,
Ze v jeji kompetenci neni ndprava feci, ale pouze procvicovani a drobné korekce.
Krouzek probihd na zakladé individudlni prace s ditétem, a to dvakrat do tydne po
je ve tFidé vice déti nebo néjaky rusivy element, tak se ta prdce tak neprojevi.” Do MS
dochdzi i déti, které maji diagnostikovanou NKS a téchto sluzeb nevyuzZivaji.
Logopedicka asistentka pracuje s détmi s nejriznéjSimi vadami, ma zkusenosti s détmi
let, popisuje zvySeny vyskyt narusené komunikaéni schopnosti, nej¢astéji uvadi dyslalii
v rlizné mire zavaznosti. Zhorseni komunikacnich dovednosti také komentuje takto:
,Komunikace déti je ¢im ddl tim horsi, urcité se na tom podili fakt, Ze vSechno, co déti
vnimaji, je predevsim zrakovy, a prilis mdlo komunikuji jak v rodiné, tak mezi sebou ve
skolce.”

Logopedicka asistentka je Castokrat prvni osoba, kterd upozorni rodice, ze vyvoj reci
jejich ditéte, neni vsouladu s normou. Rodice c¢astokrat zpozoruji, Ze néco neni
v poradku, ale nevi, zda to maji resSit. Ona sama rodiCe informuje s dostatecnym
predstihem o faktu, Ze se ji fec ditéte v porovnani s normou jevi jako problémova. , My
castokrdt upozorriujeme na to, aby Slo dité uZ ve Ctyrech k logopedovi, ne aZ v péti a pil
nebo v Sesti.” Rodice, predevsim matky, jsou ¢astokrat ochotni a otevfeni komunikaci
tohoto problému, asistentku pak prabézné informuiji, jak se reseni vyviji.

Komunikace s klinickym logopedem, ke kterému dité individudlné dochazi, probiha
pres rodice a asistentka ji popisuje takto:

»S logopedem komunikuji pres rodice, ten logoped o mné vi, Ze ve Skolce jsem a mizZe

mi poslat materidly, které jsou jesté na procvi¢ovani, pripadné mi po rodicich vzkdze, co
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mdm s ditétem délat.” Zpétnou vazbu o jejich praci vMS #adny logoped dosud
nevyzadoval.

Informace o vyjimeénych akcich rodi¢e dostavaji formou SMS zprav, nyni MS pracuje
na zaloZeni socialni sité WhatsApp. Pro tato sdéleni nepouZivaji emaily, které ani jedné
strané nevyhovuji.

Logopedicka asistentka komunikuje vystupy z logopedické prevence formou rozhovoru
srodi¢i. Tém tato forma vyhovuje a odpovida jejich potiebam. Cetnost této
informovanosti je individualni, na tuto skutecnost ma vliv i fakt, Zze se jedna o malou
materskou Skolu na vesnici a vtomto ohledu je komunikace s rodici snazsi. Asistentka
rodi¢e upozornuje, Ze nejvétsi vliv na zlepSeni komunikacnich schopnosti maji oni a
méli by se denné vénovat cvi¢enim, ktera jim navrhl logoped. Nesetkala se
s negativnimi reakcemi na tuto formu sdélovani. Zadny rodi¢ nevyzadoval pisemné
sdéleni, ¢i sdéleni jinou formu komunikace.

Rodice predskolak(l se zajimaji o fe¢ podstatné vice nez rodi¢e déti mladsich a vtom
spatfuje velky problém. Z jejiho pohledu by vétsina déti, potazmo rodi¢li méla vadu
feSit mnohem dfive, nez dojde napf. kfixaci nezadoucich ndvykl. Logopedicka
asistentka ma v tomto ohledu negativni zkuSenosti s l1ékafri, ktefi ¢asto problémy s feci
odkladaji a dité se tak do péce logopeda dostava v mnohych pfipadech pozdé.
Logopedicka asistentka uvadi, Ze béhem dne, je nejvice prostoru pro komunikaci
ohledné vychovy feci v odpolednich hodindch, béhem odpoledni smény. V tuto dobu je
v MS méné déti a asistentka mGZe rodi¢e pozvat do tfidy a vie vysvétlit. Pokud je
potfeba vyresit zdvainéjsi problém, tak si asistentka s rodicem doprfedu domluvi
konzultaci, kterd probéhne v soukromi. Vyhody spatfuje v tom, Ze rodi¢ je na diskusi
pfipraveny a probiha tak ve vétsim klidu. Konzulta¢ni hodiny nejsou standardné dany,
ale domlouvaji se individualné, na Zadost rodi¢e nebo na podnét asistentky.

Rodice si chvali zejména zdjem o dité, snahu o nalezeni reSeni, kterou asistentka ma.

Pozitivné hodnoti jeji vSimavost a snahu pomoci.

52



1.5 Diskuse

Tato ¢ast je vénovana stanovenym predpokladlim a predstaveni nékterych vztahd,

které vyplynuly z vysledkd vyzkumu.

Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, Ze materské Skoly vyuZivaji nejrliznéjsi zpUsoby
komunikace, presto mirné prevazuje komunikace prostfednictvim rozhovoru. Dle
Lindnerové, je komunikace formou rozhovoru nejéastéjsi, at uz se jedna o rozhovor
,mezi dvefmi“ & rozhovor dopfedu naplanovany. Ukolem pedagoga je, aby byl na
rozhovor dobfe pfipraveny a pristupoval k nému profesiondlné (2019). | pres fakt, ze
materské Skoly maji mnoho zpUsobd, jak rodi¢e informovat o probihajici feCové péci,
problémech a pokrocich jejich déti, tak vice nez 1/3 rodi¢l uvedla, Ze o této

skutecnosti neni informovdana zadnym z nich.

P1: Predpokladame, Ze nejvice zastoupenou formou komunikace mezi materskou
skolou a rodinou o logopedické intervenci v MS bude v nasem vyzkumném souboru
forma rozhovoru.

Tento predpoklad vychdzi zvyhodnoceni otazek zdotazniku ¢.11 (graf ¢.11),
v souvislosti s otdzkou z dotazniku ¢.20 (graf ¢.13). Ddle je doplnén otazkou

z dotazniku €. 13 (graf ¢.14) ohledné uspokojivosti komunikace.

18. Vyuziti rozhovoru

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%

43,20%

25,00% 21,20%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

0,00%
feCova vychova mimoradné akce

Graf 18: Vyuziti rozhovoru
Zdroj: vlastni
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Graf €. 18 predstavuje, v jakych pfipadech je rozhovor vyuZivan. Rozhovor s ucitelem je
respondenty zvolen jako nejcastéjsi forma komunikace, ohledné probihajici fecCové
vychovy jejich ditéte. Tuto moznost zvolilo 51 (43,3 %) respondent(l a vypovida o tom
graf ¢.11. V této souvislosti uvedlo 25 (21,2 %) respondentl, Ze jsou rozhovorem
zaroven informovani i o mimoradnych akcich, které probéhnout v budoucnu.
Rozhovor s ucitelem hodnoti 56,7 % (67) respondentll jako uspokojivou ¢i spiSe
uspokojivou formu komunikace a 55,1 % (65) rodicid hodnotilo rozhovor s ucitelem
znamkou 1. V primérném hodnoceni vSech forem komunikace, tak rozhovor ziskal
primérnou znamku 2,1.

Na zakladé vySe zminénych dlvod(, byl predpoklad ¢.1 potvrzen. Potvrzeni prvniho

predpokladu dale vychazi z vysledkd kvalitativni ¢asti vyzkumu — rozhovoru, kdy

logopedické asistentka také uvedla, Ze rozhovor, je nejcastéjsi forma komunikace.

Vzhledem k Cetnosti této formy komunikace je vhodné, aby pedagogové materskych
Skol méli na paméti, Ze pfi rozhovoru by ucitel a rodi¢ méli byt v partnerském
postaveni. Ucitel by mél byt otevieny diskusi a otevieny ndzorim rodic¢l. Pokud by
tomu tak nebylo, rodi¢ sv(j negativni dojem muze prenést na dité, které muize byt

nasledujici den ostraZzité a vznika velmi neuchopitelna problém (Lazov4a, 2013).
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P2: Pfredpokladame, Ze zjistime vyssi frekvenci komunikace o logopedické intervenci
v MS mezi matefskou $kolou a rodinou u rodici déti s NKS, starsich péti let nez u
rodica déti bez NKS, starsi péti let.

Vyhodnoceni tohoto predpokladu vychazi z otazky ¢. 14 (graf ¢. 15) a je dana do

souvislosti s otazkou €. 15 (graf ¢.16) a otdzkou 16 (graf ¢. 17).

20. Frekvence informovanosti rodi¢d
60,00%
52,90%

50,00% 45,00% 47,107

40,00%

e 3,30%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
NKS, 5+ bez NKS, 5+

H neni informovano M je informovano min. 1x mésicné

Graf 20: Frekvence informovanost rodi¢t
Zdroj: viastni

21. Spokojenost s frekvenci informovanosti
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Graf 21: Spokojenost s frekvenci informovanosti
Zdroj: vlastni

Celkem 60 respondentl uvedlo, Ze jejich dité je starsi péti let a ma NKS. Graf ¢. 20
vypovidd o tom, Ze 27 (45 %) téchto respondentl neni informovano o fecové vychové

a 20 (33,3 %) respondentl je informovdno v kratSim ¢asovém horizontu neZ jeden
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mésic. 13 (21,6 %) respondentld je informovdno na vyzadani. Z poltu 60 - ti
respondentl se 24 (40 %) viibec neptd a 30 (50 %) respondentl se pta v intervalech
kratSich nez jeden mésic. Graf ¢. 21 znazornuje, Ze 36 (60 %) respondentd je
s komunikaci spiSe spokojeno nebo naprosto spokojeno a 24 (40 %) respondentu je

nespokojeno nebo spiSe nespokojeno.

Celkem 17 respondentl uvedlo, Ze je jejich dité starsi 5 - ti let a nema Zadnou z forem
NKS. Dle grafu ¢. 20; 8 (47, 1 %) respondentl neni vlibec informovano, 9 (52,9 %)
respondentl je informovano v kratsim ¢asovém horizontu nez 1 mésic. Rodice téchto
déti, se na recovou vychovu neptaji v 15 - ti pfipadech (88,2 %), 2 (11, 8 %) respondenti
se ptaji prileZitostné. Graf ¢. 21 znazorfuje, Ze 94,2 % (16) respondentd je
s komunikaci ze strany MS spise spokojeno ¢&i spokojeno. Jeden respondent (5,8 %)

uvedl, Ze je nespokojen.

Tento predpoklad byl zamitnut. Priblizné stejné procento v obou porovndvanych
skupinach neni viibec informovano a minimalné jednou mésicné jsou Castéji
informovani rodi¢e déti bez NKS. Vyhodnocované skupiny byly ponékud nevyvazené
(60 x 17 osob) a vysledky tim mohou byt ovlivnény.

Jednim z dlvodl zamitnuti tohoto predpokladu je fakt uvadény respondenty, Ze
logopedickou intervenci, posuny a problémy v feci ditéte, resi pouze s odborniky a
s materskou Skolou vibec nespolupracuji. V. mnoha pfipadech bylo uvedeno, Ze rodice
téchto déti by radi tyto skutecnosti komunikovali, ale ucitelé v materskych Skolach
nejevi zdjem. Logopedickd asistentka spatfuje problém také vtom, Ze rodice fesi
feCové obtize tésné pred zapisem, a to byva ve vétSiné pripad( pozdé. Na vcasné
feSeni narusené komunikacni schopnosti upozorniuje téz Hrazdirova, kterd podotyka,
Ze je zadouci, aby dité nastoupilo do zakladni Skoly se zcela upravenou vyslovnosti

vSech hlasek (n.d., [online]).
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P3: Piedpokldddme, Ze vyssi uspokojivost komunikace o logopedické intervenci v MS
mezi rodinou a materskou skolou budou uddvat rodice déti bez NKS neZ rodice déti
s NKS.

Tento predpoklad vychazi z otdzky 13 (graf ¢. 13) zabyvajici se uspokojivosti.

22. Uspokojivost komunikace u déti bez NKS

m uspokojiva / spise uspokojiva m neuspokojivd / spiSe neuspkojivd

Graf 22: Uspokojivost komunikace u déti bez NKS

Zdroj: vlastni

27 respondentl uvedlo, Ze jejich dité nema Zadnou z forem NKS a 20 (74,1 %) z nich,
hodnoti uspokojivost komunikace logopedické intervence jako uspokojivou nebo spise
uspokojivou. 7 (25,9 %) respondentl ji hodnoti jako neuspokojivou nebo spise
neuspokojivou. S vysokou mirou uspokojivosti komunikace souvisi i frekvence, ke které
27 respondentl uvedlo, Ze v 19 (70,4 %) pfipadech hodnoti frekvenci komunikace jako
uspokojivou nebo spise uspokojivou a v 8 (29,6 %) pfipadech jako neuspokojivou nebo
spiSe neuspokojivou. Ohledné celkového hodnoceni fecové vychovy, je 22 (81,5 %)
respondentl spiSe spokojeno nebo spokojeno a 5 (18,5 %) respondentl je

nespokojeno nebo spiSe nespokojeno.
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23. Uspokojivost komunikace u déti s NKS

m uspokojiva/ spige uspokojiva = neuspokojiva/ spise neuspokojiva

Graf 23: Uspokojivost komunikace u déti s NKS

Zdroj: vlastni

86 respondentl uvedlo, Ze jejich dité ma néjakou formu NKS a 49 (56,8 %) z nich
hodnoti komunikaci jako uspokojivou nebo spise uspokojivou. 37 (43,2 %) respondentu
jako neuspokojivou nebo spise neuspokojivou. V souvislosti s touto skutecnosti byla
hodnocena frekvence, kterou respondenti hodnotili jako nedostatecnou nebo spise
nedostatec¢nou v 50 (58,1 %) pripadech a dostate¢nou nebo spiSe dostate¢nou v 36
(41, 9 %) pripadech. Ohledné celkového hodnoceni fecové vychovy je 54 (62,8 %)
respondentl spiSe spokojeno nebo naprosto spokojeno a 32 (37,2 %) respondentl

spiSe nespokojeno nebo nespokojeno.

Na zakladé predstavenych dat byl predpoklad ¢.3 potvrzen. Zavér z kvalitativni casti
vyzkumu je takovy, Ze logopedickd asistentka povaZuje komunikaci se vSiemi rodici za
uspokojivou. Tento fakt velmi zavisi na osobnosti pedagoga. Upozoriiuje také, Ze rodice
déti bez NKS mohou komunikaci hodnotit jako vice uspokojujici, protoze se nepotykaji

s feSenim problém.
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Na zavér bychom radi predstavili nékolik zajimavych vztahG plynoucich z vysledkd

vyzkumného Setreni.

Padesat rodicl (42,4 %) z celkového poctu 118, nevi, jak ¢asto probihad vychova k reci
v materské skole. Pouze pro 56, 7 % respondent( je komunikace ze strany materské
Skoly uspokojujici nebo spiSe uspokojujici, viz. graf. ¢. 14. Za nedostate¢nou povazuje
komunikaci ze strany Skoly 37,3 % respondentU. Tyto vysledky mohou byt ovlivnény
tim, Ze v dotazniku nebyl definovan pojem ,vychova k reci“. V Sirokém smyslu probiha
logopedicka prevence takrka denné, jak je uvedeno v kapitole €. 5, ale respondenti si

otazku mohli vylozit odlisné.

Informace ohledné logopedického screeningu, navstévy logopeda ci jinych aktivit
tykajicich se Fecové vychovy, nenajde v MS 31,4 % respondentd. V 33,9 % pripadech
najdou tyto informace rodi¢e na nasténce. LaZzova ve své publikace navrhuje, aby tyto
informace nebyly pouze na nasténce, ale aby je rodice dostavali také vytisténé (2013).
Dotazovand logopedickad asistentka vtomto ohledu upozoriiuje na nefunkénost e-
mailové komunikace, vice se pfiklani ke komunikaci formou SMS zprav nebo
komunikaci prostfednictvim socialnich siti. Zjisténa skuteénost je ve shodé stim, co
uvadi Lazovd ,e-mailovd komunikace rodicdm umozZnuje alibisticky Skolku

nekontaktovat a vlastné Skolku jako vychovného partnera ignorovat. (2013).

Jedenact rodicq, jejichz dité ma narusenou komunikaéni schopnost, nevi, zda materska
Skola komunikuje s logopedem. V jednom pfipadé respondent, jehoZ dité je zafazeno
v logopedické tfidé uvedl, ze nevi, zda MS komunikuje s logopedem. Tato skute¢nost
muzZe byt podminéna faktem, Ze v soucasné pandemické situaci, je provoz materskych

Skol a aktivit s tim souvisejicich omezen.

Sedm respondentl uvedlo, Ze nevi, zda jejich dité ma néjakou zforem narusené
komunikacni schopnosti, uvedli tak v souvislosti se skute¢nosti, Ze do dvou matefskych
Skol dochazi logoped. Nezavisle na tom, zda logoped materskou Skolu navstévuje ¢i
nikoli, hodnoti rodi¢e komunikaci ze strany mateiské Skoly negativné. Materské Skoly

pravdépodobné nenastavili vhodnou formu komunikace. K nastaveni nejen vhodné
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formy komunikace, ale i jeji frekvenci, slouzi napf. tfidni schlizka na zac¢atku Skolniho

roku. Na dlleZitost vhodné nastavené komunikace upozorfiuje i Capek (2013).

Pfekvapujici pro nas byla pomérné vysoka mira nespokojenosti, nase vstupni o¢ekdvani
bylo opacné. Na toto zjisténi ma pravdépodobné vliv zarazeni respondentd s NKS, diky

kterym je vyzkumny vzorek obohacen o zajimava zjisténi.

Za ptinos, ktery vyzkum pfinesl, hodnotime zpétnou vazbu od respondent(. Jedna
respondentka uvedla, Ze nevédéla o tom, zda a jak vychova k feci probiha a informuje
se o tom u tridni ucitelky. Mnoho respondentd uvedlo, Ze je toto téma aktualni a

bohuzel s nim nemaji dobré zkusenosti.

Vyzkum se potykal s problémy soucasného pandemického stavu, ktery se samoziejmé
promitnul do jeho vysledkd. Nékteri rodice uvadéli, Zze nynéjsi situace se znacné
odliSuje od béZného provozu, a tim spojenou komunikaci v matefské Skole. Dle slov
nékterych rodicl, naopak materské skoly, které jiz v minulosti vyuZivaly internetové
moznosti komunikace, jsou nyni ve znacné vyhodné. Mnoho materskych Skol nyni
intenzivné aktualizuje své webové stranky a souéasna situace bude mit pravdépodobné
vliv na znacny rozvoj a pokrok ve vyuzivani internetové komunikaci s rodici, nejen ve

véci logopedické intervence.

Zavér

Cilem teoretické C¢asti bakaladrské prace bylo vytvofit teoreticky podklad pro cast
empirickou. Teoreticka ¢ast se skldada z kapitol, které se zabyvaji vymezenim oboru
logopedie, logopedickou intervenci, naruSenou komunikacni schopnosti, komunikaci
mezi rodinou a materskou skolou a platformam, diky kterym muze byt komunikace
realizovana. Druhou cast prace tvofi prakticka cast, jejimz cilem bylo zjistit, jak
z pohledu rodi¢t funguje komunikace matefskych Skol a rodi¢l ve véci logopedické
intervence a zjistit jeji uspokojivost pro rodice. DalsSim cilem bylo zjistit, jaké formy
komunikace rodi¢dm vyhovuji a kde v nich spatfuji nedostatky. V souvislosti se
zminénimi cili, byly stanoveny predpoklady, které vedly kjejich naplnéni. Dva

stanovené predpoklady byly potvrzeny, jeden predpoklad byl zamitnut.
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Na zdkladé vyzkumu bylo zjiSténo, je komunikace materskych skol ve véci logopedické
intervence probiha ve vétsiné pfipadd formou rozhovoru, nejéastéji s tridni ucitelkou,
pripadné s logopedickou asistentkou.

V ohledu frekvence informovanosti bylo zjiSténo, Ze pomérné vysoké procento rodicl
déti starSich péti let, s narusenou komunikacni schopnosti, neni o této skutecnosti
informovano vibec. Jako divody, pro¢ nejsou informovani a pro¢ nevyviji snahu o
Castéjsi frekvenci komunikace, rodi¢e uvadéji, & MS maji nizky zajmem a nejsou
ochotné podilet se na recové vychové a nabidnout pomoct. Dale uvadéji, ze nevyviji
inciativu, protoZe nejsou spokojeni s pfistupem tfidni ucitelky a Ze na komunikaci neni
dostatek prostoru. Cést respondentl uvedla, 7e s MS nekomunikuje o fe¢ové vychové,
protozZe ji fesi pouze separatné od ni. Frekvence komunikace u rodi¢i déti starSich péti
let, bez narusené komunikacni schopnosti je vysoka.

Problémy tykajici se reCové vychovy, spatfuji rodice také v uspokojivosti formy, kterou
jsou informovani. Témér polovina dotazovanych respondentl, jejichz dité ma
narusenou komunikacéni schopnost, hodnoti zvolenou formu jako neuspokojivou, ani
rodicdm déti bez narusené komunikacni schopnosti vidy zvolend forma komunikace

nevyhovuje, i kdyz jejich hodnoceni uspokojivosti dosahuje pozitivnéjsich hodnot.

Primarni logopedicka prevence je predmétem kazdodenni praxe v materské Skole a je
zakotvena v R&mcovém vzdélavacim programu pro predskolni vzdélavani. | pres to Ze,
ukolem pedagoga v béiné materské Skole neni individudlni logopedickd prace
s ditétem s narusenou komunikacni schopnosti, je povinen informovat rodi¢e o
pokrocich a problémech ditéte, a to nejen voblasti feCové. Tato povinnost je
definovana zakonem ¢. 561/2004 Sb., Zakon o predskolnim, zakladnim, stfednim
vy$sim odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpisti. Dale by pedagog
mél byt schopen poskytnout rodi¢lim informace, pripadné je odkazat na organizace, na

které se mohou v pfipadé potizi obratit.
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Ptiloha 1: Dotaznik pro rodice

Jak MS informuji rodi¢e o fe¢ové vychové

Dobry den,

Jmenuji se Kldra Friihaufova a jsem studentkou 3. ro¢niku Ucitelstvi pro matefské skoly.
Dovolte, abych Vas pozadala o spolupraci na vyzkumu k mé bakalarské praci, s cilem
zjistit, jakymi zplisoby komunikuje materskd Skola logopedickou péci (intervenci) s
rodici, jak jste Vy jako rodi¢e s timto zpUsobem spokojeni, zda je povaZujete za
efektivni, ptipadné jaké mate namitky.

Dotaznik je anonymni a zpracovani dat bude probihat mimo materskou skolu. Vyplnéni

dotazniku je jednoduché, zabere Vam do 10 minut.
Dékuji Vam za spolupraci.

Kldra Friihaufova, studentka Ucitelstvi pro materské Skoly
Jiho&eskd Univerzita v Ceskych Budé&jovicich

Katedra pedagogiky a psychologie

1. Pohlavi
o Zena
o Muz

2. 2.Vase nejvyssi dosazené vzdélani
o 28

SOU-vyuéni list

SS-maturita

VoS

VS (Bc., Mgr, Ing a vyssi)

Jiné

o O O O ©O

3. Veék Vaseho ditéte?

D¢

Va
o)
@]
@]
o)

2
3
4
5



o 6
o lJiny vék

4. Vase dité navstévuje
o Klasickou tfidu
o Logopedickou

5. Ma Vase dité néjakou formu vady reci?
o Ano
o Ne — preskocte na otazku €.9
o Nevim-preskocte na otazku €.9

6. O jaky feCovy problém se jedna? (zaskrtnéte vSsechny vyhovujici)
o dyslalie-je narusena vyslovnost jedné hlasky, pripadné skupiny hlasek.
Dité  jinak mGze mluvit zcela spravné
o vyvojova dysfazie-opozdovani vyvoje feci, mlze byt naruseno
vyjadfovani/  porozuméni
(s)elektivni mutismus-komunikuje pouze s urcitymi lidmi nebo

O

v urcitych situacich
opozdény vyvoj reci
poruchy autistického spektra

koktavost

breptavost-velice rychla prekotna mluva, naruseni plynulosti
Jiné, prosim uvedte

0O O O O O

7. Kdo Vés upozornil na feCovou vadu?
poznal/a jsem to sam/sama
Materska Skola

Lékar

Pratelé

Jiné

o O O O O

8. Jakého odbornika navstévujete?
o klinického logopeda
o specialné pedagogické centrum
o jiného odbornika
O nenavstévuji

9. Provadite doma s ditétem recova cviceni?
o anodenné
o ano zfidkakdy
o neprovadim

10. Jak ¢asto podle Vas probihd v MS fecova vychova nebo individudlni prace s fedi?



kazdy den

1x tydné

1x mésicné
Nevim

Jina frekvence

0O O O O O

v 7

11. Jak jste informovani o probihajici feCové péci u vaseho ditéte?
o rozhovorem s ucitelkou

rozhovorem s logopedickou asistentkou

prostfednictvim notysku/ jiného zapisniku

na rodicovské schizce

emailem

jinak, prosim uvedte

0 O O O O

12. Vyhovuje vam zvoleny zplsob komunikace?

o ano
o spiSe ano
o spisSe ne

o hevyhovuje

13. Oznacili byste tento zplsob komunikace jako uspokojivy? (odpovida Vasim
potfebam)?

ano

spiSe ano
spise ne
ne

coow

14. Jak ¢asto jste informovan/a materskou skolou o pokrocich/problémech v fedi
ditéte?
o Denné
jednou za tyden
jednou za 14 dni
jednou za mésic
nejsem informovan
jina frekvence, prosim uvedte

0O O O O O

15. Pfijde Vam vyse zvolena ¢asova frekvence dostateéna?
Ano

Spise ano

SpiSe ne

ne

nevim

® oo oo



16. Jak ¢asto se Vy sami ptate na pokroky v feci Vaseho ditéte (jak casto vyvijite
iniciativu)?
o Kazdyden
o Parkrat do tydne
o Neptam se
o lJind frekvence, prosim uvedte

17. Komunikuje MS s klinickym logopedem?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

18. Jak jste spokojeni s probihajici fe¢ovou péci o fe¢ Vaseho ditéte?
o jsem naprosto spokojen/a
o spiSe spokojen/a
o spiSe nespokojen/a
o nespokojen/a

19. Nasledujici metody komunikace ohodnotte jako ve skole z hlediska, jak je
povazujte za praktické, Sikovné (1 - nejlepsi, 5 - nejhorsi)

o Rozhovor s uditelem

o Mail

20. Doplnte: Informace, tykajici se logopedické péce, ktera probéhne (napft.
navstéva klinického logopeda, preventivni programy, logopedicky screening)
najdu predevsim...

O hanasténce
o rozhovorem s ucitelkou
o na tfidni schlizce



o V MS nenajdu takové informace

21. Co byste zménili ohledné toho, jak s vdmi MS komunikuje fecovou péci, je néco
s ¢im jste nespokojeni?

Pokud mdte zdjem o vysledky vyzkumu, zanechte zde e-mailovou adresu. *Méjte na

paméti, Ze v tomto pripadé dotaznik jiZ nebude anonymni. *

Dékuji za Vas cas.

Klara Frihaufova



Priloha 2: Informovany souhlas
Informovany souhlas ucastnika vyzkumu:
Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu Vas zdddm o souhlas s Vasi ucasti ve
vyzkumném projektu v rdmci bakalarské prace.

Nazev projektu: Logopedickd prevence u déti predskolniho véku z pohledu rodic
Resitel projektu: Klara Friihaufova

Ndazev pracovisté: Katedra pedagogika a psychologie, Pedagogicka fakulta Jihoceské
univerzity v Ceskych Budé&jovicich

Vedouci prace: Mgr. Katefina Habrdova

Cil vyzkumu: Cilem vyzkumného Setreni je zjisténi, jak funguje komunikace materskych
Skol a rodicli ve véci logopedické intervence, jaka je jeji uspokojivost (efektivita) pro
rodice, jaké formy komunikace rodi¢lim vyhovuji a kde v ni spatfuji nedostatky.

Prohldseni a souhlas uéastniku s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnorué¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s Ucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél/a mozZnost si radné a
v dostatecném case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se Ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout Ucast ve vyzkumném

projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat.

Jméno a pfijmeni Ucastnika:
Podpis ucastnika:
Podpis resitele projektu:

Datum:



Pfiloha 3: Struktura rozhovoru

Obecna charakteristika respondenta (vzdélani, roky praxe, absolvovani kurz()

v A o hdoe

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

Jak dlouhou mate praxi jako ucéitelka v materské Skole?

Jak dlouho pUsobite v matefské skole jako logopedicka asistentka?

M(iZete prosim, charakterizovat MS, ve které plisobite?

S jakymi détmi se ve Vasi MS p¥i praci logopedické asistentky setkavate?
Sledujete néjaky trend ve vyskytu narusené komunikacni schopnosti
v poslednich cca 5 letech?

Jaké NKS se vyskytuji nejcastéji?

Jak pfiblizné vypada Vase prace s ditétem /détmi?

Kdo, podle Vasich zkuSenosti, nejcastéji jako prvni upozorni na pfitomnost NKS
u ditéte?

Jaky druh logopedické intervence provadite pfimo Vy?

Jak ¢asto?

Jakou formou? (individualné/skupinové/ kombinované)?

Zucastnuji se vSechny déti, které maji néjakou formu NKS?

Jakymi formami Vy pfip. Vase Skolka komunikujete logopedickou intervenci?

V ¢em Vam to vyhovuje, v éem ne?

Jak se rodice dozvidaji o akcich vramci logopedické intervence (screening,
navstéva logopeda apod.)?

Vyhovuje tento zpulsob rodi¢lm? Jakou od nich ziskavate zpétnou vazbu?
Setkala jste se nékdy s negativnimi reakcemi?

Je néjaky komunikacni kanal, ktery rodicim vylozené nevyhovuje? Pfipadné
proc?

Jak vnimate iniciativu rodic¢t v komunikaci logopedické intervence? PovaZujete
ji za dostatecnou?

Kolik ¢asu obvykle mate na komunikaci o logopedické intervenci? Jak Vadm to
vyhovuje?

S ¢im mate dobrou zkusenost? Co si rodic¢e pochvalu;ji?

S ¢im jsou, dle Vase nazoru, rodic¢e spokojeni? (doporuceni, materidly, vhodna

komunikace v notysku, pratelsky pristup...)



