Univerzita Karlova v Praze

Pedagogicka fakulta

BAKALARSKA PRACE

2019 Petra Hauslerova



Univerzita Karlova v Praze

Pedagogicka fakulta

Katedra preprimarni a primarni pedagogiky

BAKALARSKA PRACE

Logopedicka intervence v predSkolnich zafrizenich z pohledi pedagogi

Speech therapy implemented in preschool facilities from the perspective of teacher

Petra Hiuslerova
Vedouci prace: Mgr. Marie Komorna
Studijni program: Specializace v pedagogice (B7507)
Studijni obor: B MS (7531R001)

2019



Prohlasuji, ze jsem bakalaiskou praci na téma Logopedickd intervence v predskolnich
zatizenich z pohledu pedagogli vypracovala pod vedenim vedouciho prace samostatné za
pouziti v praci uvedenych prameni a literatury. Déle prohlasuji, ze tato prace nebyla

vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Praze dne 5. 12. 2019



PODEKOVANI

Dé&kuji za odborné vedeni, vécné ptipominky a doplijici informace vedouci své prace
Mgr. Marii Komorné. Déle bych rada pod€kovala v§em ¢lenim mé rodiny, ktefi prokazali

velikou trpélivost a podporu po celou dobu mych studii.



ANOTACE
Cilem bakalafské prace bylo analyzovat realizaci logopedické intervence v matefskych
Skolach z pohledu pedagogli. Pro sbér dat bylo vyuzito dotaznikové Setfeni. Vyzkum
probihal mezi uciteli matefskych Skolach v Praze. Cilem Setfeni bylo zmapovat formy
prace pedagogli matefskych Skol, jejich vzdélani v oboru logopedie a spolupraci

matefskych Skol s logopedickymi pracovisti a rodinou.

Teoretickd Cast prace seznamuje s problematikou vyvoje ditéte v predSkolnim
obdobi, vyvojem fteci, typy narusené¢ komunika¢ni schopnosti, moznostmi logopedické
intervence v ramci riiznych rezortit CR a moZnostmi intervence v predskolnich zafizenich.
Prakticka cast se vénuje samotnému vyzkumu, jeho vyhodnoceni a z néj vyplyvajicim

navrhovanym opattenim.

KLICOVA SLOVA
Logopedicka intervence, prevence, matei'ska Skola, komunikace, spoluprace mezi rodinou

a materskou skolou



ANNOTATION

The aim of this thesis was to analyze the implementation of speech therapy in
kindergartens from the perspective of teachers. A questionnaire survey was used to carry
out the research. The research was carried out in kindergartens in the center of Prague. The
aim of the survey was to map the forms of work of nursery school teachers, their education
in the field of speech therapy and cooperation of nursery schools with speech therapy

workplaces and family.

The theoretical part of the thesis introduces the problems of preschool child
development, speech development, forms of impaired communication ability, possibilities
of speech therapy in various departments of the Czech Republic and possibilities of
intervention in preschool facilities. The practical part is devoted to the research itself, its

evaluation and resulting measures proposed.
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Speech therapy intervention; prevention; kindergarten; communication; cooperation

between family and kindergarten
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Teoreticka ¢ast



Uvod

Tématem predkladané bakalarské prace je zajisténi logopedické intervence
v predskolnich zafizenich z pohledu pedagogii. Toto téma jsme si zvolili proto, Zze ho

povazujeme v soucasné dob¢ za velmi aktudlni.

Dle udajti Ustavu zdravotnich informaci a statistiky totiz v Ceské republice rostou
pocty pacientli s néjakym typem naruSeni komunikacni schopnosti, a to zejména déti
predskolniho vé€ku. Zaroven se stale vice zaka s narusenou komunikacni schopnosti objevuje
v zdkladnich 8kolach (Brzybohata, 2019). Podle Setfeni Ceské $kolni inspekce (Doubrava,
2014) maji logopedické vady a poruchy za nasledek vétsinu (az 34 %) odkladt povinné Skolni
dochazky, dalS$im vyznamnym c¢initelem je porucha pozornosti a soustiedéni (34 %),

opozdény vyvoj feci (12 %) a nerozvinuta grafomotorika (16 %).

Rizné typy naruseni komunikacni schopnosti mohou byt zptisobeny nejen poruchami
smyslovych organii (zejm. sluchu a zraku), centrdlni nervové soustavy, geneticky,
pired¢asnym narozenim, ale i negativnimi vlivy prostfedi, v némz dit¢ vyrtstd. Na (nejen)
jazykovy vyvoj ditéte maji vliv lidé =z nejblizStho okoli, zejména rodi¢e, rozvoj
komunikacnich dovednosti vSak vyznamné ovliviiuji také pedagogové, ktefi pracuji
v predSkolnich zatizenich. Ti jednak pro déti pfedstavuji pfirozeny jazykovy vzor, zaroven
také mohou vyvoj fe¢i u déti pozitivné usmérnovat diky (oproti rodi¢tim) hlubsim znalostem
vyvoje détské feci a moznosti rozvoje feCovych dovednosti déti predskolniho véku, ziskanym
jednak praxi, jednak studiem na stfednich ¢i vysokych Skolach nebo v kurzech logopedické
prevence. Dtlezitou roli mohou sehrat také logopedi, ktefi s matetskymi Skolami spolupracuji
(zejména pi1 vyhledavani a diagnostice déti s naruSenu komunikacni schopnosti, terapii
aprevenci narudeni komunikaéni schopnosti). Z jiz zmitiovaného Setfeni Ceské $kolni
inspekce (Doubrava, 2014) vsak také vyplyva, Ze v matefskych Skolach je skolnich logopedii
a logopedickych asistentl ¢i absolventii kurzt logopedické prevence nedostatek. Pouze 15 %
matefskych skol ma svého logopeda specialistu, 22 % spolupracuje s externim logopedickym
pracovnikem a 76 % piedSkolnich zafizeni pravidelné zatfazuje do fizenych Ccinnosti

logopedicka cviceni.

Zajimalo nas, jak situaci v zajiSténi logopedické intervence v pfedSkolnich zatfizenich

vnimaji samotni pedagogové.

Vychodiskem pro vyzkum je teoreticka cast, v niz se bliZze seznamime s vyvojovymi

specifiky ditéte predskolniho veéku, kompetencemi ucitele mateiské Skoly v oblasti rozvoje
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feCovych schopnosti ditéte podle RVP PV, aktualizovaném k zaii 2017, s typy naruseni
komunikaénich schopnosti objevujicimi se v pfedskolnim veéku a terapii v ramci instituci

zabyvajicich se logopedickou intervenci.

Vlastni vyzkum v praktické ¢asti prace vychazi z dotaznikového Setieni, jehoz
prostfednictvim jsme se pokusili zmapovat zajisténi logopedické prevence, resp. intervence ve
vybranych prazskych matetskych Skolach, zjistit uroven vzdélani pedagogickych pracovnikl
v oblasti logopedické prevence, a to, jaké aktivity pedagogové vyuzivaji k rozvoji fecovych
dovednosti déti pi1 tfizenych Cinnostech, ana zékladé poznatkii z dotaznikového Setteni

zformulovat doporucena opatieni.
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1 Vyvoj ditéte piedSkolniho véku

Pro vétSinu déti mezi 3. az 6. rokem nastdva zcela nové Zivotni etapa. Dité opousti
uzky kruh rodiny a zapojuje se do kolob&hu institucionalniho vzdélavani. Zde na néj ¢eka
mnoho novych situaci, podnétti a zazitkd, ale také povinnosti, o¢ekavani a skrze co mozna

nejvice individudlni ptistup pedagoga také mnoho ¢innosti k rozvijeni kli¢ovych kompetenci.

1.1 Motoricky vyvoj

Hra a spontdnni pohyb jsou nejpfirozenéjSi Cinnosti ditéte. V tomto veéku se
zdokonaluje pohybova koordinace. Je vhodné zacit péstovat sportovni aktivity, jako je jizda
na kole, plavani nebo lyZovani. Jeho pohyby jsou stale zdmérnéjsi a ladnéjsi. Dité se uci
piredevSim néapodobou. V tomto obdobi by mélo postupné zvladnout prvky sebeobsluhy

spojené s oblékanim, svlékanim, skladanim a osobni hygienou.

Gillernovéa a Mertin (2003) uvad¢ji, ze rozvoj jemné motoriky je vhodné stimulovat
dostatkem podnétnych materialli, o které dit€¢ projevuje zdjem, napi. praci s modelovaci
hmotou, navlékanim koralkli, tfidénim, fazenim, porovnavanim drobnych piedméta,

piirodnin, hrou se sypkymi materialy i vodou podpoii u ptedskolniho ditéte 1 vyvoj kresby.

Okolo c¢tvrtého roku se v souvislosti s dominanci mozkové hemisféry vyhranuje
lateralita ditéte, tedy to, zda bude pravak, nebo levak (Gillernova, Mertin, 2003). Obtize muze
zpusobit lateralita zkiizend (nesouhlasna dominance ruky a oka) nebo nevyhranéna

(ambidextrie).

1.2 Kognitivni vyvoj

Dité ptedskolniho v€ku vnima svét globalné, az postupné se rozviji zrakova a sluchova
diferenciace, kterd je podstatou procesu analyzy a syntézy pii Cteni a psani. Gillernova
a Mertin (2003) uvadégji, ze v piedskolnim obdobi dochazi k tzv. procesu decentrace. To
znamend, Ze dit¢ v interakci s okolim pozvolna zjiStuje, Ze neni stfedem spolecnosti, Ze
Casoprostor, jevy a spolecnost nejsou zavislé jen na ném. Nastrojem pro kladny vyvoj je hra,
identifikace s okolim a stale kvalitn&j$i pouzivani fe¢i. Jeho egocentrismus mu dosud nabizel
jen jeden uhel pohledu, ktery ovSem nyni mize konfrontovat s okolim a ziskavat tak nové
informace. Mezi tfetim a Sestym rokem pozvolna piejde z mysleni predpojmového

a symbolického az k ndzornému intuitivnimu, prelogickému, pfedoperacnimu. Individualni
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pfedmety dokaze postupné zobectiovat na zéklad¢ spole¢nych znakii. Pro ptedSkoldkovo
mysleni je typicky antropomorfismus — polidStovani predmétii, prezentismus — vSe se
odehrava tady a ted’, fantazijni ptistup — fantazie ptevladd nad logickymi skute¢nostmi

(Gillernova, Mertin, 2003).

V souvislosti s kognitivnim vyvojem se rozvijeji také fecové dovednosti, rozsifuje se
slovni zasoba, fecovy projev se zkvalitiuje také po gramatické strance. Dité je postupné
schopno pouzivat delSich souvéti, déle naslouchat ¢tenému textu a sledovat obsah sdéleni.

4

U cCtytletych a pétiletych se rozviji fe¢ i jako regulator chovani, tzv. vnit¥ni fec.

Pamét je pfedevSim mechanicka a kratkodoba. Oporou mize byt rytmus, hudba nebo
obrazky. Dité si je jiz v tomto véku schopno nékteré okamziky zapamatovat na cely zivot,

jsou-li citové podbarvené.

1.3 Hra a socializace

V predskolnim véku se dité, zvlasté pokud navstévuje predskolni instituci, setkdva
s mnoha situacemi, které tfibi jeho osobnost. Dochazi k rozvoji socialnich kontrol, dité
v interakci s vrstevniky nebo dospélym zvazuje své chovani, aby bylo spolecensky ptijatelné,
zaroven si osvojuje nové socidlni role, nyni je synem/dcerou, kamaradem, ,,zakem*, vud¢i,
nebo submisivni postavou v kolektivu a hie. ZkuSenosti, které ziskava v rodin€ i kolektivu,
nasledn¢ trénuje a modifikuje. Kazdy ptichdzi s jinymi zkuSenostmi a vzorci chovani.
Spontanni hra je pro dit¢ katalyzatorem a zaroven tréninkovym polem. Pro ulitele je pak
cennym zdrojem informaci pfi pozorovani a pedagogické diagnostice. Pokud ma dité dostatek
pfiméfenych podnéth a prostoru pro hru, pfirozené si rozviji motorické, kognitivni, socidlni
a motivaéné volni dovednosti. Podnétné mohou byt jak kaminky a dfivka, tak technicky

slozit&jsi hracky (Gillernova, Mertin, 2003).

Nabidka by méla byt pestra a pifiméfend. Samotnad hracka by méla podnécovat
kreativitu, uvazovani nad problémem a hledani feSeni. Zdanlivé obycejné stavebnice, dievéné
kostky a mozaiky poslouzi ditéti mnohem lépe nez hracky mechanické, které by dité¢ svym
kreativnim experimentovanim mohlo spiSe poskodit. Ve svém okoli a praxi sledujeme, Ze
mobilni telefony a tablety jiZ davno nejsou jen vysadou Skolakd, ale v masovém métitku je jiz
vlastni 1 pfedSkolaci. Neékteré aplikace by mély podpofit kreativni nebo logické mysleni ditéte,
ale chybi zde kontakt s hmatatelnou realitou. Détem jsou informace predkladany hotové a ony

nemaji potfebu je hledat ¢i samostatné badat. Obdobné omezené jsou déti i v praktickych
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¢innostech. K nékterym vécem je ditéti dle Kutalkové (2002) zamezen piistup zdmérné, aby si
neublizilo, néco nerozbilo nebo jen proto, ze kdyz to ude€la rodic, je vse rychlejsi. Nékteré
domaci prace jsou zautomatizované — prani pradla, myti nddobi. Pfitom u takto bandlnich
¢innosti je tfeba koordinovat spolupraci rukou, o¢i, Ust, vSechny smysly se zapojuji

rovnomeérné.

2 Komunikace

Klenkova (2006) uvadi, Ze komunikaci rozumime interakci mezi osobami, pfenos
informaci nebo proces vymény informaci. Zakladnimi ,,stavebnimi® prvky komunikace jsou
komunikator (zdroj informace), komunikant (pfijemce informace), komuniké (informace)
a komunikac¢ni kanal (pfedem dohodnuty kod, bez kterého by si aktéfi nerozuméli). Podle
Klenkové (2006, s. 25): ,,(K)komunikace (...) znamend obecné lidskou schopnost uzZivat
vyrazove prostredky k vytvareni, udrZovani a péstovani mezilidskych vztahii. (...) oviliviiuje
rozvoj osobnosti... “.

Re¢ a jazyk

Slowik (2007, s. 85) uvadi, ze , ...Fe¢i rozumime schopnost uzivat verbadlni
i neverbalni jazykové prostiedky v komunikaci a interakci. Re& neni pouze souborem slov
a vétnych celkt, takovou podobu ji mizeme dat spisSe v psané form¢. K feci a komunikaci
patifi neodmyslitelné i jeji nonverbalni slozka. Jak uvadi Klenkova (2006), fe¢ je specificky
lidskou vlastnosti, Clovéku slouzi k vyjadieni myslenek, pociti a piani. Nejedna se
o schopnost vrozenou, ale dispozi¢ni, kterou rozvijime ve styku s okolim. Re¢ je zaleZitosti
mluvnich organti a piedev§im mozku, souvisi s kognitivnimi procesy a myslenim. Lze ji

rozdé€lit na vnitini Fe¢, chdpani, uchovavani a vyjadfovani myslenek, a na zevni Fe€¢, mluveni.

Bytesnikova (2012) popisuje jazyk jako dorozumivaci kod, ktery je specificky pro
urCité skupiny, narody, etnické skupiny apod. Podle toho, ke které skupiné ndlezi, podl¢ha
sémantickym, gramatickym, fonologickym a fonetickym zdkoniim. Strukturu jazyka popisuji
jazykové roviny, a to morfologicko-syntaktickd (gramatika), lexikdIné-sémantickd (slovni
zasoba pasivni i aktivni), foneticko-fonologicka (rozliSeni a produkce hlasek) a pragmaticka
(uzivani fe¢i) — viz nize. Clovék ma schopnost si osvojit jakykoliv jazyk, disponuje-li k tomu
nalezitymi komunika¢nimi kompetencemi. Jaky jazyk pak pfijme dité jako jazyk matetsky,

ovliviiuje okoli, ve kterém vyrusta.
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3 Rozvoj komunikaénich kompetenci podle RVP PV

Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani (RVP PV) ,,vymezuje hlavni
pozadavky, podminky a pravidla pro instituciondlni vzdélavani deti predskolniho véku. Tato
pravidla se vztahuji na pedagogické Ccinnosti probihajici ve vzdélavacich institucich
zarazenych do site skol a skolskych zarizeni* (RVP PV, 2016). V roce 2016 doznal RVP PV
v souvislosti se zménami v legislativé predskolniho vzd€lavani mnoha tprav. Jako
nejpodstatnéjsi se jevi zohlednéni vzdelavani déti od dvou do tii let a povinny posledni rok
ptedskolniho vzdélavani, dale pak inkluze déti se specialnimi vzdélavacimi pottebami a déti

mimotadné nadanych.

3.1 Komunikativni kompetence podle RVP PV

Zakladem RVP PV je vymezeni klicovych kompetenci, k jejichz dosazeni pedagog
svym pisobenim sméfuje. Jednd se o kompetence k uceni, k feSeni problémi, socialni
a persondlni, obCanské, pracovni a komunikativni. Je rozdélen do péti vzdjemné se
prolinajicich oblasti — Dite a jeho télo (oblast biologickd), Dité a jeho psychika (oblast
psychologicka), Dité a ten druhy (oblast interpersonalni), Dité a spolecnost (oblast socialné-

kulturni) a Dité a svet (oblast environmentalni).

Komunikativni kompetence jsou popsany v oblasti psychologické (Dité a jeho
psychika), kde je tématu vénovana podoblast Jazyk a rec. V té jsou specifikované Dilci
vzdeélavaci cile, Vzdelavaci nabidka, Ocekavané vystupy a Rizika, kterd mohou usp€Snou praci

pedagoga ohrozit.

Ocekavanym vystupem pii rozvoji komunikativni kompetence je schopnost ditéte si do
ukonceni ptedSkolniho vzd€lavani osvojit dovednosti, pfi kterych ovladd fe¢, hovoii ve
vétach, je schopno smysluplného dialogu, rozumi slySenému, dokéze spravné formulovat
otazky, odpovédi a pozadavky, své prozitky vyjadiuje rliznymi prostiedky, rozsifuje svoji
slovni zasobu, uci se dovednostem piedchazejicim ¢teni a psani apod. Komunikativni

kompetence mizeme pokladat za kvalitni tehdy, jsou-li zvladnuty vSechny jazykové roviny.
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3.1.1 Jazykové roviny
Re¢ je celek, ktery ma slozitou strukturu. Ta sestiva z jazykovych rovin, které se
v ontogenezi feci prolinaji. Orientace v jednotlivych jazykovych rovinach pedagogovi mize

poslouzit jako cenny diagnosticky nastroj.

Bytesnikova (2012) uvadi, Zze morfologicko-syntakticka rovina sleduje mluvni
projev z hlediska gramatického. Jedna se o spravné uzivani jednotlivych slovnich druht,
¢asovani, sklonovani, tvofeni vét a souvéti. Pouzivani slovnich druht co do ¢etnosti souvisi
s vyvojem fe€i a v€kem ditéte. V jednom roce az dvou letech dité pouziva slova izolovang.
Ptfedevsim jde o podstatna jména, napf. ,,ma-ma*, ,,ba-ba“, ,ta-ta*. Ta zaroven plni funkci vét.
V obdobi do tii let stale vice pouziva ptidavna jména, skloniuje a uzivd jednotné a mnozné
¢islo. Do ctyt let by dit¢ mélo byt schopné tvofit souvéti slucovaci, pozdéji 1 podiadna.
V tomto obdobi je jest€ mozné tolerovat tzv. fyziologicky dysgramatismus. Po Ctvrtém roce

by jiz vyraznéjsi odchylky mohly signalizovat naruseny nebo opozdény vyvoj feci.

Lexikalné-sémanticka rovina zahrnuje pasivni a aktivni slovni zasobu, Uroven
vyjadiovéani, popis, smysluplné pojmenovéani vlastnich pocitii, mySlenek a samostatné
vypravéni. Okolo desatého mésice dité zacina fe€i rozumét, buduje si pasivni slovni zasobu.
Po dvanactém mésici zane pouzivat vlastni slova, rozviji tedy aktivni slovni zasobu. Obecné
lze fici, ze ve véku jednoho roku ma dité v rejstiiku okolo 5 az 7 slov, ve dvou letech 200, ve
tfech letech témét 1 000, ve Ctyfech letech 1 500 a pted nastupem do Skoly 2 500 — 3 000 slov
(Klenkova, 2006). Zaroven by v tomto véku mélo byt schopno chépat a uzivat nadiazené

a podfazené pojmy, homonyma, antonyma i synonyma.

Do sedmi az osmi let by mélo byt dité schopné sluchové rozlisit a vyslovit vSechny
hlasky matefského jazyka. Touto problematika spadda do roviny foneticko-fonologické.
Zhruba do péti let je nespravna vyslovnost povazovana za fyziologickou, od péti do sedmi let
za prodlouzenou fyziologickou. V takovém ptipadé je tfeba zajistit ditéti odbornou

logopedickou péci pro vyvozeni a fixaci spravné vyslovnosti.

Pragmatickou rovinou rozumime uZziti fe¢i v praxi, v socidlnim kontextu; jde
o umeéni hovofit, naslouchat, vyzadat si nebo podat informaci, pouzivat fe¢ k dosazeni cile
a usmérnovat socidlni interakci. Soucasti pragmatické roviny je i neverbalni komunikace —
kontakt o¢i, mimika, gestika a jiné. V predSkolnim veku to pro dité¢ znamena, Ze je schopno se

aktivné ucastnit bézného hovoru i s jeho pravidly — neskéakat ostatnim do feci, odpovidat na
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dotazy, vhodné se ptat, ptijmout pozadavky, porozumét pravidlim hry, pochopit d¢j pohadek
apod. (Bytesnikova, 2012).

3.1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni nebo také mimoslovni komunikace zahrnuje vSechny komunikacni
prostfedky, které nejsou vyjadfovany pomoci slov (DeVito, 2001). Neverbalni signaly mohou
Casto odvést pozornost, pozménit nebo naopak podtrhnout vyznam informace, kterd je nam
sdélovana. Déti v atlém veéku nejsou vybaveny dostate¢nymi jazykovymi dovednostmi, jimiz
by mohly vyjadfit vSechny své mySlenky a pocity. Neverbalni komunikace je pro dité
nastrojem pro interakci s ostatnimi lidmi. Porozuménim neverbalné¢ komunikac¢nich kandliim
muzeme sledovat socidlni, emocni a kognitivni vyvoj ditéte (Doherty—Sneddon, 2005). Pro
dite, které se ma naucit rozumét sdélenim a pozadavkiim, je tedy nesmirné dilezité, aby se
orientovalo 1v této komunikacni roviné, pochopilo nal¢havost sdéleni nebo 1 sarkasmus.

Jednotlivymi slozkami neverbalni komunikace jsou (Doherty—Sneddon, 2005):

Kinezika — komunikace pomoci pohybii téla, hlavy a krku, zplisobu chlize, motoricky

neklid.

Gestika — komunikace pomoci pohybii rukou doprovazejicich nebo nahrazujicich

mluvené slovo.

Posturologie — komunikace prostfednictvim jednotlivych pozic téla (postaveni, drzeni

téla).

Proxemika — komunikace prostiednictvim vzdalenosti, kterou k sobé komunikujici

subjekty zaujimaji.

Mimika — komunikace prostfednictvim promén odehravajicich se v lidském obliceji,

napt. mimika doprovazejici smich a plac, zamraceni apod.

Haptika — komunikace pomoci dotekl, napt. podani rukou, poplacéni po rameni,

polibeni apod.
Paralingvistika — komunikace pomoci hlasitosti a vysky tonu feci, pauz v feci atd.

Doherty—Sneddon (2005) déale uvadéji také zasady pro komunikaci s détmi na
neverbalni urovni, pfedevS§im pak to, Ze dospéli by méli byt pozorni, méli by byt schopni
reagovat na pokusy o komunikaci ze strany ditéte a méli by mu byt oporou. Aby byl dospély
pii komunikaci ditéti bliz, mél by se pfi rozhovoru sniZit na jeho uroven (sklonit se, posadit).

17



Pro oba ucastniky komunikace je dilezité mit o¢ni kontakt, rozhovor pak doprovazeji dalsi
neverbalni signaly (pokyvovani hlavou), které znaci, ze vzdjemné informace pfijimame

a reagujeme na n¢.

3.2 Vzdélavaci nabidka a ofekavané vystupy

K tomu, aby si dit¢ komunika¢ni kompetence osvojilo, pedagog cilené¢ smétuje
¢innostmi poskytovanymi ve vzdéldvaci nabidce. Ta by méla obsahovat artikula¢ni, sluchové,
rytmické a feCové hry, vokalni ¢innosti, hry se slovy, spolecné diskuze, individualni
rozhovory, ¢innosti, pfi kterych déti popisuji své zazitky, pocity, fantazie, ¢i hry a aktivity
navazujici na vybrany obrazovy material, dale vypraveéni ptibéhti, pohadek, ale i1 trénovani
naslouchani, porozuméni slySenému a jeho reprodukci. Zda snaha pedagoga ve spolupraci
s rodinou byla uspés$nd, rdmcoveé popisuji ocekavané vystupy. Dle nich by dité v pfedskolnim
obdobi mélo dokazat pojmenovat véci, které ho obklopuji, vést dialog, dokazat formulovat
otazky a spravné odpovidat, ucit se zpaméti kratké texty, dokazat komunikovat slovy i gesty

nebo umét improvizovat (RVP PV, 2016).

3.3 Diagnostika ditéte v kompetenci predskolniho pedagoga

Podle Lipnické (2013) se pedagogicka diagnostika zamétuje na zjisténi dovednosti
ditéte v urcité oblasti, jeho mimofadnych dovednosti nebo naopak opozdéni ¢i
nerovnomérného vyvoje ve vztahu k tfidnimu nebo individudlnimu vzdélavacimu programu
(externi diagnostika), nebo s vlastnimi pokroky ditéte vzhledem k piedchozim dovednostem,
nikoliv k obecné€ stanovenym normam (interni diagnostika). Diagnostika se provadi nejcastéji
rozhovorem s ditétem, rozhovor by mél byt promysleny, pokladané otazky by mély byt
pfiméiené fecovym a kognitivnim schopnostem ditéte. DalSim diagnostickym ndstrojem je
hra spojena s pozorovanim (vypravéni podle obrazki, vypravéni z4zitkl aj.) nebo hra volna
(pozorovani spontannich projevil ditéte, interakci s okolim). Testy a Fefové zkousSky jsou
zaméfené na sluchovou diferenciaci, na zkousku jazykového citu aj. Diagnostikou nepfimého
charakteru je studium dokumentace, osobni, rodinna a edukacni anamnéza, analyza produktti
¢innosti ditéte nebo dotaznik ¢i rozhovor s rodi¢i ditéte. Diagnostické informace nésledné
pedagog zaznamend do zdznamovych archil, které obsahuji osobni idaje a anamnézu ditéte,
diagnostické otazky, diagnostickd zjiSténi a doporuceni pro individualni edukacni program

(Lipnicka, 2013).
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4 Vyvoj détské reci

Vyvoj fec¢i ditéte zavisi na anatomicko-fyziologickych podminkach, jako je dychani,
tvorba hlasu, artikulace, smyslové vnimani, vyzralost centralni nervové soustavy, motorika
a pohybova koordinace. Kromé nich pak spravny vyvoj fec¢i podminuyj i dostatecné podnétné

prostfedi a spravny mluvni vzor.

Kutalkova (2002) déli vyvoj feci na obdobi kiiku, kdy je détsky plac reflexivni
¢innosti a nemusi znamenat jeho nespokojenost. Dité se vSak brzy nauci rozliSovat lidskou fec¢
od jinych zvukll a dokaze na ni reagovat napt. broukanim. Dal§im obdobim je obdobi
Zvatlani, kdy se dit¢ snazi napodobovat gestikulaci, vyrazy obli¢eje a shluky hlasek (zvatlani
napodobivé), ndsledné si zacne dit€¢ propojovat piedméty a situace se slovy (obdobi
rozuméni feci). Za prvni slovo se povazuje slovo védomé vyslovené se znalosti vyznamu,
zhruba okolo jednoho roku véku ditéte. Za prvni vétu lze povazovat spojeni dvou slov, kdy
dit¢ oznacuje napt. osobu a ¢innost (mdma ham), jednéa se obvykle o obdobi okolo dvou let,
ale je nutné brat v potaz individualitu kazdého ditéte. Slovni zasoba by se méla postupné

rozrustat, za hranici fyziologické nemluvnosti se povazuje hranice okolo tfi let.

4.1 Slovni zasoba

Jiz dlouho pfedtim, nez zacne dité samo aktivné mluvit, se jeho slovnik rozrista, jedna
se vSak o slovni zasobu pasivni. Jiz proto je vhodné vazit slova, ktera dité ve svém okoli muize
zaslechnout. Po obdobi zdanlivého klidu dit€¢ mtze mnoha slova rychle prevést do slovni
zasoby aktivni a zvlasté¢ vyrazy nevhodné pro détské usta je pak velmi obtizné ze slovniku

eliminovat.

Obdobi okolo tfetiho roku je obdobim otdzek, jeho zvidavost je tfeba opétovat
a podpofit. Pravé rozhovory, ¢teni knih, seznamovéni s basniCkami a pisnémi jsou tim
nejptirozenéjSim zpiisobem, jak ditéti poskytnout spravny mluvni vzor. Dité¢ se uci krom
spravné vyslovnosti i konkrétnim pojmim, propojuje vidéné se slySenym, jednd se tzv.

stadium logickych pojmii.

Ve tfech letech se aktivni slovni zasoba ditéte odhaduje na zhruba 400 slov
(Kutélkova, 2002).

Okolo ¢tvrtého roku by jiz slovni zdsoba méla byt natolik rozvinuta, aby dit¢ dokazalo
popsat situaci, své potieby, obrazek — je to obdobi tzv. intelektualizace feci. Klenkova
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(2006, s. 37) uvadi, ze rozvoj slovni zésoby se ,,...tykda kvantitativni stranky osvojovani
novych slov, prohlubovani a zpresiovani obsahu slovni a gramatickych forem, rozsifovani

slovni zasoby. *

4.2 Gramaticka stranka reéi

U déti se gramaticka spravnost fe¢i rozviji ndpodobou. Jak uvadi Kutalkova (2002),
déti se uci casovat a sklofiovat zprvu analogicky podle jednoho vzoru, proto se obc¢as v jejich
sdéleni miizeme setkat 1 s nespravnymi tvary slov (Aladil jsem pesa, piijdu k dédeckovi
a babickovi). Pro déti je velmi dilezity spravny mluvni vzor, proto jsou casté rozhovory,
popisovani obrazkd nebo predc¢itani pohadek velmi dilezité. Nové, nebo nezvyklé vyrazy, ¢i
gramaticka pravidla rychle vygeneruje a snaze si je osvoji. Gramaticka spravnost feci by se
méla upravit podle Klenkové (2006) nejpozdéji do ¢tyr, dle Kutdlkové (2002) do péti let,

v opacném piipadé vy se mohlo jednat o vyvojové odchylky.

4.3 Spravna vyslovnost

Spravna vyslovnost by se méla upravit pied nastupem do Skoly. Pokud maji rodice
o spravném vyvoji vyslovnosti pochybnosti, mohou navstivit logopedické pracovisté, pokud
chybna vyslovnost pretrvava do péti let veéku ditéte, je zahdjeni logopedické terapie nutné.
Podle Kutalkové (2002) je vyvoj vyslovnosti ditéte velmi individudlni proces. Rodice by
nem¢li na dit¢ naléhat a snazit se ho vméstnat do piedepsanych tabulek. Nevhodné piisobeni
a natlak mize byt spoustécim mechanismem pro pocatek narusené komunikacni schopnosti,
jako naptiklad porucha plynulosti feci (koktavost) ¢i odmitani feCového projevu (logofobie).
Ptesto by rodi¢e méli mit povédomi o tom, jak by se méla fe¢ u ditéte optimalné vyvijet,
ptipadné jak feCovy projev podpofit a v jakém ptipadé se jiz obratit na odborné pracovisté.

Podrobnéji k vyvoji vyslovnosti viz kap. 4.4.

4.4 Oblasti rozvijeji Fe¢ové dovednosti

Kutalkova (2011) uvadi, ze jednim z predpokladi pro spravny vyvoj fecovych
dovednosti je smyslové vnimani, zejména sluch, slouzici jako receptor zvukovych podnéta,
které jsou nasledné zpracovavany v mozku. Pokud je pfijem zvukovych podnétl naruseny

nebo zkresleny, disledkem mtiZze byt nespravna produkce feci. O sluch je potteba pecovat,
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predchéazet zanétim stfedousi, nevystavovat ho nepfimétrenym zvukovym podnétim, sledovat
stav nosnich mandli a rozvijet sluchové vnimani. Dale je tfeba rozvijet zrak, protoze zrakové
vnimani je naptiklad dblezité pro pfijem informaci pfedevsim pii neverbalni komunikaci,

koordinace o¢nich pohybt ovlivituje plynulé ¢teni apod.

Aby se mohla fe¢ ditéte bez obtizi rozvijet, musi byt splnény zakladni anatomicko-
fyziologické podminky pro spravné tvoieni hlasu a zvuku fe¢i (Kutadlkova 2011). Hlas vznika
tak, Ze vydechovany vzduch unikd rozevienymi hlasivkami. Pokud se hlasivky nerozkmitaji,
nevznika hlas a tvoii se souhlasky neznélé, pokud se k sobé hlasivky ptiblizi a rozkmitaji se,
vznikaji samohlasky a souhlasky znélé (Klenkova, 2006). Pokud clovék nemluvi, vzduch
projde Stérbinou a hlas se netvofi, v opatném piipadé¢ vzduch narazi na hlasivkové valy
a rozkmita je, podle postaveni hlasivkovych vazl se utvoii zékladni (fezavy) zvuk. Barvu
hlasu dodéava az priichod rezonan¢nimi dutinami nad hlasivkami. Sila hlasu je viceméné dana
télesnou konstituci (mohutny, nebo plochy hrudnik) a vyska hlasu zavisi na velikosti hrtanu
a délce hlasivkovych vazil. Proto se s vékem hlas ¢lovéka méni (Kutalkova, 2002). Hlas
muzeme chranit tzv. hlasovou hygienou, je vhodné nepouzivat tzv. tvrdy hlasovy zacatek

a umét regulovat silu hlasu (Kutalkova, 2011).

Na tvorbé hlasu se podili mnoho faktori. Tim nejzakladnéjsSim je dychani a funkce
respiracniho Ustroji. Kutdlkova (2002) uvadi, Ze dychani lze ovliviiovat vili, s dechem je
potieba umét hospodafit, ale tato schopnost miize byt do jisté miry ovlivnéna 1 povahovymi
rysy Clovéka a tim, v jaké situaci hovoiime (rozCileni, inava). Nedokaze-li ¢lov€ék spravné
hospodafit s dechem, jeho mluvni projev se mulze jevit nesouvislym, pieryvanym

a neobratnym. Zpusobu dychani pii fe¢i je nutné se naucit.

Pro spravny zvuk feci je nutnd spravna artikulace. Kutalkovd (2002) uvadi, Ze
hlaskotvorné (artikulacni) Ustroji je tvofeno dutinou ustni (rty, tvare, horni a dolni ¢elist, zuby,
tvrdé a mekkeé patro a jazyk), nosni (nosni otvory, nosni ptepazka, spodni ¢ast tvrdého patra
a lebe¢ni spodina) a hltanovou (spojena s dutinou ustni a nosni). Artikulaci mize negativné
ovlivnit Spatné srostld podjazykova uzdicka, velikost a tvar jazyka, tvar zubli a Spatny tonus
orofacidlniho svalového systému, kdy napt. vlivem opakované rymy dité casto dycha usty

a tim ochabuji svaly pfitahujici dolni celist (Kutalkova, 2011).

Podstatny vliv na vyvoj fecovych dovednosti méa centrialni nervovy systém

(schopnost soustfedit se, zpracovavat, zapamatovat si smyslové podnét a pochopit neverbalni
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informace, orientovat se v prostoru) a motorika a pohybova koordinace (obecnd obratnost,

jemna motorika a koordinace ruky a oka).

Za predpokladu, ze u ditéte neni fyziologicka ani jina piekazka a pokud ma dité dobry
mluvni vzor, ne¢ini mu spravnad vyslovnost samohlasek zadné obtize. Pokud by ale jesté po
patém roce jejich vyslovnost zaménovalo, mize se jednat napf. o vyvojovou dysfazii.
Souhlasky se objevuji postupné, nejdiive retné a retozubné hlasky P, B, M, F, V, poté
1dasnové T, D, N. Okolo tretitho roku dit¢ zacind pouZivat sykavky. VétSinou je neumi
spravné vyslovovat a pouziva je ,tvrdé“ (C, S, Z — masinka, kocicka), nebo naopak ,,mékce*
(C, S, Z — zavzit, Sobota). Casto je vSak nahrazuje hlaskou T (matynka). Artikula¢né
nejslozit&jsi jsou pro dité hlasky R, R a L, déti je ¢asto vynechaji nebo nahradi jinou hlaskou.
Tyto hlasky se dit€ Casto nauci spravné vyslovovat az pfed nastupem do Skoly (Kutalkova,

2002).

4.5 Vliv prostredi na vyvoj reci

Vyvoj teci ovlivitluje mnoho faktort, jak jiz bylo zminéno vySe, mezi nimi stav
centralni nervové soustavy, uroven intelektovych schopnosti, motorickych schopnosti,
sluchové a zrakové percepce, nadani pro jazyk a tec, stejné¢ vyznamné jsou vsak také vlivy
socialniho prostiedi. Jako v jinych oblastech rozvoje osobnosti i zde je potieba individudlni
pristup k jedinci.

Jak uvadi ByteSnikova (2012), vyvoj fe€i mize byt negativné ovlivnén zdravotnimi
problémy, odchylkami ve vyvoji, postavenim ditéte v rodin¢, adaptacnimi problémy,
emocionalnim stavem (problémy v rodin€) nebo nedostate¢nou spolupraci rodiny s odborniky.
Neziidka se stane, Ze u ditéte s dobrymi komunika¢nimi schopnostmi dojde k regresu praveé
vlivem prostiedi a potenciondlniho mluvniho vzoru. Dité naptiklad za¢ne napodobovat

kamarada, ktery ma Spatnou vyslovnost sykavek nebo chybné vyslovuje hlasku R.

Mluvni vzor je pro vyvoj fe¢i nesmirng dilezity. Primarnim vzorem pro dité je okruh
nejbliz$i rodiny, pfedevsim matka. Protoze dit€¢ se uci predevSim ndpodobou, je pro néj
komunikace, vyprdvéni piibehii, cetba pohddek nebo recitace fikadel velmi dilezita.
Rozhovory, na néz miiZze néjakym zplisobem reagovat, propojit si vizualni vjem (pfi sledovani
mluvidel) se slySenym, pfedstavuji pro dit€¢ nesmirné cenné zkusSenosti. Pii sledovani televize
¢i jiného média se stava dit€ pouze pasivnim piijemcem informaci, jeho pozornost kolisa

anemald ¢ast obsahu sdéleni mu unika. ProtoZze média maji na informovanost vliv, je tfeba
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détem vybirat potady s kvalitnim obsahem i komentdiem. Dé&ti by pak rozhodné¢ nemély byt

ponechéavany pied jakymkoliv programem bez dozoru dospélé osoby (Kutalkova, 2002).

Zasadni chybou je ditéti skakat do feci nebo se ho snazit piimét, aby hlasku nebo slovo
zopakovalo spravné. Stres z netspéchu mulze u citlivéjSich jedinci zapficinit obavu
z feCového projevu ¢i poruchu plynulosti feci. Kutalkova (2002) hovoii o tzv. socidlni
toleranci feci, tedy zda bude dité vystupovat sebejisté, hovofit bez zdbran a dokaze si prosadit

svilj nazor ¢i pozadavek.

5 NaruSena komunikac¢ni schopnost

Jak uvadi Lechta (1990, in Klenkova, 2006, s. 54) ,, komunikacni schopnost jednotlivce
je narusena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo nékolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii
plisobi interferencné vzhledem kjeho komunikacnimu zameéru. MuzZe jit o foneticko-
fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbalni
i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku.
Pro odhaleni a ndslednou nipravu narusené komunikacni schopnosti je podstatnd vcasna
a spravna diagnostika. Za naruSenou komunikac¢ni schopnost se nepovazuji projevy, které
souvisi s fyziologii ditéte, napt. fyziologicka nemluvnost (zhruba do 1 roku), fyziologicka
dysfluence, ktera se projevuje neplynulosti projevu v disledku prudkého nartstu slovni
zasoby a nevyzralosti artikula¢niho aparatu (3—4 roky), fyziologicka dyslalie (do 5 let), kdy
muze byt pfiCinou nevyzralost nervové soustavy ¢i neobratnost mluvnich organt,
a fyziologicky dysgramatismus (do 4 let), tj. obtiZze pfi tvofeni gramaticky spravnych tvart,
vét, Casovani, fazeni slov vedle sebe apod. V mnoha ptipadech se fyziologické poruchy

napravi bez zdsahu odbornikl, pokud ovSem ptetrvavaji nad danou vékovou hranici, mize se

jiz jednat o narusenou komunikaéni schopnost v pravém slova smyslu (Klenkova, 2006).

5.1 NaruSena komunika¢ni schopnost v predSkolnim obdobi

Nespravna vyslovnost se objevuje u vétSiny déti pfedSkolniho véku. Bytesnikova
(2012) wuvédi, ze teCovym schopnostem by mél byt vénovan zietel pii nastupu do

pfedSkolniho vzdélavani a posléze pii nastupu do zakladni Skoly, zvlasté pak ftecové
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wevr

dysfluenci nebo nemluvnosti. U déti, které jsou citlivéjsi a které separace od rodiny nadmiru

zatézuje, vznika riziko vzniku mutismu ¢i koktavosti.

5.1.1 Naruseny vyvoj re€i

Vyvoj fec¢i mohou v pozitivnim i negativnim slova smyslu ovlivnit mnohé faktory,
mezi néz patii prostiedi, ve kterém dité vyrustd, vychovny styl, schopnosti receptivni (sluch,
schopnost zpracovani informaci), produktivni (artikulace) a vyvoj centralni nervové soustavy
(Kutalkova, 2011). Vc¢asna naprava naruSenych komunikac¢nich schopnosti je dulezita pro
nasledny duSevni i intelektovy vyvoj ditéte, pro jeho bezproblémové zatazeni do kolektivu

a navazani socialnich kontaktu.

Opozdény vyvoj Fe€i
Lejska (2003, s. 95) popisuje opozdény vyvoj jako ,,...absenci jedné, vice nebo

dokonce vsech slozek v oblasti vyvinu reci vzhledem k véku ditéte.

Dité tedy v nekterych jazykovych rovinach zaostava za obecné stanovenou normou.
Pfi¢inou mohou byt nesprdvné mluvni vzory okoli, nevhodna forma komunikace v bilingvni
rodin€, autoritativni nebo perfekcionisticky styl vychovy, nepodnétné prostiedi ¢i naruseny
vyvoj CNS aj. Pfi naruseném vyvoji CNS muize dochdzet k retardaci v oblasti vyvoje
motoriky, coz je zfejmé jak v pohybové koordinaci, tak v motorice mluvnich organti, kdy dité
neni schopno napodobovat mluvni vzorce, které mu okoli poskytuje. Bytesnikova (2012) dale
uvadi, ze podstatou prevence narusené¢ komunikacni schopnosti je v€asnd diferencidlni
diagnostika (foniatr, psycholog, neurolog), ktera piipadné vylouci jiné postizeni. Dale je nutné
realizovat diagnostiku klinickym logopedem, ktery urc¢i nejvhodnéjsi postup pii napraveé
opozdéné¢ho vyvoje fe€i. Samoziejmosti je Uzkd spoluprice rodiny a odborného
logopedického pracoviste, piipadné vzdélavaciho zatfizeni, které dité¢ navstévuje. Pro dité je
dillezitd stimulace vSech oblasti, které se podileji na tvorb& fe€i (rozvoj hrubé a jemné

motoriky, oromotoriky, zrakové a sluchové percepce).

Vyvojova dysfazie

nerovnomeérnym dozravanim nervové soustavy. Projevuje se ztizenou schopnosti nebo
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schopnost vnimat a porozumét fec¢i, jedna se o typ percepéni. U ditéte pak muize dochazet
k zachvatim agrese a paniky, protoze nedokéze rozklicovat sdéleni svého okoli. V ptipadé, ze
dité sdéleni rozumi, ale nedokéaze na néj verbaln¢ reagovat, se jedna o expresivni typ poruchy,
v takovém ptipadé mu lze pomoci napi. néjakou formou alternativni nebo augmentativni
komunikace, jako jsou piktogramy, poéitatové programy apod. (Kutalkova, 2011). Céste¢na
nemluvnost se fadi ke stupni tézké dysfazie, fecovy vyvoj ditéte postupuje pomalu, mnoha
vécem se dit¢ u¢i napodobovanim. Jak uvadi Kutalkova (2011, s. 158), ,,...nékdy se vyvoj
zastavi na néekteré etapé a dal uz nepostupuje. *“ Dystazie patii k leh¢i formé, dité fe€ postupné
rozviji, nedostatky jsou v gramatické spravnosti feci, slovni zasobé a vyslovnosti. K upravé
lze dojit Castym cilenym procvi¢ovanim jednotlivych oblasti. Nejleh¢i formou dysfazie jsou
tzv. dysfatické rysy, objevuji se jen nékteré priznaky, Casto byva zaméovana napt. s dyslalii.
Pokud dojde k nespravné diagnoze a terapii, mize se u ditéte objevit stres z netispéch,

poptipadé strach komunikovat, tzv. logofobie (Kutalkova, 2011).

5.1.2 Poruchy artikulace
Mezi poruchy artikulace fadime dyslalii a vyvojovou dysartrii, které maji spolecné

chybné tvoteni hlasek. Etiologie je vSak odliSna.

Dyslalie

Jde o nejcastéji se vyskytujici poruchu komunikacni schopnosti u déti predskolniho veku.
Lechta (1990, in Bytesnikova, 2012, s. 41) poruchu definuje jako ,,neschopnost pouzivat
hlasky a skupiny hldasek v komunikacnim procesu dle prislusnych jazykovych norem. “ Porucha
se projevuje vynechdvanim, zaménovanim, nahrazovanim nebo nepfesnym vyslovovanim
hlasek (Bytesnikova, 2012). Je podstatné odlisit, jedna-li se o vyslovnost nesprdvnou, nebo
patologickou. Nespravna vyslovnost je vazadna ptredevSim k veéku, kdy si dit€¢ vzhledem ke
slozitosti vyslovnosti n€kterych hlasek jejich tvorbu zdmérn€ modifikuje. Jejich vyslovnost by
se méla upravit do zhruba do 5,5 roku. V piipadé patologické vyslovnosti je vhodné vyhledat
logopedickou pomoc okamzité. Dité¢ v tomto piipadé tvofi hlasku jinym zplisobem nebo na
jiném misté, neZ by méla byt tvofena, a je riziko, ze dojde k fixaci nespravné vyslovnosti.
Obecné je pak vyskyt dyslalie velmi uzce spjaty s fyzickym vékem ditéte. Ve vétSin€ pripad
se vyslovnost upravi jesté v piredskolnim obdobi. Lechta (1990, in Bytesnikova 2012) uvadi,

ze vyskyt dyslalie je Castéjsi u chlapct nez u divek, a to v poméru 60:40 %. Mezi nejcastéjsi
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druhy dyslalie pak patfi sigmatismus (nespravna vyslovnost sykavek), rotacismus (nespravna

vyslovnost hlasky R) a rotacismus bohemicus (nespravna vyslovnost hlasky R).

Dyslalie mize mit nékolik moznych pficin, jako je dédi¢nost, narusend sluchova
a zrakova percepce, organické nalezy na mluvidlech (zmény tvaru a velikosti jazyka, otevieny
skus, klestovity skus, ptedkus horni Celisti, anomalie v ustni duting, zkraceni podjazykové
uzdicky), poskozeni centralni nervové soustavy (nedostatecné rozvinutd motorika mluvidel),
negativni vlivy prosttedi a dalsi. V zékladu ji Ize délit na dyslalii funkéni (vzniké na zakladé
Spatné motoriky mluvidel, nedostatecné sluchové diferenciace, napodobovani nespravného
mluvniho vzoru, nepodnétnosti prostiedi) a organovou, kterd je zptisobena poruchou zraku,

sluchu nebo malformaci mluvidel.

Bytesnikova (2012) uvadi, ze je dualezit¢ posoudit, zda se jednd o dyslalii
fyziologickou (vyslovnost se upravi do 5 let), prodlouzenou fyziologickou (vyslovnost se
upravi zhruba do 7 let) nebo dyslalii v pravém slova smyslu, kdy uz je Spatnd vyslovnost

hlasky fixovana.

Vyvojova dysartrie

Vyvojova dysartrie je motoricka porucha feci, pfi niZ neni dit€¢ schopné tvofit
artikulovanou fe€. Na rozdil od vyvojové dysfazie nebo afazie zde neni narusena percepcni
schopnost porozumét feCovému sdéleni okoli, dit€¢ miize 1 bez obtizi Cist. Podle Vitkové
(2006, in Bytesnikova, 2012, s. 48) tato porucha postihuje nejen verbalni a neverbalni projev
ditéte, ale zasahuje i do oblasti socializace ditéte. ByteSnikova (2012) vyvojovou dysartrii
popisuje jako poruchu motorického systému mluvidel, kterd mize vzniknout v disledku
poskozeni CNS, jako nasledek cévni mozkové piihody, urazu hlavy, nddoru na mozku,
infekéniho onemocnéni mozku ¢i v disledku degenerativniho onemocnéni. U déti se casto
jednd o nasledek détské mozkové obrny. V takovém piipadé dochazi k neschopnosti
koordinovat fecové ustroji, porucham svalového napéti nebo poruchdm polykani. Komplexni
diagnostiku proto musi provadét odbornici nejen z oboru logopedie, ale i neurologie,
psychologie, psychiatrie, foniatrie, rehabilitace a dalSich. Tato porucha vyzaduje velmi
specificky terapeuticky pfistup, na kterém se podili klinicky logoped ve spolupraci

s foniatrem, pokud je pfidruZena i porucha hlasu.
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5.1.3 Poruchy plynulosti Fe¢i

Jak uvadi Kutalkova (2011), poruchy plynulosti (fluence) feci jsou v predskolnim
véku pomérné cCasté. Faktory podminujici vznik poruchy mohou byt nespravny vychovny
postup, nepfiméfené naroky na dité, Casté skakani do fte¢i nebo udalost, ktera dité
neurotizovala (rozvod, umrti v rodiné, narozeni sourozence). Spravnym vedenim a vhodné

zvolenou terapii se vétSinou da docilit napravy jesté pred nastupem do Skoly.

Koktavost (Balbuties)

v v v

ktefi touto poruchou trpi, jsou oznaCovani jako ,koktavi“, vhodnéjSim terminem je vSak
oznaCeni balbutici. Lechta (1990, in Klenkova, 2006, s. 154) definuje koktavost jako
., ... Syndrom komplexniho naruseni koordinace organii participujicich na mluveni, ktery se
nejnapadnéji  projevuje  charakteristickym — nedobrovolnym  (tonickym,  klonickym)

I3

prerusovanim plynulosti procesu mluveni. ‘

Podle statistik se vyskyt koktavosti v poslednich letech zvySuje. Lechta (1995, in
Klenkova, 2006) odhaduje, Ze asi 70 % ptipadii ma prvopocatky v piredskolnim obdobi, mezi
3-5 rokem, 20 % se objevuje pii zahdjeni Skolni dochdzky a 10 % se objevuje pozdéji.

V soucasnosti balbuties trpi zhruba 4-5% détské populace.

PriCiny balbuties mohou byt riizné, ndzory na n¢ se postupné meni v zavislosti na tom,
jak véda v této oblasti postupuje kuptedu. Jako nejcastéjsi pii¢inou je uvadéna dédicnost (40—
60 %). Na koktavost mohou neblaze piisobit negativni vlivy socidlniho prostiedi, zejména
dlouhodobé neurotizace ditéte, a to jak v domacim, tak ve Skolnim prostiedi. Jako dalsi jsou
uvadény organové priciny. Koktavost je klasifikovana z riznych hledisek. Lechta (1990, in
Klenkova, 2006) ji rozd€luje podle doby vzniku (do 3 let, mezi 3—4 rokem, po 7. roce) a podle
verbalnich symptom. Tonick4d koktavost se projevuje ndpadnym prodluzovanim urcité
hlasky (mmmaminka), klonickd opakovanim hlasky, slabiky, n€kdy i celého slova (ko-ko-
kocicka), pti tonoklonické koktavosti se symptomy kombinuji. Dale se pak koktavost
klasifikuje podle plvodu (fyziologickd, kombinovand s dysartrii, dysfatick4, hystericka
a traumatickd) a podle uvédoméni si poruchy (uvédomovana a neuvédomovand) a podle

stupn€ zavaznosti (mirna, az zcela znemoznujici komunikaci).

Podle Klenkové (2006) se ptiznaky koktavosti mohou ménit podle situace, ve které se

balbutik nachézi, podle momentalniho stavu (nemoc, unava, stres) nebo se rizn¢ kombinuji.
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Projevuji se v mluvené teci, v dychani (nepravidelné, pieryvané, povrchni), fonaci (na
hlasivkovych vazech dochazi ke spazmiim, které vyvoldvaji tvrdy hlasovy zacatek, nebo
balbutik neni schopen hlas vytvofit), artikulaci (forma klonickd a tonickd), dysprozodii
(narusend melodie, tempo, ptizvuk), dale embolofrazii (vmetky — nooo, ehm, jako ze) ¢i
parafrazii (balbutik voli slova, ktera jsou pro né¢j snazsi). Pokud si balbutik svoji poruchu
uvédomuje, samotny verbalni projev (Casto doprovazeny koverbalnim chovanim — skleby,
pohyby o¢i, spazmatické pohyby celého téla), je pro n¢j vétSinou velmi stresujici. Opakované

komunikaéni netspéchy mohou vést az k logofobii (Klenkova, 2006).

Breptavost

Klenkova (2006, s. 110) uvadi, ze ,, breptavost miize predstavovat kombinaci naruseni
psychickych (poruchy koncentrace pozornosti a chaoticnost mysleni), lingvistickych
(neplynulost reci, dysgramatismus) a fyziologickych (dychaci dysrytmie).” Stemné jako
u koktavosti nejsou pfi¢iny vzniku této poruchy piesné znamy. Roli zde mize hrat dédi¢nost,
organicky podklad i rtizné neurotické priciny. Kutalkova (2002) popisuje ptiznaky breptavosti
jako nejcastéji se projevujici v mluvené teCi. Ta je charakteristicka svoji piekotnosti,
rychlosti, ¢astymi vdechy (n€kdy dité hovoii i pii nadechu), vyslovnost je nepiesna a Casto se
ztraceji koncovky, nebo dokonce celé slova. Od koktavosti ji 1ze odlisit naptiklad tim, ze dité
pozadame, aby hovoftilo pomaleji. Breptavé dité je schopno kratkodobé fe¢ zpomalit a dat si
na svij mluvni projev pozor, koktavému ditéti tento pozadavek naopak mluvni projev ztizi,

ovladnout jej nedokaze.

5.1.4 Poruchy zvuku reci
Tvorbu zvuku zpiisobuji rezonance dutin v kombinaci s vydechovanym proudem
vzduchu. Vykazuji-li dutiny (Ustni a nosni) néjakou patologii, projevi se to v akustickém

mluvnim projevu.

Huhnavost (Rinolalie)

Bytesnikova (2012) popisuje huhniavost jako patologicky zménénou nosovost, pfi niz
jsou deformovany zvuky hldsek. Primérné¢ se tato porucha déli na zavienou huhnavost

(zmenSeni prostoru dutiny nosni a nosohltanové) a otevienou huhnavost, ktera ,, ...vznika jako
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dusledek patologicky zvyseného podilu rezonance nosnich ¢i nosohltanovych dutin“ (Sovak,
1978, in Bytesnikova, 2012). Tato porucha je nejcastéji spojena s rozstépem patra (vrozena

organova) nebo s Urazem ¢i n€kterymi chirurgickymi zékroky (ziskana).

Zaviena huhnavost se v pfedskolnim obdobi objevuje pomérn¢ ¢asto. Nejcastéjsi jde
o tzv. ptfechodné zmény, kterymi jsou chronické rymy, zanéty sliznice ¢i zvétSend nosni
mandle. Jak déle uvadi Bytesnikova (2012), pti¢iny mohou byt i vrozené (defekty nosni
prepazky, uzké nosni priduchy aj.). Diagnostikovat rinolalii 1ze jiz samotnym poslechem feci,

kdy sledujeme zménénou rezonanci.

Palatolalie

Klenkova (2006, s. 141) popisuje palatolalii jako ,,...naruseni komunikacni
schopnosti, které se projevuje jako dusledek orgdanového defektu, rozstépu primdrniho,
sekundarniho, nebo soucasné primarniho a sekundarniho patra. Palatolalie vznika, nejsou-li
rozsteépy operovany, nebo nepodarilo-li se operaci sekundarniho patra vytvorit dostatecny

velofaryngealni zaver a vznikla tak velofaryngealni insuficience. *

A4

pievazné orofacidlnim rozStépem. Jednd se o vadu, kterd vznika jiz v prenatdlnim obdobi
a vede k poskozeni obliceje, vyvoje rth a tvrdého a mékkého patra. Klenkova (2006) uvadi
podle dostupnych studii pomér narozenych déti s orofacialnim rozstépem k détem zdrave
narozenym zhruba 1:500. Palatolalie postihuje verbalni (narusena fec, hlas, sluch) i neverbalni
slozku (naruSend mimika) komunikaci. Terapie spociva v primarnim zmirnéni nebo
odstranéni defektu z hlediska medicinského a estetického a po operaci je nastolena

individudlni logopedické péce (Klenkova, 2006).

5.1.5 Poruchy hlasu

Hlas je zvuk produkovany hlasovym ustrojim, jeho poruchami se zabyva védni obor
zvany foniatrie. Kerekrétiova (2003, in ByteSnikova, 2012, s. 68) uvadi, Ze ,, ...poruchy hlasu
vznikaji na zdklade prechodnych nebo trvalych zmeén a v diisledku patofyziologické cinnosti
dychacich, fonacnich, rezonancnich a artikulacnich organu.* Sovak (1978, in ByteSnikova,
2012) déle déli poruchy hlasu na dysfonii (funkéni zmény hlasu), afonii (Uplnou ztratu hlasu)
a dysodii (poruchy zpévniho hlasu).
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Podle Kerekrétiové (2003, in Klenkova, 2006) lze délit poruchy hlasu na vnitini
(vrozena asymetrie hrtanu, chabost hrtanového svalu, nedostate¢na intona¢ni schopnost aj.),
vngj$i (nespravna hlasova technika, opakované zéanéty a alergie, nevhodné prostiedi),
organové (onemocnéni hlasového Ustroji, zanéty hrtanu, dychacich cest, nadory, operace),
funk¢éni (narusend funkce hlasového ustroji, pfemahani hlasového organu, u déti se mtize
projevit hyperkinetickd dysfonie — chrapot), psychogenni (neni patologicky nalez, hlasivky

nekmitaji, jsou postaveny jako pii Sepotu, projevuje se kie¢ na hlasivkach).

Diagnostika se provadi ve spolupraci foniatra, neurologa, logopeda, psychologa,
psychiatra a otorinolaryngologa. Logoped nasledné¢ ve spolupraci s foniatrem doporuci
vhodné terapeutické postupy. Mezi takové patii i prevence poruch hlasu. Déti by mély mluvit
v Cistém, vétraném prostiedi, nepietézovat hlasivky (neptekiikovat se), dodrzovat spravnou
zivotospravu (pfisun tekutin, dostateCny spanek) a umét dodrzovat hlasovy klid pti

zanétlivych onemocnénich (Bytesnikova, 2012).

5.1.6 Mutismus

Hartmann a Lang (2008, in ByteSnikova, 2012, s. 62) popisuji mutismus jako ,, ...7ecovou
retardaci nebo mlceni po ukonceném recovém vyvoji pri existujici schopnosti mluveni a reci. “
Déli se na totalni mutismus, pii némz jedinec neni viibec schopny hlasitého fecového projevu,
nebo (s)elektivni mutismus, kdy jedinec neni schopen projevu pouze v urcité situaci nebo
prostiedi. V matetské Skole dit¢ casto odmita komunikovat s ucitelkou ¢i détmi a je na
profesni schopnosti pedagoga odhalit, zda jde pouze o ukazku vzdoru, ¢i je na misté doporucit

rodicim vySetteni odbornikt. (S)elektivni mutismus neni otazkou vile ¢lovéka, i pres snahu

neni jedinec schopen komunikace.
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6 Logopedicka intervence v CR

Tento termin je souhrnnym oznaenim pro diagnostiku, metody prevence a péci
0 osoby s poruchou fecovych schopnosti. Predpoklada se, ze tuto ,,sluzbu* bude poskytovat
¢lovék odbornych znalosti, nejlépe ve spolupraci s dalSimi pracovisti a s rodinou klienta.
Uroven a stupné logopedické intervence v Ceské republice se lisi jak podle dosaZzeného

vzdelani a odborné zptsobilosti, tak podle rezortti, do nichz néktera odvétvi spadaji.

6.1 Rezort $kolstvi

S trochou nadséazky by se dalo fici, ze logopedickou prevenci provadi kazdy, koho lze
oznacit za mluvniho profesiondla, tedy kazdy, kdo by svym feCovym projevem mél pozitivné
ovliviiovat feCové dovednosti svéfené osoby. Za mluvni profesiondly jsou povazovani podle
Klenkové (2006) 1 pedagogové. V piedskolnich zatizenich zajistuji détem péci a rozvijeji
oblasti fyzické, psychické i socialni, které uzce souviseji s komunikacnimi dovednostmi.
Pedagog by mél byt schopen odchylky ve vyvoji ditéte v€asné diagnostikovat, pokusit se na
konkrétni oblast zamérné ptlisobit a v ptipade, ze se situace nelepSi, poskytnout rodici

informace, poradenstvi i kontakt na odborné pracoviste.

Konkrétnéji logopedickou intervenci v rezortu Skolstvi zajiStuje pedagog, ktery
absolvoval vzdélani v oboru logopedie. Z Metodického doporuceni k zabezpeceni
logopedické péce ve skolstvi (2009) vyplyva, ze logopedicky asistent pracuje pod
metodickym vedenim logopeda, zpravidla ze specialn¢ pedagogického centra, ma vzdy

pedagogické vzdélani a pro svou Cinnost v oblasti logopedie ma ptredpoklady ziskané:

»a) Absolvovanim vysokoskolského studia specidlni pedagogiky ukoncené statni

zaverecnou zkouskou z logopedie, resp. surdopedie.

b) Vzdeélanim stanovenym pro ucitele materské skoly (...), kteri nevykonavaji
primou pedagogickou cinnost ve tridé zrizené pro zaky se specialnimi
vzdelavacimi potiebami, doplnéného absolvovanim programu celozivotniho
vzdelavani uskuteciiovaného vysokou Skolou a zaméreného na specidlni
pedagogiku — logopedii

c) Vzdelanim stanovenym pro ucitele materské skoly (...), kteri nevykonavaji
primou pedagogickou cinnost ve tridé zrizené pro zaky se specialnimi
vzdélavacimi  potrebami, a vzdélanim ziskanym absolvovanim  kurzu
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zaméieného na logopedickou prevenci akreditovaného MSMT v rdmci DVPP.

(Metodické doporuceni k zabezpeceni logopedické péce ve skolstvi, 2009)

Kompetence logopedickych asistentti se dle tohoto doporuceni odvijeji od stupné
dosazeného vzdélani: logopedicky asistent, ktery ziskal odbornou zptisobilost podle bodu a)
a b), provadi ptimou logopedickou intervenci u zakt s prostou vadou vyslovnosti, vyhledava
7zédky snaruSenou komunikacni schopnosti, realizuje cCinnosti zaméfené na podporu
piirozené¢ho vyvoje fe€i a edukacni a reedukacni postupy stanovené logopedem. Logopedicky
asistent, ktery absolvoval kurz logopedické prevence (viz bod c)) se zamétuje na podporu
piirozeného rozvoje komunikac¢nich schopnosti, prevenci poruch feci a vzniku ¢tenaiskych
obtizi. Jeho tkolem je také informovat zdkonné zastupce Zaka o rizicich feCového vyvoje

a o moznostech, resp. dostupnosti vhodné logopedické péce.

Kurzy dle CI. IV pismene c) vétinou zahrnuji 40 hodin teorie a 20 hodin praxe, ktera
by méla byt vedena specialnim pedagogem — logopedem, tedy absolventem magisterského
studia na katedie specidlni pedagogiky nékteré z pedagogickych fakult, ukonceného statni
zaveérecnou zkouSkou z logopedie a surdopedie. VétSinou je praxe zajiStovana potadateli
kurzu ve spolupraci s odbornymi pracovisti nebo garanty logopedické prevence pii SPC.
Kutalkova (2002) upozoriiuje na skutecnost, Ze prestoze dit¢ je v péci logopedického
asistenta, je zadouci jeho ptfedchozi vysetfeni u klinického logopeda, aby se vyloucily
zavaznéjsi poruchy.

V nékterych matefskych Skolach jsou ziizeny logopedické tiidy, které jsou urceny
détem, jimZ naruSend komunikacni schopnost nedovoluje, aby navstévovaly béZznou tfidu
matetské Skoly (Klenkova, 2006). Klenkova (2006, s. 214) uptesiiuje, ze ,, ...zarazeni ditéte
do logopedické tridy pri béiné materské Skole je vhodné v tech pripadech, kdy je treba
uprednostnit setrvani ditéte v prostiedi béiné materské Skoly (...), do materské Skoly
logopedické se zarazuji déti se zdvainym typem i stupném postizeni, které se vztahuje
v postizeni centralnich procesii reci v oblasti vnimani, zpracovani a uzivani reci. *

V soucasné dobé na tomto principu funguji i materské Skoly logopedické. Jedna se
o instituce, které se détem vénuji nanejvys individualng, vzhledem k charakteru diagndzy.
S ohledem na trend inkluzivniho vzdélavani se ovSem naskyta otdzka, zda v budoucnu déti ze
Skol, které lze oznacit za specidlni, nebudou integrovany do Skol bézného typu, které

zamestnavaji logopedické asistenty. Klenkova (2006) upozorfiuje na nezbytnost dodrzeni
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vSech podminek inkluze. Ttidy by mély disponovat niz§im poctem zakt, pedagog by mél byt
o problematice jednotlivce fadné¢ informovan a metodicky vybaven. K tomuto slouzi
spoluprace se specidalné-pedagogickymi centry, kterd vramci svého plsobeni zajistuji
specialné-pedagogickou, logopedickou a psychologickou diagnostiku, stanovuji konkrétni
edukacéni nebo reedukacni postupy, uzce spolupracuji s logopedy i rodinou pottebného ditéte.
Pedagog na zaklad¢ doporuceni SPC sestavi individualni vzdélavaci plan, ve kterém zohledni

nedostatky ditéte a navrhne postup, ktery povede ke snazsi integraci zaka do kolektivu.

6.2 Rezort zdravotnictvi

V resortu ministerstva zdravotnictvi jsou zaméstndni zejména klini¢ti logopedi.
Klinicky logoped musi byt absolventem postgradudlniho rezortniho vzdélavani a splnit
atestacni zkousSku. Posléze milize pracovat samostatné¢ a provozovat vlastni praxi. Klenkova
(2006, s. 213) logopedické ambulance popisuje jako ,, ...nestdtni zarizeni pri zdravotnickych

zarizenich, pri méstskych poliklinikach se smluvnim vztahem ke zdravotnim pojistovnam. “

Klinic¢ti logopedi se zabyvaji diagnostikou, prevenci a terapii klientd od tutlého veéku
po seniory. Do jejich kompetenci spada naprava narusené komunikacni schopnosti vrozené

1 ziskané, napft. vlivem Urazu, stafi (degenerativni onemocnéni), mentalni retardace apod.

V tomto rezortu jsou dale zaméstnani logopedi, absolventi vysokoskolského studia
oboru logopedie ukonceného statni zavérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie. Pracuje

pod dohledem klinického logopeda a nema opravnéni k provozovani vlastni privatni praxe.

6.3 Rezort prace a socialnich véci

Jedné se o zajiSténi logopedické intervence v ustavech socidlni péce pro déti a mladez
s fyzickym hendikepem, mentalnim postizenim nebo kombinovanymi vadami. Podle
Klenkové (2006) logopedi v téchto zafizenich provadéji diagnostiku a nasledné terapie.
Poméhaji lidem s postizenim ke zkvalitnéni schopnosti se dorozumét. Pokud neni mozna
verbalni komunikace, pfistoupi logoped k rozvoji komunika¢nich schopnosti pomoci metod
alternativni a augmentativni komunikace (AAK). Jednd o rGzné formy neverbalni
komunikace, komunikace s pomickami (obrazky, pfedméty) ¢i technickymi prostfedky
(klavesnice, senzory snimajici pohyby o¢i apod.). Rozvoj komunika¢nich kompetenci pomoci

alternativni a augmentativni komunikace se uplatiiuje i v ramci MSMT a MZCR.
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6.3.1 Rana péce

Klenkova (2006, s. 217) definuje ranou péci jako: ,, ...soustavou sluzeb a programii
poskytovanych ohrozenym detem, détem postizenym i jejich rodinam... cilem je predchazet
postizenim, eliminovat nebo zmirnit jeho disledky a poskytnout ditéti, rodiné i spolecnosti

predpoklady socidlni integrace. “

Tyto sluzby klientovi se zdravotnim postizenim a jeho rodin¢ poskytuji nestatni
neziskové organizace formou ambulantni (poradenstvi, diagnostika, individudlni plany
rozvoje), navstév v rodin€ (instruktaze pro pecujici osoby) nebo rehabilitaénich pobytt, které
umoziuji ditéti 1 rodin€ 1épe se integrovat do spole¢nosti. Rana péce je poskytovana rodindm
s hendikepovanymi détmi ve v€ku do sedmi let nebo do doby, kdy péc¢i o néj pfevezme jina

vzdélavaci instituce, jako matetska Skola, SPC apod. (Klenkova, 2006).

7  Zajisténi logopedické intervence v predSkolnich zarizenich

Lechta (2005, s. 18) popisuje logopedickou intervenci jako , aktivitu, ktera je
specificka pro praci logopeda ve vsech jejich oblastech (...), kterou logoped uskutecnuje
s cilem:

o [dentifikovat
e Eliminovat, zmirnit, ¢i alespon prekonat NSK
o Predejit tomuto naruseni (zlepsit komunikacni schopnost). “

Logoped se podle Lipnické (2013) v matefské Skole zamétuje predevSim na
diagnostiku, terapii a prevenci narusené¢ komunikaéni schopnosti u déti. Vyhoda spoluprace
logopeda s matetskou Skolou spociva vtom, Ze logopedi mohou piimo v podminkich
matetské Skoly diskutovat auplatiiovat rtzné postupy, konzultovat srodii zpravy
a doporuceni odbornikli, ktefi se podileji na diagnostice a terapii déti s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti (Lipnicka, 2013).

Logopedicka intervence v kompetenci predskolniho pedagoga spociva piedevSim

v prevenci, a to ve spolupraci s rodinou ditéte, logopedem, ptip. s dalSimi specialisty.

7.1 Logopedicka prevence v piredSkolnim vzdélavani

Prevence v matetské Skole je podle Lipnické (2013) ,,...(S)soubor opatieni a ¢innosti
ucitelii i odbornych zaméstnancu zaméreny na véasné predchdzeni (minimalizaci) vzniku
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nezadoucich jevii u jednotlivého ditéte nebo skupin deéti.* Logopedickou prevenci Lipnicka
(2013) d€li na ,,primdrni — predchdzeni narusene komunikacni schopnosti primérenou
stimulaci v rodiné, efektivni edukaci v materské skole a eliminovanim situaci, které u ditéte
zpuisobuji narusené komunikacni schopnosti, sekunddrni — zamérenou na rizikovou skupinu
deti, jimz hrozi, zZe dojde k naruseni komunikacni schopnosti, a tercidalni smérujici k détem,

u kterych se narusend komunikacni schopnost jiz projevila.

7.2 Kompetence ufitele pri zajiStovani logopedické prevence

Jak uvadi Lipnicka (2013), profesni kompetence ucitele jsou teoretické, coz obnasi
znalost spisovného jazyka a znalost metod a forem, jakymi ho détem zprostfedkovavat,
znalost metodickych doporuceni pro praci s détmi s naruSenou komunika¢ni schopnosti
a metod pro rozvoj feCovych a jazykovych dovednosti ditéte. Dale kompetence didaktické,
které umoznuji fe¢ a komunikaéni schopnosti ditéte diagnostikovat, vyuzivat vhodné metody,
organizacni formy a pomicky, uplatiovat individudlni pfistup a umoZnit mu se
seberealizovat. Komunikacni kompetence ucitele spocivaji v jeho kultivovaném projevu,
schopnosti pfiméfené komunikovat na urovni ditéte a wvytvaret prilezitosti k dialogu
a vyjadfovani vlastnich postoji ditéte. Intrapersonalni kompetence predpokladaji
vyrovnanost ucitele po strance emocni a socidlni, schopnost seberegulace, dalSiho
sebevzdelavani a kritického mysleni, interpersonalni dovednost spolupracovat se zdkonnymi

zastupci ditéte, odborniky a kolegy v tymu.

7.3 Formy logopedické prevence

Jak Lipnickd (2013) popisuje, k rozvojovému piisobeni pedagoga patii strategie
a metody prevence naruSené komunikacéni schopnosti.

Strategie jsou ucitelem promySlené postupy ke zdokonalovani ur¢itych védomosti
ateCovych a jazykovych schopnosti. Ucitel dava ditéti dostatek prostoru na vyjadieni
vlastnich myslenek, uc¢i ho tak vzajemnému naslouchani, komunikuje s ditétem tvari v tvaf,
v ptipad¢, Ze je dité neklidné, miZe ho usmérnit hapticky, pohlazenim, ¢i posazenim na klin,
pohyby a signaly tvafe ditéti naznacuje, Ze mu naslouchd. Dité¢ nenapomina, neokiikuje, ale
pomoci kladnych komunikaénich vzorct mu jde ucitel ptikladem (napf. ranni pozdrav). Je
nutné, aby se ucitel pfizpisobil jazykovym schopnostem ditéte, nehovotil ve slozitych
souvétich a nepouzival terminologii, které dit¢ neporozumi. Ucitel dité pii komunikaci vede,

komentuje bézné ¢innosti a nasloucha fecovému projevu ditéte. Pokud dité vyjadii myslenku
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nespravnou formulaci, ucitel ho nekara, ale informaci vyjadii spravné. Je nutné, aby ucitel
stale reguloval hlasitost projevii déti ve tfid€, a to pozitivnim ptikladem a usmérnovanim.

Metody prevence naruSené komunikacni schopnosti jsou ucitelem promysSlené
zpusoby uceni, diky kterym si dité¢ formou hry osvojuje nové poznatky. Lipnicka (2013, s. 23
— 28) tyto metody podrobnéji déli na:

wMetody pro rozvoj slovni zdsoby:
e urceni, ukdzani a vyber pojmenovaného (rozliSovani, urcovani predméti a jevii na
zakladeé porozumeéni vyznamu podstatnych jmen, sloves a pridavnych jmen)
® pojmenovani osob, predmeétii a jevii
e seskupovani slov podle spolecnych znakii (napr. ovoce, zelenina)
e objasnovani vyznamu slov
e srovnavani vyznamu slov na zdkladé orientace v obsahu vyznamii (antonyma,

homonyma, synonyma)

Metody rozvijeni spravné vyslovnosti, zietelnosti a srozumitelnosti ieci ditéte:
Metody recové pripravy

e dechové hry a cviceni

e artikulacni hry a cviceni

e intonacni hry a cviceni

e odezirani
Metody recové podpory

e napodobovani zvukii (zvirat, véci, dopravnich prostredkii)

e koordinace pohybii hrubé a jemné motoriky, motoriky recovych organit (pohybové hry,

pFi kterych je nutnd smyslova kontrola)
o hry s rytmem a pohybem (hudebné-pohybové hry)
e tvorba rymii (experimentovani se slovy)

o hry se slovy (analyza na hlasky a slabiky)

Metody rozvijejici porozuméni i souvislé vyjadiovani a povédomi ditéte o gramatické stavbé
Jjazyka:
e povidani, rozhovory

e Zzpivdni, tanec
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e Cinnosti podle instrukce

e komentovani zazitkii a aktivit

e popis predmétu, obrdzku, hracky, situace, ¢i cinnosti podle smyslové vnimanych
vnéjsich znakii

e hadanky, Fikanky

e dramatizace pribéhu, pohadek, hrani roli

e verbalni reseni problémii

e Cteni ditéti a cteni s ditétem

Vsechny c¢innosti by mély byt pedagogem promysSlené a ptipravené vzhledem
k individudlnim schopnostem kazdého ditéte a nemusi vzdy vychazet z jeho veku. Ucitel by
mél pfi obtiznosti aktivit dbat na posloupnost, aby se komunika¢ni a feCové dovednosti déti
rozvijely co nejefektivné;ji.

Dalo by se fici, Ze logopedické prevence probiha v matetské skole béhem celého dne,
tj. vramci bézné komunikace, spoleénych her, hudebn¢ pohybovych her, kterym by mélo
pravideln¢ ptedchazet artikulatni cviceni, uvolnéni mluvidel 1 hlasového Tstroji
(napodobovani zvuku zvifat, vyjadieni zvuku pohybem téla apod.). Mnoho naméth pro tyto
¢innosti poskytuji napt. publikace U¢ime déti zpivat (Tichd, 2014), Slovo, slivko, slovicko,
honem pobéz, pisni¢ko (Kmentova, 2018), Zezicha se nefika (Stara, 2004), Logopedicka
prevence (Kutalkovéa, 2002), Cinnosti k rozvoji fe¢ovych dovednosti (Kry¢ové, 2018) nebo

Logopedicka prevence v matei'ské Skole (Lipnicka, 2013).

7.4 Oblasti podporujici rozvoj Fe¢ovych dovednosti

V ptedskolnim vzdelavani se logopedicka prevence realizuje riznymi metodami. Tyto
metody konkretizuje napt. Kry¢ova (2018) a uvadi také jednotlivé oblasti rozvijejici fecové

dovednosti.

Pro rozvoj komunika¢nich schopnosti je podstatné sluchové vnimani a sluchova
diferenciace, dit¢ musi byt schopno fefi porozumét a naslouchat. Schopnost udrZeni
pozornosti je pro rozvoj této oblasti podstatnd. Sluchovou pamét’ si déti nejsnaze procvicuji
opakovanim kratkych fikadel a pisni, jimiZ se rozviji i smysl pro vnimani rytmu. Rikadla je
vhodné doplnit hrou na télo (tleskani, dupani), pti které se déti pfirozené uci rozkladat slova
na slabiky. Pouziti obrazového materidlu, na nichZ déti napt. hledaji véci, jejichZ pojmenovani

za¢ind na danou hlasku, jejichZz pojmenovani ma stejny pocet slabik apod., také slouzi
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k rozvoji sluchové analyzy a syntézy, diky kterym si dit¢ sndze osvojuje ¢teni a psani

(Kry&ové, 2018).

Rozvoj slovni zasoby v matetské skole se uskuteciiuje po dobu volnych i fizenych
¢innosti formou aktivni, kdy déti komunikuji samy, pfipadné je pedagog doplni ¢i opravi,
nebo formou pasivni, kdy pedagog nezndmé slovo nebo formulace détem vysvétli. Vhodnou

aktivitou je hledani slov podtfazenych (napft. jaké zndme ovoce), synonym nebo rymovani.

V rozvoji komunikacnich schopnosti je nedilnou soucasti 1 kultura mluveného
projevu a vyjadiovaci pohotovost. Aby se vSechny déti dostaly ke slovu, jsou vhodnym
prostfedkem, kromé béZnych rozhovord, 1 komunikaéni kruhy, kde dité ziskd prostor
k samostatnému vypravéni zazitki, ptibéhu nebo sd¢lovani postoji k dané situaci.
Prosttednikem pro ostychavé déti se mize stat zastupnd hracka nebo manasek, se kterymi
mohou vést dialog. Dalsi vhodnou aktivitou je vypravéni nedokoncenych pohadek, popis déje

na obrazku, nebo improvizované dramatizace.

Souvislému projevu lze pomoci dechovym a fonacnim cvi¢enim. Nacvik dechového
cviceni déli Krycova (2018) do tii poloh. Vsedé, kdy dité sedi na zidli, dlait ma polozenou
v oblasti Zzaludku a s nddechem nosem vnima, jak se zada dotykaji opcradla, vydech usty je
mozné doprovazet riznymi zvuky. Vleze dit€¢ s nddechem i1 vydechem sleduje, jak se mu
zveda a klesa branice. Nejobtiznéjsi je nacvik dychani ve stoje, kdy dit€¢ musi dbat na to, aby

pii nadechu bylo vzptimené, ale nezvedalo ramena.

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat rozveji motoriky mluvnich organu. Bytesnikova
(2012, s. 134) uvadi, ze: ,,aby dité spravné vyslovovalo, musi dosahnout urcité urovné
obratnosti mluvnich orgadnii v soucinnosti se spravnym dychanim a spravnou hlasovou
Sfunkci.“ Oromotoriku ovliviluje pohyb jazyka, postaveni rtii, mékké patro, které je aktivni
pti vyslovnosti vSech hlasek a celist, resp. jeji pohybliva spodni ¢ast. K rozvoji oromotoriky
mohou slouzit rtizné hry zaméfené na rozvoj hybnosti rtd, jazyka, dale pak zvykani, cucani
bonbontl, cviceni zaméfené na pohyb spodni €asti Celisti, jako krouZivé pohyby Ccelisti
a posouvani Celisti dopiedu a dozadu (Krycova, 2018).

Pro celkovy rozvoj fecovych dovednosti je podstatné vedle hrubé motoriky rozvijet
zejména jemnou motoriku a grafomoriku. Vhodné je vyuziti drobnych pfedméti,
vkladacek, navlékani koralkli, prace s pinzetou nebo Siti tupou jehlou. Uvolnény graficky

projev je vhodné cvicit ve stoje, nejdiive pohyby ruky v prostoru, poté s tuzkou na papiru
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zavéSeném na zdi. ByteSnikova (2012) uvadi ndméty pro grafomotorickd cviceni, pii nichz je

pohyb paze rytmicky spojen s danym fikadlem (napf. horni oblouk ,,skakal pes, pies oves®).

S grafomotorikou souvisi vytvarné €innosti. Dité¢ by mélo mit k dispozici bohatou
nabidku rtznych materidld a pomicek, mél by mu byt ponechan prostor k vyjadieni
vytvarného zaméru, k vyuzivani riznych perspektiv ¢i barev a k praci s vlastni fantazii.
Kresba slouzi i jako diagnosticky nastroj. Déti ve véku 3 az 4 roky kresli predevSim
jednoduché obrazce, kruhy, hlavonoZce. Dé&ti staré¢ 5 az 6 let by mély zvladnout kresbu

postavy s detaily, piekreslit dany obrazec nebo pocet prvki apod.

Zrakové vnimani lze u déti predSkolniho véku rozvijet skladanim puzzle, stavénim
podle navodu, ptifazovanim barevnych obrazki k obrazkiim stinovym, tim se rozviji zrakova
analyza a syntéza. Zrakovou diferenciaci rozvijime napiiklad fadou obrazkl, kdy dité
vyhledava, jaky do fady nepatti. Mlze se jednat o predmét zcela jiného tvaru nebo se miize
liSit pouze zobrazenim (horno-dolnim, pravo-levym). Timto zplsobem se u déti rozviji
1 prostorové vnimani, které je dalezité pro rozvoj predmatematickych Cinnosti. Zaradit se
mohou hry jako ,.Skatulata, hybejte se“, nebo ,.Kuba fika“ s riznymi obménami, aktivity
procviCujici chapani posloupnosti a uspotfadani, naptiklad skladani déjové linie a nasledné
vypravéni pohadky podle obrazkl. S vyuzitim drobnych materidlit (koralkti, kaminki,

piirodnin) Ize procvicovat tfidéni, pfifazovani, kvantitu i porovnavani.

7.5 Vyhledavani déti s NKS nebo s rizikem NKS

Vyhledavani déti s naruSenou komunikacni schopnosti nebo s rizikem narusené
komunikaéni schopnosti je mozné formou logopedické depistaze, pokud mateiskd Skola
spolupracuje s logopedem. Jak uvadi Lipnickd (2013, s. 11), ,, logoped orientacné vySetiuje
re¢ 5 — 6 letych deti v materskych Skolach (...), tim vyhledava deti s narusenou komunikacni
schopnosti (...), informace z logopedické depistaze muize rodicum predat primo logoped, nebo
je svysledky podle doporuceni logopeda seznami ucitel.“ Zakonni zastupci ditéte musi
s depistazi souhlasit a podepsat informovany souhlas s vySetfenim. Matetska Skola by méla
logopedovi poskytnout dostatek ¢asu, prostoru a didaktickych pomticek. DepistdZ v matefské
Skole je ptinosnd jiz tim, Ze se odehrava v prostfedi, které dit¢ diveérné znd, a mize se ji

zucastnit 1 zdkonny zastupce ditéte (Lipnicka, 2013).
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Prakticka cast
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8 Cil vyzkumného Setieni

Praktickd ¢ast prace se zabyva logopedickou intervenci a prevenci v ptredskolnich
zatizenich. Jejim cilem je zmapovat moznosti logopedické prevence a intervence
v matei'skych Skolach, spolupraci s logopedy a jinymi odbornymi pracovisti a formy prace
predskolnich pedagogii pti logopedické prevenci. Dale pak odbornost pedagogti pracujicich
s détmi s NKS, jejich nejvyssi dosazené vzdélani v oboru pedagogiky a dalsi vzdélani

v oblasti logopedie.

8.1 Vyzkumné otazky

Vzhledem ke skutecnosti, Ze v predskolnim obdobi mé fada déti poruchu vyslovnosti,
ptipadné jiny typ NKS, je nutné jim zajistit v€asnou a odbornou diagnostiku a naslednou
terapii. Zajimalo nas, jakou roli v tomto procesu hraji matefské Skoly a jakym zplisobem je
v nich realizovana péce o tyto déti.

Dotaznikové Setfeni bylo strukturovano tak, aby poskytlo odpovédi na vyzkumné
otazky:

1. Maji predskolni pedagogové dostatecné odborné vzdélani pro uskutecnovani

logopedické intervence v matetské skole?

2. Spolupracuji predSkolni zatizeni s logopedy ¢i jinymi odbornymi pracovisti?

3. Bréni vysoky pocet déti na tiidach efektivnéjsi praci pedagogli v oblasti

logopedické prevence?

8.2 Metodika vyzkumu

Pro svoji préci jsme zvolili dotaznikové Setfeni, které bylo zaloZeno na uzavienych
a otevienych otdzkach. Dotaznik obsahuje 23 otazek, 15 uzavienych a 8 otevienych. Do
matetskych kol byl dotaznik zaslan elektronickou formou a jeho vyplnéni bylo dobrovolné
a zajiStujici anonymitu jak pedagogickych pracovnikil, tak samotnych mateiskych skol.

V dotaznikovém Setieni jsme zjiStovali, jaké je dosaZené vzdélani pedagogickych
pracovnikl v oblasti logopedické prevence, pfipadné zda se v této oblasti dale vzdélavaji
a jakym zplsobem, jaké je materialni zajiSténi matetskych Skol pomiickami ¢i literaturou pro
rozvoj feCovych dovednosti déti, jakym zpiisobem ucitelé zajiStuji logopedickou prevenci
v ramci fizenych ¢innosti, zda matetské Skoly zajiStuji spolupraci s logopedickymi pracovisti

a probihaji-li v pfedSkolnich zatfizenich screeningova Setteni pro vyhledavani déti s NKS.
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8.3 Vyzkumny vzorek

Pro vyzkum jsme zvolili matei'ské Skoly v Praze. Elektronicky dotaznik byl rozeslan
v lednu 2019 do 42 matetskych Skol s zadosti, aby z kazdé matetské skoly vyplnil dotaznik
jeden pedagog, 10 matetfskych Skol na zddost o vyplnéni dotazniku nereagovalo, jedna
matef'ska Skola dotaznik nevyplnila s odtivodnénim, ze logopedickou intervenci neposkytuji.
Navratnost dotaznikli z jednotlivych matefskych skol tedy byla 73 %. Domnivame se, ze pfi
osobni komunikaci s vedenim jednotlivych matefskych Skol mohla byt navratnost vyssi.
Celkem na dotaznik odpovédélo 31 respondenti z tad uciteld a ucitelek oslovenych

matetskych Skol.

8.4 Dotaznikové Setieni

Odpovédi na otazky jsou vyjadieny v grafech v ptipadé€, ze respondenti mohli volit

pouze jednu odpoveéd'.

1. Kolik trid ma vaSe materiska Skola?

Nejvice pedagogt, konkrétné 15 (48 %), ktefi se Setfeni zG€astnili, pochdzelo ze Skol,
které maji 4 a vice tfid, 8 (26 %) pedagogl ptisobilo ve Skolach, které maji 3 tfidy, 6 (19 %)
pedagogl ve Skolach se dvéma ttidami a 2 (7 %) pedagogové ve Skolach, které tvofi pouze
jedna tfida. VEétsi matetské Skoly jsou vétSinou provozovany jako pravni subjekty, které maji

jedno feditelstvi a vice mensSich pobocek.

Graf ¢. 1: Kolik trid ma vase materskd skola?

H] m2 m3 ®4avice

7%
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2. Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené odborné vzdélani v oboru predSkolni pedagogika?
Jak vyplyva z dotaznikového Setfeni, 18 respondenti (58 %) ma stfedoskolské

vzdélani v oboru predskolni pedagogika. Vysokoskolské vzdélani — bakalat uvadi

7 respondentt (23 %), vysokoskolské vzdélani — magistr uvadi 4 respondenti (13 %) a vyssi

odborné 2 respondenti (6 %). Moznost vzdélani mimo obor ptredskolni pedagogika nezvolil
zadny respondent.

Graf'¢. 2: Jaké je vase nejvyssi dosazené odborné vzdélani v oboru predskolni
pedagogika?

B Stfedoskolské M Vy$si odborné ® Vysokoskolské - Bc. M Vysokogkolské - Mgr. ® Zadné

0%
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3. Jaké je vase vzdélani v oblasti logopedické prevence?

Vétsina, tedy 25 respondenti (78 %), uvedla, Ze absolvovali akreditované kurzy
logopedické prevence/kurzy pro logopedické asistenty, 2 respondenti (6 %) uvedli studium
specialni pedagogiky v oboru logopedie a surdopedie na vysoké Skole a 5 respondentii (16 %)

uvedlo, ze Zadné vzdélani v oblasti logopedické prevence nema.

Graf ¢. 3: Jaké je vase vzdelani v oblasti logopedické prevence?
m Akreditovany kurz logopedické prevence nebo kurz pro logopedické asistenty
m Studium specialni pedagogiky VS (logopedie)

= Nemam
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4. Pro oblast ,,rozvijeni komunikacnich schopnosti“ se ddle vzdélavite:

Z ptedchozich responzi je ziejmé, ze mezi pedagogy je zdjem o problematiku
logopedické prevence znacny. V této otdzce jsme se zaméfili na to, jakym zpilisobem
se dale ucitelé v této oblasti vzdélavaji. Tato otdzka byla s moznosti volby jedné nebo
vice odpovédi. Vzhledem k tomu, ze 27 (40 %) respondenti odpovédélo, Ze se
vzd&lavaji v ramei DVPP,' Ize predpokladat, e podpora ze strany vedeni matefskych
Skol a nabidka programi dal§iho vzdélavani v této oblasti je Sirokd a pestra. 21 (30 %)
dotazovanych odpovédélo, ze se vzdélava samostatnym studiem odborné literatury,
11 (17 %) Cerpa informace z internetu a 9 (13 %) respondentl si dopliuje vzdélani
studiem ve $kolskych zafizenich. Zadny respondent neodpovédél ve smyslu, Ze se

nevzdélava.

Graf ¢. 4: Pro oblast ,,rozvijeni komunikacnich schopnosti* se dale
vzdelavate:
B Samostatnym studiem odborné literatury
B V ramci dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovnikt (DVPP)
Studiem ve $kolskych zafizenich (VOS, VS)
M Prostfednictvim internetu

= Nevzdélavam se

0%

'DVVP = dalsi vzdélavani pedagogickych pracovniki.
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5. Pokud se pro oblast ,rozvijeni komunikacnich schopnosti“ vzdélavite jinou
formou, uved’te prosim jakou.

Na tuto otazku odpoveédélo 5 respondentii. Jako dalsi forma vzdélavani bylo uvedeno

vzajemné sdileni informaci s kolegy ¢i jinymi Skolskymi zatizenimi, formou hospitaci (2),

dale byly uvedeny naslechy u klinického logopeda (2) a zkuSenosti vychdzejici z péce

o vlastni dité (1).

6. Je ve vasi mateiské Skole logopedicka tiida?

Dle odpovédi na otazku je zfejmé, Ze vétSina oslovenych mateiskych Skol nedisponuje
logopedickou tfidou. Konkrétné¢ na otazku odpovédélo negativné 26 (84 %) respondentd,

pozitivné 5 (16 %).

Graf ¢. 6. Je ve vasi materské skole logopedicka tiida?
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7. VaSe mateiska Skola spolupracuje s:

Vzhledem k tomu, Ze vétSina Skol nema logopedickou ttidu, bylo podstatné zjistit, zda
je v matetfskych Skoldch navazana spoluprace s odbornymi pracovisti, kterd se zabyvaji
diagnostikou, pfipadné terapii déti s narusenou komunikacéni schopnosti. 17 (55 %)
oslovenych  respondenti uvadi, ze jejich matefskd Skola spolupracuje se
Skolskym logopedickym pracovistém, 3 (10 %) respondenti uvedli spolupraci s klinickym
logopedem, 11 (35 %) respondentll uvedlo, ze spolupracuji s jinymi odbornymi pracovisti,
spolupraci s foniatrem uvedl pouze 1 (3 %) respondent a 7 (23 %) oslovenych uvedlo, Ze
mateiska Skola nespolupracuje s nikym. Protoze se jednalo o otdzku s moznosti vybéru vice
odpovédi, soucet odpoveédi neodpovida celkovému poctu respondentti, graf tedy ukazuje, jak
je procentualné zastoupena spoluprace s riznymi odborniky. Pozitivnim zjisténim je, ze
vétSina oslovenych matefskych Skol v oblasti logopedie spolupracuje s jinymi pracovisti ¢i

odborniky. Tato otazka byla s moznosti volby jedné a vice odpoveédi.

8. Jakymi aktivitami zajistujete logopedickou prevenci v priabéhu Fizenych

cinnosti?

Déle nas zajimalo, jakymi aktivitami je v matefskych Skolach zajistovéana logopedicka
prevence, a to 1 v téch Skolach, které s logopedickymi pracovisti ¢i logopedy nespolupracuji.
Na otazku odpovédélo 31 respondentd, 2 (6 %) odpovédeli, Ze logopedickou prevenci
v matetské Skole nezajistuji. Z odpovédi vyplyva, ze oblasti jsou v Cinnostech, které ucitelé
nabizi détem v ramci logopedické prevence, rovnomérné zastoupeny. Fonematickd cviceni
uvedlo 24 (77 %) respondentli, rozvoj slovni zasoby 30 (97 %) respondentli, dechova
a fonacni cviceni 27 (87 %) respondentti, oromotoricka cviceni 24 (77 %) respondenti, rozvoj
jemné a hrubé motoriky 21 (68 %) respondentl a rozvoj zrakového vnimani 15 (48 %)

respondentl. Tato otdzka byla s moZnosti jedné a vice odpovedi.
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9. Zaiazujete i jiné, vySe nezminéné aktivity pro rozvoj iecovych schopnosti ditéte?

Jaké?

K této otazce se vyjadiilo 18 respondentti. Jako dalsi aktivity v oblasti logopedické
prevence uvedli Cetbu, praci s knihou a popis obrazki (15), rozhovory v komunitnim
kruhu (3), dechova cviceni spojena s hrou na flétnu (1), hudebné pohybové Cinnosti (10),
dramatizaci (2) a individudlni logopedické chvilky, které zajisStuje logopedicky asistent
v matefské Skole (1). Budeme-li vychazet z Krycové (2018), ktera uvadi podrobny rozpis
oblasti rozvijejicich fecové dovednosti déti, nebyly ani jednim respondentem jmenovany

vytvarné a predmatematické ¢innosti. Tato otazka nabizela moznost oteviené odpovédi.

10. Nabizi vase mateiska Skola konzultace s logopedem? Pokud ano, napiste prosim,

jak casto:

Na vétsin€ matetskych skol zucastnénych ve vyzkumu logopedické poradenstvi podle
respondentli neprobihd. To koresponduje s vysledky responzi v otazce €. 3, z nichZ je patrné,
7ze 30 % oslovenych matetskych Skol nespolupracuje s Zddnym odbornym pracovistém.
V takovém piipadé¢ nemohou zajistit rodi¢iim ani pedagogim logopedické poradenstvi,
mohou pouze doporucit navstévu (konkrétniho) logopeda nebo logopedického pracoviste.
Ostatni respondenti uvadi nejcastéjsi frekvenci logopedického poradenstvi 1x mésicné a 2x

rocne.

Graf ¢. 10: Nabizi vase materska Skola konzultace s logopedem? Pokud
ano, napiste prosim, jak casto:

H 2x mésicné M 1x mésicné mM4xrocné M2xrotné M 1xrocné M nenabizime
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11. Pokud ano, jakou formou logopedické poradenstvi probiha?

V této otazce bylo stézejni zjistit, jakou formou logopedické v matefskych Skolach
poradenstvi probiha. Na tuto otazku odpovédélo 20 respondentii. Bylo nabidnuto nékolik
variant, které vychazi z Lipnické (2013). 10 (50 %) respondentti odpovédélo, ze logopedické
poradenstvi v jejich Skole probihd formou komunikace logoped—ucitel. Ucitel tedy ziska
informace, jak s danym ditétem pracovat, které jsou jeho slabsi stranky a jakou formou je
rozvijet. Tyto informace nasledné sdéluje rodicim, plni zde také ulohu prostiednika.
Konzultace za ptitomnosti logopeda, rodi¢e 1 ucitele uvedli pouze 3 (15 %) respondenti,
konzultace logopeda s rodicem 2 respondenti (10 % respondentt), logopedické piednasky pro

rodice neporada Zadna z oslovenych matetskych Skol.

12. Kdo v mateiské Skole zajistuje logopedickou intervenci (diagnostika, terapie,

péce, prevence)?

Jak bylo zminéno v teoretick¢é c¢asti bakalaiské prace, logopedicka intervence
predstavuje dle Lechty (2005) ,,identifikovat, eliminovat, zmirnit, ¢i alespon prekonat NKS
a predejit tomuto naruseni (zlepsit komunikacni schopnost).“ Pedagog svym pozorovanim
a pusobenim mize pomoci diagnostikovat naruSenou komunika¢ni schopnost ditéte,
vhodnymi prostiedky na dité piisobit, ale nemél by prekrocit raimec kompetenci, které spada;ji
do odbornosti logopedickych pracovnikii. V souvislosti s tim jsme respondenttim polozili
otazku, kdo v matetské Skole zajiStuje logopedickou intervenci. 19 dotdzanych (61 %)
uvedlo, Ze logopedickou intervenci zajistuje pedagog, zajisténi klinickym logopedem uvedli
3 (10 %) respondenti, zajisténi Skolskym logopedem uvedlo 10 (32 %) respondentd,
logopedickym asistentem ¢i jinymi odbornymi pracovisti uvedlo vzdy 12 (39 %) respondenti.
Nezajisténi logopedické intervence uvedli 3 (10 %) respondenti. Tato otazka byla s moZnosti

vybéru jedné nebo vice odpovédi.
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13. Probihaji v MS screeningovd Setieni, resp. vyhleddvini déti s naruSenou

komunikacni schopnosti? Pokud ano, kolikrat rocné?

Diky screeningovym Setfenim mize logoped vyhledat déti s narusenou komunikaéni
schopnosti a doporucit rodin¢ odborné pracovisté, na které by se méla s ditétem obratit.
Z celkového poctu dotazovanych jich 16 (52 %) uvedlo, Ze v jejich matetské skole
screeningova vysetifeni neprobihaji, 10 (32 %) respondenti uvedlo, ze vySetfeni probihaji
Ix roéné, 2 (10 %) dotazani uvedli v odpovédi 2x rocné, 3x ro¢n¢ uvedl 1 (3 %) respondent

a 4x rocn€ rovnéz 1 (3 %) respondent.

Graf ¢. 13: Probihaji v MS screeningova Setient, resp. vyhledavani deti
s narusenou komunikacni schopnosti? Pokud ano, kolikrdt rocné?
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14. Pii podezieni na naruSenou komunikacni schopnost ditéte doporucujete

rodic¢im:

Na tuto otazku bylo moZzné zvolit jednu nebo vice odpovédi. SnaZili jsme se zjistit,
jaké pracovisté ucitelé doporucuji rodiCim pii podezieni na narusenou komunikacni
schopnost ditéte. Dle Setfeni vétSina respondentli doporucuje navstévu logopeda. Doporucent
navstévy logopeda uvedlo 30 (97 %) respondentli, respondenti soucasné s touto variantou
doporucuji navstivit 1 pedagogicko-psychologickou poradnu (8 respondentt, tedy 26 %) nebo

specialné-pedagogické centrum (7 respondenttl, tedy 23 %).
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15. Jak hodnotite materidalni vybavenost pomiickami pro rozvoj komunikacnich

schopnosti v MS?

Dle vétsiny respondentll je materidlni vybavenost matefskych $kol pomickami pro
rozvoj komunikaénich schopnosti déti vyhovujici. Konkrétné 15 (49 %) dotazovanych
hodnoti vybaveni jako ,spiSe dostatecné”, 10 (32 %) jako ,dostatecné”. Nevyhovujici
materialni zazemi v odpovédi oznadili 4 (16 %) respondenti, nedostatecné pak 1 (3 %)

respondent. Jeden respondent na otazku neodpoveédel.

Graf ¢. 15: Jak hodnotite materialni vybavenost pomiickami pro rozvoj
komunikacnich schopnosti v MS?

M Dostatecné M SpisSe dostatecné Spise nedostatecné M Nedostatecné
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16. Pro rozvoj komunikadénich schopnosti u déti v MS postrddite:

V navaznosti na predchozi otazku jsme se dale dotazovali na materialy ¢i didaktické
pomiicky, které ucitelim pii ¢innostech rozvijejicich komunikacni schopnost ditéte schazeji.
14 respondentil (45 %) uvedlo moZnost ,,materidly na rozvoj slovni zasoby*“. MoZnost ,,jiné*
uvedlo 13 respondentl (42 %). Vice odborné literatury a encyklopedii by uvitalo 6 (19 %)

respondentl. Tato otdzka nabizela respondentiim zvolit jednu a vice moznych odpovédi.
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17. Jaké pomiicky byste uvitali pro rozvoj Fecovych schopnosti déti v mateiské Skole?

Tuto otdzku zodpovédélo vSech 31 respondenti. Z odpovédi vyplynulo,
ze 16 z oslovenych respondentll povazuje vybaveni pomtckami pro zajisténi logopedické
prevence v matetské Skole za vyhovujici, coz ¢ini 52 % z celkového poctu dotdzanych. Dle
odpovédi zbyvajicich 15 respondentd jejich mateiska Skola postrada dostate¢né mnozstvi
obrazovych materiali na oromotorickd cviceni a pracovnich sesitt (7), dal§i respondenti
navrhovali zrcadlo ve tfidé (3), loutkové divadlo a manasky (2), didaktické pomicky
a interaktivni hry na oromotorickd cviceni (2), zahradni logopedické prvky a odraZedla (2),
pomucky na dechova cviceni (2) a aplikace pro rozvoj fecovych dovednosti na interaktivni
tabuli (1). Dva z dotazanych se vyjadrili ve smyslu, Ze materialné je matei'ska Skola vybavena
dobte, chybi vSak prostor pro individualni praci s détmi kvili vysokému poctu déti ve ttidach.

Tato otazka byla oteviena, respondenti tak vyjadiovali vlastni postiehy.

18. Jakd je uiroveii Fecového projevu déti v MS?

Tato otazka méla zjistit nazor pedagogli na uroven fteCového projevu déti.
Predpokladem je, ze pedagog hodnoti dité¢ objektivné vzhledem k jeho véku. Z odpovedi je
ziejmé, ze vetSina respondentlt vnima feCovy projev déti jako ,.spiSe vyhovujici®, a to 16
(55 %) respondentti, 14 (42 %) dotazovanych vnima ftecovy projev déti jako ,spise
nevyhovujici®, 1 (3 %) respondent jako ,nevyhovujici“. Zadny z dotazovanych neoznaéil

feCovy projev déti jako ,,vyhovujici®.

Graf ¢. 18: Jakd je viroveri fecového projevu déti v MS?
B Vyhovujici B SpiSe vyhovujici SpiSe nevyhovujici M nevyhovujici
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19. Jaké nedostatky v iecovych schopnostech déti nejvice sledujete?

V této otdzce byla respondentim ponechdna moznost oznacit jednu nebo vice
odpovédi. Z Setfeni je ziejmé, Ze za nejveétsi nedostatek ucitelé povazuji neschopnost déti
hovotit v souvislych a rozvinutych vétach, vtomto smyslu se vyjadifilo 21 (67 %)
respondentii, soucasné s touto moznosti oznacili i odpovédi ,,nedostate¢na slovni zadsoba“ a
»,h¢jaka forma narusené komunika¢ni schopnosti, k obéma se piiklonilo 17 (57 %)

respondenttl. Jiné nedostatky uvedli 4 (13 %) respondenti.

20. Je-li u déti ve vasi tiidé diagnostikovana néjaka forma naruSené komunikacni

schopnosti, jaka?

V této otazce jsme se pokusili zjistit, jakou formu narusené komunikacni schopnosti
sleduji ucitelé jako nejcetnejsi. Respondenti meli uvadét ptipady,
kdy je naruSena komunikacni schopnost diagnostikovana odbornikem. V drtivé vétSing
ptevaZovala dyslalie, kterou uvedlo vSech 31 (100 %) respondentli, opoZdény vyvoj feci
uvedlo 7 (23 %) respondenti, dysfazii 6 (19 %) respondentti, balbutismus a chraptivost 2 (6
%) respondenti a rhinolalii a breptavost 1 (3 %) respondent. Dysartrie a mutismus nebyly dle

odpovédi diagnostikovany v zddném dotazovaném piedskolnim zatizeni.

21. Pokud sledujete jiné nedostatky v ieCovych schopnostech déti, vypiste prosim

jaké...

Na tuto otdzku odpovédélo 28 respondenti. VéEtSina neshledala jiné nedostatky, nez
které jsou uvedeny jako mozZnosti v pfedchozi otdzce. Jako dalSi nedostatek shledalo
8 respondentli nesoustiedénost déti a neschopnost naslouchat dal§im détem
ve skupiné 1 dospélym osobdm, neschopnost porozumét obsahu sdéleni
¢i na sdéleni nebo pozadavek reagovat. Dalsi 3 respondenti uvadi neochotu déti hovofit
s dospélym. ZtiZenou praci v oblasti rozvoje komunika¢nich schopnosti déti s odliSnym

matefskym jazykem v souvislosti s vysokym poctem déti ve t¥id¢ uvadi 1 respondent.
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22. Za piekazky p¥i rozvijeni komunikativnich kompetenci déti povaZujete:

Tato otazka byla s moznosti vybéru jedné nebo vice odpovédi. Byla respondentim
polozena proto, aby se pokusili vyjadfit prekazky, které dle nich nejvice brani rozvoji
komunikativnich kompetenci ditéte. VétSina z nich, tedy 24 respondentti (51 % odpovédi) se
shodla na tom, ze nejvétsi prekazkou je vysoky pocet déti ve tifidach a omezend moznost

individualniho pfistupu.

Nedostate¢né vybaveni pomickami, nedostatecnou nabidku vzdélavacich seminaia
¢i nezajisténi spoluprace s logopedem respondenti nehodnoti jako hlavni ptekazky v rozvijeni
komunikativnich kompetenci déti. Nabidku ,,jiné“ oznalilo 12 dotazovanych (24 %

odpovédi).

23. Jaké jiné piekazky sledujete pii rozvijeni komunikativnich kompetenci ditéte?

Otazku zodpovédélo 26 respondent. Pievdzna vétSina, konkrétné 22 (87 %)
dotazovanych, vidi nejvétsi piekazku ve spolupraci rodiny ditéte se Skolou nebo
s logopedickym pracovistém. Podrobnéji pak néktefi respondenti uvadéji nedostateCnou
komunikaci s ditétem v rdmci rodiny, nahrazovani ptimé¢ komunikace s ditétem technickymi
médii (televize, mobilni telefon, tablet). Persondlni zajisténi uvadéji 4 (13 %) respondenti,
jako nejveétsi tskali uvadi nedostatek pedagogickych pracovnikii a skuteCnost, ze systém
vzdélavani nepocita s moznosti, Ze by specialni pedagog nebo logoped mél byt soucasti kazdé

mateiské Skoly.

Graf ¢. 23: Jaké jiné prekazky sledujete pri rozvijeni komunikativnich
kompetenci ditéte?

®m Komunikace vrodiné M Personalni zajisténi
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9 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Otazka ¢. 1: Maji predskolni  pedagogové  dostatecné  odborné  vzdelani

pro uskutecnovani logopedické intervence v materské skole?

Ptekvapujicim zjisténim bylo, Ze vétSina respondentl (25 respondentti, 84 %) uvedla,
ze absolvovalo akreditovany kurz logopedického asistenta ¢i se dale vzdélavaji studiem
specialni pedagogiky v oboru logopedie a surdopedie na vysoké Skole (2 respondenti). Pouze
5 dotazovanych uvedlo, ze zZadné dalSi vzdélani v oboru logopedie nemd, coz z celkového

poctu Cini 16 %.

Otazka €. 2: Spolupracuji predskolni zarizeni s logopedy, ¢i jinymi odbornymi pracovisti?

Z odpovédi respondentti vyplynulo, Ze vétSina dotazovanych (celkem 23, 77 %) je
zaméstnana v matefskych Skolach, které spolupracuji s logopedem ¢i jinymi odbornymi
pracovisti. MenSi ¢€ast respondenti (celkem 7, 33 %) uvedla, ze jejich mateiska Skola

nespolupracuje s Zadnymi odborniky ¢i odbornymi pracovisti.

Otazka ¢. 3: Brani vysoky pocet déti na tridach efektivnéjsi praci pedagogu v oblasti

logopedické prevence?

Tato otdzka vychézela z pfedpokladu, ze vétSina pedagogli vnima vysoky pocet déti ve
ttidach jako ptfekazku v individudlnim pfistupu k nim. Z odpovédi na otazky €. 8 a €. 9 je
ziejmé, ze uclitelé zatfazuji do volnych 1 fizenych Cinnosti aktivity, které jsou z vétSiny
provadény frontalng, tudiz logopedicka prevence probiha i pii vétSim poctu déti ve tiide.

Jako hlavni pfekazku pti rozvijeni komunikativnich kompetenci déti vSak povazuje
vysoky pocet déti na tfidach 24 (77 %) respondentli. MoZnou odpovéd’ ,,jiné* pak uvedlo 12
(39 %) dotazanych. Na tuto odpovéd’ navazuje otdzka €. 23, na kterou odpoveédélo 26
respondenti. Vyhodnocenim otevienych odpovédi respondentii bylo zjisténo, ze 22 (85 %)
dotazovanych spatiuje jako piekazku v efektivnim rozvoji komunikativnich kompetenci ditéte
ve spolupréci rodiny ditéte, matef'ské Skoly a logopedického pracovisté. Respondenti uvadéli

jako hlavni uskali skutecnost, ze rodina s ditétem malo komunikuje, tvofiva hra je nahrazena
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elektronikou (mobilni telefony, tablety, TV) a na doporu¢eni pedagoga navstivit logopedické
pracovisté a cilen¢ a pravidelné s ditétem rozvijet jeho fe¢ové dovednosti, rodina casto nedba.

V personalnim zajisténi spatiuji problém 4 (15 %) respondenti.

10 Diskuze k vyhodnocenému dotazniku

V praktické ¢asti bakalatské prace jsme se zaméfili na zjisténi zajiSténi logopedické
intervence ve vybranych matefskych Skolach v Praze. Jak bylo popsdno v teoretické casti
bakalarské prace, predSkolni pedagog, ktery nema odpovidajici logopedické vzdélani, neni
kompetentni k tomu, aby uplatiioval metody logopedické terapie, resp. prevence. Jeho prace
v oblasti logopedické prevence spociva piredevsim v rozvoji komunikativnich dovednosti, jak
je blize popsano v RVP PV.

Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni ukazalo, Ze vétSina oslovenych respondentii ma
ukoncené stiedoSkolské vzdélani v oboru pifedSkolni pedagogika a témét Ctvrtina ma
ukoncené vysokoskolské vzdélani s titulem bakalar v tomtéz oboru. Navzdory jednomu
z nasich predpokladi se ukéazalo, ze vétSina pedagogl z oslovenych matetskych skol se dale
vzdélavala také v oboru logopedie. Ptes tii Ctvrtiny oslovenych pedagogickych pracovnik
absolvovalo akreditovany kurz logopedicky asistent formou DVPP. V ramci Narodniho
institutu pro dalsi vzdélavani (NDIV) jsou nabizeny vzdéldvaci programy pod nazvem
Logopedicky asistent — primarni logopedicka prevence ve Skolstvi, a to v rozsahu 65
hodin, z ¢ehoz 41 hodin je formou piimé vyuky a 20 hodin formou pedagogické praxe.
Vyukové kurzy nasledné zahrnuji i 4hodinovy zavéreCny seminaf. Tento program je pro
pedagogy predskolnich zafizeni pomérné narocny, zalezi pak na vili pedagogi a zvlasté
vedeni mateiské Skoly, zda se do této oblasti rozsiteného vzdélani a z toho vyplyvajicich
kompetenci rozhodne investovat. Kazdy program dalSiho vzdélavani pedagogickych
pracovnikil s sebou nese komplikace v podobé persondlniho zajisténi piimé pedagogické
¢innosti u déti. Znalost metod preventivniho logopedického piisobeni na dité v pifedskolnim
véku ovSem povazujeme za jednu ze stézejnich, proto bychom navrhovali tento vzdélavaci
program zavést pro vSechny predskolni pedagogy povinné. Z organizaéniho i finanéniho
hlediska by mozné bylo také vyhodné, kdyby tyto kurzy byly pofadany v urcitych intervalech
ptimo v matetskych Skolach pro ty ucitele, kteti kurz neabsolvovali. Z Setieni dale vyplyva, ze
vSichni pedagogiCti pracovnici se v této oblasti snazi né¢jakym zplsobem vzdélavat, at’ jiz

v rdmci zminéného DVPP, ¢i samostatnym studiem odborné literatury, a to predevs§im proto,
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ze otazku narusené komunikacni schopnosti u déti ptedSkolniho v€ku vnimaji jako velmi
paléivou.

Vétsina oslovenych pedagogli uvedla, Ze jejich matetskd Skola nedisponuje
logopedickou ttidou. Ttidy pro déti se specidlnimi vzde€lavacimi potfebami nesou vyhodu
predevs§im v niz§im poctu déti zapsanych ve tfidé (minimalné 6, maximalné 14), je zde tedy
veétsi prostor pro individudlni péci o kazdé z nich. Osloveni respondenti k otazce ,,Kolik ttid
ma vaSe matetfskd Skola?* uvadéli, ze 3 nebo 4 a vice. S pfihlédnutim k tomu, ze vétsi
mateiské Skoly jsou vétSinou pravnimi subjekty, které jsou ndsledné¢ rozdéleny na vice
mensich pobocek, domnivame se, Ze by v kazd¢ vétsi mateiské Skole ve vybrané pobocce
méla byt ziizena logopedickd ttida, kde by byly zapsany déti s naruSenou komunikacéni
schopnosti. Zde by pak mohl cilené pracovat s détmi specidlni pedagog v kooperaci
s logopedickym asistentem.

Respondenti dale uvedli, ze ve vétSin¢ piipadi jejich mateiska Skola spolupracuje
s logopedickym pracovistém. Spoluprace pak spociva piedev§im ve screeningovych
vySetienich, kterd se v matefskych Skolach provadéji jednou az cCtytikrat rocné. Po tomto
vySetieni je pak pedagog i1 zdkonny zastupce informovan o vysledcich Setfeni, nasledné je pak
piipadné doporucena dalsi spoluprace rodice a ditéte s logopedickym pracovistém.

Na otazku ,Kdo ve vasi materské Skole zajiStuje logopedickou intervenci?* se
odpovédi lisily. Logopedickou intervenci vnima vétSina oslovenych jako plsobeni na dit¢,
které spada do kompetenci odbornych pracovist’ ¢i pracovnika s logopedickym vzdélanim.
Ziejm¢ proto nektefi respondenti uvedli, ze logopedickou intervenci v mateiské Skole
nezajiStuji. Pisobeni pedagoga na dit¢ a na rozvoj jeho dovednosti je vSak samo o sob¢ také
logopedickou intervenci. Pedagog pozorovanim a vyhodnocovanim c¢innosti ditéte
diagnostikuje jeho aktudlni védomosti a dovednosti a nasledné se je snazi primefenymi
prostiedky rozvijet. Logopedicka intervence tak, dle naseho nazoru, probihd po celou dobu
pobytu ditéte v mateiské Skole, a to jak pti volnych hréch, tak pti fizenych ¢innostech, kde
pedagog rozviji fe¢ové dovednosti ditéte. Re¢ové schopnosti déti se rozvijeji pohybovymi
¢innostmi, které se zaméfuji na rozvoj jemné a hrubé motoriky. Mezi takové miZzeme zatadit
i pohybové chvilky s pisnémi, hrou na télo, rytmizace fikadel, vytvarné ¢innosti, kde se dité
uc¢i manipulovat s riznymi pomickami (Stétce, nizky, lepidla, koralky), grafomotoricka
cviceni, kdy je podstatné spravné, nikoliv kiecovité, drzeni tuzky, volny pohyb paze a zapésti.
Navrhovali bychom také castéji do fizenych Cinnosti zafazovat dramatizaci, a to z diivodu, ze
nékteré déti se ostychaji projevit nebo nechtéji hovofit s dospélym. Pti dramatickych hrach se
dit¢ mize identifikovat s roli a zminéné zabrany z néj opadnou.
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Vétsina oslovenych pedagogli povazuje za nejvétsi prekazku pfi rozvijeni
komunika¢nich kompetenci ditéte v matetské Skole nikoli vét§i pocet déti ve tfidach ¢i
nedostatek pomicek, ale pfedev§im spolupraci s rodinou. Podrobnéji se k této otazce vratime
v navrhovanych opattenich. Pracuji ve Skolstvi devatym rokem, a pokud mohu posoudit
dovednosti déti, které prichdzi poprvé do mateiské skoly dnes a na zacatku své praxe, dala
bych za pravdu pravé tém ucitelim, ktefi se vyjadiili ve smyslu, ze spoluprace rodiny,
dité¢te a matefské Skoly je hlavni pti¢inou n€kterych neuspéchii. Na skolska zatizeni jsou
posledni léta kladeny neadekvatni pozadavky. Dé&ti Casto prichazeji z rodin, kde jim nejsou
dany vychovné hranice, déti jsou roztékané, zakladni prvky sebeobsluhy neovladaji, vodové
barvy, ntizky, modelovaci hmotu vidi v matetské Skole poprvé. Ze stran rodicti nasledné
pfichazeji argumenty, Ze na tyto véci doma neni Cas, vhodny prostor, ktery by dité neznicilo
(naptiklad manipulaci s barvami, modelovacimi hmotami), nebo Ze jsou nckteré aktivity
nebezpecné (manipulace s nlizkami). Matetskd Skola pak ¢asto supluje rodinnou vychovu na
ukor vzdélavani. Tim bych rada poukédzala na to, Ze odborné vzdélani pedagogickych
pracovnikii v oblasti logopedie je a bude znacnym piinosem pii rozvoji komunikativnich
kompetenci ditéte, bez provazané spoluprace Skoly, odbornikli a rodiny se ale bude narazet na

pomyslnou zed’ stale.

11 Navrhovana opatieni

Vzhledem ke zjisténim ziskanym z dotaznikového Setfeni a na zaklad¢ odpovédi na

vyzkumné otazky navrhujeme nasledujici opatieni:

1. Zavedeni predméti zaméirenych na logopedickou intervenci, resp. prevenci
u déti predSkolniho véku do vyuky na stfednich odbornych, vysSich

odbornych a vysokych pedagogickych Skolach.

Z vysledkl dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vétSina oslovenych pedagogi (84 %)
ma vzdélani v oblasti logopedie, ovSem v ramci DVPP nebo samostatného studia na vysoké
Skole. Vzhledem k tomu, Ze pii zaméstnani je jakékoliv dal$i sebevzdélavani narocné,
predevsim z hlediska ¢asové dotace, navrhovali bychom zaradit vySe zmiflované pfedmeéty
ptimo do bézné vyuky na stfednich a vysSich odbornych Skolach i na pedagogickych

fakultach. Népln prfedmétu by se odvijela od stupné¢ dosahovaného odborného vzdelani
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pedagogti. Obsahem by bylo zajistit hlubsi informovat budoucich pedagogli o problematice
narusené komunika¢ni schopnosti, jeji vCasné diagnostice a dalstho plsobeni na dité,
komunikace srodinou a navazovani efektivni spolupriace s odbornymi logopedickymi
pracovisti. Absolventi takového vzdélavani by samoziejmé neptejimali kompetence Skolskych
nebo klinickych logopedt, ale z hlediska blizs§iho zasvéceni do této problematiky by mohli
efektivnéji rozvijet komunikacni schopnosti déti v matetskych skolach.

Pro vétsi autenticitu navrhovaného opatieni jsme oslovili Vyss$i odbornou skolu
pedagogickou a socidlni, Stfedni odbornou Skolu pedagogickou a Gymnazium, kterd sidli
v Praze 6, Evropska 33. Od zastupkyné feditele pro SS se nam dostalo odpovédi, Ze
v soucasné dobé neexistuje na jejich Skolach predmét, v némz by byla vyuka zaméfena pfimo
na logopedii, a Ze problematice logopedické intervence, resp. prevence je pozornost vénovana
pouze v predmétech specialni pedagogika a jazykové a literarni praktikum (osobni sdé€leni,
zastupkyné SS). Podle zastupkyné feditele VOS (osobni sdéleni) maji studenti oboru
predSkolni a mimoSkolni pedagogika moZnost absolvovat dvousemestralni predmét
Logopedicka prevence. Absolvovani tohoto pfedmétu vSak budouci absolventy nikterak
neopraviiuje k tomu, aby pisobili jako logopediéti asistenti. Zastupkyné pro VOS (osobni
sdéleni) se vSak domniva, Ze , znalosti v této oblasti jim vSak miize napomoci v budouci
profesi, nejcasteji jako pedagoga v materské skole, kdy dokazi rozpoznat narusené
komunikacni schopnosti a doporucit rodicim dalsi postup pri reseni daného problému. “ Jde
ale pouze o jeden z pfedmétii povinné volitelnych modulii, predmét tedy neni povinny pro
vSechny studenty. Navic dle naseho nazoru v ramci jedné hodiny prednasky a jedné hodiny
seminafe, ktery je predmétu tydné vymezen, neni mozné postihnout logopedickou

problematiku komplexn¢ a v potfebném rozsahu a hloubce.

2. Zavedeni povinnosti absolvovat kurz ,,Logopedicky asistent“ nebo ,,Logoped

preventista‘ pro vSechny ucitele vykonavajici praxi:

V ndvaznosti na vySe zminované opatfeni by dale bylo vhodné zavést v ramci DVPP
pro vSechny pedagogy, ktefi v souCasné dob& vykondvaji praxi v matefskych Skolach,
povinnost absolvovat akreditované kurzy ,,logopedicky asistent” nebo ,,logoped preventista.*
Kurzy by tedy mély byt povinné pro vSechny pedagogy, nikoliv jen pro nékteré, kteti v dané
matefské Skole zajist'uji cilenou logopedickou intervenci, a to z divodu vysoké fluktuace
pedagogli mezi matefskymi $kolami. Reditelé mateiskych $kol by tak postupné zajistili tyto

kurzy pro vSechny pedagogické pracovniky.
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3. Legislativné oSetFit prava a povinnosti zikonnych zastupcu ditéte ve vztahu

k napravé narusSené komunika¢ni schopnosti ditéte.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vétSina pedagogi matetskych Skol povazuje
za nejvetsi prekazku pii rozvoji komunikacnich kompetenci ditéte spolupraci v rodiné.
K tomuto stanovisku se ptiklonilo 87 % respondenti. Rozvoj komunikacnich schopnosti
ditéte v predskolnim obdobi je podstatny jiz pro uspésny vstup do zakladniho vzdélavani. Jak
bylo uvedeno v uvodu bakalaiské prace, 34 % odkladi povinné Skolni dochazky je z divodu
narusené komunikaéni schopnosti ditéte (Doubrava, 2014). Navrhované opatieni by konkrétné
zastitilo povinnost zakonnych zastupct ditéte dochdzet s ditétem s narusenou komunikaéni
schopnosti na odborné logopedické pracovisté, pokud je mu tak doporuceno odbornikem. Za
odbornika by v takovém ptipadé byl povazovan pedagog, ktery zdkonnému zastupci sdélil
podezieni na moZnou piitomnost narusené komunikacni schopnosti, dale détsky Iékar ¢i jiné
osoba k takovéto diagnostice kompetentni. Rodi¢ by pak mél povinnost s ditétem dochazet na
logopedické pracovisté, doporuceni odborného pracovisté sdélit mateiské Skole, do ktere dité
dochazi, a pravidelné dokladat 1 1ékaiské zpravy od logopeda. Na podobném principu je
zajistén plan pedagogické podpory a individudlni vzdélavaci plan u déti s poruchami
pozornosti, uceni apod. V piipad¢, ze rodi¢ se Skolnim zafizenim nespolupracuje, je vedeni
Skoly kompetentni svolat jednani komise a ptizvat na néj i zastupce OSPOD.

Vzhledem k tomu, Ze ve praxi sledujeme mnoho ptipadl, kdy rodi¢ na doporuceni
pedagoga navstivi logopedické pracovisté, nasledné tam ale jiz s ditétem nedochazi nebo se
ditéti posléze doma nevénuje zpiisobem, ktery mu logoped doporucil, navrhovali bychom toto
jednani oznacit jako zanedbani péce o svéfenou osobu nebo zanedbani povinné péce o dite.

Ptestoze zanedbani péce o dité s NKS ho pii vstupu do zakladniho vzdélavani znacné

znevyhodiiuje, obdvame se, Ze toto opatfeni bude oznaceno jako legislativné nepriichodné.
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Zavér

Ptedskolni vék pro dité predstavuje obdobi zcela novych zkusenosti a poznani. Poprvé
se setkava s kolektivem, ve kterém se musi naucit spolupracovat, respektovat potieby druhych
a zaroven si umét prosadit své vlastni. Z hlediska rozvoje feCovych dovednosti je ptredskolni
vek rovnéz pro dit€¢ velkym milnikem. Pied nastupem do zakladni Skoly by mély byt feCové
schopnosti ditéte na takové urovni, aby bez potizi zvladlo spravné vyslovovat vS§echny hlasky,
dokdzalo mluvit v souvislych a smysluplnych vétach a zarovenn se dokdzalo soustfedit
a porozume¢t sdélenim, ktera na néj klade okoli. Ptedskolni vék je také obdobim, kdy se da
nejefektivnéji pracovat na napraveé nespravné vyslovnosti €1 jiné form¢ narusené komunikacni
schopnosti.

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsme se zaméfili na vyvoj ditéte predskolniho véku,
rozvoj komunika¢nich kompetenci dle RVP PV, dale diagnostiku a metody logopedické
intervence v predskolnich zafizenich. Blize jsme popsali vyvoj fecovych dovednosti
z hlediska logopedie a druhy naruSenych komunikacnich schopnosti. Vzhledem k tomu, ze
v CR je logopedicka intervence rozdélena do n&kolika rezorti, vénovali jsme i tomuto tématu
kapitolu. Vzhledem k charakteru bakalarské prace povazujeme za stézejni kapitolu ,,Zajisténi
logopedické intervence v piedskolnich zatizenich.*

V praktické c¢asti jsme vyuzili dotaznikového Setfeni ke zmapovani situace
v prazskych ptfedskolnich zafizenich v souvislosti s logopedickou intervenci. Zjistovali jsme,
jaké je vzdélani pedagogickych pracovnikii v oblasti logopedie, s ¢imZz souvisela jedna
z nasich vyzkumnych otazek, konkrétné otdzka, zda maji piedskolni pedagogové dostatecné
odborné vzdélani pro uskuteciiovani logopedické intervence v matetské Skole. Jak je popsano
vuvodu bakalafské prace, Doubrava (2014) zminuje nedostatek Skolnich logopedt,
logopedickych asistentli ¢i absolventli kurzli logopedické prevence v matefskych Skolach.
Z naSeho dotaznikového Setteni ale vyplyva, Ze 25 (78 %) oslovenych pedagogi (tedy
vétSina) absolvovalo akreditované kurzy logopedické prevence nebo kurzy pro logopedické
asistenty, 2 (6 %) respondenti uvedli studium specidlni pedagogiky obor logopedie
a surdopedie na vysoké Skole, pouze 5 (16 %) dotazovanych uvedlo, ze Z4dné vzdélani
v oblasti logopedické prevence nema, ale snaZi se v této problematice vzdé€lat alespon studiem
z dostupnych zdroji, jako je odbornd literatura, internet, ¢i prostfednictvim vzajemného
sdileni informaci a zkuSenosti mezi pedagogy. I tato skutenost nds vede k zavéru, Ze zajem
o tuto problematiku je mezi pedagogy matetskych skol zna¢ny. Dale se Setfeni zaméfilo na to,

zda matetské Skoly spolupracuji s logopedickymi pracovisti. Dle Doubravy (2014) pouze
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22 % predskolnich zafizeni spolupracuje s externim logopedickym pracovistém.
Vyhodnocenim odpovédi naseho Setfeni vSak ukazalo, Ze s logopedickymi pracovisti
spolupracuje 55 % oslovenych zatizeni, coz Ize dle naseho ndzoru pokladat za velmi pozitivni
skutecnost. Posledni vyzkumna otdzka zjisStovala, zda dle pedagogt brani vysoky pocet déti
ve tridach efektivnéjsi praci pedagogl v oblasti logopedické prevence. Jako ptekazku ho
vnimé 51 % dotazovanych. V dopliujici otazce se respondenti vyjadfili k tomu, jaké jiné
prekazky spatfuji v rozvoji komunikaénich schopnosti déti, a zde se témét vSichni vyjadrili ve
smyslu, ze ptekazkou je také spoluprace rodiny, ditéte a vzdélavaciho zafizeni, které dité
navstévuje.

V souvislosti s vyhodnocenim dotaznikového Setfeni jsme nasledné navrhli opatieni:
zavedeni predmétl zaméfenych na logopedickou intervenci, resp. prevenci u déti
predSkolniho v€ku do vyuky na stfednich odbornych, vys$Sich odbornych a vysokych
pedagogickych Skolach, zavedeni povinnosti doplnit si kurz ,,Logopedicky asistent* nebo
,Logoped preventista® pro ucitele vykondvajici praxi, legislativné oSetfit prava a povinnosti
zakonnych zastupci ditéte ve vztahu k napravé naruSené komunikaéni schopnosti ditéte.

Byli bychom radi, kdyby tato prace byla piinosnd jak laické vefejnosti, tak pedagogim
v praxi, nebo tém, ktefi se na vykon tohoto povolani teprve ptipravuji. Na zaklad¢ vlastni
praxe mizeme potvrdit, ze povolani ucitele je narocné, ale krasné, pokud je mozné vidét
kladné vysledky své prace. Jako ke kazdému povolani patii jistd forma celoZivotniho
vzdélavani, zvlasté u této profese je potieba se vzdélavat nejen co do odbornosti, ale zvlasté
v otazce mezilidskych vztahti, aby se ziCastnéni ucitel — rodi¢ — dit¢ dokézali 1 pies rozdilné

pristupy k vychové a vzdélavani vzajemné respektovat a dopliovat.
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Priloha

Dotaznikové Setreni

Vazena pani feditelko, milé pani ucitelky, mili uitelé,
rdda bych vas timto pozadala o spolupraci pti vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako
podkladovy materidl k mé bakalaiské praci zabyvajici se tématem ,,Logopedicka intervence
v mateiské Skole z pohledu pedagogl. Dotaznik je mozné vyplnit elektronicky na odkazu
https://my.survio.com/W9Q6E9S914S200D4R9MO0/designer. Prosim, aby dotaznik vyplnil
vzdy pouze jeden pedagog Vasi matefské Skoly. Pii zpracovani prace nebudou uvadéné
konkrétni uidaje o Vasi matetské Skole. Jedna se o prizkum intervence pedagogti pfi narusené
komunikacéni schopnosti déti predSkolniho véku a spoluprace matetskych skol s pracovisti,
ktera se NKS zabyvaji, v Praze.
Pfedem Vam mnohokrat dé€kuji za vynaloZené usili, ¢as a objektivitu odpovedi.
S pozdravem

Petra Hiuslerova

1. Kolik tiid ma vaSe mateiska Skola?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4avice

2. Jaké je vase nejvyssi dosaiené odborné vidélani v oboru piedskolni pedagogika?
a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné
c¢) Vysokoskolské — Bc.
d) VysokoSkolské — Mgr.
e) Zadné

3. Jaké je vase vidélani v oblasti logopedické prevence?
a) Akreditovany kurz logopedické prevence nebo kurz pro logopedické asistenty
b) Studium specialni pedagogiky (logopedie)

¢) Nemam
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Pro oblast ,,rozvijeni komunikacnich schopnosti“ se dale vzdélavdte:
a) Samostatnym studiem odborné literatury

b) Vramci dalsiho vzdélavani pedagogickych pracovnikii (DVPP)

c) Studiem ve skolskych zarizenich (VOS, VS)

d) Prostrednictvim internetu

e) Nevzdeélavam se

Pokud se pro oblast ,,rozvijeni komunikacnich schopnosti“ vzdélavite jinou

formou, uved’te prosim jakou:

Je ve vasi mateiské Skole logopedicka tiida?
a) Ano
b) Ne

Vase materska Skola spolupracuje s:

a) Klinickym logopedem

b) Skolskym logopedem

c¢) Foniatrem

d) Spolupracujeme s jinymi odbornymi pracovisti

e) Nespolupracujeme s nikym

Jakymi aktivitami zajistujete logopedickou prevenci v priubéhu Fizenych
Cinnosti?

a) Fonematicka cviceni

b) Rozvoj zrakového vnimani

¢) Oromotoricka cviceni

d) Rozvoj slovni zasoby

e) Dechovi a fonacni cviceni

f) Rozvoj jemné a hrubé motoriky

g) Nezajistujeme

Zaiazujete i jiné, vySe nezminéné aktivity pro rozvoj Fecovych schopnosti ditéte?

Jaké?
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10. Nabizi vase mateiska Skola konzultace s logopedem? Pokud ano, napiste prosim,

11.

12.

13.

14.

15.

jak Casto:

Pokud ano, jakou formou logopedické poradenstvi probiha?
a) Konzultace logoped — ucitel

b) Konzultace logoped — rodic

¢) Konzultace logoped — ucitel — rodic

d) Logopedické prednasky pro rodice

Kdo v mateiské Skole zajist'uje logopedickou intervenci (diagnostika, terapie,
péce, prevence)?

a) Ucitelé

b) Logopedicky asistent

¢) Klinicky logoped

d) Skolsky logoped

e) Odborna pracoviste PPP, SPC

f) Logopedickou intervenci nezajistujeme

Probihaji v MS screeningovd Setieni poctu déti s naruSenou komunikacni

schopnosti? Pokud ano, kolikrdt ro¢né?

Pii podezieni na naruSenou komunikacni schopnost ditéte doporucujete
rodicium:

a) Navstevu logopeda

b) Navstevu SPC

¢) Navstévu PPP

Jak hodnotite materidalni vybavenost pomiickami pro rozvoj komunikacnich
schopnosti v MS?
a) Dostatecne

b) Spise dostatecne
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¢) Spise nedostatecné
d) Nedostatecne
16. Pro rozvoj komunikaénich schopnosti u déti v MS postradite:
a) Odbornou literaturu
b) Materialy na rozvoj slovni zdasoby a popis obrazkiu
¢) Encyklopedie
d) Jiné

17. Jaké pomiicky byste uvitali pro rozvoj Fe¢ovych schopnosti déti v mateiské Skole?

18. Jakd je tiroveii fecového projevu déti v MS?
a) Vyhovujici
b) Spise vyhovujici
c) Spise nevyhovujici

d) Nevyhovujici

19. Jaké nedostatky v iecovych schopnostech déti nejvice sledujete?
a) Neéjaka forma narusené komunikacni schopnosti
b) Nedostatecna slovni zasoba

¢) Neschopnost hovorit v souvislych a rozvinutych vétach

d) Jiné

20. Je—li u deti ve vasi tiidé diagnostikovana néjaka forma narusSené komunikacni
schopnosti, jaka?
a) Koktavost (balbutie)
b) Breptavost
¢) Mutismus
d) Huhnavost (rinolalie)
e) Chraptivost
f) Dyslalie
g) Opozdeny vyvoj reci
h) Dysartrie
i) Dysfazie
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21. Pokud sledujete jiné nedostatky v rFecovych schopnostech déti, vypiste prosim

jaké...

22. Za prekazky p¥i rozvijeni komunikativnich kompetenci déti povaZujete:
a) Vysoky pocet deti ve tridach
b) Nedostatecné vybaveni pomiickami
¢) Nedostatecna nabidka seminaru k dané problematice
d) Nezajisteni spoluprace s logopedem

e) Jiné

23. Jaké jiné piekazky sledujete p¥i rozvijeni komunikativnich kompetenci ditéte?
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