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Anotace

Obsahem teoretické ¢asti bude charakteristika vyvojové trovng fe¢i a mysleni ditéte mladsiho
Skolniho véku a nejcastéjSich vad a poruch feci. Dalsi kapitolou bude popis logopedické
prevence v roding, MS a ZS v logopedické intervence u zaki mladsiho $kolniho véku. Prakticka
¢ast bude zahrnovat zhodnoceni stavu logopedické prevence a intervence u zaki mladsiho
$kolniho véku s NKS ve vybraném regionu CR, popis metod, vyuZivanych ugiteli prvniho
stupné ZS pro rozvoj komunikaénich schopnosti u déti a také zjisténi, zda-li rodice maji
povédomi o tom, jak probiha logopedicka prevence v ZS, kam jejich dité dochéazi. Ve vyzkumné
&asti budou vyuzity metody strukturovaného rozhovoru s uéiteli prvniho stupné ZS, klinickymi

logopedy z Plzetiského kraje a dotazniku (anketa pro rodige zaki prvniho stupné ZS).

Abstract

The content of the theoretical part will be characteristic of the developmental level of speech
and thinking of the child of younger school age and the most common defects and disorders of
speech. The next chapter will be a description of speech therapy prevention in the family,
kindergarten and primary school in speech therapy intervention for pupils of younger school
age. The practical part will include an assessment of the state speech therapy prevention and
intervention with pupils of younger school age with NKS in the selected region of the Czech
republic, a description of the methods, used by teachers of the first grade of primary school for
the development of communication abilities in children and also determine whether if the
parents have awareness about it, how is the logopaedic prevention in the primary school where
their child occurs. In the research part will be used the method of structured interview with
teachers of the first grade of primary school, clinical speech and language therapist from the
Pilsen region and the questionnaire (questionnaire for parents of pupils of the first grade of
primary school).
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ADHD Syndrom poruchy pozornosti
APOD A podobn¢

ATD A tak dale

CNS Centrélni nervova soustava

C. Cislo

CR  Ceska republika

ML. skol. vék Mladsi skolni vék

NKS Narusend komunikaéni schopnost
ORL Otorhinolaryngologie

PPP  Pedagogicko-psychologicka poradna
SPC  Specialné pedagogické centrum
S. Strana

Tzv. Takzvany



Uvod
, To, ¢im se clovek od zvirat déli, jest rozum a rec, protoze o oboje to jednostejna
péce byti ma, aby clovek jak mysl a z mysli jdouci vSech udii hnuti, tak i jazyk co

nejvybrousenéjsi mel. ““ (J. A. Komensky)

Obor logopedie je mladym studijnim a védnim oborem, ktery se zacal utvaret
a formovat v prvni poloviné 20. stoleti. Klicovym prvkem tohoto oboru je logopedicka
intervence, kterou provadi logoped u svého klienta. Oblast komunikace a feci se v poslednich
nékolika letech dostava do poptedi fady védnich disciplin. Vzdyt pravé fec je to, co ¢loveéka
odliSuje od vSech ostatnich zivocichi, ktefi s ndmi ziji na této planeté.

Re¢ je dilezitym dorozumivacim prostfedkem a hlavnim piedpokladem k tomu, aby
se dité¢ jednoduse zapojilo do kolektivu, dobfe navazovalo kontakty a udrzovalo pratelské
vztahy. Ne kazdé dité se ji vSak nauci snadno a bez problémut. V dasledku narusené
komunikaéni schopnosti (NKS) se vyskytuji u pomérné velkého poétu déti potize, které se
projevuji v oblasti socialni a psychické. Z téchto divodu je dle mého nazoru Zadouci, aby
byla témto détem poskytovana kvalitni logopedicka intervence, a to jiz od jejich
predskolniho veku. Protoze jsem se chtéla vénovat studiu logopedie a jejim odvétvim
hloubgji, zvolila jsem si jako téma bakalaiské prace ,,Uroven logopedické intervence u déti
mladsiho $kolniho véku*.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zhodnotit stav logopedické prevence
a intervence u zakd mladsiho Skolniho véku s narusenou komunikacni schopnosti (NKS)
Vv Plzeniském regionu. VedlejSimi cili prace je popsat, jaké metody vyuZzivaji ucitelé prvniho
stupné ZS pro rozvijeni komunikaéni schopnosti u zak{ prvniho stupné ZS v Susici, a zjistit,
zda maji rodi¢e zaku piehled o tom, jakym zpisobem probiha logopedicka prevence na téze
zakladni Skole.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti, a to na teoretickou a praktickou ¢ést.
V prvni kapitole teoretické ¢asti je Ctendf seznamen s charakteristikou vyvoje mysleni a feci
u ditéte. Nejveétsi pozornost byla vénovana oblasti mysleni a feci ditéte, jelikoz mysleni a fec
¢lovéka se od utlého veéku navzdjem ovliviuji.

Druha kapitola se zaméfuje na poruchy a vady feci u déti. V jejich podkapitolach
Jsou zminéné nejcastéjsi poruchy feci, které jsou rizného charakteru a vznikaji z odlisnych
pti¢in. Zabyvala jsem se pfevazné poruchami centralnimi, neurotickymi a poruchami

artikulace.



Treti a ctvrtd Kapitola teoretické ¢asti popisuje logopedickou prevenci
a logopedickou intervenci. Ve treti kapitole se zamétuji na logopedickou prevenci, u niz
popisuji jeji ti1 zékladni typy a poté priblizuji formy logopedické prevence v matetskych
a zakladnich skolach. Pozornost vénuji i pravidlim pro piedchézeni fecovych vad a poruch
v rodin€. V posledni ctvrté kapitole teoretické ¢asti se zabyvam logopedickou intervenci a
jejim uplatnénim ve $kolstvi a zdravotnictvi v CR.

V praktické ¢asti je popsan vyzkumné Seteni, v némz byly provedeny strukturované
rozhovory s tiidnimi uciteli prvniho stupné Zakladni Skoly v SuSici a détskymi klinickymi
logopedy z Plzenského regionu a realizovano dotaznikové Setieni S rodici zakt oné Zakladni

Skoly.



TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA VYVOJE MYSLENI A RECI U DITETE

1.1 Ontogeneticky vyvoj mySleni a ie¢i od narozeni do 6 let

Rec je kli¢ova schopnost ¢lovéka, pomoci niz se dorozumi s druhymi lidmi, premysli
nebo uchovava myslenky. ,,Rec je specificky lidskou schopnosti. Jde o védomé uzivani jazyka
Jjako slozitého systému znakit a symbolii ve vSech jeho formdch. Slouzi ¢lovéku ke sdélovani
pociti, prani, myslenek. Tato schopnost nam neni vrozend, na svét si vSak prinasime urcité
dispozice, které se rozviji aZ pii verbalnim styku s mluvicim okolim. Rec¢ neni pouze
zaleZitosti mluvnich organii (zevni iec), ale predevsim mozku a jeho hemisfér (vnitini rec).
Uzce souvisi s kognitivnimi procesy a myslenim. “ (Klenkova, 2006, s. 27)

Re¢ je také neodmyslitelng spjata s kognitivnim vyvojem ditéte. Existuji riizné teorie,
které se zabyvaly kognitivnim vyvojem ditéte. Asi nejvyznamnéjSim piedstavitelem
Vv oblasti vyvojové psychologie byl Svycarsky psycholog Jean Piaget. V této kapitole budu
pfi charakteristice vyvoje mysleni a fe¢i vychazet zejména z jeho myslenek.

Podle Piageta je dit¢ od svého narozeni do ptiblizné dvou let ve stadiu
senzomotorické inteligence. Dit¢ zacina pln€ chapat postupy jednotlivych Cinnosti, které
vykonava a dokaze je také analyzovat. V tomto obdobi vznika také symbolicka funkce, ktera
ditéti umoznuje oznaceni véci, na zadkladé podobnosti se skute¢nosti.(Piaget, 1970). Proto se
také uvadi, ze hlavni roli ve stadiu senzomotorické inteligence hraje opravdova ¢innost
ditéte. Predev§im pak v prvnim roce Zivota jsou myslenkové procesy Uzce vazany na
skute¢né vykonavani riznych ¢innosti, na momentalni, pfimé vnimani a na pohybové tkony
(Sulova, 2004).

Vyvoj ditéte do Sestého roku je také obdobim, kdy se uskuteciiuje proces osvojovani
mluvené feéi. Vyvoj fe¢i ma urcita stadia, které jsou rozdilné svou délkou trvani. Lze tedy
hovofit o takzvaném preverbalnim stadiu vyvoje feci, které trva ptiblizné do jednoho roku
zivota ditéte (ByteSnikova, 2012). Toto stadium vyvoje fe¢i zahrnuje vSechny neverbalni
projevy ditéte, nize ptibliZzuji pouze na nékteré z nich:

e KF¥ik. Pfedstavuje prvni komunikacni projev novorozence. Podle Kutalkové

(2010) neni projevem nespokojenosti, jak si obecné lidé mysli, jde o reflexni
¢innost, ktera vede v budoucnu k pouzivani hlasu. Ke konci druhého mésice se
povaha détského kiiku méni. Kromé neurCitého knourdni ptichdzi na fadu

I pronikavy a silny plac. Mezi détmi jsou znac¢né rozdily. Nekteré jsou hlasové
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aktivngjsi, jiné nikoli. Pomérné brzo dokaze dité rozpoznat lidskou fe¢ od jinych
zvuki a také na ni dokaze priméfené a rychle reagovat (Kutalkova, 2010).

e Broukani. , Je produkovano jemnéjsimi pohyby mluvidel pri vydechu a spojeno
S pohybovou aktivitou téla. *“ (Plevova, Slowik, 2010, s. 88) Jedna se o vrozeny
a prirozeny pud ditéte. Zacina se objevovat kolem druhého az tretiho mésice
zivota. Piiblizné kolem patého mésice piipominaji zvuky vydavané broukanim
samohlasky. Zvukovy repertoar se postupem casu rozsifuje a k samohlaskdm se
pfidavaji souhlasky, pficemz se broukani stava zdanlivé slabikové (Plevova,
Slowik, 2010).

e Zvatlani. Nejdastéji se objevuje mezi tvrtym aZ Sestym mésicem Zivota ditéte.
Kolem ¢&tvrtého mésice ptichazi tzv. zvatlani pudové. Podle Kejklickové (2011)
jde o jakousi ,,hru s mluvidly*, kterou doprovazeji pestré hlasové projevy. Dité
pouziva slabiky, které nejcastéji obsahuji hlasky b, m, p, t a d. Postupem casu se
fada slabik pomalu rozsifuje a jejich seskupeni se stale vice zacina podobat
sloviim, tim také zac¢ina tzv. zvatlani napodobivé. V tomto momentu dochazi
k tomu, ze dité zacina rozumét feci a také na ni reagovat (Kutalkova, 2011).

Po preverbalnim stadiu vyvoje feci pfichazi obdobi vlastniho vyvoje Feci, obvykle
nastava kolem prvniho roku zivota ditéte.(Bytesnikova, 2012). Dité za¢ina pouzivat slova,
ktera maji vyznam celé véty. Prvni slova ditéte mohou byt jednoslabi¢na i viceslabi¢na.
Velky vyznam ma v tomto obdobi pfizvuk, intonace a citové zabarveni. Tato prozatim
jednoduché slova mohou mit vice vyznamd, napf. slovo ,,mama* miize znamenat projev
radosti, nebo naopak projev nespokojenosti, Ze se matka vzdalila apod. (Klenkova, 1997).
»I nadadle pomeérné jesté dlouho dite vyuziva dorozumivani na predverbdlné-neverbalni
urovni (gesta, mimika, plac, apod.) “(Klenkova, 2006, s. 36)

Ve druhém roce uz dité zvlada témet 200 az 400. Také pomalu zkousi sklofiovat a
uvadét slova do spravného mluvnického tvaru. Véty se zacinaji obohacovat o tfi az Ctyfi
slovni spojeni. (Lazarri, 2013)

Kolem poloviny druhého roku Zivota dochézi u vétSiny déti k tomu, Ze také chapou
symbolicky vyznam slov. Pocet slov, kterym rozumi, se zvySuje a tim padem je o to vice
vyuzivaji (Plevova, Slowik, 2010). V tomto obdobi je zapotiebi s ditétem hodné
komunikovat a nepolevovat (Kutalkova, 2010).

Podle Piageta je kognitivni vyvoj dale rozdélen na fazi senzomotorické inteligence,
ktera trva od narozeni ditéte pfiblizné do dvou let. Jde o obdobi, kdy se primarn¢ u ditéte

rozvijeji poznavaci procesy. Poznavani a nasledné uceni probiha v kontaktu se skuteCnym
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svétem. Dité poznava vse, co svymi smysly vnim4, co miize ovladnout a s ¢im miize v rdmci
svych kompetenci manipulovat. (Vagnerova, 2012)

Od dvou do pfiblizn¢ do c¢tyt let nastava faze symbolického a predpojmového
mysleni. ,, Dité prestiava byt ve svém poznavani omezeno jen na aktualné vnimané a
manipulované objekty. Uz si dovede predstavit néjaky objekt nebo cinnost a jeji vysledky,
aniz by ji muselo skutecné provadet. “ (Vagnerova, 2012, s. 44)

Kolem tfetiho roku zivota ditéte nastavd zasadni zména v tom, ze Si dit€¢ zacina
uvédomovat svou vlastni identitu, své ,,Ja*, a dale potom své postaveni v rodinném
spoleCenstvi. Dité si je védomo své svébytnosti, odliSnosti od ostatnich a ur€ité hodnoty,
kterou v ném vidi i druzi lidé (Dunovsky, 1999). Také mluva ditéte je rychlejsi, nez tomu
bylo doposud. Holé véty se rozvijeji do jednoduchych souvéti. Ve vyslovnosti se stale
objevuji zkomolend slova, n¢kdy si i dit¢ usnadiiuje fe¢ tim, Ze slova zkracuje.(Lazzari,
2013).

Podle Kutalkové (2010) maji déti ¢asto problémy vyslovit sykavky (C, Z, S). Velmi
obtizné jsou pro n&které déti i hlasky C, Z, S. Sykavky se b&hem détského vyvoje neobjevi
najednou, ale postupné. Osobity vyvoj ve vyslovnosti je zcela jasny. Hlasky, jako jsou R a
R, umi v tomto v&ku vyslovit jen minimalni procento déti.
snazi se také 1épe sklofiovat. Ve vyslovnosti ubyva gramatickych chyb a ztraceji se pojmy,
které nalezi détskému slovniku. (Lazzari, 2013)

Kolem ctvrtého roku se sice jeSté objevuji gramatické chyby, ale fe¢ by méla byt,
Z 90% srozumitelna. Dité jiz také vyuziva minuly ¢as a mnozné Cislo. (Pospisilova, 2007)

Po kognitivni strance vyvoje se podle Vagnerové (2012) dité dostava do faze
nazorného, intuitivniho mysleni, které trva ptiblizné do 7 let. ,, Ndzorné mysleni je spojeno
S konkrétnimi predstavami a vécmi. Vnimani je zaméreno bud’ globalné — dité vnima objekt
Jjako celek a neuvédomuje si detaily —, nebo naopak vnima detail, ktery nemusi byt podstatny,
a celek mu unika.” (Jucovicova, Zackova, 2014, s. 13) To signalizuje, ze dit¢ plng
nerespektuje vyznamné a dilezité znaky redlného svéta a také doposud nema schopnost
logického odvozovani. Miize se tak stat, ze vnimana realita a jeji odraz v mysleni ditéte jsou
subjektivné zkresleny. Typickym znakem pro toto vékové obdobi jsou také razné détské
,hlasky®, kdy si dité¢ samo k sobé piifadi rizné informace a pomoci své jednoduché logiky
z nich vydedukuje zdbavny, originalni, &asto i piekvapujici zavér. (Jucovicova, Zatkova,

2014)
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Kolem patého roku se fe¢ zdokonaluje natolik, ze postupné mizi i Spatna vyslovnost
jedné ¢i vice hlasek, obvykle nejpozdéji pred nastupem do skoly (Langmeier, Krejcifova,
2006). U n¢kterych déti ,,patlavost pietrvava, a tudiz je nezbytné zaéit navstévovat
logopeda, aby dité¢ umélo spravné vyslovovat, nez zahaji povinnou $kolni dochazku.

Dulezita je proto role rodice. ,, S rodici je to jako s detmi. Nekteri chapou potreby
ditete prirozene, spontanné voli ty nejvhodnéjsi postupy, aby diteti behem vyvoje pomohli,
dité a jeho napady jsou pro né zdrojem radosti. Jini se teprve musi ucit porozumét détem,
Jjejich potrebam a zpusobu mysleni, musi v sobé teprve obnovit dedictvi, preddavané po staleti
Z generace na generaci, dnes zasuté ,,modernim* zpiisobem Zivota a nékolika generacemi
kolektivni vychovy. “(Kutalkova, 2010, s. 19)
véty a véty k sobé, tak aby ddvaly smysluplny vyznam. Projevuje se to napfi. tim, ze dité
dava do jedné véty piitomny a minuly ¢as zaroven. Castym jevem také byva rychly spad
feCi, kdy se dit¢ snazi na dospé€lé rychle chrlit své myslenky a tim véty komoli nebo
vynechéva slova. PfedSkolni vék rovnéz byva kriticky také pro fadu vad vyslovnosti napft.
dyslalie (patlavosti). (Jucovi¢ova, Zackova, 2014).

Langmeier a Krejéitova (2006) uvadégji, ze fe¢ se béhem prvniho stupné zakladni
Skoly vyznamné rozviji. Dité¢ se uci spisovnému jazyku, dochdzi u né& ke zlepSeni
artikulacnich dovednosti a slovni zdsoba se vyznamné rozristd. Tomu, jak pfesné se fec

rozviji v tomto obdobi, se vénuje nésledujici podkapitola.
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1.2 Charakteristika mySleni a ie¢i ditéte mladsiho $kolniho véku

Obdobi mladsiho Skolniho véku (od 6 az 7 do 10 az 11 let) zacina nastupem do Skoly,
ktery razantné méni dosavadni zptisob Zivota ditéte. Pocatek Skoly znamend velkou zatéz,
ktera se s pfibyvajicimi naroky na vzdélani a védomosti samoziejme zvétsuje, tyka se stejné
vSech déti s nepatrnymi odchylkami vzhledem ke konkrétnim schopnostem ¢i osobnosti
nebo rodinnému prostiedi, z né¢hoz dité pochazi (TrpiSovska, Vacinova, 2006).

Vyvojové zmeény po psychosomatické strance nejsou u ditéte nijak zvlast bouflivé.
V mnohych publikacich se uvadi, ze vyvoj ditéte je plynuly a prochazi pokrokem ve vSech
smérech. Zasadnim pievratem v tomto obdobi jsou individudlni rozdily mezi détmi. VéEtsi
akcelerace vyvoje byva uvadéna u dévcéat. Soucasné se také v tuto dobu posiluje odolnost
organismu, zdokonaluje se cCinnost svalli, pohyblivost kloubii a vegetativni funkce.

.

Simi¢kova- Cizkova, 2003)

Vyvoj mySleni a Feci

Dité zacina svou Skolni dochazku béhem Sestého az sedmého roku. Pravé tento vék
neni vitbec ndhodny, jelikoZ se v téchto letech postupné méni hodnotovy systém détského
uvazovani. ,, Vyvoj mysleni prochazi v této etapé dvema zakladnimi fazemi. Prvni faze se
priblizné kryje se dvéma prvnimi roky skolni dochazky a myslenkova cinnost Zaka pripomind
jeste mysleni predskolniho ditéte. “ (TrpiSovska, Vacinova, 2006, s. 49)

Z hlediska Piagetova vykladu kognitivniho vyvoje ditéte Vagnerova (2012) uvadi,
zZe se jedna o fazi konkrétnich logickych operaci, ktera trva piiblizné od 7 let do 11 let a
dodava, ze v této fazi vyvoje dochazi ke zcela zasadni promeéné détského uvazovani. Dité si
za¢ina uvédomovat zakonitosti logiky a to zatim pouze ve vztahu ke konkrétni realité. S tim
souvisi to, Ze se dit€ zajima o poznani redlného svéta. Chce védét, na jakém principu funguje
zivot, lidé kolem néj, jestli 1ze zivot n&jak ovladat. Mladsi Skoldk uvazuje ze vSeho nejradéji
nad vlastnimi zkuSenostmi. Pfednost v jeho pozndvani m4 princip ovéfeni si, Ze tvrzeni, které
zkoumal, je pravdivé.

Ve skolnim veku se také vyrazné vyviji fe¢ ditéte, kterd je zdkladnim predpokladem
pro uspésnost ve skole. Roste slovni zasoba, méni se sloZitost a délka vét, souvéti 1 celkova
stavba vét. Na vysSi Groven se také dostava pouzivani gramatickych pravidel. Aktivné

vyuzivany slovnik ditéte prudce stoupa. (Langmeier, Krej¢ifova, 2006)
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A to tak, Ze od prvni pfiblizné do tieti tiidy prvniho stupné ZS se slovni zasoba u
déti ztrojnasobi. Zatimco s nastupem do prvni tfidy dité disponuje pfiblizné tiemi tisici slov,
kolem jedenactého roku se slovni zasoba ditéte pohybuje zhruba kolem deseti tisic slov. Déti
zvladaji synonymii, homonymii a také chapou podstatu riiznych her, basni, fikanek ¢i vtipt.
Nastupem do $koly se autoritou a vzorem pro dité stava ucitel/ka. Dité velmi snadno piebira
nazory ucitele/ucitelky ¢i napodobuje jeho/jeji chovani, zplisob komunikace a pismo.
V mlad$im Skolnim véku lehce dochazi k osvojeni vSech mechanickych, stereotypnich
vyjadfovacich postuptli, jez by si pozdéji dit€ osvojovalo S patficnou nechuti ¢i velmi

problematicky (Palenéarova, Sebesta, 2006).
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2 PORUCHY A VADY RECI U DETI

., Poruchou reci nazyvame vyraznou odchylku ve zvukové podobé mluvniho projevu,
a to jako celku, nebo v jeho jednotlivych castech, dale neschopnost spravné mluvu pouzivat
a také neschopnost reci rozumét.” (Kejklickova, 2016, s. 23) NaruSeni komunikaéni
schopnosti muze byt pfechodné Ci trvalé. Projevuje se bud’ jako vada feCi od narozeni
(vrozena), ¢i jako vada ziskana (Klenkova, 1997).

Vyskytuje se mnoho poruch feéi. Od nejleh¢ich forem feCovych poruch (napi.
—breptavost) az po velmi zavazné poruchy feci, U kterych je velice tézké odstranit, ¢i alespon
utlumit dané piiznaky. V kazdém vyvojovém stadiu je ¢etnost vyskytu feCovych vad rtizna.

Vznik poruch fe¢i zavisi piedevsim na vyvoji feéi. Vyvoj mize byt opozdény, kde je
o¢ividn¢ jasna jeho pticina, nebo zietelna na prvni pohled neni a dale se pracuje na tom, aby
se zjistilo, jak k tomu doslo. Také se muze stat, Ze je vyvoj feci naruSeny uplné jinak.

U opozdéného prostého vyvoje fe€i je viditelné, ze mluveny projev ditéte je
opozdény, feéi ale rozumi piiméfené jeho véku. Lze také vypozorovat jeho celkova
opozdéna motorika. | pres tyto zadrhele je ale jeho zdravotni stav v normé&. VétSinou se vyvoj
ditéte mezi tfetim az patym rokem srovna do ,,normalniho* stavu bez néjakych nasledka.

Opozdény vyvoj fe€i s jasnou pfi¢inou je nutny co nejdiive zacit 1é¢it
u kvalifikovaného odbornika, ktery ditéti poskytne celkovou odpovidajici péci. Moznosti
viditelnych zmén zavisi na tom, jak zavazné ma dit¢ onemocnéni, které zpisobuje opozdény
vyvoje fe¢i, zda bude ptic¢innou toho, ze dit¢ bude trpét uz nevratnou trvalou poruchou.

(Kejklickova, 2016).

2.1 Centralni vady a poruchy

Vznik a prifiny vyvojové dysfazie (Specificky naruseny vyvoj ieci)

Pti vyvojové dysfazii neni dité schopno slovné komunikovat i pfesto, Ze podminky
pro spravny rozvoj teci jsou dobré. Nekdy se mezi laiky objevuji nézory, ze vyvojova
dysfazie zasahuje inteligenci ditéte. To ale nevyplyvd z mnou prostudované odborné
literatury, podle které vyvojova dysfazie zasahuje do porozuméni a tvorby feci (jak napf.
uvadi Jifina Klenkova, 1997, ve své knize Kapitoly z logopedie.)

Vyvojova dysfazie se oznacuje jako porucha feci, kterd je Casto charakterizovana
riznymi piiznaky v rznych fecovych trovnich. Jeden z hlavnich projevi je tzv. opozdény
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vyvoj feci. Vétsina autort zabyvajicich se touto problematikou oznacuje vyvojovou dysfazii
jako ,, ndsledek poruchy centrdlniho zpracovani Fecového signdlu. (Skodova, Jedlicka a
kol, 2007, s. 111) Jedna z pficin tohoto stavu spociva v tom, Ze nervové drahy v mozku
nezraji rovnomérné. Podle Kutalkové (2011, s. 156) ,,se nejcastéji jedna o nerovnomérné
dozravani nervovych drah, o ndpadnou nezralost, nékdy o drobny neurologicky nalez.
Ptic¢ina vyvojové dysfazie je tedy ukryta ve fungovani centrdlni nervové soustavy. Dalsi
velmi pravdépodobnou pfiinou muze byt rizikové téhotenstvi, mald porodni vaha
novorozence nebo dlouhy a naro¢ny porod, u kterého miize dojit k ptiduSeni ditéte. V mnoha
ptipadech se stava, ze si rodi¢e kladou podil na vzniku této poruchy za vinu. Zrani mozku
neovlivni ani 1ékafi ani rodic¢e. Dysfazie patii k porucham, které se bohuzel mohou ptihodit,

aniz by to kdokoli mohl ovlivnit (Kutalkova, 2011).

Pfiznaky (symptomatologie)

Na prvni pohled je evidentni, Ze mezi nejvétsi piiznaky patii vyrazné opozdény
feCovy vyvoj. Déle se sem fadi celkovy, nestejnomérny vyvoj osobnosti ditéte. V mluvé
ditéte je rozsah poskozeni individudlni. Muze jit o leh¢i formu, ktera se projevuje podobné
jako patlavost. Nebo se mohou vyskytovat zcela nesrozumitelné komunikacni projevy
a mize to vygradovat az do GpIné nemluvnosti. (Skodova, Jedli¢ka a kol, 2007)

V hloubkové struktute fe¢i doprovazi vyvojovou dysfazii patlavost az
nesrozumitelnost. Dité ptedev§im v dlouhych slovech zaménuje nebo vynechava slabiky.
Oblast gramatiky ¢i zékladni skladebni dvojice patii do hloubkové struktury feci v pfipadé
jejiho nespravného osvojeni, déla ditéti problémy spravny slovosled, $patné koncovky pfi
ohybani slov, zapomenuti na néktera slova, nej€astéji se jedna o citace €1 znacna omezenost

slovni zasoby (Skodova, Jedli¢ka, a kol., 2007).

Vznik a pfi¢iny breptavosti (tumutlus sermonis)

V minulém stoleti se breptavost povazovala za neurdzu teci, dnes ji fadime mezi
vadu, kterad narusuje plynulost feci. Vznik breptavosti neni dodnes jasny. Pfedeslé vyzkumy
z 20. stoleti prokazaly, Ze breptavost si 1ze vysvétlit jakousi nevyrovnanosti mezi vnéjSim
feCovym projevem a fe¢i vnitini a Ze tato porucha feci spada mezi vrozené anomalie (Lechta,
1990). Podle Lechty lze breptavost definovat jako naruseni plynulosti feci, jejimz hlavnim

projevem je zrychleny rytmus a tempo feci. Kejklickova (2016) hovoii o breptavosti jako o
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velice zrychlené mluvé, u které véazne schopnost artikulace, je doprovézend Castym

prefeknutim, slova se riiznorod¢ ptrekrucuji a pfevazné u delsich slov dité vynechava slabiky.

Piiznaky (symptomatologie)

Hlavnim a zcela zjevnym piiznakem breptavosti je extrémni zrychleni tempa feci,

0 kterém se hovoti jako o spoustéci dalSich ptiznaki breptavosti. Praveé pro zrychlené tempo

fe¢i nedokaze breptavé dité spravné artikulovat. Navaznost na zrychlené tempo feci se také

objevuje opakovani a vynechavani slabik. Pii rychlém tempu fe¢i se doty¢ny nedokéze

soustiedit na spravné artikulovani jednotlivych slov a hlasek. (Lechta, 1990). Mezi dalsi

ptiznaky breptavosti se uvadi:

Zrychleni (akcelerace). Nejnapadnéjsi okamziky, kdy 1ze bez problému rozpoznat
breptavost, jsou dlouhé véty, souvéti a slova viceslabiéna. Cim vice slabik slova
obsahuji a ¢im vice slov tvoii véty, tim je tempo feci rychlejsi. Nejvice se to dotyka
spravnosti vyslovnosti (Lechta, 1990).

Porusena artikulace. Pti rychlém mluvnim tempu nezbyva ¢as na to, aby dité trpici
breptavosti presné vyslovovalo hlasky a slova (Skodova, Jedli¢ka, a kol., 2007). Je
to ale riizn€ proménlivé, tentyz hlaska mize byt jednou vyslovena spravné a podruhé
chybné. Odrazi se to predevSsim v hlaskovém shromazdéni daného slova
a i na celkové navozené komunikacni situaci.

Porusené dychani. V pribéhu mluveni se mize stat, ze ma dité problém i s respiraci
(Lechta, 1990).

Hlasové poruchy. Pii vzajemném nesouladu dychani a utvareni hlasu se mohou
vyskytnout funk¢ni hlasové poruchy. Co se tyce samotného hlasu, breptavi jedinci

mivaji ¢asto nezvuény a zapadly hlas (Skodova, Jedli¢ka, a kol., 2007).

2.2 Neurotické poruchy

Vznik a pri¢iny koktavosti (balbuties)

Koktavost je jedna z nejcastéjSich poruch feéi, kterou Casto trpi i dospéli jedinci.

Jednotna a vSeobecné pfijimanad definice koktavosti neexistuje. Existuje vSak mnoho

riznych definic od mnoha autori (napf. Sovédk ¢i Lechta, atd.), ktefi si vznik a pficiny

koktavosti vysvétluji kazdy trochu jinak. (Klenkova, 2006).
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Koktavost je porucha plynulosti fe¢i. Pfi¢innou koktavosti je nadmérna aktivita
dychaciho, artikulaéniho a n€kdy i hlasového svalstva (Kejklickova, 2016). Patfi mezi
zavazné poruchy s mnoha podobami i pfiznaky. Tato porucha se nejcastéji vyskytuje
v piedSkolnim véku mezi tietim az patym rokem zivota a potykaji se s ni zejména chlapci.
(Kutalkova, 2005)

Dal8im spoustécim okamzikem muize byt psychické trauma, které se odehralo v case
minulém, nebo uz delsi dobu pietrvava (Kejklickova, 2016). Kutalkova (2005) dale uvadi,
7e mezi pii¢inami koktavosti se také ¢asto uvadi obdobi pied porodem a kolem porodu, které
byva velice riskantni. Jedna se zejména o rizikové t€¢hotenstvi, t¢zky a komplikovany porod,

predcasné narozeni ditéte, nevyzralost nervové soustavy atd. Radi se sem i dédi¢nost.

Piiznaky (symptomatologie)

Ptiznakl koktavosti je mnoho a nejvice zavisi na tom, do jaké miry je tato porucha
zavazna. Je zajimavé, Ze koktavost se pii zpévu €i pii Sepotu ve vétSiné piipadld vytraci,
méné se také objevuje pii ¢teni. Nejvice je znatelnd pii samostatném feCovém projevu.
Kutalkova (2011) vymezila nejcastéjsi piiznaky koktavosti nasledovné:

e Opakovani nékolikrat prvnich ¢i poslednich slabik (tzv. klony) a ob¢asné i celych
slov,

e prehnany natlak na prvni slabiku, setrvani na prvni slabice, dit¢ ma zna¢ny problém
se pres tuto slabiku dostat (tzv. tony),

e vznik kombinace obou vySe uvedenych piiznaki (tzv. tonoklony),

e Casto piidavané citoslovce ve vété, kam pii béZzné souvislé komunikaci nepatii

(tzv. slovni vmetky).

Tony, klony i tonoklony jsou v mluveném projevu Casto pouzivané a narusuji
celkovy dojem z n¢&j. Koktavost ma i vedlejsi projevy (nadmérné poceni, zrychleny dech,
tiky, zrychleny srde¢ny tep), popt. je patrna na gestech i mimice, které jsou dost neptirozené.
(Kejklickova, 2016)

wrwe

Vznik a prif¢iny onéméni (mutismus)

Mutismem se vyznacuje mlCeni, které se objevuje jiz po obdobi, kdy se dité nauci
mluvit a je schopno mluveného projevu. Jde o velice zavaznou poruchu, pii niz dojde
k zablokovani vyslovnosti. Mutismem vétSinou trpi déti, které maji nezralou nervovou

soustavu vzhledem k piimétenosti jejich v€ku, mohou to byt i déti trpici ADHD ¢i déti labilni
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(Kejklickova, 2016). Mutismus se také objevuje u velice stydlivych, bojacnych,
introvertnich déti, déti vyclenénych z kolektivu nebo i u déti s né¢jakym handicapem.

Podle Skodové, Jedlicky, a kol. (2007) se mutismus mize délit, na mutismus
elektivni a mutismus totalni. Elektivni mutismus se projevuje v tom, Ze dit¢ nekomunikuje
pouze s n¢kterymi osobami, anebo jen v nékterych situacich. Elektivni mutismus se nejvice
objevuje u déti ve skolce, ve Skole nebo v prostiedi mimo domov. Mutismus totalni ,,je
celkova psychicka zabrana hlasité reci po jejim osloveni pri zachovanych sluchovych a
recovych schopnostech. Jedna se o uplnou neschopnost komunikace, kdy postizeny jedinec

nemluvi ani v rodiné, ani mimo rodinné prostredi. “ (Bytesnikova,2012, s. 63)

Pfiznaky (symptomatologie)

V zéasadé lze fici, Ze se déti trpici mutismem chovaji normalné. Leh¢i forma mutismu
umoznuje ditéti komunikovat alespoil neverbalné. Pokud se po ditéti néco vyzaduje, je
ochotné a vétSinou dany ptikaz splni, nebrani se ani letmému dotyku. Tézsi forma této
poruchy je provazena tim, Ze dité nereaguje vétSinou na zadné podnéty, a to ani neverbalnim
zpusobem, ma ustraSeny vyraz, je bledé v obliceji a je na ném patrné napéti. Nereaguje ani

na fyzicky dotyk (Kutalkova, 2005).

2.3 Vady mluvidel

Vznik a pri¢iny huhiavosti (rhinolalia)

Vrozené odchylky v oblasti obli¢eje a ust jsou uvadény jako nejcastéjsi ptiznaky
poruch feci a hlasu, jako je pravé huhnavost a chybné artikulovani, které jsou zapfi¢inéné
nedostatetnou funkénosti patrohltanového zavéru. ,, Vyrazem patrohltanovy zavér se
oznacuje schopnost uzavieni horni casti nosohltanu pohybem mékkého patra vzhiiru
a dozadu Kk zadni sténé hitanu. “ (gkodové, Jedlicka, a kol., 2007, s. 215) Poskozeni tohoto
mechanismu se oznacuje odbornym terminem ,,velofaryngealni insuficience*.

Tim, ze se znemozni spravné vyvinuti patrohltanového zavéru, nemize se ani
dostate¢né oddé€lit nosohltan spole¢né s dutinou nosni od niz§ich pater nosohltanu a to pak
vede k huhnavosti (Gili poruse hlasu) a k palatolalii (¢ili poruse zvuku feéi). (Skodova,
Jedlicka, a kol., 2007) Dité trpici huhnavosti vypada navenek velice unavené a vétSinou ma

oteviend Usta. DalSim typickym znakem je vyzably a plochy hrudnik. Tyto déti maji také
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Zasto potize s jidlem. Jako zakladni pfi¢iny rhinolalie (huhiavosti) uvadé&ji Skodova
a Jedlicka, a kol., (2007):

rozstépy patra — patii mezi vyvojové vady, vznikaji pfi vyvoji ¢asti obliceje, kdy se
nespoji spravné tvary jednotlivych struktur,

vrozené zkracené patro — mekké patro nema ptislusnou délku na to, aby se mohlo
ucelné zapojit do vytvoieni patrohltanového zavéru,

obrny mékkého patra — maji za nasledek centralni poruchy, cévni mozkové prihody

nebo tieba poskozeni mozku.

Rozlisit Ize vice typt huhnavosti:

Oteviena huhnavost (rhinolalia aperta). Pii oteviené huhiavosti unika pii mluveni
vzduch do nosu misto do ust, tim padem to pii bézné komunikaci zni, jako by
postizeny ,,mluvil nosem* (Kerekrétiova, 2008).

Zaviena huhiavost (rhinolalia clausa). Zaviena huhnavost vznika tehdy, kdyz
vydechnuty vzduch proudici smérem do nosu nema moznost se dostat pies zavienou
nosni prepazku ¢i patrohltanovy zavér. Vysledkem tohoto ,,procesu” je, ze pismena,
jako jsou m, 1, n, zn&ji jako b, d’, d (Skodové, Jedlicka, a kol., 2007).

SmiSena huhnavost (rhinolalia mixta). U smiSené huhnavosti jde o kombinaci
mezi otevienou a zavienou huhiavosti. Zakladem pro jeji vznik je nedostate¢nost
patrohltanového uzavéru soucasné se vzniklou piepazkou v oblasti nosu (Klenkova,

2006).

Priznaky (symptomatologie)

Vsimnout si $patné odezvy nosu dokaze pii prvnim poslechu i laik. To je takovym

typickym ptiznakem. Pfi huhniavosti se méni i zvuk jednotlivych hlasek (napf. pfi uzaviené

huhnavosti znéji nosové hlasky jinak nez za normalnich okolnosti, pfi smiSené huhnavosti

je zase porusen zvuk tzv. sykavek a méni se celkové mluveny projev). Po strance zvukové

to mize byt natolik zavazna porucha, ze se fe¢ milZe stat uplné nesrozumitelnou (Skodova,

Jedlicka, a kol., 2007).

Mrwe

Vznik a pri¢iny palatolalie

Klenkova (2006) uvadi, ze palatolalie patfi mezi nejnapadnéjSi naruseni

%

komunika¢ni schopnosti. Radi se mezi naruSené¢ komunikacni schopnosti, jejiz pti¢inou jsou
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orofacialni rozstépy. Rozstépy vznikaji neuplnym vyvinutim a svrasténim casti, které jsou

kli¢ové pro vznik patra, a to pfiblizné v osmém az devatém tydnu embryonalniho Zivota.

Pticiny vzniku rozstépt nejsou dodnes objasnéné. Nejnovejsi vyzkumy vsak prokazaly, ze

na vzniku rozs$tépu se podileji vnitini (dédi¢né) i vn&jsi pFiciny. Vnitini pficiny jsou

dusledkem poruseni (vady) gend. Mezi vnéjsi pficiny rozstépu patii napiiklad bakterialni a

virova onemocnéni, radioaktivni a RTG zéfeni, Graz matky na zacatku t€hotenstvi nebo také

nespravna a nedostate¢na vyziva matky v téhotenstvi (Lechta, 1990).

Piiznaky (symptomatologie)

Uvadi se hned n¢kolik ptiznakil palatolalie, nejéastéji jsou to ale dva zakladni

symptomy:

Zmény nosni rezonance (nazality) — rezonanci je myslen akusticky fenomén, ktery
se tyka zvuku teci. Zakladni ton (lidsky hlas) nabird potiebnou silu a zabarveni
az po prechodu z rezonan¢nich dutin (Ustni, hrtanova, nosohltanova, hltanova).
Kazda z jednotlivych dutin plisobi na zakladni ton jako rezonétor a ptenasi na néj
svou frekvenci. Pravé dutina nosni a nosohltanova je podstatnou soucasti mluvené
reci.

Poruchy artikulace — typickym znakem pii palatolalii je narusena vyslovnost
samohlasek a souhldsek. Zvuk samohlasek narusuje hypernazalni (huhinavé)
zabarveni, které vznika v disledku poruchy nosni rezonance. Souhlasky se méni
kvtli: a) slySitelnému tniku vzduchu z dutiny nosni, b) nedostatku tlaku vzduchu,

ktery je nutny k tvoteni hlasek na artikula¢nich mistech (vyslovnosti), ¢) posunutim

artikulacni baze (zpusob specificky pro artikulaci) vzad (Kerekrétiova, 2008).
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2.4 Poruchy artikulace

Vznik a pri¢iny patlavosti (dyslalie)

Dyslalie (patlavost) patii k nejrozsifenéjsim artikulacnim porucham détského veku.
, Dyslalie je porucha artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny
hlasek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné podle prislusnych
Jjazykovych norem. * (Klenkova, 2006, s. 99) Dyslalie se d¢li dle arovné na tzv. fonetickou
(vyslovnostni) a fonologickou (hlaskoslovni). Do fonetické patii zaménovani, vynechavani
¢i nepfesné vyslovovani hlasek. Ve fonologické podobé se dyslalie mize vyskytovat
napf. pfi plynulém mluvnim projevu nebo pfi spojovani zékladnich feCovych zvuki
do slabik, slov nebo vé&t. Existuje pomémé hodné¢ druhti dyslalie. Podle publikaci
zaméfujicich se na tuto vadu feéi jsou v praxi nejcastéjsi tfi druhy dyslalie, a to sigmatismus
(nespravna vyslovnost sykavek), rotacismus (neschopnost spravné vyslovit hlasku r)
a rotacismus bohemicus (neschopnost spravné vyslovit hlasku t). (Bytesnikova, 2012)

(Skodova, Jedlicka, a kol., 2007) mezi nejéast&jsi pticiny dyslalie se uvadi:

o Dédi¢nost — nazory na vliv dédi¢nosti u dyslalie jsou rizné. Ve vétsing
ptipadl se vSak dokazuje, Ze vyskyt NKS byl zaznamenén pfevazné u otct.

e Vlivy prostiedi — zminovany jsou rodiny, ve kterych rodi¢e komunikuji
s ditétem pomoci dvou jazyki (napt. matetsky jazyk, anglicky jazyk), dale mize
jit o nespravny feCovy vzor v rodin¢ ¢i chyby ve vychovném pfistupu k ditéti
ze strany rodic¢i.

e Poruchy zrakového a sluchového vnimani — ma-li dité napt. naruSené sluchové
vnimani, mize se u néj vyvijet Spatn¢€ i vyslovnost. Také porucha zrakového
vnimani mize byt pfi¢inou chybné vyslovnosti, ta je pfevazné v raném véku
zpiisobena nepfesnym vnimanim artikula¢nich pohybt.

e PosSkozeni centralnich ¢asti taktéZ mohou zplisobit zdvazna postiZeni, u kterych

se muZe objevit dyslalie jako jeden z mnoha symptom?.

Pfiznaky (symptomatologie) a klasifikace

Pii hlaskové dyslalii dité¢ hlasku vétSinou vynecha (napf. auto — ato), nebo hlasku
nahrazuje jinou hlaskou (napt. kytara — kytala), poptipad¢ dit¢ jednotlivé hlasky tvori

chybné. Poté se tyto poruchy nazyvaji napt. rotacismem (viz prvni odstavec této stranky).
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Dyslalii se rozlisuje mnoho druht, 1ze je rozdé€lit napt. podle vyvojového hlediska, etiologie,

kontextu a rozsahu.

Z vyvojového hlediska rozlisujeme dyslalii fyziologickou (vyvojovou), ktera se
objevuje ptiblizn¢ do sedmi let vé€ku ditéte a je soucasti jeho ptirozeného
mluvniho projevu, a dyslalii patologickou, pii niz si dit¢ z rGznych pfi¢in neni
schopné osvojit si tvofeni nékterych hlasek.

Podle etiologie je mozné dyslalie rozdélit na funk¢ni a organické. Funkéni
vznika tim, ze dit¢ nema dostate¢né vyvinutou senzomotorickou ¢i motorickou
schopnost. Po strance diagnostiky se nejcastéji uvadi, ze je tato forma dyslalie
Dyslalie organicka vznika v dusledku naruSeni odstfedivych a dostfedivych
nervovych drah pii naruseni fedového centra (Skodova, Jedlicka, a kol., 2007).
Podle kontextu lze rozlisovat dyslalii hlaskovou, ktera se tyka hlasek
izolovanych, a dyslalii kontextovou, tzv. slabikovou ¢i slovni, pfi niz jsou hlasky
tvofeny spravné, ale problém je v tom, ze dité je ve slabikach ¢i slovech tvori
chybné (Klenkova, 2006).

Dyslalie 1ze tiidit i podle rozsahu, a to na dyslalie levis, jez charakterizuje, Ze
dit¢ pouziva nékolik vadnych hlasek (napt. ¢-§-z, c-s-z, r, ), a na dyslalie
multiplex, pfi nichZ je rozsah chybnych hlasek vétsi, ale fe¢ je srozumitelna

(Skodov, Jedli¢ka, a kol., 2007).
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3 LOGOPEDICKA PREVENCE

Logopedicka prevence je snaha pfedchazet poruchdm komunikacnich schopnosti.
Klenkova (1997, s. 9) také dodava, ze ,, logopedicka prevence je osvétové piisobeni nejen ve
smyslu predchdzeni porucham komunikacnich schopnosti, ale i ve smyslu pokynit pro
optimalni stimulaci Fecového vyvoje.“ V logopedii mizeme vyuzivat primarni, sekundarni
I terciarni logopedickou prevenci. Hlavni snahou logopedické prevence je cilené nalézani
déti s NKS.

Primarni logopedicka prevence se tyka veskeré populace. V povédomi vsech lidi by
mély byt ulozeny zakladni védomosti o tom, jak od prvnich dnti zivota ditéte prispivat k jeho
piirozenému vyvoji fe¢i, co podporovat a ¢eho se naopak vyvarovat.(Peutelschmiedova,
2007). Primarni logopedicka prevence je zajisStovana predev$im Vv rodiné, a to nejvice
ptiblizn¢ v prvnich nékolika mésicich, kdy ma dité velice silné citové vazby k matce.
Primarni prevence déle funguje také v matefskych skolach. Pro dité je v tomto véku dilezité
ucit se tzv. napodobou, ktera znacné piispiva k vytvareni kvalitniho fecového vzoru.
Napomocné k logopedické prevenci se v tomto piipadé stavaji rtizné fikanky, slovni
prestielky, obrazkové knihy atd. Soucasti nékterych mateiskych Skol také byvaji
tzv. pripravna logopedickéd cviceni, jejichz soucasti jsou ruzna artikulacni, zvukova ¢i
dechova cviceni, které provadi zpravidla ucitelé se zakladnim logopedickym Skolenim (ale
nemusi tomu vzdy tak byt). U téchto cviceni musi ucitelé dbat na riznorodost kazdého ditéte
a podle toho ptizplisobovat své aktivity (Kutalkova, 2002).

Sekundarni logopedicka prevence se uz netykd veSkerého obyvatelstva,
zahrnujeme sem pouze rizikové skupiny. Do téchto rizikovych skupin se zatazuji napt. déti
piedcasné narozené, ¢asto se to tyka i déti s handicapem. Za rizikovou skupinu lze povazovat
1 déti, které vyrastaji v nepfiznivych socidlnich podminkach, nebo také déti, u nichz se fec
nevyviji plynule, ¢i trpici NKS. Sekundéarni logopedickou prevenci by mél zajistovat
napf. klinicky logoped (logoped ve zdravotnictvi), ktery ji provadi ve statni ¢i soukromé
logopedické ambulanci nebo také ve foniatrickych klinikach. Ve Skolstvi ji zajist'uje logoped
ve Skolstvi, tim muze byt napt. ulitel ve specidlni $kole, pracovnik pedagogicko-
psychologické poradny (PPP) ¢i pracovnik specialn€ pedagogického centra (SPC). Paralelné
se SPC zamétenych na logopedii funguji logopedické ambulance, ve kterych pracuji terénni
a aktivné spolupracuji s rodici ditéte (Dvotak, 1999).

Terciarni logopedicka prevence si klade za cil zamezit nebo alesponl predchazet

dalsim negativnim dusledkiim u détské populace, u kterych se NKS uz projevila. Vedle
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tradi¢nich postupti a metod, které vedou k objasnovani vzniklé situace, jako jsou napt. rizné
publikace, osvétové prednasky, ¢lanky nebo instrukce, programy, videoprogramy, existuje
jesté také model symetrického poradenstvi (Skodova, Jedlicka, a kol., 2007). Lechta (2005)
model symetrického poradenstvi vysvétluje tak, ze rodiCe ¢i piibuzni osob s NKS se stavaji

partnery logopeda se vSemi pravy, ale také i se vSemi povinnostmi spoluterapeuta.

3.1 Logopedicka prevence v rodiné

Zakladem logopedické prevence se stava rodina. V pievazné vétsing pripadi se
Vv prvnich letech zivota ditéte jednd o jeho matku. Dité fe¢ matky napodobuje, a aby se fec
u ditéte rozvijela spravnym smérem, je zapotiebi, aby byl ditéti poskytnut spravny mluvni
vzor. Podle Kutalkové (2005) neni zpravidla snaha tim prvnim podnétem, jak dat ditéti dobry
mluvni vzor. Zpravidla se matka ¢i rodice ditéte rozhodnou vylepsit svou vyslovnost
pod tlakem okolnosti. Je dilezité, aby se rodice nauéili mluvit klidné a s rozvahou. Své
dilezité misto ma i zptisob komunikace v roding. V prvnich letech zivota ditéte se do jisté
miry musi komunikace zjednodusovat, ale i to by mélo mit jisty fad. V rodinach, kde byva
mluvni projev velice hlasity a cely den je pusténa (velmi nahlas) televize ¢i radio, nastava
velké riziko poskozeni hlasu ditéte (Kutalkova, 2005).

Dalsim dilezitym bodem je vné&jsi prostiedi — to prostiedi, ve kterém dité vyrista,
a také celkova atmosféra v roding. ,,Pokud détem nejsou vytvoreny vhodné podminky
aV dostatecné mire, miize dojit k jejich deprivaci jednak z vnéjsich pricin a jednak 7 vnitinich
pricin. Vnejsi pricinou mohou byt neuplné rodiny. Rodice casto mimo domov, nizkd
ekonomicka nebo kulturni urovern rodiny, ktera neposkytuje dostatek podnétii pro prirozeny
vyvoj ditéte apod. Vnitinimi pricinami byvaji zajmové zaméreni, charakterovad nevyzralost,

dusevni poruchy atd. ** (Horka, Syslova, 2011, s. 27)

3.2 Logopedicka prevence v materské a zakladni Skole

., V preventivni logopedické péci zameérené na predskolni vek (i na mladsi skolni veék)
jde predevsim o vytvareni podminek pro spravny a prirozeny vyvoj reci a tim predchazeni
riznym vadam a porucham a také o vcasné odhaleni pripadnych nedostatkii. Jde také
0 prekonavani a odstranovani prekazek spravnéeho vyvoje reci, coz ma vliv na celkovy rozvoj
osobnosti ditete. “ (Klenkova, 1997, s. 42) V dnesni dob¢ je velice zadouci, aby pedagogové
v predskolnim zafizeni a na prvnim stupni ZS méli dostatek informaci o poruchach
komunikac¢nich schopnosti u déti. Logopedicka prevence stejné jako logopedicka intervence

spadaji primarné do kompetence logopedu, ale dité¢ v predskolnim a mladsim Skolnim véku
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netravi vétSinu dne praveé v téchto zatizenich. Od pedagogii se oc¢ekava, ze s détmi, které

maji n¢jakou vadu feci, budou cilen¢ a smysluplné pracovat (Klenkova, 1997).

27



4 LOGOPEDICKA INTERVENCE

Cilem logopedické intervence je pokud mozno co nejpfesnéji rozpoznat NKS,
zaroven ji presné diagnostikovat a zmirnit ¢i upln¢€ zdolat komunikaéni naruseni. Je pii ni
nezbytné nutné vyuzivat znalosti z tzv. hrani¢nich védnich oblasti, jakou je napf. oblast
mediciny, pedagogiky, specialni pedagogiky nebo psychologie. Logopedickou intervenci Ize
chapat jako multifaktorialni sloZity proces, ktery lze uvést v realitu po dosazeni tfech
zékladnich cilt: logopedické diagnostiky, logopedické terapie a logopedické prevence, které
budou podrobné rozvedeny niZe (Skodova, Jedlicka, a kol., 2007).

Logopedicka diagnostika ,,ma za cil co nejpresnejsi postihnuti narusené
komunikacni schopnosti jako vychodisko pro spravmny vybér a aplikaci intervencnich
metod.“ (Klenkova, 2006, s. 57). Dalsi cile logopedické intervence uvadéji Skodova a
Jedlicka, a kol., (2007):

e zjistit, zda se jedna o fyziologicky jev ¢i jde o NKS,
e urcit, zda je NKS ptfechodné, trvalé, vrozené, ziskané,
e urcit formu a stupen zavaznosti,

e odhalit etiopatogenezi a pri¢inu NKS.

Poté se na zaklad¢ této diagnostiky vypracuje plan logopedické intervence zahrnujici
postup ovlivnéni vyvoje feci u déti, které maji naruseny vyvoj komunikacni schopnosti,
a naslednou terapii (Klenkova, 2006). Na logopedické diagnostice se podili tym odbornikti
z riznych védnich oblasti. Nejcastéji se jedna o logopedy, psychology a 1ékate, ktefi na bazi
ruznych vysSetieni sestavi plan terapie.

Logopedickou terapii charakterizuje Klenkova (2006, s. 60) jako ,,specifickou
aktivitu, ktera se realizuje specifickymi metodami, ve specifické situaci zamérného uceni.*
Existuji tfi metody logopedické terapie:

e stimulujici — patii sem opozdéné a nerozvinuté funkce feci,
e korigujici — chybné fecové funkce,
e reedukujici — zdanlivé ztracené, dezintegrované funkce fedi (Skodova,

Jedlicka, a kol., 2007).

Klenkova (2006) uvadi, ze pti terapii NKS se hojné¢ vyuziva nékolik typi pomucek, které
logoped vybira na zakladé zjisténého druhu NKS, jejiho rozsahu, pomicky se také
ptizplisobuji véku dotycného. Tyto pomicky, které logoped vyuziva, se stale zdokonaluji a
také stale nové vznikaji pocitacové programy a programy vyukové. Neékteré z noveé
vznikajicich pomitcek jsou naptiklad:
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e stimulacni — do téchto terapeutickych pomiicek patii rizné zvukové hracky,
foukadla atd.,

e motivacni — tyto pomticky jsou velmi ndpomocné pro spolupraci logopeda
s ditétem,

e didaktické — patii sem soubory obrazkii nebo také logopedické basnicky ¢i
fikanky, které vedou k celkové diagnostice a k procvicovani vyslovnosti
jednotlivych hlasek,

e nazorné — tyto pomucky slouzi ke zhodnoceni kvality zvuku, které dit¢ s NKS

vydava, patii sem logopedické zrcadlo. (Klenkova, 2006)

Logopedické prevenci, jejim cilim a klasifikacim byla jiz vénovana kapitola 3.

4.1 Logopedicka intervence v resortu Skolstvi

,Pro deéti s narusenou komunikacni schopnosti, jejichz postizeni je takového

charakteru, Zze nemohou s ohledem na své postizeni navstévovat materskou Skolu ¢i zakladni

Skolu hlavniho vzdeldvaciho proudu, jsou urceny logopedické tridy pri materskych skolach,

materské skoly logopedické a zdkladni skoly logopedické.* (Klenkova, 2006, s. 214) Kazdé

dité¢ vykazuje urcité individualni potieby, a proto musi zatazeni do specialné vzdélavacich

instituci tyto potieby ditéte odrazet.

V resortu Skolstvi muze pusobit hned nékolik typti odbornych pracovnikd, ktefi

vykonavaji logopedickou péci:

Logopedicky preventista — jedna se vétSinou o stiedoskolsky vzdélané pedagogy,
vétSinou (napt. ulitelka v matetskych Skolach), kteti museli absolvovat kurz
logopedické prevence. Hlavnim cilem logopedického preventisty je podilet se na
celkovém rozvoji komunika¢nich dovednosti u déti. (Skodova, Jedli¢ka, a kol., 2007)
Logopedicky asistent — je absolventem bakalafského studia specialni pedagogiky se
zaméfenim na poruchy v komunikaci (Skodova, Jedli¢ka, a kol., 2007). Logopedicky
asistent pracuje pod vedenim specidlniho pedagoga. S pojmem logopedicky asistent
se setkdvame 1 ve zdravotnictvi, kde pracuje pod vedenim klinického logopeda.

Specialni pedagog — je absolventem magisterského studia, ktery ma statni
zaverecnou zkousku z logopedie a surdopedie. Moznosti, kde vSude miize pracovat
specialni pedagog, je spousta. Jsou to napiiklad matetské Skoly (logopedické)
pro déti s vadami feci, zékladni Skoly (logopedické) pro déti s vadami feci, Specialné

pedagogicka centra (SPC), specializované téidy pro Zaky s vadami fe¢i pii zakladnich
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skolach, pedagogicko-psychologické poradny (PPP). (Skodova, Jedli¢ka, a kol.,
2007)

Materské Skoly logopedické vyuzivaji déti, které trpi zdvaznym stupném postizeni
Vv oblasti centrdlnich procesii fe€i. To znamend, ze se jejich postizeni vztahuje na oblast
zpracovani, vnimani a uzivani fe¢i. Velmi dilezité je to, aby détem s timto postizenim byla
poskytnuta maximalni a intenzivni logopedicka intervence (Klenkova, 2006).

Ziakladni Skoly logopedické jsou ztizeny pro denni dochazku a navic mohou slouzit
1 jako internatni typ Skoly. Hlavni klientelou logopedickych zakladnich kol jsou predev§im
ambulantni logopedickou péci, napt. dyslalie, koktavost, rinolalie, poruchy fonace,
palatolélie, kombinované vady feci, opozdény vyvoj fe¢i atd. Tyto Skoly jsou zaméfené
na vychovnou, vzdélavaci a terapeutickou ¢innost (Klenkova, 2006).

Kazdodenni vyucovaci program a jeho obsah je shodny s normalnim typem
zakladnich skol. Zde se ale navic ptidava individudlni logopedicka péce, pti které je pocet
déti nizsi, aby se specialni pedagog mohl kazdému ditéti maximalné vénovat. Program
v téchto zakladnich $kolach je podobného razu, jako je program v MS. Pedagog se nejvice
zamétuje na ucelnou logopedickou terapii, kterd je zaméfend na narusenou komunikaéni
schopnost, a jeho snahou je rozvijet zakovy komunika¢ni schopnosti.

Problém logopedickych ZS $kol je v tom, Ze jejich pocet je stale velmi nizky a nékdy
je pro rodice s détmi obtiZzné do Skol dochazet. Mnozi rodice si také nepteji byt odlouceni
od svych déti po cely tyden. I vlivem téchto okolnosti vznikaji snahy zaky s NKS integrovat
do béZznych zakladnich Skol. V tomto pifipadé se jedna o takzvanou individudlni integraci,
kdy je zakovi zajistén individualni pfistup a také vyuka podle individualniho vzdélavaciho
planu. Pokud nastane situace, kdy je déti s NKS vice, mize dojit k takzvané skupinové
integraci (logopedické tiidé). (Klenkova, 2006). V logopedickych tfidach je mensi pocet
zakl a vzdélani probihd pod vedenim specidlniho pedagoga, ktery spolupracuje jak s rodici
déti, tak s pracovniky (SPC). Jeho tiloha spociva v zajisténi celkové logopedické intervence
a nasledné i alespon Castecné logopedické terapie. Nesmi se opomenout ani to, Ze vSichni
vyucujici musi zohlediiovat klasifikaci v téch predmétech, kde se postizeni zakl projevuje.

Specialné pedagogicka centra (SPC) ,jsou specidalni Skolska zarizeni, kterd
zajistuji v ramci stanoveného regionu metodickou pomoc pedagogiim materskych,
zdkladnich a specialnich Skol a skolskych zarizeni a rodicum postizenych déti. “ (Klenkova,
2006, s. 216). Dale Klenkova (2006) uvadi, ze mezi hlavni ukoly SPC, které se zabyvaji
NKS déti a zakh jsou napt.:
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— Komplexni realizace specialné — pedagogické, logopedické a psychologické
diagnostiky

— Stanoveni konkrétnich logopedickych postupti

— Poskytovani logopedické intervence podle individualni potieby klienta

— Vzijemna spoluprace s pedagogy skol, ktefi zajist'uji integraci jedince s NKS

4.2 Logopedicka intervence v resortu zdravotnictvi

Poskytovani kompletni logopedické intervence zde zajistuji logopedi a klinicti
logopedi na soukromych klinikach, ve statnich logopedickych ambulancich (poradnach),
na oddélenich foniatrie, v ambulantnich poradnach v poliklinikéach ¢i na pediatrii.

Logoped je absolvent vysokoskolského magisterského studia samostatného oboru
logopedie. Po absolvovani magisterského studia lze pracovat pod vedenim klinického
logopeda jako zaméstnanec, ve statnim zdravotnickém zafizeni. Tuto Cinnost nelze
vykondvat samostatn¢.

Klinicky logoped ma podobné postaveni. V ptipadég, Ze by se chtél stat samostatnym
klinickym logopedem, muze ale pfejit na specializacni piipravu postgradualniho studia
a splnit dalsi kvalifika¢ni pozadavky (povinné postgradudlni celozivotni vzdélavani
a nasledné povinnou atestaci). (Skodova, Jedli¢ka, a kol., 2007)

Ambulantni péce je nejcastéji navStévovana forma logopedické péce. Probihajici
konzultace jsou vétSinou individudlni a nasledné terapie probihaji za ptitomnosti rodica.
Velkou a zadsadni vyhodou klinické logopedie je tzkéd spoluprace s I¢kaii a dalSimi
potiebnymi odborniky. Tato spoluprace je velice diilezitd pfi odhalovani pficin poruch
narusené¢ komunikacni schopnosti. Klini¢ti logopedi nejcastéji spolupracuji s détskymi
1ékafi, s 1ékafi z ORL (u$niho, nosniho a kréniho 1ékafstvi) a také s l1ékati z neurologie
a foniatrie.

Logopedicka péce na lizku se ve vzacnych piipadech vyuziva také. ,, U déti miize
Jit vyjimecné o diagnostické pobyty u nékterych zavaznych stavii, o formu intenzivni terapie,
kde je Zadouci, na néjaky cas vzdalit dité z rodiny (sloZitd, nevyhovujici rodinna situace)
nebo o formu staciondre “. (Kutalkova, 2011, s. 38). Stacionaf je podle Kutalkové (2011) ve
v&t$ing piipadd tii tydenni terapie, ktery se podoba rezimu MS. Je nutné peélivé zvazit
vSechny okolnosti, nez se podobné feSeni navrhne. Musime pfihliZet na vék ditéte, na povahu

ditéte a jeho stanovenou diagnozu.
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5 Cile a metodologie vyzkumného casti prace

5.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil mého vyzkumu je zhodnotit stav logopedické prevence a intervence u zaki
mladsiho Skolniho véku s NKS v Plzenském regionu. Vedlejsi cile: 1. Popsat, jaké metody
uZivaji ugitelé na prvnim stupni ZS pro rozvoj komunikaénich schopnosti u déti. 2. Zjistit,
zda-li rodi¢e maji povédomi o tom, jak probiha logopedicka prevence ve $kole, kam jejich

dité dochazi.

5.2 Metody vyzkumu

Ve své praci jsem vyuzivala moznosti kvalitativniho vyzkumu v podobé individudlnich,
strukturovanych rozhovort, které mély podrobné&ji zachytit vypovédi respondentd. Jednalo
se 0 dva typy standardizovanych rozhovort s tiidnimi ugitelkami ZS v Susici a klinickymi
logopedkami. Rozhovor s tifidnimi ucitelkami obsahoval otazky, které se tykaly napf.
rozvoje komunikacnich schopnosti u déti, nejcastéjSich fecovych vad, které prevladaji u déti
v mlads$im Skolnim véku, vyukovych materiali ¢i pomtcek, které jsou pii hodindch ¢eského
jazyka vyuzivany atd. Rozhovory s klinickymi logopedkami, byly provadény ve tfech
méstech Plzenského kraje (Susice, Klatovy, Plzen) v logopedickych ambulancich a to proto,
ze jsem chtéla napt. zhodnotit feCovou Uroven déti ve vice oblastich v Plzeniském kraji.
Otazky nadale zahrnovaly napf. soucasny stav fecové urovné zakti mladsiho Skolniho véku
a s tim spojenou podporu ze strany rodi¢t déti z NKS. Dale také uvadély charakteristiku
logopedické prevence a logopedické intervence. Oba dva rozhovory mély celkem 10 otazek.
Vyzkumna ¢ast nadale obsahovala také dotaznikové Setfeni. Dotaznik mél celkem 8 otazek.
Jednalo se o 3 uzaviené otazky, 3 oteviené otazky a 2 polooteviené otazky. Otazky pro
strukturovany rozhovor i dotaznikového Setfeni jsem sestavila sama. Pii sestavovani
jednotlivych otazek rozhovorii a dotazniku jsem se piedevsim drzela svych stanovenych cilt.
Potiebny sbér dat pro miij vyzkum v podobé rozhovorii s tiidnimi uéiteli byl provadén v ZS

Lerchové ulici v SusSici.
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5.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Prvni ¢ast rozhovoru jsem realizovala se tfemi téidnimi uéitelkami od prvni do tieti téidy
prvniho stupné ZS v Susici s délkou praxe mezi patnacti az dvaaticeti lety. Do své prvni
¢asti rozhovoru jsem chtéla zahrnout také ucitele s krat$i délkou praxe, ale zadny takovy se
ve Skole nevyskytoval. Pani ucitelky, jsem jednotlivé oslovila a obeznamila jsem je s mou
vyzkumnou ¢asti prace a pozadala je o poskytnuti rozhovoru. Jak jiz bylo zminéno vyse,
rozhovor se tykal pouze tiidnich ugitelek od prvni do tieti t¥idy prvniho stupné ZS. Tiidni
uditelé &tvrtych a patych t¥id prvniho stupné ZS, mi rozhovor bohuZel nebyli schopni
poskytnout. Ve ctvrté a paté tiide se dle jejich slov logopedicka prevence jiz nerealizuje,
maximalné do tieti t¥idy prvniho stupné ZS. Druhy typ rozhovoru jsem realizovala se tfemi
klinickymi logopedkami, jejichZz praxe byla vV rozmezi deseti az tficeti let. Klinické
logopedky jsem pisemnou formou oslovila s zadosti o poskytnuti rozhovoru a nasledné jsem
si S nimi domluvila schiizku v jejich logopedické ambulanci. Vyzkumna cast nadale
obsahovala také dotaznikové Setieni, které jsem piipravila pro rodi¢e zakt ZS. Piipraveny
dotaznik rozdali ucitelé rodicim b&hem tfidnich schiizek. Celkovy pocet respondentli u
dotaznikové Setfeni byl 22. VSichni respondenti, jak u rozhovord, tak u dotaznikd, byli

obeznameni S tim, Ze jejich odpovédi budou zcela anonymni.

6 Analyzy rozhovoru

Celé znéni otazek obou rozhovort ptrikladam v prilohové ¢asti prace €. 1

6.1 Rozhovory s tiidnimi uéiteli ZS

Otazka &. 1: Jak dlouho pracujete v ZS?
Respondent €. 1 : ,,Pracuji na této zdakladni skole jiz dvaatricet let. *

Respondent €. 2 : ,, Celkova ma praxe ve Skolstvi ¢ini 15 let. Na této zakladni Skole jsem

I3

desatym rokem.

Respondent ¢&. 3: , Tento rok je pro me dvacaty.
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Otazka ¢. 2 — Maji podle Vas rodice dostateny prehled o tom, co NKS znamena a

jaké ma dusledky?

Respondent &. 1 : ,, Samozirejmé o tom maji povédomi rodice, kteri narusenou schopnost
komunikace resi u svého ditete, i taci rodice, kteri maji vetsi vseobecny prehled a jsou
vzdelanejsi. Déti s narusenou komunikacni schopnosti stale pribyva. My jako ucitelé, se
snazime vsem rodicum neustdle opakovat, at’ se svymi détmi doma procvicuji mluvni projev,
ale 7ada rodicii nase slova berou na lehkou vahu. Disledky se poté u deti projevuji
predevsim ve cteni, psani, kdy si napr. u diktatu dité prevadi slova tzv. ,,do své reci* a velky
dusledek to ma i na kolektiv ve tridé, protoze ditéti s vadou reci ostatni déti tézko rozumi a

Jsou i taci, kteri se s nim nechtéeji pratelit.

Respondent ¢. 2 ,, Myslim si, Ze vetsine pripadii spise ne. Casto se setkavam s tim, Ze rodictim
musime béhem napr. tridnich schiizek vikat, jak postupovat v pripade, Ze jejich dité ma
narusenou komunikacni schopnost. Predevsim pak zdiirazinujeme, aby vyhledali navstévu

klinického logopeda a vice se svému ditéti vénovali, co se tyc¢e domaci pripravy do skoly. *

Respondent ¢. 3 ,, Podle mého nazoru o narusené komunikacni schopnosti rodice moc ponéti
nemaji. Je mnoho rodicii, kteri by méli v nékterych vécech zvysit sviij zdjem vuci ditéti a vice
se mu venovat. Spousta rodici si mysli, ze se probléemy s komunikaci ditéte zlepsi vekem a

«

dale tento problém neresi, coz je samoziejmé velice Spatné.

Shrnuti: Tato otazka je pro mé velmi diileZitd, kvili stanovenému vedlej$imu cili mé prace.
Z odpovédi respondenta €. 1 je evidentni, Ze ponéti o tom co je NKS, maji pouze ti rodice,
kteti dit€ s NKS maji ¢i rodice, ktefi maji vétsi vSeobecny piehled. Zbyli respondenti se spise
shoduji na tom, Ze se rodicim musi problém s NKS u déti musi zdliraziiovat a neustale
pfipominat béhem tfidnich schiizek. Také se dozvidame, Ze spousta rodi¢li problém

S naruSenim vyvojem feci nefesi, tak jak by méli.

Otazka ¢. 3 — Jakou ucebnici ¢eského jazyka pouzivate ve vyuce?

Respondent €. 1 — , Na gramatiku pouzivame ucebnici z nakladatelstvi Alter a na cteni

3

pouzivame ucebnici z nakladatelstvi Nova skola.

Respondent ¢.2 —,, Na cteni pouzivam dvé ucebnice. Ucebnici Nova Skola a druhou ucebnici
S nazvem Ja citanka. Na gramatiku pouzivam ucebnici z nakladatelstvi Alter a také se ridim

ze svych poznamek z predeslych let.
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Respondent ¢&. 3 ,,Na cteni i gramatiku pouzivam stejné ucebnice jako mé kolegyné. Obcasné

vyuzivam riizné cviceni, které jsou dostupné na internetu.

Shrnuti: VSechny odpovédi jsou téméi shodujici uz jen diky tomu, ze tidni ucitelé pro miyj

rozhovor byli osloveni v jedné ZS.

W .

Otazka & 4 — Miyslite si, Ze Vami pouZivana u¢ebnice Ceského jazyka vénuj

o

dostacujici pozornost celkovému rozvoji komunikac¢nich dovednosti Zaka?

Respondent ¢€.1 |, Ano, ucebnice jsou dostacujici. Obsahuji mnoho cviceni, které deti

«

potiebuji k rozvoji komunikacnich dovednosti.*

Respondent €. 2 , Na rozvoj komunikacnich dovednostni, nepotrebuji pouze ucebnice
Ceskeého jazyka. Snazim se vyuzivat i jiné pomiicky, které napomahaji rozvoji komunikacnich

¢

dovednosti.

Respondent €. 3 ,, Ucebnice, které vyuzivame, spliuji vsechny pozadavky, které spéji
kK dobrému mluvnimu projevu déeti. V ucebnici je mnoho cviceni, pro podporu a rozvoj

3

komunikacnich dovednosti.

Shrnuti: Z odpovédi vyplyva, Ze pouzivané ucebnice jsou vyhovujici a jeden z respondentti
se priklani také k vyuzivani jinych pomicek pro rozvijeni komunikacnich schopnosti, nez

jsou pouze standartni ucebnice.

Otazka ¢. 5 — Jaké metody a formy prace v ramci rozvoje komunikacnich dovednosti

pouZivate?

Respondent ¢.1 ,, Ve vyuce pouzivam logopedické knihy, ve kterych jsou riizné hry smeérujici
k rozvoji slovni zdasoby. Vytvarim s détmi kratké pribéhy na urcité téma, které si dopredu
promyslim, déti také rady vymysleji pridavna jména souvisejici s ruznymi predméty napr.,
které mame ve tride, a s oblibou zaddavam skupinové prdce, kdy spolu déti navzajem

‘

spolupracuji a navzdjem si také pomdahaji. *

Respondent &. 2 ,,Preferuji skupinové prdce, které zarazuji témér kazdy den. Zdky ve
skupindach stridam kazdy mésic, tim padem maji Sanci sezndmit se témer se vsemi spoluzaky
pri spolecné aktivitée. Ve skupindch pripravujeme napr. slohové prace, slovni ulohy, soutéze
pro ostatni atd. “
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Respondent & 3 |, Casto s détmi pracuji s knihami. Slovni zdsoba se nemiize prilis dobie
rozsirovat, pokud dité necte knihy, nebo mu alespon nejsou cteny, napr. od rodicii. Podle
mého nazoru jsou knihy zdakladem pro rozvoj komunikacnich schopnosti. Zdiiraznuji tento

fakt, i rodicum deti, pri tridnich schuzkach.

Shrnuti: Myslim si, Ze vSechny tfi odpovédi jsou dostacujici. Ttidni ucitelé hojné vyuzivaji
prace ve skupinach, které maji pro déti fadu pozitivnich vyhod. Také vyuzivaji prace

S textem, razné soutéze, kratké piib¢hy na urcité téma atd.

Otazka ¢. 6 — Zarazujete do své vyuky materialy pro podporu a rozvoj

komunikaénich dovednosti?

Respondent ¢.1 ,,4no, zarazujeme, Spise to provozuji prostrednictvim her na procvicovani
riiznych slabik a jednotlivych hlasek, doplniovacich cviceni, vymysleni zabavnych textii, nebo
si deti vymysleji na zaklade nékolika slovnich druhii vety- texty, které mohou byt i vtipné a
zdabavné. Nebo si déti vytahuji jedno slovo a minutu povidaji o dané tématice. Neverila by

‘

jste, jak je to pro né narocné, ac se to zda byt jednoduché. *

Respondent €. 2 ,, Ano zarazuji do své vyuky tzv. volné hodiny, kdy mi deti mohou sdélit,
napr. co delali s rodici o vikendu, kam pojedou o prazdnindach na dovolenou, jaké ukoly je
V ramci vyuky bavi, jaké zase nikoli atd. Podle mého ndzoru, je tento samostatny mluvny
projev deéti velmi duleZity a je také diilezité, Ze u toho deéti nebyvaji nervozni, jelikoz hovori

o tématech, které jsou pro né prijemné. *

Respondent ¢. 3 ,,Vedu s détmi napr. hodiny etické vychovy. Tyto hodiny probihaji spise
formou zazitkovych a debatnich metod. Pri téchto hodinach déti hodné ctou clanky, které

posléze maji za ukol prevypravet, tim si hodné svij komunikacni projev rozviji. “

Shrnuti: Jeden z mych vedlejSich stanovenych cild v mé praci byl popis metod, které
vyuzivaji tfidni ucitelé pro rozvoj komunikaéni schopnosti u déti. Velice mé zaujala
odpovéd’ respondenta €.2, kdy se déti u¢i mluvit déle a samostatné na téma, které je jim
blizké. O této metod€ jsem sama jeSté neslySela a jsem rada, Ze ucitelé nepouZivaji jen
ucebnice, ale také vymysleji své vlastni napady, které slouzi pro rozvoj komunikacnich

schopnosti déti.
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Otazka ¢. 7 — Myslite si, Ze VaSe prace ve $kole by méla zahrnovat logopedickou

prevenci? A jakou by méla mit podobu?

Respondent ¢.1 ,, Rozhodné ano, je viastné i nasi povinnosti, dovést deti k souvislému a
plynulému mluvnimu projevu. I presto je miyj ndazor takovy, ze logopedické vady by mély déti
zvladnout v predskolnim véku, maximalné do druhé tiidy prvniho stupné ZS. Predevsim by
to meél byt zajem rodicii, aby jejich dité spravne mluvilo. Rodiciim je tento fakt, zdiiraziovan

Pri zapisu a pak jeste v ramci spolecné schiizky rodicu pro budouci prvidky. *

Respondent &. 2 ,, Ve chvili, kdy dité nastoupi na tuto ZS, miize navstévovat dyslekticky
krouzek. Uz u zapisu upozoriiujeme rodice na logopedické obtize jejich ditéte a

3

doporucujeme spolupraci s logopedem.

Respondent &. 3 ,, KaZdy ucitel obzvlasté na prvnim stupni ZS, by mél mit podle mého ndzoru
znalosti z odvervi logopedie, i my jako ucitelé si musime davat pozor, na to, jak se
vyjadiujeme a jak se zaky komunikujeme. Nasi povinnosti je i rodice behem tiidnich schiizek
upozornovat na pripadné odchylky c¢i vady reci jejich déti a na moznosti zacit tento problém

co nejrychleji resit. *

Shrnuti: Tyto odpovédi vypovidaji podle mého ndzoru hodné o pfistupu ucitele k détem.
Respondenti ¢. 1 a ¢. 3 se viceméné shoduji na tom, ze by ucitel mél mit povédomi o tom,
co je logopedicka prevence a méla by ji ZS zdkiim b&Zn& poskytovat. Také je zde ale nazor,
kde je patrné, zZe by rodi¢e méli vyuZivat moznosti dyslektického krouzku ¢i rovnou

spolupracovat s logopedem.

Otazka ¢. 8 — Jaké nejéastéjsi poruchy Feci se u zaka ve Vasi tiidé vyskytuji?

Respondent €. 1 ,V mé soucasné tridé se Zadné poruchy reci nevyskytuji. Za mou
dlouholetou praxi ve Skolstvi musim rici, Ze si nevzpominam na to, Ze by nékdo ze Zakit mel

ocividnou vadu reci, spise se casto setkavam u déti s poruchami uceni.

Respondent &. 2 ,,Je to velmi riizné, nékteri Zaci se potykaji jak s poruchou uceni, tak i
S poruchou reci. Momentalneé mam ve tridé jednu divenku s koktavosti a druhou divenku
S mutismem, ktery se nam ale dari s pomoci klinického logopeda a skolniho psychologa

pomalu odbouravat.
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Respondent €. 3 ,,U mé ve tride se vyskytuje nejcastéji koktavost. Kdyz se zpétné jeste
zamyslim nad mymi byvalymi Zaky, musim trvat na své predchozi vete. Koktavost je casty

probléem u deti. Veétsinou, ale uz mam deéti bez néjakych vetsich poruch reci. “

Shrnuti: Z odpovédi je patrné, Ze Castd porucha feci ve Skole je koktavost. Piekvapila mé
prvni odpovéd’, kdy respondent uvedl, ze v jeho soucasné tiidé se Zddna porucha feci u déti

nevyskytuje.

Otazka ¢. 9 — V ¢em se lisi vyuka a nasledné hodnoceni Zaki trpicich NKS od

ostatnich zaku?

Respondent ¢. 1, Ubezpecuji se, jestli zaci rozumi danému vikolu, jsou-li ve tride zZaci s NKS,
tak v Ceském jazyce mivaji zkrdcend cviceni, pouziva se radéji néjaka dopliiovaci cvicen,
riizné prehledy, v matematice se napr. ctou znovu slovni ulohy, a p¥i cteni ctou kratké useky.
V praxi jsem se setkala pouze s dyslexii, nikoli s poruchami NKS. S koktavosti nebo
breptavosti jsem se nesetkala. Do zndmky se nezahrnuji typické veci, které spadaji do urcité

oblasti NKS. “

Respondent &. 2, Jelikoz jsem se zatim béhem své praxe nesetkala s velmi zdavaznym
problémem, zlepSeni daného problému jsem dosahovala predevsim individudlnim

I3

pristupem.

Respondent & 3, Je diilezité mit k témto détem klidny pristup. V Ceském jazyce témto détem
davam vice casu na diktaty, slohové prdce ¢i pravopisna cviceni, také se snazim, aby se deti

ve tridé navzajem tolerovali a dokazali si navzajem pomdahat.

Shrnuti: Ucitelé se obecn¢ snazi poskytovat zakiim trpicich NKS vice ¢asu na dané splnéni
ukoll, nez je tomu u ostatnich zakli. Maji také zkracené texty atd. Piekvapivé je to, Ze se

ucitelé podle vypovédi spiSe setkavaji s détmi s poruchami uceni, nez-li s détmi s NKS.
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Otazka €. 10 — Jak hodnotite vzajemnou spolupraci s rodic¢i déti s NKS?

Respondent ¢.1 ,,Moje zkusenost je takova, zZe vétsina rodicu se zajima o problémy svych
deti v ruznych predmétech a snazim se rodiciim v ramci svych moznosti pomoci s tim, jak

maji postupovat s domdci pripravou, protoze ta je zrovna u deti s NKS velmi diilezita. *

Respondent €. 2 ,, Odpoved’ na tuto otazku neni jednoducha. Od naprosto skvélé spoluprace
az po naprosté ignorovani problémii. Spatné zkuSenosti mam vétsinou s dysfunkcnimi

‘

rodinami, kdy je evidentni, Ze péce o dité je zanedbana.

Respondent €. 3 ,,Je fo velice individualni, podle chuti rodicii komunikovat. Ve vétsine
pripadii, ale rodice spolupracuji a maji o deti zajem. Spise si myslim, Ze nékteri rodice
nevedi, jak se maji s ditétem spravné ucit a plnit domaci vikoly, proto vsem pritomny rodiciim
béhem tiidnich schiizek pravidelné opakuji, co s détmi doma maji procvicovat a jak se s nimi
maji ucit. *

Shrnuti: Odpovédi ukazuji, Ze je to spiSe individualni zalezitost, ale ve vétsiné ptipada se
rodi¢e o své deti zajimaji, pouze nevédi, jak se s détmi spravné ucit. Bohuzel jsou i ptipady,

kdy rodice ignoruji potieby svych déti a nejevi skoro zadny zajem.

6.2 Rozhovory s klinickymi logopedy

Otazka ¢. 1 — Jak dlouho vykonavate praxi klinického logopeda?

Respondent ¢. 1 ,,Profesi klinického logopeda vykonavam témeér tricet let “.
Respondent €. 2 ,,Pracuji jako klinicky logoped jiz 16 let.

Respondent ¢. 3 ,,0d roku 2007, tedy desaty rok.

Otazka ¢. 2 — Jak hodnotite sou¢asnou troven reci déti mladsiho Skolniho véku?

Respondent ¢. 1 ,,Dle mého nazoru se recova uroven u deéti vyrazné zhorsuje. Roste pocet
deti, kterym nedela problém pouze r a 7, ale i sykavky a rada dalsich hlasek. Je daleko vice
deti s neobratnosti jazyka. Téz stoupd pocet déti s pridruzenym postizenim, déti s mentalni
retardaci, deti s poruchami autistického spektra apod. Pokud srovnam situaci, kdyz jsem do
oboru vstupovala a nyni, déti je daleko vice. Téz stoupa pocet treba deéti 3 — 4 letych, které

nemluvi vitbec. *

39



Respondent. €. 2 ,,Déti s mluvenim maji ¢im dal vétsi probléemy. Pomalu kazdeé treti dite trpi
poruchou reci. Nejednd se jen o Spatnou vyslovnost nékterych hlasek, ale castéji se potykame
S tezkymi poruchami komunikace. Mohu konstatovat, Ze se ve vetsiné pripadii jedna
predevsim o chlapce. Divky jsou na tom patrné léepe. Chyba nastava i v pripadé rodicu.
Vetsina rodicii bere zpocdtku nespravnou vyslovnost svych deéti na lehkou vahu. Na nékteré
nesrovnalosti reci ma dité samoziejmé narok s ohledem na vek, mluvim predevsim o veku,
ktery se tyka predskolniho obdobi. Déti v mladsim skolnim véku, by meli umét mluvit souvisle
aV reci by se nemély uz objevovat gramatické chyby. Neni dobré vady reci podcenovat a je

«

nutné vyhledat odbornou pomoc.

Respondent €. 3 ,, Pocet déti, které nastupuji do povinné skolni dochazky, a neuméji spravné
mluvit, podle mého ndzoru razantné stoupa. Tim samoziejmé roste pocet poruch reci. Je
nutné, aby rodice byli obezretni a vSimali si, jak umi jejich dité spravné tvorit veéty,
vyslovovat spravné vSechny hlasky, artikulovat, jestli nezaménuje ve slovech urcita pismenka
atd. Bohuzel nékteii rodice, si mysli, Ze vie vyresi tésné pred ndstupem na ZS (kolem Sestého
roku). Samoziejmé je to nesmysl. Pokud vidi, Ze je néco v neporadku, musi onou situaci zacit
Fesit véas a to jiz kolem tretiho roku. Pak neni divu, ze poruch reci pribyva a pribyvat bude

nejspise i naddale. “

Shrnuti: Odpovédi dotazovanych respondentli se ve vétSiné¢ poskytnutych informaci
shodovaly. Napft. v tom, Ze roste pocet déti s poruchou feci. Velice me zaujaly odpovédi u
respondentti €. 2 a €. 3 souvisejici s rodi¢i déti s NKS. Netusila jsem, ze dokazou rodi¢e brat
Spatnou komunikaci svych déti na lehkou vahu a nefesit tento problém vcas. Samoziejme,

¢im déle se tento problém nefesi, o to vice se NKS u ditéte prohlubuje.

Otazka ¢. 3 — S jakymi nejcastéjSimi poruchami feci k Vam déti mladSiho Skolniho
véku prichazeji?

Respondent ¢&. 1 ,,Nejcastéji se jednd o chybné tvoreni hlasek, nejcastéji r a 7, nyni téz

«

sykavek obou rad a |. Téz mnoho z téchto déti ma oslabenou motoriku jazyka.

Respondent &.2 , Pres chybné vyslovovani sykavek a riiznych hlasek. Casto mam také
pacienty s koktavosti a s patlavosti, to jsou podle mé nejcastéjsi vady, se kterymi se moji

«

pacienti potykaji. ‘

40



Respondent ¢.3 ,,Mezi nejcastéjsi poruchy se samozirejmé radi patlavost, breptavost, castou
poruchou reci je také koktavost. Nekdy se stava, zZe dite, si uz svou poruchu piné uvedomuje
a prestava kvili strachu mluvit uplnée. Pak je tedy nutna velka podpora rodiny, kolektivu ve

tride, kam dité dochazi a samozrejmé ma prace s postizenym. “

Shrnuti: V teoretické Casti své prace se zminuji o tom, ze patlavost (dyslalie) patii k velice
rozSifenym porucham u déti. Vyznacuje se napi. chybnou vyslovnosti sykavek nebo hlasek
r at. Jsem rada, Ze se tento fakt potvrdil, i béhem mych rozhovora s klinickymi logopedy.
Jako dalsi ¢astou poruchou feci byla uvadéna koktavost, coz se mi potvrdilo i u piedeslych

rozhovord s tfidnimi uciteli, kteti hojn€ uvadéli pravé zminovanou koktavost.

Otazka €. 4 — Co podle Vaseho nazoru tvori zaklad logopedické prevence?

Respondent ¢. 1 ,,Zakladem prevence by asi mélo byt to, ze se budu jiz rodice s detmi
mnohem vice bavit, budou spolu travit cas a vénovat se jim. Poté se rada hlasek upravuje i
spravnym mluvnim vzorem, dité odposlouchd a samo hlasky tvori. Téz by bylo dobré toto

¢

podporovat i v predskolnim zarizeni, které dité navstévuje. *

Respondent ¢. 2 ,,Primarni je v tomto ohledu rodina. Rodice jsou pro dite jeho tzv. Fecovy
(mluvni) vzor tudiz je podstatné, aby rodice s détmi neustale komunikovali. SnaZili se ditéti
odpovedet na veskeré jeho otazky, protoze ty jsou ve vyvoji ditéte nezbytné a patii k nému.

3

Naprava reci u ditéte je o to jednodusi, kdyz funguji rodice, tak jak maji. ‘

Respondent ¢&. 3 ,,Zaklad prevence tvori prostiedi, které je pro dité zasadni tudiz rodina ci
pribuzni ditéte. Nekdy se rodice dopousteji velkych chyb, které dobré mluvni schopnosti
Jjejich ditéte nijak zasadné nepomohou. Napr. ditéti pusti TV, dité sice vidi obrazky,
posloucha zvuk, ale kolikrat nerozumi déjové linii jednotlivych pribehii. Malo s ditétem
komunikuji. Davaji détem misto ctené pohddky, tablet, mobilni telefon, zapnou rdadio atd.
Drive jsme nebyli tolik ovlivnéni masovou komunikaci, jako jsme ted’ a to je pro déti a jejich
komunikacni vyvoj Spatné. Doporucuji se vice détem véenovat, vice s nimi komunikovat,
vyslechnout si jejich piibéhy, které prozily napi. béhem prestivek v ZS a cist s nimi néjakou

3

zabavnou literaturu.

Shrnuti: Z uvedenych odpovédi jasné vyplyva, ze zaklad logopedické prevence tvori

zejména rodice déti a jejich piistup k ditéti jako takovy. Za spravny piistup se ze strany
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rodi¢li povazuje predevsim vzajemna komunikace mezi nimi, kvalitné straveny volny cas a

téz je nutné, aby rodice uvadeéli ditéti spravny mluvny vzor.

Otazka &. 5 — Probiha podle Vas na ZS v Plzeiiském regionu logopedicka prevence a

nasledna logopedicka intervence?

Respondent €. 1 .,V rdmci Skolek, které znam funguji programy, kde se vénuji zejména
rozvoji motorice mluvidel, rozvoj slovni zasoby apod. Podle mého ndazoru toto ale pouze ve
Skolce nestaci, je nutné toto aplikovat i doma, coz se dle mého nazoru moc nedéje. Nasledna
intervence v podobé zejména navstevy ditéte u klinického logopeda je téz probléem. Je nas

malo a deti ¢im dal vice“.

Respondent ¢&. 2 ,,Pokud jsem dobre informovand. Vim spise o Materskych sSkolkdch, kde
logopedickd prevence funguje. U béznych Zakladnich Skol si nejsem uplné jista. To uz je pak
asi na individudlnim pristupu ucitelii, ale mohu rict, zZe zajisténi prevence proti NKS u deti
Jje u nds vtomto kraji katastrofalni. Ve Stredoceském kraji, je velky pocet logopedickych trid,
¢i beznych Zakladnich Skol, kde poskytuje logopedickou prevenci i naslednou intervenci
napr. specialni pedagog. Byla bych rada, kdyby se na rec déti dbalo, nejen v rodiné, ale také
ve vzdélavacich zarizenich vice nez tomu doposud je. Logopedicka intervence V Plzenském
kraji probihd predevsim béhem navstév klinického logopeda, ovsem v Plzenském kraji je
logopedit malo, tudiz by bylo potieba napr. vice specialnich logopedii ¢i logopedickych

I3

asistentu.

Respondent €. 3 ,,0d rodicu mych pacientii, jsem informovand o tom, zZe logopedicka
prevence probihd jak v MS, tak i v ZS, ale pouze v prvni a druhé tiidé prvniho stupné, ale ne
na vsech ZS se logopedickd prevence provadi a také ne ve viech tiidach. Logopedickd
intervence by se méla provadet odborné Cili pri navstévach logopedickych ambulanci, ale

3

vzhledem K poctu déti s NKS a nds logopedii, je to docela problém.

Shrnuti: Z prvni odpovédi vyplyva, Ze logopedickd prevence je soucasti predevSim
Matetskych skol, které maji 1 rizné podptrné programy v ramci logopedické prevence. U
respondenttl ¢. 2 a €. 3 si miZzeme vSimnout, Ze logopedickou prevenci zahrnuji i do
Zakladnich 8kol, ktera spiSe funguje v prvnich &i druhych tfidach 1. stupné ZS a také je

postavena na individualnim pfistupu tfidnich ucitelii. Kdezto u logopedické intervence se
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vypovedi respondentti shodli na tom, ze by se méla provadét odborné pod vedenim

klinického logopeda.

Otazka ¢&. 6 — Charakterizujte podstatu logopedické prevence a logopedické

intervence a uved’te, kdo je ma zajiStovat?

Respondent. ¢. 1 ,,Logopedickou prevenci vnimam jako podporu zdravého rozvoje reci,
praci s mluvidly, Fikanky, rytmizace, tvorbu pribéhu, praci s predlozkami, protiklady apod.
Prosté podporovat zdravy vyvoj ditéte, aby se predeslo tomu, ze by byla néjaka vada reci. A
logopedickou intervenci vaimam jako zasah, idealnée klinického logopeda, do nespravného
vyvoje teci s cilem upraveni vyslovnosti, tvorbu vét apod. S cilem upravit jiz nastalé
problémy, navodit spravné hlasky apod. Logopedickou prevenci by méla zajistovat dle mého

nazoru rodina, Skolka apod. a logopedickou intervenci klinicky logoped. **

Respondent &. 2 ,, Logopedickou prevenci by se mélo predchdzet porucham reci. Cili by se
tedy dité melo podporovat ve spravném rozvoji komunikacnich dovednosti a ze strany rodicii,
by mélo mit dité spravny recovy vzor. Tim jsem také zodpovédela, kdo by ji mél, predevsim
zajistovat. Logopedicka intervence tvori zdasah odbornika do jiz narusené komunikacni

schopnosti s vizi tuto vadu uplné zneskodnit ¢i alespon zmirnit jeji projevy.

Respondent ¢.3 ,,Podstata logopedické prevence je vcasnd podpora rozvoje reci.
Ndapomocné k tomu mohou byt knihy, pribéhy, neustdila komunikace atd. Logopedicka
intervence zajistuje presné identifikovani dané poruchy komunikace a také se snazi

eliminovat ¢i zmirnit nebo uplné prekonat NKS to zajistuje klinicky logoped. *

Shrnuti: Logopedickou prevenci vnimaji respondenti jako urcitou podporu zdravého vyvoje
feci a také predchazeni riznym poruchdm feci. Tyto odpovédi jsou riizné zodpovézeny, ale
maji, dle mého nazoru stejnou podstatu. Posléze respondenti uvedli, ze podstata logopedické

intervence spo€iva v zdsahu a nasledné eliminaci vyskytlych poruch feci

Otazka €. 7 — Mél by podle Vaseho nazoru klinicky logoped spolupracovat s uciteli
ZS? (pokud ano, jak by spoluprice méla probihat)?

Respondent ¢&. 1 ,,Urcite ano, ucitel zna dité preci jen mnohem vice nez my, u mne je dité

cca Ix za 14 dni az 3 tydny, po dobu cca 40 minut, ve skole je denné. Jisté je mozné, domluvit
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spolupraci na tom, Ze dité je u klinického logopeda vysetiené a nasledna terapie probiha
nejen doma, ale i ve skole. Vzdy bych ale vidéla nutnost, aby vstupni vysetieni a to, jak se
povede terapie, ved! klinicky logoped. Z viastni zkuSenosti mam radu déti, kde logopedickou

péci prevzala pani ucitelka ze ZS, nacvicili velarni R a | se souhybem spodni celisti. “

Respondent ¢. 2 ,,Podle mého ndzoru ano. Tyka se to predevsim terapie, kterd je narizend
logopedem, ke kterému dité dochazi a ktera je nutna. Tu samozrejmé vice budou zajistovat

osoby, které dité znaji a jsou s nim v kontaktu vice nez odborny pracovnik.

Respondent ¢. 3 | Nevidim ditvod, pro¢ by spolupracovat nemohl, ale vim, Ze spousta

logopedii s uciteli nespolupracuje. Povazuji to spise za narusenti jejich terapie. *

Shrnuti: U této otazky mé piekvapila vypovéd respondenta ¢. 3, ktery uvedl ze, vétSina
klinickych logopedii s uciteli nespolupracuje. Myslim si, Ze je to Skoda a ze by vzdjemna
spoluprace mezi klinickymi logopedy a uciteli probihat méla v z4jmu ditéte a pro jeho

celkovy rozvoj.

Otazka &. 8 — Mél by podle Vis uéitel na ZS vyuZivat stejné logopedické materialy
jako Vy?

Respondent ¢. 1 ,,Proc ne, klidne, a pokud si vytvori i néco jiného, je to mnohdy pro ditée jen
prinos. Vzdy by to ale mélo byt v souladu s tim, co cvici dité u me. Abychom my necvicili | a

‘

ve Skole neco jiného.

Respondent ¢. 2 ,,Spise se priklanim k tomu, Ze bych ja méla mit své materidly a ucitel take.
Prece jen, nelze dité ucit soustavné ze stejnych materialu, dité potiebuje zkouset radu jinych
veci a tim padem se o to vic bude jeho komunikace rozvijet, myslim, Ze by ho to pak ani

nebavilo. “

Respondent ¢. 3 , Nejsem proti, naopak, ale meli bychom byt s ucitelem ve vzajemném
souladu, proto je nutné se predem vidy semnou domluvit, co s ditétem procvicuji ja, protoze

to je podstatnéjsi.

Shrnuti: Vypovédi €. 1 a ¢. 3 se viceméné shoduji na tom, Ze stejné vyukové materialy
klinickych logopedt a tfidnich uciteld jsou pro dité pfinosem. Opacny ndzor ma respondent
&.2., ktery se zastava nazor, ze by klini¢ti logopedi a ugitelé na ZS nemély vyuzivat stejné
vyukové materidly a to proto, aby si dit¢ neprocvicovalo jedny a ty samé tkoly, a aby ho to

bavilo.
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Otazka ¢. 9 — Jak moc je diilezita podpora rodici pri NKS?

Respondent €. 1 ,.Zdasadni. Rodiciim je nutné vysvétlit principy NKS, je téz nutné je seznamit
se v§im, co mohou ocekavat, pouze pokud budou informovani a budeme je v tom podporovat,

‘

miuiZe to mit néjaky prinos pro dite. *

Respondent ¢. 2 ,.Je velmi duleZita. Kdo jiny by mél dité podporit nez jeho rodice. Primarné
by vzdy mela spocivat v rodiné. Je nutné, aby rodice vedeli, jak v tomto pripadé maji
postupovat a je také zasadni poradit se s kazdym postupem s logopedem, ktery pripravuje

pro dité domaci procvicovani a nasledné ukoly.

vvvvvv

odbornikii. Mam zkusenosti s tim, Ze kdyz se do nasledné logopedické intervence zapoji napr.
Oba rodice na 100%, je posun k lepSimu ze strany ditéte znacny, jiz v prvnich mésicich od

zacatku zahajeni terapie.

Otazka ¢. 10 - Jaké typy zarizeni pro déti s vadami Feci se vyskytuji v Plzeniském

regionu a je jich dostate¢ny pocet?

Respondent €. 1 ,.Logopedické tridy, ale je jich malo, SPC pro déti s vadami 7eci, téz je, ale
problémem jsou déti, které maji nejen Fecové postizeni, tyto déti pak nechce nikdo.
Pracovisté klinickych logopedii — téz je nds mdlo. Cekaci doby na prvni vySetieni jsou i

¢

nékolik mesicu a déti je ¢im dal vice. *

Respondent ¢. 2 , . Jako alarmujici vidim pocet logopedickych ambulanci. Vady reci u deti
pribyvaji a v plzensky region se nemiize chlubit zrovna vysokym poctem pracovist
logopedii. “ Napr. v Plzni jsou logopedické tiidy, SPC pro déti s NKS, ZS a MS pro vady reci
a zrakové postizené deéti, ale zcela uprimné v tomto sméru neni niceho v Plzerniském regionu

dostatek.

Respondent & 3 ,.Samoziejmé vim o MS a ZS logopedickych, o SPC atd. Co se tyce
logopedickych ambulanci, je to problém. V Plzni ne az takovy, jako tFeba u nds v okrese
Klatovy. Zde by byla potieba navysit pocet logopedickych ambulanci a vyuzivat také vice

I3

praci logopedickych asistentii. *

Shrnuti: Tyto odpovédi mé neptekvapily. Uz pii hledani klinickych logopedli pro muj
rozhovor bylo patrné, ze jich je nedostatecny pocet, ktery je alarmujici ptevazné v okresu

Klatovy. Je také evidentni, ze by se mél navysit i pocet logopedickych tiid.
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7 Vyhodnoceni dotaznikového Setreni

Celé znéni dotazniku uvadim v ptilohové ¢asti €. 2.

Otazka €. 1: Pohlavi VaSeho ditéte?

Prvni otazkou jsem zjiStovala pohlavi déti. Mého vyzkumu se zl¢astnilo celkem 22 rodica.
Z nichz 15 rodi¢h odpovédélo, Ze jejich dité je chlapec a 7 rodi¢ii odpovédelo, ze jejich dité

je divka. SloZeni déti je z hlediska pohlavi nerovnomérné.

Tabulka 1: Pohlavi

Uvedené pohlavi Pocet odpovédi

Celkem 22

Pohlavi

B Chlapec m Divka
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Otazka ¢. 2: Jakou tFidu navstévuje Vase dité?

V uvedené tabulce pod danou otazkou vidime, Ze nejvice rodic¢i uvedlo, Ze jejich dité
navitévuje treti tfidu ZS. Tato skute¢nost mé piekvapila. Cekala jsem, Ze nejvice déti s NKS
navitévuje predevsim prvni & druhou tiidu ZS. Pod tabulkou je nasledné procentualni

vyjadieni uvedené v grafu.

Tabulka 2 : Cetnost déti v uvedenych tiidach ZS

Tridy Pocet odpovédi

Celkem 22

Trida

m1.tfida m®2.tfida m3.tfida
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Otazka ¢. 3: Strucné charakterizujte pojmy logopedicka prevence a logopedicka

intervence?

U této otazky jsem chtéla konkrétné vypsat, co pro rodice znamena pojem logopedicka
prevence a logopedicka intervence. Tabulku &etnosti odpovédi jsem neuvadéla. Casté
odpovédi mam zde v textu a nasledné¢ vypsané v grafu. Mezi nejcastéjsi uvadénou
charakteristikou logopedické prevence bylo, ze: ,, Je to sprdvny vwvoj Feci a predchdzeni
vadam reci. “ Dale také mnozi rodice uvedli, ze logopedicka prevence je: ,, Podpora vyvoje
reci a predchazeni poruch reci.” U charakteristiky logopedické intervence se nejvice
objevovaly odpovédi: ,, Je to odborny zasah logopeda a nasleduje péce o dité s poruchou
Feci. “ Par dotazovanych odpovédélo, Ze logopedicka intervence znamena praci klinického

logopeda, ktery eliminuje poruchy feci.

Logopedicka prevence a intervence

36% 36%
18%
10%
Podpora a spravny Odborny zasah Predchazi vadam reci Prace klinického
rozvoj vyvoje reci a logopeda a nasledna logopeda, ktery
predchazeni vadam feci péce o dité s poruchou napomaha eliminovat
reci vady reci
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Otazka ¢. 4: Kdo zajiStuje logopedickou péci v Zakladni Skole, kam dochazi Vase
dité?

Prostiednictvim této otdzky jsem se chtéla dozveédét, jestli v dané Zakladni Skole zajist'uje
logopedickou péci tiidni ucitel, logopedicky asistent ¢i specialni pedagog. V tabulce vidime,
ze rodice nejvice udavali volbu tfidniho ucitele. Nejmén¢ pak volbu specidlniho pedagoga.
Vétsina rodict sdili nazor, ze specidlnich pedagogt je v Zakladnich skolach nedostatek. Pod

tabulkou dale vidime v grafu procentualni vyjadieni.

Tabulka 4 : Zajisténi logopedické péce v ZS

Poskytnuti logopedické péce Pocet odpovédi

Celkem 22

Logopedicka péce v ZS

M TFidni ucitel M Logopedicky asistent ~ m Specidlni pedagog
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Otazka ¢. 5: Ma Vase dité logopedem diagnostikovanou nékterou z uvedenych poruch
reci?

Graf ukazuje nejcastéjsi vyskyt uvedené poruchy dyslalie (patlavost). Jsem si védoma, ze
toto slozeni grafu je zkreslujici, protoze z prvni otazky dotazniku je patrné, ze prevazovali
chlapci nad divkami. V realu to v dané Zakladni Skole mize byt jinak. Jak vidime v tabulce,
tuto moznost zaskrtlo 12 respondenti. Cast&jsi vyskytujici se poruchou byla také koktavost.
Tuto moznost zaskrtlo 6 respondentti. Mensi mnozstvi respondentd dale uvedlo, Ze jejich
dit¢ ma diagnostikovany mutismus. Ptrekvapivé bylo, ze uvedenou vyvojovou dysfazii

zaskrtl pouze jeden respondent. Moznost uvést i jiné poruchy nezaskrtl z respondentti zadny.

Tabulka 5: Poruchy feci u déti

Uvedené poruchy Pocet odpovédi

mutismus 2
jiné 0
Celkem 22

Poruchy redi

M Dyslalie (patlavost) m Vyvojova dysfazie m Koktavost m Mutismus B Huhnavost M lJiné

0%
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OtazKa & 6: Jakou formou probiha logopedicka prevence a intervence v ZS, kam

dochazi Vase dité?

v

U této otdzky jsem chtéla zjistit, jestli je cCast&j$i individualni ¢i skupinova forma
logopedické prevence a logopedické intervence nebo zda-l1i jsou i jejich jiné formy. Je patrné,
ze prevazuje moznost skupinové logopedické péce. Bohuzel nikdo z dotazovanych mi na

moznost jinych forem logopedické prevence a logopedické intervence neodpovédél.

Tabulka 6: Formy logopedické prevence a intervence v ZS

Forma prevence a intervence
m IndivididudIni logopedicka péce m Skupinova logopedicka péce m Jiné formy

0%
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Otazka & 7: Spolupracujete se ZS v piipadé, Ze ma Vase dité problémy s vyvojem

reci, Popiste jak?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda-li rodi¢e spolupracuji s tfidnim uéitelem, ¢i vedenim
ZS v ptipadé, kdy ma jejich dité problémy ve vyvoji fe¢i. Zdmérné jsem u této oteviené
otazky neprovadéla tabulku Cetnosti, jelikoz uvedenych odpovédi bylo vice a ja vybrala
pouze ty Castéji opakované. Jak mizeme vidét z grafu, nejcastéji mi rodice odpovidali tim,
ze: ,, Navstévujeme, pravidelné na doporuceni tridniho ucitele logopedickou ambulanci®.
Dalsi velmi ¢astou uvadénou odpovédi bylo, ze rodi¢e fesi komunikacni problém svého
ditéte sami pod vedenim klinického logopeda. Nékteti z dotazovanych také uvedli, Ze jsou
ve spolupréci jak, s tfidnim ucitelem, tak i s klinickym logopedem. Podle mého tisudku, je

tato volba nejlepsi, proto jsem rada, ze se nasli i taci, ktefi ve vzajemné spolupraci jsou.

Spoluprace se ZS

50%

36%

14%
Navstévujeme na doporuéeni  Problém s vyvojem feci feSime Spolupracujeme s tfidnim
ucitele, logopedickou ambulanci sami pres logopedickou ucitelem a zaroven s klinickym
ambulanci logopedem
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Otazka ¢. 8: Navs§tévuje Vase dité nékterou z forem logopedické intervence?

Nejvice dotazovanych zaskrtlo moZnost logopedické poradny (ambulance). Je evidentni, Ze
plno déti dotazovanych chodi na pravidelné kontroly ke klinickému logopedovi.
Procentualni vyjadieni ¢ini 77%, coz je opravdu hodné. Dalsi uvedené moznosti, se pohybuji
Vv procentudlnim vyjadieni téméf stejné, mluvim tedy o logopedickém krouzku v ZS a
foniatrické klinice. Velmi mé piekvapilo, ze se v této otazce objevila odpovéd’, ze dité nikam

nedochdzi i1 pfesto, Ze ma NKS.

Tabulka 8: Formy logopedické intervence

Uvedené formy Pocet odpovédi

Celkem 22

Formy intervence

® Logopedicky krouzek v Z8 W Logopedicka poradna(ambulance)

H Foniatricka klinika 1 Nenavstévuje
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8 Shrnuti vysledkii vyzkumného Setreni

Prakticka ¢ast je slozena ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti jsem se vénovala rozhovoriim s tfidnimi
uciteli prvniho stupné Zakladni Skoly v SuSici a zkuSenym klinickym logopedim
z Plzenského kraje. Tridni ucitelé odpovidali jednotlivé celkem na 10 otazek. Oba rozhovory
byly zaméfeny na zhodnoceni stavu logopedické prevence a intervence u zaku v mlad$im
Skolnim vé€ku s naruSenou schopnosti komunikace v Plzeniském regionu, vzajemné
spoluprace mezi uciteli a klinickymi logopedy a na popis vyuzitych metod pro rozvoj

naru$ené komunikace u zaku.

Druhou ¢ast prace tvotilo dotaznikové Setieni s rodi¢i zaky s NKS na vyse uvedené Zakladni
Skole. Dotaznik se pifevazné zaméfoval na to, jestli jsou rodi¢e déti informovani a védi, jak
probiha na oné ZS logopedicka prevence a kdo ji zajistuje. Za pomoci tdchto dvou metod,
jsem se snazila naleznout odpovédi na mé stanové cile. Hlavni stanoveny cil vyzkumné ¢asti
prace byl zhodnotit stav logopedické prevence a intervence u zak mladsiho Skolniho véku

s NKS v Plzeniském regionu. Vedlejsi cile jsem si stanovila dva:

1. Popis metod, které uzivaji ulitelé na prvnim stupni Zakladni Skoly pro rozvoj

komunikac¢nich schopnosti u déti.

2. Zjisténi zda-li rodice, védi a maji informace o tom, jak probiha logopedicka prevence

v Zékladni Skole, kam jejich dité¢ dochdzi.
Vyzkumné Setfeni celkové potvrdilo mé ocekavani.
K hlavnimu cili vyzkumné ¢asti prace se vaZou tyto otazky:

Stav a zaji§téni logopedické prevence a logopedické intervence v ZS. Ke zji§téni hlavniho
cile mi byla ndpomocna piedevsim tato otazka: ,,Probihd podle Vis na ZS v Plzeriském
regionu logopedickd prevence a nasledna logopedicka intervence? “. Viechny odpovédi
klinickych logopedt se bohuzel shodovaly v tom, ze logopedicka prevence probiha spise
v MS a co se ty&e ZS, probiha individualnim p¥istupem tfidniho uéitele &i probiha maximalné
V prvni a druhé t¥idé prvniho stupné ZS. Jeden z respondentt uvedl, ze formy poskytované
logopedické prevence v Plzenském kraji, proti NKS u déti, jsou kritické, na rozdil napt., od
StiedocCeského kraje, kde je hojné mnozstvi Skol, logopedickych tiid atd., ve kterych je bézné
logopedickd prevence a néslednd logopedickd intervence poskytovana s pomoci napf.
specialnich pedagogli. V Plzeniském kraji poskytuje logopedickou intervenci ve vétsing
ptipadd klinicky logoped a to ambulantné. Logopedickych asistentd a hlavné predevsim

specidlnich pedagogti, je v tomto kraji velmi malo. Tento fakt potvrzuje i dotaznikové
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Setfeni, kdy u otazky €. 4 rodice déti dodali, ze je v Zakladnich Skolach v Plzenském kraji
nedostatek specialnich pedagogti. Myslim si, Ze jsem tento stanoveny cil ve své praci splnila.
Ke splnéni mého hlavniho cile mi dopomohla piedev§im otazka ¢. 5 v rozhovoru
s klinickymi logopedy a také s tim souvisi otazka ¢. 10, kde jeden z respondentt uvadi Ze:
Jako alarmujici vidim pocet logopedickych ambulanci. Vady 7reci u déti pribyvaji a
V plzensky region se nemiize chlubit zrovna vysokym poctem pracovist' logopedii. “ Napr-
V Plzni jsou logopedické tiidy, SPC pro déti s NKS, ZS a MS pro vady reci a zrakové
postizené déti, ale zcela uprimné v tomto sméru neni niceho v Plzenském regionu dostatek. *
Logopedické intervence, by se podle dotazovanych uciteltt méla opirat o ambulantni sluzby
klinickych logopedt, ale problémem je, Ze klinickych logopedi v Plzeiiském kraji neni
mnoho a déti s NKS stéle pfibyva. S tim také souvisi otdzka, u které jsem chtéla slySet nazor
tiidnich ucitelti na to, jestli se domnivaji, ze jejich prace v hodinach, by mé¢la zahrnovat
logopedickou prevenci, ktera byla polozena takto: ,,Myslite si, ze Vase prace ve skole by
mela zahrnovat logopedickou prevenci? A jakou by méla mit podobu?*. Bylo pro mé
prekvapenim, ze dva dotazovani ucitelé odpovédéli, Ze logopedicka prevence je, povinnosti
kazdého ucitele. Kdezto zbyly dotazovany ucitel uvedl, Ze déti s NKS maji mozZnost
navitévovat napt. logopedicky krouzek, ktery ZS poskytuje. Z t&chto viech odpovédi je
patrné, ze stav logopedické prevence a logopedické intervence neni idedlni. V Plzeiiském
kraji je bohuzel nedostatek, jak klinickych logopedt, tak i specialnich pracovnikil
v Zakladnich Skolach a déti za poslednich par let s NKS piibyva.

Negativnim piinosem pro mé byla otazka: ,.Jak hodnotite soucasnou uroven reci deti
mladsiho skolniho veku? *, u které jsem zjist'ovala soucasny stav feci zakt ml. skol. véku, o
ktery se také stav logopedické prevence a logopedické intervence opira. VSichni dotazovani
odpovédeli pomérné stejné a jednoznacné, piikladem uvadim jednu z odpovédi klinického
logopeda: ,,Dle mého ndzoru se recova uroven u deti vyrazné zhorsuje. Roste pocet déti,
kterym nedéla problém pouze r a 7, ale i sykavky a rada dalSich hlasek. Je daleko vice déti s
neobratnosti jazyka. Téz stoupd pocet deti s pridruzenym postizenim, deti s mentalni
retardaci, deti s poruchami autistického spektra apod. Pokud srovnam situaci, kdyz jsem do
oboru vstupovala a nyni, déti je daleko vice. Téz stoupa pocet treba deéti 3 — 4 letych, které
nemluvi viibec. . Z této odpovédi jasné vyplyva, Ze situace u déti s NKS je za poslednich x
let, velmi $patna a nadale se zhorSuje. K tomuto stavu, ale velice pfispivaji rodice déti, ktefi
si podle vypovédi respondentii zavaznost NKS svych déti neuvédomuji dostatecné a posléze
ani nedbaji na dilezité pfipominky ze strany ucitelti. Ucitelé zdiraziiuji, Ze by se rodice

svym détem méli vice vénovat a vice s nimi komunikovat. Pfed zahajenim mého
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vyzkumného Setfeni, jsem si myslela, ze NKS je u jednotlivych déti dana a ze za narusenou
komunika¢ni schopnost u déti mtze vice okolnosti napt. dédi¢nost. Nenapadlo mé¢, ze za
pocatky ¢i prohlubujici Spatnou komunika¢ni schopnost mohou rodice déti. Zjistila jsem
totiz, ze primarni logopedicka prevence, by méla spocivat predevsim v rodin€¢ a u mnoha

ptipadi to tak bohuzel neni.

Déle m¢ také zajimaly metody, které jsou vyuzivané pro rozvoj komunikacnich schopnosti
u déti, coz pattilo mezi mé vedlejsi cile vyzkumného Setfeni. Zjisténi, Ze vSichni dotazovani
ucitelé odpovédeli kladné je pro mé prekvapujici obzvlasté po predchozim hodnoceni prace
ucitell v ramci poskytovani logopedické prevence ze strany klinickych logopedt. Formulace
otazky znéla takto: ,, Zarazujete do své vyuky materialy pro podporu a rozvoj komunikacnich
dovednosti?“ Dotazovani ucitelé uvedli, ze do své vyuky pravidelné¢ zatfazuji rtzna
doplnovaci cviceni, hry na procviceni hlasek a slabik. Velice se mi libil napad tzv. volnych
hodin, kdy si zéci s uciteli vypraveji rizné zazitky, ptani nebo své touhy a mohou uciteli
sdélit, co maji na srdci. Podle mého ndzoru jsem i tento vedlejsi cil splnila. VSichni
dotazovani ucitelé vyuzivaji nékolik doporucenych ale i svych metod, pro rozvijeni

komunikac¢nich schopnosti u svych zaka.

Muj druhy vedlejsi cil vyzkumného Setteni se tykal zjiSténi, zda-1i rodice maji povédomi o
tom, jak probiha logopedicka prevence ve $kole, kam jejich dité dochazi. Tento cil jsem se
snazila zjistit pfedev§im touto otazkou: ,,Jakou formou probiha logopedicka prevence a
intervence v ZS, kam dochdzi Vase dité? “ Nejuzivangj$i formou logopedické prevence a
intervence se stala skupinova logopedickd péce (napf. logopedicky krouzek), uvedlo ji
celkem 67% rodict. Rodice, k této informaci také uvadéli, Zze na logopedickych krouzek
dochazi jejich déti 2x v tydné, coz je skvelé. Mam radost, z toho, Ze poskytovani logopedicke
prevence a nasledné intervence funguje v podob¢ logopedického krouzku. Piinosem pro mé
byla také otdzka: ,,Kdo zajistuje logopedickou péci v Zakladni Skole, kam dochazi Vase
dite?* U dané otazky jsem se chtéla dozvédét, jestli v dané ZS zajistuje logopedickou
prevenci tiidni ucitel, logopedicky asistent ¢i specialni pedagog. 64% rodicti odpovedélo, Ze
zajisténi logopedické péce probiha nejvice pod vedenim tiidniho ucitele, coz bylo nejvyssi
procentudlni vyjadfeni. Na druhém misté se umistila odpoveéd’, ze logopedickou péci jejich
ditéte zajiStuje logopedicky asistent, kterou uvedlo 27% rodict. Zbylych 9% rodici uvedlo,
7e v ZS zajistuje logopedickou péci specialni pedagog. Prostiednictvim téchto odpovédi
musim uznat, Zze vyjadifeni klinickych logopedi, ohledné chybéjicich specidlnich pedagogt
ve Skolstvi bylo pravdivé. Podle mého nazoru jsem splnila i sviij posledni stanoveny cil.
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Zavér

Ma bakalarska prace se zabyva urovni logopedické intervence u zakti mladsiho Skolniho
veéku. Soucasna troven feci u déti neni pfilis pozitivni a za posledni 1éta se velmi zhorsila.
Pribyva stale vice déti, které se potykaji s narusenou komunikacni schopnosti (NKS). Jeden
z divod, pro¢ pribyva déti s NKS je jeho rodinné prostiedi. Doba, ve které Zijeme je velmi
uspéchand a stresujici, pficemz je stale vice rodicl, ktefi jsou pracovné vytizeni a

nekomunikuji se svym ditétem tak, jak by méli.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zhodnotit stav logopedické prevence a intervence
u zakt mladsiho Skolniho véku s NKS v Plzenském regionu. Za vedlejsi cile jsem si
stanovila: Popsat, jaké metody uZivaji u¢itelé na prvnim stupni ZS pro rozvoj komunikaé¢nich
schopnosti u déti a zjistit, zda-li rodice maji povédomi o tom, jak probiha logopedicka

prevence ve Skole, kam jejich dit€ dochazi.

Ma bakalarska prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje teorii
na dané téma bakalaiské prace a druha ¢ast obsahuje vysledky mych nashromazdénych dat
pomoci dotaznikového Setteni s rodici déti a standardizované rozhovory s tfidnimi uciteli a
klinickymi logopedy.

Teoreticka ¢ast prace se sklada ze Ctyft ¢asti. V prvni ¢asti se vénuje ontogenetickému
vyvoji mysleni a feci ditéte, kde se vénuji jednotlivym stddiim mysleni napft.
(senzomotorické inteligenci nebo fazi symbolického a pfedpojmového mysleni) a feci, kde
je zahrnuté preverbalni stadium vyvoje fec¢i a obdobi vlastniho vyvoje feci.

Druha ¢ast obsahuje poruchy a vady feci u déti. V této kapitole se zabyvam prevazné
poruchami centralnimi, do kterych se fadi napt. vyvojova dysfazie, neurotickymi, ve kterych
se zabyvam koktavosti a mutismem a poruchami artikulace, pro které je typicka patlavost.

Tteti Cast mé prace se zabyva logopedickou prevenci, ktera je zadsadni pro spravny a
ptirozeny vyvoj feci. Vyc¢lenila jsem tfi typy logopedické prevence (primarni, sekundarni a
tercialni). Také jsem soustiedila na logopedickou prevenci, ktera probiha v rodin€, matefské
a zékladni skole.

Posledni ¢tvrtou ¢ast jsem vyclenila pro logopedickou intervenci, kde jsem se snazila
popsat logopedickou diagnostiku a logopedickou terapii, které jsou kli¢em pro cil
logopedické intervence, a nasledné jsem se zabyvala jednotlivymi resorty, kde se
logopedickéd intervence poskytuje a také jsem uvedla specializované odborniky, ktefi

Vv téchto resortech pracuji.
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Prakticka ¢ast obsahuje vyzkumné Setieni, které bylo provadéno v Plzeniském kraji.
Pro splnéni mych pifedem stanovenych cild, jsem vyuzila dva standardizované rozhovory
s tiidnimi ugiteli ZS a klinickymi logopedy z Plzenského kraje a metodu dotaznikového
Setfeni s rodi¢i zaku stejné ZS. Mého vyzkumu se zuéastnilo celkem 22 rodict déti s NKS,
3 tfidni ucitelé a 3 klini¢ti logopedi. Diky menSimu poctu dotazovanych respondentd, nejsou
data striktn¢ vypovidajici. S vys$§im poctem dotazovanych respondentil, by data byla vice
relevantni.

Podle mého nazoru jsem splnila veskeré cile, které jsem Si v mé praci stanovila.
Hlavni stanoveny cil vyzkumné casti prace se predev§$im opird o vypovédi klinickych
logopedt. Mé vyzkumné Setieni je pro mé velky pfinos a zdroj novych informaci. Jsem si
védoma toho, ze moje vyzkumné Setfeni bylo pfevazné mistni a tudiz vzorek neni vyvazeny
a nema $ir$i platnost, jelikoz jsem méla maly vzorek tiidnich ucitelti a 1 rodict déti s NKS,
které se vazou k jedné Zakladni Skole. Za zdatilé povazuji rozhovor s klinickymi logopedy,
kteti byli ze ttech mést Plzenského kraje, a tudiz jsem mohla porovnat, jaky stav logopedické

prevence a logopedické intervence je 1 v jinych méstech, coz bylo velmi pfinosné.

Ma bakalarska prace mi prinesla mnoho novych a uzite¢nych informaci. Z toho
usuzuji, ze by bylo dobré, kdyby v naSem regionu byla vétsi dostupnost logopedickych
ambulanci a také vétsi Cetnost specialnich pedagogii €1 logopedickych asistentti v Zakladnich

Skolach.
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Ptiloha ¢. 1 Otazky z rozhovoru pro tfidni ucitele a klinické logopedy

Tridni ulitelé

Jak dlouho pracujete v ZS?

Maji podle Vas rodice dostate¢ny piehled o tom, co NKS znamena a jaké ma

dasledky?

3. Jakou ucebnici ¢eského jazyka pouzivate ve vyuce?

4. Myslite si, ze Vami pouzivana uéebnice Ceského jazyka vénuje dostalujici
pozornost celkovému rozvoji komunikacnich dovednosti zakt?

5. Jaké metody a formy prace v ramci rozvoje komunikacnich dovednosti pouzivate?

6. Zarazujete do své vyuky materialy pro podporu a rozvoj komunika¢nich dovednosti?

7. Myslite si, ze VaSe prace ve skole by méla zahrnovat logopedickou prevenci? A
jakou by méla mit podobu?

8. Jaké nejcastéjsi poruchy feci se u zakl ve Vasi tiid¢ vyskytuji?

9. V Cem se lisi vyuka a nasledné hodnoceni zaki trpicich NKS od ostatnich zakt?

10. Jak hodnotite vzajemnou spolupraci s rodic¢i déti s NKS?

Klinicti logopedi

1. Jak dlouho vykonavate praxi klinického logopeda?

2. Jak hodnotite soucasnou troven feci déti mladsiho Skolniho véku?

3. S jakymi nejcast&j§imi poruchami fe¢i kK Vam déti mladsiho $kolniho véku
piichézeji?

4. Co podle Vaseho nazoru tvoii zaklad logopedické prevence?

5. Probiha podle Vas na ZS v Plzefiském regionu logopedicka prevence a nasledna
logopedicka intervence?

6. Charakterizujte podstatu logopedické prevence a logopedické intervence a uved'te,
kdo je ma zajiStovat?

7. Mél by podle Vaseho nazoru klinicky logoped spolupracovat s uéiteli ZS? (pokud
ano, jak by spoluprace méla probihat)?

8. M2l by podle Vs u¢itel na ZS vyuzivat stejné logopedické materialy jako Vy?

9. Jak moc je dulezita podpora rodica pii NKS?

10. Jaké typy zafizeni pro déti s vadami feci se vyskytuji v Plzenském regionu, a je jich

dostatecny pocet?
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Ptiloha €. 2 Vzor dotazniku pro rodice

Dobry den,

Jmenuji se Michaela Sut4 a jsem studentkou Univerzity Karlovy v Praze. Rada bych Vas
poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery je sou¢asti mé bakalaiské prace na téma ,, Uroveii

logopedické intervence u déti mladsiho Skolniho véku*. Moc dékuji za vyplnéni a Vas cCas.

1 Pohlavi Vaseho ditéte?

a) Divka
b) Chlapec

2 Jakou tfidu navstévuje Vase dité?

3 Strucné charakterizujte pojmy logopedicka prevence a logopedicka intervence

4 Kdo zajistuje logopedickou péci v Zakladni Skole, kam dochazi Vase dité?
a) tiidni uditel
b) logopedicky asistent
C) specialni pedagog

5 Ma Vase dité logopedem diagnostikovanou nékterou z uvedenych poruch reci?

a) dyslalie (patlavost)
b) vyvojova dysfazie
c) koktavost
d) mutismus
e) huhnavost

f) jiné
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Jakou formou probiha logopedicka prevence a intervence v ZS, kam dochazi Vase

dité?

a) individualni logopedicka péce
b) skupinova logopedicka péce (napt. logopedicky krouzek)

¢) jiné formy (uvedte jaké)

7 Spolupracujete se ZS v piipadé, Ze ma Vase dité problémy s vyvojem Feci, Popiste

jak?

8. NavStévuje Vase dité nékterou z forem logopedické intervence?

a) logopedicky krouzek v ZS
b) logopedicka poradna (ambulance)
c) foniatricka klinika

d) nenavstévuje
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Summary
This work deals with the levels of speech therapy intervention for pupils of younger school

age. The aim of my bachelor thesis is to evaluate the status of speech therapy prevention and
intervention with pupils of younger school age with NKS in the Pilsen region.

The theoretical part is divided into four parts. The first part contains the development of the

thought and speech of the child.

The second part deals with the speech disorders. In the third part | deal with logopaedic

prevention in the family, in kindergarten and primary school.

The fourth and last part is focused on the logopaedic intervention. | describe its diagnosis
and therapy and also to mention resorts for the logopaedic intervention in the CZECH

republic.

The practical part contains the results of the data obtained from the clinical speech
therapists, teachers and parents of pupils of younger school age. In my opinion, | fulfilled at

my job all the goals that I have set.
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