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Anotace 

BakaláĜská práce se zabývá logopedickou intervencí u dČtí pĜedškolního vČku z pohledu 

logopedů. ZamČĜuje se na spolupráci logopedů s rodiči a dalšími odborníky. V teoretické 
části je popsán vývoj Ĝeči, nejčastČjší typy narušené komunikační schopnosti u dČtí 
pĜedškolního vČku, metody logopedické intervence a systém logopedické péče v České 
republice. Praktická část prostĜednictvím kvalitativního výzkumu popisuje způsoby 
spolupráce a vymezuje její problematické oblasti. ZjišĢuje, jaká je spolupráce mezi logopedy 

a logopedickými asistenty a jaký význam má logopedická prevence v MŠ. 

Klíčová slova: 

Logopedická intervence, logopedická prevence, narušená komunikační schopnost, logoped, 

logopedický asistent, pĜedškolní vČk. 

 

 

Annotation 

This Bachelors thesis deals with preschool children logopedic intervention from the point of 

view of speech therapists. It focuses on the collaboration of speech therapists with parents 

and other professionals. The theoretical part describes speech development, the most 

common types of impaired communication skills of pre-school children, methods of speech 

therapy intervention and the system of speech therapy in the Czech Republic. The practical 

part describes through qualitative research the ways of cooperation and defines its 

problematic areas. It also identifies how is the cooperation between speech therapists and 

speech therapists assistants and the importance of logopedic prevention in kindergartens. 
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Logopedic intervention, Logopedic prevention, Impaired communication ability, Speech 

therapist, Speech therapists assistant, Preschool age. 
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Úvod 

Pracuji jako učitelka mateĜské školy a ve své praxi se stále častČji u dČtí pĜedškolního vČku 

setkávám s různými typy narušené komunikační schopnosti. Mnohdy se rodiče mylnČ 

domnívají, že jejich dítČ časem začne správnČ mluvit samo a nápravu nesprávné výslovnosti 

u svých dČtí Ĝeší až tČsnČ pĜed vstupem do 1. ročníku základní školy. S tím pak často souvisí 

odklady školní docházky. Ve škole jsou kladeny vysoké nároky na komunikační schopnosti 

a špatná výslovnost může dítČti činit problémy pĜi čtení a psaní. S logopedickou péčí je proto 

dobré začít včas. Logopedická prevence by mČla začít již s nástupem dítČte do mateĜské 

školy.  

Sociální prostĜedí, ve kterém dítČ vyrůstá, má na vývoj jeho komunikačních schopností vliv. 

Dnešní uspČchaná doba klade nároky na lidi, pro které je kariéra důležitČjší než čas strávený 

s vlastním dítČtem. Rodiče mají na své dČti málo času, chybí jim společné chvíle strávené 

nad knížkou, vyprávČní o tom, co dítČ prožilo. Hračky jsou už od útlého dČtství nahrazovány 

počítači, tablety a televizemi. DČti jsou obklopeny pĜíliš dokonalými hračkami, které 

neumožňují prostor tak potĜebné fantazii. Chybí jim čas pro klidné zpracování nových 

informací. Pokud je dítČ stále aktivizováno, je z toho roztČkané a neklidné. DČti jsou 

„pĜestimulované“ neustálým stĜídáním zájmových kroužků. Výchovu v rodinách nahrazují 

chůvy.  

Cílem bakaláĜské práce bylo zamČĜit se na spolupráci logopedů s rodiči a pedagogy dČtí 

pĜedškolního vČku. Také na včasnou logopedickou intervenci a tím pĜedcházení potíží 

v komunikaci pĜed nástupem dČtí do školy. 

BakaláĜská práce se skládá ze dvou částí, teoretické a praktické. Teoretická část je členČna 

do čtyĜ kapitol. První kapitola seznamuje s vývojem dČtské Ĝeči. Ve druhé kapitole je 

popsána narušená komunikační schopnost a její nejčastČjší druhy u dČtí pĜedškolního vČku. 

Ve tĜetí kapitole je zmínČna logopedická intervence a ve čtvrté je popsán systém logopedické 

péče v České republice ve všech rezortech. 

Výzkumná část popisuje a hodnotí způsoby spolupráce logopeda s rodiči dČtí pĜedškolního 

vČku, pĜedškolními zaĜízeními a s logopedickými asistenty prostĜednictvím 

polostrukturovaného rozhovoru vedeného s logopedy z rezortu školství a zdravotnictví. 

Vymezuje problematické oblasti spolupráce. 
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TEORETICKÁ ČÁST 

1 Ontogeneze dětské Ĝeči 

1.1 Faktory ovlivňující vývoj Ĝeči  
Vývoj Ĝeči je ovlivňován různými faktory. Musíme však pĜihlížet k individualitČ každého 

jedince.  

Mezi vnější faktory ovlivňující vývoj Ĝeči patĜí: 

pĜístup rodičů a blízkého okolí, postavení dítČte v rodinČ, adaptační problémy, jistota vazeb, 

odloučení rodičů, rozvod, nedostatečnost spolupráce rodičů s odborníky, a hlavnČ podnČtné 

prostĜedí, láska a zájem nejbližších. Pro dítČ je nejdůležitČjší pocit bezpečí a pevná citová 

vazba s matkou, která má vliv na jeho další vývoj. Bytešníková Ě2012, s. 26ě uvádí, že 

„stimulace matky a nejbližšího okolí má pro Ĝečový vývoj zásadní význam.“ DospČlí, kteĜí 

dítČ vychovávají by mČli začít nejdĜíve u sebe. Dobré vzory mají pro dítČ velký význam, 

potĜebuje nás ke své hĜe. DospČlý človČk hru komentuje a tím dítČ stimuluje. 

Mezi vnitĜní faktory patĜí:  

sluch, zrak, motorika, myšlení, pamČĢ, koordinace pohybů. Důležitou roli ve vývoji Ĝeči 

hraje centrální nervová soustava. Klenková Ě2006, s. 32ě zdůrazňuje, že „vývoj Ĝeči dítěte 

neprobíhá jako samostatný proces, ale je ovlivňován vývojem senzorického vnímání, 

motoriky, myšlení a také jeho socializací.“  ĚK jednotlivým faktorům viz kapitola 1.3). 

 

1.2 Vývoj Ĝeči podle jazykových rovin  

Vývoj Ĝeči lze charakterizovat i podle vzájemnČ se prolínajících jazykových rovin: 

➢ Foneticko-fonologická rovina dozrává nejpozdČji. Zahrnuje zvukovou stránku Ĝeči, 

sluchové rozlišování hlásek a jejich výslovnost od jednodušších hlásek po složitČjší.  

➢ Lexikálně-sémantická rovina zahrnuje slovní zásobu pasivní i aktivní. Pasivní 

slovní zásoba se vytváĜí kolem desátého mČsíce a aktivní kolem prvního roku života 

dítČte. Postupným rozšiĜováním slovní zásoby se do popĜedí dostává komunikace 

verbální pĜed neverbální. 
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Tabulka č. 1 – PĜibližná slovní zásoba dětí v pĜedškolním věku (Klenková, 2006) 

okolo 1. roku 5 – 10 slov 

2 roky 200 slov 

3 roky  1000 slov 

4 roky 1500 slov 

6 let 2500 – 3000 slov 

 

➢ Morfologicko-syntaktická rovina se u dČtí začíná projevovat v období kolem 

prvního roku života. Zahrnuje gramatiku, používání slovních druhů, skloňování, 

časování a tvoĜení vČt. Pro vývoj gramatiky je typický tzv. transfer, kdy dítČ pĜenáší 

Ěnapodobujeě gramatický vzor. Do čtyĜ let života dítČte se může objevit vývojový 

dysgramatismus. 

➢ Pragmatická rovina pĜedstavuje používání Ĝeči v bČžném životČ, její sociální 

uplatnČní v komunikaci. Ve vývoji je důležitým mezníkem období mezi druhým  

a tĜetím rokem, kdy si dítČ začíná uvČdomovat svou roli v komunikaci. Bytešníková 

Ě2012ě popisuje tĜi oblasti ve vývoji pragmatické roviny: rozvoj komunikativní 

funkce, odpovČď na komunikaci a účast na konverzaci. Pragmatická rovina zahrnuje 

i komunikaci neverbální. 

 

1.3 Chronologický vývoj 
ěeč je vlastní nám lidem, je pĜirozeným prostĜedkem dorozumívání se mezi sebou. „Lidská 

Ĝeč je vývojově nejmladší funkce ve vývoji člověka jako druhu, a je proto poměrně 

zranitelná“ ĚKutálková, 2011, s. 41). Má dvČ vzájemnČ propojené složky, expresivní  

a receptivní. ProstĜednictvím expresivní složky Ĝeč produkujeme a prostĜednictvím 

receptivní složky porozumíme sdČlení. PĜestože Ĝeč není vrozená, na svČt pĜicházíme 

obdaĜeni dispozicemi k jejímu postupnému vytváĜení do vČku šesti až sedmi let. „ěeči se 

dítě neučí, nýbrž Ĝeč se vyvíjí a rozvíjí“ jak píše MatČjček (1996, s. 68). 

ěeč se vyvíjí ve stadiích pĜedĜečových a stadiích vlastního vývoje Ĝeči. Odborníci uvádČjí 

různé periodizace. 
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Tabulka č. 2 – Vývojová stadia Ĝeči podle Sováka (in Klenková, 2006) 

Emocionálně-volní 
stadium 

1. rok 

života 

používá hlavnČ podstatná jména a postupnČ 
pĜidává slovesa 

Egocentrické 
stadium 

1,5-2 

roky 
1.období otázek „Co je toť“ 

Asociačně-

reprodukční stadium 

2,5-3 

roky  
reprodukce jednotlivých asociací 

Stadium rozvoje 

komunikační Ĝeči 2.-3. rok snaha o dosažení drobných cílů 

Stadium logických 
pojmů 

3.-4. rok 2.období otázek „Pročť“ 

Stadium 

intelektualizace Ĝeči 4. rok 
Ĝeč se vyvíjí po logické stránce, dítČ chápe obsah, 

rozlišuje pojmy, rozšiĜuje se slovní zásoba 

 

Lechta člení vývoj Ĝeči do pČti fází, v každém období vrcholí daný proces. 

Tabulka č. 3 – Vývojové fáze Ĝeči podle Lechty (in Bytešníková, 2012) 

Období pragmatizace 1. rok života objevují se první slova 

Období sémantizace 1. – 2. rok života dítČ vyjadĜuje žádosti, pĜání 

Období lexemizace 2. – 3. rok života nastává prudší rozvoj slovní 
zásoby, dítČ dává pĜednost 
verbálnímu projevu pĜed 
neverbálním 

Období gramatizace 3. – 4. rok života dítČ navazuje a udrží 
konverzaci, dochází ke 
zmírnČní projevů 
dysgramatismů 

Období intelektualizace po 4. roce života dochází ke zdokonalování 
zvukové i obsahové stránky 
Ĝeči 

 

Kutálková Ě2011, s. 14-15ě popisuje vývoj Ĝeči v devíti bodech: 

1. prenatální vývoj Ěvnímání zvuků pĜes bĜišní stČnu matkyě, 

2. období kĜiku,  

3. žvatlání pudové Ěvyskytuje se u všech dČtí do šesti mČsícůě, 
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4. žvatlání napodobivé Ědochází k prahu porozumČníě, 

5. první slovo Ěpráh prosloveníě, 

6. první vČta Ěkombinace jednotlivých slov a zvukůě, 

7. slovní zásoba Ěpostupné rozšiĜováníě, 

8. období otázek Ěsnaha o sociální funkci Ĝečiě, 

9. vývoj výslovnosti Ěsleduje se zhruba od tĜí let vČku dítČteě. 

Ve vývoji Ĝeči se ale objevují i kritická období: 

➢ V 6. – Ř. mČsíci života dítČte mohou být odhaleny pĜípadné sluchové vady u tČch 

dČtí, kterým chybí napodobivé žvatlání. DítČ s poškozením sluchu neslyší zvuky ze 

svého okolí ani ty, které samo vydává. Jeho žvatlání se tak může zastavit. 

➢ Kolem 3. roku života dítČte může dojít k vývojové dysfluenci Ěneplynulostiě, protože, 

jak píše Bytešníková Ě2012ě, dochází k rozporu mezi požadavky kladenými na dítČ  

a jeho kapacitou. To se může projevovat opakováním slabik či slov, zarážkami 

v mluvení. Tato fáze bývá pĜechodná. 

➢ Nástup do MŠ Ěodloučení od matkyě, by také mohl být spouštČčem narušené 

komunikační schopnosti ĚnapĜ. koktavosti nebo mutismuě. 

➢ Zahájení povinné školní docházky, které pĜináší spoustu zmČn a povinností 

kladených na dítČ. 

 

1.4 PĜedĜečové (preverbální) období 
Období od narození do dvanácti mČsíců života dítČte je označováno jako preverbální období. 

První rok života je obdobím nejvČtších zmČn ve vývoji človČka. Podle Vyštejna Ě1řř1, s. 

16) „je celý první rok života dítěte totiž pro vývoj Ĝeči nesmírně důležitý; je pĜípravným 

stadiem, jakýmsi obdobím stĜádání.“ Dochází k mnoha zmČnám, zvláštČ k rychlému 

psychomotorickému vývoji, kdy se propojují psychické Ěduševníě a motorické Ěpohybovéě 

funkce. Motorika má v pokroku Ĝeči dítČte velký význam. DítČ si postupnČ pĜipravuje svá 

mluvidla prostĜednictvím sání, které je velmi důležité pro pozdČjší vývoj Ĝeči. PĜi kojení 

dochází mezi matkou a dítČtem k prvnímu komunikačnímu projevu a svaly dutiny ústní se 

prostĜednictvím sání pĜipravují na artikulaci. Naopak krmení z kojenecké lahvičky a časté 

používání dudlíku svaly dutiny ústní pĜíliš nestimuluje.  
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Se vznikem Ĝeči úzce souvisí i sluch. Podle Kejklíčkové (2016, s. 28) „je sluch 

neodmyslitelnou podmínkou vývoje Ĝeči, a je-li významně poškozen, vývoj Ĝeči je narušen, 

anebo neprobíhá vůbec.“ Proto pĜípadné poruchy sluchu způsobují narušení jejího vývoje. 

Orientační vyšetĜení sluchu provádČné pĜi preventivních prohlídkách pediatrem podle 

vyhlášky č. 317/ 2016 Sb., která nahrazuje vyhlášku č. 70/ 2012 Sb., a screeningovým 

vyšetĜením, mohou pĜípadné poruchy odhalit. Již od 20. týdne reaguje plod na zvuky. TČmi 

jsou hlavnČ zvuky matčina srdce, zažívacího traktu, ale i jejího hlasu a zpČvu. Je důležité 

mluvit na dítČ ihned od narození z očí do očí a pomalu. DČti nejdĜíve vnímají způsob, jakým 

druhá osoba komunikuje, citové zabarvení, melodii a tempo Ĝeči. Obsah a sdČlení vnímají 

pozdČji. Kutálková (2011, s. 14) píše, že: „novorozenec má vrozenou schopnost odlišit 

lidskou Ĝeč od jiných zvuků.“ Proto bychom ho nemČli vystavovat hlučnému prostĜedí, 

protože pĜíliš mnoho zvukových podnČtů oslabuje sluchovou pozornost. 

Prvním zvukem, který vydává dítČ hned po narození je kĜik. Zpočátku je zatím reflexem, 

ale postupnČ se vyvíjí. Kolem 6. týdne života využívá svůj kĜik pro komunikaci s okolím. 

Zvukové zabarvení kĜiku se postupnČ promČňuje. DítČ nejdĜíve vyjadĜuje nelibé pocity 

spojené s hladem či bolestí. VyjádĜení libých pocitů se objevuje až kolem 2. až 4. mČsíce ve 

fázi broukání. Toto období Ĝadíme mezi první vČdomé zvukové projevy. K tomu je důležité, 

aby dítČ vyrůstalo v podnČtném prostĜedí s dobrým Ĝečovým vzorem. Na jeho broukání by 

rodiče a osoby z nejbližšího okolí mČli odpovídat. Zahrnovat jej Ĝíkadly a zpČvem písniček. 

Mezi 4. až 6. mČsícem si dítČ začíná hrát se svými mluvidly, vznikají tak náhodné zvuky, 

objevuje se žvatlání. To probíhá ve dvou fázích. V první fázi se nejedná o hlásky, ale  

o zvuky pudové, tzv. „zvučky“. PostupnČ pĜecházejí do žvatlání napodobivého. DČti 

v období kolem 6. až Ř. mČsíce napodobují hlásky a melodii rodného jazyka a pohyby 

mluvidel osob, které na nČ mluví. V tomto období je možné podchytit pĜípadnou sluchovou 

vadu, protože se projevuje sluchová kontrola. DČti s vadou sluchu zvuky nenapodobují nebo 

je napodobovat pĜestávají. Z hlediska vývoje Ĝeči se tedy jedná o velmi významné období. 

Kolem 10. mČsíce nastupuje rozumění Ĝeči, kdy si dítČ začíná spojovat objekty a situace se 

slovy.  
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1.5  Vlastní vývoj Ĝeči 
O vlastním vývoji Ĝeči hovoĜíme pĜibližnČ od prvního roku života dítČte. Dochází ke 

kvalitativním zmČnám v Ĝeči. První slova dČti tvoĜí ze samohlásek a retných hlásek, které 

jsou pro nČ artikulačnČ nejsnadnČjší. Jak uvádí Bytešníková Ě2012, s. 15ě, „každé zdravé dítě 

disponuje vrozenou schopností osvojit si jakýkoliv jazyk. To, který z jazyků se stane 

mateĜskou Ĝečí dítěte, ovlivňují rodiče či vychovatelé.“ Sovák označuje počátek období 

vlastního vývoje Ĝeči emocionálnČ-volním stadiem, Lechta obdobím sémantizace.  Vyštejn 

(1991, s. 15) nazývá období kolem jednoho roku života stadiem slovovČty, kdy je vČta 

vyjádĜena pouze jedním slovem. ProstĜednictvím jednoslovné vČty může dítČ nČco 

oznamovat, tázat se či o nČco žádat. Dvouslovné až tĜíslovné vČty začíná dítČ používat kolem 

1Ř. mČsíce. Ve dvou letech pak mluví v krátkých vČtách. Nastává asociačnČ-reprodukční 

stadium. Vlastní vývoj Ĝeči je však závislý na individuálním vývoji daného dítČte, který 

ovlivňují endogenní a exogenní faktory. První slova dítČ chápe všeobecnČ, kdy napĜ. všechna 

zvíĜata se čtyĜma nohama označuje slovem „haf“. Tento jev je označován jako 

hypergeneralizace. PozdČji dochází k tzv. hyperdiferenciaci, kdy pod určitým slovem chápe 

označení jen jedné vČci či osoby. „Táta“ je označením pouze pro vlastního otce. V tomto 

období probíhá tzv. první období otázek. DítČ své okolí neustále zahrnuje otázkami „Co je 

toť“ a „Kdo je toť“ 

 

1.6  ěeč v pĜedškolním věku 

Zájem o mluvenou Ĝeč roste v pĜedškolním období, kdy je tĜetí až čtvrtý rok života dítČte 

považován za tČžištČ vývoje Ĝeči. Objevují se otázky: „Pročť“ Pro všestranný vývoj dítČte je 

důležitý vliv nejen jeho rodiny, ale i mateĜské školy. PĜedškolní dítČ napodobuje své okolí. 

V mateĜské škole dítČ získává podnČty pro rozvoj vrozených pĜedpokladů. Poznává jiné lidi 

i sebe. MateĜská škola uvádí dítČ do širšího společenství, pomáhá jeho začlenČní do 

sociálních vztahů. I podle Vyštejna Ě1řř1ě mají mateĜské školy ve výchovČ Ĝeči významnou 

úlohu. Učitelky pĜedškolních zaĜízení by proto podle jeho názoru mČly mít znalosti 

v logopedické oblasti. MČly by být informovány o tom, jak pĜedcházet komunikačním 

poruchám, jak rozvíjet komunikační schopnosti, motoriku, sluchové a zrakové vnímání  

a slovní zásobu.  

V dnešní dobČ zasahují do výchovy různé brzdící momenty. Ty jsou důsledkem současného 

životního stylu. Na dČti jsou kladeny vysoké nároky. DospČlí jim „naordinují“ každodenní 
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povinnosti v podobČ kroužků. DČti mají málo času na hru a rozvoj fantazie. To se odráží ve 

vývoji Ĝeči. Kutálková (2011) uvádí, že nadbytek zvukových, slovních i zrakových podnČtů, 

kterým jsou dČti často vystavené, utlumuje jejich pozornost. Ony však potĜebují naslouchat 

krátkým pĜíbČhům, pohádkám, reprodukovat Ĝíkanky a písničky. „NepĜesné naslouchání 

pĜináší i nepĜesné rozlišování podobných zvuků, tedy i nepĜesné napodobování. Poruchy 

výslovnosti jsou častým, i když ne jediným důsledkem“ ĚKutálková, 2011, s. 25ě.  

Mluvené slovo se však k dČtem dostává často pouze prostĜednictvím masmédií, kterými jsou 

obklopeny nČkdy až pĜíliš často. PĜi častém sledování televizní obrazovky na dítČ působí tok 

rychle se stĜídajících obrázků a utlumuje jeho pozornost. To se potom stává pasivním 

konzumentem. DČtem často chybí pĜímý Ĝečový vzor. Kutálková (2009, s. 68) v této 

souvislosti zdůrazňuje, že „v pĜedškolním věku se Ĝeč kultivuje pĜedevším rozhovorem, 

poslechem četby.“ Zejména četba pohádek hraje důležitou roli. PĜi pĜedčítání pohádek si dČti 

trénují koncentraci a trpČlivost. VytváĜejí si pĜedstavy, rozvíjejí fantazii. Četba pohádek má 

pozitivní vliv na jejich vyjadĜování a rozšiĜování slovní zásoby. Podle Kycltové BezdČkové 

Ě2014ě nás pohádky provázejí celý život, jsou nám inspirací a pro dítČ ideálním pomocníkem 

k rozvíjení jeho osobnosti. PĜedčítaní pohádky můžeme kdykoliv pĜerušit, vysvČtlit dítČti 

čemu nerozumí, vést s ním dialog. Tím se posilují nejen komunikační dovednosti dítČte, ale 

i pouto mezi rodičem a dítČtem. 

NČkteré dČti mají již ve tĜech letech ukončenou Ĝeč po formální stránce, jiné mají potíže 

s výslovností ještČ v pČti i šesti letech. Vše je závislé na individuálních schopnostech dítČte. 

Velkou roli v pĜedškolním období hraje rozvoj slovní zásoby a její aktivní používání. 

PĜirozeným jevem je tzv. samomluva. Ke zdokonalování slovní zásoby potĜebují dČti i další 

osobu, se kterou komunikují. Jejich konverzační témata se však často mČní.  

Nepostradatelnou úlohu ve vývoji Ĝeči má také zrakové vnímání. Zrak je pro dítČ nejvČtším 

zdrojem informací. Propojuje se s motorikou, podílí se na poznávání okolního svČta  

a pojmenovávání vČcí a jevů. Jak uvádČjí BednáĜová a Šmardová (2015, s. 25): „dítě nejdĜíve 

slovo bezprostĜedně spojuje s pĜedmětem, teprve poté si pĜedmět dokáže pĜedstavit 

prostĜednictvím slova.“ 

Na rozvoji Ĝeči se významnČ podílí také motorika. U dČtí pĜedškolního vČku často 

pozorujeme nedostatek pohybu, který se promítá nejen v hrubé a jemné motorice, ale  

i v motorice mluvidel. MatČjček Ě1řŘ6, s. 116ě uvádí, že „tělesná aktivita pĜináší dítěti 

radostnou náladu – a spontánním Ĝečovým projevům se nejlépe daĜí právě v radostné 
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náladě.“ Podle Tučkové Ě2013ě dČti pohybovČ nadané často nemají s Ĝečí problém na rozdíl 

od dČtí neobratných a nemuzikálních. To potvrzuje i Pavlová-Zahalková Ě1řŘ0, s. 61), podle 

níž „dítě s dobĜe vyvinutým hudebním sluchem obvykle začíná dĜíve mluvit, má pĜesnější  

a jasnější výslovnost.“ 

V posledních letech se setkáváme s rozdílnými názory na výuku cizích jazyků již od 

pĜedškolního vČku. Cizí jazyk je sice součástí bČžného života, ale mnohým dČtem nejen 

s narušenou komunikační schopností by mohl činit potíže. PĜestože nČkteĜí odborníci tvrdí, 

že výuka v tomto období nemá smysl, jsou názory nČkterých pedagogů odlišné. DítČ se podle 

nich učí cizí jazyk spontánnČ. Zatímco by se podle Seemana Ěin Sovák, 1ř7Řě mČlo 

pĜedškolní dítČ učit pouze svůj mateĜský jazyk, Sovák Ě1ř7Řě se pĜiklání k bilingvní 

výchovČ, kdy každý z rodičů hovoĜí na dítČ svým mateĜským jazykem a dítČ si tak osvojuje 

dva jazyky pĜirozenou cestou. Podle Tučkové Ě2013ě dČtem s lehkou vadou výslovnosti 

seznamování s cizím jazykem v pĜedškolním vČku neublíží, ale „musí být založeno na 

výborné metodice“ ĚTučková, 2013, s. 11ě.  
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2 Vymezení narušené komunikační schopnosti 

2.1 Komunikační schopnost, komunikační kompetence 

Podle Lechty Ěin Klenková, 2006, s. 26) „patĜí komunikační schopnost k nejdůležitějším 

lidským schopnostem. Schopnost Ĝečové komunikace je schopnost vědomě používat jazyk, 

jako složitý komunikační systém znaků a symbolů ve všech formách.“  

 Lipnická Ě2013, s. 8ě uvádí, že „komunikační schopnost dítěte tvoĜí souhrn vlastností 

umožňujících dítěti v Ĝeči uplatňovat vyjadĜovací prostĜedky jazyka, aby aktivně zvládalo 

rozmanité situace dorozumívání a porozumění se sebou samým i s jinými lidmi v sociálním 

dění.“ 

Komunikativní dovednosti patĜí ke klíčovým kompetencím Rámcového vzdČlávacího 

programu pro pĜedškolní vzdČlávání Ědále RVP PVě dle zákona č. 561/2004 Sb.,  

o pĜedškolním, základním, stĜedním, vyšším odborném a jiném vzdČlávání Ěškolský zákoně, 

který byl novelizován zákonem č. Ř2/2015 Sb. a zákonem č. 17Ř/2016 Sb., ve znČní 

pozdČjších pĜedpisů. Pro rozvoj komunikativních dovedností jsou důležité vnitĜní a vnČjší 

podmínky.  

V oblasti komunikativních dovedností by mČlo dítČ pĜed vstupem do základní školy podle 

RVP PV: 

➢ ovládat Ĝeč,  

➢ hovoĜit ve vhodnČ formulovaných vČtách,  

➢ samostatnČ vyjadĜovat své myšlenky, sdČlení, otázky i odpovČdi,  

➢ rozumČt slyšenému,  

➢ slovnČ reagovat a vést smysluplný dialog,  

➢ vyjadĜovat a sdČlovat své prožitky, pocity a nálady,  

➢ domlouvat se gesty i slovy,  

➢ rozlišovat nČkteré symboly,  

➢ komunikovat v bČžných situacích bez zábran a ostychu s dČtmi i dospČlými,  

➢ ovládat dovednosti pĜedcházející čtení a psaní,  

➢ průbČžnČ rozšiĜovat svou slovní zásobu a aktivnČ ji používat,  

➢ umČt využívat komunikativní a informativní prostĜedky,  

➢ vČdČt, že lidé se dorozumívají i jinými jazyky a že je možno se jim učit. 
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2.2 Narušená komunikační schopnost 
„Komunikační schopnost jednotlivce je narušena tehdy, když některá rovina (nebo několik 

rovin současně) jeho jazykových projevů působí interferenčně vzhledem k jeho 

komunikačnímu záměru“ (Lechta in Klenková, 2006, s. 54). Narušenou komunikační 

schopností Ědále NKSě človČka v každém vČku se zabývá logopedie. ZamČĜuje se na 

diagnostiku, terapii a prevenci NKS. V praxi se logopedií zabývají logopedi, kteĜí pomáhají 

dČtem i dospČlým pĜekonávat potíže s NKS. Jejich cílem je identifikovat, eliminovat  

a pĜedejít NKS. V kompetenci logopeda je mimo jiné určit kdy, jak a kterou hlásku má dítČ 

začít procvičovat. K tomu je důležité znát poĜadí fixace hlásek v ontogenezi Ĝeči. Podle 

Lipnické (2013, s. 11), se však logoped „nezaměĜuje pouze na výslovnost nebo izolované 

poruchy Ĝeči. Odbornými intervencemi pomáhá dítěti pĜekonávat nebo odstraňovat bariéry 

v obou realizačních podobách jazyka.“  

NKS může být pro dítČ velkou bariérou v komunikaci. V průbČhu komunikace dítČte se 

podle Klenkové Ě2006ě může projevovat narušení složky: 

➢ receptivní ĚpĜijímání prostĜednictvím zrakového a sluchového analyzátoruě, 

➢ centrální Ězpracování informací, porozumČníě, 

➢ expresivní Ěvysílání, působení zpČtnČ do sociálního prostĜedíě.  

NKS může být vrozená nebo získaná. PĜíčiny vzniku NKS můžeme najít v prenatálním, 

perinatálním i postnatálním období:  

➢ v prenatálním období může být způsobena infekčním onemocnČním, nesprávnou 

výživou či ozáĜením, 

➢ v perinatálním období může být způsobena pĜedčasným či komplikovaným 

porodem, 

➢ v postnatálním období může být způsobena úrazem či virovým onemocnČním dítČte. 

U dČtí může jít o pĜíznak jiného postižení, onemocnČní či narušení. Čím tČžší a složitČjší je 

NKS, tím je nutné do logopedické intervence zapojit další odborníky z oblasti foniatrie, 

otorinolaryngologie, neurologie, fonetiky, psychologie. 
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Za NKS nepovažujeme: 

➢ fyziologickou nemluvnost Ěnemluví-li dítČ pĜed prvním rokem života, jedná se  

o pĜirozený jevě, 

➢ vývojovou dysfluenci Ěneplynulost, okolo tĜetího roku života dítČte jde o normální 

Ĝečový projevě, 

➢ fyziologickou dyslalii Ěnesprávnou výslovnost nČkterých hlásek pĜed pátým rokem 

života dítČte, pokud se nevyskytují poruchy sluchu či jiné orgánové poruchyě, 

➢ fyziologický dysgramatismus Ěnesprávné projevy v morfologicko-syntaktické 

jazykové rovinČ do čtvrtého roku života dítČteě. 

 

2.3 Nejčastější typy narušené komunikační schopnosti  
Poslední statistické údaje udává ÚZIS ČR za rok 2013 (Činnost logopedických pracovišĢ 

v roce 2013, 2014). Uvádí, že od roku 200ř vzrostl počet konzultací na logopedických 

pracovištích o 13 %. Mezi nejčastČjší poruchy Ĝadí dyslalii (48 %ě, opoždČný vývoj Ĝeči 

(21,5 %), dysfázii (13,8 %). 

Lechta Ě1řř0ě vymezuje 10 základních kategorií NKS podle symptomů: 

➢ vývojová nemluvnost Ěvývojová dysfázieě, 

➢ získaná orgánová nemluvnost Ěafázieě, 

➢ získaná psychogenní nemluvnost Ěmutismusě, 

➢ narušení artikulace Ědyslalie, dysartrieě, 

➢ narušení plynulosti Ĝeči (koktavost, breptavost), 

➢ narušení zvuku Ĝeči Ěrinolalie, palatolalieě, 

➢ narušení grafické stránky Ĝeči, 

➢ symptomatické poruchy Ĝeči, 

➢ poruchy hlasu (dysfonie, afonie), 

➢ kombinované vady a poruchy. 
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2.4 Nejčastější typy narušené komunikační schopnosti v pĜedškolním věku 

2.4.1 Dyslalie 

Podle Lechty (1990) je „dyslalie neschopnost používat jednotlivé hlásky nebo skupinu hlásek 

podle pĜíslušných jazykových norem.“ Sovák Ě1řŘ6, s. 155ě uvádí, že: „dyslalie je vadná 

výslovnost jedné nebo více hlásek mateĜského jazyka, pĜičemž ostatní hlásky se vyslovují 

správně.“ Dyslalie (psellismus nebo také patlavost) patĜí mezi nejčastČjší typy NKS u dČtí 

pĜedškolního vČku. Jedná se o poruchu artikulace, článkování Ĝeči, která je vývojovou vadou 

ovlivnČnou různými faktory. Vzniká z různých pĜíčin, a to v oblasti endogenní i exogenní. 

Může jít o dČdičnost, poruchy sluchu či zraku, poruchy centrální nervové soustavy. Mohou 

to být nesprávné mluvní vzory rodičů, prarodičů, sourozenců, nČkdy i vrstevníků. Může 

pĜetrvávat až do šesti nebo sedmi let dČtí. ČastČjší výskyt dyslalie zaznamenáváme  

u chlapců. Lechta (in Bytešníková, 2012ě uvádí 60% výskyt u chlapců a 40% výskyt  

u dČvčat. PĜi dyslalii dítČ hlásku vynechává, zamČňuje nebo tvoĜí na nesprávném místČ.  

Každá hláska má svůj individuální vývoj. Na vytvoĜení hlásek se podílí koordinace mluvního 

ústrojí. To tvoĜí ústrojí respirační Ědechovéě, fonační Ěhlasovéě a artikulační Ěhláskotvornéě. 

Tabulka č. 4 - Vývoj artikulace podle věku dle Jurnečkové a Vysoudilové (Salomonová in 

Škodová, Jedlička a kol., 2003, s. 334) 

od 1 do 2,5 let b, p, m, a, o, u, i, e 

 j, d, t, n, l – artikulační postavení se upravuje po tĜetím roce 

dítČte a ovlivní vývoj hlásky r 

od 2,5 do 3,5 let au, ou, v, f, h, ch, k, g 

od 3,5 do 4,5 let bČ, pČ, mČ, vČ, ď, Ģ, ň 

od 4,5 do 5,5 let č, š, ž 

od 5,5 do 6,5 let c, s, z, r 

od 6,5 do 7 let Ĝ a diferenciace č, š, ž, c, s, z 
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Klasifikace dyslalie (Klenková, 2006): 

1/ Podle vývojového hlediska 

Je nutné rozlišit nesprávnou Ěvývojovou, pĜechodnouě a vadnou výslovnost. 

➢ Do 5. roku dítČte se jedná o nesprávnou výslovnost, která je považována za 

fyziologický jev – fyziologickou dyslalii, 

➢ pokud pĜetrvává po 5. roce života dítČte, jedná se o prodlouženou fyziologickou 

dyslalii, 

➢ po 7. roce mluvíme o vadné výslovnosti, tzv. pravé dyslalii. 

Hláskovou dyslalii dČlíme na: 

➢ mogilalii – dítČ vynechává hlásku ĚVRÁNA-VÁNA), 

➢ paralalii – dítČ zamČňuje hlásku za jinou (RUKA-LUKA). 

Pokud dítČ hlásku vynechává nebo nahrazuje, může v nČkterých pĜípadech časem dojít ke 

spontánnímu osvojení správné výslovnosti. 

VadnČ tvoĜené hlásky označujeme Ĝeckými termíny: 

➢ rotacismus –vadná výslovnost hlásky R, 

➢ rotacismus bohemicus – vadná výslovnost hlásky ě, 

➢ sigmatismus – vadná výslovnost sykavek, 

➢ lambdacismus – vadná výslovnost hlásky L, 

➢ kappacismus – vadná výslovnost hlásky K, 

➢ gamacismus – vadná výslovnost hlásky G, 

➢ chiticismus – vadná výslovnost hlásky Ch. 

2/ Podle pĜíčin 

➢ funkční Ějde i napodobování nesprávného mluvního vzoru, motorickou a artikulační 

neobratnost, protože senzomotorické schopnosti nejsou dostatečnČ rozvinutéě, 

➢ orgánová Ěpodle lokalizace artikulačních orgánůě:  

o akustická – je způsobena vadami sluchu, 

o labiální –  je způsobena defekty rtů, 

o dentální – je způsobena defekty zubů, 

o palatální – je způsobena anomáliemi patra, 

o lingvální –je způsobena anomáliemi jazyka, 
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o nazální – jedná se o narušení nazality. 

3/ Podle rozsahu 

➢ dyslalie universalis, kdy je zasažena výslovnost vČtšiny hlásek Ěmnohočetnáě, Ĝeč je 

témČĜ nesrozumitelná, 

➢ dyslalie multiplex Ěgravisě, rozsah vadnČ tvoĜených hlásek je menší, Ĝeč je 

srozumitelnČjší, 

➢ dyslalie parciální Ědyslalia levis, simplexě je vada jedné či nČkolika hlásek, je 

narušeno článkování hlásek z různých artikulačních okrsků. 

4/ Z hlediska kontextu 

Dyslalie může postihovat hlásky, slabiky či celá slova ĚpĜestože jsou jednotlivé hlásky 

tvoĜeny správnČ, může docházet k chybám v kontextu). 

Kontextovou dyslalii dČlíme podle Lechty Ěin Klenková, 2006) na: 

➢ elizi – vypouštČní hlásek, 

➢ metatezi – pĜesmykování hlásek ĚVERLYBA, CEREL), 

➢ kontaminaci (PARK-PAK), 

➢ anaptixi – vkládání hlásek do slova ĚVELERYBA), 

➢ asimilaci – pĜizpůsobování hlásek ĚdítČ dovede určitou hlásku vyslovit izolovanČ, ve 

slovech však dochází k asimilaci ŠUSTÍ-ŠUŠTÍ-SUSTÍ, HODINY-HODYNY). 

Logopedickou péči je vhodné zahájit: 

➢ pokud dítČ ve tĜech letech netvoĜí dvouslovné kombinace, jeho Ĝeč je nesrozumitelná 

nebo nemluví vůbec, 

➢ pokud se u čtyĜletého dítČte projevuje mnohočetná patlavost ĚkromČ sykavek a hlásek 

L, R, ěě nebo se vyskytuje velární R nebo interdentální sykavky, 

➢ pokud dítČ kolem pátého roku života nahrazuje nebo vynechává hlásky, 

➢ u dlouhodobČ pĜetrvávajícího chrapotu. 

Diagnostiku dyslalie provádí logoped prostĜednictvím obrázků a spontánní komunikace. 

Obrázky jsou voleny tak, aby obsahovaly danou hlásku ve všech pozicích Ěna začátku, 

uprostĜed a na konci slova). Rozhovor s dítČtem probíhá za pĜítomnosti rodičů. Logoped 

zjišĢuje anamnézu, motorické schopnosti dítČte, lateralitu, vyšetĜuje jeho fonematický sluch, 

impresivní a expresivní složky Ĝeči. 
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PĜi odstraňování dyslalie rozlišujeme čtyĜi etapy, které na sebe navazují: 

➢ pĜípravná cvičení, 

➢ vyvození hlásky, 

➢ fixace hlásky, 

➢ automatizace hlásky. 

V pĜípravných cvičeních pomocí hry rozvíjíme motoriku, a to individuální formou nebo 

skupinovČ. Dále je důležitý i rozvoj jemné a hrubé motoriky. ěeč úzce souvisí s motorikou, 

koordinací pohybů a správným dýcháním. Proto je žádoucí zaĜazovat dechová, artikulační  

i grafomotorická cvičení. Důležitou úlohu má také procvičování fonematického sluchu  

a zrakového vnímání. Dodržováním multisenzoriálního pĜístupu, kdy zapojujeme zrak, sluch 

a kinetickou kontrolu, usilujeme o uvČdomování si činnosti vlastních mluvidel. 

Pokud probČhla etapa pĜípravného cvičení, můžeme pĜistoupit k vyvození hlásky, ale pouze 

individuální formou. Lze využívat metodu nápodoby, substituce nebo mechanickou metodu. 

V další etapČ je nutné hlásku zafixovat ve spojení s jinými hláskami. Volíme vhodnou 

motivaci a názorné pomůcky. 

V poslední etapČ automatizace se zamČĜíme na to, aby dítČ zafixovanou hlásku používalo 

v bČžné Ĝeči. 

Je nutné využít všechny etapy a dbát na jejich návaznost, nevynechat žádnou z nich. Délka 

jednotlivých etap u dČtí je individuální. Důležitou roli hraje i spolupráce s rodiči. 

Seeman Ěin Bytešníková, 2012ě upozorňoval na čtyĜi zásady. Je důležité dbát na krátkodobé 
cvičení provádČné 3 až 5 minut nČkolikrát dennČ, dále na využívání sluchové kontroly novČ 

vytváĜené hlásky, užívání pomocných hlásek ĚartikulačnČ podobné hlásky – TD k vyvození 

hlásky R – substituční metodaě a minimální akce. PĜi této zásadČ doporučuje nacvičovat 

hlásku lehce, šeptem a nepĜepínat síly.  

 

2.4.2 Vývojová dysfázie 

 Škodová a Jedlička definují vývojovou dysfázii jako „narušený vývoj Ĝeči, projevující se 

ztíženou schopností nebo neschopností naučit se verbálně komunikovat, i když podmínky pro 

rozvoj Ĝeči jsou pĜiměĜené“ (2003, s. 106) 
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Jde o specificky narušený vývoj Ĝeči, který je způsoben poruchou zpracování Ĝeči. DítČ Ĝeč 

slyší, ale nerozumí jí. Kejklíčková Ě2016, s. 54ě uvádí, že jde o „poruchu vývoje Ĝeči 

způsobenou difuzním postižením mozku a zahrnujícím oblasti obou Ĝečových center 

(expresivního a receptivního).“ Jedním z nejpĜesnČjších indikátorů narušeného vývoje Ĝeči 

jsou podle Bytešníkové Ě2012ě značné deficity v morfologicko-syntaktické rovinČ. Objevuje 

se dysgramatismus, nesprávný slovosled ve vČtČ, vČty jsou dvouslovné i jednoslovné, 

objevují se problémy pĜi skloňování a časování, častČjší je užívání sloves v infinitivu. 

Jazykový cit není dostatečnČ rozvinutý. Porucha se projevuje i v dalších jazykových 

rovinách. Celá osobnost dítČte se vyvíjí nerovnomČrnČ. Objevují se nedostatky v oblasti 

jemné motoriky, grafomotoriky, snížení pozornosti. Dysfatické dČti jsou snadno unavitelné, 

citovČ labilnČjší. Vývoj Ĝeči je opoždČn. Podle Bytešníkové Ě2012, s. 40ě je „typickým 

znakem vývojové dysfázie nerovnoměrné rozložení rozumových schopností, výrazný 

nepoměr mezi složkou verbální a neverbální.“ Vývojová dysfázie bývá důvodem k odkladu 

školní docházky. Rozlišujeme dva typy dysfázie: 

➢ percepční typ Ěpoškození v oblasti vnímání a porozumČní Ĝeči, dítČ nerozumí 

informacímě, 

➢ expresivní typ Ěrozumí Ĝeči, ale má potíže s odpovČdí). 

PĜíčinou bývá rizikové tČhotenství, komplikace bČhem porodu, nedonošenost, nízká porodní 

váha novorozence. 

Logopedická intervence je dČtem poskytována v pĜedškolním i školním vČku. Důležitou roli 

hraje včasná diagnostika. K diagnostice je důležitá týmová spolupráce nČkolika odborníků: 

klinického logopeda, foniatra, neurologa, popĜípadČ klinického psychologa.  

Terapie stejnČ jako diagnostika vyžaduje týmovou spolupráci odborníků, rodičů a pedagogů.  

ZamČĜuje se na celkovou osobnost dítČte. Jak uvádí Klenková Ě2006, s. 74-75): „orientuje 

se na rozvoj zrakového a sluchového vnímání, myšlení, paměti a pozornosti, motoriky, 

schopnosti orientace, grafomotoriky a Ĝeči.“ Podle Kejklíčkové Ě2016, s. 61ě je cílem  

i prostĜedkem terapie rozvoj motoriky. PĜi terapii se využívá individuální i skupinová forma 

péče. Jejím základem je individuální logopedická péče zamČĜená zpočátku na rozvoj rytmu 

a intonace. PĜi skupinové terapii se využívají psychomotorické hry, muzikoterapie, 

arteterapie, kanisterapie, hipoterapie. Je nutné posilovat pamČĢ a pozornost. U dČtí  

s expresivním typem vývojové dysfázie se používá alternativní a augmentativní 
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komunikace. Je dobré začít s terapií co nejdĜíve, protože péče bývá dlouhá, často se 

protahuje až do školního vČku dítČte. 

Škodová, Jedlička (2003ě doporučují: 

➢ postup od nejjednodušších dovedností ke složitČjším, 

➢ současnČ nacvičovat jen nČkolik málo pojmů, 

➢ navozené dovednosti upevňovat, 

➢ rozvíjet pĜedevším obsahovou stránku Ĝeči, 

➢ pĜi nácviku mluvy nacvičovat napodobování základních zvuků a doplňovat je 

modulačními faktory Ĝeči, 

➢ nejdĜíve nacvičovat jednoslabičná slova, potom dvouslabičná, 

➢ používat dvouslabičných slov a současnČ cvičit chápání jejich významu, 

➢ rozvíjet slovní zásobu, 

➢ pokračovat prvními vČtami, 

➢ nacvičovat jednoduché tĜíslovné vČty, 

➢ zaĜazovat víceslabičná slova a postupnČ zapojovat do vČt, 

➢ odstraňovat agramatismy, 

➢ popisovat dČje na obrázcích, 

➢ nacvičovat vyprávČní jednoduchého pĜíbČhu, 

➢ zkoušet hovorovou mluvu, 

➢ nakonec upravovat výslovnost. 

 

2.4.3 Opožděný vývoj Ĝeči 
U opoždČného vývoje Ĝeči Ědále OVěě je důležité zjistit, o jaký typ OVě se jedná, či se 

nejedná o vývojovou dysfázii. Pokud dítČ ve tĜech letech nemluví a není narušen sluch, 

intelekt ani rozumČní Ĝeči, jedná se o prostý OVě. V tomto pĜípadČ je nutné hledat pĜíčiny 

ve spolupráci logopeda, foniatra, neurologa a psychologa. V šedesátých letech 20. století 

vytvoĜil Sovák Ěin Klenková, 2006ě klasifikaci OVě: 

➢ OpoždČný vývoj Ĝeči prostý, pokud dítČ ve tĜech letech nemluví. 

➢ OpoždČný vývoj Ĝeči omezený, ve kterém dítČ dosáhne určité hranice a neposouvá 

se dál. PĜíčinou může být porucha sluchu nebo patologické sociální prostĜedí. 
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➢ OpoždČný vývoj Ĝeči pĜerušený vzniká po traumatu, úrazu, duševní nemoci. PĜesto 

po pĜerušení může dosáhnout normy. 

➢ OpoždČný vývoj Ĝeči scestný, u nČhož bývají pĜíčinou rozštČpové vady, Ĝeč se začíná 

rozvíjet po operaci. 

➢ OpoždČný vývoj pĜekotný neboli urychlený, v nČmž dítČ pĜeskakuje nČkterá 

vývojová stadia. 

 

Kejklíčková Ě2016, s. 3ř-40ě uvádí, že „opožděný vývoj Ĝeči může mít mnoho pĜíčin.“  

Mezi hlavní pĜíčiny Ĝadí: poruchy sluchu, mluvidel, intelektu nebo jemné motoriky, různá 

onemocnČní centrální nervové soustavy, nedostatek mluvních impulzů z okolí, tČžkou 

poruchu zraku. 

DČti s OVě mají častČjší potíže pĜi psaní a čtení ve škole, vyskytují se u nich vČtšinou 

specifické poruchy učení. Na rozvoj Ĝeči dČtí s OVě mají pozitivní vliv zásady komentování. 

Self-talking je zásadou, pĜi které dospČlý komentuje situaci, ve které se dítČ nachází. PĜi 

paralel-talkingu dospČlý v roli dítČte popisuje jeho aktuální chování a pocity. Zásada 

korekční zpětné vazby spočívá v tom, že pokud dítČ Ĝekne nČco špatnČ, dospČlý zopakuje 

jeho projev správnČ. PĜi zásadČ rozšíĜené imitace zopakuje dospČlý verbální projev dítČte  

a zároveň jej rozšíĜí. V pĜípadČ, kdy dospČlý provokuje dítČ ke komunikaci prostĜednictvím 

otázek, na které nelze odpovČdČt ano x ne, se jedná o zásadu alternativních otázek. 

 

2.4.4 Poruchy plynulosti a tempa Ĝeči 
Mezi poruchy plynulosti a tempa Ĝeči patĜí koktavost (balbuties) a breptavost (tumultus 

sermonis). Typické projevy koktavosti a breptavosti pozorujeme nejen v Ĝeči, 

ale i v chování. Rozdíl je v terapii. 

Škodová, Jedlička Ě2003, s. 257ě uvádČjí, že „pĜi koktavosti je Ĝeč pĜerušována záškuby 

a kĜečemi svalů fonačního ústrojí a mluvidel.“ 

SvČtová zdravotnická organizace WHO Ěin Bytešníková, 2012, s. 51) popisuje koktavost 

pod kódem F řŘ.5 jako „Ĝeč, pro kterou jsou pĜíznačná častá opakování či prodlužování 

hlásek, slabik nebo slov nebo časté bloky a zadržování, jež vedou k narušení rytmického toku 

Ĝeči.“ 
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Lechta Ěin Bytešníková, 2012, s. 51) definuje koktavost jako: „syndrom komplexního 

narušení koordinace orgánů participujících na mluvení, který se nejnápadněji projevuje 

charakteristickými nedobrovolnými specifickými pauzami narušujícími plynulost procesu 

mluvení a tím působící rušivě na komunikační záměr.“ 

NejčastČjší výskyt koktavosti v dČtském vČku je mezi tĜetím a pátým rokem, a to více  

u chlapců, jak uvádí Lechta Ěin Klenková, 2006ě. Má negativní vliv na všechny jazykové 

roviny. Jedná se o spastickou poruchu, pĜi které dochází ke kĜečím mluvních orgánů. 

Rozlišujeme tĜi stadia koktavosti, Klenková Ě2006ě: 

➢ incipientní Ězačínajícíě, 

➢ fixovaná ĚvČtšinou ve školním vČkuě, 

➢ chronická Ětypická pro období adolescence a dospČlostiě.  

PĜíčiny mohou být dČdičné, může se jednat o orgánové odchylky v centrálním nervovém 

systému dítČte, odchylky v psychomotorickém vývoji, nerovnomČrný vývoj jazykových 

rovin, psychotraumata. Ke vzniku koktavosti obvykle pĜispívá nČkolik pĜíčin. 

Pro dítČ s koktavostí Ěbalbutikaě je mluvení namáhavé. Svalové napČtí v oblasti 

artikulačního ústrojí ho nutí k opakování slov, vyrážení první hlásky nebo slabiky, tvoĜení 

grimas. NejčastČjšími pĜíznaky jsou tony Ězvýšené napČtí artikulačních svalůě, klony 

Ěopakování slabikě, narušené koverbální chování Ěkývání tČla, okusování nehtů, ...), 

nepĜirozené dýchání bČhem mluvení.  

PĜi kontaktu s balbutickým dítČtem je nutné dbát na: 

➢ stejné jednání jako s ostatními, 

➢ povzbuzování k vyjadĜování myšlenek, pocitů, pĜání, 

➢ poslouchání, když dítČ mluví, 

➢ používání pomalého tempa pĜi Ĝeči, 

➢ pokládání pouze jedné otázky a poskytnutí dostatečného času na odpovČď, 

➢ neupozorňování na Ĝeč, 

➢ nepĜerušování ani neopravování dítČte pĜi projevu. 

Klinický logoped se snaží pomocí terapie minimalizovat potíže, ale ve vČtšinČ pĜípadů je 

odstranit nelze. U nČkterých dČtí lze včasnou diagnostikou a terapií zabránit fixaci 

koktavosti. Důležitá je práce s dechem a psychikou. Podle závažnosti lze volit ambulantní 

péči, komplexní léčbu nebo docházku do speciální školy. Lze využít pĜímé a nepĜímé 
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pĜístupy, popĜípadČ jejich kombinaci. PĜi pĜímých pĜístupech se logoped zamČĜuje pĜímo na 

Ĝeč dítČte a pĜi nepĜímých na vliv prostĜedí, ve kterém dítČ žije. Nepostradatelnou roli pĜi 

terapii hraje spolupráce s rodiči a pĜedškolními zaĜízeními. Čím dĜíve se pĜistoupí k terapii, 

tím je vČtší šance na odstranČní či zmírnČní koktavosti. 

Po ukončení terapie však může dojít k recidivČ, která bývá vyvolána napĜ. nástupem puberty 

nebo traumatem v průbČhu života. 

Breptavost je „porucha plynulosti Ĝeči, kdy dochází buďto ke zrychlení tempa Ĝeči až do 

pĜekotnosti, pĜi níž se snižuje srozumitelnost“ ĚŠkodová, Jedlička, 2003, s. 257ě. ČastČji se 

objevuje u mužské populace. DĜíve byla Ĝazena mezi neurózy. Typickými pĜíznaky jsou 

akcelerace Ězrychleníě v dlouhých slovech či vČtách, opakování a vynechávání slabik 

vČtšinou na začátku slov. ěeč je pĜekotná, často nesrozumitelná. Na rozdíl od koktavosti se 

jedná o nespastickou poruchu. Jedinec s breptavostí si neuvČdomuje narušení ve své 

komunikaci, je neklidný, projevují se u nČho poruchy pozornosti, narušené koverbální 

chování. Myšlení často pĜedbíhá Ĝeč. Lechta Ěin Bytešníková, 2012, s. 59ě uvádí, že „jedinci 

trpící breptavostí jsou často špatnými posluchači a pĜi komunikaci rychle ztrácejí 

sebeovládání.“ 

Klenková Ě2006ě uvádí tĜi úrovnČ pĜíznaků: 

➢ první úroveň: deformace obsahu Ěodbočení od tématu, ztráta dČjové linie, 

vynechávání nebo pĜidávání ménČ podstatných informacíě, 

➢ druhá úroveň: deformace formy Ěnesprávné segmentace textu, nadmČrnČ dlouhé vČty, 

dysgramatismus, pĜeĜeknutíě, 

➢ tĜetí úroveň: deformace substance Ěnesprávné vytváĜení pĜestávek, chybný pĜízvuk, 

zrychlené nebo arytmické tempo Ĝeči, revize, embolofrázie neboli slovní vsuvky, 

opakování částí výpovČdíě. 

Mezi pĜíčiny vzniku breptavosti se Ĝadí dČdičnost, lehké orgánové mozkové odchylky nebo 

nesprávný Ĝečový vzor. 

Terapie vychází z důkladné diagnostiky a popisu narušení. ZamČĜuje se na procvičování 

motoriky a nácvik koncentrace pozornosti. Je důležité naučit dítČ svou Ĝeč vnímat, 

procvičovat jeho pozornost a být pro nČho klidným Ĝečovým vzorem. 
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2.4.5 Elektivní mutismus 

Elektivní mutismus Ěnebo také selektivní mutismus) se nejčastČji projevuje v pĜedškolním 

vČku. Existuje ještČ mutismus totální, který není typickou vadou pĜedškolního vČku, proto 

se o nČm dále zmiňovat nebudeme.  

U elektivního mutismu se nejedná o poruchu Ĝeči, ale jejího používání, tedy poruchu 

psychogenní. „Je to obranný mechanismus vůči pĜetěžování, vůči nesprávnému výchovnému 

stylu či opakující se frustraci, kdy dítě v určitých situacích nebo v určitém prostĜedí mluvit 

nemůže“, jak uvádí Kycltová BezdČková (2014, s. 28). PĜestože je u dítČte Ĝeč vyvinuta, 

dochází k onČmČní v situacích či v prostĜedí, které si dítČ samo vybírá. NČkdy se u dČtí 

objevuje šeptání.   

Riziko vzniku elektivního mutismu je u dČtí úzkostných a pĜehnanČ stydlivých, jak uvádí 

Bytešníková Ě2012ě. PĜíčiny jsou endogenní Ěvelká psychická senzibilita vůči svým 

výkonůmě a exogenní (pĜehnané požadavky na Ĝečový výkon a zatČžující okolní prostĜedíě.  

Popisuje tĜi základní skupiny faktorů: 

➢ bezprostĜedně vyvolávající faktory, mezi které se Ĝadí začátek pĜedškolní nebo 

školní docházky, zmČna prostĜedí, konflikty v rodinČ, výsmČch spolužáků, 

nepĜimČĜené tresty či nároky na dítČ, 

➢ predispoziční faktory zahrnují rodinné faktory (nejednotnost ve výchovČ, konflikty 

mezi rodiči, trestání, nadmČrné nároky na dítČě, osobnostní rysy Ěanxiozita-

nepĜíjemný emoční stav, opoziční chování, úsilí o manipulaci s okolím, obavy 

z trestu, nadmČrná pĜísnost ze strany učiteleě,  

➢ udržovací faktory, kam patĜí pĜetrvávání prvních dvou faktorů nebo nevhodná 

reakce okolí. 

Terapie probíhá pod dohledem klinického logopeda a klinického psychologa. K tomu je 

důležitá dobrá spolupráce rodičů. VČtšinou bývá dlouhodobá.  DČti k Ĝeči v žádném pĜípadČ 

nenutíme a nestavíme je do centra pozornosti. Snažíme se komunikovat prostĜednictvím 

kresby, maňásků, pantomimy. Je důležité dodávat jim odvahu a povzbuzovat je klidným  

a trpČlivým pĜístupem.  

Čemu bychom se mČli vyhýbat: 

➢ pĜemlouvání a nucení dítČte k Ĝečovému projevu, 

➢ trestání dítČte za absenci Ĝečového projevu, 
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➢ izolaci či ignorování dítČte, 

➢ pĜehnané pozornosti. 

MČli bychom se zamČĜit na: 

➢ jednání s dítČtem jako s ostatními,  

➢ jednání s dítČtem jako s rovnocenným partnerem, 

➢ snažit se zachovávat trpČlivost a klid, 

➢ klást důraz na sociální interakci, 

➢ dovolit dítČti používat jakýkoliv způsob komunikace.  
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3 Logopedická intervence 

Slovo intervence pochází ze slova „intervention“. Jedná se o zákrok zamČĜený na ovlivnČní 

situace či osoby. Cílem logopedické intervence je podle Lechty (1990) identifikovat, 

eliminovat či pĜekonat NKS nebo zlepšit komunikační schopnost, popĜípadČ pĜedejít tomuto 

narušení.  

Logopedická intervence je zajišĢována: 

➢ klinickými logopedy, 

➢ školskými logopedy, 

➢ logopedickými asistenty, 

➢ pedagogy zamČĜujícími se na logopedickou prevenci. 

Jedná se o složitý proces probíhající ve tĜech úrovních. 

3.1 Metody logopedické intervence 

➢ logopedická diagnostika, 

➢ logopedická terapie, 

➢ logopedická prevence. 

3.1.1 Logopedická diagnostika 

„Logopedická diagnostika má za cíl co nejpĜesnější postihnutí narušené komunikační 

schopnosti jako východisko pro správný výběr a aplikaci intervenčních metod“ ĚKlenková, 

2006, s. 57ě. Spadá do kompetence logopeda. Lechta Ěin Škodová, Jedlička a kol., 2003) 

uvádí tĜi úrovnČ logopedické diagnostiky: 

➢ orientační vyšetĜení Ěscreening, depistážě, 

➢ základní vyšetĜení ĚzjištČní druhu NKSě, 

➢ speciální vyšetĜení Ěspolupráce s dalšími odborníky a poté určování typu, formy  

a stupnČ NKSě. 

K tomu využívá různé metody a techniky ĚŠkodová, Jedlička a kol., 2003): 

➢ metody pozorování, 

➢ metody explorační Ědotazníky, anamnestický rozhovor, Ĝízený rozhovorě, 

➢ metody testové ĚToken test, test lateralityě, 

➢ metody kazuistické Ěanalýza pĜípadůě, 

➢ rozbor výsledků činností, 
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➢ metody pĜístrojové. 

Logopedická diagnostika má nČkolik cílů: 

➢ zjistit, zda jde o NKS či fyziologický jev, 

➢ odhalit pĜíčinu NKS, 

➢ určit, zda se jedná o NKS trvalou či pĜechodnou, vrozenou či získanou, 

➢ zjistit, zda NKS dominuje nebo jde o symptom jiného postižení, 

➢ určit stupeň a formu NKS, 

➢ navrhnout pĜípadnou terapii. 

3.1.2 Logopedická terapie 

Logopedická terapie navazuje na diagnostiku, jde o „aktivitu, která se realizuje specifickými 

metodami ve specifické situaci záměrného učení“ ĚLechta in Škodová, Jedlička a kol., 2003, 

s. 39). PĜi logopedické terapii se klade důraz nejen na Ĝeč, ale na celou osobnost človČka  

a na jeho pĜekonávání komunikačních bariér. 

Metody terapie se dČlí na: 

➢ stimulující Ěstimulují nerozvinuté funkce u narušeného vývoje Ĝečiě, 

➢ korigující Ěkorigují vadné Ĝečové funkce u dyslalieě, 

➢ redukující Ěreedukují ztracené Ĝečové funkce u afázie). 

Borbonus a Mihack Ěin Škodová, Jedlička a kol., 2003ě uvádČjí čtyĜi formy logopedické 

terapie: 

➢ individuální, která probíhá 30, 45 nebo 60 minut, 

➢ skupinovou se 3 až 6 klienty, 

➢ intenzivní, provádČnou nČkolikrát dennČ, 

➢ intervalovou, kdy se v odstupu nČkolika týdnů nebo mČsíců aplikuje intenzivní 

terapie. 

PĜi logopedické terapii logopedi používají různé metody: 

➢ nepĜímé metody Ěnapodobování různých zvuků, napĜ. zvíĜat, dopravních prostĜedkůě, 

➢ pĜímé metody využívané spíše u starších dČtí a dospČlých, 

➢ substituční metody s využitím pomocných hlásek, 
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➢ mechanické metody s využitím mechanických pomůcek ĚdĜevČné, kovové nebo 

plastové špátle, sondy různého tvaru-kroužkové, podpůrné, lopatkové a rotavibrátor 

pro vyvozování hlásky Rě. 

3.1.3 Logopedická prevence 

Podle Lipnické Ě2013ě by se na logopedické prevenci mČli podílet učitelé svým 

individuálním působením na dítČ a dČtem s NKS vytváĜet podmínky k ulehčení komunikace. 

➢ Primární prevence je zamČĜená na pĜedcházení NKS v celé populaci, na osvČtovou 

činnost ĚpĜednášky, odborné články do časopisů, depistáž, screeningě. Může být: 

-  nespecifická (zahrnující propagaci správné péče o Ĝečě, 

-  specifická (zamČĜená proti konkrétnímu ohrožení NKS). 

➢ Sekundární prevence je zamČĜená na rizikovou skupinu dČtí, u kterých hrozí, že může 

dojít k NKS. Jedná se o dČti s vývojovou neplynulostí Ĝeči s rizikem vzniku 

koktavosti, pĜedčasnČ narozené dČti, dČti s nízkou porodní váhou, s rozštČpovými 

vadami. 

➢ Terciární prevence je zamČĜená na dČti, u kterých se NKS již projevila.  

Metodami prevence je odhalování a odstraňování pĜíčin pomocí depistáží, pĜednášek, letáků, 

odborných publikací, informací na internetu. 

Podle Lechty (2011) hraje důležitou úlohu pĜi prevenci vztah mezi rodiči, dČtmi a logopedy, 

jejich partnerství se všemi právy a povinnostmi spoluterapeuta. HovoĜí o tzv. symetrickém 

poradenství.  

 

3.2 Logopedická intervence u dětí pĜedškolního věku 

Jednou z metod logopedické intervence je logopedická prevence Ěviz výšeě. V MŠ by se 

mČlo pĜihlížet k primární specifické prevenci prostĜednictvím individuálního pĜístupu 

k dČtem. PĜi prevenci je důležitý pohyb, sluchové a zrakové vnímání. Učitelky MŠ zaĜazují 

hry zamČĜené na procvičování správného dýchání, artikulaci, fonematického sluchu, zrakové 

vnímání, rytmické hry, zpČv, Ĝíkanky s pohybem. Vždy je důležité jazykové aktivity vhodnČ 

motivovat. Učitelky ovlivňují Ĝeč dČtí svým jazykovým projevem a vytváĜí jim vhodné 

podmínky.  
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Ve foneticko-fonologické rovině se učitelky v MŠ zamČĜují pĜedevším na artikulační 

obratnost, dechová a fonační cvičení, rozvoj fonematického sluchu. Procvičují s dČtmi 

fyziologii správného nádechu a výdechu, procvičují motoriku mluvidel. Klenková Ě2006ě 

pĜikládá velký význam zpČvu, který má vliv na správné dýchání. Učitelky podporují dČti ve 

sluchovém rozlišování hlásek. Všímají si výslovnosti dČtí pĜi vyprávČní, pojmenovávání 

obrázků, pĜípadných specifik v oblasti komunikace, kterými může být narušení plynulosti 

Ĝeči.  

V lexikálně-sémantické rovině se zamČĜují na slovní zásobu, popisování obrázků, 

pojmenovávání pĜedmČtů, jevů a činností, zamČĜují se na objasňování významu slov. PĜed 

nástupem do základní školy by dítČ mČlo být schopno užívat synonyma, homonyma, 

antonyma, slova nadĜazená a podĜazená. 

ProstĜednictvím morfologicko-syntaktické roviny si všímají, zda dítČ mluví ve vČtách, 

používá všechny slovní druhy a mluví gramaticky správnČ Ěsprávné tvary sloves, 

podstatných jmen a pĜídavných jmeně. 

V pragmatické rovině sledují vedení dialogu, kladení otázek a odpovČdí na otázky, 

samostatné vyprávČní, reprodukci pĜíbČhu, užívání očního kontaktu. PĜed zahájením školní 

docházky by podle Bytešníkové Ě2012ě mČlo dítČ vyjádĜit své pocity a emoce a zvládnout 

sociální uplatnČní komunikace. Podle BednáĜové a Šmardové (2015, s. 26) by mČlo 

„dodržovat základní pravidla konverzace.“ 

Primární prevence vychází z výchovnČ-vzdČlávacího programu. Podle Lipnické „učitel 

plánuje, uskutečňuje a hodnotí edukační činnosti zaměĜené na optimální rozvoj 

komunikačních schopností dítěte v souladu s programem, podle něhož je vzděláváno“ (2013, 

s. 12). V MŠ se využívají pĜedevším hry, zpívání, četba pohádek a pĜíbČhů, Ĝíkanky  

a hádanky. Protože má pĜi vývoji Ĝeči důležitou roli sluch, je tĜeba rozvíjet i sluchové 

vnímání. Jak uvádí BednáĜová a Šmardová Ě2015, s. 31-33ě, rozvíjíme: 

➢ naslouchání Ěpohádky, pĜíbČhyě, 

➢ rozlišování figury a pozadí, 

➢ sluchovou diferenciaci Ěrozlišování slov KOS-KOŠ, VOSY-VOZY,) 

➢ sluchovou analýzu a syntézu Ěrýmy, určování počtu slabik ve slovČ, určování 

počáteční a poslední hlásky ve slovČě, 

➢ sluchovou pamČĢ, 

➢ vnímání rytmu Ěnapodobování rytmu, záznam rytmické strukturyě. 



 

34 

 

Lipnická Ě2013, s. 14ě hovoĜí o principech preventivního působení učitele. Podle ní se 

„principy preventivního působení učitele liší od principů intervence logopeda, i když 

některým oba odborníci rozumí společně“. Mezi principy preventivního působení učitele 

Ĝadí: 

➢ jazykovou kultivovanost učitele, 

➢ akceptování osobnosti dítČte, 

➢ empatickou komunikaci a chování, 

➢ respektování chyb, 

➢ poznávání pĜíčin a projevů NKS, 

➢ porozumČní dítČti, pĜimČĜenost informací, 

➢ podporování autenticity v komunikaci s upĜednostňováním obsahu, 

➢ reagování na Ĝeč dítČte, 

➢ kooperaci rodičů, učitelů, logopedů i jiných odborníků, 

➢ hru v podnČtném prostĜedí. 

MŠMT vyhlásilo v roce 2016 v souladu s § 171 odst. 2 zákona č. 561/2004 Sb.,  

o pĜedškolním, základním, stĜedním, vyšším odborném a jiném vzdČlávání rozvojový 

program Podpora logopedické prevence v pĜedškolním vzdělávání. Jeho cílem je zvyšování 

kvality pĜedškolního vzdČlávání. Učitelky mateĜských škol mají možnost účastnit se kurzů 

logopedické prevence, která má důležité místo pĜi logopedické intervenci. V rozhovoru pro 

časopis Informatorium považuje Tučková (2013) mateĜskou školu za ideální prostĜedí pro 

rozvíjení dČtské Ĝeči. Podle ní každá učitelka, která plní Rámcový vzdČlávací program pro 

pĜedškolní vzdČlávání, provádí základní logopedickou prevenci. Tučková (2013, s. 8) tvrdí, 

že „výchovně-vzdělávací program v mateĜské škole podporuje všestranný harmonický vývoj 

dítěte a s tím i rozvoj všech Ĝečových rovin.“ Lipnická Ě2013ě doporučuje učitelkám MŠ pĜi 

prevenci NKS volit vhodné strategie prevence, povzbuzovat dČti k toleranci pĜi komunikaci 

mezi sebou. 

V MŠ tráví dítČ pĜevážnou část dne, proto by mČly být zajištČny podmínky pro rozvoj jeho 

Ĝeči formou správného mluvního vzoru a citlivého pĜístupu pedagoga, prostoru pro tČlesný 

rozvoj, hravá průpravná cvičení pro rozvoj Ĝeči, grafomotorická cvičení.  
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3.2.1 Spolupráce pĜedškolních zaĜízení s rodiči a logopedickými pracovníky 

 Logopedická prevence není v žádném pĜípadČ nápravou vad výslovnosti. Neprovádí se 

náprava, ale průprava ke správné výslovnosti. Kutálková Ě200ř, s. ř2ě píše, že „mateĜská 

škola má v rukou vedle rodiny největší možnosti, jak všestranně ovlivnit další vývoj Ĝeči 

dětí.“ PĜedškolní pedagogové tráví s dČtmi mnohdy více času než jejich rodiče. Proto by 

mČli rodičům poskytovat informace týkající se jejich dČtí. Vyzývat je vhodnou formou ke 

spolupráci. Poskytovat informace pĜi osobním kontaktu, nabízet účast pĜi aktivitách v MŠ 

Ěvýlety, tvoĜivé dílny, zahradní slavnosti, besídky, kampaň „Celé Česko čte dČtem“- jedná 

se o osvČtovou kampaň zamČĜenou na rozvoj čtenáĜské gramotnosti dČtí a s tím souvisejícím 

působením na rozvoj slovní zásoby, pĜedstavivosti, emocí a pevné vazby mezi dČtmi 

a rodiči). 

PĜi logopedické intervenci má své místo i spolupráce pĜedškolních zaĜízení s logopedy. 

V nČkterých MŠ pracují logopedické asistentky. V ideálním pĜípadČ by mezi logopedy 

a logopedickými asistenty mČla probíhat spolupráce. 
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4 Systém logopedické péče v České republice 

Systém logopedické péče v ČR je realizován ve tĜech rezortech v rámci ministerstva školství 

ĚMŠMTě, ministerstva zdravotnictví ĚMZě a ministerstva práce a sociálních vČcí ĚMPSVě,  

a to ve státních, nestátních a soukromých zaĜízeních. Logopedii je možné v ČR studovat na 

pedagogických fakultách v rámci oboru speciální pedagogika formou studia: 

➢ prezenčního i kombinovaného, 

➢ rozšiĜujícího, doplňujícího a distančního, 

➢ magisterského a bakaláĜského. 

Délka studia je 3 – 5 let. V ČR je možnost studia logopedie na pedagogických fakultách 

napĜ. v Praze, BrnČ, Olomouci, OstravČ, Hradci Králové a Liberci. 

 

4.1 Rezort školství 
V rezortu školství je logopedie poskytována v tČchto zaĜízeních: 

➢ logopedické tĜídy pĜi bČžných mateĜských školách Ědále MŠě, 

➢ MŠ logopedické, 

➢ logopedické tĜídy pĜi bČžných základních školách Ědále ZŠě, 

➢ ZŠ logopedické, 

➢ speciální tĜídy pĜi ZŠ pro žáky s poruchami učení, 

➢ MŠ pro sluchovČ postižené, 

➢ ZŠ pro sluchovČ postižené, 

➢ SpeciálnČ pedagogická centra ĚSPCě, 

➢ Pedagogicko-psychologické poradny ĚPPPě. 

Logopedickou péči ve školství poskytují: 

➢ Logoped Ěspeciální pedagogě, absolvent magisterského vysokoškolského studia se 

zamČĜením na speciální pedagogiku-logopedii se státní závČrečnou zkouškou Ědále 

SZZ) z logopedie, resp. surdopedie, pokud pracuje s dČtmi a žáky se sluchovým 

postižením.  Pracuje ve speciálních školách, speciálních tĜídách, SPC, PPP, ZŠ 

s integrovanými žáky. 
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Kompetence logopeda ve školství jsou uvedeny v Metodickém doporučení MŠMT 

č.j. 14 712/ 2009-61 k zabezpečení logopedické péče ve školství: 

- komplexní logopedická diagnostika a logopedická intervence žáků s NKS, 

- konzultační a poradenská činnost pro rodiče a odbornou veĜejnost ve věcech 

výchovy, vzdělávání, integrace a budování komunikační kompetence žáků s NKS, 

- zpracování zpráv z logopedických vyšetĜení pro potĜeby vzdělávání žáků s NKS, 

- metodické vedení pedagogických pracovníků s pracovním označením 

logopedický asistent v oblasti logopedické prevence a odstraňování prostých vad 

výslovnosti u svěĜených žáků, 

- v souladu se svým pracovním zaĜazením zabezpečuje rovněž logopedickou 

podporu pĜi výuce, pĜípadně pĜímo výuku žáků se zdravotním postižením. 

Podle Metodického doporučení MŠMT č.j. 14 712/ 2009-61 k zabezpečení 

logopedické péče ve školství rozlišujeme dva typy logopedických asistentů. 

 

➢ Logopedický asistent 1 má vždy pedagogické vzdČlání. Je absolventem tĜíletého 

bakaláĜského studia v oboru speciální pedagogika se SZZ z logopedie, resp.  

surdopedie. Dále je to i absolvent programu celoživotního vzdČlávání určeného pro 

učitele MŠ, ZŠ a SŠ na pedagogické fakultČ Univerzity Palackého v Olomouci, který 

získal osvČdčení o absolvování studia podle § 2 vyhlášky č. 317/ 2005 Sb., o dalším 

vzdČlávání pedagogických pracovníků, akreditační komisi a kariérním systému 

pedagogických pracovníků, ve znČní pozdČjších pĜedpisů.  

Kompetence logopedického asistenta podle Metodického doporučení MŠMT č.j. 

14 712/ 2009-61 k zabezpečení logopedické péče ve školství, Čl. IV písm. aě a bě: 

- provádí pĜímou logopedickou intervenci u žáků se zjištěnou prostou vadou 

výslovnosti, 

- provádí logopedem stanovené edukační, resp. reedukační postupy a cvičení  

u svěĜených žáků, 

- vyhledává žáky s NKS, 

- provádí u svěĜených žáků činnosti zaměĜené na podporu pĜirozeného rozvoje Ĝeči 

a prevenci vzniku poruch Ĝeči a prevenci vzniku čtenáĜských obtíží, 

- poskytuje zákonným zástupcům žáků s pĜíznaky rizikového vývoje Ĝeči informace 

o dostupnosti logopedické péče. 
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➢ Logopedický asistent 2 ĚdĜíve pod názvem logopedický preventistaě je učitel/ka MŠ 

se stĜedoškolským vzdČláním a absolvovaným kurzem logopedické prevence. 

Získává osvČdčení o absolvování kurzu zamČĜeného na logopedickou prevenci 

akreditovaného MŠMT v rámci dalšího vzdČlávání pedagogických pracovníků. 

Rozvíjí komunikační schopnosti u dČtí pĜedškolního vČku, neprovádí úpravu vad 

výslovnosti. BČhem výchovnČ-vzdČlávací práce provádí s dČtmi nácvik správného 

dýchání a obratnosti mluvidel, rozvoj fonematického sluchu, slovní zásoby, 

vyjadĜovacích schopností a smyslového vnímání.  

Dále to mohou být učitelé ZŠ nebo SŠ, kteĜí nevykonávají pĜímou pedagogickou 

činnost ve tĜídČ zĜízené pro žáky se specifickými vzdČlávacími potĜebami. 

Podle metodického doporučení MŠMT č.j. 14 712/ 2009-61 k zabezpečení 

logopedické péče ve školství Čl. IV písm. cě se tento logopedický asistent zamČĜuje 

na: 

- podporu pĜirozeného rozvoje komunikačních schopností a dovedností u dětí 

pĜedškolního věku, 

- prevenci vzniku poruch Ĝeči, 

- prevenci vzniku čtenáĜských obtíží, 

- poskytuje zákonným zástupcům informace o dostupnosti logopedické péče. 

Logopedy pracující v rezortu školství sdružuje dobrovolné a nezávislé sdružení logopedů 

ČR – Asociace logopedů ve školství ĚALŠě se sídlem v logopedické ZŠ MČcholupy, která 

vznikla v roce 2006. Jako cíl si vytyčila vytvoĜení systému dalšího vzdČlávání umožňující 

zvyšování odbornosti svých členů. Další vzdČlávání logopedů pracujících ve školství není 

povinné, ale mohou se účastnit různých kurzů a workshopů. 

Nejen logopedy pracující ve školství sdružuje Logopedická společnost Miloše Sováka 

(LSMS). Jde o odbornou společnost, založenou v roce 1ř70 Milošem Sovákem. Sdružuje 

400 logopedických pracovníků, učitelů a dalších odborníků různých profesí. PoĜádá odborné 

semináĜe a vzdČlávací akce. 
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4.2 Rezort zdravotnictví 
V rezortu zdravotnictví je logopedická péče poskytována v tČchto zaĜízeních: 

➢ logopedické ambulance pĜi poliklinikách, 

➢ logopedická pracovištČ pĜi lůžkových oddČleních Ěfoniatrie, neurologie, rehabilitace, 

psychiatrie, geriatrie), 

➢ privátní logopedické ambulance, 

➢ rehabilitační stacionáĜ, 

➢ denní stacionáĜ pĜi zdravotnických zaĜízeních, 

➢ léčebny dlouhodobČ nemocných, 

➢ lázeňská zaĜízení. 

Logopedickou péči zajišĢují absolventi akreditovaného pČtiletého magisterského studijního 

oboru speciální pedagogiky se SZZ z logopedie a surdopedie. Logopedi pracují ve státních 

nebo soukromých logopedických ambulancích, které nahradily dĜívČjší logopedické 

poradny. Ambulance jsou provozovány v rámci rezortu zdravotnictví a jsou napojeny na 

zdravotní pojišĢovny podle vyhlášky č. 61Ř/ 2006 Sb., kterou se vydávají rámcové smlouvy. 

PojišĢovny hradí daný počet návštČv s časovou dotací. Logopedi v rezortu zdravotnictví 

pracují nejen s dČtskými klienty, ale i s dospČlými. Doporučení k návštČvČ logopedické 

ambulance dČtským klientům vystavuje pediatr, který sleduje vývoj dítČte od narození a mČl 

by tak rodiče na pĜípadné nedostatky upozornit. Často dává impulz k návštČvČ logopedické 

ambulance učitelka MŠ, která je na rozdíl od pediatra s dítČtem v každodenním kontaktu. 

NČkteĜí kliničtí logopedi nemají uzavĜené smlouvy se zdravotními pojišĢovnami, poskytují 

logopedickou péči za pĜímou platbu a doporučení od pediatra nepožadují. 

➢ Logoped, který absolvoval studium logopedie nebo studium speciální pedagogiky se 

zamČĜením na poruchy komunikace se SZZ z logopedie a surdopedie, pracuje pod 

supervizí klinického logopeda, tzv. „garanta“, podle § 46, vyhlášky č. 55/2011 Sb., 

o činnostech zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků. Nesplňuje 

podmínky pro provozování samostatné soukromé praxe. 

➢ Klinický logoped je logoped s atestační zkouškou složenou pĜed komisí Institutu pro 

vzdČlávání zdravotnických pracovníků ĚIPVZě. Délka specializační pĜípravy je 36 

mČsíců, a to jak na bČžných, tak na specializačních pracovištích. Zahrnuje tĜímČsíční 

stáže u kolegů-specialistů na akreditovaných pracovištích. Je zakončena atestační 

zkouškou. Po dokončení atestace získává klinický logoped licenční osvČdčení od 
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Asociace klinických logopedů ČR k provozování soukromé praxe a pracuje 

samostatnČ. Musí plnČ teoreticky i prakticky ovládat všechny standardní terapeutické 

postupy pro jednotlivé diagnózy v oblasti vad a poruch Ĝeči a sluchu. Je povinen 

celoživotnČ se vzdČlávat. Je nelékaĜským specialistou pracujícím ve zdravotnictví. 

Vztahuje se na nČho zákon č. ř6/2004 Sb., o nelékaĜských zdravotnických 

povoláních, § 23.  

„Za správnost a vhodnost výběru a použití terapeutických metod nese (na rozdíl od 

logopeda pracujícího ve školství) plnou právní zodpovědnost“ ĚŠkodová, 2003, 

s. 84). 

Klinické logopedy a logopedy pracující ve zdravotnictví zaĜazené do pĜedatestační pĜípravy 

sdružuje Asociace klinických logopedů České republiky ĚAKL ČRě, která vznikla v roce 

1řř1. Škodová Ě2003, s. 57ě uvádí, že „klinická logopedie byla jako samostatný obor 

v retortu zdravotnictví uznána v roce 1řř2.“ Ve stanovách AKL ČR je zakotvena povinnost 

celoživotního vzdČlávání klinických logopedů. AKL ČR vydává svůj časopis „Listy klinické 

logopedie“. 

Cílem AKL ČR je ĚŠkodová, 2003ě: 

➢ hájit zájmy svých členů, 

➢ koordinovat jejich činnosti, 

➢ korigovat výkon logopedické praxe. 

Rozdíl mezi klinickým a školským logopedem spočívá v tom, že klinický logoped se podílí 

na léčebnČ-terapeutickém procesu, zatímco logoped pracující ve školství se podílí na procesu 

výchovnČ-vzdČlávacím. 

 

4.3 Rezort práce a sociálních věcí 
Logopedická péče v rezortu práce a sociálních vČcí se uskutečňuje v ústavech sociální péče 

pro dČti a mládež, u kterých se vyskytuje tČlesné, mentální či kombinované postižení. Působí 

zde speciální pedagog, logoped či klinický logoped, který poskytuje logopedickou 

diagnostiku a z ní vycházející terapii. Dle vyhlášky č. 55/2011 Sb., o činnostech 

zdravotnických pracovníků a jiných odborných pracovníků, mohou působit logopedi 

a speciální pedagogové v ústavech sociální péče, léčebnách pro dlouhodobČ nemocné 

a domovech pro seniory. 
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TEORETICKÁ ČÁST 

5 Výzkumné šetĜení 

5.1 Cíl výzkumného šetĜení 
Hlavním cílem výzkumného šetĜení bylo zjistit, jak je zajišĢována logopedická intervence 

u dČtí pĜedškolního vČku z pohledu logopedů. 

Dílčí cíle výzkumného šetĜení: 

➢ zjistit, zda je v rámci pĜedškolních zaĜízení realizována spolupráce mezi logopedy  

a logopedickými asistenty, a popsat způsob spolupráce mezi nimi, 

➢ zjistit, zda je v rámci pĜedškolních zaĜízení navázána spolupráce mezi logopedy 

a rodiči pĜedškolních dČtí a popsat způsob spolupráce mezi logopedy a rodiči, 

➢ zdůvodnit význam logopedické prevence v MŠ.                      

5.2 Metoda výzkumného šetĜení 
Pro výzkumné šetĜení byla zvolena metoda kvalitativního výzkumu. Hendl (2005, s. 37) 

uvádí, že „empirický výzkum dochází k poznatkům pomocí systematické analýzy dat 

získaných nějakým metodologickým způsobem.“ V kvalitativním výzkumu se nepoužívají 

statistické metody, ale výzkum se zamČĜuje na podstatu problému. Poskytuje tak vČtší 

prostor pro vyjádĜení respondentů, zároveň odkrývá nová témata.  

 

5.3 Realizace výzkumného šetĜení 
Pro výzkumné šetĜení byl zvolen polostrukturovaný rozhovor vedený s deseti respondenty. 

Polostrukturovaný rozhovor je částečnČ Ĝízený rozhovor s pĜedem danými otázkami. PoĜadí 

otázek je možné mČnit podle situace nebo je možné nČkteré otázky bČhem rozhovoru 

vynechat. Hendl Ě2005ě uvádí, že „polostrukturovaný rozhovor se vyznačuje definovaným 

účelem, určitou osnovou a velkou pružností celého procesu získávání informací.“ 

Polostrukturovaný rozhovor s pĜedem pĜipravenými otevĜenými otázkami byl strukturován 

do tĜí okruhů. Okruhy byly doplnČny podotázkami, které byly bČhem rozhovorů kladeny 

s ohledem na momentální situaci. NČkteré otázky byly pĜi jednotlivých rozhovorech 

vynechány. DvČ otázky v úvodní fázi se týkaly narušené komunikační schopnosti u dČtí 

pĜedškolního vČku. První okruh otázek se zamČĜoval na spolupráci s dalšími odborníky, 

druhý na spolupráci s rodiči a tĜetí na logopedickou intervenci v MŠ.   
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Respondenty byli logopedi z rezortu zdravotnictví a školství. Z celkového počtu deseti 

respondentů bylo sedm klinických logopedů, jeden logoped z rezortu zdravotnictví pĜed 

atestací a dva logopedi z rezortu školství. VČk respondentů se pohybuje v rozmezí 2Ř až 55 

let, délka jejich praxe v oboru logopedie se pohybuje od 3,5 do 29 let. Rozhovory probíhaly 

v ambulancích klinických logopedů pĜi poliklinikách, v soukromých ambulancích 

klinických logopedů, v ambulanci na foniatrické klinice, ve SPC a logopedické tĜídČ MŠ.  

Tabulka č. 5 - Vzorek respondentů-logopedů 

 

 

5.4 Organizace výzkumného šetĜení 
SbČr dat probíhal v průbČhu mČsíců ledna a února roku 2017. Délka jednotlivých rozhovorů 

se pohybovala v rozmezí 60 až ř0 minut. Respondenti mČli dostatek prostoru pro vlastní 

výpovČdi. Sedm rozhovorů bylo po domluvČ s respondenty nahráváno na záznamník a poté 

pĜepisováno. Ve tĜech pĜípadech byly rozhovory zaznamenávány písemnČ na místČ. 

Číslo 
respondenta 

Věk Titul Rezort Povolání Délka 
praxe 

Pracoviště 

1 38 PhDr. zdravotnictví klinický 
logoped 

8 soukromá ambulance 

2 32 Mgr. zdravotnictví klinický 
logoped 

6 soukromá ambulance 

3 28 Mgr. zdravotnictví logoped 3,5 soukromá ambulance 

4 46 Mgr. zdravotnictví klinický 
logoped 

21 soukromá ambulance 

5 39 Mgr. zdravotnictví klinický 
logoped 

14 foniatrická klinika 

6 52 PaedDr. školství logoped 26 SPC 

7 35 Mgr. zdravotnictví klinický 
logoped 

9 soukromá ambulance 

8 39 Mgr. zdravotnictví klinický 
logoped 

9 
logopedická ambulance 

pĜi poliklinice 

9 38 Mgr. zdravotnictví klinický 
logoped 

10 soukromá ambulance 

10 55 Mgr. školství logoped 29 logopedická tĜída MŠ 
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5.5 Zpracování výzkumného šetĜení 
Po zaznamenání rozhovorů byla provedena transkripce a jejich zpracování formou tĜídČní 

výpovČdí. 

Úvodní fáze rozhovorů nastiňuje pohled logopedů na problematiku NKS v pĜedškolním 

vČku. Na otázku, zda mají logopedi dojem, že se objevuje stále více dětí s NKS, se osm 

respondentů domnívá, alespoň ze svého pohledu, že ano. PĜičítají to životnímu stylu  

a nerovnomČrnému vývoji dČtí, které jsou už od útlého dČtství obklopeny technikou, jak 

zmiňují čtyĜi respondenti. Problémy spatĜují také v motorice, a to nejen v jemné, ale i hrubé. 

DČtem chybí pohyb, málo sportují, jak upozorňuje respondent č. 2. VČtšina respondentů se 

setkává s nedostatkem času rodičů a tím také se zhoršenou komunikací mezi rodiči a dČtmi, 

stresem v důsledku náporu na dČti. Z pohledu respondenta č. 2 si poruch u dČtí více všímáme, 

více je vnímáme. 

U svých klientů pĜedškolního vČku se nejčastěji setkávají s vývojovou dysfázií, dyslalií  

a opoždČným vývojem Ĝeči. Mezi ménČ frekventované uvádČjí NKS u dČtí s PAS, vývojovou 

dysartrii a koktavost. 

 

První okruh otázek: 

Spolupráce s dalšími odborníky 

Otázka č. 1: „S jakými odborníky nejčastěji spolupracujete?“ 

Respondent č. 1 

- spolupracuje s foniatrem, psychologem, neurologem a ortodontistou. 

Respondent č. 2 

- spolupracuje s foniatrem, klinickým psychologem, neurologem, pediatry  

a ergoterapeutem. 

Respondent č. 3 

- uvádí spolupráci s foniatrem, klinickým psychologem a neurologem. 

Respondent č. 4 

- spolupracuje s foniatrem, psychologem, a neurologem. 
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Respondent č. 5 

- spolupracuje s foniatrem, psychologem, neurologem, ergoterapeutem, 

školskými logopedy a psychiatrem. 

Respondent č. 6 

- uvádí spolupráci s foniatrem, psychologem, neurologem, psychiatrem  

a speciálními pedagogy. 

Respondent č. 7 

- spolupracuje s foniatrem a psychologem, ve své ambulanci poskytuje 

arteterapii. 

Respondent č. Ř 

- spolupracuje s foniatrem, klinickým psychologem a neurologem. 

Respondent č. ř 

- spolupracuje s foniatrem, psychologem a pediatry. 

Respondent č. 10 

- uvádí spolupráci s klinickým psychologem, neurologem, klinickými  

a školskými logopedy. 

Podle výpovČdí respondentů spolupráce s odborníky z dalších odvČtví funguje u klinických 

i školských logopedů dobĜe. NejčastČji spolupracují s foniatry, klinickými psychology  

a neurology.  

Otázka č. 2: „Jaký je váš pohled na spolupráci logopeda a logopedického asistenta?“ 

Respondent č. 1  

- spolupráci mezi obČma odborníky hodnotí kladnČ, klade však důraz na jejich 

dodržování kompetencí, zvláštČ u logopedického asistenta. 

Respondent č. 2 

- spolupráci schvaluje, je podle nČho prospČšná pro dítČ. 

Respondent č. 3  

- hodnotí spolupráci mezi logopedem a logopedickým asistentem jako nulovou. 
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Respondent č. 4 

- uvádí, že má se spoluprací logopedických asistentů dobrou zkušenost. 

Respondent č. 5  

- zdůrazňuje nutnost dohody mezi obČma odborníky. 

Respondent č. 6 

- spatĜuje problém v legislativním zakotvení logopedických asistentů. 

Respondent č. 7  

- ze své vlastní praxe uvádí, že logopedičtí asistenti nemají zájem  

o spolupráci. 

Respondent č. Ř  

- také hovoĜí o malém zájmu ze strany logopedických asistentů. 

Respondent č. ř  

- nemá s logopedickými asistenty zkušenosti. 

Respondent č. 10  

- považuje spolupráci s logopedickými asistenty za důležitou, ve své praxi ji 

využívá často a pravidelnČ. 

TĜi respondenti uvádí malý zájem ze strany logopedických asistentů. Očekávali by vČtší 

aktivitu ve spolupráci z jejich strany, resp. ze strany pĜedškolních zaĜízení, návštČvy 

logopedických ambulancí a pĜípadné konzultace ohlednČ společných klientů. Naopak kladný 

pohled na spolupráci má šest respondentů. Jeden respondent nemá s logopedickými asistenty 

osobní zkušenost. 

 

Otázka č. 3: „Může být spolupráce s logopedickým asistentem přínosem i pro vaši práci 

s dětmi?“ 

Respondent č. 1  

- za pĜínos považuje, pokud se s určitým dítČtem procvičuje totéž. 
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Respondent č. 2   

- považuje za ideální spolupráci situaci, kdy mezi logopedem a logopedickým 

asistentem platí určitá dohoda, pokud asistent dodržuje své kompetence  

a nepouští se do činností, které mu nepĜísluší.   

Respondent č. 3  

- nevidí žádný pĜínos. 

Respondent č. 4  

- spatĜuje problém v dalším sebevzdČlávání logopedických asistentů, které 

není zakotveno v jejich povinnostech tak, jak to je u logopedů klinických.  

Respondent č. 5 

- uvádí, že spolupráce může být pĜínosná v pĜípadČ dohody mezi logopedem  

a logopedickým asistentem. 

Respondent č. 6 

- zdůrazňuje legislativní a organizační ošetĜení. 

Respondent č. 7 

- považuje dobĜe fungující spolupráci za pĜínosnou nejen pro svou práci, ale  

i pro dČti. 

Respondent č. Ř 

- by spolupráci uvítal. 

Respondent č. ř 

- se k otázce nevyjádĜil. 

Respondent č. 10 

- považuje za pĜínos ve spolupráci s logopedickými asistenty odstraňování 

prostých vad výslovnosti u dČtí. 
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Otázka č. 4: „Spolupracujete s konkrétním logopedickým asistentem?“ 

Respondent č. 1 

- v současné dobČ nespolupracuje. 

Respondent č. 2 

- spolupracuje s jedním logopedickým asistentem. 

Respondent č. 3 

- nespolupracuje s žádným logopedickým asistentem. 

Respondent č. 4 

- spolupracuje. 

Respondent č. 5 

- spolupracuje vČtšinou nepĜímou formou. 

Respondent č. 6 

- spolupracuje pouze nepĜímou formou, prostĜednictvím komunikačních sešitů 

dČtí. 

Respondent č. 7 

- nespolupracuje. 

Respondent č. Ř 

- v současné dobČ nespolupracuje s žádným logopedickým asistentem. 

Respondent č. ř 

- nespolupracuje. 

Respondent č. 10 

- spolupracuje s logopedickými asistenty. 

O pĜímé spolupráci hovoĜí tĜi respondenti, dva respondenti uvádČjí spolupráci nepĜímou 

prostĜednictvím komunikačních sešitů dČtí, pČt respondentů s logopedickými asistenty 

nespolupracuje. Lépe funguje spolupráce v rezortu školství, kde vČtšinou probíhá pĜímo na 

pracovišti nebo pĜi spolupráci s logopedickými MŠ. 
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Otázka č. 5: „Kdo většinou dává podnět k návštěvě u vás?“ 

Respondent č. 1 

- se nejčastČji setkává s doporučením ze strany pediatra, pĜestože to 

v nČkterých pĜípadech bývá pozdČ. 

Respondent č. 2 

- se také nejčastČji setkává s doporučením pediatra, v nČkterých pĜípadech 

s doporučením foniatra. 

Respondent č. 3 

- se ve vČtšinČ pĜípadů setkává s rodiči, kteĜí si doporučení musí u pediatra 

sami vyžádat. NČkdy rodičům dČtí doporučují návštČvu logopedie učitelky 

MŠ. 

Respondent č. 4 

- se vČtšinou setkává s žádostí rodičů, kteĜí si musí vyžádat potvrzení 

u pediatra. NČkdy logopedii rodičům dČtí doporučují učitelky MŠ. 

Respondent č. 5 

- se ve své ambulanci vČtšinou setkává s rodiči, kteĜí si potvrzení u pediatra 

vyžádali sami. 

Respondent č. 6 

- získává doporučení od pediatrů. Lepší zkušenosti má s generací mladších 

pediatrů. Starší generace vČtšinou posílá dČti na logopedii v pČti letech po 

preventivní prohlídce. 

Respondent č. 7 

- se v ambulanci setkává s rodiči dČtí, kteĜí pĜicházejí sami ze své vůle 

a návštČvy si platí. 

Respondent č. Ř 

- se setkává s doporučením pediatrů, vČtšinou na žádost rodičů. 

Respondent č. ř 

- má zkušenost s doporučením pediatra. 
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Respondent č. 10 

- má zkušenost s doporučením ze strany pediatra, učitelek MŠ a psychologa. 

ČtyĜi respondenti uvádí, že rodiče pĜicházejí do logopedických ambulancí a poraden 

vČtšinou na podnČt pediatra. Podle tĜí respondentů si rodiče musí doporučení vyžádat, jelikož 

pediatĜi mají tendenci posílat dČti na logopedii až v pČti letech pĜi preventivní prohlídce. Do 

ambulancí tĜí respondentů pĜicházejí rodiče často sami bez doporučení. Rodiče vodí své dČti 

napĜ. i po doporučení učitelek MŠ, nČkdy návštČvu doporučí také psycholog, kterého rodiče 

s dítČtem navštíví. 

 

Shrnutí odpovědí na první okruh otázek: 

NejčastČji logopedi spolupracují s odborníky ze zdravotnictví. Pokud se jedná o klinické 

logopedy pracující v logopedických ambulancích na poliklinikách, spolupracují s odborníky 

v rámci dané polikliniky. PediatĜi vystavují potvrzení pro logopedické vyšetĜení, ale často 

na žádost rodičů.  

HovoĜíme-li o pĜínosu spolupráce logopedů a logopedických asistentů, logopedi, zvláštČ 

kliničtí, vyžadují vČtší zájem ze strany logopedických asistentů. PĜestože kliničtí logopedi 

v důsledku plných ambulancí klientů nemají dostatek času, zájem a snahu o spolupráci ze 

strany logopedických asistentů by uvítali. Tím, že by se logopedičtí asistenti vČnovali 

nápravČ prostých vad Ĝeči u dČtí, by uvolnili kapacity v logopedických ambulancích 

klinických logopedů či poradnách logopedů školských dČtem s tČžšími vadami. Uvítali by 

také návštČvy logopedických asistentů ve svých ambulancích. Rádi by jim pĜedávali své 

zkušenosti a konzultovali s nimi terapii u konkrétních společných klientů. Poukazují též na 

nutnost dalšího vzdČlávání. V rezortu školství spolupráce mezi logopedem a logopedickým 

asistentem funguje lépe, mají k sobČ blíž. Často pracují na jednom pracovišti a spolupracují 

pĜímo. NČkteĜí uvádČjí i spolupráci nepĜímou prostĜednictvím komunikačních sešitů.  
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Druhý okruh otázek: 

Zájem a spolupráce rodičů pĜedškolních dětí 

Otázka č. 1: „Jaký je zájem o spolupráci ze strany rodičů?“ 

Respondent č. 1 

- uvádí, že rodiče spolupracují, pokud pĜicházejí do logopedické ambulance ze 

svého pĜesvČdčení. 

Respondent č. 2 

-  ve vČtšinČ pĜípadů se setkává s rodiči, kteĜí zájem o spolupráci mají. 

Respondent č. 3 

-  snaží se rodiče dČtí ve své ambulanci ke spolupráci vhodnČ motivovat.  

Respondent č. 4 

- upozorňuje rodiče na nutnost spolupráce již pĜi prvním setkání ve své 

ambulanci. 

Respondent č. 5 

- má dobrou zkušenost se spoluprací rodičů pĜedškolních dČtí. 

Respondent č. 6 

- klade důraz pĜedevším na „práci“ s rodičem dítČte. Po té spolupráce dobĜe 

funguje. 

Respondent č. 7 

- hodnotí spolupráci s rodiči dČtí ve své ambulanci jako výbornou.  

Respondent č. Ř 

-  často se setkává se slabou spoluprací rodičů, jejich netrpČlivostí. 

Respondent č. ř 

- uvádí, že rodiče se snaží a vČtšinou chtČjí spolupracovat. 
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Respondent č. 10 

- zmiňuje, že velkou roli pĜi spolupráci hraje čas rodičů, který nČkdy odmítají 

dítČti vČnovat. 

 

Otázka č. 2: „Jak spolupráce probíhá? (Poskytujete konzultace, instruktáže, 

komunikujete s nimi prostřednictvím elektronické pošty, pořádáte přednášky pro 

rodiče?)“ 

Respondent č. 1 

- podává rodičům dČtí instruktáže ve své ambulanci. ProstĜednictvím 

elektronické pošty si s nimi sjednává schůzky. 

Respondent č. 2 

- podává instruktáže v ambulanci. 

Respondent č. 3 

- vČtšinou poskytuje instruktáže, popĜípadČ doporučuje vhodné logopedické 

pomůcky. 

Respondent č. 4 

- spolupracuje s rodiči prostĜednictvím individuálních schůzek. 

Respondent č. 5 

- podává rodičům dČtí instruktáže ve své ambulanci. 

Respondent č. 6 

- poskytuje rodičům instruktáže a konzultace. 

Respondent č. 7 

- poĜádá pĜednášky, poskytuje konzultace i telefonicky. 

Respondent č. Ř 

- podává informace ve své ambulanci a komunikuje s rodiči i prostĜednictvím 

elektronické pošty. 
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Respondent č. ř 

- poskytuje konzultace ve své ambulanci. 

Respondent č. 10 

- poskytuje rodičům dČtí pravidelné konzultace 1x týdnČ a komunikuje s nimi 

prostĜednictvím komunikačních sešitů. 

Všichni se shodují v tom, že rodičům dČtí poskytují instruktáže v ambulancích. Respondenti 

z rezortu školství poskytují rodičům konzultace v určených termínech. Informují rodiče  

o plánu terapie, seznamují je s metodami a pĜípadnČ jim doporučují vhodné pomůcky. 

Komunikaci prostĜednictvím elektronické pošty využívají jen nČkteĜí respondenti ke 

sjednávání schůzek s rodiči a jejich dČtmi. TĜi respondenti poĜádají pĜednášky pro rodiče 

i pro učitelky a logopedické asistenty. 

Otázka č. 3: „S jakými výchovnými postoji rodičů se nejčastěji setkáváte?“ 

Respondent č. 1 

- považuje za obtížnou spolupráci s alternativními rodiči, kteĜí poskytují svým 

dČtem pĜíliš volnosti, která se odráží v nedostatečném plnČní úkolů. 

Respondent č. 2 

-  ve své praxi se setkává i s rodiči správnČ motivujícími dČti. U dČtí, které jsou 

rodiči motivované, zaznamenává vČtší aktivitu. 

Respondent č. 3  

- spolupracuje častČji s rodiči s liberálními postoji. 

 

Respondent č. 4 

- má zkušenosti s různými postoji rodičů, kteĜí však podle nČho své dČti často 

pĜetČžují a zahlcují je pĜílišnými informacemi. 

Respondent č. 5 

-  ve své ambulanci se často setkává s pĜíliš ambiciózními rodiči, kteĜí také své 

dítČ zatČžují. Zároveň pracuje s dČtmi z nepodnČtného prostĜedí, kde dČtem 

schází rozhovory s rodiči, čtení pohádek. Rodiče se svČĜují, že rozhovory  
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s dČtmi často probíhají bČhem jízdy v autČ, pĜi vaĜení, kdy matka či otec na 

dítČ nedívá.  

Respondent č. 6 

-  setkává se se širokým spektrem rodičů. 

Respondent č. 7 

- má zkušenosti jak s rodiči liberálními, tak s pĜíliš ambiciózními, kteĜí své dČti 

vČtšinou pĜetČžují.  

Respondent č. Ř 

- spatĜuje problémy v rodinách se stĜídavou péčí.  

Respondent č. ř 

- uvádí, že postoje rodičů jsou vČtšinou vstĜícné. 

Respondent č. 10 

- postrádá motivaci dČtí ze strany rodičů.  

 

Otázka č. 4: „Plní rodiče vámi zadané úkoly?“ 

Respondent č. 1 

- má dobrou zkušenost s prarodiči dČtí, kteĜí se jim vČnují a do ambulance 

s ním i dochází. 

Respondent č. 2 

- hovoĜí o dobré zkušenosti, kdy rodiče zadané úkoly plní. 

Respondent č. 3 

- uvádí, že rodiče doprovázející dČti do ambulance proti své vůli, 

spolupracovat odmítají. Jedná se o rodiče, kteĜí nechtČjí pĜipustit, že by jejich 

dítČ potĜebovalo péči logopeda. 

 

Respondent č. 4 

- zdůrazňuje dohodnutí pravidel pro plnČní zadaných úkolů. 



 

54 

 

Respondent č. 5 

- uvádí, že rodiče zadané úkoly plní. 

Respondent č. 6 

-  snaží se správnČ odhadnout, kolik úkolů budou rodiče schopni plnit. 

Respondent č. 7 

-  uvádí, že rodiče docházející do jeho ambulance s pĜedškolními dČtmi zadané 

úkoly plní. 

Respondent č. Ř 

- se vyjadĜuje, že záleží na rodinČ. Je to různé. 

Respondent č. ř 

- má dobrou zkušenost s rodiči, s plnČním zadaných úkolů. Pokud nČco 

nezvládají, vždy to s ním konzultují. 

Respondent č. 10 

- často postrádá vhodnou motivaci ze strany rodičů nutnou k procvičování 

výslovnosti a plnČní úkolů. 

Otázka č. 5: „Rodiče dětí předškolního věku často vyžadují výuku cizího jazyka. Jaký je 

váš názor na výuku cizích jazyků u dětí s NKS?“ 

Respondent č. 1 

- neshledává problémy pĜi seznamování pĜedškolních dČtí s cizím jazykem, 

výuku v tomto období označuje jako hru. 

Respondent č. 2 

- považuje výuku cizího jazyka v pĜedškolním vČku za zcela zbytečnou, pokud 

dítČ nevyrůstá v bilingvním prostĜedí. 

Respondent č. 3 

- nevidí problém u dČtí s dyslalií. 
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Respondent č. 4 

- tvrdí, že v pĜedškolním vČku se jedná zatím o určitou formu hry, která dČtem 

neuškodí. 

Respondent č. 5 

- je rozhodnČ proti, pokud dítČ nežije v bilingvním prostĜedí. Považuje to za 

zbytečnou komplikaci pĜi osvojování mateĜského jazyka. Výjimkou jsou dČti 

s vyvinutým jazykovým citem. 

Respondent č. 6 

- není pĜíznivcem výuky cizího jazyka u pĜedškolních dČtí s NKS, ale zatím to  

v tomto vČku nepovažuje za výuku, ale pouhou hru. 

Respondent č. 7 

- shledává problémy u dČtí z bilingvního prostĜedí, kdy rodiče nemají 

ujasnČno, v jakém jazyce se jejich dítČ bude vzdČlávat. 

Respondent č. Ř 

- spatĜuje efekt výuky cizího jazyka u dČtí, jejichž rodiče v daném jazyce 

pĜirozenČ mluví. 

Respondent č. ř 

- považuje výuku cizího jazyka v pĜedškolním období u dČtí s NKS za 

zbytečnou zátČž. 

Respondent č. 10 

- označuje seznamování s cizím jazykem v tomto období jako hru. 

PČt respondentů uvádí, že se v pĜedškolním vČku jedná o pouhou hru, která dČtem neublíží, 

pokud se však u nich nejedná o vážnČjší vadu Ĝeči. Za zbytečnou ji považují další čtyĜi 

respondenti a zásadnČ proti je jeden respondent.   
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Otázka č. 6: „Můžete mi říci, jaká logopedická vada je podle vás při výuce cizího jazyka 

na překážku?“ 

Sedm respondentů se shoduje v nevhodnosti výuky cizího jazyka u dČtí s dysfázií, jako další 

uvádČjí koktavost, specifické poruchy učení, opoždČný vývoj Ĝeči, mutismus, 

symptomatické vady Ĝeči, dČtskou mozkovou obrnu a mentální retardaci. 

 

Shrnutí odpovědí na druhý okruh otázek: 

Záleží na odhodlání rodičů svému dítČti pomoci. Pokud rodič není pĜesvČdčen o nutnosti 

logopedické péče u svého dítČte, odmítá spolupracovat. Za nejdůležitČjší pĜi spolupráci 

s rodiči považují logopedi správnou motivaci a pochvalu. A to nejen dČtí, ale hlavnČ rodičů. 

SprávnČ motivovaní rodiče s logopedy dobĜe spolupracují, plní jimi zadané úkoly, a hlavnČ 

mají pozitivní vliv na své dČti. Důraz na pochvalu pĜi komunikaci s rodiči klade  

i Kejklíčková Ě2016ě. Proto úzká spolupráce rodičů s logopedy je velmi důležitá. Pro 

logopedy ale není jednoduché si rodiče pro spolupráci získat. Mnozí z logopedů se shodují 

na tom, že je důležité naklonit si rodiče již pĜi prvním setkání a vytyčit si určitá pravidla. 

Poskytují jim instruktáže pĜímo ve svých ambulancích a poradnách. Jak uvádí Kejklíčková 

(2016, s. 146): „kvalitní logopedická práce není jen logopedická péče o samotného pacienta 

s poruchou komunikace, ale zahrnuje i činnost poradenskou a osvětovou v jeho rodině.“ 

A proto by rodiče mČli být včas informováni o potížích v komunikaci svého dítČte. Je velmi 

důležité, jak výše uvádí Kutálková Ě200řě, že ke kultivaci Ĝeči dochází rozhovorem a četbou. 

Logopedi kladou důraz na četbu a společné rozhovory s dČtmi, které jim pomáhají pĜi rozvoji 

slovní zásoby. Na základČ zkušeností ze své praxe uvádČjí, že rozhovor mezi rodiči a dČtmi 

často probíhá bez očního kontaktu. Rodič vede rozhovor s dítČtem pĜi práci nebo pĜi Ĝízení 

v autČ.  

 

TĜetí okruh otázek: 

Logopedická intervence v mateĜské škole 

Otázka č. 1: „Souhlasíte s logopedickou prevencí prováděnou učitelkami MŠ?“ 

Respondent č. 1 

- s logopedickou prevencí v MŠ souhlasí, ale zkušenost s tím nemá. 
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Respondent č. 2 

- schvaluje provádČní artikulačních cvičení s dodržováním zásady vývoje 

artikulace. 

Respondent č. 3 

- souhlasí pouze v pĜípadČ, že prevenci provádí učitelky vyškolené v oboru 

logopedie. 

Respondent č. 4 

- souhlasí. 

Respondent č. 5 

- logopedickou prevenci vítá, pokud jsou dodržovány kompetence učitele. 

Respondent č. 6 

- se k logopedické prevenci vyjadĜuje kladnČ, pokud je zacílená s efektem. 

Respondent č. 7 

- také s logopedickou prevencí souhlasí. 

Respondent č. Ř 

- logopedickou prevenci v MŠ schvaluje pĜi dodržování kompetencí. 

Respondent č. ř 

- není proti. 

Respondent č. 10 

- rozhodnČ souhlasí. DobĜe provádČná prevence podle nČho dČtem pomáhá 

s dýcháním, rozvojem motoriky a fonematického sluchu. 

 

Otázka č. 2: „Objevují se podle vás v této oblasti problémy?“ 

Respondent č. 1 

- upozorňuje na možná rizika pĜi kolektivním procvičování sykavek, která by 

mohla vést k upevňování vad napĜ. u dČtí s interdentálním sigmatismem. 
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Respondent č. 2 

- spatĜuje nedostatky v rytmizaci a fonematickém sluchu u dČtí pĜedškolního 

vČku. 

Respondent č. 3 

- tvrdí, že nevyškolené učitelky by mohly pĜi neodbornČ provádČné prevenci  

i ublížit. 

Respondent č. 4 

- s prevencí souhlasí, pokud se učitelka drží svých kompetencí. 

Respondent č. 5 

- považuje za nutné vytyčit si kompetence. 

Respondent č. 6 

- poukazuje na to, že se ve vČtšinČ MŠ provádí prevence nespecifická, postrádá 

specifickou prevenci. 

Respondent č. 7 

- setkává se u dČtí s problémy s dýcháním a rytmizací. 

Respondent č. Ř 

- varuje pĜed zaĜazováním drilu. 

Respondent č. ř 

- považuje za důležité dodržování kompetencí učitelky. 

Respondent č. 10 

- žádné problémy neshledává, má s prevencí učitelek MŠ dobrou zkušenost. 

Otázka č. 3: „Spolupracujete s některou MŠ?“ 

Respondent č. 1 

- v současné dobČ nespolupracuje s žádnou MŠ. 

Respondent č. 2 

- spolupracuje s jednou MŠ. 
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Respondent č. 3 

- spolupracuje. 

Respondent č. 4 

- v současné dobČ nespolupracuje. 

Respondent č. 5 

- nespolupracuje. 

Respondent č. 6 

- spolupracuje s logopedickou MŠ.  

Respondent č.7 

- spolupracuje s logopedickou MŠ. 

Respondent č. Ř 

- spolupracuje. 

Respondent č. ř 

- nespolupracuje s žádnou MŠ. 

Respondent č. 10 

- pracuje pĜímo v MŠ. 

Spolupráci s MŠ potvrzuje šest respondentů. ČtyĜi respondenti v současné dobČ s MŠ 

nespolupracují kvůli nedostatku času, dva z nich ale zkušenost se spoluprací mají. Pokud by 

je oslovila nČkterá MŠ, účast by neodmítli, sami však konkrétní MŠ nevyhledávají.  

 

Otázka č. 4: „Jakým způsobem? (Pořádáte přednášky nebo depistáže v MŠ?)“ 

Respondent č. 1 

- spolupracoval v minulosti s učitelkami MŠ, provádČl depistáž u dČtí. 

Respondent č. 2 

- provádí depistáž a spolupracuje a logopedické asistentce poskytuje 

konzultace. 
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Respondent č. 3 

- spolupracuje s učitelkami MŠ. 

Respondent č. 4 

- na otázku neodpovČdČl. 

Respondent č. 5 

- na otázku neodpovČdČl. 

Respondent č. 6 

- poĜádá pĜednášky. 

Respondent č. 7 

-  setkává se s učitelkami MŠ a provádí depistáž u dČtí. 

Respondent č. Ř 

- provádí depistáž. 

Respondent č. ř 

- na otázku neodpovČdČl. 

Respondent č. 10 

- poĜádá pĜednášky pro učitelky a logopedické asistentky. 

ČtyĜi respondenti provádí v MŠ depistáže, tĜi poskytují konzultace logopedickým 

asistentkám a učitelkám, další tĜi respondenti poĜádají pĜednášky, tĜi respondenti na otázku 

neodpovídali, protože s MŠ nespolupracují. 

Otázka č. 5: „Pokud ne, měla byste o spolupráci zájem? (Co vám v tom brání?)“ 

Na otázku odpovČdČli čtyĜi respondenti, kteĜí by o spolupráci zájem mČli, ale v současné 

dobČ jim v ní brání nedostatek času a plná ambulance klientů. Šest respondentů na otázku 

neodpovídalo, protože s MŠ spolupracují. 

Respondent č.1 by o spolupráci zájem mČl. 

Respondenti č. 4 a 5 uvádí nedostatek času. 

Respondent č. ř sám MŠ nevyhledává, čeká na oslovení. 
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Otázka č. 6: „Jak byste si spolupráci představovala?“ 

Na otázku odpovČdČli čtyĜi respondenti.   

Respondenti č. 1 a č. ř se shodují v provádČní depistáží.  

Respondent č. 4. by uvítal společná sezení rodičů, učitelky a logopeda.  

Respondent č. 5 doporučuje konzultace učitelek s logopedy. 

 

Shrnutí odpovědí na tĜetí okruh otázek: 

Spolupráce logopedů s pĜedškolními zaĜízeními je jejich dobrovolná činnost. PĜesto si 

nČkteĜí najdou čas a s MŠ spolupracují. NejčastČjší činností logopedů v MŠ je depistáž, 

v nČkterých pĜípadech konzultace s logopedickými asistenty a učitelkami MŠ. Odborníci 

s realizací logopedické intervence v MŠ souhlasí. AĢ už je zastoupena logopedem či 

logopedickým asistentem. V tom se shodují i s autory vČnujícími se problematice 

logopedické prevence v MŠ. Lipnická Ě2013, s. 11ě uvádí, že „logoped je v mateĜské škole 

vítaným odborníkem, jenž si zaslouží pĜiměĜenou podporu. Cílem logopeda i vedení 

mateĜské školy jsou kvalitní služby pro děti a jejich rodinu, a proto by měli spolupracovat.“ 

I podle Bytešníkové Ě2012, s. Řě „mohou být pĜedškolní pedagogové užitečnými partnery 

logopedů a podílet se na realizaci logopedické prevence.“  Logopedi prevenci v MŠ vítají 

a učitelkám doporučují zamČĜit se zejména na rytmická a dechová cvičení, motoriku a na 

zlepšování obratnosti dČtí. Důraz na rytmus a rytmická cvičení kladou i autoĜi odborné 

literatury. Logopedi jsou ochotni logopedickým asistentům a učitelkám poradit. Za prioritní 

považují specifickou logopedickou prevenci a správný mluvní vzor.  

 

6 Celkové shrnutí odpovědí na otázky 

Logopedická intervence u dČtí pĜedškolního vČku je v kompetenci logopedů školských 

a klinických. Z odpovČdí respondentů vyplývá, že mají výborné zkušenosti se spoluprací 

z Ĝad odborníků, vČtšinou v oblasti zdravotnictví. Velký vliv na logopedickou intervenci má 

dobrá spolupráce mezi logopedy, pediatry a hlavnČ rodiči. O výhodách spolupráce logopeda 

s pediatrem se zmiňuje i Kutálková Ě2011ě. V této souvislosti je nutné poukázat na problém 

posuzování úrovnČ Ĝečových dovedností dČtí u pediatrů. PediatĜi mají možnost posoudit 

úroveň Ĝeči dítČte pĜi preventivních prohlídkách, které probíhají v pravidelných dvouletých 
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intervalech. HovoĜíme-li o pĜedškolním vČku, jedná se o tĜetí a pátý rok života dítČte. PĜitom 

za tČžištČ vývoje Ĝeči je podle odborníků považováno období mezi tĜetím a čtvrtým rokem 

života dítČte, tedy v dobČ mezi preventivními prohlídkami u pediatra. PediatĜi cílenČ úroveň 

Ĝečových dovedností v tomto období vČtšinou nesledují. Pokud u tĜíletého dítČte pediatr 

neshledá opoždČný vývoj Ĝeči, není zatím tĜeba návštČvu logopeda doporučovat. Často se ale 

stává, že pediatr doporučí návštČvu logopeda až na základČ vyšetĜení Ĝeči v rámci 

preventivní prohlídky v pČti letech, v tomto vČku však již potíže ve výslovnosti vyžadují 

delší terapii a mohou tak komplikovat jeho nástup do základní školy. I zkušenosti nČkterých 

logopedů poukazují na to, že Ĝada pediatrů bagatelizuje nedostatky v Ĝeči malých dČtí 

a k logopedovi je posílá pozdČ. Bylo by zapotĜebí zvýšit osvČtu smČrem k pediatrům, aby se 

Ĝídili vývojem artikulace a poskytovali rodičům pĜedškolních dČtí doporučení do 

logopedických ambulancí včas a vývoj Ĝeči tak mohl být ukončen ještČ pĜed nástupem do 

základní školy. Podle Kejklíčkové Ě2016ě by zdravé dítČ mČlo do základní školy nastupovat 

s vyvinutou Ĝečí a zvládnutou výslovností. Z výzkumu vyplývá, že nČkteĜí logopedi se snaží 

šíĜit osvČtu smČrem k pediatrům prostĜednictvím odborných letáků.  

Je také tĜeba zmínit to, že nČkteĜí rodiče na doporučení pediatra nečekají a sami vyhledávají 

konzultace u logopedů.  

Důraz je poslední dobou kladen na logopedickou prevenci, která má v pĜedškolním vČku 

důležité místo. Podle logopedů je prevence pĜínosná, jsou naklonČni spolupráci 

s pĜedškolními zaĜízeními i spolupráci s logopedickými asistenty. V MŠ vČtšinou provádČjí 

depistáže. Schvalují dobĜe provádČnou prevenci učitelkami, pĜi které kladou důraz na rozvoj 

motorických funkcí dČtí, rytmiky a fonematického sluchu. PĜi tom upozorňují na dodržování 

kompetencí učitelek.  

Setkávají se ale často s nedostatečným zájmem o spolupráci ze strany logopedických 

asistentů a apelují na rodiče, aby se svými dČtmi často komunikovali, podporovali jejich 

motorický vývoj a zároveň se vyvarovali pĜetČžování dČtí pĜílišnými aktivitami. 
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Závěr 

Cílem výzkumného šetĜení bylo zjistit, jak je zajišĢována logopedická intervence u dČtí 

pĜedškolního vČku z pohledu logopedů. Výzkumné šetĜení bylo zamČĜeno na otázky týkající 

se spolupráce logopedů s logopedickými asistenty, rodiči a učitelkami MŠ. 

Jedním z dílčích cílů bylo zjistit, jak je v rámci pĜedškolních zaĜízení realizována spolupráce 

mezi logopedy a logopedickými asistenty. Bylo zjištČno, že logopedičtí asistenti 

spolupracují spíše s logopedy školskými. Mezi školskými logopedy a logopedickými 

asistenty spolupráce funguje lépe, často jsou kolegy na pracovišti a úzce spolupracují. NČkdy 

se jedná o spolupráci nepĜímou, pĜi níž nedochází k osobnímu setkání obou stran, jak by si 

pĜedstavovaly logopedky klinické. NepĜímá spolupráce je uskutečňována prostĜednictvím 

tzv. komunikačních sešitů. Klinické logopedky, které preferují spolupráci pĜímou, spatĜují 

problémy v sebevzdČlávání logopedických asistentek, které na rozdíl od celoživotního 

vzdČlávání klinických logopedů není povinné. Dalším problémem je podle nich 

nedostatečná kontrola v dodržování kompetencí logopedických asistentů pracujících s dČtmi 

s NKS. Ke spolupráci logopeda a logopedického asistenta je důležitá správná diagnostika, 

která je v kompetenci pouze logopeda klinického nebo školského. Logopedický asistent 

v kompetenci logopedickou diagnostiku nemá. Proto by bylo vhodné, aby každá 

logopedická asistentka mČla svého supervizora, klinického či školského logopeda, se kterým 

by pĜípadnČ konzultovala postup terapie u jednotlivých klientů. Vhodnou alternativou by 

mohla být i účast logopedických asistentů pĜi terapiích v ambulancích klinických logopedů. 

Z výpovČdí klinických logopedek vyplývá, že návštČvy logopedických asistentek ve svých 

ambulancích vítají. Setkávají se však s jejich nedostatečným zájmem. Kdyby spolupráce 

fungovala i v tomto rezortu, ulehčilo by to práci klinickým logopedům, kteĜí by se nemuseli 

zabývat prostými vadami výslovnosti. PĜi spolupráci logopeda a logopedického asistenta se 

stejnými dČtskými klienty by logopedická terapie mČla vČtší efekt. K včasné diagnostice vad 

a zahájení terapie by pomáhalo sledování vývoje artikulace u dČtí logopedickým asistentem 

a upozornČní rodičů na logopedickou péči v dobČ, kdy je to nejvhodnČjší.  

Další cíl zjišĢoval, zda je navázána spolupráce logopedů s rodiči pĜedškolních dČtí. 

Z rozhovorů vyplývá, že logopedi kladou na spolupráci s rodiči nejvČtší důraz. Zdůrazňují 

jejich nepostradatelnou roli pĜi vývoji Ĝeči dČtí a logopedické péči. Čím více budou rodiče 

spolupracovat, tím lepší bude výsledek logopedické terapie. Rodiče jsou primárními 

vychovateli, a tudíž mají na výchovu svých dČtí nejvČtší vliv. Logopedi respektují právo 
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rodičů vybrat si konkrétního logopeda. StejnČ tak pokud nemají zájem o logopedickou terapii 

svého dítČte, mohou ji odmítnout, pĜestože je pro jejich dítČ nutná. V tomto pĜípadČ pak NKS 

u dČtí pĜetrvává až do pozdČjšího vČku. Logopedi nemohou rodiče ke spolupráci nutit, ale 

snaží se je informovat a využívat vhodné motivace, aby pro své terapeutické zámČry získali 

nejen dítČ, ale i jeho rodiče.  Jak vyplývá z výpovČdí logopedů, spolupracovat s rodiči není 

vždy jednoduché. Ve své praxi se setkávají s extrémními postoji rodičů. NČkdy jde o pĜíliš 

liberální postoj, nedodržování rolí a nedůslednost ve výchovČ. V tČchto pĜípadech dochází 

k tomu, že rodina se Ĝídí podle rozhodnutí dítČte, logopedická terapie se protahuje i na 

nČkolik let nebo bývá nedokončena. Naopak pĜíliš ambiciózní rodiče mohou 

svými nepĜimČĜenými nároky na dítČ zapĜíčinit pĜetížení dČtského organismu, které může 

vést až k neurotickým poruchám a ke koktavosti. Odborná literatura a výpovČdi logopedů 

poukazují na to, že v rodinách často chybí vzájemné naslouchání, rozhovory mezi rodiči 

a dČtmi z očí do očí. Apelují na využívání našeho kulturní dČdictví v podobČ pohádek, 

Ĝíkadel, písniček, návštČv divadel. V dnešní dobČ mají na dČti velký vliv masmédia. Rodiče 

by mČli mít pod kontrolou, jaké poĜady jejich dítČ sleduje a jak často.   

V souvislosti s nepĜimČĜenými nároky kladenými na dČti jsou zaĜazeny otázky vztahující se 

k výuce cizích jazyků v pĜedškolním vČku. Setkáváme s rozdílnými názory na výuku cizích 

jazyků v pĜedškolním vČku. Cizí jazyk je sice součástí bČžného života, ale dČtem s NKS by 

mohl způsobovat potíže. Z výzkumného šetĜení vyplývá, že pohledy logopedů na výuku 

cizích jazyků u dČtí s NKS jsou různé. PĜestože vČtšina odborníků považuje pĜedškolní vČk 

za ideální období pro seznamování se základy cizího jazyka, nČkteĜí logopedi se pĜiklání 

k tomu, že jde o zbytečnou komplikaci pro dítČ. Shodují se však v tom, že v pĜedškolním 

vČku se zatím o výuce nedá hovoĜit, podle jejich názorů jde zatím o hru s cizím jazykem. 

Ale pokud dítČ nezvládá svůj mateĜský jazyk, je zbytečné vynakládat úsilí na výuku cizího 

jazyka.  Rodiče dČtí s NKS by se vždy mČli poradit s logopedem, zda právČ pro jejich dítČ je 

výuka cizího jazyka vhodná. 

Dalším dílčím cílem bylo zdůvodnit význam logopedické prevence u dČtí pĜedškolního vČku.  

NČkteĜí logopedi mají zkušenosti s logopedickými asistenty a považují prevenci v MŠ za 

prospČšnou, pokud učitelky MŠ dodržují své kompetence a nepouštČjí se do činností, které 

jim nepĜísluší. Jejich úkolem je upozornit rodiče na pĜípadné odlišnosti ve výslovnosti jejich 

dítČte a poradit, kam se mají obrátit. Učitelky MŠ, které nejsou logopedickými asistentkami, 

mohou pĜi vývoji Ĝeči významnČ pomoci správnou prevencí provádČnou zejména 
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prostĜednictvím hry, která je v pĜedškolním vČku stČžejní. Odborníci se shodují na tom, že 

MŠ je nejlepším místem pro logopedickou prevenci. Kladou důraz na procvičování 

rytmizace, pohybových aktivit a fonematického rozlišování, ve kterých spatĜují 

u pĜedškolních dČtí nedostatky. Logopedi často spolupracují s MŠ formou depistáží 

a schvalují dobĜe provádČnou logopedickou prevenci v MŠ. Jsou ochotni poskytovat 

konzultace. 

 

Doporučení pro využití v praxi 
Bylo by vhodné, aby logopedická prevence byla součástí vzdČlávání učitelek MŠ nejen 

v rámci vysokoškolského studia, ale také již na stĜedních pedagogických školách. Učitelky 

proškolené v oblasti logopedické prevence mohou být pĜínosnými pomocníky logopedům 

tím, že u dČtí procvičují zrakové a sluchové vnímání, motoriku, rytmus, rozvíjejí slovní 

zásobu a všímají si vývoje artikulace u jednotlivých dČtí. Propojení spolupráce mezi 

učitelkami, rodiči, logopedickými asistenty a logopedy by bylo ideálním Ĝešením. PĜípadné 

vady výslovnosti by se daly podchytit včas a dČti by do ZŠ nastupovaly bez vČtších potíží, 

které jim často způsobují komplikace pĜi čtení a psaní. Pro spolupráci je nejdůležitČjší získat 

rodiče dČtí, pro které by mohly MŠ organizovat pĜednášky logopedů. Kdyby každý logoped 

spolupracoval s nČkolika MŠ, logopedická intervence by mohla mít vČtší účinnost.  

Logopedi se často odvolávají na plné ambulance a s tím související nedostatek času. PĜi lepší 

spolupráci s logopedickými asistentkami by jejich ambulance mohly plnit pouze dČti 

s tČžšími typy narušení komunikační schopnosti. 
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PĜíloha A – Seznam vložených tabulek 

Tabulka č. 1 – PĜibližná slovní zásoba dČtí v pĜedškolním vČku ĚKlenková, 2006ě  

Tabulka č. 2  ̶  Vývojová stadia Ĝeči podle Sováka Ěin Klenková, 2006ě 

Tabulka č. 3  ̶  Vývojové fáze Ĝeči podle Lechty Ěin Bytešníková, 2012ě 

Tabulka č. 4  ̶  Vývoj artikulace podle vČku dle Jurnečkové a Vysoudilové ĚSalomonová in   

                        Škodová, Jedlička a kol., 2003ě       

Tabulka č. 5  ̶  Vzorek respondentů – logopedů 
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PĜíloha B – Polostrukturovaný rozhovor 

Účelem a zamČĜením výzkumu je logopedická intervence u dČtí pĜedškolního vČku. Cílem 

je popsat způsob spolupráce logopeda s rodiči dČtí pĜedškolního vČku a pĜedškolními 

zaĜízeními a vymezit problematické oblasti spolupráce. 

Rozhovor se uskuteční po vašem souhlasu, pĜípadnČ po souhlasu se zvukovým záznamem 

rozhovoru na diktafon. Údaje budou anonymní a zvukový záznam využit ke zpracování dat. 

Poté bude vymazán! 

Výzkumné otázky: 

Úvodní fáze rozhovoru: 

Máte dojem, že se objevuje stále více dětí s NKS? 

Jaké jsou nejčastější vady či druhy NKS u vašich klientů pĜedškolního věku? 

1/ Spolupráce s dalšími odborníky: 

1. S jakými odborníky nejčastěji spolupracujete? 

2. Jaký je váš pohled na spolupráci logopeda a logopedického asistenta? 

3. Může být spolupráce s logopedickým asistentem pĜínosem i pro vaši práci? 

4. Spolupracujete s konkrétním logopedickým asistentem? 

5. Kdo většinou dává podnět k návštěvě u vás? 

2/ Zájem a spolupráce rodičů pĜedškolních dětí: 

1. Jaký je zájem o spolupráci ze strany rodičů? 

2. Jak spolupráce probíhá? (Poskytujete konzultace, instruktáže, komunikujete s nimi 

prostĜednictvím elektronické pošty?) 

3. S jakými výchovnými postoji rodičů se nejčastěji setkáváte? 

4. Plní rodiče vámi zadané úkoly? 

5. Rodiče pĜedškolních dětí často vyžadují výuku cizího jazyka. Jaký je váš názor na 

výuku cizích jazyků u dětí s NKS? 

6. Můžete mi Ĝíci, jaká logopedická vada je podle vás pĜi výuce cizího jazyka na 

pĜekážku? 

3/ Logopedická intervence v MŠ: 

1. Souhlasíte s logopedickou prevencí prováděnou učitelkami MŠ? 
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2. Objevují se podle vás v této oblasti problémy? 

3. Spolupracujete s některou MŠ? 

4. Jakým způsobem? 

5. Pokud ne, měla byste zájem o spolupráci? (Co vám v tom brání?) 

6. Jak byste si spolupráci pĜedstavovala? 

Závěr: 

Napadá vás ještě něco zajímavého, o čem jste nehovoĜila? 

Mohu se vás zeptat, jak dlouho pracujete jako logoped? 

Prozradíte mi, kolik je vám let a jaké je vaše vzdělání? 

 

PodČkování a rozloučení 
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PĜíloha C – Rozhovory s respondenty-logopedy 

 

 

 

 

 

Respondent č. 1 

Úvodní fáze rozhovoru: 

Máte dojem, že se objevuje stále více dětí s NKS? 

V dnešní dobČ se určitČ objevuje více dČtí s NKS v souvislosti s dobou, životním stylem. 

Rodiče si ménČ povídají se svými dČtmi, dČti tráví pĜíliš mnoho času u televize a u počítačů. 

Jaké jsou nejčastější vady či druhy NKS u vašich klientů pĜedškolního věku? 

NejčastČjšími poruchami jsou dyslalie, vývojová dysfázie a dČti s autismem. 

Číslo 
respondenta 

Věk Titul Rezort Povolání Délka 
praxe 

Pracoviště 

1 38 PhDr. zdravotnictví klinický 
logoped 

8 soukromá ambulance 

2 32 Mgr. zdravotnictví klinický 
logoped 

6 soukromá ambulance 

3 28 Mgr. zdravotnictví logoped 3,5 soukromá ambulance 

4 46 Mgr. zdravotnictví klinický 
logoped 

21 soukromá ambulance 

5 39 Mgr. zdravotnictví klinický 
logoped 

14 foniatrická klinika 

6 52 PaedDr. školství logoped 26 SPC 

7 35 Mgr. zdravotnictví klinický 
logoped 

9 soukromá ambulance 

8 39 Mgr. zdravotnictví klinický 
logoped 

9 
logopedická ambulance 

pĜi poliklinice 

9 38 Mgr. zdravotnictví klinický 
logoped 

10 soukromá ambulance 

10 55 Mgr. školství logoped 29 logopedická tĜída MŠ 
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1/ Spolupráce s dalšími odborníky: 

1. S jakými odborníky nejčastěji spolupracujete? 

NejčastČji spolupracuji s foniatrem, kam posílám dČti s dysfázií. Mám vynikající 

spolupráci se dvČma psychology. Často mi pomohou doporučit další postup. Občas 

spolupracuji s neurologem, u dČtí se špatným skusem spolupracuji s ortodontistou. 

Co se týká pediatrů, ti do mé ambulance posílají dČti vČtšinou podle svých šablon až 

v pČti letech pĜi preventivních prohlídkách, což je mnohdy pozdČ. NapĜíklad  

u dysfatiků je ideální začít s logopedií již ve tĜech letech. 

2. Jaký je váš pohled na spolupráci logopeda a logopedického asistenta? 

Spolupráci s logopedickým asistentem určitČ vítám. Je však důležité pĜi spolupráci 

postupovat podle vývoje artikulace. Pokud je v péči stejné dítČ, je žádoucí, aby s ním 

jak logopedický asistent, tak klinický logoped procvičovali to samé. Problém spatĜuji 

v tom, pokud logopedický asistent nepostupuje podle vývoje artikulace nebo 

s dítČtem procvičuje nČco jiného než klinický logoped. 

3. Může být spolupráce s logopedickým asistentem pĜínosem i pro vaši práci? 

Ano, může, pokud, jak už jsem Ĝíkala, procvičuje se stejným dítČtem totéž. 

4. Spolupracujete s konkrétním logopedickým asistentem? 

V současné dobČ ne, ale dĜíve jsem spolupracovala. 

5. Kdo většinou dává podnět k návštěvě u vás? 

NejčastČjší podnČt je ze strany pediatra, i když to v nČkterých pĜípadech bývá pozdČ. 

NČkdy je to na pĜání rodičů, doporučení učitelek MŠ nebo psychologa. 

 

2/ Zájem a spolupráce rodičů pĜedškolních dětí: 

1. Jaký je zájem o spolupráci ze strany rodičů? 

Mám zkušenost s tím, že vČtšina rodičů zájem má, nČkteĜí jsou aktivní. Pokud jsou 

však do mé ambulance posláni pediatrem proti svému pĜesvČdčení, pak spolupracují 

málo. 

2. Jak spolupráce probíhá? (Poskytujete konzultace, instruktáže, komunikujete s nimi 

prostĜednictvím elektronické pošty, poĜádáte pĜednášky pro rodiče?) 

Podávám instruktáž pĜímo v ambulanci rodičům klienta. Elektronickou poštou s nimi 

komunikuji pouze ohlednČ schůzek. 

3. S jakými výchovnými postoji rodičů se nejčastěji setkáváte? 
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Velmi důležitý je pĜístup rodičů, motivace, chtít dítČti pomoci. UvČdomit si k čemu 

je to pro dítČ dobré. Setkávám se s autoritativními postoji rodičů, častČji však 

s liberálními, nČkdy až pĜíliš. Občas pĜicházejí rodiče s alternativními postoji 

ĚWaldorfská škola, Montessoriě, s nimi je spolupráce obtížnČjší. Poskytují dČtem 

pĜíliš volnosti a výslovnost neprocvičují, protože dČti nechtČjí. 

4. Plní rodiče vámi zadané úkoly? 

VČtšinou ano, nČkteĜí pod tíhou aktivit, alternativní rodiče vůbec. Často bývá lepší 

spolupráce s prarodiči, kteĜí s dČtmi dochází do mé ambulance. 

5. Rodiče dětí pĜedškolního věku často vyžadují výuku cizího jazyka. Jaký je váš názor 

na výuku cizích jazyků u dětí s NKS? 

Nevidím v tom velký problém. V MŠ jde zatím o hru s cizím jazykem. 

6. Můžete mi Ĝíci, jaká logopedická vada je podle vás pĜi výuce cizích jazyků na 

pĜekážku? 

Dysfázie, koktavost a pokud dítČ nemluví správnČ po gramatické stránce. 

3/ Logopedická intervence v MŠ: 

1. Souhlasíte s logopedickou prevencí prováděnou učitelkami MŠ? 

UrčitČ to neuškodí. Sama však zkušenost s prevencí učitelek v MŠ nemám. 

2. Objevují se podle vás v této oblasti problémy? 

Je potĜeba dát pozor u dČtí s určitou patologií. NapĜíklad u interdentálního 

sigmatismu. V tomto pĜípadČ by kolektivní procvičování sykavek mohlo vést 

k upevnČní vady. Potom také u velárního R. 

 

3. Spolupracujete s některou MŠ? 

Nyní ne, dĜíve jsem spolupracovala s jednou MŠ. 

4. Jakým způsobem? 

Spolupráce probíhala tak, že jsme se s učitelkami sešly vždy na začátku školního 

roku a domluvily se, kdy provedu depistáž a pĜípadné setkání s rodiči. Učitelky se 

mnou byly v kontaktu a mohly se na mČ kdykoli obrátit s pĜípadnými dotazy. 

5. Pokud ne, měla byste zájem o spolupráci? (Co vám v tom brání?) 

V budoucnu bych o spolupráci určitČ zase zájem mČla. 

6.  Jak byste si spolupráci pĜestavovala?  

           Depistáž v MŠ v místČ bydlištČ, tím doporučení dČtí, včasné podchycení vad. 
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Respondent č. 2 

Úvodní fáze rozhovoru: 

Máte dojem, že se objevuje stále více dětí s NKS? 

Podle mého názoru se vyskytuje mnoho dČtí s nerovnomČrným vývojem schopností. DČti 

nesportují, sedí doma, rodiče je všude vozí auty. 

Jaké jsou nejčastější vady či druhy NKS u vašich klientů pĜedškolního věku? 

Když to vezmu podle nejčastČjšího výskytu, je to v první ĜadČ vývojová dysfázie, pak 

následují dyslalie, vývojová dysartrie, opoždČný vývoj Ĝeči a koktavost. 

1/ Spolupráce s dalšími odborníky: 

1. S jakými odborníky nejčastěji spolupracujete? 

Spolupracuji s foniatrem, pediatry, klinickým psychologem, neurologem a také 

s ergoterapeutem. 

2. Jaký je váš pohled na spolupráci logopeda a logopedického asistenta? 

UrčitČ jsem pro spolupráci. Dobrá spolupráce může být ku prospČchu dítČti. 

3. Může být spolupráce s logopedickým asistentem pĜínosem i pro vaši práci? 

V ideálním pojetí by mohla být spolupráce jak klinického logopeda, tak 

logopedického asistenta pĜínosem. Ze strany logopedických asistentek, které dostaly 

kontakt na klinickou logopedku, cítím nezájem. BČhem šesti let za mnou pĜišla pouze 

jedna logopedická asistentka na sezení, aby se mnou konzultovala, jak má s dítČtem 

pracovat. 

4. Spolupracujete s konkrétním logopedickým asistentem? 

Pouze s tou jednou asistentkou. 

5. Kdo většinou dává podnět k návštěvě u vás? 

PodnČt k návštČvČ do mé ambulance vČtšinou dávají pediatĜi, a to ve vČtšinČ pĜípadů 

včas. Mezi klienty mám ale i nČkolik dČtí ve vČku čtyĜ let s tČžkou poruchou 

rozumČní, s nimiž pĜicházejí matky samy z důvodu špatné spolupráce s pediatrem. 

Pokud mám seĜadit četnost žádostí, je to nejčastČji na doporučení pediatra, potom je 

to vyžádání doporučení ze strany rodičů, doporučení od foniatra a na popud učitelky 

MŠ. 
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2/ Zájem a spolupráce rodičů pĜedškolních dětí: 

1. Jaký je zájem o spolupráci ze strany rodičů? 

Vzhledem k horší dostupnosti klinicko-logopedické péče, Ř0 - 90 % rodičů doma 

s dČtmi procvičuje to, co jim zadám. 

2. Jak spolupráce probíhá? (Poskytujete konzultace, instruktáže, komunikujete s nimi 

prostĜednictvím elektronické pošty?) 

Rodičům podávám instruktáže individuálnČ pĜi návštČvČ v ambulanci, pĜednášky 

nepoĜádám. 

3. S jakými výchovnými postoji rodičů se nejčastěji setkáváte? 

Výchovné postoje rodičů jsou rozmanité. VČtšinou cvičí s dČtmi 1x dennČ, nČkteĜí 

jsou schopni své dítČ vhodnČ motivovat formou hry, s tČmito rodinami se 

spolupracuje dobĜe i mnČ. 

4. Plní rodiče vámi zadané úkoly? 

Ano, jak jsem již Ĝekla, ve vČtšinČ pĜípadů mám dobré zkušenosti, úkoly plní. 

5. Rodiče dětí pĜedškolního věku často vyžadují výuku cizího jazyka. Jaký je váš názor 

na výuku cizích jazyků u dětí s NKS? 

Výuka cizího jazyka bez bilingvního rodinného prostĜedí je podle mne zcela 

zbytečná u všech dČtí pĜedškolního vČku. Barvy, počty atd. se stejnČ učí dČti celý 

první rok ve škole. Učení cizího jazyka zatím není efektivní. 

 

6. Můžete mi Ĝíci, jaká logopedická vada je podle vás pĜi výuce cizích jazyků na 

pĜekážku? 

Na pĜekážku je určitČ dysfázie. 

3/ Logopedická intervence v MŠ: 

1. Souhlasíte s logopedickou prevencí prováděnou učitelkami MŠ? 

U artikulačních cvičení souhlasím, pokud dodržují zásadu vývojovosti a je u dítČte 

vyloučena vývojová porucha Ĝeči nebo koktavost. Neerudovaná snaha může dČtem 

uškodit. ChtČla bych apelovat na zaĜazování pohybových činností pro zlepšení 

obratnosti dČtí. 
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2. Objevují se podle vás v této oblasti problémy? 

Učitelky podle mČ vČnují málo času vývoji fonematického sluchu. Procvičování 

rytmizace, určování počtu slabik ve slovČ a první hlásky u pČtiletých dČtí. Nechci tak 

zatracovat všechny učitelky, v nČkterých školkách naopak vynikají. 

3. Spolupracujete s některou MŠ? 

Spolupracuji s jednou MŠ na jejich žádost. 

4. Jakým způsobem? 

Poskytuji depistáž u pĜedškolních dČtí a konzultace logopedické asistentce. 

Slovo závěrem: 

PĜi prvních setkáních se rodičů ptám, jaké sporty dČti dČlají, zda jezdí na kole, lyžují, plavou, 

hrají fotbal Ěpokud jde o chlapceě. Častou odpovČdí je, že se dČti žádnému sportu nevČnují. 

Snažím se rodičům vysvČtlit důležitost koordinace pohybů, kterou dČtem sporty umožňují 

a souvislost s rozvojem Ĝeči. 

 

 

Respondent č. 3 

Úvodní fáze rozhovoru: 

Máte dojem, že se objevuje stále více dětí s NKS? 

Ano, sice je zatím moje praxe krátká, ale s tímto postĜehem pĜicházejí i mé kolegynČ. 

Jaké jsou nejčastější vady či druhy NKS u vašich klientů pĜedškolního věku? 

Vývojová dysfázie, vývojová dysartrie a dyslalie. 

1/ Spolupráce s dalšími odborníky: 

1. S jakými odborníky nejčastěji spolupracujete? 

S foniatrem, klinickým psychologem a neurologem. 

2. Jaký je váš pohled na spolupráci logopeda a logopedického asistenta? 

Podle mne je spolupráce nulová. Tyto dva obory mají jinou pĜedstavu o vedení 

logopedické péče. 

3. Může být spolupráce s logopedickým asistentem pĜínosem i pro vaši práci? 

Žádný pĜínos nevidím. Je to můj názor. 
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4. Spolupracujete s konkrétním logopedickým asistentem? 

Ne. 

5. Kdo většinou dává podnět k návštěvě u vás? 

Rodiče, kteĜí si vyžádají potvrzení od pediatra. PediatĜi sami od sebe posílají dČti na 

logopedii pĜíliš pozdČ. Často upozorní rodiče na návštČvu logopedie učitelky MŠ. 

2/ Zájem a spolupráce rodičů pĜedškolních dětí: 

1. Jaký je zájem o spolupráci ze strany rodičů? 

Občas bývá zájem rodičů nízký. Ale vČtšinou se dají ke spolupráci zmotivovat. 

2. Jak spolupráce probíhá? (Poskytujete konzultace, instruktáže, komunikujete s nimi 

prostĜednictvím elektronické pošty?) 

Jsou to pĜevážnČ instruktáže v ambulanci. Doporučuji rodičům různé pomůcky, díky 

kterým mohou doma dČti motivovat k procvičování výslovnosti. 

3. S jakými výchovnými postoji rodičů se nejčastěji setkáváte? 

Dost často se setkávám s liberálními postoji rodičů. 

4. Plní rodiče vámi zadané úkoly? 

Je to různé. Rodič, který chodí na logopedii na doporučení pediatra či MŠ, plnit úkoly 

odmítá. To se potom odráží i na dítČti, které na logopedii nechodí rádo.  

5. Rodiče dětí pĜedškolního věku často vyžadují výuku cizího jazyka. Jaký je váš pohled 

na výuku cizích jazyků u dětí s NKS? 

U dČtí s „pouhou“ dyslalií výuka cizího jazyka není problémem. Setkávám se 

s rodiči, kteĜí se mnou cizí jazyk u svého dítČte konzultují. 

6. Můžete mi Ĝíci, jaká logopedická vada je podle vás pĜi výuce cizích jazyků na 

pĜekážku? 

Vývojová dysfázie, mentální retardace, DMO. 

3/ Logopedická intervence v MŠ: 

1. Souhlasíte s logopedickou prevencí prováděnou učitelkami MŠ? 

JedinČ u vyškolených učitelek v oboru logopedie. 

2. Objevují se podle vás v této oblasti problémy? 

Nevyškolené učitelky mohou dítČti více ublížit než pomoci. 

3. Spolupracujete s některou MŠ? 

Ano. 
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4. Jakým způsobem? 

Jsem v kontaktu s učitelkami, pĜedávám jim doporučení ohlednČ konkrétních dČtí, 

které mám v péči. 

 

Respondent č. 4 

Úvodní fáze rozhovoru: 

Máte dojem, že se objevuje stále více dětí s NKS? 

Ano, žijeme v rychlé dobČ zahlcené elektronikou. Nervová soustava se neposouvá tak 

rychle. Zhoršuje se komunikace mezi rodiči a dČtmi. Chybí kontakt z tváĜe do tváĜe. Rodiče 

hovoĜí na dČti bez pĜímého pohledu. To vše se odráží na vývoji Ĝeči. 

Jaké jsou nejčastější vady či druhy NKS u vašich klientů pĜedškolního věku? 

Dyslalie multiplex, vícečetné dyslalie, vývojová dysfázie. 

1/ Spolupráce s dalšími odborníky: 

1. S jakými odborníky nejčastěji spolupracujete? 

S psychologem, foniatrem a neurologem. 

2. Jaký je váš pohled na spolupráci logopeda a logopedického asistenta? 

Spíše dobrý, logopedičtí asistenti se mnou vČtšinou spolupracují. 

3. Může být spolupráce s logopedickým asistentem pĜínosem i pro vaši práci? 

Pokud je zájem o spolupráci na obou stranách, tak to dobĜe funguje. Může to ulehčit 

práci klinického logopeda i rodičů. Zájem je nutný hlavnČ ze strany asistenta, který 

by se mČl i dále sebevzdČlávat. Kliničtí logopedi se sebevzdČlávají neustále. Nevím, 

zda to funguje i u logopedických asistentů. 

4. Spolupracujete s konkrétním logopedickým asistentem? 

Ano. 

5. Kdo většinou dává podnět k návštěvě u vás? 

Rodiče i MŠ, ale je zapotĜebí vyžádat si doporučení od pediatra. Ten nejčastČji posílá 

dČti do logopedické ambulance po preventivní prohlídce v pČti letech. 
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2/ Zájem a spolupráce rodičů pĜedškolních dětí: 

1. Jaký je zájem o spolupráci ze strany rodičů? 

Rodiče jsou hned ne prvním setkání upozornČni na nutnost spolupráce, vČtšinou 

spolupráce funguje dobĜe. 

2. Jak spolupráce probíhá? (Poskytujete konzultace, instruktáže, komunikujete s nimi 

prostĜednictvím elektronické pošty?) 

Spolupráce probíhá prostĜednictvím individuálního sezení. NČkdy se na mČ obrací 

rodiče se svými problémy, rádi si se mnou povídají. 

3. S jakými výchovnými postoji rodičů se nejčastěji setkáváte? 

Ty jsou všelijaké. NČkdy dávají svým dČtem nedostatek podnČtů, ale nČkteĜí rodiče 

naopak dČti zahlcují pĜílišnými informacemi, které na nČ chrlí neuvČĜitelnou 

rychlostí. PĜitom však mezi rodiči a dČtmi chybí oční kontakt. Matky mluví na své 

dČti z kuchynČ od vaĜení, pĜi Ĝízení v autČ, ale na klidný rozhovor z očí do očí čas 

nemají. To pozoruji i pĜi našich sezeních. V rodinách chybí večerní čtení pohádek, 

které by mohlo být pĜíjemným rituálem pro dČti i rodiče. Po každodenním shonu by 

si tak obČ strany mohly vychutnávat klid a rodinou pohodu.  

4. Plní rodiče vámi zadané úkoly? 

Vždy je nutné dohodnout pravidla. To pak bývá spolupráce dobrá, bez problémů. 

5. Rodiče dětí pĜedškolního věku často vyžadují výuku cizího jazyka. Jaký je váš názor 

na výuku cizích jazyků u dětí s NKS? 

Pokud se jedná o určitou formu hry, nevadí. 

6. Můžete mi Ĝíci, jaká logopedická vada je podle vás pĜi výuce cizího jazyka na 

pĜekážku? 

Vývojová dysfázie. 

3/ Logopedická intervence v MŠ: 

1. Souhlasíte s logopedickou prevencí prováděnou učitelkami MŠ? 

Ano, určitČ ano. 

2. Objevují se podle vás v této oblasti problémy? 

Pokud učitelky procvičují to, co jim pĜísluší, nevidím žádný problém. Ale chtČla bych 

zdůraznit zaĜazování motorických cvičení, a to nejen jemnou a hrubou motoriku, ale 

i motoriku mluvidel prostĜednictvím artikulačních cvičení. 
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3. Spolupracujete s některou MŠ?  

V současné dobČ ne, ale zkušenost se spoluprací mám. 

4. Pokud ne, měla byste zájem o spolupráci? (Co vám v tom brání?) 

Bohužel čas, ale pokud mČ nČkdo osloví, vyhovím. 

5. Jak byste si spolupráci pĜedstavovala? 

Společná sezení rodičů, učitelky a logopeda a pĜi tom pravidelná kontrola postupu. 

 

Respondent č. 5 

Úvodní fáze rozhovoru: 

Máte dojem, že se objevuje stále více dětí s NKS? 

Není to tak jednoznačné. Působnost klinické logopedie je v dnešní dobČ širší. ěekla bych, 

že se možná lépe staráme o dČti s NKS, všímáme si poruch, které se dĜíve tolik neĜešily. 

Jaké jsou nejčastější vady či druhy NKS u vašich klientů pĜedškolního věku? 

Jsou to pĜevážnČ neurogenní poruchy, vývojová dysfázie a afázie. 

1/ Spolupráce s dalšími odborníky: 

1. S jakými odborníky nejčastěji spolupracujete? 

Nejvíce s neurologem a foniatrem. Dále pak s psychologem, ergoterapeutem, 

sociálními pracovníky z nemocnic pĜi plnČní terapeutického plánu, školským 

logopedem a s psychiatrem. 

2. Jaký je váš pohled na spolupráci logopeda a logopedického asistenta? 

Péče o jedno dítČ by se nemČla tĜíštit. Pokud pracují s dítČtem oba, je mezi nimi 

důležitá dohoda, aby spolupráce fungovala.  

3. Může být spolupráce s logopedickým asistentem pĜínosem i pro vaši práci? 

V pĜípadČ dohody mezi logopedem a asistentem je to ku prospČchu všech stran, 

hlavnČ dítČte. 

4. Spolupracujete s konkrétním logopedickým asistentem? 

Ano, ale vČtšinou se jedná o spolupráci nepĜímou pĜes komunikační sešity pĜes 

rodiče. 
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5. Kdo většinou dává podnět k návštěvě u vás? 

VČtšinou pediatr na žádost rodičů. Vezmu-li to ze zkušenosti se svými dČtmi, 

v ambulanci pediatra dČti moc nekomunikují. On pak tČžko posoudí jejich 

výslovnost. Proto si často vyžádají potvrzení na logopedické vyšetĜení rodiče sami. 

2/ Zájem a spolupráce rodičů pĜedškolních dětí: 

1. Jaký je zájem o spolupráci ze strany rodičů? 

Rodiče pĜicházejí motivovaní, chtČjí spolupracovat, spolupráce s nimi je velmi 

dobrá. 

2. Jak spolupráce probíhá? (Poskytujete konzultace, instruktáže, komunikujete s nimi 

prostĜednictvím elektronické pošty?) 

Podávám instruktáž pĜímo v ambulanci, povídám si s nimi. 

3. S jakými výchovnými postoji rodičů se nejčastěji setkáváte? 

Výchovné postoje jsou opravdu různé. 

4. Plní rodiče vámi zadané úkoly? 

Ano, úkoly plní. Do mé ambulance docházejí s dČtmi častČji a snaží se spolupracovat. 

5. Rodiče dětí pĜedškolního věku často vyžadují výuku cizího jazyka. Jaký je váš názor 

na výuku cizích jazyků u dětí s NKS? 

Jsem rozhodnČ proti. Myslím, že pokud dítČ nežije v bilingvním prostĜedí, kde se 

nemíchá Ĝeč rodičů a každý z rodičů mluví na dítČ svým rodným jazykem a jazyky 

nestĜídá, nemá to smysl. Považuji to za zbytečnou komplikaci pĜi osvojování 

mateĜského jazyka. Pokud však má dítČ jazykový cit a je pro Ĝeč nadané, je možné 

volit napĜ. cizojazyčnou MŠ. Matka by ale vždy mČla mluvit na dítČ ve svém rodném 

jazyce, protože pouze v nČm může verbalizovat situace a své pocity. 

3/ Logopedická intervence v MŠ: 

1. Souhlasíte s logopedickou prevencí prováděnou učitelkami MŠ? 

Ano, souhlasím. Myslím si, že pokud se nevyskytují myofunkční nebo pervazivní 

poruchy, které spadají do péče klinické logopedie, je prevence ze strany učitelek 

vítaná. CitlivČ a dobĜe provádČná prevence smČĜující k nápodobČ hlásek je určitČ 

v kompetenci logopedických asistentek. Ze strany učitelek MŠ je na místČ patĜičná 

soudnost a vyžádání supervize. 

2. Objevují se podle vás v této oblasti problémy? 

Je nutné vymezit si vzájemné kompetence. 
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3. Spolupracujete s některou MŠ? 

Ne. 

4. Pokud ne, měla byste zájem o spolupráci? (Co vám v tom brání?) 

Brání mi nedostatek času. 

5. Jak byste si spolupráci pĜedstavovala? 

Vzájemné návštČvy učitelek v logopedických ambulancích a naopak, dohoda 

o vzájemném postupu terapie jednotlivých dČtí. 

 

Respondent č. 6 

Úvodní fáze rozhovoru: 

Máte dojem, že se objevuje stále více dětí s NKS? 

Sama toto posoudit nemohu, mČní se typologie potíží, ale prevalence jednotlivých Ĝečových 

poruch se nemČní. 

Jaké jsou nejčastější vady či druhy NKS u vašich klientů pĜedškolního věku? 

NejčastČji Ĝeším poruchy Ĝeči u dČtí s ADHD, u dČtí s lehčí formou PAS, dále opoždČný 

vývoj Ĝeči pĜi ADHD, dysfázie, poruchy Ĝeči u dČtí z bilingvního prostĜedí. DČtí s dyslalií 

mám v péči ménČ. 

1/ Spolupráce s dalšími odborníky: 

1. S jakými odborníky nejčastěji spolupracujete? 

Spolupracuji s psychologem, foniatrem, neurologem, psychiatrem, speciálními 

pedagogy a dalšími logopedy. 

2. Jaký je váš pohled na spolupráci logopeda a logopedického asistenta? 

Rozporuplný, záleží na lidech. Logopedický asistent u nás není ĜádnČ zakotven 

v legislativČ, pouze v Metodickém doporučení MŠMT z roku 2009. 

3. Může být spolupráce s logopedickým asistentem pĜínosem i pro vaši práci? 

Ano, může, ale musí to být legislativnČ, organizačnČ a kompetentnČ ošetĜeno. 

4. Spolupracujete s konkrétním logopedickým asistentem? 

OsobnČ ne, jen pouze prostĜednictvím rodičů, kterým zapisuji do sešitů, co mají 

s dítČtem procvičovat. 
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5. Kdo většinou dává podnět k návštěvě u vás? 

Pediatr na žádost rodičů. Pozoruji, že spíše mladší pediatĜi doporučí rodičům 

návštČvu logopeda včas. Starší generace pediatrů posílá dČti k logopedovi spíše po 

pátém roce života. 

2/ Zájem a spolupráce rodičů pĜedškolních dětí: 

1. Jaký je zájem o spolupráci ze strany rodičů? 

Rodičovské spektrum je široké, různorodé. PĜi sezeních pracuji nejen s dítČtem, ale 

i s jeho rodičem. 

2. Jak spolupráce probíhá? (Poskytujete konzultace, instruktáže, komunikujete s nimi 

prostĜednictvím elektronické pošty?) 

Poskytuji instruktáže i konzultace. Seznamuji rodiče s plánem terapie a upozorňuji 

je na nutnost spolupráce. 

3. S jakými výchovnými postoji rodičů se nejčastěji setkáváte? 

Jak jsem již Ĝíkala, rodičovské spektrum je opravdu různorodé. 

4. Plní rodiče vámi zadané úkoly? 

VČtšinou ano, musím ale správnČ odhadnout rodiče, kolik úkolů budou schopni se 

svým dítČtem plnit. 

5. Rodiče dětí pĜedškolního věku často vyžadují výuku cizího jazyka. Jaký je váš názor 

na výuku cizích jazyků u dětí s NKS? 

Nejsem zrovna pĜíznivcem. Podle mého názoru výuka cizích jazyků, pokud se vůbec 

o výuce dá hovoĜit, pĜedškolním dČtem neublíží, ale ani nepomůže.  

6. Můžete mi Ĝíci, jaká logopedická vada je podle vás pĜi výuce cizího jazyka na 

pĜekážku? 

OpoždČný vývoj Ĝeči, mutismus, koktavost, vývojová dysfázie, symptomatické vady 

Ĝeči, motorické vady Ĝeči. U dyslalie záleží na tom, jak tČžká dyslalie je. 

3/ Logopedická intervence v MŠ: 

1. Souhlasíte s logopedickou prevencí prováděnou učitelkami MŠ? 

Souhlasím, pokud je prevence zacílená s efektem. Dnes již existuje Ĝada kurzů pro 

logopedické preventistky. 

2. Objevují se podle vás v této oblasti problémy? 

Ano, objevují. U dČtí pĜedškolního vČku je potĜeba provádČt specifickou prevenci, ta 

se však vČtšinou neprovádí. Učitelky vČtšinou provádČjí prevenci nespecifickou. 
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3. Spolupracujete s některou MŠ? 

Ano, spolupracuji s logopedickou MŠ. 

4. Jakým způsobem? 

Na požádání poĜádám pĜednášky. 

 

Respondent č. 7 

Úvodní fáze rozhovoru: 

Máte dojem, že se objevuje stále více dětí s NKS? 

Ano, to rozhodnČ. PĜestože nemám smlouvy s pojišĢovnami, mám ambulanci plnou klientů 

s NKS. 

Jaké jsou nejčastější vady či druhy NKS u vašich klientů pĜedškolního věku? 

NejčastČji to jsou dyslalie, opoždČný vývoj Ĝeči a vývojové dysfázie. 

1/ Spolupráce s dalšími odborníky: 

1. S jakými odborníky nejčastěji spolupracujete? 

NejčastČji posílám dČtské klienty k foniatrovi a psychologovi. Pediatry ve svém okolí 

jsem obešla s informativními letáky obsahujícími tabulku s vývojem artikulace. 

2. Jaký je váš pohled na spolupráci logopeda a logopedického asistenta? 

Spolupráce z mého pohledu není. Zatím žádný logopedický asistent o spolupráci se 

mnou nemČl zájem. 

3. Může být spolupráce s logopedickým asistentem pĜínosem i pro vaši práci? 

Pokud by vzájemnČ konzultovali dítČ ve společné péči, pĜínos by to mČlo. 

4. Spolupracujete s konkrétním logopedickým asistentem? 

KonkrétnČ ne. 

5. Kdo většinou dává podnět k návštěvě u vás? 

Rodiče dochází do mé ambulance s dČtmi ze své vůle bez doporučení. Pracuji na 

pĜímou platbu. 

2/ Zájem a spolupráce rodičů pĜedškolních dětí: 

1. Jaký je zájem o spolupráci ze strany rodičů? 

Spolupráce s rodiči je výborná. 
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2. Jak spolupráce probíhá? (Poskytujete konzultace, instruktáže, komunikujete s nimi 

prostĜednictvím elektronické pošty?) 

Rodiče se na mČ mohou obrátit kdykoliv telefonicky. KromČ dČtí pracuji 

i s dospČlými klienty. Provádím arteterapii, poĜádám pĜednášky pro krajany v Itálii. 

3. S jakými výchovnými postoji rodičů se nejčastěji setkáváte? 

PĜíliš liberální rodiče neurčují svým dČtem hranice, to se nČkdy projevuje i v mé 

ambulanci. Všímám si, že starší a vzdČlané matky bývají velmi ambiciózní. Často 

tlačí své dČti do výkonů, a to vede k jejich pĜetížení. Radím rodičům, aby svým dČtem 

více četly a povídali sis s nimi. 

4. Plní rodiče vámi zadané úkoly? 

Úkoly plní, je to v jejich vlastním zájmu. 

5. Rodiče dětí pĜedškolního věku často vyžadují výuku cizího jazyka. Jaký je váš názor 

na výuku cizích jazyků u dětí s NKS? 

Setkávám se s potížemi u dČtí z bilingvního rodinného prostĜedí. Je důležité, aby si 

rodiče ujasnili, v jakém jazyce se bude jejich dítČ dále vzdČlávat. To je velmi 

důležité. Jsou ale rodiče, kteĜí se se mnou radí. 

6. Můžete mi Ĝíci, jaká logopedická vada je podle vás pĜi výuce cizího jazyka na 

pĜekážku? 

UrčitČ sykavky a velární R. 

3/ Logopedická intervence v MŠ: 

1. Souhlasíte s logopedickou prevencí prováděnou učitelkami MŠ? 

Ano, ale učitelky by se u dČtí rozhodnČ mČly zamČĜit na rytmizaci, je pro dČti velmi 

důležitá. Také by se mČly zamČĜit na artikulační cviky a mČly by učit dČti správnČ 

dýchat. 

2. Objevují se podle vás v této oblasti problémy? 

DČti mají právČ často problémy s dýcháním a s rytmizací. 

3. Spolupracujete s některou MŠ? 

Spolupracuji s logopedickou MŠ, spolupráce je výborná. 

4. Jakým způsobem? 

Setkávám se s učitelkami, provádím depistáž u dČtí. 
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Slovo závěrem: 

Pro logopeda je také důležitým zdrojem informací kresba dítČte. NČkteré dČti mají v této 

oblasti potíže, nerady kreslí, proto pĜi své práci využívám i arteterapii. Mám s ní vynikající 

zkušenosti. PĜestože si v mé ambulanci klienti jednotlivá sezení platí, zájem o logopedickou 

i arteterapeutickou péči je stále velký. Roste i zájem ze strany dospívajících a dospČlých, 

kteĜí chtČjí Ĝešit svou vadu Ĝeči. 

 

Respondent č. 8 

Úvodní fáze rozhovoru: 

Máte dojem, že se objevuje stále více dětí s NKS? 

Z mého pohledu je jich mnoho, zvláštČ se setkávám více s potížemi u chlapců. V porovnání 

s dČvčaty je to tak 4:1. DČti jsou častČji vystavovány stresu, je na nČ kladen nápor v podobČ 

různých konkurzů. I takový zápis do 1. tĜídy ZŠ do prestižních škol v podobČ pĜijímacích 

zkoušek. Rodiče mnohdy vybírají dČtem pĜíliš zájmových aktivit, s dČtmi se „vidí“ večer 

nebo o víkendech. Na komunikaci mezi nimi pak nezbývá mnoho času. 

Jaké jsou nejčastější vady či druhy NKS u vašich klientů pĜedškolního věku? 

U dČtí pĜedškolního vČku se často projevuje vývojová nezralost. PĜibývá dČtí s poruchou 

resonance. Mají problémy s rytmizací, koordinací, sluchovým rozlišováním. 

1/ Spolupráce s dalšími odborníky: 

1. S jakými odborníky nejčastěji spolupracujete? 

S neurologem, foniatrem a klinickým psychologem. 

2. Jaký je váš pohled na spolupráci logopeda a logopedického asistenta? 

Spolupráce je slabá. Logopedičtí asistenti nemají zájem pĜijít do mé ambulance na 

sezení. VČtšinou potĜebují jen potvrzení o praxi. 

3. Může být spolupráce s logopedickým asistentem pĜínosem i pro vaši práci? 

Pokud by fungovala, určitČ bych ji uvítala. 

4. Spolupracujete s konkrétním logopedickým asistentem? 

Nyní ne. 
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5. Kdo většinou dává podnět k návštěvě u vás? 

VČtšinou pediatr na žádost rodičů. Ale čím déle Ěz vývojového hlediskaě dítČ 

pĜichází, tím je to pro nČho více stresující. 

2/ Zájem a spolupráce rodičů pĜedškolních dětí: 

1. Jaký je zájem o spolupráci ze strany rodičů? 

Často se domnívají, že pár sezení vše spraví, ale bez jejich spolupráce to nejde a oni 

se potom diví. Terapie se nČkdy protahuje na nČkolik let, nebo bývá nedokončená, 

pokud rodiče s dČtmi pĜestanou do logopedické ambulance docházet.  

2. Jak spolupráce probíhá? (Poskytujete konzultace, instruktáže, komunikujete s nimi 

prostĜednictvím elektronické pošty?) 

S nČkterými rodiči komunikuji prostĜednictvím elektronické pošty, ale častČji 

podávám podrobné instrukce osobnČ v ambulanci. 

3. S jakými výchovnými postoji rodičů se nejčastěji setkáváte? 

Je to různé, ale problémy se vyskytují v rodinách se stĜídavou péčí. 

4. Plní rodiče vámi zadané úkoly? 

Záleží na rodinČ, je to opravdu různé. 

5. Rodiče dětí pĜedškolního věku často vyžadují výuku cizího jazyka. Jaký je váš názor 

na výuku cizích jazyků u dětí s NKS? 

To má rozhodnČ efekt u dČtí anglicky mluvících rodičů, mluvíme-li tedy o angličtinČ. 

6. Můžete mi Ĝíci, jaká vada je podle vás pĜi výuce cizího jazyka na pĜekážku? 

Vadná výslovnost sykavek a R a ě. 

3/ Logopedická intervence v MŠ: 

1. Souhlasíte s logopedickou prevencí prováděnou učitelkami MŠ? 

Pokud jsou schopné a uznají své kompetence proč ne. 

2. Objevují se podle vás v této oblasti problémy? 

Pokud by se zaĜazoval dril, tak v tom problém vidím. 

3. Spolupracujete s některou MŠ? 

Ano, spolupracuji s jednou MŠ v okolí. 

4. Jakým způsobem? 

Provádím depistáž. 
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Slovo závěrem:  

DČti v dnešní dobČ nejsou schopné poslouchat. Jsou obklopené technikou, která je zahlcuje. 

Je tČžké je pĜesvČdčit k nČjaké činnosti. Bylo by hezké, kdyby si rodiče každý den udČlali 

čas na své dítČ a povídali si s ním, četli mu pohádky, vyprávČli zážitky. 

 

 

Respondent č. ř 

Úvodní fáze rozhovoru: 

Máte dojem, že se objevuje stále více dětí s NKS? 

UrčitČ ano, rodiče s dČtmi ménČ komunikují, dČti tráví i nČkolik hodin dennČ u počítače nebo 

tabletu. Jsou ménČ pohyblivé, nesportují. 

Jaké jsou nejčastější vady či druhy NKS u vašich klientů pĜedškolního věku? 

OpoždČný vývoj Ĝeči právČ v souvislosti s nedostatkem času dospČlých. 

 

1/ Spolupráce s dalšími odborníky: 

1. S jakými odborníky nejčastěji spolupracujete? 

S psychologem, foniatrem a pediatry. 

2. Jaký je váš pohled na spolupráci logopeda a logopedického asistenta? 

Nemám žádnou zkušenost s prací logopedických asistentů, nemohu to posoudit. 

3. Může být spolupráce s logopedickým asistentem pĜínosem i pro vaši práci? 

Nemohu posoudit. 

4. Spolupracujete s konkrétním logopedickým asistentem? 

Ne. 

5. Kdo většinou dává podnět k návštěvě u vás? 

Pediatr, ale Ĝekla bych, že nČkdy je to pozdČ.  

2/ Zájem a spolupráce rodičů pĜedškolních dětí: 

1. Jaký je zájem o spolupráci ze strany rodičů? 

Rodiče se ve vČtšinČ pĜípadů zajímají. PĜicházejí se snahou pomoci svému dítČti. 
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2. Jak spolupráce probíhá? (Poskytujete konzultace, instruktáže, komunikujete s nimi 

prostĜednictvím elektronické pošty?) 

Poskytuji rodičům konzultace v ambulanci. 

3. S jakými výchovnými postoji rodičů se nejčastěji setkáváte? 

Postoje rodičů jsou vČtšinou vstĜícné. 

4. Plní rodiče vámi zadané úkoly? 

Moje zkušenost s rodiči je dobrá, snaží se s dČtmi procvičovat to, co jim zadám. 

Pokud jim to nejde nebo nČco nezvládnou, pĜiznají se a společnČ to probereme 

v ambulanci. 

5. Rodiče dětí pĜedškolního věku často vyžadují výuku cizího jazyka. Jaký je váš názor 

na výuku cizích jazyků u dětí s NKS? 

Myslím si, že je to pro nČ zbytečná zátČž. Výuka cizího jazyka je čeká ve škole, do 

té doby jim nic neuteče. 

6. Můžete mi Ĝíci, jaká vada je podle vás pĜi výuce cizího jazyka na pĜekážku? 

UrčitČ vývojová dysfázie. 

3/ Logopedická intervence v MŠ: 

1. Souhlasíte s logopedickou prevencí prováděnou učitelkami MŠ? 

Pokud ví, jak správnČ s dČtmi pracovat, nejsem proti. 

2. Objevují se podle vás v této oblasti problémy? 

Učitelky by si mČly uvČdomovat své kompetence a nepouštČt se do toho, co jim 

nepĜísluší. 

3. Spolupracujete s některou MŠ? 

Ne. 

4. Pokud ne, měla byste zájem o spolupráci? (Co vám v tom brání?) 

Zatím mČ žádná MŠ neoslovila, sama je nevyhledávám. 

5. Jak byste si spolupráci pĜedstavovala? 

ZĜejmČ bych provádČla depistáže dČtí. 
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Respondent č. 10 

Úvodní fáze rozhovoru: 

Máte dojem, že se objevuje stále více dětí s NKS? 

DČti jsou už od nejútlejšího vČku obklopovány technikou, která nahrazuje komunikaci. 

Nemají dostatek pohybu. Mnoho dČtí má potíže nejenom v oblasti jemné motoriky, ale 

i motoriky hrubé. PĜi používání tabletů a mobilních telefonů, které rodiče dČtem vkládají již 

do kočárku, je pohyb ruky omezen pouze na posouvání obrázků ukazováčkem. DČtem chybí 

manipulace s pĜedmČty různých materiálů, konstruování. To vše má vliv na vývoj Ĝeči. 

Jaké jsou nejčastější vady či druhy NKS u vašich klientů pĜedškolního věku? 

Často se setkávám s vývojovou dysfázií a s dyslalií. 

1/ Spolupráce s dalšími odborníky: 

1. S jakými odborníky nejčastěji spolupracujete? 

NejčastČji spolupracuji s klinickými logopedy, školskými logopedy, logopedickými 

asistenty, klinickým psychologem a neurologem. 

2. Jaký je váš pohled na spolupráci logopeda a logopedického asistenta? 

Spolupráci s logopedickými asistenty považuji za důležitou, alespoň z mého 

pohledu. Já sama mám vynikající zkušenosti. 

3. Může být spolupráce s logopedickým asistentem pĜínosem i pro vaši práci? 

Logopedický asistent může ulehčit práci logopedům tím, že pomáhá pĜi nápravČ 

lehčích vad výslovnosti. 

4. Spolupracujete s konkrétním logopedickým asistentem? 

Ano a spolupráce probíhá bez problémů. 

5. Kdo většinou dává podnět k návštěvě u vás? 

Pediatr, učitelky MŠ, psycholog. 

2/ Zájem a spolupráce rodičů pĜedškolních dětí: 

1. Jaký je zájem o spolupráci ze strany rodičů? 

Záleží na tom, jak jsou rodiče zamČstnaní. NČkdy mám pocit, že je jim jejich dítČ na 

obtíž. To se pak samozĜejmČ odráží na motivaci dítČte. 

2. Jak spolupráce probíhá? (Poskytujete konzultace, instruktáže, komunikujete s nimi 

prostĜednictvím elektronické pošty?) 
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Poskytuji pravidelné individuální konzultace ve vyhrazených hodinách. Komunikuji 

s rodiči pĜes komunikační sešity. 

3. S jakými výchovnými postoji rodičů se nejčastěji setkáváte? 

Rodiče jsou různí, více jich je bez zájmu. Žijí ve spČchu. 

4. Plní rodiče vámi zadané úkoly? 

Své dČti nejsou rodiče schopni vhodnČ motivovat k domácímu procvičování. Ovšem 

jsou i zlaté výjimky. 

5. Rodiče dětí pĜedškolního věku často vyžadují výuku cizího jazyka. Jaký je váš názor 

na výuku cizích jazyků u dětí s NKS? 

V pĜedškolním vČku se pĜi seznamování s cizím jazykem jedná zatím jen o hru. 

Myslím, že to dČtem neuškodí, pokud se nejedná o závažnČjší vadu. 

6. Můžete mi Ĝíci, jaká logopedická vada je podle vás pĜi výuce cizích jazyků na 

pĜekážku? 

PrávČ tou nevhodnou vadou je vývojová dysfázie. 

3/ Logopedická intervence v MŠ: 

1. Souhlasíte s logopedickou prevencí prováděnou učitelkami MŠ? 

Ano, rozhodnČ. DobĜe provádČná prevence pomůže dČtem s nácvikem správného 

dýcháním, rozvojem motoriky, fonematického rozlišování. 

2. Objevují se podle vás v této oblasti problémy? 

Neobjevují. Učitelky spolupracují se mnou i mezi sebou. 

3. Spolupracujete s některou MŠ? 

Ano, pracuji pĜímo v MŠ. 

4. Jakým způsobem? 

Jsem v každodenním kontaktu jak s dČtmi, tak s učitelkami. PoĜádám pĜednášky pro 

učitelky, logopedické asistentky i logopedy. 

 

 

 

 

 

 

 


