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Anotace

Diplomové prace je zamétfena na logopedickou intervenci, kterd poskytovana
Vv bézné matetské Skole a v matetské Skole logopedické ve mésté Plzen. V ramci
vyzkumného Setfeni bylo cilem zjistit, jakym zptsobem je tato intervence poskytovana,
jak je personalné zajisténa a kolik déti s naruSenou komunikacni schopnosti tuto péci
vyzaduje. Prace je rozd€lena na ¢ést teoretickou a empirickou.

Teoreticka vychodiska prezentuji Vv prvni ¢asti vyvoj feCi a naruSeni
komunika¢nich schopnosti déti piedSkolniho véku. Aktudlni koncepce poskytované
logopedické intervence v Ceské republice a moznosti rozvoje komunika¢nich
dovednosti déti predsSkolniho véku jsou shrnuty v druhé casti.

Empiricka ¢ast ukazuje vysledky kombinovaného vyzkumu, ktery se zaméfuje
na logopedickou intervenci v ramci plzeniskych matetskych skol. Cil vyzkumu vymezen
formulaci hypotéz a dil¢ich otdzek. Pouzito bylo dotaznikové Setfeni, nestrukturované
rozhovory a pozorovéani. Tyto metody pomohly konkretizovat zajisténi logopedické

intervence v jednotlivych matefskych skolach a ziskat tak o jejim soucasném stavu

realnou predstavu.

Klicova slova

Logopedicka intervence, logopedicka péce, diagnostika, terapie, naruSena

komunikac¢ni schopnost, predskolni vék, matei'ska skola, vzdélani, metody, pomucky.



Annotation

The thesis deals with a speech therapy intervention in a nursery school and in a
nursery school of speech disorders in Pilsen. The main goals of this thesis were to found
out the ways of speech therapy intervention and the levels of staffing and how many
children with speech disorders need this care. This thesis is divide into theoretical and

empirical part.

The theoretical part presented the development of child’s speech and child’s
speech disorders in the context of overall development of the child in the first part. The
current conceptions of provide speech therapy intervention in the Czech Republic and
the possibilities of developing communication skills of the preschool children in the

second part.

The empirical part presented the results of combined research, which focuses on
speech therapy intervention in Pilsen nursery schools. The goal of research was define
by the formulating of hypotheses and the research questions. A questionnaire survey,
unstructured interviews and observations were use. These methods were help to
concretize the speech therapy intervention in the particular nursery schools and get a

real picture of its present state.

Keywords

Speech therapy intervention, speech therapy, diagnostics, speech disorders,

preschool, nursery school, education, methods, tools.
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Uvod

Cilem ptredkladané diplomové prace bylo analyzovat logopedickou intervenci
v matetskych Skolach a v matetskych Skolach logopedickych ve mésté Plzen. Hlavnim
cilem bylo zaméfit se na rozsah a rozdily v poskytované logopedické péci. V ramci
dil¢ich cili byla feSena otazka vzd€lanosti pedagogli v matetskych Skolach, jaké
naruseni komunikac¢nich schopnosti se vyskytuji nejCastéji a systém prace S détmi

v ramci logopedické intervence.

V prvni kapitole je pozornost zaméfena na problematiku vyvoje ditéte, na
narusenou komunikacni schopnost a na moznosti rozvoje komunikacnich dovednosti
déti predskolniho veéku. V podkapitole, kterd pojednavd o narusené komunikaéni
schopnosti, jsou uvedené ty poruchy, které se vyskytovaly pfi vyzkumném Setfeni. Je
zde nastinéna charakteristika naruseni a stru¢n€ popséna diagnostika a moznosti terapie.
V ramci vyzkumného Setfeni byla také feSena otazka vyskytu poruchy pozornosti
v kombinaci s opozdénym vyvojem feCi, proto je zde kratce popsana i tato

problematika.

Druhd kapitola je veénovédna jednotlivym slozkam logopedické intervence.
Nastinéna je zde logopedickd diagnostika vcetné moznosti jeji aplikace v matetské
Skole. Principy logopedické terapie, které je mozné provadet v ramci matefskych Skol
azasady logopedické prevence. Posledni ¢ast kapitoly popisuje soucasnou

logopedickou intervenci v Ceské republice.

Ve treti kapitole je charakterizovana matefskd Skola a jeji typy, které se
vyskytuji v Ceské republice. Podrobnéji jsou zde rozepsany soucdsti Radmcového
vzdélavaciho programu pro predskolni vzdélavani véetné cilii se zamétenim na vychovu

a vzdélavani v oblasti komunikace.

Ctvrta kapitola popisuje vyzkumné $etfeni. Toto $etfeni bylo provadéno ve dvou
béznych matetskych Skolach, ve dvou matetskych Skolach se specializovanymi tfidami
a Vv mateiské Skole pro vady feci. Podklady pro vyzkum byly shromazdovany se
souhlasem feditelt Skol a probihalo formou pozorovani, vyplnénim dotaznikl
arozhovory. Vyzkumné Setfeni bylo jeSté podpoieno rozhovorem s koordinatorkou

logopedické intervence pro Plzensky kraj.
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Teoreticka vychodiska

1 Dité v predskolnim véku

1.1 Vyvoj ditéte a jeho reci v predSkolnim véku

Dit¢ ptredskolniho véku je ve veékové kategorii od 3 do 6 let, resp. do néstupu
k zdkladnimu vzd¢lavani. Toto obdobi je dle Kropackové (2016, s. 156) kritickym
obdobim pro rozvoj prosocidlniho chovani. V tomto vékovém obdobi zacina dité
objevovat prostor okolo sebe a jeho usporadani a vytvari se jeho osobnost. Veskeré
poznavani ditéte se d¢je pres jeho smysly, a prave ty by mély byt hlavnim cilem rozvoje
v mateiskych Skolach. Aby se mohlo dité¢ bez vétSich problémut adaptovat na prostiedi
matetské Skoly, je dilezité, aby se na urcity ¢asovy usek dokazalo odpoutat od rodici,

pfedevs§im od matky a dokdzalo se realizovat v rovnocenné skupiné vrstevnikd.

Velkym rozvojem V tomto obdobi prochazi rozvojem jak psychicka, tak fyzicka
stranka ditéte. Jedna se o zvySovani fyzické vyspé€losti, hrubé a jemné motoriky, rozvoje
mysleni, verbalniho i neverbéalniho vyjadfovani, porozuméni prostoru, ¢asu a poctu,
rozvoje paméti, porozuméni svym emocim a 0 socializaci (Vagnerova 2005, s. 173—

235).

Fyzicka zdatnost se projevuje nejen tim, Zze dit€¢ nabyva na vySce a vaze.
V oblasti hrubé motoriky se jiz dit€¢ udrzi na jizdnim kole, dokéze bruslit ¢i skakat
po jedné noze. V jemné motorice se zlepSuji schopnosti spravného tchopu tuzky
a stétce. Dokaze jiz spravn€ malovat, kreslit ¢i obstojné vystiihovat nebo navlékat
koralky a obecné uchopovat drobngjsi predméty. Rozviji se mysleni, které ma podobu
nazorného intuitivniho mysleni a nerespektuje zakony logiky (Vagnerova 2005, s. 174).
V souvislosti s vySe uvedenymi schopnostmi se vyviji i1 détska kresba a hra.
Od pocatecni kresby blize neurenych obrazcti, dostava kresba stale realnéjsi vzhled.
Nejvice je tento rozvoj znat na kresbé postavy. Z podoby tzv. hlavonozce (postavé
chybi krk, diraz je kladen na Casti obliceje) se stava ,,redlné* zobrazeni skutecnosti
alidska postava mé vesSkeré spravné nalezitosti. Je dulezité fici, ze kresba lidské
postavy je velmi Castym diagnostickym nastrojem. Nejen kresba, ale 1 hra a pohadky
slouzi k rozvoji piredstavivosti. Hry davaji moznost ,,vyzkouSeni“ si raznych roli

a zkusit si feSeni riznych situaci. Mize byt jak samostatna, tak spolecenska. Pohadky

13



pomahaji se ztotoznénim se s hlavnim hrdinou a v rozliSovani dobrych a Spatnych

vlastnosti (srov. Kot’atkova 2008, s. 47-48; Vagnerova 2005, s. 173-235).

Vyvoj détské feci zapocind jiz jeho narozenim a ukonéen byva okolo 6 roku jeho
zivota. V obdobi mezi 3 az 4 rokem je dle Lechty (2008, s. 13) tempo vyvoje feci
nejrychlejsi. Pribeh vyvoje feci je mozné rozclenit do nékolika etap, které maji riznou
dobu trvani, av§ak zadna z nich nemtze byt vynechana (Bytesnikova 2012, s. 16). Tyto
etapy lze rozdélit na prediecové obdobi a vlastni vyvoj fe¢i. Lechta (2003, s. 32-33)
déli tyto etapy dle vyvojového hlediska na:

obdobi pragmatizace (do 1 roku),
obdobi sémantizace (1. — 2. rok),
obdobi lexemizace (2. — 3. rok),

obdobi gramatizace (3. — 4. rok),

o B~ w D

obdobi intelektualizace (po 4. roce zivota).

Do prvniho obdobi lze zatadit piipravnou fazi vyvoje feci. Zacind obdobim
ktiku, které nastava bezprostfedné po narozeni ditéte, je nasledovano obdobim broukéni
a zvatlani. Toto obdobi trva zhruba do jednoho roku Zivota ditéte. Béhem tietiho mésice
véku ditéte nastdva obdobi broukéni, pii kterém se zvySuje mnoZstvi pouZzivanych
zvukl, a maji mékky hlasovy zacatek. Obdobi broukéni a pocatky obdobi Zvatlani
se vzajemné prolinaji. V prvni fazi obdobi zvatlani lze dle Klenkové (2009, s. 35)
hovofit o tzv. pudovém Zvatlani, kdy dit¢ napodobuje saci a polykaci pohyby. Druha
faze tohoto obdobi, ktera nastava v mezi 6. az 8. zivota ditéte, je obdobi napodobujiciho
zvatlani. Okolo 10. mésice jiZ nastava obdobi ,,rozuméni* feci. Nejedna se vSak o to, Ze
dité¢ pln€ rozumi vyznamu slov, ale dokaze si spojovat zvuky s konkrétnim vjemem ¢i

situaci, ktera se opakuje (Lechta 1990, s. 37-41).

Na konci prvniho roku nastdvd u ditéte obdobi sémantizace feCi, kdy uz
se jedna o fe¢ v pravém slova smyslu. Pro vlastni vyjadifeni za¢ina dité pouzivat
jednoslovné véty s riznou intonaci. Nastava také tzv. prvni v€k otazek, které jsou
tvofeny dvéma slovy. V obdobi lexemizace dit¢ zacina ohybat slova, tvofit viceslovné
veéty, dokaze o sobé mluvit, slovné reagovat na urcité situace a pojmenovat zakladni
pfedméty denni potieby. Také je frustrovano, kdyz neni akceptovana jeho snaha
0 komunikaci (Lechta 1990, s. 37-41 ; Lechta, et al. 2003, s. 32-33). Obdobi
gramatizace je charakteristické tzv. druhym vékem otazek typu: ,,Pro¢?, Kdy?*
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atvorbou souvéti. Dité jiz dokdze navazovat a udrzovat konverzaci a tfe¢ byva
bez vyraznych dysgramatismt (Bytesnikova 2012, s. 19). V obdobi intelektualizace
by mélo mit dité¢ verbalni projev bez dysgramatismu a mél by se podobat verbalnimu

projevu dospélych osob.

Vyvoj feci u ditéte je ovlivnén jeho celkovym télesnym i psychickym vyvojem.
Pro spravny rozvoj mluvnich dovednosti je podstatné ditéti poskytnout dostatek podnétt
a vhodné prostiedi. Je dilezité stimulovat zrakové a sluchové percepce a rozvijet
motorickou obratnost. Vyjma téchto faktorii se na vyvoji feci podili také uroven

socialniho prostfedi a nadéani pro fec€ a jazyk.
Jedlicka (2003, s. 90) uvadi tyto nezbytné podminky pro spravny vyvoj feci:

e neposkozena centralni nervova soustava;
e normalni intelekt;

e normalni sluch;

e vrozené nadani pro jazyk;

e odpovidajici socialni prosttedi.

Bytesnikova (2012, s. 21) k tomuto déleni ptidava jesté stupné motorickych

schopnosti a troven zrakové percepce.

Aby vyvoj feci probihal spravnym zpisobem, nesmi byt poSkozena zadna
Z oblasti centralni nervové soustavy. Inteligence je schopnosti, ktera ovliviiuje dité
pfi feSeni riiznych problému a situaci. Normalni sluch je u ditéte dilezity pro spravny
vyvoj teci, jelikoZ ovliviiuje fecovou produkci a jeji vnimani. Zrak ovliviiuje piijem
vjemu, které podnécuji dit€ k vokalizaci a k napodobovani mluvidel lidi ze svého okoli
vcetné¢ mimiky (Lechta 2008, s. 22). Pro spravny vyvoj feci je dulezita i spravna funkce
fecovych orgdni a vrozend mira nadani pro fe¢ a jazyk. Pokud jsou tyto organy
naruseny, muze dochazet k deficitim ve vyjadfovani a v celkovém vyvoji feci. VSechny
tyto uvedené faktory jsou vnitiniho charakteru. Vnéjsi faktory, které jsou vyznamné
pro vyvoj feci, jsou vlivy socialniho prostiedi. Velky vyznam ma dostatek verbalnich
podnétd, ale neni cilem dité pretéZovat. Nasledkem pietézovani miize dojit ke zvySeni

unavy a zhorSeni koncentrace na dané ukoly.
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1.2 Narusena komunikacéni schopnost u déti predskolniho
véku
V této kapitole jsou shrnuty veskeré zndmé naruSeni komunikacnich schopnosti
véetné¢ jejich diagnostiky a terapie. Zvlastni diuraz je zde kladen na naruSeni
komunikacnich schopnosti, které se ve vyzkumném vzorku vyskytovaly nejcastéji.
Struéné¢ je zde nastinéna charakteristika, diagnostika a terapie naruSenych

komunikac¢nich schopnosti.

Definici narusené¢ komunikacni schopnosti nejlépe vystihl V. Lechta, ktery
uvadi, ze: ,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz néktera rovina
(nebo nékolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii piisobi interferencné vzhledem
kjeho komunikacnimu zameru. Miize jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou,
morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou
i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku.* (Lechta 1990, s. 18;
Lechta, et al. 2003, s. 17).

Narusenou komunikaéni schopnost je nutné brat jako celek, nelze se zaobirat

naru$enim pouze jedné jazykové roviny.

Vznik narusené¢ komunika¢ni schopnosti je velmi riiznorody. Lze ji délit

Z hlediska ¢asového a lokaliza¢niho:

e casové hledisko zahrnuje naruSeni v prenatdlni, perinatdlni a postnatalni dobé
zivota Clovéka,

e lokalizacni hledisko urcuje misto, kde naruSeni vznika. Naptiklad poSkozeni
organovych receptor, poskozeni centrdlni nervové soustavy, onemocnéni

a urazy, odchylky pii vyvoji ¢i plisobeni prostiedi.

Podle stupné naruSeni se narusena schopnost déli na totalni a ¢astecnou. Deficity
Vv komunikaci si jedinec mize i1 nemusi uvédomovat a mize byt dominantnim
¢i symptomatickym postizenim (srov. Klenkova 2010, s. 121-123; Klenkova 2006,
S. 64).

16



Klasifikace okruhti narusené¢ komunikacni schopnosti dle symptomatologického

hlediska:

N o a A w Db oE

10.

vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

ziskana organova nemluvnost (afazie)

ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

naruseni zvuku teci (rinolalie, palatolalie)

naruSeni fluence feci (balbuties, tumultus sermonis)

naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)

naruSeni grafické stranky feci (dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie,
agrafie, alexie, akalkulie)

symptomatické poruchy fec¢i (doprovazeji jiné, dominujici postiZeni,
napf. mentalni retardace, porucha autistického spektra, osoby se zrakovym
asluchovym  postizenim, osoby se somatickym, psychologickym
a neurologickym onemocnénim)

poruchy hlasu (dysfonie, afonie)

kombinované vady a poruchy fe¢i (napf. kombinace vice druhii narusené
komunikaéni schopnosti, a jiné (Lechta in Skodova, Jedlitka 2003, s. 25:
Valenta 2014).

1.2.1 Naruseny vyvoj reci

Opozdény vyvoj redi

Naruseny vyvoj feci predstavuje Sirokou Skdlu projevli, symptomatologie

| zpasobu terapie. Dle Lechty (1990, s. 91-92) je mozné do této kategorie zahrnout

veskeré druhy a typy naruSsené komunikac¢ni schopnosti v oblasti omezeného nebo

odli$ného vyvoje teci. O opozdéném vyvoji feci 1ze uvazovat, pokud dité ve 3 letech

véku nemluvi, nebo mluvi méné, nez jeho vrstevnici. V tomto piipadé je velmi dilezité

hledat pficiny, pro¢ dit€ nemluvi a svéfit dit€¢ do odborné péce.
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Lechta (1990, s. 91-93) uvadi pti¢iny vzniku narusené¢ho vyvoje feci, bez ohledu
na to, zda se jednd o dominujici nebo symptomatologicky ptiznak pti¢inami mohou byt

patologie jakékoliv etapy reflexniho okruhu. Mezi nejcastéjsi ptiCiny patii:

e dédi¢nost,

e pohlavi,

e komplikace v t€hotenstvi a pti porodu,

e socialni prostredi,

e poskozeni receptori zraku a sluchu,

e poskozeni nervovych drah a centralni nervové soustavy,

e metabolické poruchy.

Naruseny vyvoj fe¢i se muze projevovat jako dominantni pfiznak, nebo jako
symptom dalSich vyvojovych poruch, deficitl a z tohoto hlediska ho nelze vnimat jako
nozologickou jednotku (Mikulajova 2003, s. 61). Z hlediska dominujicich pfiznaka
typickych pro naruseni komunikacni schopnosti je mozné dé€lit naruSeny vyvoj feci
na opozdény vyvoj tfe¢i a vyvojovou dysfazii. Tyto diagnézy se lis§i svymi ptiznaky

I naslednymi moznostmi terapie.

Z hlediska prubéhu vyvoje feci rozdélil Sovak (in Klenkova 2006, s. 65) piiznaky

na tyto kategorie:

e o0pozdény vyvoj FeCi prosty se projevuje opozdénim v feCovém projevu.
Pti¢inami mohou byt dédi¢nost, opozdény vyvoj centralni nervové soustavy,
poruchy sluchu, nevhodné vychovné prostiedi. Toto opozdéni lze zcela
eliminovat véasnym zahajenim terapie.,

e Omezeny vyvoj Fe¢i ma projevy pii mentalni retardaci, téZSich poruchach
sluchu, tézké patologie socialniho prostiedi. V ptipadé¢ této diagndézy nedosdhne
naprava normy.,

e preruSeny vyvoj fFefi nastavd, pokud urazy, vaznymi psychickymi
onemocnénimi €1 traumaty je vyvoj preruSen. Vyvoj fe¢i je mozné dale rozvijet,
pokud je stav ditéte po vyléCeni ptiznivy. Pokud podminky stavu ditéte ptiznivé
nejsou, bude vyvoj feci pokracovat jako omezeny.,

e odchylny vyvoj Feéi nastava napiiklad pfi rozstépech patra a naruSena je pouze

jedna jazykova rovina fe¢ového vyvoje.
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Toto hledisko vyvoje uziva i Lechta (1990, s. 94), Mikulajova (2003, s. 62—63)
nebo Skodova (2003, s. 93).

Z hlediska véku se opozdény vyvoj feci rozdéluje na obdobi fyziologické
nemluvnosti, Které trva asi do konce jednoho roku zivota ditéte. V tomto obdobi dité
prochazi ptipravnym pfedieCovym obdobim. Pokud nemd dit¢ Zzadné zdravotni
¢i psychické potize, je dostatecné stimulovano k feci a stale ve tfech letech nemluvi,
je mozné hovotit o prodlouzené fyziologické nemluvnosti. Po tomto obdobi jiz mtze

nastavat patologickd nemluvnost, ktera jiz je vyvojovou poruchou feci.

Podle hlediska stupné se naruseni stupnuje od lehké odchylky od normy az
po uplnou nemluvnost. Nikdy se vSak nejednd o totdlni némotu. PostiZzeny sice

neprodukuje fe¢ v pravém slova smyslu, ale vydava rizné zvuky.
Diagnostika

Diagnostika opozdéného vyvoje feci zahrnuje zjiSténi pficin vzniku. M¢la by
vyloucit poskozeni sluchu (nedoslychavost), poskozeni zraku, poruchy intelektu,
motoriky, vady mluvnich organt, akustickou dysgnozii a autismus (Skodova 2003,
S. 94-95). Pro vylouceni téchto vad je nezbytné nechat dité vysettit odborniky z oblasti

foniatrie, neurologie, psychologie a dalSich.
Terapie

Hlavnim cilem terapie opozdéného vyvoje fe¢i je Uplnd ndaprava.
mluvni vzor a vhodné prostiedi. U téchto déti je potfeba rozvijet slovni zdsobu,
obsahovou a formalni stranku feci. Kutalkova (2009, s. 146) doporucuje pouzivat stale
stejnd slova pro stejnou véc, aby si ji dit¢ sndz zapamatovalo a pouzivat jednoduché
véty. Je vhodné také podporovat sluchové a zrakové vnimani, hrubou a jemnou
motoriku, motoriku mluvnich organti a grafomotoriky. Chvalit za kazdou, byt

nespravnou mluvni produkci.
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Vyvojova dysfazie

»Vyvojova dysfazie je specificky naruSeny vyvoj feci. Jedna se o centralni
poruchu fec¢i, kterd se projevuje ztizenou schopnosti ¢i neschopnosti verbalné
komunikovat, i kdyz podminky pro vytvofeni této schopnosti jsou optimalni* (Skodova,
Jedlicka 2003, s. 106). Pii¢iny vzniku vyvojové dysfazie se déli na genetické, vrozené
a ziskané nebo jejich kombinace. Projevuje se nevyraznymi az cetnymi poskozenimi
obou hemisfér mozku, tzv. bilateralni poskozeni (Klenkova 2006, s. 67-70). Typické
pro toto naruseni je nerovnomérny vyvoj celé osobnosti a vyskytuje se v jedné nebo
vice jazykovych rovinach (ByteSnikova 2012, s. 38). Diagnostika a terapie vyvojové
dysfazie vyzaduje spolupraci odbornikl (pediatr, foniatr, logoped, neurolog, psycholog,

pedagog) a hlavné rodict ditéte.
Diagnostika

Logopedicka diagnostika zjistuje deficity v orientaci v prostoru a Vv case,
lateralitu, troven motorickych schopnosti vcetné grafomotoriky, sluchovou percepci
a fonematicky sluch, zrakovou percepci, expresivni 1 receptivni slozku feci, pamét’
a pozornost. Diferencidlni diagnostika vyvojové dysfazie by méla vyloudit opozdény
vyvoj teci prosty, opozdény vyvoj fe¢i pii mentalnim postiZzeni, vyvojovou dysartrii,

sluchové postizeni ¢i vadu a dyslalii (Skodova, Jedlicka 2003, s. 109-116).
Terapie

Terapie vyvojoveé dysfazie by méla byt tymovou spolupraci (logoped, psycholog,
foniatr, pedagogové v MS) se spolupraci rodiny. V ramci logopedické terapie i terapie
v matetskych Skolach je celkova podpora komunikaénich dovednosti ditéte. Tato oblast
zahrnuje nejen oblast feci, ale zamétfuje se na celkovy rozvoj psychického a fyzického
stavu ditéte. Kejklickova (2016, s. 58) zminuje, ze je nezbytné dusledné posilovani
kratkodobé paméti a pozornosti. V ramci terapeutického plisobeni v matetské Skole
se pedagogové zaméfuji na rozvoj zrakové a sluchové percepce a diferenciace, celkové
motoriky (hrubé, jemné, mluvnich organt a grafomotoriky), rozvoj verbalniho projevu
a slovni zasoby (aktivni 1 pasivni), schopnost orientace a mysleni. MnoZzstvi autort také
upozoriuje, ze je zcela nepfipustné ,trénovat® s dit€tem pouze vyslovnost
(srov. Kejklickova 2016, s. 58-62; Mikulajova, Rafajdusova 1993, s. 83; Skodova,
Jedlicka 2003, s. 121; aj.).
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1.2.2 Ziskana psychogenni nemluvnost

Mutismus

Mutismus neboli ziskana psychogenni nemluvnost je naruSeni komunikaéni
schopnosti, pii kterém dochdzi k castecnému nebo uplnému onéméni vlivem
psychického traumatu. Zakladnim projevem tohoto naruseni je ztrata schopnosti
verbalné komunikovat. Dvorak (In Skodova, Jedli¢ka 2003, s. 203; In Klenkova 2006,
S. 92) rozdéluje mutismus na né€kolik forem mutismu dle jejich symptomd. V ramci
vyzkumu se vyskytl pouze jeden ptipad mutismu, a to mutismus elektivni (selektivni,

vybérovy).

Elektivni mutismus se projevuje neschopnosti verbalné¢ komunikovat v ur¢itém
prostiedi, situaci nebo s urcitymi osobami. Tento typ mutismu se vyskytuje pievazné
u déti predskolniho ¢i mladsiho $kolniho véku. Pfi¢iny vzniku mutismu lze rozdélit
na vnéjsi a vnitini. O vnitini pfiCiny se jedna, pokud u ditéte projevi velka precitlivélost
vicéi svym vykonim. Za vnéj$i ptic¢iny lze pokladat pfehnané pozadavky na dité Cetné
jeho fe¢ového vykonu a psychicky tlak jeho okoli. Skodova (2003, s. 205) zmifuje,

Ze nejcastéjSim faktorem je pocatek Skolni dochazky.
Diagnostika

Samotna diagnostika u ditéte se symptomy mutismu je velmi ndro¢né a vyzaduje
tym odbornikti (psycholog, neurolog, psychiatr, logoped, otorinolaryngolog, foniatr).
Pii prvotnim vySetfeni se predpoklada, Ze dit¢ nebude verbalné komunikovat.
Diagnostické vySetteni by mélo prokézat, Ze dit€ normalné hovoti v nékterych situacich
a s nékterymi lidmi, chiape a rozumi jazyku a jeho nemluvnost trvd vice nez mésic
(vyjma mésice pii zahdjeni Skolni dochazky). V ramci diferencialni diagnostiky je tieba
vyloucit opozdény vyvoj feci, vyvojovou dysfdzii a vyvojovou détskou afazii,
pervazivni vyvojové poruchy (autismus), syndrom Landau-Keffner (epileptické
zachvaty, které zpuisobuji ztratu feci) a mentalni retardaci (Bytesnikova 2012, s. 6667,
Klenkova 2006, s. 95).

Terapie

Pti zahgjeni terapie je nutné nikdy dit¢ do komunikace nenutit, spiSe je vhodné
nabidnout mu &innost, pfi které neni nutny fecovy projev (Skodova 2003, s. 207).

ByteSnikova (2008, s. 142; 2012, s. 67) doporucuje vytvoieni vlastniho komunikatu a
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dovolit ditéti vyuzivat jakykoliv zptsob komunikace. Déle navrhuje Cctyifazovy
terapeuticky proces, ktery zahrnuje faze preverbalni, lexikalné-syntakticka,
komunikativné-socidln¢ interaktivni a pecCovatelskou. Také upozoriuje, ze dit€ se nesmi
za jeho nemluvnost trestat, ponizovat, obvifiovat anebo izolovat. Lechta (1990, s. 226)
zminuje prospéSnost provadéni terapie ve skupin€, kde je veEtsi Sance na spontanni
feCovy projev ditéte. V ramci matetské Skoly je vhodné zvazit kolektiv s menSim

poctem déti a s profesionalni logopedickou péci.

1.2.3 Naruseni zvuku reci

Rinolalie

Rinolalie (huhnavost) se projevuje zvySenou nosovosti a snizenou artikulaci pii
verbalni komunikaci. Rozdéluje na uzavienou (hyponazalita), otevienou (hypernazalita)
a smiSenou huhnavost (hyper-hyponazalita). Pfi uzaviené huhnavosti je nosovost
zpusobena rymami, zanéty nosohltanu, priduSek a stfedniho ucha, které¢ se opakuji.
Neprtichodnost nosu zpiisobuje nejen obtiZe pii mluveni a dychani, ale i pfi jidle a pii
pohybu, vzhledem ktomu, Zevzduch do plic pfichazi pouze usty. U oteviené
huhnavosti jsou pfi¢iny vrozené (nespravné vyvinuté meékké patro a s nim souvisejici
nespravnd funkce velofaryngedlniho zavéru ¢i zkracené mekké patro) a ziskané
(organické onemocnéni ¢i Uraz). SmiSenda huhnavost je kombinaci uzaviené a oteviené
huhnavosti v rizném poméru (Bytesnikova 2012, s. 60—62; Kejklickova 2016, s. 114—
116; Kerekrétiova 1990, s. 129-130; Klenkova 2006, s. 130-131).

Diagnostika

Na diagnostikovani rinolalie se podili fada odbornikli (otorinolaryngolog,
foniatr, pediatr, logoped, neurolog). Lze ji diagnostikovat pomoci zdkladnich
vySetiovacich metod nebo pomoci piistroji. Mezi zakladni vySetfovaci zkousky patii
Gutzmannova A-I zkouska, Czermakova zkouska, zkouska nafouknuti tvari, zkouska
otofonem a velofaryngometrem, manometricka a spirometrickd  zkouska.
Z ptistrojovych metod lze jmenovat ultrazvuk, endoskopie ¢i nozografickou analyzu

(Klenkova 2006, s. 134-135).
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Terapie

Stejné jako u diagnostiky je i terapie huhnavosti tymovou spolupraci odbornik.
Dle Kerekrétiové (1990, s. 131) ma logopedickd péce spocivat v nacviku dychéani
nosem V klidu 1 pii pohybové aktivité, a také v nacviku spravné artikulace nosovek.
Velky vyznam ma pii terapii ovliviiovani vydechového proudu vzduchu, tudiz je
vhodné provadét riznd dechovd a fonaéni cviceni. U oteviené¢ huhnavosti
se terapeutické postupy aplikuji az po odstranéné pficiny jejiho vzniku (nejcastéji po

odstranéni nosni mandle).

Palatolalie

Palatolalie je nazev pro naruSeni komunika¢ni schopnosti vlivem rozstépu
Vv orofacidlni oblasti. MliZe se jednat o rozstép rtu, Celisti, jejich kombinace a rozstep,
patra (Skodova, Jedlicka 2003, s. 221). Vznikaji v prenatalnim obdobi vyvoje ditéte
na genetickém zakladé (vnitini pficiny) a plsobenim negativnich vné&jSich vliv
na matku v obdobi téhotenstvi (napf. infekce, RTG, drogy, alkohol, diabetes mellitus,
aj.). Dle Kerekrétiové (2009, s. 175) se jedna o pti¢iny palatolalie vzdy, pokud je
roz§tép neoperovany. Po operaci je jeji pfi¢inou velofaryngealni insuficience (nosni

dutina je spojena s dutinou tGstni) a oronazalni komunikace.

Vlivem rozstépu ma dit¢ od narozeni obtiZe se sdnim, polykdnim, dychanim,
vyvojem sluchu a se vS§emi témito vadami 1 naruSeny celkovy télesny vyvoj. Oblicejova
Cast je deformovana a odchylné se vyviji dentice a cCelist (Klenkova 2006, s. 140).
Kerekrétiova (2009, s. 173) zminuje, ze vlivem rozs$tépti jsou naruSeny vSechny
jazykové roviny. Palatolalicka fe¢ Se projevuje nosovosti, snizenou schopnosti
artikulovat a srozumitelnosti fe¢i v rovin¢ foneticko-fonologické. V ostatnich rovinach
je vyvoj te€i naruSeny nebo odchylny, ktery se projevuje poruchami expresivni

I receptivni slozky fedi.
Diagnostika

Prvnim diagnostickym procesem, kterym projde dité je po porodu. Pediatr

po narozeni ditéte diagnostikuje rozsah poSkozeni a navrhuje dalSi specializovana
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vySetfeni a postupy. DalSimi odborniky v péci o déti srozStépem jsou foniatfi,

psychologové a samoziejmée klinic¢ti logopedi.
Terapie

Terapie palatolalie je komplexni tymova spoluprace odbornikli z lékaiskych
(pediatr, plasticky chirurg, foniatr, aj.) i z nelékatskych (klinicky logoped a psycholog,
pedagog, aj.) oboru. Proces 1é¢by a rehabilitace je velmi dlouhy a trva az do dospélosti
(Skodova, Jedlicka 2003, s. 241). Kutalkova (2009, s. 197) rozdéluje na péci
0 palatolaliky na predoperacni a pooperacni. Piedoperacni péce zahrnuje rozvoj feci dle
vyvoje ditéte pied zavérecnou operaci (okolo 5. roku Zivota ditéte). Dle Buriana (1954,
S. 241) je mozné provést chirurgicky zakrok nejdiive ve druhém mésici zivota ditéte,
idealné vSak az ve tfech mésicich a po dosazeni vahy péti kilogramd. Pooperaéni
logopedické péce zahrnuje nacvik dychéni, artikulace, polykdni a masaze patra. Pokud
je dité¢ srozstépem v mateiské Skole, je vhodné mu poskytovat logopedickou péci
V ramci jeho potfeb a zaméfit ji na zlepSeni funkce velofaryngedlniho zavéru. Je mozné
provadét riznd dechova a fonaéni cviCeni, posilovat orofacidlni svalstvo, rozvijet
sluchovou percepci a fonematickou diferenciaci a hlavné se snazit dité zaclenovat
do kolektivu a celkové do spolecnosti (Kerekrétiova 2009, s. 181-182; Kutalkova 2009,
s. 148-150; Skodova, Jedli¢ka 2003, s. 247—254).

1.2.4 Naruseni fluence reci

Balbuties

wewr

poruchdm komunikace. NaruSend je koordinace mluvnich organi, kterd zpisobuje
nedobrovolné a nekontrolovatelné neplynulosti feci (Lechta, Kralikova 2011, s. 19).
Koktavost se projevuje ve vSech jazykovych rovinach a ma neptiznivy vliv na celkovou
osobnost Cloveka. Z hlediska etiologie existuji 3 rtzné typy koktavosti. Jednd se
0 organové podminénou poruchu plynulosti fe€i, sekundarni neurotickd porucha
plynulosti fe¢i na organovém podkladé a neuroticka dysfluence (Lechta, et al. 2003,
S. 318). VSeobecné se za priciny vzniku koktavosti povazuje dédi¢nost, negativni vlivy

socialniho prostedi, psychodramata a organové pii¢iny. Velmi casto se také hovofi

Mrwe
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(Klenkova 2006, s. 156; Lechta, Kralikova 2011, s. 29-41). Z hlediska vzniku
koktavosti u déti predskolniho véku Ize vyc€lenit 2 skupiny déti. Prvni skupina zahrnuje
déti ve véku 2-3 roky sbrzkym nastupem koktavosti. Druha skupina zahrnuje déti,

u kterych se zacala koktavost projevovat mezi 4. — 5. rokem zivota (Byte$nikova 2012,

s. 53).

Priznaky se dle Lechty (1990, s. 234-240) projevuji nejen v mluvené feci, ale
I v postoji k verbalni komunikaci, koverbalnim chovani. Vliv na balbutika ma také
situace, ve které se nachazi a jeho celkova osobnost. V mluvené feci se vyskytuji potize
s dychanim, fonaci a artikulaci, jsou naruSené prozodické faktory feci a Casto
se vyskytuji embolofrazie a parafrazie. Postoje ke komunikaci maji balbutici Casto
velmi negativni a mize se u nich projevit logofobie (tzn. strach z verbalni komunikace).
Koverbélni chovani béhem mluveni je silné naruSeno vlivem riznych mimickych
projevi, celkového motorického neklidu a vyhybani se oénimu kontaktu. Reé je

u balbutika ovlivnéna také situaci, ve které¢ se praveé nachazi.
Diagnostika

Cilem diagnostiky je zjiSténi pficin vzniku koktavosti a ndsledném stanoveni
Vhodného terapeutického postupu. Opét se uplatiuje tymova spoluprdce foniatra,
klinického logopeda, neurologa a psychologa. Jako hlavni diagnosticky nastroj
se vyuziva rozhovor, pfi kterém se pozoruje spontanni fecovy projev ditéte. Pro déti
ptedskolniho v&ku je vhodné vyuZit popis situacnich obrazki. Pti diagnostice se vytvaii
balbutiogram, ktery se podle ur€itych méfitek (napf. Rileyho Skala, Kondéasova
stupnice, aj.) vyhodnoti a podle néj se urcuji terapeutick¢ postupy. V ramci
diferencialni diagnostiky se musi koktavost odlisit od breptavosti a od fyziologické
neplynulosti. (Klenkova 2006, s. 161 — 162; Lechta 2003, s. 228 — 330).

Terapie

Ptfi terapii koktavosti u déti predSkolniho veéku se vyuziva metod logopeda,
avsak je dulezitd spoluprace rodiny i ucitelek v mateiskych Skolach. V rdmci
profesiondlni logopedické terapie muze logoped s neurologem zvazit i moZnost
medikamentozni 1é¢by a s psychologem psychoterapie. Psychoterapeutické postupy fesi
problémy s neur6zami komplikujicimi pribéh logopedické terapie (Kejklickova 2016,

s. 101). V ramci bézné mateiské Skoly je vhodné poskytovat ditéti logopedickou péci
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formou dychacich, fonacnich a artikula¢nich cviceni, podporovat ho v komunikaci
I v kolektivu a dbat pokynti od logopeda (doporuéeni pro skoly). Doporucuje se zaéinat
nacvikem mékkého hlasového zacatku a postupné z n€j budovat plynulou fec¢ od slabik
po celé véty (Sovak 1988, s. 115). Za sebemensi uspéchy by dité mélo byt pochvaleno

a motivovano k dal§imu postupu.

Kutalkova (2009, s. 123 — 124) upozoriiuje na dilezitost prevence koktavosti.
Vlivem preventivniho plsobeni se lze vyhnout fadé pficin, které mohou koktavost
zpusobovat ¢i ji zhorSovat. Jedna se nejen o dodrzovani vyvoje ditéte, klast na n¢j
pfiméfené ndroky, poskytovat mu spravny mluvni vzor a podnétné a podporujici
prostiedi. Pedagogové i rodice by se méli vyvarovat zesmésnovani a napominani ditéte
za jeho koktavost, naopak by mu méli nechavat dostatek prostoru pro odpoveédi a k feci

ho nenutit. Pokud si pedagog vSimne, Ze né&jaka situace koktavost vyvol4d nebo zhorsi,

mél by si tuto skutecnost zaznamenat.

1.2.5 Naruseni ¢lankovani reci

Dyslalie

Dyslalie neboli patlavost stile zlistdvd nejCastéji zastoupenou narusenou
komunikac¢ni schopnosti u déti predSkolniho v€ku. Jedna se poruchy artikulace feci, kdy
jedinec neovladd nebo mé porusenou schopnost ovladat jednu nebo vice hlasek souladu
snormami piisluSného jazyka. Patlavost se vyskytuje vice u chlapci, ktefi tvofi
priblizné dvé tietiny z celkového mnozstvi jedinct s touto diagnézou (srov. Kejklickova
2016, s. 117; Klenkova 2006, s. 100; Salomonova 2003, s. 328). Je nutné rozliSovat
vyslovnost vadnou od vyslovnosti fyziologické, kterd je pfirozenym jevem do urcitého
véku ditéte. Pokud nespravna vyslovnost pfetrvava do obdobi mezi patym az sedmym
rokem zivota ditéte, tak je jedna o tzv. prodlouzenou fyziologickou dyslalii. Tento jev
muze trvat az do sedmého roku véku ditéte. Dyslélie je narusenou komunikacni
schopnosti, kterd ovlivitluje vSechny jazykové roviny, nejpatrnéjsi je v roviné
foneticko-fonologické. V roviné fonetické se projevuje vynechavanim hlasek, jejich
zameénovanim nebo nahrazovanim ¢i jejich nepfesnym vyslovovanim. Ve fonologické
urovni se dyslalie projevuje v plynulosti fe¢i, v niz je vyslovnost jednotlivych hlasek
ovlivitovana pfedchozimi nebo nésledujicimi hlaskami (Bytesnikova 2007, s. 41-42;

Klenkova 2006, s. 99; Kutalkova 2009, s. 95 — 100).
26



A4

jejich vyslovovani. V uvedené tabulce je nastinén rozvoj slovni zasoby a vyvoj
vyslovnosti hlasek v zavislosti na véku. Je vSak dilezité si uvédomit, ze kazdé dit€¢ ma

odlisny vyvoj, proto je tato tabulka velmi orientacni.

Tab. ¢. 1. Tabulka vyvoje artikulace hlasek a rozvoje ie¢i (LogopedOnline.cz 2010)

Vék Rozvoj slovni zasoby ,VyVOJ .
vyslovnosti
Dité rozumi jednoduchy okynliim a zacina MBP
do 1 roku o Jecnoduelyim puimi AEIOU
opakovat jednoducha slova, ktera slysi. DTNJ
Tvoii jednoduché véty, od 2 let se pta "co to KGHCH
do 2,5 let je", rozliSuje svou slovni zdsobu VF
e ! ' OU AU
Mluvi ve vétach, zacind si  osvojovat Zvlada
do 35 let gramatickou stavbu vét, pta se "proc¢", rozsifuje NDTL(
’ dale slovni zasobu. Zacina se tvofit verbalni | artikula¢ng)
(slovni) pamét’. Bé P¢ M¢ V¢
Y L o s im NDT
Dokoncuje se gramatickd stavba vét, dité jiz A&
do 4,5 let , o , . Vyvijise CS
chape d¢j a umi ho vypraveét. 7
Dité chape slozité d&ie, ma jiz velkou slovni | C > ZRR
do65let | : A . o kombinace
zasobu, gramaticky zvlada jednoducha souvéti. E87 4 CS7

Etiologie a klasifikace dyslalie 1ze charakterizovat dle pomérné Siroké Skaly
hledisek. Zohlednuji se hlediska etiologicka, vyvojova, hledisko rozsahu, kontextu

a lokalizace konkrétni pfi€iny.

Z hlediska vyvojového l1ze hovoftit o dyslalii fyziologické (vyskytuje se u déti
do péti let), o prodlouzené fyziologické dyslalii, kdy nespravna vyslovnost mezi patym
a sedmym rokem ditéte stale pietrvava a dyslalie prava neboli patologicka, ktera nastava
(Klenkova 2006, s. 99;

po konecném zafixovani

Salomonova 2003, s. 330).

nespravné  vyslovnosti

Diagnostika

Diagnostické vySetfeni dyslalie méa odhalit jeji pficiny, druh a rozsah postizeni

vyslovnosti, a také stanovit diagndézu, moznosti napravy a sestaveni terapeutického
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planu. Vysetiovani jedince pfi podezieni na dyslalii zapoc¢ne nejcastéji logopedickou
depistazi nebo logopedickym screeningem, ktery mohou provadét pedagogicti
pracovnici matefskych Skol ¢i logopedicti asistenti.. Tyto aktivity zjistuji odchylky
od komunikaéni normy piedevS§im u déti piedSkolniho a Skolniho véku a mivaji pouze
orientacni charakter. Komplexni logopedické vysetteni provadi logoped. Pokud se jedna
o zavazngjsi ¢i komplikovanéjsi vady, tak se na diagnostice podili vice oborti. Jedna se
predevs§im o foniatrii, otolaryngologii, psychologii a psychiatrii a dalsi (Krahulcova
2003, s. 18-19). NejcastejSim zptisobem orientacniho vySetfeni je neformalni rozhovor
s ditétem. Na screeningové vySetfeni pak navazuje samotnd odbornd logopedicka
diagnostika (ByteSnikova 2012, s. 44-45; Klenkova, 2006, s. 106-107; Krahulcova
2003, s. 18-19; Lechta 2003, s. 187-190; Salomonova 2003, s. 331-332).

Terapie

Dyslalie ma v rizné mife narusené vSechny jazykové roviny. Cilem je spravné
vyvozeni narusené hlasky ¢i hldsek ¢i naprava hlasek nespravné tvofenych. Dilezité je
vzdy zohlednit vk ditéte. Kutalkova (2010, s. 57) uvadi, ze dité ve v€ku 4,5 roku mize
zaCit s pravidelnym cvi¢enim. Hlavni zasady terapie dyslalie stanovil jiz v roce 1955
Seeman a jsou dodnes dodrzovany (srov. Salomonova 2003, s. 332-333; Guthova,
Sebianova 2005, s. 181-182; Klenkova 2006, s. 110—111; Krahulcova 2003, s. 22-23;

aj.).
Hlavni zasady terapie dyslalie jsou:

o zasada kratkodobého cvideni — cviceni hlasky po kratkou dobu,
ale co nejcastéji,

e zasada sluchové kontroly — sluchové vnimat spravnou vyslovnost hlasky,

e zisada pouzivani pomocnych hliasek — vyuZziti hlasek, které dit€ umi
artikulovat, k nacviku hlasky nové,

e zasada minimalni akce — zpocatku hlasku nacvicovat Septem, nendsilné.

Tyto zasady Krahulcova (2003, s. 22-23) dopliuje jeSté o zasady
individualniho pFistupu a motivace a Salomonova (2003, s. 333) 0 zasady

vyvojovosti a nazornosti.
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Pribéh terapie dyslalie da rozdélit do 4 etap (Lechta 1990, s. 121):

pfipravna cvicent,
vyvozeni hlasky,
fixace hlasky,

S e

automatizace hlasky.

Prvni etapa zahrnuje piipravna cviceni, pii nichz jsou rozvijeny schopnosti
artikulacni. Patfi se napf. dechova a fonac¢ni cviceni, cvi¢eni motoriky artikula¢nich
organt a fonematickéd diferenciace hlasky nebo hlasek. Druhd etapa se tykéd vyvozeni
hlasky pomoci logopedickych metod. Tteti etapa zahrnuje upeviiovani spravné
vyslovnosti hlasek, nejcasteji ve slabikach a ve slovech. A obsahem posledni etapy je

automatizace hlasky ve spontanni feci.

Krahulcova (2003, s. 23) prubéh terapie rozdéluje na etap 5. Mezi piipravna
cviceni a etapu vyvozeni hlasky tadi jeSté etapu identifikace hlasky. V této etapé je
pozornost zamétena na sluchové-fonematické, proprioceptivné-hmatové, kinestetické

I optické identifikace hlasky (hlasek).

Pti stanovovani pouziti metod a pfistupil v terapii je vzdy nutné zohlednit vék
ditéte a jeho specifika v chovani a typ vady (Salomonova 2003, s. 335). Metody
pro terapii dyslalie mohou byt piimé nebo nepiimé. Piimymi metodami se vyvozuje
vadna hlaska pfimo s podporou smyslového napodobovani, napt. poloha artikula¢nich
organl. Neptimé metody vyvozeni hlasky jsou zalozeny na vyvozeni hlasky pomoci
zvukl podobnych dané hlasce. Krahulcova (2005, s. 23-24) rozliSuje jest¢ metodu
substitucni, ktera spocivd ve vyvozeni hlasky pomoci hlasky podobné mistem nebo
zpusobem jejiho vytvoieni. Metody mechanické, pii kterych se vyuzivaji pomucky.

Tyto metody se uzivaji pii motorické neobratnosti artikulacnich organt.

Pomiicky pro terapii dyslalie

terapii je logopedické zrcadlo, které pomahé ditéti sledovat pohyb jeho artikulacnich

organu a porovnavat ho s pohyby logopeda.
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Dalsi pomucky:

e logopedické Spachtle,

e logopedické sondy,

e rotavibratory,

o diktafon,

e nejriznéjsi didaktické materialy (knihy, obrazkové karty, kostky, aj.),

e pomicky a naméty pro rozvoj zrakové a sluchové diferenciace hlasek jsou
popsany v kap. Moznosti rozvoje komunika¢nich schopnosti u déti pfedskolniho

veéku.

V ramci logopedické intervence v béznych mateiskych Skolach, probiha naprava
dyslalie pomoci nepiimych metod. Pedagog neuci dité¢ hlasku vyvozovat, ale snazi se
pomocnymi metodami jejimu vysloveni pfiblizit a poskytovat mu spravny mluvni vzor.
Je vhodné se zaméfit na rozvoj motoriky mluvnich orgéni, fonematické, sluchové
a zrakov¢ diferenciace. Pedagogové mohou velmi prospésné vyuzivat napodobovaciho
reflexu. Pokud dité hlasku $patné¢ vyslovi, neni vhodné ji dle Kutalkové (2009, s. 109)
opravovat, ale vyslovit slovo spravné s dirazem na danou hlasku, tzv. metodou

,»ozveény“. Vzdy je dillezité dité za snahu chvalit, povzbuzovat a dale motivovat.

Vyvojova dysartrie

Narusena komunikac¢ni schopnost vlivem organického poskozeni centralni
nervové soustavy se nazyva dysartrie. V oblasti foniatrie jsou do diagnézy vyvojové
dysartrie zatfazovany i déti s vyraznou poruchou motoriky mluvidel a celkové motoriky,
které vSak nemaji porusenou percepci fe¢i (Neubauer 2003, s. 303). Vyvojova dysartrie
naruSuje vlastni realizaci feCi. Jedna se o naruSeni artikulace, fonace, respirace

a vyskytuje se dysprozodie (naruseni melodie, tempa a rytmu feci).

Vznika v prenatalnim, perinatdlnim a postnatalnim obdobi vlivem kortikalnich,
subkortikalnich a bulbarné inervaénich poskozeni Nejcastéji uvadénou ptic¢inou vzniku
jsou détskd mozkova obrna (DMO), traumata a nadorovd onemocnéni mozku

(Bytesnikova 2007, s. 122—123; Opatiilova 2010, s. 16).
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Diagnostika

Diagnostika vyvojové dysartrie probiha interdisciplinarné¢ (neurologie,
psychologie, fyzioterapie, logopedie). Klenkova (2006, s. 122) uvadi, ze se v ramci
logopedické diagnostiky hodnoti pohyblivost mluvnich organt, artikulace, respirace,
fonace, rezonance, prozodické faktory feci, sluchova a fonematicka diferenciace,
rozuméni a obsahova stranka feci, Groven ovladani slinotoku a zptisob pfijmu potravy.
V ramci diferencidlni diagnostiky se vyvojova dysfazie musi odli§it od vyvojové

dysfazie, dyslalie a afazie.
Terapie

Logopedickad terapie vyvojové dysartrie je provadéna vramci komplexni
somatické rehabilitace a méla by byt zahdjena jiz v prvnim roce Zivota ditéte. Dal§im
zamérem terapie je minimalizace souhybl téla a mluvidel a zaroveil tim nevyvolavat
zvySenou spasticitu téla. V ramci celkového rehabilitaéniho pfistupu se vyuzivaji
metody Bobath, Metodika reflexni lokomoce (tzv. Vojtova metoda), Kabatova
metodika, Metodika Castillo-Moralle, Petoho terapie, myofunkéni terapie a dalsi.
(Bytesnikova 2007, s. 124, 2012, s. 50; Klenkova 2006, s. 122-127; Neubauer 2003,
s. 315-316).

Terapeuticky pfistup v matetskych Skolach mulze zahrnovat népodoba
motorickych a artikulanich pohybii, rozvoj fonematického sluchu, dechovéa a fonaéni

cviCeni a celkovy rozvoj mluvnich dovednosti.

Je predpokladem, Ze do mateiské Skoly logopedické Ci integrace do matetske
Skoly bézného typu, bude zafazeno pouze to dité, které méd mirné projevy tohoto

postizeni.

1.2.6 Symptomatické poruchy reci

O symptomatické poruchy feci se jedna, pokud naruSena komunikacéni schopnost
neni dominantnim pfiznakem, nybrZz doprovodnym piiznakem jiného postiZeni.
Nejcastéji se jednd o déti postizené détskou mozkovou obrnou (dale DMO), s mentalni

retardaci ¢i s pervazivni vyvojovou poruchou (Klenkova 2006, s. 185). Symptomatické
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naruSeni nastava samoziejmé u neslySicich a nevidomych osob. Lechta (2008, s. 53)

definuje 3 piipady vzniku symptomatickych poruch feci:

1. dominujici postizeni ¢i porucha, které je primarni pfi¢inou, provazi naruSena

komunikac¢ni schopnost;

2. dominujici postizeni ¢i porucha, které je primarni pfi¢inou, doprovazi
sekundarné narusend komunikacni schopnost. A soucasn¢ primdrni pfi¢ina negativné

pusobi na komunikacni schopnost;

3. vice dominujicich postiZzeni ¢i poruch, které jsou primarni pfic¢inou, negativné

ptisobi na komunikac¢ni schopnost;

Skodova (2003, s. 387) uvadi, ze kazda primarni pfi¢ina vykazuje uréité typické
znaky vie¢i. U vad a poruch sluchu je naruSena artikulace. U tézkych ptipada
sluchového postiZzeni a mentalni retardace je naruSena i obsahova stranka feci. V ramci
pervazivnich poruch nastavd celkové selhavani vSech slozek komunikace. U déti
s DMO je naruSeno vytvareni hlasek, slabik nebo slov vlivem motoriky. Typ mentalni
retardace ovliviiuje vyvoj fe¢i a osvojovani komunikacnich dovednosti. Jedna se o typ
ereticky (neklidnost, narusenad pozornost) a typ apaticky (nezajem o komunikaci). Oba

tyto typy maji potize s navazovanim komunikace (Klenkova 2006, s. 199).

Ve vyzkumném Setieni se vyskytly pouze piipady symptomatické poruchy feci
vlivem lehké mentalni retardace, proto diagnostika a terapie bude vénovana pravé této

poruse.
Diagnostika

Vzhledem Kk velmi sirokému spektru pfic¢in vzniku symptomatickych poruch feci
se diagnoza stanovuje kombinacemi Zz diagnostik jednotlivych poruch ¢i postizeni.
Diagnostika je vzdy mezioborovou spolupraci odborniki, ktefi se specializuji na dané
postiZzeni ¢i poruchu (neurolog, klinicky psycholog, psychiatr, rehabilitacni pracovnik,

klinicky logoped, pediatr, specialni pedagog, aj.).

Diagnostiku mentalni retardace provadi klinicky psycholog, ktery stanovuje
neuropsychologicky profil. Na zékladé tohoto profilu provadi klinicky logoped vlastni
diagnostiku (Skodova 2003, s. 393). Vysetieni se zaméfuje nejen na komplexni osobni

arodinné anamnézy, ale diraz je kladen na tempo celkového vyvoje ditéte. V ramci
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feCového vyvoje se sleduji vSechny formy verbalni i neverbalni komunikace, aktivni
a pasivni slovni zasoba a porozuméni feci (Ptinosilova 2010, s. 141-142). Diferencialni
diagnostika musi odliSit lehkou mentalni retardaci od opozdéného vyvoje prostého
(Skodova 2003, s. 397). Lehka mentalni retardace je diagnostikovana, pokud mé dité
inteligenéni kvocient vV rozmezi 69—50 bodi. Dit¢ ma témét vzdy vyvoj feci naruseny,
fe¢ byva dlouho a silné patlavd, ma snizenou celkovou motorickou obratnost. Také se
v fe¢i vyskytuji dysgramatismy, mald slovni zasoba a obtize s formulaci vlastnich
mySlenek (Bendova 2014, s. 50; Bazalova 2010, s. 291-292; Kejklickova 2016, s. 46—
47).

Terapie

Terapeutické postupy jsou stejné jako diagnostika mezioborovd, vzdy zalezi
na konkrétnim typu a rozsahu dané poruchy. Velmi dulezitd je nejen vcasna
diagnostika, ale i zahéjeni rané péce a terapie. U lehké mentalni retardace by méla byt
terapie cilena hlavné na rozvoj obsahové stranky feéi, na rozvoj motoriky mluvnich
organli, ale i jemné, hrubé a grafomotoriky. Také by méla byt rozvijena sluchova
a zrakova percepce a diferenciace a upravovana artikulace (neni hlavnim cilem),
Dulezité je také poskytovat ditéti spravny mluvni vzor a individualni pfistup (Lechta

2008, s. 96-98; Skodova 2003, s. 397).

1.3 Problematika ADD/ADHD a jeji vztah NKS

Hypokinetické a hyperkinetické vyvojové jsou Vv soucasnosti nejcastéji uvadény
pod nazvy ADD (Attention Deficit Disorder) ¢i ADHD (Attention Deficit Hyperactivity
Disorder). Zkratkou ADD je nazyvan syndrom poruchy pozornosti bez hyperaktivity
a zkratkou ADHD je mnazyvan syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou
(Michalova, PeSatova 2012, s. 11-12). V literatufe tyto poruchy lze ¢asto najit i pod
pojmem LMD neboli lehkd mozkova dysfunkce (napt. Lechta 2008, s. 167-168;
Kutalkova 2009, s. 165; aj.). Spole¢nymi piiznaky pro tyto poruchy jsou porucha
pozornosti a impulzivita. U AHDH je navic pfidruzen motoricky neklid a vybuchy
vzteku. Pfi¢iny vzniku téchto poruch mohou vznikat perinatalng, postnatalng, vlivem

absence jistoty, pravidelného Zivotniho rytmu a pravidel (Kutalkova 2009, s. 165-169).
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Tyto poruchy negativné ovliviiuji rozvoj mysleni a fe¢ a celkové smyslové
vnimani véetné motoriky. Dochédzi k opozdovani vyvoje te€i, a to jak ve slozce
expresivni, tak ve slozce receptivni, k vadam vyslovnosti, breptavosti ¢i koktavosti.
Uzka souvislost je mezi poruchami pozornosti a poruchami uéeni. V ramci narusené
komunika¢ni schopnosti, je jednd o symptomatickou vadu feci, ktera je zplisobena

primarni poruchou, tj. poruchou pozornosti (Lechta 2008, s. 167).

Logopedickd péce pro déti témito poruchami musi vzdy spliiovat kritéria
individualniho pfistupu. Cilem neni odstraiovani poruchy, ale sniZovani negativnich
projevu ditéte v kolektivu. Pedagog by mél dité pozitivné motivovat, chvalit je za dobré
chovani a poskytovat mu zpétnou vazbu. Také by mél podavat jasné a struéné pokyny,
dodrzovat urcity denni tad a respektovat styl uceni ditéte. Pii praci s ditétem je vzdy
nutné odstranit rusivé vlivy, které by odvadély jeho pozornost a provadét s nim
kratkodobé cinnosti. V mateiskych Skolach by mél pedagog pii praci s ditétem
zapojovat co nejvice jeho smyslt v souvislosti s jeho zajmy (Kutalkova 2009, s. 170;
Michalova, PeSatova 2012, s. 47-48).

1.4 Moznosti rozvoje komunikaénich schopnosti u déti

predskolniho véku

Komunikace je nedilnou soucéasti kazdého lidského zivota. Dovednost
komunikovat umoZnuje vzijemnou socidlni interakci nejen déti, ale i dospélych.
Schopnost komunikovat se vyviji od samého pocatku Zivota a jeji vyvoj pokracuje po
cely zivot. Za nejdilezitéj§i je povazovano obdobi od narozeni do pocatku Skolni
dochazky. Obdobi ptredSkolniho véku je obdobim, kdy dochazi k rozhodujicimu
a intenzivnimu rozvoji détské komunikace, proto je dilezité predchazet deficitim

v komunikaci a umoznovat tuto schopnost rozvijet (Bytesnikova 2012, s. 7).

Rozvoj komunika¢nich dovednosti déti piedSkolniho véku uzce souvisi
srozvojem jejich smysli. V této podkapitole jsou struéné nastinény moznosti jejich
rozvoje a naméty na &innosti hry. Cinnosti, materidld a pomicek je nepfeberné
mnozstvi a z tohoto diivodu byly vybrany jen néjaké. Podkapitola shrnuje rozvoj sluchu
a sluchové diferenciace, zraku a zrakové diferenciace, rozvoj motoriky artikulacnich

organt, hrubé a jemné motoriky a grafomotoriky.
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Sluch, sluchova a fonematicka diferenciace

Sluch je pro spravny vyvoj feci nedilnou schopnosti. VySetieni sluchu byva mezi
prvnimi vySetienimi, které je dulezité absolvovat pii podezieni na narusenou
komunika¢ni schopnost. Pomoci sluchu nejen hlas vnimame, ale i slySime, jak hlas
vznika. Pokud ma jedinec naruseny sluch, vyvoj feci muze byt zpomalen nebo se fec

nemusi vyvijet spravné.

Pti podezieni na narusenou komunikac¢ni schopnost, je vysetieni sluchu nedilnou
soucasti pii jejim diagnostikovani. Po uvodnim vySetieni, které zahrnuje navazani
kontaktu s vySetfovanym a sestaveni osobni a rodinné anamnézy by dle Lechty (2003,
S. 39) mélo navazovat orientacni vySetfeni sluchu. V rdmci pedagogické diagnostiky
vySetfeni sluchu, se pedagog zaméfuje na zvukovou stranku fteci, tj. foneticko-
fonologickou rovinu. Hodnoti rozliSovani zvukové stejnych a odlisnych slov. Dale
rozbor a syntézu slov i vét, nejCastéji slabik a hlasek na zacatku slov. Také je
posuzovana intonace, hlasitost, tempo feci a spravna vyslovnost (Lechta in Lipnicka
2013, s. 17). Logoped muze provést pouze orientaéni vySetieni sluchu, a to pomoci
zvukovych hracek, kdy ma dit¢ otacet hlavu za zvukem. Nebo pomoci slovné-
orientacniho vysSetieni. Pfi tomto vySetfeni je moZné orientané zjistit vadu percepcni
nebo pievodni. Soucasti orientacniho vySetfeni byva 1 vySetfeni fonematické
diferenciace, kterd zjiStuje schopnost rozeznat spravné a chybné znéni daného fonému.
V CR se pouziva specilni standardizovany test Vysetfeni fonematického sluchu
u predskolnich déti (Lechta 2003, s. 40). V ramci specializovanych diagnostik spada

vySetfeni sluchu do kompetenci audiologti, otolaryngologti a foniatrti.

Sluchova a fonematicka diferenciace a jeji rozvoj v materské Skole

V ramci logopedie je schopnost sluchové diferenciace nejvice potieba
ve foneticko-fonologické roving, jejimz obsahem je zvukova stranka fecového projevu.
Deficity v této roviné mohou byt ukazatelem nespravného nebo odlisného vyvoje feci
(srov. Bytesnikova 2012, s. 73). Vramci piedskolniho vzd€lavani je sluchova
diferenciace stimulovana pomoci nejriznéjsSich her a cviceni. Dal§imi metodami mizou
byt napodobovani zvukd ¢i rytmické pohybové hry ¢i rizné hry se slovy

(Lipnicka 2013, s. 25). Pti rozvoji sluchové percepce je dulezité zaméfovat se nejen
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na sluchovou diferenciaci a fonematické uvédomovani, ale i sluchovou pamét’. Pomoci
okamzitého opakovani slySeného s ditétem cvi¢ime kratkodobou pamét. Dlouhodobou
pamét’ cvi¢ime opakovanim slySeného v rizném &asovém intervalu. Ukoly je dilezité

fadit podle naroc¢nosti.
Druhy ¢innosti:

e opakovani slov, véty, souvéti, versa,

e opakovani postupné se rozvijejicich vét ¢i fady slov,

e reakce na signal — déti provadi ¢innost do té doby, nez uslysi signal,
e poznavani znamych pisni dle melodie,

e poznavani podobné znéjicich slov,

e rozliSovani délky samohlésky ve slové,

e rozliSovani oralnich a nazalnich hlasek,

e rozliSovani znélych a neznélych hlasek,

e rozliSovani jednotlivych slabik a hlasek ve slové,

e urcovani posledni hlasky ¢i slabiky ve slové.

Naméty na hry a cviceni pro rozvoj sluchového vnimani a sluchové diferenciace:

e napodobovani zvukl zvitat, dopravnich prostfedkli, hudebnich nastroji a dalsich
pfedméti v okoli (zvonek, Suméni listi, atd.),

o fikanky, fikadla, rozpocitadla,

e zpév, zpév s doprovodem hudebniho nastroje,

e hledani pfedmétu, ktery vydava zvuk, napft. tikajici budik,

e vnimani a napodobovani rytmu o rizné intenzité a délce trvani, ktery ma dité
opakovat, napt. vytleskavanim, tukdnim tuzkou ¢i diivky, dupanim a tleskanim,
atd.,

e Kkarty s obrazky, jejichz nazvy znéji podobné. Ditéti se predlozi dvojice obrazk,
pedagog jedno z nich vyslovi, a dité ma vybrat obrazek oznacujici dané slovo,

e urcovani slov ve vét€¢ pomoci kostek nebo jinych predméti. Pedagog vyslovi
vétu a dité ma pomoci predmétti znazornit pocet slov ve véte (srov. Bytesnikova

2012, s. 114-121; Kutalkova 2010, s. 108-110; Kutalkova, et al. 2010, s. 16—-20;
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Lechta 2003, s. 41; Lipnicka 2013, s. 25-28; druhy CcCinnosti a naméty

Z pozorovani v matetskych skolach).

NejhorSim nepfitelem zdravého sluchu je hluk a obecné hlu¢né prostiedi. Nejen
ten, ktery je zptisoben dopravou, ale sami si vytvatime hlu¢na prostiedi tzv. zvukovymi
a hudebnimi kulisami. Ve meésté se cCloveék stava ,,obéti” akustického znecisténi
a celkove ,trpi“ trvalym ubytkem ticha. Celkové je diilezité snizovat hladinu hluku
a predchazet sluchovym onemocnénim, coz je nejlepsi prevenci pro zdravy sluch

(Kutalkova 2009, s. 191-192).

Zrakova diferenciace a jeji rozvoj v matefskych Skolach

Zrakova diferenciace je velmi dilezitd pro pocatky Skolniho vzdélavani.
Dulezitou roli hraje pti nacviku Cteni, psani a matematicko-geometrickych tkont. Dité
musi byt schopno rozliSovat tvary pismen a ¢islic a vnimat detaily. Pfi cviceni zraku
ptedskolnich déti je dulezité se zamétit na vniméni a rozliSovani barev, tvarQ, zrakové

diferenciace, analyzy, syntézy a zrakové paméti.
Druhy ¢innosti:

e napodoba pohybil, napodoba pohybii pied zrcadlem,

e cviceni motoriky o¢nich pohybl — kouleni, pohledy doprava, doleva, nahoru
dolti podle pokynd,

e hledani a tfidéni pfedmétt rizného tvaru i velkosti,

e omalovanky a domalovanky,

e skladani obrazki,

e hledani rozdila,

e schovavani predméta,

e odezirani.

Naméty na hry a cvieni pro rozvoj zrakového vnimani a diferenciace:

e hledani a tfidéni kostek, knoflikii, geometrickych tvart dle barvy, velikosti,

tvaru,
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zapamatovani predmétl na obrazku v knize, rozlozené predméty a poté se véci
schovaji a dité je ma vyjmenovat, Ci fici, ktery predmét chybi,

fady predmétt ¢i obrazkd — zapamatovat si, jak jdou za sebou,

postupné malovani obrazk, ptat se co pfibylo,

skladani puzzle ¢i kostek, které daji dohromady obrazek,

navlékani koralkl podle vzoru,

PEXESO,

hledat, co se zménilo. Napiiklad v mistnosti v obleceni, atd.,

hledat, co zmizelo ze stolu. Nemélo by se pouzivat vice nez 8 predmétu.,

hledani rozdili na obrazcich (jemné rozdily, rozdily v pfevracenych stranéch,
aj.),

hledani urcitého pismena v textu. Je dulezit¢ dbat na to, aby byla pismena
dostatec¢né velka. Vhodné pro ptedskolni déti.,

hra na odezirani,

pouzivani omalovanek, domalovanek, spojovani tecek v obrazky, vybarvovani
mozaik,

pracovni listy na rozvoj zrakového vnimani, napf. Simonovy pracovni listy,
Testy zrakového vnimani od L. Felcmanové, KuliFerda od V. Gosové (2017),
Zrakové vniméni od J. Bednafové, Shody a rozdily od Z. Michalové, vlastni
vytvotené listy (srov. Bednarova 2010; Bytesnikova 2012, s. 122-124;
Kutalkova 2009, s. 210-212, 2010, s. 107-108; Kutalkova et al. 2010, s. 114—

115; druhy ¢innosti a ndméty z pozorovani v matetskych Skolach).

V praxi se Casto trénovani zrakové a sluchové percepce a diferenciace trénuje

soucasné v kombinaci jesté s nacvikem hrubé a jemné motoriky. Veskeré tyto aktivity je

vzdy nutné pfizptisobit aktualnimu stavu a potfebam ditéte. Ukoly lze postupné ztézovat

¢1 rizné upravovat, aby danému ditéti vzdy vyhovovaly. Uvedené aktivity jsou pouze

struénym seznamem, $kala ¢innosti je Sirokd a vzdy také zaleZi na fantazii a schopnosti

pedagoga tyto Cinnosti vykonavat.

Dechova a fonacni cviéeni

Dechové a fonac¢ni cviceni spolu uzce souvisi. Slouzi k tomu, aby se dité naucilo

spravné korigovat vydechovy proud spole¢né s hlasem a mluvou. Nacvicuje se spravny
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nadech a vydech pii mluveni. Vydechovy proud je dilezity pii tvorbé hlasité feci.
Nacvicovani spravného naddechu a vydechu pii procesu mluveni by mélo byt nejen
soucasti terapie u déti s naruSenou komunikacni schopnosti, ale i u déti intaktnich.
Cviceni je mozné provadét individuédlng ¢i skupinové. Cilem je, aby dité védélo jakym
zpusobem, a kam se ma nadechovat. Kutalkova (2009, s. 225) doporucuje zacit nejdiive
hlubokym védomym nadechem pouze nosem a vydechovat nosem nebo Usty.
Bytesnikova (2012, s. 126) uvadi, Ze je vhodné nejdiive nacvicovat proces nadechu
a vydech vsedé€, poté vleze a nakonec vestoje. Dba se také na to, aby se pfi nadechu
nezvedala ramena. V ramci cviceni fonace se do téchto cviceni zapojuje hlas. Je také

dualezité, zbytecné hlas neptetézovat, aby nedoslo k jeho poruse.
Druhy ¢innosti:

e ndacvik ovladani délky a sily vydechového proudu vzduchu,
o rychlé kratké nadechy a vydechy s fonaci,

e ndadech — vydech — pauza,

e prodlouzeny nédech, kratky vydech s fonaci,

e pomaly nddech a rychly vydech a fonaci,

e rychly nadech a pferusovany vydech s fonaci,

e prodlouzeny nadech a preruSovany vydech s fonaci,

e ndacvik dechové vydrze.

Naméty na hry a cviceni:

e foukani do brcka, které je v nadobce s vodou a tvofit bubliny. Snazit se, aby
voda ,,nevybé&hla®“ pifes okraj. Pfipadn€ lze do vody nasypat potravinaiské
barvivo a pomalym vydechem vytvafet ,,magicky napoj. Lze i soutézit, kdo
vydrzi co nejdéle foukat do brcka.,

e foukani do balonku ¢i peticka a snazit se, aby zlstalo, co nejdéle ve vzduchu.
Ve skupinové €innosti si Ize balonek ¢i pefi€ko posilat. Balonek si 1ze na tuto
¢innost také nafouknutim pfipravit,

e napodobovani riznych zvuki (zvitat, budik, vitr, aj.),

e piivonéni si ke kvéting, vonavce, odhalovat riizné viing,

o foukani do kozeSiny, polystyrenovych kuli¢ek, zrcadla (dité vydech vidi a citi),
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snazit se nadechem udrzet papirek na bréku nebo papirky pomoci brcka
pifemistovat,

hra na zobcovou flétnu ¢i jiny dechovy nastroj a piskani na pistalku,

pouziti bublifuku, fajfky s mi¢kem, vétrniky,

foukani do zapalené svicky tak, aby plamen nezhasl nebo naopak zkouknout ji
na jeden vydech,

zpev a recitace,

,,zafoukat* auti¢ko do garaze z kostek,

Vv piirod¢ Ize vyuzit odkvetlych pampelisek,

natfit papir vodou a rozfoukavat na ném barvy,

pohybovat lod’kami ¢i jinymi pfedméty plujicimi po vodé dechem,

zahtivat si dlan¢ teplym dechem,

zadrzovat dech — hra na potapéce. Lze provadét 1 pii navstévach plaveckého
bazénu. Samotné plavani ¢i hry ve vodé¢ jsou také vhodnou formou tréninku
dechu. Je vhodné umét hospodaftit s dechem i pii provadéni sportovnich aktivit.
V nékterych matefskych skolach se uplatiiuje i joga, ktera ma na praci s dechem
vyrazny pozitivni vliv.,

vyslovovat slabiky, slova, véty jednim vydechem (srov. ByteSnikova 2012,
s. 126-133; Kutalkova 2009, s. 225, 2010, s. 117-120; druhy ¢innosti a ndméty

Z pozorovani v matetskych skoléach).

Zasadami pro tato cviceni jsou, aby byla provadéna v dobfe vétrané mistnosti,

pouzivat mekky hlasovy zacatek, dodrZovat pitny rezim a pfestavky a veSkeré cviky

pfizptsobovat v€ku a schopnostem déti ¢i ditéte.

Rozvoj motoriky artikulaénich organti v mateirské skole

Rozvijeni motoriky artikula¢nich organti je velmi dilezit¢é pro spravné

vyvozovani hlasek. Artikulacni organy by se mély pohybovat ve vzajemném souladu.

Pti téchto cviCenich se velmi uplatni zrakova percepce. DéEti uci napodobovat pohyby

a tvar rtl, jazyka, Celistniho uhlu a mékkého patra. Kutalkova (2009, s. 207) uvadi, ze je

vhodné vyuzivat nejdiive napodobovaciho reflexu a az od 5. roku apelovat na jeho

piesnost. Deficity pro spravnou artikulaci mohou byt samoziejmé rozstépy, chybéjici
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¢i vadna dentice, zkracena jazykova uzdicka ¢i celkova neobratnost mluvnich organt
a dalsi. Aktivity je vhodné provadét pred zrcadlem ¢i kolektivné a vzijemné

Se pozorovat.
Druhy ¢innosti:

e pohyby a tvar rtu,
e pohyby a polohovani jazyka,
e pohyby a uhel celisti,

e pohyby mimického svalstva.
Naméty na hry a cviceni:

e pohyby nahoru a dolt $pickou jazyka s otevienymi usty,

e olizovani horniho a spodniho rtu krouzivym pohybem nebo pohybem zprava
doleva a opacné,

e hra na Certika — dité drnka jazykem o rty nebo rychle pohybuje jazykem doptedu
a dozadu,

e vytvoftit z jazyka korytko, trubicku,

e simulovat olizovani zmrzliny, lizatka. Jsou vyuzivany i dievéné Spachtle, které
se namoc¢i do marmelady ¢1 Cokoladové pomazanky a dité€ je olizuje.,

e co nejvetsi vyplaznuti jazyka,

e jazykem stfidavé vydouvat tvar,

e tukani jazykem o patro, a ohybani Spicky jazyka,

e Spuleni rtd do ,,pusinky* a nésledného Sirokého usmévu,

e rybic¢ka“ —rty do osmicky a vtadhnuti koutkil, napodobovani pohybt kapra,

e kloktani, piti s br€¢kem, bublifuk, masaze orofacialniho svalstva prsty ¢i micky,

e hry se zvykackou — vytvoftit jazykem ze zvykacky kulicku, udé€lat bublinu, snaha
o jeji nespolknuti pii Zvykani a korigovani slin,

e vydavani riznych zvuki — napf. klusani a frkani konég, troubeni vlaku, aj.,

e hrana ,,opicku‘ — napodobovani mimiky (asmév, zamraceni, zloba, atd.),

e napodobovani zvykani kravy — pohyby celisti ze strany na stranu, pfedsazovani

dolni a vysouvani horni celisti,
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e brnkani prstem o spodni ret (srov. ByteSnikova 2012, s. 133-141; Kutalkova
2009, s. 207-208, 2010, s. 113-114; Kutalkova et al. 2010, s. 20-21; druhy

¢innosti a ndméty z pozorovani v matetskych skoléach).

Rozvoj hrubé a jemné motoriky a grafomotoriky v materské skole

Motorika zahrnuje veskeré moznosti pohybu lidského téla, které zajistuje
svalova a centralni nervova soustava Clovéka. VSechny druhy motoriky se vzajemné
prolinaji. Opattilova (2010, s. 47) uvadi, ze v pfedskolnim véku jsou zmény ve vyvoji
motoriky méné napadné a jde predevsim o jeji rozvoj. V jemné motorice jde predevsim
0 vyhrazeni laterality a podporu koordinace pfi manualni ¢innosti. Jemnou motorikou je
ovlivnéna nejen sebeobsluha, ale i kresba a grafomotoriky a s nimi spojeny uchop

tuzky.
Druhy ¢innosti pro rozvej hrubé motoriky:

e pohybova a koordinaéni ¢innost celého téla v prostoru, pfi raznych ¢innostech
a Vv jejich kombinacich,

e koordinace pohybu téla ve skuping,

e koordinace pohybli v rytmu a v hudbg,

e pohyb v rizném prostiedi (na sn¢hu, na ledu, ve vod¢),

e spravné drzeni téla pfi stoji, sedu, lehu,
Naméty a hry:

e rytmické a pohybové hry, tanec,

e jizda na kolobézce, tiikolce, kole, bruslich,

e rlizné verze ,,opi¢ich* drah — ptelézani, podlézani, preskakovani, prebihani,
e sportovni ¢innosti — gymnastika, turistika, safikovani, joga, béh,

e vyuziti détskych hiist,

e micové hry — chytani a hdzeni mice.

Skala aktivit pro rozvoj hrubé motoriky je velmi iroka. Vzdy velmi zaleZi na

schopnostech ditéte a fantazii ucitelek.
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Druhy Cinnosti pro rozvoj jemné motoriky a grafomotoriky:

uchopovani drobnych predméti,

uchop tuzky, Stétce, niazek,

vnimani riznych materiald hmatem,

nabirani riznych druhti materiala do dlani, dlan€, mezi prsty,

sebeobsluzné Cinnosti (oblékani, zapinani zipl, zavazovani tkanic¢ek, provlékani
knoflik),

skladani, modelovani, lepeni, trhani,

prstova cviceni.

Naméty a hry:

konstrukéni Cinnost se stavebnicemi (Lego, Cheva, Seva, Lego Duplo) a
kostkami riiznych tvarii a velikosti,

kresleni pastelkami, tuzkou, tusi, pastely,

malovani prstovymi barvami, vodovymi barvami,

modelovani z modelovacich hmot (modelina, keramicka hlina, Fimo),

navlékani koralkd na Siitirku, tyCku, dratek,

trhani, mackani, stfithani a lepeni papiru,

vyroba z papiru, textilu a ptirodnin (napf. Zaludy, kaStany, kaminky, aj.),
sezndmeni se s femesly a vyzkouSet si nékteré z nich, jako napft. dratenictvi
(zhotoveni  jednoduchého vyrobku pomoci ohybani dratku),
peceni — modelovani tvarli a vykrajovani tvarti z pernikového nebo lineckého
tésta,

kresleni do pisku a prosivat jej prsty,

navijeni viny do klubicka,

dilenské ¢innosti — zatloukani hiebikli, Sroubovani, natirani,

poznavani riiznych tvari a pfedmétl se zavdzanyma ¢i zavienyma ocima,
kresleni, spojovacky a poznavacky na interaktivni tabuli, (srov. ByteSnikova
2012, s. 141-156; Kutalkova 2009, s. 206-209, 117, 2010 s. 114-115, 120-121;

druhy ¢innosti a naméty z pozorovani v matetskych skolach).

Ze vsech téchto uvedenych ndmétii pro cviceni smyslovych dovednosti ditéte

je zfejmé, ze se prolinaji a témét v zadném z piipadi se necvici jen jeden ze smyslu.
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Z provedenych pozorovani vyplyva, ze pani ucitelky tyto ¢innosti kombinuji zdmérné,
aby se smysly rozvijely komplexné. Platit by mélo také to, ze aktivita by méla byt
provadéna nendsiln€, formou hry, tak aby dité bavila a snazilo se provadét vse spravné

a dle pokynd.

2 Logopedicka intervence

,Logopedickad intervence je specificka aktivita, kterou uskutec¢iiuje logoped

S cilem:

¢ identifikovat narusenou komunikac¢ni schopnost,
e climinovat, zmirnit nebo alespon piekonat naruSenou komunika¢ni schopnost,

e predejit tomuto naruseni“ (Lechta in Skodova, Jedli¢ka 2003, s. 37).

Réamcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani specifikuje v ¢asti Dité
a jeho psychika vzdélavaci cile v oblasti Jazyk a fe¢ dulezité pro dané¢ vékové obdobi
ditéte. Vzdélavacimi cili jsou rozvoj fecovych schopnosti a receptivnich a produktivnich
jazykovych dovednosti. Proto je velmi dalezité jiz v tomto v€ku zapocit logopedickou
intervenci, pfi zjisténi naruSeni komunikacni schopnosti a samoziejmé logopedickou
prevenci tomuto naruSeni piedchazet. Logopedickd intervence aplikovana ve trech
urovnich, které jsou navzajem propojené. Jedna se o logopedickou diagnostiku, terapii
a prevenci (Lechta 2003, s. 38).

V soucasné dobé se matefské skoly snazi o vzdélavani pedagogl ve specidlni
pedagogice se zaméfenim na logopedii a o absolvovani kurzl logopedickych asistentt.
Diivodem byva vznik logopedickych tiid v béznych matetskych Skolach, jelikoz stale
roste poptavka po specializovanych tfiddch s mensim kolektivem déti a s dlirazem na

pfistup k détem se specialnimi vzdélavacimi schopnostmi.

2.1 Logopedicka diagnostika v materské skole
Logopedickd diagnostika predstavuje prvni zetap logopedického pulsobeni.
Jejim cilem je stanoveni diagnézy. Pfi tomto procesu by méla diagnostika obsahnout

narusenou komunikaéni schopnost, jeji pfic¢inu, rozsah a prognozu.
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Cile logopedické diagnostiky zpracoval Lechta (2003, s. 29) mezi néz patii
zjisténi, zda se jednd o narusenou komunika¢ni schopnost a ne o fyziologicky jev, jeji
pricinu vzniku, uréeni, zda se jednad o trvalé nebo piechodné poskozeni. Déle Zda je
narusena komunika¢ni schopnost vrozena nebo ziskana, dominantni ¢i symptomaticka.
Také by mélo byt stanoveno, zda si jedinec naruseni uvédomuje ¢i nikoliv a urcit stupen

naruseni (totalni, plné ¢i Castecné).

Logopedickou diagnostiku je mozné realizovat ve tfech riznych tirovnich, a to

orienta¢ni, zakladni a specialni.
Orientacni vySetreni

Orienta¢ni vySetfeni by mélo zjistit, zda ma dané dit¢ narusenou komunikacni
schopnost. Provadi se v ramci screeningu ¢i depistaze. Tuto diagnostiku mize provadét
ucitelka v matefské Skole s patficnymi zkuSenostmi ¢i logoped. Zkuseny pedagog by
mél byt schopen odhalit zndmky narusené komunikacni schopnosti u déti, které ve
srovnani s ostatnimi détmi, vykazuji feCové odlisnosti. Vyhodou ucitelek v matefskych
Skolach je, ze se s ditétem stykaji témét denné, a proto mohou vyuZzivat béznych
diagnostickych metod, jako jsou napiiklad pozorovani, rozhovor, analyza hry, prub&hi
i vysledkt ¢innosti. Vyjimecné mohou zafadit i didaktické testy. Kvalita orienta¢niho
diagnostikovani zavisi na zkuSenostech daného pedagoga. Mezi tyto dovednosti patii
ziskavani informaci o ditéti, analyza ziskanych informaci a jejich aplikace (pomoc ditéti
Vv subjektivnich situacich, stalé ptizpisobovani vychovy a vzdélavani v rdmci moZnosti
vici ostatnim détem, a individualni vychovné-vzdélavaci program. Lechta (2003, s. 32)
doporucuje pro orientacni vysetieni pouzit kratky fizeny rozhovor nebo popis situa¢nich
obrazka. Pomoci téchto metod mohou ucitelky ziskat pfedstavu o celkovém zdravotnim
1 psychickém stavu, motorice, a také kvalit¢ jazykového projevu (vyslovnost, slovni
zasoba) a dalSich. Kejklickova (2016, s. 128) zminuje i moznost doplnit tyto metody
dotaznikovym Setfenim pro rodie, znéhoz =ziskd dal§i informace o domdcim
a socialnim prostfedi, dalSich individudlnich schopnostech ditéte, jeho zajmech

a dalsich.

Logopedicka depistaz je orientacni vySetfeni, které provadi logoped u péti az
Sestiletych déti v matetskych Skolach. Toto Setfeni zjiStuje pocty déti, u nichz

doporucuje logopedickou diagnostiku. Déle pocty déti, které logopedické pracovisté jiz
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navs§tévuji. S vysledky Setfeni seznamuje logoped piipadné ulitelky v mateiské skole

rodice (Lipnicka 2013, s. 11).

Pro potieby orientacniho vySetieni je diilezité alespon piiblizné urcit dosazenou
uroven vyvoje feci. Tyto faze ontogenetického vyvoje sestavil Lechta (2003, s. 32-33).

Jsou rozdéleny na:

e 0bdobi pragmatizace — do prvniho roku zivota ditéte. Dit¢ zacind ,,rozumeét®
feci, coz se projevuje motorickymi reakcemi na rizné hlasové podnéty a probiha
experimentovani se zvuky:.;

e o0bdobi sémantizace — 1. — 2. rok zivota ditéte. Dité objevuje mluveni jako
¢innost, zac¢ind vE€k otazek typu: ,, Kdo je to?, Co je to?“, hovofime
0 substan¢nim véku. Tvoii véty telegrafickym stylem a polovinu slov tvofi
podstatnd jména.;

e obdobi lexemizace — 2. — 3. rok Zivota ditéte. Tvoii vice slovné véty, chape
ulohu komunikacniho partnera a specificky na ni reagovat dle konkrétni situace.
Je frustrované pokud je v komunikaci netispé$né (blizké osoby mu nerozuméji
nebo s nim nekomunikuji).;

e o0bdobi gramatizace — 3. — 4. rok zivota ditéte. V tomto obdobi nastava tzv.
druhy vék otazek a jiz se v teci nevyskytuji nadpadné dysgramatismy, tvoii
antonyma, recituje kratké basnicky, je schopno navazat a udrzovat konverzaci.;

e 0bdobi intelektualizace — po ¢tvrtém roce Zivota ditéte. Verbalni projev ditcte
ve vSechny jazykovych rovinach zacina vykazovat znaky projevu dospélého

¢lovéka.

Lipnicka (2013, s. 19; srov. Opravilova 2016, s. 136-137) doporucuje vést
informacni slozky o détech, které umoziuji sledovat rizné poznatky o ditéti. V ramci
matefskych Skol se jednd hlavné o diagnostické listy a zdznamové archy rozvoje

osobnosti ditéte ¢i portfolia, které mohou mit i digitalni podobu.

V ptipad€ podezieni ¢i zjisténi naruSené komunikacni schopnosti, mélo by dité
absolvovat zédkladni vySetfeni. V ramci této diagnostiky se zjiStuje konkrétni druh
naruSené komunikacni schopnosti a stanovi se zdkladni diagnoza.

Specialni vySetieni se snazi o co nejpfesnéjSi urCeni jiz zjiSténé naruSené

komunikacni schopnosti. Upfesiiuje jeji typ, formu a stupeii, jeji pfi€iny, dalsi specifika
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a nasledky pro vySetfovanou osobu (Lechta 2003, s. 39, 2005, s. 20). V tomto pfipad¢
se jedna o vysetieni specialisty z riznych obort, které ovetuji diagnostickou hypotézu.
Jedna se ptfedevsim o foniatry, otorinolangology, psychology, psychiatry, neurology

a dalsi.

2.2 Logopedicka terapie v materské skole

Logopedicka terapie je nedilnou soucésti celého logopedického pusobeni.
Provadi ji nejen logoped, ale i jini odbornici v ramci interdisciplinarniho pfistupu.
V matetskych Skolach se jednd predevsim o ucitelky ¢i logopedické asistenty, ktefi
provadi terapie dle pokynid od specialistl, které dostdvaji ve zpravach ze
specializovanych pracovist. Jednd se predev§im o doporuceni ztéchto pracovist,
specialni terapie, jako je napiiklad néaprava vyslovnosti hldsek provadi pouze

specialisté.

Terapie narusené komunika¢ni schopnosti ma dle Lechty (2005, s. 21)
»-..eliminovat, zmirnit nebo alespon pifekonat naruSenou komunikac¢ni schopnost®.
Jednd se o specifickou aktivitu, kterd se realizuje specializovanymi metodami
ve specifické situaci zdmérného uceni. Je to tzv. ,fizené uceni®, které probiha pod
dohledem logopeda ve strukturovanych podminkach logopedickych zafizeni, ktery tuto
¢innost koriguje a kontroluje. Tuto ¢innost milze osoba s narusenou komunikaéni
schopnosti realizovat sama (s rodi¢i ¢i osobami blizkymi) pod kontrolou logopeda
(Lechta 1990, s. 54).

2.3 Logopedicka prevence v mateiské skole
Casto je velmi t&zké odlidit jednotlivé urovné logopedické intervence, jelikoz
jsou uzce propojené a nelze je presné diferencovat. Terapie mize v nékterych oblastech

prolinat s prevenci.

Prevenci lze délit na primarni, sekundarni a tercialni. Priméarni prevence ma
pfedchazet patologickym jeviim, tudiZ 1 narusené komunikaéni schopnosti. Nespecificka
primarni prevence zahrnuje podporu vSech zadoucich forem chovani, v oblasti

logopedie je to napiiklad obecna propagace spravné péce o te¢ ditéte. Specificka
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prevence se zaméfuje pfimo na konkrétni rizika, naptiklad ptedchézeni koktavosti.
Sekundéarni prevence se zamétuje na skupinu lidi, ktefi jsou jiz rizikem ohrozeni.
V ramci naruSeni komunikacni schopnosti jsou to napi. poruchy hlasu u hlasovych
profesionalti. Tercidlni prevence se zaméfuje na jedince s jiz vzniklou naruSenou
komunikacni schopnosti se snahou eliminovat jeji disledky (Lechta 2003, s. 42, 2005,
s. 29-30).

2.4 Souéasna koncepce logopedické intervence v Ceské

republice

V Ceské republice zajistuji logopedickou intervenci resorty (Fukanova 2003,

S. 45):

e Ministerstva zdravotnictvi (dale jen MZ),
e Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy (dale jen MSMT),

e Ministerstva prace a socialnich véci.

Pro potfeby této prace bude pozornost zaméfena na logopedickou péci
realizovanou v ramci MSMT a MZ, jelikoz hlavnim zajmem jsou déti predskolniho

véku.

Logopedi mohou také pilisobit v nestatnich organizacich ¢i soukromych, které
zajistuji pé€i osobam se specialnimi potiebami. Logopedickd péce je uskuteCiiovana

V téchto zafizenich:

e statnich (napf. kliniky, statni polikliniky, nemocnice, 1azng),
e nestatnich (napt. méstskych, okresnich, charitativnich)

e soukromych (soukromé praxe jednotlivych klinickych logopedl).

Resort Skolstvi

Skolsky resort ziizuje specialni pracovisté pro déti, které nemohou navstévovat
matetfskou a zdkladni Skolu s hlavnim vzdélavacim proudem, kviili své diagnéze. Pro
zatazeni kazdého ditéte do specializované¢ho zafizeni musi byt zohlednéna jeho

diagndza a dalsi potieby.
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Pracovité ziizena MSMT, ktera poskytuji logopedickou intervenci:

wewvr

typy a stupni postizeni v oblasti vnimani, zpracovani a pouzivani feci a zajistuji
zde stalou a intenzivni logopedickou péci.;

zakladni Skoly logopedické. Tyto skoly zajistuji jak vychovné-vzdélavaci
¢innost, tak i1 ¢innost terapeutickou. Pro déti je zachovan ucebni plan jako na
bézné zékladni Skole, ale je k nim pfistupovano individualnéji, ve t¥idach je
mensi pocet zakli a maji pravidelnou logopedickou péci.;

logopedické tridy pii béZnych mateiskych a pii zakladnich $kolach. Pokud
se ve Skole setkame s vétSim poctem déti s naruSenou komunikaéni schopnosti,
muze feditel Skoly pfistoupit ke ziizeni dalsi tfidy tj. logopedické ttidy, kde
dojde ke skupinové integraci déti s narusenou komunikaéni schopnosti. V této
tfide€ je zapotiebi ptitomnost specidlniho pedagoga logopeda.;

specialni tfidy pri zakladni Skole pro Zaky s poruchami ucent;

materské a zakladni Skoly pro sluchové postiZené,

zakladni Skoly praktické a specialni;

specialné pedagogicka centra a pedagogicko-psychologické poradny
(Bytesnikova 2010, s. 131-132; Klenkova 2006, s. 213 — 216)

Specialisté zajistujici logopedickou intervenci v resortu Skolstvi jsou:

Logopedicky preventista je obvykle stfedoskolsky vzdéland osoba, nejcastéji

ucitelka matefské Skoly a absolvent kurzu logopedické prevence. Jeho tukolem je

rozvijet komunikacni dovednosti u intaktnich déti pfedSkolniho véku v rdmci svého

pracovniho piisobisté.

Logopedicky asistent je absolvent vysokoskolského bakaldiského studia

specidlni pedagogiky zaméfené na poruchy verbalni komunikace.

Specialni pedagog - logoped ma ukoncené vysokoSkolské vzdélani v oboru

specidlni pedagogiky se statni zkouSkou z logopedie. Miize pracovat ve specidlnich

pedagogickych centrech, pedagogicko-psychologickych poradnach, specialnich skolach

¢1 v béZnych Skolach s integrovanymi zaky.
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Resort zdravotnictvi

Zdravotnicky resort zajiStuje poskytovani logopedického poradenstvi pro

vSechny osoby s narusenou komunikacni schopnosti.
Pracovisté ziizena MZ, ktera poskytuji logopedickou intervenci:

e logopedické poradny pri poliklinikach,

e logopedicka pracovisté pri lizkovych oddélenich (foniatrie, neurologie,
rehabilitace, psychiatrie, geriatrie),

e privatni logopedické poradny,

e rehabilitaéni stacionare,

e denni stacionare pri zdravotnickych zarizenich pro déti i dospélé,

e lécebny dlouhodobé nemocnych,

e lazenska zarizeni (Byte$nikova 2010, s. 132; Klenkova 2006, s. 212-213).
Specialisté zajist'ujici logopedickou intervenci v resortu zdravotnictvi jsou:

Logoped je absolvent vysokoskolského magisterského studia oboru specialni

pedagogiky se statni zavére¢nou zkouskou z logopedie a surdopedie.

Klinicky logoped je absolventem postgradualniho vzdélavani v oboru logopedie
zakonceného zkouSkou. Pracuje samostatné a po splnéni podminek si muize zfidit

vlastni praxi.

3 Systém vzdélavani v materskych Skolach

Matetska skola je dilezitou spolecenskou instituci pro predskolni vzdélavani.
Vstup do mateiské Skoly je nedilnou soucasti vzdélavani ditéte a jeho piiprava na dalsi
Zivotni obdobi. Pfirozené prostfedi matei'ské Skoly dava ditéti moznost komunikovat se
svymi vrstevniky, prosazovat se ve skupiné a osvojovat si dovednosti pro jeho dalsi

rozvoj.

Systém mateiskych skol je definovan cili (zdméry a vystupy), metodami a

formami prace, které¢ systematicky piipravuji dité k zakladnimu vzdélavani. Zaklady
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predskolniho vzd&lavani vychazeji ze zakona &. 561/2004 Sb. (tzv. Skolsky zakon),
ktery upravuje vyhlaska ¢. 14/2005 Sb. o predskolnim vzdélavani. Soucéasti kazdé
matefské $koly je vytvoteni vlastniho $kolniho vzdélavaciho planu (SVP), ve kterém

budou formulovany oc¢ekavané vystupy, principy a formy vyuky.

Vzdélavani déti predskolniho véku zajist'uji instituce, které lze délit z hlediska

ziizovatele a z hlediska vzdélavaciho programu.
Hledisko ztizovatele:

e vefejné matetské Skoly,

e soukromé matetské Skoly.
Hledisko vzdélavaciho programu:

e Cirkevni mateiské skoly,

e Lesni matetské skoly,

e  Montessori matetské skoly,

e Daltonské matetské skoly,

e  Waldorfské matetské skoly,

e Jazykové mateiske skoly,

e  Matetské skoly Zacit spolu — Step by Step,

e  Specidlni mateiské skoly (nejSkoly.cz, 2018).

Vsechny tyto typy matetskych Skol vzdélavaji déti dle zakladnych principti

Ramcového vzdélavaciho programu pro piedskolni vzdélavani.

3.1 Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

V Ramcovém vzdélavacim programu (dale RVP), ktery se tyka ptredskolniho
vzdélavani, jsou formulovany zakladni principy vychovy a vzdélavani déti. Jsou zde
formulovéana specifika vzdélavacich oblasti, kde je popsan vyznam rozvoje verbalni
komunikace, a také specifika vzdélavani deéti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami,

kam lze zaradit i naruSenou komunika¢ni schopnost.
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3.1.1 Cile ramcového vzdélavaciho programu materskych skol

Cilem piedskolniho vzdélavani je podpora rodinné vychovy a v souvislosti s ni
vytvaret ditéti dostatek podnétii k jeho rozvoji a uceni. Tyto cile se prizptisobuji
veskerym fyzickym, psychickym a socidlnim potfebam ditéte predsSkolniho véku. Diraz
je také kladen na individualni potfeby ditéte v€etné specidlnich. Pro naplnéni cila je

dalezité uplatiiovat odpovidajici metody a formy prace.
V ramci RVP jsou stanoveny Ctyii kategorie:

e ramcové cile urcuji vSeobecné zaméry predskolniho vzdélavani,

e klicové kompetence jsou vystupy, které tvoii zaklad vzdelani ve vSech urovnich,
o dil¢i cile charakterizuji konkrétni zdméry v dané vzdélavaci oblasti,,

o dil¢i vystupy jsou veskeré poznatky, dovednosti, postoje a hodnoty, které jsou

stanoveny v dil¢ich cilech.

Tyto kategorie se vzdjemné prolinaji a vzdjemné spolu koreluji. Nize

uvedené schéma ukazuje, jak na sebe navazuji.

Vzdeélavaci cile
Jormulované jako zaméry Jormulované jako vystupy
v tirovni Ramcové cile: Klicové kompetence:
obecné
1. Rozvijeni ditéte, jeho ufeni 1. kompetence k uéeni
a poznani 2. kompetence k feSeni problémn
2. Osvojeni hodnot 3. kompetence komunikativni
3. Ziskani osobnostnich postoji 4. kompetence sociilni a personalni
5. kompetence ¢innostni a obéanské
\ 4
v dirovi Diléi cile v oblastech: Diléi vystupy (diléi poznatky,
oblastni dovednosti, hodnoty a postoje)
v oblastech:
1. biologicke » 1. biologické
2 . ol »L gicke
- PE'}ChOIOgJC,I‘eJ 2. psychologické
3.  interpersonalni 3 inr-erpe-rsonélni
f;- socialné-kulturni 4. socialn kulturni
3. environmentalni 5  environmentilni

Obr. 1: Systém vzdélavacich cili RVP PV (RVP PV, MSMT 2018, s. 9)
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Réamcové vzdélavaci cile definuje to, co maji ucitelé ve své praxi napliiovat pii

vzdélavani déti piedikolniho véku. Zaroveni poskytuji strukturu pro vytvofeni SVP.

Ucitelé by méli rozvijet dité, jeho ufeni a poznani, podnécovat osvojovani zaklada

hodnot nasi spoleCnosti a ziskavani osobni samostatnosti a schopnosti projevovat se

jako samostatna osobnost.

Klicové kompetence jsou vyjadiovany ve formé vystupt, jedna se o:

kompetence k uceni,

kompetence k feseni problému,
kompetence komunikativni,
kompetence socidlni a personalni,

kompetence ¢innostni a obcanské.

Tyto kompetence jsou formulovany tak, Ze je dit¢ bude mit osvojené ke konci

jeho ptredskolniho vzd€lavani.

Pro rozvoj komunika¢nich dovednosti jsou dilezité¢ kompetence komunikativni.

Dité by na konci ptredskolniho vzdélani mélo umét:

ovladat fe¢ a plynn€ hovofit ve vétach, samostatné¢ vyjadfovat své myslenky,
sdéleni, otazky 1 odpovédi, rozumét slySenému, slovné reagovat a vést
smysluplny dialog;

pomoci ruznych prosttedkii (feCovymi, vytvarnymi, dramatickymi, aj.)
vyjadfovat a sdélovat své pocity, nalady a prozitky;

domlouvat se gesty i slovy, rozliSovat nékteré symboly a rozumét jejich
vyznamu a funkci;

komunikovat v béznych situacich se svymi vrstevniky i dospélymi a chapat
prospesnost komunikace;

ovladat dovednosti pfedchazejici ¢teni a psani;

prabézné rozsifovat svoji slovni zdsobu a aktivné ji vyuzivat;

vyuzivat prostiedky komunikace v bézném zivoté (knihy, encyklopedie, pocitac,
aj.);

uplatnit védomost, ze existuji 1 jiné jazyky a mit predpoklad se je ucit.
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Je samoziejmosti, ze nelze dosdhnout vsech, vyse uvedenych ptedpokladi

V plném rozsahu. V nékterych ptipadech je cilem se jim alespon piibliZzit.

Vzdélavaci obsah

Vzd€lavaci obsah RVP PV slouzi jako prostfedek k vzdélavani ditéte
ptedskolniho véku od 2 do 6-7 let. Obsah vzdélavani je rozdélen do 5 kategorii: dité
ajeho télo, dit¢ a jeho psychika, dit¢ a ten druhy, dit€¢ a spolecnost, dit¢ a svét. Tyto
vzdélavaci oblasti jsou formulovany tak, aby pedagogové v matetskych Skoladch, mohli
dle n¢j vytvaret vlastni programy pro denni préci s détmi. Kazda ze vzdélavacich oblasti
propojuje dil¢i cile, vzdélavaci nabidku (ucivo) a ocekdvané vystupy. Vzdélavaci
nabidka obsahuje moZnosti ¢innosti a aktivit, které mize pedagog ditéti nabizet. Jejimu
obsahu je vénovadna samostatnd kapitola MozZnosti rozvoje komunika¢nich dovednosti
déti predskolniho véku. Nasledujici popis jednotlivych kategorii obsahu vzdélavani je

zaméten na rozvoj komunikaénich dovednosti u déti pfedskolniho veku.
Dité a jeho télo

V ramci dil¢ich cili by mél ucitel podporovat rozvoj hrubé a jemné motoriky
(koordinaci pohybti celého téla, pohybl ruky a oka, dychani), rozvoj a uzivani vsech

smyslu, psychické a fyzické zdatnosti a praktické dovednosti.
Dité a jeho psychika

V této vzdélavaci oblasti je hlavnim cilem podporovat psychicky vyvoj a pohodu
ditéte, rozvoj intelektu, feci a jazyka a celkovy rozvoj vzdélavacich a poznavacich
procest. Oblast je rozdélena na 3 dalsi okruhy: Jazyk a rFe¢; Poznavaci schopnosti

a funkce, predstavivost a fantazie a Sebepojeti, city a viile.

V oblasti Jazyk a ie¢ by mél pedagog podporovat rozvoj fecovych schopnosti
a jazykovych dovednosti (vnimani, porozuméni, vyslovnost, mluvni projev, atd.). Dale
by mél rozvijet verbalni i neverbalni slozky komunikace a kultivovanost projevu.

Na konci pfedskolniho vzdélani by dit€ mélo:

e ovladat spravnou vyslovnost, dech, tempo i intonaci feci,

e dokézat pojmenovat vétSinu toho, ¢im je obklopeno,

54



e smysluplné a samostatné se vyjadifovat ve vétach,

e vést rozhovor dle spravnych norem,

e domluvit se slovy a gesty, uméet improvizovat,

e porozumét tomu, co slysi,

e formulovat otazky, odpovidat,

e ucit se nova slova a procvicovat pamét’ u¢enim se kratkych texta,

e sledovat a vypravét piibéh, pohadku, umét popsat situaci,

e chapat vtip, humor,

e sluchové rozliSovat zacatecni a koncové slabiky a hlasky ve slovech,

e umét vytvofit rym,

e vymyslet a poznat slova souznacna, protikladna a stejn¢ znéjici, avsak jiného
vyznamu,

e rozliSovat ur€ité druhy obraznych symbold, jako jsou napt. dopravni znacky
a porozumét jejich vyznamu a funkci,

e sledovat o¢ima zleva doprava,

e poznat né¢kterd pismena, Cislice, popf. slova a poznat napsané své jméno,

e projevovat zajem o Cetbu, knihy, hudbu a dalsi.

V dalSich podoblastech je cilem podporovat smyslové vnimani, fantazii, rozvijet
mysleni, pamét, tvofivost a pozitivni vztah k u€eni. Také by méla byt podporovana

orientace v prostoru, roviné a matematické dovednosti.
Dité a ten druhy

Tato oblast je zaméfena na vytvareni si vztahu ke svému okoli, vrstevnikiim
ak dospélym a podporovat osvojovani si pravidel slusného chovani a chovani
a k respektu k druhému. Cilem je také rozvijet navazovani kontaktd, pfirozenou

komunikaci a spolupréci.
Dité a spolecnost

Vzdélavaci cile v této oblasti jsou zaméteny na socialné-kulturni vychovu. Dité
by si mélo vytvofit povédomi o morélnich hodnotach, mezilidskych vztazich a jinych

kulturach, porozumét pravidliim spolecenského souziti a prosocialniho chovani.
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Dité a svét

Oblast dité¢ a svét se zaméfuje na environmentdlni oblast a okolni prostiedi
ditéte. Dit¢ by si mélo osvojit schopnost porozumét Zzivotnimi prostiedi, svému

pusobeni na n¢j a jak ho chranit.

Ramcovy vzdélavaci program také tfesi otdzku vzdélavani déti se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a déti nadanych. Do kategorie specialnich vzdélavacich potieb
se fadi 1 naruSend komunikacni schopnost. Matefska Skola vzdélavajici dit¢ s témito
potfebami musi zohlednovat jeho pracovni tempo a individualitu. V rdmci opatieni,
ktera jsou pro dit¢ doporuovana, by mél byt sestaven plan pedagogické podpory anebo

individualni vzdélavaci plan (RVP PV 2017, MSMT 2018, s. 4-36).
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Empiricka cast

4 Logopedicka intervence vbéznych MS a vMS

logopedickych v Plzni

V této kapitole jsou popsany vysledky vyzkumného Setfeni, které vedly

Kk potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

4.1 Cil vyzkumného zaméru, metodika
Cilem vyzkumného zdméru je posoudit stav logopedické intervence déti
pfedskolniho ve€ku v matefskych Skoldch a v matetskych Skolach logopedickych

vV podminkdch mésta Plzen. Pro tento vyzkum byly stanoveny nasledujici diléi cile:

e Jaké je vzdélani pedagogickych pracovnikli v oblasti logopedie u déti
predskolniho véku v oblasti Plzeni — mésto.

e Jak mateiskeé Skoly spolupracuji s odbornymi institucemi v této oblasti.

e Jaké jsou nejcastéji vyuZivané formy a metody prace jsou pedagogy nejcastéji
vyuZzivane.

e Jakou péci matetské Skoly poskytuji v oblasti rozvoje fecovych schopnosti.

e Jaké typy naruSené komunikacni schopnosti se nejcastéji vyskytuji u déti
predskolniho véku.

e Jaky je priubch logopedické intervence v béznych a ve specidlnich matetskych
Skolach.

Formulace vyzkumnych predpokladi:

e Pedagogicti pracovnici v béZnych matefskych Skolach maji vysSi dosazené
vzdélani nez pedagogoveé v béznych matetskych skolach.

e D¢ti s opozdénym vyvojem feci maji ¢astéji ADD/ADHD, neZ opozdény vyvoj
feci samotny.

e Déti s balbuties jsou v matefskych Skolach zastoupeny ve vétSim poctu nez

s tumultus sermonis.
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Prace je zaloZzena na kombinovaném vyzkumu. Byly pouzity nésledujici

techniky a metody:

e dotaznik pro feditele/ky matef'skych skol,

e dotaznik pro pedagogické pracovniky matetskych skol,

e rozhovor — nestrukturovany,

e pozorovani logopedické intervence ve vybranych matetskych Skolach,

e srovnavaci analyza jednotlivych matefskych skol.

Dotaznik pro feditelky MS obsahovaly 22 otazek, z nichz bylo 7 uzavfenych

a 15 polootevienych.

Dotaznik pro ucitelky matetskych Skol obsahovaly 7 otdzek, z nichz bylo 6

uzavienych a 1 oteviena.

V dotaznikovém Setfeni tvofily analytickou jednotku feditelky a ucitelky

matetskych skol.
Vyzkumny zamér
Zpracovani této prace byly zohlednovany tyto kroky (Hendl 2005):

e stanoveni vyzkumného problému,

e stanoveni cile préace,

e stanoveni otdzek, vychazejicich z cile prace,

e studium potiebné literatury a publikovanych studii,

e navrhnout pocet respondentil a vybrat vhodna ptedskolni zatizent,
e zvoleni vhodné metody sbéru dat,

e kontakt respondentli — pfedSkolnich zafizeni,

e sbér dat,

e analyza dat.

V prvni ¢asti prace byla prozkoumana dostupnd odborna literatura vhodna
Ktématu, na jejimz zakladé byl stanoven vyzkumny zamér, metodologie

a charakteristika vyzkumného vzorku. Druhd ¢ast prace se zaméfuje na vyzkumny
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problém, bylo provedeno vyzkumné Setfeni pomoci dotaznikid, nestrukturovaného

rozhovoru a pozorovani.

4.2 Soucasny stav predskolniho vzdélavani v Plzni

V soucasné dobé¢ se je v Plzni evidovano celkem 50 matetskych skol, které spravuje
statutarni mésto Plzen. Z téchto mateiskych skol je osm zfizeno pii zakladnich Skolach
a osm matei'skych kol ma odloucena pracovisté. V okresu Plzeni-mésto je pouze jedna
specializovana mateiska Skola pro déti s naruSenou komunikac¢ni schopnosti, dalsi
matefské Skoly se specializaci jsou pro déti se zrakovym a sluchovym postizenim.
Soukromych matefskych Skol se na uzemi mésta Plzné¢ nachdzi 11. Pro Skolni rok
2017/2018 bylo do statnich zafizeni pfijato celkem 1390 dé&ti, celkova kapacita
matefskych kol ¢ini 5320 mist (ke skolnimu roku 2014/2015).

Tab. ¢ 2.: Typy materskych §kol v okresu Plzen - mésto

Tabulka typt mateiskych Skol

Typ MS Pocet
matetské Skoly bézné 31
matetské Skoly pii ZS 8
matetské Skoly specialni 3
matefské Skoly s odlou¢enymi pracovisti 8
matetské Skoly soukromé 11
Celkem 61
35
30
25
20
15
10
5 I I
0 ]
Typ MS materské Skoly materské skoly materské Skoly materské Skoly s
béiné pri Z8 specialni odlouéenymi
pracovisti

Graf ¢. 1: Typy materskych $kol v okresu Plzen — mésto
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Specializovana zarizeni pro diagnostiku a napravu narusené komunikacni

schopnosti v Plzni

V Plzni se nachézeji celkem dvé specializovand pracovisté pro diagnostiku
a napravu narusené komunikacni schopnosti. Samoziejmosti jsou i1 dalsi pracovisté pro
jina postizeni, jako je specializované zafizeni pro déti s poruchami zraku a sluchu
a specializované pracovisté pro déti s vyvojovymi poruchami chovani, zejména

na poruchu autistického spektra a pro déti s télesnym postizenim ¢i vice vadami.

Prvni specializované pracoviste je specidlni pedagogické centrum (SPC) ztizené
pii Specialni mateiské $kole pro vady feéi v ulici Ke Spitalskému lesu v Plzni. Zafizeni
zabezpecuje péci pro déti od 3 do 18 let véku. V SPC pracuji dvé pani logopedky
a psycholozka. Jedna z logopedek je i1 koordinatorkou logopedické péce pro Plzenisky
kraj. SPC se zamétuje na integrované déti v matefskych a v zakladnich Skolach. Je zde
poskytovano odborné vysetfeni déti s komunikaénimi obtizemi, ambulantni
logopedickou intervence a napravné programy pro déti se specifickymi poruchami
uceni. Rodi¢lm, ucitelim a vychovatelim téchto déti jsou poskytovany konzultace

a metodicka pomoc.

Druhé¢ pracovisté je pedagogicko-psychologicka poradna (PPP), ktera je ziizena
Plzenskym krajem a ma po celém kraji nckolik odlouc¢enych pracovist. Poradna
zajiStuje diagnostiku, intervenci i poradenstvi détem a mladezi ve véku od 3 do 21 let.
Zatizeni poskytuje odborné psychologické a specidlné pedagogické konzultace
a informace klientf, rodi¢tim i pedagogtim. Uzce spolupracuje s 31 zakladnimi $kolami
Vv Plzeniském kraji, kde pravidelné poskytuje poradenskou cinnost. Provadéji depistaz
déti pfedSkolniho v€ku a poradenstvi pfi volbé povoldni. Poradna poskytuje péci
I détem, které jsou v péci specialné pedagogického centra, a to neni schopno zajistit
pozadovanou odbornou sluzbu. Pracovnici poradny tzce spolupracuji s psychiatry

a klinickymi psychology a logopedy.

60



4.3 Popis zafizeni, v nichz pobihalo vyzkumné Setreni

V ramci vyzkumu bylo osloveno a navstiveno celkem 5 matetfskych Skol
ve mésté Plzen. Téchto 5 matetskych Skol bylo vybrano podle vstiicnosti feditelek Skol
jejich zafizeni navstivit. Pfi navstévach téchto zafizeni bylo pozadiano o vyplnéni
dotaznikli, o rozhovor s feditelkou, ucitelkami a o moznost pozorovani pribchu
vyucovani, logopedické intervence a terapii. V nékterych ptipadech bylo umoznéno byt

pfi provadéni individudlni terapie.

Tab. & 3: Informaéni tabulka o MS, ve kterych probihalo vyzkumné $etieni

Pocet
Nizey MS Oficidlni nazev M$ Adresa trid/pocet
v DP specialnich
trid
Nad Dalmatinkou
1.MS | 57. Matefskéa skola Dalmatinka 922/1, 6/2
312 00 Plzen 4
« 1 Ruska 2071/83,
2. MS |25. Mateiska skola 326 00 Plzeft 2 5/1
& , , Y1z x N . Viesinska 17,
3. MS | Zakladni a matetska Skola Plzen - Bozkov 326 00 Plzei 2 1/0
% “1a Resslova 22,
4. MS |31. Mateiska skola 301 00 Plzeit 4/0
Ke Spitalskému
5.MS | Specialni matetska $kola pro déti s vadami feci | lesu 1050/3, 6/6
312 00 Plzen 4

Dle tabulky & 3 bylo zjisténo, ze jednotiidni MS nemé logopedickou tiidu, ale
ma prostory k individualni terapii. MS se 4 tfidami nema Zadnou logopedickou tfidu.
MS s 5 tfidami ma jednu logopedickou tiidu a MS se 6 tfidami ma 2 logopedické tiidy.

MS specialni ma 5 logopedickych tiid a jednu pro déti se zrakovym postizenim.

Nasledujici tabulky a grafy ukazuji logopedickou intervenci v téchto matetskych
Skolach. Urc€uji vzdélanost pedagogickych pracovniku, jak v pedagogice, tak
Vv pedagogice specialni a jejich praxe. Déle je zde pozornost zaméfena na piipravenost
pedagogli na praci sdétmi s naruSenou komunikacni schopnosti jeji diagnostiku
a spolupraci mateiskych $kol se specializovanymi pracovisti. Cast vyzkumu je také
vénovana poctim déti s naruSenou komunikacni schopnosti a jejich typim a vyskytu

Vv jednotlivych matetskych Skolach.

61




Tab. & 4: Celkova vzdélanost pedagogi MS

Vzdélani Pocet pedagogii %
USO 0 0,0
SS 26 49,1
VOS 5 9,4
VS - B. 13 24,5
VS - Mgr. 9 17,0
jiné 0 0,0
Celkem 53 100,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
B
Uso sS VoS VS - Mgr.

Graf & 2: Celkova vzdélanost pedagogi MS

Ztabulky ¢. 4 a grafu ¢. 2 je patrné, ze pievlada stfedoSkolské vzdélani
z celkového poctu 53 pracovnikit ma 26 (49,1 %) pedagogt. Celkem 13 (24,5 %) ma
vysokoskolské bakalaiské vzdélani, 9 (17,0 %) ma vysokoskolské magisterské vzdélani,

5 (9,4 %) ma vyssi odborné vzdélani. Odborné vzdélani na udilisti a jiné vzdélani

nebylo uvedeno.
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Tab. €. 5: Vzdélani pedagogu ve specialni pedagogice - logopedii

SP - Vzdélani Pocet pedagogii %

VS - Bc. 10 38,5
VS - Mgr. 3 11,5
logo kurz 13 50,0
Celkem 26 100,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

B

VS - Be. VS - Mgr. logo kurz

Graf ¢. 3: Vzdélani pedagogi ve specialni pedagogice - logopedii

Tabulka ¢. 5 a graf ¢. 3 ukazuji, Ze z celkového mnozstvi 53 pedagogi, jich ma
26 né&jakou formu vzdélani ve specialni pedagogice - logopedii. Celkem 13 (50,0 %)
respondentii uvedlo, ze absolvovalo logopedicky kurz, 10 (38,5 %) ma bakalaiské

vzdélani a 3 (11,5 %) ma magisterské vzdélani.
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Tab. ¢. 6: Vzdélanost pedagogt v jednotlivych mateiskych $kolach

DosaZené vzdélani 1.MS [ 2.MS | 3.MS | 4.MS | 5.MS
Uso 0 0 0 0 0
SS 6 6 3 8 3
VOS 0 0 0 0 5
VS - Bc. 8 2 0 0 3
VS - Mgr. 1 2 0 2 4
jiné 0 0 0 0 0
Celkem 15 10 3 10 15

Tabulka ¢. 6 ukazuje, vzdélanost pedagogickych pracovniki v jednotlivych

matetskych Skolach.

V 1. MS je 6 pracovnikil se stiedogkolskym vzdélanim, 8 s vysokoskolskym
bakalaiskym a 1 s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim. Ve 2. MS mé 6 pedagogii
sttedoskolské vzdélani, 2 vysokoskolské bakalaiské a 2 vysokoSkolské magisterské
vzdélani. Ve 4. MS ma celkem 8 pracovnikii sttedoskolské vzdélani a 2 vysokoskolské
magisterské vzdélani. V 5. MS pracuji 3 pedagogové se stiedoskolskym vzdélanim,
5 pedagogii s vyS§Sim odbornym vzdélanim, 3 s vysokoSkolskym bakalafskym

a 4 s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim.

Tab. ¢. 7: Vzdélanost ve specialni pedagogice - logopedii v jednotlivych mateiskych

Skolach

Dosazené vzdélani 1.MS | 2.MS | 3.MS | 4.MS | 5. MS

logo kurz
VS - Be.

VS - Mgr.
Celkem

w|o|l~| b
w|lo|N| -
hrlo|lo|r
wl|lo|lr|N

11
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Graf €. 4: Vzdélanost ve specialni pedagogice - logopedii V jednotlivych

materskych Skolach

Tabulka ¢. 7 a graf ¢. 4 se zaméfuji na vzdélanost pedagogli ve specialni
pedagogice — logopedii V jednotlivych mateiskych $kolach. V 1. MS je celkem
8 pedagogti se vzdélanim ve specialni pedagogice, z nichz 4 maji logopedicky kurz
a4 maji bakalafské vzdélani. Ve 2. MS maji 2 pracovnici bakalaiské vzd&lani
a 1 logopedicky kurz. Ve 3. MS pracuje pouze 1 pedagog s logopedickym kurzem.
4. MS zaméstnava 2 absolventy logopedického kurzu a absolventa bakalatského studia.
V 5. MS je celkem 7 pedagogt s logopedickym kurzem, 3 pracovnici s bakalaiskym

a 3 pracovnici s magisterskym vzdélanim.
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Tab. ¢. 8: Doba pedagogické praxe

Doba praxe Pocet pedagogii %
do 5 let 3 5,2
6 - 10 let 6 10,3
11 - 15 let 9 15,5
16 - 20 let 12 20,7
21 - 25 let 9 15,5
26 - 30 let 10 17,2
31-351let 4 6,9
35 let a vice 5 8,6
Celkem 58 100,0
25
20

15

10

]

0

Doba praxe do5 let

6-10let 11-15let 16-20let 21-25let 26-30let 31-35let

Graf ¢. 5: Doba pedagogické praxe

Tab. ¢. 8 a graf ¢. 5 ukazuji délku praxe pedagogti matefskych skol a mateiskych
Skol logopedickych. Celkem 12 (20,7%) respondentti je zatazeno do v€kové kategorie
16 — 20 let, nasleduje 10 (17,2 %) pedagogt s praxi mezi 26 — 30 lety, 9 (15,5 %)
pedagogi uvadi svoji praxi 11 — 15 let a 21 — 25 let. Celkem 6 (10,3 %) dotazanych ma
praxi v obdobi mezi 6 —10 lety, 5 (8,6 %) ma praxi 35 let a vice, 4 (6,9 %) ma praxi

mezi 31 — 35 roky a 3 (5,2 %) je v praxi do 5 let.
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Tab. €. 9: Hodnoceni pedagogu vlastni pFipravenosti pro praci s détmi s NKS

Pripravenost Pocet ucitelek %
vyborna 19 35,8
pramérna 28 52,8
nedostate¢na 6 11,3
Celkem 53 100,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

vyborna prdmérna nedostatecna

0,0

%

Graf ¢. 6: Hodnoceni pedagogii vlastni pripravenosti pro praci s détmi s NKS

Tabulka ¢. 9 a graf ¢. 6 ukazuji vlastni pfipravenost pedagogi pro praci s détmi,
které maji naruSenou komunikacni schopnost. Celkem 19 (35,8 %) pedagogt uvadi, ze
jsou pfipraveni vyborné, 28 (52,8 %) udava, ze jsou spiSe pramérné piipraveni. Za

nedostatecné pripravené se povazuje 6 (11,3 %) pedagogt.
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Tab. ¢. 10: Pocty pedagogi zjist'ujicich/nezjist'ujicich NKS u déti predskolniho

véku
Zjistovani NKS Pocet ucditelek %
ano 44 83,0
ne 9 17,0
Celkem 53 100,0

90,0

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0
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20,0

10,0

ano ne

0,0
%

Graf ¢ 7: Polty pedagogii zjist'ujicich/nezjist'ujicich NKS u déti predSkolniho

véku

Z tabulky ¢. 10 a grafu ¢. 7 vyplyva, Ze z celkového poétu 53 respondentt jich
44 (83,0 %) zjistuje, zda ma dité narusenou komunikacni schopnost. Celkem 9 (17,1 %)

Z nich uvadi, ze narusenou komunika¢ni schopnost nezjistuje.
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Tab. ¢. 11: Zpisoby zjist'ovani narusené komunikaéni schopnosti

Zpiusob zjisténi Pocet ucitelek %
rozhovor 29 65,9
spoluprace se SPC, PPP 11 25,0
spoluprace s KL 3 6,8
jiny zptisob 1 2,3
Celkem 44 100,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
L -
rozhovor spoluprace s SPC, PPP spoluprace s KL jiny zpUsob

u%

Graf ¢. 8: Zpisoby zjistovani narusené komunikaéni schopnosti

Z tabulky ¢. 11 a z grafu ¢. 8 vyplynulo, Zze 44 respondentii zjistuje narusenou
komunika¢ni schopnost. V tabulce a grafu 7 je uvedeno, jakym zplisobem naruSenou
komunikacni schopnost zjistuji. Z celkového poctu jich 29 (65,9 %) zjisStuje NKS
pomoci rozhovoru a 11 (25 %) spolupraci se specializovanymi pracovisti. Celkem

3 pracovnici zjistuji NKS ve spolupraci s klinickym logopedem a 1 (2,3 %) pracovnik ji
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provadi jinym zplisobem. Jako jiny zpusob tento respondent uvedl logopedickou

diagnostiku, jelikoz ma kvalifikaci v oboru logopedie a mlzZe ji provadct.

Tab. & 12: Pocet déti v MS a z toho s NKS

Pocty déti 1.MS |2.MS |3.MS | 4. MS | 5. MS
Pocet déti celkem 140 | 102 8 101 69
Pocet déti s NKS 8 12 1 11 64
Pocty % déti s NKS z celkového poctu 20,00 | 11,76 | 3,57 | 10,89 | 92,75
160
140
120
100
80
60
40
. | i
—mm_EE W _HEm W
1. M3 2. M3 3. M3 4. M3 5. M3

M Pocet déti celkem  ® Pocet déti s NKS

Graf & 9: Pocet déti v MS a z toho s NKS

Tabulka ¢. 12 a graf ¢. 9 zobrazuji poCty déti v matefskych Skolach a pocty déti,
které maji naruSenou komunikacni schopnost. Pocty déti jsou rozdéleny podle
matefskych §kol. V prvni mateiské $kola je celkem 140 déti, z nichz ma 28 (20,00 %)
naru$enou komunikaéni schopnost. Ve 2. MS je celkem 102 déti a 12 (11,76 %) ma
NKS. Ve 3. MS ma z celkového poétu 28 déti jen jedno (3,57 %) NKS. Ve 4. MS je 101
déti a z nich ma 11 (10,89 %) NKS. Posledni 5. MS navitévuje 69 déti a 64 (92,75 %)
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jich ma NKS. V posledni jmenované MS je logické vysoké zastoupeni déti s NKS,

jelikoZ se jedna o specialni MS, ktera tyto déti sdruzuje.

Tab. & 13: Poéty déti s NKS a jejich druhy v jednotlivych MS

Typ NKS 1. MS 2.MS 3.MS 4. MS 5. MS
OVR 2 6 0 5 0
dyslalie 0 4 0 4 0
OVR paralelné s dyslalii 18 0 1 0 31
vyvojova dysfazie 5 2 0 1 27
vyvojova dysartrie 0 0 0 0 1
palatolalie 0 0 0 0 2
balbuties 0 0 0 0 1
rinolalie 0 0 0 0 1
tumultus sermonis 0 0 0 0 0
selektivni mutismus 0 0 0 1 1
poruchy hlasu 0 0 0 0 0
symptomatické poruchy feci 3 0 0 0 0
Celkem 28 12 1 11 64

V tabulce ¢. 13 jsou shrnuty jednotlivé typy NKS, které se vyskytuji
V jednotlivych MS. Zajimavosti je, ze musela byt doplnéna specialni kolonka OVR
s dyslalii, jelikoz v nékolika piipadech se tyto naruseni vyskytuji soubézné.
Dle dobrozdani logopedky ze specializované MS (5. MS) je to relativné bé&zné
a postupem véku se OVR miZze zcela eliminovat a zlistane pouze dyslalie, piipadné

bude naprava celkova.
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V 1. MS je pravé OVR s dyslalii zastoupena nejvice, a to v 18 piipadech, 5 déti
ma vyvojovou dysfazii, 3 symptomatické poruchy fe¢i a 2 opozdény vyvoj feci.
Symptomatické poruchy fe¢i se v téchto piipadech vyskytuji jako symptom lehké

mentalni retardace.

Ve 2. MS je nejvice zastoupen opozdény vyvoj feéi, a to v 6 piipadech, 4 déti

maji dyslalii a 2 vyvojovou dysfazii.
Ve 3. MS se NKS vyskytuje pouze v 1 piipadé, a to ve formé dyslalie.

4. MS vzdélava celkem 5 déti s OVR, 4 déti s dyslalii, 1 dité¢ s vyvojovou
dysfazii a1l dité se selektivnim mutismem. Podle ucitelek, které dité se selektivnim
mutismem vzdélavaji, je mutismus omezen pouze na prostfedi MS. Dle rodict dité

doma hovofi normalné.

V 5. MS je u 31 déti piitomny OVR s dyslalii, v 27 ptipadech vyvojova dysfazie
ave 2 palatolalie. Déti s palatolalii jsou po chirurgickém zakroku a probihd u nich
komplexni logopedicka a rehabilita¢ni terapie. Rinolalie se vyskytuje u jednoho ditéte
a je dle ucitelek zptisobena zbytnélou norni mandli, tzv. adenoidni vegetaci. Balbuties je
také pfitomen pouze u jednoho ditéte. Mutismus je piitomen také u jednoho ditéte,
avSak jednd se o mutismus autisticky. Vyvojovou dysartrii méa jedno dité, u kterého

vznikla vlivem ptfedCasného narozeni (nedonoSenosti).
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Tab. & 14: Zastoupeni jednotlivych druhit NKS ve viech MS

Nazev NKS Pocet déti %
OVR 13 11,21
dyslalie 8 6,90
OVR paralelné s dyslalii 50 43,10
vyvojova dystazie 35 30,17
vyvojova dysartrie 1 0,86
palatolalie 2 1,72
balbuties 1 0,86
rinolalie 1 0,86
tumultus sermonis 0 0,00
selektivni mutismus 2 1,72
poruchy hlasu 0 0,00
symptomatické poruchy feci 3 2,59
Celkem 116 100,00
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Graf & 10: Zastoupeni jednotlivych druhi NKS ve viech MS

73



Tabulka ¢. 14 a graf ¢. 10 ukazuji celkové zastoupeni jednotlivych druhd NKS
u déti ve viech mateiskych $kolach. Nejéast&ji, u 50 (43,10 %) déti, se objevuje OVR
s dyslalii, vyvojova dysfazie je zastoupena ve 35 (30,17 %) piipadech a OVR
ve 13 (11,21 %). Dyslalie se vyskytuje u 8 (6,9 %) déti, symptomatické poruchy feci
u 3 (2,59 %) déti) a selektivni mutismus u 2 (1,72 %) déti. Vyvojova dysartrie, balbuties
arinolalie se vyskytuji vzdy jen ujednoho ditéte (0,86 %). Tumultus sermonis

a poruchy hlasu nejsou zastoupeny.

Tab. & 15.: Vyskyt OVR, ADD/ADHD a jejich kombinace u déti v MS

Typ postiZeni Pocet déti %

ADD/ADHD 6 6,3
OVR 63 66,3
kombinace 26 27,4
Celkem 95 100,0

70
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0 ]

ADD/ADHD OVR kombinace

M Pocet déti

Graf & 11.: Vyskyt OVR, ADD/ADHD a jejich kombinace u déti v MS

Tato tabulka &. 15 a graf &. 11 popisuji piitomnost poruchy pozornosti, OVR
a jejich kombinace u déti v MS. ADD/ADHD se ve zkoumaném vzorku vyskytuje
u 6 (6,3 %) déti, opozdény vyvoj feci ve vSech formach u 63 (66,3 %) déti a kombinace
téchto postizeni je ve zkoumaném vzorku pfitomna u 26 déti (27,4 %).
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Tab. & 16: Typ poskytované logopedické péce v MS

Typ logo péce 1. MS 2. MS 3.MS 4. MS 5. MS
logoped v MS X
logoped externi X X X
logo ttidy X X X
individualni péce X X X
skupinova péce X X X X X

Tato tabulka ¢. 16 ukazuje, jakym zptisobem je poskytovana détem logopedicka
pée v MS. Hodnota X znamen4, Ze tento typ logopedické péée v dané mateiské skole

provadeéji.

V 1. MS se logopedické pé¢i vénuje externi logoped, ziizené maji logopedické
tfidy a détem je poskytovana individualni i skupinova péée. Ve 2. MS je ziizena
logopedické tfidaa détem je poskytovana skupinova péée. 3. MS poskytuje détem
v ramci denniho programu individudlni a skupinovou péci a Skolu pravidelné navstévuje
koordinatorka logopedické péce pro plzenisky kraj. Ve 4. matetské Skole je poskytovana
pouze skupinova péée. V5. MS je poskytovina veskera uvedena logopedicka péde

vcéetné vlastniho logopeda.
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Tab. & 17: Cinnosti pro rozvoj Fefovych dovednosti u déti

Nazev ¢innosti pocet . %
pedagogu
prohlizeni knih 53 100
hratky se slovy 53 100
poslech pohadek, ptibéht a jejich interpretace 53 100
rytmické a sluchové hry 44 83
vokalni ¢innosti 53 100
dechové Cinnosti 43 81
orofacialni ¢innosti 44 83
artikulacni ¢innosti 41 77
grafomotorické cinnosti 44 83
rozvijeni konverzace 53 100
dramatizace 53 100
Tab. ¢. 18: Metodiky pFi pracis détmi
Nizev pocet | o/
pedagogu
hry na rozvoj zrakového vnimani a diferenciace 50 94
hry na rozvoj sluchového vnimani a diferenciace 50 94
pracovni listy pro rozvoj grafomotoriky 36 68
pracovni listy pro rozvoj zrakového vnimani a diferenciace 36 68
pocitacové programy 9 17
jiné: IT tabule 2 3,8

4.4 Pozorovani

Tato kapitola popisuje ¢innosti a pomiicky, které byly provadény v MS v dobé
pozorovani. V kazdé pozorované matefské Skole byly poskytnuty jiné podminky
provyzkum a riznd spoluprice pedagogickych pracovnikd.

se pohybovala mezi ¢tyifmi az osmi hodinami. Velmi zalezelo na ochoté personalu

a dennim programu matetské Skoly.
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Metody terapii, naméty na éinnosti a pomuicky v jednotlivych MS

v

1. MS

Tato matetska Skola je vybavena 2 logopedickymi tfidami a specidlni mistnosti
pro provadéni individuélnich terapii, které provadi externi logopedka jedenkrat tydné
U kazdého ditéte. Skupinové terapie jsou provadény V kmenové tiidé se vSemi détmi

nebo v mensich skupinach.
Popis pozorované individualni logopedické terapie
Terapie (chlapec, 6 let, OVR s dyslalii gravis)

Terapie probihala po dobu 10 minut, jelikoz je chlapec rychle unavitelny a ztraci
pozornost. Cilem této logopedické terapie byl nacvik sykavek. Na uvod se provadélo
syceni, poté tvoreni hlasky ,,S* pomoci hlasky ,,T* (pf. nots = noc) za pomoci obrazki
nebo opakovani slov a ovlivilovani vydechového proudu vzduchu. Chlapec si m¢l jednu
ruku polozit na hlavu a jednu na krk, pfitom mél vydavat bzucivy zvuk a vnimat

rezonovani krku. Logopedka predpoklada uplnou napravu.
Terapie (divka, 5 let, OVR s dyslalii gravis)

Terapie probihala po dobu 15 minut, po delsi dob¢ se u divky projevuje tnava
a ztrata pozornosti. Cilem celkové terapie je nacvik porozumeéni feci, rozvoj slovni
zasoby a naprava hlasek ,,L* a ,R*“. Na uvod terapie divka pojmenovavala obrazky
ukazujici rizné CcCinnosti. Pred nacvikem vyvozovani hlasek bylo procvicovano
orofacidlni svalstvo (vyplazovat jazyk jako cert, olizovat si postupné rty, dotykat se
jazykem zubu). Hlaska ,,.L“ je vyvozovana pomoci slabik la - le - lo, které se v tempu
opakuji, a tempo se zrychluje. Vyvozovani hlasky ,,R“ se uci podle hlasek ,,T* a ,,D*
(hrou na ,,vlacek jedouci po kolejich®). Poté opakovala slabiky: ,,tda, tdo, tdé, tdi, tda“.

Dle logopedky je mozna Gplnd néprava, nicméné je jisty odklad Skolni dochazky.
Popis pozorované skupinové terapie v logopedické tiidé

Ucitelka rozmistila na hraci plochu obrazky zvitfat a jejich mlad’at, obrazkem
dold. Dité si mélo vybrat jeden obrazek, fici, co je na ném za zvife a poté si spolecné

s pani ucitelkou slovo vytleskali. Pani ulitelka tuto ¢innost doprovazela otazkami,
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ve kterych se ptala, na jaké pismeno dané zvife zacina. Aktivita zahrnovala, porozuméni

fecCi, trénink hlasek a u nékterych déti také rozmluveni.
Metody, naméty na ¢innosti a pomucky:

e logopedické zrcadlo

e pro rozvoj fonematického sluchu: Skodova, Michek, Moravcova — Hodnoceni
fonematického sluchu u predskolnich déti (obrazky se slovy podobné znéjicimi,
pf. miska - myska, ...), vyuziti klaviru a dal§ich hudebnich nastroja,
vytleskéavani slov, slabik,

e pro rozvoj matematickych dovednosti a orientaci (v prostoru, pravolevé):
Simonovy pracovni listy,

e rozvoj feCovych dovednosti:

Logopedie v praxi (Stépan, Petras,

Obrazkovy slovnik pro afatiky (Truhlafova, et al. 1973)
Jazyk a fe¢ (vyukova kvarteta) — nakladatelstvi Montanex
Cvicné texty (Treuhova, Linhartova 1994)

e Hura do skoly!: 256 tkolu kocourka Fragmentika (Stasica 2004) — pracovni sesit
pouzivaji u ptedskolnich déti pro rozvoj zakladnich Skolnich dovednosti. Kazdé
dité¢ ma vlastni sesit, do kterého samostatné nebo spolecné ve skupiné pracuje,

e fikanky s dramatizaci,

e Kkarty, kostky, pexesa s riznymi obrazky

e déti si nosi vlastni pohadkové knihy, ze kterych pani ucitelka pfecte pohadku,
debatuji o jejim obsahu a vedou si obrazkovy ¢tenarsky denik,

e tanec, j0ga, plavani, sportovni a jiné pohybové aktivity,

e pro rozvoj hrubé motoriky je vyuzivana interaktivni tabule v kombinaci
s fikankami od F. Synka (2004) nebo z webovych aplikaci na www.ekabinet.cz,

e Spachtle a sondy vyuzivaji ziidka.

v

2. MS

Ve skole provadi logopedické terapie pani feditelka, ktera ma vzdélani ve
specidlni pedagogice a logopedicky kurz. Ziizena je zde specialni tfida pro déti

s narusenou komunikacni schopnosti a probihaji v ni skupinové terapie.

78



Popis pozorované skupinové terapie v logopedické tridé

Zacatek terapie je vénovan procviceni orofacidlniho svalstva. Nasleduje procviceni
jemné motoriky a rytmizace (Béaseit o kufatku a spojuji pfi ni prsty, vzdy palec

S postupné jdoucimi prsty na kazdé ruce).
Metody, naméty na ¢innosti a pomucky:

e vytvafeni portfolia pro kazdé dité,

e logopedické zrcadlo,

e karticky a kostky s obrazky

e basn¢, fikanky s dramatizaci,

e vytleskavani hlasek, slabik,

e Simonovy pracovni listy,

e skupinova hra na flétnu a doprovodna hra na klavir,
e plavani a dals$i sportovni aktivity,

e vlastni vytvoiené pomicky ¢i pracovni listy.

3.MS

Tato matefskd Skola ma specialni prostor pro provadéni individudlni nebo
skupinové terapie, které provadi pani uclitelka s logopedickym kurzem. V této skole je
velmi podporovan rozvoj komunika¢nich schopnosti a kladen diiraz na pravidelny

pohyb.
Metody, naméty na ¢innosti a pomucky:

e rytmizace a dramatizace riiznych fikanek a basnicek,

e sportovni ¢innost, joga, plavani,

e navlékani koralkl a vytvarna ¢innost,

e hrana tichou postu,

e vypravéni dle obrazki a fazeni jich dle posloupnosti déje

e Pro vseobecnou diagnostiku pouzivaji piirucku Diagnostika piedSkoldka od
J. Klenkové a H. Kolbabkové (2003) a diagnostiku Skolni zralosti z Predictu (viz

nize).
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e nejriznéjsi logopedické karticky s déjovymi obrazky, kartiCky s gramatickymi
jevy, porozumeéni feci a na trénink slovni zasoby, karticky pro rozliSovani barev
a zrakovou percepci,

e vyvozovani hlasek pred zrcadlem.

Specidlnim nastrojem, ktery maji v této Skolce pro diagnostiku rGznych vad
vcetné logopedickych, je projekt Predict. Vedouci pani ucitelka, kterd ve spolupraci
s projektem Evropské unie,, Go start to School testuje diagnosticky nastroj Predict.
Jedna se o dvé publikace, z nichz prvni snazvem: ,,Pfirucka pro rodi¢e. Pravodce
hodnocenim rozvoje ditéte a komunikace s matetskou Skolou®, dava rodi¢im jakysi
navod na to, co dité potiebuje pred nastupem do mateiské Skoly, co se d&je
Vv tzv. adaptacnim obdobi. Dale obsahuje podrobny popis toho, co se zapisuje do druhé
publikace, tzv. Zaznamového archu Predict. Dalsi kapitolou v této pfirucce je
komunikace rodic¢t s pedagogem matefské skoly a diagnosticka ¢innost uéitelek v praxi,
ktera obsahuje feseni logopedickych problému a feSeni v oblasti socialnich dovednosti.
Druha publikace ma ndzev ,,Predict. Nastroj pro hodnoceni pokrokt ditéte v matetské
Skole®. Tento zdznamovy arch pomaha ucitelce zjistit, jak jsou u ditéte rozvijeny tzv.
klicové kompetence. V tomto archu jsou kompetence vzajemné provazany a vzajemné
se prekryvaji. Celkové vzniklo v ndstroji Predict deset oblasti, které¢ pani ucitelky

sleduji v pribéhu skolni dochazky ditéte do matetské Skoly.
Cile nastroje Predict jsou nésledujici:

e podpofit spolupraci rodiny a Skoly v usili o rozvoj ditéte,

e prispét jednoduchou formou k porozuméni cilim piedskolniho vzdé€lavani,
zejména vyznamu klic¢ovych kompetenci,

e graficky a ndzorné podlozit argumentaci pro vzajemnou vyménu informaci o
rozvoji ditéte mezi ucitelkami matetské Skoly a rodici,

e sledovat kompetence déti, které jsou hlavnim vystupem piedskolniho
vzdélavani,

e ushadnit pfechod mezi mateiskou a zakladni Skolou.

Tento diagnosticky nastroj ma 1 elektronickou verzi, ktera oproti tiSténé formé,

ukazuje formou grafu urovné ditéte v jednotlivych oblastech.

Do testovani jsou zapojeny, kromé vy$e zminéné MS, jesté tyto mateiské skoly

Marsovice, Ctyﬂistek v Praze, MS a ZS Jana Amosa Komenského v Bratislavé a MS
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Fasari

Kicsinyek v Budapesti. VSechny tyto instituce pfinaseji zkuSenosti

s konzultacemi s rodic¢t, které jsou povazovany za jeden z nejefektivnéjSich zpisobu

spoluprace a komunikace mezi rodinou a mateif'skou $kolou.

v

4. MS

V této matetské Skole neni zfizena zadnd logopedickd tfida. Probihaji zde

¢innosti na rozvoj komunikacnich dovednosti déti a standardni logopedicka intervence.

Logoped do MS nedochazi.

Metody, naméty na ¢innosti a pomiucky:

v

5. MS

orofacialni ¢innost — olizovani rtli, pocitani zoubk, tvofeni zvuki zvirat,

pro podporu mluvnich dovednosti - krouzek s basni¢kou, pisnickou ¢i pohadkou
— déti si sednou do krouzku a spole¢né s pani ucitelkou fikaji basnicku. Nékdy je
doplnéna dramatizaci. Naptiklad: pohadka O veliké fepé, pisent Hlava, ramena,
kolena, aj. Né&které fikanky pouZivaji z knihy ,,UmiS spravné vyslovovat?* od R.
Pumprleho (2013).

popisy udalosti skutecnych a na obrazku, kdy déti maji spravné pouzivat
predloZky, pfidavna jména, opaky, atd.,

pro rozvoj motoriky a prostorové orientace — pohybova improvizace s hudebnim
doprovodem, ,,opi¢i draha*, malovani pomoci prstovych barev, navlékani
koralkt, stiihani. Pro podporu fyzické zdatnosti provozuji s détmi béh, skdkani
a hod micem,

pro rozvoj matematickych dovednosti — ¢iselné fady, shodné pocty,

pro rozvoj sluchové diferenciace — déti urcuji misto, odkud zvuk vychazi a jeho

druh, hrana ,.tichou postu®.

Tato matetskéd Skola mé ze vSech vysSe uvedenych nejlepsi systém logopedické

intervence. Je zfizena pouze pro déti s naruSenou komunikaéni schopnosti a ma

vlastniho logopeda a psychologa.
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Popis pozorované individualni logopedické terapie
Terapie (chlapec, 6 let, OVR s dyslalii gravis)

Terapie probihala po dobu 20 minut. Cilem této logopedické terapie bylo
vnimani a porozuméni feci, nacvik sykavek a hlasek ,,.L*“ a ,,R“. Uvodni &ast byla
vénovana vypravéni o vikendu. V dal$i ¢asti byla pozornost zaméfena na
pojmenovavani Cinnosti na ruznych obrazcich a grafomotorice. Pii cviceni

grafomotoriky byl cilem spravny tchop tuzky a obtahovani riiznych tvara podle vzoru.

Terapie (chlapec, 5 let, OVR s dyslalii gravis, geneticky podminéna zkracena spodni

Celist)

Terapie trvala pfiblizn€¢ 20 minut. Cilem této terapie je spravné vyvozovani
sykavek, retnich a retozubnich hlasek a explozivii. V ramci terapie se rozviji
fonematicky sluch, grafomotoriky a celkovd intermodalita. Terapie zacala
procvicovanim orofacidlniho svalstva (vyplazovani jazyka, napodobovani klusu koné
a opakovanim slabik la-la-la, le-le-le, da-da-da, ...). Dalsi casti terapie bylo
pojmenovavat obrazky zacinajicimi hlaskou ,,S* a sd€lovani, zda vyslovované slovo
zacina hlaskou ,,P* nebo ,,B“. Posledni ¢ast terapie se vénovala vyvozovani hlasky ,C«
pomoci hlasky ,,T*. Na zavér terapie logopedka hlaskovala slovo, dit¢ mélo ukéazat

obrazek s timto slovem a nakonec ho spolecné vytleskali.
Metody, naméty na ¢innosti a pomucky:

e logopedické zrcadlo,

e osobni portfolio kazdého ditéte,

e Kkarticky s obrazky (napt. KrteCkovy piibehy),

e Hadanky Dracka Fracka (na jedné strané karticky je hadanka a na druhé jeji
feSeni v podobé¢ obrazku. Pouzivaji je pro nacvik porozumeéni feci),

e pro sluchovou percepci — Pexeso pre usi a Zvukové pexeso (kostky s riznym
obsahem), Loto sonore des bruits familiers (nahravky zvuka s kartami),

e Beleduc — navlékani podle vzoru,

e Obrazky posloupnosti déje (nakladatelstvi Akros),

e Contrastes, Asociace (nakladatelstvi Akros),

e Slovni zasoba a slovesa (nakladatelstvi Komenium),
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e Miniliik, Bambinoliik,

e Logico,

e Protiklady Memino (nakladatelstvi Granna),
e Jazyk a feC (nakladatelstvi Montanex),

e publikace: Rozvoj zrakového a sluchového vnimani (Bednarova 2010), Slovni

patlavost (Dvorak 1999), Mluv se mnou (Slezakova 2014).

Shrnuti vysledkl pozorovani

V plzenskych mateiskych Skolach nenese zadna ze tfid nazev logopedicka tfida.
Jsou nazyvané tfidy specializované, jelikoz se zde sdruzuji déti se specidlnimi
vzd€lavacimi potfebami (mentalni retardace — lehka, porucha autistického spektra,
porucha pozornosti s hyperaktivitou). Avsak v téchto tfidich naruSena komunikaéni

schopnost zcela pievazuje.

Mateiské Skoly se od sebe velice lisi, at’ uz se jedna o rozdily v béznych
Skolkach ¢i ve Skolkach se specializovanymi tifidami. Velmi zalezi na podpote
z vn¢jSich zdrojl, coZ jsou samoziejmé finance a také podpora od vedeni matefské
Skoly. Zna¢nd zavislost je patrnd i na tom, co je vedeni schopno poskytovat na
vzdélavani déti, kolik, je ochotno uvolnit penéz na specializované pomiicky a vzdélani

pedagogickych pracovnikd.

Mnohé pani ucitelky nesouhlasi s inkluzi, jelikoz nevédi, jak déti se specialnimi
vzdélavacimi potiebami vzdélavat. Casto si ani nejsou jisté, zda jsou jejich postupy
spravné a zda ditéti poskytuji vSe, co potiebuje. Velké mnozstvi pedagogi také nema
k dispozici podplrna opatfeni vydanych specidlnim pedagogickym centrem nebo
poradnou. Rodice jim zpravy ze specializovanych pracovist neposkytuji, pfitom
ve vétSiné pripadi hodnoti pedagogové spoluprdci mezi Skolou a rodiCem jako

vybornou.

Opozdény vyvoj feci se nejcasteji projevuje u deti ze socialné slabého prostiedi
anebo u déti z cizojazyEného prostiedi. Také je Casto pfitomny u déti romského ptivodu,
kde neni dostate¢nd motivace k mluveni ani sprdvny mluvni vzor. Pokud ma dité
opozdény vyvoj feci, ktery zplisoben vlivem jazykové bariéry, tak se pro pani ucitelky

jedna témeét o nefesitelny problém. Casto nevédi, jak s ditétem pracovat a Casto se stava,
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ze vlivem toho, dit¢ s nimi nekomunikuje. Citi se byt na tyto pfipady nepfipravené.
Jedna z matefskych $kol, které jsem navstivila, to vyfesila ucitelem ¢eského jazyka pro
cizince, ktery dochazi do Skoly od pocatku listopadu 2017 a je ulitelem v jazykové
Skole. Zatim nejsou znamy vysledky uspesnosti této strategie ve vzdélavani. Je nutno
podotknout, Ze tito pedagogové ve veétsing pripadu, jsou ucitelé pro dospélé osoby, tudiz

Casto nevi, jak s takto malymi détmi pracovat.

Zajimavosti je, Ze se témer ve stejném poctu jako opozdény vyvoj feci projevuje
vyvojova dysfazie. Diagnostiky také Casto uvadi opozdény vyvoj fec¢i v kombinaci
s dyslalii, jelikoz je Casto opozdény vyvoj fei Casteéné nebo zcela eliminovan, ale

porucha artikulace hlasek zlstava.

Logopedicka prevence je provadéna riznymi zptisoby v rizné intenzité. V jedné
matefské Skole probihd jednou tydné po dobu 20 minut a v jiné jsou provadény denné
a jsou dle ni pfipravovany denni plany pro déti. Dle mého ndzoru, v tomto ptipadé, také
zalezi na motivovanosti pedagoga tyto c¢innosti pfipravovat a jeho profesnich

zkuSenostech.
Vysledky dil¢ich otazek

Vzdélani pedagogickych pracovniki je dle vyzkumu na dobré urovni. V kazdé
ze zkoumanych MS je alespoii jeden absolvent logopedického kurzu, ktery v matetské

Skole zajist'uje logopedickou prevenci.

Vsechny mateiské Skoly ze zkoumaného vzorku maji zajisténou logopedickou
depistaz, kterou provadi koordinatorky logopedické péée pro plzetisky kraj. V 1. MS je
logopedické péce zajisténa externi logopedkou a tizce spolupracuje se SPC a PPP, se
kterymi se radi ohledné¢ metod a postupli vramci jednotlivych déti s narusenou
komunikadni schopnosti. Ve 2. MS maji zajiténou logopedickou pé¢i svymi
pracovniky a spolupracuji s koordiniatorkami logopedické péce a se SPC, které
provad&ji specializované terapie. Ve 3. MS je dvakrat do roka provadéna depistaz
s koordinatorem logopedické péce a Skola spolupracuje se SPC i PPP v ramci
poradenskych sluzeb a poskytovanim logopedické prevence. Ve 4. MS je na podatku
kazdého Skolniho roku provadéna logopedické depistdZ koordinatorkou, avSak se SPC
nebo PPP uzce nespolupracuji, pouze doporucuji rodi¢lim navstévy téchto pracovist. 5.

MS nejen uzce spolupracuje se specializovanymi pracovisti, ale také jsou zde ve
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spolupraci provadéna prubézna vysetieni déti a poskytuji poradenstvi pro praci s nimi.
Celkovy zavér je, ze spoluprace mezi MS specializovanymi pracovisti je nejéastgji
vramci logopedické depistaize a poskytovani poradenstvi pedagogim, jak s détmi

pracovat.

Nejcastéji vyuzivanymi metodami prace je kolektivni vyuka a skupinova terapie.
V ramci Skolniho vzdélavaciho planu jsou piipravovany denni ¢innosti pro déti, které
jsou v souladu s rozvojem klicovych kompetenci a hlavné komunika¢nich dovednosti.
Rozvoj smyslového vnimani a komunika¢nich dovednosti je cilem kazdého

vzdelavaciho planu vSech mateiskych skol.

Péce v ramci rozvoje fecovych dovednosti je v kazdé MS jind, avSak kazda

z nich poskytuje logopedickou prevenci v ramci jejiho denniho programu.

Dle vyzkumného $etfeni je nejvice zastoupeny opozdény vyvoj fec¢i v kombinaci
s dyslalii a to v 50 (43,10 %) piipadech z celkového poctu 116 déti s NKS. Druhou
nejvice se vyskytovanou NKS je vyvojova dysfazie, kterou ma diagnostikovano celkem
35 (30,17 %) déti. Opozdény vyvoj feci se vyskytuje u 13 (11,21 %) déti z celkového
mnozstvi. Pfedpoklad, Ze nejvice déti bude s diagndzou dyslalie, se nepotvrdil, z celku

ji mélo diagnostikovano pouze 8 (6,90 %).

V ramci vSech zkoumanych matetskych Skol probiha logopedickd intervence
formou logopedické prevence. V béznych matetskych Skolach ma nejcastéji podobu
kolektivni prace. Pokud jsou v mateiské skole ztizeny logopedické tiidy tak jsou
poskytovany, jak individudlni, tak skupinové logopedické terapie, a to bud’ externim
logopedem, nebo pedagogem, ktery ma odpovidajici vzdélani v oboru logopedie.
V matefské Skole pro vady feci je komplexni logopedicka intervence, kterda poskytuje

nejen individualni a skupinové terapie, ale i diagnostiku.
Rozhovor s koordinatorkou logopedické intervence pro Plzensky kraj

V ramci vyzkumného Setfeni jsem uskuteCnila rozhovor s koodindtorkou
logopedické intervence pro Plzenisky kraj. Diivodem nasi schiizky nebyl jen to, ze je
koordinatorkou, ale i to, Ze se velmi Casto na jeji péci odkazovaly pani uclitelky

v matetskych $kolach, a také jeji dlouholeté zkuSenosti v oblasti logopedie.
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Jeji sidlo se nachazi ve specidlnim pedagogickém centru, které je v aredlu
mateiské $koly pro vady feéi v ulici ke Spitalskému lesu v Plzni — Doubravce. V ramci
logopedické intervence poskytuje ambulantni péci détem a mladistvym od 3 do 24 let

a jezdi do matetskych, zakladnich i stiednich Skol v Plzenském kraji.

Soucasny stav logopedické intervence v matetskych Skolach hodnoti kladné.
Zduraznuje velky smysl rozvoje komunikacnich schopnosti. Dle jejiho nazoru neustéle
roste pocet déti s narusenou komunikaéni schopnosti, proto matetské Skoly zfizuji pro
své pedagogy logopedické kurzy. Nékteré z nich vede a tika, ze je o n€ velky zajem. Jeji
nazor na vzdélanost pedagogii v predskolnim vzdélavani je takovy, Ze jsou dostatecné
zkuSeni na to, aby pracovali s détmi s logopedickymi vadami. Dale, Ze velmi podporuji
logopedickou prevenci. Nazyva je odbornicemi v oboru. Pani ucitelky v matefskych
$kolach také maji velkou schopnost vytvéiet si vlastni pomicky. Castym diivodem pro
stale se zvysujici pocet déti s naruSenou komunikacni schopnosti je, Ze rodi¢e odmitaji

primarni diagnostiku, coz je nazor i nékterych uclitelek v matetskych skolach.

V ramci své dlouholeté praxe pouzivd nejcastéji vlastnoru¢né vyrobené
pomtcky. Divody pro vlastni vyrobu pomucek je jejich vysoka cena, a také to, ze pred
lety jich na vybér moc nebylo. Dalsi podptrné materialy, které vyuziva, jsou ¢ernobilé,

kopirovatelné pracovni listy.
Dalsi pomticky, které v ramci terapii pouziva, jsou:

e Simonovy pracovni listy,

e Logopedie — Zvukomalebna slova od nakladatelstvi Grafie. Jedna se o ¢ernobilé
obrazky de&ju, opakd, a dalSich,

e publikace Jazyk a fe¢ od (nakladatelstvi Montanex), ktera ma celkem ctyfi dily,
Z nichz kazdy je zaméfen na jinou Cinnost. Dily vzdy obsahuji urcity pocet
karticek s déjovymi obrazky nebo s obrazky samostatnymi, napiiklad pro
rozliSovani délky hlasky ve slové,

e Logopedické kostky s obrazky,

e Klokanliv kufr je didakticky a diagnosticky nastroj, ktery se vyuziva
v kombinaci s knihou Diagnostika déti predskolniho véku od Bednafové
a Smardové (2007).
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Kufr je rozdélen na 10 tematickych oblasti vyvoje ditéte. Pomlicka ma obdobu
dievéné skiinky na koleckdch a obsahuje barevné boxy s diagnostickymi
kartami, pracovnimi skladackami, vkladackami a motorickymi pomutckami.

e Klokanovy kapsy navazuji na Klokantuv kufr. Jedna se o soubor metodickych
pomiicek pro rozvoj ditéte v oblastech zrakové analyzy a syntézy, zrakové
diferenciace, prostorové orientace a matematickych predstav,

e logopedické sondy,

e Vykuk (Richtrova 2014) — material pro terapie. Jedna se o 220 barevnych
pracovnich listl a je mozné si potidit i CD-ROM, z n¢hoz lze tyto listy tisknout.
Je rozdélen do dvou casti, z nichz jedna se vénuje percepcné — kognitivnim
schopnostem a druhd pro stimulaci jazykovych schopnosti v lexikalné —
sémantické a morfologicko — syntaktick¢ jazykové roving. Vyuzivd se
ptedevsim pro terapie vyvojovych poruch feci.

e Logopedarium od A do Z — pirutka pro rozvoj jazyka a fedi pro matetské a
zékladni Skoly. Lze si zakoupit standardni nebo prémiovou verzi. Druha
zminéna ma navic on-line ptistup z jakéhokoliv zatizeni. Obsahem jsou pracovni

listy, audio a video ukazky.

Co se tyce naruSené komunikacni schopnosti, tak stale prevlada dyslalie. A to,
jak udéti v predskolnim veéku, tak u déti v zakladnich i stfednich Skolach. U déti
piedskolniho véku byva casto v kombinaci s dysfatickymi rysy. Ty se projevuji bud’

tim, ze dité nerozumi, nebo détem ,,nenaskakuji* gramatickeé struktury.

Jako hlavni rozdil mezi béZnymi a specidlnimi matefskymi Skolami uvadi
rozsah poskytované péce. Ve specidlnich matetskych skolach maji $ir§i nabidku sluzeb
tudiZ 1 vice moZnosti vzdélavani déti s naruSenou komunikacni schopnosti. Jako hlavni
nevyhodu v oblasti logopedické intervence hodnoti vysoky pocet déti v jednotlivych
tfidach. Zminuje se o tom, Ze idedlni stav ve tiidé¢ bézné mateiské Skoly by mél byt
do 20 déti se dvéma pedagogy, aby logopedicka prevence dosahovala co nejlepsich

vysledki.
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4.5 Hypotézy

Hypotéza 1: V MS logopedickych a v MS s logopedickymi tiidami jsou v ramci

logopedie, kvalifikovanéjsi pracovnici nez v béZnych mateiskych skolach.

Lze konstatovat, ze tato hypotéza byla potvrzena. Hypotézu potvrzuji na zakladé
vyzkumného Setfeni tabulka ¢. 7 a graf ¢. V béznych matefskych Skoldch maji
logopedické vzdélani celkem 4 wucitelky ze 13. V mateiské Skole se dvéma
logopedickymi tfidami ma logopedické vzdélani 8 uditelek, v matetské skole s jednou
logopedickou ttidou 3 ucitelky z celkového poctu 25 uditelek. V matetské Skole pro

vady feci ma 11 ucitelek z 15 logopedické vzdelani.
Zpisob Setieni: dotaznik pro ugitele v MS.

Hypotéza 2: U déti predSkolniho véku je opozdény vyvoj Feci ¢astéji v kombinaci
s ADD/ADHD, nez opozdény vyvoj feci samotny.

Hypotéza nebyla potvrzena. Vyzkumné Setieni ukazalo, ze zpoctu 95 déti ma
opozdény vyvoj fe¢i 65 déti, zatimco kombinaci téchto postizeni mad pouze 26 déti.

Na tuto skute¢nost odkazuje tabulka €. 15 a graf ¢. 11.
Zpuisob Setfeni: dotaznik pro feditele MS

Hypotéza 3: Balbuties se u déti predsSkolniho véku vyskytuje méné casto nez

tumultus sermonis.

Hypotéza nebyla verifikovana. Na toto zjisténi ukazuji tabulky ¢. 13 a ¢. 14 a grafy ¢.
9 a ¢. 10. Pouze v matefské Skole pro vady feci je vzdélavano jedno dité s balbuties.
Pfitomnost tumultus sermonis nebyla prokdzana. Nicméné vzhledem k nizkému

vysledku nelze obecné pausalizovat.

Zpuisob Setfeni: dotaznik pro feditele MS.
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Zaver

Prezentovana diplomova prace analyzuje poskytovanou logopedickou intervenci
pro déti s narusenou komunikacni schopnosti ve vybranych matefskych Skolach ve
mesté Plzen. Cilem vyzkumného zaméru bylo zanalyzovat celkovou logopedickou
intervenci v bézné matetské Skole a v mateiské Skole logopedické. Zjistovana byla
celkova vzdélanost a vzd€lanost pedagogickych pracovniki v oboru logopedie,
dostupnost logopedické intervence a jeji formy pro déti s naruSenou komunikacéni
schopnosti. Zamérem bylo také zjistit celkové pocty déti a pocty déti S naruSenou

komunikac¢ni schopnosti, které tyto Skoly navstévuji.

Teoreticka cast prace zahrnuje kapitoly o logopedické intervenci, jeji koncepci,
pozici v ramci §kolského zakona a o Ramcovém vzdélavacim programu pro piedskolni
vzdélavani. Tento program je déale rozpracovan na Casti, které se zamétuji na rozvoj
komunikaénich kompetenci déti. Dalsi kapitoly jsou vénovany ontogenetickému vyvoji
dité¢te a jeho feci, naruSenym komunikacnim schopnostem déti predSkolniho véku
a ndmétim a formam prace s t€émito détmi vV matetskych skolach. Tyto naméty a formy
prace jsou rozpracovany pro rozvoj zrakové a sluchové percepce a fonematické
diferenciace, pro rozvoj motoriky (vCetn¢ grafomotoriky). A také naméty pro rozvoj

artikulacnich orgédnii a na dechova a fonac¢ni cviceni.

Empiricka ¢ast prostfednictvim dotaznikového Setfeni, nestrukturovanych
rozhovorl a pozorovani analyzuje soucasny stav logopedické intervence ve vybranych
matetskych Skolach ve mésté Plzen. V této kapitole jsou také shrnuty poznatky o détech
s naruSenou komunikacni schopnosti a pé€i, kterd je jim v téchto Skolach poskytovéna.
Cast empirické Casti se také vénuje metodam a technikdm logopedické intervence

a pedagogickym pracovniklim, ktefi ji v jednotlivych matetskych skolach zajist'uji.

Bylo zjiSténo, Ze v matetskych Skolach s logopedickymi tfidami a v matetské
Skole logopedicke jsou kvalifikovangjsi pedagogove, nez v mateiskych skolach bézného
typu. Lze vSak konstatovat, ze se vedeni matefskych Skol snaZi o to, aby si ucitelky

dopliiovaly vzdélani alespoil logopedickym kurzem.

V ramci poskytované logopedické péce neni pfimd tmeéra mezi poctem tiid
a ziizenim tfid logopedickych. Snaha o zfizeni pedagogickych tfid je, avSak Casto chybi
personalni zajisténi. Logopedicka prevence naruseni komunikacnich schopnosti v ramci

Skolniho vzdélavaciho programu je zahrnuta ve v§ech zkoumanych matetskych skolach.
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AvSak mira individualni ¢i skupinové péCe je odvijena od schopnosti pedagogii

a finan¢nich moznosti kazdé mateiské Skoly.

Zvyzkumu také vyplynulo, Zze se stdle zvySuje poptavka rodici
po specializovanych (logopedickych) tfidach s niz§im poctem déti, a také zajem o

sluzby specialnich pedagogti — logopedii v matetskych skolach.

Cil prace by splnén. Piesto se uroven logopedické intervence v mateiskych
Skolach ve mésté Plzen muze stdle zvySovat. To uz vSak zélezi na kazdém vedeni
matetské Skoly, vstiicnosti ufadt poskytovat finan¢ni podporu a kone¢n¢ i samotnych

ucitelek a jejich z4jmy zvySovat si kvalifikaci.
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Prilohy

Piiloha ¢&. 1: Dotaznik pro Feditele/ky MS

DOTAZNIK PRO REDITELE/KY MATERSKYCH SKOL

Hodici se zakrouzkujte.

1. Vyberte z nabidky typ mateiské Skoly:
a) Matetska skola logopedicka
b) Matetska skola s logopedickymi tfidami
c) Mateiska skola s externim logopedem

d) Matetska Skola bez logopeda

2. Kolik celkem pedagogt pracuje ve Vasi matetské Skole?

3. Mate ve vasi matefské Skole asistenty pedagogii? ANO X NE
Pokud ANO, kolik?

4. Kolik je ve Vasi MS t¥id (z toho logopedickych)?

5. Spolupracuje VaSe matetska Skola s klinickym logopedem? ANO x NE

6. Je u Vas zaméstnan pedagog s kompetencemi pro oblast logopedie? ANO x NE

Pokud ano, prosim uved’te kolik:

7. Kolik déti v soucasné dob¢ celkem navstévuje Vasi matetskou Skolu?

8. Kolik déti z celkového poctu je piredskolniho véku?

9. Kolik déti s narusenou komunikaéni schopnosti (NKS) ptedskolniho véku evidujete?

10. Kolik chlapct a kolik divek s NKS ve vasi matefské Skole evidujete? NapiSte prosim

pocty.



11. Vyznacte typ naruSené¢ komunikacni schopnosti, ktera se vyskytuje u déti ve vasi

matefské skole.

a) opozdény vyvoj feci f) rhinolalia (huhnavost)
b) tumultus sermonis (breptavost) g) vyvojova dysartrie
c) vyvojova dysfazie h) selektivni mutismus
d) palatolalie (rozstép) i) balbuties (koktavost)
e) dyslalie (patlavost) j) poruchy hlasu

- jedné hlasky K) jiné:

- vice hlasek

12. Napiste pocty zakt s naruSenou komunika¢ni schopnosti ke kazdému typu.

a) opozdény vyvoj feci f) rhinolalia (huhnavost)
b) tumultus sermonis (breptavost) g) vyvojova dysartrie

C) vyvojova dysfazie h) selektivni mutismus
d) palatolalie (rozstép) i) balbuties (koktavost)
e) dyslalie (patlavost) j) poruchy hlasu

- jedné hlasky K) jiné:

- vice hlasek

13. Napiste prosim kolik déti s naruSenou komunikacni schopnosti ma diagnostikovany

rotacismus (vadné vyslovované ,,R*) a kolik lambdacismus (vadné vyslovované ,,L*).

14. Kolik déti predskolniho véku navstévuje individualni logopedické terapie?

15. Kolik déti bylo pfijato k zakladnimu vzdélavani pro sk. rok 2017/2018 (z toho
s NKS)?

16. Kolik déti nebylo z dlivodu NKS piijato k zakladnimu vzdélavani?



18.

19.
20.

21.

22.

. Jaké NKS a v poctu kolika zaki byly dlivodem k nepfijeti k zékladnimu vzdélavani?

opozdény vyvoj feci f) rhinolalia (huhnavost)
tumultus sermonis (breptavost) g) vyvojova dysartrie
vyvojova dysfazie h) selektivni mutismus
palatolalie (rozstép) i) balbuties (koktavost)
dyslalie (patlavost) j) poruchy hlasu

- jedné hlasky K) jiné:

- vice hlasek

Kolik déti predskolniho véku mé diagnostikovanou ADD nebo ADHD?

Maji déti s ADD nebo ADHD pftidruzeny opozdény vyvoj fe¢i? Pokud ano, kolik?

Mate individualni vzdélavaci program pro déti s NKS?  ANO x NE

Kdo nej¢astéji upozorni na moznost narusené komunika¢ni schopnosti u ditéte?
a) rodi¢
b) pedagog

Jak hodnotite spolupraci s rodi¢i déti s NKS.
a) vyborna
b) primérna
c¢) dostatecna

d) nedostatec¢na



Piiloha &. 2: Dotaznik pro pedagogické pracovniky MS
Dotaznik pro pedagogické pracovniky materskych Skol
1. Oznacte Vas typ vzdelani. Pokud nemate pedagogické, prosim dopliite typ vzdélani.

a) vysokoskolské Mgr.
b) vysokoskolské Bc.
C) vyssi odborné

d) stfedoSkolské

e) odborné ucilisté

f) jiné. Jaké:

2. Absolvoval/a jste n¢jaké vzdelani v oblasti specidlni pedagogiky?

a) vysokoskolské Mgr.
b) vysokoskolské Be.
C) vyssi odborné

d) logopedicky kurz
e) jiné. Jaké:

f) nemam vzdélani v oblasti specialni pedagogiky

3. Jak dlouho se vénujete pedagogické ¢innosti (v letech)?

4. Jak jste pfipraven/a na praci s détmi s naruSenou komunikacni schopnosti?
a) vyborné
b) pramérné

€) nedostate¢né



5. Zjistujete mozné naruseni komunikacnich schopnosti u déti? ANO x NE
Pokud ANO, uved’te prosim, jakym zptsobem.

a) rozhovorem s ditétem
b) spolupraci se specializovanymi pracovisti (SPC, PPP)
¢) spolupraci s klinickym logopedem

d) jinym zptsobem. Jakym:

6. Jaké ¢innosti vyuzivéte pro podporu rozvoje fe€ovych dovednosti u déti?

Zakrouzkujte, prosim vase odpovedi (mize byt vice moznosti).

a) prohlizeni knih

b) hratky se slovy

€) poslech pohadek, pfib&ht a jejich interpretace
d) rytmické a sluchové hry
e) vokalni ¢innosti

f) dechové Cinnosti

g) orofacialni ¢innosti

h) artikulaéni ¢innosti

I) grafomotorické ¢innosti
J) rozvijeni konverzace
k) dramatizace

[) jiné. Jaké:




7. Jaké metodiky pouzivate pii praci s détmi? Zakrouzkujte, prosim vase odpovédi

(miize byt vice moznosti).

a) hry narozvoj zrakového vnimani a diferenciace

b) hry na rozvoj sluchového vnimani a diferenciace

C) pracovni listy pro rozvoj grafomotoriky

d) pracovni listy pro rozvoj zrakového vnimani a diferenciace
e) pocitatové programy

f) jiné. Jaké:




