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Resumé:

Predmétem této bakalaiské price je Logopedickd péce o déti predskolniho veku.

Cilem bakalarské prace je charakterizovat logopedickou intervenci, zabyvat se problematikou
narusené komunikacni schopnosti u déti predSkolniho véku a sezndmit se ze zplsobem
poskytovani logopedické intervence v mateiskych Skolach v regionu Mladoboleslavska.
Préci tvorily dvé stéZejni oblasti. Teoretickd Cast byla zpracovédna a prezentovdna za pomoci
odbornych zdroji a popisovala metody logopedické intervence, diagnostiku a naruSenou
komunikac¢ni schopnost. Prakticka ¢ast vychdzela z teoretickych poznatki predeslych kapitol,
ale pfedev§im se zaméfila za pomoci dotaznikového Setfeni a pozorovani na uskute¢novani
logopedické intervence u déti predSkolnitho v€ku v matefskych Skolach. Nejvétsi piinosem
prace jsou nazory pedagogickych pracovniki a podnétnd zjiSténi k provadéni logopedické
intervence, spolupriace s odbornym pracovisttm a podnétné navrhy k jejimu zlepSeni.
Analyzou dotaznikového Setieni vybraného vzorku matefskych skol byly naplnény v dvodu

stanovené predpoklady o provadéni logopedické intervence v matetskych Skol4ch.

Klicova slova:
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Summary:

The theme of this bachelor’s work is the logopedic care of pre-school children. The
aim of the work is to characterize logopedic intervention, discuss the issue of impaired
communication ability of pre - school children and offer the acquaintance with the process of
logopedic intervention provided in nursery schools in the region of Mlada Boleslav. The work
comprises two pivotal areas. Theoretical part, compiled and presented via exploration of
scientific sources, describes the methods of logopedic intervention, diagnostics and impaired
communication ability. Practical part was based upon the theoretical findings of previous
chapters and was focused on the pursuance of logopedic intervention at children in nursery
schools with the help of questionary research and observation. The principal contribution of
this work is the opinion of pedagogic specialists and their valuable suggestions concerned
with administration of logopedic intervention as well as cooperation with specialized centers
and suggestive proposals for its’ improvement. The determined presumptions regarding the
administration of logopedic intervention were reached through the analysis of fulfilled

question-forms from selected nursery schools.

Keywords:

Logopedic care of pre-school children, logopedic intervention, communication, speech,

language levels, impaired communication ability



Restimee:

Das Thema dieser Bakkalauereus-Diplomarbeit ist Logopéddische Pflege um Kinder im
Vorschulalter. Das Ziel der Arbeit ist Charakterisierung der logopédischen Intervention,
Untersuchung der Problematik gestorter Kommunikationsfahigkeiten bei Kindern im
Vorschulater und Bekanntmachung mit Leistung der logopéddischen Intervention in den
Schulgirten in der Region (Bezirk) Mlad4 Boleslav.

Die Diplomarbeit bilden zwei Hauptbestandteile. Der theoretische Teil wurde aufgrund
fachlicher Quellen verarbeitet und prisentiert und es wurden da sowie Methoden der
logopidischen Intervention, als auch Diagnostik und gestorte Kommunikationsfiahigkeiten
beschrieben. Der praktische Teil ist von theoretischen Erkenntnissen voriger Kapiteln
abgeleitet, aber hauptsichlich wurde er auf die Durchfithrung der logopédischen Intervention
bei Kindern im Vorschulalter in Kindergirten orientiert. Es wurden Methoden Fragebogen
und Beobachtung benutzt. Der wichtigste Beitrag von dieser Arbeit sind Ansichten
padagogischer Beschiftigter und anregende Feststellungen zur Durchfithrung logopédischer
Intervention; Mitarbeit mit einer fachlichen Arbeitsstelle und anregende Vorschlidge zu ihrer
Verbesserung. Durch die Analyse der Fragebogen-Untersuchung in den ausgewéhlten
Kindergirten wurden in Einleitung festgelegte Voraussetzungen iiber logopidische

Intervention in Kindergirten erfiillt.

Schliisselworte:

Logopiddische Pflege um Kinder im Vorschulalter; logopiddische Intervention;

Kommunikation; Sprache; Sprachebenen; gestorte Kommunikationsfahigkeit
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Seznam pouzitych zkratek:

MS: Mateiskd skola
PPP: Pedagogickopsychologickd poradna

SPC: Specidlnéporadenské centrum

LOGO - PORADNA: Logopedickd poradna
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1 Uvod

To, ¢im se lisi clovek od zvirat, jest rozum a rec. Prvni
md pro svou vlastni potiebu, druhé pro bliZni, proto md
o to oboje stejné pecovati, aby mél jak mysl, tak z mysli
pochdzejict hnuti udu, tedy i jazyk co nevybrousenéjsi.

J. A. Komensky

Komunikace ptedstavuje jednu z nejdulezitéjSich lidskych schopnosti. K tomu,aby
clovek s ostatnimi mohl komunikovat, potfebuje dobfe rozvinutou komunikacni schopnost.
Jeji naruSeni jsou mnohdy piekazkou v edukci a socializaci jedince.

Nekteti pozorni rodice si vSimaji, Ze se jejich dit€ vyjadiuje ponékud neobvyklym
zpisobem. V nékterych piipadech se mluvend fe¢ vyviji zpomalené ¢i stagnuje, ackoli jinak
se deti jevi jako bystré. U jinych déti obsahuje aktivni slovnik zvlastni zkomoleniny, takze
mluvni projev ditéte je pro okoli obtiZzn¢ srozumitelny a v téZsich ptipadech mu nerozumi ani
blizké osoby. N&kdy se rodi¢e mylné¢ domnivaji, Ze je to projev nedbalosti, lajdactvi nebo
dokonce schvdlnosti. Jestlize se dit¢ v predSkolnim dobé odchylné vyjadiuje, vétSinou se
jednoduse konstatuje, Ze jde o nespravnou (nebo vadnou) vyslovnost, kterd se spontanné
upravi. Vychdzi se z obecného piredpokladu, ze kazdé dit¢ v predSkolni dobé prochazi
obdobim, kdy vyslovuje hldsky nesprdavné, ale postupné se u¢i ndpodobou fyziologicky
artikulovat. Casto se viak zbyte¢né odklada zahdjeni logopedické terapie. (Dvordk, 1999)

Néazev Bakaléafské prace je Logopedickd péce o déti predskolniho veéku. Pivodni
zamér zmapovat organizaci logopedické intervence v méstské ¢asti Praha 1 jsem z divodu
st¢thovdni a pferuseni kontaktli se spolupracovniky a logopedickymi odborniky musela
pfehodnotit a vypracovat novy zameér a to organizace logopedické intervence v regionu
Mladoboleslavska.

Teoreticka ¢ast analyzuje problematiku védniho oboru logopedie a pfinasi pohled na
historicky vyvoj logopedie. Pojedndvd o metodich logopedické intervence a pusobeni
v jednotlivych rezortech. Neni zde opomenuto ani legislativni zabezpefeni logopedické
intervence. Pfedstavuje metody diagnostiky a seznamuje s pomuckami pro diagnostiku a
terapii. Déle charakterizuje komunikaci a vyvoj komunikacni schopnosti a jednotlivé druhy
narusené komunikac¢ni schopnosti.

Dalsi c¢ast bakalafské prace, cast praktickd, se vénuje empirickému prizkumu

na zdkladé dotaznikového Setfeni, v némz je snaha zjistit zda pedagogiCti pracovnici v
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mateiskych skolach provadéji logopedickou intervenci, v ¢em spatfuji nejvetsi dskali pii jejim
uskutecnovani, zda maji navrhy na jeji zlepSeni, zda spolupracuji pfi logopedické intervenci

s odbornym pracovis$tém a rodici.
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2 Teoreticka cast

Vymezeni pojmu

2.1 Logopedie

Specidlni pedagogika je jednou z vyznamnych pedagogickych disciplin, zabyvajici se
zékonitostmi vychovy a vzdélavani déti a zdakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a
osobami, které z diivodu znevyhodnéni vyZaduji specidlnépedagogicky piistup, podporu pii
pracovnim a spoleCenském uplatnéni. Specidlni pedagogika se ¢leni na jednotlivé obory, tak
jak jednotlivé kategorie postizenych osob vyzaduji specifické formy vychovy, vzdélavani a
podpory pii socializaci. Jednim z obort, ktery je dle naseho tradi¢niho systému zafazen do
specidlni pedagogiky, je logopedie, ktera ptedstavuje mlady védni obor, ktery se neustéle
rozviji. K prudkému rozvoji dochdzi v poslednich desetiletich, objevuji se stdle nové poznatky
o naruSené komunikacni schopnosti. Davno jiZ nelze souhlasit s ndzorem, Ze logopedie se
zabyvd vadami a poruchami feci, predmétem dnesSni logopedie je Sirokd oblast naruSené
komunika¢ni schopnosti ¢lovéka. Soucasnd logopedie je chdpdna jako multidisciplinarni
védni obor, ktery se zabyva komunikacni schopnosti ¢lovéka, jejim vyvojem, patologickymi
jevy, jejich diagnostikou 1 terapii, edukaci osob s naruSenou komunikacni schopnosti.
(Klenkova, 2006)

Nézev logopedie je utvoren z feckého slova logos-slovo a paidea-vychova. Logopedie
je védni obor zabyvajici se vyvojem feci a pfi¢inami jeho opoZdéni nebo naruseni. Logopedie
zkoumd naruSeni komunikacni schopnosti z aspektu pficin, prub¢hu, frekvence vyskytu,
nasledkd, moznosti diagnostikovani, odstranovani, prevence, urCovani prognozy.

Soucasnd logopedie se neorientuje pouze na osoby v détském véku, jak se mylné
mnohdy Sirokd laickd vefejnost domnivd, ale logopedie se zabyvad problematikou naruSené
komunikac¢ni schopnosti u osob vSech vékovych kategorii - déti, adolescentil, dospelych i lidi
ve stafi. Uvedené definice ukazuji, jak je riiznorody pohled na problematiku a jak je obtizné
vymezit logopedii jako védni disciplinu.

Logopedie je u nas tradicné soucasti specidlni pedagogiky a ma tésny vztah k obecné
pedagogice i k ostatnim obortim specidlni pedagogiky napt. surdopedii, somatopedii,

psychopedii, oftalmopedii.
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U vSech jedincii se specidlnimi vzdélavacimi potiebami se projevuje ve veétsi nebo
mens$i mife naruseni komunikaéni schopnosti. (Priicha, 2000)

Ukolem logopedie neni pouze odstraiiovani poruch feéi, ale také celkovy rozvoj ditéte
obecné. Dit¢ ma byt vedeno komplexné a ve spoluprici vSech zainteresovanych stran, rodici,
ucitelti, logopedu, 1ékait, détskych psychologt i specidlnich pedagogii.

,,Cilem rozvoje, vychovy a vzdé€lavani v oblasti feCové komunikace je preventivné
utvaret mluveny projev ditéte tak, aby se vyvijel pfirozené a spontdnné. V ptipadé urcitého
handicapu je tfeba probudit v ditéti ochotu a usili spolupracovat pfi zmiriovani nebo
odstranovani fecového znevyhodnéni, aby mu necinilo potize komunikovat se svym okolim.*

(Novotna, Kremlickova, 1997)

2.1.1 Historie logopedie

Dégjiny logopedie lze analyzovat zriznych aspektl: je moZné zkoumat d&jiny
logopedie jako védniho oboru nebo jako dé&jiny logopedické péce o osoby s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti ¢i jako dé&jiny vzdélavani logopedt, piipadné déjiny logopedie jako
profese. Je mozné na n¢ také pohlizet bud’ z regiondlniho, partikuldarniho pohledu, anebo
z globdlniho - celosvétového aspektu. (Skodova, Jedli¢ka, 2003)

D¢gjiny logopedie uzce souvisi s historii specidlni pedagogiky. Vyvojem specialni
pedagogiky v minulém obdobi se zabyvali n¢ktefi autofi, napt. Ludvik, Predmersky, Popelaf,
Sovak, Edesberger, ValiSova...V poslednich letech to jsou autofi, napt. Monatova, Titzl,
Lechta, Sovak a dalsi.

Termin logopedie oznauje nejen védni disciplinu, ale také studijni obor a profesi,
povoléani. Proto lze histografii logopedie analyzovat z riiznych aspektli. Lze zkoumat dé&jiny
védniho oboru, jednak déjiny logopedické péce, d¢jiny vzdélavani logopedu, piipadné déjiny
logopedie jako profese. (Klenkova, 2006)

Mluvené slovo poutalo zdjem jiZ ve starovéku (sila mluvy, magickd moc). V pribéhu
nasi historie se jiz od starovéku feci, kulturou mluveného slova, rozvijenim feci, fyziologii

hlasu a feci i nejriznéjSimi vadami zabyvali mnozi 1ékafi, filozofové i ucitelé.
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Etapy historického vyvoje

Prehled 7 etap historie logopedie podle Lechty, jak ji uvadi Klenkova (2006, s. 15),
vypada nésledovné¢:

> l.etapa
Charakteristické je obdivné, zbozné uctivani komunikacni schopnosti jako takové. Byla to
ruznd zaklindni, piisahy, obfady. Sepéti jazyka, feci, slova s kulturou a uménim reprezentuji
snahy o jejich zachyceni, zapamatovéni a zvéénéni. Pro tuto potiebu si ¢lovEk utvaii pismo.

» 2.etapa
(asi od 14. stol. pt. n. l.) - objevuji se jiz pisemné zdznamy o vyznamnych a bohatych
osobdch, u nichz se n¢jakym zplisobem projevuje naruseni komunikacni schopnosti (neslysici,
nemluvici, koktavi lidé apod.). V tomto obdobi dochézi ke snahdm o kultivaci teci (v 5. az 4.
stol. pf. n. . Sokrates pozaduje ve Skoldch zavedeni vychovy ke spravné teci, v 1. stol. pf. n. 1.
pozaduje Cicero vypracovani ,,pravidel* nejen pro rétoriku - fe¢nické uméni, ale i pro bézny
komunikacni proces).

» 3.etapa
Pocatky systematického kultivovani komunikacni schopnosti jako takové, v riznych pracich
tehdejSich mysliteld (1.-15. stol. n. 1.) se jiZ objevuji zminky o naruSené komunikacni
schopnosti jako takové. Ucenci se zabyvaji fyziologii hlasu a sluchu, projevuji se snahy nalézt
metody terapie koktavosti, postupy, jak naucit neslySici mluvit, popisy patologie a 1écby
nemoci nosu, rtl, jazyka a ust.

» 4. etapa
(16.-17. stol.) - pro tuto etapu jsou specifickd védeckd pojednani o naruSené komunikacni
schopnosti, ojedin€lé pokusy zavést systematickou péci o osoby s naruSenou komunikacni
schopnosti (napf. vroce 1583 Mercurialis z lékaiské fakulty v Padové publikoval préci o
détskych nemocech, v niz se objevuje i prvni védecké pojednani o narusené komunikacni
schopnosti).

» 5. etapa
(18.-19. stol.) - predstavuje pocatky organizované péCe o osoby s narusenou komunikacni
schopnosti. Poc¢atky péce spadaji do obdobi, kdy v 18. stoleti osvicenstvi jako kulturné- eticka
baze a prumyslova revoluce jako technicko - ekonomickd baze vytvortily zdklad pro konkrétni
systematickou péci o postizené a naruSené osoby.

» 6. etapa
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(19.-20. stol.) - dochazi k utvateni vychodisek pro polozeni védeckych zakladl logopedie.
Jsou vytvofeny monografie, ucebnice, Casopisy, které se zabyvaji problematikou osob
s naruSenou komunikacni schopnosti (napf. vroce 1877 Kussmaul v Lipsku vydava

monografii Poruchy feci, v roce 1879 Gutzmann publikuje monografii O koktavosti).

» 7. etapa

(20.-21. stol.) - konstituovéni logopedie jako v&dniho oboru. Vyznamnym obdobim se stala
20. 1éta 20. stoleti, nebot’ jiz byly publikovdny a publikuji se ddle monografie, ucebnice
zabyvajici se problematikou narusené komunikacni schopnosti, vytvaii se systém vzdélavani
logopedt. Ti se za¢inaji sdruZovat do odbornych organizaci (v roce 1924 se uskutecnil ve
Vidni zaklddajici kongres International Associations of Logopedie and Phoniatrics-IALP,
Mezindrodni asociace logopedti a foniatrl), u nds byla vroce 1970 ustanovena Ceska
logopedickd spole¢nost jako zdjmova organizace. (Klenkova, 2006)

Zvyseny zdjem o jevy souvisejici s komunikacni schopnosti (zdjem o odstrafiovani nedostatkti
a vad) vyvolal hlavné rozkvét pfirodnich véd, ke kterému dochazelo v 18. a hlavné v 19.

stoleti jak u 1ékait, tak i u filozoft a pedagogt.
Historii logopedie se prolinaji dvé zdkladnf linie:

a) filozoficka

Z linie filozofické se odviji linie véd, které se postupné z filozofie odd€lovaly (napf.
jazykovéda, rétorika, psychologie, pedagogika, specidlni pedagogika apod.).

b) biologicka

Pro linii biologickou je charakteristicky 1€katrsky piistup, hlavné medicinskych obora (napf.
otorinolaryngologie, foniatrie, neurologie, pediatrie, plasticka chirurgie).

Lékafi se zajimali o fyziologii a patologii feci a o 1écebné metody. Filozofy upoutala péce o

feC po strance fonetické, pedagogy po strance obsahové a formalni.

2.2 Metody logopedické prevence

Logopedickéd intervence je chdpdna, jako specifickd aktivita, kterou uskuteciiuje
logoped s cilem: Identifikovat narusenou komunikacni schopnost, eliminovat, zmirnit nebo

alespon prekonat, predejit tomuto naruseni.
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Cilovou skupinou logopedické intervence nejsou jen déti, ale i dospivajici, dospéli a
lidé ve stafi, u nichZ se vyskytuje naruSend komunikacni schopnost.

V Ceské republice je organizace poskytovani logopedickych sluZeb znaéné sloZitd a
casto neptrehlednd, nebot’ je v kompetenci tii rezortii. Intervenci vici jedincim s narusenou
komunikac¢ni schopnosti se zabyvaji logopedickd pracoviSté¢ rezortu ministerstva
zdravotnictvi, rezortu ministerstva Skolstvi, mlddeZe a t€lovychovy rezortu ministerstva prace
a socidlnich véci. Logopedie pilisobi i v nestatnim sektoru. Po roce 1989 vznikly soukromé,
nadacni a charitativni organizace, zabyvajici se poskytovanim sluZeb osobdam se specidlnimi
potfebami. V ramci téchto sluzeb zajisStuji svym klientim i logopedickou intervenci.
(Klenkova, 2006)

Logopedickou intervenci chdpeme jako slozity multifaktoridalni proces, ktery se realizuje
(v zdjmu dosazeni tii zdkladnich cili) na tfech, stémito cili analogickych, vzdjemné se
prolinajicich drovnich.

» logopedicka diagnostika

» logopedicka terapie

» logopedicka prevence

(Skodova, Jedli¢ka, 2003)

Logopedicka intervence v rezortu zdravotnictvi

Na zajisténi logopedické péce se v rezortu zdravotnictvi se podileji tito pracovnici:
Logoped - absolvent studia logopedie nebo specidlni pedagogiky se zamétenim na poruchy
komunikace a uceni se stitni zavérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie. Po splnéni
zékladnich podminek je zafazen do specializacni pfipravy (rezortniho postgradudlniho
vzdélavani). Pracuje pod supervizi klinického logopeda. Nespliiuje podminky pro udéleni
vlastni licence k provozovéni privétni praxe.

Klinicky logoped - absolvent specializa¢ni piipravy (rezortniho postgradudlniho vzdélavani)

zakoncené zkouSkou. Pracuje samostatn¢. Po splnéni dalSich podminek muze ziskat licenci

k provozovani vlastni privéatni praxe.

Logopedickou péci vykonava logoped i klinicky logoped hlavné v rezortu zdravotnictvi, a to:
» ve statnich i soukromych logopedickych ambulancich, poradnich

» na logopedickych pracovistich

18



Logopedicka intervence v rezortu skolstvi

Na zajisténi logopedické péce se v rezortu Skolstvi podileji tito pracovnici:
Logopedicky preventista - sttedoskolsky vzdélany pedagog (vétSinou ucitelka matetské
Skoly), ktery absolvoval kurz logopedické prevence. Zabyv4 se rozvojem komunikacnich
dovednosti u intaktni populace pfedSkolniho véku v rdmci svého pracovniho uvazku a s nim
souvisejici pracovni naplni. Pisobi v rezortu skolstvi a je jim i odménovan.

Logopedicky asistent - absolvent vysokoskolského bakalafského studia specidlni pedagogiky
se zam¢fenim na poruchy verbdlni komunikace. Pracuje pod supervizi klinického logopeda
(ve zdravotnictvi) nebo specidlniho pedagoga (ve Skolstvi). V rezortu ministerstva prace a
socidlnich véci mlze pracovat i samostatné.

Specidlni pedagog - ucitel se zaméienim na poruchy feci a uceni se statni zadvérecnou
zkouskou z logopedie. Jeho uplatnéni je ve specidlnich Skolédch, specializovanych tfidach pti
zékladnich Skol4ch, specidlnich matefskych Skoldch, zakladnich Skoléach s integrovanymi
zéky, pedagogickopsychologickych poradnach (dale jiz jen PPP), specidlnépedagogickych

centrech.

Logopedicka intervence v rezortu prace a socialnich véci

V tomto rezortu mohou ptisobit logopedi, klinicti logopedi i specidlni pedagogové se
specializaci logopedie a surdopedie. Kvalifikacni pfedpoklady zédlezi na konkrétnim typu

pracovisté a ndplni prace v dané oblasti.(Skodov4, Jedlicka, 2003)

Specialnépedagogicka centra

Specidlnépedagogicka centra (ddle jiz jen SPC) jsou specidlni Skolska zafizeni, ktera
zajistuji v rdmci stanoveného regionu metodickou pomoc pedagogiim mateiskych,
zékladnich, specidlnich skol, skolskych zafizeni a rodi¢im postizenych déti. SPC se stala
vyznamnym ndstrojem, ktery umoziuje realizaci procesu integrace déti a Zaka se specidlnimi

vzdélavacimi potiebami do hlavniho vzdélavaciho proudu.
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Hlavni tikoly SPC, kterd se zabyvaji narusSenou komunikacni schopnosti déti a Zdkii jsou:

» realizace komplexni specidlnépedagogické logopedické a psychologické diagnostiky
stanoveni konkrétnich edukac¢nich / reedukacnich logopedickych postupti
zabezpecovani komunikacni kompetence déti

poskytovani logopedické intervence s pfihlédnutim na individudlni potieby klienta

YV V V VY

uzka spoluprace s pedagogy skol, ktefi zajist'uji individudlni integraci jedince

s naruSenou komunikacni schopnosti

» sestaveni navrhi individudlniho vzdé€lavaciho planu pro individudlng integrované
klienty

» zajisténi rané intervence vici détem s naruSenou komunikaéni schopnosti nebo
opozdénim ve vyvoji (a to i jejich rodictim)

» ptiprava komplexnich podkladi pro vydavani rozhodnuti organt statni spravy

» evidence déti, zakt a mladistvych v péci SPC

> osvétovd a informacni ¢innost

Rana péce

Pod pojmem rand péce (déle uzivané terminy rana intervence, v€asna podpora, véasni
intervence) je tfeba chdpat soustavu sluzeb a programl poskytovanych ohroZzenym détem,
détem postizenym i jejich rodindm. Cilem je pfedchdzet postizeni, eliminovat nebo zmirnit
jeho disledky a poskytnout roding, ditéti i spolecnosti predpoklady socidlni integrace. Takova
soustava sluZeb a programli mé byt poskytovédna od diagnostikovéani postizeni (mnohdy jiz od
narozeni) az do nastoupeni ditéte do vzdéldvaci instituce (do doby pfijeti do mateiské Skoly,
nebo do zahdjeni Skolni dochdzky) a to tak, aby se zvySovala vyvojovad uroven ditéte
v oblastech, které jsou postizenim ohrozeny.

Programy rané péce jsou urceny pro:
» trvale zdravotné postiZené déti
» vyvojove opozdéné déti
» déti ohrozené moznosti vyskytu zdravotniho postiZzeni nebo vyvojové poruchy

v pozd¢jSim obdobi
Stav rané péfe o déti se specidlnimi potiebami neni u nds jeSt€¢ uspokojivé vyfeSen
legislativné. Chybi legislativni propojeni poskytovéani rané péce medicinské, pedagogické i

socialni.(Klenkova, 2006)

20



2.2.1 Legislativni zabezpeceni logopedické intervence

Legislativa se tyka v oboru logopedie jak rezortu zdravotnictvi, tak rezortu Skolstvi.

= LISTINA ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD Zikladem je tstavni zikon
23/1991 Sb. ze dne 9. ledna 1991, kterym se uvozuje Listina zdkladnich prav a svobod
jako tstavni zdkon Federdlniho shroméazdéni Ceské a Slovenské Federativni
Republiky. Novelizovana byla dstavnim zakonem ¢. 162/1998 Sb. (12. 6. 1998)

= UMLUVA O PRAVECH DITETE V New Yorku byla 20. listopadu 1989 pfijata
Umluva o pravech ditéte. Jménem Ceské a Slovenské Federativni republiky byla
Umluva o pravech ditdte podepsdna v New Yorku dne 30. za¥f 1990 a v platnost

vstoupila 6. tnora 1991.

Legislativa v rezortu zdravotnictvi

= Zakon ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu ze dne 17. bfezna 1966. Tento zdkon dosud

plati ve znéni pozdé&jsich predpisi.

= Zikon Ceské narodni rady & 160/1992 Sb., o zdravotni pé&i v nestitnich

zdravotnickych zafizenich ze dne 19. biezna 1992 v platném znéni.

Je zde uvedeno, Ze zdravotni péCi v nestitnich zafizenich jsou oprdvnéni poskytovat v
rozsahu a zptisobem odpovidajicim jejich odborné zpusobilosti mimo jiné odborniky i klini¢ti
logopedové.

= Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni

nekterych souvisejicich zakont ze dne 7. 3. 1997.
Zakon ¢. 48/1997 Sb. zahrnuje Seznam zdravotnich vykonl ze zdravotniho pojiSténi
nehrazenych nebo hrazenych jen za urcitych podminek, do kterého spadda mimo jiné i
Klinicka logopedie (odbornost 903) a Logopedické preventivni vySetieni — depistdz v terénu

(odbornost 903).

Legislativa v rezortu Skolstvi
= Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a
jiném vzdélavani (Skolsky zdkon) ze dne 24. z4ii 2004.
Je zde uvedeno, Ze ditétem, zdkem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi potifebami je
osoba se zdravotnim postiZenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim.

Zdravotnim postiZenim je pro tcely tohoto zdkona mentdlni, té€lesné, zrakové nebo sluchové

postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové poruchy uceni
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nebo chovani. Zdravotnim znevyhodnénim je zdravotni oslabeni, dlouhodobd nemoc nebo
leh¢i zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které vyzaduji zohlednéni pfi
vzdélavani. Socidlnim znevyhodnénim se rozumi rodinné prostfedi s nizkym socidlné
kulturnim postavenim, ohroZeni socidlné patologickymi jevy, nafizend ustavni vychova nebo
uloZend ochranna vychova, nebo postaveni azylanta a ucastnika fizeni o udéleni azylu na
tizemi Ceské republiky podle zvlastniho pravniho piedpisu.

= Zakon ¢. 563/2004 Sh., o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych zakont

ze dne 24. 9. 2004 v platném znéni.
Tento zdkon uvadi, ze specidlni pedagog ziskdvd odbornou kvalifikaci vysokoskolskym
vzdélanim ziskanym studiem v akreditovaném magisterském studijnim programu v oblasti
pedagogickych véd zamétenych na specidlni pedagogiku.

= Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., ze dne 9. 2. 2005 o vzdélavani déti, Zaka a studentd se

specidln€ vzdelavacimi potiebami a déti, Zaka a studentll mimotfadné nadanych.

V této vyhlasce jsou uvedena podplrnd opatfeni pti vzdélavani jedinci se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami. Pati{ mezi n¢ vyuZiti specidlnich metod, postupti, forem a prostfedki
vzdélavani, kompenzacnich, rehabilitatnich a ucebnich pomtcek, specidlnich ucebnic a
didaktickych materidli, zafazeni predméti specidlné pedagogické péce, poskytovani
pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga, snizeni poctu zZaka
ve tfidé, oddéleni nebo studijni skupiné nebo jina Uprava organizace vzdélavani zohlednujici
specidlni vzdélavaci potfeby zdka.

Diéle jsou zde uvedeny zédsady a cile specidlniho vzdélavani, formy specidlniho vzdélavani
zakl se zdravotnim postizenim, Skoly pfi zdravotnickych zafizenich, typy specidlnich Skol,
individudlni vzdé&ldvaci plan, asistent pedagoga, organizace specidlniho vzdélavand,
zarazovani zaki se zdravotnim postizenim do specidlniho vzdélavani, pocty zaki a péce o
bezpecnost a zdravi zak.

= Vyhlaska ¢&. 72/2005 Sb., ze dne 9. 2. 2005 o poskytovani poradenskych sluzeb ve

Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich.
= Vyhlaska ¢. 48/2005 Sb., ze dne 18. 1. 2005 o zdkladnim vzdé€lavani a nekterych
ndlezitostech plnéni povinné skolni dochdzky v platném znéni.
Soucasti vyhlasky je zplisob hodnoceni zaki se specidln¢ vzdélavacimi potfebami, déle je zde
zminka o tom, Ze vzdélavani zZakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a Zakd nadanych se
fidi touto vyhlaSkou, pokud neni zvI4Stnim pravnim pfedpisem stanoveno jinak.
= Vyhlaska €. 14/2005 Sb., ze dne 29. 12.2004 o piedskolnim vzd€lavani ve znéni
Vyhlasky ¢. 43/2006 Sb.
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Je zde uvedeno, ze détem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je zabezpecena nezbytna

specidlné pedagogickd podpora.

2.3 Diagnostika

Logopedické diagnostika ma za ukol zachytit celkovy stav, stupeii a formu poruchy
fe¢ové komunikace a snim spojené deficity praxe, gnéze a kognitivnich funkci. (Skodovd,
Jedlicka, 2003) Logopedickd diagnostika md za cil co nejpfesnéj$i postihnuti narusené
komunikacni schopnosti jako vychodisko pro sprdvny vybér a aplikaci interven¢nich metod.
Diagnostika mé specifikovat druh poruchy komunika¢ni schopnosti, pfi¢iny vzniku, prib¢h
postizeni, stupeni zvlaStnosti a také ndsledky narusené komunika¢ni schopnosti. Na jejim
zéklad¢ je vypracovan plan logopedické intervence, podle kterého se postupuje pfi
ovliviiovani vyvoje feCi u déti snaruSenym vyvojem a terapii u jedincil s naruSenou
komunikacni schopnosti. Na zdkladé¢ logopedické diagnostiky se stanovi logopedicka

progndza.

Tti urovné logopedické diagnostiky zpracoval Lechta (2003), fadi k nim vySetfen:
Orientacni-provadi se v rdmci screeningu, depistdZze a odpovidd na otdzku: ,,M4 vySetfovana
osoba naruSenou komunikacni schopnost, nebo ne?*

Zdkladni-zjisténi konkrétniho druhu narusené komunikacni schopnosti, divd odpovéd’ na
otdzku: ,,0O jaky druh naruSené komunika¢ni schopnosti jde?, cilem je urceni zakladni
diagnézy.

Specidlni-zaméteno na co nejpresnéjsi identifikaci zjisténé narusené komunikaéni schopnosti,
odpovidd na otazku: ,Jaky je typ, forma, stupenn a patogeneze naruSené komunikacni
schopnosti, jaké jsou jeji piipadné dalsi zvlastnosti a nasledky?*

Casto je vdzdno na konzilidrni vySetfeni (logoped, foniatr, otorinolaryngolog,
neurolog, psycholog, psychiatr a dals$i odbornici).

Pfi diagnostickém procesu narusené komunikacni schopnosti se vyuZivaji vSeobecné
zéasady diagnostiky, tj. zdsada objektivnosti, komplexnosti a tymového piistupu, kvantifikace
a dlouhodobého pozorovani.(Klenkova, 2006) Logopedickd diagnostika vyuzivd obecnych
metod specidlnépedagogické diagnostiky, které uvadi Piinosilovd (1997):

» Pozorovani u osob snaruSenou komunikaéni schopnosti, vétSinou se jednd o

pozorovani dlouhodobé, kratkodobé; muze zjistit napiiklad pfitomnost jen nékterého
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symptomu nebo skupiny symptomi. K zdznamu pozorovani se vyuZivaji rizné
diagnostické listy, zdznamové archy, vySetfovaci tabulky apod.

» Metody exploracni, k nim fadime dotazniky, anamnesticky rozhovor, fizeny
anamnesticky rozhovor, pii némz se zjist'uji idaje rodinné i osobni.

» Diagnostické zkouSeni, vySetfovani vyslovnosti, vySetfovani zvuku feci, pisemné
zkousSeni.

» Testové metody, které se vyuzivaji napiiklad ke zjiSténi laterality, testy a testové
baterie v afaziologii.

» Kasuistické metody, analyza l1ékatskych vysledki a jinych odbornych vysetieni.

» Rozbor vysledkt ¢innosti, napiiklad vysledky ditéte v rdmci edukacniho procesu.

» Pfistrojové a mechanické metody.

2.3.1 Anamnéza

Cilem této metody je ziskat od rodict ¢i zdkonnych zdstupcii pfesné tudaje o
dosavadnim celkovém psychickém a fyzickém vyvoji ditéte se zvlastnim dirazem na vyvoj
feci ditéte. Diagnostika vad ¢i obtiZi vychazi i z téchto idaji, proto jsou velmi vyznamné a je
tieba jim vénovat néleZitou pozornost.

Anamnesticka data logoped ziskd nejcastéji pomoci anamnestického rozhovoru, jehoz
soucasti je vzdy pozorovani. V piipad¢, ze mame dostupnou néjakou odbornou dokumentaci
(I€katskou zpravu Ci nélez), je mozné udaje z této dokumentace také zahrnout do anamnézy.
Informace v takovéto dokumentaci mivaji charakter tvrdych dat a byvaji obvykle objektivni.

Je tteba si uvédomit, Ze nékteré odpovédi na otdzky nedokdze rodi€ fici zcela piesné.
Nemusi to vSak vypovidat o nezdjmu rodici o vyvoj ditéte. Rodi¢ se Casto nachdzi
v neobvyklé situaci, kterd na ného muze ptlisobit stresové a neni schopen si ihned vybavit
urcity ¢asovy usek €1 pozadované vyvojové stadium ditcte.

Pro ucely logopeda je postacujici roz€lenéni anamnézy na anamnézu osobni a rodinou.
Anamnestické uidaje se peclivé zaznamendvaji, a to nejlépe do formulare, ktery je pfedem

pripraveny.

Osobni anamnéza
Sleduje oblast celkového psychického a fyzického vyvoje ditéte a zjistuje ndsledujict tidaje:
Tvrdd data, téhotenstvi, zvlastnosti a prabehu porodu, porodni vdha a mira ditéte,

obdobi tésné po porodu, kojeni, jazykova uzdicka, dudlik, sed bez opory, lezeni, prvni kroky,
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hygienické navyky, spanek, hrubd motorika a jemna motorika, hry, jidlo, dentice, hlasové
problémy, nemoci a urazy, medikace, umisténi v kolektivnim zafizeni, adaptace, télesné

dispozice, stoj a sed, ostatni odbornici.

Z hlediska recového vyvoje zjistuje ndsledujici iidaje:

Prvni kiik, broukédni a Zvatlani, prvni slova, prvni véta, prvni fikadlo, prvni otazky-
Pro¢? Co je to?, komunikace, basnicky a pisnicky, slovosled, srozumitelnost feci, spontanni
komunikace, vadné hlasky, vyvoj fe¢i a opozdénost, zvlastnosti feci v roding, mimika a gesta,

logopedické vysetieni.

Rodinnd anamnéza
VEk a vzdélani rodiCl, udplnost rodiny, sourozenci, bydleni, zdjmy a aktivity,
logopedické problémy rodi¢t a sourozencil, zatéZové nemoci v rodin€, volny ¢as v roding,

v

ir${ rodina, pracovni vytiZeni rodici, jaké knihy ma dité doma.

Zdvér anamnestického rozhovoru
Zhodnoceni celkového vysledku anamnestického rozhovoru a konfrontace vysledkt

s vysledky orienta¢niho logopedického vysetteni.

2.3.2 Orientacni logopedické vysetreni

Sklada se z nésledujicich dil¢ich zkousek:

» Anamnézy
Orientac¢niho vySetfeni sluchu
Orientac¢niho vySetfeni mluvidel
Orientacni zkouSky dychani
Orientacniho vySetifeni motoriky mluvidel
Orientacni zkousky artikulacni obratnosti
Orientac¢niho vySetfeni fonematického sluchu
Orientacniho vySetfeni vyslovnosti

Orientacniho vySetieni slovni zasoby

YV V.V V V V V V V

Orientac¢niho vySetfeni feCového projevu
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» Orienta¢ni zkousky verbalni sluchové paméti
» Orienta¢ni zkousky zrakové percepce
» Orienta¢ni zkousky laterality

(Tomickd, 2004)

2.3.3 Pomlucky a pristroje v logopedické diagnostice i terapii

V soucasné logopedické praxi, pfi diagnostice i ndsledné terapii, pfi terapii narusené
komunika¢ni schopnosti se pouzivd mnoho typi pomtcek. Jsou to pomucky, které logoped
voli vZdy podle druhu naruSeni komunikaéni schopnosti, véku klienta, rozsahu postiZeni apod.
Prehledné tiidéni pomucek provedl Sovak (1989),toto déleni je mozné vyuZit i v soucasnosti,
protoze je prehledné a pomucky tiidi systematicky.

Pomtcky, které logoped ve své praxi uziva, se stdle zdokonaluji, vytvaii se nové testy,
testové baterie, zdokonaluji se a vznikaji stdle nové elektronické vyukové programy,
programy PC. Nov¢ vznikajici pomtlcky je mozné zatradit do nékteré ze skupin, které jsou
uvedeny v nésledujicim piehledu pomtcek a piistroju:

= Stimulacni (rdzné zvukové hracky, hudebni nastroje, foukadla)

* Motivacni (soubory obrdzkil k diagnostice a ndslednému procviceni vyslovnosti
jednotlivych hldsek, soubory slov ke zjisStovani lexikdlni slozky fteci, tématické
obréazky, soubory logopedickych fikanek, povidek, Cteci tabulky)

= Derivaéni (pomiicky k odvraceni pozornosti jedince s narusenou komunikacni
schopnosti od svého vlastntho mluvniho projevu, napiiklad uziti bilého Sumu,
metronomu u balbutiki)

=  Podptrné (Spachtle, logopedické sondy, rotavibratory, pfistroje vyuZzivajici zpozdénou
zpétnou vazbu - tzv. Lee efekt)

= Nazorné (logopedické zrcadlo, pfistroje ndzorné ukazujici kvalitu zvuku, analyzatory
zvuki, piistroje zachycujici ténovou vysku hlasu, intonaci, Visible Speech)

= Registra¢ni (zdznamové tabulky, archy, zvukové zdznamy, videozdznamy)

(Vitaskova, 2005)
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2.4 Komunikace a vyvoj komunikaéni schopnosti

Pochopeni problematiky narusené komunikacni schopnosti vyzaduje ziskani poznatkl
o komunikaci, o vyvoji détské teci, o vyvoji jednotlivych jazykovych rovin, tj. roviny

foneticko-fonologické, lexikédlné-sémantické, morfologicko-syntaktické a roviny pragmatické.

Vymezeni pojmu komunikace

Clovék je tvor spoleensky, je schopen s ostatnimi lidmi komunikovat. Riizné formy
dorozumivani a sd€lovani potfebuje kazda Ziva bytost; Clov€ka spojujeme se socidlni
komunikaci. Termin komunikace je pouZivin v mnoha ridznych védnich disciplinach-
pedagogice, psychologii, lingvistice, sociologii, antropologii, kybernetice, dopravé a dalSich
oborech. Pojem komunikace nemad v literatufe jednotnou definici. Mnohé z nich ptesahuji do
jinych pojmi, jako napiiklad reakce, aktivita, interakce nebo chovdni. Vycerpéavajici definice
mezilidského komunikovéni, jeZ by zahrnula vSechny aspekty (kognitivni, filozofické,
socidlni, lingvistické, kulturni), vSechny potenciondlni proménné a mozné roviny vyznamu a
dopadu, ziejmé neni moznd. (Vybiral, 2000)

Komunikace znamend obecné lidskou schopnost uZivat vyrazové prostifedky
k vytvareni, udrZzovani a péstovani mezilidskych vztahi. Komunikace vyznamné ovliviiuje
rozvoj osobnosti, je dilezitd v mezilidskych vztazich, je prostfedkem vzdjemnych vztaht.
vzdjemné a oboustranné ovliviiovani mezi dvéma nebo vice systémy. Jeho zdklad tvofi Ctyii
stavebni prvky, které se navzajem ovliviuji:
Komunikdtor - osoba sdelujici néco nového, zdroj informace.
Komunikant - prijemce informace, ktery na ni néjakym zpusobem reaguje
Komuniké - novd informace, obsah sdeleni
Komunikacni kandl - nezbytnd podminka ispesné vymeny informace, aby si obé strany
rozumeély, musi pouZivat predem dohodnuty kod.

(Klenkova, 2006)

27



2.4.1 Vyvoj reci

Re¢ lze definovat jako biologickou vlastnost Glovéka, systém, kterym lze prendset
informace pomoci jazyka. Jazyk predstavuje jev spolecensky, nélezici urCité etnické jednotce
a ddle se vyvijejici. (Skodov4 , Jedlicka, 2003)

Re¢ je specificky lidskou schopnosti, jednd se o védomé uZivani jazyka jako sloZitého
systému znakid a symboll ve vSech jeho formach. Slouzi ¢lovéku ke sd€lovani pocitl, ptréani,
mySlenek. Tato schopnost ndm neni vrozend, na svét si vSak pfindSime urcité dispozice, které
se rozviji aZ pii verbalnim styku s mluvicim okolim. Re¢ neni pouze zileZitosti mluvnich
organi (zevni fec€), ale predev§Sim mozku a jeho hemisfér (vnitini fec). Uzce souvisi
s kognitivnimi procesy a mySlenim.(Klenkov4, 2006)

Fylogeneticky vyvoj

Fylogeneticky vyvoj dorozumivéni, tedy vyvoj dorozumivani béhem vyvoje druhu,
probihal podle nékterych teorii postupné v nékolika fazich.

Jako prvni vznikly zvuky vytvafené hlasem, jimiZ tvor vyjadifuje své pocity jako
bolest, hlad a jiné. To neni specialita ¢lovéka, své pocity vyjadiuji i zvitata, a Casto velmi
zietelng. Tyto zvukové projevy vznikaji 1 bez pfitomnosti nékoho dalSiho, nejsou mu urceny.

Dalsi etapou dorozumivani byly zvuky, které se utvaiely uz ucelové, se snahou plisobit
na jiné. Ani tyto zvuky nejsou specialitou Clovéka. Nekterd spoleCenstvi zvifat maji az
prekvapivé sloZité systémy dorozumivdni pomoci zvukil, napiiklad varovné signdly,
svolavani, jiz zminéné volani o pomoc.

A zda se, Ze i u zvitat si mohou nékteré informace, které nejsou vazany na piimou
zkusenost. V tomto piipad¢ by pro né platila alesponi ¢astecné i tieti, nejvyssi a pro clovéka
charakteristickd etapa vyvoje dorozumivéni, tedy vydavani zvuki za tcelem sdélovani
myslenek a také schopnost vnimat a pochopit to, co sdéluji pomoci zvuki jini.

Teprve tec, kterd sdéluje myslenky a vyvolava v nds predstavy véci a jevl, o nichZ se
mluvi, aniZ je zrovna vnimdme nebo aniz jsme je kdy vidéli, je specificky lidska a odpovida

¢innosti druhé signalni soustavy - abstraktni mysleni. (Kutilkova, 1996)

Ontogeneticky vyvoj
Vyvoj fte¢i zhlediska ontogenetického, tedy vyvoje jedince zacind obdobim
oznaCovanym obdobi novorozeneckého kiiku. Zahrnuje prvni fecCovy projev po narozeni

ditéte az do doby, kdy se zafind ménit v melodi¢téjSi zvukovou podobu détské fecové

28



produkce. Prvni novorozenecky kfik je povazovan za projev reakce na zménu prostiedi, které
dit€ po narozeni pocituje; vyjadiuje nelibost na zménu teploty, pozd¢€ji na pocit hladu.

Kolem 8. - 10. tydne zacind obdobi broukdni, které postupné ptrechdzi do obdobi
zvatlani. V této fazi feCového vyvoje jsou produkované zvuky vysledkem hry s mluvidly.
Nejprve se objevuji ty, jez vznikaji na rtech a mezi kofenem jazyka a patrem. Vyviji se
akusticko - fonacni reflex. V této dobé€ nabird zvukovy projev ditéte bohatou melodi¢nost.

Obdobi rozumeéni zac¢ind mezi 8. a 9. mésicem a tykd se nejprve nad¢lankové slozky
fei. Dit¢ obsah sdéleni diferencuje podle melodie, ptizvuku, zabarveni v hlase mluviciho a
tyto sdélovacim prvky pfechézeji i do jeho projevu.

Pocétek obdobi napodobovéni je nékdy situovan jiz do 9. mésice, ale v této dobé jde o
napodobovdni zvuki; ve spojeni s obsahovym vyznamem se prvni slova objevuji kolem
12. mésice. Piiblizn¢ ve dvou letech dit€¢ spojuje slova v kratké dvou - Ci viceslovné véty a

zaCind stadium spontdnni produkce ve vétach.

Nezbytné podminky k spravnému vyvoji reci jsou:
= neposkozend centrdlni nervova soustava
= pormdlni intelekt
= normalni sluch
= vrozend mira nadéni pro jazyk
= adekvétni socidlni prostiedi (otdzka stimulace feci)

(Skodova, Jedli¢ka, 2003)

2.4.2 Jazykové roviny v ontogenezi re€i

Détska te€ se vyviji v n€kolika rovinach verbélnich projevi, které se vzajemné prolinaji:
= Foneticko - fonologicka (zvukova)
= Lexikdln¢ - sémantickd (lexikalnf)
=  Morfologicko - syntaktickd(gramatickd)
= Pragmaticka (komunikacni)

= Foneticko - fonologické (zvukovd) rovina

V obdobi Sestého az devdtého mésice Zivota dochazi k prechodu od pudového Zvatlani
k napodobivému. Od tohoto stadia miZeme teprve mluvit o vyvoji vyslovnosti, protoZe do

této doby dit¢ produkuje zvuky, které nelze klasifikovat jako hlasky matefského jazyka. Dité
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vytvaii hlasky postupné podle fyziologické ndmahy, kterou musi vynaloZit. Nejdiive se
v détské teci fixuji samohldsky, v pofadi fixace souhldsek (konsonant) jsou to hldsky
zdveérové, uzZinové jednoduché, polozdavérové a vzinové se zvldstnim zpusobem tvoieni.

Vyvoj vyslovnosti zacind relativné brzy po narozeni, ukoncen muze byt asi v 5 letech
ditéte, ale muze trvat také do 5. - 7. roku Zivota ditéte. Nazory na vymezeni véku, kdy jiZ ma
byt vyslovnost bez nedostatktl, jsou rizné. Odbornici se neshoduji v ndzorech na vymezeni
veéku, v némZ miZeme jesté nespravnou vyslovnost pokladat u ditéte za fyziologicky jev, a od
jakého véku jiz madme nespravnou vyslovnost povazovat za vadu, jev patologicky. Nékteti
autofi vyvoj vyslovnosti limituji vékem 4 let, jini tuto hranici posouvaji az do 7 let. Dnes je
trend, aby dit¢ mélo ukoncen vyvoj vyslovnosti do 5 let. V pfipad¢ nespravné vyslovnosti
v tomto véku je dualeZité zahdjit logopedickou intervenci, aby pfi ndstupu povinné Skolni

dochazky byla vyslovnost ditéte v potradku.

= Lexikdln¢ - sémantickd (lexikdln{i) rovina
Zabyva se slovni zdsobou a jejim vyvojem, a to jak pasivnim tak aktivnim slovnikem.
Pocatky rozvoje pasivni slovni zdsoby muzeme u ditéte pozorovat kolem 10. mésice véku,
kdy zacind rozumét feci dospelych. Postupné kolem jednoho roku zacind dité pouzivat svoje
prvni slova, piesto se jesté stile hlavné dorozumiva pomoci pohledu, mimiky, place a pohybt.
Prvni slova chédpe dité jesté vSeobecné, je to tzv. hypergeneralizace (pt. haf - haf je vSechno,
co ma Ctyii nohy a co je chlupaté).
Kdyz uz dit¢ umi vice slov, naopak pokladd slova za nazvy jen jedné urcité osoby
nebo véci, je to tzv. hyperdiferenciace (pt. tita — oznaceni jen pro jeho otce).
Ve vyvoji fec¢i ma dité prvni a druhy vék otdzek:
V obdobi okolo 1 a pul roku je to vék otdzek typu ,,Co je to?“, pripadné ,,Kdo je to?*, ,,Kde
je?*.
V obdobi okolo 3 a piil roku nastupuje vek otdzek typu ,,Proc?“, pripadne ,,Kdy?“.
V tomto obdobi si dité rozviji svoji pasivni i aktivni slovni zdsobu, proto je ve vyvoji feci
velmi dulezité. Depistdz, preventivni péci i metody rozvijeni feci v logopedii je tfeba zaméfit
nejen na vyslovnost, ale i na slovni zdsobu ditéte.Zjistovani slovni zdsoby neni jednoduché a

ruzné vyzkumy dospély Casto k odliSnym vysledktim.

= Morfologicko — syntaktickd (gramatickd) rovina

Tuto gramatickou rovinu feci 1ze zkoumat az okolo 1. roku, kdy zac¢ina vlastni vyvoj feci.
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V této roviné se nejlépe odrazi celkova droven dusevniho vyvoje ditéte. Na rozdil od jinych
verbédlnich projevi, napiiklad vyslovnosti, jsou rozdily v osvojovani gramatické roviny
matefského jazyka mezi détmi tzv.,,v norm¢* a mentdlné postiZenymi patrné na prvni poslech.
Podle vyslovnosti se nedd posuzovat redlnd droven intelektu, protoZe mentalné postizené dité
muze mit vyslovnost bezproblémovou a naopak normdlni dit¢ mize mit vyslovnost velmi
Spatnou. .Jednotlivd slova maji funkci vét, vznikaji opakovanim slabik a jsou nesklonnd a
neohebnd (pf. mama, tata. baba). Podstatnd jména byvaji v prvnim padég, slovesa v infinitivu,
ve tfeti osob& nebo v rozkazovacim zpiisobu.

Do 1,5-2 let zivota ditéte trvaji vétSinou verbdlni projevy pomoci jednotlivych
izolovanych slov, potom zafind dité¢ spojovat dvé jednoslovné véty a tak vznikaji véty
dvojslovné. Smysl takové dvojslovné véty vychdzi z konkrétni situace (napiiklad ,,mama
papa“ miZze znamenat bud’ to, Ze matka odesla nebo Ze dit¢ chce jit s matkou na prochdzku
apod.).

Dité nejdiive ze slovnich druhli zac¢ind pouzivat podstatnd jména, potom slovesa.
Postupné se zacinaji objevovat tzv. onomatopoickd (zvukomalebnd) citoslovce (pipi, b, mé,
bac). Mezi 2. —3.rokem Zivota zacind dit¢ vice pouzivat piidavnd jména a zdjmena. Naposledy
pouziva dité Cislovky, pfedlozky a spojky. VSechny slovni druhy uziva dité¢ vétSinou az po
ctvrtém roce Zivota.

Skloniovat dit¢ zacind obvykle mezi druhym a tfetim rokem, po tfetim roce uziva
jednotné a mnozné Cislo. Stupnovani piidavnych jmen dé¢la ditéti potize dosti dlouho (pf.
dobry - lepsi). Ve slovosledu dit¢ dava pomérné dlouho na prvni misto slovo, které ma pro néj
emociondlné klicovy vyznam. V obdobi mezi 3.-4. rokem zacind tvofit souvéti, nejprve
sluCovaci.

Pouzivani spravnych gramatickych forem se dit¢ u¢i pienosem - transferem, ktery je
piesny a nejsou v ném zachyceny vyjimky (pfiklad - dité¢ slySi spojeni Cerny - Cernéjsi,
analogicky utvoii spojeni dobry - dobiejsi). Tento jev se nazyva fyziologicky dysgramatizmus
a do Ctyt let je pro dité ptirozeny. Pokud tento jev pretrvavd do pozdéjsitho véku, miize jit o
naruseni vyvoje feci.

U ditéte je nutno sledovat v fe¢i nejen dysgramatizmy, ale také celkovou gramatickou
strukturu projevu. Omezeny vyvoj feCi miZe signalizovat napiiklad prevladani podstatnych

jmen nad slovesy u déti starSich tif let.
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= Pragmatickd (komunikacni) rovina

Pragmatickd rovina jazykovych projevii je rovina socidlniho uplatnéni komunikaénich
schopnosti. Jsou zde vyzdviZeny socidlni a psychologické aspekty komunikace. (Lechta,
1990)

Dit¢ jiz v obdobi dvou az ti let Zivota chdpe svoji roli komunika¢niho partnera a umi
v ni reagovat podle konkrétni situace. Dité se u¢i ovladat matetsky jazyk jednak jako systém
ruznych pravidel a znaktl, ale soucasné také ziskavd schopnost uZivat rtizné komunikacni
vzorce, které aplikuje v konkrétnich situacich. Jsou zde zahrnuty slovni, mimoslovni-
paralingvistické i afektivni vyrazové formy (dit¢ daleko diive, nez je schopno chédpat obsah
slova nebo véty, umi intuitivné pochopit celou situaci).

Po 3.roce je u ditéte patrnd snaha komunikovat, navazovat a udrzovat kratky rozhovor
s dospélymi ve svém okoli. Ve 4 letech dit¢ komunikuje pomérné¢ Casto pfiméfené¢ dané
situaci. V této dobé dochdzi k intelektualizaci fe¢i ditéte a fe¢ dostdva regulaéni funkci. Reéf
je mozno regulovat chovani ditéte, naopak dité zacind pouZzivat fe¢ k regulaci déni ve svém

okoli. (Klenkova, 2006)

2.4.3 Narusena komunikacéni schopnost

Jednim ze zdkladnich termini soucasné logopedie je narusena komunikac¢ni schopnost.
NaruSenou komunikaéni schopnost je nutné vnimat v celé jeji §ifi, nelze se orientovat pouze
na narusenou formdlni stranku feci, ale musime si v§imat vSech rovin jazykovych projevi
¢lovéka. Za narusenou komunikacni schopnost nelze u ditéte povazovat urcité projevy, které
jsou fyziologickymi jevy. Napiiklad v obdobi okolo 3.-4. roku Zivota ditéte se miiZe projevit
Jyziologickd neplynulost - dysfluence. Neni to vSak projev naruSené komunikaéni schopnosti.
Ptiblizné do 4 let Zivota ditéte se projevuje fyziologicky dysgramatizmus, urcité nedostatky
v gramatické slozce feci nepokladdme za naruseni komunika¢ni schopnosti. Za naruseni také
nelze povaZovat nespravnou vyslovnost, vynechdvani nebo zaménu hldsek pti vyslovnosti
v obdobi, kdy se jednd o jev fyziologicky - fyziologickd dyslalie. (Klenkova, 2006)

Jak uvadi Lechta (2003), ,, Komunikacni schopnost cloveka je narusena tehdy, kdyZ
nekterd rovina (nebo nekolik rovin soucasné) jeho jazykovych projevii piisobi interferencné
(rusiveé) vzhledem k jeho komunikacnimu zdmeéru. MiZe jit o foneticko-fonologickou,
syntaktickou, morfologickou, lexikdlni, pragmatickou rovinu nebo o verbdlni i nonverbdlni,

mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni i receptivni slozku “.
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NaruSend komunika¢ni schopnost se mitize projevit jako vrozend vada feci
(oznaCovana jako vada feci), nebo jako ziskand porucha (oznacovand jako porucha feci).
V celkovém klinickém obraze miiZe dominovat, ale také byt pfiznakem jiného, dominujiciho
postizeni, onemocnéni ¢i naruSeni-symptomatické poruchy fe€i. NaruSeni komunikacni
schopnosti vznikd na podklad¢é organovém nebo ma funk¢ni pficinu vzniku. NaruSeni muze
byt Uuplné-totdlni nebo cCastecné-parcidlni. Jedinec si svij nedostatek v komunikaci

uvédomuje, ale také si ho uvédomovat nemusi.

Klasifikace narusené komunikacni schopnosti

Symptomatickd klasifikace, kterou uvadi Lechta (2003) déli naruSenou komunikaéni
schopnost do deseti zdkladnich kategorii:

= vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

= ziskand orgdnovd nemluvnost (afdzie)

= ziskand psychogenni nemluvnost (mutismus)

= naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

= nparuseni fluence (plynulosti) feci (tumultus sermonis, balbuties)

= naruSeni ¢lankovéni feci (dyslalie, dysartrie )

= naruSeni grafické stranky feci

= symptomatické poruchy feci

= poruchy hlasu

= kombinované vady a poruchy feci

Vyvojova dyfazie

Narusend komunikacéni schopnost, kterd se fadi k vyvojovym poruchdm. Je to centralni
porucha teci. (Klenkova, 2006) Podle Skodové, J edlicky (2003) soucasnd klinicka logopedie
oznacuje terminem vyvojovd dysfazie specificky naruSeny vyvoj feci, projevujici se ztiZenou
schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbaln¢ komunikovat, i kdyZ podminky pro rozvoj
feci jsou pfimétené.
Etiologie:

Vseobécné se mohou rozdélit etiologické faktory na genetické, vrozené a ziskané a
jejich kombinace. Jak uvadi Mikulajova (2003) z etiologickych faktort ptichdzi v dvahu
poskozeni mozku ¢i mozkova dysfunkce, jez pravdépodobné zasahuje tzv. fecové zony levé

hemisféry. Existuje i tzv. vrozena feCova slabost, kterd poukazuje na genetické souvislosti
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naruseného vyvoje fec¢i. Pfiina je nejCastéji skryta ve fungovani centrdlni nervové soustavy,

s Y2z

v jeji nezralosti nebo poSkozeni, tedy ve stfedni ¢asti reflexniho oblouku. (Kutdlkova, 1996)

Afazie

Radi se kziskanym organickym naru$enim komunikaéni schopnost. Sirokd $kila
symptom, provazejici toto naruseni je divodem vytvofeni suboboru logopedie - afazilogie.
Afaziologickou problematikou se zabyvaji odbornici zriznych obord-neurologie,
neurochirurgie, neurolingvistiky, neuropsychologie, psycholingvistiky, logopedie a dalSich.
V neurologické literatufe se zdiraziuje, Ze jde o poruchu feci, jejiz pfi¢inou je loziskové
poskozeni mozku, Ze jde o poruchu jiz vybudované feci. Nékteti odbornici zdlraznuji, Ze se

jednd o poruchu pouZzivani pojmu jako zdkladnich prvki feci pti mysleni. (Klenkova, 2006)

Etiologie:

Poskozeni centrdlni nervové soustavy muze byt loziskové nebo difuzni. Klinicky
obraz afdzie zavisi na tom, o jaké organické poskozeni centrdlni nervové soustavy se jednd, na
lokalizaci a také rozsahu, v neposledni fadé sehrava roli 1 vék jedince, u n¢hoz k organickému
poskozeni mozku doslo.

Nejcastéjsi  ptfi¢iny: Cévni mozkové pithody, turazy mozku, encefalitidy a

meningoencefalitidy, intoxikace centrdlni nervové soustavy, degenerativni onemocnéni.

Mutismus
Mutismus je ztrita schopnosti verbdln¢ komunikovat. Predstavuje hrani¢ni
problematiku mezi riznymi védnimi obory-psychiatrii, psychologii, foniatrii a logopedii.
D¢leni mutismu uvadi Dvorak (1999, s. 104) nasledovng:
= autisticky-nedostatek mluvni iniciace
* neuroticky-neurotické bariéry, které ditéti nedovoluji projevovat se verbdlné
v urcitych situacich
= perzistentni-titlum recového projevu delsi dobu, nejméné vsSak po dobu ctyr tydnii
= psychoticky-jeden ze symptomii psychoz
= reaktivni-ndsledek psychotraumatizujictho zdaZitku

= situacni-titlum Fecovych projevii je spojen se zménou situace, projev je krdtkodoby

34



= totdlni-absence Fecovych projevii je rozSirena na veskeré osoby, prostiedi a situace

® tranzientni-vtlum reci je prechodny stav

»  traumaticky-omezeni recovych projevii je ndsledek emociondlniho nebo somatického
traumatu

= elektivni-absence reci v konkrétni situaci, prostiedi, pri kontaktu s urcitymi osobami

Etiologie:

Vyskytuje se nejcastéji u déti predskolniho veéku a mladsiho Skolniho véku.
Pravdépodobnost vzniku poruchy neni zdvisld na inteligenci, riziko vzniku mohou vSak
zvySovat urCité osobnostni vlastnosti, které jsou v nékterych piipadech geneticky podminény.
U nékterych déti se mohou jiZ v pocitku vyvoje projevovat nepiimeiené obavy z cizich lodi,

vyhybani se kontaktu s nezndamymi lidmi.

Dyslalie

Dyslalie-nazyvand také patlavost, je nejcastéji se vyskytujici potucha komunikacni
schopnosti. Nazev dyslalie pozil jiz roce 1830 Schultes, oznaceni patlavost zavedl v Ceské
odborné literatute v roce 1900 Janke. (Sovak, 1978)

Jedna se o poruchu artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny hlasek
rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné podle pfisluSnych jazykovych
norem.

Pojem dyslalie podle Nadvornikové (1995) zahrnuje nékolik specifickych stranek
naruSené feCové produkce. Nékteré stranky maji zdkladni charakter, jiné se k problematice
vice ¢i mén¢ vztahuji. Terminem dyslalie se oznacuje nékolik propojenych drovni. Hlavni
uroven, kterd dyslalii charakterizuje, je fonetickd droven, kterd se vztahuje na pouzivani
jednotlivych hldsek a pfedstavuje analytickou strdnku feci. Fonologickd uroven se tyka
pouZzivani elementdrnich mluvnich zvuki spojenych do slabik, slov a vét, které jsou zdkladem
dalsi, lingvistické drovné feci, morfologicko-syntaktické, lexikdlné-sémantické a pragmatické.

Na fonetické trovni se porucha fe¢i projevuje vynechavanim hlasek, zaménovanim

nebo nahrazovanim , az nepfesnym vyslovovanim.

Etiologie:
PtiCiny dyslalie jsou rozdélené podle toho, zda je funkéni nebo organicky podminéna.

Dyslalie funk¢ni - mluvidla jsou bez poruchy. Rozezndva se typ motoricky a senzoricky:
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Motoricky jako diisledek celkové neobratnosti i neobratnosti mluvidel.
Senzoricky, kdy je nesprdvné vnimdni i diferenciace mluvnich zvuku. Je to vyvojovy
nedostatek pohybové a sluchové diferenciace. Tento typ se vice vyskytuje u déti
nemuzikélnich.
Dyslalie organicka je zplisobena nedostatky a zménami na mluvnich orgénech, taktéz jako
ndasledek poruSeni sluchovych drah a poruchami centralni nervové soustavy.

Pticiny dyslalie miZeme déle rozd¢€lit na vnitini a vn&jsi.
Vnitini pfic¢iny jsou: Poruchy sluchu, nedostatecnd diskrepance zvuki, anatomické vady
feCovych organil, neuromotorické poruchy, kognitivné-lingvistické nedostatky.
Vnéjsi piic¢iny jsou: Dédicnost, vliv prostfedi, poruchy analyzatorti-naruSené sluchové a
zrakové vnimani, nedostatek citli, posSkozeni dostfedivych a odstfedivych nervovych drah,

poruchy centrdlniho nervového systému, poruchy fe¢ového neuroefektoru. (Klenkova, 2006)

Dysartrie

Dysartrie je porucha motorické realizace feci jako celku vznikajici pii organickém
poskozeni centrdlni nervové soustavy. Dysartrie vystupuje jako nejtypictéj$i naruSeni
komunikacni schopnosti souvisejici s poruchou artikulace. Nejtéz8i stupent dysartrické
poruchy - anartrie, se projevuje neschopnosti verbalni komunikace.(Klenkova, 2006)

Ob¢ dvé poruchy mohou vzniknout v kterémkoli obdobi Zivota ¢loveéka. V nékterych
piipadech se jednd o vrozené vady nebo nésledky perinatdlniho poskozeni nervového
systému, nejcastéji u déti s détskou mozkovou obrnou, jiné jsou ziskdny béhem pozdéjsiho

obdobi Zivota nejriznéj$imi neurologickymi onemocnénimi.

Etiologie:
Dysartrie je soucasti ndsledkti fady neurologickych syndromii a onemocnéni, zejména
vrozenych vad a degenerativnich onemocnéni centrdlni nervové soustavy, ale také projevil

infek¢nich onemocnéni mozku. (§k0d0vé, Jedlicka, 2003)

Naruseni zvuku feci-Rinolalie

Rinolalie-huhnavost je naruSeni komunika¢ni schopnosti, kterd postihuje jak zvuk feci,
tak artikulaci. U rinolalie dochdzi ke znatelnému naruSeni rovnovéhy udstni a nosni rezonance-
narusSeni rovnovahy mezi oralitou a nazalitou. Nazalita je zamérn¢ vytvaiend zvySend nosni

rezonance, kterd ma za ukol vylepsit zvuk feci, zvySit nosnost hlasu a zmenSit napéti hrtanu.
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Jestlize se u ordlnich hldsek nazalita zvysi a u nazdlnich naopak sniZi, dochdzi k naruSeni
oronazalni rovnovéhy. Tato porucha zvuku feci je jiZz patologickym jevem, ktery se nazyva
rinolalie - huhnavost. (Klenkova, 2006)

Rinolalie se délf na:

Hyponazalitu, hypernazalitu, smiSenou nazalitu, stfidavou nazalitu.

Etiologie:

Vznik poruch nazality ovliviiuji razné etiologické faktory. U hyponazality se muze
jednat o pfic¢iny organické-o blokddu vydechového proudu. Funk¢ni hyponazalita se vyskytuje
jen velmi ojedinéle a je podminéna poruchou zdvéru dychaci trubice.

U hypernazality jsou vrozené a ziskané pfiCiny vzniku. Vrozené pficiny vzniku jsou rozstépy
patra, obrny mékkého patra, vrozen¢ zkriacené patro a zmény anatomickych poméra
v hltanové jamce. (Skodovd, Jedlicka, 2003)

Mezi ziskané pfiCiny hypernazality fadime nésledky organického onemocnéni nebo urazu.

Palatolalie

Palatolalie je jednim z nejndpadnéjSich naruseni komunikacni schopnosti. Termin
palatolalie oznacCuje naruSenou komunikacni schopnost, jejiz pfi¢inou jsou orofacidlni
rozstépy (Klenkovd, 2006).

Lechta (2003) definuje palatolalii jako poruchu feci, kterd doprovazi rozstép patra,
piip. rozstép patra a rtu. Je disledkem orgdnového defektu, zejména patrohltanového uzavéru.
Jde o vyvojovou vadu, kdy se tfe¢ vyviji na vyvojové chybném zédklad¢. Jde o rozstépy
sekundarniho patra nebo kompletni roz§tépy primarniho a sekunddrniho patra, které mohou
byt jednostranné ¢i oboustranné. Jako prvotni pfiCina ptisobi, pokud nejsou operovany nebo
vznikne-li po operaci velofaryngedlni insuficience, piip. oronazdlni ¢i vestibulonazalni
komunikace.

Tato vyvojovd vada vznikad v prvnim trimestru t€¢hotenstvi, pfiblizné€ od ¢tvrtého do
devétého tydne intrauterinniho vyvoje embrya. PfiCiny nejsou doposud dostate¢né objasnény,
etiologii se vénuji védci dodnes. Podili se na nich vnitini (endogenni) i vnéjsi (exogenni)

faktory. Mezi vnitini faktory patii dédicnost, mezi vné&jsi faktory fadime rtizné teratogenni

vlivy (napf. plisobeni Skodlivin v nejutlej$im intrauterinnim vyvoji. (Klenkovd, 2006)
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Etiologie:

PfiCiny nejsou dosud dplné zndmy, nejsou dostatecné objasnény. Obecné je mizZeme
délit na pfi¢iny endogenni-vnitini a exogenni-vnéjs$i. Mezi vnitini pfiCiny fadime dédicnost a
vnéjsi priCiny predstavuji rizné teratogenni vlivy, tj. ptisobeni Skodlivin v nejuitlejSim obdobi

intrauterinniho vyvoje. (Klenkovéd, 2006)

Naruseni plynulosti reci-koktavost (balbuties)

VvV,

schopnosti. Radf se do skupiny poruch plynulosti fe¢i. Neexistuje jednotnd, veobecné piijimana
definice koktavosti. Kazda definice odrazi autorovo pojeti a jeho ndzor na etiologii koktavosti.
Diky tomu vznikla fada definic, které ilustruji riiznost ndzort na koktavost. (Klenkova, 2006)

, Koktavost je pokladdna za syndrom komplexniho naruseni koordinace orgdnu
participujicich na mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickym nedobrovolnym

(tonickym, klonickym) prerusovdnim plynulosti procesu mluveni.*“ Lechta (2003, s. 318

Etiologie:

Etiologie koktavosti byla dlouhodobé otdzkou sporii a dosud neni uspokojivé
prokdzana. Zprvu byla koktavost pokldddna za striktné funkéni poruchu. (Skodovd, Jedliéka,
2003)

Vliv dédi¢nosti je dnes jiz dostate¢né prokazan, dosud vSak presné nevime, zda se dédi

dispozice urcité organové odchylky ¢i genetickd vybava. (Klenkova, 2006)

Breptavost (tumultus sermonis)

Je naruSend komunikacéni schopnost, o niZ existuji protichiidné ndzory jak z hlediska
definovani, tak z hlediska ndzoru na vyskyt a metody terapie. (Skodov4, Jedli¢ka, 2003)
Breptavost mulzZe pifedstavovat kombinaci naruseni psychickych, lingvistickych a

fyziologickych.

Etiologie:
V posledni dobé se opctovné prokazuje u vétSiny breptavych déti organicky pivod
jejich poruchy, tedy drobnéjsi nebo i vyslovené abnormdlni ndlez na EEG. (Kutdlkov4,1996)
Déle se prosazuje nazor, Ze celkovy klinicky obraz breptavosti je ve znacné mife

podobny symptomim lehké mozkové dysfunkce (motoricka instabilita, poruchy koncentrace,
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nedostatky jemné motoriky, vyskyt nevyhodnych typi laterality, drobné poruchy percepce).
(Skodovi, Jedlicka 2003)

Naruseni grafické stranky jazyka

Naruseni grafické stranky jazyka spada do specifickych poruch uceni, tedy dyslexie,
dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie. Jak uvadi Klenkova (2006), specifické poruchy uceni se
projevuji tézkostmi pfi ziskdvani a uzivani takovych zrucnosti, jako je mluveni, porozumeéni
mluvené feci, ¢teni, psani, pocitani.

U déti se specifickymi poruchami uceni se objevuji specifické poruchy fe¢i — tzv.
specificky logopedicky ndlez. Zelinkova (2000) uvadi, Ze tento specificky logopedicky ndlez
se projevuje jako artikulani neobratnost a specifické asimilace. Artikulacni neobratnost
spo¢ivd v tom, Ze dit¢ umi vyslovovat izolované hlasky i celd slova, artikulace je vSak
namdhava, tézZkopadnd, ndpadné neobratnd, fe¢ je nckdy obtizné srozumitelnd. Specifické
asimilace se tykaji sykavek a mékéeni. Jde o poruchu rozliSovéni artikulaén€ nebo akusticky
blizkych hlasek, pokud se vyskytuji v rychlém sledu. Pokud se hldsky vyskytuji ve slové
izolovang, dit¢ je vyslovi spravné, pokud akusticky blizké hlasky spolu ve slové sousedi,

dochdzi k jejich spodobé nebo vypousténi.

Symptomatické poruchy reci

Symptomatické poruchy fte¢i definuje Lechta (2002, s. 52) jako ,,poruchy
komunika¢nich schopnosti, které jsou privodnim piiznakem neboli symptomem jiného,
dominantniho senzorického, motorického, mentdlniho postiZeni, poruchy, onemocnéni.

Peutelschmiedova (2005) uvadi, Ze symptomatické poruchy feci se tykaji jedinct s
mentdlni retardaci, s détskou mozkovou obrnou, se sluchovym a zrakovym postiZzenim a
jedinct s riznym narusenim nebo onemocnénim. Mezi tato naruSeni a onemocnéni se fadi
schizofrenie, epilepsie, poruchy chovéani. Déle uvadi, Ze symptomatické poruchy feci se
projevuji ve vSech jazykovych rovinach.

Jak uvadi Klenkovd (in Vitkovd, 2004), mluvni projevy jsou casto jednim

z nejtypictéjSich symptomt dominantniho postiZeni.
Poruchy hlasu

Poruchy hlasu definuje Klenkova (in Pipekovd, 2006) jako patologickou zménu

individudlni struktury hlasu, zménu v jeho akustickych kvalitich, zpusobu tvofeni a
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pouzivani. Lidsky hlas je nositelem mnoha informaci. D4 se podle n¢j urcit pohlavi, vek,
psychicky stav, ndlada, inava, onemocnéni.

Poruchy hlasu se dé€li na funkéni poruchy mluvniho hlasu — dysfonie, funkéni poruchy
zpeévniho hlasu — dysodie, a na tiplnou ztratu hlasu—afonie.

Mezi nejcastéjsi priciny vzniku hlasovych poruch, patii podle Klenkové (2006)
vrozené odchylky, centrdln€é podminéné poruchy hlasu, nespravné uzivani hlasu, nesprdvny
hlasovy vzor, operacni zdkroky, hormonélni odchylky, mutacni poruchy, neurotické poruchy
a také vady sluchu.

Lécba hlasovych spadd pod Iékaisky obor foniatrie a otorinolaryngologie. Po 1é¢bé

nastupuje logoped, ktery realizuje hlasova cviceni.
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3 Prakticka cast

3.1 Cil prace

Zmapovani a organizace logopedické intervence v regionu Mladoboleslavska.

3.1.1 Stanoveni predpoklad

1) Predpokladam ze, pies 60 % oslovenych mateiskych $kol, zejména pedagogickych
pracovnikl provadi logopedickou intervenci.

2) Predpoklddam ze, ptes 95% pracovnikil poskytujicich logopedickou intervenci
v matetskych Skoldch ma adekvatni vzdélani.

3) Piedpokladdm Ze, pies 80% pracovnikii poskytujicich logopedickou intervenci
spolupracuje s rodici.

4) Predpokldadam Ze, pies 80% matetskych Skol spolupracuje pti poskytovéni logopedické

intervence s odbornym pracovistém

3.2 Pouzité metody

K ziskani potfebnych informaci vedoucich k potvrzeni ¢i vyvriceni stanovenych
predpokladii byla pouZita metoda dotaznikového Setfeni. V dotazniku jsem pouZila kombinaci
otevienych a uzavienych otdzek. Dotaznik je sloZzen celkem ze tfindcti otazek. Pro co nejvetsi
objektivitu obsahuje dotaznik sedm otevienych a Sest uzavienych otazek

V tvodu dotazniku jsem uvedla diivod mého Setfeni a smysl dotazniku. Na pocatku
dotazniky jsou zafazeny otdzky informacniho charakteru, které zjiStuji délku praxe a pohlavi
respondenta. Otazky (1, 2, 3) upfesiuji typ predskolniho zafizeni, pocet déti a jejich vék.
Dalsi otazky (4, 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13) by mély mé hypotézy potvrdit ¢i vyvratit, tudiz je
povazuji za stézejni.

Vramci kvantitativniho vyzkumu jsem oslovila 29 matefskych Skol v regionu
Mladoboleslavska. Matetské Skoly jsem oslovila zprosttedkované nebo pomoci e-mailu.
Dotazniky jsem po dohodé¢ s feditelkami nebo zdstupkynémi jednotlivych Skolu ptedala
osobn¢ do zafizeni a také je osobn¢ vyzvedla. V kazdém zaiizeni 1 dotaznik zpracoval
pedagog povéfeny logopedii a 1 dotaznik zpracovala feditelka dané matetské Skoly. Pokud
matefska Skola logopedickou intervenci neprovadi, 1 dotaznik zpracovala reditelka dané Skoly

a 1 dotaznik pedagogicky pracovnik.
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Vzhledem k tomu, Ze jsem pracovala v integrované mateiské Skole s logopedickou
ttidou, bylo cilem tohoto dotazniku zjistit, zda pedagogicti pracovnici v matetskych Skoldch v
regionu Mladoboleslavska poskytuji logopedickou intervenci. Zda maji adekvétni
logopedické vzdélani a spolupracuji s né¢jakym odbornym pracovistém. Ddle mne zajimala
spoluprace s rodici.

S oslovenymi matetskymi Skolami jsem udrZovala pravidelny telefonicky kontakt a
ziskala jsem i mnoho informaci pro svou préaci

Setkala jsem se s ochotou zejména v menSich matetskych Skoldch, kde mtj kontakt
byl pro zaméstnance milym zpestfenim dne.

Vsechny matetské Skoly se nachdzeji v regionu Mladoboleslavska a 1i$i se poctem
déti, dostupnosti, zfizovatelem atd. VSechny Skoly uskute¢nuji vzdélavani podle Ramcového
programu ptredskolniho vzdélavani.

V ramci kvalitativniho vyzkumu, jako dal$i pouzitd metoda v bakaldiské praci byla
technika pozorovdni, a to pifima, kratkodoba (Ctyfi navStévy v jednom tydnu), v jedné
z mateiskych Skol v Mladé Boleslavi. Tato Skola byla vybrana zcela ndhodné z 29 oslovenych
mateiskych Skol.

Zjistovala jsem jakym zplsobem je zajiStovana logopedicka intervence v této Skole.

Dale byla pouZita analyza vysledki dotaznikového Setfeni a spisové dokumentace.

3.3 Popis zkoumaného vzorku

Zkoumanym vzorkem jsou pedagogiéti pracovnici matefskych $kol (ddle jiz jen MS)
v regionu Mladoboleslavska a pedagogicti pracovnici matefské Skoly Beruska v Mladé
Boleslavi.
Pedagogicti pracovnici, ktefi pracuji na danych Skoldch maji riznou délku praxe

v pedagogickém oboru, riizn¢ velké zkusenosti a praktické dovednosti.
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Konkrétné jsem oslovila tyto mateiské Skoly:

Mateiska Skola Bakov

Matetska skola-Bendtky

Matetska Skola-Béla pod Bezdézem

Mateiska Skola-Bezno

Mateiska Skola- Biezno

Mateiskd $kola- Cistd

Mateiska skola- Dolni Bousov

Mateiska skola- Chotétov

Mateiska skola-Katusice

Matetska skola-Kosmonosy

Mateiska Skola-Kosofice

Mateiskd skola-Krnsko

Mateiska Skola-Ledce

Mateiska Skola-Lusténice

Materskd skola-Dukelskd Mladd Boleslav

Materskd skola-Havlickova

Materskd skola-Na Celné

Materskd skola-Nerudova

Materskd skola-Novdkova

Materskd skola-REZA

Materskd skola-Svatovitskd

Specidlni materskd skola-Smilovského

Matetska Skola-Obruby

Mateiska Skola-Predméfice

Mateiska Skola-Semcice

Mateiska Skola-Skalsko

Matetska skola-Struhy

Mateiska skola-Vlkava

Mateiska Skola-Zdice
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Charakteristika jednotlivych materskych skol

Materska Skola Bakov nad Jizerou

kapacita: 130 déti

veék 3 - 6 let

Jedn4 se o pétitiidni matetskou Skolu, vzdélavani podle Rdmcového programu predSkolniho
vzdélavani - ,,Jaro, léto, podzim, zima ve Skolce je vidycky prima*

,,Jsme tu v§ichni kamarddi, co se maji spolu rddi*.

Logopedické poradna pro déti s vadou vyslovnosti.

Materska skola Bendtky nad Jizerou, Osvobozenych politickych vézit
kapacita: 234 déti
veék 3 - 6 let
Sdruzuje MS Poupitko
MS Matetidouska
MS Jizerka
MS Ruizenka
Vzdélavani podle Ramcového programu piedskolniho vzdélavani.

Logopedicka prevence.

Materska skola Béld pod Bezdézem, Velenského
kapacita: 157 déti
veék 3 -7 let
Sdruzuje MS Prazské
MS Biezinka
Vzdélavani podle Ramcového programu piedskolniho vzdélavani.

Logopedicka néaprava feci.
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Materska skola Bezno

kapacita: 50 déti

veék 3 - 6 let

Jedna se o dvoutfidni matetskou skolu, vzdélavani podle Ramcového programu predskolniho
vzdélavandi.

Uzks spoluprice s PPP, SPC.

Materska skola Biezno

kapacita: 36 déti

veék 3 - 6 let

Jedna se o dvoutfidni matetskou skolu, vzdélavani podle Ramcového vzdélavaciho programu

pfedskolniho vzdélavani - ,, Pozndvdme sveét kolem nds “.

Mateiska $kola Cist4

kapacita: 29 déti

Vek 3 -6 let

Jednotiidni matefska Skola, vzdélavani podle Ramcového programu piedSkolniho
vzdélavani - ,,Skolka plnd pohody“.

Logopedickou péci zajist'uje soukroma klinickd logopedka Mgr.

Materska skola Dolni Bousov

kapacita: 72 déti

vék 3 -7 let

Jedn4 se trojtfidni matefskou Skolu, vzdélavani podle Ramcového programu piedskolniho
vzdélavani.

Logopedicka prevence zamétend na piedskolni vék a pomoc mladsim détem pii vadné

vyslovnosti.

Mateiska Skola Chotétov

kapacita: 46 déti

vék 3 - 6 let

Jedna se o dvoutfidni matetskou skolu, vzdélavani podle Ramcového programu predskolniho

vzdélavani.

45



Mateiska Skola Katusice

kapacita: 50 déti

veék 3 - 6 let

Jedna se o dvoutfidni matetskou skolu, vzdélavani podle Ramcového programu predskolniho

vzdélavani - ,,Nds rok.

Materska Skola Kosmonosy

kapacita: 200 déti

vék 3 - 6 let

Jedna se o osmitfidni matetskou Skolu, vzdélavani podle Ramcového programu ptedskolniho
vzdéElavani.

Logopedicka prevence a naprava feci.

Materska skola Kosofice

kapacita: 25 déti

vék 3 - 6 let

Jedna se o jednotiidni matefskou Skolu, vzdélavani podle Rimcového programu ptedskolniho

vzdélavani.

Mateiska Skola Krnsko

kapacita: 50 déti

vek 3 - 6 let

Jednd se o dvoutfidni matefskou Skolu, vzdéldvani podle Rdmcového vzdélavaciho programu
piedskolniho vzdélavani - ,, Mdme-li dité vychovdvat, je tieba, abychom se také stali détmi*.

Logopedie pro predskolédky.

Mateiska Skola Ledce

kapacita: 20 déti

vek 3 - 6 let

Jednd se o jednotiidni matetfskou Skolu, vzdélavani podle Rdmcového programu predSkolniho

vzdélavani.
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Mateiska skola Laurinka, Mlad4 Boleslav, Dukelska

kapacita: 221 déti

vék 3 - 6 let

Jedna se o osmitfidni matetskou Skolu, vzdélavani podle Ramcového programu ptedSkolniho
vzdélavani - ,,Détsky rok v Laurince®.

Logopedicka ndprava vadné vyslovnosti, spolupréce s klinickym logopedem, PPP.

Mateiska skola Slunicko, Mlad4 Boleslav,Havli¢ckova

kapacita: 120 déti

veék 3 - 6 let

Jedna se o Ctyitiidni matefskou Skolu, vzdélavani podle Ramcového programu piedskolniho
vzdélavani - ,, Poznavame svét podle slunicka®.

Skolka nese oznaceni - Skola podporujici zdravi.

Logopedicka prevence zamétend na kolektivni cviceni feci.

Matefska $kola Stépanka, Mlad4 Boleslav,Na Celng
kapacita: 100 déti

veék 3 - 6 let

Sdruzuje: MS Cejetice
MS Debt
MS Sahara

Vzdélavani podle Ramcového programu predskolniho vzdélavani - ,,Stastné dité-spokojeny
rodic*.

Logopedicka nédprava.

Mateiska Skola Pampeliska, Mlad4 Boleslav, Nerudova
kapacita: 212 déti

vék 3 - 6 let

Sdruzuje MS Beruska

Vzdélavani podle Ramcového programu piedskolniho vzdélavani.

Logopedicka prevence a naprava feci.
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Mateiska skola Duha, Mlad4 Boleslav, Novdkova

soukroma mateiska Skola

kapacita: 100 déti

vek 3 - 6 let

Jednd se Ctyitfidni matefskou Skolu, vzdélavani podle Rdmcového programu predskolniho
vzdélavani.

Logopedicka prevence je zamétend na piedskoldky.

Materska Skola Pohadka,Mlada Boleslav REZA

soukroméa matei'ska Skola

kapacita: 45 déti

vék 3 - 6 let

Jednd o trojtiidni matetskou Skolu, vzd€lavani podle Rdmcového programu piedSkolniho

vzdélavani.

Mateiska skola Mlad4 Boleslav, Svatovitskd

kapacita: 42 déti

veék 3 - 6 let

Jedna se o dvoutfidni matetskou skolu, vzdélavani podle Ramcového programu predskolniho
vzdelavani - ,,Barevny rok v materské skole“.

Logopedicka poradna.

Specialni matefska $kola Smilovského, Mlad4 Boleslav
kapacita: 24 déti
Jedna se o dvoutfidni specidlni matetskou Skolu pro déti s kombinovanym postiZenim.

Logopedicka prevence, diagnostika, spoluprace s PPP, SPC.

Mateiska Skola Lusténice

kapacita: 65 déti

vék 3 - 6 let

Jedn4 se o trojtiidni matetskou Skolu, vzd€lavani podle Rdmcového programu predSkolniho

vzdélavani.
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Materska skola Obruby

kapacita: 23 déti

veék 3 - 6 let

Jedna se o jednotiidni mateiskou Skolu, vzdélavani podle Rimcového programu ptedskolniho

vzdélavani.

Materska Skola Predméfice nad Jizerou

kapacita: 23 déti

vék 3 - 6 let

Jedna se o jednotiidni matefskou Skolu, vzdélavani podle Rimcového programu piedskolniho

vzdélavani.

Mateiska skola Semcice

kapacita:30 déti

vék 3 - 6 let

Jednotiidni matetska Skola, vzdélavani podle Rdmcového programu predSkolniho
Vzdélavéni -, Cist, ucit se, riist....

Logopedicky koutek.

Materska Skola Skalsko

kapacita: 30 déti

vek 3 - 6 let

Jednd se o jednotiidni matetfskou Skolu, vzdélavani podle Rdmcového programu predSkolniho

¢

vzdélavani - ,,Skolni vzdéldvaci program*.

Matefska $kola Struhy-Cachovice,

kapacita: 25 déti

veék 3 - 6 let

Jedna se o jednotiidni mateiskou Skolu, vzdélavani podle Rimcového programu ptredskolniho
vzdélavani.

Logopedicka prevence.
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Mateiska Skola Vikava

kapacita: 25 déti

veék 3 - 6 let

Jedna se o jednotiidni mateiskou Skolu, vzdélavani podle Rimcového programu piedskolniho

vzdélavani - ,, Veseld skolka a zvidavé dite“

Mateiska $kola Zdice, Zizkova

kapacita: 126 déti

vék 2,5 - 6 let

Jedna se o dvoutfidni matetskou skolu, vzdélavani podle Ramcového programu predskolniho
vzdéElavani.

Logopedicka intervence, klinicky logoped, spoluprace s PPP, SPC.

3.4 Prabéh vyzkumu

Pro svlij vyzkum jsem si vybrala z29 oslovenych matefskych Skol v regionu
Mladoboleslavska, matefskou Skolu Beruska v Mladé Boleslavi.
Matei'skd $kola Beruska, U stadionu, Mlad4d Boleslav (je odlou¢enym pracovistém MS
Pampeliska).

Jedna se Ctyftiidni matefskou Skolu, v kazdé tiid¢ je zapsano 27 déti, celkovy pocet je
108 déti. Ve Skole pracuje 8 pedagogickych pracovnikii. 1 pedagogicky pracovnik ma
vysokoskolské magisterské studium (feditelka MS), 1 pedagogicky pracovnik ma vysi
odborné pedagogické vzdélani, 6 pedagogickych pracovnikii ma stredoskolské pedagogické
vzdélani.
Motto skoly je:,,Princip harmonizace potreb a zdjmu jedince-princip vyuZiti prirody,
kulturnich a umeéleckych hodnot mésta i jeho okoli*.
Vzdélavani se zde uskutecnuje podle Rdmcového programu predskolniho vzdélavani. -
,,Pozndvdme svét — na BeruSce je ndm prima*“.
Zajmové krouzky v MS:
Pévecky krouzek, tanecni, vytvarny, sportovni, fotbalovy, hra na flétnu, anglicky jazyk,
pfedplavecky vycvik.

Logopedickou intervenci zde vykondva logopedicky preventista, ktery logopedii
vykondva v ramci svého pracovniho dvazku. Jednd se o uéitelku MS, kterd m4 stiedogkolské

pedagogické vzdélani a dlouholetou praxi v oboru. Absolvovala nékolik logopedickych kurzt,
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dalsi znalosti si dopliluje samostudiem literatury. V lofiském roce zahdjila dalkové
vysokoskolské bakalaiské studium Podafilo se ji navédzat tzkou spolupédci s PPP a SPC.
Pracuje ve spolupréci s klinickym logopedem z Brandysa nad Labem.

V mateiské skole je logopedicky koutek, v loniském Skolnim roce ho navstévovalo 24 déti, z
toho 15 ptedskoldkia (vic neZ polovina), u 9déti se podafilo vady vyslovnosti odstranit, u 3
zustal mensi problém (nutno docvicit), 6 zistava v péci v novém Skolnim roce, kdy ptibudou
dalSi z novych déti.

Aby byla zajisténa pravidelnost, je vypsan vZdy aktudlni rozvrh, jak budou déti chodit,
aby si mohli rodi¢e zajistit svou tuéast., kterd je ze strany MS velice doporudovdna a
podporovéna. Logopedickd péée v MS je pro déti bezplatna (hradi se z rozpoétu $koly se
souhlasem zfizovatele).

Déti doporucuje PPP, pediatr, ostatni pedagogicti pracovnici. Nékdy zadaji i sami
rodice o posouzeni komunikacnich schopnosti svého ditéte. Logopedicky koutek poskytuje
napf. orientacni logopedické vySetfeni, ndpravu, prevenci vzniku poruch komunikacnich
schopnosti, konzultaci rodi¢iim a ostatnim pedagogickym pracovnikiim. Je zde mozZnost si

zapujcit odbornou literaturu, metodické listy, pomiicky.

Vyzkum v materské skole Beruska, Mlada Boleslav

Jako dalsi pouzitou metodu v bakalafské praci jsem pouZzila techniku pozorovani, a to
piimou, kratkodobou (Gtyfi ndv§tévy jednou tydné v MS Beruska). Zjistovala jsem jakym
zpusobem je zajiStovana logopedicka intervence v této Skole, zda ma pracovnik vykondvajici
logopedickou intervenci odpovidajici vzdé&lani, zda MS spolupracuje s rodici pii logopedické
péei, zda MS spolupracuje pii logopedické intervenci s odbornym pracovistém.

Diéle jsem pouzila analyzu spisové dokumentace.

1. navstéva (9. 2. 2009)

Logopedicky koutek probihal vzdy v dopolednich a odpolednich hodinich, to
umoziiuje rodicim zucastnit se logopedie a také déti maji moZnost absolvovat ostatni
programy a ¢innosti dne.

Na pocatku hodiny bylo skupinové logopedické cvi€eni (Ctyfi déti), basnicky, fikadla a slovni
spojeni na procvicovani. Potom dvé déti provadéli dechovd cviceni (hry s foukadly,
pruklepovym papirem, peficky) a dvé déti stfidavé pracovali individudlné s logopedickou

preventistkou. Vyvozovaly spravné hldsky a procvicovaly je ve slovech a slovnich spojenich.
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Motivace byla nendsilnou formou k aktivizaci déti (puzzle, razné sklddacky, mozaiky,
tématicky zaméfené omalovanky a grafické listy apod.) a ke sprdvnym mluvnim ndvykim a
rozvoji jejich komunikacni schopnosti.

Ucitelka pracovala s détmi pedagogicky spravné a dafilo se ji udrzet pozornost déti po
celou dobu logopedickych cviceni. Na détech bylo znit, Ze je Cinnosti bavi a Ze je d¢laji

pravidelng. Ucitelka mi sd€lila, Ze na poc¢dtku Skolniho roku je prace s vétSim poctem déti

//////

2. ndvstéva (10. 2. 2009)

Kazdé ttery je v logopedickém koutku v dopolednich hodinéch individudlni logopedie
pro predskoléky.
Cviceni vyslovnosti probihalo pfed logopedickym velkym zrcadlem (je dilezité aby dité i
vid€lo, jak ma pusu ,,Spulit* a kam strkat jazyk).

Dale ucitelka vyuzivala tématické obrazky a obrdzky soubort, hry se slovy, pozndvan{
hlasek,
Ucitelka mi vysvétluje, Ze lepsi je, kdyZ dité¢ hlasku neumi a nahrazuje ji jinou,kterd se pak
odstrani, nez kdyz ji ma nespravné naucenou, to se potom hiife odstraiiuje a pieucuje.

Myslim si, Ze kazdé dité je jiné a na kazdého plati néco jiného, tam nastupuje praveé
letitd zkuSenost pani ucitelky, aby ,,vyhmatla“,jak to pijde u koho nejlépe (n¢kdo si napf.

pomiiZe substitu¢ni hldskou, jiny diive rozkmit4 jazyk).

3. ndvstéva (11. 2. 2009)

V dnes$nim logopedickém koutku byla logopedie pro mladsi déti formou dramatizace a
poslechu pohadky (dramatickd vychova s aktivni ucasti déti), k rozvoji rytmického citéni.
Déti vytukdvaly a vytleskdvaly slova, rozvijely sluchové vnimani{ a fonematicky sluch.

Ucitelka pfedvedla, Ze umi zaujmout 1 mladSi a casto ,,neposedn&jSi“ déti. Pri
dramatické c¢innosti, nebylo poznat, Ze se vlastné jednd o logopedickou intervenci. Ucitelka

piesné a systematicky zvlada postup ndpravy komunikacni schopnosti u déti.

4. ndvstéva (12. 2. 2009)
Do dnes$ni odpoledni logopedické chvilky zatadila ucitelka procvi¢ovani hybnosti rt a
jazyka (artikulacni cviceni a gymnastiku mluvidel), déti se ucily spravné dychat (fize nadechu

a vydechu pfi feci). Dilezity je vZdy mluvni vzor ucitelky. Nezbytnou soucasti byl i rozvoj
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obsahové stranky feci, kterd je zdkladem mysleni. Dale ucitelka rozvijela u déti slovni zadsobu
a pfiméfené vyjadrovaci schopnosti. Dalsi ¢asti bylo vytvatfeni jednotného a mnozného c&isla
podle obrazk.

Zjistila jsem, Ze n¢které déti neznaji zdkladni pojmy, o kterych si s ucitelkou povidaly.
Dnes byli pfitomni i rodi¢e u logopedického nacviku a artikula¢niho cviceni. Ucitelka trpelive
vysvétlovala postupy u jednotlivych ndcvikii. VétSina rodic¢l reagovala se zdjmem a bylo
vidét, Ze s ucitelkou spolupracuji dlouhodobé.

Dnes jsem studovala spisovou dokumentaci, kterou si ucitelka vede. Ukédzala mi
literaturu z které cCerpd, logopedické pomucky, metodické listy, orientacni logopedické
vySetfeni. VéEtSinu materidlu ma doporuCenou z PPP a od klinické logopedy s kterou
spolupracuje. S ni také konzultuje problémy, které se vyskytnou. Klinickd logopedka
pravideln& navitévuje MS a na misté konzultuje s u¢itelkou dotazy a problémy. Spoluprice
funguje formou supervize, podle mého ndzoru k oboustranné spokojenosti MS i klinické
logopedky. Déti, které potiebuji jiz intenzivngjSi ndpravu komunikacni schopnosti, piebird

klinicka logopedka do své péce.

Shrnuti vizkumu v MS Beruska

Hlavnim cilem pozorovdni v MS Beruska bylo zjistovéani, zda je zaji§tovina
logopedickd intervence v této Skole, zda ma pracovnik vykonavajici logopedickou intervenci
odpovidajici vzdé&lani, zda MS spolupracuje srodi¢i pii logopedické péc¢i, zda MS
spolupracuje pii logopedické intervenci s odbornym pracovistém.
Myslim si, Ze vyzkum v této MS mi velmi pomohl proniknout do sytému poskytovéani
logopedické intervence v MS a dile mne presvédéil, Ze i logopedicky preventista, miiZe
zvladat logopedickou pééi na velice dobré drovni. Nemyslim si ale, Ze kazdd MS pracuje
takovym piikladnym zptisobem. Velice zdlezi na konkrétnim fediteli Skoly a pedagogickych

pracovnicich, jejich snaze ddle se vzdélavat a rozSifovat si nové informace z logopedie.

3.5 Vyhodnoceni dotaznikového Setreni

V ramci vyzkumu jsem oslovila 29 matefskych skol v regionu Mladoboleslavska.
Pocet matetskych Skol je 29, z toho jsou dvé soukromé a jedna Skola je specidlni. Pocet déti,
které navstévuji tyto mateiské Skoly je 2310 déti. Z po€tu 29 matetskych Skol, udava 26
mateiskych Skol vek déti 3-6 let, 2 Skoly uvadi vek déti 3-7 let a jedna Skola 2,5-6 let.
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Z analyzy informacnich otdzek zjiStujicich délku praxe a profesni zafazeni daného
respondenta jsem zjistila ndsledujici:

Deset respondentii ma délku praxe ve svém oboru krat$i nez pét let, devatenact
respondentll uvadi praxi vrozmezi péti az deseti let, sedmndct respondenti ma praxi
v rozmezi deset aZ dvacet let v oboru a dvandct respondentl ma praxi v rozmezi dvacet az
tiicet let.
Osobné si myslim, Ze by délka praxe méla mit vliv na kvalitu poskytované logopedické
intervence. Musi se vzit ale v potaz, jaky pracovni uvazek dand osoba béhem své praxe plnila,
s jakymi druhy naruSené komunikacni schopnosti se setkala, jaké je jeji nejvySsi dosazené
vzdélani v oboru logopedie a celkové jakd je osobnost a jaky ma pfistup ke své préaci a
jednotlivym détem.
Vsech 58 respondentti je pohlavi Zenského.
Névratnost dotazniki dosdahla vybornych 100%. Tuto skutecnost si vysvétluji tim, Ze se mi
podatilo oslovit matetfské Skoly ke spoluprdci a navdzat dobrou komunikaci s feditelkami

oslovenych matefskych Skol.

3.5.1 Dotaznikové otazky

1. Ve kterém typu predskolniho zarizeni pracujete?

Pfi mapovani logopedické intervence u déti predSkolniho véku v regionu
Mladoboleslavska, jsem se snazila do svého vyzkumu zatadit vice typt piedSkolniho
vzdélavani. Spolupraci pii dotaznikovém Setfeni jsem navdzala s jednou specidlni a dvéma
MS, které jsou soukromé. Zatizeni predikolniho vzdélavani jiného typu, se mi ziskat pro
spolupraci nepodatfilo.

Z celkového poctu 58 oslovenych respondentit 90% pracuje v béZné matetské skole,
3% respondentl uvadi specidlni matetskou Skolu 7% respondentli pracuje v soukromé
matefské Skole, Zadny respondent nepracuje v integrované matefské Skole, ani v jiném typu

predskolniho vzdélavandi.
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Tabulka ¢. 1 Typ predskolniho zarizeni

Typ piedskolniho zafizeni 58 respondenti | %
Mateiska skola 52 90 %
Specidlni matetska Skola 2 3%
Integrovand matefskd Skola 0 0%
Soukroma matetska skola 4 7%
Jiny typ predSkolniho vzdélavani | 0 0%

2) Jaky je pocet déti ve vasi materské Skole?
Celkovy pocet déti v oslovenych 29 MS je 2310 déti, primérny podet déti na jednu
MS je 80 déti.
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Tabulka ¢. 2 Pocty deti v jednotlivych materskych skoldch

Jméno mateiské Skoly | Pocet déti
MS Bakov 130
MS Benitky 234
MS B¢l4 p. Bezdézem 157
MS Bezno 50
MS Bftezno 36
MS Cistd 29
MS Dolni Bousov 72
MS Chotétov 46
MS Katusice 50
MS Kosmonosy 200
MS Kosofice 25
MS Krnsko 50
MS Ledce 20
MS Lusténice 65
MS Laurinka 221
MS Sluni¢ko 120
MS St&panka 100
MS Pampeliska 212
MS Duha 100
MS Pohddka 45
MS Svatovitska 42
SPEC. MS Smilovského | 24
MS Obruby 23
MS Predméfice 23
MS Semcice 30
MS Skalsko 30
MS Struhy 25
MS Vlkava 25
MS Zdice 126

3) Jaky je vék déti, které navstévuji vasi materskou Skolu?
Pravni uprava predskolniho vzdélavani je zakotvena predevSim ve Skolském zdkoné
(zdkon €. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném

vzdélavani) a ve vyhlasce €. 14/2005 Sb., o pfedskolnim vzdélavani.
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Nejprve je nutné vymezit, kdy je dité predskoldkem. Skolsky zdkon v § 34 odst. 4
obsahuje formulaci ,,posledni rok pred zahdjenim povinné skolni dochdzky*. Podle § 1 a odst.
2 vyhlasky €. 14/2005 Sb., o predSkolnim vzdéldvani, ma predsSkolni vzdélavani tii ro¢niky. V
prvnim ro¢niku matetské Skoly se vzdélavaji déti, které v piislusném Skolnim roce dovrsi
nejvyse Ctyfi roky véku. Ve druhém rocniku mateiské Skoly se vzdélavaji déti, které v
piislusném Skolnim roce dovrsi pét let. Ve tfetim rocniku matetské Skoly se vzdélavaji déti,
které v pfisluSném Skolnim roce dovrsi Sest let véku, a déti, kterym byl povolen odklad
povinné Skolni dochazky.

Celkem bylo osloveno 29 matefskych skol. Pocet déti, které navstévuji tyto matetské
Skoly je 2310 déti. Z poctu 29 matefskych Skol, udava 26 matetskych Skol vek déti 3-6 let, 2
Skoly uvadi vek déti 3-7 let a jedna Skola 2,5-6 let.

Tabulka ¢. 3 Vek déti navstévujicich materské skoly

Vék déti v mateiské Skole | 29 mateiskych skol | %

VeEk 3-6 let 26 89,6 %
Vek 3-7 let 2 6,9 %
Vek 2,5-6 let 1 3,5%

4) Se kterym odbornym pracovistém spolupracujete?

Nepostradatelnou skutecnosti ve vSech oborech, tedy 1 v logopedii, je vzdjemnd
spoluprdce jednotlivych odbornych zafizeni a odbornych pracovnikl. ProtoZe v matefskych
Skolach, jak ukazuje vyzkum niZe, pracuje malé procento vysokoskolsky vzdélanych logopedd,
je naprostou nezbytnosti spolupracovat s odbornymi zafizenimi a odbornymi pracovniky. Bez
nich by nebylo moZné organizovat logopedickou intervenci, protoZe pracovnici bez
vysokoSkolského vzdélani nemaji kompetenci k diagnostikovani a ani k reedukaci naruSené
komunikac¢ni schopnosti.

V nasledujicich grafu analyzuji spoluprdci pracovnikii poskytujicich logopedickou
intervenci v MS s pedagogickopsychologickou poradnou, specidlndpedagogickym centrem,
s logopedem, s klinickym logopedem a pediatrem.

Z celkového poctu 58 oslovenych respondentil, udava 20 respondentd spolupraci
s pedagogickopsychologickymi poradnami, 8 respondentl spolupracuje
se specidlnépedagogickym centrem, 20 respondentti uvadi spolupréci s logopedem vlastnicim
Zivnostensky list, 4 respondenti s klinickym logopedem, 4 respondenti s pediatrem, 2

respondenti nespolupracuji zatim s Zddnym odbornym pracovistém.
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Tabulka ¢ 4 Spoluprdce MS s odbornym pracovistém

Typ odborného pracovisté Pocet respondenti | %

Pedagogickopsychologickd poradna PPP 20 35%
Specidlnéporadenské centrum SPC 8 13%
Logoped s Zivnostenskym listem 20 35%
Klinicky logoped ve zdravotnictvi 4 7%
Pediatr 4 7%
Nespolupracuje s odbornym pracovistém 2 3%

Graf ¢. 1 Spoluprdce MS s odbornym pracovistém

3% O Pedagogickopsychologick
a poradna PPP

® Specialnéporadenské
centrum SPC

O Logoped s zivnostenskym
listem

O Klinicky logoped ve
zdravotnictvi

m Pediatr

7%

@ Nespolupracuje
s odbornym pracovi§tém

5) Jaky druh logopedické intervence provadite ve vasi matei'ské Skole?

Dosazeni cile logopedické intervence se realizuje na tiech irovnich, logopedicka
diagnostika, terapie a prevence.

Z celkového poctu oslovenych 58 respondentt, 13 respondentii provadi logopedickou
diagnostiku déti v MS, 20 respondentii uvadi logopedickou terapii a napravu,
17 respondenti provadi v MS logopedickou prevenci, 4 respondenti kombinuji uvedené druhy

logopedické intervence, 4 respondenti neprovadi v MS Zddnou logopedickou intervenci.
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Tabulka ¢ 5 Druhy logopedické intervence v MS

Druh logopedické intervence Pocet respondenti | %
Logopedicka diagnostika 13 22%
Logopedicka terapie 20 35%
Logopedicka prevence 17 29%
Kombinace uvedenych moZnosti | 4 7%
Neprovadime logopedii 4 7%

Graf ¢. 2 Druhy logopedické intervence v MS
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6) Jaké je dosazené vzdélani pracovniki, ktefi poskytuji logopedickou intervenci ve vasi
Skole?

Prvni signdly poruchy komunika¢ni schopnosti se daji zachytit ve v€ku, kdy déti
zadinaji chodit do MS. Rada pedagogickych pracovnikii v MS absolvovala riizné logopedické
kurzy, které umoziiuji sndze a vcas rozpoznat odchylky ve vyvoji fe¢i. Hlavnim a dtleZitym
ukolem pracovniki poskytujicich logopedickou intervenci je prevence poruch feci a
vyhledavani déti ohroZenych nékterou poruchou komunikace.

Z celkového poctu oslovenych 58 respondentii uvadi 30 respondentl pedagogické
sttedoskolské studium + absolvovani logopedickych kurzii (logopedicky preventista), 19

respondentli uvadi bakalafské studium specidlni pedagogiky (logopedicky asistent),
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7 respondentti uvadi vysokoskolské magisterské studium logopedie + surdopedie (logoped), 2

respondenti uvadi vysokoSkolské vzdélani logopedie s atestaci (klinicky logoped).

Tabulka ¢. 6 DosaZené vzdeldni pracovnikii poskytujicich logopedickou intervenci

Typ vzdélani Pocet respondenti | %
Logopedicky preventista-Stiedni pedagogickd Skola 30 52%
Logopedicky asistent-Bakaldisky studijni program 19 33%
Logoped-Magistersky studijni program 7 12%
Klinicky logoped-Magistersky studijni program, atestace | 2 3%

Graf ¢. 3 DosaZené vzdéldni pracovnikit poskytujicich logopedickou intervenci
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7) Kolik déti je zarazeno do logopedické intervence na vasi Skole?

Pro ziskéni orientacni predstavy kolik déti je zafazeno do logopedické intervence, bylo
nutné znat celkovy pocet déti, které jsou v oslovenych matetskych Skoldch a kolik z téchto
déti je zatazeno do logopedické péce. Z udajii uvedenych v dotazniku vyplyva toto: Primérny
pocet déti z29 MS, které jsou zafazeny do logopedické intervence je 25 déti na jednu

matefskou $kolu.
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Tabulka ¢. 7 Pocet déti zarazenych do logopedické intervence v MS

Jméno matetské Skoly Pocet déti zatazenych do logopedické intervence
MS Bakov 40 déti
MS Benitky 50 déti
MS Bél4 p. Bezdézem 35 déti
MS Bezno 13 déti
MS Bfezno 10 déti
MS Cisté 9 déti
MS Dolni Bousov 20 déti
MS Chotétov 18 déti
MS Katusice 23 déti
MS Kosmonosy 57 déti
MS Kosofice 13 déti
MS Krnsko 19 déti
MS Ledce 5 déti
MS Lusténice 24 déti
MS Laurinka 46 déti
MS Slunitko 40 déti
MS Stépanka 50 déti
MS Pampeliska 54 déti
MS Duha 45 déti
MS Pohédka 19 déti
MS Svatovitska 14 déti
SPEC. MS Smilovského 5 déti
MS Obruby 8 déti
MS Piedméfice 9 déti
MS Semcice 12 déti
MS Skalsko 17 déti
MS Struhy 16 déti
MS Vlkava 10 déti
MS Zdice 37 déti

8) Jaké moznosti logopedické diagnostiky pouzivate ve vasi Skole?
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V logopedické diagnostice 1ze uz nékolik pozorovat pozitivni zménu od pievazné
orientace na tzv. primarni poruchy fec¢i smérem ke komplexnimu chapédni narusené
komunikacni schopnosti. Kompletni diagnéza naruSené komunikacni schopnosti dnes uz
obycCejn¢ nemtiZe byt stanovena za 15 - 20 minut, jako tomu bylo tehdy, kdyz logopedy
zajimala jen vyslovnost a nic vic. Logopedicka diagnostika ma ziskat a popsat informace, jezZ
jsou relevantni z hlediska terapie, a poskytnout je pro pldnovéni a realizaci logopedickych
opatteni.

Z celkového poctu oslovenych 58 respondentt uvadi 18 respondentli Orientacni
logopedické vysetieni, 23 respondentti Diagnostiku Skolni zralosti, 10 respondentti uvadi
Zkousku laterality, 2 respondenti ZkouSku jazykového citu, 1 respondent uvadi Heidelbersky
test vyvoje fec€i, 3 respondenti Diagnostiku vad feci, 1 respondent uvadi Zkousku dvojic

obrazku s odliSnym fonémem.

Tabulka ¢. 8 Moznosti logopedické diagnostiky

Logopedicka diagnostika 58 respondentii | %
Orientacni logopedické vySetfeni 18 31%
Diagnostika $kolni zralosti 23 40%
Zkouska laterality 10 17%
Zkouska jazykového citu 2 3%
Heidelbersky test vyvoje feci 1 2%
Diagnostika vad feci 3 5%
Zkouska dvojic obrazkl s odlisnym fonémem | 1 2%
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Graf ¢. 4 MoZnosti logopedické diagnostiky
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9) Jaké druhy narusené komunikac¢ni schopnosti se vyskytuji nejvice ve vasi Skole?

V kazdém vriceném dotazniku bylo uvedeno, jaké druhy naruSené komunikacni
schopnosti se vyskytuji v dané MS. Téméf ve viech dotaznicich byly nepiesné uvedené tidaje
o druhu narusené komunikacni schopnosti ¢i nespravna formulace.

Z celkového poctu oslovenych 58 respondentii udava 25 respondentt jako nejcastejsi
narus$enou komunikacni schopnost-opozdény vyvoj feci, 18 respondentti uvadi dysfazii, 5
respondentt dyslalii, 4 respondenti uvadi balbuties, 1 respondent uvadi tumultus sermonis,

3 respondenti rinolalii, 2 respondenti uvadi palatolalii.

Tabulka ¢. 9 Vyskyt naruSené komunikacni schopnosti

Druh narusené komunikaéni schopnost | Pocet respondenti | 100 %
Opozdény vyvoj feci 25 43%
Dysfazie 18 31%
Dyslalie 5 9%
Balbuties 4 7%
Tumultus sermonis 1 2%
Rinolalie 3 5%
Palatolalie 2 3%
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Graf ¢. 5 Vyskyt narusené komunikacni schopnosti
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10) V ¢em vidite nejvétsi askali pri provadéni logopedické intervence v mateiské Skole?
Teorie a praxe byva Casto odliSnd, ptfestoZe by si mély byt vzdjemné prospéSné. Proto
bylo dotaznikové Setieni zaméfeno i na vytyCeni piipadnych piekazek. Respondentim byla
polozena otdzka tykajici se této oblasti. ,,V cem vidite nejvetsi iskali pri provdadeni
logopedické intervence v materské skole?. Z celkového poctu oslovenych 58 respondentil
uvadi 18 respondentl uvadi jako prekdzku nedostatek pomticek a didaktického materidlu, 7
respondentti uvadi nedostateénou spolupréci s ostatnimi MS, 23 respondenti jako nejvétsi
skali nedostatek logopedickych asistenti a logopedi vMS, 3 respondenti uvadi
nedostate¢nou oporu ve vedeni MS, 7 respondentd uvadi nedostate¢nou spoluprci se

specializovanym pracovistém (PPP, SPC, logopedické poradny),

Tabulka ¢ 10 Uskali pFi provddéni logopedické intervence v MS

Uskali pti logopedické intervence v MS Pocet respondenti | %
Nedostatek pomucek a didaktického materidlu 18 31%
Nedostate¢nd spolupréce s ostatnimi MS 7 12%
Nedostatek logopedickych asistentli a logopedt 23 40%
Nedostate¢nd opora ve vedeni MS 3 5%
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Nedostatecnd spoluprace s PPP, SPC, logo - poradny | 7 12%

Graf ¢. 6 Uskali pii provdadeni logopedické intervence v MS
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11) Mate podle vaseho nazoru, dostupné veskeré pomiucky které potiebujete
k logopedické intervenci?

Nezbytné pro vykonavéni logopedické intervence v MS je dobré dostupnost veskerych
potifebnych pomticek a to nejen v ramci specidlniho Skolstvi.
Z celkového poctu oslovenych 58 respondentl uvadi 57% respondentii dostupnost veskerych
pomiucek k logopedické intervenci, 31% respondentli uvadi nedostupnost pomtcek, 12%

respondentl nevi, zda jsou pomucky dostupné.

Tabulka ¢. 11 Dostupnost pomiicek k logopedické intervenci

Dostupnost pomiicek k logopedické intervenci | 58 respondentt | %

Ano 33 57 %
Ne 18 31%
Nevim 7 12%
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Graf ¢. 7 Dostupnost pomiicek k logopedické intervenci
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12) Jaké mate navrhy na zlepSeni poskytované logopedické intervence ve vasi Skole?

Pii dotaznikovém Setieni a pii osobnich setkdnich s pedagogickymi pracovniky MS se
ukdzal jako nejvétsi problém, nedostatecny pocet pracovniki, ktefi poskytuji logopedickou
intervenci. VétSina z oslovenych $kol, ma zdjem zlepSovat komunikaci déti logopedickou
vyukou, kterd je vedena logopedem, a pfipravit je na uspé€Sny vstup do zdkladni Skoly.

Z celkového poctu oslovenych 58 respondentd uvadi 21 respondentti ndvrh na
rozsifeni poctu pracovnikl poskytujicich logopedickou intervenci, 9 respondentti uvadi ndvrh
ziidit logopedickou tiidu v MS, 12 respondenttl uvadi ndvrh doplnit si vlastni vzd&lani
z logopedie, 6 respondentii uvadi ndvrh navazat uzsi spoluprici s klinickymi logopedy, 6
respondentii uvadi navrh zaméstnat v MS logopeda na zkriceny tvazek, 4 respondenti uvadi,

7e logopedie provadénd v MS je dostadujici.

Tabulka ¢. 12 Ndvrhy na zlepseni logopedické intervence

Navrhy na zlepseni 58 respondentii | %
Rozsitit pocet pracovnikd, kteff poskytuji logopedickou intervenci | 21 36%
Ziidit v MS logopedickou tfidu 9 16%
Doplnit si vlastni vzdélani z logopedie 12 21%
Navazat uzsi spoluprici s klinickymi logopedy 6 10%
Zaméstnat v MS logopeda na zkriceny tvazek 6 10%
Logopedie provddéna v nasi MS je dostacujici 4 7 %
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Graf ¢. 8 Ndvrhy na zlepSeni logopedické intervence
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13) Spolupraci pii logopedické intervenci s rodici ve vasi Skole, vidite jako:

Pti logopedické intervenci Ize povazovat za velice diileZitou spolupraci s rodici.
Individudlni logopedickou péci, o niZ se rodice dozvidaji jen prostfednictvim notysku, nelze
povazovat za prijatelnou. Mélo by byt pravidlem informacni setkdvéni s rodici a preddvani
informaci a spolecnd spolupréace.

Z celkového poctu oslovenych 58 respondentii uvadi 47% respondentti oboustranné
prospesnou spoluprici s rodici pii logopedické intervenci, 19% respondentii uvadi
uspokojivou spolupréci s rodici, 17% respondentli povazuje spolupraci za jednostrannou, 10%
respondentli navrhuje zlepsit spolupréci s rodici, 7% respondentti uvadi, Ze nespolupracuje

s rodici.

Tabulka ¢ 13 Spoluprdce s rodici pri logopedické intervenci v MS

Spoluprice s rodi¢i pri logopedické intervenci | 58 respondentii | %
Oboustranné prospésna 27 47 %
Uspokojiva 11 19%
Jednostranna 10 17 %
Je potieba ji zlepsit 6 10%
Nespolupracujeme 4 7%
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Graf ¢. 9 Spoluprdce s rodici pri logopedické intervenci v MS
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Prvni ptedpoklad Ze, ptes 60% oslovenych matetskych skol, zejména pedagogickych
pracovniki provadi logopedickou intervenci,se potvrdil s tim, Ze 35% pedagogickych
pracovnikl provadi logopedickou terapii, 29% provadi logopedickou prevenci, 22% provadi
logopedickou diagnostiku a 7% kombinuje uvedené moznosti. Pouhych 7% pedagogickych

pracovniki v MS neprovadi logopedickou intervenci.

Druhy predpoklad o tom, Ze ptes 95% pracovnikl poskytujici logopedickou intervenci
v matetskych Skoldch ma adekvatni vzde€lani, se potvrdil jednoznacné s tim, Ze v oslovenych
MS vykonévé logopedickou péé&i 52% logopedickych preventisti, 33% logopedickych

asistentll, 12% logopedt. Nejmén¢ je zastoupeno klinickych logopedt 3%.
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Treti predpoklad o tom, ze ptes 80% pracovnikil poskytujici logopedickou intervenci
spolupracuje s rodici,se potvrdil s tim, Ze 47% popisuje spoluprici s rodici jako oboustranné
prospésnou, 19% jako uspokojivou, 17% jako jednostrannou a 10% ji chce zlepsit. Pouhych

7% pracovnikt pti logopedické intervenci nespolupracuje s rodici.

Ctvrty predpoklad o tom, Ze pies 80% matefskych kol spolupracuje pii poskytovani
logopedické intervence s odbornym pracovisStém, se potvrdil s tim, Ze 35% pedagogickych
pracovniki uvedlo spolupréci s PPP, 35% s logopedem pracujicim na Zivnostensky list, 13%
uvadi spoluprici s SPC, 7% spolupracuje s klinickym logopedem ve zdravotnictvi, 7%

spolupracuje s pediatrem. Pouhd 3% nespolupracuji s odbornym pracovistém.

Cilem pozorovani v MS Beruska bylo zjistovani zda pedagogicti pracovnici provadéji
logopedickou intervenci, zda pracovnik vykondvajici intervenci mé adekvatni vzdélani, zda
MS spolupracuje pii uskuteciovani intervence s rodici, zda MS spolupracuje pii intervenci

s odbornym pracovistém.

Logopedickou intervenci v MS Beruska zajiituje logopedicky preventista na velice
dobré tirovni, logopedii vykonavé v rdmci svého pracovniho tvazku. Jednd se o ugitelku MS,
ktera ma stfedoSkolské pedagogické vzdéldni a dlouholetou praxi v oboru. Absolvovala
n¢kolik logopedickych kurzl, dalsi znalosti si dopliluje samostudiem literatury. V loniském
roce zahdgjila dalkové vysokoskolské bakalaiské studium. Podafilo se ji navdzat tzkou
spolupdci s PPP a SPC. Pracuje ve spolupraci s klinickym logopedem z Brandysa nad Labem.

Pro zajisténi pravidelnosti logopedické intervence, je vypsan vZdy aktudlni rozvrh, jak
budou déti chodit, aby si mohli rodi¢e zajistit svou Glast., kterd je ze strany MS velice
doporuCovana. Rodi¢e se aktivné tucastni logopedického ndcviku, spolupracuji
s logopedickym preventistou, maji moZnost vyuZzivat konzultaci klinické logopedy v MS, maji
moZnost zapijit si logopedické pomicky a odbornou literaturu. Logopedickd péée v MS je
pro déti bezplatna (hradi se z rozpoctu Skoly se souhlasem ziizovatele).

Myslim si, Ze vyzkum v této MS mi velmi pomohl proniknout do sytému poskytovani
logopedické intervence v MS a dile mne presvédéil, Ze i logopedicky preventista, miiZe
zvladat logopedickou péci na velice dobré trovni. Nemyslim si ale, Ze kazdd MS pracuje
takovym piikladnym zptisobem. Velice zdleZi na konkrétnim fediteli Skoly a pedagogickych

pracovnicich, jejich snaze dale se vzdélavat a rozsifovat si nové informace z logopedie.
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Z. dotaznikového Setieni vyplynulo mnoho informaci a podnétt.

Z pramérného poétu 80 déti na MS, je do logopedické intervence zafazeno 25 déti na MS.
Nejéastéjsi druh narufené komunikaéni schopnosti, ktery se vyskytuje u déti v MS je
opozdény vyvoj feCi. Mezi nejcastéji pouzivané moznosti logopedické diagnostiky patii:
Diagnostika skolni zralosti, Orientacni logopedické vySetieni a Zkouska laterality.

Jako rozporuplny se jevi tddaj, 7e 57% respondenti zMS md dostupné pomiicky pro
vykondvani logopedické intervence, ale jako tskali pfi logopedické intervenci ve své MS
spatiuji - nedostatek pomtcek a didaktického materidlu. Po doplnéni informaci z oslovenych
Skol, si myslim, Ze otdzka byla respondenty pochopena obecné a nebyla vztazena k dané
konkrétni MS.

Jako dalsi dskali se jevi nedostatek logopedickych asistent a logopedii a nedostatecnd
spoluprace s PPP, SPC, logo — poradnou, s ostatnimi MS. V ndvrhu na zlep3eni logopedické
intervence se objevuje rozSiteni poctu pracovniki, ktefi poskytuji logopedickou intervenci;

doplnéni si vlastniho vzdélani z logopedie a zfizeni logopedické tiidy.
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4 Zavér

Cilem bakaldiské priace -charakterizovat logopedickou intervenci, zabyvat se
problematikou naruSené komunikacni schopnosti u déti predSkolniho véku a seznamit se ze
zpusobem poskytovani logopedické intervence v matefskych Skoldch v regionu
Mladoboleslavska. Na zdklad¢ analyzy vysledkli dotaznikového Setfeni respondentil, byly
vyhodnoceny stanovené ptedpoklady.

Analyzou vSech odpovédi respondentli bylo potvrzeno ze, ptes 60% oslovenych
mateiskych Skol, zejména pedagogickych pracovnikli provadi logopedickou intervenci. Za
nejpouzivanéjsi zplusob logopedické intervence byla pedagogickymi pracovniky oznacena
logopedick4 terapie. Podle mého nédzoru je to proto, Ze nejvice se podili na logopedické péci
vMS logopedicky preventista, ktery povaZuje, za nejdaleZitdj§i odstrafiovani poruch
vyslovnosti.

Za nejmén¢ pouzivany zpusob logopedické intervence byla oznacena kombinace

logopedické terapie, prevence a diagnostiky. Myslim si, Ze je to tim, Ze logopedicka
intervence neni stdle chapdna, jako multifaktoridlné podminény proces. SpiSe logoped bude
souhlasit s tim, Ze v praxi je velice obtizné odliSit jednotlivé drovné; mnohdy se diagnostika,
terapie a prevence spolecn¢ prolinaji a nelze je piesn¢ odlisit.
Ctyfi respondenti uvedli, Ze neprovadi logopedickou intervenci viibec. Je t&7ké posoudit, zda
se napiiklad jednd o men3i vesnickou MS, kde sehnat v okoli ochotného logopedického
pracovnika neni jednoduché; nebo se napiiklad jednd o MS, kterd nemd zdjem o napliiovani
standardi kvality MS.

Druhy ptedpoklad o tom, Ze pies 95% pracovnikii poskytujicich logopedickou
intervenci v matefskych Skoldch md adekvatni vzdélani, se potvrdil jednozna¢né. VSichni
pracovnici poskytujici logopedickou intervenci v MS maji adekvatni vzdélani. Za dalezity
povazuji i ndzor a zajem 21% respondentti, doplnit si vzdélani z logopedie.

Treti predpoklad o tom, Ze pies 80% pracovniki poskytujicich logopedickou
intervenci spolupracuje s rodi¢i,se potvrdil stim, Ze 66% respondenti uvadi spolupraci
s rodi¢i, jako oboustranné prospésnou — uspokojivou. Nelze jednoznacné fici, co je pfiinou
jednostranné spoluprace u 17% respondentt. Myslim si ale, Ze je to vyzva pro MS, jak stéle
pracovat a zlepSovat vzajemnou komunikaci s rodi¢i. Logopedickd péce je aZz na vyjimky
vzdycky dlouhodobd, naro¢na na trpélivost a spolupraci MS a rodicu ditéte. VZdycky musi

zbyt Cas na vysvétleni ucelu jednotlivych logopedickych cviceni, na dotazy a doplnéni
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informaci rodi¢im. Znaji-li ucel cviceni, pfistupuji k nému bez zdbran a snaZi se obohatit
spolupraci s MS o néco nového.
Nedovedu si vysvétlit nespoluprdci 7% respondentl s rodi¢i. Nespolupracuji pouze pfi
logopedické intervenci, nebo jsou to rodige, kteif nespolupracuji s MS viibec? Myslim si, Ze
tuto otdzku by bylo zapotiebi jest¢ doplnit a nebo ji nastavit v dotaznikovém Setfeni jinym
zpisobem.
Ctvrty predpoklad o tom, Ze pies 80% matefskych kol spolupracuje pii poskytovéani
logopedické intervence s odbornym pracovistém, se potvrdil stim, ze 35% respondenti
uvedlo spolupréici s PPP, 35% slogopedem pracujicim na Zivnostensky list, 13% uvadi
spoluprici s SPC, 7% spolupracuje s klinickym logopedem ve zdravotnictvi a 7% respondentli
spolupracuje s pediatrem.
3% respondentli uvedlo, ze zatim nespolupracuji s odbornym pracovisté. Nelze fici, zda se
snazi spoluprdci s odbornym pracovistem navéazat, nebo zda spolupraci ukoncili
z nejruzngjs$ich divodi. V dalsim vyzkumu na toto téma, by bylo vhodné také tuto otdzku
jeste specifikovat a doplnit.

Myslim, Ze poéet oslovenych MS byl dostatujici. Vysledky dotaznikového Setfeni se
odviji od odbornych pedagogickych ndzori a price 58 respondentt z MS.
I kdyZ si myslim, Ze vysledky dotaznikového Setfeni, ne vZdy popisuji zcela presné realitu,
pfesto jsou informace ziskané vyzkumem v této bakalarské préci, pro mne velice duleZité,
zajimavé a mohly by se piipadné vyuzit v navazujici diplomové préci.

Obdobi predskolniho véku a dloha MS md z hlediska logopedické intervence u déti
znacny vyznam. Matetskd Skola md vedle rodiny mimotddny prostor pro budovani jazykové
kompetence ptedskolnich déti. PéCi o fe¢ déti, logopedickou prevenci, terapii a ndpravu, je

-----

spravnou vyslovnost.

72



5 Navrhovana opatreni

Myslim si, Ze v dneSni dobé¢ je velkd moZnost vyuZiti riznych pomicek, zajimavych
her, bohaté ilustrovanych knih, neustile nov¢ vznikajicich pocitaCovych programi

(http://logopedie.unas.cz/?archiv&tema=6) a nespocet moznosti v oblasti sebevzdélavani.

Ptesto je ale vyskyt naruSené komunikacéni schopnosti u déti predskolniho véku velmi vysoky.
Dosti Casto se setkdvdm s ndzorem, Ze dit¢ feCoveé dozraje spontann€ a poruchy feci vymizi.
Tento nazor je samoziejm¢ mylny. VcCasna logopedickd diagnostika a zahdjeni logopedické
intervence jiz vranném a predSkolnim veéku muze alespon zCasti zamezit pozd¢jSim
zbyteCnym obtiZim ve Skole, pfi vyuce psani a ¢teni. Logopedickéd intervence zahdjend pozd¢
sté¢Zi zabrani fixovani patologickych mechanismu v feci.Za dileZitéjsi tedy povazuji, v€asné
zahdjeni logopedické intervence v MS, s tim souvisi i nutnost vzdélavani ucitelek mateiskych
Skol. Muze jit o vzdélavani v radmci dalstho vzdélavani ucitelti nebo sebevzdélavani formou
celozivotniho vzd&lavani v oboru logopedie. MS ve vétsich méstech provadéji logopedickou
intervenci a vice se zaméfuji na feCovou vychovu, ale je tfeba ji vice prosazovat i do
prilehlych menSich obci, kde se zamétuji na korekci poruch feci velmi malo nebo viibec.
Vsechny MS se vdne$ni dob& velice snazi profilovat se za pomoci vypracovavani
Ramcovych vzdélavacich programi pro predskolni vzdelavani. Rozvoj komunikacnich
kompetenci a spravné vyslovnosti ma velkou dlohu v rozvoji celé osobnosti ditéte.

NejdtleZit&jsi podle mého ndzoru je pro MS je spoluprice s rodici, kteii se spoletné
s ni podileji na spravném a harmonickém vyvoji ditéte. Jde pfedevsim o vétsi informovanost
rodic¢t a spoluprici pfi uskute¢iiovani logopedické intervence. Prvni signdly poruchy se daji
zachytit ve véku, kdy déti za¢inaji chodit do MS. Pravé zde si myslim je dileZitd osvéta
odborn¢ zdatnych pedagogickych pracovnikil, snaha informovat rodice o smyslu a dtleZitosti
logopedické intervence.

Je tieba podle mne rozvijet u déti vSechny jazykové roviny, pasivni i aktivni slovni
zasobu a predev§Sim u nich péstovat mluvni apetit. Vzorem pro déti by méli byt rodice,
pedagogové a to nejen v urovni mluvniho projevu, ale pfedev§im i v chovéni.

Spoluprace s odbornym pracovistém (PPP, SPC) zmého pohledu by méla byt
samozfejmosti nejen pii logopedické intervenci. SPC pro zdky s vadami fe¢i maze MS podat
ucelené informace o fyziologickém vyvoji détské fe€i, podminek spravného vyvoje feci,
moznosti rozezndni odchylek od béZného vyvoje, etiologii a zdkladni projevy poruch

komunikac¢nich schopnosti.
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Domnivam se, Ze spoluprice s PPP miZe pedagogickym pracovnikim MS poskytnout
a roz§ifit informace o diagnostice, poskytnout jim poradenskou ¢innost a konzultace.
Jako nezbytnd je pro mne pii logopedické intervenci spoluprice logopedického preventisty
nebo asistenta s logopedem. Logoped zajistuje logopedickou péci a dba o kvalitu logopedické
péce na piislusnych Skoldch v okruhu své piisobnosti. Metodicky vede pedagogy a poskytuje
konzultace rodicim a zdkonnym zastupciim. Podili se na odborném sestaveni individudlnich
logopedickych plant.

U béZnych poruch a vad feci déti je optimalnim vékem pro ndpravu predskolni vek.
Dité v predskolnim véku je jiZ schopno se soustavné ucit. Nervovy systém ditéte je dostatecné
zraly pro ovladani slozit¢ho a jemného pohybového aparitu, jakym jsou naSe mluvidla.
Néprava jde pomérn€ rychle a snadno. Predskolni vék je doba, kterou bychom rozhodné
nem¢li promeskat k ndprave poruch ¢i nedostatkil ve vyvoji feci.

Poruchy feci se daji samoziejmé napravovat i v pozdéjsim veku, je to ale zdlouhavéjsi
a svizelnéjsi. U Skolnich déti m4 jakédkoliv odliSnost (tedy 1 sebemensi porucha feci) tendenci
vyvoldvat posmésky, coZz pro déti ve Skolnim véku miiZze predstavovat znacnou zatéz.
Chranme své déti pred pocity ménécennosti. Zejména ve Skolnim véku nachdzeji drodnou

pudu a mohou déti doprovazet do dalSich fazi Zivota.
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Prilohova ¢ast

Piiloha &. 1 — Dotaznik tykajici se provadéni logopedické intervence v MS

DOTAZNIK

Prosim Vis o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je souéasti bakalaiské prace VS studia
a tyka se logopedicke péce o déti pfedskolniho véku. Dotaznik je anonymni, dopliite

odpovéd’, kterd je podle vaseho nazoru nejvhodnéjsi.

Jsem: Zena muz
Délka praxe ve Skolstvi: zatrhnéte jednu z moznych variant

Méné nez 5 let 5-10let 10 - 20 let 20 - 30 let vice nez 30 let

1. Ve kterém typu predskolniho zafizeni pracujete?

= Materskd skola

= Specidlni materskd Skola

= [Integrovand materskd Skola
= Soukromd materskd skola

= Jiny typ predskolniho vzdeldvdani

2) Jaky je pocet déti ve vasi materské skole?
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3) Jaky je vék déti, které navstévuji vasi materskou skolu?

4) S kterym odbornymi pracovistém spolupracujete?

Pedagogicko-psychologickd poradna
= Specidlné-poradenské centrum

= Logoped s Zivnostenskym listem

= Klinicky logopedem ve zdravotnictvi
= Pediatr

= Nespolupracujeme

5) Jaky druh logopedické intervence provadite ve vasi materské
skole?

= Logopedickd diagnostika

= Logopedickd terapie

= Logopedickd prevence

=  Kombinace uvedenych mozZnosti

= Neprovddime logopedii

6) Jaké je dosazené vzdélani pracovnikd, kteri poskytuji

logopedickou intervenci ve vasi Skole?
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7) Kolik déti je zafazeno do logopedické intervence na vasi skole?

8) Jaké moznosti logopedické diagnostiky pouzivate ve vasi Skole?

9) Jaké druhy narusené komunikaéni schopnosti se vyskytuji
nejvice ve vasi skole?

10) V ¢em vidite nejvétsi uskali pri provadéni logopedické
intervence v mateiské skole?

= Nedostatek pomiicek a didaktického materidlu

= Nedostatecnd spoluprdce s ostatnimi materskymi skolami
= Nedostatek logopedickych asistentit a logopedii

= Nedostatecnd opora ve vedeni materské skoly

» Nedostatecnd spoluprdce se specializovanym pracovistem-SPC, PPP, logo-poradny
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11) Mate podle vaseho nazoru, dostupné veskeré pomucky které

potiebujete k logopedické intervenci?

12) Jaké mate navrhy na zlepseni poskytované logopedické

intervence ve vasi skole?

»  RozSiFit pocet pracovnikii, kteri poskytuji logopedickou intervenci
= Z#idit v MS logopedickou tiidu

= Doplnit si vlastni vzdéldni z logopedie

= Navdzat uZsi spoluprdci s klinickymi logopedy

»  Zaméstnat v MS logopeda na zkrdceny tivazek

= Logopedie provddénd v nasi MS je dostacujici

13) Spolupraci pri logopedické intervenci s rodici ve vasi Skole,
vidite jako:

= Oboustranné prospésnou
= Uspokojivou

= Jednostrannou

= Je potreba ji zlepsit

= Nespolupracujeme

DEKUJI VAM ZA VASI OCHOTU, CAS A SPOLUPRACI.
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Piiloha &. 2 — Individudlni logopedicky plan v MS Beruska (Mlad4 Boleslav)

Individualni logopedicky plan

JMEéno: ....ccueeneee. Mésic, rok, dle potreby: .......ccccceevreriennneen

1. Gymnastika mluvidel (rty, jazyk, tvare, Celist, mékké patro aj.):

2. Dechova a hlasova cviceni:

3. Péce o spravnou vyslovnost, kulturu a vyraznost reci:
e Rozvijeni jemné rozliSovaci schopnosti sluchu:

* ProcviCovani fonematickeého sluchu: fonematické vnimani, fonematicka
analyza (mozno vyuzit testy od dr. Evy Skodové ,Hodnoceni
fonematického sluchu u predskolnich déti*):

e Posilovani smyslu pro rym a rytmus:
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» Upevnovani spravné vyslovnosti (vlastni naprava vyslovnosti):

e Rozvijeni souvislého vyjadrovani (vyuziti did. her, grafomotorickych
cvi¢eni, programd na PC apod.):

e Rozvijeni slovni zasoby:

Jiné:

Vypracoval logopedicky asistent — logoped:

Reditel (ka) S, MS:
Logopedicka asistentka:
Logopedka SPC:

Zakonny zastupce:
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Piiloha ¢. 3 — Orientaéni logopedické vySetieni (MS Berugka)

3 ORIENTACNI LOGOPEDICKE VYSETRENI

OLV se sklada z dil¢ich zkouSek:

» Orienta¢niho vySetieni sluchu
Orientac¢niho vySetfeni mluvidel
Orientacni zkousky dychani
Orientacniho vySetieni motoriky mluvidel
Orientacni zkousSky artikula¢ni obratnosti
Orientac¢niho vySetfeni fonematického sluchu
Orientac¢niho vySetfeni vyslovnosti
Orientacniho vySetieni slovni zasoby
Orientacniho vySetfeni fecového projevu
Orientacni zkousky verbalni sluchové paméti

Orientacni zkousky zrakové percepce

vV V. V V V V V V V V V

Orientacni zkousky laterality

3.1 Orientaéni sluchova zkouska

Pred zapocetim zkousky jsem zkontrolovala, zda je dité zdravé a nema rymu (zanét
stfedousi).

Cil zkousky:

Zjistit, zda dit¢ dobfe slysi, resp. Potvrdit nebo vyloucit sluchovou vadu. Piedpokladem
spravné artikulace je dobry sluch.

Priibéh zkousky:

Zkouska se provadi dvéma zplsoby — hlasitou feci a Septem.

Ditéti se prediikavaji slova nejprve s prevazujicimi hlubokymi hlaskami:

buben, houba, doba, roura, podlaha, voda, gumaky, duben, budujeme, doma,

(10 slov), dale slova s pievazujicimi vysokymi hlaskami:

vesnice, cesticka, Cislice, myslenka, slepi¢ka, soucastka, soutéze, zZaci, sestiicka, snézi
(10 slov)

Zkouska vyzaduje pomoc asistenta, ten si postavi dit¢ bokem, palcem piekryje boltec ucha

ditéte. Vysetfované ucho je natoCeno a je volné (dité nemiiZze odezirat).
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Vzdalenost od ditéte je Sm, pokud dité opakuje jiné slovo nebo neopakuje viibec,

pfiblizime se vZdy o 1m (1 krok).

3.2 Orienta¢ni vySetieni mluvidel
Cil zkousky:
Zjistit ptipadné organové zmény na mluvidlech (potvrdit nebo vyloucit organové
postiZeni).
Pribéh zkousky:
» celkovy pohled na oblicej
soumé&rnost koutkd rti
semknuti piipadné povoleni retniho uzavéru v klidové poloze
zda se jazyk nevysouva z dutiny ustni, nelezi mezi fezdky
zbytnélost dolniho rtu
skus ditéte
stav dentice
jazyk
patro

uzdicka

YV V.V V V V V V V VY

zpusob polykani stravy

3.3 Orientaéni zkouska dychani

Cil zkousky:

Zjistit jaka je dechova ekonomika ditéte, ktery typ dychéani prevlada a jaka je sila
vydechového proudu.

Priibéh zkousky:

» zda jde o brani¢ni dychani

» prace s vydechovym proudem

» zda nemluvi pfi vdechu

» nosovost pii mluve
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3.4 Orienta¢ni zkouska motoriky mluvidel

Cil zkousky:

Zjistit pohyblivost vSech ¢asti mluvidel podilejicich se na artikulaci hldsek.

Pomtcky: zrcadlo

Pribéh zkousky:

Dité napodobuje pied zrcadlem cviky, které mu predvadime:

>
>
>

YV V V VY

rty, ismeév, koutky nahoru a dolti — zuby nejsou vidét

vycenit zuby — rty ma oddalené

pietaZzeni horniho rtu pfes horni fezéky, dolniho rtu pfes dolni fezaky, oddaleni zubli o
1-2 cm

naspuleni rtl, kapiik — zuby nejsou vidét

naSpuleni rtti, krouzek — zuby jsou vidét

zvednout horni ret, co nejvice chiipi nosu

jazyk vysouvat z dutiny ustni a zatdhnout do dutiny ustni, pohladit hrotem jazyka
horni ret a dolni ret, hrot jazyka dét za horni fezdky a za dolni fezdky (Celistni thel je
do maxima), pohyb hrotu jazyka z jedné strany na druhou (Celistni thel je 1cm),
prisati hrotu a stfedové ¢4sti na horni patro (konik) a udrzet n€kolik vtefin, vtlacit hrot
jazyka mezi dolni ret a dolni fezéky (opicka)

nafouknout ob¢ tvire vzduchem a nékolik vtefin udrzet

nafouknout jednu tvéf a vytlacit vzduchovou bublinu prstem, pak ob¢ tvare

3.5 Orientaéni zkouska artikula¢ni obratnosti
Cil zkousky:

Zjistit artikulacni obratnost, zvlasté objevuji- li se v feci ditéte presmyky slabik,

vypousténi hlasek, sméSovani hlasek atd.

Priibéh zkousky:

Dité¢ opakuje slabiky:

>
>
>

ma ma ma, vu vu vu vu
ba-da, ba-da, be-de, be-de
kla-klu, ple-klu

Dité opakuje jednoslabi¢na slova:

» tank, vlej, mlok, plej, bank

Dit¢ opakuje slova dvojslabi¢nd, trojslabicnd a Ctyislabi¢na z otevienych slabik:
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» mama, doba, poleno, koleno, limonada, ¢okolada
Dité opakuje slova trojslabi¢na se souhlaskovym shlukem:
» polivka, pohledy
» Ctvrtek, cvréek, paroplavba..
Dit¢ opakuje slova, ve kterych se vyskytuji parové hlasky ostré a tupé fady sykavek:
> seSit, Susti, osusSka, suSenka, Svestka, Sasa

» slovni spojeni: smeSné §téné, susené Svestky, Susti listi, Sasa ma Zizen

3.6 Orienta¢ni vySetieni fonematického sluchu
Cil zkousky:
Zjistit, zda je u ditéte dostatecné rozvinuta fonematicka diferenciace hlasek, zda dité
rozliSuje spravné jednotlivé hlasky a je tedy schopno rozliSit spravné a nespravné znéni
hlasky.
Priibéh zkousky:
Rytmizace slov na slabiky — dit¢ roztleskava
ho-di-ny, pi-sni-Cka, kii-zla-tko, lou-pez-nik,my-sli-vec
za-lob-ni-Cek, za-va-zad-lo, Sa-chov-ni-ce, ze-le-ni-na
ma-te-ma-ti-ka, za-va-fe-ni-na, vy-lo-me-ni-ny, lo-ka-li-za-ce
Zkouska pro déti nad 5 let:
Hra na kouzeln4 slovicka
Zacvik: pes-pes.Jsou to dvé stejnd slova?
pes-pus.Jsou to dvé stejna slova?
-zam-sam
-pec-pes
-sel-les
-kosa-koza
-seSit-Sesit
-tik-tyk
-den-den
-ddm-dam
-ten-den
-led-let
-buben-pupen
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-Sok-sok

-jel-lej

Zkouska u déti 6-7 letych:
Kouzeln4 slovicka, kterd neddvaji smysl.
-dik-dyk

-sky-cky

-tél-tel

-bum-bum

-sas-Sas

-fryk-flik

-Stik-Stik

-dad-bad

-ben-bem

-hak-chak

-dun-tun

-den-den

Zjistujeme, zda dité urci spravné prvni hlasku ve slové:
-motyka

-zdkusek

-lednicka

-houpacka

-Cepice

-abeceda

-souboj

-uzenka

-otocka

-fotka

Zjistujeme, zda dité urci spravné posledni hlasku ve slove:
-kopec

-monopol

-pocitac

-topol
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-aceton
-ocet
-lupen

Fonematicka diferenciace obou fad sykavek a polosykavek:

vvvvvvvvv
vvvvvvv

vvvvvvv

masinka — dité ukaZe obrazek SSSSSSS
Rozvoj sluchové analyzy a syntézy, pomoci hry : Co je to?
vyhlaskujeme slovo - O-K-O
vyhléaskujeme slovo — P-U-S-A
vyhlaskujeme slovo — U-CH-O
vyhlaskujeme jméno, prvni slabiku rozlozime a druhou fekneme v celku — J-A-NA

vyhlaskujeme jméno — D-A-NA

3.7 Orienta¢ni vySetieni vyslovnosti

Cil zkousky:

Zjistit, které hlasky dité nevyslovuje viibec, které hldsky nahrazuje jinou hlaskou a které
vyslovuje vadné€. Vyslovnost vSech hldsek sledujeme vzdy na za¢atku, uprostied a na
konci slova. Vyslovnost hldsky pak v dalSich zkouskach-feCového projevu-sledujeme
v celkovém kontextu. Obsah slova musi dité znat.

Samohlasky:

A-Adam, ano, mama, Dana, bac

O-Ota, on, boty, Ola

U-ucho, bum, bubdk, bu-bu

E-Eva, mele, dime, mete, led

I-indién, Ital, ji, jime, holi, misa

Dvojhlasky:

AU-auto, au, fauly

OU-ouvej, moucha, jedou, houpou, budou

Souhlésky:

1. Artikula¢ni okrsek

P-Pepa, pa-pd, houpd, hopka, houpacka, hop

B-baba, boty, buben, oba, obojek, dub
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M-mama, med, doma, domov, domluvi, dim

F-foti, Fanda, hafé, houty, puf, pif

V-vana, vol4, vlasy, mav4, povali, polivka, lovi, pohov

2. Artikulaéni okrsek

T-ty, tata, teta, mete, motd, matka, let, jet

D-den, ddm, hody, tudy, ledovy, lednice, med, led

N-na, noc, Dana, Lenka, lednovy, len, den

L-la-la, lak, 1éto, lino, lupen, loket, kolo, malo, holka, polka, vlak, pal, hil, kil
C-cccc, cena, cape, Macek, ulice, kytice, leckdo, pec, moc

S-ssss, sdm, seno, maso, misa, miska, louskd, posloucha, ves, les

7Z-bzzz, zima, zeli, zebe, koza, kozicka, kiizle, mazel, mazli, mez

)

-Cici, Celo, Cepka, pece, leCo, mycka, valecek, kopecek, hec, pec, pocitac

VX<

-8888, $dla, Sije, Snek, Masa, hosi, kost¢, myska, masle, mys, pis

N«

-72777, 24K, Zena, Zabak, Zizala, muze, kize, mozna, lez, véz

R-rak, ruka, ryba, rdno, trava, drak, mrak, kroupy, hrad, Jirka, sirka, vitr, Petr
R-feka, ikd, v&if, more, tifda, difvi, hieben, k¥i¢i, Jitka, Matka, v&F, mif
3. Artikulacni okrsek

J-j4, Jana, jeZek, koleje, myje, moje, muj, tvij

T-tuk, tik, ticho, tikd, chyti, leti, télo, na ploté, gaté, let’, chyt’, tape
D-dik, diky, hodi, hladit, déda, dél4, dékuji, mladg, koté

N-nikdo, Nina, nic, ni¢i, honi, n&co, nékdo, n&¢i, koné

4. Artikulaéni okrsek

K-kolo, K4ja, oko, mouka, holka, mék, konik

CH-ha-cha, chodi, chov4, chleba, bacha, bouchd, buchy, buch

5. Artikulacni okrsek

H-ham, Hana, houka, vaha, taha, tahne, tah

3.8 Orientaéni vySetieni slovni zasoby
Cil zkousky:
Zjistit, zda slovni zdsoba odpovida véku

Pomiicky: soubor obrazki MS (¢innosti, vlastnosti, protiklady, souvislosti, pfirovnani)
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Pribéh zkousky:

-Soubor obrazkl z domova: Co kdo dé€la? Vlastnosti-maly velky, Spinavy. PredloZky-u
domu je, na strom¢ jsou, vedle stolu, ve véze je

-Soubor obrazkl pro ur€eni nadfazenych pojmi: Jablko*hruska = ovoce, auto*kocarek =
hracky, rize*sedmikraska = kvétiny, ¢epice*kalhoty = obleceni

-Soubor obrazkii pro urovani protikladi: Noc x den, sladky x slany, slunce x mésic
-Soubor obrazki pro urceni souvislosti: Ptadk*hnizdo = Ptk si stavi hnizdo.
Kuchai*hrnec = Kuchat vafti. Zahradnik*konev = Zahradnik zaléva. Tatinek*telefon =
Tatinek telefonuje

-Soubor obrazki pro pfirovnani: Vysoky = jako véz, rychly = jako vitr, sladky = jako

cukr, kysely = jako citron

3.9 Orienta¢ni zkouska Fecového projevu

Cil zkousky:

Zjistit, jaky je feCovy projev ditéte z pohledu roviny foneticko-fonologické, lexikaln¢-
sémantické, morfologicko-syntaktické a pragmatické. Jaka je zvukova stranka feci, zda
vyvozené hlasky dité spravné uziva, jaké slovni druhy dité uzivéa, jak vypada stavba véty,
zda jiz vytvoti souvéti, sledujeme zda se neobjevuji presmyky slabik, agramatismy, zda
dité rozumi pokyntim a jak pouZziva fe¢ ke komunikaci s vrstevniky a dospélymi.
Pomtcky: obrazky, knizky, makety ovoce

Priibéh zkousky:

-Metoda popisu obrdzku: V lese

-Metoda vypravéni podle obrazku: Pohddka O pernikové chaloupce

-Zkouska jazykového citu: Makety ovoce — dité urcuje spravné vétné ¢leny a ukazuje (TO
jablko, TA hruska, TEN pomeran¢, TEN banan, TO hroznové vino, TA Svestka)
-Dramatizace pohddkového piib¢hu: O fepé

-Tvoftiva hra s ur€enim roli: Hrajeme si na domécnost

-Volné vypravéni ditéte
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3.10 Orientacni zkouska verbalni sluchové paméti

Cil zkousky:

Zjistit uroven kratkodobé sluchové paméti na slovni podnéty, ovéfit si schopnost ditéte
zapamatovat si pojmy, udrzet v paméti vétu o urcitém poctu slov a schopnost zapamatovat
si basnicku v daném sledu bez ptehazovani slov, ¢i vytvoreni si vlastnich slovnich spojeni
v rymovacce nebo basnicce.

Priibéh zkousky:

-Zkouska basnicek a rymovacek: Poldmal se mravenecek, Skiace zdba na blat¢, Méla
babka, Mam kvoc¢nu

-Zkouska véty: Hra na ozvénu

-ProdluZovand véta: Rikdm prvni slovo a dité pokracuje

-Hra: Babicka jede do Ciny a do kufru ji ddme...Rikdm prvni véc a dité opakuje Gvodni

vetu

3.11 Orienta¢ni zkouska zrakové percepce

Cil zkousky:

Zjistit, jak je rozvinutd schopnost zrakového vnimdni. Zda je dit€ schopné rozlisit stejné a
nestejné tvary, rozliSit figuru od pozadi, poznat chybéjici ¢ast obrazku, sledovat urcitou
linii, zrakovou pamét’.

Pomtcky: puzzle, dfevéna kostka na vkladani tvarti, geometrické tvary, obrazky, pracovni
listy

Priibéh zkousky:

-Vkladani tvart do stejnych tvarovych otvora

-Skladani puzzle

-Vyhledavani stejnych tvart v obrazcich (geometrické tvary)

-Ttidéni stejnych a nestejnych tvari

-Dotvérteni chybéjicich obrazka+vybér z vice moznosti

-Rozliseni dvou a vice piekryvajicich se obrazct

-Sledovani linie od jednoho obrazce k druhému: UkaZz mySce cestu k syru

-Zkouska zrakové paméti: Pred dité polozim obrdzky do tady, prohlédne si je

-Zkouska vnimani zrcadlovych tvarti: W. Edfeldt-Reverzni test. Dité¢ ma za tkol

preskrtnout dvojice obrazk, které se mezi sebou jakkoli lisi
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3.12 Orienta¢ni zkouska laterality

Cil zkousky:

Zjistit, kterému z parovych organt dava dit¢ prednost.

Pomtcky: kostky, stojan s otvory+koli¢ky, nizky+papir, tuzka+papir, krasohled
Pribéh zkousky:

-Zkouska stavéni kostek: Pred dité¢ dame kostky ve stejné vzdalenosti od pravé i levé ruky
-Zkouska zasouvani kolicki: Pred dit€¢ ddme stojan s otvory na kolicky ve stejné
vzdalenosti od pravé i levé ruky

-Zkouska stithanim: PoloZime pted dité niiZky a papir

-Zkouska kreslenim: Pted dité poloZime papir a tuZku, nakresli dim, auto, kvétinu. Ukol
opakujeme a vyzveme ho , aby kreslilo druhou rukou. Ob¢ kresby porovndme.
-Krasohled: Pted dit¢ polozime krasohled a vyzveme ho, aby se podivalo, opakujeme

zkousku 3x.
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Piiloha ¢. 4 — Logopedicky list z MS Berugka

DIFERENCIACE SYKAVEK
Slova:

o z-S: zmeskal, zaSel, zlepsi, zaSeptd, Sizeny, Sedozeleny
o z-Z:zboZi, zavazi, zvazi, zeZloutne, Zizen, Zelezo, zezlo
o z-C: zacatek, zmacka, znacka, bzuci, zajicek, zmackne
o c-8: Svec, Stétce, pSenice, Skoldci, Sestnact

o c¢-7: coZe, IZice, DomaZlice, Zatec, Z4ci, Zatec

o c-C: cvi€i, cviceni, Cepice, babicce, kocce, cesticka

o s-8: sesit, suSenky, susi, suseny, Sest, Stésti, sluSny

o s-Z: sluzba, snézi, snizek, svazuje, moznost

o s-C: sacek, svacina, sy¢i, Cisti, Casto, pocCasi, Cesnek

Veéty:

oV listi spi jezek.

o Zuzana §la po cest¢.

o Krejci Sije vestu.

o St&né skocilo na zem.

o Vlasta se vozi na klouzacce.
Rikanky:

Z4dba skade, klouZe v bldté,
blato ma aZ na kabaté,
Potom skoc¢i do kaluzZe,

umyje si bldto z kize,
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