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ABSTRAKT

Préace pojednava o tématu logopedické intervence v podminkach mateiskych skol. V teore-
tické Casti prace je nejprve vymezen obor logopedie a nahled do situace predSkolniho vzdé-
lavani ve vztahu k logopedii v Ceské republice, dale je zde popsan vyvoj détské fe¢i véetng
Castého vyskytu narusené komunikacni schopnosti objevujici se u déti predSkolniho véku.
Teoreticka Cast prace také predstavuje urovné logopedické intervence, kterymi jsou pre-
vence, diagnostika a terapie, rovnéz jsou zde uvedeny kompetence jednotlivych logopedic-
kych odbornikt, s kterymi déti ptedskolniho véku mohou v matefskych Skolach vstupovat
do interakce. Prakticka c¢ast prace predstavuje kvantitativné orientovany vyzkum, v kte-
rém bylo prostfednictvim dotazniku pro ucitele matefskych skol zjistovano, jak je v matei-
skych skolach ve Zlinskem kraji zajisténa logopedicka intervence, ptredev§im kym, jak casto
a v jakych podminkach je détem piedskolniho véku poskytovana. Vysledky vyzkumu uka-

zuji, ze logopedicka intervence je pomérné zajisténa, ovsem s nékterymi nedostatky.

Klic¢ova slova: logopedie, logopedicka intervence, komunika¢ni kompetence, narusend ko-

munikacéni schopnost

ABSTRACT

The thesis deals with the topic of speech therapy in kindergartens. The theoretical part of the
thesis first defines the field of speech therapy and it gives insight into the situation of pre-
school education concerning speech therapy in the Czech Republic. Then it describes the
development of children's speech, including the frequent occurrence of impaired communi-
cation skills occurring in preschool children. The theoretical part also presents the levels of
speech therapy, which are prevention, diagnosis, and therapy, furthermore, there are listed
competences of individual speech therapists with whom preschool children can interact in
kindergartens. The practical part of the thesis is a quantitatively oriented research, in which
a questionnaire for kindergarten teachers was used to find out how speech therapy interven-
tion is provided in kindergartens in the Zlin region. Especially by whom, how often, and in
what conditions. The results of the research idicate that speech therapy in kindergartens is

provided with some shortcomings.

Keywords: speech therapy, speech and language therapy intervention, communication com-

petence, impaired communication ability
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UvVOD

Neni pochyb o tom, Ze lidska fe€ je jednim z hlavnich nastroji komunikace a dorozumivani
se mezi lidmi, schopnost lidi ucit se pouzivat fe¢ je dlouhodoby proces, ktery zac¢ina jiz od
narozeni a prudce se vyviji hlavné v prvnich letech zivota, kdy se vytvati zaklady pro nase
komunikac¢ni schopnosti, jez uzivame po cely nas zivot. Komunika¢ni kompetence je jednou
z klicovych kompetenci celozivotniho uceni, kterou potiebujeme k fungovani a uplatnéni se
ve spole¢nosti. Jak ale mizeme détem pomoci, pokud se jejich vyvoj fe¢i nevyviji, jak ma
a nastavaji razné potize, které mohou vést az k narusené komunikacni schopnosti, jez mize
mit dopad na cely jedinctiv Zivot, pokud nebude v¢as feSena? Tato problematika je hlavni
naplni i motivaci celé préace, kterd byla v teoretické Casti systematicky rozdélena do nékolika
kapitol a podkapitol, jejimiz zaméry jsou sumarizovat poznatky tykajici se logopedické in-

tervence u déti predskolniho véku.

Prvni kapitola této prace se vénuje vymezeni oboru logopedie kvili jeho interdisciplinar-
nimu charakteru a riznému pojimani mnohych odborniki. Tuto kapitolu dopliiuje podkapi-
tola, kterd ptredstavuje propojeni logopedie a ptedskolni pedagogiky, kde odhalujeme, Ze
vyzkumy v Ceské republice jsou v této oblasti na rozdil od zahrani¢i velmi malo realizovany

1 presto, ze se jedna o pomérné dilezité téma.

V druhé kapitole terminologicky vymezujeme pojmy, kterymi jsou jazyk, fe¢ a komunikace,
abychom poté navazaly na vyvoj détské teci, ktery popisujeme ve vSech jeho stadiich. V této
kapitole také nastinujeme problematiku narusené komunikaéni schopnosti véetné jejiho nej-
CastéjSiho vyskytu u déti predSkolniho véku, uvadime zde 1 mnohé odchylky v teci, které se

béhem vyvoje bézné vyskytuji a nelze je povazovat za poruchu ¢i vadu feci.

V posledni kapitole teoretické Casti prace popisujeme trovné logopedické intervence, nej-
prve vymezujeme logopedickou prevenci, ktera byva v matetskych Skolach zastoupena nej-
vice, poté se zamétujeme na logopedickou diagnostiku, ktera slouzi k ptipadnému odhaleni
narusené komunikac¢ni schopnosti, a v neposledni fad¢ také zminujeme logopedickou terapii,
ktera jiz sice nebyva v matefskych Skolach tolik realizovéana, ale spole¢né s logopedickou
prevenci a diagnostikou tvofi celek logopedické intervence. Tato kapitola se také vénuje
resortni piislusnosti logopedické intervence v Ceské republice, kde mimo jiné vymezujeme
kompetence jednotlivych logopedicky odbornikd, s kterymi déti v matetskych skolach mo-

hou vstoupit do interakce v rdmci logopedické péce.
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Na sumarizaci poznatkl této problematiky, kterou uvadime v teoretické Casti prace, poté
navazuje praktické ¢ast prace, kde je podrobné popsana realizace kvantitativné orientova-
ného vyzkumu, jehoz cilem bylo zjistit, jak je zajiSténa logopedicka intervence v matetskych
Skolach ve Zlinském kraji, ptedevsim kym, jak ¢asto a v jakych podminkach je détem pied-
Skolniho véku poskytovana. Je zde uveden vyzkumny problém, z kterého jsme vychazeli,
také vyzkumné cile a otdzky, na které jsme ve vyzkumu hledali odpoveéd’ a na které po rea-
lizaci vyzkumu odpovidame. Data byla ziskana prostfednictvim dotaznikového Setieni pro
ucitele matefskych skol ze Zlinského kraje, jelikoz tito respondenti pracuji denné s détmi
predskolniho véku v matefskych Skolach, proto predstavuji vhodny zdroj dat tykajicich se
této problematiky. Informace o tomto vyzkumném vzorku jsou v praktické casti rovnéz uve-
deny, stejn¢ jako predvyzkum, vyzkumna metoda, analyza a interpretace vyzkumnych dat
apod. Nedilnou soucasti této prace je také zaveéreéné shrnuti vyzkumnych zjisténi, z kterych
jsme poté navrhovali doporuceni pro praxi v ramei zkvalitnéni logopedické intervence v ma-

tetskych skoléch.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENiI OBORU LOGOPEDIE

Nejprve uvedeme a predstavime obor logopedie, jelikoz mnozi autoii uvadi rozdilné termi-
nologické a metodologické pristupy, coz poté zpiisobuje terminologicko-jazykovou kompli-
kaci. Kupftikladu Lechta (2004, cituji podle Klenkova, 2007) povazuje logopedii za interdis-
ciplinarni védni obor, ktery se nachazi na pomezi mezi ptirodné-spolecenskou a empiricky-
normativni védou. Podle Valenty (2015, s. 4) je logopedie spiSe vedni disciplina specidlni
pedagogiky, ktera se zabyva péci, vychovou, vzdélavanim a rozvojem osob vsech vékovych

kategorii s narusenou komunikacni schopnosti (dale NKS) a prevenci tohoto naruseni.

I ptesto, Ze komunikace provazi lidstvo jiz od jeho pocatku a ¢lovéka pak od narozeni az po
jeho smrt, je logopedie jedna z nejmladsich védnich disciplin, ktera jesté neni v systému véd
dostate¢n¢ ukotvena, jelikoz se vyviji od zacatku 20. stoleti a v soucasnosti se emancipuje.
Nektetfi odbornici vnimaji logopedii jako 1ékatskou védu jini zase spiSe jako specialné-pe-
dagogickou disciplinu. Tento proces krystalizace a diiraz na vymezeni zakladni terminologie
je zcela ptirozeny, jelikoZ si timto procesem prosla kazda disciplina, ktera usilovala o pfi-
vlastek ,,védni. Také v zahranici je logopedie vnimana rozdilng a to vlivem nejriznéjSich
faktori jako jsou; védecka orientace, regionalni podminky, mistni interdisciplinarni vztahy

apod. (Skodova & Jedlicka, 2007).

Vzhledem k tomu, ze do chapéani logopedie vstupuje vice proménnych, neni proto snadné
tento obor jednotné definovat. Jak jiz bylo zminéno, rtizni odbornici na n€j nahliZi z riznych
uhlt pohledt, autorka Peutelschmiedova (2008) dokonce vnima logopedii nejen jako védni
disciplinu ¢i studijni obor, ale také jako profesi ¢i povolani. Dale narézi na to, zZe v laické
spolecnosti, zejména rodiCovské ale také Castecné 1 v ucitelské, je Casto logopedie vniména
velice uzce a to jen jako naprava vadné vyslovnosti, coZ ani zdaleka nedefinuje obor logo-
pedie. To potvrzuje 1 Klenkova (2007), ktera uvadi, ze z ptedchoziho omezeného chépani
logopedie se postupné dospélo k paradigmatu, které nyni na logopedii pohliZi z holistického
pojeti, tedy jako na védni obor, jehoz pfedmétem zkoumani je NKS a s ni spojené vSechny

roviny jazyka.

I pfesto, ze se da tento védni obor riizn¢ koncipovat a rozdilné pojimat vzhledem k jeho
mezioborovému charakteru a jeho chapani jak odbornikt tak 1 laikii, budeme se zamétovat
predevsim na pojeti logopedie ve spojitosti s predSskolnim vzdélavanim, tedy k pedagogice.
Nenarusime celostni chapani logopedie, budeme se vSak vénovat logopedické intervenci

v podminkéach mateiské §koly (dale MS) se zaméfenim na déti predskolniho véku.
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1.1 Piedskolni pedagogika ve vztahu k logopedii v Ceské republice

Cilem této kapitoly je nejen pfiblizit situaci ¢eského vyzkumu, teorie a pfistupu v oblasti
logopedie v predskolnim vzdé€lavani, ale také nahlédnout na situaci mimo nasi republiku,
abychom ziskali obecny piehled a porozuméli vyzkumné ¢asti této bakalarské prace v kon-

textu soucasného stavu logopedie a piedskolniho vzdélavani v Ceské republice.

I Pfesto, ze neni pochyb o tom, ze ptredSkolni veék déti hraje vyznamnou roli v osvojeni si
jazykovych a komunikacnich schopnosti, je zardzejici, jak uvadi Priicha (2009), Ze zkoumani
jazyka, fe€i a komunikace v podminkach ptredskolniho vzdélavani je na okraji védeckého
zajmu soucasné ¢eské pedagogiky. Upozorituje na to, ze vyskyt ceskych vyzkumnych studii
je nedostacujici, postradaji empirické tidaje dokladajici soucasny stav feci Ceskych déti
a konkrétni ptiklady a poznatky, jez by prokladaly obecnou teorii o vyvoji feci ditéte. To
potvrzuje i Bytesnikova (2014), ktera uvadi, ze v Ceské republice v porovnani se zahrani¢im,
nejsou pfrili§ realizovany programy pro ranou logopedickou intervenci a stejné tak postra-
dame dostatek vhodnych diagnostickych nastrojii. Jednim z divodi je maly z4jem vladni
uvadéli, absence odbornych studii zabyvajicimi se ranym vyvojem jazyka a fe€i. Naproti
tomu je v zahrani¢i tato oblast dlouhodobé uznévana a zkoumdna, mnozi autofi jako jsou
Lynn (2011), McCauley, McLeod (2010) ¢i Owens (2008) potvrzuji, ze vyzkumy zamétujici
se na rany vyvoj fe¢i zna¢né¢ napomahaji porozumét spravnému vyvoji feci ditéte a vcas

zasdhnout v pripad¢ vyskytu NKS, jez mize jedinci ovlivnit cely jeho Zivot.

V Ceské republice je predskolni vzdélavani od roku 2017 organizovano jiz od dvou let véku
ditéte s tim, Ze déti starsi tii let jsou pfijimany piednostné, proto miizeme s nejvétsi pravde-
podobnosti predikovat, Ze matetské Skoly v tuzemsku nejsou pfili§ orientovany na logope-
dickou intervenci u déti mladSich tii let. Naopak by se dalo ocekavat, Ze o to vice je u nej-
star§ich déti tzv. predskolaka, pro které je od zati roku 2017 ptedsSkolni vzdélavani povinné,
bréan zietel na spravny vyvoj feci vzhledem k tomu, Ze tyto déti ¢ekd nastup na prvni stupent
zékladni $koly. Aviak dle Ceského statistického utadu (dale CSU) je odklad povinné §kolni
dochéazky v poslednich letech na vice nez 20 %, to znamena, ze kazdé ctvrté dité (predevSim
chlapci) nenastoupi do prvni tfidy zékladni Skoly. Jednim z hlavnich divodi jsou pravée ne-
dostacujici komunikaéni a jazykové schopnosti déti. V dalSich kapitolach této prace se proto
1 mimo jiné zamétfime na vyvoj détské feci vetné riznych vlivl, které mohou byt pficinou

nespravného vyvoje feci a zptisobovat dysfunkce ve vyvojovych stadiich feci.
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2 REC UDETI PREDSKOLNIHO VEKU

V této praci se budou vyskytovat terminy, jako jsou fe¢, jazyk, komunikace apod. VSechny
tyto pojmy spolu souvisi a nelze je vzajemné oddé¢lit, nicméné kazdy z nich v sobé nese
trochu jiny vyznam, proto povazujeme za vhodné je nejprve terminologicky vymezit. Jak
zminuje Neubauer (2007), mezilidskd komunikace je realizovdna za ucelem vzajemného in-
terpersonalniho sdélovani a dorozumivani se. Komunikace miize byt verbalni, pod kterou se
fadi verbalni jazykovy kod v podobé¢ oralni feci ¢i pisma, nebo neverbalni pod kterou spadaji
neverbalni zvukové projevy, manudlni jazykové kody a komunikacni symboly. Kejklickova
(2011) uvadi, ze ze zminovanych zptisobi komunikace je nejpouzivanéjsi fec, kterou Neu-
bauer (2007, s. 10) ptesn¢ definuje jako praktickou zvukovou realizaci jazyka, jez zahrnuje
motorické cinnosti, kterymi jsou dychani, fonace a artikulace. Co se tyce jazyka, miZeme
ho dle Neubaura (2007, s. 9) obecné shrnout jako zdkladni systéem lidské komunikace, ktery
Jje prakticky realizovan mluvenou reci nebo pismem, nebo i manualnim zpusobem. Jazyk ma

svuj slovnik, gramatickd pravidla a syntakticka pravidla stavby vet.

Jelikoz se niZze budeme zabyvat vyvojem détské feci, na zacatek uvedeme dvé hlediska, kte-
rymi jsou fylogeneticky a ontogeneticky vyvoj fe¢i. Fylogenezi feci, jak uvadi Peutelschmie-
dova (2008), rozumime jako historickému vyvoji zivociSného ¢i rostlinného druhu od prvo-
pocatku aZ po soucasnost. Vyvoj fe€i 1 jazyka je odhadovéan na 3,5 milioni let a je pro lidsky
druh specificky, jak ale nase dorozumivaci schopnosti vznikly, neni doposud piesné znamo.
S jistotou mizeme pouze fici, ze fe€ vzdy slouzila k dorozumivani se ¢i komunikaci, ktera
se v prubéhu let vyvijela a ménila. Na ontogenezi feci se zaméetime vice, jelikoZz ta na rozdil
od fylogeneze feci pojima vyvoj feci jedince od jeho narozeni az po jeho smrt. Dle Zezul-
kové et al. (2017) se jedna o pfedvidatelny proces, jeZ ma své vyvojové principy a probiha

stadidln¢€. Nicméné musime respektovat ptirozené individualni odliSnosti, protoze kazdého

Mrwe

2.1 Vyvoj détské reci
Jak uvadi ByteSnikova (2012), vyvoj feci prochazi nejprudsimi a nejintenzivnéj$imi zme-
nami v obdobi od narozeni do Sestého roku zivota, jedna se tedy o klicové obdobi jedince,

v kterém prochéazi nékolika vyvojovymi stadii, jeZ jsou ovliviiovdna jak vnitinimi tak vngj-
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$imi podminkami. Je tedy zadouci tento proces rozvoje komunikacnich a jazykovych schop-
nosti sledovat z Sir§iho kontextu se zfetelem na mnohé proménné, které vstupuji do stadial-
niho vyvoje feci.

Pravé predskolni vzdélavani mize pro dit€¢ predstavovat jeden z hlavnich faktort, ktery
ovlivituje vyvoj jeho feci. Dité v matetské Skole navazuje nové socialni vztahy, pfichazi do
styku se svymi vrstevniky, s kterymi mize své komunikac¢ni dovednosti pouzivat v jiném
rozméru nezli v bézném, domacim prostiedi. Také se zde setkdva s novymi mluvnimi vzory,
které jej mohou jak pozitivné tak i negativné ovliviiovat. Tyto a mnohé dalsi vlivy se do jisté
miry podileji na osvojeni si komunikacnich schopnosti ditéte a kvalita osvojeni si téchto
schopnosti, jak uvadi Rosenbaum a Simon (2016), poté jedince doprovazi po cely zivot

a ovliviiuje jeho uspéchy pii dal$im studiu.

Jednim ze zévaznych kurikuldrnich dokumentl vztahujici se k predskolnimu vzdélavani je
Ramcovy vzdelavaci program pro predskolni vzdeélavani (ddle RVP PV), ktery vymezuje
a shrnuje preprimarni edukaci. V tomto dokumentu je mimo jiné bran zietel na komunikaci,
jazyk a te¢ déti predskolniho véku. Jednou z klicovych kompetenci, kterou by mélo pred-
Skolni vzdélavani u déti rozvijet, je pravé kompetence komunikativni. Podle RVP PV
(2017, s. 12) by dite mélo na konci predskolniho vzdélavani oviadat rec, formulovat véty,
vyjadrovat své myslenky, proZitky, pocity i ndlady, slovné reagovat, vést dialogy, rozsirovat
slovni zasobu, domlouvat se gesty i symboly, oviddat dovednosti predchazejici cteni a psani,
vyuzivat informativni i komunikativni dovednosti a mnohé dalsi. V tomto dokumentu také
nalezneme vzdélavaci oblast dité a jeho psychika, kde je vymezena ¢ast jazyk a rec, v které
je uvedeno, co ma ucitel u ditéte podporovat, co mu ma nabizet a co dité€ zpravidla na konci
predskolniho vzdélani dokaze, coz pochopitelné klade diiraz na uéitele matetskych skol, aby
znali vyvojova stadia feci ditéte, uméli vhodné nastavit edukacni podminky a prosttedi pro

rozvoj této oblasti a v nejlep$im piipad€, aby zaznamenavali a evidovali vyvoj feci déti.

2.1.1 Vyvojova stadia détské reci

Abychom porozuméli tomu, ¢im si dité piedskolniho véku v oblasti fe€i prochazi, je pfi-
nosné orientovat se ve vyvojovych stadiich feci. V literatufe nalezneme riizné piistupy od
mnohych odborniki k této problematice, nékteré sméry vyvojové psychologie se spiSe pfi-
klani k tomu, Ze jsou podstatné a klicové vné&jsi vlivy, které na dité pasobi a formu;ji jeho
fec, jiné sméry zase vice zastavaji funkci biologickou, tedy ze jsou lidské ptedpoklady pro

osvojeni si feci jiz vrozeny. Nazory se rizni, nicmén¢ v soucasnosti se miizeme shodnout na
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tom, ze diilezité jsou jak vnitini tak i vnéjsi vlivy, které na dité plisobi. Obecné vyvoj feci
vnimame jako dynamicky proces, ktery prochdzi nékolika zménami, jez se typicky projevuji

v riznych obdobi véku ditéte, proto se na néj nize zamétime.
e Stadium predrecového vyvoje (0 — 1 rok)

U novorozence muzeme pozorovat takzvané piedieCové neboli preverbalni dovednosti jez
se projevuji biologicky podminénymi zvuky, které jsou dale rozd€leny na nékolik fazi.
V prvnich $esti tydnech nastava obdobi kiiku, kdy se na pocatku jedné nejprve o nediferen-
covany kiik, ktery se ke konci tohoto obdobi proménuje v citové zabarveny kiik, jenz je
doprovazen emocemi. Poté nastdva obdobi broukani, které je typické od Sesti tydnti do Ctyt
mesicl véku kojence, jedna se o kontextové podminénou tahlou vokalizaci. Poté nastava
obdobi Zvatlani, jez trva az do jednoho roku a ma vice fazi. Nejprve hlasky, které dité vy-
dava, nejde rozeznat, ke konci tohoto obdobi jiz hlasky lze rozeznat a dokonce se zdvojuji,
na to navazuje obdobi détského Zargonu, které trva ptiblizné od jednoho roku do Sestnécti
mesicl a svou strukturou pfipomind lidskou fe¢, nicméné slova, které dit€ pouziva, jsou ne-
srozumitelnd ¢i nahodné€ zvolend. Posledni fazi tohoto stadia jsou tzv. protoslova, ktera dit¢
pouzivé pted prvnimi slovy. Jedna se o zvukové komplexy, které nemaji souvislosti ani kon-

text (Cervenkova, 2019).
e Stadium jednoslovnych vypovédi neboli staidium emocionalné-volni (1 — 1,5 roku)

Jedna se o stadium, kdy dit¢ zacina pouZzivat prvni slova, kterd se svou zvukovou podobou
pfiblizuji sloviim dospélého. Jde o vyznamny meznik ve vyvoji feci. Dité€ jiz zvlada urcity
pojem spojit s danou formou, coz vyzaduje mentalni reprezentaci daného pojmu ¢ili poro-
zuméni slovim. Prvni slova ditéte 1ze délit na onomatopoia, jez piedstavuji zvuky zvitat ¢i
véci, dale jednovyznamova slova, kterd jsou Casto doprovazeny gesty a vicevyznamova
slova, kdy jeden zvuk slova pro dit€¢ znamend vice vyznami, kvili ur€ité vnitini ¢i vnéjsi
podobnosti. Posledni skupinou jsou zvukova homonyma, coz znamena, Ze si dit¢ jeden
zvuk slova spojuje s rozdilnymi, navzajem nesouvisejicimi pojmy (Kesselova, 2008, cituji

podle Cervenkova, 2019).

e Stadium dvouslovnych vypovédi neboli stadium egocentrické (1,5 — 2 roky)
Vyznamnym meznikem v tomto obdobi je, Ze 1ze jiz zaznamenat souvislost mezi jednotli-
vymi feCovymi projevy ditéte, jez jsou sice stdle pfevdzné orientované na piitomnost
a okolni déni, nicméné je mozné pozorovat navaznost a Fetézeni détskych vypovédi, které

se v pfedchozim stadiu nevyskytovalo. Ackoli dité€ jiz pouziva dvouslovné véty, nemaji jesté
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spravnou gramatickou strukturu, ¢asto také pomoci fe¢i napodobuje dosp€lé osoby ve svém
okoli. Behem tohoto obdobi se vyrazné zvysi slovni zasoba, na konci tohoto obdobi zna dité
asi 300 slov v pasivni slovni zdsob¢ a 30 slov v aktivni slovni zasobé&, rozumi také jednodu-

chym instrukcim a pokyntim (Lahey, 1988, cituji podle Cervenkova, 2019).

e Stiadium holych vét a prvnich trojslovnych vypovédi neboli stadium asociacné-re-

produkéni (2 — 2,3 roku)

Toto obdobi je charakteristické pocatky metakognitivniho mysSleni ditéte, tedy uvédomo-
vani si vlastniho mysleni, poznavacich procest a schopnost tyto procesy fidit, ¢imz dochazi
k seberegulaci. Také se zptresiiuji a specifikuji slova, rozviji se sémantické komponenty ja-
zykového systému. Dité€ se jiz dokaZe orientovat na minulost a budoucnost, mluvi o osobach
a vécech, které nejsou zrovna pritomné. Na konci tohoto obdobi se slovni zasoba rozsiti na

asi 400 slov (Cervenkova, 2019).

e Stadium c¢tyrslovnych vypovédi s rozvinutou prisudkovou ¢asti neboli stadium roz-

voje komunika¢éni Fe€i (2,3 — 2,5 roku)

Vyvoj feci je v tomto obdobi velmi progresivni, vyrazné stoupd pocet osvojenych sloves,
dit€ zacind zndma slova riizné kombinovat, dle Kesselové (2008) se jedna o ,,kombinaéni
explozi®, jelikoZ si dit¢ v tomto stadiu ovétuje kombina¢ni moznosti jazyka. Také zvlada
zakladni prostorové a asové souvislosti, rozumi z4jmenlim a pfedlozkam. Na konci tohoto
obdobi je schopné produkovat asi 500 slov, pojmenovava zakladni barvy, zvladne se naucit

jednoduché basni¢ky a pisnicky (Cervenkova 2019).
e Stadium souvéti neboli stadium lexemizace (2,5 — 3 roky)

Dité zacina v tomto stadiu pouzivat sémantické kategorie poznani, komunikace a opozice,
pouziva také slovesa, ktera vyjadiuji mentalni stavy (Feckova-Kapalkova, 2002, cituji podle
Cervenkova, 2019). Toto obdobi je také typické rychlym rozvojem novych obsahovych ka-
tegorii, jako jsou specifikace, prospéchovost, kauzalita a aditivnost. Dit¢ zvlada vyjadrit
stavy mezi udalostmi, pouziva velké mnozstvi spojek, tvofi prvni monology, zkousi sklotio-
vat, tvofit analogii nékterych slov a jeho slovni zasoba se pohybuje kolem 600 slov (Cerven-

kova, 2019).
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e Stadium logickych pojmii (3 — 4 let)

Kolem tietiho roku dité tvoii souvéti, kterd byvaji Casto doprovazena tzv. fyziologickym
dysgramatismem, ktery se postupné ve vétSing€ piipadd po Ctvrtém roce Zivota vytraci.
V tomto obdobi dochazi také k rozvoji narativnich schopnosti, coz znamena, ze je dité
schopné vypraveét piibéhy, také samo vyhledava kontakt a snazi se komunikovat, diky ko-
munikaci dokaze vyjadfit své pocity, prosadit se ve skupiné€ ¢i navazat nové socidlni vztahy.
Je také schopno popisovat situace a osoby, které¢ zrovna nejsou pfitomny, pamatuje si své
jméno i jména ostatnich a slovni zasoba obsahuje vice nez 1 000 slov (Vasikova & Zakova,

2018).
e Stadium intelektualizace fec€i (4 — 6 let)

Jedna se o obdobi, kdy se fe¢ ditéte vyviji nejvice v logické oblasti, dit¢ by mélo chépat
vyznam jednotlivych slov, jeho fe¢ by také méla byt gramaticky spravna a srozumitelna,
ackoli se obCas mizeme setkat s nespravnou vyslovnosti n¢kterych hlasek, toto obdobi trva
az do nastupu na prvni stupen zékladni Skoly. Kolem patého roku je slovni zasoba rozvinuta

az na 2 000 slov (Vasikova & Zakova, 2018).

Béhem patého a Sestého roku se u ditéte dokoncuje vyvoj fonematické diferenciace, ktery
poté ovliviiuje proces uceni se na zakladni Skole, mizi ptipadna fyziologicka patlavost. Dité
je schopné bez problému komunikovat, vyjadiovat sva ptani, emoce 1 zazitky, dokéaze poro-
zumét vtiptim a také je reprodukovat. Umi téZ vyuzit fe¢ jako nastroj k dosahovani svych
cili v socialnim kontextu, jeho slovni zasoba na konci Sestého roku dosahuje 1 3 000 slov

(Vasikova & Zakova, 2018).

2.2 NaruSena komunikacni schopnost u déti predskolniho véku

Znalost vySe uvedenych vyvojovych stadii détské feci zna¢n€ napomaha k schopnosti roz-
poznat, co je v souladu s procesem osvojeni si komunikacnich schopnosti a co je naopak jiz
v rozporu a muize signalizovat NKS. ZvySena pozornost by méla byt u jedinct, ktefi maji
predispozice k tomuto naruSeni. Rossetti (2001, cituji podle ByteSnikova, 2014) kategorizuje
déti s témito predispozicemi do dvou skupin, prvni skupinou jsou déti s identifikovanym
rizikem, jez maji genetické poruchy, neurologické, infekéni ¢i chronické onemocnéni, nej-
rizngjsi vrozené ¢i vyvojoveé poruchy a deficity ¢i déti vystavené toxickym vliviim. Druhou
skupinou jsou potencionalné rizikové déti, jez jsou predcasné narozené ¢i narozené s velmi

nizkou porodni vahou, jsou to také déti, jejichz rodice jsou zavisli na drogéch ¢i alkoholu,
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maji dusevni choroby ¢i jsou jejich rodovou linii provdzana genetickd onemocnéni, také déti
vystavené Spatnym socioekonomickym podminkdm apod. Rand a vcasna logopedicka dia-
gnostika proto hraje vyznamnou roli v odhaleni nezadoucich jevl a k napomahani sprav-

nému vyvoji komunika¢nich schopnosti.

I pesto, Ze se v MS miiZzeme setkat s tim, Ze je rana logopedicka péce u déti mladsich ti let
zastoupena méné nezli u déti starSich, mnozi odbornici upozoriiuji na to, ze je vhodné
a zadouci na vyvoj feci ditéte dohlizet jiz pted dovrSenim tfi let. Autorka ByteSnikova (2014)
objasnuje, ze pokud dité do tfetiho roku nemluvi, nelze si mylné vykladat, Zze sviij vyvoj
v dal$im obdobi dozene. Na vyvoj feci v prvnich dvou letech Zivota upozoriiuji i Love
& Webb (2009), kteii uvadi, ze lidsky mozek v tomto obdobi roste nejrychleji, jelikoz zde
dochazi k vyraznému rozvoji mozkové kiry hemisfér, ktera je pro osvojeni si feci klicova.
A presto, ze mnoh¢é oblasti a mechanismy mozku spojené s fe¢i dozravaji v pritbéhu ce-
1€ého predskolniho véku ditéte i po ném, je dulezité, aby i na obdobi prvnich dvou let Zivota
byl v této oblasti bran ztetel. Ve vyzkumné Casti této prace se proto zaméefujeme i na to, zda

je détem mladsim tif let v MS poskytovana logopedicka intervence.

Abychom viibec mohli pfedchézet, diagnostikovat ¢i napravovat NKS je Zaddouci porozumét
tomu, ktery z vlivil na fe¢ jedince plsobi, ovliviiuje jej a zpusobuje urcitou dysfunkci. Ku-
prikladu ByteSnikova (2012, s. 21) uvadi nasledujici faktory ovliviiujici spravny vyvoj feci;
stav centralni nervové soustavy, uroven intelektovych schopnosti, uroven motorickych
schopnosti, uroven sluchové percepce, urovern zrakové percepce, vrozend mira nadani pro
rec a jazyk, vlivy socidlniho prostiedi. Podstatné tedy je, identifikovat pficiny zpiisobujici
NKS, coz bohuzel byva velmi slozity proces, jelikoz se mize jednat o kombinaci riznych

faktorq.

Priciny NKS se poté projevuji v nékteré jazykové roviné nebo nékolika rovinach soucasné.
Jedna se o foneticko-fonologickou (zvukova stranka feci), morfologicko-syntaktickou
(gramaticka stranka feci), lexikalné-sémantickou (obsahova stranka feci) a pragmaticko-
komunikacni (socidlni uplatnéni feci) rovinu jazyka, jak uvadi Lechta et al. (2005). V kazdé
z téchto rovin se urcita NKS specificky projevuje, obecné 1ze fici, Ze v komunikacnich za-
meérech jedince plsobi rusive a neplynule. Ve Skolnim prostiedi to dle Lipnické (2013) zna-
mena, Ze osobnost ditéte trpi charakteristickou dispozici, jeZ v edukacnim prostiedi vyzaduje

zajisténi urcitych opatieni.
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2.2.1 Nejcastéjsi vyskyt narusené komunikaéni schopnosti u déti predskolniho véku

Klasifikace jednotlivych vad a poruch feéi neni ani v Cesku ani v zahrani¢i zcela jednotn4,
jednim z diivodii je, Ze na NKS je nahliZeno rozdilng. Dlouh4 et al. (2017) uvadi, Zze v Cesku
dlouhodob¢ chapeme te¢ jako veSkeré individualni jazykové schopnosti a znalosti jedince,
kdezto naptiklad anglické klasifikace NKS je pojimana spiSe z hlediska motorickych a akus-

tickych aspektl feci a ne jako systém jazyka celkove.

Existuje jedna star$i klasifikace, jez se v praxi pouziva. Uvedl ji Lechta (2003, cituji podle

Klenkova 2006, s. 23), ktery rozdélil NKS do 10 kategorii dle jejich typickych symptomi;

vyvojova nemluvnost
ziskana orgdanova nemluvnost
ziskand psychogenni nemluvnost

narusSeni zvuku reci

1

2.

3.

4.

5. naruseni fluence (plynulosti) reci
6. naruseni clankové reci

7. naruSeni grafické stranky reci

8. symptomatické poruchy reci

9. poruchy hlasu

10. kombinované vady a poruchy reci

Vzhledem k tomu, ze vymezit, obsdhnout a pojmout vS§echny druhy NKS vcetné jejich pro-
jevi, je pomérné obsahlé téma samo o sobé&, pokusime se alespon pfiblizit nejcastéjsi vyskyt

NKS se zamétenim na déti predskolniho veéku a zminit jeji typické projevy.

Tabulka ¢. 1: Nejcastéjsi vyskyt NKS u déti predSkolniho véku

NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

NAZEV CHARAKTERISTIKA

Opozdény vyvoj reéi Jedna se o poruchu, ktera se objevuje béhem vyvoje feci ditéte,
ne az po jeho dovrSeni. Vyskyt této poruchy lze ¢asto odhalit az

kolem tietiho roku zivota, jelikoZ se projevuje nekvalitou urovné
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vyvojové etapy feci, jez si lze povSimnout ve srovnani s ostat-
nimi, normaln€ se vyvijejicimi, vrstevniky fecové postizené¢ho
ditéte. Dilezité je, aby diagnostika dokézala odhalit, zda je Ci
neni souc¢asti opozdéného vyvoje feci 1 dalsi postizeni v jiné ob-
lasti. Nejcastéj$imi pficinami jsou; poruchy intelektu, mentalni
postizeni, smyslové vady, anomalie mluvidel nebo dédicnost, ne-

vyzralost &i negativni vliv prostiedi (Vasikova & Zakova, 2018).

Vyvojova dysfazie

Tato porucha zplsobuje postizeni mozku, jeZ postihuje expre-
sivni 1 receptivni oblasti fe¢i, postizeny ma proto problém jak
s rozuménim tak i tvorbou feci. Vyvoj feci je opozdén ve vSech
jeho slozkach. Velmi naruSena je artikulace, jeZ se Casto proje-
vuje zaménovanim mekkych souhlasek za tvrdé, dlouhych a zné-
lych samohlések za kratké a neznélé nebo zaménovanim celych
fad sykavek. Pro pfesnou diagndzu je nutna spoluprace vice od-

borniki (Kejklickova, 2011).

Dyslalie

Jak definuje Zezulkova et al. (2017), dyslalie je porucha artiku-
lace, ktera jedinci zamezuje spravné vyslovovat jednotlivé
hlasky ¢i skupiny hlasek. Pfi¢iny této poruchy mohou byt z na-
podobovani nevhodného mluvniho vzoru, vliv nepodnétného
prostedi ¢i nevyzrald nervova soustavy v senzomotorické a mo-
torické oblasti, coz zptisobuje fonematické a artikulacni potize
v komunikac¢nich zamérech jedince. Dyslalie miize byt dédi¢na
¢1 organova a je zpiisobena neurologickymi mechanismy v feci.
Pokud u ditéte tento typ poruchy pretrvava i po sedmém roce Zi-

vota, s velkou pravdépodobnosti se stane dominantni NKS.

Balbuties - koktavost

N4

zpisobeno poskozenim koordinace mluvidel, to se projevuje ne-
dobrovolnymi pauzami v mluvnim projevu. Pro jedince trpici
timto druhem NKS je psychicky velmi naro¢né pokouset se
spravné artikulovat, dostavaji se tim do tzv. psychickych tenzi,
jez jsou casto doprovazeny koverbalnim chovanim. Koktavost

muze byt zpisobena psychotraumatem, orgdnovymi poruchami,
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dédi¢nymi dispozicemi ¢i prubéhem nezadoucich biochemic-
kych procestt mozku. Existuji tfi stupné zavaznosti koktavosti
a pro spravnou diagnostiku je zapotiebi spoluprace vice odbor-

nik® (Lechta, 2005).

Mutismus

Za tuto poruchu je povazovano, pokud dit¢ po ukonceni feco-
vého vyvoje nemluvi i piesto, ze jeho feCové schopnosti jsou
v poradku. Mutismus se d¢€li na selektivni, kdy jedinec komuni-
kuje jen n¢kdy a v ptfitomnosti vybranych lidi a mutismus totélni,
jez se projevuje tim, Ze jedinec nekomunikuje viibec ani v pii-
tomnosti blizkych lidi. Pfi¢inami této poruchy mohou byt bud’
dusevni traumata nebo dopady rozvinutého dil¢iho mléeni z dét-
stvi. Osoby trpici timto druhem postizeni se velmi ¢asto izoluji
a vyhybaji se kontaktu s jinymi lidmi (Hartmann & Lange,
2008).

Rinolalie

Jedinci s diagnostikovanou rinolalii maji vadu na mluvidlech,
ktera zplisobuje poruchy zvuku feci. Vada mluvidel je vétSinou
piekéazkou v nose nebo nosohltanu, jez se v feci projevuje huhna-
vosti a snizenou rezonanci hlasitosti. Rinolalie se dé€li na zavte-
nou — hlas nepronikd do nosni dutiny a zplisobuje zménu znéni
hlasek, otevienou — fe€ je doprovazena vyraznym nosovym pii-
zvukem, a smiSenou — zde je vadou nedostate¢ny patrohltanovy
uzavér a zmenseny prostor v rezonan¢nich dutinach (Sowik,

2007, cituji podle Vasikova & Zakova, 2018).

Jak upozorniuje Dodd, Marten & Ullrich (2011), Zezulkova et al. (2017) a mnozi dalsi od-

bornici, je dillezité nezaménovat NKS déti za bézné se objevujici odchylky v feci, které se

vyskytuji v ramci individualnich pfedpokladt k osvojeni si feCovych a jazykovych schop-

nosti a asem vymizi.

Lechta (2007, cituji podle Lipnicka, 2013) uvadi, Ze vyvojovymi odchylkami, které nelze

pokladat za NKS, jsou;

- fyziologicka nemluvnost; kdyz dit¢ pfed dovrSenim jednoho roku nemluvi, jelikoz je

v ptipravném stadiu, kdy se schopnost mluvit teprve utvari,
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- fyziologicka neplynulost Fe€i; projevuje se kolem tfetiho roku zivota ditéte tim, Ze
myslenkové operace predbihaji jeho schopnost mluvit a zapticinuji neplynulost feco-
vého projevu,

- fyziologicky dysgramatismus; projevuje se tim, ze dit¢ do ctvrtého roku zivota déla
chyby v tvorbé slov a vét na tkor jazykovych pravidel,

- fyziologicka dyslalie; jestlize dit¢ pfed patym rokem nezvladda spravné vyslovovat
hlasky: s, §, ¢, ¢, z,z,d, t,n, 1, 1, b, d, t, 0, k, g, v, ch, zaroven ale zvladéa srozumitelné
pouzivat fe€ a nemd mentalni postizeni ¢i poruchy v jiné oblasti.

I ptesto, ze jsme uvedli vyvojova stadia détské feci, zminili nejcastéjsi vyskyt NKS u déti

predskolniho véku a uvedli fe¢ové odchylky v feci, které nelze povazovat za vadu ¢i poruchu

také brat zfetel na individuélni tempo kazdého jedince pii osvojovani si fecovych i jazyko-
vych schopnosti. V dalsi kapitole se jiz konkrétné zaméfime na to, jak se s NKS mize v MS

pracovat, predevsim jak ji pfedchazet a diagnostikovat.
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3 LOGOPEDICKA INTERVENCE V MATERSKE SKOLE

Jak uvadi Skodova & Jedlicka (2007), slovni spojeni logopedicka intervence, jez je nékdy
synonymn¢ uvadéno jako logopedicka péce, v sobé zahrnuje jak logopedickou prevenci, tak
1 diagnostiku a terapii. VSechny tyto tii irovné logopedické intervence na sebe bezpro-
kterymi jsou; piedejiti, identifikovani, eliminovani, zmirnéni ¢i dokonce prekonani NKS.
Tyto &innosti v podminkach MS mohou a zaroveii nemusi byt zastoupeny, jelikoz pedskolni
vzdélavani nezodpovida za vSechny zminované podoblasti logopedické intervence i ptesto,
Ze by na spravny vyvoj komunikacnich schopnosti déti predSkolniho véku mél byt bran zie-

tel.

V podkladové studii k revizim rdmcovych vzdélavacich programii pfedSkolniho vzdélavani
upozornuje Splavcova (2019) na to, ze problém s odkladem povinné skolni dochazky kviili
NKS déti je stale aktualni a nezlepSuje se, hlavnimi pfi¢inami jsou nedostatecnd orientace
na logopedickou prevenci a nesystémova logopedicka péce. AvSak jak uvadi Vasikova
& Zakova (2018), samotni ugitelé v matefskych $kolach nejsou ptimo zodpovédni za oblast
logopedické intervence, pokud nemaji patficné vzdélani a nejsou nékterou Cinnosti vztahu-
jici se k logopedické péci povéreni, jejich kompetence se v roli ucitelti vztahuji pouze na
orienta¢ni diagnostiku déti tzv. screening, jeZ zahrnuje vice oblasti nezli vyvoj feci ditcte.
Neni proto snadné tuto potiz jednoznacné vyfiesit, jelikoz do procesu logopedické intervence
u déti predSkolniho v&ku vstupuje vice aktérti. Velmi dilezity je pfistup a spoluprace jak
matefskych skol s rodici, tak 1 s logopedickymi odborniky ¢i se Skolskymi poradenskymi
zatizenimi. Ve vyzkumné €asti této prace se proto také zaméfime na to, zda tato spoluprace

mezi jednotlivymi G¢astniky probiha.

3.1 Logopedicka prevence u déti predsSkolniho véku

Logopedické prevence je jednou z oblasti logopedické intervence, jejim cilem je predchazet

a zamezit vzniku NKS a se déli na;

-----

- Primarni prevence; zamérem je informovat co nejsSirs$i okruh spole¢nosti, bez oh-
ledu na jejich zainteresovanost v oboru logopedie, a to nejcastéji prostfednictvim tis-
kovin, médii, pfednasek nebo konferenci, kde se prezentuji a reflektuji nové po-

znatky. Dulezité je také informovanost a vzdélani pediatrii a u¢itelit matetskych Skol,
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kteti dale pfedavaji poznatky rodi¢im déti apod. (Renotiérova & Ludvikova, 2003,
cituji podle Vasikova & Zakova, 2018).

- Sekundarni prevence; se zamétuje na jednotlivce, ktefi jsou né¢jakym zptisobem ne-
gativné ovliviiovani, jak uvadi Vasikova & Zakova (2018), jedna se napiiklad o déti,
které vyrustaly v kojeneckych ustavech ¢i osoby, které sviij hlas nadmérné¢ naméhaji
kviili své profesi.

- Tercialni prevence; ma dle Vitaskové & Peutelchmiedové (2005) za cil, zabranit ¢i
zmirnit dal$i mozny negativni vyvoj a s nim spojené disledky u osob s jiz diagnos-
tikovanou NKS. Klenkova (2006) za tyto dusledky povazuje obtize pfi socializaci,
proto se tercidlni prevence orientuje i na predejiti vylouceni ¢i nepfijeti jedince v ko-

lektivu ¢i spolecnosti, jez zapficinuje feCova neplynulost postizeného.

Logopedicka prevence byva ze slozek logopedické intervence v prostiedi MS zastoupena
nejvice a to v podobé riznych preventivnich logopedickych cviceni, jez jsou realizovana
v pribéhu bézného rezimu dne ¢i v ramci nadstandardnich aktivit, kterymi mohou byt na-
ptiklad logopedické krouzky. BohuZel se absolventi pedagogickych $kol, jak uvadi Ceska
$kolni inspekce (dale CSI), behem studia piilis nesetkavaji s tim, jak by takova logopedicka
prevence méla probihat, mnohdy Cerpaji pouze z dostupné literatury a internetovych zdroji,
coz vzhledem k zavaznosti a rozsahu problému s NKS jeZ se u déti ptedSkolniho véku Casto

vyskytuje, nestaéi (NUV, 2016).

Pro ptredstavu, jak mizeme k logopedické prevenci pfistupovat, sepsala Kutalkova (2009)

deset pravidel a dvanact metod pro UspéSny rozvoj feci déti;

10 pravidel logopedické prevence u déti piredSkolniho véku

1. Dostatek primérenych podnéti; kazdy si mize polozit otdzku, kolik je vlastné do-
statek. Je dulezité znat ¢i alespont odhadnout povahu ditéte a jednat podle vlastniho
uvazeni a situace.

2. Respektovat vék ditéte; obecné plati, Ze pro mladsi déti volime spise vSeobecnéji
zamétené aktivity a hry, které dit€¢ zaujmou a budou jej bavit, pro stars$i déti jiz mi-
zeme volit ¢innosti vice rozvijejici a s jistym zdmérem, zadné aktivity ovSem ditéti
nevnucujeme.

3. Respektovat dosaZeny stupen vyvoje; zadné stidium vyvoje feci nejde vynechat ¢i
preskocit, ma-li vyvoj feci probihat bez vétSich komplikaci, musime respektovat stu-

peil vyvoje, na kterém se dité nachazi a vychazet z n¢;j.
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4. Zajmy; déti maji také své zajmy a ne€které Cinnosti, hry, hracky ¢i predméty zkratka
preferuji vice a nékteré mén¢. Je piinosné poskytovat détem takové prostiedky k roz-
voji feCovych schopnosti, které jsou détmi oblibené a bavi je, pfinosem je rychlejsi
uceni.

5. Pochvala; vhodné a upiimnd pochvala mé velky motiva¢ni a emoc¢ni potencial, ktery
muze dité pozitivné stimulovat.

6. Trpélivost; je zasadnim predpokladem pro uspésné uceni se feci. M¢li bychom dé-
tem doprat dostatek Casu a trpélivosti k tomu, aby se naucily fe¢ spravné pouzivat
a nebyly nasimi netrpélivymi reakcemi odrazeni.

7. Vybér podnéti; nckdy méné byva vice, proto bychom méli zvazit nejen spravny
vybér podnétl, ale také jeho mnozstvi, ucelovost, materidl apod. Vhodné jsou
hracky, které détem dovoluji s nimi manipulovat, riizné je pfetvaret a hledat nova
feSeni, diky ¢emuz se u déti podporuje fantazie. Volba podnéti znacné ovlivni dalsi
vyvoj ditéte.

8. Rozvoj smyslového vnimani + 9. rozvoj télesné obratnosti; tyto dvé slozky od
sebe nelze odd¢lit, jedna s druhou souvisi a vzajemné se dopliuji a ovliviiuji. Sa-
motné vnimani neni dostacujici, pokud neni zapojeno 1 télo, je ptinosné pokud si dité
aktivné hraje, pracuje, néco tvoii ¢i vyrabi. Dilezité také je vystavovat dit€ konkrét-
nim situacim v redlném svéte, jez prindseji zkuSenosti, které mohou byt predpokla-
dem pro spravny vyvoj feci.

10. Dialog predpoklada dva lidi; Soucasti komunikace je 1 fe€ tcla, tedy neverbalni
komunikace, gesta, mimika, pohledy atd. To vse je pro déti velmi dilezité, nejmensi
déti Ctou spise z intonace feci a neverbalniho chovani, proto déti potfebuji ke komu-

nikaci partnera.

Uvedena pravidla pro logopedickou prevenci kladou diiraz na piistup a osobnost ucitele
i jeho znalosti v oblasti vyvojové psychologie. Je tedy dilezité umét détem v MS nastolit
vhodné prostiedi a prilezitosti k uceni, znat jejich zajmy, trpélive a oteviené s nimi komuni-
kovat a jit jim pfikladem. Nize uvedenymi metodami autorka Kutalkova (2009) ptiblizuje,

jak lze logopedickou prevenci uchopit.
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12 metod logopedické prevence

1.

10.

Realita; dité potiebuje poznat nejblizsi svét, ktery jej obklopuje. Mnohé déti letély
letadlem, vidé€ly exoticka zvirata, ale nedokazou si predstavit bézné zijici zvirata v je-
jich okoli. Je zadouci, aby dospély provedl dit€¢ jeho okolim a byl mu k dispozici
pro odpovédi na mnohé otazky.

Hra; pokud si dité hraje a déla to rado, je kladn¢ motivované a diky tomu si snaze
uklada nové poznatky do paméti. Hra je proto vhodnou formou pro uceni se.

Prace; situace a ¢innosti z béZného, realné¢ho zivota mohou byt pro dité zdrojem
vhodnych podnétti pro uceni se a zaroven i zdrojem zabavy.

Obrazky a knihy; v dnesni vyspélé, technologické, digitalni spolecnosti, ktera je
plné informaci, online videi a obrazkd, je znat znacny pokles c¢teni, jez ale pro dité
predstavuje klicovou aktivitu k osvojeni si feci. I knih je na trhu spousta, je tfeba
volit vhodny vybér a déti ke ¢teni vést a motivovat.

Pohadky a pribéhy; priznivé pisobi na ¢tenaiskou pregramotnost ditéte, jeho fan-
tazii 1 predstavivost, nesou v sob¢ také moralni pravidla, které si dité vklada do pa-
m¢éti, mohou v ditéti také vzbuzovat riizné emoce a pocity.

Rikadla a basni¢ky; jsou pro déti velmi piijemné, jelikoZ v nich nachazi rytmus
a jsou Casto spojeny s riznym télesnym pohybem ¢i kontaktem. Piinasi détem take
rozvoj dovednosti, které¢ jsou potiebné pro pamét’ a fec.

Pisni¢ky; maji oproti fikadlim a basnickam také melodii a tempo, naprosto vhod-
nymi hudebnimi nastroji jsou Orffovy nastroje, které diky své jednoduchosti zvyraz-
fuji zminovany rytmus, melodii 1 tempo, jeZ mohou byt napomoci pro osvojeni si
intonaci a melodii feci.

Kresba; prostiedek komunikace neni jen fec, ale i ¢teni a psani, je proto Zadouci aby
dit¢ predskolniho veku vénovalo kresleni dostatek pozornosti a ¢asu pro nasledné
uspésné zvladani grafomotorickych cviceni a pozdéjsiho psani.

Mluvni vzor a komunikace v rodiné; velmi dualezita je pro dit¢ kvalita mluvniho
vzoru, t€zko mizeme po ditéti chtit, aby spravné mluvilo a vyslovovalo, pokud to
sami nezvladame, nebo nedodrzujeme. Soucasti logopedické prevence pro dit€¢ mize
byt i logopedicka péce pro dospélé, aby se spolecné ucili a zdokonalovali.

Divadlo; nejen navstéva divadla je pro dité zazitkem, ale také pokud je dité samo
aktérem a miize se vzit do role, napiiklad béhem dramatizace v MS se miize dit&

uvolnit, pfevzit na sebe jinou identitu, hrat si s intonaci hlasu ¢i tempem feci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

11. Vyuziti masmédii; jelikoz masmédia jsou a budou soucasti nasich zivotd, které maji
navic velky vliv na populaci, je vhodné je umét vyuzivat tak, aby ndm piinaseli uzi-
tek, protoze mohou pfindset i mnoha rizika a hrozby pro nase vnimani a vyvoj, coz
u déti plati dvojnasobné. Je diilezité nevystavovat déti tomuto vlivu pfili§ a vysvét-
lovat jim, co je a neni realné.

12. Nacvik; neboli priipravna cviceni mohou byt velmi ptinosnd, pokud médme podezieni
na NKS, ktera ale neni jesté diagnostikovana. Je lepsi systematicka, trp€liva, nena-
padna pruprava, ktera bude respektovat individualitu ditéte nezli necinnost. I v tomto

pripadé¢ se doporucuje konzultace s logopedickym odbornikem.

Ze zminénych metod i pravidel lze vyc¢ist, ze pro zdmér logopedické prevence neni nutné
specialné vymezovat Cas tak, abychom dité upozornovali na to, Ze se této oblasti vénujeme
&i ji trénujeme. Naopak je dilleZité, aby se logopedicka prevence v MS objevovala kazdo-
denn¢ v ramci riiznych logopedickych cvi¢eni, jako jsou naptiklad dechova, artikulaéni, gra-
fomotoricka cviceni ¢i cvi¢eni motoriky mluvidel, kterda mohou byt souc¢asti i jinych aktivit.
Je tedy vhodné, aby ucitelé matetskych Skol pravidelné zatazovali zminiovana logopedicka
pripravnd cviceni, av§ak méli by byt proSkoleni logopedickymi odborniky, pokud sami ne-
maji vzdélani v oblasti logopedie. Jestlize ucitel provadi logopedickou prevenci 1 piesto, Ze
neni v této oblasti kompetentni, miize tim naopak détem zptisobit, jak zminuje Lipnicka

(2013), komplikace a osobnostni problémy.

3.2 Logopedicka diagnostika u déti predSkolniho véku

Cilem logopedické diagnostiky je stanoveni diagnozy, kterd je konecnym produktem procesu
diagnostikovani. Termin diagnosis (z Fec.) znamena v prekladu hloubkové ci rozsirujici po-
znani. Zamerem logopedické diagnostiky je postihnout a specifikovat NKS jako vychodisko

pro spravny vyber a aplikaci intervencnich metod (Klenkova, 2006, s. 57).

Lechta (2007, cituji podle Lipnicka, 2013) upozoriuje na to, Ze logopedicky odbornik by
mél u diagnostikovani déti brat ztetel nejen na nasledky a projevy, ale také na pfic¢iny vzniku
NKS. Vsechny tyto faktory by mély byt soucasti diagnostiky, na jejimz zakladé se stanovuje

prognoza, tedy postup a mozna vychodiska ¢i doporuceni pro terapii do budoucnosti.

Neubauer (2008) pojima logopedické vySetieni jeSté konkrétnéji a komplexnégji. Dle jeho

nazoru by mélo obsahovat; zhodnoceni anamnestickych udajl a dat, vySeteni orofacialnich
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motorickych funkei a feCovych motorickych funkei, zjisténi moznych poruch v systému ja-
zyka, schopnost komunikovat neverbalnimi prostiedky a také vySetfeni sluchové percepce
a kognitivnich schopnosti. Cilem takového diagnostického vysSetfeni by mélo byt zjisténi tize
a zavaznosti NKS, také diferencialni diagnostika a navrh nasledujici logopedické péce. Kej-
klickova (2011) jeste k cilim logopedické diagnostiky ptidava také potiebu rozlisit, zda je
porucha komunikace hlavnim nebo vedlej$im ptiznakem zakladniho onemocnéni ¢i zda je

samostatna nebo souvisi s dal§$im onemocnénim.

Logopedicka diagnostika mtize mit tfi urovné, kterymi jsou orientacni, zakladni a specialni
vySetfeni. V podminkach matefské skoly se nejCastéji setkavame s orientacni diagnostikou,
ktera nejde tolik do hloubky, uréuje predevsim pouze, zdali jedinec ma ¢i neméa NKS. Pod
orienta¢ni logopedické vysetfeni fadime screening, jez vétiinou provadi ucitelé MS, kteii
sleduji vyvoj déti obecné a logopedickou depistaz, kterou by mél realizovat logopedicky
odbornik se souhlasem zakonného zastupce ditéte a ktera by méla byt provadéna pravidelné,

aby bylo mozné vcas zachytit NKS u déti predskolniho véku (Klenkova, 2006).

Logopedicka depistaz provadéna logopedickym odbornikem v prostiedi MS muize piinést
nékolik vyhod, jednou z nich mize byt, jak zminuje Lipnicka (2013), Ze je dité na toto pro-
sttedi zvyklé, coz dovoluje, aby se uvolnilo a pfirozené reagovalo. Také pokud ucitel spolu-
pracuje s logopedickym odbornikem, ktery provadi logopedickou depistaz v MS, umoziiuje
mu to konzultovat ptistup, metody a zptisob prace s détmi trpicimi NKS. Dalsi vyhodou,
tentokrat pro rodice, mize byt moznost ziskdvat informace, diagnézu a doporuceni tykajici
se jejich déti a nemusi tak navs§tévovat logopedické poradny zv1ast, pokud to neni nutné. Ve
vyzkumné &asti této prace proto zjistujeme, zda logopedicka depistaz v prostiedi MS pro-

bih4 a kym 1 jak Casto je realizovana.

3.3 Logopedicka terapie u déti predskolniho véku

Co se ty¢e logopedicke terapie u déti s diagnostikovanou NKS, zde jiz ve valné vetsing pii-
padl kompetence ucitelli matetskych Skol konci. Dité¢ by mélo byt rodi¢i svéteno do péce
logopedického odbornika, ktery je opravnény a zplsobily k vykonu terapie a napravé feci.
Jak uvadi Lipnickd (2013), pro dit¢€ je diilezita spoluprace rodict, logopedickych odbornikti
¢1 jinych specialistl a u€itell matetské Skoly soucasné. Ucitelé pracujici s feCove postizenym
ditétem by si méli ve spolupréci s logopedem osvojit zplisoby a postupy, které pro dité€ zajisti

individualné;si edukaci, a to by souc¢asn¢ méli konzultovat s rodi¢i. Tyto naroky kladené na
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spolupraci pro uspésnou lécbu ditéte, mohou byt samoziejme i negativné ovliviiovany pii-

stupy, nedorozuménim ¢i jinymi problémy vSech zacastnénych aktéra.

Samotna logopedicka terapie probihajici v interakci dité a logopedicky odbornik by méla dle

Klenkové (2007) mit tyto zasady;

- Probiha v daném case a prostiedi; pravidelné, dlouhodobé ¢i kratkodobé intervaly
terapie probihajici ve stacionafich, ambulancich ¢i 1é¢ebnych komunitach.

- Ma danou organizacni formu (skupinova, individuélni, rodinna ¢i parova).

- Ma urditou koncepci, kterd odpovida orientaci terapeuta, jeho metodam i ptistupu.
1é¢by apod.

- Jsou zacileny 1é¢ivé, preventivné i rehabilita¢né, pro nejen léceni diagnostikované

poruchy, ale také pro sniZeni rizika vzniku dalSich potizi.

V této kapitole jsme ptedstavili vSechny urovné logopedické intervence se zaméfenim na
déti predskolniho veéku, jelikoz je ale logopedicka péce organizovana i mimo Skolstvi, pova-
Zzujeme za nutné také vymezit, v kterych resortech a kym miize byt tato péce poskytovana.
V dalsich podkapitolach proto predstavujeme nejen resortni piislusnost logopedické inter-
vence, ale také kompetence jednotlivych logopedickych odborniki, jez mohou ptisobit v jed-

notlivych resortech a poskytovat détem piedskolniho véku (a nejen jim) logopedickou péci.

3.4 Logopedicka intervence v kontextu resortni piisluinosti Ceské re-
publiky

Logopedicka péce je v Ceské republice organizovana tfemi resorty a mize byt poskytovana
v zafizenich, kterd jsou statni — nemocnice, polikliniky, kliniky ¢i 14zné, nestatni — v riz-
nych okresnich, méstskych, cirkevnich ¢i charitativnich zafizeni nebo soukroma — privatni

praxe; zpravidla ambulance jednotlivych klinickych logopedii (Skodova & Jedlicka, 2007).

Stejné jako Peutelschmiedova (2008), Zezulkova et al. (2017) a mnozi dalsi odbornici se
shoduji na tom, Ze rozdé¢leni logopedické intervence do tii rezortl pisobi ponékud rozpol-
cen¢ a zmaten¢, na tom se neshoduji jen logopedicti odbornici plisobici mezi vice resorty,

ale také odbornici plisobici v jednom konkrétnim resortu.
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Peutelschmiedova (2008) popisuje situaci nejen v soucasnosti ale i v minulosti, kdy upozor-
fluje na mnohé zmény, které¢ dodnes ptisobi komplikace. Zhruba od 50. let minulého stoleti
se logopedicka organizace rozdélila do resortu skolstvi a zdravotnictvi, toto rozdé€leni s se-
bou i v soucasnosti nese jisté nesrovnalosti a nejednotnost v uspotradani a poskytovani logo-
pedické péce. Dale autorka naptiklad nardzi na rozpad Okresnich tstavii narodniho zdravi,
jez zpusobilo zruseni sité logopedickych poraden. Tuto situaci se snazili logopedicti odbor-
nici vyiesit zplisoby, které nebyly tolik efektivni; noveé vznikajici ambulance, soukromé
a charitativni zafizeni nenahradili v plném rozsahu byvalou sit’ a organizaci logopedickych
poraden, coz nepiijemné ovliviiovalo predevsim fecoveé postizené jedince. Do dnesni doby
tedy stale mizeme narazet na jakousi nespolupraci mezi resorty Skolstvi a zdravotnictvi,
které by naopak mély kooperovat a participovat na spolecném cili - pomahat fecové handi-

capovanym.
¢ Resort Skolstvi

Resort Skolstvi spadd pod Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy a pro déti predskol-
niho véku je logopedicka intervence realizovana v béznych MS, kde miiZe piisobit &i docha-
zet specialni pedagog, klinicky logoped, logopedicky preventista ¢i logopedicky asistent,
ktery pracuje pod supervizi uvedeného specialniho pedagoga nebo klinického logopeda

(Skodova & Jedlicka, 2007).

Jak uvadi Bytesnikova (2007), existuji také logopedické mateiské Skoly, jeZ se na tuto pro-
blematiku konkrétné zaméfuji nebo logopedické tiidy, které jsou soucasti béznych MS
a v kterych je edukace specialn€ upravena. Do logopedickych matetskych Skol 1 do logope-
dickych tfid dochézi déti, jak popisuje Klenkova (2006), které kvili jejich zdvaznému stupni
a typu postizeni nemohou navstévovat bézné mateiské Skoly, jelikoZ vyzaduji intenzivni

a soustavnou logopedickou intervenci.

Ve spolupraci s MS také mohou byt specialné pedagogicka centra (dale SPC) a pedago-
gicko-psychologické poradny (dale PPP), kde plisobi tym logopedickych a jinych odbor-
niki, ktery se zabyva komplexni viceoborovou diagnostikou a poradenskou ¢innosti. Jejich
hlavni ¢innosti, jak uvadi Klenkova (2006), je poskytnout metodickou pomoc pedagogiim
1 rodi¢lim postiZzenych déti. Peutelschmiedova (2008) také dodava, Ze odbornici pisobici na
téchto pracovistich jsou jako jedini kompetentni k tomu, aby vystavovali détem s NKS po-
tvrzeni, kterd poskytuji tlevy a specidlni péci ve vzdélavacich institucich. Dle portalu

MSMT je ve Zlinském kraji dvacet étyii SPC a $est PPP, s kterymi mohou MS v tomto kraji
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kooperovat, tento pocet ve srovnani s minulymi léty pomérné stoupl. Jak podotyka Neubauer
(2007), logopedicka péce je v MS velmi &asto zajisfovana ucitelkami, které absolvovaly
kurz logopedického asistenta a jsou v kontaktu s nékterym logopedickym pracovistém ¢i vi-

cero pracovisti soucasne.
e Resort zdravotnictvi

Resort zdravotnictvi spadé pod Ministerstvo zdravotnictvi a povazuje se za hlavni resort pro
poskytovani péce osobam s NKS. Intervence miize byt détem predskolniho véku poskytovana
v logopedickych poradndach, ambulancich ¢i pracovistich, kterd jsou pri oddélent foniatrie,
v rehabilitacnich staciondrich, v dennich stacionarich pri zdravotnickych zarizeni a ldazen-

skych zarizenich (Bytestikova, 2007, s. 18).

Autorky Vasikova & Zakova (2018) uvadi, e v resortu zdravotnictvi paisobi klinicky logo-
ped nebo logoped, ktery je pod supervizi zminovaného klinického logopeda, jez plisobi pti

ruznych lazkovych oddéleni, na specializovanych pracovistich a dennich stacionafich.
e Resort prace a socialnich véci

Pod Ministerstvo prace a socialnich véci spada stejnojmenny resort. Skodova & Jedlicka
(2007) zminuji, Ze v tomto resortu mohou plisobit logopedi, specidlni pedagogové ¢i klinicti
logopedové. Kvalifikace téchto pracovnikl zavisi na naplni prace a konkrétnim typu praco-
viste, kde probiha logopedicka péce. Tato pracovisté jsou zejména; rehabilitacni Gstavy, Us-
tavy socialni péce pro déti a mladez nebo zafizeni pro starnouci osoby (Lechta, 2007, cituji

podle Kerekrétinova, 2016).

Dle Neubaera (2007) je ale logopedicka péce v sou€asnosti vice orientovana v zafizenich na
télesnd a mentalni postiZzeni déti a mladeze, kterda maji logopedicka pracoviste, jez spadaji
pod MSMT, coz zptsobuje potize s legislativnim a resortnim zatazenim, jelikoz mé kazdy

resort sva rozdilna nafizeni.

3.4.1 Logopedicti odbornici a jejich kompetence

Béhem logopedické péce se déti predskolniho véku mohou setkat s logopedickymi pracov-
niky, ktefi maji rozdilné vzdélani, praxi a kompetence. Tyto fakta mohou ovlivnit kvalitu
logopedické intervence, kterd je ditéti poskytovana a do znacné miry tak ovlivnit proces

prevence, diagnostiky ¢i terapie NKS.
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e Logoped - specialni pedagog

Za specialniho pedagoga neboli logopeda je povazovan takovy odbornik, ktery absolvoval
magisterské studium v oblasti specialni pedagogiky se zamétenim na logopedii, jez bylo za-
konceno statni zavérecnou zkouskou z logopedie. Pokud logoped pracuje s détmi a zéky,
ktefi jsou sluchové postizeni, vyzaduje se 1 statni zavérecna zkouska ze surdopedie a ovla-

dani znakové fec¢i (Laurencikova, 2009).

Jak dale autorka Laurencikova (2009) uvadi, kompetence logopeda ve Skolstvi pti dodrzo-
vani profesni etiky a odpovédnosti spocivaji zejména v komplexni logopedické intervenci
vcetné logopedické diagnostiky souvisejici s konkrétnim druhem zdravotniho postizeni, také
zpracovavani zpravy obsahujici logopedickou diagnostiku déti a zaku s NKS pro ucely za-
jisténi odpovidajicich vzdélavacich podminek vzhledem k jejich druhu postizeni. Miize také
poskytovat metodicky odborné vedeni v oblasti logopedické prevence a napravovani pros-
tych vad vyslovnosti pedagogiim, jez maji kvalifikaci logopedického asistenta. Logoped je
také kompetentni k zajisténi logopedické péce ptimo ve vyuce ¢i miize poskytovat poraden-
skou a konzulta¢ni sluzbu zaméfujici se na pristup k détem a zaktim s NKS nejen zdkonnym

zastupciim, kterych se tento problém tyka, ale 1 vefejnosti.
e Logopedicky asistent

Jak bylo zminéno vyse, logopedicky asistent pracuje pod metodicky odbornym vedenim lo-
gopeda, ktery ve vétsing ptipada plisobi v SPC. Podminkou logopedického asistenta je mit
pedagogické vzdélani a v oblasti logopedie mlize kompetenci nabyt absolvovanim bud’ ba-
kalatského studia v oblasti specialni pedagogiky zakonceného statni zavérecnou zkouskou
z logopedie, respektive surdopedie, nebo pedagogickym vzdélanim pro mateiské, zédkladni
a stfedni Skoly ¢i vzdélanim pro vychovatele, jez musi byt doplnéno absolvovanim akredi-
tovaného kursu MSMT v ramci dal§itho vzdélavani pedagogickych pracovnikii zaméteného
na logopedickou prevenci ¢i absolvovanim programu celozivotniho vzdélavani realizova-
ného vysokou Skolou specializujici se na logopedii, tedy na specialni pedagogiku (Lauren-

¢ikova, 2009).

Logopedicky asistent neboli také logopedicky preventista, jak se n€kdy uvadi, mize, jak
vysvétluje Laurencikova (2009), vykonavat urcitou logopedickou ¢innost ve Skolstvi, jez se
zamétuje na rozvijeni spravného vyvoje feci déti a zaka, také na prevenci vzniku poruch feci

1 ¢tenatskych obtizi. Dalsi kompetenci je vyhledavani déti ¢i zakt s NKS a pfi zjiSténi prosté



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

vadné vyslovnosti miize provadét pfimou logopedickou intervenci, pro kterou stanovuje lo-
goped, jez je supervizorem logopedického asistenta, reedukacni postupy a cviceni. V ramci
pusobnosti logopedického asistenta mize také informovat zakonné zastupce déti a zaku fe-

¢ove postizenych.

Pokud pedagog ziskal svou kvalifikaci v oblasti logopedie absolvovanim akreditovaného
kursu MSMT, zaméfuje se zejména na spravny vyvoj fe¢i déti predikolniho véku a mladsiho
Skolniho véku, také se orientuje na prevenci NKS a mlze poskytovat konzultace zdkonnym

zastupctum déti (Laurencikova, 2009).
e Kilinicky logoped

Profese klinického logopeda je v Zebticku logopedickych odbornikii postavena nejvyse,
jedna se o nelékaiskou profesi ve zdravotnictvi, jez je kariérné srovnatelna napiiklad s fyzi-
oterapeutem nebo ergoterapeutem. Piedpokladu k vykondvani profese klinického logopeda
se nabyva po absolvovani magisterského studia oboru specialni pedagogiky, jez je zakon-
¢eno statni zavérecnou zkouskou z logopedie i surdopedie. Po uspésném zakonceni studia
poté absolvent musi podstoupit itvodni odbornou praxi ve zdravotnickém zatizeni, kde byl
zatazen Ministerstvem zdravotnictvi CR, v délce tii mésict aZ jednoho roku, nasledn¢ ab-
solvovat tfileté specializa¢ni vzdélavani v oboru klinické logopedie a také se ucastnit mno-
hych odbornych kurzii a vycviki. Do té doby je budouci klinicky logoped ve zdravotnictvi
zafazen pod jiné odborniky a je pod odbornym dohledem jiz kvalifikovaného klinického
logopeda, ktery poté stanovuje doporuceni ¢i nedoporuceni pro ptipusténi k atestaci, tedy
zaverecné zkousce ze specializaéni ptipravy, jez je realizovana na akreditovaném pracovisti

(Neubauer, 2018).

Klini¢ti logopedové ve vétsSing piipadi pracuji v soukromych logopedickych pracovistich
samostatné ¢i ve spolupraci s jinymi klinickymi logopedy, podle Asociace klinickych logo-
pedu Ceské republiky, jez Neubauer (2018) definuje jako dobrovolné a nezavislé sdruzenim
téchto odbornikli, miZzeme ve Zlinském kraji nalézt sedmndct takovych pracovist, kam za-
konni zastupci mohou nezavisle na matetské Skole objednat své déti s NKS na vySetieni,
terapii €1 konzultaci. Kompetence klinickych logopedt, jak dale uvadi Neubauer (2018), se
neorientuje jen na prevenci a diagnostiku, ale také pfevazné jiz na terapii, rehabilitaci ¢i

posudkovou a dispenzarni péci.
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Rozdily mezi jednotlivymi logopedickymi pracovniky a jejich kompetencemi jsou pomérné
velké, ve vyzkumné ¢asti této prace budeme mimo jiné zjistovat, s kterymi odborniky déti

v MS vstupuji do interakce v ramci logopedické intervence.

Nasledujici praktickd ¢ast prace jiz piedstavuje realizaci vyzkumu, ktery byl proveden
v ramci tématu bakaldiské prace a pfedstavuje zajimava vyzkumna zjisténi, jez dopliuji te-
oretickou ¢ast prace, z které jsme pii vyzkumu vychézeli. Realizace celého vyzkumu je nize

podrobné popséana v n€kolika na sebe navazujicich kapitolach a podkapitolach.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

V teoretické Casti prace jsme se snazili ptiblizit problematiku tykajici se logopedické inter-
vence v oblasti piedSkolniho vzdélavani, vymezili jsme vyvojova stadia détské feci a mozné
poruchy a vady feci s nimi spojené, také jsme popsali organizaci logopedické intervence
v Ceské republice véetné toho, kdo logopedickou pé¢i mize poskytovat a v jakém rozméru.
V praktické ¢asti prace se jiz orientujeme na to, jak je logopedické intervence v matetskych
Skolach konkrétné zajiSténa. Nejprve jsme si stanovili vyzkumné cile, které vychazi z vy-
zkumného problému, poté se nam zacali vynofovat vyzkumné otazky, z nichz jsme vybrali
ty podstatné, na které jsme ve vyzkumu hledali odpovéd’. Pro nalezeni odpovédi a ziskani
informaci jsme zvolili jako vyzkumnou metodu dotaznik, ktery byl vytvoten pro ucitele ma-
tefskych Skol. Ziskana data jsme zpracovali, vyhodnotili a interpretovali, poté jsme navrhli

doporuceni pro praxi.

4.1 Vyzkumny problém

Zamérem tohoto vyzkumu bylo zjistit a popsat, jaka je logopedicka intervence v matetskych
Skolach ve Zlinském kraji. Jedna se tedy o deskriptivni typ vyzkumného problému, v kte-
rém, jak doporucuje Gavora (2000), jsme pouZzili dotaznik jako prostiedek k ziskani dat ty-
kajicich se této problematiky. Zajima nas kym, kde a jak casto je détem piedSkolniho veku
poskytovana logopedicka péce, jelikoZ jsou praveé komunikacni nedostatky predskolakd jed-
nim z ¢astych divodu odkladu povinné skolni dochazky, jez se nedafi snizit. Ve vyzkumu
nas také zajimalo, jak samotni ucitelé matetskych Skol k této problematice ptistupuji, zda se
vzdelavaji v této oblasti €1 by néco v zajisténi logopedické péce zmenili, také jestli eviduji

vyvoj feci déti ve tfide a pracuji 1 s détmi mladSimi tii let v ramci logopedické péce apod.

4.2 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

V této podkapitole predstavujeme hlavni a vedlejsi cile tohoto vyzkumu. Uvadime zde rov-
n¢z hlavni a vedlejsi vyzkumné otdzky, na které jsme ve vyzkumu hledali odpovéd’ a na

které po realizaci vyzkumu v dalSich kapitolach odpovidame.
Hlavni cil vyzkumu

- Zjistit, jak je realizovana logopedicka intervence u déti predskolniho véku v matet-

skych Skolach ve Zlinském kraji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

Dil¢i cile vyzkumu
- Popsat logopedickou intervenci poskytovanou détem predskolniho véku v matet-
skych skolach ve Zlinském kraji.
- Zjistit, s kterymi logopedickymi odborniky spolupracuji matetské Skoly ve Zlinském
kraji.
Hlavni vyzkumna otazka

- Jak je zajisténa logopedicka intervence u déti predskolniho véku v podminkach ma-

tefskych Skol ve Zlinském kraji?
Diléi vyzkumné otazky

- Jak ucitelé matetskych Skol ve Zlinském kraji poskytuji logopedickou péci détem
piedskolniho véku?
- Kterymi logopedickymi odborniky je poskytovana logopedické intervence détem

predskolniho véku v matetskych skolach ve Zlinském kraji?

4.3 Vyzkumny vzorek

PoZadavkem k vyplnéni dotazniku bylo, aby byli respondenti ucitelé matetskych Skol ze
Zlinského kraje, zadn¢ dalsi podminky nebyly stanoveny, vyzkumu se zacastnili ti respon-
denti, ktefi byli ochotni vénovat sviij ¢as k vyplnéni a odeslani dotazniku. Jedné se tedy
o dostupny vyzkumny vzorek, ktery tvotilo 141 respondentil, nejvice z okresu Zlin (52), poté
z okresu Vsetin (34), dale z okresu Krométiz (29) a nejméné z okresu Uherské Hradiste (26).
Dalsi informace o tomto vyzkumném vzorku jsou k dispozici v nize uvedenych kapitolach,

které se vénuji vysledkiim vyzkumu, soucasti kterych jsou 1 idaje o respondentech.

4.4 Vyzkumna metoda

Vyzkum ma kvantitativni charakter, jehoz ucelem je ziskat plosna a objektivni data, proto
jsme jako vyzkumnou metodu zvolili dotaznik, ktery byl urcen uciteliim matetskych Skol ze
Zlinského kraje. Jako nejefektivnéjsi se ukazalo pouzit dotaznik v elektronické formé. Na-
stroj byl proto prostfednictvim webové platformy Survio pfetvoien do elektronické podoby,
kterou bylo mozné pouZivat a sdilet na socialnich sitich. MoZnost sdilet a pieposilat dotaznik
umoznilo za relativné kratkou dobu nasbirat potfebna data. Po ukonceni saturace, tedy sbéru

dat, kdy jiz ndvratnost dotaznikii byla téméf nulova, jsme ukoncili moznost jeho pouZzivani.
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Vyzkumny nastroj si na webové platformé otevielo 276 respondentil a z toho jej vyplnilo
149, navratnost dotaznikt byla 53,9 %. Z vyplnénych 149 dotazniki bylo 8 vylouceno z di-

vodii nevhodnych ¢i nesrozumitelnych odpovédi respondentt.
Charakteristika vyzkumného nastroje

Vyzkumny néstroj se sklada ze tfi ¢asti, prvni ¢ast dotazniku tvoii tzv. vstupni ¢ast, kde je
uveden nazev dotazniku, jméno autora, ucel, popis pouzivani a motivace k vyplnéni dotaz-
niku. Druhou ¢ést tvoii vlastni polozky, které slouzi k naplnéni vyzkumnych cilti a otazek,
je 13 uzavienych, 10 polouzavienych a 1 oteviena. Soucasti téchto polozek jsou i tzv. soci-
odemografické otazky, které se respondentli dotazuji na vzdélani, délku praxe apod., vétSina
polozek se vSak orientuje na zjiSténi logopedické intervence v matetskych skolach, ale také
na nézory a ptistup ucitelil k této oblasti. Posledni, zdveérec¢na cast dotazniku slouzi k pode-

kovani respondentiim za jejich ¢as a ochotu podilet se na tomto vyzkumu.
Zpisob zpracovani dat

Ziskana data z odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku byla u vétSiny piipadii zpracovana
v programu Microsoft office Excel do grafli, které poskytuji uceleny ptehled. Byly také po-
uzity tabulky a schémata, jez systematicky znazoriiuji nékteré odpovédi respondentt. Pokud
byly otazky v dotazniku oteviené ¢i polouzaviené, byly odpovédi nejprve zpracovany do

kategorii a az poté promitnuty v grafech, tabulkach ¢i schématech.

4.5 Predvyzkum

Vyzkumny néstroj byl podroben piedvyzkumu, jez byl realizovéan se ¢tyimi ucitelkami ma-
tefskych Skol prostfednictvim interview. ZjiStovali jsme, zda ucitelky rozumi tomu, jak jsou
jednotlivé polozky v dotazniku formulovany, zda rozumi jednotlivym pojmlim objevujicich
se v polozkach, také jestli je asova narocnost a délka dotazniku v potadku. Po konzultacich
s ucitelkami bylo nutné dotaznik ¢aste¢né upravit. Formulace jednotlivych polozek v dotaz-
niku byly zjednodusSeny a vice zkonkretizovany, nékteré polozky byly vylouceny a jiné opét
nove vytvoreny. Vyzkumny nastroj byl také pro kontrolu piedloZeno logopedickym odbor-
nikiim a to jak logopedickym asistentlim, tak i logopediim a klinickym logopediim, aby byly
jednotlivé odborné terminy z oblasti logopedie spravné pouzity v polozkach dotazniku. Po
opctovném konzultovani s uc¢itelkami matetskych $kol, kdy jsme se ujistili, ze je formulace

polozek v potadku, byl nastroj pfipraven k pouZziti.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH INTERPRETACE

Nasledujici kapitola bude zamétena na vysledky vyzkumu ziskanych prostiednictvim dotaz-
nikového Setfeni, které¢ho se zucastnili ucitelé matetskych skol. Odpovédi respondentti jsou
u uzavienych otdzek nejcastéji znazornény pomoci grafii, u polouzavienych a otevienych
otazek bylo také zapotiebi nékteré odpoveédi nejprve kategorizovat a az poté je zndzornit
v tabulkach, grafech ¢i schématech. VSechna pouzita grafickd zndzornéni jednotlivych po-
loZek jsou vyznacena relativni Cetnosti v % a nasledné¢ okomentovana a vysvétlena. V po-
sledni kapitole poté nasleduje zavérecné shrnuti celého vyzkumu a prakticka doporuceni pro
ucely matefskych Skol v oblasti logopedické intervence. Nejprve ale uvedeme informace o
respondentech, které jsme ziskali z jednotlivych polozek dotazniku, jez byly zaméfeny na

sociodemografické tidaje o respondentech.

Informace o respondentech
Dotaznik vyplnilo 141 respondentil, jez piedstavuji uCitelé¢ matetskych Skol Zlinského kraje;

e 52 respondentl z okresu Zlin
e 34 respondentil z okresu Vsetin
e 29 respondentli z okresu Krométiz

e 26 respondentli z okresu Uherskeé Hradisté

okres Vsetin
-34 respondenti

okres Kroméiiz
-29 respondentu

okres Zlin
-52 respondenti

okres Uherské Hradisté
+26 respondentu

Obrazek ¢. 1: Respondenti
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Zlinsky kraj je z 14 krajti Ceské republiky étvrtym nejmensim, co se rozlohy tyée. Na tomto
tizemi se dle webového portdlu MSMT nachézi 319 piedskolnich vzdélavacich instituci.
Vzhledem k tomuto statistickému udaji povazujeme za dostacujici, Ze se vyzkumu zacast-
nilo 141 respondentii. Pohlavi respondentt nebylo zkoumano, jelikoz pro ucely tohoto vy-
zkumu nebyl tento udaj potiebny, s nejvétsi pravdépodobnosti ale miizeme usoudit, ze vy-
zkumny vzorek tvofily z valné vétsiny Zeny, jelikoz dle Prichy (2016) pasobi v MS 99, 2 %
zen. Dalsi sociodemografické otazky, jez jsou uvedeny nize, zjiStovaly nejvySsi dosazené
vzdélani v oblasti pfedSkolni pedagogiky 1 logopedie a délku pedagogické praxe respon-
denta.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru predskolni
pedagogiky?

m stfedni skola

= vyssi odborna skola

= bakalafské studium
magisterské studium

30,5% 7,1% W jiné

Graf ¢. 1: Vzdélani respondentli v oboru piedskolni pedagogiky

Tato polozka v dotazniku byla zamétena na nejvyssi dosazené vzdélani respondentd v oboru
predskolni pedagogiky. Otazka byla zafazena i z toho dtivodu, Ze se na jednotlivych stupnich
vzdélavani mize lisit zastoupeni predméti zamétenych na specialni pedagogiku, konkrétné
na logopedii. Jiz v teoretické &asti prace jsme narazeli na to, Ze dle NUV (2016) se absolventi
stiednich pedagogickych skol, jez byli v naSem vyzkumu zastoupeni z 37,6 %, pftili$ nese-
tkdvaji s tim, jak by méla logopedicka intervence probihat. Mzeme tedy predpokladat, ze
respondenti, kteti absolvovali vysokosSkolské studium, at’” uZ bakalatské (30,5 %) nebo

magisterské (23,4 %), dale prohlubuji své znalosti a to nejen v této oblasti.
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Jak dlouha je VaSe pedagogicka praxe?

m0-5 let
H6-10 let

38,3%

= 11-15 let
16-20 let

m2] let a vice

Graf €. 2: Délka pedagogické praxe respondentii

Délka pedagogické praxe zna¢né ovliviuje pristup, nazory a mnozstvi zkusenosti respon-
dentll, z tohoto diivodu byla tato polozka zatazena do dotazniku. Z vysledkt se ukazalo, ze
se vyzkumu nejvice z€astnili zacinajici ucitelé s praxi do 5 let (38,3 %), poté ucitelé experti,
jez maji praxi del$i nez 21 let (23,4 %) a tfeti nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti

s praxi 6-10 let (22,7%).
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oblasti logopedie?

m 74dné
31,9% ® logopedicky kurz
12,8% \ .
= bakalarské studium
magisterské studium

W jiné

Graf ¢. 3: Vzdélani respondentl v oblasti logopedie
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Déle jsme se respondenti ptali na to, zda maji své pedagogické vzdélani doplnéné
o vzdélani se zaméfenim na logopedii. I pfesto, ze 31,9 % respondentli uvedlo, Ze nema
zadné vzdélani v této oblasti, pozitivnim zjiSténim naopak je, Ze az 39,7 % respondentli ab-
solvovalo logopedicky kurz, diky kterému se ucitel stava logopedickym asistentem. Dulezité
ovsem je, jak jsme jiz uvadéli v teoretické Casti, aby ucitelé respektovali vysi tohoto vzdélani
a neptekracovali své kompetence, mohou totiz, jak zminiuje Lipnickd (2013), neadekvatnimi
postupy zptisobit détem komplikace a osobnosti problémy. Respondenti, jez absolvovali vy-
sokoSkolské studium se statni zavérecnou zkouskou z logopedie — bakalaiské (12,8 %)
a magisterské (10,6 %), jsou zaroven specialnimi pedagogy, ktefi mohou pro déti piedskol-

niho véku ptredstavovat vhodné a kompetentni odborniky v zajisténi logopedické péce.

Vysledky vyzkumu o logopedické intervenci v materskych Skolach

Nasledujici grafickd znazornéni vysledkt jednotlivych polozek dotazniku se jiz konkrétné

zabyvaji logopedickou intervenci v podminkach MS.

Specializuje se Vase materska Skola v oblasti logopedie?

12.8% logopedickd MS

MS s logopedickou
ttidou

85.8% nespecializuje se

Graf ¢&. 4: Specializace MS v oblasti logopedie

Pro ucely vyzkumu bylo také Zadouci zjistit, zda respondenti ptsobi v logopedickych ma-
tetskych Skolach (1,4 %), v matefskych Skolach s logopedickou tiidou (12,8 %) ¢i v mateft-
skych Skolach, které se nespecializuji v této oblasti (85,8 %). Z grafu je tedy patrné, Ze valna
vetSina respondentit plisobi v matefskych Skolach, které se nespecializuji v této oblasti
1 presto, Ze se v poslednich letech zna¢né navysil pocet jak logopedickych matetskych skol,

tak 1 matefskych skol s logopedickou tiidou.
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Kolik je déti ve Vasi tridé?

Graf ¢. 5: Pocet déti ve tfidé

m 1-10 déti

m11-15 déti

16-20 déti

21-25 déti

B 26 a vice déti

Jako jeden z faktorti ovliviiujici logopedickou intervenci v matefskych skolach vnimame po-

et deti, s kterymi ucitel denné pracuje. Ptali jsme se proto respondentt, kolik je déti v jejich

ttidach. Nejcastéjsi odpovédi bylo, ze pocet déti ve tfidé se pohybuje kolem 21-25 déti

(49,6 %), druhou nejcastéjsi odpovedi bylo, ze pocet déti ve tiidé je 26 a vice (19,9 %).

S méné nez 21 détmi pracuje neceld 1/3 respondentt.

Tabulka €. 2: VEkové rozpéti déti ve tiidé

vékové | absolutni | vékové | absolutni | vékové | absolutni | vékové | absolutni
rozpéti | Cetnost | rozpéti | Cetnost | rozpéti | Cetnost | rozpéti | Cetnost
2-3 roky 1 3-4 let 8 4 let 1 5 let 1
2-4 roky 7 3-5 let 14 4-5 let 6 5-6 let 5

2-5 let 6 3-6 let 15 4-6 let 13 5-7 let 9

2-6 let 8 3-7 let 17 4-7 let 10

2-7 let 18 3-8 let 1 4-8 let 1

celkem 40 55 31 15

% 28,4 % 39,0 % 22,0 % 10,6 %

VYSVETLIVKY: celkem = absolutni &etnost celkem

% = relativni Cetnost
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Dalsi otazka, jez byla oteviena a dopliiovala otazku tykajici se po¢tu déti ve tiidé, je zame-
fend na veékové rozpéti déti, s kterymi ucitel pracuje ve tiidé. Odpovéedi respondentt byly
roz€lenény do tabulky, v které kazdy barevny svisly sloupec znaci nejnizsi vek déti ¢i ditéte,
které se vyskytuje ve tfid¢ a dale se jednotlivé buiiky ve sloupcich rozpinaji smérem doli
dle vyskytu nejstarSich déti ¢i ditéte ve trid€. Z tabulky lze vycist, ze ucitelé nejvice pracuji
s heterogenni skupinou déti od 2-7 let nebo od 3 do 7, 6 ¢i 5 let. Naroky na ucitele v takto
smiSenych vékovych skupinach mohou byt z hlediska logopedické péce dost naro¢né, ucitelé
se musi orientovat v jednotlivych vyvojovych stadiich feci ditéte a méli by umét nastavit

edukaéni podminky tak, aby odpovidaly véku jednotlivych déti.

Kolik déti s diagnostikovanou narusenou komunikaéni schopnosti
je ve Vasi tiridé?

m 0 deti

m 1-5 déti

= 6-10 déti
11-15 déti

® 16 a vice déti

B nevim

Graf €. 6: Pocet déti ve tiid¢ s diagnostikovanou NKS

Z grafu je patrné, ze déti s diagnostikovanou NKS v matetskych Skolach jsou, a to v nema-
1ém mnozstvi. Potvrdilo se tedy, jak uvadél CSU, Ze je tento problém aktualni a je Zadouci
jej tesit. Az 46,8 % respondentti uvedlo, ze je ve tfid¢ 1-5 déti, které maji diagnostikovou
NKS, druhou nejc¢astéjsi odpovédi bylo (24,8 %), Ze se takovych déti ve tiid€ objevuje 6-10.
U respondentd, kteti uvedli, Ze se ve tfid¢ nevyskytuje zadné dité s diagnostikovanou NKS,
neni jisté, Ze déti netrpi nékterou z vad ¢i poruch feci, jelikoz v matefskych Skoldch nemusi

byt provadéna diagnostika, jak se dozvime niZe, a proto neni zjistén aktudlni stav feci déti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Jak casto je s détmi ve Vasi tiidé realizovana logopedicka
prevence?

m n¢kolikrat dénné

Hj g

20.5% jednou denné

= dvakrat az trikrat tydné

jednou tydné

23,4% 31,9%

B jednou az dvakrat mési¢né

m nerealizuje se

Graf ¢. 7: Pravidelnost logopedické prevence realizované s détmi ve tiidé

Dobrym zjisténim je, ze valnd vétSina respondenti uvedla, ze je logopedickd prevence
s détmi realizovand. DalSim pozitivnim zji§ténim je, ze dokonce vice jak polovina respon-
dentl odpovédéla, ze je logopedicka prevence provadéna s détmi ve tfidé v podobé riznych
logopedickych cviceni jednou denné (31,9 %) ¢i nekolikrat denné (23,4 %). Nize se zamé-

fime na to, kym je logopedicka prevence realizovana.

Kdo s détmi ve tFidé realizuje logopedickou prevenci?

80
70
60
50
40
30
20
0 []
tfidni ucitel/ka logopedicky logoped klinicky logoped nikdo
asistent

Graf ¢. 8 Odbornici zajist'ujici logopedickou prevenci
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U této otazky méli respondenti moznost zvolit vice odpovéedi, nejcastéjsi odpoveédi bylo, ze
logopedickou prevenci provadi s détmi tfidni ucitelé a to bud’ konkrétné samotny respondent
nebo kolega/kolegyné, ktery/a je také tfidnim ucitelem/ucitelkou dané tfidy. Nejméné je pro
ucely logopedické prevence naopak zastoupeny nejkvalifikovanéjsi logopedicky odbornik,

kterym je klinicky logoped (7,8 %).

Tabulka ¢. 3: Prokoleni ugiteltt MS pro ucely logopedické prevence

moZnosti odpovédi

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost %

ano 87 70,7
ne 36 293
celkem 123 100

Tato polozka souvisela s predchozi otazkou, kdy jsme se respondentil ptali, kdo s détmi ve
tfide¢ realizuje logopedickou prevenci. Pokud respondenti odpovédéli, Ze logopedickou pre-
venci provadi tfidni ucitel/ka, ptali jsme se, zda byl/a proSkolen/a logopedickym odborni-
kem. Zadouci je, aby byli prodkoleni viichni ucitelé, kteii prevenci provadi, coz
70,7 % respondentii potvrdilo, bohuzel az 29,3 % respondentli odpovédélo, ze tfidni ucitel/ka

nebyl/a v této oblasti proSkolen/a.

Jak casto je s détmi ve Vasi tridé realizovana logopedicka
depistaz?

¥ jednou ro¢né
H dvakrat ro¢né
m tfikrat az vicekrat rocné

nerealizuje se

Graf ¢. 9: Pravidelnost logopedické depistaze realizované s détmi ve tiidé
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Logopedicka depistaz se fadi pod orientacni diagnostiku, ktera zpravidla vyvrati ¢i potvrdi
vyskyt NKS a v matefské Skole by méla byt provadéna logopedickym odbornikem po sou-
hlasu zakonnych zastupct déti (Klenkova, 2006). Pfiznivym zjisténim je, Ze respondenti po-
tvrdili, Ze se logopedicka depistdz v matetfskych Skolach ve Zlinském kraji provadi jak jed-
nou ro¢n¢ (37,6 %), dvakrat roéné (26,2 %), tak i tfikrat a vicekrat rocné (8,5 %). Bohuzel
az 27,6 % respondentd uvedlo, Ze se logopedicka depistdz neprovadi, tito respondenti proto

s nejvétsi pravdépodobnosti nebudou obezndmeni s diagnostikou NKS u déti v jejich tiidé.

Kdo s détmi ve Vasi tridé realizuje logopedickou depistaz?

® Jogopedicky asistent
= logoped
= klinicky logoped

nikdo

Graf ¢. 10: Odbornici zajist'ujici logopedickou depistaz

Respondenti, ktefi u predchozi otazky uvedli, Ze v jejich MS neprobiha logopedicka depis-
taz, u této otazky pochopiteln¢ uvedli, ze ji nikdo nerealizuje (28,1 %). Ostatni respondenti
nejcasteji odpovedéli, ze logopedickou depistaz provadi logoped (40,0 %), poté klinicky lo-
goped (19,1 %) a nejméné zastoupeny byl logopedicky asistent (12,8 %), ktery by nemé¢l
logopedickou depistaz provadéet, pokud nebude postupovat pod metodickym vedenim logo-
peda ¢i klinického logopeda.
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Kde je realizovana logopedické terapie pro déti s
%0 diagnostikovanou NKS, které dochazi do Vasi MS?
70
60
50
40
30

20

10
mateiska Skola logopedicka pracovi§té (mimo MS) nevim

Graf ¢. 11: Misto realizace logopedické terapie s détmi

Tato otazka se respondentll dotazovala na to, kde probih4 logopedicka terapie pro déti
s diagnostikovanou NKS. Konkrétné¢ jsme se zaméfili na to, zda terapie probihd v matef-
skych skolach nebo mimo n¢. Z grafu je patrné, Ze logopedicka terapie, jez probiha v logo-
pedickych pracovistich mimo matetské skoly je zastoupena vice (67,4 %) nezli terapie rea-
lizovana v mateiskych skolach (44,7 %), toto pomérn¢ vysoké procento je prekvapivym vy-

sledkem.

Schéma €. 1: Realizace logopedickeé intervence s détmi mladsimi tii let

Provadi se néktera ze sloZek logopedické intervence s détmi

mladSimi 3 let ve Vas§i MS?

I | | |

ANO 13,5 % NE 68,8 % NEVIM 3,5 % DETI MLADSI 3
LET

prevence NENAVSTEVUIJI

6.4 % NASIMS 14,2 %

prevence a diagnostika

7,1 %
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Poté, co jsme se respondentl ptali na zastoupeni vSech urovni logopedické intervence
v MS, kterymi jsou prevence, diagnostika a terapie, zajimalo nas, jak je tato logopedicka
péce zastoupena u specifickych vékovych skupin, kterymi jsou nejmladsi a nejstarsi déti
navitévujici MS. Nejprve jsme se zaméfili na nejmladsi déti do 3 let, které mohou nové od
Zzaii roku 2017 navitdvovat MS. I piesto, Ze u¢itelé nemuseji byt tolik zb&hli v tom, jak s nej-
mlad$imi détmi v této oblasti pracovat, v teoretické ¢asti prace jsme nardzeli na to, Ze je
zadouci dohlizet na vyvoj feci déti jiz pfed dovrSenim 3 let. BohuZel, jak je z grafického
znazornéni patrné, logopedickd péce u déti mladsich 3 let je zastoupena minimalnég, pouze
13,5 % respondentt uvedlo, ze se nejmladSim détem v této oblasti vénuji, valnd vétSina
uvedla, ze nikoli (68, 8%). Pfitom by alesponi logopedicka prevence v podobné riiznych lo-
gopedickych cviceni (artikulacni cviceni, cvi€eni mluvidel apod.), méla byt realizovana

1 s détmi mladS$imi 3 let.

Je ve Vasi MS vénovina zvySena logopedicka péée u déti od 5 do 7
let?

H ano

Hne

M nevim

Graf ¢. 12: ZvySena logopedicka péce u déti od 5 do 7 let

Oproti predchozi poloZce, ktera znazortiovala, Ze se uéitelé MS téméF nevénuji détem mla-
dsim tii let v oblasti logopedické intervence, miizeme naopak vidét, ze u déti nejstarSich
(5-7 let), jez navitdvuji MS, je logopedicka péde zastoupena podstatné vice. 73,0 % respon-
dentl potvrdilo, Ze je starSim détem vénovana zvySena logopedickd péce, coz je vzhledem
k problémim s ¢astym odkladem povinné skolni dochazky, jez je mnohdy zapti¢inéna ne-
dostate¢nymi komunika¢nimi schopnostmi déti v potadku, nemély by ale byt upozad’ovany

ostatni v€kové skupiny déti.
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Schéma €. 2: Vedeni zdznamu o pribéhu vyvoje feci déti ve tride

Je détem ve Vasi tiidé veden zaznam o pribéhu vyvoje jejich reci?

| I
ANO 60,3 % NE 39,7 %

logopedické sesity
25 %

portfolio
20,5 %

diagnostické listy
6,7 %

individualni plan

3,7 %

vlastni hodnoceni

2.2 %

tabulky
22 %

Zajimava data byla ziskéna z polouzaviené otazky, ktera se respondenti ptala na to, zda je
détem v MS veden zaznam o pribéhu vyvoje jejich feéi. Jak jsme zmitiovali v teoretické
Casti prace, kompetence ucitelt MS v oblasti diagnostikovani jsou pouze orientaéni, ugitelé
by méli provadét tzv. screening, jehoz ucelem je, aby ucitelé monitorovali déti a v pripade
podezieni na jejich nespravny vyvoj, upozornili zakonné zastupce danych déti. Pro ucely
takového diagnostikovani miize byt velmi uzite¢né vést rizné zaznamy o prabehu vyvoje
déti v jednotlivych oblastech, které mohou slouzit jako podklad pro konzultaci, jak se za-
konnymi zastupci déti, tak i s pfisluSnymi odborniky. BohuZel v oblasti vyvoje fe¢i az
39,7 % respondentli uvedlo, Ze détem neni veden jakykoliv zdznam. Respondenti, ktefi
uvedli, ze zaznamy vedeny jsou (60,3 %), nejcastéji uvadéli logopedické sesity (25 %)

a portfolia (20,5 %).
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Je ve Vasi MS zaméstnany néktery z logopedickych odbornikii?
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logopedicky asistent logoped klinicky logoped nikdo

(9]

Graf ¢&. 13: Logopediéti odbornici, ktefi jsou zaméstnanci MS

Dalsi, pomérné dulezitou ¢asti vyzkumu bylo zjistit zastoupeni logopedickych odbornikii
v MS ve Zlinském kraji. V této poloZce jsme se ptali na to, zda je néktery z logopedickych
odborniki v MS zaméstnany a nejéastéjsi odpovédi bylo, Ze logopedicky asistent
(41,1 %) a logoped (27,7 %), coz potvrzuje vysledky z polozky, kterd se zamétovala na
vzdélani ucitell v oblasti logopedie, kde 39,7 % respondentii uvedlo, Ze absolvovali logope-
dicky kurz ¢i bakalaiské studium (12,8 %) a magisterské studium (10,6 %) se zaméefenim na
logopedii. Mizeme tedy s nejveétsi pravdépodobnosti vyvodit, ze tito logopediéti odbornici,
jsou zarovet uéiteli MS. Vyhodou tohoto zjisténi je, Ze uditelé pracuji s détmi denné a mo-
hou tedy s détmi s NKS pracovat intenzivnéji, stejné jako se mohou denné potkéavat a komu-
nikovat se zdkonnymi zastupci déti, coz miiZze usnadiiovat a upeviiovat spolupraci, na druhou
stranu to mize ale pro tyto ucitele znamenat nadmérné pracovni zatizeni. U této polozky
také respondenti az z 38,3 % uvadéli, Ze v MS neni zaméstnany zadny logopedicky odbor-
nik, v téchto MS je proto nejspise détem poskytovana logopedicka péée o néco méng, stejné

jako mozZnost rodicu Castéjsi konzultace v ramci této problematiky.
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Spolupracuje Vase MS s nékterym logopedickym odbornikem,

s ktery neni zaméstncem MS?
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Graf ¢. 14: Spoluprace MS s logopedickymi odborniky

Jednim z dil¢ich vyzkumnych cilii tohoto vyzkumu bylo také zjistit, s kterymi logopedic-
kymi odborniky MS spolupracuji. Z vysledkti miizeme vy¢ist, Ze spoluprace je nejvice za-
stoupena s logopedy (43,2 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bohuzel bylo, ze spoluprace neni
zastoupena viibec (34,0 %). Pomérné pfiznivym zjist€nim ale je, zZe spoluprace s klinickymi
logopedy je zastoupena alespoii z 29,2 %, pokud ale porovname vysledky i z ptfedchoziho
grafu, miizeme si v§imnout, Ze jsou kliniéti logopedové obecné v MS zastoupeni nejméng,

daleko vice jsou v MS zastoupeni logopedové &i logopediéti asistenti.

Spolupracuje Vase MS s nékterym ze §kolskych poradenskych
70 zatizeni?

60
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specialné pedagogické centrum  pedagogicko-psychologicka nespolupracuje
poradna

Graf ¢. 15: Spoluprace MS se $kolskymi poradenskymi zafizenimi
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U polozky, ktera zjistovala, zda MS spolupracuje se §kolskymi poradenskymi zaiizenimi, si
muzeme vS§imnout, ze spoluprace s SPC (65,2 %) je zastoupena témét stejné jako s PPP
(62,4 %). Dobrym zjiSténim je, ze spoluprace probihd s obéma skolskymi poradenskymi za-
fizenimi, dilezité je ale podotknout, ze pro ucely poradenstvi v oblasti logopedické péce

slouzi pfevazné spise SPC.

Schéma €. 3: Konzultace s rodi¢i o vyvoji feci déti

Probihaji ve Vasi MS konzultace s rodi¢i o vyvoji Feti jejich déti?
| [
ANO 75,2 % NE 24,8 %

v MS neni zamé&stnany lo-
gopedicky odbornik
9,7 %

MS nespolupracuje s lo-
gopedickym odbornikem
8,6 %

Rodi¢e nemaji o
konzultace zdjem

6.5 %

Dale nés zajimalo, zda MS spolupracuji se zakonnymi zastupci déti a to formou konzultaci.
Z tabulky je patrné, Ze az 3/4 respondentl uvedlo, Ze konzultace probihaji, coZ je velmi ptiz-
nivym a pomérné prekvapivym zjist€nim, otdzkou samoziejmé zlstava, jakou formou, v jaké
kvalité, odbornosti a pravidelnosti konzultace probihaji. Zbyli respondenti, kteti uvedli, Ze
konzultace neprobihaji, méli zdtivodnit pro¢, mezi témito diivody se objevilo, Ze v MS neni
zaméstnany logopedicky odbornik (9,7 %), také Ze MS nespolupracuje s logopedickymi od-

borniky (8,6 %) a ze rodice nemaji o konzultace zajem (6,5 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

Schéma €. 4: Nabidka nadstandardnich aktivit zaméfenych na logopedii

Nabizi Vase MS nadstandardni aktivity zamé&Fené na logopedii?

| I
ANO 54,6 % NE 45,4 %

pravidelné logopedické
chvilky
26,3 %

logopedicky krouzek
16,8 %

individualni logopedie

9,5 %

poradenstvi pro rodice

2,0 %

I ptesto, Ze se vyzkumu ucastnilo velmi malé procento uciteld, ktefi ptsobi v logopedické
MS &i MS s logopedickou tfidou, vice jak polovina respondentii uvedla (54,6 %), Ze jejich
MS nabizi nadstandardni aktivity zaméfené na logopedii, coZ potvrzuje, Ze tato oblast neni
v MS zcela upozad'ovana. Jako nejéastéjsi nadstandardni aktivity byly uvadény pravidelné
logopedické chvilky (26,3 %), logopedické krouzky (16,8 %) a individualni logopedie
(9,5 %), par respondentii také uvadélo jako nadstandardni aktivitu poradenstvi pro rodice

(2,0 %).
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Mate moZnost se ve Vasi MS vzdélavat v oblasti logopedie?

B mam a vzdélavam se
53,9% B mam a nevzdélavam se

B nemam

Graf &. 16: Moznost uéitelt vzd&lavat se v MS v oblasti logopedie

U této polozky nas zajimalo, jestli jsou ugitelé béhem svého piisobeni v MS vzdélavani
v oblasti logopedické intervence u déti predskolniho véku, tedy zda vedeni poskytuje ucite-
[im moznost vzdelavat se v této oblasti a zda ji ucitelé vyuzivaji ¢i nikoliv. Kladnym zjisté-
nim je, e nejvice byla zastoupena skupina ugiteltl, ktefi maji moznost se v MS vzdélavat a
vyuzivaji toho (53,9 %), nejméné pak bylo uciteld, ktefi této moznosti nevyuzivaji (11,3 %).
Pro ucely tohoto vyzkumu bylo ptedem od logopedickych odbornikil zjistovano a potvr-
zeno, ze MS pomérné bézné obdrzuji nabidky o riznych prednaskach, konferencich, kurzech
apod., které slouzi pro Ggely vzdélavani personalu MS v této oblasti, zajimavym zjisténim
proto je, ze az 34,8 % respondentil uvedlo, Ze nemaji moznost se v MS v této oblasti vzdé-
lavat, diivody mohou byt napiiklad ty, ze vedeni MS tyto nabidky nezprostiedkovava &i uéi-

telé nemaji o tuto oblast zajem apod.
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Schéma ¢&. 5: Zména logopedické péce v MS

Zménil/a byste néco v oblasti logopedické péce ve Vasi MS?

ANO 29,1 %

NE 45,8 %

NEVIM 24,1 %

zafazovat logopedii do
rezimu dne v MS

7,1 %

spolupracovat s logo-
pedickymi odborniky
5,9 %

proskolit u¢itele MS
4,8 %

zlepsit podminky a lo-
gopedické pomticky
4,8 %

zaméstnat logopedické
odborniky
3,5 %

spolupracovat s rodici

3,0 %

V zévéru dotazniku jsme se ptali respondentil na to, zda by néco zmeénili v oblasti zajiSténi

logopedické péte v MS, kde pracuji. Témét polovina respondentt (45,8 %) uvedla, Ze by

nic neménila a jen 29,1 % respondentt potvrdilo, Ze by uvitali zménu. Nejcastéji uvadeli, ze

by zatadili logopedii do bézného rezimu dne v MS (7,1 %), mezi dal§imi podnéty pro zménu

se objevilo, aby MS spolupracovala s logopedickymi odborniky (5,9 %), ¢i aby byli logope-

diéti odbornici v MS zaméstnani (3,5 %), také aby byli u¢itelé proskoleni v oblasti logopedie

(4,8 %), byly zlepSeny podminky a logopedické pomtcky (4,8 %) nebo aby se spolupraco-

valo s rodici (3,0 %).
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5.1 Odpovédi na vyzkumné otazky

Prosttednictvim vyzkumného nastroje jsme ziskali potfebna data k nalezeni odpovédi na vy-
zkumné otazky, které jsme si stanovili na zacatku vyzkumu. Dotaznik ndm umoznil ziskat
zajimava data a odpovédi 1 na dalsi otazky, které poté uvadime v kapitole o zavérecném

shrnuti vyzkumnych zjisténi.

VO 1: Jak je zajisténa logopedicka intervence u déti predSkolniho véku v podminkach

matei'skych $kol ve Zlinském kraji?

Hlavni vyzkumna otazka byla zamétena na zjisténi toho, jak je v mateiskych Skolach ve
Zlinském kraji zajiSténd logopedicka intervence u déti predskolniho véku. Jelikoz se logo-
pedicka intervence déli na prevenci, diagnostiku a terapii, hledali jsme odpovéd’ na zjisténi
vSech téchto tii urovni. Realizaci logopedické prevence potvrdila vétSina respondentil
logopedickymi odborniky pro tyto Gcely. Logopedicka diagnostika ve formé logopedické
depistaze je détem poskytovana v 72,0 % ptipadi, kdezto logopedicka terapie realizovana
v prostiedi MS je zastoupena méné (44,7 %), coZ je pochopitelné. Obecné jsou tedy viechny

urovné logopedicka intervence v podminkdch MS pomérné dostatecné zajistény.

VO 2: Jak uditelé mateiskych $kol ve Zlinském kraji poskytuji logopedickou péci dé-

tem predskolniho véku?

Jak jsme jiz uvadéli v teoretické &asti prace, samotni u¢itelé MS nejsou zodpovédni za oblast
logopedické intervence, pokud nenabyli patfi€né vzdélani v této oblasti a nejsou nékterou
¢innosti vztahujici se k logopedické péci povéieni. Pozitivnim a pomérné piekvapivym zjis-
ténim vyzkumu proto je, Ze pouze 31,1 % respondentii uvedlo, Ze nemaji zddné vzdelani
v oblasti logopedie; 39,7 % respondentii absolvovalo logopedicky kurz a zbyvajici necela
tretina respondentl jsou absolventi vysokoSkolského studia se statni zavérecnou zkouSkou
z logopedie. Také vice jak polovina ucitelt (53,9 %) potvrdila, Ze se v této oblasti pribézne
vzdélava. Negativnim zjisténim naopak je, Ze az 39,7 % déti neni v MS veden ziznam
o prubéhu vyvoje jejich feci. Vnimame jako piinosné, aby uclitelé v ramci tzv. screeningu
(orientacni diagnostika), ktery provadét maji, vedli zdznam o pribéhu vyvoje feci déti, jez

muze také slouzit jako podklad pro konzultaci jak s rodici, tak s logopedickymi odborniky.
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Dals$im negativnim zjisténim také je, Ze valna vétSina ucitell nepracuje s détmi mlads$imi tii

let v této oblasti a to ani v ramci prevence (artikulacni cviceni, cviceni mluvidel apod.).

VO3: Kterymi logopedickymi odborniky je poskytovana logopedicka intervence u déti

predskolniho véku v materskych Skolach ve Zlinském kraji?

Tteti vyzkumna otdzka se orientovala na zjisténi toho, s kterymi logopedickymi odborniky
vstupuji déti predskolniho véku do interakce v ramci logopedické intervence v matetskych
Skoléach. Z vyzkumnych dat jsme zjistili, Ze s détmi nejvice pracuji logopedicti asistenti ¢i
logopedoveé, 41,1 % respondentt potvrdilo, ze je u nich zaméstnany logopedicky asistent,
dalsich 27,7 % respondenti uvedlo logopeda a velmi mizivé procento uvedlo klinického
logopeda 0,7 %. Co se ty¢e spoluprace MS s logopedickymi odborniky, 43,2 % respondentti
potvrdilo, ze MS spolupracuje s logopedy, 29,2 % s klinickymi logopedy a 2,8 % s logope-
dickymi asistenty. Jako nepiiznivé zjisténi vnimame, ze az 38,3 % respondentti uvedlo, ze
v MS neni zaméstnany zadny logopedicky odbornik a 34,0 % respondenti potvrdilo, ze MS
nespolupracuje s zddnym logopedickym odbornikem. Dal$im nepftili§ uspokojivym zjisté-
nim je, Ze péce poskytovana klinickymi logopedy, ktefi jsou v tomto oboru nejkvalifikova-
n&j§imi odborniky, je v MS pomérné mélo zastoupena a v porovnani s ostatnimi logopedic-

kymi pracovniky poté nejméng.
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6 ZAVERECNE SHRNUTI VYZKUMNYCH ZJISTENI

Posledni kapitola vyzkumné casti této prace se vénuje zavérecnému shrnuti vyzkumnych
dat, ktera byla ziskana. Shrnuti obsahuje vycet vSech dilezitych a zajimavych vyzkumnych
zjisténi, jeZ se daji zobecnit na Gi€astniky vyzkumu, kterymi jsou ucitelé mateiskych skol ze
Zlinského kraje. Tato zjisténi navazuji na poznatky, které jsou uvedené v teoretické Casti
prace a tim nastinuji edukacni realitu, ktera poznatky z odborné literatury dopliiuje. Soucasti

této kapitoly jsou také doporudeni pro praxi MS, ktera plynou ze ziskanych dat této prace.

Piekvapivé je, ze necelé 3/4 uciteli mateiskych Skol, ktefi se zic€astnili tohoto vyzkumu,
jsou v oblasti logopedie vzdélani, at’ uz se pomoci kurzii stali logopedickymi asistenci ¢i
preventisty (39,7 %) nebo prostiednictvim vysokoskolského studia specidlnimi pedagogy ¢i
logopedy (23,2 %). Tito ucitelé pracuji nej¢astéji v heterogennich ttidach, kde je Siroké vé-
kové rozpéti déti. Vétsina uciteltl také uvedla, ze je v jejich tfidach vice nez 20 déti, to zna-
vojovém stadiu feci se kazdé dité pravé nachazi a na zaklad¢é toho umét nastavit edukacni
podminky tak, aby odpovidaly veéku jednotlivych déti. Neceld polovina uciteli také potvr-
dila, Ze maji ve svych tfidach 1-5 déti s NKS a necela 1/3 ucitelti uvedla, Ze je v jejich tiidach
az 6-10 déti s NKS. Tato zjiSténi ndm potvrzuji, ze problém s vadami a poruchami feci u déti
jsou aktualni a ucitelé se s nimi b&zné potykaji.

Zjistili jsme, ze na NKS matetské skoly reaguji a logopedicka péce je v nich ve vétsSing pii-
padi alespon néjak zajisténd. Nejvice je zastoupend logopedicka prevence a to pomérné pra-
videlné, ucitelé nejcastéji uvadéli, ze logopedickou prevenci provadi bud’ nékolikrat denné,
jednou denné ¢i alespon parkrat do tydne. Logopedicka depistaz, ktera slouzi k diagnostiko-
vani toho, zda dité trpi ¢i netrpi NKS neni détem poskytovana v 27,6 % ptipadi, u téchto
déti neni znam jejich aktudlni stav feci a je mozné, ze jim v piipad¢ vyskytu NKS nebude
poskytovana dostate¢na péce. Také az 39,7 % ucitelii pfiznalo, ze détem neni veden zdznam
o prubehu vyvoje jejich feci, kde se mohou napiiklad zaznamenavat pokroky ditéte, dia-
gnoza Ci logopedické cviceni pro dané dite. Co se tyce logopedické terapie, vice jak polovina
respondentti uvedla, Ze je provadéna mimo MS, coZ je veelku pochopitelnym zjisténim, je-
likoZ pro tyto ucely vétsinou slouZi logopedicka pracoviste.

Vzhledem k tomu, Ze z vyzkumu vyplyva, Ze uditelé MS pomérné ¢asto absolvuji kurz lo-

gopedického asistenta, mohou détem poskytovat logopedickou prevenci, diagnostikovat

drobné vady a poruchy feci a poskytovat zdkonnym zastupctim déti konzultace, dilezité je,
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aby tito asistenti neptekracovali své kompetence pfi praci s détmi v této oblasti a spolupra-
covali s odpovidajicimi logopedickymi odborniky, tuto spolupraci s logopedy potvrdilo
43,2 % respondenttl a s klinickymi logopedy 29,2 % respondenttl, jak ¢asto a systematicky
ale tato spoluprace probiha, se jiz z vyzkumnych dat bohuzel nedozvime. Co ale z vyzkum-
nych zji§téni patrné je, ze spoluprace klinickych logopedii a MS je zastoupena nejméng, coz

muze byt disledkem nutnosti spoluprace dvou rozdilnych resorti — Skolstvi a zdravotnictvi.

Pomé&mé neptiznivym zji§ténim bylo, Ze se v MS v ramci logopedické péce nevénuji détem
mladSim tii let, jen velmi mizivé procento respondentti uvedlo, Ze je s détmi mladSimi tii let
realizovana logopedicka prevence ¢i diagnostika. Naopak je upfednostiiovana skupina nej-
starSich déti, kde az 73,0 % respondentti uvedlo, ze se détem ve véku 5-7 let vénuji nejvice.
A pfesto, ze respondenti potvrdili, Ze je logopedicka péce vice orientovana na déti nejstarsi,
které navstévuji MS, odklad povinné $kolni dochazky kviili nedostateénym komunikaénim
schopnostem déti je stale velmi aktudlnim problémem, ktery se nedafi efektivné fesit, otaz-

kou tedy ziistava, z jakych divodi se odklad povinné skolni dochazky nedafi snizit.

6.1 Doporuceni pro praxi mateiskych Skol

Jako doporuceni pro praxi, kterd vyplyvaji ze ziskanych dat tohoto vyzkumu, navrhujeme,
aby bylo détem v matetskych Skolach a predevsim tém, jez trpi NKS, veden zdznam o pri-
beéhu vyvoje jejich feci, tato opatfeni mohou napomoci ke kvalitngjsi péci déti. Také aby
byla v matefskych Skoldch zavedena pravidelna a systematicka logopedicka prevence a to
i u déti mladsich 3 let, které navstévuji MS. Zlepseni kvality logopedické intervence v MS
by také mohlo pfinést, pokud by se podpofila a navazala spoluprace s klinickymi logopedy,
kteti jsou v oboru logopedie nejkvalifikovangj$imi odborniky. Dal$im navrhem pro zkvalit-
néni logopedické péde je zavést pribézné vzdélavani uditellt MS v této oblasti a to jiz béhem
studia na stfednich a vysokych Skolach. V neposledni fad¢ je také vhodné podpofit spolu-
praci MS se zdkonnymi zastupci déti pro udely efektivngjsi a provazangjsi péce poskytované

détem.

6.2 Limity vyzkumu a podnéty pro dalsi vyzkum

I presto, ze realizace vyzkumu pfinesla zajimava data, z kterych navrhujeme doporuceni pro
praxi MS, je nutné také poukézat na limity a omezeni vyzkumu, kterych se objevilo n&kolik.

Hned na tivod se jako omezeni ukazalo samotné zpracovani tématu logopedické intervence
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vzhledem k tomu, Ze je obor logopedie interdisciplindrni a pohybuje se na pomezi vice
oborti, velmi zalezi na tom, z jakého uhlu pohledu bude pojiman. V této praci byla logope-
dicka intervence brana v kontextu piedskolniho vzdélavani se zaméfenim na déti predskol-
niho véku a to se samoziejmé také promitlo ve vyzkumu, konkrétné v jednotlivych poloz-
kach dotazniku, které se orientovaly spiSe na zjisténi toho, jak je zajisténa logopedické péce
ve Skolstvi. Jednim z dal$ich limitt tohoto vyzkumu je zvoleny vyzkumny ndstroj. I pfesto,
ze nam dotaznik poskytuje ziskat plosna a objektivni data, velmi zélezi na formulaci jednot-
livych polozek dotazniku, které vyzkumnik vytvofti, jelikoz mohou svadét respondenta k né-
které z nabidnutych odpovédi, které se v dotazniku vyskytuji. Tuto nevyhodu vyzkumného
nastroje jsme se pokusili snizit tak, ze jsme mnohé polozky otevieli a tim dali respondentim
prostor, aby se vyjadfili vlastnimi slovy a pfesto tato moznost nebyla vzdy a vSemi respon-
denty vyuzita. Dal$im omezenim je zobecnitelnost vysledkti vyzkumu, ktery sice mé kvan-
titativni charakter, nicméné ze ziskanych dat nelze vyvozovat obecné zavéry, vyzkumna zjis-
téni plati pouze pro vyzkumny vzorek tohoto vyzkumu. Stejné tak nelze zarucit, ze jsou
vSechny vypovédi respondentil pravdivé i piesto, Ze bylo 8 dotazniki kviili neodpovidajicim
¢1 nevhodnym odpovédim vylouceno, neni mozné, aby vyzkumnik podchytil v§echny nea-

dekvatni vypovédi respondenti.

Co se tyc¢e podnétli pro dalsi vyzkum, mizeme jich shledat hned nékolik, jako zajimavé se
jevi pouzit pro téma této prace napiiklad jiné vyzkumné metody. Pokud by byl vyzkum ori-
entovan kvalitativng, dalo by se prostfednictvim rozhovort s ugiteli MS ziskat vice konkrét-
nich nazort a pohledl na tuto problematiku, také by se pro doplnéni daly realizovat rozho-
vory i s logopedickymi odborniky a ziskat tak jejich nazor na logopedickou intervenci v MS.
Z naseho vyzkumu je patrné, Ze spoluprace MS a klinickych logopedi je malo zastoupena,
jako vhodny navrh pro dal$i vyzkum je zjistit, z jakych divodi je tato spoluprace malo za-
stoupena. Ve vyzkumu se nam také potvrdilo, Ze je v MS ve Zlinském kraji logopedicka
intervence pomérné zajisténa, znamena to tedy, Ze logopedicka péde neni v MS upozad’o-
vana, prinosné by bylo zjistit, jaké jsou hlavni pfi¢iny nedostate¢nych komunikac¢nich schop-
pro nové vyzkumy v ndvaznosti na tuto problematiku by mohlo byt spousta, oblast komuni-
kacnich schopnosti déti v predSkolnim véku je pomérné dilezitym a podstatnym tématem,

kterému by méla byt vénovéana pozornost.
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ZAVER

V teoretické 1 vyzkumné Casti prace jsme nékolikrat narazeli na problematiku castého od-
kladu povinné Skolni dochazky, kterd byva mnohdy zapficinéna nedostateCnymi komuni-
kac¢nimi schopnostmi déti predskolniho véku. Cilem préace proto bylo zjistit, jak je zajisténa
logopedické intervence v matetskych skolach u déti predskolniho véku a to konkrétné ve

Zlinském kraji.

Abychom mohli zjistovat realizaci logopedické péce v podminkach mateiskych skol, bylo
nejprve nutné vymezit teoretickd vychodiska, ktera jsou uvedena v jednotlivych kapitolach
teoretické Casti prace, jez slouzila také jako podklad pro nés kvantitativné orientovany vy-
zkum, kterému se vénujeme v praktické ¢asti prace. V prvni kapitole jsme nejprve teoreticky
uvedli a vymezili obor logopedie z hlediska pfedskolni pedagogiky se zaméfenim na déti
predskolniho veéku, v dalsi kapitole jsme poté popsali vyvoj détské feci ve vSech jeho stadi-
ich v€etné Casného vyskytu narusené komunikacni schopnosti vyskytujici se u déti predskol-
niho veéku. V tieti a posledni kapitole teoretické €asti prace jsme se zaméfili na vysvétleni
vSech urovni logopedické intervence, kterymi jsou prevence, diagnostika a terapie, vymezili
jsme také kompetence jednotlivych logopedickych odborniki, ktefi mohou s détmi v MS
pracovat, a v neposledni fad¢€ jsme také pro ujasnéni popsali resortni ptislusnost logopedické

péce v Ceské republice.

Na zékladni teoreticky ramec jsme poté navazali praktickou ¢asti prace, v které predstavu-
jeme kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan s ugiteli MS ze Zlinského kraje prostiednic-
tvim dotazniku. Tento vyzkumny nastroj nam umoznil ziskat data, ktera odpovidaji na nase
vyzkumné otazky, jez jsme si stanovili na zacatku vyzkumu. Zajimalo nas pfedevsim, zda je
v MS zajisténa logopedicka intervence, kym je realizovana a jak samotni ugitelé k této pro-
blematice pfistupuji, jestli se v této oblasti vzdélavaji, jak poskytuji détem ptedSkolniho
veku logopedickou péci, zda by néco zmeénili apod. Ziskana data z odpovedi respondent
jsou dale pro ptehlednost graficky zpracovdna do vysecovych ¢i sloupcovych grafii nebo do
tabulek a schémat, jez jsou vyznacena relativni ¢etnosti v % a nasledné shrnuta i okomento-

vana.

V odborné literatufe jsme mnohokrat narazeli na to, Ze logopedicka péée neni v MS idealn,
napiiklad v jedné z nejnovéjsich podkladovych studiich k revizim RVP PV autorka Splav-
cova (2019) uvadi, ze odklad povinné Skolni dochazky kvili NKS déti zptsobuje hlavné

nedostatecna orientace na logopedickou prevenci a nesystémova logopedicka péce. V nasem
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vyzkumu se nam zcela nepotvrdilo, Ze by logopedicka intervence realizovana v MS ve Zlin-
ském kraji byla nedostatecna ¢i upozad’ovana, narazili jsme na n€kolik neptiznivych zjisténi,
kterymi piedevSim bylo, Ze neni vSem détem veden zdznam o pribé¢hu vyvoje jejich feci,
také ze MS malo spolupracuji s klinickymi logopedy, ktefi jsou nejvice kompetentni k po-
skytovani logopedické péce a ze se MS téméf nevénuji détem mlad3im ti let v této oblasti.
Celkov¢ data ziskana od respondentt k této problematice ale nevnimame negativné, samotni
ucitelé, ktefi se zacastnili tohoto vyzkumu, jsou v této oblasti pomérné aktivni, vzdélavaji se
a jen malo z nich by na realizaci logopedické intervence v jejich MS néco ménilo, jsme si
ovsem védomi toho, ze ziskana data odpovidaji pouze nasemu vyzkumnému vzorku a nedaji

se zcela zobecnit.

Povazujeme za dllezité a pfinosné se problematice logopedické intervence v podminkach
matefskych Skol vénovat nejen na Grovni akademickych praci, ale ptedev§im v praxi pfi
praci s détmi, vzdyt pravé komunikaéni kompetence jsou jednou z hlavnich kli¢ovych kom-

petenci pro celozivotni uceni, jez pomahaji jedinci fungovat a uplatnit se ve spole¢nosti.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha I: Dotaznik pro ucitele matetskych skol



PRILOHA PI: DOTAZNIK PRO UCITELE MATERSKYCH SKOL

ViazZena pani ucitelko, vaZeny pane uditeli,

jmenuji se Zuzana Riha¢kova a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského oboru Uéitelstvi
pro matetské skoly na fakulté humanitnich studii Univerzity TomasSe Bati ve Zlin¢.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zjistit, jaka je logope-
dicka intervence v matetskych Skolach ve Zlinském kraji. Sbér dat bude slouzit k vy-
zkumné ¢asti mé bakalarské prace, kterou bude mozné realizovat diky Vasim odpo-
védim, jeZ zistanou anonymni a nebudou pouzity k jinym ucelum.

Své odpovédi, prosim, vyjadiete zakrouzkovanim jedné, pripadné vice odpovédi - pokud je
uvedeno, nebo odpoveéd’ dopliite. Sva vyjadreni vztahujte k mateiské Skole, kde puisobite
jako ucitel/ka. Predpokladany Cas k vyplnéni dotazniku je asi 15 minut. V piipadé zajmu
Vam poté poskytnu vyhodnoceni a vysledky vyzkumu.

Piedem mnohokrat dékuji za Vas ¢as a ochotu.

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru predsSkolni pedagogiky? (Vyznacte
Jjednu odpoved, pripadné odpoved doplite.)
a) stiedni Skola
b) vyssi odborna skola
¢) bakalarské studium
d) magisterské studium

€) JINE, (dOPIMLE): ... e e e e

2. Jak dlouha je VaSe pedagogicka praxe? (Vyznacte jednu odpovéd'.)
a) 0-—5let

b) 610 let
¢) 1115 let
d) 1620 let

e) Vice nez 20 let

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani v oblasti logopedie? (Vyznacte jednu odpo-
ved, pripadné odpoved’ dopliite.)
a) zadné
b) logopedicky kurz

¢) bakalarské studium se zadvérecnou zkouskou z logopedie



d) magisterské studium se zavére¢nou zkouskou z logopedie

€) JING, (dOPINLE): .o

.V kterém okrese Zlinského kraje sidli Vase materska Skola? (Vyznacte jednu odpo-
ved.)

a) okres Zlin

b) okres Kroméfiz

¢) okres Vsetin

d) okres Uherské Hradisté

. Specializuje se VaSe materska Skola v oblasti logopedie? (Vyznacte jednu odpoved,
pripadné odpoved dopliite.)

a) ano, jedna se o logopedickou mateiskou skolu

b) ano, jedna se o matefskou $kolu s logopedickou tfidou

¢) ne

d) JINE, (dOPINIE): .o

. Kolik je déti ve Vasi trid€? (Vyznacte jednu odpoveéd.)

a) 1-5

b) 6-10
c¢) 11-15
d) 16—-20
e) 21-25
f) 26-30

g) vice nez 30

. Jaké je v€kové rozpéti déti ve Vasi tridé? (napr. 3-5 let) (Dopliite odpoved'.)

. Kolik déti s diagnostikovanou narusenou komunika¢ni schopnosti je ve Vasi
tiidé? (Vyznacte jednu odpoved'.)

a) 0

b) 1-5



9.

¢) 6-10
d 11-15
e) vicenez 15

f) nevim

Jak Casto je s détmi ve Vasi tfidé realizovana logopedicka prevence v podobé
ruznych logopedickych cviceni? (Vyznacte jednu odpovéd'.)

a) n¢kolikrat denné

b) jednou denné

¢) dvakrat az tiikrat tydné

d) jednou tydné

e) jednou az dvakrat mési¢né

f) nerealizuje se

10. Kdo s détmi ve Vasi tridé realizuje logopedickou prevenci? (MozZnost vyznacit jednu

11.

12.

nebo vice odpoveédi.)

a) ja (tfidni ucitel/ka)

b) kolega/kolegyné (také tfidni ucitel/ka)

¢) logopedicky asistent pod metodickym vedenim logopeda
d) logoped (specialni pedagog)

e) klinicky logoped

f) nikdo

Pokud jste u otazky ¢. 10 odpovédél/a, Ze provadite logopedickou prevenci, byl/a
jste v této oblasti proskolen/a logopedickym odbornikem? (Vyznacte jednu odpo-
ved.)

a) ano

b) ne

Jak casto je s détmi ve Vasi tridé realizovana logopedicka depistaz? (Vyznacte
jednu odpoved'.)
a) jednou ro¢né

b) dvakrat ro¢né



¢) trikrat az vicekrat rocné

d) nerealizuje se

13. Kdo s détmi ve Vasi tridé realizuje logopedickou depistaz? (Vyznacte jednu odpo-
ved’)
a) logopedicky asistent pod metodickym vedenim logopeda
b) logoped (specidlni pedagog)
¢) klinicky logoped
d) nikdo

14. Kde je realizovana logopedicka terapie pro déti s diagnostikovanou narusSenou
komunikaéni schopnosti, které dochazi do Vasi materské Skoly? (Vyznacte jednu
odpoved’.)

a) v naSi mateiské Skole
b) mimo nasi matetskou Skolu - v logopedickych pracovistich
€) JING, (dOPINLE); .o e

d) nevim

15. Provadi se néktera ze slozek logopedické intervence (prevence, diagnostika,
terapie) s détmi mladSimi 3 let ve Vasi materské Skole? (Vyznacte jednu odpoved,
pripadné odpoved’ dopliite.)

a) ano, (uvedte, ktera ze sloZek je realizovana); ..............cccoeiiiiiiiiiiiiiiiniininnnn,
b) déti mladsi tii let nenavstévuji nasi matetskou Skolu
¢) ne

d) nevim

16. Je ve Vasi materské Skole vénovana zvySena logopedicka péce détem od 5 do 7 let?
(Vyznacte jednu odpoved.)
a) ano
b) ne

¢) nevim



17. Je détem ve Vasi tfidé veden zaznam o priibéhu vyvoje jejich feci? (napr. portfo-
lio, logopedické seSity apod.) (Vyznacte jednu odpoved, pripadné odpoved’ dopliite.)
a) ano, (uvedte, jakou formou zaznamenavate); ...........ccuueeeeereeeeenineeineennennns

18. Probihaji ve Vasi materské Skole konzultace s rodici o vyvoji reci jejich déti? (Vy-
znacte jednu odpoved, pripadné odpoved’ doplnte.)
a) ano

b) ne (uvedte ditvod); .........coooineiiii e

19. Je ve Vasi materské Skole zaméstnany néktery z logopedickych odbornika? (Mo:z-
nost vyznacit jednu nebo vice odpovédi.)
a) logopedicky asistent
b) logoped (specialni pedagog)
¢) klinicky logoped
d) ne

20. Spolupracuje Vase mateiska Skola s nékterym logopedickym odbornikem, ktery
neni zaméstnancem matei'ské Skoly? (Moznost vyznacit jednu nebo vice odpovédi.)
a) s logopedickym asistent
b) s logopedem (specialni pedagog)
¢) s klinicky logopedem
d) ne

21. Spolupracuje Vase mateiska Skola v ramci logopedické intervence s nékterym ze
Skolskych poradenskych zatizeni? (Moznost vyznacit jednu nebo vice odpovédi.)
a) se specialn¢ pedagogickym centrem (SPC)
b) s pedagogicko-psychologickou poradnou (PPP)
€) JINE, (AOPITLE); ..o e e e
d) ne



22. Nabizi VaSe mateiska Skola nadstandardni aktivity zamérené na logopedii pro
déti? (napft. logopedicky krouZek, pravidelné logopedické chvilky apod.) (Vyznacte
jednu odpovéd, pripadné odpoved’ doplnte.)

A) ANO, (AOPINLE); ... e e e e

23. Mate moZznost se ve Vasi materské Skole vzdélavat v oblasti logopedie? (napr.
prednasky, kurzy apod.) (Vyznacte jednu odpoved'.)
a) mam a vyuzivam toho
b) mém a nevyuzivam toho

¢) nemam

24. Zménil/a byste néco v oblasti zajisténi logopedické péce ve Vasi materské Skole?
(Vyznacte jednu odpovéd, pripadné odpoved doplite.)
a) ano, (dopliite, co byste ZMENIL/A); .........c.oiuiiiiiii i,

b) ne

¢) nevim

Mnohokrat dékuji za vyplnéni dotazniku a za Vas cas, pokud mate jakékoliv pripominky,

vyuZzijte k tomu, prosim, prostor nize.



