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Anotace

Bakal&ska prace mapuje peby diti v oblasti logopedické prevence v niate Skole a
uvadi zakladni faktory, které oviiuji spravny vyvojeci ditéte predSkolniho wku.
Teoretickatast vymezuje logopedii jakaani obor, popisuje cile a obsah logopedické
prevence a charakterizuje jednotlivd staddia ontegigheho vyvojeieci. Dale se
podrobrji zabyva nejasg€jSimi druhy naruSené komunik@ schopnosti

v predSkolnim ¥ku — dyslalii, opozéhym vyvojemieci, vyvojovou dysfazii, ale také
koktavosti, breptavosti a mutismem.

Souasti bakalgské prace je vyzkumné geni, které je provaao formou dotaznik
urcenych jak pedagdgn v matéskych Skolach, tak klinickym logopéah. Vysledky
jsou zohledany v dopordeni pro praxi.

Abstrakt

This bachelor work records children’s needs of pegalie prevention in the
kindergarten. It presents basic factors which grilce good development of pre —
school children speech.

The first part of the work describes logopedicsaadiscipline — it’s aims, contents of
prevention and phases of speech development. Futtlexplains the most freguent
communicative disabilities and handicaps at prehesl age dyslalia, retarded speech
development, dysphasia, stuttering, jabbering antism.

The other part of the work contains a survey oémitiic search — questionnaire for
kindergarten teachers. The results have been stete@l new approach in practical

training.
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UvoD

Red je tdsns spjata s myslenim. Bégei by nebylo mysleni, spravné mysleni se
opdt projevujereci. P&i o spravny vyvojreci podporujeme i dusSevni rozvoj &i¢ a
piipravujeme je k tomu, aby se jednou pombsii spravie zalenilo do kolektivu.

Poruchy v dorozumivani omezdjovéka v jeho spokenskych vztazich.

Z&kladnim ukolem maské Skoly je po vSech strankackippavit ditt na
vstup do zakladni Skoly. Pokud @ifhude dostataé pripravené, da serpdpokladat, ze
piestup z mateské do zakladni bude pro difisgsSny. Jednou zifEin, které zfisobuji
problémy ve vyuce, jsou négrejsi problémy weci. Jejich vysoky vyskyt v saasné
doke nés vede k tomu, abychom se pokusili jim vygizsiedchazet.

Problematiku logopedické prevenemmssi vybrala fedevsim z tohoivodu,
Ze jsem si v prb¢hu studia stéle vice glomovala, jak je rozvoj spravného vyvogi
v matéskych Skolach dlezity. Sama jsem si tedy polozila otazku, ®tomu tak je a
jak by witelky v matéskych Skolach mohly vyraZnpomoci k tomu, abyec déti
smefovala tim spravnym sgrem.

Cilem mé prace je zmapovaniigbt cti v oblasti logopedické prevence
v matéské Skole. Rada bych vam nejprveétdtpriblizit nékterd fakta, ktera jsou pro
vyvoj détské ieci naprosto nezbytna. Spole si predstavime jednotlivé faze vyvoje
feci a faktory, které ho nejvice oviiuji.

Déle stitné charakterizuji ng€jastjsSi naruseni komunikaich schopnostiai

v predSkolnim ¥ku — dyslalie, opozthy vyvoj ieci, vyvojova dysfazie, koktavost,
breptavost a mutismus.

V praktick&asti gedlozim vysledky zpracovanych dotazn#polu se zary a
cili, ke kterym jsem dosjta. Chela bych gedevSim fbliZit situaci, jak probih4 gé o
déti s naruSenou komunikai schopnosti v maiskych Skolach a na jaké je drovni
nejen samotna logopedicka prevence, dkdevsim spolupraceiah, ktéi se na ni
podileji nejvice — pedagégrodicu a klinickych logoped.

Myslim, zée¢ je nenahraditelnou sloZzkou kazdého z nés, a gegtoteba, aby

se vyvinulo veSkeré Usili a&novala se ji velka gé.



TEORETICKA CAST

1. Vymezeni oboru logopedie

V roce 2000 podle Lechty (2002, s.11yefinujeme logopedii jakoesni obor
interdisciplinarniho charakteru, jehozgdmetem jsou zakonitosti vzniku, eliminovani a
prevence naruSené komuriké schopnosti. Logopedie v modernim chapaniepow
zkoumajici naruSenou komuniké schopnost z hlediska jejich7igin, projewi,
nasledk, moznosti diagnostiky, terapie i prevendglenkova, 2006)

Logopedie pai mezi jednotlivé obory specialni pedagogiky a rneémi blizky
vztah k obecné pedagogice i dalSim diborspecialni pedagogiky — surdopedii,
somatopedii, psychopedii i tyfloped{Klenkova, 2006)

Cilem logopedické e je odstranit, fekonat nebo alespor maximalni mozné

mite zredukovat naruSenou komurikéschopnost.

1.1Logopedicka prevence

Logopedicka preveneeje piasobeni nejen ve smyslurquichdzeni porucham
komunikanich schopnosti, ale i ve smyslu pokyoro stimulaci spravnéhiecového

vyvoje.
Aktudlre zvazujeme logopedickou prevenci primarni, sekumidaterciarni.
Primarni logopedicka prevence

Jak piSe Hartl a Hartlova (2000)rimarni prevence jeiedchazeni ohrozujicim
situacim v celé sledované populaciuad byt nespecificka, ktera vSeohepodporuje
Zadouci formy chovani (v logopedii iidgad propagovani spravné (e o rec ditete
vSeobecd), a specificka, zatiena proti konkrétnimu riziku, tedy ohroZenéitégr NKS
(nap*. predchazeni koktavosti, dysforii(Skodova, Jedika, 2003, s. 42)



Podle Peutelschmiedové:
Primarni logopedicka se tyka vesSkeré populace

Primarni logopedick& prevence se tyka vesSkeré populze ji chapat podobn
jako napiklad atkovani vSech novorozem@roti tuberkuléze. Ve spojitosti s touto fazi
prevence se hovbd o screeningu nebo depistdZi. Screeningem rozumim&du
vyhledavani¢asnych odchylek od normy. Domyslime-li vSe dislddku, screening
(¢eskyteknime prosivani) nefizeme vlasté povazovat za prevencifgrchazeni, ale
pouze za velmi¢asnou diagndzu, odhalenigjakého deficitu. Jako screening lIze
nagiklad chapat vySéeni sluchu vSechéti ve wku deviti nésiai, které provagi
detsti lekdi.

Termin depistaz je moznéghozit jako vyhledavani. S toutinnosti se titelky
mategskych Skol setkavaji padme ¢asto. Jako formy primarni logopedické prevence

byvaji uva@ny rizné vzalavaci aktivity, zamt‘ené pedevsim pro rode.

Primarni logopedick& prevence je v z&samswtova cinnost. Paicné a
pritazlivé uskut€énovana osdta - to je kus umni a schopnosti vaihi (empatie) do
potieb toho druhého.

Sekundarni logopedicka prevence

Sekundarni logopedicka prevence se uz netyka videhjencasti diti, tzv.
rizikové populace. To je Siroky pojem, do rizikopépulace tak fizeme zahrnoutdi
predtasré narozené, s nizkou porodni hmotnostij d rodin s jistou ddicnou zaEzi
(nag. sluchovym postizenim) nebo z okruhu rotbknime sociald negizpusobivych.
Jedna se odti ohroZzené moznosti naruSeného vyvias. Jak podstatnou roli @iZe v

takovych pipadech sehratitelka matéské Skoly nebo pediatr, nei¢ba zdraziovat.

Podle Lechty:,,se sekundarni prevence orientuje na rizikovou skupvlas
ohrozenou negativnim jevem:iké zde jit/eba o dti s vyvojovou neplynulostedi, u
nichZ existuje zvySené riziko vzniku incipientrucifmajici) koktavosti, u fedchazeni
poruch hlasu u hlasovych profesioidlretardaci vyvojereci u déti v kojeneckych
Ustavech atd. Ve shéd naSi koncepci se zde napi koktavosti hovd o ,,preventivni

terapii.* (Skodové, Jedika, 2003, s. 42)



Terciarni logopedicka prevence

Ve skuté€nosti bychom uz o prevenci fquichdzeni - ani hovib nemeli. Tyka
se totiz técasti ditské populace, kterd jiz trpi¢jakym naruSenim komunikai
schopnosti. Snahou je, aby se toto postizeni --lhefmé pomoci - alespd

neprohlubovalo, nezhorSovalo.

.V ramci terciarni prevence igobime na jedince s naruSenou komudtka
schopnosti, aby u nich visledku naruSené komunikd schopnosti nedochézelo
k obtizim v socializa¢i.(Klenkova, 2003, s. 57) ®ezité je jedindm s naruSenou
komunikani schopnosti &novat takovou specialni pi¢ aby nedochazelo k deformaci
osobnosti.

Ve zdra¥ kritickém pohledu na logopedickou prevenci senghonosime jeji
vSemocnosti, dokonce hawme o moznostech logopedické prevence.cAceme nebo
nechceme, musiméipnat jeji limity, omezeni, zejména ve vztahu knpainimu stadiu.
Zkusme se zamyslet nad tim, jaké mame moZnosti ibragzkyt koktavosti, jejiz
priciny stéle je&t nezname? (Peutelschmiedova, 2005)

1.2 Specifika logopedickeé prevence v mateké Skole
Jak miize MS pomoci v prevenci narudenych komunikéich schopnosti?

Myslim, Ze matiska Skola méa pro spravny rozv@i déti obrovsky vyznam.
Dité¢ v mateské Skole travi velké mnoZstvasu. | kdyz pani ditelka je dtem vzdy
nablizku, pesto jim dava dostatek prostoru pro samostatndgt. 98 v mateské Skole
nawi vyjadcovat nejen své pitaby, zazitky a fani, ale svym mluvnim projevem dokaze
dat najevo také nelibost @&zné nepijemné pocity nap pii hie s kamarady. \Wme
tedy diti k tomu, aby se dokazaly samostattomluvit mezi sebou, vyj&i svij nazor,

ale i it se respektovat nadzory druhych.

V pribéhu dne se dit zapojuje do vSestrannyctinnosti, @i spontannich
hrovych aktivitdch se pantitelka stava “nahodnym “ pozorovatelem a je to prana,



kdo ma i zjiStovani fiznych naruSeni v oblasti komunékdch schopnosti

nezastupitelny vyznam.

Nasim ukolem je f@dchazetdmto porucham, snazit s&tdvést tim spravnym

smérem a zajistit jim optimalni podminky pro spraviegvojieci.

Prostiedi, ve kterém dé& zatina mluvit a v 8mz postupé dochazi k rozvoji

feci, by melo byt zaloZeno na vzajemné lasceiadde.

Ucitelka je pro di& osobou, ke které ma vybudovany pevny citovy vztah
(predpokladam, Ze pozitivni) a ne kazdy sédomuje, Ze prévtato osoba je v Zivet
ditéte velmi dilezita. Di& ma pani titelku rado, a proto ji bude chtit napodobovam a t

nejen v chovani, pohybech, alieegevsim wegi.

Mluvni vzor witelky pati mezi nejvyznamgsi cinitele @i vychow feci
v matéské Skole. Uitelka by tedy nila jit détem neustalefikladem Bhem celého dne
v matéské Skole. Mla by jim poskytovat spravny mluvni vzor po vSettaiskach — &
uz z hlediska hlasové hygieny, spravné vyslovnad, fedevsim tempa, rytmu a
melodieteci, ktera je mnohdy velkym pomocnikerfi praci s étmi.

Pokud «itelka umi dobe zachazet s hlasem , a ja ogobnmyslim, Ze je tato
kompetence pro vykonavani profese naprosto neapgokaze dé zklidnit, pokud je

zrovna nesoustdné, nebo udrzet pozornostétd i pii narainéjSich a delSich

éinnostech.

Naopak, je-litecovy projev iliS monotonni, pomaly nebo nadme vyrazny,
muazZe dojit az k tomu, Ze¢t budou z takové mluvy unavené, nesoediné a bude se
s nimi mnohem obtiZi pracovat.

Je tedy n&ase poloZit si otazku jak spravmluvit?

Spravny mluveny projev by ¢hbyt v kazdém fipadc prirozeny, n&li bychom
pouzivat pesnou artikulaci, spravnou gramatiku a naopak skyhst pouZivani
dlouhych, cizich a proéti zcela nezndmych sloRes by msla byt gimérens hlasita,
sprave ¢lenénd a pirozert melodicka.
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Poskytnout détem dostatek podréta k samostatnému mluvenému projevu

Pro to, aby titelka dokazala splnit tento pozadavek je nezbymé# dti, védet,
CO je nejvice zaujme a pobavi. K pédovani mluvniho apetitu pouzivameegevsim
takové podity, které jsou fimérené dtem, jejich ¥kovym i individuainim

zvlastnostem.

Nikdy by nenglo dojit k nuceni &ti do ukité ¢innosti, nebo snad kiettZovani
ditéte. Dalezité je si u¢domit spravnou miru pomoci ¢it a zvolit tak optimalni
piistup. Hra by pro ditm¢la byt grirozenou, nendsilnotinnosti, kterou bude prozZivat
s chuti, bude se z ni radovat a zaZije mnoho poith zkuSenosti.

Zdravy télesny a smyslovy rozvoj

Ret Gizce souvisi s pohybovym rozvojemetdt Redevsim s rozvojem motoriky,
celkové obratnosti dite a v neposledritact také se zrakovym a sluchovym vnimanim.
Proto je dlezité nezapominat na vSestranny rozvoj pohybowohednosti, rozvoj
obratnosti, sily a vytrvalosti, ale i hrubé a jenmétoriky a smyslového vnimani.

V dnesni dob existuje mnoho metodickych lise publikaci, které poméhajtip

spravném rozvoji smyslovych organ

Cviceni pro rozvoj fe¢i - ,jednd se o c¥eni, ktera se fimo vazi kecovému
(mluvnimu) vykonu. Jsou to ¢&eni, kterymrikame pfipravhnd mluvni cvieni —
dechova, artikulani, sluchovd, rytmicka, c¥eni k rozvoji fonematického sluchu,
cviceni motoriky mluvidel, céeni zamdiFena k procuveni vyslovnosti. Provadime také
cviceni k rozvoji grafickych dovednosti jakéiggavu na psani a s@asre prevenci

> st

eventualnich potizifppsani (Fanturova, 1994, s. 6)

Co nejvice ¢ti v matgské Skole pdtbuji pro spravny rozvagci
- spravny mluvni vzor !
- mluvit pomalu jasé a Zetelrg, sprave artikulovat
- dostatek podfti pro spontanniecovy projev
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- prostor pro samostatné vyjadani — nap komunitni kruh

- citlivy pfistup a dostatek t&vosti, rozhodg ne vysngch

- dostatek moznosti poznadvat niatey jazyk (basrky, pisntky, tikanky,
hadanky)

- neustale byt povzbuzovany

- Védét, Ze jim naslouchame, Ze nas zajimaji, povidatngini

- procviovani motoriky mluvidel, artikutani cviceni

- dostatek pohybu, rozvoj pohybovych dovednosti

- rozvoj sluchového a zrakového vnimani

- artikuladni, fecové, rytmické a sluchové hry, slovni hadanky

- spol&né diskuse, rozhovory, individualni a skupinovaverzace

- vyprawni zazitka, pribeha, vyprawni pohadkovéhoge podle obrazik

- poslech vypragnych gibeha, sledovani pohadkovychipeha

- prednes, recitace, dramatizaces\zp

- hry acinnosti zansirené k poznavani a rozliSovani zuuk

- seznamovatdi s niznymi sctlovacimi prostedky (noviny,casopisy, knihy
atd.)

- dechova a artikutani cviceni

V ¢em spd@iva prevencerecovych poruch v matdské Skolepodle Fanturové (1994)
Jde o to, abyditelky v MS ungly:

e Spravrt a nendsilatidit fecovy vyvoj diti zajisenim ideélnich podminek
pro rozvojreci

e Rozpoznat p&inajici poruchy tohoto vyvoje

e Spravr zachazet s ditem siecovou vadou

e Navazat spolupraci s odborniky a radi

12



2. Ontogeneticky vyvoj ditské redi

Vyvoj ieci probih& ve stadiich - ve vyvoji komuniidch schopnosti jsou mezi
stadii velmi nevyrazné hranice. Wtddochazi k obdobim akcelerace, ale i retardace.
Zadné obdobi v3ak nelzegskait. Dit¢ prochazi vdemi etapamétového vyvoje a

trvani jednotlivych etap je zcela individualni.

Stadia vyvojeredi

Dulezité je ¢dét, Ze fed samotnym z@tkem vlastnteci, je nezbytné projit v
poradku tzv. pipravnym-gedecovym obdobim. Pak teprve néasleduje vlastni vyvoj

reci.

2 .1 HRedifefové obdobi

Je velice dlezité pro celkovy rozvofeci jedince. Ripravné obdobi probiha

VvV prvnim roce Zivota (zahrnuje i prenatéini obdobi)

Obdobi kiiku

Swyj prichod na st oznamuje novorozenedikem. Je to prvni projev dite,

reaguje tak na zénu prostedi a pedevSim zrénu ve zfisobu dychani.

»rento Kik je pouha reflexni reakce, kterd& nema Zadnoglosdci hodnotu.
Neni projevem nespokojenosti ani bolestfikkvSak nizeme pokladat za fpravu
k budoucimu uZivani hlasuigeci. Tento Kik zacina vzdy rekkym hlasovym zatkem,
teprve po ekolika tydnech byva diferencovan: mgemné dojmy byvaji provazeny
krikem s tvrdym (ostrym) hlasovymiatkem?” ( Ohnesorg, 1991, s. 9)

Od 2. — 3. tydne se &ma objevovat vrozeny vyrazovy pohyb — @sm
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Obdobi broukani

Obdobi Kkiku piechazi v obdobi broukéani, které jeumravou pro budouci
artikulaci hlasek.

Kutalkova uvadi: Qbdobi Kiku pozvolna pechazi do obdobi broukani. Bisi
houkéa a pitom pohybuje mluvidly jako/psani nebo polykani, proud zvuku rozrazi
sevené rty nebo sliny nahroméadé v krku. Ozyvaji se pakiané zvuky, dkteré
podobné hlaskari slabikam.(2005, s. 10)

Tyto zvuky se vyskytuji udi slySicich i hluchych a ozdaji se jako prahlasky,
podle Ohnesorga ,gské zvieky.”

,,Dité vnima pohyby svych mluvidel pohybovym smyslemt&ivyse tzv.
primérni okruhieci — motorickokinesteticky (Pavlova — Zahalkova, 1980, s. 44)

Obdobi zvatlani

,,Pozdji dite prechazi do obdobi Zvatlani, kdycre napodobovat jednak své
vlastni zvuky, jednak zvuky okoli. Zde se jiz dp|atsmysl sluchovy, vytkidse tzv.
sekundarni okruh’eci — motorickokinesteticko — akusticky(Pavlova — Zahéalkova,
1980, s. 44)

Dit¢ si za&ina vSimat pohyb Ust a vyrazu tu&® a napodobuje, co vidi —
uplatiuje se tedy i zrak.

V druhé polovig roku mezi 6. — 8. gsicem mluvime o obdobi napodobivého

Zvatlani. Vznika na zakladstéle se zdokonalujiciho zrakoveého vnimani.

Dité se zvuky z okoli snazi napodobit zvatlanim, reagwg mluvni podity a
téZ je napodobuje. Zma tak navazovat kontakt se svym okolim. Jestikenapodobi
hlaskyteci dosglych, pak se jiz rychle vyviji jeho viastbéc. Zde je patrné, Ze pro

vyvoj ieci je dilezita vnimavost dite a vliv jeho okoli.
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Obdobi rozuméni reci

z

,,Okolo 10. misice nastupuje stadium rozemi, porozurdni reci. Dité jeSt
nechape obsah slov, ktera slySi, ale slySené zaségiuje s vjemendi piredstavou
konkrétni situace, ktera sasto opakuje. Jeho rozdni se projevuje motorickou reakci
(nap. Ukaz jak si veliky?, Kde mas ousSka{Klenkova, 2006, s. 36)

Reakci ditte vyvola prag melodieieci. Velky vyznam vSak m& i mimika,
gestika mluvici osoby, ale i citové vazbyétdt a okoli. Toto obdobi pozaduje dostatek
socialniho kontaktu, dodrZzovat zasadu nazornogtiedevsim mluvit o tom, co dit

zrovna vnima..

2.2 Vlastni vyvoj refi

Dit¢ kolem prvniho roku zae vyslovovat sva prvnitslka. Prvni slova dite
vétSinou vyjaduji vali nebo cit (emocionak volni obdobi), pozgi zacne di&
ozna&ovat gedntty. (Kutalkova, 1992)

,,Tato prvni slova byvaji jednoslabia nebo dvojslabna, zp@atku jsou tvéena
opakovanim stejnych slabik (jako vyraz zaliby wigkych pohybech) vyrazy
zvukomalebné mohou bytidlabicné.” (Pavlova — Zahalkova, 1980, s. 45)

Dité¢ by nelo slySet z okoli pedevSim ty zvuky, které je jiz schopno samo
vyslovit, aby si upevnilo spojeni mezi sluchovymrastem zvuku a jeho pohybovou,
svalovou podobou. Vedl&dhto zvuki by nelo slySet jednoducha slova jen éco

VX s

Vysloveni prvniho sivka je u @ti zcela individualni. Ohnesotigka: ,,Zze rkteré
deti mluvi o rco dfive, jiné o @co pozdji, podobre jako jedno di mize zait
s broukanim veréch nasicich, jiné az vip roce. Divky zéinaji oby'ejne mluvit diive
nez chlapci. (1991, s. 19)
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Okolo 1, 5 — 2 let dét stale vice napodobuje da$gho a mluveni se objevuje

jako ¢innost. Zde mluvime o egocentrickém staighti.

Ve 2, 5 letech ri#e di€ poctovat frustraci v pipad nelsgsSného pokusu o
komunikaci. To niZze byt zgisobeno pedevsim tim, Ze ro¢k nerozumi tomu, co chce

dite fict.

Mezi 2. a 3. rokem se disnazi pomodieci dosahnout &akého cile a tim iize

ovliviiovat dosplé.

Zatatkem 3. roku nastupuje stadium logickych pibjhtomto obdobi dochazi
casto k fiznym €Zkostem — opakovani hlasek, zadrhdvanécu Velky vyznam pro
dalSi rozvojieci ditéte ma postoj rodn, kteri by meli byt ditéti vzorem a oporou a

taktrg mu pomoci pekonat toto obdobi.

Na pgelomu 3.-4. roku diét vyjadiuje svoje mysSlenky zpravidla obsakiov
formalné s dostaténou pgresnosti. Dochézi k intelektualizaiei. V tomto obdobi se
stéle vice zfesiwuje obsah i gramaticka formiai. Postupnou intelektualizaci gec

stava nastrojem mysleni a dorozumivani.

,,Obdobi otazek ,, a pt@“ prichazi v dob mezi tetimactvrtym rokem, vzdycky
po obdobi otadzek .. co je to?“.Bise nechce uz jen cosi nového ddaly chce si
predevsim poviddt(Kutalkova, 2005, s. 15) O sdlsamém jesthovaii ve teti osobk.
Az dit¢ pIné pochopi, Ze je oslovovano a Ze jen édmje vyZzadovana odpeéd, zane

uzivat z4jmeno ,,ja".

Vyvoj vyslovnosti viz. Riloha¢. 5
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2 .3 Faktory ovliviiujici spravny rozvoj redi ditéte

Vyvoj feci je slozity proces, ktery je oviivovan vigjSimi i vnittrnimi faktory.
Vnitini faktory plynou ze schopnosti && a ze stavu organismu. &&i plynou
z prostedi, ve kterém ditzije a které ho ovliwuje.

Jedltka a Skodova zmije Ze: nezbytnymi podminkami pro spravny vykej
jsou nepoSkozena centralni nervova soustava, noimiatelekt, normalni sluch,

vrozena mira nadani pro jazyk a také adekvatnighoicprostedi: (2003, s. 90)

Podle Klenkové (2006) dale pamezi vnitni faktory zdravy vyvoj zrakového a

sluchového analyzatoru a celkovy duSevni a fyzickypj.

Podle Pavilové — ZahélkovéDjté se nerodi s hotovokeci. M& pouze vrozené
schopnosti sife¢ za vhodnych okolnosti vytWo Zpisob, kterym se to ¢, je
podmirgny reflex, kde podminkou je mluvici presti.“ (1980, s. 20)

Vn§éjsi faktory

Prostedi, ve kterém ditvyrasta by nélo byt naplgno grimérenymi podsty pro
spravnyfecovy rozvo.

Harmonicky rozvoj dti je velmi dilezity. Pokud v rodi& previadaji pozitivni
citové vztahy, pispiva tato okolnost k dusevni i fyzické poBadtti, vznikne-li vSak
mezi rodéi citova disharmonie, projevi se to v celkovém mzditéte. (Paviova —
Zahalkova, 1980) V takovémto rodinném predi mize pak dojit k zbytsmému

stresovani déte, které mMze vést i k mluvnim neurozam.
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3. NaruSena komunika&ni schopnost

NaruSend komunikai schopnost je zakladnim fquintem logopedie
NaruSenou komunikai schopnost neni snadné definovat. Lechi&a, Ze:
~komunika@ni schopnost je naruSena tehdy, kdyktera rovina jazykovych projév
(pripadre nekolik rovin soudasre) pusobi interferetine vzhledem ke komuni&@mu
zaneru..” (Lechta, 2008, s. 17)

NaruSeny vyvojeci negativié ovliviiuje formovani osobnosti dfe v socialnim
kontextu, a proto si jehoc¢asna a odborna diagnostika zasluhuje velkou posbrno
odbornika.

Peutelschmiedova, fipavé: ,,slovo naruSeni naplije zdravym a péebnym

optimismem, Ze vychozi stav neni Kagiebezperspektivni, determinujic{(2005, s. 9)

Za naruSenou komunikai schopnost nepokladame :

e Fyziologickou nemluvnost (vyvoj do 1. roku)

e Fyziologickou dyslalii (vyvoj do 5 -7)

e Fyziologicky dysgramatismus (snizena schopnost ipatijramatickéd pravidla
v mluvnim projevu <asovani, skitovani - vyvoj do 4 let)

e Vyvojova dysfluence - neplynulost (okolo 3.-4. rokzadrhuje, opakuje

pocateni slabiky, jakoby mySleniipdchazelo mluveni (Klenkova , 2006)
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Pri¢iny vzniku a klasifikace narusené komunik&ni schopnosti

Lechta (2003) &i naruSenou komunikai schopnost do deseti zadkladnich
kategorii:

. Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

. ziskana organova nemluvnost (afazie)

. ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

. haruSeni zvukiegi (rinolalie, palatolalie)

. haruSeni fluence (plynulostixi (koktavost, breptavost)
. haruSenélankovaniregi (dyslalie, dysartrie)

. haruSeni grafické stranksci

. symptomatické poruchggi

© 0 N oo 0o B~ W N P

. poruchy hlasu
10. kombinované vady a poruidti
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3.1 Dyslalig(patlavost)

Dyslalie neboli patlavost, séadi mezi nejastjSi poruchu artikulacereci.
,,Patlavosti neboli dyslalii nazyvdme vadnou vysbst jedné nebo ékolika hlasek
mate'ského jazyka, /iemz vyslovnost ostatnich hlasek je sprédyBavak, 1984, s.
155)

Lechta definuje dyslalii jako;,neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky nebo
skupiny hlasek v komuni@m procesu podlesfslusnych jazykovych norem(2005,
s.86)

Dyslalie pati mezi nefjasgjSi vyvojové poruchyieci u predSkolnich dti.

Dyslalie miZe postihovat jednotlivé hlasky, slabiky i slova.

Utvéreni jednotlivych hlasek,ipdevsim d&ch nar@néjSich, trva gjakou dobu a
tudiz je vyslovnost négpsna. Odchylky ve vyslovnosti jsou vSateghodnym jevem —
vse je dano vyvojem.Vyvdagci probiha v zavislosti s vyzralosti nervové sougt&tera
je pro kazdé di zcela specifickd. Do 5 let je nespravna vyslovnmstazovana za
piirozenou, jde o tzv. fyziologickou dyslalii, po &ce ji nazyvame prodlouzenou
fyziologickou dyslalii. Pokudigtrvava ipo 7.roce¢ku, hovdaime o ,pravé dyslalii“.

Dyslalie se vice vyskytuje u chlapcdale také u &i s mentéini retardaci, ale

naopak se také objevuje &tds nadpimérnym 1Q.
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V této souvislosti je také nutné ujasnit si, jakey rpzdil mezi vyslovnosti

vadnou a nespravnou.

Podle Fanturove (1995):

e Vyslovnost nespravna:
Dité nahrazuje ty hlasky, které dosud neumi jinymi,splévié vyslovenymi (ryba =
lyba). Nespravna vyslovnost se obvykihém vyvoje zlepsi. Pokud vyvoj stagnuje, je
dobré kolem 4,5 roku zahgjit systematickou logogiauli péi.

e Vyslovnost vadné:
Ve vyslovnosti diéte se objevi hlaska, ktera nefpalo hladskového systému mikeho
jazyka (zadni, “francouzské R, mezizubni vyslowrmgkavek). Jeieba se obrétit na

logopeda, neklbnadije na spontanni Gpravu je minimaini.

Piiciny

Salomonova (2003) uvadi Ze mezidasgjSi priciny pati: viivy deédicnosti, pohlavi
ditéte, poruchy sluchu a zraku, poruchy CNS, rizikashotenstvi, poSkozenfigorodu
a vlivy prostedi.

Dédi¢nost — nazory na vliv &i¢nosti jsou fizné. Vyskyt naruSenych komundgch
schopnosti j€asty u pislusSniki rodiny, nefasgji vSak u otd.

Vliv prostiedi - nespravnyecovy vzor v rodig, negiméreny fecovy vzor — mazliva
fe¢, bilingvni vychova, chyby ve vychovnémiigtupu (tresty, vysith, citova
deprivace, zanedbavajici vychova v ra&lilo vSe nize vést k vadné vyslovnosti a
nasleds pak k jeji fixaci.

Poruchy zrakového a sluchového vniméanivyslovnost je vazhnaruSena tehdy, ma-li
dit¢ naruSené sluchové vnimani. Nelze padeat gevodni nedoslychavosti, jako
nasledek ¢astého onemoeéni hornich cest dychacich. Peréep nedoslychavost

zpasobuje, Ze dit nerozliSuje spravhhlavre sykavky a ma také narusené modaola
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faktory reci. Porucha zrakového vnimaniige byt téz gicinou vadné vyslovnosti pro

negesné vnimani artikudaich pohyli hlavreé v raném ¥ku.

PoSkozeni dogdtedivych a odskedivych drah - vyzkum ukazuje na Uzkou souvislost
mezi motorickym vyvojem dite a vyslovnosti, jez vyZadujefgsnou koordinaci

pohybu mluvidel.

Poskozeni centralgasti zpgisobuji zavazna postizeni, v jejichZz symptomatologize

byt také dyslalie vizném rozsahu.

Anatomické uchylky mluvidel mohou téZigmbit vady vyslovnosti. Nelze podaevat
ankyloglossum —ifrostlou podjazynou uzdiku mezi hornim rtem a dasni nad hornimi

fezaky, dale ndfjemné zasahy do dutiny Ustni (vadny skus, obrayija a rfi atd.)

Typy dyslalie:
Typy dyslalie @lime do tfechéasti:

1. Hlaskova dyslalie

,,PA hlaskové patlavosti jsou vaédryslovovany jednotlivé hlasky — fonémy nsktého
jazyka. Hlaskova patlavost seibe vyskytovat wétyrrech formach' (Vystejn, 1991. s.
37)

a) mogilalie

Forma patlavosti, i niz dochazi k vynechani hlasky, nadzev pochazckého slova
mogis , které znamena sotvastézi. VetSinou nejde o Uplné vynechani hlasky, ale
dochazi k jejimu nahrazovani neitym nehlaskovym zvukem. RQitnahrazuje hlasku,
kterou neumi vytviit

Jako giklad mohu uvést vynechavani hlasky r, kdy ditisto rukaiikd uka, mliko —

miko
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b) paralalie

Tento nazev pochazireckého slova para — vedle. V tomtdpadt dochazi k uplnému
nahrazeni té hlasky, kteroudfiedokaze vyslovit, hlaskou jinou, z hlediska kartice
pro re méré nara:nou.

Prikladem niize byt nahrazeni hlasky r hlaskou I, kdy ditisto rukariké luka, koruna
— koluna, krava — klava atd.

c) dyslalie

Pri této forn® patlavosti di hldsku sice vytvid, ale chybs, na jiném artikul&nim
mis€. Vytvoiend hladska je pak zvuk®vdeformovanad. Takovy #gob tvdeni
ozna&ujemereckym nazvem hlasky giponou — ismus . N&pnespravné tv@ni hlasky
s se oznéuje jako sigmatismus, hlaska r jako rotacismus @dvak, 1981)

d) mnohotetné forma patlavosti

,Jedna se o vadné vyslovovandtsiho patu hlasek, bez rozdilu formy jejich
nespravného vyslovovani. Mna@ketou patlavost, dyslalii multiplex, navic st
kombinovanou s redukovanim @&epmykovanim hlasek tak, Ze /&& stava obtiza

srozumitelnou, ozr@jeme jako etismus(Vystejn, 1991, s. 38)

2. Dyslalie slabikovéa a slovni

Postihuje hlaskové skupiny ve slabikach a slovetltemz vyslovnost jednotlivych
hlasek niZze byt spravna. V hlaskovych skupinacheé ditize jednotlivé hlasky nebo
seskupeni hlasek vynechavat, 2#avat, gesmykovat, a to vSe se projevuje na
srozumitelnostieti. Re¢ byva komolena #asto dochazi k nesrozumitelnosti.

Dit¢ nagiklad misto vl vyslovuje pouze v , misto kno ley$ ko. Komoleni slov
muaZe pgejit az do takové faze, kdykteré @ti dovedou vytvdit i rizné novotvary jako
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nag. dino — ptak, kilili - rukavice . Véchto gipadech se f¥e stat, Ze diti dokazi
porozungt jen osoby z jeho nejblizSiho preedi. (VyStejn, 1991)

Nékdy se stava, Zze se komolené slovizenpodobat slovu spravnému hapvosy -
fosy
S timto problémem se restji setkavame u &i nedoslychavych.

3. Specificka asimilace

Jsou poruchyeci, kdy dit ulpiva na jednom artikutaim stereotypu a neni je schopno
plynule obngnovat jinym. Nemohou vyslovit artikuiaé nebo zvukow blizké hlasky —
nag. u sykavek a dvoijic tvrdych adgkkych slabik. Artikul&ni neobratnost a specifické
asimilace nmizeme povazovat za specifické az piedpokladaném ukd@eni reci.
Specifické asimilace set&inou promitaji i do psani die. (Vystejn, 1991)

Klasifikace podle mista poSkozeni

Podle mista poskozeni rozliSujeme dyslalii (Eakg 1999, Lechta, 1990)

- akustickou — odchylna vyslovnost padach a poruchach sluchu
- centralni — vadna vyslovnostiporuchach CNS

- dentalni — vadna vyslovnostignomaliich zub

- labiélni — vadna vyslovnostiglefektech r

- palatalni — vadna vyslovnostignomaliich patra

- lingvalni — vadna vyslovnostimnomaliich jazyka
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Disledky patlavosti

Retova vada sniZuje Grosemluvniho projevu, ale fife se nefiznivé promitat i
do psychiky¢lovéka a jeho socialniho Zkereni. Ditt s vadoureci mize byt vystaveno
posnéchu spoluzak, v dosglosti pak niize mit problémy s navazovanim kontakt
za&lergnim do spolénosti. Di€ s vadou vyslovnosti miva zpravidla i potiZe gsani a
¢teni a nizeme zde nalézt péatky obtizi ve Skolni praci a neahk ni.

Logopedicka pé&e

Dbame na &asné zahajeni logopedickéc¢pé Pokud di& zaiina vyslovovat
vadre nebo neumi napadmnoho hlasek, zahajuje se logopedickéep& ve 4. roce.

Nejpozdji je nutné zahdjit logopedickou g@iéna z&atku poslednihofiedskolniho roku.

K tomu, abychom dokéazali pomahaiteim, ale i dosglym s Upravou poruch a
vad vyslovnosti, je d@lezité s kazdym pracovat individuélntak abychom dokazali

respektovat jejich&kové a vyvojové zvlastnosti.

Zasady podle Semana (1955) :

e Zasada kratkodobého ¢eni — u menSichéth si musime pedem u¥domit, Ze
se nedokazouiflis dlouho sousedit. SnaZzime se tak ¢eini gizpisobit wku a
procvicujeme s étmi maximal® 3 — 4 minuty. Dlezité je, aby d& po celou
dobu nacviku rélo k dispozici sluchovy a zrakovy vzor &epevsim fiméiené
pomicky — zrcadlo, kresbu atd. @eini v €chto ¢asovych intervalech izeme
opakovat i gkolikrat bihem dne, postupujeme vSak metodou pomalychikrok

e Zasada uzivani pomocnych hlasek

e Zasada uzivani sluchové kontroly — od utléikuvditt vnima hlasité zvuky ze
svého okoli ( televize, CD —ighrav&, radio ) U rkterych dti maze dojit
k otupeni sluchového vnimani, a tak jeelba se za#tit predevsim na zvukoveé
hry, které jsou zagiteny na vnimani firozenych zvulk ( dé¥, Sum, zvuky
zvitat, zvuky dopravnich prastdki )
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e Zasada minimalni akce — rgd cvi¢cime tiSe, nevyvijime #fliS velkou
artikulaeni silu
e Zasada individualnihoffstupu
e Zasada vyvojovosti
e Zasada nazornosti — proto, aby reedukace vedlaamwenému cili jeieba
vyuzit multisenzorialni fstup — tzn. f cviceni s dtmi zaadit nejen zrak,

sluch, ale také hmat &ané pohybové prvky.

3.1.1 Jak miZe pomoci MS?

Ucitelky v matéské Skole se snaztqulevsim o to, aby wtl rozvijely celkovou
obratnost, pohyblivost mluvidel, #siovani sluchového a zrakového vnimani a
v neposledniadd také cit pro rytmus. i praci s détmi bychom ngli ¢asto z#azovat
zRv, raiznétikanky a smyslové hry ( hry se zvuky ). &idchvalime nejen, kdyz se
néco bezchyb# poddi, ale dileZité je si u¥domit snahu déte. Spatné pokusy

nekomentujeme.
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3.2 OpozZd&ny vyvoj refi

Jestlize dit vyrazré zaostava ve svémecovém vyvoji jest ve frech letech, pak
se Zejme jedna o opozghy vyvoj i, ktery miZze mit fizné giciny, a pravdpodobr

jiz vyZzaduje specialni logopedickougné

Nekteré d@ti zatinaji mluvit podstaté pozdji. Celafada d@ti (¢asg€ji chlapai
nez dvcatek) rekne své prvni slovo az kolem druhého rokwkdy rodie sice
zaznamenaji prvni slovo p@émé brzo, ale pak se vyvoj jakoby zastavi rgkalika
vyrazech, gjakou dobu #stava slovni zasoba stejné a rodinu to znenwéz

Tti roky weku jsou hranici, kdy je8t mizeme mluvit o tzv. prodlouzeném

obdobi nemluvnosti. (Kutalkova, 1996)

Priciny:

Pricin opoZzaného vyvojeeti je mnoho. Pat mezi & krome zdravotnich obtizi

téZ nizSi rozumové schopnosti, poruchy sluchu, dafiné rodinné prosedi, citova

deprivace nebo poruchy centralni nervové soustavy.

e Socialni prosedi. Di¢ velmi stoji o kontakt, o rozhovor, ale kdyZ &sem
preswdci, Ze jeho signaly nejsou vyslySeny, snazitissiava.

e De¢dicnost se na opoZdém vyvojiieci podili nejmén z jedné itetiny

e Nadbytek pée orec ¢asto provaziiilis peilivou vychovu, dti maji sice velkou
pasivni slovni zasobu, ale chybi vlastni akce, @owgetlovat, dti fe¢
nepotebuji, proto se také nijak zviaBerozvijeji.

e Nedostatky ve zrakovém vnimani mohouisgbit jen pechodné opozohi
Vyvoje feci.

e Stav sluchu. Neni-li sluch v padku, méa to za nasledek nejen opmid/yvoje
feci, ale i podstatné zény v jeho kvalit.

e Citova deprivace — ditnem& moznost napodobovat, odezirat. Ma nedostatek

mluvniho kontaktu
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Priznaky:
e UZivani pouze izolovanych slov (rfapapu)
e Komoli viceslahina slova (redukuje,iphazuje slabiky) nap
e Chuda slovni zdsoba
o Spatnéa vyslovnost
e Neschopnost utvi vétu
e Agramatismy (nespravné uzivaredlozek a padovych koncovek)
e Dité¢ o sol& mluvi ve teti osol ( nag. Pijde papat ), chlapci uzivaji
Zensky rod

Logopedicka pée :

Je nezbytné zjistit, zda dislySi a zda také rozumi tomu, co slysi. ibd
orientané vysetit sluch. To z#éidi obvykle pediatr, ktery nejlépe zna&fio strance
zdravotni. Pokud ditnereaguje zcelaresre, doporuéi pro jistotu i odborné vySini.

KdyZ ditt dolre slysi, reaguje doé na BZné slovni vyzvy, a krotntoho, Ze
malo mluvi nebo jestnemluvi, se nijak nelisi od svych vrstevihikeni teba propadat
panice.

e V prvni fazi, nez s&e¢ zaine rozvijet, nutnost pouZzivat stejna slova pro
stejnou ¥c, aby si je dit Iépe zapamatovalo.
e Kazdy pokus o mluvenou zadost nupochvalit
e Spravny mluvni vzor
e Rozvijeni aktivniho a pasivniho slovniku
e U knizky nesmime vést monolog a zahrnovat gifoustou informaci, lepsi
je vybrat si gkolik slova vracet se k nim
e Aby se dit mohlo uplatnit, musime zpatku volit velmi jednoduchééty.
(To je pejsek. Bla haf. Jak da pejsek? Haf)
Nelze feskakovat jednotlivé vyvojové etapy.Lze je pouzeatik Ve snaze o rozvoj
ieCi nelze opomenout kresbu, rozvoj obratnosti a dsd$iopnosti, aby nebyl vyvoj
jednostranny.
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O zahajeni upravy vyslovnosti a o metodach, kterpaiZziji, musi rozhodnout
logoped, protoZze opoZdym vyvojemieci dochazi skdy i k dost vyraznému posunu ve
VvyVvoji vyslovnosti a je zapé¢bi postupovat individuain

Logoped probere s radlijejich obavy, komplex& posoudi stav rozvojeeci
dit¢te a  jeho schopnost komunikovat s okolim, dogiovhodné postupy, jak vyvoji
fe¢i poméhat. Mize poradit i vhodné knizky a Rikey. Pokud je nutné zajisti konzultaci

u psychologa, neurologa nebo psychiatra.

3.2.1 Jak miZe pomoci MS?

Je teba dat déti behem dne v MS prostor a nechat ho, aby si spogtérddo.
To ale neznamend, Ze si ho nebudeiiteeu vSimat. Na ditje predevSimiteba hodi
mluvit a vSe, co je kolem nas, pojmenovavat. ¥phu celého dne nechamedliaby
si samo pozadalo o hilku, s kterou si dnes chce hrét, ale i o jidlo a pitasSim cilem je
dosahnout toho, aby ditzjistilo, Ze je mluveni velmi pé¢bné a Zeiasto pinasi i

piijemné prozitky
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3.3 Vyvojova dysfazie

Je porucha, kde prvnim a hlavnittiznmakem je opoZghi feci. ,,Termin vyvojova
dysfazie jez veské foniatrické Skole chapan jako porucked ve vlastnim slova
smyslu, jeZ je Zgobena zasahem do jejiho vyvoje odatku. Nejde tedy o stav ziskany
aZ po osvojeni seci.” (Skodova, Jedika, 2003, s. 106)

V terminologii oznéuje p'edpona dys poruchu vyvoje, - fazie je odvozena od
feckého vyrazu femi, jeZz znamena vypravuji. Tentehdnarusené komunikai

schopnosti tedy postihujec jako celek, se vSemi jejimi rovinami.

Vyvojovou dysfazii povazujeme za specificky narugenvoj re¢i v disledku
raného mozkového poskozeni, které postihuje ii&avé zény vyvijejiciho se mozku
ditéte v prenatalnim obdobi. Projevuje se ztizenou mobsti natit se verbalg
komunikovat, i kdyZ podminky pro rozvégci jsou gimérené — socialni proisdi,
emociondlni vazby, kvalita@tnost podétt, smysly. Di¢ ma i gimétenou inteligenci
(neverbalni). Poruch&i ma systémovy charakter tzn., Ze jsou postizerscivdy

jazykoveé rovinyreci.
Hlavni priciny

e Mozkova dysfunkce — vyrazna nezralost centralnivow® soustavy.
Dysfatické @ti maji ¢asto projevy lehké mozkove dysfunkceticihou
vzniku lehkych dysfunkci jsou prenatalni, perit@itdpostnatalni naruseni
vyvoje (rizikové thotenstvi, komplikace dmem porodu, nedonoSenost,
nizka porodni hmotnost, celkova nevyzralost).

e Prostedi — ve kterém seig@devSim objevuje nevhodny mluvni vzor.
V neposlednifact také vychovny styl a vychovné metody. ¥kterych
rodinach niZze dochézet i k citové deprivagitd | tato @Ficina mize grispeét
ke vzniku opoz#ni vieti. Nemeli bychom opomenou ani na vyznamnou
roli nadn&rného sledovani televize, videa atd. (Kutalkovdl20

e De¢dicnost — tyto poruchy se vrozeobjevuji v rodinach spise u muzskych
potomki (asi v pondru 4: 1)
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Stupné poruchy:

Rozsah i charakter poruchy zavisi na typu naruseskice centralni nervové soustavy.

Priznaky:

A,V reti

N~ s

Nemluvnost. ,, NefZSi stup@ se ozndéuje jako nemluvnost. Dit se
vyjadituje jen pohybem a hlasem, mluveb& se nevyviji. Pokud je
poSkozeni v dostdivé a centralndasti mozku reflexniho okruhu, j€zce
postizeno i rozugni feci,a stagnuje proto rozumovy vyvoj. Poskozeni
v odstedivé ¢asti dava alespgp moznost dote feci rozumét, a mize se
proto vytvait vnitini fe¢ na dobré Grovni. To pak davd mozZnosti pro
nalezeni ndhradnich mechanisgorozumivani.” ( Kutalkova, 1996, s. 138
) Jedna seipdevSim o augmentativni a alternativni komunikéoiiz.
ptiloha )

TeéZka dysfazie —fwdstavuje $edni stupg poruchy. Mizeme také pouzit
pojem c¢ast&na nemluvnost, protoZzeée¢ se u diéte rozviji, ale ¢asto
mnohem pozgi, velmi pomalu a deformova&n Dit¢ se vSemu &i

s velkymi obtizemi a obvykle jecani zprostedkovano jen napodobou. (
Dit¢ opakuje ®které zvuky, ¥ty, kiik jak po sok samém, tak i po ostatnich
lidech).

Dysfazie — di# nema obtize i komunikaci, ale ma nedostatky ve
vyslovnosti a v gramaticegtné stav i artikulaci.

Dysfatické rysy +e¢ ditéte vykazuje jen &které znaky dysfazie

Obsah —ie¢ je celko¥ chuda. Bti maji malou slovni zasobu, kterd se velmi pomalu

rozrista. Dit se sice normathdomluvi , ale jeho formulace jsou jednoductiésto i

oy

zantnuje rekteré slabiky nebo dokonce vynechaésti slov. Mize i zandnovat slova

podobna. Nkdy slova nahrazuje &itym zvukem.

Vyjadiovaci pohotovost je omezena,édiedokaze pohotéweagovat &asto odpovida

i s obsahovou népsnosti.
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Stavba Wt — Wty jsou obsahoy chudé, stereotypni. &tha stavba je jednoducha a

chaoticka. D& maze napiklad vynechavat jednotlivA zajmena, tvary sloveshm

nedokaze pouzit spravny tvar peeg@lozce, uziva nespravny slovosled. Slovy v

jednoduché&ikanky komoli.

Artikulace — di€ stouto naruSenou komunikd schopnosti neni schopno rozlisit

jednotlivé hlasky a napodobit je:

Podle Kutalkové (2002, s. 46)

M¢kké ¢i tvrdé hlasky a slabiky (ditini — dytyny. d&n¢ — detene), sykavky
(8 -8, c =€, z— 2) na urovni zvuku nebo slova (hodyny — hgdsusenka,

susenka)

Samohlasky A — E , E — O (napmisto pejsekekne pejsok, Eva vyslovi
jako Ava)

Znélé a nezalé hlasky (V — F, T — D, S — Z) na urovni zvukiuboeslova

nag. kosa — koza

Dit¢ nekdy umi cely hlaskovy systém jakdimdni zvuky, ale nedok&ze z nich sloZzit

jednotliva slova (umi pipi jako pték, sss jako had, ale slovo pes neumi)

Mezinarodni klasifikace uvadi dwzakladni formy (Dveéak, 2001):

Dysfazie motoricka — obtize vyjamvat se v logomotorické oblasti, slova
jsou tvaena €zkopadw, nikoli na bazi postizeni motorickych systiénale
na zaklad vybavovani slov.

Dysfazie senzorickd — receptivni poruchei, prevazuje deformovany
aktivni slovnik, slova jsodasto tvéena odchylé od normy. D¢ ma potize

S porozuminimfeci, nechpe slovniifkazy.
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B, Piiznaky v dalSich sloZkach osobnosti

Nerovnomeérny vyvoj — rozdil mezi jednotlivymi slozkami fize dosahovat i rozdilu

nékolika let

NaruSeni zrakové a sluchové percepce naruSeni vnimani v oblasti zrakové se

projevuje pedevSim v kresh Kresba dti s dysfazii vykazuje typické znaky.

Podle Skodové (2003) naruseni zrakového vnimaegbler s primitivnimi znaky (it
casto kresli zprava doleva, v#zlh nohama, nedovede napodobit vaBrsouvisle
vybarvit plochu). Problém je také ve vnimani figurgozadi.

V oblasti sluchové percepce je porusSeiadpvsSim schopnost rozliSit jednotlivé prvky

mluvenéredi (porucha vnimani, zapamatovani a napodobeni neetod/tmu).

NaruSeni pangti — di€ s touto vadou G¥e mit fizné poruchy v padovych funkcich

(¢asto je naruSena kratkodoba @&m

NaruSeni ¢asoprostorové orientace— Spatna orientace #ié v prostoru, ale i ve
vnimani vlastniho&dového schématu (pravo-leva orientace). Problémyyskytuji i pi

vnimanic¢asovych vztain

NaruSeni motoriky — obvykle je nejastji naruSena jemna motorika (motorika rukou,
mluvidel). Opozdni miZzeme sledovat i v oblasti vyvoje hrubé motorikkegevsim pi
koordinovanych pohybech (naghizi).

Lateralita — casto se vyskytuji problémové typy laterality, jaj@ nevyhragna

lateralita, zkizena nebo souhlasnéiagnostiovani levé ruky i oka.
Terapie

,,Uspedna terapie déte s vyvojovou dysfazii je vzdy pod¢nantymovou praci,
kdy je v pdatcich pée nutna Uzka spoluprace klinického logopeda s/&ka(foniatr,
neurolog, pediatr) a klinickym psychologértSkodova, Jedika, 2003, s. 117)

V néasledujici fazi bychom &ité nengli zapomenout na pedagoga — teditele
matgské Skoly a odborniky ze speci@lpedagogickych poraden. Musime si vSak
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uvedomit, Ze pednostni roli pro usgnou terapii ma rodinna vychova egevsim

spoluprace rodi s odborniky.

V souwasné dob je nejtSi diraz kladen na rozvoj komuni&aich schopnosti a
na celkovou osobni a psychickou strankwetdit Bez spravné acasné logopedické
terapie niZe tato vyvojova porucha negatévavlivnit celkovy rozvoj di¢te a jeho dalSi

uplatréni, vyrazi také snizuje moznosti Skolnihorfaaeni.

Celkova terapie by tedydta zahrnovat rozvo;j:

e Zrakového a sluchového vnimani (vidlpha)
e MysSleni

e Pangti a pozornosti (viz filoha)

e Motoriky (viz piloha)

e Schopnostéasoprostorové orientace

e Grafomotoriky (viz piloha)

N .
v

e ReXI

Obecné metody

Respektujeme fedevsim stupe vyvoje ieci ditéte a jeho zdjem. Nezbytnou
sourasti je také pochvala jako motérd prvek.

Velmi dilezitou soddasti je navodit véech pozitivni socialni postoj, ctiu
komunikovat s titelkou. Rozvijime pedevsSim obsahovou strantati.

Podle Sovaka faz@vnavozujeme pojmenovani, tj. spojeni mluvnich Zvuk

s konkrétnim gedn&tem:
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A. Prvni faze naip Podivej se na obrazek —&ika, vidiS k@&icku?ap. (to je stimulace

k zajmu)

B. Druha faze nap (podle jiného obrazku) Ukaz, kde jecktka? Kdyz ukaze znamena
to, Ze spojeni zvuk +&e se utvdilo.

C. Nasledujeiteti faze: ukaze se obrazek: Co je to tady@ Bekne kd@icka — tzn. ze
spojeni i s hybnou mluvni reakci se wyitilm, nebo neodpovi — pak se jde znovu k fazi
B.

Teprve pozdji nebo vyjime&né i sowasre Ize vylepSovat vyslovnost. (1984, s. 122)

Vzdy pamatujeme na to, Ze postupujeme od jednoduehée sloZijSimu a
také na zasadu posloupnosti. Nikdy iesgkakujeme z jedné faze do druhé, pokud
predchozi fazi d& jeS€ nezvlada.

Nikdy dit¢ nenutime k opakovani, rg§d mu pomizeme. Pro dit nesmi byt
¢innosti nikdy nasilng, vzdy by #o citit pocit jistoty a bezp# a @i cvi¢enich prozivat
radost. Vhodné je také pouZzivat dostatgkmprenych pomicek, které odpovidaji
vékovyma individualnim moznostenttd — nefasgji se pouzivaji maasci, ale iizné

loutky a pohybové hry.

3.3.1 Jak mize MS pomoci?

V tomto gipact je nutna pedevsim chtikomunikovat, proto se tedy @td
snazime podporovat mluvni apetit a rozviigtpredevsim po strdnce obsahové.
Postupujeme timto Zigobem pojmenovani: 1. To je.... 2. Ukaz. Kde #.Co to je?
Postupujeme od jednoduchého ke siiimu. Napodoba v tomtaipack probiha zcela
spontans, cti nikdy nenutime k opakovani, rgdjim pomazeme tim, Ze s nimi
budeme mluvit. Usfchy a snahu agp nezapominame chvalit. Kranbegi rozvijime
dité i v dalSich vySe uvedenych oblastech.

Pokud di¢ neni dosud v g¢ klinického logopeda, nejdeZitéjSi je Wasné
rozpoznani vazijsiho problému aijsobeni na rode, aby co nejidve navstivili

odbornika.

35



3.4 Koktavost(balbuties)

= zadrhavani, balbuties, to vSechno jsou nazweyjednu poruchu, i které
dochézi k,nedobrovolnému a nekontrolovatelnému naruSemiupbgti 7eci. VSeobeca
se poklada za jedno z ngBich naruSeni komunikaich schopnosti.(Lechta, 2004, s.
15)

Latinsky nazev pochéazi od &mna jménem Balbus, v jehoZ rogiwtSinaclena

koktala. Koktavost ma mnoho podob a ulghu wku se néni i jeji priciny (je to dano

piedevsim vysglosti civilizace, rychlym Zivotnim tempem, citoehladnou vychovou)
Priciny:

0 dédicné dispozice

o Vlivy prostredi — perfekcionisticka vychova, citova deprivace,
piecvicovani levactvi

0 organoveé ficiny — vznikaji v prenatalnim i perinatalnim obdgtiizna
infekéni onemoc#ni, alkoholismus a kaeni matky, Spatny
metabolismus, rizikovy porod, protrahovany porod)

Kutalkova uvadi: Ze na vzniku koktavosti se podilejic &stozky. Jedna je
dispozice dite — sklon k neurotickému chovani, slabsi typyoensoustavy, zdravotni
oslabeni atd. — a druhd je trauma, tedy okolnogtré& pimo vyvolala poruchu —
precvicovani levak, nevhodné vychovné metody, rozvodeiggovani dti atd. (1996,
S. 67)

Cim je dispozice sikjsi, tim mensi trauma sfa aby dit zaialo koktat.
Nebezpei vzniku koktavosti stoupd v obdobi, kdy seéditelmi rychle rozviji, a
v obdobi ¥tSich zmén v Zivotnich zvyklostech. Udalost nebo situacesr&tby jindy
prosla mozna bez povSimnutiiibe v €chto ,,rizikovych obdobich* Zpsobit getizeni
nervové soustavy a vyvolat neurdati — koktavost. Koktavost nize vzniknout nahle
po rejakém duSevnim Urazu, Soku, ale ifegrené radosti: Kutalkova (1996, str. 80)
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Priznaky koktavosti Ize rozdlit na vnéjSi a vnitini
VnéjSi priznaky

.,Projevuji se poruchou fodmich pohyli, artikulacnich pohyli a dychacich
pohyhi. Manifestuji se jednak n#eci, jednak na patologické ,, spolupraci‘¢ékterych
svali nebo svalovych skupirvipmluveni. Podle fiznali vreci délime koktavost na
formu, tonickou, klonickou nebo tonoklonick¢8kodova, Jedtka, 2003, s. 259)

e Tonicka forma — charakterizovdna zvySenym hlasowakem i
uzavené hlasové &tbiné. Fri této form¢ koktavosti dochazi ke
zvySenému nafi nekterych artikulgnich svalh a tim ke tlaeni,
napinani hlasky. Poruchy se mohou tykat i dych&dy, dochazi ke
Spatnému hospotieni s dechem a je tak naruSena plynulost miuvy,
protoZe koktavi seskdy nadechujiteba i uprostd slov.

e Kilonicka forma — tato forma se projevuje opakovamifkterych slabik,
negaseji prvnich slabik slov. B tézSich formach koktavosti se
opakovani slabik ize objevovat i uprogtd slov.

e Tonickoklonicka forma je néastjSi. Spojuji se v ni ifiznaky dvou

piedeslych forem

,,K prekonani tofi nebo tonokloi casto pacienti pouzivaji mimovolni pohyby
nekterych sval nebo svalovych skupin: hoWme o tzv. souhybech ( artikdid svaly )
nebo sotinech (pohyby hornich nebo dolnich Ketin, vyjimeéne i celého trupd
(Skodova, Jedika, 2003, s. 260) Koktavost provazeji mimo jindéizpaky tlesné —
grimasovani, tzné pohyby (krouceni rukou, nohou), které neodmgividmu, co se po

ditéti praw chce.

Priznaky koktavosti mohou v gétcich zcela uniknout pozornosti. Nenapadné
piiznaky se ale postuprstavaji etelrgjSimi, mizné se kombinuji a gidaji. Zalezi i na
urcitych situacich v prbéhu dne. Rano je ditodpainuté, a proto se mu Iépe mluvi,

naopak véer, kdy je di& unavené, je mluva horsi.

e Dychani

e Artikulace

37



.,Priznaky koktavosti jsou velmietné a pestré. Nepravidelné dychani,
nedostateéne dlouhy vydech, neschopnost spravrhospodét s vydechovym
vzduchovym proudem. Koktasésto nejsou schopniici celou tu, nevhoda se
odmkuji. “ (Pavlova, Zahalkova, 1980, s. 102)

Také se objevuje zvlastni monotonni intonace, &ovéistempo, zamaskovavani
problémi pfidavanim vsuvek (Ze, Zze ano, pgshmm) nebo vyhybani se daitlym
hlaskam.

Vnit ini piiznaky:

Pri feCi ditéte mizeme pozorovat itzné grimasovani, recovité stahy mluvidel,
které nedovoluji pronaSetty a slova v pravidelném a plynulém rytmu. Déle se
obvykle objevuje nadémné poceni, &rvenani, podupavani ( tzv. souhyby ), pocity

zrychleni pulsu.

Mimo jiné se mohou vyskytovat snizené sefolewni, socialni inhibice, uzémnost a
unavitelnost &ti, ale také strach z mluveni (logofobie), depnesiv a Uzkostnymi
stavy, které jsou reakci e na problém v komunikaci.

Pavlova - Zahalkova uvadi,Ze, z hlediska spalenské adaptace byvaji koktavé
deti bazlive, izoluji se kolektivu normalnichtid porevadz se jintasto posmivaji a
ponizuji je. Maji pocity mecennosti, akdy byvaji agresivni a podézavé. Vznika
u nich efektivita jakodkledek negkného a netaktniho chovani oko{fL980, s. 104)

Vyskyt v populaci:

Koktavost se vyskytuje asi u 3%tdv celkové populaci

,,Kokta asi ftikrat vice chlapg nez d@vcat, chlapci jsou nachylsi i k jinym
recovym a jazykovym probléim. Tento evidentni rozdil ve sklonu ke koktavostéb
prisuzovan odliSnostem v biologické konstituci chiapalivek, jejichdlesné zralosti a
rozvoji komunikanich schopnosti, stejnjako rodinnym zvlaStnostem xgtupech a
ocekavani rodhi." (Peutelschmidova, 1994, s. 47)

Nékteré d@ti mohou mluvit doma bezétSich napadnosti #e¢i a naopak ve
Skolce, kdyZz ma zrovna sluzbiigrgjSi pani ditelka, dit¢ zatina koktat.
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Kolem 3. roku ¥ku se niZze dostavit tzvfyziologick& koktavost (neprava
koktavost), je to stav, kdy sec¢ ditéte prekotré vyviji a je patrn4 nerovnovaha mezi
ie¢i a myslenim. Takové potize ptase odezni a jejich zvlastni twdziovani,
napominani a opravovani mohouétitublizit. Tyto neplynulosti wegi, které se
objevuji mezi 2. — 10. rokem u 10 %:til jsou zpgisobené krorh uvedené
neschopnosti vyj&it myslenku i vyvojovymi zvlaStnostmi dychéani (mérmbjem
plic, vyssi frekvence dychani)

Logopedicka prevence:

Nachylnost ke koktavosti se vihu vyvoje néni. Nejvice rizikové je obdobi
kolem 3 roku ¥ku ditte, nebd dochazi k prudkému rozvoji mysleni, @dihce hod#
mluvit, ale nedok&ze svoji mySlenku vyji#d M¢li bychom dbat na to, aby si dit
neza&alo swvij handicap uvdomovat. D& opakuje slabiky i cela slovagkdy je komoli
a zkracuje, protoze chdaéct daleko vic nez fte ve skuténosti zvladnout. V tomto
obdobi je nutné sledovat, jak se situace vyvijpagpnit na ni rodie digte a jestlize
tento problém fetrvava, je nezbytné dop@itindvstvu logopedické ambulance.

3.4.1 Jak mize pomoci MS?

Pokud zname fiitiny, které se podili na vzniku koktavostiizeme se je
pokusit odstranit, nebo se jich vyvarovat. Napegecvicujeme levaky, nenutime do
mluveni apod. Koktavé ditna jeho handicap nikdy neupo#ojeme, nevSimame si
probléni v iei, ani je neopravujeme. Snazime se hawkratkych ¥tach, pomalu a

zietelrg.

V prib¢hu dne se snaZzime co nejvicefazavat tizné tikanky, pisniky,
s kterymi miizeme pracovat jak kolektigntak individualg. Prostednictvim zgvu a
recitace bastiek zvySujeme sebédomi u dti, protoZe pi zpévu se obtize vyskytuji
jen minimalrg. Snazime seélem maximald pomoci tak, Ze jim budeme klast vhodné
otazky, na které dokazi bez problému, nebo sfjaddpowdét. Ve tridé vytvaime

klidnou a bezp&nou atmosféru.
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Pri kontaktu s koktavym ditem vzdy dodrzujeme:
Vhodnyiptup k ditéti

- pomahat d#ti s mluvenim, napovidat slova a fitotakové otazky, které
umoziuji konkrétni odpo&d’

- potize se snazime zamaskovat, pomahanmi didoplnim Wty pokud se
zasekne, ale vzdy tak, aby toédiiepocitilo jako naSi netéfivost nebo sgch

- dbame na roz&vani slovni zasoby, nejvhogjéi je pokud tataiinnost je pro
dit¢ co nejirozergjSi a pedevSim zabavna (knizky, basqi, pohadky,
fikanky, vypra¥¢né gibehy)

Dité se v basnich a pisnich delorientuje, zna je a proto ziskava jistoties-je zcela
plynuld a ditti se dolse mluvi. Ziskavéa tak jistotu a neboji se mluvnitontaktu se

spoluzéaky, ale i s ostatnimi lidmi.

dilezité je také fpravovat @ti na neznamé situace, nedovolit, aby¢dit

vstupovalo do nezndmych situaci fippaveneé (vysutlit)
Nevhodnyiptup k ditéti

- nentli bychom dit opravovat, nutit ho aby opakovalo sloveétw

- vyhnout se karani, trésh i posnéchu

- nesmime d& za Zadnou cenuigttZovat, nenutit ho do situaci, které jsou mu
negijemné (recitace na ¥gjnosti, strach z cizich lidi, z neznamyciegneta
atd.)

- v z&atcich si svoje obtize ditvibec neuvdomuje, neréli bychom dopustit,

aby si jich vSimlo
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3.5 Mutismus

Jde o ztratu schopnosti mluvit, a to na neurotickéivo psychickém podklad
,Mutismus je ztrdta schopnosti verbéalnkomunikovat. Redstavuje hranini
problematiku mezi dznymi ¥dnimi obory — psychiatrii. Psychologii, foniatrii a
logopedii.” (Klenkova, 2006, s.91)

Nejcastji se mutismus projevi ve Skolce, protoze nsha Skola byva prvnim

socialnim prosedim, kde je d&bez svych blizkych.

Terminologie podle Skodové a Jeé#ly uvadi: ,souborny termin mutismus
v praxi wtSinou zahrnuje (nepsre) vSechny fipady, pro @Z je hlavnim symptomem
typickd néhla ztrdta schopnosti uzivat mluvée# — bez ohledu na etologii a terapii
poruchy. Zahrnuje fedevsim funini ztratureci, Gtlumreci ze strachu, nakeni ze studu.
“ (2003, s. 203)

Podrobsji uvadi tuto terminologii Dvak (1998):

- Autisticky mutismus je nedostatek mluvni iniciacedguci az k Uplnéémote
(pravdpodobré symptom psychotického onemaa).

- Neuroticky mutismus Zsobuji neurotické zabrany, které &titnedovoluji
mluvit v urgitych nar@nych spoléenskych situacich.

- Perzistentni mutismus je &meéni, jeZz getrvavéa delSi dobu.

- Psychoticky mutismus jegtSinou symptomem nastupujici psychézy.

- Transientni mutismus je igchodné o&méni. Pro toto rozliSeni nejsou
stanovena iesnacasova kritéria. Takto je obgjné popisovan stav, ktery
¢aso¥ souvisi se zsmtkem Skolni dochazky a vigEhu jednoho roku se
vétSinou spontanhupravi.

- Situag&ni mutismus zahrnuje projevy &, které jsou kratkodobé,
psychologicky jas& srozumitelné (fechodna nemluvnost v novém piest,
nemluvnost v souvislosti s trémou apod.) Omezemikdioosti neni tak zavazné,
aby vyZadovalo specializovanoucpé

- Reaktivni mutismus je stav, ktery vznikliepmécasové souvislosti s jasn

identifikovatelnym psychotraumatizujicim zazitkem.
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V logopedické literatte jsou pod pojmem mutismustsinou chapanyit druhy
naruSené komunikai schopnosti, jejichZz spdieym znakem je ztrata schopnosti
promluvit (obvykle na neurotickém nebo psychotickgmilklad):

- Totélni mutisus — onemoéni je generalizovano na vSechny osoby, situace i

prostedi

- Elektivni (selektivni — vyibovy)

Podle Fanturové také mluvni negativismus, kterggetien pouze k &kterym
osobam nebo vazan nacié prostedi. Di€ odmitd komunikovat £mi, kdo na &
nevhodi pasobili a zgisobili mu trauma. Postizeny mluvitie, ale nechce. Pé&wvadz
mluvni negativismus vznikd vychovnou chybou, Iz¢ yhodnou vychovnou
odstranit.

- Surdomutismus — neuroticky Gtlum se fioz&na oblast sly3eni. (Skodova,
Jedltka, 2003)

Terapie vyZzaduje kolektivni praci psychiatra, néaga, psychologa, foniatra a
logopeda. Elektivni mutismustirbe odeznit zadkolik dni, ale i rok. Prevence se tyka
piedevSim titelek matéskych Skol, elementaristek a roili (Je teba vytvédet

priznivou atmosféru, nestrasiétdSkolou a vyldovat stresové situace)

3.5.1 Jak mize MS pomoci?

Pokud di¢ nemluvi ani s &itelkou, je Uplg zbyte&né, snazit se nasilnymi
prostedky pozornost &ak vynucovat. D se snazime jednoduchymitami vyzyvat
k ¢innostem (paf, ukaz, podej). Pokud ditvibec na otazky neodpovida, odpovi si na
n¢ witelka sama. Pokud se vSake&ditviastniho zajmu zapojuje do frontélnighnosti,
ucitelka by vzdy ngla dat najevo svou radost; az usmévem, pohlazenim. #Ppraci s
détmi s touto naruSenou komunikd schopnosti je idezité byt vybaven trgdivosti a
taktnim gistupem.

42



3.6 Breptavost (tumultus sermonis)

Jedna se o poruchu tempedi. Kutalkova uvadi: hreptavost je typicka
napadnym zrychlovanim mluvy, kteracasto stupuje az k nesrozumitelnosti, protoze
clovek v rychlosti ,, polykd “ slabiky @asto i cela slova, takzedty ztraceji smysl.”
(1996, s. 102)

Symptomatologie

,,Hlavnim giznakem této poruchy je nadme zrychlené tempeeci, pri které se
zhorSuje srozumitelnost projevu aide vyuastit az do nesrozumitelngi. Typickym
priznakem je nejen rychlé, ale i nerovrong tempoeci.” (Skodové, Jedlka, 2003,
S. 288)

Akcelerace (zrychleni) mohou byt podle Seemanaft95
- Interverbalni — mezi slovy

- Intraverbalni — uprosed jednoho slova

Priznaky v mluvenéredi

- Zrychleni fe¢i. Vzhledem k rychlému tempiecového projevu, ma jedinec
problém s artikulenimi pohyby a proto dochazi ke Spatné vyslovnosti.
Breptavost je ndpadna v delSich slovech a dlouhgthch a mé#a napadna
v kratSich slovech a kratkycktach.

- opakovani a vynechavani slabik je¢bgavislé na rychlém tempieci. Dité
opakuje slabiky, aby se vyplnila mezera v mluvepéajevu.

- poruSend artikulace —ftiprychlém tempufteci breptavy nestihd ukladns
vyslovovat jednotlivé hlasky a proto je artikulesetela

- porusené dychankpmluvenéiedi je zpisobenaiastymi a pekotnymi nadechy.
Mnohdy miZe dojit az k naruSeni dechového rytmu.

- hlasové poruchy —&které dti pti rychlém fecovém tempu trpi téZecovou
poruchou ktera je Zgobena nespravnou koordinaci dychani #etvozvuku

- dysmuzie
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Priznaky v neverbalnim projevu:
- chovani — breptavi gsobi na své okoli jako zbrklé, impulzivni a roz&zi
nepdadné osoby
- motorika — naruSeni motoriky seu#e projevit i v clizi, pii niz jsou pohyby
nekoordinované a négsné
- dalsi griznaky se mohou objevit i v psategi. Casto se stava, Ze je breptavost

napadijsi vice v pisemném projevu nez v mluvées.

Na rozdil od koktavosti si breptavé d#vij problém neuvdomuje, a proto zde
dit¢ taktré upozonujeme na zrychlenoket. Musime si také wdomit, Ze tato porucha
zahrnuje nejen postiZetiéi. Jde o celkovy motoricky neklid. Proto je Uprateki

zdlouhava a natma, nejde jen o Upravu temfsi, ale téz celkové zklidmi ditete.

3.6.1 Jak miZze pomoci MS?

Breptavé di se snazime neustale vést k pomalému mluvnimu varoje
Zamegiujeme se na to, Ze dit musime jit vzorem, jak z hlediska spravného digaani,
tak opravovanim a upoawmvanim na chyby (narozdil od koktavéhoett). Spravné
vyjadrovani rozvijime prosednictvimrikanek, kde se snazime rozvijet slovni rytmus.
Nemér dulezita je i pomoctikanek s pohybem, kde se diti¢i spojit rytmusieci
s rytmickym pohybem.
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4. Metody prevence poruch vyslovnosti

Kutalkova (1996) uvadi metodickd dopoeni, diky nimz se Ize vyhnout porucham

reci.

1. Mluvni vzor — je nutné, aby ditslySelo ve svém okoli spravnou vyslovnost,

proto je nutné dodrZzovatkolik zasad:

- nadit se zasadnhnesisla

- pokud si¢lovék uvdomuje, Ze jeho vyslovnost neni perfektni, je nugrén
néco uctlat. Logopedicka pie je nejen pro&i, ale i pro dosglé.

- je nutné podporovat ty schopnosti, které se poustan&rou na spravném
vyvoji feci podileji

2. Rozvoj obratnosti mluvidel — pro spravné vyslovaovatasek, dale je nutné
rozvijet slovni zasobu, rozwmi feci apod.

3. Rozvoj fonematického sluchu — dovoluje nabeg€ rozpoznavat jednotlivé
hlasky, neni-li dofe vyvinut, rgkteré hlasky splyvaji a ditje slySi hoda
podobr nebo steji

4. Rozvoj grafomotoriky — zahrnuje §iéo spravné drzeni tuzkydmi prsty,
presnostary a cit pro tvar.

5. Rozvoj zrakového vnimani — takovy rozvoj je moze€itt pomoci fiznych
her, nap. skladani rozgthaného obrazku, omalovankystské kostky, které
tvoii obrazek (puzzle).

6. Rozvoj ostatnich smysl— hmat (stihani, lepeni, modelovani), aha cich

(ochutnavanitznych potravin se zavazanyméroa).

Dulezitou roli hraje ditelka, kterd poskytuje vzor miuvy, poig
k napodobovani a krofrtoho i nendpadnou pomod¢i macviku mluveni. Je velice
dulezité, aby dobré a spravné vykony posilovala patthy, nezd&éené vykony
nepodporovala ani opakovanim, ani up@peanim. Je nutné, aby #inélo dostatek
podreta k reci, ucitelka by nendla mluvit sama a co n&gstji by méla dite pustit ke

slovu.

Je dilezité si také usdomit, Ze kazdé ditje jiné, a proto je weZité ke kazdému
ditéti volit individudlni gristup, motivovat dé k napra¥ hldsek zabavnou formou.
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PRAKTICKA CAST

5. Vyzkumné Sefeni

Shir dat:

Dotaznik pro titelky byl predan 15 matskym Skolam v Jihgeském kraji,
vzdy osobs se srozumitelnymi pokyny k vypini dotaznik. Predpokladala jsem
velkou UspSnost navratnosti dotaziiikprotoZe jsem si vybirala takové Skoly, kde jsem
byla na praxich v @ib¢hu studia, nebo které znam a vim, Zetitelkami je dobra
spoluprace. # osobnim pedani jsem vzdy seznamil&itelky s tim, jakou formou
budou dotazniky vraceny. Vetginé pripadi jsem si je osolinvyzvedla. Celkem bylo
piredano k vyplani 58 dotaznilk, byla jsem mile fekvapena, Ze se mi vratilo 50

vypInénych.

Dotaznik pro Klinické logopedy byledan elektronickou postou ( e-mailem )
26 klinickym logopedm. K ziskani jednotlivych e-mailjsem poprosila svou matku,
aby mi doportila ty kolegy, ktéi by s &tSi pravé&podobnosti mohli dotaznik vyplnit a
odeslat zpt. Vtomto gipad jsem nepedpokladala velkou ugpnost v navratnosti
jednotlivych dotaznik, protoze ktefi logopedové nemaji mnoht@su ,, vybirat “ e-
mailovou poStu, mnoho znich f@wa semini& a je pracowh zaneprazdmo.
V nékterych @ipadech jsem ale byla &pmile pekvapena, kdyZz mi 1 vypiny
dotaznik piSel poStou a dalSi byl donesen osblbelkem jsem rozeslala 26 dotaznik
a navratnost byla 20.
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5.1 Stanoveni cil

Hlavnim cilem praktickécésti je zjiS¢tni Urovre logopedické prevence
v jednotlivych mateskych Skolach v Jikeeském kraji. Vysledky vyzkumného Eeni
jsem zpracovala a vyhodnotila pomoci graftabulek. Zji&tné poznatky porovnavam
mezi Wwitelkami matéskych Skol a klinickymi logopedy. V zérecné ¢asti bakaléské
prace budou vysledky zohlethy v dopordeni pro praxi. Cilem mého vyzkumu bylo:

1. Zjistitt drovenr logopedické prevence v méské Skole v jihdeském regionu.

2. Zmapovat paeby dti v oblasti logopedické prevence kedSkolnim ¥ku
z pohledu pedskolnich pedagdga klinickych logoped.

3. Zjistit, co povazuji kliniti logopedové a pedagogoviedskolnich zdzeni za

nejvétsi problém sotasnych dti v oblastirecovych schopnosti.

4. Na jaké urovni probiha spoluprace klinického logtgpe matiskou Skolou.
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5.2 Hypotézy

H 1: Pohledy pedSkolnich pedagaga klinickych logopedek na prové&a
logopedické prevence v MS budou odlidné.

H 2: Materské Skoly neposkytuji v seasné dob dostaténou péi v oblasti

logopedické prevence.

a) Nemaji dostatek kvalifikovanych odborfikro provadni logopedické

prevence.

b) Nemaji dostatanou moznost pracovat stchi individualre.

c) Nejsou dostate vybaveny porickami.

H 3: Spoluprace zdravotnictvi a Skolstvi je v &&&né dob nedostaténa.

48



5.3 Pouzité metody

V praktické ¢asti bakaléské prace jsou pouZzila k dosazeni stanovenyah cil
dotaznikovou metodu. Vyhodou této metody je, Zeujdena pro velky péet
responderit. Technika dotazniku mi umoznila zjistit pebné informace odé&tSiho
poctu nejen pedSkolnich pedagdg ale i klinickych logopetl Dotazniky jsou tedy
urcené jak pedagdgn matdéskych Skol, tak klinickym logopéan v riznych mistech
republiky.

Ziskané podklady jsem sjednotila formou tabulek rafig které jsem dale
zpracovala a vyhodnotila.

Ke svému vyzkumu jsem pouZzila dotaznik, ve kter@robjevuji jak otazky
oteené, tak uzaené. V dotazniku pro ciielky matéskych Skol se vyskytuje jen
jedina zcela uzaena otazka ( ano — ne ), déle se vyskytigtpvsim otazky s moznosti
nékolika voleb, ale i uzaené otazky, které vSak veétsiné pripadi obsahuji
doplikovou otazku.

Ve svém dotazniku jsem také pouzila Skalové oték#y,respondentiffazuje
pomocicislic jednotlivym bodm dilezitost.
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5.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Tento vyzkumny vzorek tid celkem 15 pedSkolnich z&zeni v Jihdeském
kraji. .Jednd se o maské Skoly vesnické i #&stské, samostatné pravni subjekty
souwdsti zakladni Skoly. fidy téchto matéskych Skol jsou &Sinou homogenni (

z hlediska ¥kového ).

Prehled zkoumanych matéskych Skol v Jiha&teském Kraji

MS Erbenova, Mirové nam. 1446 mestska 4itidy
Pisek
MS Prazska, Prazska 230 mestska 5itid
Pisek
MS Fugenorovo nam. 47 /12 meéstska 4itidy
Pisek
MS Hradis¢, Na Ry3avce 241 méstska 2 ftidy
Pisek
MS AlSova, AlSova 1930 méstska Attidy
Pisek

MS Kieg’anské, Dobrovského 672 méstska + vychova na| 2 tidy

Pisek zaklad kieg’anskych

zasad
MS Dobev, Stard Dobev 58 vesnicka liida
Dobev
MS Orlik, Staré sedlo 2 vesnicka 1itida
Orlik nad Vltavou
MS Mirotice, Skolni 234 méstska 2itidy
Mirotice
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MS Mirovice , Komenského 4 meéstska 2itidy
Mirovice

MS Driten, Dxiter 153 vesnicka 21idy
Driten

MS Zeyerova mestska 6 itid
Zeyerova 33Ceské Budjovice

MS Vy3ehrad, VySehrad 168 méstska Attidy
Cesky Krumlov

MS Parapliko, Ceskéa mestska Aitidy
Prachatice

MS Protivin, Ve Skolce 586 meéstska 3itidy

Protivin

Pomér méstskych a vesnickych MS

20%

O Méstska m Vesnicka
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Potet chlapai a divek v MS

pocet %
chlapci 559 54
divky 476 46
celkem 1035 100

Poéet chlapc G a divek v MS

46%

54%

@ chlapci m diky
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6. Vysledky vyzkumného Sdteni

6.1 Vyhodnoceni dotaznik pro u¢itelky mateiskych Skol

1. Kdo provadi logopedickou prevenci ve vasi MS?

1.Ucitelky 37 74% 1.
2.Logopedicka 9 18% 2.

asistentka

3.Specialni 1 2% 4,

pedagog — logoped

4.Klinicky logoped 3 6% 3.

Na tuto otazku odpa@dgely vSechny dotazovan&itelky. Myslim si, Ze v dnesni
dok® se snazi o rozvajeci ve své tidé kazdé ditelka, ma-li dostatek vhodnych
pomicek. Uz i svych praxich v pib¢hu studia jsem si to @ila.

Déle jsem zjistila, Zedkteré @itelky nejsou dostateeé informované o pojmech

logopedické prevence a depistédze. Tyto pojmy autiokyezanenuji.

O 1.ugitelky | 2.logopedicka asistentka

O 3.specidlni pedagog - logoped O 4.klinicky logoped
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2. Jaké méa osoba odpaxinéa za prevenci v MS vzdlani?

1.StedosSkolské 35 58,3% 1.

( pedagogické )

2.Bakal&ské 1 1.67% 4.

( specialg —

pedagogické )

3.Statni zkouska 0 0 % 5.

z logopedie

4.Logopedicky 22 36.67% 2.
kurz

5. Jiné 2 3.33% 3.

U druhé otazky &kteti dotazovani zaSkrtli i vice moZzZnosti, degtji
stredoSkolské vz#lani a logopedicky kurz. V otéené otazce bylo dvakrat zvoleno
Upiné vysokoskolské vtani ( Mgr. )

Prekvapilo n&, Ze z 50 dotazovanych pouze jeden respondent ipadaildské

vzalani.
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3. Jaké jecasova dotace ve vaskidé na individualni provadéni logopedické

prevence? (tzn. o sam@mimo béZnou pedagogickou praci)

O hodin tydr 16 32% 2.
1 hodina tyda 28 56% 1.
2 hodiny tydg 2 4% 4.
vice hodin tydg 0 0% 5.
0,5 hodin tydg 4 8% 3.

U této otazky ma piekvapilo, Ze je vySSi get zaSkrtnutych odp@di ve druhém
faddku nez v prvnim, protoZe si myslim, Ze na preémédbgopedické prevence mimo
piimou pedagogickotinnost, ma dostatek prostoru jen minimuéitelek. V prtizkumu
se ukazalo, Ze celych 56 % s@suje dttem alespd 1 hodinu tyds. Nekteré z ditelek
také uvedly, Ze na individualni logopedickou presiggrovadi 0,5 hodiny tydn a to
vétSinou skupinovou formou po odfinku, nebo frontalé pri odpolednichéinnostech.
Sama jsem se touto formou prowad logopedické prevence setkala @jmazor je
takovy, Ze pinosem niZze byt i @l hodina Ehem tyden. V tomto ifipact je to vSak

zcela individualni. Progkoho miZe byt il hodina dostéujici, pro druhé nikoliv.

4. Provadi se na vasi MS depistaz?

1 .ANO 43 86%

2. NE 7 14%

Vyzkum ukazal, Ze 86%:citelek matéskych Skol vyhledavadti s vadamireci.
Pouhych 14 % depistdZz neprovadi. Myslim, Ze prévaddepistaZe ditelkami
v matdské Skole je naprosto nezbytn&itdlka ma dostatekasu pozorovat ditbchem
vSecheinnosti a pedk&zne zjistit pripadné problémy ¥ecové oblasti.
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14%

O

@ ANO B NE

Pokud se provadi depistaz, kdo ji v nitake& Skole provadi?

1. Witelka 19 44,08% 1.

2. Logopedicky asistent 11 25,52% 2.-3.
3. Klinicky logoped 11 25,52% 2.-3.
4. WKitelka 1 2,32% 4.-5.

s logopedickym kursem

5.Pediatr 1 2,32% 4.-5.

Z vyzkumného 3&eni vyplynulo, Ze depistaZ provadi v MS dasgji ucitelka.
Pak nasleduje logopedicky asistentraelkwapiv klinicky logoped.

V jednom gipadt provadi depistdZ pediatr. Myslim, Ze v tomidppd® dosSlo
k nepochopeni otadzky dotazovanotitelkou. Nikde jsem se nesetkala stim, Ze by
pediatr provad depistaZ pimo v MS.
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5. Doporwujete vy sama rodtiam navstvu logopeda, kdyz zjistite u digte

problémy s¥eci?

1. ANO 46 92%

2. NE 4 8%

100
90 ~
80
70 A
60 -
50 ~
40 +
30 A
20
10

92

ANO NE

VétSina Witelek matéskych Skol, doportuje rodéum navsévu logopedické

ambulance, pokud wtl zjisti problémy weci. Jen ve 4 fipadech tomu tak neni.

Doplikova otadzka vfipact kladné odpo&di byla: Od kterého dku ditte
doporuwuji witelky navstvu logopeda?

Podle druhu vady 11 25,52%
Od 3 let 5 11,6%
Od 4 let 8 18,56%
4 -5 let 10 23,2%
5 let 5 11,6%
5-6let 4 9,28%

57



Ukézalo se, Ze tpvaznacést respondetit doporkuje dti k odbornikovi
individualné — podle druhu vady. N&sgji mezi 4. — 5. rokemaku ditéte, coZ je podle
mého nézoru optimalni. &eme pedpokladat, Ze udti, které witelky doporily
navstvu logopeda po 5. roce, Slo pouze o nespravnowwvyekt hlasky R.

6. Odstraiujete lehké vady vyslovnosti?

1. ANO 26 52%

2. NE 24 48%

V tomto pipad vyzkum ukazal, Ze polovina dotazovanyatitelek odstrauje
lehké vady vyslovnosti a t&fihcela druhd polovina nikoliv. d&itelky, které provagi
Upravu lehkych vad vyslovnosti by ¢ mit odpovidajici vz&lani. Vyzkum vSak
prokazal, Ze tomu tak veé¢tding pripadi neni. Celkem 6 ditelek odpodélo, ze
odstrauji lehké vady vyslovnosti a wipad® dotazu na jejich vzdani, uvedly pouze
stredoskolské bez logopedického kurzu. Keatmho né také gekvapilo, Ze logopedii
asistenti ve dvouifpadech lehké vady vyslovnostibhec neodstiauji.
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V doplikové otazce jsme se ptali, pokud odstiaucitelky lehké vady
vyslovnosti, tak od kterého rokgku ditte.

Podle druhu vady 4 20%
3 roky 6 35%
4 roky 4 20%
4-5 let 2 10%
5 let 3 15%
Od 6 let 1 5%

Uprava lehkych vad vyslovnosti byéha byt zahajena kolem 5.rokghku ditste.
Do této doby stale fizeme spoléhat na to, Ze se vyslovnost upravi viivoldyslim, Ze
z vyzkumu jas#é vyplynulo, Ze gkteré &itelky zahajuji Upravu vyslovnosti wgd prilis
brzy a nerespektuji vyvojové hledisko. (Vizilehy)
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7. Co dti v oblasti péte ofet v MS nejvice porebuji?

(0 = Zadny vyznam, 5 = nejtsi vyznam )
Hodnoty uvadji: 1. Souet vSech bodl
2. @rerny patet bodi

3. Padi vyznamnosti

1. 2

N (@

1. ZpEtnou vazbu 185 3,7b
na jejich
promluvy

2. Rozvoj slovni 220 4,4 b 1.
zasoby a

souvislého
mluvniho projevu

3. Cvieni na 150 3b 6.
rozvoj
fonematického
sluchu

4. Artikulagni 155 3,1b 4.-5.
cviceni

5. Smyslové hry 155 3,1b 4.-5.

6. Rozvijeni 170 3,4 3.
motoriky
mluvidel

Ucitelky mateéskych Skol uvééi, Ze diti nejvice potebuji rozvijet slovni
zasobu a souvisly mluvni projev. Na druhém #&njspvazuji za dlezité poskytovat
zpétnou vazbu na @ské promluvy. Pro spravny vyvoji vyslovnosti jedddée nezbytné
klast diraz na rozvoj motoriky mluvidel. O 4. a 5. mistosgmwl&ne déli artikulagni
cviceni a smyslové hry, za nejmédilezitou z této nabidkyditelky uvadji cvi¢eni na
rozvoj fonematického sluchu. Bmérny patet ziskanych badale doklada, ze rozdily

v udané vyznamnosti nejsou velké.
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1.Zpétnou vazbu
na jejich promuvy

2.Rozvoj slovni
z&soby a
souvislého

mluvniho projevu

3.Cvi¢eninarozvoj 4.Artikulagni cviceni
fonematického
sluchu

5.Smyslové hry

6.Rozvijeni motoriky
miuvidel
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8. Co samy witelky materskych Skol v dostaténé mire poskytuji détem?

Zpétnou vazbu na
jejich promluvy

o

37

17,39%

3-4.

Rozvoj slovni
zasoby a
souvislého
mluvniho projevu

41

19,27%

Cviceni na rozvoj
fonematického
sluchu

25

11,75%

Artikula¢ni
cviceni

39

18,33%

Smyslové hry

37

17,39%

Rozvijeni
motoriky
mluvidel

32

15,04%

Z vyzkumu vidime, Ze seCitelky v matéskych Skolach snazi poskytovatem

pro rozvojireci v relativre stejné niie veskera zmima cvieni. Ogt jsou ale nejnizsi

hodnoty u rozvoje fonematického sluchu.

Nekteré itelky povazuji dale za idezitou sowést logopedické prevence
provadni dechovych cwieni, podporujici spravné uzivani dechu nejvyslovnosti,

ale i pro plynulouec.
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9. Jakou literaturu nejéastji pouzivaji ucitelky materskych Skol k provadni

logopedické prevence?

Brousek pro tuj jazycek - FrantiSek K4bele
Nacvite si hlasky

Vychovaieti — Filcikova

Kdo mi povi?

Rozumi§ mi? — Plickov4, Fialova

Hlasy a hlasky — Synek FrantiSek

Hrajeme si $e¢i — Smarda, Pavkovéa

Hry pro rozvoj emoci a komunikace — M. Zelinkova
Dyslexie v gredSkolnim ¥ku — O. Zelinkova
Logopedicka prevence — D. Kutalkova

Hry poméhaji s problémy — Z. Simanovsky
Vady vyslovnosti — Vystejn

Obrazkové skoléeci — B. Pavkova
Sbirkatikadel a ver§ — J. Halasova

Rikadme si s &mi — F. Synek

Jak nadit spravié vyslovovat — P. DolejSi
Cvi¢eni pro rozvofegi - Ch. Lynch, J. Kiid

Simonovy pracovni listy
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Dale &tSina dotazovanychtitelek uvedla:

e Logopedicka cvieni a materialy

e Jazykolamy

e RVP

e Internetové zdroje

e Vlastni zasobnikikanek

e Vlastni poznamky z kuéslogopedické prevence
e D¢tské encyklopedie

e Obréazkové knizky

e Logopedicka cwieni

e Ostatni doporteni podle klinické logopedky

Ukazalo se, Ze ditelky pouzivaji literaturu znamych autorktei se touto
problematikou zabyvaji delSi dobu. Za nejvice vya@é publikace ozwiaji Brousek
pro tvij jazytek ( F. Kabele ) a Logopedickou prevenci ( D. kknah ). Witelky
piedevsSim vyuzZivaji ogdcené materialy a n@jsi tituly nevyhledavaji.
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10. Nefastji pouZzivané pomicky p¥i provadéni logopedické prevence v MS?

Obréazky

Zrcatko

Détské knihy
Rytmické nastroje
Hry se slovy
Obrazky k hlaskam

Dé&jové obrazky

N o gk~ wDd R

Dale uwitelky uvadji grafické a metodické listy,casopisy, jazykolamy,
omalovanky, smyslové hry, hiley, wétrnicky, papirové koule, bublifuk, bka,
zvukomalebna slova, ridy, tuzky, pastelky, puzzle, tiskatka, Spachtfi fikadla a
pulené obrazky.

Prekvapilo n& uzivani jazykolarin nékterymi Wwitelkami, protoze se domnivam,
Ze pouzivani jazykolainje pro dti vtomto wkovém obdobi artikukné narané. A
pokud se po nich vyZaduje spravna vyslovnost & jgshlé tempo opakovani slozitych
slov, mize dojit nejen k nechuti dfe a ztra zdjmu, ale i k neurotizaci dfe.
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11. S kym spolupracuji @i provadéni logopedické prevence?

1.Klinicky 26 52% 1.
logoped

2.Logopedicky 6 12% 3.
asistent

3.Kolegyre¢ 5 10% 4.
4.Rodte 12 24% 2.
5.Personal 1 2% 5.

1.Klinicky 2.Logopedicky 3.Kolegyn & 4.Rodice 5.Personal
logoped asistent

Nejcastji ucitelky pri provadni logopedické prevence spolupracuji s klinickym
logopedem, nasledrpak s rodii déti. Je patrné, Zze pokud maji réelizajem, podili se
na vyvoji spravné vyslovnosti dfe, coz je velmi pgebné a dinné. Dilezité jsouviak

piesné pokyny, na které by siitelka neéla vzdy udlat dostatekasu.

66



12. Co povazujete za neptSi problém sowasnych dti?

1. Vyslovnost 34 27,2% 1.
2. Slovni zasoba 27 21,6% 3.
3. Souvislé 30 24% 2.
vyjadrovani

4. Poruchy 24 19,2% 4.
soustedni

5. Fonematicky sluch 10 8% 5.

8%
27%

19%

O 1.Vyslownost | 2.Slowi zasoba O Souvislé wjadreni
O 4.Poruchy soustfedéni B 5.Fonematicky sluch

Ucitelky povazuji za neptSi problém u &i nespravnou vyslovnost, souvislé
vyjadrovani, ale i slovni zasobu. S nepatrnym odstupé&msleduje nedostateé

soustedni. Nerozvinuty fonematicky sluch uvedlo nejmértitelek.
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13. PovaZzuji witelky mateiskych Skol logopedickou prevenci za dostataou?

ANO 29 58%

NE 21 42%

42%

58%

@ ANO B NE

Vyzkum ukéazal, Ze vice jak polovin&itelek povazuje logopedickou prevenci
za dostaujici. Nicmér ténet polovina ma op&y nazor, a to je podle mého nazoru
ponerné velky rozdil.

Domnivam se, Ze by bylycitelky ochotny a schopny étht pro dti v této
oblasti je&k vice, pokud by na to &y dostatelkcasu.
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14. Co navrhuji ugitelky materskych skol pro zlepSeni logopedické prevence?

Proskoleni ditelek

V¢asna depistaz

Spravny vzor v rodiich

Snizené pé&ty déti ve tidach

Pravidelné navsvy u logopeda

7
7
6
5
5

LepSi spoluprace s rodinositd

Prostory u&ené jen pro logopedickou
prevenci

V¢étSi rozvoj jemné motoriky

Dochazeni logopeda do MS

Dostatek finatinich prostedka

V¢étSi prostor a klid pro préaci

V MS proskoleny pedagog

Procvitovani grafomotoriky

Gymnastika mluvidel

Hratky se slovy

Smyslové hry

Reprodukce pohadek

Individudlni gistup

Navyseni piplatku + placena funkce
logopeda v MS
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6.2 Vyhodnoceni dotazniit pro klinické logopedy, porovnani vysledk

s predSkolnimi pedagogy

1. Klini &ti logopedové povaZzuji provadni depistaze v matéskych Skolach za:

1.Nezbytné 3 15%

2.Finosné 14 70%

3.Zbyt&né 0 0%

4.Neprofesionalni 3 15%
15% 15%

70%

O 1.Nezbytné B 2.Pfinosné O 3.Zbyte¢né O 4.Neprofesionalni

Z vyzkumu vyplynulo, Ze &Sina Klinickych logopedl povazuje vyhledavani
déti s vadamireci ucitelkami v matéskych Skolach zaimosné. Podle mého nazoru je

to spravné, protozecitelky matéskych Skol maji velkouifleZitost k pozorovanidi a

.z ~

piedevsim ke srovnani jejich vyvoje s vrstevniky.

Ze zbyvajicich 6 dotazovanych logojededna polovina ozr#a provadni

depistéze titelkami za nezbytné a druh& polovina za neprofesid.
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2. Za nejwtSi problém sowasnych dti klini ¢ti logopedové povazuji

1.Vyslovnost 5 12,5%
2.Slovni zasoba 5 12,5%
3.Souvislé vyjatbvani 18 45%
4.Poruchy soustdni 9 22,5%
5.Fonematicky sluch 3 7,5%

Porovnani vysledk

50 45

30 - 27,2 . v
25 - 21,6 2 225 M uditelky MS
20 o O klin. logopedi

15 | 125 125 .
10 - 75

5] . N

1.Wslownost 2.Slowni 3.Souvislé 4.Poruchy  5.Fonematicky
zasoba wyjadrovani soustiedéni sluch

Klini¢ti logopedové povazuji za néjgi problém sotasnych dti predevsim
souvislé vyjadiovani, na rozdil odditelek matéskych Skol, které stavi tento bod az na
druhé misto a tvrdi, Ze né&pgim problémemigdSkolnich &ti je vyslovnost.

Jako druhy nejtSi problém pro rozvoieci u predSkolnich dti uvedli klinicti
logopedi 3patné soudstkni. Mohu potvrdit, Ze jen dkteré dti se dokazi v MS i
raznychéinnostech pla soustedit. V tomto pipadt zaleZi také na vhodné motivaci ze
strany déitele a gimérenych pozadavcich, které byém byt prizptisobeny nejen
vékovym, ale i individualnim zvlastnostenitd

Ucitelky mateéskych Skol uvedly naiétim misé nedostat&nou slovni zasobu,
oproti logopedm, ktai vyslovnost a slovni zasobu srovnateraadili na feti misto.
Nejméré problematicky je podle nazoru logopedonematicky sluch. V poslednim
bod doslo tedy ke shadpiedSkolnich pedagdgs klinickymi logopedy.
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3. Podle nazod klinickych logopeda déti v MS nejvice potrebuiji:

Hodnoty uvadji: 1. Souet vSech bodl
2. @rerny patet bodi

3. Padi vyznamnosti

Tabulka: Kliniti logopedi

1. 2. 3
1. Moznost hoviit 25 1,25 b 3.
2. ZpEtnou vazbu od ditelky na 40 2b 2.
své promluvy
3. Rozvijeni slovni zasoby a 50 25D 1.
souvislého mluvniho projevu
4. Cviceni pohyblivosti 20 1b 4.-5.
mluvidel
5. Cvkeni na rozvoj 20 1b 4.-5.
fonematického sluchu
6. Artikulacni cviceni 0 0
7 Vyvozovani hlasek 0 0
8. Procvéovani hlasek 5 0,25b 6
9. Jiné.. 0 0

Pokud porovname zji&né vysledky pedagag(str. 67 ) s klinickymi logopedy,
vtomto fipad dochazi ke shag kdy ol strany povazuji v matské Skole za
povaZzuji ok dotazované strany zdlézZité z@tné reakce &itelky na promluvy dti.

Dale logopedi na tetim mist¢ jako vyznamny bod uvéfl mozZnost
komunikovat. Domnivam se, Ze jegkteré dti v matéskych Skoladch maji dostatek
prostoru pro vyjateni svych nazdr, myslenek a paeb. U dti v predSkolnim ¥ku je
tteba podporovat ,, mluvni apetit “ a nelze nereagpaaktské promiuvy.

Ucitelky MS, jak vygteme ztabulky, naiétim mist zdiraziuji daleZitost

rozvijeni motoriky mluvidel a ja ze své praxe momotvrdit, Ze provag)i cilena

cvi¢eni na zlepSeni motoriky mluvidel.

72




Cviceni pohyblivost mluvidel spolu s @enimi na rozvoj fonematického
sluchu se v tabulce u klinickych logogedtli o 4. a 5. misto. Uditelek MS obsadily 4.
a 5. misto artikukéni cviceni a smysloveé hry.

Nutno zdiraznit, Ze klinéti logopedi artikulanim cvicenim v mateské Skole
negikladaji téngt Zadnou vahu a co se tyka vyvozovani jednotlivyiésdk, domnivaji

se podle dekavani, Ze ditelky matéskych Skol nemaji pro tato ¢eéni dostaténé
kompetence.

Na posledni mistoditelky umistily cvieni pro rozvoj fonematického sluchu
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4. Logopedickou prevenci v MS povazuiji klinéti logopedi za:

Dostaténou 8 40%

Nedostaté&nou 12 60%

Nedostate¢na

Dostate¢na

Zgrafu jass vidime, Ze Klinéti logopedi v sotasné dob povazuji
logopedickou prevenci v maské Skole za nedosigici. Z celkového pg&u 20
klinickych logoped jen 8 uvedlo, Ze logopedick& prevence je vyhovujic

74




5.Logopedickou péi poskytovanou zdravotnictvim Kliniéti logopedové povazuji

Za:

1. Dostaténa 16 80%

2. Nedostatgna 4 20%

Nedostate¢na

Dostatec¢na

40 60 80

Prevaznacést Klinickych logopeil je preswdéena, Ze p& o dti s naruSenou
komunikani schopnosti poskytovana zdravotnickyizenim je dostatea.

Pouze 4 z 20 dotazovanych logopedodnoti tuto p& jako nedostataou.
Domnivam se, Ze tito logopedi majieplniné ambulance, a proto se hemoh@teih

vénovat v plné nie.
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6. Jaka je spoluprace klinickych logoped s MS?

1.Zadna 4 20%
2.Velmi mala 4 20%
3.Dostateéna 7 35%
4.Velmi dobra 5 25%

20%

25%

20%

35%

O 1.Z4dna B 2.Velmi mala O 3.Dostate¢na O 4.Velmi dobra

Podle vyzkumu se nazory klinickych logojietia spolupraci s matekymi
Skolami pondrng lisi. V prvnim gipads 2 ze 4 logopeil uvedli, Ze spolupréce s MS je
odlisn4, podle jednotlivych regién

VétSina dotazovanych vSak uvedla, Ze spoluprace jedowtaténé Urovni.
Myslim si, Ze hod#& zalezi na ochétjak witelek, tak klinickych logopei a jejich
skut&nému zajmu pomocidiem. V takovych fipadech jsou jigtna mis¢ pravidelné
konzultace a nasledna dopéeni witelkam, jak a kdy s ditem pracovat, aby doSlo

k co nejefektivigjSimu vysledku..
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7. Podili se Kklintti logopedi na logopedické prevenci v matské Skole?

1. Nepodilim 7 35%

2. Podilim 13 65%

1.Nepodilim 2.Podilim

Vyzkum prokéazal, ze na logopedické prevenci vM& podili &tSina
dotazanych klinickych logopéd

Dopliujici otdzka zjiBovala upgesréni: Jak se logopedi podili na logopedické

prevenci v MS?

e Paadaji rednasky pro rode a pro dgitelky MS ( dle zajmueditelek )
e Navstvy logoped v MS na zadost vedouctitelky a rodet
e Tam, kde je velmi dobra spolupracecielkou je mozno dat instrukce a

ona pak pracuje s dfem individuél® za gFitomnosti rodia
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8. Pro zlep3eni logopedické prevence v MS navrhuiji

Velmi pitinosnou knihu od Kutalkové — Logopedicka prevence

Vramci SVP by nilla byt moZnost rozvijet systematicky nejéacové
dovednosti, ale i dovednosti, které jsoteqpokladem celkového rozvoje (
jemna a hruba motorika, pozornost, stekini )

Zadna MS netiize zastoupit rodinnou % klinicky logoped a pedagog ji iie
pouze doplinit a podid

V¢asné upozokmi a dopordeni do pée logopeda

Je teba respektovat zme¢nou situaci ( média, Zivotni styl )

Logopedick&d prevence v MS byéhk byt zandfena na komplexni rozvoj
osobnosti déte, ne hlasek

Priprava zakoé pro spolupréaci resortu zdravotnictvi a Skolstvbblasti
klinickych logoped a jejich gesah do fisobeni Skol

Vychova ke spravné vyslovnosti a vyjagani, spravny mluvni vzor,
samostatny mluvni projev

Cilena 3koleni titelek MS — k ziskani iedstavy o problematice logopedie,
konkrétrg pro provadni logopedické prevence a depistaze.

Vice publikaci v odbornyctasopisech

Vice praxe v oblasti logopedické prevence, nejenid.
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6.3 Shrnuti

Na zaklad vysledki z vyzkumného S&tni jsem zjistila, na jaké Urovni je
v sowtasné dob logopedicka prevence v maéskych Skolach v Jikeském kraji.
Z dotaznik mohu vyvodit, Ze na&sint MS se logopedicka prevence cilgarovadi.

Déle jsem zjistila, co povazuji kligti logopedové aigdSkolni pedagogové za
nejwtsi problém dti v oblastitetovych schopnosti a co podle jejich nazoiti d MS
ke spravnému rozvojteci nejvice potebuji. ResrjSi poznatky vyplyvaji z adteni

hypotéz.

6.3.1 Owieni hypotéz

H1 se potvrdila. Pohledy predSkolnich pedagod a klinickych logopedi na
provadéni logopedické prevence v MS jsou odligné

Ne pilis vyznamny rozdil je v nazoru na kvalitu provatlogopedické prevence v MS.
Ucitelky matéskych Skol ji v58 % povazuji za dostateu, vice jak polovina
klinickych logoped ( 52 % ) za nedostajici. Ok skupiny respondefitse rozchazeji
také v ndzoru na nejtsi problém ¢ti v oblastitrecovych schopnosti. &ikelky uvedly
jako nej&tSi problém pedsSkolnich éti vyslovnost, logopedi jsou naopakepwdeeni,

Ze ckti maji nejvyrazujSi mezery v souvislém vyjaovani.

Ucitelky uvadji, Ze nejvice spolupracuiji fip provadni logopedické prevence

s klinickymi logopedy ( 52 % ), dale pak s logomégimi asistenty ( 12 % ), naopak
Klini¢ti logopedi rozdila uvadiji, Ze spoluprace s matkou Skolou je dostajici
pouze u 7 z 20 dotazovanych logopédj. 35 % ), dalSich 25 % uvadi, Ze spoluprace je
na velmi dobré trovni.

Klini ¢ti logopedové povaZzuji provéal depistaZze v maitgké Skole zaifinosné ( 70 %)
Logopedickou prevenci poskytovanou zdravotnictvilinikti logopedové povaZzuji za
dosta&ujici ( 80 %)
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H2 se zéasti potvrdila. Materské Skoly neposkytuji v sotiasné dolé dostat&nou

pé&Ci v oblasti logopedické prevence.

Z dotaznik mohu vyvodit, e na &3t MS se logopedickd prevence cildoms
provadi.

a)

Co se tyka kvalifikace, myslim, Ze je pelba si ujasnit, jakou kvalifikaci ma mit osoba
kompetentni Kk provashi uritého druhu logopedické prevence. Pro primarni
logopedickou prevenci, rozvijebdi déti, by nEli mit dostaténou kvalifikaci vsichni
piedskolni pedagogové, protoZe iesini pedagogické vEtni obsahuje tento obor.
Profesni piprava pedagag vSak ma prawbodobré nedostatky, protoze citelky
nemaji pesné znalosti, které se tykaji vyvojovych stadsleynosti ( co a kdy mai
nema di¢ vyslovovat).

Na rekterych Skolach titelky napravuji lehké vady vyslovnosti, ale uké&eake, Ze
témet v polovirg pripadi nemaji pisluSnou kvalifikaci k naprav

Domnivam se, Ze ditelky matégskych Skol poskytuji &em spravny miluvni vzor a

dovedou vytvdit pro adekvatniecovy rozvoj vhodné podminky.

b)

Potvrdilo se, Ze titelky skut&né nemaji prostor pracovat s&ém individualg.
Vyzkum prokazal, Zeditelky prevazr pracuji s dtmi ve skupinach nebo frontdln
Primérna ¢asova dotace na individualni praci&mdi mimo kolektiv je 0, 68 hodin
tydng.

c)

Co se tyka vybavenosti pdickami k provadni logopedické prevence, nepotvrdilo se,
Ze poniicek je nedostatek. Myslim, Ze v tomto ohledu jsoéitelky velmi kreativni a
dokazi si materialy vytudt nebo obstarat.
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H3 se nepotvrdila. Na zakladé odpowdi nelze Fici, Ze v oblasti gedSkolniho

vzdélavani je spoluprace zdravotnictvi a Skolstvi v satasné dol& nedostaté&na.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze u klinického logopeda jokprace pordrné ¢asta a ze dab

pIni svou Ulohu. Kliniti logopedi dochazi do MS a konzultuji &talkami

Spoluprace matsekych kol s klinickymi logopedy probihda, ale jgma v jednotlivych
regionech, podle ochoty a zajmu jak logojpedk witelek matéskych Skol.

Spolupréace s MS je podle 7 z 20 dotazovanych logjopestaténa, dalsi 4 tvrdi, Ze je
na velmi dobré arovni, jen ve 4ipadech neni spoluprace t&§madna.

Na zlepSeni logopedické prevence v riskgch Skolach se podili 13 z 20 klinickych
logopedi. Jako piklad nefasgji uvadsji poradani iznych gednasek, jak proditelky
MS, tak i pro rodie dti, ktefi se chiji o této problematice dozdét vice.

Myslim, Ze také velmi zalezi na spolupraci niskgch Skol srodi. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze 46 z 50 dotazovanyctitelek doporduje nav&vu klinického logopeda,
pokud jsou u jejich ddte zjiS€ny problémy Wegi.

Na zaklad téchto zjiS&ni a nazoi ucitelek i klinickych logoped jsem doSla
k nasledujicim dopotenim.
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6.4 Doporuteni pro praxi

1. Kazdodenhiprovadna kolektivni logopedicka prevence é&tidv matéskych Skolach
obsahuje také ostovou ¢innost. Myslim, Ze v tomtoifpac je nutné i zaujmout a
vhodré motivovat rodie dti. Pozvat je alespibjednou tyds, klidné i v odpolednich
hodinach a fedvést jim praktickou ukazku, jak pracovat stéin doma. Spoluprace
s rodti je podle mého nazoru velmiizitd. VZzdy rodice i pani ditelka chgji pro
dit¢ jen to nejlepsSi a jsou to pr&wni, kdo s dtmi travi nejvicecasu. Je proto nutné
popovidat si, co je spravné a co by mozna hidba zngnit. Behem své praxe jsem se
setkala s velmi gknou a cileedomou spolupraci s radi Ucitelky se snazi nejen
seznamit rodie s problémovou vyslovnosti, ale ukazat jim i ceftl zdsad# prispst

k jejimu vylepSeni. Dale rotk informuji o tématech, s kterymi sétidseznamuji, a

piedevsim o basgkéch, pisnikach, které sedi

2. Witelky MS by si mély dophiovat poznatky v oblasti logopedie, vyvoieti a
logopedické prevence. Vyuzit moznosti dalSiho studiastnit se liznych kurzi a
semindi, které se tykaji tohoto tématu.

3. Zajistit v matéskych Skolach prostory pro klidnou a systematickalividuéini praci

a moznost uloZeni paioek.

4. Ve tidach mateskych Skol nefekratovat stanovené @ty déti. OptimalnimreSenim
by bylo snizit poty déti ve tidach, aby bylo mozné s nimi individudlrhovait.

Predevsim by vSak &i mély mit dostatek prostoru pro spontanni mluvni gvoj

5. Pro uitelky s logopedickym vz&lanim zajistit moznost pracovat &tohi

individualrg, tuto praci finanné odnenit.

6. Pravideld provadit oswtovoucinnost mezi rodii:
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Jednou tyd& mit ¢as vyhrazeny pro konzultace s rads praktickym pikladem toho,
jak pracovat se svym dfem doma. Vhodné jsou ifgdnasky pro rode, pijceni
literatury neboiiznych metodickych materiaponmcek.

7. Zaadit do denniho programu skupinova logopedické&enii zantena na motoriku
mluvidel, ndcvik spradvného dychani a pr@éowviani girodnich zvuk. Déle by se rla

u predSkolnich eti rozvijet zrakova a sluchova percepce, prostoroxviéntace a
grafomtorika.

VSe by n&lo probihat nenasit) nejlépe formou hry. fllezita je samazjnme také
motivace k &mto cvicenim, protoze pokud wtech vzbudime zajem, bude vSe probihat
tak, jak si pedstavujeme.

Domnivam se, Ze pokud by tato logopedickaceni byla v matiskych Skolach
provadna deng alespa nékolik minut, problémy v komunikaich dovednostech by
se snizily. A pestup dite z matéské Skoly do Skoly zakladni by byl zcela dist
piijemrejSi, protoZze vime, Ze soaésti Skolni zralosti je i posouzeni Uréwyslovnosti a
ieCi predskolaka. Posuzuje se, zdagdiyslovuje spravé jednotlivé hlasky, umi se
logicky vyjadovat a jeho slovni zasoba odpovia#uw.
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7. Resumé:

Bakaléska prace s nazvem ,Logopedickd prevence visiate Skole” je
zantfena na zji&ni Urovré provadni logopedické prevence ve vybranych nskgch
Skolach v jihgeského regionu.

Teoreticka ¢ast definuje a objasje logopedické pojmy, seznamuje
s jednotlivymiiecovymi vyvojovymi stadii a charakterizuje &#ap€jSi druhy naruSené
komunikani schopnosti viedSkolnim ¥ku a uvadi, jak $ jejich terapii nize pomoci
mateéska Skola. V zaru jsou stanovena metodicka dopaemi, které nam ukazuiji cestu
jak se vyhnout porucharei.

Vyzkumnagast je zar¥ena na zmapovani geb dti v oblasti logopedické
prevence, vzélani witelek matéskych Skol, které tuto prevenci pro¥fid na Urove
spoluprace mezi matgkou Skolou, klinickym logopedem a rodinou.

Domnivam se, Ze vysledky prace by mohly b¥ihpsem k dalSimu zkvalini
logopedické prevence a né@m pro prohloubeni meziresortni spoluprace.

Prekvapila n¢ skut&nost, Zze na &kterych matéskych Skolach se provadi
néaprava lehkych vad vyslovnosti, aniz by k tontiialky m¢ly dostaténou kvalifikaci.

Ve své praci jsem c#ia poukazat na faktidezitostirecového vyvoje od utlého
véku a poteb: vénovat se nejen této oblasti, ale také vkladat ddtimcviceni do
kazdodenniho programu v migkeé Skole tak, abychom @tdpodporovaly nendsilnou

formou mluvni apetit a chike spontannimu vyjadvani.
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Priloha¢. 1

K rozvoji Feci potirebuji déti kvalitni podn éty

Jakymi milniky musi détska ie¢ pii svém vyvoji projit?

Tak tohle je porrné obsahla otazka. Vyvagsi se zaklada uz v prenatalnim obdobi,
kdy nenarozené ditvnimé zvuky. NovorozenodliSuje lidskouie¢ od jinych zvuk.
Proto se uz na malé miminko musi miuvit,édiiky tomu zjisti, Ze lidsk&e¢ nese
néjaky obsah. D# projde obdobim pudového Zzvatlani, pdélrpce Zivota zaéne
napodobovat zvuky, které slySi. Kolem jednoho re&wbjevi prvni slovo.

A druhé etapa vyvoje?

Ta nastava po prvnim roce, kdy byeditélo Fici prvni slovo a postugnzasit opravdu
mluvit. Pokud mluvi malo, jeféba uz kolem druhého roku Zivota zjistit, jestlirgeo
nectje — hledame problém ve vyvojifipadné vychovné chyby... Ptetim roce by uz

fe¢ mela byt rozvinuta.

U takto malych &ti nas jedt nezajima vyslovnost, na tiijde fada nejdiv po étvrtém

roce. V ranémgku je dilezita hlave obsahova, socialni slozketi.

Co dité potirebuje pro to, aby byla jehore¢ obsaho¥ bohata?

V sowasné dob je situace v této oblasti dost komplikovana a &iue s médii. ¢k,
kdy déti usedaji prva k pasitaci, se rychle snizuje, a doba, kteroudj aeti stravi, také
neni gimérena. Myslim, Ze doritlet by di# nenglo prijit do kontaktu s televizi ani s
pocitacem, stdi Vecerniek. Steji déti v tomto wku &kj jeSt nesleduji, jen tam sedi a
pozoruji ,hybaci obrazky".



Déti do i, ¢ty let potebuji gresrg to, co potebovaly @ti ve stedowku (a ty to na
rozdil od dneSnichatli mely): realitu, kterd poskytuje kvalitni smyslové mréni; diti si
potiebuji \&ci osahat, ochutnat, gebuji si sednout v lese naipa, hazet SiSkou a
poslouchat, jak bouchne... Bez smyslového poznaveéth sie obsahieci chudy,
osekany, nefgsny... Pro malé ditje poznavani hmatentipzené. AZz¢asem pijdou
natradu knizky, které také vybirame podikw ditte. Naopak péitac, video a televize

jsou pdad stejné.

Vnimate tento trend televize a péitaci i ve své praxi?

Troufam sitict, Ze televizni d& poznadm na prvni pohled. Mluvi v kratkych a holych
vétach... Detem, které zachézeji s technikou fieggtens, se likviduje socialni slozka
feci. Patitat déla presré to, co muieknete, v doy kdy chcete. Chybi opravdovy
kontakt dvou lidi, kdy jeden se ndiadruhy se sije, Sklebi, je ironicky... D& pak
moc nezna neverbalni sloZketi, to, co je mimo slovo. Chybi mu schopnost dialogu

komunikace v socialni interakci.

Myslim, Ze kdyz si &i sednou k televizi nebo paci az po patém roce a jen na
chvilku, bohat to st&i. Navic hoda zalezi na tom, jaky program maji k dispozici.

Existuji zajimavé i zabavné vyukové programy, kteeéiblizi a da se od nich vstét,
protoZe jsou rozileny na kratké sekvence.

Jak ucitelka v mateiské Skole pozna, Ze ma ditproblém s reti? Nemyslim tel

potiZze s vyslovnosti, které jsou evidentni na prvrpgoslech.

Ucitelky v matdské Skole maji zasadni ukol — rozvijéadi. Nemaji tedy odstreovat
vadyieci. Ale mohou zjistit, Ze ¢kde réco neni v p#adku, Ze d& mluvi rgjak jinak, a
taktre to sclit rodicam. To je jejich nezastupitelny akol — upozornit ik Ze se &co
déje, a vys¥tlit jim, Ze tal’ je ten pravytas, aby vyhledali odbornika. Ale nepiiate



nikomu, kdo pomoc nechce a nema zajem. JakKealinformaci naloZzi, to uz je jejich

véc a jejich zodpo&dnost.

Které vady redi se u predSkolnich diti vyskytuji nejéastéji?

Kromé poruch vyslovnosti ndfklad koktavost. Tu iize witelka ve Skolce zachytit
velmi brzy a Upravaeci je pak relativé rychla. DalSim problémem je opa@y vyvoj
feci — ditt mluvi malo a nesrozumiteindkla gramatické chyby, pouziva Spatné slovni

vazby

autor: Marie Bthalova, Informatorium, 6/2007

fika logopedka Dana Kutalkova, se kterou jsme sigaivo ditské mluw.



Priloha €. 2

Dotaznik o provadéni logopedické prevence v MS
Dotaznik pro u¢itelky MS

. Kdo provadi logopedickou prevenci ve vasi MS?

a) ucitelky

b) logopedicka asistentka

c) specialni pedagog — logoped
d) klinicky logoped

. Jaké méa osoba odp#ina za prevenci v MS vEini?

a) stredoskolské ( pedagogickeé )

b) bakal&ské ( speciakpedagogické)
c) stétni zkouska z logopedie

d) Iogopedlcky kurz

e) jiné. e

. Jaké jetasova dotace ve vadid® na individualni provéathi logopedické

prevence
(tzn. o samat mimo kEZnou pedagogickou praci) ?

a) 0 hodin tyde
b) 1 hodina tyda
c) 2 hodiny tyds
d) vice hodintyd&........................

. Provadi se na vasi MS depistaZ@epistaZ = vyhledavanéd s vadamtesi)

ANO - NE

Pokud ano, kdo depistaz provadi? ......................

. Doporuujete vy sama rotliim navsévu logopeda, kdyz zjistite u die
problémy geci?

ANO - NE

Pokud ano, v jakémdku ditte? ........................l.



6. Odstraujete lehké vady vyslovnosti?

ANO NE
Pokud ano, od kterého roku?

7. Co diti v oblasti pée otet v MS nejvice pdebuijf? (pridélte poset bodi od 0 do
5, 0 = Z&dny vyznam, 5 népsi vyznam)

e zp&tnou vazbu na jejich promluvy

8. Co vy sama é&tem v dostaténé mfe poskytujete® zaSkrtite )

e zp&tnou vazbu na jejich promluvy

e rozvoj slovni zasoby a souvislého mluvniho projevu
e cvi¢eni na rozvoj fonematického sluchu

e artikulani cviceni

e smyslové hry

e rozvijeni motoriky mluvidel

9. Jakou literaturu vy sama pouzivatedvadni logopedické prevence?

10. Jaké poicky pouzivate?




11. S kym spolupracujetéi provadni logopedické prevenci

12. _Co povaZujete za né&fsi problém sotasnych éti? ( zakrouzkuijte )

a) vyslovnost

b) slovni zasoba

C) souvislé vyjadlovani
d) poruchy sousedni
e) fonematicky sluch

13. PovaZujete logopedickou prevenci v ke Skole za dostateou? ( zaskrtite )

ANO - NE

14. _Co navrhujete pro zlepSeni logopedické preser matiské SkoleNapisSte suj
nazor.



Priloha¢. 3

Dotaznik o provadéni logopedické prevence v MS

Dotaznik pro klinické logopedy

1. Provadni depistaze ditelkami v matéskych Skolach povazuji za :
a) nezbytné
b) fimosné
c) zbyieé
d) neprofesionalni

2. Co povazujete za népgi problém sotasnych dti?

a) vyslovnost

b) slovni zasoba

C) souvislé vyjadani
d) poruchy soiteni
e) fonematicky sluch

3. V oblasti logopedické prevence v nigke® Skole &ti nejvic potebuji... (pridélte
pocet bodi od 0 do 5, 0 = Zadny vyznam, 5 nggi vyznam)

Moznost hovdit......

Zpétnou vazbu od titelky na své promluvy.........

Rozvijeni slovni zasoby a souvislého mluvniho pnoje cilenychtinnostech ..........
Cviceni pohyblivosti mluvidel..........

Cvi¢eni na rozvijeni fonematického sluchu........

Artikulacni cvigeni........

Vyvozovani hlasek.......

Procvitovani hlasek, které vyvodila klinicka logopedkasi@vech, slovnich spojenich,

4. Logopedickou p& v matéskych Skolach povazuiji za:

a) za dostateu
b) nedostateu



5. Logopedickou p#& poskytovanou v saiasné doé zdravotnictvim édtem
v predskolnim ¥ku povazuji za:

a) za dostateu
b) nedostateu

6. Spoluprace s maskymi Skolami v nasSi oblasti

a) neni zadna
b) je velmi mala
C) je dostand

d) je velmi dobra

7. Ja& sama se na logopedické preverionm v matéskych Skolach:

a) nepodilim
b) podilim (tgsréte)

8. Pro zlep3eni logopedickédeév MS navrhuji{otewena otazka )



Priloha¢. 4

Logopedickéa prevence v MS

Téma: Certe, &erte, &ertiku,”

nesahej nam na Kliku.
Organizace: frontalni, individualni forma
Cviéeni pro rozvoj motoriky mluvidel

- pohyb jazyka dofedu a dozadu, vyplazujeme jazyk jalastik

Certe,certe,certiku
nesahej nam na kliku.

My secerta nebojime,

jako on si zacviime.

- pohyb jazyka z pravého do levého koutku & zpiertik se rozhlizi aika:

Cert po dtech pokukuie,

jazy¢kem si pohupuije.

- pohyb jazyka nahoru a dot oliznout si Sgku nosu, bradu, oliznout si horni a spodni
ret

- tukat Sptkou jazyka na dolini alveolu €kdo tuka

Klepy, klepy na dvie,
Kdopak z vas mu otés.
Certecerte,gertiku,

Nesahej ndm na Kliku.



- pritisknout Sptku jazyka za dolni zuby a trochu zavirat a otyinagu — kltek dame

do zameku, trochu otekeme a zaeme dveée
- tukat Sptkou jazyka na horni alveolytlkdme na dve, fikanka )

Jen s&erte podivej,
kdepak je dnegerti rej.
S jazyky si hrajme,
tebe tady nechceme.
Ve Skolce hodnédi jsou,
do pekla s tebou néplou.
Smysloveé hry

Zrakové vnimani

Certi hadani — copak nam zmizelo z pekla, obraakicmi, které najdeme v pekle.
Ukolem dti je uhodnout, co z pekla zmizelo.

Co nanertik odnesl? — Co zmizelo Z2oi okolo nas?

Dvojice obrazk, dti se u nich individuala nebo ve dvojicich sidaji. Nesmysiné
peklo — co vidime na obrazku a do pekla to népat

Hra na gméhocertika — di¢ hada z pohybu it které slovarikdme ( u mensichéti ma
ucitelka ped sebou je8t obrazky, u starSich iweme zkusit bez obrazkového

materialu).
Sluchové vnimani, fonematicky sluch
- poslech a reprodukcaiznychiikanek stertovskou tématikou

- poznavani pistek jen podle melodie



- Copakcertik v koSi ma? <ert pginesl d¢tem koS z pekla, kde je mnoho hudebnich
nastrofi, certovska kapela — éti zkouSi zvuky jednotlivych néstiinj doprovod
certovska pisika.

- Copak tocertik v pekle dla? — poslach a rozliSovanianych zvuki ( nahravka )

- pohadka: Certech — reagovat na dohodnuté slo¥ert, certice, ¢ertovina — nap
tleskani, dupani — vhodné pro sta&i d

Rozvoj jemné motoriky:

Rizen&tinnost — motivace: smutrisertik, ktery ma roztrhany pytel — ukazka

- obkreslovani, spravneé drzeni tuzky

- vystiihovani

- pred samotnym navlékanim sitdjeSt mohou nakreslit, co byertik mohl nést v pytli
- diry po okrajich pytle pomocibvacky

- déti navlékaji kousky viny v bagvpytloviny do direk ( vysétleni postupu ) a zaSivaji
Certikovi pytel ( da se vyuzit i jakordnicko nebo stojanek, do kterého sitidjesSt
mohou ®co vyrobit )

- navlékani korali pro certici nacerti bal



Dechové cvéeni:

- Certi dovadni — kousky vaty nebo polystyrenu,iadame s &mi razné hrétky,
kdy maji za ukol dofoukat material k cili ( slalerpro starSi &i )

- Snazime se udrzet kousek vaty, ktery si vyhodfmeé hlavu, ve vzduchu. (
foukame malo, hodn- jak vata reaguje? )

- Foukéni btkem do vody — jak dlouho vydrzigldt bublinky

Pohybové dovednosti
Certovskéa pekazkova draha —fipozeni cviky ( clize, Eh, skok )

Pohadkovy pytel, kterym iizeme prolézt jen kdyEekneme kouzelné heslo ( ftap
néco co pati do pekla)

MuzZeme zeadit i zdravotni cviky — klenba nozni {ertik je Sikovny a dokaZze to
jako vy)

Certovské opieni — @ti utvori kruh, pani ditelka uprosted kruhu pedvede
néjaky jednoduchy cvik ,certovinu “ a @ti napodobuji. Poté @iZou zkusit

predvadt cviky i ostatni dti, které budou chtit



Téma: Zviratka v zoologické zahrad

Motivace: - grafomotorické cviéeni — medvidek ( na volny arch papiru, na
koberci, dvéich, ale i na tabuli —ikdy ) Déti se volrg sttidaji, zaleZi jen na jejich
domluw.

Medvidek d& usi ma,
kdopak mu je ugla?
Jest 4 tlapeky,
vibec neni matky.
Hura, hurd, je tu hned,

nekdo, kdo rad sladky med.

Smyslové hry — hmatové vnimani

Déti maji zavené @i, pani (itelka nechd kolovat v kruhu za zady plastoveho
medvidka napkného medem. Damectm dostatekéasu, aby si medvidka
ohmataly. Pedem u&eni pravidel. ( Jako ob¥nu miZzeme pouZit i plySového
nebo latkového medvidka ).

Na za¥r si mizeme popovidat o naSich emocich: Komu se to libilo?

Cviceni na rozvoj motoriky mluvidel

Kazdé di¢ dostane talek, witelka mu na 8 nakape trochu medu. U stokeé déti
lizanim jako medvidci myji tak. S medem fdZeme dlat i rizné pokusy —
pieléva se, je pohyblivy, vytvani iznych obrazg.

olizovani horniho rtu, dolniho rtu Mnam, miam, to byla dobrota.



- €O nejvice vyplazneme jazsk a zase zasime do pusy

Medvidek se natahuje,

po mediku pokukuje.

Schovej si ho radsi hned,

ten sla’oucky med.

- med za hornimi a dolnimi zoubky, snazime se leach&n dostat pty

- pohyb jazyka do kruhu oliznout si rty kolem dakojednou, pozji vickrat,
zkouSet na abstrany.

Medvidek to zjisti hned,

nezbyl na rtech Zzadny med?

- zvednout okraje jazyka nahoru

Udglam si mistéku,

do ni medu trogku.

- medvidek mé rad i maliny a lioky, predstavte si, Ze jednudanéte v pusince
a hrajte si s ni jazykem, do jednéiado druhé.



Dechové cvéeni:

Medvidek je na louce piné &in. Déti jsou volrg rozmistny v prostoru herny.
V rukou maji kytéku. Frivonime.

Medvidkovi se kytika moc libi, chce si s ni chvilku hrat, tak domikne ( malo,

vic, nejvic, zprava, zleva — pro starsiiq

Jemné& motorika

Medvidci udlali ve Skolce hrozny nepadek a nechali dokonce vzkaz.
Zvladneme to? Bti maji za Ukol roatidit podle barvy wka od pet lahvi do

plastovych krabic.

Rizenaginnost:

Seznameni s meddi stopou, ukdzka meddi stopy.

Na pipravené archy papirwtd maluji prstovymi barvami meddi stopy: ,,

medwdi toulani“ — na z&r mazeme dokreslit drapky

Fonematicky sluch

Pohybova hra — éize v rytmu hry #@ivek nebo bubinku, pokud partitelka
fekne slovo, které 2&na na M jako medid = mizeme chodit dal v rytmu
zvukového doprovodu. Pokuditelkaiekne slovo, které Z@na na jiné pismenko,
musime se zastavit — stronzo, nez péitélka da opt signal pro dalSi pohyb (
bubinek, divka ).

Kdo jde za MiSou na nawsu?

- prirodni zvuky nap pipi, bubu, mé,itua, vwv — auto atd. — ( pro mengitid)



Zrakové vnimani

Obalky od nddveda — @to se rozdli do skupinek a dostavaji ukoly:

1. ukol — seadit med¥di rodinku od nejmensiho po néfgiho medvidka

2. Ukol — seadit med¥dy podle barevnych ocask

3. kol — kazda skupinka ma jen medy s¢ervenym, modrym, hkidym, zelenym

nebo bilym ocasem.

4. ukol — med¥d s hgdym ocasem chce, aby vpravo agl stal meded

s modrym ocasem a vlevaervenym ocasem ( pravoleva orientace )

5. Ukol — medvidek popleta, ktery Spatvici ( viak medvidk je vzdy jeden

zrcadlo¥ obraceny ) — pro starsétil napodobujeme medvidka
6. Ukol — prvni x posledni

7. Ukol — procuwiovani ffed, ze, nad, pod

Zawr: Prostor pro vyjaeni vlastniho nazoru — S kym se mi tllpracovalo a
pro¢? Pravidla, podavani medvidka









P¥iloha ¢. 5

Vyvoj vyslovnosti

Vek Rozvoj slovni zasoby Vyvoj vyslovnosti

do I roku Dité¢ rozumi jednoduchym pokym M B P
a za&ina opakovat jednoducha slovaAE 1 O U
ktera slysi. DTNJ

do 2,5 let Tvoii jednoduché &y, od2letse KGHCHVF
pta “co je to", rozliSuje svou slovni OU AU
zasobu.

do 3,5 let Mluvi ve wtach, z&ina si osvojovat Zvlada
gramatickou stavbugy, pta se N D T L (i artikulatng)
"pro¢", rozStuje dale slovni zasobu. Bé P& M¢ Vé
Z&ina se tvait verbalni (slovni)
pangt’.
do 4,5 let Dokortuje se gramaticka stavbaty N D T
dité jiz chape ¢j a umi ho vyprast. VyvijiseCS Z

do 6,5 let Dité chape slozitége, ma jiz CSZRR
velkou slovni zdsobu, gramaticky kombinaceCSZ a CSZ
zvlada jednoduchd soéty.



