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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva problematikou informovanosti rodi¢t a jejich spolupraci
s matefskou Skolou v oblasti logopedické prevence. Zjistuje hodnoceni mateiské Skoly
rodici, jejich zajem o ziskdvani informaci a ochotu spolupracovat v péc¢i o fe¢. Dale se
zabyva vyvojem fe¢i, podporou logopedické prevence a predchdzenim naruSeni
komunikacnich schopnosti. Na zakladé dotaznikového Setfeni uvadi praktické navrhy

feSeni této problematiky.
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Abstract

The Bachelor thesis deals with the issue of parents® awareness and their cooperation
with nursery school in the process of preventing speech disorders. It identifies parents®
evaluation of the nursery school, their interest in obtaining information and their
willingness to cooperate in speech care. It also covers the process of speech
development and speech and communication disorder prevention. The thesis also

suggests solutions of these issues based on a conducted questionnaire survey.
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Uvod

Re¢ je velkym darem &lovéka a slouZi mu nejen k dorozumivéni, ale k zapojeni se do
spolecnosti celkové. Na pocatku jsou u vyvoje feci piitomni pouze rodice a blizké
osoby ditéte. Slysi prvni kiik, prvni slova, prvni véty, prvni otdzky a uz v této dobé je
velmi dulezité prostiedi, ve kterém se nachdzi. Kolem tfi let v€ku déti obvykle zacinaji
prichazet do matetské Skoly, a protoze tam pracuji, rozhodla jsem se pojednat ve své
bakalarské praci o informovanosti rodi¢u a jejich spolupraci v problematice logopedické
prevence, abych tak mohla piispét a ovlivnit toto prostfedi a pomoci rodi¢im v této
oblasti. Chtéla jsem ziskat informace o tom, jak rodi¢e hodnoti praci uéitelek v oblasti
péce o fed, také jestli maji zdjem o né&jakou formu spoluprace, kdo a kde je informuje
Vv této oblasti. Matetska Skola poskytuje détem nejen piedSkolni vzdélavani, ale také
dopliiuje rodinnou vychovu a vytvaii ptfimérené podnéty k aktivnimu rozvoji a uceni
(Smolikova, 2004). Cilem mé bakalaiské prace je usnadnéni zZivotni a vzdélavaci cesty
déti, coz vidim Vv tom, Ze se matefska Skola bude vice vénovat détem v oblasti feCi a
najde 1 nové formy spoluprace s rodici, které budou vyplyvat z jejich z4jml a moZnosti

a tak napomtize rozvinout logopedickou prevenci.
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Bakalatska prace se sklada ze dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka Cast je
zam¢ifena k vymezeni oboru logopedie, naruSené¢ komunikacni schopnosti, logopedické
intervence, terapie a diagnostiky. Je zaméfena také na feCovou vychovu, vyvoj feci
u déti do 7 let, na logopedickou prevenci, poruchy feci a jejich pficiny. Prakticka ¢ast

pfinasi vysledky dotaznikového Setfeni v matefské skole, a respondenti byli rodice déti.

Ptinosem bakalaiské prace jsou vysledky z dotaznikového Setfeni, které umozni
nahlédnout do matetské Skoly oCima rodi¢ii, poznat jejich ptani a podle toho zpracovat

metodiku ¢innosti, o kterou bude zajem, bude je bavit a zaroven rozvijet fe¢ déti.



I. Teoreticka cast

1 Logopedie

1.1 Vymezeni oboru logopedie

Logopedie je nazev, ktery je tvofen z feckého slova logos, coz znamena slovo a paidea,
znamenajici vychova. Tento védni obor byl formovan v prvni poloviné 20. stoleti, je
neustale rozvijen a ménén. V soucasné dob¢ se logopedie nezabyva pouze poruchami
feCi a odstraniovanim vad, ale zaméfuje se na vSechny jazykové roviny. Spolupracuje
s dalsimi védnimi obory a vyuziva jejich poznatkl pii diagnostice i terapiich (Klenkova,

2006).

Skodova, Jedlicka a kol. (2007) uvadi, ze do moderni logopedie patii termin naru$ena

komunikaéni schopnost.

Naru$enou komunikaéni schopnost a komunika¢ni schopnost podle Klenkové (2006) je
tieba vnimat celkov€, neni vhodné se zabyvat pouze foneticko — fonologickou strankou
feCi, nebot’ by se jednalo o zuZeny pohled. Jestlize ma dit€¢ naruSenou komunikaéni
schopnost, je tfeba sledovat 1 dal§i jazykové roviny: lexikélné-sémantickou,

morfologicko-syntaktickou a také pragmatickou.

1.2 Logoped

Logoped po absolvovani vysokoSkolského studia a slozeni statni zkouSky obvykle
pracuje v pedagogicko-psychologické poradné, nebo jako ucitel ve specialni skole. Jeho

povinnosti je dalsi vzdélavani v oboru a slozeni atestace. (Kutalkova 2010)

1.3. Klinicky logoped

Je logopedem s atestaci a poskytuje logopedickou péci dospélym i détem. Logopedické
ambulance jsou cCasto ve zdravotnictvi fazeny k odd€leni ORL, nebo détskym
oddélenim. Pracuji podle potieby i na jinych oddélenich napt. foniatrii, détské
psychiatrii, nebo na rehabilitacnich oddélenich. Klinicky logoped pracuje i samostatné
po splnéni kvalifikacnich pozadavkli, nejcastéji ma smlouvu se zdravotnimi

pojistovnami. (Kutalkova 2010)



2 Logopedicka intervence

Specificka aktivita, kterd je logopedem cilen¢ uskuteciiovdna a je chépana jako
logopedickéd intervence. Tato intervence neboli zakrok zacina, kdyz vstoupi klient
k logopedovi do ordinace. Cilem logopeda je identifikovat naruSenou komunikacni
schopnost, eliminovat ji, nebo zmirnit a komunikaéni schopnost zlepsit. Jelikoz se jedna
o slozity proces, k dosazeni dobrych vysledki je tfeba sledovat realizaci tii zakladnich
cilt, které se vzajemné prolinaji v riznych trovnich. Jedna se o logopedickou prevenci,

terapii a diagnostiku. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)

2.1 Logopedicka prevence

V logopedii vyuzivame metody primarni, sekundarni i tercialni prevence. Prevence
primérni V celé sledované populaci zajistuje predchazeni ohrozujicim situacim. Zndme
nespecifickou, podporujici zadouci formy chovani a specifickou, ktera se zamétuje na
konkrétni rizika, jako je napf. predchazeni dysfonii. Prevence sekundarni se vénuje
skupiné, kterd je ohrozena negativnimi jevy, napf. pii koktavosti ji chapeme jako
preventivni terapii. Tercidlni prevence se orientuje na osoby, které maji naruSenou
komunikac¢ni schopnost, zde se jedna o snahu zlepSeni dalSiho vyvoje a zmirnéni, nebo
odstranéni dasledkt. V logopedické prevenci jsou velmi dilezité metody véasného
odhaleni a nasledného véasného odstranovani poruch. Tradiéni metody a techniky
objasnéni uzivané pii prevenci napt. publikace, instrukce, pfednasky aj., byvaji v dnesni
dob¢ castéji aplikovany v programech do pocitace, nebo informacemi z internetu.
V logopedii, kterd vyuzivd modernich pfistupli, se mizeme setkat se symetrickym
poradenstvim, kde se rodi¢e a osoby s naruSenou komunikacni schopnosti stavaji

partnery logopeda a povinnostmi spoluterapeuta.(Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007)

Klenkova (2000) povazuje logopedickou prevenci za velmi dilezitou a tika, ze pii
spravné péci o vyvoj feci je podporovan duSevni rozvoj a je rozvijena celd osobnost
ditéte. Také uvadi, ze je dilezité, aby se o logopedickou prevenci zajimali vice rodice a

pedagogove.



2.2 Logopedicka terapie

Ve stimulaci a korekci opozdénych, nerozvinutych, ztracenych, nebo vadnych funkci
terapie na nerozvinuté a opozdéné funkce fe¢i — stimulujici, na vadné fecové funkce —

korigujici a dezintegrované, zdanlive ztracené fecové funkce — redukujici.

Lechta tikda, ze v SirSim slova smyslu charakterizujeme logopedickou terapii jako
aktivitu realizujici specifické metody pii specifické situaci zamérného uceni (Lechta

1990 in Skodova, Jedlika a kol. 2007).

Podle Skodové, Jedli¢ky a kol. (2007) je mozné aplikovat i metody vieobecné specialni
pedagogiky, napt. metodu ptikladu, nebo cviceni a specidlni pedagogiky, napt. postupy

a metody reedukace.

2.3 Logopedicka diagnostika

Cilem logopedické diagnostiky je zjistit jestli jde o naruSenou komunika¢ni schopnost
(dale jen NKS), nebo o fyziologicky jev, odhalit pfi¢inu, ur¢it NKS vrozenou nebo
ziskanou, trvalou ¢i pfechodnou. Dal$im cilem je ur¢it formu a stupent NKS a zjistit,
jestli si ji dit¢ uvédomuje, nebo ne a nasledné navrhnout terapeuticka opatieni. Lechta
(in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007) uvadi tii urovné logopedické diagnostiky: orientaéni
vySetieni, zakladni vySeteni a specialni vySetfeni. K témto vySetfenim patii i metody a

techniky, jako napf. pozorovani, testové a explora¢ni metody, diagnostické zkousky aj.

3 Recova vychova

Je propojena tzce s vychovou sluchovou a s odeziranim, jak uvadi Holmanova (in
Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007) a plati pro tyto slozky stejné zasady. Zmituje dileZitost
si uvédomit, ze ¢im mladsi je dité, tim je tfeba vybirat formu rehabilitace pfirozené;si a
je dilezité, aby vychazela z potieb a prozitkti ditéte. Pravidlem se stavd mluvit co
nejptirozenéji a co nejcastéji. Je vhodné vyuzit kazdou prilezitost ke komunikaci, véci
pojmenovavat, nebo komentovat n&jaky probihajici d¢j. Za dllezité povazuje mluvit
s détmi o vSem, co je zajima, o tom co vidi, s ¢im si hraji, co délaji déti, nebo 1idé v jeho

okoli.



4 Vyvoj détskeé reci
4.1 Novorozenec, prvni tydny a meésice zivota

Dit¢ ohlasuje sviij pfichod na svét obvykle kiikem, jak uvadi Kutalkova (2010 s. 9), je
to zvuk monotonni, podobny samohlésce ,,a*. Dalsi tydny je kiik reflexni Cinnosti, ktera
napomaha k pouzivani hlasu v budoucnosti. Konec druhého mésice se kiitk méni
Vv kiourani, které je postupné nahrazovano broukénim. Podle Kutalkové (2010) jde
0 pudovou hru s mluvidly a pozdé&ji o napodobivé Zvatlani. Zacinaji se objevovat prvni
slova, nejcastéji se jedna o citoslovce. Kutalkova (2010) tika, ze v tomto obdobi jsou
polozeny zéklady matetského jazyka, zdklady melodie, mimiky, gestikulace a uzivani

hlasu.

4.2 Prvni slova, prvni véty

Prvni slova jsou obvykle kratkd, jednoslabi¢na a jak uvadi Kutdlkova (1996), vyjadiuji
néco, co mimotadné dité zaujalo. Nejprve se slovo pfifazuje ke konkrétnimu predmétu,
pozdé&ji se prenasi i na podobné jevy. Potom dochazi ke spojovani slov a tim vznikaji

prvni véty. Pro rodic¢e byva toto obdobi zdrojem potéseni.

Podle Kutalkové (1996) jsou mezi détmi velké rozdily, nékteré déti a to vétSinou
hol¢icky mluvi mnohem lépe, nez chlapci. Kutilkova (2010)uvadi, Ze opozdéni v feci

muze byt i rodové a nékdy se pozdé€ji vyvoj vyrovna.

Vek déti kolem tii let povazovan za hranici tzv. fyziologické nemluvnosti. V tomto

obdobi by mélo byt jasné, ze se vyvoj feci vyviji a slovni zasoba rozsituje.
4.3 Re¢ kolem tiretiho roku véku ditéte

Velké rozdily jsou patrné nejen ve slovni zasobé, ale také ve spravné vyslovnosti. Podle
Kutalkové (2010) déti do tii let neuméji Casto sykavky C, S, Z. Nejcastéji je nahrazuji
hlaskou T a pro n&které jsou obtizné hlasky C, S, Z, které nahrazuji vétsinou hlaskou T,
nebo je vynechaji. Dalsi uskali tohoto véku jsou hlasky T, D, N, které casto déti
vyjimecné. V tomto véku nachazime pocatky Spatnych néavyki, vedoucich k vadné
vyslovnosti. Jestlize v tomto obdobi nespravné vyslovuji, nejedna se o lenost, nebo
nedostatek snahy, je to tim, ze nékteré déti jsou méné obratné, nebo pomalejsi. Jestlize

odmitaji mluvit a nemaji z4jem o fe¢, potom je chyba spi$ na strané dospélych.



4.4 Ukonceni vyvoje Feci

Jedlicka (2007) uvadi, Ze je ukonCeni vyvoje fe¢i diskutovano, s piihlédnutim
k formalni strance je hranice posouvana k 5-6 roku ditéte. Kutalkova (2010) tika, ze
prave v péti letech je dilezité logopedickou péci zahdjit v piipadé vadné vyslovnosti.

Dtivodem je nastup ditéte do Skoly se spravnou vyslovnosti.

5 Podminky pro spravny vyvoj reci

Podminky, které jsou nezbytné pro spravny vyvoj feci podle Jedlicky (2007) jsou:
normalni intelekt, centralni nervova soustava bez znadmek poskozeni, vrozena mira

nadani pro jazyk, normalni sluch a vhodné, odpovidajici socidlni prostiedi.

6 Prevence poruch reci

, Kazdeé dité prichazi na svét s\Vrozenou schopnosti naucit se mluvit“(Krejéikova,
Kaprova 1999 s. 9), a pravé tuto jedine¢nou schopnost rozvijime v dovednosti tim, ze

vytvotfime vhodné podminky, které¢ maji pfimy vliv na to, jak dit€¢ mluvi.

Jak uvadi Kutalkova (2010) je obdobi novorozenecké a dale az do jednoho roku
zakladem pro rozvoj feci. Dulezité je laskyplné zachazeni, hlas matky a télesny kontakt
s ni. Je tfeba myslet na to, Ze kazda e je pro dité dlleZitou informaci. Ditéti je tieba
nabizet dostatek zabavy, Cinnosti, ale pouze kdyz mé zajem. Nevhodné je nuceni
K jakékoli ¢innosti. Vzdy nejlepsi Cinnosti je hra, ktera bude odpovidat zajmu ditéte

s ptihlédnutim k jeho véku.

Jestlize se zmonologu stane dialog, pouzivime véty kratké, jednoduché a snadno
srozumitelné. VSechny Cinnosti a rozhovory musi byt spontdnni, nevynucené, nabizené
formou hry, zabavy. V tomto obdobi je tfeba velké trp€livosti odpovidat ,,pro¢* a
opakovat spravné odpovédi. Kutdlkovd (2010) to nazyva ozvénou, kterou tak

poskytujeme dobry mluvni vzor.

Obratnost mluvidel je dilezita k tomu, aby mohlo dit¢ spravné a zietelné mluvit.
K usnadnéni a napodobovani artikula¢nich pohybl je vhodné vyuzivat hry, jak fika

Kutalkova (2010) a tak obratnost rozvijet.

Pti¢inou Spatné vyslovnosti, zejména sykavek, je zvétSend nosni mandle. Mandle byva
odstraniovana ambulantné, nebo v nemocnici. Kutalkova (2010) tika, ze po odstranéni je

mozné zacit nacvicovat spravné dychani a spravnou vyslovnost.
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Dalsi velmi dilezitou ¢innosti, kterd podporuje rovnomérny vyvoj feci, je pisnicka,

ktera dité nejen uklidni, ale rozviji sluch, rytmus, slovni zasobu aj.

Také pohadky slouzi K tomu, abychom mohly s détmi rozvijet slovni zasobu a pfi

poslechu jim poskytovat dobry fecovy vzor.

7 Poruchy komunikacnich schopnosti

Lechta (in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007) uvadi, Ze se setkavame s deseti kategoriemi

narusené komunika¢ni schopnosti:

Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)
Ziskana organova nemluvnost (afazie)
Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)
Narus$eni zvuku feéi (rinolalie, patolalie)
NarusSeni fluence (plynulosti) feci (balbuties)
Naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)
Naruseni grafické stranky feci

Symptomatické poruchy feci

© ©° N o g bk~ 0w DN PE

Poruchy hlasu (dysfonie, afonie)

10. Kombinované vady a poruchy feci

7.1 Vyvojova nemluvnost

Podle Klenkové (2006) jestlize mé dit¢ pfiméfené podminky a kolem jednoho roku
nemluvi, potom se jedna o fyziologickou nemluvnost. Jestlize kolem druhého roku stale
nemluvi, ale jeho duSevni vyvoj, sluch a fecové organy jsou v potadku, tehdy hovoiime
o prodlouZené vyvojové nemluvnosti. Cast&ji se s ni setkdvame u chlapcii. Jestlize po
tretim roce veéku dit€ stdle nemluvi, nebo jenom mén¢, nez jeho vrstevnici, potom se
jedna o opozdény vyvoj feci. Rodice musi hledat pficiny a je tfeba, aby dité vySetfili
odbornici. Pfi¢iny mohou vyplyvat z nedostatecného spolecenského prostfedi, nebo
mohou byt 1 organické, zplisobené nevyzradlou nervovou soustavou, a dalSi touto
pfi¢inou muze byt lehka mozkova dysfunkce. Dysfazie se projevuje tak, ze dité slysi,

ale nerozumi, nebo nedostatkem v fe¢ovém projevu i1 kdyz rozumi dobfe.



7.1.1 Terapie

Spolupraci rodiny a odbornikii povazuje za dilezité také Skodova, Jedlicka (2007) a

vvvvvv

celkovou osobnost ditéte. Terapie musi byt zalozena na rozvijeni:

Sluchového vnimani — vyuzivame razna sluchova cviceni S jednoduchymi
sluchovymi vzorci a zvuk spojujeme s vyhledavanim obrazka.

Zrakového vnimani — rozliSujeme od zacatku, nejprve rozvijime schopnost
rozliSeni detailu ve sméru nahoru — dold, pozdé¢ji priddvame polohu vpravo —
vlevo. Pro rozvijeni zrakové percepce mizeme vyuzit pracovni listy ze souboru
Barevné Kaminky (Ptikrylova 2012).

Paméti a pozornosti — prizptisobujeme celkové urovni, prizptisobujeme
individudlnim schopnostem ditéte a toto cvieni zafazujeme do cinnosti
Kk rozvijeni ostatnich slozek. Klicovy vyznam pro dal$i rozvoj ma opakovani
procvicovanych ¢innosti a postupti prace.

Mysleni

Reéi — dulezity je osobni piistup logopeda, individualni piistup k ditéti a také
aktualni stupen vyvoje fe¢i. Nacvi¢ovani novych prvki je zalezitost logopeda a
postupuje se podle specidln¢ pedagogickych zasad. U teci doporucuji odbornici
metodu kontroly s obrazkem, ktera podporuje nejen rozvoj mluvnich schopnosti,
ale 1 vyslovnost. Pracovat se miZe i1 ve skupinkach, které zahrnuji napt. rusné
¢innosti, relaxaci, pohybové ¢innosti, procvicovani jemné a hrubé motoriky,
kresbu. Vhodné je zafazovat zpév znamych jednoduchych pisni: Skakal pes, Pec
nam spadla a vypravéni kratkych pohadek: O Cervené Karkulce, Pernikové
chaloupce, O budce, O fepé.

Motoriky — nesSikovnost a neobratnost se projevuje téméf ve vSech hrach a
¢innostech: preskok snozmo, vyskok, skoky a stoje na jedné noze, lezeni aj.
Rozvijeni hrubé a jemné motoriky

motoriky rukou — obratnost pohybu rozvijime napft. skladanim stavebnice, kostek
S riznym povrchem, skladani riiznych tvarii

dynamické organizace pohybii — vyuzivame rozmanité pohybové a rytmické hry
opticko-prostorové organizace pohybu — procvicujeme napodobou piimého

vzoru



komplexni praxi rukou — procvicujeme zavazovani tkanic¢ek, zapinani knoflikti a
zipt, jidlo s pouzitim pfiboru, cvi¢ime piesné a cilené pohyby, které stile
opakujeme

Rozvijeni motoriky mluvidel — velkou chybou je vybér cviceni, které slouzi
pouze K napravé vyslovnosti, nebot' nedaii-li se ditéti koordinovat pohyby
koncetin, neuspesné je obvykle i v pfesném pohybu mluvidel.

Cinnosti podporujici cileny pohyb jsou: piskani, nafukovan tvafi, nebo jedné
tvare, piivirani jednoho a druhého oka.

e Grafomotoriky — nejvyznamnéjsi je kresba, ktera je pro déti pfijemna a
pfitazlivd a déti zni nemaji strach. Nejprve nacviCujeme obtahovani a
obkreslovani jednoduchych tvarti — kolecko, klubi¢ko, vinovka, ¢ara a nasledné
prvky kombinujeme a tvoiime obrazek napfi. z €ar a kolecka — sluni¢ko. Postup
jednotlivych kroku je tfeba ptedvadét. NacviCujeme ve skupince 3-4 déti a
vyuzivame nejlépe velké plochy, jako jsou tabule.

e Schopnosti orientace — je naruSeno chapani vztahi prostorovych a ¢asovych.
Pfi individudlnich a skupinovych cvicenich zatazujeme spojeni kresby (Cary,
kruhy — 2 az 4 prvky) a potom zobrazeni v prostoru (s vyuzitim provazka, Spejli

apod.)

7.1.2 Prevence vyvojové nemluvnosti

Déti vétSinou nedokazi navazat hovor, vhodné je dat jim otdzky, nebo je chvili ponechat
v roli naslouchajiciho a na komunika¢ni obtiZze neupozoriiovat, aby tak nedoSlo ke
zhorSeni komunikace, coz by zptisobilo vétsi zabrany v oblasti komunikace verbalni
i neverbalni. Velky vyznam na vyvoj fe¢i ma matka a také dalsi rodinni ptislusnici, kteti

pomahaji uleh¢it a kompenzovat deficity a poruchy.(Skodova, Jedlicka 2007)

Kutalkova (1996) doporucuje zaméfit se na hry, které budou rozvijet foneticky sluch a
motorickou obratnost mluvidel a cvi¢it pozornost, vytrvalost a dal$i systemati¢nosti.
Vzhledem k pomalému pokroku doporucuje pro zafixovani obménu her, aby se détem

neomrzely.

Klenkova (2000) doporucuje vhodnou upravu rodinného prostiedi, détem dat dobry

mluvni vzor, podnécovat jejich mluvni apetit a rozvijet aktivni a pasivni slovnik.



7.2 Ziskana organova nemluvnost

Afazie je kortikalni poruchou a Cechagkova (in Skodova, Jedlicka a kol. 2007) ji spolu
s dal§imi autory definuje jako nejednoznacné, komplikované postizeni zpusobujici

ztratu exprese a rozuméni feci disledkem cehoz je loziskové poskozeni mozku.

Klenkova (2006) ji charakterizuje také jako ztratu naucenych a vyvinutych schopnosti a
upozoriuje na to, ze tyto déti potiebuji logopedickou a l1ékatskou péci. Rozdéluje afazii
na senzorickou, kdy postizené dité vidi i slysi, ale nerozumi, dale na motorickou, pfi té
dité obsahu sdéleni rozumi, ale neumi odpovédét a totalni — celkovou, tu pozname, kdyz

dit¢ nemize mluvit, nepoznava slova.

Skodova, Jedlitka (2007) upozoriiuji na to, ze déti s afézii nemaji naruenou pouze
komunikaci, ale c¢asto i dusi, proto je tieba Vv logopedické terapii zatfazovat
i psychoterapii. Doporuéuji terapii individualni k rozvijeni potiebné komunikace a
skupinovou, K procvi¢eni ziskanych dovednosti. Piedpokladem pro uspéch je
spoluprace s rodinou. Terapie mtize obsahovat i muzikoterapii ke zklidnéni a utiSeni a
tak stabilizovat svalovy tonus, pomoci pfi dechovém a artikulaénim cviceni. Vyuzivame
také predezpivanou melodii, ktera pomuize K vybaveni si textu pisné, napt. Pec nam

spadla.

7.2.1 Prevence ziskané organové nemluvnosti

Klenkové (2000) doporucuje détem s afazii poskytnout specidlni péci, v matetské Skole

zaradit tyto déti do specialni tfidy pro déti s vadami feci.

V oblasti prevence je tieba zaméfit se na zmirnéni a odstranéni stresové zatéze, na
spravnou Zzivotospravu a dostatek pohybu a tak zlepSit psychicky a fyzicky stav.

Skodova, Jedlicka (2007)

7.3 Ziskana psychogenni nemluvnost

Mutismus je neuroticka porucha feci, kterd byvd podminéna zmeénami socidlnich
vztahii. Klenkova (2006) uvadi jejich déleni na mutismus, to je psychogenni porucha
zpiisobujici ztratu jiz vyvinuté fedi. Castou pii¢inou byva tlek, uraz, silné vzrusen.
Druhou skupinou je elektivni mutismus, ktery je vétSinou spojen s negativnim postojem.

Dé&ti maji utlumenou fe€ ve spojeni s urcitou osobou, nebo situaci, nékdy i prostiedim.
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Tteti skupinou je surdomutismus, ktery se vyskytuje mén¢ Casto a projevuje se nejen

onéménim, ale postizena je i oblast slySeni.

Skodova (2007) zmitiuje, Ze mutismus, ktery se projevuje funkéni ztratou feéi, itlumem
feci, mlcenim apod. mize byt i doprovodnym symptomem néekterych klinickych stavi
napf. autisticky mutismus, neuroticky mutismus, psychoticky aj. Zdiraznuje dilezitost

prevence a informovanost rodict v oblasti dané problematiky.

7.3.1 Terapie

Klenkovéa (2000) doporucuje ziskani divéry ditéte, upraveni zpiisobu vychovy, ucit dité
pfivykat na nové prostedi, nebo na novou situaci. Dit¢ do hry zapojovat bez nutnosti
slovniho zapojeni, Casto ho chvalit, povzbuzovat. V zddném piipadé nesmime dité
trestat za to, ze nechce mluvit a vzdy si uvédomovat, ze tyto déti jsou velmi citlivé,

Spatn¢ snasi pokarani, nebo nevlidnou poznamku.

Skodova (2007) uvadi, ze nesmime nikdy dité k verbalnimu projevu nutit a poateéni
¢innosti vybirat takové, aby mluvit nemuselo. Ze zkuSenosti doporucuje skupinové

terapie s poctem déti 4-6, protoze se déti projevuji spontanngji.

7.3.2 Prevence psychogenni nemluvnosti

Diilezit4 je informovanost rodiny nejen o mutismu, ale o i komplikacich. Podle Skodové
(2007) je nevhodné déti predvadét a to zejména proti jejich vuli. Velké nebezpedi je
u introvertnich déti a zde je tfeba i izkd spoluprace a informovanost s matefskou
Skolou. Pro tyto déti je napt. nevhodné vystupovani pii besidce, vystupovani pfi jiné

vefejné produkci.

Klenkova (2000) se také ptiklani k azké spolupraci rodici a materské Skoly
a upozoriiuje na to, aby rodice deti nestraSili Skolou a také minimalizovali nebezpeci

neurotizace.

7.4 Naruseni zvuku reci

Tyto poruchy maji typicky pfiznak, zménu rezonance a patii k nim rinolalie a patolalie.
Klenkova (2006) uvadi, Ze rezonance v dutin¢ nosni a nosohltanové souvisi s ¢innosti
patrohltanového zavéru, pfi¢emz nejsilnéjsi je v samohléaskach i, u a nejslabsi je u a.
Patrohltanovy zavér je nejsilnéjsi pii sykavkach, souhlaskach zavérovych, také pii

souhlasce r.
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Skodova (2007) uvadi, ze pii adekvatni terapii, ma oteviena huhiavost dobrou
prognézu. Ruzné formy organovych zmén lze upravovat s piihlédnutim k vysledkiim

neurologické a chirurgické 1éCby.

Sovak (1978 in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007) zmifuje, Ze pii spravné terapii je mozné

docileni zlepSeni ¢astecného a to v oblasti vyslovnosti 1 zvuku.

Podle Skodové (2007) je tieba zahajit logopedickou pééi co nejdiive, jakmile je dité
schopno spolupracovat a velmi dtilezitou roli hraje i spoluprace s rodici, ktefi jsou

vyznamnym Cinitelem v terapii.

7.4.1 Terapie

U déti se zavienou huhnavosti, které potiebuji vySetfeni na specidlnim oddéleni usnim,
nosnim, krénim (ORL) a po kterém vétSinou nésleduje chirurgicky zékrok, po némz

provadime nacvi¢ovani dychani nosem.

Déti, které maji otevienou huhnavost, potiebuji terapii zamétenou na pticinu a jejich

porucha vyzaduje odbornou logopedickou i Iékatskou péci. (Klenkova 2000)

Skodova, Jedlicka (2007) uvadgji, e pfi terapii spolupracuji lékaiské obory (pediatr,
plasticky chirurg, stomatolog, foniatr a psycholog) a rodinni pfislusnici, mezi které patii

matka, otec a prarodice.

Logopedickou terapii rozd&luje Sovak (1978 in Skodova, Jedlicka 2007) na

predoperacni péci a pooperacni.

Pii logopedické péci, je cilem, aby byl vyvoj feci spravny po strance obsahové a
nasledn¢, aby doslo ke zlepSeni artikulace. Pro zlepSeni vydechového proudu muizeme
cvicit napt. foukani, které je spojeno s fonaci, nebo piskani. Leps$i oralitu a zvétSeni
Celistniho thlu podpotfime zpévem, ktery je k tomu vhodny. Také se zamétujeme na
unik vzduchu do nosu a tuto moznost se snazime zmensit mechanicky tak, Ze stlatime
nosni ktidla, pro kontrolu nam mutze slouzit napt. zrcatko. Dulezitou roli hraje také
sluchovy diferenciaéni vycvik a kontrastni cvieni. Upravu artikulace provadi klinicky

logoped ve ¢tyiech etapach:
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1. Pripravna cviceni (nacvik fonetické diferenciace a cviceni, které zlepsi motoriku

mluvidel.

2. Vyvozovani hlasek (nutny je individualni pfistup, nenapravujeme vadné hlasky,

vyvozujeme nové hlasky)
3. Fixace hlasky (probiha podle individudlnich schopnosti)
4. Automatizace (uZiti ve vété, fikance) Skodova, Jedlicka (2007)

Klenkova (2006) uvadi, ze terapie zahrnuje cviceni pro zlepSeni artikulace, jez se
zameéfuje na preneseni artikulace na mista artikulaéné odpovidajici a rezonance, pro

sniZzeni unikani vydechového proudu.

7.4.2 Prevence naruseni zvuku reci

Prevence patii zejména do oblasti mediciny, ktera se zabyva genetikou a je zaméfena na
pfedchézeni vzniku téchto vyvojovych vad. Vyznam pro prevenci ma i uspéSny a
vCasny chirurgicky zékrok. Logopedicka prevence se pii této poruSe komunikaéni

schopnosti rozdéluje na:
Primarni — pfedchazeni vzniku za pomoci osvétové ¢innosti

Sekundéarni — ptfedchazeni a zabranéni vzniku patologickych dechovych, fonacnich a

artikulacnich navykt popt. dalsich zhorSujicich faktora

Terciadlni — ptfedchdzeni psychosocidlnim disledkiim, jez mlZe tato vada vyvolat

druhotné. Skodova, Jedlicka (2007)

7.5 Naruseni fluence

Do této skupiny patii breptavost a koktavost a pravé koktavost je podle Klenkové
(2006) jedna z nejtézsich poruch naruiené komunikaéni schopnosti. Skodova, Jedli¢ka
(2007) uvadégji, ze se jedna také o nejnapadné;jsi druh naruSené komunikacéni schopnosti
a ma velmi nepiiznivy vliv na osobnost clovéka. Mnoho 1ékatskych i jinych oborl se
zabyvaji 1écbou vice nez sto let, coz ptispelo k tomu, ze existuje mnoho terapeutickych
pfistupd. Zmifluji, Ze ptiznaky mohou byt vnéjsi (forma tonickd, klonickd a

tonoklonickd) a vnitini (duSevni stavy).

13



Klenkova (2006) popisuje druhou poruchu plynulosti fe¢i - breptavost, za poruchu se
zrychlenym tempem feci, ktera je asto az nesrozumitelnd a nékdy postizeny ,,spolyka“
konce slov. Déle uvadi, Ze 1€karské vyzkumy posledni doby zjistily pfic¢inu, kterou je
nalez na EEG, tzn. piivod organicky. Pfi¢inou poruchy byva nékdy 1 dédi¢nost, také byl
objeven vztah lehké mozkové dysfunkce s breptavosti. Koktavost a breptavost je velmi
dialezité odliSovat a vzdy je tfeba odbornika k diagnostice i terapii. Pfi této poruse je
tteba uzka spoluprace nejen s rodici, ale i1 s ucitelkou v mateiské skole, kterou je tieba

dostate¢n¢ informovat i o moznosti nebezpeci nevhodného piistupu k ditéti.

7.5.1 Terapie koktavosti

Klenkova (2006) uvadi, ze je tieba znat pfi¢inu naruSeni fec¢i k tomu, abychom ji mohli

odstranit. Doporucuje individualni i skupinové formy.

Peutelschmiedova (1994, in Klenkova 2006) zmitiuje behavioralni terapie, které se
zamétuji na zménu chovani a vychézeji z principli ueni. Vysledkem je mekky hlasovy

zacatek u vyslovovani hlasek, slabik a slov.

Jestlize se jedna o psychogenni pfi¢inu koktavosti, je mozné v terapii vyuZzivat
psychoterapii, kterd je zaloZzena na psychoterapeutickych behavioralnich metodach.
Pomocnou metodou je medikamentdzni terapie, kterd je vyuzivana tehdy, kdyz jiné
zpusoby nemaji ocekavany uspéch a nenahrazuje rehabilitaci a reedukaci feci. Plynulost
feci také upravuje fecovy trénink, ktery se zamétuje na plynulost fe€i a spravnost
dechového stereotypu pii mluveni. Represivni terapie uéi déti piredchazet zachvatim
koktavosti, a podporuje nacvik nového zptisobu mluveni s nacvikem dychani, artikulace
a fonace. Expresivni terapie napomaha koktajicimu zbavit se strachu z této poruchy.

Skodova, Jedlicka (2007)

7.5.2 Terapie breptavosti

Klenkova (2000) uvadi, ze breptavé ucime spravné dychat, jasné vyslovovat, tlumit
rychlost mluvy, upravovat rytmus a tempo. Dobré vysledky zavisi na v€asnosti zakroku,

na zapojeni prostfedi, protoze rodina a §kola jsou feCovym vzorem.

Klasicka terapie se podle Skodové, Jedlicky (2007) zaméfuje na feovy trénink a vyse
uvedené terapie dopliluje o zvySeni koncentrace pozornosti, rozvoj rytmického citéni a

zlepSeni vyjadiovani se.
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7.5.3 Prevence koktavosti

Irvinova (1988 in Skodova, Jedli¢ka 2007) povazuje za nejvhodnéji preventivni terapii,
kterd je zaméfena na rodinu a rodinné prostiedi a také na tlak (stres), ktery mize
koktavost ovlivnit. Doporucuje odstranit a zredukovat situace, které negativné piisobi na
fe¢ ditéte. Lechta (2001 in Skodova, Jedlicka) doporuduje analyzu vsech situaci

fungujicich jako nepiimy, ¢i pfimy stres.

Ceské metodiky uvadi zakladni cviGeni podle Bubeni¢kové (1982 in Skodova,

Jedlicka):

= Dechova a fona¢ni cviceni

= Cviceni plynulosti mluvy

» Uvolnovaci artikula¢ni cvi¢eni
=  Cviceni Ctenim

»  Reénicka cvi¢eni

= Asociacni cviceni

Pti vSech c¢innostech je dilezité navodit kladnou motivaci a predpokladem k uspéchu je

i relaxace.

Pii prevenci je potieba podle Skodové, Jedlicky (2007) dodrzovat zasady, které zahrnuji
odstranéni situaci, pii kterych se dité boji, nemit nepifimefené ocekavani od ditéte,
koktavost netrestat, feCovy projev nevyzadovat direktivné, v Zivotospravé neprovadét

nahlé zmény a zavazné hovory provadét v neptitomnosti ditéte.

7.5.4 Prevence breptavosti
V piedskolnim véku je dilezité podle Skodové, Jedlicky (2007), aby prostiedi, ve
kterém dit¢ Zije a kam patfi mimo rodiny i matefska Skola, davalo vzor volného a

klidného fe¢ového projevu.

7.6 NarusSeni ¢lankovani reci

Podle Klenkové (2006) se jedna o dyslalii, kterd je nejrozsifenéjsi porucha s vadnym
tvofenim hlasek a mitize byt bud piechodnym vyvojovym jevem, nebo vadnou
vyslovnosti patologického charakteru od poc¢atku vyvoje a pretrvavajici az do sedmého

roku veéku ditéte. Dyslalii rozliSujeme na hlaskovou, slabikovou a slovni podle toho zda
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jsou postizeny jednotlivé hlasky, nebo skupiny hlasek ve slovech a slabikach. Jestlize
dit¢ hlasku netvoii a vynechava, jedna se o mogilalii, jestlize hlasku vyslovit neumi a
zamenuje ji za jinou, potom mluvime o paralalii. Také se setkavame s ditétem, které
hlasku vyslovuje artikulaéné $patné, toto tvofeni je oznaCovano s piiponou — izmus
(napt. lambdacismus — vadné tvotfena hlaska 1). Jestlize dit¢ vyslovuje velmi Spatné

vSechny souhlasky a redukuje slozené slabiky, fe¢ se tim stava nesrozumitelnd, porucha

Vv

Neubauer (in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007) uvadi, ze druhou poruchou z této skupiny
je dysartrie, kterda ma odliSnou etiologii nez dyslalie, ale podobnou symptomatologii.
Dysartrie je porucha teci, ktera je zptsobena organickym poskozenim centralni nervové
soustavy. Dale zminuje, Ze se nejcastéji objevuje u déti, které se narodily s détskou
mozkovou obrnou, a povazuje za velmi dulezity v€asny terapeuticky proces, ktery nam
umozni podpofit maximum komunikac¢nich schopnosti a tim zlepsi kvalitu socialniho

zivota. Dysartrii rozd€luje na typ spasticky, atetoidni, atakticky, bulbarni, smiSeny.

7.6.1 Terapie dyslalie

Salamonova (in Skodova, Jedli¢ka) uvadi zasady reedukace:

e Kratkodobé cviceni — asi 3-4 minuty, podle individualnich moznosti ditéte
s vyuzitim riznych pomicek napt. zrcadlo, kresba, poc¢itacovy vzor;

e Uzivani pomocnych hlasek — vytvafeni nového sluchového a artikulacniho
VZOru;

e UZivani sluchové kontroly — zatfazovani sluchovych her, zamétenych na vnimani
zvuk (tikani budika, dest'oveé kapky, zpév ptaki);

e Minimalni akce — tiché cviceni s mensi artikulacni silou, nacvik Septem

e Individudlni pfistup, vyvojovost, ndzornost.
Klenkova (2006) déli pritbéh korekce do etap:

e Piipravna cviceni — cviCeni fonacni a dechovd, rozvoj motoriky rtd, jazyka,
Celisti a mekkého patra;

e Vyvozovani hlasek — napodobovani raznych zvukil, pfimé navozovani hlasky
S moZznosti mechanické pomoci;

e Fixace vyslovnosti hlasek — spojovani vyvozené hlasky s dal§imi, nacvik hlasek

ve slabikach a slovech, vSe provadét formou hry a zajimave;
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e Automatizace vyslovnosti hlasek — za¢ina opakovéanim slov za pomoci sluchu a
zraku, pokracuje pojmenovavanim obrazki nebo piredmétd, reprodukovanim

basnicek a fikadel, vysledkem je spravna vyslovnost v monologu i dialogu.

7.6.2 Terapie dysartrie

V terapii se ¢asto propojuje logopedicka péce s fyzioterapii a jsou dle Skodové, Jedlicky
(2007) vyuzivany ruzné rehabilitatni metodiky napf. Bobathova, Vojtova reflexni

lokomoce, Kabatova aj.

Stimulace artikula¢nich schopnosti a motoriky mluvidel navazuje na rozvijeni
spontannich fecovych schopnosti, zlepSuje srozumitelnost mluveni ditéte a rozviji
slovni projev. Postupy zahrnuji: rozvoj a akceptaci spontdnnich kompenzaénich
mechanismi, uziti pripravnych dechovych, motorickych a fona¢nich cvi¢eni mluvidel,

vybavovani si jednotlivych hlasek a rytmizacni postupy.

7.6.3 Prevence dyslalie

Zahélkova (1980 in Skodova Jedlicka) povazuje pro prevenci za dilezité rodinné
prostiedi a Skolu, jako soucést vychovného procesu, ve kterém budou pozitivni citové
vztahy, pfiméfeny mluvni vzor, podnétné motivaéni prostredi formujici nejen osobnost,

ale 1 feC ditéte.

Spravny vzor vyslovnosti by méla podle Klenkové (2006) zajiStovat rodina a takeé
stimulovat feCové roviny. Na tuto stimulaci by méla navéazat matefska Skola a dale
podporovat vyvoj fe¢i, aby kdyZz déti odchazeji do zakladni Skoly, méli jiz vyslovnost

spravnou.

7.6.4 Prevence dysartrie

Primarni prevence sniZuje riziko vzniku onemocnéni, ale nékteré vyvolavaci
neobjasnéné mechanismy prevenci znemoziuji. Komplexni prevenci musi doprovazet

snaha o zménu zivotniho stylu jedincii a socialnich skupin spolecnosti Skodova,

Jedlicka (2007, s. 326).
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7.7 Narus$eni grafické stranky reci

Zlab, Skodova (in Skodova, Jedlicka a kol. 2007) uvadéji, tato porucha zasahuje celou
osobnost postizeného ditéte, zpisobuje mu omezeni v oblasti ziskdvani informaci napf.
Ctenim. VEtSi mnozstvi potizi maji déti az ve Skolnim véku, z tohoto diivodu se terapii

zabyva zejména resort Skolstvi.

Klenkova (2006) upozoriuje, Ze na tyto poruchy nemame zapominat, a podle ni se
jedna o specifické vyvojové poruchy uceni, které zahrnuji dysgrafii, dyslexii,
dyskalkulii, dysortografii a jiné poruchy. SpoleCnym znakem této skupiny poruch je
dysfunkce centralniho nervového systému projevujici se tézkosti ziskavani a uzivani

ruznych dovednosti, napi. ¢teni, pocitani, mluveni, porozuméni mluveni a pocitani.

7.7.1 Terapie narusené grafické stranky reci

Nejlépe je zacinat od rozvinutych funkci, které ndm pomadhaji v dalSim rozvijeni.
Klademe si takové cile, které jsou splnitelné a redlné. V piipravném obdobi se
zamétujeme na rizné hry, které ndm odhaluji nedostatky a patii sem hry se bzu¢akem,
slovni hticky, vytleskdvani rytmu, rozvijeni grafomotoriky a cvieni postiehu.
Nejrozsitengjsi pro toto piedskolni obdobi je metoda dobrého startu, ktera se zaméfuje
na rozvijeni psychomotoriky v souvislosti se socidlni oblasti a zdlraziiuje emocionalné-
motivaéni faktory a fe¢. Cinnost také rozviji prostorovou orientaci, pravou — levou,

reprodukci rytmu, vnimani. Zlab, Skodova (in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007)

7.7.2 Prevence narusené grafické stranky reci

Prevence v oblasti medicinské je zaméfena na spravnou duSevni a zdravotni hygienu
matky, a tak predchazet moznosti vzniku komplikaci u ditéte a také v oblasti
psychologické, pedagogické a socidlni zabyvajici se zejména vCasnym odhalenim
poruch. Velmi dulezita je spoluprace rodicli, mateiské Skoly a odbornikii. Klenkova
(2000)

Zlab, Skodova (in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007) uvadgji také, Ze prevenci je vhodné
posunout do piedskolniho véku a vhodnou terapii ovlivnit vyvoj déti pfed vstupem do
zékladni Skoly. Uvadi, ze tikolem terapeuti, ucitel a rodicti je pomahat détem propojit

zajmy a pozadavky.
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Ryan (1997, in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007) uvadi pro prevenci negativnich projevii
zasady: naslouchat pocitim ditéte, odménovat jeho snahu, neodrazovat dit¢ za Spatné

zvolena slova, nebo chovani.

7.8 Symptomatické poruchy reci

Podle skodové (2007) jsou symptomatické poruchy fec¢i vétSinou nejnapadnéjsi a Lechta
(in Skodova, Jedli¢ka a kol. 2007) uvadi tii zakladni p¥i¢iny vzniku symptomatickych
poruch: primarni pfi¢ina, jedind primarni pfi¢ina a dvé primarni pfi¢iny. Klenkova
(2006) uvadi, Ze tyto poruchy jsou pruvodnim piiznakem jiného postizeni, nebo
onemocnéni. Dominantnim postizenim muze byt napf. postizeni zrakové, sluchové,
télesné, mentalni, poruchy chovani aj. Péce o osoby se symptomatickymi poruchami
jsou zajisStovany ve specidlnich Skolach, logopedickych ambulancich, stacionafich a
V Gstavech socidlni péce. Prognézu urcuje stupen, druh, forma a projevy postizeni, které
je dominantni a nesmime zapominat na véasnou logopedickou péci, kterd bude za

pomoci logopeda negativnim vliviim dominantniho prostiedi predchézet.

7.8.1 Terapie symptomatické poruchy

Déti navstévuji klinického logopeda vétSinou od utlého véku a ten spolupracuje
s dalSimi odborniky. Metodickou a poradenskou ¢innost zajiSt'uji specidlné pedagogicka
centra a pomahaji sestavovat individudlni plany pro jednotlivé déti podle stupné jejich

postizeni Skodova (2007).

7.8.2 Prevence symptomatické poruchy

Skodova (2007) zmifiuje, e prevence méa za¢inat zménou Zivotniho stylu a
Zivotospravy a patii do oblasti mediciny.

7.9 Poruchy hlasu

Podle Klenkové (2006) je hlavni pfiznak chraptivy hlas — dysfonie, ktery je drsny az

nedétsky a dal§im ptiznakem je uplna ztrata hlasu — afonie.

Poruchou hlasu se nezabyva ptimo klinicky logoped, ale setkava se pfi své praci s lidmi,
ktefi maji hlas poruseny, nebo nevyvinuty (Jedlicka in Skodové, Jedlicka a kol. 2007).
PtiCiny poruch hlasu jsou organické (napt. zanéty hrtanu, Grazy hrtanu, nddory hrtanu,
endokrinni onemocnéni, poruchy intervence hrtanu, anomalie hrtanu), nebo funkéni

(napt. z premahani hlasu, psychogenni, hlasové neurdzy. Praveé u déti v matetské skole
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se setkavame tieba s détskou hyperkinetickou dysfoonii, ke které mlze dochazet pfi
prekiikovani déti pfi hfe, nebo jinych rusnych cinnostech. V tomto piipadé je

doporucovan hlasovy klid, ktery se velmi tézce zajistuje zejména u mladsich déti.

Také Lechta (in Klenkova 2010) popisuje, Ze jednou z nejcastéjSich pti¢in poruch hlasu

je 1 dédicnost.
7.9.1 Terapie poruch hlasu

Lécbou této poruchy se zabyva 1ékar, foniatr a logoped, ktery fidi hlasova cviceni,
provadi cviky na uvolnéni, sleduje spravné drzeni téla, rozviji pohyblivost mluvidel a

zatazuje hlasova cviceni. Klenkova (2000)

7.9.1 Prevence poruch hlasu

Od raného veku ditéte je potfeba vénovat se hlasové hygiené, napt. sledovat, aby déti
nekficely, v matetské Skole poskytovat spravny hlasovy vzor, neptetézovat détsky hlas.

Klenkova (2000)

Klenkova (2006) uvadi, ze v péc¢i o hlas je dilezitd zejména hlasova hygiena, ktera je
v pfedSkolnim vé&ku nejefektivnéjsi. Hlasova hygiena zahrnuje také relaxaci svalstva

koncetin a svalstva mimického, cvi¢eni spravného vedeni dechu aj.

7.10 Kombinované vady a poruchy reci

V bézné mateiské Skole se setkdvame s kombinovanymi vadami a poruchami feci také,
ale méné Casto. Jednd-li se o t&€z8i vady a poruchy, jsou tyto déti zatazovany do
specidlnich matefskych Skol, pfi leh¢ich vadach a poruchach je v bézné matetské Skole
nutnd spoluprace s odborniky, kterymi jsou logopedi, pracovnici specialnich
pedagogickych center a pedagogickych poraden. Velkou roli zde hraje spoluprace

matefské skoly s rodici a spoluprace rodic¢u s odborniky.

8 Priciny poruch vyslovnosti

Pti¢iny poruch vyslovnosti mohou byt velmi rozmanité¢ a délime je podle Pipekové a
kol. (1998) na funk¢ni a organové. Pfic¢iny také muzeme tfidit z hlediska ¢asového a
lokaliza¢niho. Casové hledisko zahrnuje pfi¢iny prenatalni, perinatalni a postnatalni,
lokaliza¢ni hledisko obsahuje mnoho pficin, jimiZ mohou byt napf. genové mutace,
vyvojové odchylky, poSkozeni v oblasti centrdlni nervové soustavy, nepiiznivy vliv

prostiedi aj.
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9 Pravidla vedouci k aspéchu pri logopedické prevenci

Aby fe¢ mohla dosdhnout co nejlep$i trovné, a tak se nejpiirozenéji vyvijela,

doporucuje Kutalkova (1996) soubor pravidel, ktera maji obecnou platnost:

Dostatek pfimétenych podnéth
Respektovat vek ditéte

Respektovat dosazeny stupeil vyvoje
Zajmy

Pochvala

Trpélivost

Vybér podnéth

Rozvoj smyslového vnimani

© 0 N o g b~ w0 DR

Rozvoj télesné obratnosti

10. Dialog ptedpoklada dva lidi

Pti dodrzovani téchto pravidel upozoriiuje také na pouzivani vhodnych metod, kterymi
jsou hra, realita, prace, ¢innosti s knihami a obrazky, pohadky a piib¢hy, fikadla a
basnicky, pisnicky, kresba, komunikace v rodin€ a mluvni vzor, divadlo a masmédia,
ktera maji v soucasné dob¢ velky vliv na déti, a ta je tteba vyuZivat pouze jako jeden ze

zdroji pouceni a zébavy.

10 Logopedicka prevence, rozvoj reci a jazyka v materské Skole

Pro vzdélavani déti vyuziva kazda mateiska Skola zavazny dokument: Ramcovy
vzdelavaci program pro predSkolni vzdélavani (Smolikova a kol., 2004), ktery obsahuje
piimo dil¢i vzdélavaci cile a to, co bude pedagog u ditéte podporovat. Pedagog —
ucitelka rozviji feCové schopnosti, jazykové dovednosti, komunikativni dovednosti a
podporuje osvojeni si poznatkll, které pfedchdzeji ¢teni a psani. Rozviji u déti zajem
0 psanou podobu jazyka i s dalsimi formami sd€leni: neverbalnimi i verbalnimi. Tento
program poskytuje 1 vzd€lavaci nabidku, ocekavané vystupy ditéte na konci
predskolniho obdobi a upozoriiuje na rizika, kterd cely vzdélavaci proces mohou

ohrozit.

Logopedicka prevence se tedy v mateiské skole muze objevovat ve vSech ¢innostech
v pribéhu celého dne. V zadném piipadé se nesmi jednat o c¢innost nahodilou,

neplanovanou a nepromyslenou. Klenkova (2006) uvadi, ze pravé predskolni vék se ma

21



zamétovat na preventivni logopedickou péci a vytvaret podminky pro ptirozeny a
spravny vyvoj feci, ¢imz bude pfedchazeno riznym poruchdm, vadam a vcasnému

odhaleni nedostatk, nebot’ to ovliviiuje celkovy rozvoj osobnosti.

Déti, které maji naruSenou komunikacni schopnost, kterd jim umoziiuje navstévovat
matefskou $kolu, mohou byt podle Klenkové (2006) zafazovany do logopedické tiidy,
ktera funguje v bézné matetské skole. Zarazovani déti do této tfidy je ve spolupraci
s dalsimi odborniky vcetné klinického logopeda. Snahou v soucasné dobé¢ je integrovat
tyto déti do béznych tiid matefské Skoly a vénovat jim zvySenou odbornou péci
V oblasti feci. Jestlize m4 matetskd Skola ziizenou specidlni logopedickou ttidu, kde
maji déti doporucenou skupinovou integraci, nebo ma integrované déti v béznych
tiidach, musi byt spliiovany podminky integrace. Tyto podminky zahrnuji individudlni
ptistup pedagoga s odbornym vzd€lanim, snizeny pocet déti ve tiidach a vytvofeni
vhodnych materidlnich podminek. Dulezitd je také spoluprace srodi¢i a dalSimi

odborniky, kteti zajist'uji poradenskou a diagnostickou ¢innost.

Kutalkova (2010) uvadi, Ze prvni poruchy se objevuji pravé vétsinou v obdobi, kdy
chodi dit¢ do matetské Skoly, kde pracuje mnoho ucitelek s odbornym vzdélanim, nebo
jsou absolventky rtznych logopedickych kurzl, coz jim umoziuje rozpoznat rdzné
odchylky ve spolupréci s odborniky nésledné s détmi provadét preventivni logopedicka

cviCeni. V matetské Skole mohou pracovat i logopedické asistentky.

11 Logopedicka prevence, rozvoj reci a jazyka v rodiné

Uz od pocatku svého zivota si déti, které ziji v dobrém prostiedi, osvojuji funkci jazyka
a teci. Jestlize jsou soustavné rozvijeny, potom ovliviiuji rozvoj pozornosti, verbalni
mysSleni a pamét’ a pfispivaji k spoleCenskému souziti v roding. Jestlize ma dité vyvoj
jazyka nespravny a neuplny dochazi ke Spatnému spole¢enskému uplatnéni a zafazeni.
Synek (2004) dale uvadi, Ze se jazyk a fe¢ lépe rozviji v takovém prostredi, kde si
rodic¢e najdou dostatek €asu na povidani a hry s ditétem, které zprvu komunikuje jen
neverbalng. Jestlize ma dité ptiznivé podminky, obvykle se dorozumiva rado, védomée
se soustfed’'uje a rychleji se rozviji stranka fe¢i. Rodice maji mnoho pfilezitosti détem
nabizet vhodné verbalni prvky, které formou opakovani rozviji nejen ftec, ale

I hospodafteni s dechem.
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Dutlezita je také spoluprace rodici s matetskou Skolou Vv oblasti feci déti a logopedie.
Pravé ucitelka je ten cloveék, ktery rodi¢e upozorni na Spatnou vyslovnost déti a
doporuc¢i jim navstévu logopeda. V opatném piipadé se rodice mohou poradit

s ucitelkou a spolupracovat v oblasti logopedické prevence.

Peutelschmiedova (2007) zminuje velky vyznam feci pro dité a rodice jsou ti, kdo pro
ndj v piipadé nutnosti vybiraji nejlepsiho logopeda. Re¢ a jeji uprava je zaleZitost
intimni a je pouze zalezitosti ditéte, rodict a logopeda, pficemz je dulezité, aby si

vzajemné porozuméli a stali se partnery.

Kutalkova (2010) uvadi, ze rodi¢e musi byt pfitomni pii logopedické péci klinického
logopeda v jeho ordinaci a ve specialnich logopedickych tiidach, kde je s détmi
pracovano denné, jsou informovani pomoci notysku o dal$im cvic¢eni. Délku, zpisob a
pocet cviceni urcuje logoped s pfihlédnutim k povaze poruchy. Doporucuje cvicit

nékolikrat za den, kratce, aby nedochazelo k tnavé a ztraté zajmu.
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II. PRAKTICKA CAST

Cil vyzkumné prace

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak hodnoti rodice péci 0 fe¢ v dané matetské Skole,
jejich zajem o ziskani informaci, ochotu spolupracovat a Ucastnit se instruktdznich
programtl v matetské Skole, zamétenych na rozvoj feci.

Dil¢i cile zjistuji pozadavky rodi¢t, co by chtéli zménit v oblasti péce o fec, jejich Cas
vénovany détem doma v této oblasti, oblibené Cinnosti déti, navstévu logopedické
poradny, skym ftesi otazky z oblasti vyslovnosti nejcastéji a ziskavani informaci

V problematice vyvoje feci.

V ramci vyzkumného Setreni byly vyrceny nasledujici predpoklady:

P1: Pfedpokladam, ze vice nez 50 % rodi¢u je spokojeno s praci ucitelek mateiské
Skoly Vv oblasti péce o fe€ a hodnoti jejich praci za vybornou, nebo dobrou.

P2: Predpokladam, ze vice nez 70 % rodic¢t ma zajem o ziskéani informaci z problematiky
péce o tec.

P3: Piedpokladam, Ze vice neZ 60 % rodic¢li ma z4jem ucastnit se déni v matetské skole,

riznych programi a ¢innosti zamé&fenych na péci o rec.
Charakteristika zkoumaného vzorku

Popis mista vyzkumu

Vyzkum probihal v Mateiské $kole Humpolec, ktera ma 5 téid a jedna znich je
specialné logopedicka pro déti s vadami feci. Kapacita matetské Skoly je 112 déti a ve
mésté jsou jesté dalsi dvé matefské Skoly, zddna z nich uz nema specidlni tfidu pro déti
s vadami fe€i. Matefskd Skola je umisténa v okrajové casti mésta, ma velmi pcknou
Skolni zahradu a télocvi¢nu, coz je z hlediska vyuzivani pro déti piinosné. Provoz
matefské Skoly je denné od 6.00 do 16.30 hodin.

Ttidy matefské Skoly maji uspofadani na 2 homogenni a 2 heterogenni. Homogenni
tfidy navs$tévuji déti nejmlad$i ve véku 3 aZz 4 roky a nejstarSi déti nad 5 let.
V heterogennich tfidach jsou déti od necelych 4 roki az do 6. Pata tfida je specidlni pro
déti s vadami feci a v té jsou déti zpravidla od 4 do 7 let. SmiSené tfidy davaji moznost
vyhovét ptani rodicli a umistit do stejné tfidy sourozence, nebo kamarady. Se specialné

logopedickou tfidou tuzce spolupracuje klinickd logopedka, kterda md mimo jiné
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I ordinaci v budové matetské skoly. Tuto Skolu jsem si vybrala, protoze tam pracuji a je
Vhodna pro mé vyzkumné Setieni.

Vsichni pedagogicti zaméstnanci matefské Skoly maji odpovidajici stfedni pedagogické
vzdélani, zadna ucitelka neni absolventkou vysoké Skoly, pouze 3 ucitelky jsou
absolventky logopedického kurzu. Ucitelka, kterd uéi ve specialni tfidé pro déti
s vadami fe¢i, nemd odpovidajici vzdélani, absolvovala 2 kurzy pro logopedické
asistentky a 1 pro logopedickou prevenci, jeji Cinnost je metodicky vedena klinickou
logopedkou 1krat za 14 dni.

Tabulka ¢. 1

- . Absolvovani logopedického

Vzdélani pedagogi Vék
kurzu

Stfedni pedagogické

13 £08 Ano 52
Obor MS, vychovatel
Stfedni pedagogické

lfj 808 Ano 55
Obor MS
Stfedni pedagogické

lfj 808 Ano 53
Obor MS
Stfedni pedagogické

Iz g08 Ne 55
Obor MS
St¥edni pedagogické

Iz g08 Ne 54
Obor MS
St¥edni pedagogické

Ij g08 Ne 54
Obor MS
Stfedni pedagogické

}? 808 Ne 44
Obor MS
Stfedni pedagogické

Fj 808 Ne 45
Obor MS, vychovatel

Zdroj: vlastni
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Popis zkoumaného vzorku

Pro vyzkumné Setieni byli vybrani rodi¢e déti dané matetské Skoly, kteti své dité do
matefské skoly ptivadéli, nebo jej vyzvedavali a poté odvadéli domid. Dotaznik byl
anonymni a respondenti jej mohli vyplnit po predani v mateiské skole, nebo si jej mohli
odnést domt, vyplnit a anonymné ulozit na oznacené misto v matei'ské skole, které bylo

uzavieno pro veiejnost.

Metody a metodika vyzkumného Setreni

K dosazeni cile bakalaiské prace jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni, ktera
umozni shromazdéni informaci a ziskani potfebnych tdaju. Tuto metodu jsem nejprve
nastudovala a potom piesla k sestavovani dotaznikt.. Pfi vytvareni otazek je piihlizeno
k vytvofenym piedpokladim, které se v dotaznikovém Setieni odrazi. Otazky pro
respondenty, v tomto piipadé rodie, jsou tvofeny tak, aby mohli vyjadfit svij nazor,
méli moznost vybéru odpovédi a také moznost ur¢it miru nesouhlasu, ¢i souhlasu.
Vétsina otazek dotazniku ma formu polozek uzavienych, pouze jedna otazka je oteviena
a dava moznost respondentim se slovné vyjadrit se a rozhodnout o obsahu a délce své
odpovédi. V dotazniku jsou pouzity 1 Skalové otazky, ve kterych si respondent miize
vybrat jednu z vice moznosti, a jsou soucasti uzavienych otazek.

Hodnoceni dotaznikt je provedeno za pomoci tabulek, grafii a slovnich komentart.

Kazda otazka je zpracovana jednotlive, nékteré otazky jsou porovnavany vzajemne.
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Vlastni zpracovani dotaznikového Setireni

Kapacita matetské skoly je 112 déti, primérna dochazka je kolem 80 déti denné. Bylo

rozdano 85 dotaznikli a vyplnéno 61. Navratnost dotazniki byla 72,9%.

1. Otazka ¢. 1:

Jak hodnotite praci uéitelek MS v péci o Fe¢?

24

Tabulka ¢. 2

rozdano

85

vraceno

61

procento

71,76%

24

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 3

12

1

0

39%

39%

20%

2%

0%

Zdroj: vlastni

Jak ukazuje tabulka, 39% rodi¢t hodnoti praci ulitelek v péci o fe¢ vyborné a stejné

I 39% rodicu dobie. 20 % rodicu se vyjadiilo, Ze nevi jak hodnotit praci ucitelek a 2% ji

hodnoti Spatn€. Za velmi Spatnou ji nepovazuje nikdo. Vzhledem k tomu, Ze rodicim

zaleZi na jejich détech je potéSujici, ze povazuji praci ucitelek ve vétSin€ za vybornou a

dobrou. Je mozné se domnivat, ze 20% rodicl, ktefi se vyjadfili, Ze nevi, jsou rodice,

ktefi mozna u svych déti neshledali nedostatky ve vyvoji feci.
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2. Otazka ¢. 2:
Mate zajem o ziskani informaci v oblasti péce o Fe¢ navstivenim prednasky na toto

téma?

Tabulka ¢. 4

42 19
69% 31%

Zdroj: vlastni

Na otazku odpovédéelo 69% rodici ano a 31% ne, z toho vyplyva, ze vice nez polovina
ma z4jem o ziskdni informaci v matefské Skole navstivenim pfednaSky na téma péce
0 fe¢. Je zajimavé, Ze maji zdjem ziskavat je prostiednictvim MS, nebot informace se
Vv soucasné dob¢ daji ziskat i na mnoha dalSich mistech (napf. na internetu, v literatute,

u détského l1¢kare).

3. Otazka ¢. 3:

Vite, jak se vyvijela e u Vas — rodica?

Tabulka ¢. 5

35 26
57% 43%

Zdroj: vlastni

Jak se vyvijela?

Tabulka nas informuje o tom, ze 57% rodici vi, jak se vyvijela fe€ u nich a 43 % jich
tyto informace nema, je mozné se domnivat, Ze se vyvijela bez problémd, proto si na to
nevzpominaji.

Cast rodict, ktefi odpovédéli ano, Ze vi, odpovidali na podotazku také jak.
Nejobvyklejsi odpovédi o tom, jak se vyvijela fe¢, byly, Ze se vyvijela dobfe, spravné,
normaln¢, bez komplikaci, od 3 let bez problému. NejcCastéji byla feSena Spatna

vyslovnost R, R a nékdo uvadél, ze fesil problémy slogopedem. Zajimavé byly
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informace, ze matka byla bez problémi, otec mél $patné R. Z dotazniku se bylo mozné
I dozveédet, ze se rodice pii feSeni svych problémi Gcastnili cviceni ve Skolce a dostavali
ukoly domt. Tyto odpovédi nas informuji o tom, ze zadny z rodici nemél vazné

problémy pii vyvoji feci.

Otazka ¢. 4:
Mate zajem
ucastnit se na déni v MS, ruznych programu a ¢innosti zamérenych na rozvoj

reci?

Tabulka ¢. 6

42 19
69% 31%

Zdroj: vlastni

Na tuto otazku odpovédélo 69% rodicli ano, coZz znamena, ze maji zajem zucastnit se
déni v MS, riznych programli a ¢innosti zaméfenych na péci o rozvoj feci a 31%
odpovédélo, Ze nema zajem. Nezajem je mozna zpusoben velkou zaméstnanosti rodicu,

nedostatkem Casu a také tim, ze jejich déti maji vyvoj feci normalni, bezproblémovy.

5. Otazka ¢. 5:

Vénujete se doma Vasemu ditéti v oblasti rozvoje reci?

Tabulka €. 7

32 23 1 5
52% 38% 2% 8%

Zdroj: vlastni

Jak casto, kolikrat do tydne?
Kolik minut?
Tabulka nas informuje o tom, ze se rodice vétSinou svym détem v oblasti rozvoje feci

vénuji a to 52% odpovédelo ano, 38% spise ano, 2% odpoveédéli ne 8% spiSe ne. Na
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doplnujici otazku jak casto a kolikrat do tydne vétSinou odpovidali: soustavné, denné,
stale, ruzn€, pribézné, nebo Vv rozsahu dvou az sedmi dnt v tydnu. Na to kolik minut
denné odpovédél nékdo slovné nevim a slovem neustale, vétSina odpovédi vyjadiovala

¢as od péti do Sedesati minut.
6. Otazka ¢. 6:
Jaké Cinnosti se Vasemu ditéti libi? (¢teni pohadek, prohlizeni knih, rytmizace,

kresleni, Fikadla a basni¢ky, pisni¢ky, divadlo)

Grafé. 1

Jaké cinnosti se Vasemu ditéti libi?

52 50
39 40
36
24
14

Cteni prohlizeni rytmizace kresleni fikadlaa  pisnicky divadlo
pohadek knih basnicky

Zdroj: vlastni

Détem se libi rizné ¢innosti a graf ukazuje, které jsou oblibené doma, které maji déti
oblibené s poctem o malo niz§im 50 patii prohlizeni knih. DalSi misto v oblibenosti
ziskavaji pisnicky s poc¢tem 40. Po pisnickach s poc¢tem 39 nésleduje kresleni s poc¢tem
36 tikadla a basnicky. Predposledni misto zaujima divadlo a posledni rytmizace

S poctem14.
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7. Otazka ¢. 7:

Navstévuje Vase dité logopedickou poradnu?

Tabulka ¢. 8

9 52
15% 85%

Zdroj: vlastni

Jak casto?
Tabulka ukazuje, Ze logopedickou poradnu navstévuje pouze 15% déti a 85% ji
nenavstévuji vibec. Ti co ji navstévuji, uvadi, Ze tam chodi 1x za 14 dni, nebo podle

potieby.

8. Otazka ¢. 8:

Co byste chtéli zménit v oblasti péce o Fe¢ v MS, o co mate zajem?

Odpovédi na tuto otevienou otazku byly méné Casté, odpovédelo pouze 19 rodici.
Nézory se ruznily, pouze 2 rodi¢e odpovédéli, Ze by nic neménili, Ze jim tato péce
vyhovuje. Ostatni rodice, ktefi se vyjadrili, maji zajem ziskat logopedické basné v ramci
ttidy, dostavat vice informovanosti z této oblasti, cht&ji doporuceni ucitelek mateiske
Skoly na logopedii, a také doporuceni ucitelek, cemu se maji v logopedii vénovat, dale
maji z4jem ziskavat ndvrhy na praci s détmi, které maji problémy i pro bezproblémové a
maji zdjem o v¢asné doporuceni navstévy logopeda ze strany ucitelek. Nekteti z rodici
se vyjadiuji, ze nevédi, jak postupuje mateiska Skola v péci o fec a také Zadaji Castéjsi
navstévu logopeda. U predskolakt cht&ji povinnou navstévu a logopeda. Dalsi
odpovédi nas informovali, Ze rodi¢e maji zdjem, aby byly pii péci o fe¢ vyuzivany

novejsi metody vyuky a také aby doSlo k vymeéné p. ucitelky na logopedii.
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9. Otazka ¢.: 9
S kym nejcastéji Fesite otazKky z oblasti vyslovnosti Vaseho ditéte?

(s kamarady, s détskym lékafem, s ucitelkou, s logopedkou)

Graf ¢. 2

S kym nejcastéji resite otazky
z oblasti vyslovnosti Vaseho ditéte?

29
18
: I :

s kamarady s détskym lékafem s uditelkou v MS s logopedkou

Zdroj: vlastni

Graf nam ukazuje, Ze nejvice tj. 29 rodi¢a fesi nejcastéji otazky z oblasti vyslovnosti se
svym lékatem, 18 jich to fesi s ucitelkou mateiské Skoly, 13 skamarady a 12
s logopedkou. Je mozné se domnivat, Ze rodiCe Casto fe$i vyslovnost déti s détskym
lIékafem, nebot’ ho zadaji o doporuceni k logopedické péci, které jim vydava pro

logopedku.
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10. Otazka ¢.: 10
Jakym zptsobem ziskdvate informace v problematice péce o re¢? (internet, détsky

1ékaf, uditelka MS, logopedka)

Graf¢. 3
Jakym zplisobem ziskavate informace
v problematice péce o rec?
28

25

12 10 11

internet M3 détsky lékar odborna logopedka
literatura

Zdroj: vlastni

Nejcastéj$im zdrojem informaci jak znazornuje graf, je pro rodice détsky lékat, kterého
uvedlo 28 respondentti, po ném 25 rodi¢t ziskava informace z internetu, 12 v matetské
Skole, 11 od logopedky, 10 z odborné literatury. Je mozné¢ se domnivat, ze rodice
povazuji détského lékare za nejvétStho odbornika, ktery jim poda nejlepsi a

nejspolehlivé;si informace.
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11. Otazka ¢é.: 11
Pohlavi ditéte:

Tabulka ¢. 9

26 35
43% 57%

Zdroj: vlastni

Tabulka ndm ukazuje, ze dotaznik vyplnili rodi¢e 35 chlapct (57%) a 26 (43%) dévcat.
Je zfejmé, ze tyto informace potvrzuji i skuteCny stav zapsanych déti, kde prevazuje

pocet chlapct.

12. Otazka ¢.: 12
Vék ditéte: (3,4, 5, 6, 7)

Tabulka ¢. 10

12 27 17 5 0
20% 44% 28% 8% 0%

Zdroj: vlastni

Z tabulky jsme se dozveédéli, ze dotaznik vyplnilo nejvice rodict, ktefi maji déti Ctyrleté
a to 44% a déti pétilete 28%. 20% vyplnénych bylo za déti ve veéku tii roky a nejméné
déti Sestileté, pouze 8%. Piestoze je n¢kolik déti v matetské Skole, kterym je sedm let,

zadny z rodict se nezapojil do vypliovani dotazniki.
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13. Otazka ¢.: 13

Denni prumérna doba ditéte ve Skole: (4, 7, 9, 10)

Tabulka ¢. 11

32 14 15 0
52% 23% 25% 0%

Zdroj: vlastni

Nejvice rodict 52% uvadelo, ze jsou déti v mateiské Skole pouze ¢tyfi hodiny, 25% jich
uvadélo devét hodin a 23% sedm hodin. Nikdo z rodi¢i neuvedl deset hodin, i kdyZ to
provoz matetské Skoly dovoluje. Je mozné se domnivat, ze v dochdzce déti jsou rezervy

a pii zatazeni ¢innosti, o které¢ maji rodice z4jem, by se mohla primérna doba zvysit.

14. Otazka ¢.: 14

Pohlavi respondenta — rodi¢e (muZ x Zena)

Tabulka ¢. 12

53 8

87% 13%

Zdroj: vlastni

Tabulka ndm ukazuje, Ze dotaznik vyplnilo 87% Zen a 13% muz{, z toho usuzuji, Ze do
matefské Skoly privadéji 1 odvadeji vice maminky déti, ale 1 poCet muza, ktery je
zastoupen 13% neni zanedbatelny a je ziejmé, Ze se na vychové svych déti

spolupodile;ji.
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Kontingen¢ni tabulka porovnavajici otazku ¢. 1 a ¢. 14

Tabulka ¢. 13

muz 3 4 1 0 0 8
zena 21 20 11 1 0 53
Celkem 24 24 12 1 0 61

Zdroj: vlastni

Kontingen¢ni tabulka ¢. 13 porovnava hodnoceni rodict z pohledii muzii a Zen a
informuje nas o tom, Ze se muzi i Zeny v ndzorech shoduji. Z vysledki Ize vycist, ze
praci ucitelek vyborné hodnotilo 24 respondenti, z toho 3 muZi a 21 Zen. Dobte hodnoti
préaci také 24 respondentii, z toho 4 muZi a 20 Zen. Nevim odpovédélo 12 rodici a

Z toho byl 1 muz a 12 Zen. Spatné hodnotila praci pouze 1 respondentka, a to Zena.
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Zavér

Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit hodnoceni rodict péce o fe¢ v dané
matefské Skole a dovédét se, zda maji z4jem ziskavat informace o tom, jak vyvoj feci
podporovat a také zjistit, jestli jsou ochotni UcCastnit se Cinnosti a instruktaznich

programii v matefské Skole, které budou zaméfené na rozvoj feci, a ziskané poznatky

Z nich budou moci vyuzivat pfi ¢innostech doma.

Na zakladé vyzkumného Setieni jsem ziskala odpovédi na

predpoklady?

P1: Pfedpokladala jsem, Ze vice nez 50 % rodicu je spokojeno s praci ucitelek matefské
Skoly v oblasti pée o te¢ a hodnoti jejich praci za vybornou, nebo dobrou, tento

piedpoklad se potvrdil.
P2: Predpokladala jsem, ze vice nez 70 % rodici mé zijem o ziskdni informaci
z problematiky péce o fe¢ a predpoklad se nepotvrdil. O informace ma zajem 69%

rodicu.

P3: Predpokladala jsem, ze vice nez 60 % rodi¢l ma zajem ucastnit se déni v matefské

skole, riznych programti a ¢innosti zaméfenych na péci o fe¢ a predpoklad se potvrdil.

37



Vyhodnoceni dotaznikového Setreni

Z dotaznikového Setfeni po provedeni analyzy vsech otazek jednotlive, byly ziskany

tyto informace:

Rodi¢e hodnoti péci o fe¢ v dané mateiské Skole pozitivné, coz ukazuje tabulka
oznacujici praci za vybornou 39 %, nebo dobrou 39%. Pro matetskou $kolu je tato
informace pozitivni, je mozné se domnivat, ze jsou rodice spokojeni.

Vice neZ polovina rodict - 69% rodici ma zajem o ziskdvani informaci v matetské
Skole z oblasti péce o fec¢ a také 69% rodic¢u se chce zapojit do déni mateiské Skoly
zamétené na rozvoj feci. Zameéstnanost a také pracovni doba dnesnich rodici je velka a
narocna, presto je zajimavé, Ze maji zajem o spolupraci s matefskou Skolou a chtéji se
pro svoji informovanost zapojit do ¢innosti Skoly. Je mozné se domnivat, Ze mala st
rodicd, kteti o spolupraci nemaji zajem, je z divodu bezproblémového vyvoje feci
jejich ditéte.

Rodi¢e maji informace o tom, jak se u nich vyvijela fe¢, a 57% rodici vi, Ze se fe¢ u
nich vyvijela s problémy, nejcastéji s vyslovnosti hlasek r a t, nebo ze vyvoj feci
probéhl bez problémil. Zadny z rodi¢t tedy nemél zavazné problémy ve vyvoji feci, coz
muze znamenat, ze jejich poznatky a zkusSenosti z této oblasti jsou mensi.

Doma se rodice détem V oblasti rozvoje feci vénuji témét vSichni, pouze jeden rodi€ se
nevénuje a pét rodi¢h uvedlo, ze se spiSe nevénuje. Respondenti se vénuji détem
vétSinou denné a soustavné v rozsahu dvou az sedmi dnil v tydnu a to v €ase od péti do
Sedesati minut.

Cinnosti, které se détem nejvice libi, jsou &teni pohadek, prohlizeni knih, pisnicky a
kresleni. Mezi méné oblibené ¢innosti patii divadlo a rytmizace. Je zajimavé, Ze rodice
uvadéji divadlo na jedno zposlednich mist, je mozné se domnivat, Ze s détmi
nenavstévuji loutkové divadlo v Humpolci, které ma dlouholetou tradici a je finanéné
nendrocné.

Vétsina déti nenavstévuje logopedickou poradnu, pouze 9 z celého poctu ji navstévuje a
to nejcastéji 1x za 14 dni. Do logopedické poradny dochazi maly pocet déti, coz
neovliviiuje ani to, Ze maji ambulanci pfimo v matetské Skole.

Rodice se vyjadiili, ze by chtéli dostavat logopedické basn€ v ramci tfidy, ziskavat

informace z oblasti péCe o fe¢ s naméty k Cinnostem, maji zajem o vét$i spolupraci
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s ucitelkou a chtéji, aby jim doporucovala vcasnou navstévu logopeda. Také maji zajem
0 moznost CastéjSich navstév u logopeda.

Zajem o informace a spolupraci maji i rodi¢e, jejichz déti nemaji problémy v oblasti
vyvoje feci.

Rodic¢e maji zajem, aby byly pii péci o fe¢ vyuzivany novéjsi metody vyuky a také, aby
doslo k vymeéné p. ucitelky na logopedii.

Otazky z oblasti vyslovnosti svého ditéte fesi vétSina respondentu nejcastéji s détskym
lékatfem, ktery rodicim vydava doporuceni k logopedické péci, déle je tesi s ucitelkou
MS a vmen$i mife skamarady. Nejméné je fesi slogopedkou, ktera je nejvétsi
odbornici v daném oboru. Rodi¢e maji ziejmé K 1ékafi nejveétsi daveéru, nebot on sleduje
vyvoj feci jejich déti od narozeni, coZ mé pifimo i v popisu prace.

Informace v problematice péée o fe¢ ziskavaji nejcastéji rodice opét od détského 1ékaie
a na internetu, pouze 12 rodi¢t v MS, nejméné u logopedky a v odborné literatuie.
Literatura je na poslednim misté pro ziskavani informaci, je to ziejmé zplsobeno
finan¢ni naro¢nosti knih, které se tim stavaji ¢astec¢né nedostupné, piestoze knihy z této
oblasti je mozné zakoupit v kazdém knihkupectvi.

Do matetské Skoly chodi nejvice déti ve véku kolem cCtyt let, vétsi je poCet chlapct nez
dévcat a tyto informace lze vyuzit pro pfipravu metodiky ¢innosti. Déti vyzvedavaji
vétSinou Zeny, které jsou jejich matky, a se kterymi se nejcastéji fesi otdzka vyvoje feci,
nebo vyslovnosti, a to ve spolupréci s mateiskou Skolou. Nezanedbatelny neni ani pocet
muzu, ktefi se také podileji nejen na vychove déti, ale 1 na rozvoji feci.

Primérna doba, kterou pobyva dit¢ v matefské Skole, je nejcastéji ¢tyti hodiny, coz nas
informuje o moZzné rezerve na zafazeni doplikovych aktivit k rozvoji feci.

Celkové vysledky ukazuji dobré hodnoceni rodicl, zdjem o ziskavéani informaci a

ochotu spolupracovat na uzsi urovni.
Cil prace byl splnén, splnény byly 1 dil¢i cile. Rodi¢e hodnoti praci ucitelek vyborné

(39%) a dobte (39%), maji zajem o ziskani informaci v oblasti péce o fe€ a maji zajem

zucastnit se déni v matei'ské skole, zapojit se do programt a ¢innosti.

39



Navrhy reSeni:

Abychom vysli vstfic moZnostem a zajmum rodici, podpofrili

logopedickou prevenci, iFeSeni bych vidéla takto:

1. Zarazeni prednasky logopedky

V ramci prvni vstupni schiizky s rodi¢i v matetské skole zarazeni prednasky logopedky
na téma: Vliv rozvoje ie¢i na celkovy rozvoj ditéte. Rodice ziskaji informace nejen
0 vyvoji feci, jejim rozvijeni ale i o moznostech ziskani informaci z této oblasti a také
na koho se mohou s problémy obratit v této problematice. Pfednaska bude realizovana
Klinickou logopedkou, ktera sdanou matefskou Skolou uzce spolupracuje a ma
v budové MS logopedickou poradnu — ambulanci.

2. Informacni letacek

Rodic¢e obdrzi v ramci prvni schizky informacni letacek, ktery je bude informovat
0 vyvoji feci, inspirovat fikadly z logopedické oblasti, bude obsahovat také kontakt na
logopedku dané matetské Skoly. Soucasti letdicku bude doporucena literatura k dané
problematice.

3. Hraci odpoledne pro rodice a déti

Do oblibené¢ akce matetrské Skoly, kterou je Hraci odpoledne a ucastni se ji rodice
s détmi, zaméfit ¢ast programu na rozvoj feci s ukazkou jednotlivych cvi€eni.

(dechova, artikulacni aj.)

4. Poradenské odpoledne

Pro rozsiteni a zlepSeni spoluprace s rodici, dle jejich pozadavkl a zajma, zaradit 1x za
mesic v rdmci Poradenského odpoledne, moZznost konzultace s ucitelkou a logopedkou
0 fecovych problémech u ditéte a o stimulaci fecového vyvoje.

5. Informacni vstup do materské Skoly

MozZnost rodict po pfedchozi domluvé navstivit dopoledni program ve tfid¢ jejich déti
zamé&feny na logopedickou prevenci.

6. Informacni materialy na tabuli

Materidly pro rodi¢e zamétené na ¢innosti s détmi z oblasti jazykové vychovy a rozvoje

fec1, umisténé na informacni tabuli v matefské Skole.
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Shrnuti

Prace se zabyva informovanosti rodi¢u a jejich spolupraci v oblasti logopedické prevence.
Teoreticka Cast se zabyva naruSenou komunikaéni schopnosti, logopedickou intervenci,
terapii a diagnostikou. Zabyva se i vyvojem fe¢i do 7 let a feCovou vychovou,
logopedickou prevenci, poruchami feéi a jejich pfi¢inami. Zamétuje se na logopedickou
prevenci a rozvoj fe¢i v matetské skole a v roding. Prakticka ¢ast pomoci dotaznikového
Setfeni seznamuje s tim, jak rodi¢e hodnoti praci ucitelek, zda maji zajem o ziskavani
informaci v oblasti péce o fe¢, jejich ochotu podilet se na déni v matef'ské Skole, G¢astnit
se riznych didaktickych programii a ¢innosti zamétenych na rozvoj feci. Soucasti prace
jsou navrzené cinnosti a struéné metodické materialy podporujici logopedickou

prevenci v rodin¢ a navazujici na ¢innosti matetské skoly.
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Informacni letacek — kriicek po kriucku ke spravné
vyslovnosti

pro rodice a déti z Matetské Skoly Humpolec, Na Skalce 623
kontakty: Logopedicka ambulance — poradna Mgr. M. Kratochvilova 604264430
Ordinaéni hodiny: sudé utery od 7 do 15 hodin, doporuéeni pro klinického logopeda vydava
détsky lékar, ambulanci nav$tévuji déti v doprovodu rodici.
Soucasti nasi matetské skoly je specialni tfida pro déti s vadami feci.
MS 565532008, email: msnaskalce@tiscali.cz
Rodice nasi mili,
udélejte si pro nds chvili.
Chceme se naucit vSechny hlasky,
Venujte se nam z vasi lasky.
Az se hlasky naucime,
Spolecné se potésime.
Ivana Novotna — Logopedicka cviceni

Vyvoj feciu déti od 3 let

Velké rozdily jsou patrné nejen ve slovni zasobé, ale také ve spravné vyslovnosti. Podle Dany Kutalkové
(2010) déti do tfi let neuméji Casto sykavky C, S, Z. Nej¢astéji je nahrazuji hlaskou T a pro nekteré jsou
obtizné hlasky C, S, Z, které nahrazuji vétsinou hlaskou T, nebo je vynechaji. Dalsi tskali tohoto véku

tiilet¢ déti opravdu jen vyjimecné. V tomto véku nachazime pocatky Spatnych navykd, vedoucich
k vadné vyslovnosti. Jestlize v tomto obdobi nespravné vyslovuji, nejedna se o lenost, nebo nedostatek
snahy, je to tim, Ze nékteré déti jsou méné obratné, nebo pomalejsi. V péti letech nejpozdéji je dulezité
logopedickou péci zahdjit v pripadé vadné vyslovnosti. Divodem je nastup ditéte do skoly se spravnou
vyslovnosti.

Aby se fe¢ vyvijela co nejlépe, jsou vhodné tyto ¢innosti: povidani si nad knihami a obrazky, ¢teni a
vypravéni pohadek, fikani a opakovani fikadel, basni¢ek, zpév pisni, kresleni, divadlo a mluvni vzor
Vv rodiné.

Rikadla pro déti:

Auto jede, slava, slava! Co to cinka na ulici,

Tata mava, mama mava. jedou tudy dva konici.

Auto jede 1, tu, tu, Cinkaji, cinky, cinky,

Tato, mamo, uz je tu. at’ jsme brzo u maminky.

Fouka venku, fouka, Jenda sedi pod jabloni,

Haf se z boudy kouka. jablicka az k nému voni.
Fanda vola na Hafa, Jedno spadlo, hned je zvedl,
At vstane a zahafa. To je pékné, jemine!

Hafa Haf, Ze nevstane, Jeste jedno nedojedl

Az to foukat pfestane. A uZ ma chut’ na jiné.
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Hraci odpoledne pro rodice a déti

Do obliben¢ akce mateiské skoly, kterou je Hraci odpoledne a ucastni se ji rodice

s détmi, zamétena ¢ast programu na rozvoj feci s ukazkou jednotlivych cviceni.

(dechova, artikulac¢ni aj.)

Nazev ¢innosti

Popis ¢innosti

Cil

,»Sneéhova kralovna“

,,Je ndm zima*

»Jak se jmenujes*

»Zima je, zima je, déla vitr,
leduje*

13

,,Obrazek od Snéhové kralovny*

,,Zvitatka v zime*

»Snéhova kopana“

Povidani o kralovné, o zimé, co
ma kralovna rada, jaka je?

Procviujeme fikadlo: Cepice mi
hodné slusi, zakryva mi ob¢€ usi,
k Cepici mam rukavice, kdyby
ptisla fujavice.

Odpovidani svym jménem
rozdélenym na slabiky a
spojenym s potlesky

Jmenovani pfiznakd zimy
spojené s pohybem a spravnym
dychanim (maly vétiik, vetsi)

Jmenovani pfedméti a ¢innosti
na obrazku

Provadime artikula¢ni pohyby
mluvidel (olizovani rtti, pohyb
jazyka vlevo, vpravo, nahoru
dolu, ¢isténi zubt jazykem,
nahoru dolu)

Déti ve spolupraci s rodici
jmenuji, co patii do zimy

Rozvoj slovni zasoby,
viceslovnych vét a pridavnych
jmen

Cviceni paméti

Rozvoj rytmizace a sluchové
pozornosti

Rozvoj spravného dychani,
hospodateni s dechem

Rozvoj slovni zasoby,
podstatnych jmen

Rozvoj artikulaéni obratnosti

Rozvoj slovni zasoby a
obratnosti, sluchové pozornosti,
a sluchové paméti
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