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ANOTACE

Diplomova prace se zaméfuje na aktualni téma, a to na problematiku
reedukace naruSené¢ komunikacni schopnosti u déti predSkolniho véku v obdobi
pandemie. Jeji zpracovani je klasicky rozdé€leno na teoretickou ¢ast a praktickou
cast — vyzkum.

V teoretické Casti jsou vysvétleny zékladni logopedické oblasti — kdo je
logoped, co je logopedie, co je jejim pfedmétem, co je narusend komunikacni
schopnost. Dale jsou popsany mluvni organy, jazykové roviny, jednotlivé vady
feCi. V nésledujicich kapitolach je popsan vyvoj feci u ditéte predSkolniho veku a
moznost reedukace naruSené komunikacni schopnosti. Také je v praci
charakterizovana doba pandemie, tedy obdobi, na které se prace soustiedi.

V praktické vyzkumné ¢asti realizované kvalitativnim designem
vyuzivame  metodu  analyzy  dokumentl, pozorovani a  metodu
polostrukturovanych rozhovorti se 4 respondenty z vybraného piedskolniho
zatizent.

Cilem prace je zjistit, zda a jak pandemie ovlivnila reedukaci naruSené
komunikaéni schopnosti u déti predskolniho véku ve vybraném piedSkolnim

zarizeni.

KLICOVA SLOVA
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ANNOTATION

The diploma thesis focuses on a current topic, namely the issue of
reeducation of impaired communication skills in preschool children during a
pandemic. Its elaboration is classically divided into a theoretical part and a
practical part - research.

The theoretical part explains the basic speech therapy areas - who is a
speech therapist, what is speech therapy, what is its subject, what is impaired
communication skills. Furthermore, the speech organs, language levels,
individual speech defects are described. The following chapters describe the
development of speech in a preschool child and the possibility of reeducation of
impaired communication skills. The work also characterizes the time of the
pandemic, ie the period on which the work focuses.

In the practical research part realized by qualitative design we use the
method of document analysis, observation and the method of semi-structured
interviews with 4 respondents from the selected preschool facility.

The aim of the work is to find out whether and how the pandemic affected
the reeducation of impaired communication skills in preschool children in a

selected preschool facility.
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reeducation, speech therapy, communication, pandemic, preschool child
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Uvod

Motivaci pro zpracovani diplomové prace Reedukace narusené
komunikaéni schopnosti u déti ptfedskolniho véku v obdobi pandemie byl
pfedev§im muj z4jem o toto téma. Tuto praci jsem se rozhodla zaméfit na déti
v ptedskolnim véku, jelikoZ je u nich spravny vyvoj feci velice dilezity pro jejich
dalsi rozvo;.

Potieba komunikovat je jednim ze zdkladnich pilifd, na nichZ je postavené
fungovani celé nasi spolecnosti. Zaroven je také jednou z prioritnich potieb
Clovéka jiz od pradavna. Diky komunikaci jsme schopni fungovat ve skuping,
piedavat si dalezité informace a pfipravovat se na Zivotni situace, které nas
v budoucnu mohou potkat.

Komunika¢ni deficit mize byt pro jedince v jakémkoliv véku velice
limitujici, a to v mnoha riznych oblastech. Prostfednictvim komunikace se
jedinec zacletiuje do spolecnosti, osvojuje si rtizné schopnosti a dovednosti,
ziskava vhodné vzorce chovani a v neposledni fadé¢ je nezanedbatelna pro
samotny vzdélavaci proces.

U ditéte v pfedskolnim véku se miize problém v komunikaéni oblasti
objevit kdykoliv, jelikoz se v tomto obdobi teprve uci spravné mluvé. Vliv na
mozné zhorSeni komunikacnich schopnosti miize mit naptiklad stres z nastupu do
matetske Skoly, jelikoz je to pro dité naprosto novou zkusSenosti. V tomto ptipadé
je nutné zacit s vhodnou reedukaci v co nejkratS$i mozné dobé¢, jelikoz ¢im je

jedinec mladsi, tim vétsi je pravdépodobnost uspésné napravé mluvy.
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Cilem bakaléatské prace bylo analyzou odborné literatury shromazdit a
pfiblizit informace tykajici se problematiky naruSené¢ komunikacni schopnosti u
ptedskolnich jedinct. Jako cil vyzkumného projektu jsem si stanovila zjistit, zda
byla pandemii Covidu-19 néjakym zpiisobem ovlivnéna reedukace naruSenych
komunikac¢nich schopnosti déti predskolniho véku ve vybraném zatizeni.

Préce je kvalitativniho charakteru a rozdélena je tradi¢né na teoretickou cast
a na praktickou ¢ast, kterd obsahuje vyzkum. V teoretické Casti jsou popsany
zakladni logopedické oblasti, dale mluvni organy, jazykové roviny a jednotlivé
vady fe€i. V nasledujicich kapitolach je pak pfiblizen vyvoj tfe¢i u ditéte v
pfedskolnim v€ku a mozZnost reedukace narusené komunikacni schopnosti.
V neposledni fad€ je popséana také doba pandemie.

V praktické Casti vyzkumu je vyuzito analyzy dokumentl, pozorovani a
metody polostrukturovanych rozhovorl s respondenty z vybran¢ho piedskolniho

zarizeni.
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1 Komunikace

Komunikaci fadime mezi nejdtlezitéjsi lidské potieby, zaroven je jednou
z fascinujicich lidskych schopnosti. Hraje také velice dtlezitou roli, co se tyka
mezilidskych vztaht, jelikoz je tim nejpodstatnéjsSim prostiedkem k vymeéné

informaci mezi lidmi.

1.1 Komunikace, re¢, jazyk

Pivod slova komunikace miZzeme nalézt v latinském vyrazu
communicatio, coz ve volném prekladu znamend spojeni, €1 spolecné sdilet.
Z toho vychazel také Hausenblass, ktery definoval pojem komunikace jako
,,obohacovani lidi, spolecné podileni se na néjaké cinnosti ve vzdjemném
kontaktu *“ (Vybiral, 2000).

Jinou, obsahlejsi definici uvedla naptiklad Klenkova
(2006, s.9): ,, Komunikace predstavuje jednu z nejdulezitéjSich lidskych
schopnosti. K tomu, aby clovék s ostatnimi lidmi mohl komunikovat, potrebuje
dobre rozvinutou komunikacni schopnost. Jeji naruseni jsou mnohdy prekazZkou
v edukaci a socializaci jedince.

Komunikace se poji s mnoha védnimi obory, jako jsou pedagogika,
psychologie, logopedie, lingvistika nebo sociologie. Zelinkova ji popisuje jako
vyménu informaci, diky niz je mozné si ptedévat, pfijimat, zpracovavat a vydavat
informace (Zelinkova, 2001).

Jeji zéklad stoji na Ctyfech stavebnich kostkéach, jimiz jsou:
komunikator (zdroj nové informace),
komunikant (pfijemce informace, jenZ na ni reaguje),
komuniké (obsah sdéleni, ona nova informace),
komunika¢ni kanal (podminka, diky které si ob¢ strany rozumi, kod) (Klenkova,

2006).
14



Komunikaci je mozné rozdélit na dvé zékladni kategorie, a to na verbalni
a neverbalni. Pojem verbalni komunikace v tomto piipad¢ zastupuje komunikaci
probihajici slovni formou. Je realizovana prostifednictvim mluvy ¢i psané podoby
feci.

Lipnicka (2013, s. 8) definuje verbalni komunikaci jako ,, Alasitou, tichou,
vnitini, psanou (vizualni) 7eci v grafické podobé Cctenim a psanim nebo
prostrednictvim riiznych symbolii, napviklad Braillovym pismem u nevidomych
deti, znakovou reci u deti se sluchovym postizenim, podpiirnymi neverbalnimi
signaly a znaky u déti s mentalnim postizenim, u déti nemluvicich nebo déti
s détskou mozkovou obrnou .

Diky této formé komunikace je Clovék schopen vyjadiovat svoje pocity,
vuli, své poznatky a zkuSenosti. Také mu umoziuje zaujimat postoje k jinym
jedinctim, se kterymi komunikuje. Zaroven je verbalni komunikace tou priméarni,
pievazujici formou dorozumivani. Ve spolecnosti ma v dnesni dob& dominantni
postaveni.

Mluva mimo jiné slouZzi jako prostfednik, jenZ napomaha k orientaci jak
v okolnim svété, tak 1 ve svété vnitinim. Slovy milizeme potésit, ale také zranit,
nejsou ovsem jedinym dorozumivacim prostiedkem ve spolec¢nosti.

Opakem verbalni komunikace je komunikace neverbdlni neboli
mimoslovni. Sovak (1984) tvrdi, Ze nonverbalni komunikace je prosttedek, diky
némuz jsou jedinci schopni navazovat mezilidské vztahy. Radime sem gesta,
mimiku, pohyby a polohy téla, vyrazy oblieje a pohledy oci. Stejné tak sem patii
1 hlasové projevy jedince, které ovSem obvykle probihaji nevédome.

Pokud tuto oblast shrneme, miizeme fict, Ze neverbalni komunikace Cita
vSechny dorozumivaci prostiedky majici neslovni podstatu. Je povazovana za
historicky prioritni, jelikoz se pfedpoklada, Ze touto formou komunikace se lidé

dorozumivali jiz od poc¢atku véka (Klenkova, 2006).
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Stejné jako si nonverbalni komunikace udrzuje prvenstvi v ramci historie,
1 ve vyvoji je vyuzivana obvykle jako prvni. Dité totiz zaCina nejprve s gesty,
mimikou, pohyby, aZ poté se nau¢i mluvit, tedy komunikaci verbalni.
Zékladni rozdil mezi komunikaci verbalni a neverbalni spociva v tom, jak
probihaji. Komunikaci verbalni totiz obvykle doprovéazi naptiklad i gesta ¢i
mimika, kdezto komunikace nonverbalni mtize probihat naprosto samostatné

(tamtéz).

Re¢ je pro ¢lovéka nenahraditelna schopnost, pro niz si—na rozdil od
ostatnich Zivocichll — pfinaSi na svét vrozenou zpusobilost. Je ovSem dulezité
zdlraznit, Ze fe€ neni vrozend sama o sob¢, musime se ji naucit. Je nastrojem,
jehoz jedinci ve spolecnosti vyuZzivaji k navazovani komunikace. Prostiednictvim
feci se dozvidame nové informace, sdélujeme okoli své pocity, myslenky, postoje
a hodnoty (Krej¢ikova, Kaprova, 1999).

Vystejn (1995, s. 5) definuje: ,, Rec je dorozumivacim prostiedkem c¢loveka
s clovekem, prostiredkem ke vzdajemnému sdélovani — k mezilidské komunikaci.

S jinou definici pak prichdzi Krejcikova a Kaprova (1999, s. 7), jez uvadi:
., Rec ndm otevird cestu do svéta védeéni, ale také je to nastroj, ktery nam otevird
cestu do sveta lidi, cestu k druhym lidem, a to prostrednictvim vzdjemného
dorozumeéni a porozumeéni, pochopeni jeden druhého. *

Pro spolecnost ma te¢ zasadni vyznam, diky ni je v ¢lovéku podnécovéano
mysleni, stejné tak je fe€ jeho odrazem. SlouZi taktéz k udrzeni spolecenskych
tradic, jelikoZ je jejim prostfednictvim mozné si preddvat veSkeré zkuSenosti

z generace na generaci (Vystejn, 1995, s. 5).
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Re¢ rozdélujeme na mluvenou a psanou neboli receptivni a expresivni.
Receptivni fe€ je schopnost feci porozumét, coz zavisi na tom, jak dobrou slovni
zasobu jedinec, jakozto prijemce, ma. Stejné tak dilezité jsou kvalitni sluchova
percepce, psychické kvality ditéte a jiné faktory (Zelinkova, 2001).

Vyse jiz bylo zminéno, Ze je nutné, aby se jedinec feci naucil. Pokud neni
schopnost naucit se mluvit u ditéte aktivovana v€as, nemusi se viibec vyvinout.
Diilezité je, aby dit¢ mélo néjaky mluvni vzor, jelikoz ten velice vyznamné tuto
schopnost podnécuje. Tato schopnost musi byt rozvinuta ve vhodném casovém
obdobi. Za takové se obvykle oznacuje doba mezi druhym rokem Zzivota ditéte
a pubertou. Jestlize je mluva rozvijena pozd¢ji, dité¢ pak jiz nikdy nedosdhne
ocekavané urovné (Vystejn, 1995).

V ramci vyvoje te€i je prvotni vzdy porozumeéni, coZ oznafujeme jako
receptivni slozku feci, poté az samotna tvorba feci neboli jeji expresivni slozka.

Lejska (2003, s. 90) déli vyvoj Fefi na deset obdobi:

1) obdobi novorozeneckeho kiiku (5.—7. tyden) — jde o vrozeny, reflexni dé&j,

2) obdobi broukani a zvatlani (7.tyden az 9. mésic) —jednd se o Cinnost
instinktivni, kterou prochézi kazdé dité€, i hluché,

3) obdobi pocatecniho rozumeéni feci a jejiho napodobovani (od 9. mésice do
jednoho roku)—dité spiSe nez obsahu sd€leni rozumi jeho
suprasegmentalni sloZce €ili jeho nalad€; hlavni roli hraji gesta a mimika,

4) obdobi prvnich slov (od 12 do 18 mé&sicli) — prvni slova se u zdravého

ditéte objevuji okolo jednoho roku Zivota, jedna se obvykle o citoslovce,
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5) obdobi jednoslovnych vét (od 18. mésice) — dité rozumi jednoduchym
prikazlim, zac¢ina si uvédomovat komunikac¢ni funkei feci,

6) obdobi segmentace asémantizace (1824 mésict) —dit¢  sklada
dvouslovné véty, pouziva kolem 400 vyrazi,

7) obdobi lexemizace (2.-3.rok Zivota) — za¢ina rozSifovani slovni zasoby
a ohybani slov, dit¢ se snazi sd¢lovat své myslenky,

8) obdobi dramatizace (3.—4.rok zivota)—vtomto obdobi zacina tvorba
gramatické skladby jazyka, dité¢ se pravidelné pta: ,,Pro¢?* Slovni zdsoba
¢ita okolo 2 000 slov,

9) obdobi intelektualizace (4.—6. rok Zivota) — dit€ si je jiz védomo gramatiky
fe€l aumi rozeznat dysgramatismy, zvlada vypravét o znamych
skute¢nostech. Slovni zdsoba rychle nartista a fe¢ se zpiesnuje,

10) obdobi fixované feci (od 6. roku) — v tomto v€ku by jiz fe¢ ditéte mela byt
plné vyzrala, aby bylo schopno nastoupit do $koly. Reé prakticky odpovida
fec1 dospélych a slovni zasoba se od tohoto obdobi trvale rozsifuje o nova

slova.

., Zakladni vyvoj reci, a tedy i vyslovnosti, se uzavira kolem sedmého roku
veku. Souvisi to se zdsadnimi zménami v télesném vyvoji ditéte a se zranim
centralni nervové soustavy. Do sedmi let je vyslovnost pristupnd zméndm,
snadnéji se da ovlivnit, protoze neni zatim definitivné zakodovina. Po sedmém

roce se vSechny do té doby ziskané navyky uz fixuji “ (Kutalkova, 2009, s. 95).

Jazyk citd mnohatroviiovy systém, diky kterému je moZné propojit
mySlenky afte¢ prostiednictvim slov. Podle Klenkové (2006, s. 27) je jazyk
., soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostredkii znakové povahy,
schopnad vyjadrit védeni a predstavy cloveka o svéteé ajeho viastni vnitini

prozitky “.
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Ackoliv na svété existuje mnoho riiznych jazyka, zdkladni vlastnosti maji
vSechny stejné, jsou jimi komunikativnost, symboli¢nost, strukturalizace
a usporadani podle urcitych pravidel (Sternberg, 2002).

Red a jazyk jsou na sobé zavislé. Aby &lovék mohl vyslovit n&jaké slovo,
musi znat dany jazyk. K rozvoji feci a jazyka ditéte dochazi nejlépe v domacim
prosttedi, kde si rodinni ptislusnici dokazou najit Cas na komunikaci a hry, 1 kdyz
s nimi dité v zacatcich komunikuje pouze nonverbalné (Klenkova, 2006).

Jazyk se sklada z nékolika urovni, tu nejnizsi tvoii fonémy, poté nasledu;ji
morfémy a uplné nejvyse jsou vétné jednotky. Fonémy muzeme definovat jako
feCové zvuky, které jsou soucdsti naprosto kazdého jazyka na svéte.
V jednotlivych jazycich se od sebe lisi jak v poctu, tak v jejich podob&. Morfémy
oznacuji nejmensi jednotky feci, které nesou néjaky vyznam. Zde fadime slova,
piedpony, ptipony, koncovky a predlozky. Skupiny slov oznacujeme jako vétné
jednotky, které ¢loveék dale rozd€li na vétné Cleny, ¢imZ vznikaji vyroky. Ono

spojovani slov do vét se odborné nazyva syntax (Sternberg, 2002).

1.2 Jazykové roviny

Klenkova (2006) a dale napiiklad Lechta (1990) ve své publikaci d¢li
jazykove roviny do Ctyt kategorii, a to na morfologicko-syntaktickou, foneticko-
fonologickou, lexikdlné-sémantickou a pragmatickou. Dale také vysvétluje, Ze
jednotlivé roviny jsou rozdéleny podle vyvoje feci. Jejich vyvoj ovSem probiha
soucasné, avSak v riiznych ¢asovych tUsecich.

Morfologicko-syntaktickou rovinu neboli rovinu gramatickou je u ditéte
moZné¢ zkoumat piiblizn€ v prvnim roce jeho Zivota, kdy se za€ind vyvijet fec
samotna. Tato rovina souvisi suzivanim slovnich druhli, c¢asovanim
a sklonovanim, tvorbou vét a souvéti (Bednafova, Smardova, 2010).

Dité zkousi pouzivat prvni slova, ktera maji funkci jednoslovnych vét.

Obvykle vznikaji formou opakovani slabik, jako jsou naptiklad ,,ma* nebo ,,ba“.
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Tato slova jsou neohebnd, dité je neCasuje ani nesklofiuje. K dorozumivani je
vyuziva do roku apll az do dvou let, poté je jiz schopno zacit spojovat
jednoslovné véty, ¢imz vznikaji prosté véty dvouslovné.

Zpocatku dité vyuzivd podstatna jména, nasleduji slovesa a citoslovce.
Ptidavna jména, osobni zdjmena, cCislovky, ptfedlozky i spojky zaind dité
pouzivat okolo tfetiho roku zivota. V tomto obdobi zac¢ina také zkouset sklonovat,
problematické pro n¢j je stupfiovani piidavnych jmen.

Slovosled dité tvoti podle toho, které slovo pro néj ma emocionalné nejvetsi
vyznam, to dava do popiedi véty. Souvéti se zacind rozvijet mezi tfetim a Ctvrtym
rokem Zivota ditéte. TaktéZ se pomalu uci rozliSovat jednotné a mnozné cislo
(Klenkova, 2006).

Do ¢ty let veku ditéte hovofime o takzvaném fyziologickém
dysgramatismu, coz znamend, Ze dit¢ jeS$t€¢ nezvldda uzivat piesnou vétnou
skladbu. M¢1 by se prestat objevovat po ¢tvrtém roce Zivota, kdy by jiz dit€¢ mélo
zvladat pouzivat veSkeré slovni druhy a vyjadiovat se ve vétach 1 souvétich.

Rovina foneticko-fonologicka muize byt pozorovana jako prvni, jiz brzy
po narozeni ditéte, pfedstavuje totiz zvukovou stranku feCi. Je zaméfena na
broukani a kiik. Ptiblizné v Sesti mésicich ptichazi dilezity moment, kdy se méni
pudové Zvatlani na napodobivé. Jako prvni si dit€ fixuje samohlasky, az pote
souhlasky (Lechta a kol., 1990).

Vyslovnost se za¢ind vyvijet jiZ brzy po narozeni a ukoncena je aZ mezi
patym a sedmym rokem. VSe zavisi na tom, jak je dité obratné, na jaké Grovni
jsou jeho mluvni organy, intelekt, zralost fonematického sluchu, na mluvnim

vzoru a na spolecenském prostiedi ditéte.

Hrani¢nim vékem, kdy by méla byt vyslovnost jiZ na dobré Grovni, je paty rok
zivota. Pokud v tomto obdobi neni vyslovnost v pofadku, méla by se zahajit

logopedicka intervence (Klenkova, 2006).

20



Rovina lexikalné-sémanticka predstavuje rozvoj slovni zasoby ditéte,
zahrnuje jak pasivni, tak aktivni slovnik ditéte. O pasivnim rozvoji slovni zasoby
hovorime okolo desatého mésice véku ditéte, v tomto obdobi zacina dité feci
rozumét. Po prvnim roce dité zkousi fikat prvni slova, ¢imz dochdzi k aktivnimu
rozvoji jeho slovni zasoby. Stile ovSem vyuZiva spiSe mimiku, plac, gesta
a podobn¢. Priblizn€ v roce a pul piichazi obdobi otazek. Nejprve dité zacCina
s ,,Co je to?*, pozd¢&ji piechazi na ,,Pro¢?* a ,,Kdy?* (Lechta a kol., 1990).

Nejvetsi rozvoj slovni zdsoby nastava okolo tietiho roku zivota ditéte, kdy
obvykle byva schopno fict své jméno a piijmeni nebo napiiklad kratkou basnicku.
Koncem ptedSkolniho véku by se pak mélo umét jiz souvisle vyjadiovat.
Nejcastéji hovoti o svych zazitcich a udalostech, které se v jeho Zivoté udaly
(Klenkova, 2006).

Do této roviny pak spada také tvorba synonym, homonym, popis obrazku
¢1 samostatné vypraveéni ditéte (tamtéz).

Rovina pragmaticka cita schopnost pouzit fe¢ v praxi. Tyka se to zejména
schopnosti udrzet dialog a st¥idat role mluvéiho i posluchade. Radime zde také
dovednosti jako vyjadiovani prozitki a pocitil. Re& vyuziva ke splnéni svych cil
a k socidlni interakci. Z prvkl neverbalni komunikace byva casto vyuzivan ocni

kontakt.

Dité rozumi své roli jako komunikaéniho partnera a dokaZe reagovat. Cim

je starsi, tim spiSe komunikuje s dospélymi pfiméten¢ dané situaci (tamtéz).

1.3 Podminky spravného vyvoje reci
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Aby bylo dité schopno fe¢ pochopit a rozvijet, musi mit k tomu vhodné
fyziologické, psychické a socidlni podminky.

Jednou z prioritnich fyziologickych podminek pro rozvoj feci je sluch. Jeho
prostfednictvim vnimame te¢ a vzdjemné dorozumivani na ném zavisi. Je to
taktéZ hlavni prostfednik pro vyuku a vychovu ditéte. Pravé diky sluchu je dité
schopno zkouset napodobovat slySeny zvuk a zaroven jim kontroluje svou vlastni
napodobu (Krémova, M., Richterova, L., 1987).

Kwvalita sluchu je pro pochopeni a tvorbu feci velmi vyznamna, je proto
nutné mu vénovat dostatek pozornosti i z hygienického hlediska. Pro spravnou
vyslovnost slov je zase dulezité, aby bylo dité¢ schopno odlisit jednotlivé hlasky
(tamteéz).

Dalsi z podstatnych fyziologickych podminek pro tvorbu feci je zrak.
Zrakové vjemy pomahaji k podminéni fteCovych projevi ditéte. Jeho
prostfednictvim pozorujeme tu ¢ast sdéleni, ktera je neverbalni, ovSem tvofi jej
z vEtsi Casti (tamtéz).

Dilezitym fyziologickym faktorem je také spravny stav mluvidel. Ta totiz
slouzi k vykonavani te€i v uz§im 1 8irSim slova smyslu. Dale jsou dilezite
motorika artikulacnich organti a intelekt ditéte.

V piipad¢ podminek socialnich hovotime nej€astéji o vhodném prostiedi.
Spada zde prostiedi rodinné, pracovni a mimopracovni. Obvykle se rizni, na dité
plsobi kazdé¢ jinymi podnéty a zplisoby. DéEti vyrlstajici v chudém prostiedi, co
se feCovych podnét tyka, se Casto opozd'uji v feCi a spiSe mivaji problémy

s vyslovnosti (Pavlova-Zahalkova a kol., 1976).

Neméli bychom opomenout ani mluvni vzor, jakozto jednu z podminek pro
vyvoj feci ditéte. Ptiblizn€ v prvnim roce zivota dité povazuje fe¢ dospélého za
vzor, ktery je peClivé ukladan, ovSem nejde pouze o slova, ale soucasné

1 0 intonaci, melodii a gesta. Nevhodny mluvni vzor tudiz maze vést k poruchdm
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feCi. Je proto dulezité, aby byla mluva pted ditétem po formalni strance dokonala

a vyslovnost zietelna (Vystejn, 1995).

2 NaruSena komunikac¢ni schopnost

., Komunikacni schopnost je narusena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo
nekolik rovin) jazykovych projevu jednotlivce pusobi rusivé vzhledem k jeho
komunikacnimu zameru. MuzZe jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou,
morfologickou, lexikadlni, pragmatickou rovinu, miize jit o verbalni i neverbalni,

mluvenou i grafickou formu komunikace “ (Lechta a kol., 1990).

2.1 Vymezeni pojmiu

Mnoho odbornikli se shoduje na tom, Ze vymezeni naruSen¢ komunikacni
schopnosti je pon¢kud obtizné. Hlavni diivod totiz pfedstavuje 1 problematika
vymezeni samotné normality ¢ili pomysIné hranice, kdy hovotfime o normé¢, a kdy
JiZ o jejim naruSeni. Je dilezité si uvédomit, Ze zde plati urcité jazykové
zvlastnosti, jako naptiklad odlisné vyslovnost, tempo, zabarveni hlasu a podobné.
Pokud chceme zhodnotit iroveint komunikaéni schopnosti, musime si v§imat v§ech
rovin jazykovych projevli dan¢ho jedince, nikoliv pouze naruSené¢ formalni

stranky komunikace (Klenkova, 2006).

Lechta (2003, s. 17) podle vySe zminénych podminek vytvofil definici,
jejiz znéni je: ,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz
nektera rovina (nebo nékolik rovin soucasne) jeho jazykovych projevii pusobi
interferencne vzhledem k jeho komunikacnimu zaméru. Miize jit o foneticko-

fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu nebo
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o verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji expresivni
i receptivni slozku.“ 7 této formulace je mozné vyvodit, Ze naruSenou
komunikac¢ni schopnosti se rozumi jakékoliv naruseni komunika¢niho procesu.
Z potieby vétsi systematiCnosti vzniklo rozdéleni naruSené komunikacéni
schopnosti. Jiz od 90. let minulého stoleti se vyuziva takzvana symptomaticka
klasifikace, a to na zaklad¢ jednotlivych symptomd, které jsou pro dané naruseni
nejtypicté;si.
Tato klasifikace Cita:
e vyvojovou nemluvnost,
e ziskanou organickou nemluvnost neboli afazii,
e ziskanou neurotickou nemluvnost neboli mutismus, elektivni mutismus
a surdomutismus,
e naruSeni zvuku feCi neboli palatolalii, rhinolalii,
e naruSeni plynulosti feci neboli koktavost a breptavost,
e naruseni ¢lankovani fe€i neboli dyslalii a dysartrii,
e naruseni grafické podoby feci neboli dysgrafii, dyslexii a dyskalkulii,
e symptomatické poruchy fe¢i neboli symptomy, jez provazeji n¢jaké jiné
onemocnéni €1 napiiklad postiZeni,
e poruchy hlasu,

e kombinované vady a poruchy feci (Lechta in Klenkova, 2006).

Pro pochopeni vySe zminénych naruseni feci je nutné definovat naruseny
vyvoj te€i samotny. Mikulajova (Lechta, 2003) ho vysvétluje jako systémove
a strukturni naruSeni jedné nebo vice oblasti vyvoje feci, ptipadné také naruseni
uplné vSech oblasti v porovnani s chronologickym vékem ditéte. Rlizné deficity

je pak mozné odhalit ve vSech rovinach jazyka.
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V piipad¢, ze dité naptiklad ve tiech letech mluvi velmi mélo ve srovnani
s jinymi vrstevniky, pfipadné¢ nemluvi viibec, miZzeme hovofit o opozdéném
vyvoji feCi. Pak je nutné zacit zjiStovat, jaké jsou piiCiny onoho opozdéni.
Nejpodstatnéjsim ditvodem byva Casto prostiedi chudé na stimuly, které nevénuje
pozornost vyvoji ditéte (Klenkova in Pipekova, 2006).

Vyvojova dysfazie je specifickym naruSenim feci, jez se obvykle projevuje
neschopnosti verbalné komunikovat, ackoliv podminky pro jeji tvorbu jsou dobré.
To znamend, Ze u ditéte nebyly zjiStény zadnad porucha ¢i onemocnéni, jeho
inteligence je dostacujici a prostiedi poskytuje dostatecné mnozstvi stimula
k rozvoji fe€i. Projevuje se poruchou realizace hlasek, a to jak fonetické, tak
fonologicke, neschopnosti propojovani slov do vét, nesrozumitelnou fteci,
utikanim od jednoho tématu ke druhému nebo naptiklad malou slovni zasobou
(Klenkové in Vitkova, 2004).

Afazii miZzeme definovat podle ¢tyt zakladnich hledisek: za prvé se jedna
o ziskané naruSeni, za druh¢ se tyka poruch symbolickych procesi, za tieti vznika
pii loZiskovych poSkozenich mozku a za ¢tvrté je disledkem systémového vlivu
mozkoveé léze na psychiku Clovéka (Cséfalvay in Lechta, 2003). Afazie se
nejCastéji projevuje jako porucha fluence, coZ znamena, Ze je fe¢ neobratna.
Obvykle se objevuji poruchy pojmenovavani, stereotypni opakovani slabik nebo
slov, agramatismy a parafraze. Dité trpici afdzii méa taktéz potize s porozumeénim

feci (Peutelschmiedova, 2005).

Mutismus charakterizuje Lejska (2003) jako nepfitomnost ¢i naprostou
ztratu fecovych projevil, ovSem tato ztrata neni podminéna Zadnym postizenim
centralni nervové soustavy. Podle jiné¢ definice je mutismus oznacovan jako
feCova retardace ¢i mlceni po jiz ukonceném feCovém vyvoji s pritomnosti feci.
MiuiZzeme rozliSit mutismus elektivni a totalni, kdy elektivni mutismus znamena,

ze jedinec komunikuje, ale pouze nckdy, napiiklad doma s rodici. Totalni
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mutismus je naopak uplnd nemluvnost, neschopnost jedince komunikovat
(Hartmann, B., Lange, M., 2008).

Palatolalie je pojmenovani pro naruSeni komunikacni schopnosti, které se
projevuje narusenim foneticko-fonologické roviny, ovS§em miize se prolinat i do
dalSich jazykovych rovin. Toto naruseni ma obvykle prvotni ptivod v rozstépu
patra postizené¢ho jedince. Ten vznika z riznych divodi, jako jsou dédi¢nost,
chemikalie a drogy, rentgenové ajiné zafeni nebo rizné infekéni nemoci
v té¢hotenstvi.

Rhinolalie je termin pro zvySenou nosovost v mluvené feci, kterou mtizeme
dale rozd€lit na otevienou, zavienou a smiSenou huhnavost. Oteviena huhnavost
vznika spojenim Ustni a nosni dutiny pii tvorbé hlasek, kdy artikulacni proud utika
nosem. Naopak zaviend huhiavost je stav, kdy pti vyslovnosti nosovych hlasek
chybi ona nosovost. Kviili tomu pak zni naptiklad hlaska M jako B (Kerekrétiova
in Lechta, 2003).
schopnosti. Projevuje se jako naruSeni plynulosti feci kieCovitymi stahy praveé
artikula¢nich svalli. Postizeny jedinec velmi dobte vi, co chce sdélit, ovSem jeho
mluvidla mu to neumoziuji. MzZeme ji rozdélit na tonickou a klonickou, kdy
tonicka koktavost ¢asto znemoziuje postizenému jedinci naprosto hovofit, jelikoz
vysloveni poc¢atecni hlasky ve slové je vyrazné prodlouzeno. V ptipadé klonické
koktavosti dochézi k opakovani slabik ¢i slov (Bendova, 2011).

Breptavost je oznaeni pro poruchu tempa mluvy, kdy ono tempo je
extrémné zrychlené. Ta byva pravé ztohoto divodu velmi Casto naprosto
nesrozumitelna (Klenkova in Vitkova, 2004 [2]).

Dyslalie je oznafovéna za nejrozsitené€jsi odchylku ve vyvoji feCovych
schopnosti, jez miva nejcastéji ptivod jiz v predskolnim véku. Projevuje se jako
vada ve vyslovnosti jedné €1 vice hlasek matetského jazyka, ovSem vyslovnost

zbylych hlasek je spravna (Sovék in Krahulcova, 2003).
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Dysartrie je termin oznacujici naruSeni schopnosti bezchybné ovladat
mluvidla béhem fecového projevu. V riiznych mirach jsou postizeny vSechny
zakladni soucasti, jez realizuji u jedince fec, ¢ili naptiklad dychani, tvorbu hlasu,
hybnost mluvidel a dalsi (Neubauer, 2000).

V piipad€¢ charakterizovani narusené¢ komunikacni schopnosti nesmime
opomenout poruchy grafické podoby feCi, mezi néz patii dyslexie, jakozto
neschopnost naucit se Cist jako zdravy jedinec, dale dysgrafie neboli neschopnost
naucit se psat, dysortografie, tedy neschopnost zvladat gramatiku a pravopisna
pravidla, dyskalkulie, jako porucha schopnosti zvladat poCty, dyspinxie neboli
porucha kresleni, dysmuzie, tedy porucha schopnosti v hudebni oblasti, dyspraxie,
coZ je nemoznost provadét narocné ukoly (Klenkova, 2000).

V piipad¢ symptomatickych poruch reci hovoiime o naruSeni komunikacni
schopnosti, které doprovazi ndjaké jiné onemocnéni &i postizeni. Radime zde
zejména naruSeni feci udéti po mozkoveé obrn€, s mentdlnim postiZenim,
piipadné u déti nevidomych ¢i neslySicich (Lechta, 2008).

Sovak (in Lejska, 2003) definuje poruchy hlasu jako patologické zmény ve
sktruktute hlasu, kdy se v hlase Casto objevuji jin€ vedlejsi zvuky.

V piipad¢ postizeni kombinovanych hovotime o postiZzeni jedince vice
vadami feci, které spolu ovSem vzdjemné nesouviseji. Projevuje se obvykle

nedostatky ve vSech oblastech komunikace (Klenkova, 2006).

2.2 Diagnostika narusSené komunikaéni schopnosti

Diagnostikou  naruSené¢  komunikaéni  schopnosti se  zabyva
specialnépedagogickd diagnostika, jeZ je soucasti specidlni pedagogiky.
K hlavnim cilim prace specialniho pedagoga néalezi poznani jedince s jakymkoliv
typem postizeni €1 zdravotniho znevyhodnéni a jeho plnohodnotné zaclenéni zpét
do spole¢nosti (Pfinosilova in Pipekova, 2006).
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Diagnostika naruSené¢ komunikacni schopnosti je velice podstatnd pro
naslednou kvalitu péce o jedince trpici jakoukoliv formou naruSeni feci.
Napomah4 ndm ve zvoleni vhodnych metod intervence, v koncipovani strategie
péce o jedince a ve vytvoreni progndzy. Cilem diagnostiky je urcit, zda vitbec jde
o naruSeni fe€i, a rozpoznat, o kterou konkrétni poruchu komunikace se jedna.
Pokud je to mozné, snazi se diagnostika také zjistit pfi¢inu naruSeni komunikace,
dale urcuje, zda ma ono narusSeni ptfechodny, ¢i trvaly charakter, a jaké jsou jeho
potencialni nasledky (Lechta, 2003).

Pti diagnostice naruSené¢ komunikacni schopnosti se vyuzivaji nasledujici
metody: pozorovani, exploracni metody, jako jsou dotazniky, anamnesticky c¢i
tizeny rozhovor, diagnostické zkouSeni, riizné testové metody, jako napftiklad
Token test, kazuistické metody, psychologicka vySetieni arozbory vysledkii
cinnosti, pristrojové a mechanické metody (Vasek in Lechta, 2003).

Uvodem je provedeno zakladni vysetieni, jez ma za cil zjisténi zakladni
diagnozy, tedy o jaky druh naruSeni komunikaéni schopnosti se vlastné jedna.
Toto vySetieni miizeme rozdélit do osmi na sebe navazujicich kroki:

e navazani kontaktu,

e sestaveni anamnézy,

e vySetfeni sluchu,

e vySetfeni porozuméni feci,
e vySetfeni feCové produkce,
e vySetfeni motoriky,

e vySetfeni laterality,

e prizkum socialniho prostiedi (Lechta, 2003).

JiZ samotné navazani kontaktu s postizenym jedincem je velice dilezZité pro
naslednou uspésnost logopedické intervence. Pfi prvotnim setkani klienta

s logopedem je vhodné, aby ho pfivital vestoje potfesenim rukou a nabidl mu
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zidli, aby se mohl posadit. Prvotni otdzky smétuji na vSeobecné obtize (Stancak
in Lechta, 2003).

Co se tyka sestavovani anamnézy, v tomto piipadé se vyzkumnik snazi o co
nejpresnéjSi zapsani udaji. Podstatné jsou ptedevSim informace o rodiné
a samotném zivoté jedince. Prostfednictvim rodinné anamnézy se pokousi
o odhaleni opakovaného vyskytu narusené¢ komunikac¢ni schopnosti, poruchy
sluchu, hlasu ¢i riznych jazykovych zvlastnosti. Osobni anamnéza se naopak
zamétuje naptiklad na vyvoj feci u jedince, feCovy vzor, psychomotoricky vyvoj,
zejména tedy mluvidel, a vychovny styl rodict (Lechta, 2003).

Vysetreni sluchu miZzeme rozdélit na klasické vySetfeni a vySetfeni
fonematickeého sluchu. V ptipadé klasického vySetfeni se dité postavi bokem
k logopedovi a zakryje si vzdélenéjsi ucho. Sluch je oznafen jako v poradku,
pokud dité dobfe slysi Septanou fec na Sest metrl a hlasitou na osm az deset metrd.
Pokud logoped odhali jakékoliv nedostatky, posle jedince na dalS$i odborné
vySetieni sluchu, bud’ na foniatrii, nebo na ORL (Klenkova, 2000).

VySetreni porozuméni reci obvykle logoped provadi s obrdazkovymi
kartickami, které zachycuji predméty béZzné denni potieby a také rizné situace.

Vysetreni recové produkce je podstatnou soucasti zakladniho vySetieni,
které z velké Casti piispiva k prvotnimu vzniku néjaké diagnozy. Toto vySetieni
se zabyva vSemi jazykovymi rovinami. Zakladnimi metodami jsou popis obrazkd,
tizeny rozhovor a reprodukce jiz vyslechnutého textu (Lechta, 2003).

Nasleduje orientacni vySetieni motoriky, jez se soustiedi na hrubou
ajemnou motoriku, koordinaci, piesnost 1irychlost pohybli a spravnost
u motoriky mimického a artikulaéniho svalstva v obli¢eji. Logoped se dale
zamétuje také na dychani jedince béhem tfecového projevu (Klenkova, 2000).

V ptipad¢ vysetieni laterality se obvykle vyuziva zkouska, kterou
vypracovali Mat&jicek a Zlab (1972). Ta obnasi vySetfeni zejména hornich

koncetin, ale také sluchu, zraku i dolnich koncetin. Horni koncetiny jsou
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zkoumdny obvykle drobnymi tkoly, jako jsou navlékani kordlkd, vkladani klic¢t
do zamkl a navlékani nité do jehly.

Jako posledni v potadi probiha prizkum socialniho prostiedi jedince, jimz
se zjistuje, jak dany jedinec zije a zda je prostiedi dostatecné nasyceno stimuly

k rozvoji feci (Lechta, 2003).

2.3 Komunikacni schopnost ditéte predSkolniho véku

Komunikacni schopnost ditéte miZzeme definovat jako souhrn vlastnosti
jedince, které mu umoznuji se uplatnit v komunikaci tak, aby bylo schopno se
aktivné dorozumét a porozumét ostatnim lidem v socidlnim déni. Riizné vnitini
a vn&jsi faktory mohou tuto schopnost u ditéte ménit, coZ poté muize nepiizniveé
ovliviiovat jeho nasledny rozvoj (Lipnicka, 2013).

Terminem ,,dité pfedskolniho véku* se rozumi dité od tii do Sesti let, které
jesté nezapocalo Skolni dochazku. Tento Casovy Usek pro dité obvykle znamena
velky vyvojovy skok. VétSina jedincli v tomto vékovém obdobi navstévuje
matetskou Skolu, kde dochazi k interakci s jejich vrstevniky. Dité se dale uci
pravidlim a nutnosti jejich respektovani, Zivotu v kolektivu i odpoutani se od
rodiny a rodic¢i, jakozto autorit. Asi nejvétsi ¢ast napln€ dne tvofi hra. Dité hojné
vyuziva sve fantazie, kterou Casto kombinuje s pohadkami (Kutalkova, 2010).

Dité ptedSkolniho véku jazyku rozumi na takové urovni, kterd odpovida
urovni vyvoje jeho poznavacich procest. Z toho plyne, Ze informace, jez dité
ziskava prostfednictvim verbalni komunikace, poté zpracovava zplsobem
odpovidajicim twrovni jeho mysleni. Casem se jeho verbalni schopnosti
zdokonaluji a rozSifuji, a to jak v obsahove, tak 1 formalni podobé.

Dilezitou roli hraji otdzky typu ,,Proc?“, diky nimz se dit¢ zdokonaluje
a obohacuje onové znalosti, pfipadné¢ dovednosti. Zafind se ulit rozumeét

vztahlim mezi objekty a uZivat vhodné slovni vyrazy (Vagnerova, 2000).
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V tomto obdobi by mély byt stézejnimi cili rozvoj slovni zasoby jedince
a spravnost jeho vyjadfovani. K jejich naplnéni mohou slouzit rizné knihy,
ptipadné hry. Dit€ se snazi ndpodobou naucit vice slov.

Ptiblizn€ od ¢tyft let véku je dité schopno zvolit vhodny zpiisob komunikace
podle jeho komunikacniho partnera. V piipadé¢ komunikace s dospélou osobou
voli vhodnéjsi vyrazy, obvykle formélnéjSiho typu. Pfi komunikaci ditéte s jeho
vrstevniky se naopak vyjadfuji piimo. Casto si déti také povidaji ,,pro sebe,
zejména jsou-li zabrany do hry (tamtéz).

V tomto obdobi byva bézné, ze dit¢ komoli hlasky, obc¢as Spatné vyslovuje
a nahrazuje spravné hlasky jinymi. Diivodl tohoto jednani je mnoho, napiiklad
nedostatecna zralost mluvidel nebo sluchové diferenciace. V pripadé, Ze k témto
chybam ve vyslovnosti dochézi 1 v poslednim roce piedskolni dochazky, je nutné
zahajit logopedickou intervenci. U vétSiny déti ovSem v tomto obdobi dochazi ke
zlepSeni (Vagnerova, 2000).

Rodi¢e by méli ditéti ¢ist knizky, riizné fikanky, zpivat si s nim, jelikoz
témito aktivitami se nejen rozviji slovni zasoba, ale take se zlepSuje komunikacéni
uroven ditéte. Cilit na spravnou vyslovnost by ovSem mély také matetske Skoly

a s rodi¢i by mély spolupracovat.

3 Logopedie

V kapitole se zaméfime na subsystém specialni pedagogiky — logopedii.
Pojem logopedie pochazi zteckych slov logos a paideia, které v predkladu
znamenaji slovo a vychova, coz lze tedy doslovné pteloZit jako vychova reci. Toto
pojmenovani bylo poprvé pouZito v roce 1924, a to konkrétné videtiskym lékarem

Emilem Froschelsem (Kejklickova, 2011, s. 13).
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3.1 Definice logopedie

Logopedie je pomémé mlady védni obor, ktery neni upln¢ snadné jasné
formulovat. Jiz v publikaci Logopedicky slovnik autora Josefa Dvotaka je mozné
najit dva rizné pohledy na definici logopedie jako takové, kterymi jsou:

a) logopedie jako védni obor, jenz se zabyva fyziologii a patologii lidské feci,
b) logopedie jako obor, ktery se orientuje na vychovu a vzdélavani jedinct

s naruSenou komunika¢ni schopnosti (Dvotak, 1998, s. 95).

Logopedii v $irSim slova smyslu je mozné vymezit jako v&dni disciplinu
zabyvajici se vychovou a vzdélavanim, déale pak péci o osoby s naruSenou
komunika&ni schopnosti a jeji prevenci. Radime ji pod specidlni pedagogiku,
kterou mizeme oznacit za jednu z velmi vyznamnych pedagogickych disciplin
(Klenkova, 1997, s. 9).

Specialni pedagogiku je moZzné¢ definovat jako obor orientujici se na rozvoj,
vychovu avzdélavani jedincii, ktefi maji urcity druh postizeni ¢i jiné
znevyhodnéni, na péi oné adale pak na jejich socializaci (Bendova,
2015, s.9). Vyuziva teoretickych 1 praktickych poznatki  z psychologie,
mediciny a spolecenskovédnich oborti.

Z tohoto dlivodu je 1 samotna logopedie propojena s témito védnimi obory,
zmediciny  naptiklad s pediatrii, foniatrii, neurologii 1 psychiatrii.
Z psychologickych disciplin  pak uzce spolupracuje s patopsychologii
a vyvojovou psychologii (Klenkova, 2006, s. 13).

Logopedie se orientuje na otazku naruSené¢ komunikacni schopnosti, a to
jak ve vSech rovinach, tak iwujedinci vSech vékovych kategorii (Lechta,
2005). Sovak, kterého milzeme oznacit za jednoho znejangaZovanéjSich
osobnosti, co se specidlni pedagogiky tyka, uvadi, ze vychova a vzdélavani v feci
Citd prevenci a odstraiiovani komunikacnich poruch prostfednictvim
pedagogickych nastrojii (Sovak, 1981, s. 28).
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., Vychova 7eci je zdakladnou pro vychovu a rozvijeni osobnosti vitbec, a to
prave v nejvyssich lidskych kvalitach. To zistava pro logopedii hlavnim cilem,
zatimco prekonavani existujicich vad nebo poruch sdélovani je k tomuto cili
pouze prostiedkem *“ (Sovak, 1984, s. 15).

Z jiz zminovanych definic vyplyva, Ze hlavnim predmétem, jimz se
logopedie zabyva, je naruSend komunikacni schopnost neboli ve zkratce NKS.
Lechta (2003b, s. 17) vysvétluje: ,, Komunikacni schopnost ¢lovéka je narusena
tehdy, kdyz nékterd rovina jeho jazykovych projevit (prip. nekolik rovin soucasne)
ptisobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu zameéru. “

Pokud ovSem chceme tento termin spravné vymezit, je dilezité prijmout
aktualni svétovy trend, ktery udava, Ze se logopedickd péce musi orientovat na
vSechny roviny jazykového projevu ¢lovéka, a ne pouze na jeji zvukovou Cast.

Postizena mulze byt rovina foneticko-fonologicka, syntakticka,
morfologicka, lexikalni ¢i pragmatickd. Stejn€ tak mize byt problém ve formé
mluvené nebo gramatické, verbdlni ¢i neverbalni, ptipadné také expresivni

a receptivni (Klenkova, 1997, s. 17).

Narus$enou komunikacéni schopnost mizeme také rozdélit podle doby trvani
na piechodnou a trvalou, podle vzniku pak na vadu ziskanou ¢i vrozenou.
V neposledni fadé¢ muize byt pravé naruSend komunikaéni schopnost onim
dominantnim problémem, nebo se miize naopak jednat o symptom, ktery se
projevuje nasledkem néjakeého jiného postizeni ¢i onemocnéni — v tomto ptipade
pak hovotime o takzvané symptomatické poruse feci.

Jestlize bychom se soustiedili na plvodce naruSeni komunikaéni
schopnosti, pak z ¢asového hlediska je miZzeme Clenit na:

e prenatalni (v obdobi, kdy se vyviji plod),
e perinatalni (poskozeni pti porodu),
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e postnatalni (k naruseni doSlo aZ po narozeni) (tamtéz).

NaruSenda komunikacni schopnost se dale déli do nésledujicich deseti

kategorii, a to zejména pro potieby praveé logopedické teorie a praxe. Jsou to:

® Vvyvojovd nemluvnost,

e ziskand organova nemluvnost,

o ziskand psychogenni nemluvnost,

e naruseni zvuku reci,

o naruSeni fluence (plynulosti) reci,

e naruseni clankovani reci,

e naruSeni grafickée stranky reci,

e symptomatické poruchy reci,

e poruchy hlasu,

e kombinované vady a poruchy reci‘ (Lechta, 2003a, s. 23-25).

Z vyse uvedeného seznamu déleni naruSené komunikaéni schopnosti 1ze
vycCist, Ze se tento problém miiZze prolinat do rliznych oblasti Zivota jedinct, coz
je muze zna¢né limitovat ve vyvoji, jelikoZz pravé komunikace tvoii podstatu
fungovani lidské spole¢nosti.

Je jisté, Ze ve spolecnosti je logopedie nezanedbatelna, a to zejména, pokud
si uvédomime, Ze se n€jakym zpiisobem dotyka vlastné vSech jedinc, Cili jak téch

s postizenim, tak 1 zdravych (Lechta, 1990).

3.2 Historie logopedie
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Historii logopedické péce je mozné vysledovat podle historického vyvoje
specialni pedagogiky, ovSem 1 ptes relativni ,,mladi* onoho védniho oboru saha
jeho historie daleko do minulosti. Lidé si totiz velice brzy zacali uvédomovat
dillezitost komunikace a mluveného slova, jakozto prostfednika k vyméné
informaci (Slowik, 2016, s. 11-12).

Specialni pedagogika vSak neni jediny obor, s jehoz déjinami je logopedie
uzce spjata, urCité propojeni existuje také u vyvoje péce o sluchové postizené
jedince neboli u surdopedie. Dlivod je prosty, vychova a vzdélavani jedinca se
sluchovym postizenim byla totiz po ur¢itou dobu soucasti prave logopedie. Bylo
tomu tak zejména proto, ze se obvykle ucitelé zabyvajici se surdopedii zacali
vénovat takeé osobam s poruchami feci (Sovak, 1981, s. 63).

Monatova vysvétluje, ze pravé Sovak zdlraziuje, Ze filozofové, kteti se
zabyvali mluvenym slovem, existovali jiZ v ddvném starovéku. Jako vyznamného
myslitele, jenz se mimo jiné vénoval pravé mechanice tvoteni hlasu, a ktery
povazoval onemocnéni mozku za souvisejici s vadami feci, uvadi Hippokrata.

Ten pusobil v Recku v letech 460-377 pi. n. 1. jako 1ékaf a filozof.

Je dalezité zminit, Ze pohledii na historii a vyvoj logopedie existuje mnoho,
naptiklad je mozné sledovat d&jiny samotného védniho oboru, ptipadné déjiny
péCe o osoby s naruSenou komunikacni schopnosti, zrovna tak je lze ovSem
zkoumat z pohledu globalniho a regionalniho (Klenkova, 2006, s. 15).

Lechta, piedni slovensky logoped aprofesor na Pedagogické fakulté
Trnavské univerzity, vytvoril piehled, ktery vychazi z jiz zminovanych hledisek,
a rozd¢lil tim vyvoj oboru logopedie do sedmi etap.

V prvni etap¢ spojuje lidskou komunikaci pfedevSim s uctivdnim bozstev,
zjednodusen¢ se tedy da fict, Ze mél vyklad fe¢i v tomto obdobi vyhradné

nabozensko-mytologicky charakter. Re¢ se pojila s uménim a kulturou, zadaly
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vznikat rizna zaklinadla a magické formule, dllezité byly taktéZ ndbozZenské texty
a myty.

Lidé se snazili slova zachytit a uchovat, prvni zaznamy tak pochazi jiz
z doby 3000 let pfed nasSim letopoCtem. V egyptské mytologii se miizeme docist
o bohu pisma, magie a uc¢enosti, kterého lidé nazyvali Thovt. Pro Indii jsou zase
typické takzvané védy, jez vznikaly 1200 let pfed nasim letopoctem a predstavily
lidem posvatnou slabiku ,,6m*. DileZité je neopomenout bibli a jeji Stary zakon,
obsahujici informace o tom, jak Bith pojmenoval svétlo ,,dnem* a tmu ,,noci*.

Druha etapa se datuje ptiblizn€ od 14. stoleti pfed nasim letopoctem az do
pielomu letopo¢tu. Z tohoto obdobi jiz pochéazi prvotni zdznamy o osobach
s naruSenou komunikacéni schopnosti. Témi vétSinou byvali viidcove, kralové ¢i
piislusnici kralovskych rodin — naptiklad chetitsky kral Mursili§ pravdépodobné
trpél dysartrii, v Novém zakoné¢ je zase mozné se docist o ¢lovéku neslySicim,

ktery navic 1 nemluvil.

Vyznam mluveného slova byl podstatny jiz v antice, ato ptedevsSim
v Recku a Rimé. Hlavnimi diivody byly nejspise rozvoj pisma i fe¢nictvi, rozvoj
prava, politiky a potieba zptesiiovat pojmy 1 samotnou komunikaci.

Mnoh¢é zaznamy z tohoto obdobi pochazi od zndmych filozofii a fe¢nik,
napiiklad Demosthenes tidajné trpél fonastenii, koktavosti a rotacismem. Znamy
byl pro svou silnou vili, diky niz se mu dafilo tyto prekazky v komunikaci
piekonat. Lékat Hippokrates hledal vztah mezi nemocemi mozku a naruSenou
komunikaéni schopnosti, Lucretius zase napsal dilo O podstaté véci, ve kterém se
zabyva myslenkou, ze lidskd fe¢ vychazi ze zvitecich zvukl. U d&episce
Herodota se miizeme docist o chlapci, ktery neslySel a koktal. Do déjin logopedie
se ovSem nejvice zapsal Isokrates, jenZ chapal fe€ jako zdklad spole¢nosti. Mezi
mySlenim a fe¢i spatfoval silné propojeni, kdy u spradvného mysleni je projevem

pravé te€. Z toho divodu zadal, aby byla ve Skole zalozena takzvana logon
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paideia neboli vychova ke spravné reci, ¢imz polozil zéklady logopedie (Sovak,
1981, s. 46-50).

Tteti etapa je datovana od 1. stoleti naseho letopoctu do 15. stoleti, kdy
muzeme nalézt prvotni zminky o osobach s naruSenou komunikaéni schopnosti
v dilech vyznamnych mysliteldi. Vyvoj logopedie byl podpoien zejména uciteli
hluchonémych a neslySicich. Dilezité je zminit Quintiliana, jenZ byl prvnim
statem placenym ucitelem rétoriky viibec plisobicim ve 2. stoleti n. 1.

O néco pozdégji zacalo dochdzet k masovému Sifeni jak viry, tak mysleni
a vzdélavani. V souvislosti s tim zacaly vznikat nové instituce, kterymi byly
univerzity. K 8. stoleti n. I. se datuje snaha britského biskupa Johna z Beverly
naucit mluvit neslySiciho. Toma$ Akvinsky se naopak zacal zabyvat obsahovou

strankou fe¢i a moznostmi, jak ji rozvijet.

Nasleduje c¢tvrtd etapa, jez Casové spada piiblizné do 16.a 17. stoleti
n.l.,ave kter¢ se jiz zaCala objevovat prvni védecka pojednani o osobach
s naruSenou komunikaéni schopnosti. Tyto publikace vydavaly povétSinou
osvicené osoby, naptiklad Mercurialis, profesor na Lékatské fakulté v Padove,
jenz napsal spis o détech s naruSenou komunikacni schopnosti, ato v roce
1583. Prave toto dilo je v dneSni dob& povazovano za prvni védecké pojednani
zabyvajici se touto tematikou. Z Ceskych osobnosti je vhodné zminit Jana Amose
Komenského a jeho dilo Informatorium Skoly matetské, ve kterém je vysvétleno,
jak spravné vyslovovat hlasku R.

Pro patou etapu, kterd je pfifazena k 18. a 19. stoleti n. L., je typicka snaha
0 organizovanou péci o osoby s narusenou komunikaéni schopnosti. V roce
1778 vznikl Institut pro némé a jinymi vadami fe¢i postizené osoby v Lipsku,

o jehoz vznik se zasadil Samuel Heinicke, némecky pedagog.
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Dalsi milniky ptfedstavuji léta 1825 a 1860, kdy prvniho zminéného roku
vznikl v New Yorku ustav pro osoby trpici koktavosti, jakozto prvni oficialni
ustav tohoto druhu. Rok 1860 je naopak dulezity pro Cesky rozvoj logopedie,
jelikoz byl v Praze zalozen prvni ustav pro hluchonémé jedince, a to A. Gallem,
ktery se zabyval také jedinci s riznymi vadami feci.

Ptedposledni etapa, tedy 19.a20.stoleti n.l,je dilezitd zhlediska
vytvoreni zakladl logopedie jako védniho oboru. V tomto obdobi vznikala fada
védeckych publikaci o naruSené komunikac¢ni schopnosti, pfevazné tedy
monografie. Nejrozsifenéjsi bylo publikovani v némecky mluvicich zemich,

hlavng tedy pak v jejich velkych méstech, jako naptiklad ve Vidni ¢i Berling.

Konkrétné mizeme zminit W. Kempeleho, jenz roku 1791 popsal typy
vadné vyslovnosti, dale A. Kussmala, ktery se vénoval porucham feci, a v roce
1877 vydal dokonce monografii na toto téma, nebo také A. Gutzmanna, jenz
v roce 1879 vydal publikaci pojednédvajici o koktavosti, a o n¢kolik let pozdéji,
roku 1892, vydal studii sndzvem Hygiena fe¢i a Skola, kterd se zabyvala
huhnavosti. Velice dilezita je publikace R. Kratochvila s ndzvem Vady feci,
jelikoZ jde o prvni uéebnici logopedie v Ceskoslovensku.

Posledni etapa, tedy v potfadi sedma, se datuje od zacatku 20. stoleti az do
soucasnosti. Logopedie se zacala konstituovat jako védni obor a byla aplikovana
do zdravotnictvi a Skolstvi. Roku 1924 se konal prvni zakladajici kongres
Mezinarodni asociace logopedd a foniatrii, kratce nato, roku 1926, bylo
umoznéno logopedii studovat na vysoké Skole v Hamburku. Rok poté byla v low¢
ve Spojenych stitech americkych oteviena klinika pro osoby s naruSenou

komunikaéni schopnosti.
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V Ceském prostiedi bylo vyznamnou udélosti otevieni Logopedického
ustavu, ato vroce 1946. Institut zalozil Milo§ Sovak a po urCitou dobu Slo
o jediné odborné¢ pracovisté, kde se pracovalo na zajisténi péCe o jedince
s postizenim, poruchami fec¢i a zéroven na poskytnuti vzdélavani v tomto oboru

(Klenkova, 2006, s. 20-22).

3.3 Profese logopeda

V soudasné dobé je v Ceské republice logopedicka intervence zastfe$ovana
logopedy a logopedickymi asistenty, ktefi plisobi jak v resortu zdravotnictvi, tak
1 v resortu Skolstvi a rezortu prace a socidlnich véci.

Zakladnim potiebnym dosaZzenym vzdé€lanim je bakalatsky titul z oboru
specialni pedagogika se statni zavérecnou zkouskou z logopedie. S témito
znalostmi je mozné vykonavat profesi logopedického asistenta.

Pracovat miZe jak ve zdravotnictvi, a to pod vedenim klinického logopeda,
tak ve Skolstvi, zde taktéz pod vedenim logopeda. V resortu Ministerstva prace
a socidlnich véci miZe pracovat ibez dohledu, tedy samostatné (Skodova
a kol., 2003). Je dtlezité zminit, Ze jako logopedicti asistenti jsou oznacovani
rovnéz jedinci, ktefi absolvovali logopedicky kurz do roku 1993.

Bytesnikova (in Pipekova, 2006) popisuje, jaké ma logopedicky asistent
kompetence:

,,podilet se na prevenci poruch vyvoje reci u deti,

realizovat dechovd, fonacni a pripravna artikulacni cviceni,

podilet se na korekci odchylek artikulace na zaklade diagnostiky a doporuceni
logopeda,

mit podil na maximalizaci logopedické intervence u deti s narusenou komunikacni
schopnosti pod vedenim logopeda,

realizovat mimoSkolni vychovné programy se zamérenim na logopedickou
intervenci a upeviiovani vysledkii péce logopeda,

39



podilet se na realizaci intenzivniho rehabilitacniho programu pro dospélé osoby

(L3

s narusenou komunikacni schopnosti pod vedenim logopeda “.

Absolventi logopedickych kurzii platnych do roku 1993 jsou v dnesni dobé
obvykle vyucujici v matetskych Skolach. Tyto kurzy byly zavedeny v 60. letech
20. stoleti, ovSem jelikoz nedochdzelo k jejich zdokonalovani a ptizptisobovani
pozadavkiim aktualni doby, byly zruSeny.

V soucasnosti je mozné splnit kurzy logopedické prevence, které slouzi
hlavné k ndpomoci rozvoji komunika¢nich dovednosti u déti v pfedskolnim véku
(Skodova, 2003).

Logopeda mulZeme definovat jako absolventa akreditovaného
magisterského studia specidlni pedagogiky se statni zavérec¢nou zkouskou
z logopedie a surdopedie.

Ten miize pisobit v resortu Skolstvi, zdravotnictvi, prace a socialnich véci,
piipadné jako soukromy pracovnik naptiklad v matetské Skole.

Organizace International Associations of Logopedics and Phoniatrics
I. A. L. P. (1995) vymezuje profesi logopeda jako odbornika, ktery se vénuje
vyhradné prevenci, diagnostice, intervenci a organizaci péce 1 vyzkumnych
aktivit v oblastech poruch mezilidské komunikace. V poslednich letech se ke
kompetencim logopeda piidala také péce o jedince s poruchou polykani.

Logoped by mél disponovat odbornymi znalostmi a dovednostmi, jeho
komunikaéni kompetence by mély byt na vyborné Grovni a mél by mit zajem
o dalsi vzdélavani ve svém oboru (Pipekova, 2006).

Pokud bychom méli popsat co nejptesnéji, které aktivity spadaji do
kompetenci logopeda, je vhodné zminit pojem logopedickd intervence, k niz
Lechta (2003a, s.37)dale uvadi: ,,Logopedickd intervence je v tomto
chapani specificka aktivita, kterou uskutecnuje logoped s cilem: identifikovat
NKS; eliminovat, zmirnit nebo alespon prekonat NKS; predejit tomuto naruseni

(zlepsit komunikacni schopnost). “
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Témto kompetencim se vénuje také ByteSnikova (in Pipekova, 2006), ktera

je vymezuje nasledovné:

., zajistent logopedicke prevence a osvétové cinnosti,

diagnostikovani narusené komunikacni schopnosti, ve spolupraci s dalSimi
odborniky, jako je psycholog, foniatr, otorinolaryngolog, pediatr,
neurolog, psychiatr ...,

poskytovani logopedicke terapie s vyuzitim metody stimulujici nerozvinuté
a opozdené rFecové funkce, metody korigujici chybné recové funkce
a metody redukujici zdanlivé ztracené, dezintegrované recové funkce,
poskytovani poradenské cinnosti,

zajisteni posudkové cinnosti,

podileni se na vyzkumné cinnosti,

neustalé vzdélavani “.

RovnéZz muzeme rozliSit také klinického logopeda. Ten musi mimo

vzdélani, které je stejné jako u logopeda, splnit zdvérecnou zkousku ze specialni

piipravy neboli atestaci.

Asociace klinickych logopedi Ceské republiky piedstavila podminky,

jejichz splnéni je povinné pro ptijeti do této specializacni ptipravy:

a) ,,uchaze¢ musi mit absolvované magisterské studium specialni pedagogiky

na pedagogické fakulté, ukoncené statni zaverecnou zkouskou z logopedie

a surdopedie,

b) uchazec musi mit splnénou uvodni praxi v oboru klinické logopedie v délce

trvani nejméné Sest mésicu pri  plném  pracovnim  uvazku‘

(http://www klinickalogopedie.cz/).

Logopedi, jiz plsobi na zdravotnickych pracovistich, byli od roku

1984 zatazovani do postgradualniho vzdélavani, které¢ zakonCovali prave atestaci,

a to z otorinolaryngologie a foniatrie, coz spad4d do odbornosti 702 a 703. Prvni

atestace v ramci tohoto vzdélavani probéhla o dva roky pozdé&ji, tedy v roce
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1986. Co se tyka samostatného nelékarského oboru klinické logopedie, konkrétné
odbornosti 903, prvni atestace probé&hla v roce 1992.

Specializacni ptiprava by méla idedlné trvat alesponn dva roky, a to pfi
plném pracovnim pomcru v zafizeni statnim, nestdtnim ¢i soukromém. Uchaze¢
si zvoli svého metodického vedouciho, kterym musi byt logoped s jiz ukon¢enou
atestaci a alespon pétiletou praxi v oboru.

Do ptipravy k atestaci patii také absolvovani riznych seminait a kurzi, jez
potada napiiklad Asociace klinickych logopedti Ceské republiky.

Zavrseni specialni ptipravy predstavuje jiz vySe zmiflovana atestace neboli
zavérecnd zkouska. Uni musi uchaze¢ prokazat, ze zvlada uzit zakladni
a specialni logopedickd vySetfeni v praxi u déti 1dospélych s naruSenou

komunikac¢ni schopnosti.

Dalsi Casti je znalost zakladnich a specialnich logopedickych vySetieni, ktera jsou
orientovana na potieby logopedickych profesionalil, a opét jejich vyuziti v praxi
(Skodova, 2003).

Atestace probihaji dvakrat roné pred komisi, kterd se sklada z lékare,
klinického logopeda a dalSich odborniki z oboru. Komisi pfedseda prave klinicky
logoped a piisedicim je zastupce organizace Asociace klinickych logopedi Ceské
republiky.

Logoped, jenz tyto zavérecné zkousky tspesné dokonci, se stava klinickym
logopedem. Tim ziskava specializovanou zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani. Ve chvili, kdy naplni pétiletou praxi v odborném zafizeni pti plném
pracovnim uvazku, mize ziskat licenci, ktera slouzi k provozovani soukromé
praxe.

Je dulezité zminit, Ze za svou terapeutickou ¢innost nese —na rozdil od
logopeda — pravni zodpovédnost. Je povinen se celoZivotné vzdélavat a ziskané

poznatky pak dokazat uplatnit v praxi (tamtéz).
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4 Moznosti reedukace

Reedukaci je mozné definovat jako znovuobnovenou vychovu,
prevychovu. Timto terminem byvaji nejCastéji  oznafeny  soubory
specidlnépedagogickych postupli a metod prace, jez jsou zaméeieny na rozvinuti
porusenych ¢i nevyvinutych funkci. Jejimi cili jsou rozvoj téchto funkci
a vytvoieni potfebnych dovednosti na dostatecné urovni (Jucovi¢ova, 2004).

V ramci této kapitoly se budeme vénovat logopedické prevenci, stimulaci
feCovych schopnosti a také samotné reedukaci jakoZto terapie naruSené

komunikaéni schopnosti.

4.1 Logopedicka prevence

Jeste diive, nez u ditéte dojde k naruSeni komunikacnich schopnosti a bude
nutna jejich terapie, je dilezit¢ pokusit se této situaci zamezit, a to formou
logopedické prevence.

Samotna prevence spadd pod logopedickou intervenci jesté spolu
s diagnostikou a terapii. MlZeme ji definovat jako osvétu, jez ma za hlavni cil
pfedchazeni porucham komunikacénich schopnosti a poskytovani informaci, které
slouzi k optimalizaci situace fecového vyvoje (Klenkova, 2000).

RozliSujeme tii stupné logopedické prevence, a to primarni, sekundarni
a terciarni. Primdrni logopedicka prevence se zamétuje na predchazeni vzniku
naruSené¢ komunikacni schopnosti. Miizeme ji dale rozdé€lit na specifickou
a nespecifickou, s tim, ze specificka logopedickd prevence je mifena na konkrétni
riziko, kdezto nespecificka logopedicka prevence propaguje vhodnou péci o fec

u ditéte (Lechta in Skodova, Jedlicka a kol., 2007).
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Sekundarni logopedicka prevence se soustfedi na osoby, u nichz existuje
zvysSené riziko vzniku naruSené komunikaéni schopnosti. Mezi takovéto osoby
fadime naptiklad mluvni profesiondly, pfedCasné narozené jedince nebo déti
sluchové postizenych rodict (Bendova, 2014).

Cilem terciarni logopedické prevence je logopedicka terapie osob, u nichz
se jiz narusena komunikac¢ni schopnost projevila. Snazi se hlavné zamezit jejimu

prohlubovani, piipadné jejim moznym nezadoucim disledkim.

4.2 Stimulace vyvoje FeCovych schopnosti

Rozvoj fe¢i miizeme u ditéte stimulovat nejen v obdobi jeho samotného
vyvoje, ale také v obdobi pfedieCovém. Cilem stimulace je vyhradné prevence
vzniku narusené komunika¢ni schopnosti, ovSem rovnéZz zamezeni mozné
stagnaci Ci retardaci vyvoje feCovych schopnosti.
mezi matkou a ditétem, pozd¢ji interakce, které dité zaziva v matetské Skole, a to
jak s pedagogem, tak i s vrstevniky (Bendova, 2014).

Pokud chceme zajistit, aby byl vyvoj komunikacnich schopnosti celistvy,
musime se zaméfit jak na stimulaci feci, tak i na ostatni slozky s jejim vyvojem
souvisejici. Z toho vyplyva, Ze bychom méli vénovat pozornost sluchovému
a zrakovému vnimani, pohyblim artikula¢nich organti, vhodné technice dychani
b&hem fecového projevu, motorice 1 grafomotorice a hlasitosti.

Je nutné si uvédomit, Ze vyvoj fe¢i probiha u kazdého jedince individualng,
existuji ovSem obecna pravidla, jejichz dodrZzovani umoziiuje zajistit co
nepiirozenéjsi vyvoj feCovych schopnosti.

Kutalkova (2005) popsala deset obecnych pravidel, kterd napomdhaji
fizenému vyvoji feci:

e dostate¢né mnozstvi ptfimétrenych podnéti,
e nutnost respektovat vék ditéte,
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e respektovani dosazeného vyvoje ditéte,

e stimulace vyvoje by méla vychazet ze z4jmti daného jedince,
e za uspéch dité pochvalit,

e trpélivost,

e vhodny vybér hmotnych podnéta,

e rozvoj smyslového vnimani,

e rozvoj télesné obratnosti,

e bchem dialogu by méla verbalni komunikace odpovidat neverbalni.

Budou-li ov§em podnéty pro stimul vyvoje fe¢i nepfimétrené, mize dojit
k agresi, pasivit€¢ ¢i ochrannému uUtlumu fe¢i ditéte. Podle Bendové (2014) je
dualezité, aby dité nebylo nuceno mluvit ve chvili, kdy samo nechce.
Dale by nemélo byt trestano ani poniZzovano za mozné chyby v feCovém projevu,
stejné tak by nemclo byt pferuSovano, stresovano ¢i nuceno k opakovani

spravného tvaru slova €1 spravné hlasky.

4.3 Terapie naruSené komunikacni schopnosti

Terapie je pojem pochazejici z feckeého therapeia, coz znamend léceni ¢i
oSetrovani. Miiller (2005) definuje terapii jako souhrn aktivit ¢itajici mimo
oSetfovani a 1éCeni také starani se, pomahani a cviceni.

Co se tyka SirSiho pojeti poyjmu terapie, v tomto piipadé¢ hovotime
o zamé&feni na odstranéni naptiklad poruchy ¢i odchylky, dale na zmirnéni
nasledkl postizeni, na reedukaci, rehabilitaci, rekompenzaci a na specialni péci
(Dvoték, 2007).

Klenkova (2006) se vénuje definici pojmu logopedicka terapie, kterou tedy
vysvétluje jako specifickou aktivitu, jez byva realizovdna specifickymi druhy

metod, v situaci specifického azadmérného uceni. Jde owuceni fizené,
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usmériiované  a kontrolované logopedem ve specialnich logopedickych
zatizenich. M¢lo by vést k osvojeni specifickych dovednosti, védomosti,
zrucnosti a navykd, a to piedevsim co se oblasti komunikace tyka.

Mezi jeji hlavni cile patii rozvoj a maximalizace komunikaénich schopnosti
uosob trpicich jejim narusenim. Dale by mélo ono logopedické ptlisobeni
odstranit, pfipadné omezit ¢i potlacit danou poruchu a obnovit porusené funkce
(Neubauer, 2001).

V Ceské republice se logopedicka terapie realizuje prostfednictvim resorti
Skolstvi, mladeze a télovychovy, prace a socidlnich véci i zdravotnictvi. Mohou ji
zprostiedkovavat zafizeni jak statni, tak i nestitni nebo soukroma (Klenkova,
2007).

Cilovymi skupinami jsou déti, dospivajici, dosp€li i seniofi, u nichz se

béhem zivota objevilo naruseni komunika¢ni schopnosti (Klenkova, 2006).

Pro veskeré znamé terapie mizeme vyuzivané metody rozd¢lit na:

o stimulujici, majici za ukol stimulovat nerozvinuté a opozdéné funkce teci
v ptipadé€ jejich naruSeného vyvoje,

e forigujici, jez koriguji vadné feCové funkce, jako je tomu naptiklad
u dyslalie,

o redukujici, které redukuji ztracené a dezintegrované fecové funkce,

naptiklad u afazie (Klenkova, 2006).

Je potieba zminit, Ze logopedicka terapie ma své specifické formy a druhy.
Co se tyké jejich forem, jedna se o logopedickou terapii individualni, skupinovou,
intenzivni a intervalovou.

Individualni logopedickou terapii miZzeme definovat jako ptlhodinové,
ttictvrtechodinové nebo hodinové sezeni podle veku jedince a stupné naruSeni
komunikaéni schopnosti. V ptipadé skupinové terapie hovoiime o setkani tii az
Sesti osob trpicich narusenou komunikacni schopnosti, které probihé podle jejich
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potieby. [Intenzivni terapie byvad vyuzivdna v pfipadé silného naruSeni
komunikaéni schopnosti, a to tfeba i1né¢kolikradt denné. Intervalova terapie je
opakovana intenzivni terapie po dobu az n¢kolika mésicti (Lechta, 2005).

Podle jiného déleni miizeme zminit strukturné-analytickou formu terapie
a interakéné-analytickou formu. Pojem strukturné-analyticka forma terapie
vychézi z principu ,,diagnéza a nasledna terapie”. V tvodu se zabyva analyzou
zékladnich faktort a faktora specifickych pro narusenou komunikacéni schopnost.
Na zakladé vysledki této analyzy je nasledné logopedem vytvoren strukturni plan,
ktery se orientuje na oblast rozhodujicich faktori, a to na urceni terapeutického
cile, volbu verbalni tirovnég, urceni vhodné metodiky, ndsledné zvoleni prostredki
a rekonstrukci piedpokladan¢ho pribéhu 1é€by. Je vhodné ji vyuzit v piipadé

korekei narusené komunikacéni schopnosti.

Co se tyka interakcné-analytické formy terapie, zde mame cilové zaméfeny
terapeuticky plan, ktery ovSem vyZaduje analyzu fecového chovéni jedince
a urovné jeho feCového vyvoje. Tato forma je vhodna pro podnécovani fecCove
schopnosti a k jeji stimulaci (tamtéz).

Jestlize hovotfime o druzich logopedické terapie, pak Singh a Kent (in
Lechta, 2005) uvadi kontextualni, rodinnou, dale ergoterapii, terapii fyzickou
a rekreacni. Kontextudlni terapie byva realizovana v ptirozeném prostiedi jedince
s naruSenou komunikaéni schopnosti. V ptipad¢ terapie rodinné hovoiime
o terapii, jeZ se tyka vice nez jednoho ¢lena rodiny.

Dvortak (2007) dopliiuje mezi druhy logopedické terapie cvicnou terapii,
biblioterapii, dramaterapii, muzikoterapii, terapii hrou, terapii myofunkéni a jeste
nekolik dalSich.

U logopedické terapie mizeme rozliSovat také jeji zaméteni. VétSinou se
rizni z hlediska pftistupu logopeda a také podle specifikace daného ptipadu. Ve
vétsing publikaci jsou zmitlovéna tfi moZzna zaméfeni, ato kauzilni,
symptomatické a holistické neboli celostni. Kauzadlni logopedicka terapie byva
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zameéfena na piiciny zplsobujici naruSeni komunika¢ni schopnosti a cilem je
jejich odstranéni. U symptomatické terapie hovoifime o vyuziti v piipadé
neidentifikovatelné etiologie naruSené komunikacni schopnosti a k redukci jejich
projevl u daného jedince. V obou ptipadech by vSak mélo byt zaméteni celostni,

tedy takové, aby 1éCeni jedince probihalo jako Ié¢eni celku (Lechta, 2005).
5 Obdobi pandemie covidu-19 v Ceské republice

Z nazvu diplomové prace je jasn€ definované obdobi, o které se jednd, coz
je obdobi pandemie Covidu-19. Tomuto tématu vénujeme posledni kapitolu
teoretické Casti.

Pojem pandemie pochézi z teCtiny, ato konkrétné ze slov pan neboli
vSichni a démos, coz znamena lidé. Z téchto slov vyplyva, ze v ptipad€ pandemie
hovotime o infekénim onemocnéni, kterému je vystavena prakticky celd svétova
populace. Jind definice o pandemii hovoii jako o, onemocnéni rozsdahlou
epidemii, kterd postihuje nestandardné velké skupiny osob a rozsirila se na
rozsahle plose, tj. na uzemi vice statii ¢i dokonce kontinentii “ (Dictionary, 2020).

Co se tyka pandemie onemocnéni covid-19, v tomto pfipad€ ji mizeme
definovat jako celosvétovou pandemii koronavirové nemoci, jeZ je primarné
zapfi¢inéna tézkym respiratnim syndromem s ndzvem SARS-CoV-2. Svétova
zdravotnickd organizace uvadi, ze prvni pfipad tohoto onemocnéni byl
zaznamendn 1. prosince roku 2019 v ¢inském mést¢ Wu-Chanu. Je ovSem
dalezité podotknout, Zze Svétova zdravotnicka organizace vychazi pouze z dat,
kterd ji poskytuji ¢lenské zemé, ovSem zaddné vlastni Setfeni neprovedla. Neni
tudiZ naprosto jisté, kdy a kde k prvotni infekci vlastné doslo. V sou€asné dobé
tato pandemie stale probiha, a to ve vétSiné zemi svéta.

Pandemie covidu-19 je od roku 1918, kdy svét zasdhla pandemie
onemocnéni HIN neboli Spanélské chiipky, povazovana za nejhorsi svého druhu
(Wilson, Carryer, 2020).
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Samotny virus zpusobujici onemocnéni covid-19 se prenasi infikovanymi
kapénkami, které¢ zdravi jedinci néasledné¢ vdechuji. Inkubaéni doba se muze
v ptipad¢ tohoto onemocnéni protahnout az na Ctrnact dni. Primérna doba, jez
uplyne od nakaZeni jedince po projeveni prvotnich ptiznaka choroby, obvykle ¢ini
pé&t dni (Otruba, Bardon a kol., 2020).

Pro onemocnéni covid-19 byvaji charakteristick¢é zhorSené dychani,
dusnost, bolesti hlavy, kloubti 1 svall, inava, horecka, ztrata ¢ichu i chuti a kasel.
Vétsina symptoml je zpisobena tim, ze onemocnéni postihuje bunky plic
a zasahuje 1 cesty dychaci.

Ovsem dulezité je podotknout, Ze u kazdého jedince mize mit onemocnéni Gplné
jiny prabéh. Mezi nejohrozengjsi skupiny jedinct patii seniofi a osoby trpici
chronickymi plicnimi onemocnénimi (MVCR, 2021).

Diagnostika onemocnéni probiha prostiednictvim prokézani viru testy RT-
PCR. K tomuto testovani byva vyuzit vytér z nosohltanu ¢i orofaryngu (Cast
hltanu za dutinou ustni) (Otruba, Bardon a kol., 2020).

Lécba probihd formou zmirnéni symptomatickych projevi, jelikoz na
samotné onemocnéni stdle nemame vhodny Iék. Nemocny tak dostava 1éky na
snizeni horeCky, zklidnéni kasle nebo na mirnéni bolesti. V ptipadé¢ tézkého
pribéhu byva vyuzit 1€k Remdesivir, ktery je v souCasné dobé jiz otestovan
a schvélen (Tkadlecova, 2020).

Zdravotnici povazuji za velmi dalezité pokusit se zabranit Sifeni viru,
k ¢emuz byla vyvinuta vakcina, jeZ je viem pojisténcim v Ceské republice
zdarma k dispozici. Podle Ministerstva zdravotnictvi je ocCkovani dilezité
zejména pro ohroZené jedince a pro osoby pracujici ve zdravotnictvi, proto byla
moznost nechat se naoCkovat primarné¢ umoznéna jim. Mezi dal$i preventivni
opatfeni pak fadime noSeni ochrany nosu a ust, dodrZzovani rozestupli a sniZzeni
kontaktu s cizimi lidmi na minimum (MZCR, 2020).

Co se tyka nasledki nemoci, pon¢kud Casto se objevuje postcovidovy

syndrom, ovSem tim nejhorSim moznym ndasledkem je wumrti. V piipadé
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postcovidového syndromu hovotime o zdravotnich potizich, jez jedince suzuji
déle nez mésic po prodélani onemocnéni. Tito jedinci jsou obvykle kontrolovani
ve specializovanych ambulancich (Navratil, 2021).

K umrti nasledkem onemocnéni covidem-19 dochazi spise u osob starSich,
s oslabenym imunitnim systémem a trpicich chronickymi onemocnénimi

dychacich cest (Banerjee, 2020).

Pandemie méa ovSem dopadii mnohem vice, pokud pomineme nésledné
zdravotni potize, pak ponckud casté byvaji psychické obtize. V tomto ptipadé
jsou opét nejzranitelnéj$i osoby starSiho véku. U nich se mohou objevovat
uzkosti, hysterie, ptipadné také pocity nejistoty. Kromé& psychické stranky
obyvatel narusila pandemie také ekonomiku a zdravotnictvi ve vétSin€ zemi svéta.

Dalsi znatelné¢ naruSenou oblasti je 1 Skolstvi, jelikoz déti a mladistvi
nemohli dochazet do mateiskych, zakladnich i sttednich Skol, ve vétSin€é mést
dokonce nemohli navs$tévovat ani vysoké skoly. Museli zvladnout piizplsobit se
online vyuce, ktera neptedstavuje Uplné¢ adekvatni ndhradu, jelikoZ existuje stale
fada aspektil, jez nemiize online vyuka — na rozdil od vyuky kontaktni — splnit.
Chybi socialni kontakt ditéte jak s vrstevniky, tak 1 s jinymi autoritami, nez jsou
rodice (Jackson, Bradbury, 2020). Vlivem téchto faktori se poté¢ muze u déti
objevit naruSeni komunikac¢nich schopnosti, pfipadné se stav naruSeni miize jesté
vice zhorsit.

Déti v predSkolnich zatizenich sice mohly ve vétSin€ pfipadl komunikovat
alesponl prostfednictvim online vyuky, ovSem jedna se o nedostate¢né naplnéni
potfeby komunikace. VétSina této prace poté spocivala na rodicich, a to jak
v komunikaci s ditétem samo o sob¢, tak 1 v procvi¢ovani formou logopedické
prevence a v napravé narusenych komunikacnich schopnosti prostfednictvim
logopedické intervence. Pokud predSkolni zatizeni mélo mozZnost, nabidlo

rodicim podklady k logopedické prevenci domu. Klini¢ti logopedi méli jak
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online lekce, tak i1 kontaktni sezeni, ovSem v dob¢, kdy bylo v§e zavieno uplng,
byla také logopedickd intervence velmi omezena a reedukace nemohla byt fadné

napravovana.

Prakticka
cast

prace
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6 Kvalitativni vyzkumné Setreni

Vyzkumna cast diplomové prace se zabyvd reedukaci naruSené
komunikaéni schopnosti u déti predskolniho véku v obdobi pandemie
onemocnéni Covidu-19.

Vzhledem k tomu, Ze pandemie Covidu-19 je stale velmi aktualni téma a
naruSenou komunikac¢ni schopnosti se zabyvam jiz nékolik let, rozhodla jsem se

touto problematikou nadéle zabyvat v této diplomové praci .

6.1 Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Cilem diplomové prace je prostiednictvim kvalitativnich vyzkumnych
metod zjistit, zda m& pandemie néjaky vliv na ndslednou reedukaci naruSené
komunikaéni schopnosti u déti predskolniho v€ku ve vybraném zatizeni.

Vyzkum byl realizovan ve vybraném piedskolnim zatizeni, a to konkrétné

v I. Matei'ské §kole v Moravské Tiebové piezdivané MS Piarka.
6.2 Metodologie vyzkumu

Metodologii miizeme dle Hendla (2012, s.32) rozdé€lit na obecnou a
specidlni. Obecnd metodologie se orientuje na celé védni discipliny, zatimco

specialni metodologie se zabyva pouzitim danych specifickych metod v urcité

discipliné.
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Pokud bychom méli definovat, co je to samotny pojem ,,vyzkum®, tak
Gavora ho vysvétluje jako ,,systematicky zpiisob Feseni problémii, kterym se
poznatky, anebo se ziskdavaji nové pozmatky.” Vyzkum je déale vyuzivan
k obohacovani lidstva a snizovani jeho nevédomosti. Je mozné prostfednictvim
n¢j potvrzovat ¢i naopak vyvracet informace doposud ziskané, a stejné tak
ziskavat informace nové. Pedagogicky vyzkum je vyuzivan velkou Skalou
jedincl, a to od pedagogickych pracovnikii, pfes odborniky az po studenty.
(Gavora, 2000, s.11-12)

Gavora uvadi déleni vyzkumu na kvalitativni a kvantitativni. Je zfejmé jiz
z nazvu, 7Ze kvalitativni vyzkum je orientovan na kvalitu, neboli na hloubkové
analyzovani ziskanych dat, a kvantitativni vyzkum spiSe na mnozstvi ziskanych
informaci, kdy vtomto pfipad¢ je obvykle mnohem vétsi nez u vyzkumu
kvalitativniho. (Gavora, 2000, s.32)

Design vyzkumu stavu naruSené komunikaéni schopnosti u déti
predskolniho véku za obdobi pandemie Covidu-19 a mozny vliv na naslednou
reedukaci naruSené¢ komunikacni schopnosti byl realizovan kvalitativnim
ptistupem. Ten byl zvolen z toho diivodu, Ze s nim je mozné danou problematiku

prozkoumat vice do hloubky, nez u vyzkumu kvantitativniho.

6.3 Metoda sbéru dat

Hendl (2012, s.47) uvadi, Ze nejvice vyuzivanymi metodami v ptipadé
kvalitativniho vyzkumu je pozorovani, interview, audio, videozaznamy a rozbor
dokumenti. Co se ty€e vyzkumu v této diplomové praci, tak sbér dat byl
realizovan hned tfemi metodami, a to kratkodobym pozorovanim,

polostrukturovanym rozhovorem a analyzou dokumentt.
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Analyza dokumentt je prvni vyzkumnou metodou, kteréd byla pouzita v této
diplomové praci. Analyzy byva vyuzito za celem usporadani, strukturovani a
ziskéavani vyznamu z pfedem urcenych dat. V piipad¢ této diplomové prace byla
analyza dokumentll soustiedéna na spisy, které pojednavaly o stavu
komunikac¢nich schopnosti déti v daném piedSkolnim zafizeni. Po ziskani
informaci, u kterych déti je aktudln¢ narusend komunikaéni schopnost, bylo na
tyto zaméfeno pozorovani. (Flick, 2014)

Walker (2013, s.38) definuje pozorovani jako neexperimentalni ptistup,
ktery vyzkumnikovi napomaha ve zjisténi danych informaci o chovani a jednani
danych lidi. Prosttednictvim né¢j je mozné zjistit jaké aktivity zkoumané osoby
délaji a kdy.

V piipadé¢ vyzkumu v této diplomové praci bylo vyuzito pozorovani
v obdobi odborné praxe, kterd trvala celkem Sest nesouvislych tydnti v 1. Matetské
Skole v Moravské Tiebové.

Polostrukturované rozhovory byly pochopitelné zrealizovany ve stejném
piedSkolnim zafizeni jako pozorovani. V ptipad¢ této vyzkumné metody byly
pfedem vytvofené otazky, které¢ byly v pribéhu rozhovoru doplnény o otazky
dopliujici.

Pted provedenim rozhovorl byli vSichni respondenti seznameni s cilem
vyzkumu, s tim, Ze je sepsan okruh otazek, ktery mize byt v pribéhu rozhovoru
doplnén o otazky dopliujici a pfed samotnym zapocetim byli dotdzéani, zda
souhlasi, aby byly jejich odpovédi zaznamenavany do diktafonu. VSichni dotdzani
respondenti s nahravanim souhlasili.

Respondenti byli dile sezndmeni s tim, Ze bude ve vyzkumu zachovana
jejich plnd anonymita. Také jim byla ozndmeno, Ze mohou neodpovédét na
otazku, ktera jim n&jakym zpiisobem bude nepiijemnd a ptipadné také kdykoliv

rozhovor ukoncit.
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6.4 Charakteristika vyzkumného souboru

V piipad¢€ pozorovani bylo kritériem pro vyzkumny soubor, aby dané dité
trpélo naruSenou komunikaéni schopnosti a dochéazelo k jeji reedukaci. Na vék
ditéte, ani na pohlavi, nebyl bran zietel.

U rozhovorit byl vyzkumny soubor vybrdn dle jejich ucasti na
logopedickych aktivitach ve vybrané skole. Opét nezalezelo na pohlavi, ani véku,
ovSem bylo nutné, aby se dany jedinec podilel na reedukacnim procesu narusené

komunika¢ni schopnosti.

6.5 Vyzkumné otazky

Pro dosazeni cile prace bylo nutné stanovit hlavni vyzkumné otazky, podle
kterych se dale odvijelo vyzkumné Setfeni, neboli analyza dokumentii, pozorovani

1 rozhovory.

HVO1: Narusilo obdobi pandemie a stim spojené zmény v predSkolnich
zatizenich reedukaci narusen¢ komunikacni schopnosti u déti predSkolniho véku

ve vybraném zatizeni?

HVO2: Jakym zplsobem byla ovlivnéna reedukace naruSené komunikacni

schopnosti u déti predskolniho véku ve vybraném zatizeni?
HVO3: Doslo za obdobi pandemie ke zhorSeni komunikacnich schopnosti u déti

ptedskolniho véku ve vybraném zatizeni, nebo spise ke zlepSeni, ¢i stav aktualné

stagnuje?
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6.6 Priabéh vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni probihalo u vSech metod v rozdilné dobé¢, a to z toho
divodu, aby bylo za obdobi pandemie ziskano vice dat v rozli¢nych ¢asovych

usecich.

6.6.1 Pozorovani

V uvodu pozorovani byl stanoven cil vyzkumu a vyzkumné otazky, z nichz
byl nasledné nastinén pribéh vyuziti této vyzkumné metody. Z vyzkumnych

otazek byly navic poté sepsany kritéria pozorovani, ktera jsou uvedena nize:

HVO1: Narusilo obdobi pandemie a stim spojené zmény v piredsSkolnich
zatizenich reedukaci narusené komunikacni schopnosti u déti predSkolniho véku
ve vybraném zatizeni?

Kritérium 1: Dochazi ve skolce k logopedické prevenci u ditéte s narusenou
komunikaéni schopnosti ve stejném intervalu 1 v obdobi pandemie?

Kritérium 2: Pracuje s ditétem s naruSenou komunikacni schopnosti 1 nadéle
behem pandemie externi logopedka?

Kritérium 3: Navstévuje Skolku dité pravidelné béhem pandemie?

Kritérium 4: Spolupracuje dit€¢ v ramci jeho reedukace dostatecné v obdobi

pandemie?
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HVO2: Jakym zptsobem byla ovlivnéna reedukace narusené komunikacni
schopnosti u déti predSkolniho véku ve vybraném zatizeni?

Kritérium 5: Pracuje s ditétem s naruSenou komunikacni schopnosti logopedka
stejné Casto 1 po stejny Casovy usek jako pred pandemii?

Kritérium 6: Dochazi ke zlepSovani stavu narusené komunikacni schopnosti
ditéte stejnym tempem jako pred pandemii?

Kritérium 7: Spolupracuji rodice ditéte s naruSenou komunikacni schopnosti

s pedagozkami a logopedkou v obdobi pandemie dostate¢ne?

HVO3: Doslo za obdobi pandemie ke zhorSeni komunika¢nich schopnosti u déti
predskolniho véku ve vybraném zatizeni, nebo spiSe ke zlepseni, ¢i stav aktualné
stagnuje?

Kritérium 8: Je patrny néjaky rozdil v tom, jak dit¢ komunikuje s pedagogem
v obdobi pandemie, v negativnim slova smyslu (hiife rozumi, odmita hovofit,
nepracuje atp.)?

Kritérium 9: Je patrny néjaky rozdil v tom, jak dit€ komunikuje v obdobi
pandemie, v pozitivnim slova smyslu (Iépe hovofti, rozumi pokyniim, aktivné

pracuje atp.)?

Po provedeni analyzy dokumentl byla ziskéna data potfebna k nésledujici
vyzkumné metod€, a to k pozorovani, kter¢ bylo realizovano v rozsahu Sesti
tydna, konkrétné v obdobi 10. kvétna — 27. Cervna 2021.

Tyden pted zahajenim samotného pozorovani byl proveden pilotni vyzkum,
pti kterém byly sledovany vSechny déti pfi jejich béZznych dennich ¢innostech ve
vybraném pfedskolnim zafizeni vcetn€ navstév logopedky a ucasti na
logopedické prevenci. Na zaklad¢ jejich bézného rezimu byl sestaven protokol

pozorovani.
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Pilotdz byla zvolena ztoho divodu, aby byly zjiStény rozdilnosti
v komunikaci déti. Také bylo diky ni mozné ovéfit spravnost zvoleného cile a
vyzkumnych otazek.

Ke zac¢astnénému skrytému pozorovani byly vybrany ty déti, u kterych byla
v danou chvili diagnostikovana naruSena komunikacni schopnosti a néjakym
zpusobem dochézelo k jejich reedukaci. Celkem se jedna o osm déti ve véku 4 az
6 let.

Kazd¢ dit¢ bylo za dané obdobi pozorovéano tfikrat, coZ znamena, ze

celkovy pocet pozorovani je 24.

6.6.2 Rozhovory

V uvodu této vyzkumné metody byly od cile prace a vyzkumnych otazek
odvozeny otdzky ,tazatelske, které pote tvotily osnovu otazek pro rozhovor.
Tyto otazky byly v pribéhu rozhovoru dle potteby doplnény o otdzky

,dopliujici®. Jejich ptehled naleznete niZe:

HVO1: Narusilo obdobi pandemie a stim spojené zmény v predSkolnich
zatizenich reedukaci narusen¢ komunikacni schopnosti u déti pfedsSkolniho véku
ve vybraném zatizeni?

Otazkal: Dokazete zhodnotit, jaky byl stav déti se kterymi pracujete co se
komunikacnich schopnosti tyce pfed pandemii a béhem pandemie?

Otazka2: Muzete uvést, jak probihala reedukace naruSené komunikacni
schopnosti u déti se kterymi pracujete ptfed pandemii a zda se v pribéhu pandemie
néco zmeénilo?

Otazka3: Jak hodnotite reedukaci narusenych komunikacnich schopnosti, ktera
probihala v dob¢ pandemie Covidu-19 u déti se kterymi pracujete?

Otazka4: Jak podle Vs spolupracovali v dobé& pandemie rodice?

58



HVO2: Jakym zptsobem byla ovlivnéna reedukace narusené komunikacni
schopnosti u déti predSkolniho véku ve vybraném zatizeni?

Otazka5: Pozorujete néjaké zmény v komunikacnich schopnostech u déti se
kterymi pracujete, které mély/maji naruSenou komunikacni schopnost, a to za
obdobi pandemie Covidu-19?

Otazka6: Jaky mate nazor na online vyuku, ktera byla v dobé pandemie Covidu-
19 hojné vyuZzivana?

Otazka7: Navstévovali rodi¢e se svymi détmi, se kterymi Vy pracujete, trpici
narusenou komunikac¢ni schopnosti 1 nadale logopedického pracovnika/Vas
v dobé& pandemie?

Otazka8: Dokazal/a byste zhodnotit, zda byla reedukace za dobu Covidu-19
pravé onou pandemii ovlivnéna? Rozved’te prosim svou odpovéd. (pozitivng,

negativng)

HVO3: Doslo za obdobi pandemie ke zhorSeni komunika¢nich schopnosti u déti
ptedskolniho véku ve vybraném zatizeni, nebo spise ke zlepSeni, ¢i stav aktualné
stagnuje?

Otazka9: Jak hodnotite aktualni stav déti se kterymi pracujete co se
komunikacnich schopnosti tyce?

Otazkal0: Jaké naruSeni komunikacnich schopnosti je u déti, se kterymi
pracujete, nejvice rozsahlé?

Otazkall: Doslo podle Vas spiSe ke zhorSeni nebo ke zlepSeni naruSené
komunikacéni schopnosti u déti se kterymi pracujete za dobu pandemie? Piipadné

je mozné stav také zhodnotit jako stagnujici. Zdlvodnéte svou odpovéd'.
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Rozhovor byl realizovan se ¢tyfmi respondenty, a to ve vSech piipadech
v podob¢ osobniho setkani.

Délky rozhovorti jsou odlisné, ve vSech piipadech ovSem trval rozhovor
pfiblizné 60 minut. Kazdy rozhovor probé&hl zvlast a v soukromi, tak, aby to
respondentovi bylo co nejvice piijemné.

Respondenti byli seznameni s vyzkumnymi otazkami, které slouzi ke
spInéni cile vyzkumu.

Po sesbirani dat byly rozhovory piepsany a vyhodnoceny.

6.7 Vyhodnoceni dat

V této diplomovée praci byla ziskana data u obou metod zpracovavana a
vyhodnocovana prostfednictvim Microsoft Excelu a Microsoft Wordu.
V nésledujicich podkapitolach budou souhrnné vyhodnoceny vysledky z jiz

zrealizované analyzy dokumentt, pozorovani a rozhovort.

6.7.1 Analyza dokumentu

Prvni vyuZitd metoda — analyza dokumenti — prob&hla jeste pred samotnym
pozorovanim a pied rozhovory. Ve vybraném piedSkolnim zatizeni byly
prostudovany zaptjcené dokumenty, pojednavajici o détech ve véku od 3 do 7 let.
Analyzou bylo zjisStovano, které déti maji aktualn€ diagnostikovanou narusenou
komunikaéni schopnost a dochazi k jeji reedukaci.

Z celkového poctu 26 déti bylo 8 zvoleno pro néasledné pozorovani, jelikoz
u nich byla naruSena komunikaéni schopnost v reedukaci jak pedagozkami
daného pfedskolniho zafizeni, tak i externi logopedkou. Nékteré déti dochazely

také k logopedce klinické.
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Vysledkem analyzy dokumentl byl soupis jmen déti s naruSenou
komunikaéni schopnosti, u nichZ probihala reedukace v jakékoliv podobé —

v predSkolnim zafizeni ¢i s klinickou nebo externi logopedkou.

6.7.2 Pozorovani

U vyzkumné metody pozorovani byly na zafatku vytvofeny takzvané
pozorovaci archy, do kterych byly pismenem ,.X* zaznamenavany odpovédi
k danym kritériim — zde byly vzdy moznosti ,,Ano* a ,,Ne*.

Nasledné byly podle dat ziskanych z pozorovacich archil vytvoteny grafy,
kdy je vZdy ke kazdému pozorovanému kritériu pfidruzen jeden graf. Konkrétné
byly zvolené grafy sloupcové. Jsou v nich srovnavany vysledky vSem osmi déti
ve vSech tfech pozorovani, z ¢ehoz plyne, Ze jeden graf ¢ita celkem 24 vysledkl
u kazdeho pozorovaného kritéria, které jsou vzdy pod kazdym uvedenym grafem

analyzovany.
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Tabulka 1 Pozorovaci arch, dité predSkolniho véku

Pozorovaci arch 1

Pracovni pozice

Dit¢ ptedskolniho veéku

D¢éleni pozorovani

Prvni

Druhé

Treti

Kritéria pozorovani

Ano

Ne Ano

Ne

Ano

1. Dochazi ve Skolce
k logopedické prevenci u
dit¢te sNKS ve stejném
intervalu 1 v obdobi
pandemie?

X

2. Pracuje s ditétem
snarusenou  komunikaéni
schopnosti 1 nadéale b&hem
pandemie externi
logopedka?

3. Navstévuje Skolku dité
pravidelné béhem pandemie?

4. Spolupracuje dité v ramci
jeho reedukace dostatecné
v obdobi pandemie?

5. Pracuje s ditétem
s narusenou  komunikacni
schopnosti logopedka stejné
Casto i po stejny ¢asovy usek
jako pred pandemii?

6. Dochazi ke zlepSovani
stavu narusené komunikacni
schopnosti  ditéte stejnym
tempem jako pred pandemii?

AR

SIS

7. Spolupracuji rodic¢e ditéte
snarusenou  komunikaéni
schopnosti s pedagozkami a
logopedkou v obdobi
pandemie dostatecné?

S

S

8. Je patrny néjaky rozdil
v tom, jak dit¢ komunikuje
s pedagogem v obdobi
pandemie, v negativnim
slova smyslu?

9.v Je patrny né&jaky rozdil
v tom, jak dit¢ komunikuje
v obdobi pandemie,
v pozitivnim slova smyslu?

X

X

X

Zde je ukazka pozorovaciho archu do né&jZ byla zapisovana sledovana

kritéria. Konkrétni vysledky vSech pozorovani jsou vysvétlena nize pomoci grafii.

Zbylé pozorovaci archy jsou k dispozici v Ptiloze A.
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Kritérium 1: Dochazi ve Skolce k logopedické prevenci u ditéte s naruSenou

komunika¢ni schopnosti ve stejném intervalu 1 v obdobi pandemie?

1. Pravidelné logopedickd prevence béhem pandemie?

16
14
12

10

B Ano M Ne

Graf 1 Pravidelna logopedicka prevence béhem pandemie

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze pouze v 10 ptipadech dochézelo
k pravidelné logopedické reedukaci v ramci prevence u ditéte s naruSenou
komunika¢ni schopnosti za obdobi pandemie. U zbyvajicich 14 ptipadd

k pravidelné logopedické prevenci nedochazelo.
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Kritérium 2: Pracuje s ditétem s naruSenou komunikacni schopnosti 1 nadale

béhem pandemie externi logopedka?

2. Pravidelné navstévy extérni logopedky béhem pandemie?

13,5
13
12,5
12
11,5
11

10,5

10

M Ano mNe

Graf 2 Pravidelné nav$tévy externi logopedky béhem pandemie

Externi logopedka dochdzela a pracovala s dit¢tem s narusenou
komunikaéni schopnosti ve 13 ptipadech. Ve zbylych 11 ptipadech k jejich

spolupraci nedoslo.
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Kritérium 3: Navstévuje Skolku dit€ pravideln¢ béhem pandemie?

3. Pravidelna dochéazka do Skolky béhem pandemie?
16

14
12

10

B Ano M Ne

Graf 3 Pravidelna dochazka do $kolky béhem pandemie

Z celkovych 24 pozorovani dochézelo dit€¢ do skoly pravidelné stejné jako
pied pandemii v 10 piipadech. Ve zbyvajicich 14 piipadech byla dochazka

nepravidelna v dobé pandemie.
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Kritérium 4: Spolupracuje dit€¢ v ramci jeho reedukace dostatecné v obdobi

pandemie?

2. Spolupréce ditéte na reedukaci v obdobi pandemie?

13,5
13
12,5
12
11,5
11

10,5

10

HmAno mNe

Graf 4 Spoluprace ditéte na reedukaci v obdobi pandemie

Z pozorovani vyplynulo, Ze ve 13 pfipadech se dit€ snazilo na své reedukaci

aktivné podilet. V 11 ptipadech se dité na své reedukaci fddné nepodilelo.
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Kritérium 5: Pracuje s ditétem s naruSenou komunikacni schopnosti logopedka

stejné Casto 1 po stejny Casovy Usek jako pred pandemii?

5. Prace logopedky béhem pandemie po stejny cas?

14
12

10

B Ano W Ne

Graf 5 Prace logopedky béhem pandemie po stejny ¢as
V pripadé prace externi logopedky béhem pandemie doslo ve shodnych
poctech ke stejné¢ dlouhym sezenim 1 k rozdilné dlouhym sezenim. V obou

ptipadech byl pocet 12.
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Kritérium 6: Dochazi ke zlepSovani stavu naruSené¢ komunikacni schopnosti

ditéte stejnym tempem jako pred pandemii?

6. ZlepSovani NKS stejnym tempem jako pfed pandemii?
20
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B Ano Hm Ne

Graf 6 ZlepSovani NKS stejnym tempem jako pied pandemii
U Sestého kritéria doSlo pouze v 6 ptipadech ke zlepSovéani narusené¢ho
komunikacéni schopnosti ve stejném tempu jako pted pandemii. Ve zbyvajicich 18

ptipadech bylo tempo bud’ pomalejsi, nebo ke zlepSeni viibec nedoslo.
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Kritérium 7: Spolupracuji rodic¢e ditéte s naruSenou komunika¢ni schopnosti

s pedagozkami a logopedkou v obdobi pandemie dostate¢né?

7. Spoluprace rodi¢i béhem pandemie?
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Graf 7 Spoluprace rodi¢i béhem pandemie

U sedmého kritéria bylo celkem 15 hodnoceni kladnych, co se spoluprace
rodic¢l s pfedSkolnim zafizenim ty¢e za dobu pandemie. Ve zbyvajicich 9

pripadech rodice nespolupracovali béhem pandemie dostatecné.
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Kritérium 8: Je patrny néjaky rozdil v tom, jak dit¢ komunikuje s pedagogem
v obdobi pandemie, v negativnim slova smyslu (hiife rozumi, odmita hovofit,

nepracuje atp.)?

8. Negativni zmény NKS béhem pandemie?
20
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Graf 8 Negativni zmény NKS béhem pandemie
Dle vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze ke zhorSeni naruSené komunikacéni
schopnosti u ditéte predskolniho véku v daném zatizeni doslo v 18 piipadech. Ve

zbylych 6 ptipadech nebylo Zadné zhorSeni pozorovano.
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Kritérium 9: Je patrny néjaky rozdil v tom, jak dit€¢ komunikuje v obdobi
pandemie, v pozitivnim slova smyslu (Iépe hovofi, rozumi pokynim, aktivné

pracuje atp.)?

9. Pozitivni zmény NKS béhem pandemie?
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Graf 9 Pozitivni zmény NKS béhem pandemie
V ptipad€ pozitivnich zmén narusené komunikacni schopnosti u ditéte
predskolniho véku béhem pandemie hovoiime celkem o 6. Ve zbylych 18

ptipadech nebyly Zadné pozitivni zmény pozorovany.
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6.7.3 Rozhovory

V této podkapitole jsou popsany vysledky, ktery byly zjisténé
prostifednictvim dotazovani respondentt. Z divodu zachovani uplné¢ anonymity
jsou jednotlivi dotazovani oznaceni jako ,,Respondent 1%, ,,Respondent 2,

,Respondent 3 a ,,Respondent 4.

HVO1: Narusilo obdobi pandemie a stim spojené zmény v piedSkolnich
zafizenich reedukaci narusené komunikacni schopnosti u déti piedskolniho véku

ve vybraném zafizeni?

Respondent 1: Dle respondenta doSlo knaruseni reedukace zhorSené
komunikacéni schopnosti béhem pandemie. Respondent uvadi, Ze u snizeni kvality
a vysledkil reedukace hraje roli vice faktorti, ovSem nejvice spoluprace s rodici.
Podle n¢j se zodpovédni rodice snazili podilet aktivné na reedukaci svého ditéte 1
pies dobu pandemie, u nezodpoveédnych rodich doslo z vétSiny k iplnému Gtlumu
reedukace. Déle respondent uvadi, Ze pied pandemii bylo vice moZnosti

reedukace a logopedické prevence, béhem pandemie pak bylo toto omezeno.

Respondent 2: Z odpovédi respondenta vyplyva, ze 1 on si mysli, Ze pandemie
naruSila reedukaci u déti se zhorSenou komunikacni schopnosti. Podle n¢j zde
hralo roli nejvice to, Ze déti musely vlivem pandemie zacinat nanovo. I tento
respondent ale zdlraziuje, Ze zde velkou roli hraji rodi¢e a jejich podileni se na
reedukaci svého ditéte. Uvadi, ze: ,,Pokud ten rodic mel virli s tim neco délat, tak
to delal jiz pred pandemii. Pokud nechtel, tak pandemie zapricinilo hlavné to, zZe
nad nimi logopedka a Skolka neméla takovou kontrolu a oni to doma mohli
s prominutim flakat.

Respondent 3: Tieti respondent taktéz tvrdi, Ze k narusSeni reedukace déti se

zhor§enou komunikacni schopnosti néjakym zplisobem doslo.
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Stejné jako ptedchozi respondenti klade diraz na spolupraci zejména rodici:
., Tady se to asi moc nezmeénilo, proste ti, co se starali i predtim, se starali i nyni

a snazili se tu logopedickou péci néjak dohdnét.

Respondent 4: Posledni respondent uvadi, Ze k naruSeni dosavadni reedukace
déti se zhorSenou komunikaéni schopnosti doSlo v pozitivhim i1 negativnim
smyslu. Jako pozitivni zménu reedukace uvadi moznost online lekci, které se
dostali béhem pandemie do poptedi a v soucasné dobé mnoho rodi¢lim vyhovuje
vice nez kontaktni forma. Mezi negativni ovlivnéni reedukace fadi, stejné jako
piedchozi respondenti, Ze se péce zpomalila a v urcitou dobu u urcitych jedincti

uplné zastavilo, a bylo nutné potom zacinat pIlné od zacatku.

HVO2: Jakym zplsobem byla ovlivnéna reedukace naruSené komunikacni

schopnosti u déti predskolniho véku ve vybraném zatizeni?

Respondent 1: Prvni respondent tvrdi, Ze pandemie reedukaci ovlivnila v tom
sméru, Ze se v§e zpomalilo a péce o déti s naruSenou komunikaéni schopnosti byla
ztizena. Uvadi, Ze v urCitém obdobi nebylo logopedii mozné osobné navstévovat,
coZ zpusobilo, Ze se mnoho déti zaseklo v jednom bod€. Zaroven respondent

vyzdvihuje pfinos online vyuky zejména pro predSkolni déti.

Respondent 2: V¢tSina odpovédi druhého respondenta se vyznamoveé shoduje
s odpovéd’'mi prvniho respondenta. Podle néj byla reedukace nejvice ovlivnéna
v tom, Ze déti nemély moznost pohnout se dal. NaruSeni reedukacniho procesu
hodnoti jako negativni, ovSem jako ptfinosné vnima zapojeni online vyuky: ,, Bylo
skvele, Ze jsme se tem détem mohli venovat aspon my, kdyz uz nemohli nebo
nechteli ti rodice. Urcité méla néco do sebe. *

Respondent 3: Tteti respondent pozoruje mimo zmény v oblasti reedukace také

v samotné komunikacéni schopnosti déti. Online vyucovani hodnoti jako pozitivni
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aktivitu, kterd détem umoznila zlstat alesponi trochu v rezimu. Podle néj byla
reedukace nejvice pozménéna v tom, Ze se 1écba velmi zpomalila a prodlouzila.

Navic lidem pfibyly nové stresy a strachy.

Respondent 4: Také posledni respondent uvadi, ze pandemie reedukaci hodné
prodlouzila a zaroven také ovlivnila feCové schopnost u déti obecné. Podle néj se

déti spise zhorSovaly, jelikoz s nimi nikdo nepracoval.

HVO3: Doslo za obdobi pandemie ke zhorSeni komunika¢nich schopnosti u déti
piedskolniho véku ve vybraném zatizeni, nebo spise ke zlepSeni, ¢i stav aktualné

stagnuje?

Respondent 1: Respondent uvadi, Ze za obdobi pandemie vnima spiSe stagnaci
az zhorSovani stavu komunikacénich schopnosti u déti ptedskolniho véku. Co se
tyCe narusené komunikaéni schopnosti, tak jako nejcastéjsi eviduje dyslalii,

konkrétné u hlasek R a R.

Respondent 2: Druhy respondent taktéz hodnoti stav komunika¢nich schopnosti
za dobu pandemie jako zhorSujici se, zejména pak u déti s naruSenou komunikacni

schopnosti. Podle n¢j trpi déti nejcasté)i dyslalii, konkrétné;i hlasky R, S a C.
Respondent 3: Take tfeti respondent uvedl, Ze stav komunikac¢nich schopnosti

déti predskolniho véku se v souCasnosti spiSe zhorSuje. NejcastéjSim naruSenim

je podle néj taktéz dyslalie, podle né&j hlasky R.

Respondent 4: Posledni respondent ma nazor na stav komunikacnich schopnosti

taktéZ v negativnim slova smyslu. I podle néj doslo ke zna¢énému zhorSeni, které
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je zpusobeno tim, ze se détem nemél kdo vénovat. Uvadi, Ze se nejCasteji setkava

s dyslalii a opozdénym vyvojem feci.

6.8 Shrnuti vysledkii vyzkumu

V nésleduyjicich podkapitolach budou shrnuty vysledky z provedenych

vyzkumii, neboli z pozorovani a rozhovord.

6.8.1 Pozorovani

Vysledky pozorovani piinesly odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky.

Zodpovézené vyzkumné otazky jsou k nahlédnuti nize.

HVO1: NaruSilo obdobi pandemie a s tim spojené zmény v predskolnich
zartizenich reedukaci narusené komunikacni schopnosti u déti predskolniho
véku ve vybraném zarizeni?

Dle vysledkli pozorovani je mozné zodpovédét tuto vyzkumnou otazku
nasledovné: Obdobi pandemie zcela jisté ovlivnilo reedukaci narusené
komunikacni schopnosti u ditéte predskolniho veku ve vybraném zarizeni.

Logopedickou prevenci je vtomto obdobi moZné oznacit jako
nedostate¢nou, jelikoz k ni ve vice jak poloving ptipadl viibec nedochézelo.

V piipadé¢ spoluprace predSkolniho zatfizeni s externi logopedkou, tak zde
sice ve vEt§i poloviné ptipadi logopedka s ditétem cvicila 1 béhem pandemie,
ovSem stale zde hraje roli zaznamenand mensi polovina piipadd, ve kterych

nedochazelo k logopedické intervenci na rozdil od obdobi pted pandemii.
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Dochazka déti do predskolniho zatizeni je spiSe nepravidelnd, jelikoz ve
vice nez poloviné piipadi dit¢ do Skolky na rozdil od obdobi pfed pandemii
dochazi méné, piipadné viibec.

V piipad¢ podileni se ditéte na své vlastni reedukaci hovotime od mensi
polovin¢ pfipadli, kdy se dit¢ na reedukaci odmitalo podilet a spiSe

nespolupracovalo.

HVO2: Jakym zptsobem byla ovlivnéna reedukace narusené komunikac¢ni
schopnosti u déti predSkolniho véku ve vybraném zarizeni?

Odpovéd na druhou vyzkumnou otazku vyplyva z pozorovanych kritérii
Cislo 5, 6 a 7: Reedukace byla ovlivnena v negativnim slova smyslu, jelikoz bud’
trvala delsi dobu, nebo ke zlepseni vysledkiit komunikacni schopnosti viibec
nedoslo.

Prace externi logopedky byla naruSena pfesné v poloviné ptipadl, ¢ili
polovin¢ détem se vénovala po stejny €as a ve stejné period¢ jako pied pandemi,
ovSem ve druhé poloviné piipadil byla perioda rozdilna, ptipadné méla na déti
méné Casu.

Narusend komunikacni schopnost se ve vétSin¢ piipadi nezlepSovala,
ptipadné zlepSeni trvalo delsi dobu nez pfed dobou pandemie.

Spoluprace rodi¢i a piedskolniho zatfizeni byla ve vétSi poloving
hodnocena kladné, ¢ili rodi¢e se spiSe snazili spolupracovat a podilet se na

reedukaci svého ditéte.

HVO3: DoSlo za obdobi pandemie ke zhorSeni komunikaénich schopnosti u
déti predSkolniho véku ve vybraném zarizeni, nebo spiSe ke zlepSeni, ¢i stav
aktualné stagnuje?

U posledni vyzkumné otazky vyplynulo z pozorovani: Za obdobi pandemie
doslo jednoznacné ke zhorsovani komunikacnich schopnosti deti predskolniho

veku ve vybraném zarizeni.
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Pouze v 6 ptipadech byla zaznamenana stagnace, pfipadné pozitivni zména

stavu narusené komunikac¢ni schopnosti ditéte ve vybraném zatizeni.

6.8.2 Rozhovory

Z rozhovora s jednotlivymi respondenty vyplynuly odpovédi na vyzkumné

otazky nasledovné:

HVO1: NaruSilo obdobi pandemie a s tim spojené zmény v predSkolnich
zarizenich reedukaci narusené komunikacéni schopnosti u déti predskolniho
véku ve vybraném zarizeni?

Obdobi pandemie narusilo reedukaci ditéte predskolniho veku ve vybraném
zarizeni.

Respondenti kladli diiraz zeyjména na spolupraci rodich a predskolniho
zatizeni. Jelikoz rodice nékterych déti nedostatecné spolupracovali na reedukaci
naruSen¢ komunika¢ni schopnosti, je jisté, Ze byla u téchto déti reedukace

ovlivnéna.

HVO2: Jakym zptsobem byla ovlivnéna reedukace narusené komunika¢ni
schopnosti u déti predSkolniho véku ve vybraném zarizeni?

Reedukace byla narusena negativnim zpiisobem, a to v obdobi pandemie ve
vybraném predskolnim zarizeni.

Respondenti zdiiraznili jako jeden z hlavnich divodii negativniho ovlivnéni
reedukace zpomaleni péfe a prodlouzeni samotné doby reedukace. Zaroven
respondenti kladn€ ohodnotili moZnost online vyuky, kterd napomohla tomu, aby

nebyla reedukace zhorSena tplné ve vSech smérech.
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HVO3: DoSlo za obdobi pandemie ke zhorSeni komunikac¢nich schopnosti u
déti predskolniho véku ve vybraném zarizeni, nebo spiSe ke zlepSeni, i stav
aktualné stagnuje?
Za obdobi pandemie doslo u deéti predskolniho véku ve vybraném zarizeni
spise ke zhorsent stavu komunikacnich schopnosti, pripadné ke stagnaci stavu.
Respondenti se shodli na tom, ze doSlo spiSe ke zhorSeni stavu, jelikoz

s détmi nem¢l kdo pracovat, piipadné pro to nebyl prostor.

6.8.3 Shrnuti vyzkumu

Po propojeni ziskanych informaci prostfednictvim vSech vyzkumnych
metod je mozné zodpoveédét zadané vyzkumné otazky a tim ziskat jednoznacnou
odpovéd’ co se reedukace narusené komunikacéni schopnosti za obdobi pandemie

ve vybraném zafizeni tyce.

HVO1: NaruSilo obdobi pandemie a s tim spojené zmény v predSkolnich
zartizenich reedukaci narusené komunikacni schopnosti u déti piredskolniho
véku ve vybraném zarizeni?

Reedukace naruSené komunikacéni schopnosti ve vybraném zafizeni byla
naruSena. Logopedickd prevence byla nedostatecna, stejné tak dochazka
samotnych déti do pfedSkolniho zatizeni. Nespoluprace rodicli méla na naruseni

reedukace taktéz svilj podstatny podil.

HVO2: Jakym zptsobem byla ovlivnéna reedukace narusené komunikaéni
schopnosti u déti predSkolniho véku ve vybraném zarizeni?

Reedukace narusené komunikaéni schopnosti ve vybraném piedSkolnim
zatizeni byla ovlivnéna negativné. Komunikaéni schopnosti se nezlepSovaly, péce

se zpomalila a samotnd intervence se prodlouZila.
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HVO3: DoSlo za obdobi pandemie ke zhorSeni komunikac¢nich schopnosti u
déti predskolniho véku ve vybraném zarizeni, nebo spiSe ke zlepSeni, ¢i stav
aktualné stagnuje?

Za obdobi pandemie doslo ve vybraném zatizeni ke stagnaci az zhorSeni

stavu narusené komunikac¢ni schopnosti.
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Diskuze

V nasledujici kapitole budou propojeny vysledky vyzkumu s teoretickou
casti prace vCetné zakomponovani mych myslenek, poznatkli a postiehti béhem
provadéni vyzkumu.

Ve vétsin€ odborné literatury, ktera byla pouZzita jako zdroj pro sepsani této
diplomové prace, se mulzeme docist o vyznamnosti logopedie zejména
v predskolnim véku ditéte. Pro naplnéni potieby komunikace je nutné mit ur¢itou
uroven komunikacnich schopnosti. Jakékoliv naruseni miize byt pro dité velmi
limitujici a negativné pak piisobit na jeho nasledny vyvoj.

Pro zajisténi kvality komunikacnich schopnosti ditéte je podstatné zatadit
logopedickou prevenci do tydennich plant ptedskolnich zatizeni. U déti, jimz jiz
byla diagnostikovana naruSend komunikacni schopnost, je nutnd vcCasna
logopedickd intervence. V nékterych predskolnich zafizenich je moZnost
navstévovat externitho logopeda, jenz do Skolky dochéazi v pravidelnych
intervalech. Neni to sice plnohodnotna nahrada za klinického logopeda, ovSem
zcela jisté mé podil na pozitivnich zménach narusené komunikacni schopnosti
ditéte. Pokud tuto moznost ptedskolni zatfizeni nenabizi, je vice nez vhodné, aby
dité dochézelo ke klinickému logopedovi.

Otazkou zistava, zda si dalezitost logopedie v Zivoté déti s naruSenou
komunikaéni schopnosti uvédomuji jejich rodice. Z vysledkii vyzkumu
vyplynulo, Ze velky podil na zhorSeni komunikacnich schopnosti za dobu
pandemie Covidu-19 ma pravé nedostateCny zijem rodicli — nespoluprace,
neplnéni si povinnosti v ramci domaci logopedické prevence, nepravidelné nebo

uplné omezeni sezeni u logopeda.
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Reedukaci béhem pandemie miiZzeme hodnotit jako obtiznou a zdlouhavou,
jelikoz z vyzkumu diplomové prace je zcela patrné, Ze byl v tomto obdobi
nedostatek odbornikd, ktefi se détem mohli vénovat. Proces reedukace byl tak
narusen, v nékterych ptipadech bohuzel uplné¢ prerusen. Logopedicti pracovnici a
pedagogové proto museli zacCinat s nékterymi détmi v ndpravé narusSené
komunikac¢ni schopnosti takika Gplné od zacatku.

Pandemie ovSem neomezila pouze reedukaci naruSené komunikacni
schopnosti, velky vliv méla také na samotné komunikaéni schopnosti déti. U
nckterych zapfic€inila zhorSeni mluvnich schopnosti, u jinych zase zpomaleni
jejich vyvoje, ptipadné jejich terapie.

Jednim z pozitivnich pfinosti pandemie v piipadé reedukace naruSenych
komunikac¢nich schopnosti je zavedeni online lekci. V piedSkolnich zatizenich
slouzila online vyuka jako nahrada dochazky, u nékterych klinickych logopedt se
objevila navic jako moznost vynahrazeni zameSkanych lekci. Samoziejmé je
nutné si uvédomit, Ze ne ve vSech piipadech je mozné online lekce vnimat jako
adekvatni ndhradu. OvSem z vyzkumu je patrn€, Ze vSichni respondenti online
lekce vnimayji jako ptinos, jelikoz se stale jedna o kontakt, jak déti mezi sebou, tak
1 déti a pedagogt.

Do budoucna by bylo velmi ptinosné, kdyby se na logopedii kladl vétsi
diraz a dostala se do povédomi dostateného mnoZzstvi jedinci jakoZto
nejvhodngj§i moznost terapie naruSenych komunikacnich schopnosti, a to
zejména u déti predskolniho veéku. VEasny zasah logopedky mulZze zlepsit

komunikacni Groven ditéte a s tim 1 kvalitu jeho Zivota.
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Z.avér

Teoreticka Cast prace byla zamétfena na vymezeni problematiky narusené
komunikaéni schopnosti. Orientovala se na logopedii jako takovou, na téma
narusené¢ komunikacni schopnosti, také na moznosti reedukace a dale na obdobi
pandemie.

V kazdé z kapitol teoretické Casti byla popsana jednotliva problematika.
V kapitole prvni se pojednavalo o komunikaci, rozebran byl taktéz jazyk a fec.
Nasledujici kapitola se zabyvala naruSenou komunikacni schopnosti, a to zejména
u déti predSkolniho véku. Tteti kapitola byla orientovdna na logopedii a moZnosti
reedukace. Dalsi kapitola se pak zabyvala vyvojem ditéte piedSkolniho veku.
Posledni kapitola teoretické Casti se zabyvala pandemii Covidu-19, jakozto
obdobim, na n¢jz byla sousttedéna vyzkumna ¢ast diplomové prace.

Cast praktickd obsahuje informace o realizovaném vyzkumu spole¢né
s jeho vysledky. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda a pfipadné jak byla
ovlivnéna reedukace narusené komunikacni schopnosti u déti predskolniho véku
ve vybraném zafizeni.

Vyzkum byl proveden prostfednictvim tfech vyzkumnych metod, a to
analyzou dokumentdl, rozhovorem a pozorovanim.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, Ze reedukace byla v obdobi pandemie
vyznamné ovlivnéna, a to predevS§im v negativnim slova smyslu. Proto je nyni
nutné myslet na pravidelnou logopedickou prevenci v prfedskolnim zafizenich.
V ptipade¢, Ze u ditéte jiz k naruSeni komunikac¢nich schopnosti doslo, tak zah4jit
vCasnou intervenci.

Zaroven je nutné poukazat na nepfipravenost systému na mozZné
mimofadné situace, kterou byla pravé pandemie Covidu-19. PiedSkolni zatizeni 1
logopedicti pracovnici se museli se vzniklou situaci popasovat vice méné sami

svymi moznostmi a schopnostmi.

82



Nésledky narusené reedukace komunika¢nich schopnosti jsou stale patrné
a ziejme jesté po delsi obdobi budou. Nyni je na pedagogickych a logopedickych
pracovnicich a zejména na rodicich, aby se pokusili o napravu zanedbané péce a
zlepsili komunikacni schopnosti znevyhodnénych déti. Stejné tak zaleZi na situaci
ohledné¢ onemocnéni Covidu-19, jelikoz nikdo neni schopen dostatecné jasné

piedpovédét budouci vyvoj pandemie.
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Pfiloha A Pozorovaci arch 1

Pozorovaci arch 1

Pracovni pozice Dité predskolniho veéku
Déleni pozorovani Prvni Druhé Treti
Kritéria pozorovani Ano Ne Ano Ne Ano Ne

1. Dochazi ve skolce
k logopedické prevenci u
ditéte s NKS ve stejném
intervalu i v obdobi
pandemie?

X

2. Pracuje s ditétem
s narusenou komunikac¢ni
schopnosti i nadale béhem
pandemie externi
logopedka?

3. Navstévuje Skolku dité
pravideln¢ béhem
pandemie?

4. Spolupracuje dité v ramci
jeho reedukace dostate¢né
v obdobi pandemie?

5. Pracuje s ditétem
s naruSenou komunikaéni
schopnosti logopedka stejné
Casto i po stejny casovy usek
jako pred pandemii?

SIS

SEIEIRS

6. Dochazi ke zlepSovani
stavu narusené komunika¢ni
schopnosti ditéte stejnym
tempem jako pred
pandemii?

S

S

7. Spolupracuji rodice ditéte
s naruSenou komunikacni
schopnosti s pedagozkami a
logopedkou v obdobi
pandemie dostatecng?

8. Je patrny néjaky rozdil
v tom, jak dité komunikuje
s pedagogem v obdobi
pandemie, v negativnim
slova smyslu?

9. Je patrny néjaky rozdil
v tom, jak dité komunikuje
v obdobi pandemie,

v pozitivnim slova smyslu?
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Ptiloha B Pozorovaci arch 2

Pozorovaci arch 2

Pracovni pozice Dité predskolniho veéku
Déleni pozorovani Prvni Druhé Treti
Kritéria pozorovani Ano Ne Ano Ne Ano Ne

1. Dochazi ve skolce
k logopedické prevenci u
ditéte s NKS ve stejném
intervalu i v obdobi
pandemie?

X

2. Pracuje s ditétem
s narusenou komunikac¢ni
schopnosti i nadale béhem
pandemie externi
logopedka?

3. Navstévuje Skolku dité
pravideln¢ béhem
pandemie?

S

4. Spolupracuje dité v ramci
jeho reedukace dostate¢né
v obdobi pandemie?

5. Pracuje s ditétem
s naruSenou komunikaéni
schopnosti logopedka stejné
Casto i po stejny casovy usek
jako pred pandemii?

SEIEIRS

SHIIES

6. Dochazi ke zlepSovani
stavu narusené komunika¢ni
schopnosti ditéte stejnym
tempem jako pred
pandemii?

S

7. Spolupracuji rodice ditéte
s naruSenou komunikaéni
schopnosti s pedagozkami a
logopedkou v obdobi
pandemie dostatecng?

8. Je patrny néjaky rozdil
v tom, jak dité komunikuje
s pedagogem v obdobi
pandemie, v negativnim
slova smyslu?

9. Je patrny néjaky rozdil
v tom, jak dit¢ komunikuje
v obdobi pandemie,

v pozitivnim slova smyslu?
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Pfiloha C Pozorovaci arch 3

Pozorovaci arch 3

Pracovni pozice Dité predskolniho veéku
Déleni pozorovani Prvni Druhé Treti
Kritéria pozorovani Ano Ne Ano Ne Ano Ne

1. Dochazi ve skolce
k logopedické prevenci u
ditéte s NKS ve stejném X X
intervalu i v obdobi
pandemie?

2. Pracuje s ditétem
s narusenou komunikac¢ni
schopnosti i nadale béhem
pandemie externi X X
logopedka?

3. Navstévuje Skolku dité
pravideln¢ béhem X
pandemie?

4. Spolupracuje dité v ramci

jeho reedukace dostatecné X X

v obdobi pandemie?

5. Pracuje s ditétem
s narusenou komunikac¢ni
schopnosti logopedka stejné X X
Casto i po stejny Casovy tsek
jako pred pandemii?

6. Dochazi ke zlepSovani
stavu narusené komunikaéni
schopnosti ditéte stejnym X X
tempem jako pred
pandemii?

7. Spolupracuji rodice ditéte
s naruSenou komunikac¢ni
schopnosti s pedagozkami a X
logopedkou v obdobi
pandemie dostatecné?

8. Je patrny néjaky rozdil
v tom, jak dité komunikuje
s pedagogem v obdobi X
pandemie, v negativnim
slova smyslu?

9. Je patrny né&jaky rozdil
v tom, jak dité komunikuje
v obdobi pandemie, X X

v pozitivnim slova smyslu?
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Pfiloha D Pozorovaci arch 4

Pozorovaci arch 4

Pracovni pozice Dité predskolniho véku
D¢éleni pozorovani Prvni Druhé Treti
Kritéria pozorovani Ano Ne Ano Ne Ano Ne

1. Dochazi ve skolce
k logopedické prevenci u
ditéte s NKS ve stejném X X X
intervalu i v obdobi
pandemie?

2. Pracuje s ditétem
s naruSenou komunikac¢ni
schopnosti i nadale béhem
pandemie externi X X
logopedka?

3. Navstévuje Skolku dité

pravideln¢ béhem X X

pandemie?

4. Spolupracuje dité v ramci

jeho reedukace dostate¢né X X X

v obdobi pandemie?

5. Pracuje s ditétem
s narusenou komunikac¢ni
schopnosti logopedka stejné X X X
Casto i po stejny Casovy tsek
jako pred pandemii?

6. Dochazi ke zlepSovani
stavu narusené komunikaéni
schopnosti ditéte stejnym X X X
tempem jako pred
pandemii?

7. Spolupracuji rodice ditéte
s naruSenou komunikac¢ni
schopnosti s pedagozkami a
logopedkou v obdobi X X X
pandemie dostatecné?

8. Je patrny néjaky rozdil
v tom, jak dité komunikuje
s pedagogem v obdobi X X X
pandemie, v negativnim
slova smyslu?

9. Je patrny né&jaky rozdil
v tom, jak dité komunikuje
v obdobi pandemie, X X X

v pozitivnim slova smyslu?
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Ptiloha E Pozorovaci arch 5

Pozorovaci arch 5

Pracovni pozice Dit¢ ptedskolniho veéku
Déleni pozorovani Prvni Druhé Treti
Kritéria pozorovani Ano Ne Ano Ne Ano Ne

1. Dochazi ve skolce
k logopedické prevenci u
ditéte s NKS ve stejném
intervalu i v obdobi
pandemie?

S

S

S

2. Pracuje s ditétem
s naruSenou komunikac¢ni
schopnosti i nadale béhem
pandemie externi
logopedka?

3. Navstévuje Skolku dité
pravidelné béhem
pandemie?

4. Spolupracuje dit¢ v ramci
jeho reedukace dostatecné
v obdobi pandemie?

5. Pracuje s ditétem
s narusenou komunikac¢ni
schopnosti logopedka stejné
Casto i po stejny Casovy tsek
jako pred pandemii?

SIS

SEEIEIRES

SIS

6. Dochazi ke zlepSovani
stavu narusené komunikaéni
schopnosti ditéte stejnym X
tempem jako pied
pandemii?

S

S

7. Spolupracuji rodice ditéte
s naruSenou komunikaéni
schopnosti s pedagozkami a X
logopedkou v obdobi
pandemie dostatecné?

8. Je patrny néjaky rozdil
v tom, jak dité komunikuje

pandemie, v negativnim
slova smyslu?

s pedagogem v obdobi X X

9. Je patrny néjaky rozdil
v tom, jak dité komunikuje

v obdobi pandemie, X

v pozitivnim slova smyslu?
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Pfiloha F Pozorovaci arch 6

Pozorovaci arch 6

Pracovni pozice

Dit¢ ptedskolniho veéku

D¢éleni pozorovani

Prvni

Druhé

Treti

Kritéria pozorovani

Ano

Ne

Ano

Ne

1. Dochazi ve skolce
k logopedické prevenci u
ditéte s NKS ve stejném
intervalu i v obdobi
pandemie?

S

S

2. Pracuje s ditétem
s naruSenou komunikac¢ni
schopnosti i nadale béhem
pandemie externi
logopedka?

3. Navstévuje Skolku dité
pravidelné béhem
pandemie?

4. Spolupracuje dit¢ v ramci
jeho reedukace dostatecné
v obdobi pandemie?

5. Pracuje s ditétem
s narusenou komunikac¢ni
schopnosti logopedka stejné
Casto i po stejny Casovy tsek
jako pred pandemii?

SIS

SIS

SIS

6. Dochazi ke zlepSovani
stavu narusené komunikaéni
schopnosti ditéte stejnym
tempem jako pied
pandemii?

S

S

S

7. Spolupracuji rodice ditéte
s naruSenou komunikaéni
schopnosti s pedagozkami a
logopedkou v obdobi
pandemie dostatecné?

8. Je patrny né&jaky rozdil
v tom, jak dité komunikuje
s pedagogem v obdobi
pandemie, v negativnim
slova smyslu?

9. Je patrny né&jaky rozdil
v tom, jak dité komunikuje
v obdobi pandemie,

v pozitivnim slova smyslu?
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Pfiloha G Pozorovaci arch 7

Pozorovaci arch 7

Pracovni pozice

Dit¢ ptedskolniho veéku

D¢éleni pozorovani

Prvni

Druhé

Treti

Kritéria pozorovani

Ano

Ano Ne

1. Dochazi ve Skolce
k logopedické prevenci u
ditéte s NKS ve stejném
intervalu i v obdobi
pandemie?

X

S

2. Pracuje s ditétem
s naruSenou komunikac¢ni
schopnosti i nadale béhem
pandemie externi
logopedka?

X

3. Navstévuje Skolku dité
pravideln¢ béhem
pandemie?

4. Spolupracuje dit¢ v ramci
jeho reedukace dostatecné
v obdobi pandemie?

5. Pracuje s ditétem
s naruSenou komunikacni
schopnosti logopedka stejné
Casto i po stejny Casovy tsek
jako pred pandemii?

SIS

6. Dochazi ke zlepSovani
stavu narusené komunikaéni
schopnosti ditéte stejnym
tempem jako pied
pandemii?

S

7. Spolupracuji rodice ditéte
s naruSenou komunikaéni
schopnosti s pedagozkami a
logopedkou v obdobi
pandemie dostatecné?

8. Je patrny néjaky rozdil
v tom, jak dité komunikuje
s pedagogem v obdobi
pandemie, v negativnim
slova smyslu?

9. Je patrny né&jaky rozdil
v tom, jak dité komunikuje
v obdobi pandemie,

v pozitivnim slova smyslu?
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Pfiloha H Pozorovaci arch 8

Pozorovaci arch 8

Pracovni pozice Dité predskolniho véku
Déleni pozorovani Prvni Druhé Treti
Kritéria pozorovani Ano Ne Ano Ne Ano Ne

1. Dochazi ve skolce
k logopedické prevenci u
ditéte s NKS ve stejném
intervalu i v obdobi
pandemie?

X

S

2. Pracuje s ditétem
s narusenou komunikac¢ni
schopnosti i nadale béhem
pandemie externi
logopedka?

3. Navstévuje Skolku dité
pravideln¢ béhem
pandemie?

4. Spolupracuje dité v ramci
jeho reedukace dostate¢né
v obdobi pandemie?

5. Pracuje s ditétem
s narusenou komunikac¢ni
schopnosti logopedka stejné
Casto i po stejny Casovy tsek
jako pred pandemii?

SIS

6. Dochazi ke zlepSovani
stavu narusené komunikaéni
schopnosti ditéte stejnym
tempem jako pred
pandemii?

S

7. Spolupracuji rodice ditéte
s naruSenou komunikac¢ni
schopnosti s pedagozkami a
logopedkou v obdobi
pandemie dostatecné?

8. Je patrny néjaky rozdil
v tom, jak dité komunikuje
s pedagogem v obdobi
pandemie, v negativnim
slova smyslu?

9. Je patrny né&jaky rozdil
v tom, jak dité komunikuje
v obdobi pandemie,

v pozitivnim slova smyslu?
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