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Resumé

Bakalarska prace se zabyvala logopedickou pé¢i u déti predskolniho véku
s vadami fe¢i a komunikacnich dovednosti. Cilem prace bylo z teoretickych
predpokladii a praktickych zkuSenosti nahlédnout do problematiky spoluprace
odborniki s rodi¢i pii logopedické péci a jak ovliviiuje tato spoluprace vysledek

logopedické péce.

Prace bylo rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Prvni ¢ast (teoretickd) se zabyvala
vyvojovymi poruchami fe€i obecné, zaméfena na nejastéjsi poruchu predskolniho
véku, dyslalii, organizaci logopedické péce a institucemi podilejici se na logopedické
péci. Cast druhé (prakticka) se zabyvala vyzkumem spoluprace logopedické péée mezi
rodi¢em a logopedickym pracovnikem u déti pfedSkolniho véku s vadami feci
a komunikaénich dovednosti na Pisecku. Prace vyustila v navrhovana doporuéeni
tykajici se zasad, kterymi by se méli rodice pfi logopedické péci s détmi predskolniho

véku drzet.

Za nejvetsi prinos mé prace povazuji, ze se oteviela diskuse mezi rodici
a logopedickymi pracovniky, ktera by méla prispét k tomu, Ze rodice, ucitelky
matefskych §kol a logopedi se za¢nou vice snazit ve zlepSeni svych vztahi i ¢astéjSich

diskusi o problémech déti.
Summary

Bachelor work was concerned in a logopedical care of pre-school aged children with
speech and communicative imperfections. The aim of this work was to look at problems
of cooperation between experts and parents during logopedical care from theoretical
premises and pracitical experiences and to answer the question how this cooperation

influences the result of logopedical care.

The work was divided into two parts. The first theoretical part was interested in an
evolution of speech imperfections in general with an intention on the most common
imperfection of pre-school aged children — dyslalia, in organization of logopedical care
and in institutions that take parts in logopedical care. The second — practical — part dealt

with a research of cooperation during logopedical care between a parent and logopedical
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experts at pre-school aged children with speech and communicative imperfections in the
Pisek region. The work lead into some recommendations of principles, which parents

during logopedical care should keep.

I consider that the greatest contribution of my work is to open a discussion between
parents and logopedical experts which should lead to better relations of parents,
kindergarten nurses and logopedical experts and to more frequent discussions about

problems of children.
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1. Uvop

Dnesni svét klade na déti vysoké naroky. Déti vyristaji ve sloZitych
a dynamicky se ménicich podminkach Zivota. Cely Zivot se budou muset umét
pfizpiisobovat a rozhodovat. Budou se muset umét u¢it stale né¢emu novému. K tomu,
aby veskeré tyto naroky zvladly, budou potiebovat takové vzdélani, které jim umozni

orientovat se v dneSnim sveéte.

Ve své praci jsem se zaméfila na predikolni vék. V tomto obdobi déti prekracuji
pomyslnou hranici ve svém vyvoji. Své dosavadni zkuSenosti déti cerpaly v kruhu
rodiny. Dostavaji se do nové socialni skupiny, kde jsou odkazany sami na sebe. Nastava
u mnohych dosud nepoznany denni rezim, je nutné seznamit se a akceptovat ostatni
déti, ucitele. Déti musi poznat svou novou socialni roli. Naucit se plnit povinnosti.
Poznavame-li souvislosti se zaClenénim déti, zjistime, Ze kazdé z nich prijima tuto
Zivotni situaci osobité. Pokud se nam podafi lépe poznat jednotlivé souvislosti
v zaClefiovacim procesu, muzeme pak lépe pouzit opatfeni jimiz podame détem

pomocnou ruku.

Toto téma jsem si vybrala, nebot’ je mi velmi blizké. Jiz pii ¢tyfsemestrovém
studiu specialni pedagogiky jsem vypracovala zavére¢nou praci z logopedie, kdy jsem

spolupracovala s u¢itelkami matetskych skol, s logopedkou, ale i s rodic¢i.

Pracuji jako wucitelka v pomocné Skole (pfipravny stupen, niz8i stupen)
pii Specialni $kole v Pisku a srodi¢i se setkavam denné a také jsem v kontaktu
s logopedkou. Jiz nékolikrat jsem se presvédéila, ze vysledky prace pifi logopedické péci
s détmi svadami fe¢i velmi ovliviiuje kvalita spolupriace mezi vSemi ucastniky
angazovanymi v tomto procesu tj. rodicem, logopedem a ucitelkou matefské Skoly.
K dosazeni dobrych vysledki nestaci jen to, ze rodi¢e navstivi s ditétem nékolikrat
za rok logopedickou ambulanci a logoped je zazraénym zplsobem nauéi “mluvit”,
VétSinou se jedna o trpélivou, systematickou a cilevédomou praci viech osob,
které zasadnim zpisobem ovliviiuji celkovy vyvoj ditéte, a tedy i rozvoj jeho

komunikac¢nich dovednosti.
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2. TEORETICKA CAST

2.1. Clovék a jeho Fe¢

Re¢ je specificky lidska schopnost, ktera ma funkci sdélovaci, umoZiuje kontakt
s okolnim prostiedim, zdsadné ovliviuje rozvoj osobnosti a ma socializa¢ni charakter.
Je zakladem pro vyuku ¢teni a psani. Reé viak neni ¢lovéku vrozena, musi se ji naucit.
Novorozenec si sice pfinasi na svét vrozenou dispozici naudit se feci, ale bez feCového
kontaktu s mluvicim okolim by se tato vrozena schopnost déle nerozvijela. (volné podle

Sovaka, 1984)

"Reé¢i se vzdélavame, oslovujeme, dorozumivame, ale i urazime a poniZujeme.
Re¢i navazujeme kontakty pracovni, zajmové i milostné. Reé¢i jsme se stali takovymi,
jakymi v podstaté jsme, 1 kdyZ nékdy mluvime jinak, neZ citime. A jaci jsme, takova je

i nase fe¢, takové byva i nase chovani a jednani." (Rada, 1993, str. 29)

2. 2. Podminky spravného vyvoje reci

»Vyvoj fecl je slozity proces, ktery ovliviiuje mnohé vnitini i vnéjsi faktory.
Vnitini faktory vyplyvaji ze stavu organismu a schopnosti ditéte. Prostiedi, ve kterém
dit¢ Zije, pusobi na ng& vné&jSimi faktory. Nejdilezit¢jsimi faktory jsou vrozené
predpoklady, zdravy vyvoj dalkovych analyzatori - sluchového a zrakového, fecové -
motorickych zén v mozku, mluvnich organi a celkovy fyzicky a duSevni vyvoj, hlavné

vyvoj intelektu.* (Klenkova, 1997, str. 15)

Mezi nejduilezitéjsi vnéjsi Cinitele patii vliv prostiedi a vychovy, mnoZstvi
a pfiméfenost fecovych podnétii a spravny fecovy vzor. Bezpodmine¢né nutna je uéast
dospélych na procesu fecového vyvoje. Dité se mize nau¢it mluvit pouze v mluvicim
prostiedi. Rodi¢e se maji podilet na vyvoji feci jiz od samého pocatku tak,
ze zvukové projevy ditéte budou opakovat spolu s vytvarenim situaci kladné, emo¢né
ladénych. Mluveni rodi¢d piimo na dité, i kdyz dité jesté fe¢i nerozumi, vyvolava
napodobovaci zvatlani. To je velmi dilezité pro vycvik mluvidel. Na po¢ate¢ni chapani
fe¢l ma vliv i zrakova orientace. Je zadouci , aby pojmenovani osob a predméti

upoutavajici détskou pozornost bylo ¢asto opakovano, ¢imz se vytvori spojeni mezi
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slovnim ozna¢enim a osobou nebo predmétem. Po celou dobu fecoveho vyvoje musi

okoli ditéti poskytovat dostatek priméfenych zvukové spravnych mluvnich podnéti.

Nikdy nesmi byt dité k mluveni nuceno, musi vak citit potfebu domluvit se se
svym okolim. Neni spravné splnit okamzité kazdé prani, které je mozno precist z oci.
Velmi dileZity pro vyvoj fe¢i je kladny a citovy vztah nejblizsiho okoli k ditéti.
Nedostatek citového vztahu postihuje piedevsim rozvoj fe¢i. Kazda reakce na fecovy
projev ditéte musi byt pfirozena, pfiméfena situaci a pro dité pochopitelna. (volné podle

Klenkove, 1997)

2. 3. Vyvojové poruchy reci

1) Opozdény vyvoj fecl

2) Vady vyslovnosti - dyslalie

3) Porucha zvuku fe¢i - huhnavost, palatolalie

4) Porucha tempa feci - breptavost, koktavost

5) Neurotické poruchy fec¢i - mutismus, elektivni mutismus, surdomutismus

6) Centralni poruchy feci - vyvojova dysfazie, afazie

7) Poruchy hlasu - dysfonie, afonie

8) Poruchy grafické podoby feci - dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie

(Klenkova, 1997)

2. 4. Dyslalie

Dyslalie je nejrozsifengjsi poruchou fec¢i déti. Je to porucha artikulace hlasek -
vadné tvofeni jedné ¢i vice hlasek matefského jazyka. Pii dyslalii rozlisujeme
vyslovnost, ktera je vyvojovym ¢i pfechodnym jevem a vadnou vyslovnosti, ktera ma
patologicky charakter jiz od pocatku vyvoje nebo kdyz nespravna vyslovnost pretrvava
do obdobi kolem sedmého roku, kdy se mluvni stereotypy fixuji. (volné podle

Klenkova, 1997)



Miroslava Schwemmova Logopedicka péce u déti predskolniho véku

2. 4. 1. Priciny dysldlie

- nespravny mluvni vzor, ktery ditéti poskytuje jeho prostredi - nedostatky

ve vyslovnosti nejblizsiho ditéte, vychovna zanedbanost ditéte

- poruchy sluchu, tj. nedostate¢na schopnost analyzovat a diferenciovat jednotlivé

hlasky a spravné odliSovat od zvukové deformovanych hlasek

- nedostatek citi - déti, kterym od utlého v&ku chybi citové vztahy, za¢inaji mluvit

pozdgji a jejich projev je chudy a nespravny
- poruchy v centrdlnim nervovém systému

- pii LMD (lehké mozkové dysfunkci) se objevi nedostatky ve vyslovnosti, déti

s mentalnim postiZenim maji narusenou vyslovnost vice nez déti zdravé
- motoricka neobratnost a zaostalost souvisi s nedostatky ve vyslovnosti

- anomalie feCovych organi (defekty chrupu, pfirostla uzdicka, rozstép rtu apod.),
neni pii¢inou vadné vyslovnosti, vadna vyslovnost se vyskytuje soucasné

s odchylkou mluvidel

- nespravny postoj okoli, hlavné rodi¢u k mluvnimu projevu ditéte, ¢asté napominani,
vysméch za nespravnou vyslovnost se miZe fixovat nebo miize dochazet

k neurotizaci ditéte
- potlacovani pfirozené laterarity

Z uvedenych pfi¢in vad vyslovnosti vyplyva, ze vadou vyslovnosti jsou
ohrozené déti, které Ziji v tomto ohledu v patologickém prostiedi, déti pohybové
zaostalé a neobratné, s poruchami hybnosti, déti s opozdénym nebo omezenym
duSevnim vyvojem, s poruchami sluchu a odchylkami v utvafeni mluvidel. (volné podle

Sovaka, 1981)

2. 4. 2. Klasifikace dysldlie

Dyslalie mize postihnou jednotlivé hlasky, skupinu hlasek ve slabikach nebo

slovech. Podle toho rozlisujeme dyslalii hlaskovou, slabikovou a slovni.
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Hlaskova dyslilie ma jednu z téchto podob:
- mogilalie - dité viibec netvoti nékterou hlasku, v feéi ji proto vynechava
- paralalie - zdména hlasky, kterou dité neumi vyslovit, za jinou

- dit¢ vyslovuje hlasku, chybng, na jiném artikulaénim misté (sigmatismus,
rotacismus, lambdacismus apod.)
Slabikova a slovni dyslalie
- dyslalie multiplex - dité vyslovuje nepravné nebo vadné vice hlasek
- tetismus - dité vyslovuje vadné vétsinu souhlasek, vynechava nebo redukuje slabiky,
fe¢ se stava nesrozumitelnou, nejtézsi forma dyslalie (volné podle Klenkoveé,1997)
Funkéni dyslalie
- odchylna vyslovnost pietrvava obvykle z obdobi fyziologické nespravné vyslovnosti
a je zpusobena artikula¢ni neobratnosti
Organicka dyslalie
- odchylna vyslovnost jako disledek poruch sluchu, vad mluvidel
Rozdéleni podle organu
Akusticka dyslalie
- odchylna vyslovnost pii vadach sluchu
Centralni dyslalie
- vadna vyslovnost pfi vadach sluchu
Dentalni dyslalie
- vady vyslovnosti pfi anomaliich zubi
Labialni dyslalie

vadna vyslovnost pii defektu rtu
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Lingvalni dyslalie

vady vyslovnosti pfi anomaliich jazyka

Palatalni dyslalie

- odchylna artikulace pii anomaliich patra (volné podle Dvoiaka 1998)

Dozravanim centralni nervové soustavy je vyslovnost déti predskolniho véku
jesté neupevnéna. Vychovnym piisobenim v mateiskych $kolach a podporou spravného
vyvoje fe¢i déti, se mize nespravna vyslovnost upravit (logopedické prevence).
Patologické odchylky ve vyslovnosti, vadna vyslovnost si viak zada logopedickou péci
ve specidlni tfidé matefskych Skol i $kol pro Zaky s vadami fe¢i nebo v logopedické

poradné (volné podle Klenkové, 1997)

2. 5. Vyznam logopedie

Logopedie je soucasti specialni pedagogiky. Je orientovana na vyzkum, vychovu
a vzdelavani, na pracovni i spolecenské moZnosti handicapovanych (télesné, smyslové
I rozumové postizenych jednincid). Logopedie se zabyva patologickou strankou

komunika¢niho procesu (volné podle Klenkové, 1997)
Pro srovnani uvadim definice logopedie nasich piednich logopedii.

Dvorak (1998, str. 95) uvadi: ,,Logopedie je definovéna Jako obor, ktery se
zabyva fyziologii i patologii komunikace lidskou fe¢i (rozvoj fe¢i, vyzkum, diagnostika,

terapie, prevence profylaxe)*

Lechta uvadi: ,Spolecensky vyznam logopedie je zfejmy, uvédomime-li si,
Ze logopedie zasahuje nejen postizené jedince, ale i znaénou ¢ast "zdrave" populace.*

(Klenkova 1997, str. 9)

2. 6. Organizace logopedické péce u nas

Logopedicka péce je v riznych zemich organizovéna odlisn¢, taktéz ptiprava
logopedii. (Lechta, 1990 str. 10), uvadi: ,Mezinarodni asociace logopedii a foniatrii -
Internationl Associations of Logopedics and Phoniatrics az 460 programi profesionalni

pfipravy logopedit v celosvétovém méfitku. U néds se logopedicka péce realizuje
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v resortu ministerstva zdravotnictvi, ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy,

v resortu ministerstva prace a socialnich véci.

1) Resort Skolstvi:

Soustava kol pro déti s vadami Fedi

- matefské skoly pro déti s vadami feci

- zakladni 8koly pro déti s vadami feci (i zakladni $koly internatni pro zaky s vadami
feci)

- zvlastni skoly pro zaky s vadami feci

- matefské Skoly, zakladni Skoly a zvlastni $koly internatni pro nemluvici a vadné
mluvici zaky

Specialné pedagogicka centra pii Skolach pro zaky s vadami feci, ktera se zabyvaji

diagnostikou, depistazni, poradenskou i reedukaéni ¢innosti

Specializované tridy a specialni tridy

- specialni tridy pro déti s vadami fe¢i pii materskych Skolach (logopedické tridy
matefskych $kol)

- specialni tridy pro zaky s vadami teci pfi zakladnich §kolach

- specializované tfidy pro zaky se specifickymi vyvojovymi poruchami uéeni (1 $koly)

Specialni tFidy

— zvlastni skoly - logopedicka péce je zajisténa v hodinach fe¢ové vychovy

— matefské Skoly a zakladni Skoly pro sluchové postizené - pracuji logopedi

Pedagogicko-psychologické porady

— pii nékterych PPP plsobi i specialni pedagog - logoped
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2) Resort zdravotnictvi

- logopedické poradny pfi poliklinikach, pii oddélenich foniatrie, neurologie
- soukrome logopedické poradny
logopedi piisobi ve stacionafich pro déti, v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné

3) Resort prace a socialnich véci

- v ustavech socialni péce je postizenym jedincim vénovana v ramci komplexni péce

i péce logopedicka

(Klenkova, 1997, Tomicka 2002)

-

2. 7. Instituce podilejici se na logopedické péci

Pro vyvoj détské reci je nejdilezitéjSim faktorem rodinné prostiedi, do kterého
dité prichazi. Dité zpocatku pouze pasivné vnima podnéty, pozdéji se je snazi aktivné
napodobit. Clenové rodiny se pro dité stavaji prvnim fe¢ovym vzorem. Dalsi fecové
vzory dité ziskava tak, jak navazuje dalsi socialni kontakty. Vétsinou to byva po vstupu
do matefskée Skoly (dale jen MS), kdy vstupuje do interakce nejen se svymi vrstevniky,

ale 1 s ucitelkou.

Pfi spravném vyvoji by meél byt vyvoj détské feCi ukoncen pied vstupem
do zékladni Skoly, kdy by dit¢ mélo jiz mit dostate¢nou slovni zasobu, plynule
v piiméfeném tempu feci vypravét ¢i vést rozhovor o pfedmétech ¢i jevech ze svého
okoli a spravné artikulovat. Pokud je vyvoj fe¢i a komunikacnich schopnosti ditéte
v piedskolnim obdobi (tj. ve veéku 3 - 6 let) n¢jakym zpisobem odchylen, vstupuje

do procesu péce o détskou fe¢ také odbornik - logoped.

Trojuhelnik rodina - MS - logoped se stavaji zékladnimi institucemi, které

mohou détskou fe¢ a komunikacni schopnosti zdsadnim zpiisobem ovlivnit.

2. 7. 1. Rodina

Rodina je prvni socialni prostredi, do kterého dité pfichazi a které tudiz znaéné

ovliviiuje vyvoj a s nim i vyvoj fec¢i. ,,Po narozeni potiebuje dité ke svému zdarnému

-10 -
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vyvoji zajisténi zakladnich biologickych potieb, napi. teplo, jidlo apod, ale i potieb

psychickych™.

Jsou to:

- potieba ur¢ittho mnozstvi kvality a proménlivost vn&jsich podnéti - nejblizsi
¢lenove rodiny by méeli na dité ¢asto mluvit, uzivat hlas v pfiméfené hlasové poloze,

nekomolit slova

- potieba urcité stalosti, fadu a smyslu prostfedi a pravidelny rezim, aby mélo jistotu

v tom, co piijde.

- potieba prvotnich a socialnich vztahi - dit¢ potiebuje mit pocit jistoty a bezpe¢i,
pramenici ze vztahi ke svym prvotnim vychovatelim tj. matce, otci prarodi¢im

apod.

- potieba identity - dité se potfebuje ujistit, Ze ma ve své rodiné misto, mulize se zde

uplatnit, ma svoji hodnotu.

- potieba oteviené budoucnosti neboli Zivotni perspektivy - dit¢ potfebuje védét,
Ze s nim rodina poéita i do budoucnosti, ¢ se zde bude moci prosadit.*

(Matéjcek, 1995, str. 37,38)

v e

Aby se fe¢ rozvijela spravné, musi byt zachovany vngjsi i vnitini podminky.

»Dit€ dédi od svych rodi¢i vlohy pro feé, ale fe¢ se musi naugit." (Gano, 1960, str. 95)

To znamen4, Ze rodina miZe vyvoj fe¢i ditéte zasadnim zpusobem ovlivnit.
At jiz védomé nebo neuvédoméle jsou pro dité feCovym vzorem nejen matka a otec,
ale i sourozenci, pfipadné prarodice. Spravny fecovy vzor by mél odpovidat normalu
Jazyka, co se ty¢e vyslovnosti, gramatické spravnosti i obsahové stranky. Dité se uéi
fe¢l napodobovanim, to znamena, Ze pii nespravném fecovém vzoru fe¢ napodobuje
s chybami. Také feovych podnéti musf byt ke spravnému feovému Vyvoji pfiméfené
mnozZstvi. Jestlize rodina mluvi na dité malo,nereaguje na jeho snahy a kontakty, mize
se vyvoj feci zpomalovat. Naopak v rodinach, kde vladne chaos, neustile se prekrikuji
jednotlivi ¢lenové, cely den je zapnuty televizor, nebo rozhlas, pfipadné rodina bydli

v hluéném prostredi, se dostava ditéti p#ilis mnoho podnéti. Dité na zvukové podnéty

il e
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muze prestat reagovat, dochazi k neurotickym reakcim az k neur6zam feci. Optimalni
stav pro rozvoj détské fe¢i nastavd, jsou-li vyvazeny vné&jsi i vnitini podminky,

tj. spravné fungujici rodina a fyziologicky se vyvijejici dité.

I v dobfe fungujici rodin¢ se miiZe stat, Ze vyvoj komunikaénich a fe¢ovych
schopnosti je narusen vlivem organického poskozeni ditéte. Miize to byt vada zraku,
sluchu, mluvidel, porucha intelektu ¢i poskozeni centralni nervové soustavy (CNS).
V téchto pripadech je nutna spoluprice s odborniky a zvySena péce rodiny 1 okoli
o rozvoj détské feci. Rodina by neméla dité zavrhnout, ale viemi dostupnymi prostiedky
se snazit mu pomoci a piedchazet vzniku poruch fe¢i. Méla by ditéti projevovat lasku,
laskavym zachazenim, posilovat jeho sebevédomi a sebedivéru, respektovat jeho
jedinecnost a zvlastnosti. V zadném pfipadé by neméla na jeho nedostatky upozoriiovat
¢1 je zdiraznovat, ale naopak hravymi formami se snazit rozvijet schopnosti
a dovednosti ditéte vzhledem k jeho vyvojovym moznostem. Pro rozvoj feci je dilezita
celkova atmosféra v roding, stav jakym je dité vychovavano. Funkéni rodina vychovava
sve dit¢ dobrym prikladem, dava mu prostor k seberealizaci, rozviji jeho osobnost,

ale zaroven vhodnym zpisobem vymezuje pravidla a kriteria.

V nekterych rodinich se vSak miize objevit i napf. shovivavy styl vychovy,
ktery dit¢ nestimuluje k rozvoji. Casto se zde objevuje opozdény vyvoj fedi &i
pretrvavani patlavosti. Vhodna neni naopak ani vychova autoritativni, jejimz vlivem se
mohou u ditéte objevit napf. fe¢ové neurézy nebo poruchy plynulosti tempa feci
(breptavost, koktavost), které se pozdéji obtizné odstranuji. Existuji vsak i rodiny,
které nemohou nebo necht&ji byt ditéti spravnym feovym vzorem a dodavat jen
priméfené mnozstvi podnétii. Mohou to byt napf. rodiny netipIné, rodiny, kde jeden ¢&i
oba rodi¢e jsou téZce nemocni, smyslové postizeni, rodiny alkoholikii nebo rodiny
socidlng slabé. Je-li dité zdravé, je dilezité, aby se ho ujal nékdo ze 3irsi rodiny
(napt. prarodi¢e) a snazil se doplnit & nahradit nedostatky rodi¢a. Je-li viak dite
n¢jakym zpisobem postiZeno, je na odbornicich, aby posoudili, je-li rodina natolik
funk¢ni, aby situaci s odbornou pomoci zvladla nebo je-li nefunkéni, pak dostavaji
slovo pedagogicko-psychologické poradny (PPP,)specilni pedagogicka centra (SPC),

zafizeni specialniho 8kolstvi, pripadné tstavni zafizeni.

e £ 18
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Vztahy mezi rodinou a odborniky v socialnich zafizenich a vychovnych
institucich jsou velmi kiehké, pii jejich navazovani je nutné postupovat s nejveétsi
opatrnosti. Odbornici by si méli umét ziskat divéru rodici a presvédcit je o dulezitosti
a nutnosti partnerské spoluprace pro dobro déti.

"

nedopustit zavrhovani, odmitani rodi¢i odborniky, ale zalozit vztah

na partnerstvi..." (Cerna 1984, str. 62)

2. 7. 2. Mateiska 5kola

Mezi tretim a ¢tvrtym rokem obvykle vstupuje dité do MS a navstévuje ji aZ
do 3esti let, v pfipadé odkladu Skolni dochazky do sedmi let. Tim, kdo zde dava fecovy
vzor a fe¢ové podnéty se stavaji jeho vrstevnici a hlavné ucitelky MS. Ucitelka MS je
s ditétem kazdy den a muze tedy pro n¢ hodné udélat. V prvni fazi si v§ima feCovych
projevi ditéte a sleduje, zda jsou vSechny fecové slozky (artikulacni, gramaticka
i obsahova) na urovni odpovidajici vyvojovému stupni ditéte. Ve véku predskolnim,
tj. til az sedm let se totiz poruchy feci projevuji naplno.(volné podle Matéjcka, 1991).
Utitelka MS by méla umét posoudit, zda se fe¢ vyviji spravné nebo je komunikaéni
schopnost naruSena. , Komunikac¢ni schopnost je narusena, je-li porusen néktery
z vnitinich ¢1 vngjSich faktort, ktery se dcastni tvorby a realizace feci” (Klenkova,
1997, str. 17). V tom piipadé musi byt dit¢ odborné vysetieno a odbornik urcuje o jakou

vadu se jedna a jak bude pfi jeji napravé postupovano.

Pro ucitelky plati Sovakova zasada "Neuskodit, ale radé€ji kontaktovat
odborniky" (Sovak, 1984, str. 20). Dité travi v MS pomémé velkou &ast dne, byva to
¢tyfi az osm hodin denné. Této doby musi ucitelka umét dobie vyuzit. Sama mu dava

feCovy vzor a vybira Siroké spektrum podnéti pro rozvoj feci ditéte.

Metodicka prace ma v nasich MS dobrou tradici a ve svétovém méfitku dobrou
droven. Utitelky proto mohou vyuZit jejiho pisobeni pedagogicky néapravnym
zpusobem. I terapeuticky. Zvlasté v pripadech, kdy dité¢ trpi v rodiné kognitivni,
senzorickou nebo kulturni deprivaci, miZze se MS pokusit mnohé napravit. Vyuziva
k feCové stimulaci radostné aktivity, pratelské prostiedi, vzdélavaci programy
1 kazdodenni ¢innosti a ritudly. Poméha ditéti v navazovani kontakti s détskym
kolektivem, ktery je nuti k mluvnim projeviim s ucitelkou, ktera se je snazi citlive

zapojit do pInéni spolecnych tkoli i individualné rozviji jejich schopnosti a dovednosti.

=13 =
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K rozvoji détské osobnosti a tim i k rozvoji fe¢i vyuziva Sirokou 8kalu podnétii. Jsou to
rizna fikadla, basniéky, pisnicky, hracky, obrizky, &innosti rytmizacni, pohybove,

hudebni, vytvarné a dramatiza¢ni.

Rada uéitelek se proskolila jako logopedické asistentky, které snaze rozeznaji
a véas zachyti odchylky ve vyvoji fe¢i. Mohou rodi¢iim podat informace o nejéastéjSich

poruchach.

Hlavnim tkolem ucitelek MS je prevence poruch fe¢i a osvéta mezi rodici.
Logopedicka prevence je snaha o predchizeni vzniku feGovych poruch u zdravych déti,
které se musi naucit spravné mluvit a osvojit si spravné komunikaéni navyky. Je to
viak i péfe o déti s naruSenou komunikaéni schopnosti, aby umély piekonat své
nedostatky a aby nedochazelo jejich vlivem k deformaci osobnosti. Uéitelka MS také
vyhledava jedince ohrozené poruchami komunikace a musi byt ve spojeni s logopedem,
ktery provadi alespofi vstupni vySetfeni v ambulanci, aby se vyloucila zavaznéjsi
porucha. Ucitelky se podle podminek mohou zabyvat pod vedenim logopeda
odstranovanim nejjednodussich poruch, ale je nutnd ob¢asna kontrola v ambulanci,
aby se mohly podchytit pfipadné obtize. Dalsim tkolem ucitelky MS je logopedické
osvéta mezi rodi¢i. Ucitelka ¢asto jako prvni upozoriiuje rodi¢e na nedostatky déti,
vysvétli jim, jak budou v tomto pfipadé spoleéné postupovat, doporuci jim odborniky.
Musi si umét ziskat divéru rodi¢i vhodnou motivaci ke spolupraci. Vyuziva k tomu
spoleéné schiizky, konzultace, umozni rodi¢im pfitomnost pfi &innostech v MS,
spolupracuje s nimi pii sestavovani individualniho vychovného programu. Vzajemné
vztahy kladné ovlivije 1 ziskavani spolecnych zazitkl pfi pofadani riiznych spoleénych

akei. (volné podle Matéjcka, 1989)

2. 7. 3. Logoped

V MS a Z§ zajistuji logopedickou péci logopedicti asistenti, ktefi by méli mit
alespon uroven bakalafi se zavére¢nou bakalarskou zkouskou z logopedie. Jejich hlavni
uloha spociva predevsim v prevenci fecovych poruch ohrozenych jedinci.

Vykon povolani klinického logopeda predpoklada absolvovani vysokoskolského
Jednooborového studia logopedie a specialni priipravu pro vykon prace v oboru klinické
logopedie, zakon¢enou pfislusnou atestaéni zkouskou. Po slozZeni specializaéni zkousky

Je logoped opravnén vykonavat samostatnou klinicko-logopedickou praxi

S



Miroslava Schwemmova Logopedicka péce u déti predskolniho véku

pfi zdravotnickém zafizeni, pfi ZS, v SPC nebo otevienim vlastni soukromé praxe.
Poskytuje logopedicku pé¢i détem i dospélym. Logopedicka péce je zaloZena na vztahu
mezi logopedem a klientem. ProtoZe logoped i klient jsou osoby jedineéné, miize mit
jejich vztah riizné podoby a varianty. Velmi dilezité pro vytvoreni vztahu je jiz prvni
dojem, jakym logoped na klienta zapisobi. Radime sem nejen vzhled a upravenost
logopeda, ale i prosttedi, kde se setkavaji. Déle plisobi také svym klidnym a rozvaznym
pfistupem, vlidnym chovanim a spravnym fe¢ovym projevem. Prvni dojem miize
zpusobit oboustranné ve vztahu logopeda a klienta vazné problémy. Neni proto vhodné
si vytvaret zavory hned po prvnim setkani a odsuzovat jednu & druhou stranu. Vztah
logopeda a klienta je zalozen na komunikaci. Logoped musi umét vyslat k protéjsku
pozitivni signdly, chvalit ho, posilovat, utésovat, aby upustil od odvraceného postoje.

Klient potfebuje divérovat, citit se bezpeény a piijimany.

Logoped se zabyvéa konkrétnimi lidmi, jejich dilezitymi Zivotnimi problémy.
Nesmi k nim proto mit vztah neosobni ¢i nadiazeny, ale naopak musi byt angazovany,

musi umét rozsifit hranice svého "ja" i na druhé lidi.
Podle Kopfivy (1997, str. 18) ma problém dvé podoby:

1) ,,Tendence piebirat kontrolu nad klientem
2) Tendence obétovat se pro klienta na sviij vlastni ukor.*

Obé¢ tendence mohou byt u odbornika soucasné a dopliovat se. Pokud vsak
nektera prevazuje, dochazi k naruseni vztahu odbornik - klient. I piilisna kontrola
1 pfilisné obétovani mize uskodit.

Logoped by mél kazdého klienta pochopit, zajimat se o ngj, vcitit se do ngj
a pfijimat ho takového jaky je, vidét v ném i ty dobré stranky, které vétSinou ostatnim

unikaji, neodsuzovat ho, nevynaset nad nim mravni soudy.

Chce-li logoped pomoci jednomu ¢lenu rodiny, musi pfedevsim porozumét jeho
rodinné situaci, mit respekt k vnitinimu svétu klienta. Védét, co opravdu prozivd, ne co
by mél prozivat. Schopnost empatie znamena, Ze si odbornik dovede pfestavit a procitit
1o, co se klientovi dgje, ale zistane sam sebou. Musi si dat pozor, aby nesklouzl az

k pocitu, kdy dochazi ke ztotoZfiovani se s klientem, litosti, poboufeni, tizkosti z toho,

e
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co se mu d&e, ke ztraté hranic mezi nimi. Pro rozhovor s klientem se musi logoped

umét vyladit, zvolit vhodny &as i prostiedi. (volné podle Kopfivy, 1997)

Diilezitym piedpokladem je uméni naslouchat, pozomé sledovat, co druhy fika
bez vlastnich nazord, rad a komentait, ale umét ho spravné nasmeérovat. Logoped musi
byt konkrétni, klast otazky k nevyjasnénym problémiim. Pro sebe si zachycuje celkovy

dojem z rozhovoru.

Ozehava je také otazka moci odbornika nad klientem. Dilezity je chapavy
pristup logopeda ke klientovi, k jeho obavam a o¢ekavani. (volné podle Kopfivy, 1997,
Dunovské a kol.1999). Klade diraz na symetrickou komunikaci, ne dominance jedné
strany, uvolnéna atmosféra, ale psychologicky zaméfené naslouchani, sebekontrole
odbornika. Pro mnohé odborniky je charakteristicky direktivni pfistup, tj. pfesvédcivé
chovani odbornika, pasivni klient. U nedidvéfivych, uzkostné se branicich
a nespolupracujicich klienti je vSak vhodnéj§i nedirektivni pfistup, pfi kterém je

zakladni postoj terapeuta vii¢i klientovi zaloZeny na:

- ucté a emocionalni vielosti, kdy respektujeme klienta jako ¢lovéka, vychazime

z toho, e k feSeni jeho problémi a k novym nahlediim muze nejlépe prispét on sam.
- poctivost terapeuta s jeho spontannim a otevienym pfistupem

- pochopeni klienta a jeho problémi, jak se mu sami jevi (soustied’'ujeme se

na prozivani a osobu klienta vice, nez na vngjsi skute¢nosti a problémy)

Terapeut musi umét dobfe kombinovat direktivni a nedirektivni piistupy. Mél by
vsak uzivat dalsi neverbalni projevy, jako je napf. modulace hlasu, jeho sila, humorny
ton, pohyby, gestikulace, mimika, usmév apod., nebot’ ty mohou obsah sdéleni
pozménit a vést tim ke zbytetnym problémim mezi logopedem a klientem.

(volne podle Feldmanna, 1994)

2. 8. Formy logopedické péce

Vysledky terapeutick€ého procesu zavisi na kvalité spolupriace odborniki
i rodi¢ii, na urovni logopedické péce, které se ditéti dostava. Kazdé dité je individualni

osobnost a individudlni je tudiz i vyvoj feci. Logoped musi byt na takové odborné vysi,
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aby dovedl vhodné zvolit a kombinovat riizné formy, metody a prostfedky logopedické
péce o kazde dite.

Volba terapeutického postupu je ovlivnéna &étyfmi zékladnimi hledisky. Je to
klient se svymi zvlaStnimi piedpoklady, jako je napf. vyspélost kognitivni, motivaéni,
citova a akéni rodinné prostiedi. Déle je to typ poruchy, jeji pfiznaéné zdroje,
mechanismy a W¢inky, a terapeut se svymi zvla§tnimi osobnimi predpoklady,
teoretickou orientovanosti a praktickymi terapeutickymi dovednostmi a metoda volena

k uskutecniovani terapeutického zaméru. (volné podle Ri¢ana a Kiej¢ifové, 1995)

Zatimco Sovak (1984) rozeznava pouze terapii individualni a skupinovou,

mladsi autoti (Novosad, 2000, Ri¢an, 1995) uvadi jests terapii rodinnou a hromadnou.

Individualni forma logopedické péce

Je zaloZena na intenzivnim a divémém vztahu mezi terapeutem a klientem,
jehoZ pomoci se terapeut snazi odkryvat a prekonéavat problémy klienta. Je pfi ni nutna
1 dal3i spoluprace rodiny, vychovnych instituci apod. Individualni prace se vyuZziva
hlavné u logopedd, psychologi, I¢kari. Méla by byt i u poucenych a vhodné

motivovanych rodiéd.

Skupinova forma logopedické péce

Uziva se u déti pfiblizné stejného véku a s podobnymi problémy, kdy terapeut
vyuZiva skupinové vztahy a déni ve skupiné pro své Géely. Dité si osvojuje a zkousi
zdravejsi zplsoby vzdjemného chovani a komunikace s vrstevniky. Je dilezita pfi feSeni
nedostatki a prekdzek v komunikaci a kontaktu s druhymi osobami. Vychazi hlavné ze
spolecnych her a spoleénych ¢innosti a rozhovort, pfi nichZ terapeut pomoci vhodné
volenych otazek a podnétd aktivizuje zuéastnéné. Tuto formu terapie lze vyuzivat
hlavné v MS. Pfitom je vhodna spoluprace 1 srodi¢i, ktefi jsou zainteresovani
1 na pfenosu ziskanych dovednosti ze skupiny do bézného Zivota. Spoleéna prace a jeji
posuzovani ukazuje uciteliim, vychovatelim, pfipadné i rodi¢iim hlavné to, ¢im se dité

118 od skupiny, na co je tieba se zaméfit.

Hromadna logopedicka péce
Je vlastné individualni terapeuticka &innost, provadéna v kolektiva klienti.
Terapeut vybird zv1asté jednodussi ¢innosti, aby se jim mohlo vénovat vice déti

pospolu. Vztah terapeut — dité¢ byva pii této forme prace oslaben, protoze terapeut
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nepatfi jenom jednomu klientovi. Je zde nutna vétsi samostatnost ditéte, proto se

vyuziva spiSe u starSich déti.

Rodinna logopedicka péce

Je zaméfena na vyuzivani vztahi a interakci v pfirozené rodinné skupiné ditéte.
Terapeut se pfi ni snazi stat se bezprostfednim ucastnikem déti v rodiné, partnerem pii
feSeni problému. Cilem jeho snahy je vratit narusené rodiné schopnost véas postiehnout
vznikajici problémy, tolerovat je a uspéiné se s nimi vyrovnavat. Tato forma terapie se

pii poruchach komunikacniho procesu uziva malo.
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3. PRAKTICKA CAST

3. 1. Cil prace

Cilem bakalafské prace bylo z teoretickych predpokladi a praktickych zkusenoti
nahlédnout do problematiky spoluprace odborniki srodi¢i pfi logopedické pééi.
Zajimalo mne, jak casto se stykaji, jaké pouZivaji formy, metody pii praci s détmi,

jak ovliviiuje tato spoluprace vysledek logopedické péce.

3. 2. Charakteristika vzorku

Ve svém Setfeni jsem spolupracovala se tfemi rliznymi skupinami. Skupinou
logopedii a skupinou ucitelek MS jsem pojala jako odborniky, partnerem jim byla
skupina rodi¢d. Celkem jsem navstivila $est MS zmésta Pisek a Protivin.
Spolupracovala jsem s deviti u¢itelkami MS, vsechny jsou logopedické asistentky.
Navstivila jsem logopedickou ambulanci a pedagogicko — psychologickou poradnu
a specialné pedagogické centrum. Spolupracovala jsem s Sesti logopedy. Z tficeti
kontaktovanych rodici, jeden nevratil vypinény dotaznik, spolupracovalo tedy dvacet
devet rodi¢i. Ze sledované skupiny vSechny déti dochazeji ambulantné na logopedickou

péci do poradny.

3. 3. Pouzité metody

Pfi samotném prizkumu jsem se snazila zvolit takovou metodu, ktera by byla,
co moZna nejjednodussi a nejpraktictéjsi ve sledované skupiné. Zvolila jsem dotaznik.
Otazky v ném byly jasné formulované lehce pochopitelné, byly tvoreny tak, aby nebyly
moc zdlouhavé a aby na né byla co nejjasnéjsi odpovéd’. Snazila jsem se vytvorit takové

otazky, aby mi poskytly alespon ¢aste¢né uceleny nahled na problematiku.
3. 4. Stanoveni predpokladu

1) Kvalitu spoluprace ovlivije frekvence setkani.

Predpokladam, Ze frekvence kontaktu logoped — rodi¢ je nejéast&jsi jedenkrat
za 14 dni, aby mohl logoped dobfie sledovat praci rodi¢a s ditétem 1 pokroky, které déla.

Zaroven jim tak muze dodavat nové impulsy a motivaci pro praci
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2) Piedpokladam, Ze nejéastéjsim partnerem pro logopeda i u¢itelku MS je matka

ditéte. Do MS i do logopedické ambulance dochazi s ditétem vétSinou ona.

3) Pro déti predSkolniho véku logoped i logopedicka asistentka upfednostiuji

kombinaci verbalni instrukce s pisemnym zaznamem.

4) Logoped praktikuje pouze individualni logopedickou pééi, zatimco logopedicka

asistentka v MS kombinuje logopedickou pé¢i individualni a skupinovou.
5) Nejcastéjsi diagnézou déti predskolniho véku je dyslalie.

6) Kvalita spoluprace rodi¢lt s odborniky ovlivituje vysledky logopedické péce
u déti predskolniho véku zavaznym zplsobem. Predpokladam, ze podle

logopedickych asistentek i podle logopedi je to alespon z jedné poloviny.
3. 5. Interpretace vysledki
3. 5. 1. Dotaznik pro rodice
K otazce ¢islo 1 Kdo vyplnil dotaznik: matka 92,7%
otec 7.3%
Dotaznik vyplnilo celkem 29 rodic¢u, z toho 92,7% matka, 7,3% otec.
K otazce €islo 2 Diagnozy: OVR 19,5%
Dyslalie 29,3%
Dysfazie 24.4%
Dysartie 12,2%
Koktavost 14,6%

Palatolalie 7,3%

Nejéastéjsi diagnozou z uvedeného vzorku je dyslalie 29,3 %
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K otazce Cislo 3 Vék: 5 let 36,6%
6 let 51,2 %
7 let 12,2%

Tabulka ¢islo 1

[ vek 5 let 6 let 7 let

i 36.6 51,2 12,2

Ze sledovaného vzorku bylo 36,6 % pétiletych, 51,2 % 3estiletych a 12,2 %
sedmiletych.

K otazce ¢islo 4 Pohlavi: muzské 70,7 %

zenské 29,3%

Tabulka ¢islo 2

pohlavi muz | Zena
% | 70,7 | 29,3

Ze sledovaného vzorku bylo 70,7 % chlapci a 29,3 % divek. Potvrzuje se tim,

ze chlapci s vadami a poruchami fe¢i v predskolnim véku je vice nez divek.

K otazce cislo 5

Vsech 29 déti, tj. 100% dochazi ambulantné na logopedickou péci.

K otazce ¢islo 6 Navstéva v ambulanci 1x tydné 9,8%
1x za ¢trnact dni 78 %
1x za mésic 12,2 %
mengé ¢asto 0%

Tabulka ¢islo 3

navstéval 1x tydné| 1x za 14 dni | 1x za mésic | méné ¢asto ‘
% 9.8 78 1270 .

Nejcastéji dochazi déti do logopedické ambulance 1x za 14 dni. Nikdo s déti nedochazi

do ambulance méné neZ jedenkrat za mésic.
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K otazce Cislo 7 Podstata poruchy ano 95,1 %
ne 24%
neodpovedel  2,4%

Disledky poruchy ano 85,4 %
ne 4.9 %

neodpoveédel 9,7 %

Vyznam logopedické péce ano 95,1%
ne 4,9 %
Tabulka ¢islo 4
[ [EEEN0 . | 95,1 |
e
e Neodpovedel| 2.4
3 ANO 85,4
POTICY \Neodpovedsl] 9.7
Vyznam ANO 95,1
terapie NE 4.9

Podle rodi¢t vétsina logopedu objasiuje podstatu a disledky poruchy i vyznam
logopedické péce. Pokud tak neucini, dovedou si rodi¢e obtizné udelat obraz o stavu
svého ditéte, mohou vadu ¢i poruchu podcenit. Na strané¢ druhé jde o velky piisun

informaci, které si rodi¢e nemusi vzdy zapamatovat. Je potfebné se k tomu neustale

vracet.

K otazce Cislo 8 Doprovod na logopedickou péci
matka 97,6%
otec 14,6%
babicka 7,3%

sourozenec  2,4%

San.
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Tabulka cislo 5

matka otec babicka |sourozenec
% 97,6 14,6 73 2.4

Nejcastéji doprovazi dit¢ matka (97,6%), nékdy se stiida s otcem, babickou ¢i

sourozencem ditéte. Je dobré, aby dité dochazelo do poradny se stejnym doprovodem,

kterému logoped nemusi vysvétlovat zakladni instrukce.

K otazce €islo 9  Pritomnost pii logopedické péci

vzdy 92,7%
veétsinou 7,3%
nekdy 0%
Tabulka ¢islo 6
Na terapii | vzdy | vétSinou nekdy
% 927 7.3 0

92,7% rodicu déti ze sledovaného vzorku je pritomno pii logopedické péci.
Pro doprovod je dobré, aby mohl sledovat, co a jakym zplsobem je s ditétem

zacvic¢ovano, aby mohl doma s ditétem zadané tkoly procvi¢ovat stejnym zplsobem.
K otazce ¢islo 10  Pribézné objasnéni ano 97,6 %
ne 2.4 %

Tabulka ¢islo 7

Objasnéni| ANO NE
% 97,6 2.4
97,6% logopedii objasiiuje v doprovodu ditéte podstatu a cil cviCeni, které¢ s ditétem
provadi.
K otazce ¢islo 11  Instrukce se kona vzdy 100 %

obcas 0%

nedostanou 0 %

Lo f S
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K otazce €¢islo 12 forma instrukei ustneé 92,7 %
pisemné 82,9 %

Tabulka cislo 8

forma ustné | pisemné
% 92,7 82,9

Valna vétSina rodic¢ti dostava na konci sezeni instrukce od logopeda a to formou

astni (92,7%) 1 pisemnou 82,9%. Nejéastéjsi je kombinace obou forem.
K otazce €islo 13 Poticbnost péce ano 97,6%

ne 2,4%

Tabulka cislo 9

Péte | ANO NE
% 97,6 2.4

97,6% rodic¢t se domniva, ze logopedicka péce pro jejich dité je potiebna.

K otazce ¢islo 14  Forma spoluprace s ucitelkou MS
ustne 85,4%
pisemné 22 %
nespolupracuje 9,8%

Tabulka cislo 10

forma | tstné | pisemné | nasténka |nespolupracuje

% 85.4 22 31,7 9.8
K otizce &slo 15 Ucast pri praci v MS ano 41,5 %
ne 48.8%
neodpovedéli 9,8%
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Tabulka ¢islo 11

ucast | ANO NE  [Neodpovedél
% 41,5 48.8 9.8

41,5% dotazovanych rodi¢l vyuziva moZnosti zucastnit se ¢innosti v MS a sledovat

praci ucitelky, 48,8 % tuto moznost nevyuziva. Rodice, ktefi tu moZnost nevyuZivaji,
promarfiuji Sanci dozvedét se néco o svém ditéti, o jeho chovani a reakcich kolektivu.
Nemohou srovnavat jeho vyvoj s ostatnimi vrstevniky, ale ani neziskaji inspiraci pro

svoji ¢innost s ditétem doma.

K otazce ¢islo 16 Konzultace s uéitelkou denné 19,5%
1x tydné 29,3%
meéne¢ casto 41,5%

neodpovedeli  9,7%

Tabulka cislo 12

konzultace| denné | 1x tydné | méné ¢asto neodpovédéli
% 19,5 29,3 41,5 9.7

Pouze 19,5% rodi¢u konzultuje problémy ditéte denné, 29,3% Ix tydne, 41,5 % méné
asto. Odrazi se zde urcity nezajem rodicu o déni okolo jejich ditéte, ale na druhé strané
1 nezajem ucitelky s rodi¢i hovorit.

3. 5. 2. Dotaznik pro ucitele

K otazce &islo 1 doprovod do MS

matka 100%
otec a matka 21,1%
babi¢ka a matka 10,5 %

matka a babi¢ka a sourozenec 5,3%

Tabulka é&islo 13

doprovod| matka |otec+matka babiéka+matka‘sourozenee+babiéka+matka
% 100 21,1 165 | 53

Ve vsech pripadech vodi dité do MS matka.
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K otazce &islo 2  uéast v MS ano 73,7%

ne 26,3%

Tabulka ¢islo 14

UgastvMS] ANO | NE |
% 73,7 | 263 |

Podle 73,3 % ucitelek MS maji rodi¢e moznost zuéastnit se prace ve tiidé, kde mohou
sledovat, jakym zpisobem se jejich dité zapojuje a projevuje v kolektivu vrstevnikd,
jaké metody a formy prace uzivaji ucitelky a tim se inspirovat i pro domaci ¢innost.
26.3% uvadi, ze rodi¢e nemaji moznost ucastnit se prace ve tfidé, coZ pfinasi urcity

odstup a zmen3uje se diveéra pfi spolupraci.

K otazce ¢islo 3 Individualni prace ano 94,7%
ne 5,3%

Skupinova prace ano 68,4%

ne 31,6 %

Tabulka ¢islo 15

Individualni prace | Skupinova prace ‘

ANO NE ANO NE ;
94,7 5.3 68,4 31,6

|

Obé tyto formy jsou v MS dobie proveditelné a vyuZitelné.

K otazce ¢islo 4 Pied nastupem do ZS 74,2%
Se sourozencem 42.1%
Po nastupu do ZS 0%
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Tabulka ¢islo 16

Pied ZS |Se sourozencem| Po ZS
84,2 42.1 0

84,2% povazuje za nejvice motivované pro spolupréci rodi¢a déti pfed nastupem do 75,
Ucitelka MS a rodice si uvédomuji, e déti by mély do zakladni $koly vstupovat bez
feCovych poruch a jsou proto ochotni v obdobi pfed nastupem ditéte do zakladni Skoly

vétSinou udélat maximum, aby jejich dité nemélo problémy.
K otazce ¢islo 5 Podpora snahy 73,7 %
Presveédcovani 68,4 %

Tabulka ¢islo 17

Snaha | Presvédcovani ‘
73,7 68,4 [

73,7 % ucitelek MS motivuje rodi¢e ke spolupraci pochvalou, podporou jejich snahy.

68,4% je presveédcuje o nutnosti jednotného postupu a vzajemné divery.

K otazce ¢islo 6 Predvedeni ¢innosti uéitelky MS rodié¢tim

vzdy 52,6 %
vétsinou 36,8 %
obcas 10,6 %

Tabulka ¢islo 18

Predvedeni| vzdy |vétSinou| obcas [
% 526 | 368 10,6 |
Asi polovina tj. 52,6 % ucitelek MS piedvede rodic¢iim procvi¢ované ¢innosti vzdy.

36,8 % vétsinou a obéas 10,6 %. Znamena to, ze rodice maji prehled o tom, co ucitelky

s détmi délaji a procvi¢uji, aby mohli na tyto ¢innosti doma navazat.
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K otazce ¢islo 7 Literatura o dyslalii Ano 42,1 %
Ne 57,9%

Letacek Ano 211

Ne 78,9 %

42,1 % ucitelek ma pro rodiée literaturu o dyslalii, 21,1 % ma letacek. 57,9 % nema

literaturu a 78,9 % nema ani letacek.

K otazce ¢islo 8 Rozumové schopnosti 63,2 %
Jemna motorika 73,7 %
Grafomotorika 89,5 %
Zrakové vnimani 68.4 %
Sluchové vnimani 18,9 %

Tabulka ¢islo 19

rozumove schopnosti| 63,2
jemna motorika 737
grafomotorika 89,5
zrakoveé vnimani 68,4
sluchové vnimani 18,9

Pii logopedické pé¢i se rozvoji rozumovych schopnosti ditéte vénuje 63,2 % ucitelek,
jemné motorice 73,7%, grafomotorice 89,5 %, zrakovému vnimani 68,4 %
a sluchovému vnimani 18,9 %. VSechny tyto ¢innosti tizce souvisi s rozvojem feci,

a proto je ucitelky MS také doporucuji rodi¢im provadét doma
K otazce ¢islo 9 Spoluprace s logopedkou
Ano 57,9 %

Ne 42,1 %
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Tabulka ¢islo 20

Spoluprace | ANO NE
% 57.9 42,1

42,1 % ugitelek MS, Ze nespolupracuji s klinickou logopedkou ditéte. Zfejmé maji
odbornou péci zajisténou jinym zpiisobem. Hor$i varianta je ta, pokud opravdu
nespolupracuji s zadnym logopedem. 57,9 % ucitelek MS spolupracuji s klinickym

logopedem.

K otazce ¢islo 10 Kontakt ucitelka — logoped
1x tydné 9,1 %
1x za 14 dni 0%
1x za mésic 18,2 %
meéne casto 72,7 %

Tabulka ¢islo 21

Kontakt | Ix tydné | 1x za 14 dni| 1x za mésic | méné Casto
% 8.1 0 18,2 72,8

Pouze jedna ucitelka MS uvedla, Ze je v kontaktu s klinickou logopedkou ditéte

jedenkrat tydné. Logopedka dochazi pravidelné do tiidy bézné MS. 18,2 % uditelek je
v kontaktu s logopedkou 1x za mésic. 72,8 % ucitelek MS uvedlo, Ze jsou v kontaktu

s klinickym logopedem méné ¢asto nez jedenkrat za mésic.
3. 5. 3. Dotaznik pro odbornika

K otazce ¢islo1 doprovod do logopedicke poradny

Matka 100 %
Otec 20 %
Babicka 0%
Sourozenec 0%
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Tabulka cislo 22

Doprovod | Matka | Otec Babicka | Sourozenec
% 100 20 0 0

Do logopedické poradny doprovazi dité podle logopedi vzdy matka, ve 20 % se stfida

s otcem.
K otazce Cislo 2 Pritomnost rodice Ano 93,3 %
Ne 6,? (yo

Tabulka cislo 23

Piitomnost, ANO NE
% 93,3 6,7

Podle 92,3 % logopedi je vzdy piitomen sezeni v logopedické poradné pouze jeden

rodi¢ (6,7 % uvedl, Ze rodi¢ neni pfitomen sezeni). V pifipadé, ze rodi¢ odmita
spolupracovat, musi se odbornik snazit ho pro spolupraci ziskat, hodné motivovat nebo
ziskat nékoho jiného zblizkého okoli ditéte (napf. druhého rodi¢e, prarodice)

pii logopedické péci.
K otazce ¢islo 3a Instrukce Vzdy 80 %
Vétsinou 20 %

Tabulka ¢islo 24

Instrukce | vzdy | vétSinou
% 80 20

80% instruuje rodice na konci sezeni vzdy, 20 % vétsinou. To vyzaduje piesné

planovani a piipravu na sezeni s ditétem.

3b) Forma Slovni 100%
Pisemna 93,3 %
Jinak 26,7 %
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Tabulka ¢islo 25

Forma | slovni |pisemnd| jinak
Yo 100 93,3 26,7
Vsichni logopedi uZivaji slovni instrukce, 93,3 % i pisemné. Pfi slovnich instrukcich

muze odbornik pfesné vysvétlit, co maji rodi¢e s détmi procvicovat, nevyhodou je,
Ze si nemusi instrukce pamatovat piesné. Nevyhodou pisemnych instrukci je, ze si
rodi¢e podle nich nemohou upfesnit pfipadné nejasnosti. 26,7 % logopedi uzivaji i jiné

formy a to napf. zvukové nahravky, nazoré piedvedeni.

K otazce ¢islo 4 Motivace

Podporou snahy 4 86,7 %
Piesvédcovanim 40 %
Podporou i presvéd¢ovanim 26,7 %

Tabulka ¢islo 26

Motivace| Podpora |[Presvédcovani Podporaipfesvédéovani‘
% 86,7 40 26,7 |

86,7 % logopedli motivuje rodice pro spolupraci podporou, pochvalou snahy, 40 %
piesvédcovanim a 26,7 % obéma metodami. Za vhodné povazuji logopedi kladnou

motivaci.

K otazce ¢islo 5 Diagnozy

OVR 19,5 %
Dyslalie 29,3 %
Dysfazie 24.4 %
Dysartie 12,2 %
Koktavost 16,6 %
Palatolalie 73 %
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Nejcastéjsi poruchou déti predskolniho véku je dyslélie 29,3 %.

K otazce ¢islo6 a 7

Kniha o dyslalii
Ano 33,3 %
Ne 66,7 %
Letak

Ano 26,7 %
Ne 73,3 %

Tabulka ¢islo 27

Kniha Letak
fi e
B AND ] NE [ ANO | NE
[ =383 667 267 | 73,7

Logopedi jen malo vyuzivaji moznosti prohloubit znalosti rodi¢i o poruse ditéte
doporuc¢enim ¢i zapijCenim literatury o dyslahi 33,3 % nebo informacemi na letaku
26,7 %, coz je dano zfejmé tim, ze dyslalie je obecné povazovana za lehkou poruchu

fecl.

K otazce ¢islo 8 Kontrola Dotazem u ditéte 60 %
Dotazem v rodiné 40 %
Neprovadim 73,3 %

Tabulka ¢islo 27

Kontrola| Dotaz u ditéte | Dotaz v rodiné Neprovédim‘
% 60 40 Bl

Kontrolu procvi¢ovani spravné vyslovnosti provadi 60 % logopedu dotazem u ditéte,
40 % dotazem u rodi¢i a 73,3 % kontrolu neprovadi, nebot’ je-li vyslovnost spravné
procvi¢ovana odrazi se usili déti pfi bézné feci. Logoped kombinuje alespon dvé formy

(zhodnoti z projevu ditéte a zepta se), proto neni 100 %.
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K otazce &islo 9 Spoluprace s uéitelkou MS

Ano 73,3 %
Ustne 73,3 %
Pisemneé 13,3 %
Jinak 33,3%
Ne 13,3 %
Tabulka ¢islo 28
Spoluprace| ustné |pisemné | jinak |nespolupracuje
% 5.3 13,3 333 13,3

Nejvice logopedi spolupracuje s ucitelkou MS déti s vadami fe¢i ustné. VétSinou
pfi pravidelné navitévé MS. Tyto navitévy viak byvaji jen malo Gasté, proto pouZivaji

jesté pisemnou formu spoluprace, nebo vyuzivaji telefonické spojeni pfipadné zvukové

nahravky.

K otazce ¢islo 10 Kontakt s u¢itelkou MS

Ano

Ne

Tabulka ¢islo 29

1x tydné 0%

1xzald4dni 20%

Ix vmeésici 33,3 %

méné ¢asto 40 %

6,7 %

Kontakt |1x tydné

= | ’ T
1x za 14 dni|1x za mésic/mené ¢asto

neni

%

0

20

|-~ 333 40

6,7

40 % logopedt je v kontaktu s ucitelkou ditéte méné Casto neZ jedenkrat v mésici,
33,3 % logopedii 1x v mésici. V pfipadé, Ze dité navstévuje logopedickou ambulanci

Ix za 1 a7 2 tydny, nemiize mit uéitelka MS aktudini zpréavy o tom, co ma s ditétem
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procvi¢ovat, nebo je mize mit pouze zprostfedkované pies rodice, ¢imz muze utrpét

pfesnost informaci.

3. 6. Shrnuti vysledku a vyhodnoceni piredpokladu

Predpoklad ¢&islo 1

Zajimalo mne, jak ¢asto jsou zGcastnéné strany v kontaktu, coZ je jedna
ze zakladnich podminek pro dobrou spolupraci. O frekvenci konzultaci mezi rodi¢em

a logopedem a mezi rodi¢em a ucitelkou MS vypovida tabulka.

Tabulka cislo 30

Konzultace Denné | 1x tydné| 1x za 14 dni |1x za mésic Mén¢ casto |[Neodpovedel
Rodice - logoped| 0% 9,80% 78% 12,20% 0 0
Rodi¢e - u¢itelkal 19,50% | 29,30% 0 0 41,50% 9,70%

Denné konzultuje s ucitelkou MS 19,5 % rodi¢i problémy svého ditéte, 1x tydné
29,3 % rodi¢id, dohromady tedy 48,8 % rodi¢i konzultuje s uéitelkou MS alespon
jedenkrat tydné, zatimco slogopedem 1x tydné konzultuje pouze 9,8 % rodici.
Nejcastejsi frekvence konzultaci rodi¢t s logopedem je 1x za 14 dni, uvadi 78 % rodicu,
coz je u nejbézngjsich diagnoz jako je napf. dyslalie dostacujici. Skutecnosti, Ze je
ve styku s rodi¢i velmi ¢asto, musi umét uéitelka MS vyuzit a vhodné smérovat zajem
rodi¢u, objasnit jim, co je nutné s ditétem provadeét, jakym zplisobem s nim pracovat,
pfipadné je motivovat k dalsim c¢innostem. 41,5 % rodi¢i uvedlo, Ze konzultuje
s u¢itelkou MS o svém ditéti méné ¢asto neZ 1x za mésic. Znamena to maly zajem
ze strany rodi¢i nebo uéitelky o problémy ditéte. MiZe byt, Ze rodi¢e pod konzultaci
chiapou 15 minut sezeni a ne instruktaz ¢i kratkou konzultaci v MS, ktera mize

probéhnout ve tfidé u nasténky nad pisemnou instrukci.

Predpoklad ¢islo 2

Zajimalo mé, kdo doprovazi do logopedické ambulance a do MS nejcastéji

a tudiz, kdo se stava nej¢astéjsim partnerem logopeda.
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Tabulka ¢islo 31

Doprovod | Matka Otec | Babicka Sourozenccw
Logopedicka ambulance| 97,60% | 14,60% | 7.30% 2,40%

Mateiska skola 85,40% | 31,10% | 9,80% 7,30%

Z tabulky vyplyva, Ze nejéastéji doprovazi dit¢ do MS i do logopedické
ambulance matka.Pro odborniky je vsak dilezité, aby prichazeli dalsi ¢lenové rodiny,
mohou si tak udélat obraz o socialnim prostfedi, ze kterého dité prichazi, pfipadné
si nendpadné ovéfit udaje uvedené matkou. V tomto piipadé je jiné, Ze ucitelky MS
se setkdvaji s ostatnimi ¢leny rodiny castéji nez logopedi. Mohou tedy spise navazat

spolupraci s dalsi odpovédnou osobou, jestlize matka neni schopna spolupracovat.

Tabulka é&islo 32 vypovida o doprovodu ditéte do MS podle udaji uéitelky MS

ve srovnani s udaji rodici.

Doprovod| Matka | Otec | Babicka Sourozenecj
Rodi¢e | 85,40% | 34,10% | 9,80% 7,30%
Ucitelky {100,00%( 21,10% | 10,50% | 5,30%

Srovname-li idaje rodi¢i a ucitelky MS, jevi se nam, ze do MS dochazi s détmi

nejcasteéji matka. Také ve srovnani udaji rodici a logopedi, dochazi s ditétem

do logopedické ambulance matka nejcastéji.

Tabulka ¢islo 33

Doprovod| Matka | Otec | Babicka Sourozenec\
Rodice | 97,60% | 14,60% | 7,30% 2,40% |
Logoped |100,00%| 20,00% | 0,00% 0,00% |

Rodice i logopedi se tedy shoduji, Ze nej¢astéjsim doprovodem déti je matka.

Predpoklad ¢islo 3

Rodice udavaji, Zze v MS i v logopedické ambulanci ziskavaji instrukce o tom,
co maji sdétmi procviCovat, nejéastéji ustné a vétSinou jedté pisemné do seSitku
k tomuto G&elu uréenému. V MS se mohou jesté mnoho informaci o &innosti s détmi
dozvédét napiiklad na nasténce. Nasténka by méla slouzit spiSe jako dodatek,
ktery rozifuje moznost nékdy i dennich konzultaci s u¢itelkou. S riznymi metodami,
prostiedky i pomiickami, které ucitelky uzivaji pfi praci s détmi, se mohou rodice

mixp

seznamit, vyuziji-li moznosti zucastnit se ¢innosti s détmi ve tiide.
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Rodice, ucitelky a logopedi se shoduji, ze odbornici, tj. logopedi 1 ucitelky

vyuzivaji k instruktaZi rodi¢l nej¢astéji ustni a pisemnou formu viz tabulka ¢islo 34

Spoluprace = Rodice ; Uéitelky ' Logopedi

: s ucitelkou|s logopedem s rodiéi | s logopedem | s uéitelkou | s rodici

Ustné 85,40% | 92,70% |78,90%| 63,60% 73,30% | 100%

Pisemné 22% 82,90% [63,20%| 27,30% 13,30% [93,30%

Jinak 31,70% 0% 52,60%| 27,30% 33,30% |26,70%
Nespolupracuji|  9,80% 0% 0,00% 0% 13,30% 0%

Predpoklad ¢islo 4

Tabulka ¢islo 35

Prace s détmi| Rodic¢e | Ucitelky [Logopedi
Individualné | 100% | 94,70% | 93,30%
Skupinove 0% 68,40% | 13,30%

VSichni rodi¢e odpovedéli, ze pii logopedické péci, pracuje logoped pouze
s nimi a ditétem, tj. individualné, nikdy ne se skupinou rodi¢i a déti. Z tabulky vyplyva,
ze logoped i ucitelky MS uzivaji individualni formy prace, v MS se navic da velmi
dobfe pracovat i skupinové a to v priubéhu témér vsech ¢innosti.

Predpoklad ¢islo 5

Nejcastéjsi diagnozou déti predskolniho véku je dyslalie. Odpovédéli rodice i odbornici.

Tabulka cislo 36

OVR | Dyslalie | Dysfazie | Dysartie [Koktavost|Patlavost
Logoped| 19,50% | 29,30% | 24,40% | 12,20% | 16,60% | 7,30%
Rodice | 19,50% | 29,30% | 24,40% | 12,20% | 16,60% | 7,30%

Predpoklad ¢islo 6

Tabulka 37

z1/4 z1/2 z 3/4 Jinak
Ucitelky| 0% | 47,40% | 52,60% | 0%
Logopedi| 6,70% | 20% | 53,30% | 20%

Vétsina ucitelek MS i logopedii uvadi, Ze kvalitni spoluprace rodi¢u s odborniky

velmi ovliviiuje vysledek logopedické péce u ditéte, nejastéji je to z jedné poloviny
a’ ze tH &tvrtin. Je proto dileZité, aby si to viechny ziastnéné strany uvédomily

a snazily se spolupraci upeviiovat a neustale prohlubovat. V pfipadé, Ze rodice
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nespolupracuji s odborniky, doba logopedické péce se prodluzuje a v jejim disledku

mize mit dité piipadné potiZe i po nastupu do Z8S.
Vyhodnoceni predpokladu

K predpokladu ¢islo jedna se vztahuje tabulka ¢islo 30. 87.8 % rodica je

v kontaktu s logopedem v rozmezi, které jsem predpokladala. PFedpoklad se potvrdil.

K predpokladu ¢islo dva se vztahuji tabulky ¢islo 31, 32, 33. Podle udaju
rodi¢l, ucitelek MS i logopedii doprovazi matka dité do MS i logopedické ambulance
nejastéji a stava se tak i nejcastésim partnerem pro logopedickou asistentku

1 pro logopeda. Predpoklad se potvrdil

K predpokladu ¢&islo tFi se vztahuje tabulka ¢islo 34. Predpoklad,
ze pro détskou klientelu upfednostiiuje logoped i1 logopedicka asistentka verbalni
instrukce v kombinaci s pisemnym zaznamem, v nich potvrzuji rodice, ucitelky

1 logopedi. Predpoklad se potvrdil.

K predpokladu ¢islo ¢tyFi se vztahuje tabulka ¢islo 35, v niz 94,7% ucitelek
93,3% logopedu udava, ze praktikuji individualni logopedickou péci. 68,4 % ucitelek
a 13,3 % logopedi praktikuji také logopedickou péci skupinovou. Logopedim ponékud
odporuji udaje rodi¢t, nebot’ podle nich, se nikdo se svym ditétem nezucastnil

skupinové logopedické péce v logopedické ambulanci. PFedpoklad se potvrdil.

K predpokladu ¢islo pét se vztahuje tabulka c¢islo 36. Vyplyva zni,
Ze nejcastéjsi diagnézou déti predskolniho véku je dysléalie. PFedpoklad se potvrdil.

K predpokladu ¢&islo Sest se vztahuje tabulka ¢islo 37. Vyplyva z ni, Ze podle
minéni odbornikii, kvalitni spoluprace rodi¢i s odborniky skuteéné velmi ovliviuje

vysledek logopedické péce u déti. Predpoklad se potvrdil.
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3. 7. Diskuse — situace na Pisecku

V sou¢asné dobé pracuji na Pisecku 2 klinické lodopedky v soukromych
ambulancich. Prvni ma v evidenci 475 déti, z toho 94 predskolniho a 381 $kolniho véku
a 61 dospélych osob, vétsinou po mozkovych pithodach. Druha logopedka pecuje o 95
déti predskolniho a 199 §kolniho véku a 58 dospélych.

Kazda zlogopedek spolupracuje s deviti logopedickymi asistentkami v MS
vPisku a okoli. Asi dvakrat ro¢né navstévuji matefské koly a sleduji uroveri

komunikac¢nich dovednosti déti v téchto zafizenich.

Podle potfeby spolupracuji logopedky s 23 pediatry, 6 psychology,
s 1 foniatrem, détskou neurolozkou a s SPC v Tyné na Vltavou. Udrzuji izké vztahy
s PPP v Pisku, ktera je v piseckém okrese pouze jedna. Pracuje zde Sesticlenny tym
v zastoupeni: 3 psycholozky, 2 specialni pedagozky (logopedie, etopedie) a 1 socialni

pracovnice.

SPC bohuZel vregionu Pisek neni. Nejbliz§i SPC pro déti svadami feci
a komunikacnich dovednosti je mimo okres, v patnact kilometri vzdaleném
Tyné nad Vltavou, pfi ZvS a Specialni 8kole pro déti s vadami feci. Pracuje v ném
1 psycholog, 2 logopedky a 1 socialni pracovnice. Specialni péce je zaméfena na déti
nemluvici, déti sopozdénym vyvojem fe¢i, déti dysartické a dyslalicke, déti

s poruchami vétné skladby, déti s roz§tépovymi vadami a huhnavosti.

SPC se podili na organizaci spolecnych rehabilitaénich pobyti pro zdravotné
postizené déti s vadami feci. Tyto pobyty jsou denni a zicastni se jich déti z fad
zajemci. Tyto spolecné pobyty napomahaji rodi¢im lépe se vyrovnat s postiZzenim

sveho ditéte.

Svoji ¢innosti pokryva SPC cely Jihocesky kraj, hlavné co se tyCe integraci déti
do bé&Znych zafizeni. Déti zde pobyvaji od pondéli do patku, coz se jevi malo vhodné
z hlediska rodinné vychovy. Néktefi klienty z okrajovych ¢asti Piseckého regionu
mohou byt eventuelné v pééi logopedii SPC pro mentdlné postizen¢ v sousednich
Strakonicich, SPC pro mentalné postizené v Cernovicich u Tabora nebo SPC pro

sluchové postizené v Ceskych Budéjovicich.
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Pro tdplnost uvadim piehled SPC v Jihogeském kraji (podle Novosada 2000),

- priloha &islo ¢tyFi a mapku Jiho¢eského kraje s rozlozenim SPC — pFiloha é&islo pét.

Predpokladem 1spésné logopedické péfe o déti s poruchami fe¢i je dobra
spoluprice nejen mezi rodinou, MS a logopedem, ale také spoluprace s dalSimi
odborniky napf. foniatry, pediatry, psychology apod. Rodi¢e musi védét na koho

se obratit, kde mohou hledat pomoc.

Prvnim odbornikem, se kterym se rodi¢ ditéte setkava je pediatr. Do tii let byva
¢asto prvni, kdo upozomni rodi¢e na nedostatky. ,,Véasné odhaleni odchylky ve vyvoji
fe¢i a komunika¢nich dovednosti je velmi dilezité. (Matousek, 1997 str. 100)
V pripadé zjiSténi nedostatkt navrhne pediatr dalsi postup, vySetfeni dalsimi odborniky
(logoped, psycholog, neurolog, psychiatr), navitéva PPP. Velmi vhodné byvaji navstévy

SPC, kde je soustredéno vice specialisti.

Ukoly SPC musi ¢asto piebirat PPP, které jsou dosaziteln&jsi, nebot’ jsou zfizeny
ve vSech okresech regionu. Rozdil mezi SPC a PPP je vtom, Ze PPP provadéji
obecnéjsi pedagogicko-psychologickou ¢innosti, diagnostickou a terapeutickou péci
u problémovych jedincu pfedskolniho a $kolniho véku, zatimco SPC jsou zamérfena

na specifickou péci a zdravotni a smyslové postizeni (volné podle Novosada, 2000).

Po stanoveni diagnézy a posouzeni vsech okolnosti souvisejicich s vadou
¢i poruchou ditéte doporu¢uje PPP nebo SPC integraci do bézného kolektivu, zafazeni

do specialnich tfid, specialnich Skol.

Trendem dnedni péée je integrovat co nejvice pripadii do béZnych zafizeni.
Ukolem PPP a SPC je piipravit v téchto zafizenich co nejlepsi podminky pro integraci

(tj. vhodné prostiedi, vhodny kolektiv, vstficny personal).
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4. ZAVERECNA CAST

4. 1. Zavér

Doporuéeni
Tato kapitola nastini doporuceni jakymi by se méli drzet rodice, ucitelky MS

a logopedi pfi logopedicé péci u déti s vadami fe¢i a komunikaénich dovednosti.
Doporuceni pro rodice

1) Ditéti poskytnou podnétné prostiedi, spravny mluvni vzor, dostatek citovych

vztah,

2) Spravny postoj rodi¢i k mluvnimu projevu ditéte (¢asté napominani, vysméch

za nespravnou vyslovnost mize vést k neurotizaci ditéte).

3) Stanovit pravidelny denni rezim a dbat na jeho dodrZovani (pravidelna strava,

odpocinek — zabava, pravidelny spanek).

4) Celkové zklidnéni ditéte, dohlédnout, aby se dité nevyéerpalo pfi prilis divokych

hrach, volit pfiméreny pohyb.

5) Dislednost pii logopedické pripravé (nutnost kazdodenniho tréninku,

procvicovani).
6) Provadét logopedickou pfipravu formou hry.
7) Povzbuzovat dité pochvalou za kazdy sebemensi tispéch.
Doporuéeni pro logopedické pracovniky:
1) Upravit frekvence setkani v zavislosti na potiebach ditéte.

2) Vyuzit skuteCnosti, Ze¢ matka je nejdilezitéjsi osobou pro dit¢ a zéiroven

nejcastéj$im partnerem logopeda.
3) Vice motivovat ke spolupraci i ostatni ¢leny rodiny (otec).

4) Odbornik by se mél vzdy chovat nejen jako profesiondl, ale mél by byt i citove

angazovan nejen vzhledem k ditéti, ale i k rodi¢im.

5) Vztah rodi¢ — logoped by mél byt zaloZen na spolupraci a partnerstvi.
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6) Dostate¢né ¢asty kontakt a konzultace
rodi¢ — logoped, rodi¢ — MS, MS- logoped.
7) Provadét vétsi pedagogickou a logopedickou osvétu.
Zavér

Bakalarska price se zabyvala problematikou spolupriace odbornikii s rodiéi

pii logopedické péci u déti s vadami fe¢i a komunikaénich dovednosti.

Prace byla rozdélena na Cast teoretickou, ktera se zabyvala vyvojovymi
poruchami fe¢i obecng, zaméfena na nejcastéjsi poruchu predskolniho véku, dyslalii,
organizaci logopedické péce a institucemi podilejici se na logopedické péci a East
praktickou, ve které byl proveden priizkum spoluprace mezi rodicem a logopedickym
pracovnikem pfi logopedické péci u déti predskolniho véku svadami feéi

a komunikac¢nich dovednosti.

Prestoze je do tohoto procesu zapojeno vice instituci, nejvice ho podle mého
minéni ovliviuje kvalita spoluprace mezi logopedy, u¢itelkami MS a rodi¢i. Aby mohly
tyto skupiny navazat partnerské vztahy a dobfe spolupracovat, musi byt dostate¢né

casto v kontaktu a konzultovat problémy ditéte.

Z me¢ prace vyplynulo, Ze v této oblasti jsou zatim velké vykyvy. Konzultace
rodi¢i s logopedy jsou dostateéné &asté, aviak u konzultaci rodi¢ — ucitelka MS jsou
jesté velké rezervy. Zde by se ob¢ strany mély snazit o zlepSeni svych vztaht i Casté)si
diskuse o problémech déti. Ani kontakty mezi logopedy a ucitelkami MS nejsou prilis
uspokojivé. Castéjsi kontakty a konzultace by prohlubovani jejich vztahu zajisté velmi
prospely.
partnerem pro logopeda a ucitelky MS, by méli umét tito odbornici vyuzit. Navazanim
partnerskych vztahii mize matka pod dobrym vedenim odborniki pro své dit¢ velmi

udélat. Logopedi i uéitelky MS jsou si toho védomi.

Z vysledki mé prace vyplynulo, Ze logopedi vysoko hodnoti ovlivnéni
logopedické péce kvalitni spolupraci srodi¢i déti s fecovymi poruchami. Meéné

spokojeni jsou s pfistupem rodi¢t k logopedické péci. Musi si viak uvédomit, Ze tady
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zale?i na nich, jak si budou umét nespolupracujici rodi¢e motivovat a ziskat
pro spolupraci.

Priizkum byl proveden na malém vzorku rodi¢t (29), logopedickych asistentek
(9) a logopedi (6), proto se vysledky nemohou vztahovat na celou populaci.
Jak jsem jiz v resumé zminila, pfinosem této prace je oteviena diskuse mezi rodici
a logopedickymi pracovniky, kterd by méla pfispét k tomu, Ze rodice, ucitelky
matefskych §kol a logopedi se za¢nou vice snazit ve zlepSeni svych vztaht i Castéjsich

diskusi o problémech déti.
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6. SEZNAM PRILOH

Priloha ¢islo 1 — Dotaznik pro rodi¢e
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Prilohy

DOTAZNIK PRO RODICE — PRILOHA CiSLO 1
1. Kdo vypliuje dotaznik: | matka

L] otec
] jina osoba (uved'te jaka)...........c.ccoe.ne

L ANATTOZAQIEIE:. <o .o e reonmbaisssnssing

5. Dochazi dité ambulantné na logopedickou péci? ANO

NE

6. Jak ¢asto navstévujete logopedickou ambulanci? 1x tydné
1x za 14 dni

1x za mésic

5o 5 e 2 P

meéneé Casto
7. Po stanoveni diagndzy mi logoped objasnil:

e podstatu poruchy: O ANO

J NE
e disledky poruchy: (] ANO
[J NE
e vyznam log. péce [ ANO
0 NE
8. Nejcastéji doprovazi dité na logopedickou péci: ] matka
[l otec
] babicka
| sourozenec



Miroslava Schwemmova Logopedicka péce u déti predskolniho véku
9. Jsem ptitomen pii logopedocké péci [ vady

L] vétsinou

[l nekdy
10. Odbornik mi pritbéZné objasiiuje podstatu a cil cviceni, které s ditétem délame:
ANO
NE

(i)

11. Instrukce na konci sezeni dostanu: | | vzdy
obcas

nedostanu

]
]

12. Instrukce dostanu formou: L] ustng
]

pisemné (sesit)

13. Myslim, 7e péce logopeda o nase dité je potrebna: [ | ANO
O NE

14. Jakou formou spolupracujete s u¢itelkou mateiské skoly? U] ustne
] pisemné
15. Vyuzivame mozZnosti zi¢astnit se prace ucitelky s détmi v matefské Skole:
[J ANO
[ NE
16. Jak ¢asto konzultujete s ucitelkou MS problémy ditéte? ] denné

O 1x tydné

[ | méné asto



Miroslava Schwemmovd Logopedicka péce u déti predskolniho véku

DOTAZNIK PRO UCITELKY — PRILOHA CiSLO 2
1. Nejcastéji doprovazi déti do MS: [ matka

D otec

] babicka

D sourozenec

2. Ma doprovod ditéte moznost zicastnit se s détmi prace ve tiid&? [ | ANO

[l NE

3. Utitelka MS pracuje s détmi: o individudlng [ ANO
[0 NE

e skupinove [J ANO
U NE

4. Za nejvice motivované ke spolupraci povazuje ucitelka MS rodice:
] dati pred nastupem do ZS

L] deti, jejichz sourozenec absolvoval logopedickou péci

5. Utitelka MS motivuje rodiée pro spolupréci:
O] podporou, pochvalou jeho snahy

| presvédéovanim o nutnosti jednotného postupu a vzajemné divéry
6. Procvi¢ované ¢innosti rodi¢tiim ucitelka MS piedvede [ vady
1 s
L vetsiou
[l obgas

7. O dyslalii mé u¢itelka MS pro rodice: e literaturu ] ANO
NE

[]
o letdk [] ANO
NE

%



Miroslava Schwemmovd

Logopedicka péce u déti predskolniho véku

8. Pfi logopedické péci se ucitelka MS vénuje a doporucuje rodicim téz rozvoj:

O
]

5 Y i

rozumovych schopnosti
jemné motoriky
grafomotoriky
zrakového vnimani

sluchového vnimani

9. Utitelka MS spolupracuje s klinickou logopedkou ditéte: | ANO

[] NE

10. Ugitelka MS je v kontaktu s klinickou logopedkou ditéte:

1x tydne
1x za 14 dni

1x za mésic

AR P G

mene ¢asto
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DOTAZNIK PRO ODBORNIKA — PRILOHA CiSLO 3

1. Nejcastéji doprovazi dité predskolniho véku do poradny: L] matka
(] otec
] babicka
Ll sourozenec
2. Rodi¢ je vzdy piitomen logopedické pééi: [J ANO
0 NE

3. Na konci sezeni dostava doprovod ditéte instrukce: a) [ vzdy

-

veétsinou

[

nékdy

b) a to formou slovni

N O

pisemnou
4. Cim motivuji rodi¢e pro spoulupraci:
O podporou, pochvalou jejich snahy

O pfesvéd¢ovanim o nutnosti jednotného postupu a vzajemné duveéry

[

5. Nejcasté&jsi poruchou déti predskolniho véku je: dyslalie
dysfazie
koktavost
OVR

brebtavost

0 S il ] i 1 2

ANO
NE

6. Pfi diagnoze dyslalie doporucuji rodi¢tim literaturu:

ey

7. Mam pro rodice letak o dyslalii: (] ANO
[0 NE



Miroslava Schwemmova Logopedicka péce u déti predskolniho véku

8. Kontrolu procvi¢ovani spravné vyslovnosti doma provadim:
[1 dotazem u ditéte
L] dotazem v rodiné

B neprovadim - odrazi se v feci

9. Spolupracuji s ucitelkou ditéte: [0 ANO
[J NE

10. Jsem v kontaktu s uitelkou ditéte: [] 1x tydne
[l 1xza 14 dni
[) 1x v mésici



Miroslava Schwemmova Logopedicka péce u déti predskolniho véku

Piehled SPC v Jihogeské kraji podle Novosada — priloha Cislo

(Zaklady specialniho poradenstvi, 2000)
SPC pro télesné postizené: Ceské Budéjovice, U Hvizdala 9
SPC pro mentalné postizené: Strakonice, Planova 480
Cernovice u Tabora
SPC pro zdravotné postizené: Ceské Budéjovice, Zacharaiasova 5

SPC pro vady fe¢i  Tyn nad Vltavou, Sakafova 342
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