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Summary:

The subject of the Bachelor Paper was to map substantiation of the Logopedics care of pre-
school children in co-operation with speech therapy expert and speech therapy assistant in the
kindergarten and to point out the importance of co-operation of these institutions. The paper

consisted of two parts — theoretical and practical. In the part dealing with theory the terms



Logopedics, Logopedics care and methods of their use were explained with the help of
professional literature. In the part dealing with practice the pre-conditions were verified and
the appropriateness of co-operation demonstrated by parent questionnaires, interviews with
expert speech therapist and two casuistries. In conclusion the paper suggests measures to deal
with given problems.
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Motto:

To, ¢im se clovek lisi od zvirat jest rozum a rec. Prvni md pro svou vlastni potiebu, druhé pro
blizni, proto md o to oboje pecovati, aby meél jak mysl, tak z mysli pochdzejici hnuti iidu, tedy i
st

jazyk co nejvybrousenéj

J.A. Komensky

1 UVOD

Tématem mé bakalarské prace je logopedicka péfe. Ve své praci se zabyvam logopedickou
péci o déti predskolniho veku, a to v mateiské Skole, v logopedické ambulanci a v roding.
Poukazuji na dtleZitost spojeni téchto tii instituci a na dilezitost jejich spoluprace.
V navaznosti na to uvadim efektivnost logopedické péce pravé ve spojeni specidlni prace
logopedickych asistentek a uclitelek v matefské Skole, odborného vedeni klinickym
logopedem a pravidelného procvicovani v rodinném prostiedi.

sedm let. Za tuto dobu své praxe jsem se setkala s mnoha vadami fe¢i i mnoha zpusoby jejich
napravy. Od pravidelné navstévovanosti logopedické poradny a cvi€eni s ditétem doma az po
naprosté zanedbani této péce. Casto se stdvd, Ze rodi¢e umisténim ditéte do logopedické tiidy
nabudou dojmu, Ze je o dit¢ dobie postardno a neni potieba dalsi péce. Velmi vyznamnou
ulohu v téchto pfipadech zastavd ucitelka matefské Skoly, kterd dokaze presveédcit rodice o
dalezitosti jejich spolupréce. Je to uloha velmi téZk4, ale v piipad¢, Ze se zdafi, ptindsi o to
vetsi uspokojeni. Dulezité je také rozliSovat stupen dané logopedické vady, od mirné dyslalie
az k tézkym vyvojovym dysfaziim, porucham v plynulosti feci, afaziim, mutismu a podobn¢.

P4

Préce je rozdélena na dvé ¢ésti, teoretickou a praktickou.

V casti teoretické popisuji definice logopedické péce, jeji historicky vyvoj, jeji specifikace
pravé v pfedskolnim veku. Dale struén€ charakterizuji vady feci, které se vyskytuji
v predskolnim veéku a jejich prevence a také dulezité zdkony a vyhldsky, které se tykaji
ziizovani specidlnich zafizeni a jejich ¢innosti. V dalSich kapitoldch popisuji, jak se pracuje
s détmi s vadami feci ve specidlni tiidé¢ matetské Skoly, jaka prace je v klinické ambulanci a

jaka péce je vyzadovana od rodici.



V casti praktické jsem provedla jednoduchy pruizkum formou dotaznikli. Respondenty
vyzkumu jsou rodie déti, které navStévuji specidlni tfidu v matefské Skole a klinickou
logopedku a rodiCe déti, které navStévuji béZnou matefskou Skolu a nemaji zkuSenost se
spolupraci odborného logopeda. Nékteré poznatky svého Setfeni jsem ziskala rozhovorem
s klinickou logopedkou. Ddle jsem pouzila piipady dvou chlapcii srozlicnou péci a
spolupraci rodiny. Udaje o téchto détech jsem &erpala z kazuistik, které jsem zpracovdvala
beéhem jejich pobytu v matetské skole. DiileZitou metodou bylo také dlouhodobé pozorovani
obou chlapct.

Své poznatky jsem cerpala zodborné literatury, zrozhovoru srodi¢i, z konzultaci s
klinickymi logopedy a logopedickymi asistentkami a také ze své dlouholeté praxe.

Cilem mé priace je dokdazat, jak prospé€Snd je logopedickd péce v predSkolnim véku v

ndvaznosti na péc¢i matetské Skoly, logopedické poradny a rodiny a soustavnost této péce.

-10 -



2 TEORETICKE ZPRACOVANIi PROBLEMU

2.1 Pojem logopedie

Nézev logopedie je utvoren z feckého slova logos (slovo) a paidea (vychova).

Je jednim z obort specidlni pedagogiky. Je povaZovan za mlady obor, ktery se formoval od
20. let 20. stoleti. Vice se pak rozvijel po 2. svétové vdlce. Z mnoha definic tohoto oboru jsem
vybrala tu, kterd vysvétluje tento pojem ve dvou pojetich — zdravotnickém a specidlné-
pedagogickém.

, Logopedie

1. (v nasem pojeti=ALS)

Jde o zdravotnicky obor, zabyvajici se fyziologii a patologii mezilidské komunikace (rozvoj
riiznych forem komunikace, vyzkum, diagnostika, terapie, prevence, profylaxe) ve vsSech
aspektech, ktery se opird o nozologické jednotky MKN; protoZe jde o klinickou prdci, je nutné
ziskat klinickou kompetenci bez ohledu na rezort, ve kterém logoped pracuje.

2. (v pojeti specidlné-pedagogickém, ve svéte jiz prekonaném)

a) obor specidlni pedagogiky, jejimZ predmétem je vychova sprdvné reci, prevence a
profylaxe poruch komunikace, ale tézZ (v rozporu se zdkonem) diagnostika a terapie vad a
poruch 7eci; metody jsou udajne (specidlné)pedagogické; b) specidlné-pedagogicky obor,
ktery se zabyvd vychovou a vzdéldnim osob s poruchami komunikace .

S definicemi logopedie se setkdvame také u jinych autort, napiiklad u Lechty, Sovéka,
Vystejna.

Je také potieba védét, Ze souCasnd logopedie se neorientuje pouze na déti, ale zabyva se také
narusenou komunikacni schopnosti osob vSech vékovych kategorii.

»Logopedie je u nds tradicné soucdsti specidlni pedagogiky a md tésny vztah k obecné
pedagogice i kostatnim oborum specidlni pedagogiky — surdopedii, somatopedii,
psychopediii oftalmopedii, nebot' u vsech jedincii s ruznym postiZenim at’ ji télesnym,
mentdlnim ¢i smyslovym (hovorime o osobdch se specidlnimi vzdeldavacimi potrebami)) se
projevuje ve vetsi nebo mensi mire naruseni komunikacni schopnosti. Logopedie se zabyvd
patologickou strdnkou komunikacniho procesu; to urcuje jeji vztah k ostatnim oborum.

Z oboru mediciny jsou to pediatrie, foniatrie, otorinolaryngologie, stomatologie, plastickd

! Dvotdk, J. Logopedicky slovnik. Z&4r nad Séazavou: Logopedické centrum, 2001, s.112
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chirurgie, ortodontie, neurologie, neurochirurgie, psychiatrie, z oboru psychologie -
vyvojovd psychologie, patopsychologie, ddle jazykovédni obory — fonetika a fonologie «?
Logopedie je interdisciplindrni (tzn. spolupracujici s fadou jinych obort) védni obor, ktery se
stard o Cloveéka a jeho narusenou komunikacni schopnost i s jeho specidlnimi potfebami.
Logopedie je véda, kterd zkoumda zdkonitosti vzniku, eliminovani a prevence naruSené
komunikacni schopnosti. Zabyvd se zkoumanim naruSenych komunikacnich schopnosti
cloveka z hlediska jejich pficin, projevu, disledkii, mozZnosti diagnostiky, terapie, prevence i
prognézy. Slovo naruSeni vyjadiuje optimistickou viru, zZe logoped a jeho klient mohou
spolecnym usilim jistou drovein komunikace vzdy zajistit.

Klinickd logopedie je aplikovany obor logopedie smérem do zdravotnické, medicinské
oblasti.

Postaveni logopedie v systému specidln¢ pedagogickych obort a v pedagogice viibec je svym
zpusobem specifické. V riizném obsahu se totiZ dotykd vétSiny oblasti vychovné prace a miize
obohacovat fadu teoretickych disciplin. Individudlni i socidlni rozvoj ¢lovéka je ve znacné
mife ovlivilovan pravé komunika¢nim procesem a zavisi na jeho obsahu a formé&. Z tohoto
pohledu ma pak kvalita (pfesnost, srozumitelnost, plynulost) mluveného projevu mimoiadnou

daleZitost.

2.2 Historie logopedie

Logopedické péce md pomérné bohatou historii.

Zaklady pro nauku o feci a sluchu polozil Iékai Amman, ktery je mnohdy nazyvén ,,otcem
logopedie. Berlinsky 1ékai Gutzmann, feditel dstavu pro hluchonémé, se zabyval reedukaci
feCovych vad. Podle jeho vzoru byla zakldddna foniatrickd oddéleni v celé Evropé. Z naSich
odbornikli miiZeme jmenovat napt. Jankeho, ktery se vénoval koktavosti, ddle pak Seemana,
ktery zalozil foniatrické oddé€leni pfi usni a kréni klinice profesora Kutvirta v Praze.

Zvyseny zdjem o jevy souvisejici s komunikacni schopnosti zpiisobil rozvoj piirodnich véd
v 18. a 19. stoleti. Byly to jednak védy filozofické (jazykovéda, rétorika, psychologie,
pedagogika), ale i medicinské obory. Lékafi se zajimali o fyziologii a patologii feci i o rizné
1écebné metody. Filozofové se zajimali o fe¢ spiSe po strance fonetické, pedagogové po
strance obsahové a formalni.’

Péce o te¢ zacinala vlastné péci o sluchové postizené jedince. Ucitelé hluchonémych, kteti

m¢éli zkuSenosti v tvorbé fe¢i i navozovani hlasek, zacali své poznatky uplatiiovat pifi praci

? Klenkov4, J. Logopedie. Praha:Grada, 2006, s.12
* Sovédk ,M. Logopedie. Praha: SPN 1965, 5.16-17
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s détmi slySicimi, u nichZ se projevovaly rizné vady feci. Velkym prikkopnikem v této pomoci
byl ucitel neslySicich Karel Maly, ktery se souhlasem Zemské Skolni rady v Praze pfenesl tuto
pééi od 1. ledna 1900 pifmo do prazskych $kol. Byl nasledovén dal§imi odborniky v Cechach.
Mimotadnym pokrokem bylo ptisobeni ulitele neslySicich Huberta Synka na Moravé. Jeden z
moravskych odbornikli, Rudolf Kratochvil, ktery odeSel budovat slovenské Skolstvi,
vypracoval a vydal v r. 1924 v Bratislavé prvni ucebnici Skolské logopedie ,,Vady rec¢i —
logopedie®.

Zacaly se poradat logopedické kurzy, vznikaly nové publikace i u¢ebni texty.

Vysledky praci z oboru fonetiky, psychologie i lingvistky byly piinosem pro vytvareni
pedagogickych metod vychovy feci.

V roce 1946 vznikl Logopedicky tustav hlavniho mésta Prahy pod vedenim MiloSe Sovéka.
Byl odbornym a védeckym pracovistém, jedinym tohoto typu u nds. V ramci Logopedického
ustavu vykondval svoji €innost tzv. Prazsky logopedicky sbor. V roce 1961 byla ¢innost
tohoto ustavu ukoncena. Diivodem byla reorganizace zdravotnickych sluzeb, do kterych
nebyla zahrnuta logopedicka péce.

V roce 1970 byla ustanovena Ceské logopedickd spole¢nost. Tato zdjmova spoledenské
organizace sdruzuje pracovniky z oblasti logopedické teorie a praxe. Jejim predsedou byl
zvolen prof. MUDr. PhDr. Milo§ Sovdk DrSc. Tato organizace pfispiva ke zvySovani
praktické i teoretické urovné svych Clend, napomdhd Siteni logopedické osvéty, porada
prednasky, seminére, podili se na publika¢ni ¢innosti logopedie.

Ve druhé poloviné 20. stoleti nastala rozhodujici etapa ve vytvaieni logopedie jako védniho
oboru. Po celé republice vznikaly specidlni Skoly a tfidy pro déti s vadami feci. Na Skoldch
byli pfipravovani logopedicti pracovnici, logopedie se stala vysokoSkolskym védnim oborem.

»Na prelomu 20. a 21. stoleti se v zahranici i u nds objevuji pokusy o terminologické rozliseni
pedagogické a klinické logopedie jako aplikovanych oborii logopedie, tak jako napriklad
v Némecku. Shodné s Lechtou lze vici, Ze klinickd logopedie je aplikovany obor logopedie

v . L 4
smérem do zdravotnictvi .

2.3 Logopedicka péce

Logopedickd péce je cinnost, kterou odbornik (logoped) vykondva v oblasti naruSené
komunikac¢ni schopnosti. V logopedické praxi i teorii se pouzivaji terminy logopedickd péce,

terapie, vychova feci, logopedickd Cinnost a podobné. Od rodici mnohdy slySime pojem

4 Klenkovd, J. Logopedie. Praha: Grada 2006, s.22
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,hdprava te€i“, coz nelze povazovat za adekvatni termin charakterizujici logopedickou
¢innost. V posledni dobé se v odbornych kruzich zacal pouZivat termin logopedicka
intervence, ktery se jevi jako vhodny a maximdlné vystihujici aktivity logopeda.
Ja se vSak v této praci budu naddle drzet terminu logopedicka péce.
Logopedickou péci mizeme rozdélit do tif hlavnich ¢asti:

v" logopedicka diagnostika,

v' logopedicka terapie,

v' logopedicka prevence.
Mnohdy se tyto tii irovné prolinaji a nelze je ptresné odlisit.
Cilem logopedické diagnostiky je stanoveni diagnozy.
»Logopedickd diagnostika md za cil co nejpresnéjsi postihnuti narusené komunikacni
schopnosti jako vychodisko pro sprdavny vyber a aplikaci intervencnich metod. Logopedickd
diagnostika md specifikovat druh poruchy komunikacni schopnosti, priciny vzniku, priubéh
postiZeni, stupen, zvldstnosti a také ndsledky narusené komunikacni schopnosti. Na zdkladé
logopedické diagnostiky, jejimZ cilem je stanoveni diagndzy, je vypracovdn pldan logopedické
intervence, podle kterého se postupuje pri ovliviiovdni vyvoje reci u déti s narusenym vyvojem
a terapii u jedincii s narusenou komunikacni schopnost“.”
Zavéry logopedické diagnostiky slouzi k vybéru postupli, metod, forem a prostiedkl
logopedické terapie.
Logopedickou terapii charakterizujeme jako specifickou aktivitu, kterd se realizuje
specifickymi metodami ve specifické situaci zdmérného uceni. Je to Cinnost provadénd
logopedem v organizovanych podminkach.
Ukolem logopedické prevence je preventivné piedchazet vzniku viech poruch dorozumivani,
predevsim feci, hlasu a sluchu.
Prevence znamend vCasnou obranu, opatfeni, u¢inénd diive, neZ je naruSen vyvoj urcité
funkce. Pfirozenou prevenci v oblasti vyvoje jazyka a fe¢i tedy predstavuje predevSim
zajisténi ontogenetické, dobry vzor feci, kladné citové vazby a pfirozend vychova, predevsim
vlastni vychova feci. Zjednodusen¢ plati, ze dobrd vychova feCi je nejlepSi a nejjistéjsi
prevenci. Logopedicka prevence je Casto provadéna v mateiské Skole.
Logopedicka péce je vzdy dlouhodoba zdlezitost. Vyzaduje nesmirnou trpélivost a spolupraci

rodiny.

> Klenkov4, J. Logopedie. Praha: Grada, 2006 s.57
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2.4 Organizace logopedické péée v Ceské republice

Logopedickd péce v Ceské republice je zajistovana rezortem zdravotnictvi a §kolstvi. Oba

systémy se vzdjemné dopliiuji a neplati mezi nimi vztah podfizenosti nebo nadiizenosti.

2.4.1 Zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi pracuji klinicti logopedové v klinickych ambulancich.

Logopedickd péfe provadéna klinickym logopedem je zaméfena na osoby s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti. Do jeho péce spadaji klienti vSech vékovych kategorii.

Klinicky logoped je absolvent Ctyfletého nebo pétiletého magisterského studia oboru specidlni
pedagogika, ukonceného stiatni zdavéreCnou zkouskou z logopedie a surdopedie a dale
absolvuje specializacni studium zakoncené kvalifikac¢ni zkouskou — atestaci.

Uspé&sna rehabilitace komunika¢nich poruch je vZdy podminéna tymovou spolupraci. Klinick4
logopedie vyuzivd vSech vyhod tymu, zejména uzké spolupriace s lékafem (foniatrem,
pediatrem, neurologem, piipadné psychiatrem, stomatologem), psychologem, ucitelem
matetské nebo zdkladni Skoly. Pro klinické logopedy pracujici na lazkovych odd¢€lenich jsou
dalezitymi cleny tymu vSichni dalSi pracovnici oddé€leni, zejména zdravotni sestra.
Klinicky logoped by m¢l znat i specidlni Skoly a mozZnosti zatazeni ditéte s komunikacni
poruchou a spolupracovat s lékafem a psychologem pii ndvrhu vhodného zatazeni ditéte do

vzdélavaciho procesu.

2.4.2 Skolstvi

Ve Skolstvi jsou zfizovany specidlni logopedické matefské, zdkladni a stfedni Skoly. Mimo to
jsou zfizovany specidlni tfidy pro déeti s vadami feci pii béznych skolach.

Skolsky logoped je absolventem vysoké $koly, ukonéeného stitnimi zkouskami z logopedie a
surdopedie. Jeho hlavnim ukolem je zajiSténi prevence, logopedické intervence, organizace
péce o studium poruch lidské komunikace. Komunikace v celé S§ifi predstavuje vSechny
procesy a funkce spojené s produkci fe€i a jejim porozuménim, vcetné feci psané, Ctené a
neslovniho (nonverbdlniho) vyjadfovani.

matefské Skole se specidlni tfidou nebo ve specidlni matetské Skole. Zabyva se predevSim

prevenci a reedukaci jednoduchych poruch vyslovnosti. Také v tomto piipad¢ je spoluprice se

Skolskym nebo klinickym logopedem pravidlem.
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2.4.3 Poradenska zafrizeni

Postupny vznik specidlné¢ pedagogickych center v ceském Skolstvi koresponduje
s celosvétovym trendem v oblasti poskytovani sluZzeb zdravotné postiZenym obcaniim a
pomoci rodindm pfi feSeni sloZitych Zivotnich situaci.

wpecidlne pedagogickd centra se stala vyznamnym ndstrojem, ktery umoZiuje realizaci
procesu integrace déti a Zdku se specidlnimi vzdeldvacimi potirebami do bezného vzdéldavaciho
proudu.

Specidlné pedagogickd centra pro deti a Zdky s vadami reci zajistuji komplexni logopedickou
PECi deétem, Zdkum s naruSenou komunikacni schopnosti a zajistuji téZ cinnosti v oblasti
podpory prevence poruch reci.

Spolupracuji s dalsimi specidlne pedagogickymi centry jiného odborného zaméreni,
s pedagogicko-psychologickymi poradnami a dalsimi poradenskymi pracovisti jinych rezorti
podle potieb*.°

Specidlné pedagogickd centra zacala vznikat v devadesatych letech jako rovnocenna
pracovist¢ k pedagogicko-psychologickym poradndm. Na rozdil od pedagogicko-
psychologickych poraden jsou specidlné pedagogickd centra vZzdy zameétfena na konkrétni
zdravotni postizeni. V Ceské republice jsou piifazena k nékterym specidlnim $koldm, at’ uz
staitnim ¢i nestatnim. Proto existuji jak stitni specidlné pedagogickd centra, tak v mensim
poctu téZ nestatni.

Diagnostika specidlné pedagogického centra je podkladem pro navrZzeni vhodnych forem
vzdélavani, bud’ ke vhodné integraci do béZnych Skol, spolu se zajisténim podminek, anebo
pro zatfazeni do systému Skol specidlnich.

Svym klientim, vcetné Skol, kterym vykondvd metodickou cinnost, vybird a nékdy téz

zapujcuje kompenzacni a didaktické pomducky.

2.5 Logopedicka péce v materske skole

Logopedickd péce v mateiské Skole je provddéna ve specidlnich mateiskych Skoldch, ve
specidlnich tiidach béznych matefskych Skol, ale i v béZnych matefskych Skoldch, zejména
v rdmci prevence. V této praci se budu zabyvat logopedickou péci ve specidlni tfid¢ pro déti

s vadami feci.

6 Kaprova, Z. Organizace cinnosti specidlné pedagogickych center. Praha: Fortuna, 1999,s.12
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V této specidlni tiid¢ se pracuje podle Rdmcového programu pro predskolni vzdélavani. Navic
je do programu dne zabudovana logopedickd péce. Tato logopedickd péce se uskuteCiiuje ve
dvou Castech:

Kolektivni logopedicka péce je takova forma prace, kdy ucitelka nebo logopedicka
asistentka pracuje s celym kolektivem najednou. Neni zaméfena pouze na piisné rozvijeni
feCi, ale m4 také za udkol rozvijet ¢innost smyslovou a senzomotorickou, tedy rozvijet
podminky spravného feCového vyvoje.

Kazdé cviceni by mélo obsahovat:

v’ spoleéné rozcvi¢eni mluvidel — artikulaéni cviky, dechova cviceni, fonaéni cvident,

gymnastiku mluvidel,

v nécvik spravné artikulace jednotlivych hlések, slabik, slov, vét stfidavé jednotlivé i

v celé skupiné (odposlouchdvani vzoru dospélého, pozorovani vlastnich mluvidel
v zrcadle, ohmatédvani vibraci a vydechového proudu),

v plynuly mluvni projev bez zietele na spravnou vyslovnost hldsek, které dosud nebyly
nacvi¢eny (ptfednes a reprodukce fikanek, dramatizace, rozhovory, poslech c¢teného
textu a nasledné samostatné vypravéni),
spojovani rytmu mluvniho a pohybového,
cviceni hrubé a jemné motoriky,
rozvijeni sluchového vnimani a fonematického sluchu,

cviceni zrakového vnimani a paméti, pravolevé orientace,

AN N NN

cviceni grafomotoriky a koordinace oko — ruka.

Kazdé cvic¢eni musi byt pro déti zajimavé. K tomu, aby cvi¢eni nebyla nudna a opakujici se, je
potieba mit v zdsob¢ dostatek zajimavych pomftcek, fikanek a her. Komplexni pfistup je

nutny nejen pro Upravu artikulace, ale i pro uspéSnost budouciho Zaka ve Skole.

Individualni logopedicka péce ma vyhrazenu urcitou dobu v rezimu dne, pficemz kazdému
ditéti je vénovany cas podle aktudlni potieby. Pro tuto Cinnost je v mateiské Skole ziizeno
zvlastni misto, kde je na individudlni préaci klid a kde nejsou ruSeny ostatnimi ¢innostmi
v matetské Skole. Logopedicka asistentka pracuje vZdy s jednim ditétem.

S détmi pracuji dvé ucitelky, logopedické asistentky. Jsou to vétSinou absolventky kursu nebo
bakalafského studia v oboru logopedie.

Jednou za mésic navstivi Skolu klinickd logopedka. Na zacatku roku provadi depistdZ a urcuje

diagnézu déti. Smyslem této depistdze je poskytnout rodicim a ucitelkdm konkrétni
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informace o stavu feci a vyslovnosti ditéte tak, aby mohli zaujmout spravny vychovny piistup
a nedopoustéli se chyb pii vychové teci svych déti. BEhem roku pak stanovuje nové ukoly,
predvadi logopedickym asistentkdm, jak maji s détmi pracovat, seznamuje je s rtuznymi
uskalimi, kterd mohou béhem jejich prace nastat. Logopedické asistentky se pak mohou na
klinickou logopedku obrétit s dotazy a problémy, s kterymi se setkaji pti samostatné praci.
Rozumnd kooperace mezi ucitelkou a logopedem by méla zahrnovat odhaleni a pojmenovani
problému, logoped ur¢i diagnézu, postup reedukace a vSichni spolecné, idedlné i s rodici,
pracuji na tom, aby se fec zlepsila.

Rodice jsou vZdy po navstéveé logopedky seznamovéni s novymi ukoly, které je potieba po
urc¢ité obdobi plnit. Na zacdtku roku jsou rodi¢e zvani na ndvstévu do mateiské Skoly, aby
vidéli klinickou logopedku pfi praci, méli moznost si s ni pohovofit a probrat otazky, které je
zajimaji. Logopedka md moZnost ziskat dileZité informace. Z osobni i rodinné anamnézy
ditéte se dovida udaje o ditéti, které se mohou vztahovat k dané vadé fec¢i. Pokud nejsou
zavaznéj$i problémy v logopedické péci, dal§i informace pak rodicim ptfeddva ucitelka
(logopedicka asistentka) povéfend logopedkou. V pifipadé¢ zdvaznéjSich problémi

spolupracuje logopedka s rodici neustale.

2.5.1 Zvlastnosti logopedické péce v predskolnim véku

» Logopedie v nejsirsim slova smyslu znamend vychovu reci. Veskerd vychova md nejtrvalejsi
vysledky, zacind-li se od nejiitlejsiho veku ditete. V té dobé lze vyhodné navozovat, prdave pro
znacnou tvdrlivost nervové duSevnich funkci, ve vyvijejici se reci sprdavné mluvni vzorce
materstiny. Kromé toho je moZné prdve v iitléem veku predchdzet poruchdm reci a pripadné
vady Feci vychovou ovliviiovat, ba i prekondvat. Proto se teZisté logopedické péce prendsi do
predskolniho veku, do rodiny a materské skoly. V ni se péce o rec stavd nedilnou soucdsti
predskolni vichovy, zabezpecujici vSestranny harmonicky rozvoj ditéte*.”

Na zdklad¢ této citace lze fici, Ze predskolni vek je zdkladni etapou v logopedické péci..
Détska nervova Cinnost je v tomto véku jeSte znacné labilni, neustdlend a détsky nervovy
systém velmi plasticky. DéEti si snadno osvojuji navyky spravné, ale i nespravné. Citové
prozivani je v tomto véku velmi intenzivni, ale zaroven kratkodobé a promeénlivé. To, co
dospély téméf nevnimd, muze byt pro predskolni dité silnym, nékdy i zraiujicim zazitkem.
Déti postupné zacinaji ovladat své citové projevy, dokdzi uz byt kritické samy k sob¢, hodnoti
své chovani, umi se litovat, zlobit se za néco samy na sebe. Vytvaii se sebecit, ktery souvisi

s pocitem vlastni identity a sebevédomi.

" Sovik, M. Logopedie predskolniho véku. Praha: SPN,1984, s.5
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V ptedskolnim véku dochazi ke zkvalitiovani fecovych projevi, rozsSitovani slovni kapacity i
k osvojovani gramatickych pravidel. Projevuje se také vyraznéji kognitivni slozka feci,
souvisejici s nartistem poznatkl a zkuSenosti ditéte. Dité uz dokdze feci vyjadrovat své pocity,
prozitky a potieby a fe¢ uplatituje i svou funkci regula¢ni. Mluvenym slovem lze ovliviiovat
bezprostiedné chovani ditéte a dokonce muZze byt instrukce obcas ditétem i1 nasledné
opakovana a posléze zvnitinéna v tzv. vnitin{ fec.

Komplexni logopedicka péce obnasi i pé€i o obsahovou stranku feci — rozvoj slovni zasoby,
vétné stavby, vyjadfovani a dal$i prvky jako logické mysleni, rytmizace, vizuometricka
koordinace apod. Teprve po kontrole vyse uvedenych slozek zacind logoped s tUpravou
artikulace. Nelze zacit s nacvikem artikulace jednotlivych hlasek, pokud dité neni dostatecné

pfipravené.

2.6 Rodina

»Rodina je zdkladnim Zivotnim prostredim ditéte. Nejen, Ze dité obklopuje, ale také se do ného
promitd. OdrdZi se v jeho vlastnostech, vtiskuje svou pecet jeho jedndni. Dité je vyraznym
produktem rodiny. Ocima své rodiny (svého otce, matky) se na sebe divd, hodnoti své projevy,
vykony“.’

Rodina v souc¢asné dobé prochdzi mnoha zménami a krizemi. Klesa porodnost a snatecnost a
zaroven narustd rozvodovost. Pribyvd rodin, kde déti vyristaji jen srodi¢em, pfibyva
uzavirani druhych 1 tfetich manzelstvi spojenych se sblizovanim ¢i konflikty s nevlastnimi
sourozenci, novymi partnery, novymi rodinami.

Stéle vSak zlstava dilezitou zdkladni jednotkou spole¢nosti. ,,Navzdory vsem proméndm,
kterymi prochdzi, problémim, s nimii je konfrontovdna a pochybdm, kterym celi, ziistdvd
svébytnym druhem lidské spolecnosti, bez kterého si vétsina soucasnikii nedovede sviij Zivot
predstavit. Predevsim je vyznamnym, byt pro mnohé ji{ vratkym stabilizdtorem intimni
mezilidské vzdjemnosti — utocistem domova. Jejim zvldaste zdavainym tikolem ale je realizovat
svou funkcnost vici diteti. TeZko lze najit prostiedi, které by tak, jako ona odpovidalo
potiebam ditéte a dospivajicich a vytvdrelo tak ucinné vychozi podminky pro rozvoj jejich
osobnosti, véetné jejich vzdéldvaci lispésSnosti“.’

Rodina uspokojuje zdkladni primarni potieby ditéte v ranych stadiich jeho Zivota. Poskytuje

ditéti jiz od nejutlejSitho véku akéni prostor pro jeho seberealizaci a souinnost s druhymi.

8 Helus, Z. Socidlni psychologie pro pedagogy. Praha: Grada, 2007, s. 135-136
® Helus, Z. Socidlni psychologie pro pedagogy. Praha. Grada, s. 149
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Pomdha mu utvaret si vztahy k rodinnému (spolecnému) vybaveni, utvaiet si nazor, jak je
dobré s vécmi zachdzet. Utvari se tak vztah k hmotnému svétu.

Pro dité€ je zdzemim, pocitem bezpeci a sounaleZitosti.

Rodina skyta ditéti bezprosttedné plisobici vzory a piiklady. Upeviiuje, zaklada a dale rozviji
védomi povinnosti, zodpovédnosti, ohleduplnosti a tcty k ¢loveku.

Vyrazné€ uruje prvopocdtecni proZitek sebe sama jako chlapce ¢i divky.

Pomdhd mu také poznat n¢které mezigeneracni vztahy a tim pochopit, Ze lidé jsou rizni, maji
ruzné postaveni, zaloZeni, vék. Prostfednictvim téchto lidi si navozuje dité piedstavu o SirSim
okoli, o spolecnosti, 0 svete.

Rodina je détem a dospélym prostiedim, kde se mohou svéfit, ocekdvat vyslechnuti, radu,
pomoc. Je utoCiSt€ém v situacich Zivotni bezradnosti. Obavy a nejistoty se tak diky
chépajicimu zdzemi 1épe prekonévaji.'

., Predevsim je treba rici, Ze rodina je velice konzervativni spolecensky iitvar. To potvrzuji
mnohé odborné studie, které na rozdil od rozsirenych predstav o rozpadu klasické rodiny
ukazuji, Ze urcité zdkladni tradicni normy a principy jsou i v dnesnich rodindch zachovdny a
Ze jsou k nim vedeny i deti. Ackoli se Fikd, Ze dnesni rodina je uplné jind neZ drive, pri
pohledu 7 veétsi vysky je videt, Ze to neni pravda. Ty zdkladni principy tu stdle jsou a budou,
patrné od vekii do veku. Lidé budou mit vidy rddi své deti, budou po nich touZit, a deti svou
pritomnosti budou rodiciim uspokojovat jejich zdkladni psychické potieby. Mezi rodici a
jejich detmi probihd psychickd smeéna, vetsina dospélych lidi potrebuje mit déti a deti

NN |
potrebuji rodice .

2.6.1 Logopedicka péce v rodiné

Vyvoj lidské feci zacind narozenim ditéte. Dité zpocatku vnima odliSnost lidské feci od jinych
zvukill a postupné reaguje i na riznou intenzitu nebo zabarveni hlasu. Jeho pozdéjsi vyvoj feci
ovliviiuje mnoho faktord. Oboustranny citovy vztah, odezva na détské zvukové projevy,
dostate¢né mnozstvi piilezitosti se hlasové projevit, slySet spravny mluvni vzor, ale dalezitou
roli hraje i télesnd pohoda a spravny télesny rozvoj. Pozd€ji potom mé svou duleZitost
vypravéni pohddek, zpivani pisni, odpovédi na zvidavé otdzky, rozvoj tvarci Cinnosti a
fantazie. Tim v§im pokladdme zdklad teci. Jestlize je péce o fec ditéte z jakychkoliv divoda
zanedbdna a jeho fe€ se nevyviji tak, jak by méla, nemluvi spravné ani v predSkolnim véku,

pak je potieba vyhledat odbornika a zahdjit systematickou logopedickou péci. Nékdy se stane,

' Helus, Z. Socidlni psychologie pro pedagogy. Praha: Grada, s.149-151
1 Matéjcek, Z. S profesorem Matéjckem o dnesni rodine . http://www.rodina.cz/clanek430.htm
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7e dit¢ nemluvi spravné, i kdyZ mu byla veskerd péce vénovana. Divodem pak mohou byt
ruzné genetické dispozice, dlouhodobd nemocnost, nékteré povahové vlastnosti (napf. citova
labilita u koktavosti), hyperaktivita nebo také dlouhé vyseddavani u televize.
Co by rodi¢e méli podporovat a ¢eho se vyvarovat:

v’ nenutit dit€ do mluveni, ale snaZit se vytvafet uvolnéné situace, v nichz se dité mize
projevovat bez zédbran,
necekat, az se dité bude ptat, ale ptit se pokud moZno sami,
vyuZzivat nejrizn¢jSich motiva¢nich pomucek,

mluvit na dité,

D N N NN

snazit se fe¢ ditéte zachytit a rozvinout ,

v' uvadét dité do kolektivu druhych déti .
Jestlize tedy dité nemluvi spravné, at’ uz z jakéhokoliv divodu, zahdjime logopedickou péci.
Rodice se poradi se svym pediatrem, ktery je zpravidla odkdZe na logopedickou ambulanci.
Tam dit€ vySetii a poradi se s rodi¢i o dal$im postupu. Velice €asto byva dité¢ zatazovano do
specidlni logopedické tfidy. Casto prichdzeji déti aZ v piedikolnim véku, kdy rodige vidi, Ze
feC se nelepsi a dite cekd vstup do Skoly.
wJe tedy spousta ditvodii, proc¢ zahdjit logopedickou péci vcas. Sebelépe vedend terapie vSak
neni nic platnd, jestlize rodice podle pokynit logopeda doma necvici, cvici mdlo nebo jen
ndrazove, obycejné, kdy? se bliZi termin dalsi ndvstévy. Nedodriuje-li se totii zdsada
vytrvalého, ale krdtkého cviceni nékolikrdt denne, dite staci vSechno, co se naucilo, zase
zapomenout. A tak zacind znovu a znovu od zacdtku. Pokroky jsou malé a rodice i déti ztrdceji
trpélivost. Casovou tisen Fesi maminky nékdy i tak, Ze cvici jednou denné, ale dlouho, tieba i
piil hodiny, casto vecer pred spanim. Cinnost nervové soustavy malého ditéte se ale Fidi
urcitymi zdkonitostmi, a tak je ticelne vyuZitych stejné jen nékolik mdlo minut na pocdtku
cviceni. Zbytek cviceni dité sice moznd absolvuje bez odmlouvadni, ale uZitek z toho uZ Zddny
nemd*“."”
Na zdkladé mé dlouholeté zkuSenosti musim fici, Ze rodiCe nemaji tu sprdvnou miru
trpélivosti a nevydrzi s détmi soustavné a disledné cvicit. Nékdy se stane, Ze pfestanou
dochdzet i do logopedické poradny, protoze vysledek jejich snazeni neni dostate¢né rychly a
efektivni. Nechdpou, Ze trvd velmi dlouho nez spravnd vyslovnost vytlaci Spatny navyk.
Pokud dité¢ navstévuje specidlni matefskou Skolu, dd se jesté¢ ledacos zachrénit, ale pokud

rodi¢e nevydrZzi a neni nikdo, kdo by péci a feCovy vyvoj ditéte prevzal, je vysledek vétSinou

12 Rutalkovd, D. Vyvoj détské reci krok za krokem. Praha: Grada, 2003, s.53
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nedostacujici a déti se Casto jeSté ve Skole potykaji s odstranovanim nedostatka v jejich feci.

Spatnd vyslovnost pak m4 &asto vliv i na jejich prospéch.
2.7 Typy logopedické péce

2.7.1 Klinicky logoped

Ordinace klinické logopedie poskytuje vysoce kvalifikovanou péci détem, mladistvym i
dospélym v oblasti poruch komunikace. Toto nestatni zdravotnické zafizeni klade daraz na
odbornost logopeda a na osobni pfistup ke kazdému pacientovi. Klinicky logoped provede
vySetfeni a diferencidlni diagnostiku a nasledné vypracuje piisné individudlni plan reedukace.
Vychazi z nejmodernéjSich znalosti oboru. Spolupracuje v rdmci komplexni péce s dalSimi
odborniky z pracovist’ psychologie, psychiatrie, foniatrie, ORL, chirurgie, ortodoncie, Celistni
chirurgie, neurologie, interny a rehabilitace. V ramci reedukace pouZzivd specializované
piistrojové vybaveni (indikator sykavek, rotavibratory, bzu¢dk, a pod.) a pocitatové programy
pro vyuku na pocitacich.

Klini¢ti logopedi zajistuji odbornou péc¢i nejen v soukromych ambulancich, ale také na
specializovanych lizkovych oddélenich, v nemocnicich na oddélenich a na klinikdch
neurologie, foniatrie, v 1écebnéch, rehabilitanich ustavech.

Klinick4 logopedickd péce je hrazena z fondu zdravotnich pojistoven.'?

2.7.2 Skolsky logoped

Prace Skolského logopeda spadd pIlné¢ do kompetence Skolstvi. Ve své Cinnosti se vénuje
terapii narusené komunikacni schopnosti a rozviji komplexné komunika¢ni schopnosti zdka.
Jeho klienty jsou také déti integrované do béZnych Skolskych zatizeni. DlleZitd je spoluprace
s ucitelem, se specidlnim pedagogickym centrem a rodici.

Odborna ¢innost logopeda a jeho zptlisobilost je zejména pro tyto Cinnosti:

v" komplexni logopedickou diagnostiku a poskytovéani logopedické péce postizenym
détem a Zaktim ve specidlnich $koldch, specidlnich matefskych Skoldch, matetskych
Skoléch, zdkladnich Skolach a specidlnich, specializovanych tfidach,

v" komplexni logopedickou diagnostiku a poskytovéani logopedické péce postizenym
détem v péci rodiny nebo individudlné integrovanym v béznych Skoldch ambulantni

formou ve specidlné pedagogickém centru,

3 . .
¥ www.logopedie-ritterova.cz
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v’ konzultaéni a poradenskou ¢innost pro rodi¢ovskou a odbornou vefejnost ve vécech
vychovy, vzdélani, integrace a budovani komunika¢ni kompetence postizenych Zaku,

v odborny dohled a metodické vedeni logopedickych pracovnikii s pracovnim
oznacenim logopedicky asistent ve vécech kvality poskytované péce jim svéfenych
déti/zaka,

v vsouladu se svym pracovnim zatazenim zabezpeuje rovnéZ logopedickou podporu

we 4 w7 W v/ 7 v 7 O z. ‘v z. 14
pfi vyuce, piipadné pfimo vyuku Zaki se zdravotnim postiZzenim.

2.7.3 Logoped ve specialnim pedagogickém centru

Logoped, ktery se zabyva narusenou komunikacni schopnosti ma za dkol:

» Realizaci komplexni specidlné - pedagogické logopedické a psychologické diagnostiky,
stanoveni konkrétnich edukacnich/ reedukacnich logopedickych postupii, zabezpecovdni
komunikacni kompetence deti, poskytovini logopedické intervence s prihlédnutim na
individudlni potreby klientii, tizkd spoluprdce s pedagogy skol, kteri zajistuji individudlni
integraci jedince s narusenim komunikacnich schopnosti, sestaveni ndvrhii individudlné
vzdeéldvaciho pldnu pro individudlné integrované klienty, zajisteni rané intervence vici detem
s naruSenou komunikacni schopnosti nebo opoZdenim ve vyvoji, a to i jejich rodiciim,
priprava komplexnich podkladit pro vyddni rozhodnuti orgdnii stdatni sprdavy, evidence déti,
Zdkit a mladistvych v péci SPC, osvetovd a informacni ¢innost.

Predmétem jeho piisobeni jsou predevsim deti, které jsou v péci rodicii pred zarazenim do
vzdéldvacich instituct, deti a Zdci integrovani do predskolnich a Skolnich zarizeni, rodice
postiZenych déti, ucitelé a vychovatelé integrovanych déti a Zdkii“."”

Aby bylo moZné s détmi pracovat a logopedickou péci uplatiovat, je potieba znat vady
vyslovnosti, které se v predskolnim, ale i pozdéjsim véku vyskytuji. V matefské Skole se
logoped zabyvd détmi predSkolnimi, ale v logopedickych poradnich a klinickych

ambulancich, potazmo pak v rodinich, se logoped zabyva jedinci vSech v€kovych kategorii.

2.8 Narusené komunikacni schopnosti

Vyvoj feci neprobihd u vSech déti stejné a je tteba mit vZdy na paméti individualitu kazdého
ditéte. Nutné je vSak vyvoj fe€i nepodcenovat a v pfipadé podezieni na vadu feci se poradit s

odbornikem.

14 Tomicka, V. Orientacni logopedické vysetieni. Liberec: TUL, 2004, .36
15 Klenkovd, J. Logopedie. Praha: Grada, 2006, s.216
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2.8.1 Naruseny vyvoj reci

v' Opozdény vyvoj Fefi — znamend, Ze dité nemluvi ve tiech letech nebo mluvi o
poznani méné nez ostatni. Dllezita je diferencidlni diagnostika pro vylouceni dalSich
ptipadnych vad. ,,Dité s opoZdénym vyvojem reci v obdobi predskolniho véku miiZe
vyzrdt na zdkladeé odpovidajici péce, kterd je venovand jeho celkovému rozvoji a
v rdmci toho i rozvoji reci, jeho opoZdeni se miiZe viplné vyrovnat. Roli zde sehrdvd
podpora komunikacni schopnosti provddend ve spoluprdci rodic — logoped - materskd
Skola“.'®

v' Vyvojova dysfazie — znamena specificky naruSeny vyvoj fe¢i projevujici se ztizenou
schopnosti naucit se verbaln¢ komunikovat, i kdyZ podminky pro rozvoj feci jsou
piiméfené. Dité sice mluvenou fe¢ slysi, ale nedostatecné ji rozumi. Potom ji zcela
samoziejmé Spatné reprodukuje, i kdyZ on sdm se domniv4, Ze je to spravné. Dllezitd
je opét diferencidlni diagnostika pro odliSeni vyvojové dysfazie od prostého opozdéni
teCi, dyslalie, sluchovych vad, mentélni retardace, mutismu, autismu. Projevuje se i
v dalSich oblastech nefeCovych a celkovym nerovnomérnym vyvojem. Diagnostika i

terapie vyZaduje komplexni pfistup a tymovou spoluprici zdravotnikl i pedagogu.

2.8.2 Afazie

Afazie je ziskanym organickym naruSenim komunikacni schopnosti. U ptedSkolnich déti se
muze vyskytnout po urazech mozku, po mozkovych nadorech, zdnétech mozku a intoxikaci
centrdlni nervové soustavy. Na rozdil od dospélych postihuje u déti vyvijejici se fec.
Schopnosti byly sice jiZ rozvinuty, ale nebyly zautomatizovdny. Celkovy obraz se jevi

mnohem rozmanitéj$i neZ u dospélych.

2.8.3 Mutismus

Mutismus je ztrata schopnosti verbdlné¢ komunikovat. Je to onéméni, které neni podminéno
organickym poskozenim mozku.

Casto se vyskytuje u predskolnich a mlad§ich 8kolnich déti.

Jednou z forem je elektivni mutismus, coZ je spiSe porucha socidlnich vztaht. Je to tedy
porucha v pouZivani feci, dité¢ mluvit umi, ale z né¢jakého diavodu fe¢ nepouzivad. K jejimu
vzniku dochdzi na podkladé emocné podminéné selektivni zdbrany pouZzivat feC. Je nutnd
spoluprice s odbornikem, vétSinou s pedopsychiatrem, ale i s ostatnimi odborniky, pedagogy

a s rodinou.

1 Klenkova, J. Logopedie. Praha: Grada, 2006, s.67
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2.8.4 Naruseni ¢lankovani reci

Do této skupiny naruSené komunikacni schopnosti je fazena dyslalie a dysartrie. Jsou to
naruSeni s odliSnou etiologii, ale maji spole¢ny symptom — Cldnkovani fec¢i (artikulace) je
naruSené.

v’ Dyslalie — je porucha artikulace, kdy je naruSena vyslovnost jedné nebo vice hlasek,
pricemz ostatni jsou vyslovovany spravné. Je to nejrozsitencjsi porucha komunikacni
schopnosti.

v Dysartrie — porucha motorické realizace fe¢i, kterd vznika pfi organickém poskozeni
centrdlni nervové soustavy. Velmi casto se objevuje u déti s détskou mozkovou
obrnou.

Dyslalie se rozdéluje podle n¢kolika hledisek.
Hledisko vyvojové

v’ fyziologicka dyslalie (mezi 5. — 7. rokem),

v’ prodlouZend fyziologickd dyslalie,

v' prava dyslalie (po 7. roku Zivota).

Podle pficin
v’ senzorickd (naruSena sluchova diferenciace),
v" motoricka (artikula¢ni neobratnost).
Orgénova dyslalie
v akusticka,
labidlni,
dentalni,

palatélni,

D N N NN

lingvalni,

v' nazdlni.
Podle rozsahu

v’ univerzalis (mnohodetnd),

v multiplex (gravis),

v’ parcidlni (levis ,simplex) — vada jedné nebo vice hldsek.
Z hlediska kontextu

v' hlaskova,

v' kontextovd,

v nekonstantni,
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v" nekonsekventni.
Péce o dyslaliky by méla probihat jiz v predSkolnim vE&ku, aby dité, které jde do Skoly, jiz
umélo artikulovat v§echny hlasky.
Dysartrie se d¢li na kortikdlni, pyramidovou, extrapyramidovou, bulbarni, cerebrilni a
smiSenou neboli kombinovanou. Logopedicka terapie je velmi slozitd, je Casto poskytovana

v ramci celkové rehabilitace.

2.8.5 Naruseni zvuku redci

v" Rinolalie (huhfiavost) je sniZend nebo zvySend nosovost v mluvené feéi, porucha
zvuku jednotlivych hldsek pii artikulaci, kterd je zavisld na Cinnosti patrohltanového
uzaveru.

Rinolalie mize byt zaviend (hyponazalita), oteviend (hypernazalita) nebo smiSend
podle mista jeji rezonance.

Pfi terapii je dilezité obnovit dychani nosem a po té ndcvik sprdvné artikulace
nosovek. Pfi hypernazalit¢ pouzivdme cvifeni na usmériovani proudu vzduchu a
zvySeni urality.

v' Palatolalie je naruSeni komunika¢nich schopnosti, jehoZ pfi¢inou je rozstép dutiny
ustni neboli orofacidlni rozst€ép a naruSend funkce patrohltanového mechanizmu.
Pfi¢iny téchto rozstépt nejsou doposud dostatecné objasnény.

Radime ji k vyvojovym vaddm, jedna se o orgdnové postiZeni, postihuje pevné &asti,
které oddéluji dutinu dstni od dutiny nosni nebo orgdny patrohltanového uzavéru.

Dulezitd je komplexni rehabilitacni péce, aby byly minimalizovany ndsledky této
anomadlie, a to z hlediska estetického vzhledu, komunikace, psychické a socidlni

zpusobilosti, dentdlniho statusu a ordlni funkce.

2.8.6 Naruseni plynulosti reci

v" Koktavost (bablbuties) — z mnoha definic pouziji definici Lechty — , koktavost
pokldddme za syndrom komplexniho naruseni koordinace orgdnit participujicich na
mluventi, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickym nedobrovolnym (tonickym,
klonickym) prerusovdanim plynulosti procesu mluveni“.!”

Na jejim vzniku se vétSinou podili n¢kolik pti€in. Pfiznaky koktavosti se ¢asto méni,
potiZe se mohou projevovat ve vicero oblastech.

Podle doby vzniku se d¢€li na pred¢asnou, obvyklou a pozdni.

17 Klenkova,J. Logopedie. Praha: Grada, 2006, s.154
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Podle verbalnich symptomii na tonickou, klonickou, tonoklonickou a klonotonickou.
Podle ptivodu na fyziologickou, kombinovanou s dysartrii, dysartrickou, dysfatickou,
hysterickou a traumatickou.
Podle uvédoméni si poruchy na formu bez kieci mluvidel a na uvédomeélou (frustracni)
formu.
Podle stupné na fe¢ s minimalnimi pfiznaky aZ po znemoznujici komunikaci.
Odstranéni je vétSinou velmi sloZité, obzvlast, kdyZz nezndme zcela pfiCinu jejiho
vzniku.

v' Breptavost — naruSend plynulost mluveni extrémni rychlosti fe¢i. Jednd se o
nespecifickou poruchu, kterd se projevuje od raného détstvi a pretrvdvd mnohdy az do
dospélosti. Intelekt byva zachovdn v normé&. V dstnim podani mize dojit k deformaci

obsahu, formy nebo substance. Breptavi si sviij nedostatek neuvédomuji.

2.8.7 Poruchy hlasu

Poruchy hlasu jsou patologické zmény individudlni struktury hlasu, zmény v akustice, ve
zpisobu tvofeni i pouZivani.

PriCiny téchto poruch mohou byt vnitini 1 vnéjsi.

Lécbou hlasovych poruch se zabyvaji foniatfi a otorinolaryngologové, velmi dulezitd je

hlasova hygiena.

2.8.8 Symptomatické poruchy feci u déti
Symptomatické poruchy feci jsou narusené komunikacni schopnosti, které doprovazeji jiné
zavaznéjsi postiZzeni, nemoc nebo poruchu.
v déti s DMO,
mentaln€ retardovani,
sluchové postiZent,

zrakové€ postiZent,

D N N NN

jiné poruchy a onemocnéni (schizofrenie, epilepsie, poruchy chovani, lehkd mozkova
dysfunkce).

Kazdé postizeni ma specifické piiznaky, své charakteristické projevy v komunika¢nim
procesu. Pii logopedické péci je tieba k nim piihliZet.

., Co se tyce odstranovdni, je zirejmé, Ze v pripadé symptomatickych poruch reci nelze obvykle

odstranit dominujici postiZeni, avsak moZnosti ovlivnit komunikacni schopnost priznivym

-27 -



smerem jsou obvykle lepsi.. Z hlediska prevence je situace obrdcend; pokud jde o moznosti
predejit naruseni komunikacni schopnosti, tyto moznosti jsou znacné zredukované.

V rdmci logopedické péce se snaZime nejen zmirnit negativni vlivy dominujictho postiZeni na
rec, ale tam, kde je to jen trochu moiné, poskytnout postiZenému jedinci prostrednictvim

Lo P o L e 18
Fecového kandlu ndstroj kompenzace vlivii dominujictho postiZeni*.

2.9 Legislativa

VsSechna legislativni opatfeni, kterd se vztahuji k tématu bakaldfské prace vychazeji ze
Skolského zdkona & 561 /2004 Sb., dale pak Zdkona ¢. 562/2004 Sb., kterym se meni nékteré
zdkony v souvislosti s prijetim Skolského zdkona a Zdkona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich a o zmené nekterych zdkonil.

K tomuto zdkonu byly vydany nékteré dulezité vyhlasky, které uptfesiuji vzdélavani zakh se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami.

Vyhldska ¢. 73/2005 ze dne 9.iinora 2005 o vzdéldvdni deti, Zdku a studentit se specidlnimi
vzdéldvacimi potiebami a déti, Zdkii a studentii mimorddné nadanych se zabyva v Cdsti prvni
— obecnd ustanoveni vysvétlenim, kterych zdkti a studentli se tato vyhlaska tykd, jaka
podplirnd opatieni jsou vyuZzita pii specidlnim vzdé€lavani zak se zdravotnim postiZenim,
74kt nadprimérné nadanych a je zde vymezen pojem t€Zké zdravotni postiZzeni.

V Cdsti druhé — specidlni vzdéldvdni jsou uréeny v § 2 — zdsady a cile specidlniho vzdélavani,
v § 3 — formy specidlniho vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim (individudlni integrace,
skupinové integrace, Skola samostatné zfizend pro zaky se zdravotnim postiZzenim, kombinace
uvedenych forem) a jejich vysvétleni.

§ 4 se tykd kol pfi zdravotnickych zatfizenich, a to matetskych i zdkladnich.

V § 5 jsou vyjmenovany vSechny typy specidlnich kol podle druhu zdravotniho postiZeni.
Jestlize je zék individudlné integrovan je tfeba, aby mél podle § 6 vypracovany individudlni
vzdélavaci plan, ktery vychdzi ze Skolnitho vzdélavacitho programu, zavéri specidlné
pedagogického vySetfeni, poptipadé psychologického vySetfeni Skolskym poradenskym
zatizenim, popiipad¢ doporuceni registrujictho praktického lékafe nebo odborného 1ékare
nebo dal$iho odbornika, vyjadieni zdkonného zastupce nebo zletilého Zaka (viz ptiloha ¢.1).
V nékterych piipadech je ve tfidé umistén podle § 7 asistent pedagoga, ktery pomdha Zakim

pfi pfizptsobeni se Skolnimu prostiedi a pedagogtim pfi vychovné a vzdélavaci ¢innosti.

'8 Lechta, V. Symptomatické poruchy feci u déti. Praha: Portal, 2002, s.61
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§ 8 se zabyva organizaci specidlniho vzd€lavani — formou a obsahem specidlniho vzdélavani a
mirou podpurnych opatieni, kdo je zabezpecuje, jaky je rozsah vyuky v matetské a zdkladni
Skole, ve ttid¢ pro déti se zdravotnim postiZzenim, jaci Zaci zde mohou byt umisténi a pocet
pedagogickych pracovnikl, ktefi zabezpecuji pedagogickou cinnost. Déle se zabyva
vzdélavanim osob s tézkym mentdlnim postiZenim, osob s vice vadami a autismem.

Podle § 9 se zarazuji Z4ci se zdravotnim postiZzenim do specidlniho vzdéldvani.

§10 urcuje pocty zdka ve tfidach, v oddé€lenich a ve studijnich skupinéch ztizenych pro zZaky
se zdravotnim postizenim.

§11 se zabyva péci o bezpecnost a zdravi zakl napiiklad pii plaveckém a lyzaiském vycviku
anebo pri jiné akci Skoly a poctem zdk, ktery pfipadd na jednoho pedagogického pracovnika.
Reditel $koly je povinen v piipadé potieby zajistit jiny dozor osobou, kterd je zptisobild
k pravnim dkontim a je v pracovnépravnim vztahu k pravnické osobé, kterd vykonava ¢innost

Skoly.

S poskytovanim specidlni péce ve Skoldch je také uzce spjata prace poradenskych zatizeni.
K té se vztahuje Vyhldska ¢. 72/2005 ze dne 9. vinora 2005 o poskytovdni poradenskych sluZeb
ve Skoldch a skolskych poradenskych zarizenich.

§ 1 se zabyva poskytovdnim poradenskych sluzeb — komu jsou tyto sluzby poskytovény,
poradenské sluzby jsou bezplatné a je nutny souhlas Zdka nebo jeho zakonného zastupce.

V § 2 je urCen obsah poradenskych sluzeb (vytvéafeni vhodnych podminek pro zdravy télesny,
psychicky a socidlni vyvoj zakl a pro rozvoj jejich osobnosti, napliiovani vzdélavacich potieb
a rozvijeni schopnosti, dovednosti a zdjmu, prevence a feSeni vyukovych a vychovnych
obtizi, socidln¢ patologickych jevl, vytvafeni vhodnych podminek, forem a zplsobt
integrace, vhodné volby vzdélavaci cesty, vytvareni vhodnych podminek, forem a zpiisobu
pro zaky mimofddné nadané, rozvijeni pedagogicko-psychologickych a specidlné
pedagogickych znalosti a profesnich dovednosti pedagogickych pracovnikii, zmirfiovani
disledkl zdravotnich postiZeni prevenci jejich vzniku).

V § 3 jsou urceny typy Skolskych poradenskych zafizeni (pedagogicko-psychologicka
poradna, specidln¢ pedagogické centrum).

§ 4 se tyka dokumentace ve Skolskych poradenskych zafizenich.

Jaké sluzby poskytuje a jakou Cinnosti se zabyvad poradna je obsahem § 5 a jaké sluzby
poskytuje centrum a jaky je obsah jeji prace obsahuje § 6.

V § 7 je popséana spoluprice se Skolou. Kdo zabezpecuje poskytovani poradenskych sluzeb ve

Skole a jaké poradenské sluzby jsou zajistovany (prevence Skolni nedspéSnosti, primarni
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prevence socidln¢ patologickych jevii, kariérové poradenstvi, odbornd podpora pii integraci a
vzdélavani 74kl se specidlnimi potfebami, péfe a vzdélavani nadanych zdkl, pribézni a

dlouhodoba péce o Zaky s neprospéchem, metodicka podpora uditeliim).

Vyhldska MSMT ¢. 14/2005 Sb., o predskolnim vzdéldvdni a dile Gpravy ve vyhldsce ¢.
43/2006 Sb., kde se hovoii o podrobnostech a podminkdch provozu v matetskych Skoldch, o
organizaci a poctech déti v jednotlivych tfidach, o stravovéni, o pteruseni nebo omezeni
provozu matetské Skoly, o pé€i o zdravi a bezpecnost déti, o uplaté za predskolni vzdélavani

v matetské Skole, kterou zfizuje stat, kraj, obec nebo svazek obci.

Metodické pokyny
V metodickém pokynu MSMT ¢.j. 27 317/2004-24 je uvedena koncepce poradenskych sluZeb

poskytovanych ve Skole.
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil praktické casti

Vadna vyslovnost, vady fec¢i, neschopnost reprodukovat slySeny text, nedostate¢nd slovni
zasoba vzhledem k v€ku ditéte, nadmérnd sledovanost médii to vSechno jsou problémy,
s kterymi se potykdme stdle Cast&ji v matefskych Skolach. Cesta k jejich ndpravé je mnohdy
slozit4, vyzaduje trpélivost a peclivou préci logopedt i rodici.

Cilem praktické ¢asti mé prace je popsat prub¢h logopedické péce o déti predskolniho véku
v mateiské Skole ve spoluprici s odbornym logopedem a rodinou. Déle také charakterizovat

vyznam jejich spoluprace a jeji uspéSnost pii dodrZeni urcitych podminek.

3.2 Stanoveni predpokladu prizkumu

1. Lze ptredpokladat, Ze pokud budou rodi¢e spolupracovat s odbornym logopedem a
s ucitelkou (logopedickou asistentkou) v matefské Skole, budou v logopedické péci se svymi
détmi dosahovat lepsich vysledkl neZ rodice déti, ktefi nemaji odbornou pomoc logopeda ani

pomoc ucitelky (logopedické asistentky) v matetské skole.

2. Lze ptedpokléddat, Ze rodice déti, kteti nenavstévuji odborného logopeda a nemaji moZnost
spolupracovat s logopedickou asistentkou, nemaji tak dobré vysledky v logopedické péci,
nejsou seznameni s touto problematikou a nejsou natolik vstticni ke spolupréci.

Tyto predpoklady doklddam prazkumem, rozhovorem s odbornym logopedem a dvéma

kazuistikami.

3.3 Pouzitée metody

Dotaznik (nestandardizovany)

Cilem dotazniku bylo ziskat informace od rodict déti, ktefi jiz maji zkuSenost se spolupraci
s logopedickou asistentkou a s odbornym logopedem a rodict, ktefi tuto zkuSenost nemaji.
Dalsim cilem bylo zjistit jejich zdjem o tuto spolupréci a o logopedickou péci viibec.

Otéazky v dotazniku jsou uzaviené s nabidkou né¢kolika odpovédi. Dotaznik byl anonymni.

Otdzky do dotazniku jsem si sestavila sama na zaklad svych zkuSenosti z dlouholeté praxe.'’

% Svingalova, D. Kapitoly z psychologie I.dil. Liberec: TUL, 2002, s.34
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Rozhovor
Rozhovor byl provadén s klinickou logopedkou s dlouholetou praxi. Otdzky byly sméfovany
volnou formou k dané problematice se zaméfenim na spoluprici srodinou a matefskou

$kolou. Jejim cilem bylo zjistit ndzor odborného pracovnika v této oblasti.*’

Kazuistika (osobni, rodinna anamnéza, dlouhodobé pozorovani, orienta¢ni logopedické
vySetieni)

Pro tuto préci byly pouzity dvé kazuistiky. Prvni se zabyva chlapcem s téZkou vadou feci
(vyvojova dysfazie), kterého se vzdjemnou spolupraci rodiny, odborného logopeda a
logopedické asistentky v matetské Skole podatilo pfipravit na ndstup do bézné zakladni Skoly
s odstranénim vSech problémii. Ve druhém piipadé se jednd o chlapce s mensi vadou feci,
u kterého vSak zdsadné chybéla spolupriace s rodinou. Pies veSkerou péci logopedické
asistentky v matetské Skole a odborného logopeda se nepodafilo tiplné€ odstranit vSechny vady
feCi az do nastupu do zédkladni Skoly.

Své poznatky jsem Cerpala z materidli klinické logopedky, ze své prace s témito détmi,
dlouhodobého pozorovani, zapisi, shromazd’ovani vykrest, orientacniho logopedického

vySetieni a z informaci od rodi¢t.”!

3.4 Popis zkoumaného vzorku a prabéh prazkumu

V prvnim dotazniku (viz pfiloha ¢. 2) byli dotazovani rodice déti, které navstévuji specidlni
tiidu pro déti s vadami feci v matetské Skole, kde pracuje logopedicka asistentka a soucasné
jsou klienty klinické logopedky. Dotaznik byl dorucen dvanacti rodi¢iim, vSichni odevzdali

vyplnény dotaznik. Vzorek tedy ¢ini dvanact rodica.

Druhy dotaznik (viz piiloha ¢.3) vypliovali rodice déti, které maji vadu feci, ale nenavstévuji
odborného logopeda ani nespolupracuji s logopedickou asistentkou. Jsou to déti z bézné
matef'ské Skoly. Dotaznik byl dorucen dvandcti rodi¢lim, z nichZz dva vyplnény dotaznik
nedorucili. Druhy vzorek ¢inf deset rodici.

Dotazniky byly rozddvany ve dvou mateiskych Skolach. V jedné je specidlni tfida, ve druhé
jsou pouze bézné tiidy. VEk déti je od tif do Sesti let, vétSinou vSak byli dotazovéni rodice déti

predskolnich. Rodice méli tydenni lhiitu na dodani vyplnénych dotaznik.

* Svingalovd, D. Kapitoly z psychologie L.dil. Liberec: TUL, 2002, s. 32-34
2 Svingalova, D. Kapitoly z psychologie 1.dil. Liberec: TUL, 2002, s. 41
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v’ w2

Dotazniky byly rozdéleny do tii ¢asti:

1. V prvni ¢asti jsem ziskala zdkladni informace o zkoumaném vzorku.

2. Ve druhé c¢asti jsem zjiStovala, jak rodice s détmi pracuji, co védi o logopedické péci,
s kym se radi, s kym spolupracuji.

s vz

3. Ve tieti casti rodice sdélovali, co jsou ochotni pro logopedickou péci svého ditéte udélat

y o e

nebo, jak jsou s dosavadni péci spokojeni.

3.5 Vysledky a jejich interpretace

Ziskané vysledky v dotazniku ¢islo 1: (viz tabulka v pfiloze ¢.4)

V prvni casti dotazniku jsem zjiStovala, jestli jejich dité navstévuje matefskou Skolu se
specidlni tfidou pro déti s vadami feci a také klinickou logopedku. VSichni navstévuji
logopedickou ttfidu, devét déti nenavStévuje a tfi navStévuji 1 logopedickou ambulanci.
Vzhledem k tomu, Ze klinickd logopedka navstévuje tuto tfidu, lze fici, Ze jsou vSechny tyto

déti jejimi klienty (rodice si zfejmé tuto skutecnost neuvédomili).

91 % rodici potvrdilo, Ze s détmi pracuji doma podle zaddvanych dkoli a tim také ziskavaji
piehled o tom, jak probihd logopedickd péce v matetské skole. Jednotlivé tkoly vétSinou
zadava ucitelka mateiské Skoly (logopedickd asistentka) po dohodé s odbornym logopedem
(v tomto piipadé klinickou logopedkou). Rodi¢e se podle zadanych tkolti vénuji détem
doma.

Tim je potvrzen piedpoklad, Ze pokud dité navstévuje odborného logopeda a
logopedickou tiidu je nutna spoluprace i s rodinou, aby bylo dosazeno dobrych vysledki

v logopedické péci.

Otazka ¢.12 Mate-li problém s vyslovnosti vaseho ditéte, radite se s:

Na otdzku, na koho by se obritili s problémem ve vyslovnosti ditéte mohli rodi¢e zaSkrtnout i
n¢kolik moznosti. Pét rodict volilo moZnost poradit se s ucitelkou matetské Skoly a zaroven
s odbornym logopedem. Sest rodi¢ti by se radilo pouze s uéitelkou mateiské §koly a jeden
rodi¢ by se obratil pouze na odborného logopeda.

Konzultaci s ucitelkou matefské skoly (logopedickou asistentkou) volilo 65% rodic¢t a
s odbornym logopedem pouze 35% rodici. Domnivam se, Ze ucitelku matetské Skoly volilo
veétsi mnozstvi rodi¢li rad€ji neZ konzultaci s odbornym logopedem z diivodu snazsiho

pristupu a moznosti kazdodenniho kontaktu .
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poradite si sami
0%

odbornym logopedem
35%

ucitelkou mateiské
Skoly (logopedickou
asistentkou)
65%

Graf 1 - statistika odpovédi na otazku ¢. 12

Otazka ¢.13 Vase dité ma vadu feci, pro péci o jeho ie¢ byste zvolili:

Na otdzku, jakou péci by rodi¢e zvolili, pokud ma jejich dit¢ vadu feci, odpovédélo Sest
rodicu, ze by zvolili logopedickou tfidu nebo logopedickou mateiskou Skolu, a Sest rodicti by
volilo spojeni odborného logopeda s logopedickou tfidou. B&Znou matefskou Skolu by

nevolil nikdo.

béZnou matetskou
skolu
0%

odborného

L logopedickou tfidu
logopeda ve spojeni

nebo logopedickou

s lOgtOf;dleou matefskou skolu
fidou 50%
50%

Graf 2 - statistika odpovédi na otazku ¢&islo 13
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Otazka ¢. 14 Jak dlouho dochazi vase dité do logopedické tiidy?
Na otdzku, jak dlouho dochézi vase dité do logopedické tiidy odpovédélo 59% rodict, Ze vice

neZ dva roky, 33% odpovéd¢lo, Ze dva roky a 8% jeden rok.

rok
8%

dva roky
33%
vice jak dva roky
59%

Graf 3 - statistika odpovédi na otazku ¢. 14

Otizka &. 15 Reé vaSeho ditéte se zlepSila:
Podstatné se zlepSila tfe¢ détem v 58%, caste€né v 42%, k zZddnému zlepSeni nedoSlo

v Zadném pftipadé.

vibec

¢astecné
42%

podstatné
58%

Graf 4 - statistika odpovédi na otazku ¢. 15
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Jestlize porovndme predchozi dvé otdzky a jejich odpovédi (viz tabulka v pfiloze ¢.4)
zjistime, Ze v piipad¢, Ze dit€ navStévuje logopedickou tfidu vice neZ dva roky, jeho fec se
podstatné zlepsila, pokud navStévuje tuto tfidu kratSi dobu, jeho fe€ se zlepSila alespon
cdstecne.

Tento poznatek potvrzuje prvni predpoklad, Ze pokud budou rodice spolupracovat s
odbornym logopedem a s ucitelkou (logopedickou asistentkou) v materské skole, budou
v logopedické péc¢i dosahovat lepSich vysledkii nez rodice déti, ktefi nemaji odbornou
pomoc logopeda ani pomoc udlitelky (logopedické asistentky) v materské Skole (otazka ¢.
14 a ¢.15).

K tomuto tvrzeni se pridava také ta skutefnost, Ze v pievazné vétSiné tito rodice
odpovidali, Ze spoluprace s logopedickou asistentkou v matei'ské Skole a s odbornym

logopedem je pro né diilezita a jsou s ni spokojeni (otdzka ¢.10, ¢.11).

Ziskané vysledky v dotazniku ¢islo 2: (viz tabulka v pfiloze ¢.5)
Otéazky v tomto dotazniku byly zaméteny na zjiStovani, zda-li by rodice déti s vadou fe¢i méli
zdjem o logopedickou péci a o spolupraci s odbornym logopedem, jestli znaji nékteré vady

vyslovnosti a uméli by spravné postupovat pfi jejich ndprave.

V tvodu byly zjisStovany zdkladni udaje, to znamend, zda deti navstévuji matetskou Skolu a
jakou a zda navS$tévuji odborného logopeda. Matefskou Skolu navstévuji vSechny déti,
odborného logopeda nikdo. VSechny déti navstévuji béZnou matetskou Skolu, kde nepracuji

logopedické asistentky.

Otazka ¢. 4 Vase dité ma vadu Feci, tento problém FeSite:

Na otazku, s kym se rodice poradi, jestliZe jejich dit€¢ ma vadu feci, si mohli vybrat dvé i1 vice
moznosti. Ctyii rodi¢e odpovédéli, Ze s ucitelkou mateiské §koly a s odbornikem, jedni rodiée
se poradi pouze s odbornikem, dva rodice pouze s ucitelkou matefské Skoly, jedni rodice
s ucitelkou matetské Skoly a sami a jedni rodi¢e sami a s prateli.

Jak je zfetelné z grafu, nejvice rodicl by se poradilo s ucitelkou matetské Skoly (47%) a poté
by se nej€astéji poradili s odbornikem (35%). Porada s ucitelkou je stdle nejsnadnéjSim
zpusobem jak ziskat nékteré informace o logopedické péci anebo na koho je dobré se s

danym problémem obritit.
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sami
12%

poradite se s
odbornikem
35%

s uCitelkou mateiské
Skoly
47%

poradite se s prateli
6%

Graf 5 - statistika odpovédi na otazku ¢. 4

Otazka ¢.5 Pro péci o jeho ie¢ byste zvolili:

Na otédzku, koho by zvolili pro péc¢i o jeho fe€ odpovédéli troje rodice, Ze logopedickou tfidu,
Sest rodicu by volilo spojeni logopedické tfidy a odborného logopeda a jedni rodice by volili
domaéci péci.

Nejveétsi zdjem maji rodiCe o umisténi v logopedické tiidé (46%), navstévu odborného
logopeda nebo spojeni péce logopedické tiidy a odborného logopeda voli stejny pocet rodict
(23%). Doméci péci voli pouze 8% rodicu. Vétsina rodicl opét volila nejsnazsi cestu. Do
mateiské Skoly uz dité chodi, a tak jsou ochotni ho davat i do jiné mateiské Skoly, kde je
logopedick4 tiida. Navstéva odborného logopeda uz vyZzaduje vice €asu, vice prace a nutnost

ziskdvat dale néjaké informace.
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domadci péci
8%

spojeni logopedické

tfidy a odborného
logopeda

23% logopedickou tiidu

46%

navstévy odborného
logopeda
23%

Graf 6 - statistika odpovédi na otazku ¢. 5

Otazka ¢.6 Jste alespon ¢astecné seznameni s vadami ieci?
Na otdzku, zda jsou sezndmeni s vadami feci, odpovédelo Sest rodict, Ze ano (60%) a Ctyfi

rodice, Ze ne (40%).

Graf 7 - statistika odpovédi na otazku ¢. 6
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Otazka ¢. 7 Vite, jak postupovat pri jejich napravé?
Na otazku, zda védi, jak postupovat pii jejich ndpraveé (otdzka ¢.7), odpovédélo Sest rodict, Ze

ne (60%) a Ctyfti rodice, Ze ano (40%).

Ano
40%

Graf 8 - statistika odpovédi na otazku ¢. 7

Z udajt plyne, Ze rodi¢e udajné jsou seznameni s vadami feci, ale vétSina nevi, jak postupovat
pfi jejich naprave, ¢imz potvrzuji ¢ast druhého predpokladu této prace, Zze nejsou dobie

seznameni s problematikou logopedické péce (otazky ¢.6, ¢.7).

Vsech deset rodic¢t by uvitalo odbornou radu, vSichni by byli ochotni navstévovat odborného
logopeda a devét rodicti by bylo ochotno preradit své dit¢ do logopedické tiidy. Témet ve sto
procentech jsou ochotni ke spoluprédci s odbornikem i s logopedickou asistentkou. (otdzka
¢.10, 11, 12).

Rodice déti, které nenavstévuji logopedickou tiidu ani odborného logopeda jsou vstiicni

k dalsi spolupraci, a tim neni potvrzena ¢ast druhého predpokladu.
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Zavér:

Z vysledki dotaznikii jsem dosla k nédsledujicim zavéram.

Logopedicka péce déti v predSkolnim veéku je pro rodice dileZitd. Jsou ochotni spolupracovat
s odbornym logopedem a s logopedickou asistentkou v mateiské Skole. V ptipad¢ potiteby
jsou ochotni prefadit své dit¢ do logopedické tiidy.

Rodice, jejichz déti jiz logopedickou tfidu navstévuji jsou se spolupraci s odbornym
logopedem a s logopedickou asistentkou matefské Skoly spokojeni. V péci o jejich dité jsou
piesvédceni v Sedeséti procentech, Ze feC jejich ditéte se podstatné zlepSila. Tento stav je
zavisly na délce dochdzky do logopedické tiidy. Cim déle navitévuje toto dité logopedickou
ttidu a odborného logopeda, tim je jeho fec lepsi.

Tato zjiSténd skutecnost potvrzuje muij prvni predpoklad, Ze logopedickd péce pod vedenim
odborného logopeda a ve spolupréci s logopedickou asistentkou v matetské Skole je dobrd a
plni sviij téel. Cim déle dité logopedickou tifdu navitévuje, tim jsou vysledky lepsi.

Je pravda, Ze v logopedické péci je potfeba mnoho trpélivosti. Nékteré déti zpoc€atku casto
odmitaji spolupracovat, nez si zvyknou na nové prostfedi i nové lidi kolem sebe. Po roce
dochdzeni do logopedické tiidy tak mohou byt vysledky pouze ¢asteCné, zejména u tfiletych
az Ctyftletych déti.

Rodice déti, které nenavstévuji odborného logopeda ani logopedickou tiidu v matetské Skole a
maji vadu fe¢i se domnivaji v Sedeséti procentech, Ze jsou obezndmeni s vadami feci. Pouze
Ctyficet procent se domnivd, Ze je schopno si stémito vadami poradit. Tato skutecnost
potvrzuje, ze rodice téchto déti nejsou plné¢ obezndmeni s logopedickou péci a potiebuji
pomoc odbornou.

VSichni rodi¢e byli velmi vstiicni a uvitali by odbornou pomoc, byli by ochotni pfetadit své
dité do logopedické ttidy.

Tento poznatek vyvraci predpoklad, Ze rodiCe, ktefi nenavstévuji logopedickou tfidu a

nespolupracuji s logopedickou asistentkou, nejsou vstiicni k dalsi logopedické péci.

Metodou dotazniku se potvrdil prvni piedpoklad, Ze pokud spolupracuje odborny logoped
srodi¢i a s matefskou Skolou (logopedickou asistentkou) dosahuje v logopedické péci
dobrych vysledk.

V piipad¢, Ze dit¢ nenavsStévuje logopedickou tfidu a neni ani spolupridce s odbornym

/////

s vz

je potvrzena ¢ast druhého piedpokladu. Druhd ¢ast se ovsem nepotvrdila, protoze tito rodice
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jsou vstiicni a ochotni ke spoluprdci s odbornikem a s mateiskou Skolou (logopedickou

asistentkou).

3.6 Rozhovor

Rozhovor byl provadén s klinickou logopedkou registrovanou (viz ptiloha ¢.6).

Otéazky jsem méla pfedem pfipravené, rozhovor byl provadén v matetské Skole po schlizce
rodict a klinické logopedky.

Pani logopedka vykonava svou praxi dvacet Ctyii roky a do matefské Skoly se specidlni tfidou

pro déti s vadami feci dochdzi dvacet dva roky.

Na otdzku, jak ji tato spoluprdce vyhovuje, odpovidd kladné. Domniva se, Ze specidlni tfida je
velmi vhodnd v piipadech, kde rodina nespolupracuje z objektivnich pfi€in, tj. hlavné ze
socidlné slabSich rodin nebo také z rodin, kde je dvojjazy¢nd vychova. Matefskd Skola zde
vlastné rodinu ,,supluje*, nahrazuje spolupraci rodiny ve spravném vyvoji feci. PéCe o e zde

vykondva jenom odborny logoped a matetsk4 Skola.

V dalsi otdzce, s kterymi institucemi se spoluprace osvédcila nejlépe, odpovidd, Ze tymova
spoluprace je vZdy dobra a méa efekt, pokud jsou vSichni zicastnéni ke spolupréci ochotni.
Spolupracuje tak s matetskou Skolou, s détskymi domovy, s ustavy socidlni péce. Do téchto
instituci jezdi velmi rdda, protoZe je tam patrny pokrok. V socidlnich tstavech a détskych
domovech Casto nardzi na nedostatek financi, nedostatek pomtcek k logopedické péci. Chvali
si zaroven pracovniky téchto zafizeni, ktefi si potiebné pomucky vyrdbé&ji sami, ze svych
vlastnich zdroji. Matefské Skoly jsou v tomto ohledu na tom lépe. Nelze jednoznacné fici,

ktera spolupréce je nejlepsi.

Matetskou skolu navstévuje jednou za mésic.

Klienti logopedické ambulance navstévuji logopedku podle potteby a ur¢ené diagnézy. Kazda
diagnéza vyZzaduje jiny pfistup a také razny pocet lekci. Na kazdé lekci je vzdy piitomen

rodi¢. Délka lekce zdvisi na zdvaznosti poruchy a veéku ditéte.

Na otdzku, zda lze ve spoluprici s rodinou a matefskou Skolou (logopedickou asistentkou)

Vv v

odstranit i téz8i vady feci, odpovidd, Ze urcité. V nckolika piipadech byla dspéSné zvladnuta
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napiiklad vyvojova dysfazie. Matefskd Skola a rodina rozviji v pfirozenych c¢innostech

zrakové a sluchové vnimani, podporuje ptfirozeny vyvoj feci, dit€ ma spravny feCovy vzor.

V otézce jak jeji logopedické péci poméha prace logopedické asistentky se trochu zamysli.
Spolupraci hodnoti jako velmi kladnou, efektivni a na udrovni. Logopedickd asistentka
v matetské Skole znd dit€¢ velmi dobte, protoZe je s nim cely den. Poznd, kdy dité neni dobte
naladéno, neciti se dobfe, nebo neni-li v potfddku rodinné prostiedi, a miZe pracovat
s ohledem na tyto skute¢nosti. Zarovei vsak apeluje na vSechny ucitelky matefskych Skol, aby
byly alespoi osvétoveé vzdélany a mély ¢astecné prehled o logopedické péci. Vyvoj feci je pro
dit€ velmi duleZity a ne vSechny déti 1ze umistit v logopedickych tiidach. Dulezité je také, aby

vSechny ucitelky védeély, jak je tieba postupovat, pokud u ditéte n¢jakou vadu feci shledaji.

Na otdzku, jak pomahaji v jeji péci rodice, odpovida, Ze role rodicii je velmi dilezitd. Rodice,
ktefi navstévuji se svymi détmi logopedickou ambulanci, dostdvaji domaci dkoly alternativni
a postupné. Mohou je zatazovat béhem celého dne, kdy jsou s détmi a uplatnovat logopedii

hrou.

Na otazku, jaky je rozdil v pomoci rodici a mateiské Skoly (logopedické asistentky),
odpovidd logopedka, Ze hlavné samoziejm& v odbornosti. U logopedické asistentky se
predpokladd odborné vzdélani v oboru, Cili samostatnd prace, seznamovani s postupy a
jednotlivé tkoly se snadnéji zaddvaji a vysvétluji. Logopedickd asistentka je sezndmena
s problematikou logopedické péce.

Rodice jsou laici, ale jejich pomoc je velmi potfebnd a Zadouci. K ditéti maji citovy vztah,
dité jim divétuje a prace s nim probihd v diivérném prostredi. U jednotlivych tkoll je tfeba

vysvétlit jejich tcel a predvést provadéni daného cviceni.

K hodnoceni soucasného stavu feci predskolnich déti vyslovila logopedka svij subjektivni
nazor. ,, Reci neni vénovdna dostatecnd péce, chybi slovo babicek (babicky jsou mladé a
pracujici). Mluvené slovo je casto nahrazovdno televizi, pocitacem a jinou technikou.

Mluvené slovo chybi a televize se pro diteé stavd kulisou. Podle mého ndzoru v tomto vidim
nebezpeci budouci populace, kdy bude klesat celkovd spolecenskd iiroven, tiroven mluveného

slova.
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Zavér

Zrozhovoru vyplyvd, Ze logopedka si velmi povazuje jak spoluprdci s rodinou, tak
s matefskou Skolou a jinymi institucemi. K dspéSnému zvladnuti feci je potfeba spoluprice
vSech zucastnénych stran. Domnivd se také, Ze mluvend fe¢ vrodiné se ztrici a je
nahrazovana technickymi prostiedky a médii. Péfe o teC¢ je pak vice vykondvana
v matetskych Skoldch a spolupriace srodinou casto védzne. Je ale lepsSi spolupracovat

s matefskou Skolou nezZ s nikym, kdo by m¢l na fe€ovém vyvoji ditéte zajem.

3.7 Kazuistiky

3.7.1 Kazuistika cislo 1

Na zdklad¢ ddaji z této piipadové prace bych chtéla ukazat dspeSnost logopedické péce,
jestliZe se na ni podileji vSechny zicastnéné instituce, tj. rodina, matetska Skola (logopedicka

asistentka) a odborny logoped (v tomto piipadé klinicka logopedka).

Jméno ditéte: chlapec M. J.

Narozen: ¢erven 2000

V soucasné dobé¢ je chlapci osm let.

Chlapci byla poskytovana logopedickd péce po celé Ctyfi roky v matetské Skole (od tii do

sedmi let), v logopedické ambulanci a v roding.

Osobni anamnéza:

Udaje byly ziskény z rozhovoru s matkou.

Dit¢ se narodilo v roding jako ¢tvrté, neplanované, pozdéji chténé. T¢hotenstvi bylo normalni,
koncem téhotenstvi sniZené ozvy — pupecni $nidra omotand kolem raminka.

Porod prob&hl normdlng, vdha 3250 g, mira 50 cm. Dité bylo kojeno asi deset mésicl. Po
kojeni jedl brzy 1zi¢kou, od dvou let ji sdm, v jidle neni vybiravy.

Dudlik pouzival do jednoho roku, na spani do dvou let. Sed¢l bez opory v sedmi mésicich,
lezl a prvni kroky udé¢lal ve tfinacti mésicich.

Pleny pouZzival do dvou a ptl let.

R4d si hraje s auty, skldd4 kostky, Zddnou hru neodmita.

Ze zavazngjsich onemocnéni prodélal pouze zdpal plic. Neni medikovéan.

Z hlediska recového vyvoje.
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Prvni kiik: hned po porodu

Doba a pribeh broukdni — tii mésice, Zvatlani — kolem osmého mésice.

Prvni slova fekl kolem devatého mésice, prvni vétu po tifetim roce. Zdjem o komunikaci byl
projeven kolem dvou a ptl roku.

Zajem o pisnicky, basniCky ma spi$ pasivni, rdd poslouchd, zapojuje se az posledni dobou.
Mluvi nesrozumitelné nebo musi maminka ,,prekladat®. S dospé€lymi mluvi rad a bez ostychu.
Mluvi ve vétach. Pfi mluveni si hodné pomdha mimikou a gesty. Dit¢ pokyniim rozumi, ale

neni mu rozumét pii odpovédich.

Neuropsychicky vyvoj ditéte probihal vcelku normdln¢, bez mimofddnych vykyvi.
V pifiméfeném obdobi zacal 1€zt 1 chodit. Véazla pouze fe€. Rodice ze zacatku rozuméli ditéti a
plnili jeho pozadavky po ukazani pfedmétu, ¢i naznaceni néjaké cCinnosti. Pozdé&ji si
uvédomili, Ze chlapec nemluvi, pouze ukazuje. Ve 2 V2 letech zjistili, Ze chlapec vlastné viibec
neumi mluvit ani opakovat jednoduchd slova. Navstivili logopedickou poradnu, kde byl

vysetfen a byl mu doporuéen pobyt ve specidlni tiidé MS pro déti s vadami fedi.

Rodinna anamnéza:

Anamnestické tdaje o ditéti jsem ziskdvala formou rozhovoru s matkou chlapce. Otdzky jsem
m¢éla pfedem pfipravené. Maminka se v§ak béhem rozhovoru Casto rozpovidala, takZe jsem si
mohla o ditéti udélat usudek z mnoha pohledii. Nemdm diavod se domnivat, Ze by nékteré
odpovédi byly zdamérné zkresleny nebo zamlceny. S maminkou chlapce byla velmi dobra

spolupréce.

Otec: 47 let, vzdélani stiedoskolské, pracuje jako podnikatel.

Matka: 41 let, vzdélani stiedoskolské, pracuje jako ucetni.

Chlapec vyrusta v iplné, velmi dobie socidlné zajiSténé rodiné. M4 dvé starsi, dospé€lé sestry a
star$tho bratra. Maji mezi sebou velice hezké vztahy. Casto jezdi na spoleéné vylety a
dovolené. Oba rodi¢e maji pfirozenou autoritu. Matka se Casto radi s ucitelkami mateiské
Skoly o dalSim postupu pii vychové nejmladsiho syna.

Logopedické problémy nem¢li rodice ani sourozenci.

Z4tézové nemoci v rodin€ nejsou.

Oba rodice jsou zaméstnani, otec podnikd, takze veétsi ¢ast péce o dité zajiStuje matka.
Pomahaji ji také obé& starSi dcery, které jsou jiz dospé€lé. Také logopedickou péci zajistuje

matka a star$i dcera.

_44 -



Pribéh pobytu v materské Skole (od tii do sedmi let)

Nastup do mateiské skoly

Pfi prvni navstévé chlapce a matky v mateiské Skole chlapec téméi nemluvil nebo mluvil
nesrozumitelné. Co potieboval, to si ukdzal a maminka mu to bud’ podala nebo nidm
»prelozila®, co vlastné chce. Do herny vbehl a v ndvalu velké radosti ji ob&hl nékolikrat. Na
ptikazy matky nereagoval. V podstaté chtél vSechno, co vid¢él. Matku viibec nenechal s ndmi
promluvit, neustédle ji néco ukazoval, tahal ji za ruce, a kdyZ nereagovala, zacal kiicet. Prvni
den byla matka v matetfské Skole po celou dobu jeho pobytu, tj. asi dvé hodiny, druhy a tieti
den asi hodinu. Dobu pobytu matky v matetské Skole jsme se snaZily co nejvice zkracovat.

Po né¢kolika dnech zvykdni, zacal chodit do matefské Skoly bez matky. Chlapec byl velmi
lehce unavitelny.

Rodice byli ochotni ke spoluprici a vzdjemné dohodé.

Rozvoj reci.

Chlapci byl diagnostikovan klinickou logopedkou opozdény vyvoj feci.
Chlapec vyslovoval pouze samohladsky, dvojhlasky nezvladal.

Ze souhldsek vyslovoval spravné pouze hlasky prvniho artikula¢niho okrsku — P, B, M dale
K, G a také hlasku N.

Hlasku T, D a C nahrazoval hlaskou K.

S a Z nahrazoval hldskou G.

G, S, 7 vyslovoval vadné.

L, R a R vynechdval.

J vyslovoval pouze na zacétku slova, uprostfed a na konci ho vynechaval.
T,D,N vyslovoval vadng.

CH vyslovoval vadné a hlasku H vyslovoval pouze na zac¢étku slova.

Chlapci déla velké potize motorika rth, ale c¢astecné i motorika dolni Celisti a jazyka. Jazyk
ma velmi neohebny.

Slovni zdsoba je pasivni, rozumi a snazi se odpovidat. Jeho odpovédi jsou vSak
nesrozumitelné.

Fonematicky sluch zkouSeny na ptirodnich zvucich je dobry.

Mluvi velmi rdd a hodné. Nestydi se pred détmi ani pied dospélymi.
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Prubéh pobytu v materské skole

Ve ctyfech letech byla chlapci klinickou logopedkou diagnostikovdna vyvojova dysfazie
motorickd (rozumi tomu, co se fikd, ale md potiZze s vyslovnosti jednotlivych hldsek,
s vyjadifenim toho, co chce sd¢lit). Stale probihala logopedickd péce v matefské Skole pod
vedenim klinické logopedky a ve spoluprici s rodi¢i. Mimo to chlapec jeSt¢ navstévoval
logopedickou ambulanci podle potfeby. Po soustavné a systematické praci se objevily
vysledky.

V péti letech vyslovoval vSechny samohladsky i dvojhlasky. Diagnéza vyvojova dysfazie.
Souhlasky P, B, M, F, V, T, D, N, J, K, G, CH, H vyslovoval spravng¢.

C vyslovoval pouze jako zvuk.

S a Z vyslovoval jako zvuk a ve slové na zacatku.

C, S, Z vyslovoval pouze jako zvuk, ve slovech vyslovoval vadng.
LLRaR vynechdval.

v

v" T nahrazoval hlaskou T,

v" D nahrazoval hliskou D,
v" N nahrazoval hldaskou N.

Pouzival vSechny slovni druhy ( podstatnd jména, pfidavna jména, slovesa, predlozky), ale
stdle mu nebylo zcela dobie rozumét. Urovani souvislosti zvladal bez problémtl.

Nadrazené pojmy jeSté nebyl schopen urcit. VEtsinu protikladi umél oznacit.

Potize mél s pfirovnavanim, Casto zaménoval pojmy.

Aktivni slovni zdsoba se zlepSila, umé€l pojmenovat ukdzané obrazky, hovofit o nich, ale
nebylo mu vzdy dobie rozumét.

Chlapec byl na velmi dobré intelektové drovni .Casto se stalo, 7e presné védeél, co chee fici,
ale nedokazal to. Proto u n¢j pretrvaval motoricky neklid, jako by chtél pohybem nahradit své
vyjadifovéani. Obsahova stranka se v jeho piipadé€ vyvijela rychleji nezZ stranka formalni.

V motorice mluvidel délala problémy motorika rtd, motorika jazyka se velmi zlepSila. Stéle
neum¢l nafouknout tvare, byl to pro n¢j velky problém. PotiZze byly zjiStény i v jemné
motorice.

Pfi jeho mluvé bylo také ndapadné, jak si nejprve nastavil mluvidla tak, aby hldska byla
sprdvn¢ vyslovena. Jeho fe€¢ tim byla zpomalena a Casto se stdvalo, Ze v bézné fteci
s kamarddy na to zapominal a mluvil pak nesrozumitelné. M¢l-li dostatek Casu byl pfi

vyslovovani hlasky velmi peclivy.
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Fonematicky sluch byl v pofddku, spravné urCoval prvni slabiku ve slovu, akusticky
rozliSoval slova rozdilné a shodnd, fonematickd diferenciace obou fad sykavek byla naprosto

bez problémi.

Artikulaéni obratnost

Potize mél ve vyslovovani shluku souhldsek, v opakovani slov troj a Ctyfslabicnych. Velké
potize m¢l také ve vyslovovani artikulaéné obtiznych slov (Ctvrtek, cvréek, paroplavba...) a
ve vyslovovani slov, kde se vyskytuji parové hlasky ostré a tupé fady sykavek (sesit, Svestka,

osuska...).

Nastup do zakladni Skoly

Na zdklad¢ potizi v feci, které chlapec m¢él jesté v Sesti letech mu byl udé€len odklad skolni
dochdzky. Po vsech ostatnich strankach byl schopen vstupu do prvni tiidy.

Logopedickd péce 1 naddle probihala ve spolupréci klinické logopedky, matefské Skoly a
rodi¢l. Rodice byli velmi ochotni ke spoluprici, ¢asto se ptali a radili se s ucitelkami
mateiské Skoly. Ukoly pro domdci logopedickou péci zaddvala klinickd logopedka.

Ke konci roku se fe¢ chlapce zlepSila natolik, Ze mu ze vSech hldsek zbyvala vyslovnost
pouze souhldsky R a R. Vyslovnost viech ostatnich hlasek zvladl do konce roku. Hldska R se
nakonec podatila pomoci rota vibratoru.

Uzivéni vSech slovnich druhii ve vétach bylo v pofddku. Jeho fe¢ byla naprosto srozumitelna,
nekdy se stavalo, ze mluvil pfiliS rychle a musel byt zklidiiovan.

Do zédkladni Skoly nastoupil v sedmi letech.

U¢i se vyborné, problémy mu dokonce nedéld ani ¢teni a psani.

Zavér

Na pfiipadu tohoto chlapce bylo dokdzano, jak diilezitd a také vhodnd je spoluprdce rodicu,
mateiské Skoly a odborného logopeda. Setkdvala jsem se s ndzorem, Ze tento chlapec se
pofadné mluvit nenauéi. I sami rodi¢e nékdy pochybovali, zda to viechno zvlddne. Casto jsme
si dodavali vzdjemné silu a optimismus do dalsi prace. Logopedickd péce v tomto piipadé
byla dlouhodob4d, ale také soustavna s potiebou velké trpelivosti a optimismu. Je tfeba vzit
také v uvahu, Ze chlapec byl velmi inteligentni a védomé s ndmi spolupracoval.

Do budoucna je jeSté nutna kontrolni navstéva u klinické logopedky.

_47 -



3.7.2 Kazuistika cislo 2

Ve druhé kazuistice uvadim na piikladu chlapce z méné podnétné rodiny, jak chybi
spolupriace rodi¢li v logopedické péci o dite¢ predskolniho véku, i kdyZ ma péci odborného

logopeda a matefské Skoly.

Jméno ditéte. T. J.
Narozen: srpen 2002

V soucasné dob¢ je chlapci pét a pul roku.

Osobni anamnéza:

Udaje byly zjistovany rozhovorem s matkou.

Chlapec se narodil v rodin€ jako druhé dité. T€hotenstvi bylo chténé, rizikové. Porod byl
koncem panevnim. Pfi narozeni vazil 3200 grami a métil 49 centimetri.

Kojen byl Sest tydni, dudlik nikdy nem¢l.

Bez opory sed¢l v deviti mésicich, faze lezeni probéhla. Prvni kroky udélal v jednom roce.

Od deviti méesict byl vysazovan na no¢nik a pleny mél pouze na noc do dvou let.

Ji vSechno, v jidle neni vybiravy. Lzickou ji od jednoho a ptl roku.

Byva Casto nemocny, nejvice zanéty pridusek, Casto je 1écen antibiotiky. Neuziva zZadné 1éky
dlouhodobg.

V mateiské Skole je umistén od tif let.

Z hlediska fe¢ového vyvoje:

Prvni kfik hned po porodu. Zacal broukat kolem patého mésice. Prvni slivka (mama, baba...)
vibec nefikal. Zdjem o komunikaci projevoval aZ v jednom roce a pul. NepouZival prvni
otazky ,.co je to* a ,,pro¢ je to“, jenom ukazoval na to, co chtél. Rﬂianky nefika dodnes.
Vyhyba se komunikaci s dospélymi, zvlasté nezndmymi a velmi nerad mluvi pied kolektivem.
Jestlize se mu nepodaii fici hned, co chce, zmlkne a uz pokus o domluvu neopakuje.

Ve trech letech byl vySetfen klinickou logopedkou a zatazen do logopedické tfidy s diagnézou

opozdény vyvoj feci.
Rodinna anamnéza:

Udaje o roding jsem ziskala rozhovorem s matkou.

Otec: 32 let, vzdélani stiedoskolské, v soucasné dobé neZije s rodinou.
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Matka: 33 let, vyucena, ¢asto méni zaméstnani.

Chlapec Zije se starsi sestrou, matkou a jejim novym pfitelem v rodinném domku s prarodici.
Sestra i chlapec maji jiného otce, ale ani jeden neZije v soucasné dob¢ s rodinou. Matka ma
nového pritele, ktery se o rodinu v rdmci moZnosti stard. Chlapce ¢asto vodi rano do matei'ské
Skoly. Matka Zzila s otcem chlapce do jednoho a pil roku. Udav4, Ze ji Casto télesné trestal, a
to i pfed détmi. Chlapec se od té doby bél vSech muzii. Jevil se jako velmi ustrasené dité bez
jakéhokoliv zdjmu o komunikaci s lidmi. Po roce a pll odesla od svého manzela a dostala
umisténi v azylovém domé¢. Tam bydleli do té doby neZ si nasla nového pfitele a odsté¢hovali
se do domu k jeho rodi¢tm.

Chlapec ma sviij pokoj se sestrou. Byva ¢asto u prarodici. Matka se v souc¢asné dobé jevi
mnohem spokojen¢jsi, a je to znat i na chovani chlapce.

Matka méla v détstvi také problémy s feci, dlouho nemluvila. Trpi astmatem. O otci nic nevi,

nestykaji se, nejevi o syna zdjem.

Pribéh pobytu v materské Skole (od tii do péti a pil let)

Nastup do mateiské Skoly

Chlapec nastoupil do matetské skoly ve tiech letech. Matka pisobila piisnym a nepiistupnym
dojmem. S chlapcem mluvila dse¢né¢ a v piikazech. Chlapec byl velmi bojicny, vibec
nekomunikoval, nemluvil s uditelkami ani s détmi. Nezapojoval se do Zadnych spole¢nych
¢innosti. Délal jen to, co bylo nutné. Jedl, spal, chodil ven. Hrél si v Ustrani. Ze zaCatku jsme
se snazili zapojit ho do spole¢nych ¢innosti, ale ¢asto se stalo, Ze se rozplakal a trvalo dlouho,
nez se zase uklidnil. Ponechali jsem ho tedy a snaZili se ziskat jeho divéru .

Nebylo mozné ziskat tidaje o jeho feCcovém vyvoji, protoZe s nikym nemluvil, klinickou
logopedku naprosto odmital. V té dob¢ byl také velmi ¢asto nemocny, takze kdyz uz si trochu

zvykl na kolektiv, tak onemocnél, a po jeho ndvratu do matetské Skoly vSe zacinalo znovu.

Pribéh pobytu v materské Skole

Chlapec se rozmluvil az v péti letech. Tehdy jsme s nim mohly zalit pracovat, protoze uz
mam divétoval a zacal se projevovat. Zacal spolupracovat i s klinickou logopedkou.

Umél vyslovovat vSechny samohlasky i dvojhlasky, souhldsky prvniho artikulaéniho okrsku
(P, B, M, F,V).

Spravné také vyslovoval hlasky J, T,D,N,K,G,CH,H, T,D,N

Neumi vyslovovat sykavky C, S, Z ani ve zvucich.

Sykavku C vyslovi ve zvuku &&&.
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S aZ neumi.

L, R, R neumi vyslovit.

Motorika jazyka i rtd je v potadku.

Opakuje slabiky i viceslabi¢na slova, ale jednoducha. Slozitéjsi tvary slov (napf. paroplavba,
cvréek...) neumi.

Nezvlada vyslovnost slov s pdrovymi sykavkami.

Rytmizuje slova ti{ aZ ¢tytslabicnd, pokud je umi spravné vyslovit.

Pti zkousce dvojic s odliSnym fonémem urcil polovinu slov spravné a v poloviné se zmylil.
K dispozici mél 24 slov (kosa — koza, pes — pec, puk — buk...).

Neurci hldsku na zacatku ani na konci slova.

Slovni zdsobu md malou a spiSe pasivni. Rozumi pokyniim. Obrizek popisuje, ale
s ndpoveédou nebo pomocnymi otdzkami. Znd nadfazené pojmy a urci protiklady. Nemluvi rad
a pusobi dojmem jako by mu to Cinilo velkd ptikoti. UZiva vSechny druhy slov, ale ne vzdy ve
spravném tvaru. Mluvi v kratkych vétach. Zasadné se nezapojuje do dramatizace pohadky,
pfednesu anebo vypravéni pred kolektivem. Nejvice mluvi s ucitelkou (logopedickou
asistentkou) o samot¢. Rozhovoii se o zazitcich z domova nebo o filmu, ktery vid€l v televizi.
Z jeho vypravéni je patrné, Ze se Casto na televizi divd bez vybéru poradu. Neznd pohadky,
dokonce ani ty, které si vypravime v mateiské Skole.

Matka doposud neprojevila zdjem o spoluprici s matetskou Skolou. Chlapec sice chodi do
mateiské Skoly Cisty a upraveny, ale chybi mu citova vychova a vield matefska péce.

Celkovy fecovy projev je opozdén, ale kdyby mu bylo vénovano vice péce v roding, jeho tec
by se urcité zlepSovala rychleji.

Je pravdk. Nerad kresli a nevyhleddva Cinnosti vyZadujici jemnou motoriku. Nesestavuje
stavebnice. Ma rad pohyb, ale bez uddvanych pokynt.

Klinicka logopedka shledava v jeho feci dysfatické prvky.

Nastup do zakladni Skoly

V tomto roce byl u zdpisu do zdkladni Skoly. Matetska Skola i klinicka logopedka navrhovaly
odklad Skolni dochdzky. Matka souhlasila. Podle jejtho vyprdavéni u zdpisu vibec
nekomunikoval a nijak se neprojevoval.

V mateiské Skole se v soucasnosti jeho projev zlepSil. Vice se zapojuje do spole¢nych
¢innosti. N¢kdy vSak jeSté stidle odmita a to nejcastéji v ¢innostech, kde by mohl prohrit nebo

citi, Zze by nebyl uspé€Sny. Zménilo se i chovani jeho matky. Je vstiicnéjsi a k chlapci se chova

mnohem lépe neZ pii nastupu do mateiské Skoly. Z pohledu ucitelky by se dalo fici, Ze se
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zlepsil rodinny Zivot a doma panuje vétsi pohoda. Zménily se rodinné vztahy a zménilo se i
chovéni chlapce. Pokud by mu byl uznén odklad Skolni dochdzky, je predpoklad, Ze by se
mohla vyrazné zlepsit jeho fec 1 jeho celkové chovani.

Pres veskeré zlepsSeni je jeho soucasny stav stdle opozdeny jak v feci, tak v chovani. Divodem
je jeho opozdény vyvoj feci, ktery byl zfejmé zplsoben negativnimi zaZzitky z prvnich let

Zivota a potom také Spatnymi rodinnymi poméry a nezdjmem matky o jeho dal$i vyvoj.

Zavér

V budoucnu bude velmi zdleZet na tom, jak bude spolupracovat rodina s matetskou skolou a
s odbornym logopedem. Béhem dal$iho Skolniho roku lze dosdhnout vyznamnych vysledki
ve zlepSeni fedi, ve vyvozeni daliich hldsek i v roziifeni aktivni slovni zisoby. Cetba a
poslech pohadek a vypravéni spole¢nych zazitkii je hodné zélezitosti rodiny. Vyvozovani
hlasek je péce odborného logopeda a postupna cviceni jsou zase praci logopedické asistentky
v matefské Skole. Pokud se podafi matetské Skole ziskat zdjem matky o dalSi vyvoj jeho feci,
bude moZzné spolenymi silami dosdhnout toho, aby chlapec mohl nastoupit do zdkladni Skoly

se spravnou mluvou a se schopnostmi nastavajiciho Skolédka.
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4 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo popsat prubéh logopedické péce o déti predSkolniho veku
v matetské Skole ve spolupraci s odbornym logopedem a rodinou. Zdaraznit vyznam jejich
spoluprace a také jeji uspéSnost pii dodrzeni urcitych podminek.

V teoretické Casti jsem popsala, co je to logopedie a jak funguje logopedickd péce ve Skolstvi,
zdravotnictvi a v rodin€. Soucasn¢ jsem se zminila o vadach feci a o legislativé, kterd se k této
problematice vztahuje.

V praktické casti jsem formou dotaznikl ziskala cenné informace od rodicl, ktefi jiz
spolupracuji s odbornym logopedem a logopedickou asistentkou a od rodict, ktefi tuto
zkuSenost zatim nemaji. K dané problematice se vrozhovoru také vyjadfila klinickd
logopedka. Potvrzeni piredpokladu dobré nebo nedostatecné spoluprace jsem dolozila dvéma
pfipadovymi pracemi.

Metodou dotazniku se potvrdil prvni pfedpoklad, Ze pokud spolupracuje odborny logoped
srodi¢i a s matefskou Skolou (logopedickou asistentkou) dosahuje v logopedické péci
dobrych vysledk.

V piipad¢, Ze dit¢ nenavsStévuje logopedickou tfidu a neni ani spolupridce s odbornym
je potvrzena prvni Cast druhého ptfedpokladu. Druhd ¢ast druhého predpokladu se ovSem
nepotvrdila, protoze tito rodice jsou vstficni a ochotni ke spolupraci s odbornikem a
s matefskou Skolou (logopedickou asistentkou).

Presto témét vSichni rodice volili nejjednodussi cestu, coZ je umisténi v matetské Skole
s logopedickou tifidou. Umisténi v matetské Skole jim zajiSt'uje celodenni péci, a pokud je tam
zajisténa i logopedickd péce, tim 1épe. Domnivam se, Ze je to pro rodice snazsi cesta k cili.
V logopedické tiidé se také déli o doméci préci s logopedickou asistentkou v matei'ské Skole,
kdeZto kdyby navstévovali odborného logopeda bez umisténi v logopedické tiid€, museli by
doméci ukoly vykondvat jenom sami.

Dospéla jsem k zavéru, ze pokud spoluprace odbornika, rodiny a matetské skoly funguje, je
nejvetsi pravdépodobnost, Ze vysledky logopedické péfe budou dobré. Déti, které nemaji
moznost této spoluprdce a péce, by rodie nejradéji pretradili do logopedické tiidy a radi by

spolupracovali s logopedickou asistentkou i odbornym logopedem.
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5 NAVRH OPATRENI
Ze zavéru vyplyva, ze rodice déti, které maji vadu feCi by radi své dit¢ umistili do
logopedické ttidy. Problém je v tom, Ze poptavka je vétsi neZ nabidka. Domnivam se, Ze by
bylo dobré, aby méla v kazdé matetské Skole alesponi jedna ucitelka logopedicky kurs nebo
jiné vzdélani vztahujici se k logopedii a byla obeznamena s problematikou logopedické péce.
Rodice, jejichz déti maji vadu fe€i a navstévuji béZznou matetskou Skolu, mnohdy nemaji
predstavu, na koho by se m¢li obrétit. O tom, Ze existuji specidlni pedagogicka centra nebo
klini¢ti logopedi mnohdy nevédi. Proto 1 v takové matetské Skole, kde nepracuje logopedicka
asistentka, by ucitelky mély védét, kam rodice s jejich problémem nasmérovat, nebo jak jim
pomoci. Zvysit zdjem o logopedickou péci by mohlo byt ndmétem spoluprace specidlnich
pedagogickych center s matefskymi Skolami.
Vyznamna tloha rodiny v této spoluprici vyzaduje vetSi osvétu mezi rodi€i, vzbuzeni jejich
zajmu a pochopeni dileZitosti také jejich spoluprace. Velmi vhodné jsou napiiklad pfednédsky
odbornych logopedt v mateiskych Skolach, a to jak pro rodice, tak pro ucitelky matetskych
Skol. Z vlastni zkuSenosti mohu fici, Ze pokud k rodi¢iim hovoii klinickd logopedka, jsou
mnohem vstticnéj$i ve spoluprici, vice se zajimaji o pokroky v feci déti a da se fici, Ze si
logopedické péce, kterou maji jejich déti, vice vazi.
Vhodné by bylo pozvani rodicti na praktické ukazky logopedické péce, a to jak s odbornym
logopedem, tak také s logopedickou asistentkou. Rodice by se sezndmili s prostfedim, kde se
s jejich détmi pracuje (logopedickd tiida, prostor pro individudlni logopedickou c¢innost,
pomtucky pro logopedickou péci, vhodné knihy), vidéli by ndzorné, jaké jejich dit¢ d€ld nebo
nedéld pokroky, jak je v prici vstficné. Z toho by pak mohli ¢erpat poznatky pro svou doméci
péc€i. Mnohdy si rodice stéZuji, Zze deti s nimi doma nespolupracuji, a proto je potieba jim
ukdzat, jak vzbudit zdjem déti o doméci cviceni (stfidani riznych postupu, hii¢ek, seznam
jednoduchych tikanek pro moznost obmény) v praktické ukdzce. Dobré by bylo, kdyby si
sami rodice zkusili jednotlivd cviCeni, aby délali spravné to, co budou své déti ucit.
Shrneme-li tyto poznatky mohou z nich vyplyvat dalsi opatfeni nebo doporuceni.
Doporuceni pro specidln¢ pedagogicka centra:

v’ zjistovat, jak pracuji logopedické asistentky v matefskych $koldch a podporovat

vzdjemnou spolupréci,
v’ zajistovat odborné piednasky pro ucitelky mateiskych kol a logopedické asistentky,
v’ zprostiedkovavat praktické ukédzky logopedické péfe o dé&ti piedskolniho vé&ku

s riznym naruSenim komunika¢nich schopnosti pro ucitelky matetskych skol.
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Doporuceni pro klinické logopedy:
v' ve spolupréci s matefskou §kolou hovofit s rodi¢i formou besed o duleZitosti v¢asné
diagnézy, mozZnostech prevence, poddvat informace rodicim o zpisobech dalsi

logopedické péce a o spolupréci s piislusnym odbornym lékafem nebo pediatrem.

Doporuceni pro rodice:
v informovat se o moZnostech logopedické péée u pediatri nebo v matefské Skole,

kterou jejich dité navstévuje.

Doporuceni pro matetské Skoly:
v’ zaji§tovat praktické ukdzky logopedické prevence a logopedické péce pro rodice,
v’ sezndmit rodice s prostfedim, které jejich dité navstévuje,
v’ spolupracovat se specidlné pedagogickym centrem a umoZnit mu poskytovani besed a
pfednések pro rodice,

v podpofit ucitelky v dal§im studiu vztahujicim se k logopedické péci.
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PRILOHA C. 1

Ukazka individualniho vzdélavaciho planu pro sluchové postizené dité v mateiské skole

Jméno:
Narozen:
Bydlisté:
Skola:

Vyseti‘en: ORL klinika 2.LF UK a FN v Praze — Motole

Diagnéza: oboustrann¢ velmi tézka sluchova vada, vpravo tézka nedoslychavost, vlevo lehka.
Integrace je doporucena specidlnim pedagogem ze SPC pro smyslové postiZené.

Zarazeni do tiidy: logopedickd (vék — 3-7 let)

SVP MS —Rémcovy s dodrzovanim specifik prace s ditétem se sluchovou vadou a pro dité

s odkladem Skolni dochazky.

1. Pedagogicka diagnéza:
Sebeobsluha a ndvyky: VSechny navyky sebeobsluhy zvlada velmi dobie
Jemnd a hrubd motorika: Je velmi Sikovna pii vSech vytvarnych Cinnostech, pfi ¢innostech
vyZzadujicich jemnou motoriku a je pohybové velmi nadana.
Rec, komunikace: Komunikuje s ugitelkou i s détmi, nékterym pojmiim je$té nerozumi (mald
slovni zdsoba), nevyslovuje spravné viechny hlasky (sykavky obou fad, R a R).
Mpysleni: Sluchova vada je piekdzkou v ziskdvani novych poznatki, pokud je konkrétné
nepozna.
Socidlni zralost: Nékdy bojacnd v jiném prostfedi, mirné zdvisla na dospélém, v kolektivu
déti je spokojena.
2. Doporucené ucebni osnovy, dokumenty, redukce uceni. Obsah a prubéh individualni
prace s ditétem
a) ve skupinée deti
- pfi vSech cCinnostech respektovat zdsady prace se sluchové postiZenym ( viz
Metodicky list — V.Vanéckova — Vychova feci sluchové postizenych déti
v pfedskol. véku)
- pouzivat co nejvétsi mnozstvi ndzornych pomticek

- kontrolovat porozuméni ( ndvodna otdzka nebo kontrolni tkol)
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- naucit dité, aby samo feklo, pokud nerozumi
- vytvorfit podminky pro odezirani
- respektovat ind. pracovni tempo ditéte
- umoZnit otdCeni za hovoticimi détmi
- kontrolovat funk¢nost sluchadel, vést dit¢ k tomu, aby samo ohlésilo poruchu
funkce
- podpora samostatnosti, dopomoc pfi projevech nejistoty
- podporovéni v ndhradnich aktivitach, hlavné sportovnich
b) individudlni péce mimo kolektiv
- pravidelna logopedickd péce zaméfena na tpravu formdlni stranky reci a gramatické
roviny feci
- reedukace sluchu (rozliSovani zvukl nefonematického pivodu az nacvik
diferenciace hlasek)
- odezirani
¢) specidlni terapie v MS
- vyuziti pocitace k rozvoji komunikacnich a rozumovych dovednosti ( program —
Chytré dite)
- individudlni péce v rozsahu Y4 - ¥2 hodiny denné
3. Specialni pedagogicka a psychologicka péce, jeji organizovani a poskytovani sluzeb
Spoluprace se SPC pro smyslové postizené, které poskytuje:
- informace spec. pedagogické
- metodickou pomoc pii vedeni ditéte
- odborny posudek na integrované dité
- socidln¢ pravni a psychologické poradenstvi
Specidlni pedagog ze SPC uréuje pravidelné névitévy s ucitelkou MS, ditdtem a jeho rodiéi
v MS, kterou dité navitévuje.
4. Nezbytné pomiicky a uc¢ebnice
- encyklopedie
- obrazkové slovniky
- pomucky k rozvoji gramatické stavby feci
5. Navrh na pripadné sniZzeni po¢tu zaku
Dit€ navstévuje specidlni tfidu pro déti s vadami feci, kterou navstévuje 12 déti. Tento pocet

oznacilo SPC za vyhovujici.
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6. Predpoklad navySeni financnich prostredki

na zakoupeni knih a pomuCeK...........ccccueevieriieiiiniienieeee e 4000,- K¢
7. Dalsi dulezité informace

Ditéti byl navrZen odklad Skolni dochazky na Skolni rok 2007 — 2008.
8. Spoluprace se zakonnymi zastupci

Spolupréce je zajiténa v MS dennim kontaktem.

Pravidelné schiizky spec. pedagoga a rodicu.

Rodice se mohou kdykoliv na spec. pedagoga obritit ( telefon. spojeni zajisténo).

9. Cile na Skolni rok 2007 - 2008
- pfipravit dité na vstup do ZS
- komplexné rozvijet komunikacni dovednosti

- spec. pedagogickymi postupy zmirnovat disledky sluchového postizeni

- vytvortit ditéti klidné a vstiicné prostiedi, ve kterém bude mit moznost zazit ispech

- zajistit pravidelnou logopedickou péci
- podporovat tzkou spolupréci rodiny a Skoly

10. Hodnoceni a Klasifikace

V MS je zaveden hodnotici list, kde jsou zaznamendvany piipadné dspéchy nebo

nckteré dllezité zvraty ve vyvoji ditéte.

11. Jmenovité urcéeny pracovnik, ktery bude konzultantem
11. Podpisy

ReditelKa SKOLY........ouiveeevieeeeeeeeeeeeeee e
THANT UCTEEIKY ..o
ZAKONNY ZASTUPCE....veeenevieeeiieenieeenieeerteeesireeenereessaneessneesseeesnseens

VYChOVIY POTAACE. ...c.evviieiiieeiiie ettt

Piislusnik SPC, datum kontroly planu
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PRILOHA C.2

DOTAZNIK &1

1. navstévuje vase dité matefskou Skolu?
Ano - ne

2. navstévuje logopedickou tiidu?
Ano - ne

3. navstévujete se svym ditétem také logopedickou ambulanci?
Ano - ne

4. navstévuje matefskou Skolu, kam chodi vase dit¢ odborny logoped?
Ano - ne

5. v piipadé, Ze ano, jaky vztah ma k logopedovi?
a) vyborny
b) dobry
¢) s nedostatky
6. mate ptehled o tom, jak probihd logopedicka péce, tj. co se dité praveé uci?
Ano - ne
7. dostavate zadani pro doméci procvicovani?
Ano - ne
8. v ptipadé, Ze ano, cvicite s ditétem:
a) kazdy den
b) 3x zatyden
¢) Ixtydné
9. plnéni doméciho tikolu probiha:
a) v krat§im Casovém useku, ale Cast&ji
b) delsi dobu
10. vyhovuje vam price s détmi v logopedické tiid¢?
Ano - ne
11. je pro vés dilezita odbornd pomoc logopeda?
Ano - ne
12. méte-1i problém s vyslovnosti vaseho ditéte, radite se s:
a) ucitelkou matetské Skoly (logopedickou asistentkou)
b) odbornym logopedem
¢) poradite si sami
13. vaSe dit¢ m4 vadu feci, pro péci o jeho fe¢ byste zvolili:
a) béZnou matefskou skolu
b) logopedickou tiidu nebo logopedickou matefskou Skolu
¢) odborného logopeda ve spojeni s logopedickou tfidou
14. jak dlouho vase dit€¢ dochazi do logopedické tiidy?
a) rok,
b) dva roky
c) vice jak dva roky
15. fe€ vaseho ditcte se zlepSila:
a) podstatn¢
b) castecné
c¢) vubec
15. logopedické péce postupuje:
a) rychle
b) pomalu
¢) neumim posoudit
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PRILOHA C.3

DOTAZNIK ¢&. 2

1. navstévuje vase dité matefskou Skolu?
Ano - ne
2. navstévuje logopedickou tiidu?
Ano - ne
3. navstévujete se svym ditétem odborného logopeda?
Ano - ne
4. vaSe dit¢ ma vadu feci, tento problém fesite:
a) sami
b) s ucitelkou matetské Skoly
c¢) poradite se s ptateli
d) poradite se s odbornikem
5. pro péci o jeho te€ byste zvolili:
a) logopedickou tiidu
b) navstévy odborného logopeda
¢) spojeni logopedické tfidy a odborného logopeda
d) domaci péci
6. jste alespoii Castecné seznameni s vadami feci?
Ano - ne
7. vite, jak postupovat pfi jejich naprave?
Ano - ne
8. ctete vaSemu ditéti pohadky, vypravite si s nim?
Ano —ne
9. v ptipadé, Ze ano, jak Casto?
a) kazdy den
b) obden
c) obcas
10. uvitali byste odbornou radu?
Ano - ne
11. Byli byste ochotni alesponl jednou mé&sicné navstévovat odborného logopeda?
Ano - ne
12. byli byste ochotni prefadit vaSe dit€ do logopedické tridy?
ano - ne
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PRILOHA C. 4

Tabulka €. 1 - Zdznam odpovédi rodict na dotaznik €. 1

Odpoveédi rodica
p-C. Otazky 1. | 2. 3. |4 | 5 | 6. 7.8 |9 |10.]11. |12
1. |Navstévuje vaSe dité matefskou Skolu? Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
2. | Navstévuje logopedickou tiidu? Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
3. | Navstévujete se svym ditétem také logopedickou ambulanci? Ne |Ano|Ano| Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ano
4. | Navstévuje matefskou Skolu, kam chodi vase dité¢ odborny logoped? Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
5. |V pfipad¢, Ze ano, jaky vztah ma k logopedovi? b b b a b b b b a b b b
Mite piehled o tom, jak probihd logopedicka péce, tj. co se dité prave
6. |uci? Ano| Ne |Ano| Ne | Ano| Ano| Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
7. | Dostavate zaddni pro domdci procvicovani? Ano | Ano | Ano| Ne | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
8. |V pfipadé¢, Ze ano, cvicite s dité¢tem: b a b 0 C b a b b a a C
9. | Plnéni domdciho ukolu probihd: a a a 0 b b a a a b a b
10. | Vyhovuje vam price s détmi v logopedické tfid¢? Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
11. |Je pro vds dileZitd odbornd pomoc logopeda? Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
12. | Mate-li problém s vyslovnosti vaSeho ditéte, radite se s: ab|ab|ab | a a a a a b a [ab|ab
13. [ VaSe dité¢ mé vadu feci, pro péci o jeho feC byste zvolili: c c b b b b b b c c C C
14. |Jak dlouho vaSe dité dochdzi do logopedické tridy? b c b c c b c c a c c b
15. | Reg vaseho ditéte se zlepila: b a b a a b a a b a a b
16. | Logopedicka péce postupuje: c c b c a C b c b C b c
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PRILOHA C. 5

Tabulka €. 2 - Zdznam odpovédi rodi¢t na dotaznik €. 2

Odpoveédi rodict

p-C. Otazky 1. | 2.1 3. |4 |5 |6.]7 | 8|9 |I0
1. |Navstévuje vaSe dité matefskou Skolu? Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
2. | Navstévuje logopedickou tiidu? Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne
3. | Navstévujete se svym ditétem odborného logopeda? Ne | Ne | Ne | Ne [ Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne
4. | VaSe dit¢ md vadu feci, tento problém fesite: bd|bd| d |bd]|ab|bd]| ac | bd b
5. | Pro péci o jeho fe€ byste zvolili: c |ab| ¢ |ab| a Cc a | ab d
6. |Jste alespon Castené sezndmeni s vadami feci? b b b a a a a a b
7. | Vite, jak postupovat pfi jejich ndprave? b b b a a a b b a b
8. | Ctete vaSemu ditéti pohddky, vypravite si s nim? Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
9. |V ptipadé, Ze ano, jak Casto? a c b a b a b c b b
10. | Uvitali byste odbornou radu? Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Byli byste ochotni alespon jednou mési¢né navstévovat odborného
11. |logopeda? Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
12. | Byli byste ochotni prefadit vaSe dité do logopedické ttidy? Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ne | Ano
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PRILOHA C. 6

Rozhovor s klinickou logopedkou

8.

9.

. Jak dlouho vykondvate praxi klinického logopeda?

Jak dlouho spolupracujete s logopedickou tiidou matetské skoly?

. Jak Vam tato spoluprice vyhovuje?

. Jakd forma spolupriace se Vam v praxi osvédcCila nejvice (matefska Skola, rodina,

détsky domov, dstavy...)

. Jak casté jsou navstévy v matetské Skole?

. Jak Casto Vs navstévuji Vasi klienti v klinické ambulanci?

Lze ve spolupréci s rodinou a matetskou Skolou (logopedickou asistentkou) odstranit i
t&éz${ vady reci?

Jak Vasi logopedické péci pomahd prace logopedické asistentky?

Jak Vam pomahaji rodice?

10. Jaky je rozdil v pomoci rodict a matetské skoly (logopedické asistentky)?

11. Jak hodnotite soucasny stav feci déti predSkolniho véku?



