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Anotace

Bakalatskéa prace se zabyva logopedickou intervenci u déti piredskolniho véku z pohledu
logopedii. Zameétuje se na spolupraci logopedu s rodic¢i a dalsSimi odborniky. V teoretické
¢asti je popsan vyvoj feCi, nejCastéjsi typy naruSené komunikacni schopnosti u déti
predskolniho véku, metody logopedické intervence a systém logopedické péte v Ceské
republice. Praktickda cast prostfednictvim kvalitativniho vyzkumu popisuje zpiisoby
spoluprace a vymezuje jeji problematické oblasti. Zjist'uje, jaka je spoluprace mezi logopedy
a logopedickymi asistenty a jaky vyznam mé logopedicka prevence v MS.
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Annotation

This Bachelors thesis deals with preschool children logopedic intervention from the point of
view of speech therapists. It focuses on the collaboration of speech therapists with parents
and other professionals. The theoretical part describes speech development, the most
common types of impaired communication skills of pre-school children, methods of speech
therapy intervention and the system of speech therapy in the Czech Republic. The practical
part describes through qualitative research the ways of cooperation and defines its
problematic areas. It also identifies how is the cooperation between speech therapists and
speech therapists assistants and the importance of logopedic prevention in kindergartens.
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Uvod

Pracuji jako ucitelka matefské Skoly a ve své praxi se stale Castéji u déti predskolniho véku
setkdvam s rtiznymi typy naruSené¢ komunikacni schopnosti. Mnohdy se rodi¢e mylné
domnivaji, ze jejich dit€ Casem zacne spravné mluvit samo a ndpravu nespravné vyslovnosti
u svych déti fesi az tésné€ pred vstupem do 1. ro¢niku zdkladni Skoly. S tim pak ¢asto souvisi
odklady skolni dochazky. Ve Skole jsou kladeny vysoké naroky na komunikacni schopnosti
dobré zalit vcas. Logopedickd prevence by méla zalit jiz s nastupem ditéte do mateiské
Skoly.

Socialni prostfedi, ve kterém dité vyristd, ma na vyvoj jeho komunikacnich schopnosti vliv.
s vlastnim ditétem. Rodice maji na své déti malo Casu, chybi jim spolecné chvile stravené
nad knizkou, vypravéni o tom, co dit¢ prozilo. Hracky jsou uz od utlého détstvi nahrazovany
pocitaci, tablety a televizemi. Déti jsou obklopeny piili§ dokonalymi hrackami, které
neumoziuji prostor tak potfebné fantazii. Chybi jim ¢as pro klidné zpracovani novych
informaci. Pokud je dité stdle aktivizovano, je z toho roztékané a neklidné. DéEti jsou
,prestimulované* neustalym stfidanim zdymovych krouzkt. Vychovu v rodinach nahrazu;i

chivy.

Cilem bakalaiské prace bylo zaméfit se na spolupraci logopedil s rodici a pedagogy déti
predSkolniho véku. Také na vc€asnou logopedickou intervenci a tim pfedchazeni potizi

v komunikaci pfed nastupem déti do skoly.

Bakalaiska prace se skladéa ze dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast je ¢lenéna
do c¢tyt kapitol. Prvni kapitola seznamuje s vyvojem détské teci. Ve druhé kapitole je
popsana narusena komunikacni schopnost a jeji nej€astejsi druhy u déti predSkolniho véku.
Ve tieti kapitole je zminéna logopedicka intervence a ve Ctvrté je popsan systém logopedické

péce v Ceské republice ve vSech rezortech.

Vyzkumna ¢ast popisuje a hodnoti zptisoby spoluprace logopeda s rodici déti predskolniho
véku, predskolnimi zafizenimi a s logopedickymi asistenty prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru vedeného s logopedy z rezortu Skolstvi a zdravotnictvi.

Vymezuje problematické oblasti spoluprace.



TEORETICKA CAST

1 Ontogeneze détské reci

1.1 Faktory ovliviiujici vyvoj Feci

Vyvoj teci je ovlivilovan riiznymi faktory. Musime vSak pfihlizet k individualité kazdého
jedince.

Mezi vnéjsi faktory ovliviwjici vyvoj feci patii:

pristup rodicu a blizkého okoli, postaveni ditéte v rodin¢, adaptacni problémy, jistota vazeb,
odlouceni rodici, rozvod, nedostatecnost spoluprace rodict s odborniky, a hlavné podnétné
vazba s matkou, kterd ma vliv na jeho dalsi vyvoj. ByteSnikova (2012, s. 26) uvadi, ze
LwStimulace matky a nejblizsiho okoli ma pro rFecovy vyvoj zasadni vyznam. “ Dospéli, ktefi
dit¢ vychovavaji by méli zacit nejdiive u sebe. Dobré vzory maji pro dit¢ velky vyznam,

pottebuje nas ke své hie. Dospély clovek hru komentuje a tim dité stimuluje.
Mezi vnitini faktory patii:

sluch, zrak, motorika, mys$leni, pamét, koordinace pohybt. Dtlezitou roli ve vyvoji feci
hraje centralni nervova soustava. Klenkova (2006, s. 32) zdiraziiuje, ze ,,vyvoj reci ditéte
neprobihd jako samostatny proces, ale je ovliviiovan vyvojem senzorického vmnimani,

motoriky, mysleni a také jeho socializaci. ““ (K jednotlivym faktoriim viz kapitola 1.3).

1.2 Vyvoj reci podle jazykovych rovin
Vyvoj feci lze charakterizovat i podle vzajemné se prolinajicich jazykovych rovin:
» Foneticko-fonologicka rovina dozrava nejpozdéji. Zahrnuje zvukovou stranku feci,
sluchové rozliSovani hlasek a jejich vyslovnost od jednodussich hlasek po slozitéjsi.
» Lexikalné-sémanticka rovina zahrnuje slovni zasobu pasivni i aktivni. Pasivni
slovni zasoba se vytvaii kolem desatého mésice a aktivni kolem prvniho roku Zivota

ditéte. Postupnym rozsifovanim slovni zdsoby se do poptedi dostavd komunikace

verbalni pfed neverbalni.



Tabulka ¢. 1 — PribliZna slovni zasoba déti v pired$kolnim véku (Klenkova, 2006)

okolo 1. roku 5-10slov
2 roky 200 slov
3 roky 1000 slov
4 roky 1500 slov
6 let 2500 —3000 slov

» Morfologicko-syntakticka rovina se u déti zacind projevovat v obdobi kolem
prvniho roku Zivota. Zahrnuje gramatiku, pouZzivani slovnich druht, sklofiovéni,
Casovani a tvofeni vét. Pro vyvoj gramatiky je typicky tzv. transfer, kdy dité prenasi
(napodobuje) gramaticky vzor. Do Ctyf let zivota ditéte se mize objevit vyvojovy
dysgramatismus.

» Pragmaticka rovina predstavuje pouzivani fec¢i v béZzném zivoté, jeji socidlni
uplatnéni v komunikaci. Ve vyvoji je dilezitym meznikem obdobi mezi druhym
a tfetim rokem, kdy si dité zacind uvédomovat svou roli v komunikaci. Bytesnikova
(2012) popisuje tii oblasti ve vyvoji pragmatické roviny: rozvoj komunikativni
funkce, odpovéd’ na komunikaci a G¢ast na konverzaci. Pragmaticka rovina zahrnuje

1 komunikaci neverbalni.

1.3 Chronologicky vyvoj

Re¢ je vlastni nam lidem, je pfirozenym prostiedkem dorozumivéani se mezi sebou. ,, Lidskd
rec¢ je vyvojové nejmladsi funkce ve vyvoji clovéka jako druhu, a je proto pomérné
zranitelnd“ (Kutalkova, 2011, s. 41). Ma dvé vzajemné propojené slozky, expresivni
a receptivni. Prostfednictvim expresivni sloZzky fe¢ produkujeme a prostiednictvim
receptivni slozky porozumime sdé€leni. Piestoze fe€ neni vrozend, na svét prichdzime
obdafeni dispozicemi k jejimu postupnému vytvaieni do véku Sesti az sedmi let. ,,Reci se

dité neuci, nybrz rec se vyviji a rozviji “ jak pise Matéjcek (1996, s. 68).

Rec¢ se vyviji ve stadiich pfedieCovych a stadiich vlastniho vyvoje fe¢i. Odbornici uvadéji

ruzné periodizace.



Tabulka €. 2 — Vyvojova stadia feci podle Sovaka (in Klenkova, 2006)

intelektualizace reci

Emocionalné-volni 1. rok pouziva hlavné podstatna jména a postupné
stadium Zivota pridava slovesa
E trické 1,5-2 o . .
goceI{ ricke > 1.obdobi otazek ,,Co je to?
stadium roky
Asociac¢né- 2,5-3 . ., .
reprodukéni stadium | roky reprodukce jednotlivych asociaci
Stadium rozvoje . , e
X r v Xs 2.-3. rok snaha o dosazeni drobnych cili
komunika¢ni reci
Stadium logickyeh | 5 2.obdobi otazek ,,Proc?*
pojmii
Stadium 4 rok fe¢ se vyviji po logické strance, dité chape obsah,

rozliSuje pojmy, rozsifuje se slovni zasoba

Lechta ¢leni vyvoj feci do péti fazi, v kazdém obdobi vrcholi dany proces.

Tabulka €. 3 — Vyvojové faze feci podle Lechty (in Bytesnikova, 2012)

Obdobi pragmatizace

1. rok Zivota

objevuji se prvni slova

Obdobi sémantizace

1.—2. rok zivota

dité vyjadiuje zadosti, ptani

Obdobi lexemizace

2.—-3.rok zivota

nastava prudsi rozvoj slovni
zasoby, dité dava prednost
verbalnimu projevu pred
neverbalnim

Obdobi gramatizace

3. —4. rok zivota

dité navazuje a udrzi
konverzaci, dochazi ke
zmirnéni projevil
dysgramatismil

Obdobi intelektualizace

po 4. roce zZivota

dochazi ke zdokonalovani
zvukové i obsahové stranky
feCi

Kutalkova (2011, s. 14-15) popisuje vyvoj feci v deviti bodech:

1. prenatdlni vyvoj (vnimani zvuki pres bfisni sténu matky),

2. obdobi kiiku,

3. zvatlani pudové (vyskytuje se u vSech déti do Sesti mésici),
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zvatlani napodobivé (dochazi k prahu porozuménti),
prvni slovo (préh prosloveni),

prvni véta (kombinace jednotlivych slov a zvuki),
slovni zasoba (postupné rozsSifovani),

obdobi otazek (snaha o socidlni funkeci feci),

o ® N ok

vyvoj vyslovnosti (sleduje se zhruba od tii let véku ditéte).
Ve vyvoji feci se ale objevuji 1 kriticka obdobi:

» V6. — 8. mésici zivota ditéte mohou byt odhaleny ptipadné sluchové vady u téch
déti, kterym chybi napodobivé Zvatlani. Dité s poskozenim sluchu neslysi zvuky ze
svého okoli ani ty, které¢ samo vydava. Jeho Zvatlani se tak mlze zastavit.

» Kolem 3. roku zivota ditéte muze dojit k vyvojové dysfluenci (neplynulosti), protoze,
jak piSe Bytesnikova (2012), dochézi k rozporu mezi pozadavky kladenymi na dité
a jeho kapacitou. To se muize projevovat opakovanim slabik ¢i slov, zarazkami
v mluveni. Tato faze byva prechodna.

> Nastup do MS (odlou¢eni od matky), by také mohl byt spoustédem narusené
komunikacni schopnosti (napt. koktavosti nebo mutismu).

» Zahajeni povinné Skolni dochazky, které pifinasi spoustu zmén a povinnosti

kladenych na dité.

1.4 Piredrecové (preverbalni) obdobi

Obdobi od narozeni do dvanacti mésicl zivota ditéte je oznacovano jako preverbalni obdobi.
Prvni rok zivota je obdobim nejvétSich zmén ve vyvoji ¢loveéka. Podle Vystejna (1991, s.
16) ,,je cely prvni rok Zivota ditéte totiz pro vyvoj reci nesmirné dilezity; je pripravnym
stadiem, jakymsi obdobim stradani.” Dochazi k mnoha zménam, zvlast€¢ k rychlému
psychomotorickému vyvoji, kdy se propojuji psychické (dusevni) a motorické (pohybové)
funkce. Motorika ma v pokroku teci ditéte velky vyznam. Dité si postupné piipravuje sva
mluvidla prostfednictvim séani, které je velmi dileZité pro pozdé&jsi vyvoj feci. Pii kojeni
dochdzi mezi matkou a ditétem k prvnimu komunika¢nimu projevu a svaly dutiny Ustni se
prostfednictvim sani pfipravuji na artikulaci. Naopak krmeni z kojenecké lahvicky a Casté

pouzivani dudliku svaly dutiny Gstni pfili§ nestimuluje.
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Se vznikem feci uzce souvisi 1 sluch. Podle Kejklickové (2016, s. 28) ,,je sluch
neodmyslitelnou podminkou vyvoje reci, a je-li vyznamné poskozen, vyvoj reci je narusen,
anebo neprobiha vitbec. “ Proto ptipadné poruchy sluchu zptisobuji naruseni jejiho vyvoje.
Orientacni vySetfeni sluchu provadéné pii preventivnich prohlidkach pediatrem podle
vyhlasky ¢. 317/ 2016 Sb., ktera nahrazuje vyhlasku ¢. 70/ 2012 Sb., a screeningovym
vySetienim, mohou ptipadné poruchy odhalit. Jiz od 20. tydne reaguje plod na zvuky. Témi
jsou hlavné zvuky matc€ina srdce, zazivaciho traktu, ale i jejiho hlasu a zpévu. Je dilezité
mluvit na dité ihned od narozeni z o¢i do o¢i a pomalu. Déti nejdiive vnimaji zptsob, jakym
druhé osoba komunikuje, citové zabarveni, melodii a tempo fe¢i. Obsah a sdéleni vnimaji
pozdé&ji. Kutalkova (2011, s. 14) piSe, ze: ,,novorozenec ma vrozenou schopnost odlisit
lidskou 7ec¢ od jinych zvukii.“ Proto bychom ho neméli vystavovat hluénému prostredi,

protoze ptili§ mnoho zvukovych podnétii oslabuje sluchovou pozornost.

Prvnim zvukem, ktery vydava dit¢ hned po narozeni je kF¥ik. Zpocatku je zatim reflexem,
ale postupn¢ se vyviji. Kolem 6. tydne Zivota vyuziva sviij kiik pro komunikaci s okolim.
Zvukové zabarveni kiiku se postupné proméiuje. Dité nejdiive vyjadiuje nelibé pocity
spojené s hladem ¢i bolesti. Vyjadieni libych pocitli se objevuje az kolem 2. az 4. mésice ve
fazi broukani. Toto obdobi fadime mezi prvni védomé zvukové projevy. K tomu je dilezite,
aby dité vyrustalo v podnétném prostiedi s dobrym feovym vzorem. Na jeho broukani by

rodice a osoby z nejblizSiho okoli méli odpovidat. Zahrnovat jej fikadly a zpévem pisnicek.

Mezi 4. az 6. mésicem si dité zacina hrat se svymi mluvidly, vznikaji tak ndhodné zvuky,
objevuje se Zvatlani. To probihd ve dvou fazich. V prvni fazi se nejedna o hlasky, ale
o zvuky pudové, tzv. ,zvucky*“. Postupné prechazeji do Zvatlani napodobivého. Dé&ti
v obdobi kolem 6. az 8. mésice napodobuji hlasky a melodii rodného jazyka a pohyby
mluvidel osob, které na né¢ mluvi. V tomto obdobi je mozné podchytit ptipadnou sluchovou
vadu, protoZe se projevuje sluchova kontrola. Déti s vadou sluchu zvuky nenapodobuji nebo

je napodobovat piestavaji. Z hlediska vyvoje feci se tedy jedna o velmi vyznamné obdobi.

Kolem 10. mésice nastupuje rozuméni reci, kdy si dit€ zac¢iné spojovat objekty a situace se

slovy.
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1.5 Vlastni vyvoj reci

O vlastnim vyvoji fe¢i hovoiime pfiblizné od prvniho roku Zivota ditéte. Dochazi ke
kvalitativnim zménam v feCi. Prvni slova déti tvoii ze samohlasek a retnych hlasek, které
jsou pro n¢ artikulacné nejsnadnéjsi. Jak uvadi Bytesnikova (2012, s. 15), ,, kazdé zdravé dite
disponuje vrozenou schopnosti osvojit si jakykoliv jazyk. To, ktery z jazykii se stane
materskou reci ditéte, ovliviuji rodice ¢i vychovatelé. Sovak oznacuje pocatek obdobi
vlastniho vyvoje feci emociondlné-volnim stadiem, Lechta obdobim sémantizace. Vystejn
(1991, s. 15) nazyva obdobi kolem jednoho roku zivota stadiem slovovéty, kdy je véta
vyjadifena pouze jednim slovem. Prostfednictvim jednoslovné véty mize dit€¢ néco
oznamovat, tazat se ¢i o néco zadat. Dvouslovné az tfislovné véty zacina dité pouzivat kolem
18. mésice. Ve dvou letech pak mluvi v kratkych vétach. Nastava asociacné-reprodukéni
stadium. Vlastni vyvoj fe¢i je vSak zavisly na individudlnim vyvoji daného ditéte, ktery
ovliviuji endogenni a exogenni faktory. Prvni slova dité chape vSeobecné, kdy napt. v§echna
zvitfata se Ctyfma nohama oznaCuje slovem ,haf. Tento jev je oznafovan jako
hypergeneralizace. Pozdéji dochazi k tzv. hyperdiferenciaci, kdy pod ur€itym slovem chéape
oznaceni jen jedné véci ¢i osoby. ,,Tata* je oznaCenim pouze pro vlastniho otce. V tomto
obdobi probiha tzv. prvni obdobi otazek. Dité své okoli neustale zahrnuje otazkami ,,Co je

to?*“ a ,,Kdo je to?*

1.6 Re¢ v predskolnim véku

Zajem o mluvenou fe€ roste v predSkolnim obdobi, kdy je tfeti az Ctvrty rok zivota ditéte
dalezity vliv nejen jeho rodiny, ale i matetské Skoly. PfedSkolni dit¢ napodobuje své okoli.
V matetské Skole dité ziskdva podnéty pro rozvoj vrozenych pfedpokladii. Poznava jiné lidi
1 sebe. Mateiska Skola uvadi dit¢ do SirSiho spolecenstvi, pomahéd jeho zaclenéni do
socialnich vztaht. I podle Vystejna (1991) maji mateiské Skoly ve vychové feci vyznamnou
ulohu. Ucitelky ptfedSkolnich zafizeni by proto podle jeho ndzoru mély mit znalosti
v logopedické oblasti. M¢ly by byt informovany o tom, jak pfedchdzet komunikacnim
porucham, jak rozvijet komunika¢ni schopnosti, motoriku, sluchové a zrakové vnimani

a slovni zasobu.

V dnesni dobé& zasahuji do vychovy rtizné brzdici momenty. Ty jsou disledkem souc¢asného

zivotniho stylu. Na déti jsou kladeny vysoké naroky. Dospéli jim ,,naordinuji* kazdodenni
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povinnosti v podobé krouzkl. Déti maji malo ¢asu na hru a rozvoj fantazie. To se odrazi ve
vyvoji feci. Kutalkova (2011) uvadi, ze nadbytek zvukovych, slovnich i zrakovych podnéta,
kterym jsou déti Casto vystavené, utlumuje jejich pozornost. Ony vSak potiebuji naslouchat
kratkym piibéhiim, pohddkam, reprodukovat tikanky a pisnicky. ,,Nepresné naslouchani
prindasi i nepresné rozlisovani podobnych zvukii, tedy i nepresné napodobovani. Poruchy

vyslovnosti jsou castym, i kdyz ne jedinym diisledkem *“ (Kutalkova, 2011, s. 25).

Mluvené slovo se vsak k détem dostava Casto pouze prostfednictvim masmédii, kterymi jsou
obklopeny n¢kdy az ptili§ ¢asto. Pti ¢astém sledovani televizni obrazovky na dité plisobi tok
rychle se stfidajicich obrazkti a utlumuje jeho pozornost. To se potom stava pasivnim
konzumentem. Détem casto chybi pifimy fecovy vzor. Kutdlkova (2009, s. 68) v této
souvislosti zdUraznuje, ze ,,v predskolnim véku se rec kultivuje predevsim rozhovorem,
poslechem Cetby. “ Zejména Cetba pohéadek hraje dalezitou roli. Pti pfed¢itani pohadek si déti
trénuji koncentraci a trpélivost. Vytvaieji si predstavy, rozvijeji fantazii. Cetba pohadek mé
pozitivni vliv na jejich vyjadfovani a rozSifovani slovni zasoby. Podle Kycltové Bezdékové
(2014) nés pohadky provazeji cely Zivot, jsou nam inspiraci a pro dité idedlnim pomocnikem
k rozvijeni jeho osobnosti. Pfed¢itani pohadky miZeme kdykoliv pferusit, vysvétlit ditéti
¢emu nerozumi, vést s nim dialog. Tim se posiluji nejen komunika¢ni dovednosti ditéte, ale

1 pouto mezi rodi¢em a ditétem.

Neékteré déti maji jiz ve tfech letech ukoncenou fe¢ po formalni strance, jiné maji potiZze
s vyslovnosti jeSté v péti 1 Sesti letech. VSe je zavislé na individualnich schopnostech ditéte.
Velkou roli v pfedskolnim obdobi hraje rozvoj slovni zésoby a jeji aktivni pouZzivani.
Pfirozenym jevem je tzv. samomluva. Ke zdokonalovani slovni zasoby potiebuji déti 1 dalsi

osobu, se kterou komunikuji. Jejich konverza¢ni témata se vSak Casto méni.

Nepostradatelnou tlohu ve vyvoji feci ma také zrakové vnimani. Zrak je pro dité nejvetSim
zdrojem informaci. Propojuje se s motorikou, podili se na poznavani okolniho svéta
a pojmenovavani véci a jevil. Jak uvadéji Bednafova a Smardova (2015, s. 25): ,, dité nejdiive
slovo bezprostiedné spojuje s predmétem, teprve poté si predmét dokaze predstavit

‘

prostiednictvim slova.

Na rozvoji fe¢i se vyznamné podili také motorika. U déti predskolniho véku casto
pozorujeme nedostatek pohybu, ktery se promitd nejen v hrubé a jemné motorice, ale
1 v motorice mluvidel. Matéjcek (1986, s. 116) uvadi, ze ,télesna aktivita prinasi ditéti

radostnou naladu — a spontannim recovym projeviim se nejlépe dari prave v radostné
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nalade. “ Podle Tuckové (2013) déti pohybove nadané casto nemaji s feci problém na rozdil
od déti neobratnych a nemuzikalnich. To potvrzuje i Pavlova-Zahalkova (1980, s. 61), podle
niz ,dité s dobre vyvinutym hudebnim sluchem obvykle zacina drive mluvit, ma presnéjsi

a jasnéjsi vyslovnost.

V poslednich letech se setkavame s rozdilnymi nazory na vyuku cizich jazyka jiz od
ptedskolniho véku. Cizi jazyk je sice soucdsti bézného zivota, ale mnohym détem nejen
s narusenou komunikacni schopnosti by mohl ¢init potize. Piestoze n€kteti odbornici tvrdi,
ze vyuka v tomto obdobi nema smysl, jsou ndzory nékterych pedagogii odlisné. Dité se podle
nich uéi cizi jazyk spontanné. Zatimco by se podle Seemana (in Sovak, 1978) mélo
predskolni dité ucit pouze svij matetsky jazyk, Sovak (1978) se priklani k bilingvni
vychove, kdy kazdy z rodict hovoti na dité svym matetskym jazykem a dité si tak osvojuje
dva jazyky pftirozenou cestou. Podle Tuckové (2013) détem s lehkou vadou vyslovnosti
seznamovani s cizim jazykem v ptedskolnim véku neublizi, ale , musi byt zaloZeno na

vyborné metodice “ (Tuckova, 2013, s. 11).
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2 Vymezeni narusené komunikaéni schopnosti

2.1 Komunikac¢ni schopnost, komunika¢ni kompetence
Podle Lechty (in Klenkova, 2006, s. 26) ,,patii komunikacni schopnost k nejdiilezitejsim
lidskym schopnostem. Schopnost recové komunikace je schopnost vedomeé pouzivat jazyk,

Jjako slozity komunikacni systém znaku a symbolu ve v§ech formach. *

Lipnicka (2013, s. 8) uvadi, Ze ,, komunikacni schopnost ditéte tvori souhrn vlastnosti
umoznujicich ditéti v reci uplatiovat vyjadrovaci prostredky jazyka, aby aktivné zvladalo
rozmanité situace dorozumivani a porozumeéni se sebou samym i s jinymi lidmi v socialnim
deni.”

Komunikativni dovednosti patii ke klicovym kompetencim Ramcového vzdélavaciho
programu pro piedskolni vzdélavani (ddle RVP PV) dle zakona ¢&. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon),
ktery byl novelizovan zakonem ¢. 82/2015 Sb. a zédkonem ¢. 178/2016 Sb., ve znéni
pozd¢jsich ptedpist. Pro rozvoj komunikativnich dovednosti jsou dilezité vnitini a vnéjsi

podminky.

V oblasti komunikativnich dovednosti by mélo dité pred vstupem do zakladni Skoly podle
RVP PV:

A\

ovladat fec,

hovofit ve vhodné formulovanych vétach,

samostatn¢ vyjadifovat své myslenky, sd€leni, otdzky i odpovédi,
rozumgét slySenému,

slovné reagovat a vést smysluplny dialog,

vyjadiovat a sdélovat své prozitky, pocity a nalady,

domlouvat se gesty 1 slovy,

rozliSovat nékteré symboly,

komunikovat v béZnych situacich bez zabran a ostychu s détmi i dospélymi,
ovladat dovednosti pfedchazejici ¢teni a psani,

prabézné rozsifovat svou slovni zasobu a aktivné ji pouZzivat,

umét vyuZzivat komunikativni a informativni prostredky,

YV V V V V V VYV V V V VYV V

védet, ze 1idé se dorozumivaji i jinymi jazyky a Ze je mozno se jim ucit.
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2.2 NaruSena komunika¢ni schopnost

,, Komunikacni schopnost jednotlivce je narusena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo nékolik
rovin soucasné) jeho jazykovych projevit piisobi interferencné vzhledem k jeho
komunikacnimu zameru® (Lechta in Klenkova, 2006, s. 54). Narusenou komunikaéni
schopnosti (dadle NKS) ¢lovéka v kazdém véku se zabyva logopedie. Zaméiuje se na
diagnostiku, terapii a prevenci NKS. V praxi se logopedii zabyvaji logopedi, kteti pomahaji
détem 1 dospélym piekonéavat potize s NKS. Jejich cilem je identifikovat, eliminovat
a predejit NKS. V kompetenci logopeda je mimo jiné urcit kdy, jak a kterou hlasku ma dite
zacit procvicovat. K tomu je dilezité znat potradi fixace hlasek v ontogenezi fe¢i. Podle
Lipnické (2013, s. 11), se vSak logoped ,,nezaméruje pouze na vyslovnost nebo izolované
poruchy reci. Odbornymi intervencemi pomaha ditéti prekonavat nebo odstranovat bariéry

I3

v obou realizacnich podobach jazyka.*

NKS mutze byt pro dité velkou bariérou v komunikaci. V pribéhu komunikace ditéte se

podle Klenkové (2006) mtze projevovat naruseni slozky:

» receptivni (pfijimani prostiednictvim zrakového a sluchového analyzatoru),
» centralni (zpracovani informaci, porozumeéni),

» expresivni (vysilani, ptisobeni zpétné do socialniho prostredi).

NKS miuZe byt vrozena nebo ziskand. Pfi¢iny vzniku NKS miZeme najit v prenatdlnim,

perinatalnim 1 postnatdlnim obdobi:

» v prenatadlnim obdobi muize byt zplisobena infekénim onemocnénim, nespravnou
vyzivou €1 ozafenim,

» v perinatalnim obdobi muze byt zpisobena piedCasnym ¢i komplikovanym
porodem,

» v postnatalnim obdobi miiZze byt zplisobena trazem ¢i virovym onemocnénim ditéte.

U déti miize jit o pfiznak jiného postizeni, onemocnéni ¢i naruSeni. Cim t€Z8i a slozitéjsi je
NKS, tim je nutné do logopedické intervence zapojit dalsi odborniky z oblasti foniatrie,

otorinolaryngologie, neurologie, fonetiky, psychologie.
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Za NKS nepovazujeme:

» fyziologickou nemluvnost (nemluvi-li dit¢ pfed prvnim rokem zivota, jedna se
0 pfirozeny jev),

» vyvojovou dysfluenci (neplynulost, okolo tfetiho roku zivota ditéte jde o normalni
feCovy projev),

» fyziologickou dyslalii (nespravnou vyslovnost nékterych hlasek pfed patym rokem
zivota ditéte, pokud se nevyskytuji poruchy sluchu ¢i jiné organové poruchy),

» fyziologicky dysgramatismus (nespravné projevy v morfologicko-syntaktické

jazykové roviné do ctvrtého roku zivota ditéte).

2.3 Nejcastéjsi typy naruSené komunikacni schopnosti

Posledni statistické idaje udava UZIS CR za rok 2013 (Cinnost logopedickych pracovist
v roce 2013, 2014). Uvadi, ze od roku 2009 vzrostl pocet konzultaci na logopedickych
pracovistich o 13 %. Mezi nejcastéj$i poruchy tadi dyslalii (48 %), opozdény vyvoj feci

(21,5 %), dysfazii (13,8 %).

Lechta (1990) vymezuje 10 zakladnich kategorii NKS podle symptomti:

A\

vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie),
ziskana organova nemluvnost (afazie),

ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus),
naru$eni artikulace (dyslalie, dysartrie),
naruseni plynulosti fe¢i (koktavost, breptavost),
naruseni zvuku feci (rinolalie, palatolalie),
naruseni grafické stranky feci,

symptomatické poruchy feci,

poruchy hlasu (dysfonie, afonie),

vV V.V V V V VYV V VY

kombinované vady a poruchy.
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2.4 Nejcastéjsi typy narusené komunikacni schopnosti v predSkolnim véku

2.4.1 Dyslalie

Podle Lechty (1990) je ,, dyslalie neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky nebo skupinu hlasek
podle prislusnych jazykovych norem.* Sovak (1986, s. 155) uvadi, ze: ,,dyslalie je vadna
vyslovnost jedné nebo vice hlasek materského jazyka, pricemz ostatni hlasky se vyslovuji
spravne. “ Dyslalie (psellismus nebo také patlavost) patii mezi nejcastejsi typy NKS u déti
predskolniho véku. Jedna se o poruchu artikulace, ¢lankovani feci, ktera je vyvojovou vadou
ovlivnénou riznymi faktory. Vznikd z rGznych pfi€in, a to v oblasti endogenni i exogenni.
Muze jit o dédi¢nost, poruchy sluchu ¢i zraku, poruchy centralni nervové soustavy. Mohou
to byt nespravné mluvni vzory rodi¢l, prarodicd, sourozenci, n¢kdy i vrstevnikii. Muize
pfetrvavat az do Sesti nebo sedmi let déti. Castjsi vyskyt dyslalie zaznamenavame
u chlapct. Lechta (in ByteSnikova, 2012) uvadi 60% vyskyt u chlapc a 40% vyskyt

u dévcat. Pri dyslalii dité hlasku vynechava, zaménuje nebo tvoii na nespravném miste.

Kazda hlaska ma svij individualni vyvoj. Na vytvoteni hlasek se podili koordinace mluvniho

ustroji. To tvofi Ustroji respiracni (dechové), fonacni (hlasové) a artikulacni (hladskotvorné).

Tabulka €. 4 - Vyvoj artikulace podle véku dle Jurneckové a Vysoudilové (Salomonova in
Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003, s. 334)

od 1 do 2,5 let b,p,m,a,0,u,i,¢e

J, d, t, n, I —artikulaéni postaveni se upravuje po tietim roce

ditéte a ovlivni vyvoj hlasky r

od 2,5 do 3,5 let au,ou, v, f, h,ch, k, g

od 3,5 do 4,5 let bé, pé, me, vé, d, £, il

od 4,5do 5,5 let ¢, 8,7

od 5,5 do 6,5 let C,S,Z, I

0od 6,5 do 7 let I a diferenciace ¢, §, 7, c, S, Z
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Klasifikace dyslalie (Klenkova, 2006):
1/ Podle vyvojového hlediska
Je nutné rozlisit nespravnou (vyvojovou, piechodnou) a vadnou vyslovnost.

» Do 5. roku ditéte se jedna o nespravnou vyslovnost, ktera je povazovana za
fyziologicky jev — fyziologickou dyslalii,

» pokud pietrvava po 5. roce zivota ditéte, jedna se o prodlouZenou fyziologickou
dyslalii,

» po 7. roce mluvime o vadné vyslovnosti, tzv. pravé dyslalii.
Hlaskovou dyslalii délime na:

> mogilalii — dité vynechava hlasku (VRANA-VANA),
» paralalii — dit¢ zameénuje hlasku za jinou (RUKA-LUKA).

Pokud dité hlasku vynechava nebo nahrazuje, mize v n¢kterych piipadech casem dojit ke

spontannimu osvojeni spravné vyslovnosti.
Vadné tvofené hlasky oznacujeme feckymi terminy:

» rotacismus —vadna vyslovnost hlasky R,

> rotacismus bohemicus — vadna vyslovnost hlasky R,
» sigmatismus — vadna vyslovnost sykavek,
» lambdacismus — vadna vyslovnost hlasky L,
» kappacismus — vadna vyslovnost hlasky K,
» gamacismus — vadna vyslovnost hlasky G,
» chiticismus — vadna vyslovnost hlasky Ch.
2/ Podle pricin

» funk¢éni (jde i napodobovani nespravného mluvniho vzoru, motorickou a artikula¢ni
neobratnost, protoze senzomotorické schopnosti nejsou dostate¢né€ rozvinuté),
» organova (podle lokalizace artikulacnich organt):
o akustickd — je zplisobena vadami sluchu,
o labialni — je zpisobena defekty rti,
o dentélni — je zpisobena defekty zubt,
o palatalni — je zplisobena anomaliemi patra,

o lingvalni —je zptisobena anomaliemi jazyka,

20



o nazalni — jednd se o naruseni nazality.

3/ Podle rozsahu

>

dyslalie universalis, kdy je zasazena vyslovnost vétSiny hlasek (mnohocetnd), fec je

témé&r nesrozumitelna,

» dyslalie multiplex (gravis), rozsah vadné tvofenych hlasek je mensi, fe¢ je
srozumitelngjsi,
» dyslalie parcialni (dyslalia levis, simplex) je vada jedné ¢i nékolika hlasek, je
naru$eno ¢lankovani hldsek z rtiznych artikulacnich okrski.
4/ Z hlediska kontextu

Dyslalie maze postihovat hlasky, slabiky ¢i cela slova (pfestoze jsou jednotlivé hlasky

tvofeny spravné, mize dochazet k chybam v kontextu).

Kontextovou dyslalii délime podle Lechty (in Klenkova, 2006) na:

>

YV V V VY

elizi — vypousténi hlasek,

metatezi — presmykovani hlasek (VERLYBA, CEREL),

kontaminaci (PARK-PAK),

anaptixi — vkladani hlasek do slova (VELERYBA),

asimilaci — pfizpsobovani hlasek (dité dovede urcitou hlasku vyslovit izolované, ve

slovech viak dochazi k asimilaci SUSTI-SUSTI-SUSTI, HODINY-HODYNY).

Logopedickou péci je vhodné zahajit:

>

>
>

pokud dité€ ve tfech letech netvoti dvouslovné kombinace, jeho fe¢ je nesrozumitelna
nebo nemluvi vibec,

pokud se u Ctytletého ditéte projevuje mnohocetna patlavost (kromé sykavek a hlasek
L, R, R) nebo se vyskytuje velarni R nebo interdentalni sykavky,

pokud dité kolem patého roku Zivota nahrazuje nebo vynechava hlasky,

u dlouhodobé¢ pietrvavajiciho chrapotu.

Diagnostiku dyslalie provadi logoped prostfednictvim obrazkll a spontanni komunikace.

Obrazky jsou voleny tak, aby obsahovaly danou hlasku ve vSech pozicich (na zacatku,

uprostied a na konci slova). Rozhovor s ditétem probihd za ptitomnosti rodic¢t. Logoped

zjistuje anamnézu, motorické schopnosti ditéte, lateralitu, vySetfuje jeho fonematicky sluch,

impresivni a expresivni slozky feci.
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Pti odstranovani dyslalie rozliSujeme Ctyfi etapy, které na sebe navazuji:
» pripravna cviceni,
» vyvozeni hlasky,
» fixace hlasky,
>

automatizace hlasky.

V ptipravnych cvicenich pomoci hry rozvijime motoriku, a to individuélni formou nebo
skupinové. Dale je dtlleZity i rozvoj jemné a hrubé motoriky. Re¢ tizce souvisi s motorikou,
koordinaci pohybt a spravnym dychanim. Proto je zddouci zatfazovat dechova, artikula¢ni
1 grafomotorickd cvi¢eni. Dilezitou tlohu ma také procvicovani fonematického sluchu
a zrakového vnimani. Dodrzovanim multisenzorialniho pfistupu, kdy zapojujeme zrak, sluch

a kinetickou kontrolu, usilujeme o uvédomovani si ¢innosti vlastnich mluvidel.

Pokud probéhla etapa ptipravného cviceni, miizeme pfistoupit k vyvozeni hlasky, ale pouze

individudlni formou. Lze vyuzivat metodu napodoby, substituce nebo mechanickou metodu.

V dalsi etapé je nutné hlasku zafixovat ve spojeni s jinymi hlaskami. Volime vhodnou

motivaci a nazorné pomiucky.

V posledni etapé automatizace se zam¢efime na to, aby dité zafixovanou hlasku pouzivalo
v bézné teci.
Je nutné vyuzit vSechny etapy a dbat na jejich ndvaznost, nevynechat zddnou z nich. Délka

jednotlivych etap u déti je individualni. DlleZitou roli hraje 1 spolupréce s rodici.

Seeman (in Bytesnikova, 2012) upozornioval na ¢tyti zasady. Je dilezité dbat na kratkodobé
cviceni provadéné 3 az 5 minut né€kolikrat denng, dale na vyuZzivani sluchové kontroly nové
vytvarené hlasky, uzivani pomocnych hlasek (artikulacné podobné hlasky — TD k vyvozeni
hlasky R — substituéni metoda) a minimalni akce. Pii této zdsadé doporucuje nacvicovat

hlasku lehce, Septem a nepiepinat sily.

2.4.2 Vyvojova dysfazie
Skodova a Jedli¢ka definuji vyvojovou dysfazii jako , naruseny vyvoj feci, projevujici se
ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro

rozvoj reci jsou primérené“ (2003, s. 106)
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Jde o specificky naruseny vyvoj feci, ktery je zpisoben poruchou zpracovani feci. Dité fec
slysi, ale nerozumi ji. Kejklickova (2016, s. 54) uvadi, ze jde o ,,poruchu vyvoje reci
zpusobenou difuznim postizenim mozku a zahrnujicim oblasti obou Fecovych center
(expresivniho a receptivniho). “ Jednim z nejptesnéjSich indikatorti naruseného vyvoje feci
jsou podle Bytesnikové (2012) znacné deficity v morfologicko-syntaktické roving. Objevuje
se dysgramatismus, nespravny slovosled ve vété, véty jsou dvouslovné i jednoslovné,
objevuji se problémy pifi sklofiovani a Casovani, Castéjsi je uzivani sloves v infinitivu.
Jazykovy cit neni dostateCné¢ rozvinuty. Porucha se projevuje i v dalSich jazykovych
rovinach. Cela osobnost ditéte se vyviji nerovnhomérné. Objevuji se nedostatky v oblasti
jemné motoriky, grafomotoriky, snizeni pozornosti. Dysfatické déti jsou snadno unavitelné,
citové labilngj$i. Vyvoj fe¢i je opozdén. Podle Bytesnikové (2012, s. 40) je ,,typickym
znakem vyvojové dysfazie nerovnomeérné rozloZeni rozumovych schopnosti, vyrazny
nepomer mezi slozkou verbalni a neverbalni. “ Vyvojova dysfazie byva divodem k odkladu

Skolni dochéazky. RozlisSujeme dva typy dysfazie:

» percepcni typ (poSkozeni v oblasti vnimani a porozuméni feci, dité nerozumi
informacim),

» expresivni typ (rozumi feci, ale mé potize s odpovédi).

Pfi¢inou byva rizikové téhotenstvi, komplikace béhem porodu, nedonosenost, nizkéd porodni

vaha novorozence.

Logopedicka intervence je détem poskytovana v predskolnim i Skolnim veku. Diilezitou roli
hraje v€asna diagnostika. K diagnostice je diileZita tymova spoluprace nékolika odbornikii:

klinického logopeda, foniatra, neurologa, poptipadé¢ klinického psychologa.

Terapie stejné jako diagnostika vyzaduje tymovou spolupraci odborniki, rodi¢ii a pedagogt.
Zameétuje se na celkovou osobnost ditéte. Jak uvadi Klenkova (2006, s. 74-75): ,, orientuje
se na rozvoj zrakového a sluchového vnimani, mysleni, paméti a pozornosti, motoriky,
schopnosti orientace, grafomotoriky a reci.” Podle Kejklickové (2016, s. 61) je cilem
1 prostfedkem terapie rozvoj motoriky. Pfi terapii se vyuZiva individualni 1 skupinova forma
péce. Jejim zékladem je individudlni logopedicka péce zamétena zpocatku na rozvoj rytmu
a intonace. Pfi skupinové terapii se vyuZzivaji psychomotorické hry, muzikoterapie,
arteterapie, kanisterapie, hipoterapie. Je nutné posilovat pamét a pozornost. U déti

s expresivnim typem vyvojové dysfazie se pouziva alternativni a augmentativni
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komunikace. Je dobré zacit s terapii co nejdiive, protoze péce byva dlouhd, Casto se

protahuje az do Skolniho veku ditéte.
Skodova, Jedlicka (2003) doporuduji:

» postup od nejjednodussich dovednosti ke slozitéjsim,
soucasn¢ nacvicovat jen nékolik malo pojmd,
navozené dovednosti upeviovat,

rozvijet predevsim obsahovou stranku feci,

YV V VYV V

pfi ndcviku mluvy nacvi¢ovat napodobovani zdkladnich zvuk a dopliovat je
modula¢nimi faktory feci,

nejdiive nacvi¢ovat jednoslabicna slova, potom dvouslabi¢na,

pouzivat dvouslabi¢nych slov a soucasné cvicit chapani jejich vyznamu,
rozvijet slovni zasobu,

pokracovat prvnimi vétami,

nacviCovat jednoduché tiislovné véty,

zatazovat viceslabicna slova a postupné zapojovat do vét,

odstraniovat agramatismy,

popisovat déje na obrazcich,

nacvicovat vypravéni jednoduchého piibéhu,

zkousSet hovorovou mluvu,

V V V V V V V V V VYV VY

nakonec upravovat vyslovnost.

2.4.3 Opozdény vyvoj Feci

U opozdéného vyvoje fedi (dale OVR) je duleZité zjistit, o jaky typ OVR se jedna, &i se
nejednd o vyvojovou dysfazii. Pokud dit¢ ve tfech letech nemluvi a neni narusen sluch,
intelekt ani rozuméni feci, jedna se o prosty OVR. V tomto pfipadé je nutné hledat pficiny
ve spolupraci logopeda, foniatra, neurologa a psychologa. V Sedesatych letech 20. stoleti

vytvoril Sovak (in Klenkova, 2006) klasifikaci OVR:

» Opozdény vyvoj feci prosty, pokud dité ve tiech letech nemluvi.
» Opozdény vyvoj feCi omezeny, ve kterém dit¢ dosahne urcité hranice a neposouva

se dal. Pfi¢inou miZe byt porucha sluchu nebo patologické socidlni prostiedi.
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» Opozdény vyvoj fe¢i pireruseny vznika po traumatu, Grazu, dusevni nemoci. Pfesto
po preruseni mize dosdhnout normy.

» Opozdény vyvoj feci scestny, u néhoz byvaji pfi¢inou rozstépové vady, fec se za¢ina
rozvijet po operaci.

» Opozdény vyvoj piekotny neboli urychleny, vnémz dit¢ pteskakuje néktera

vyvojova stadia.

¢

Kejklickova (2016, s. 39-40) uvadi, ze ,, opozdeény vyvoj Feci mize mit mnoho pricin.

Mezi hlavni pficiny fadi: poruchy sluchu, mluvidel, intelektu nebo jemné motoriky, rizna
onemocnéni centralni nervové soustavy, nedostatek mluvnich impulzii z okoli, tézkou

poruchu zraku.

Déti s OVR maji Cast&j§i potize pii psani a Gteni ve $kole, vyskytuji se u nich vétsinou
specifické poruchy uéeni. Na rozvoj fedi déti s OVR maji pozitivni vliv zasady komentovani.
Self-talking je zasadou, pii které dosp€ly komentuje situaci, ve které se dit¢ nachazi. Pti
paralel-talkingu dospé€ly v roli ditéte popisuje jeho aktualni chovani a pocity. Zasada
korek¢éni zpétné vazby spociva v tom, Ze pokud dité fekne néco Spatn€, dospely zopakuje
jeho projev spravné. Pii zésad¢ rozsirené imitace zopakuje dospély verbalni projev ditéte

a zaroven jej rozsifi. V ptipadé, kdy dospély provokuje dité ke komunikaci prostfednictvim

otazek, na které nelze odpoveédet ano x ne, se jedna o zdsadu alternativnich otazek.

2.4.4 Poruchy plynulosti a tempa Fec¢i
Mezi poruchy plynulosti a tempa feci patii koktavost (balbuties) a breptavost (tumultus
sermonis). Typické projevy koktavosti a breptavosti pozorujeme nejen v feci,

ale 1 v chovani. Rozdil je v terapii.

Skodova, Jedlicka (2003, s. 257) uvadgji, ze ,,pii koktavosti je Fe¢ prerusovina zdskuby

a ktecemi svalui fonacniho ustroji a mluvidel.

Svétova zdravotnickd organizace WHO (in ByteSnikova, 2012, s. 51) popisuje koktavost
pod kédem F 98.5 jako ,,7ec, pro kterou jsou priznacna casta opakovani ¢i prodluzovani
hlasek, slabik nebo slov nebo casté bloky a zadrzovani, jez vedou k naruseni rytmického toku

“«“

reci.
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Lechta (in Bytesnikova, 2012, s. 51) definuje koktavost jako: ,,syndrom komplexniho
naruseni koordinace orgadnii participujicich na mluveni, ktery se nejnapadnéji projevuje
charakteristickymi nedobrovolnymi specifickymi pauzami narusujicimi plynulost procesu

mluveni a tim piisobici rusivé na komunikacni zamer. *

Nejcastejsi vyskyt koktavosti v détském veéku je mezi tfetim a patym rokem, a to vice
u chlapcii, jak uvadi Lechta (in Klenkova, 2006). Ma negativni vliv na vSechny jazykové
roviny. Jedna se o spastickou poruchu, pfi které dochazi ke kiecim mluvnich orgéant.
RozliSujeme tfi stadia koktavosti, Klenkova (2006):

» incipientni (zacinajici),

» fixovana (vétSinou ve Skolnim véku),

» chronicka (typicka pro obdobi adolescence a dospélosti).

Pti¢iny mohou byt dédi¢né, miiZze se jednat o orgdnové odchylky v centrdlnim nervovém
systému ditéte, odchylky v psychomotorickém vyvoji, nerovhomérny vyvoj jazykovych

rovin, psychotraumata. Ke vzniku koktavosti obvykle pfispiva n€kolik pfi¢in.

Pro dité skoktavosti (balbutika) je mluveni namdhavé. Svalové napéti v oblasti
artikula¢niho Gstroji ho nuti k opakovani slov, vyraZeni prvni hlasky nebo slabiky, tvofeni
grimas. NejcastéjSimi pfiznaky jsou tony (zvySené¢ napéti artikulacnich svalil), klony
(opakovani slabik), narusené koverbalni chovani (kyvani téla, okusovani nehtl, ...),

nepiirozené dychani béhem mluveni.
Pii kontaktu s balbutickym ditétem je nutné dbat na:

» stejné jednani jako s ostatnimi,

povzbuzovani k vyjadfovani myslenek, pocitt, ptani,

poslouchani, kdyz dité mluvi,

pouzivani pomalého tempa pfi feci,

pokladani pouze jedné otazky a poskytnuti dostate¢ného casu na odpovéd’,

neupozoriovani na fec,

V V.V V V VY

nepferuSovani ani neopravovani ditéte pii projevu.

Klinicky logoped se snazi pomoci terapie minimalizovat potiZe, ale ve vétSing piipadi je
odstranit nelze. U nékterych déti lze vcasnou diagnostikou a terapii zabranit fixaci
koktavosti. Dllezitd je prace s dechem a psychikou. Podle zadvaznosti Ize volit ambulantni

péci, komplexni 1écbu nebo dochazku do specialni Skoly. Lze vyuzit pfimé a nepiimé
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pfistupy, poptipad¢ jejich kombinaci. Pfi pfimych pfistupech se logoped zaméfuje pfimo na
fe¢ ditéte a pti nepiimych na vliv prostiedi, ve kterém dité zije. Nepostradatelnou roli pti
terapii hraje spoluprace s rodiéi a ptedskolnimi zatizenimi. Cim diive se pfistoupi k terapii,

v

tim je vEtsi Sance na odstranéni ¢i zmirnéni koktavosti.

Po ukonceni terapie vSak muize dojit k recidivé, ktera byva vyvolana napt. nastupem puberty

nebo traumatem v pribéhu zivota.

Breptavost je ,, porucha plynulosti reci, kdy dochazi budto ke zrychleni tempa reci az do
prekotnosti, pri niz se snizuje srozumitelnost“ (Skodova, Jedli¢ka, 2003, s. 257). Castgji se
objevuje u muzské populace. Diive byla fazena mezi neurdzy. Typickymi ptiznaky jsou
akcelerace (zrychleni) v dlouhych slovech ¢i vétach, opakovani a vynechavani slabik
vétsinou na za¢atku slov. Re¢ je prekotna, ¢asto nesrozumitelna. Na rozdil od koktavosti se
jednd o nespastickou poruchu. Jedinec s breptavosti si neuvédomuje naruSeni ve své
komunikaci, je neklidny, projevuji se u ného poruchy pozornosti, narusené koverbalni
chovani. Mysleni ¢asto ptedbiha fe¢. Lechta (in Bytesnikova, 2012, s. 59) uvadi, ze ,, jedinci
trpici breptavosti jsou casto Spatnymi posluchaci a pri komunikaci rychle ztrdceji

‘

sebeovladani. *
Klenkova (2006) uvadi ti1 irovné pfiznaki:

» prvni uroven: deformace obsahu (odboCeni od tématu, ztrata de€jové linie,
vynechavani nebo pfidavani méné podstatnych informaci),

» druha Groven: deformace formy (nespravné segmentace textu, nadmeérné dlouhé véty,
dysgramatismus, prefeknuti),

» treti uroven: deformace substance (nespravné vytvareni prestavek, chybny ptizvuk,
zrychlené nebo arytmické tempo feci, revize, embolofrazie neboli slovni vsuvky,
opakovani ¢asti vypovedi).

Mezi pfic¢iny vzniku breptavosti se fadi dédi¢nost, lehké orgdnové mozkové odchylky nebo

nespravny feCovy vzor.

Terapie vychazi z dikladné diagnostiky a popisu naruseni. Zamétuje se na procvicovani
motoriky a néacvik koncentrace pozornosti. Je dulezité naucit dit€¢ svou feC¢ vnimat,

procvicovat jeho pozornost a byt pro ného klidnym fecovym vzorem.
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2.4.5 Elektivni mutismus
Elektivni mutismus (nebo také selektivni mutismus) se nejcastéji projevuje v predskolnim
veéku. Existuje jesté mutismus totalni, ktery neni typickou vadou ptredskolniho véku, proto

se 0 ném dale zminovat nebudeme.

U elektivniho mutismu se nejednd o poruchu feci, ale jejiho pouzivani, tedy poruchu
psychogenni. ,,Je to obranny mechanismus viiéi pretézovani, viici nespravnému vychovnému
stylu ¢i opakujici se frustraci, kdy dité v urcitych situacich nebo v urcitém prostredi mluvit
nemiize“, jak uvadi Kycltova Bezdékova (2014, s. 28). PrestoZe je u ditéte fe¢ vyvinuta,
dochazi k onémeéni v situacich ¢i v prostiedi, které si dit€ samo vybird. Nékdy se u déti
objevuje Septani.

Riziko vzniku elektivniho mutismu je u déti tzkostnych a piehnané stydlivych, jak uvadi
ByteSnikova (2012). Pficiny jsou endogenni (velkd psychickda senzibilita viici svym

vykonlim) a exogenni (ptehnané pozadavky na fe¢ovy vykon a zatézujici okolni prostredi).
Popisuje tfi zakladni skupiny faktort:

> bezprostiedné vyvolavajici faktory, mezi které se fadi zacatek ptredskolni nebo
Skolni dochéazky, zména prostiedi, konflikty v rodiné, vysméch spoluzaki,
nepfimétené tresty ¢i naroky na dité,

» predispozi¢ni faktory zahrnuji rodinné faktory (nejednotnost ve vychové, konflikty
mezi rodiCi, trestani, nadmérné naroky na dit¢), osobnostni rysy (anxiozita-
nepifijemny emocni stav, opozi¢ni chovani, UGsili o manipulaci s okolim, obavy
z trestu, nadmérna piisnost ze strany ucitele),

» udrZovaci faktory, kam patii pfetrvavani prvnich dvou faktorti nebo nevhodna

reakce okoli.
Terapie probihd pod dohledem klinického logopeda a klinického psychologa. K tomu je
dulezita dobré spoluprace rodicii. Vétsinou byva dlouhodobé. Déti k feci v zddném piipade
nenutime a nestavime je do centra pozornosti. Snazime se komunikovat prostfednictvim
kresby, manaskl, pantomimy. Je dilezit¢ dodavat jim odvahu a povzbuzovat je klidnym

a trpélivym piistupem.
Cemu bychom se méli vyhybat:

» premlouvani a nuceni ditéte k fe¢ovému projevu,

» trestani ditéte za absenci feCového projevu,
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>
>

izolaci €i ignorovani ditécte,

pfehnané pozornosti.

Me¢éli bychom se zaméfit na:

>

YV V VYV V

jednani s ditétem jako s ostatnimi,

jednani s ditétem jako s rovnocennym partnerem,
snazit se zachovavat trpélivost a klid,

klast diraz na socialni interakci,

dovolit ditéti pouzivat jakykoliv zptisob komunikace.
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3 Logopedicka intervence

Slovo intervence pochazi ze slova ,,intervention®. Jedna se o zakrok zaméteny na ovlivnéni
situace €1 osoby. Cilem logopedické intervence je podle Lechty (1990) identifikovat,
eliminovat ¢i piekonat NKS nebo zlepsit komunikaéni schopnost, poptipad¢ predejit tomuto

narusSeni.
Logopedicka intervence je zajisStovana:

» klinickymi logopedy,
» Skolskymi logopedy,

» logopedickymi asistenty,
>

pedagogy zamétujicimi se na logopedickou prevenci.

Jedna se o slozity proces probihajici ve tfech trovnich.

3.1 Metody logopedické intervence
» logopedicka diagnostika,
» logopedicka terapie,

» logopedicka prevence.

3.1.1 Logopedicka diagnostika

., Logopedicka diagnostika ma za cil co nejpresnéjsi postihnuti narusené komunikacni
schopnosti jako vychodisko pro spravny vybér a aplikaci intervencnich metod*“ (Klenkova,
2006, s. 57). Spada do kompetence logopeda. Lechta (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003)

uvadi tii arovné logopedické diagnostiky:

» orientacni vySetfeni (screening, depistaz),
» zakladni vysetfeni (zjisténi druhu NKS),
» specialni vysetfeni (spoluprace s dalsimi odborniky a poté urcovani typu, formy

a stupné NKS).
K tomu vyuZivé rizné metody a techniky (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003):

» metody pozorovani,
metody explora¢ni (dotazniky, anamnesticky rozhovor, fizeny rozhovor),
metody testové (Token test, test laterality),

metody kazuistické (analyza ptipadu),

YV V VYV V

rozbor vysledkt ¢innosti,
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» metody pfistrojové.
Logopedicka diagnostika ma nekolik cilt:
» zjistit, zda jde o NKS ¢i fyziologicky jev,
odhalit pficinu NKS,
urcit, zda se jedna o NKS trvalou ¢i prechodnou, vrozenou ¢i ziskanou,
zjistit, zda NKS dominuje nebo jde o symptom jiné¢ho postizeni,

urcit stupen a formu NKS,

YV V V VYV V

navrhnout pfipadnou terapii.

3.1.2 Logopedicka terapie

Logopedicka terapie navazuje na diagnostiku, jde o ,, aktivitu, kterd se realizuje specifickymi
metodami ve specifické situaci zamérného uceni* (Lechta in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2003,
s. 39). Pti logopedické terapii se klade diraz nejen na fec, ale na celou osobnost ¢lovéka

a na jeho ptrekonavani komunikacnich bariér.
Metody terapie se d¢li na:

» stimulujici (stimuluji nerozvinuté funkce u naruseného vyvoje feci),
» korigujici (koriguji vadné fe¢ové funkce u dyslalie),

» redukujici (reedukuji ztracené fecové funkce u afazie).

Borbonus a Mihack (in Skodové, Jedlicka a kol., 2003) uvadgji étyfi formy logopedické

terapie:

» individudlni, ktera probiha 30, 45 nebo 60 minut,

» skupinovou se 3 az 6 klienty,

» intenzivni, provadénou nékolikrat denné,

» intervalovou, kdy se v odstupu nékolika tydnti nebo mésict aplikuje intenzivni

terapie.
Pti logopedické terapii logopedi pouzivaji rizné metody:

» nepiimé metody (napodobovani riznych zvuku, napt. zvitat, dopravnich prostiedki),
» pifimé metody vyuzivané spiSe u starSich déti a dospélych,

» substitu¢ni metody s vyuzitim pomocnych hlasek,
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» mechanické metody s vyuzitim mechanickych pomiticek (dfevéné, kovové nebo
plastové Spatle, sondy rizného tvaru-krouzkové, podptrné, lopatkové a rotavibrator

pro vyvozovani hlasky R).

3.1.3 Logopedicka prevence
Podle Lipnické (2013) by se na logopedické prevenci méli podilet ucitelé svym

individualnim ptisobenim na dit¢ a détem s NKS vytvaret podminky k uleh¢eni komunikace.

» Primarni prevence je zaméfena na piedchazeni NKS v celé populaci, na osvétovou
¢innost (prednasky, odborné ¢lanky do Casopist, depistaz, screening). Mize byt:
- nespecifickd (zahrnujici propagaci spravné péce o fec),

- specificka (zamétena proti konkrétnimu ohrozeni NKS).

» Sekundérni prevence je zaméfena na rizikovou skupinu déti, u kterych hrozi, ze miize
dojit k NKS. Jednd se o déti s vyvojovou neplynulosti feci s rizikem vzniku
koktavosti, pred€asné narozené déti, déti s nizkou porodni vahou, s rozSt€épovymi
vadami.

» Terciarni prevence je zamétena na déti, u kterych se NKS jiz projevila.

Metodami prevence je odhalovani a odstraiiovani pti¢in pomoci depistazi, prednasek, letakd,

odbornych publikaci, informaci na internetu.

Podle Lechty (2011) hraje diileZitou tlohu pfi prevenci vztah mezi rodici, détmi a logopedy,
jejich partnerstvi se vSemi pravy a povinnostmi spoluterapeuta. Hovofti o tzv. symetrickém

poradenstvi.

3.2 Logopedicka intervence u déti predSkolniho véku

Jednou z metod logopedické intervence je logopedicka prevence (viz vyse). V MS by se
meélo prihlizet k primarni specifické prevenci prostfednictvim individudlniho pfistupu
k détem. P¥i prevenci je dileZity pohyb, sluchové a zrakové vnimani. Ugitelky MS zatazuji
hry zaméfené na procvicovani spravného dychani, artikulaci, fonematického sluchu, zrakové
vnimani, rytmické hry, zpév, fikanky s pohybem. VZdy je diileZité jazykové aktivity vhodné
motivovat. Ucitelky ovlivituji fe¢ déti svym jazykovym projevem a vytvaii jim vhodné

podminky.
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Ve foneticko-fonologické roviné se ucitelky v MS zaméiuji piedeviim na artikulacni
obratnost, dechova a fonacni cviCeni, rozvoj fonematického sluchu. Procvicuji s détmi
fyziologii spravného nadechu a vydechu, procvicuji motoriku mluvidel. Klenkova (2006)
priklada velky vyznam zpévu, ktery ma vliv na spravné dychani. Ucitelky podporuji déti ve
sluchovém rozliSovani hlasek. V8imaji si vyslovnosti déti pii vypravéni, pojmenovavani
obrazkda, ptipadnych specifik v oblasti komunikace, kterymi mtze byt naruseni plynulosti
feci.

V lexikalné-sémantické roviné se zamétuji na slovni zdsobu, popisovani obrazka,
pojmenovavani predmétd, jevl a Cinnosti, zamétuji se na objasiiovani vyznamu slov. Pied
nastupem do zékladni Skoly by dit¢ mélo byt schopno uzivat synonyma, homonyma,

antonyma, slova nadfazena a podtfazena.

Prostfednictvim morfologicko-syntaktické roviny si v§imaji, zda dit€¢ mluvi ve vétach,
pouziva vSechny slovni druhy a mluvi gramaticky spravné (spravné tvary sloves,

podstatnych jmen a pridavnych jmen).

V pragmatické roviné sleduji vedeni dialogu, kladeni otizek a odpovédi na otdzky,
samostatné vypravéni, reprodukci piibéhu, uzivani o¢niho kontaktu. Pfed zahajenim Skolni
dochazky by podle Bytesnikové (2012) mélo dité vyjadrtit své pocity a emoce a zvladnout
socialni uplatnéni komunikace. Podle Bedndfové a Smardové (2015, s. 26) by mélo

«

. dodrzovat zakladni pravidla konverzace. *

Primérni prevence vychazi z vychovné-vzdélavaciho programu. Podle Lipnické ,, ucitel
planuje, uskuteciiuje a hodnoti edukacni Ccinnosti zamérené na optimdlni rozvoj
komunikacnich schopnosti ditéte v souladu s programem, podle néhoz je vzdélavano “ (2013,
s. 12). VMS se vyuzivaji piedev§im hry, zpivani, Getba pohadek a piib&hi, fikanky
a hadanky. Protoze mé pfi vyvoji feci dalezitou roli sluch, je tfeba rozvijet i sluchové

vnimani. Jak uvadi Bednatova a Smardova (2015, s. 31-33), rozvijime:

» naslouchéani (pohadky, ptibchy),

» rozliSovani figury a pozadi,

> sluchovou diferenciaci (rozligovani slov KOS-KOS, VOSY-VOZY,)

» sluchovou analyzu a syntézu (rymy, urovani poctu slabik ve slove€, urCovani

pocatecni a posledni hlasky ve slové),

A\

sluchovou pamét’,

Y

vnimani rytmu (napodobovani rytmu, zaznam rytmické struktury).
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Lipnicka (2013, s. 14) hovoii o principech preventivniho ptisobeni ucitele. Podle ni se
., principy preventivniho piisobeni ucitele lisi od principii intervence logopeda, i kdyz
nekterym oba odbornici rozumi spolecné . Mezi principy preventivniho ptsobeni ucitele
fadi:

jazykovou kultivovanost ucitele,

akceptovani osobnosti ditéte,

empatickou komunikaci a chovani,

respektovani chyb,

poznavani pficin a projevi NKS,

porozumeéni ditéti, pfimérenost informaci,

podporovani autenticity v komunikaci s upfednostiiovanim obsahu,

reagovani na fec ditéte,

YV V V V V V V V V

kooperaci rodi¢a, ucitelti, logopedu i jinych odbornik,

A\

hru v podnétném prostiedi.

MSMT vyhlasilo vroce 2016 vsouladu s § 171 odst. 2 zdkona ¢&. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zadkladnim, stfednim, vyS$§im odborném a jiném vzdélavani rozvojovy
program Podpora logopedické prevence v predskolnim vzdélavani. Jeho cilem je zvySovani
kvality ptedskolniho vzdélavani. Ucitelky matetskych kol maji moznost ucastnit se kurzt
logopedické prevence, kterd ma dulezité misto pii logopedické intervenci. V rozhovoru pro
casopis Informatorium povazuje Tuckova (2013) mateiskou skolu za idedlni prostiedi pro
rozvijeni détské feci. Podle ni kazda ucitelka, kterd plni Rdmcovy vzdélavaci program pro
predskolni vzdélavani, provadi zékladni logopedickou prevenci. Tuckova (2013, s. 8) tvrdi,
ze ,,vychovné-vzdeéldavaci program v materské skole podporuje vsestranny harmonicky vyvoj
ditéte a s tim i rozvoj viech Fecovych rovin. “ Lipnicka (2013) doporucuje uditelkdm MS pii
prevenci NKS volit vhodné strategie prevence, povzbuzovat déti k toleranci pii komunikaci

mezi sebou.

V MS travi dité pfevaznou &ast dne, proto by mély byt zajistény podminky pro rozvoj jeho
fe¢i formou spravného mluvniho vzoru a citlivého pfistupu pedagoga, prostoru pro télesny

rozvoj, hrava pripravna cviceni pro rozvoj feci, grafomotorickd cviceni.
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3.2.1 Spoluprace predskolnich zatizeni s rodici a logopedickymi pracovniky
Logopedicka prevence neni v zadném piipadé napravou vad vyslovnosti. Neprovadi se
naprava, ale priprava ke spravné vyslovnosti. Kutalkova (2009, s. 92) pise, ze ,, materska
Skola ma v rukou vedle rodiny nejvétsi moznosti, jak vSestranné ovlivnit dalsi vyvoj reci
deti. “ PtedSkolni pedagogové travi s détmi mnohdy vice ¢asu nez jejich rodice. Proto by
meli rodi¢im poskytovat informace tykajici se jejich déti. Vyzyvat je vhodnou formou ke
spolupraci. Poskytovat informace pfi osobnim kontaktu, nabizet ucast p¥i aktivitich v MS
(vylety, tvofivé dilny, zahradni slavnosti, besidky, kampaii ,,Celé Cesko &te détem*- jedna
se o osveétovou kampan zamétfenou na rozvoj ctenaiské gramotnosti déti a s tim souvisejicim
pusobenim na rozvoj slovni zasoby, predstavivosti, emoci a pevné vazby mezi détmi
a rodici).

Pti logopedické intervenci méa své misto i spoluprace piedskolnich zatizeni s logopedy.
V nékterych MS pracuji logopedické asistentky. V idealnim piipadé by mezi logopedy
a logopedickymi asistenty méla probihat spoluprace.

35



4 Systém logopedické péce v Ceské republice

Systém logopedické péée v CR je realizovan ve tiech rezortech v ramci ministerstva $kolstvi
(MSMT), ministerstva zdravotnictvi (MZ) a ministerstva prace a socialnich véci (MPSV),
a to ve statnich, nestatnich a soukromych zafizenich. Logopedii je mozné v CR studovat na

pedagogickych fakultach v ramci oboru specidlni pedagogika formou studia:

» prezen¢niho i kombinovaného,
» rozsitujiciho, dopliujiciho a distan¢niho,
» magisterského a bakalatského.

Délka studia je 3 — 5 let. V CR je moznost studia logopedie na pedagogickych fakultach

napf. v Praze, Brné, Olomouci, Ostravé, Hradci Kralové a Liberci.

4.1 Rezort skolstvi

V rezortu $kolstvi je logopedie poskytovana v téchto zatizenich:

A\

logopedické tiidy p¥i béznych mateiskych skolach (dale MS),
MS logopedické,

logopedické tiidy pii béznych zakladnich $kolach (dale ZS),
ZS logopedické,

specialni tfidy pfi ZS pro zaky s poruchami uéeni,

MS pro sluchové postizené,

Z8 pro sluchové postizené,

Specialn¢ pedagogicka centra (SPC),

V V.V V V V VYV V

Pedagogicko-psychologické poradny (PPP).
Logopedickou péci ve skolstvi poskytuji:

» Logoped (specialni pedagog), absolvent magisterského vysokoskolského studia se
zaméefenim na specidlni pedagogiku-logopedii se statni zavére¢nou zkouskou (dale
SZZ) z logopedie, resp. surdopedie, pokud pracuje s détmi a zaky se sluchovym
postizenim. Pracuje ve specialnich Skolach, specialnich tfidach, SPC, PPP, ZS

s integrovanymi zaky.
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Kompetence logopeda ve $kolstvi jsou uvedeny v Metodickém doporu¢eni MSMT

¢.j. 14 712/ 2009-61 k zabezpeceni logopedické péce ve skolstvi:

- komplexni logopedicka diagnostika a logopedicka intervence Zdkit s NKS,

- konzultacni a poradenska cinnost pro rodice a odbornou verejnost ve vécech
vychovy, vzdélavani, integrace a budovani komunikacni kompetence Zakii s NKS,

- zpracovani zprav z logopedickych vysetreni pro potreby vzdélavani zZakii s NKS,

- metodické vedeni pedagogickych pracovnikii s pracovnim oznacenim
logopedicky asistent v oblasti logopedicke prevence a odstranovani prostych vad
vyslovnosti u sverenych zdki,

- vsouladu se svym pracovnim zarazenim zabezpecuje rovnéz logopedickou

podporu pri vyuce, pripadné primo vyuku Zakii se zdravotnim postizenim.

Podle Metodického doporu¢eni MSMT &.j. 14 712/ 2009-61 k zabezpedeni

logopedické péce ve skolstvi rozliSujeme dva typy logopedickych asistentti.

Logopedicky asistent 1 ma vzdy pedagogické vzdélani. Je absolventem tfiletého
bakalédiského studia v oboru specidlni pedagogika se SZZ zlogopedie, resp.
surdopedie. Dale je to i absolvent programu celozivotniho vzd€lavani ur¢eného pro
uditele MS, ZS a SS na pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci, ktery
ziskal osvédceni o absolvovani studia podle § 2 vyhlasky ¢. 317/ 2005 Sb., o dalsSim
vzdélavani pedagogickych pracovnikil, akreditacni komisi a kariérnim systému
pedagogickych pracovniki, ve znéni pozdé¢jSich predpist.
Kompetence logopedického asistenta podle Metodického doporu¢eni MSMT ¢&.j.
14 712/ 2009-61 k zabezpedeni logopedické péée ve skolstvi, CL. TV pism. a) a b):
- provadi primou logopedickou intervenci u zZakii se zjisténou prostou vadou
vyslovnosti,
- provadi logopedem stanovené edukacni, resp. reedukacni postupy a cviceni
u sverenych zakii,
- whledava Zaky s NKS,
- provadi u svérenych Zakii cinnosti zameérené na podporu prirozeného rozvoje reci
a prevenci vzniku poruch reci a prevenci vzniku ctenarskych obtizi,
- poskytuje zakonnym zastupcum Zakit s priznaky rizikového vyvoje reci informace

o dostupnosti logopedickeé péce.
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> Logopedicky asistent 2 (diive pod nazvem logopedicky preventista) je uitel/ka MS
se stfedoskolskym vzdélanim a absolvovanym kurzem logopedické prevence.
Ziskava osvédCeni o absolvovani kurzu zaméfeného na logopedickou prevenci
akreditovaného MSMT v ramci dal§iho vzdélavani pedagogickych pracovniki.
Rozviji komunikacni schopnosti u déti predskolniho véku, neprovadi upravu vad
vyslovnosti. Béhem vychovné-vzdélavaci prace provadi s détmi nacvik spravného
dychani a obratnosti mluvidel, rozvoj fonematického sluchu, slovni zasoby,
vyjadfovacich schopnosti a smyslového vnimani.
Déle to mohou byt uéitelé ZS nebo SS, ktefi nevykonavaji piimou pedagogickou
¢innost ve tiid¢ ziizené pro zaky se specifickymi vzdélavacimi potfebami.
Podle metodického doporu¢eni MSMT ¢&j. 14712/ 2009-61 k zabezpedeni
logopedické péce ve skolstvi C1. IV pism. ¢) se tento logopedicky asistent zaméfuje
na:
- podporu prirozeného rozvoje komunikacnich schopnosti a dovednosti u déti

predskolniho veku,

- prevenci vzniku poruch reci,
- prevenci vzniku ctenarskych obtizi,

- poskytuje zakonnym zastupciim informace o dostupnosti logopedické péce.

Logopedy pracujici v rezortu Skolstvi sdruzuje dobrovolné a nezavislé sdruzeni logopedi
CR — Asociace logopedti ve §kolstvi (ALS) se sidlem v logopedické ZS Mécholupy, ktera
vznikla v roce 2006. Jako cil si vyty€ila vytvofeni systému dal$iho vzdélavani umoznujici
zvySovani odbornosti svych ¢lenti. Dalsi vzdélavani logopeda pracujicich ve skolstvi neni
povinné, ale mohou se ucastnit riznych kurzti a workshopt.

Nejen logopedy pracujici ve Skolstvi sdruzuje Logopedicka spole¢nost MiloSe Sovaka
(LSMS). Jde o odbornou spole¢nost, zalozenou v roce 1970 MiloSem Sovakem. Sdruzuje

400 logopedickych pracovnikt, ucitelt a dalsich odborniki rtiznych profesi. Pofada odborné

seminare a vzdélavaci akce.
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4.2 Rezort zdravotnictvi

V rezortu zdravotnictvi je logopedicka péce poskytovana v téchto zatizenich:

» logopedické ambulance pfi poliklinikéach,

» logopedicka pracovisté pii lizkovych oddélenich (foniatrie, neurologie, rehabilitace,
psychiatrie, geriatrie),

privatni logopedické ambulance,

rehabilita¢ni stacionar,

denni stacionaf pfi zdravotnickych zatizenich,

lécebny dlouhodobé nemocnych,

vV V V V V

lazeniska zafizeni.

Logopedickou péci zajistuji absolventi akreditovaného pétiletého magisterského studijniho
oboru specialni pedagogiky se SZZ z logopedie a surdopedie. Logopedi pracuji ve statnich
poradny. Ambulance jsou provozovany v ramci rezortu zdravotnictvi a jsou napojeny na
zdravotni pojiStovny podle vyhlasky ¢. 618/ 2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy.
Pojistovny hradi dany pocet navstév s Casovou dotaci. Logopedi v rezortu zdravotnictvi
pracuji nejen s détskymi klienty, ale 1 s dospélymi. Doporuceni k navstéveé logopedické
ambulance détskym klientlim vystavuje pediatr, ktery sleduje vyvoj ditéte od narozeni a mél
by tak rodige na ptipadné nedostatky upozornit. Casto dava impulz k navstévé logopedické
ambulance uditelka MS, ktera je na rozdil od pediatra s ditétem v kazdodennim kontaktu.
Nektefi klinicti logopedi nemaji uzaviené smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami, poskytuji

logopedickou péci za ptimou platbu a doporuceni od pediatra nepozaduji.

» Logoped, ktery absolvoval studium logopedie nebo studium specialni pedagogiky se
zaméefenim na poruchy komunikace se SZZ z logopedie a surdopedie, pracuje pod
supervizi klinického logopeda, tzv. ,,garanta®, podle § 46, vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli. Nespliiuje
podminky pro provozovani samostatné soukromé praxe.

» Klinicky logoped je logoped s atesta¢ni zkouskou slozenou pted komisi Institutu pro
vzdélavani zdravotnickych pracovnikti (IPVZ). Délka specializacni piipravy je 36
mésict, a to jak na béZnych, tak na specializa¢nich pracovistich. Zahrnuje tfimési¢ni
staze u kolegii-specialistli na akreditovanych pracovistich. Je zakoncena atestaéni

zkouskou. Po dokonceni atestace ziskava klinicky logoped licen¢ni osvédceni od
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Asociace klinickych logopedti CR k provozovani soukromé praxe a pracuje
samostatné. Musi pIné teoreticky i prakticky ovladat vSechny standardni terapeutické
postupy pro jednotlivé diagndzy v oblasti vad a poruch feci a sluchu. Je povinen
celozivotné se vzdeélavat. Je nelékaiskym specialistou pracujicim ve zdravotnictvi.
Vztahuje se na n¢ho zdkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich, § 23.

., Za spravnost a vhodnost vybéru a pouziti terapeutickych metod nese (na rozdil od
logopeda pracujiciho ve Skolstvi) plnou pravni zodpovédnost* (Skodova, 2003,
s. 84).

Klinické logopedy a logopedy pracujici ve zdravotnictvi zatfazené do piedatestacni piipravy
sdruzuje Asociace klinickych logopedti Ceské republiky (AKL CR), ktera vznikla v roce
1991. Skodova (2003, s. 57) uvadi, ze ,, klinickd logopedie byla jako samostatny obor
v retortu zdravotnictvi uzndna v roce 1992.“ Ve stanovach AKL CR je zakotvena povinnost
celozivotniho vzdélavani klinickych logopedi. AKL CR vydava sviij Easopis ,,Listy klinické

logopedie*.

Cilem AKL CR je (Skodova, 2003):
» hajit zajmy svych ¢lend,
» koordinovat jejich ¢innosti,

» korigovat vykon logopedické praxe.

Rozdil mezi klinickym a Skolskym logopedem spociva v tom, Ze klinicky logoped se podili
na lécebné-terapeutickém procesu, zatimco logoped pracujici ve Skolstvi se podili na procesu

vychovné-vzdélavacim.

4.3 Rezort prace a socidlnich véci

Logopedicka péce v rezortu prace a socidlnich véci se uskuteciiuje v tstavech socidlni péce
pro déti a mladez, u kterych se vyskytuje t€lesné, mentalni ¢i kombinované postiZzeni. Plisobi
zde specialni pedagog, logoped ¢i klinicky logoped, ktery poskytuje logopedickou
diagnostiku a zni vychazejici terapii. Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli, mohou pulsobit logopedi
a specidlni pedagogové v tstavech socidlni péce, 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné

a domovech pro seniory.
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TEORETICKA CAST

5 Vyzkumné Setieni

5.1 Cil vyzkumného Setieni
Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, jak je zajiStovana logopedicka intervence
u déti predskolniho véku z pohledu logopedt.
Dil¢i cile vyzkumného Setteni:
» zjistit, zda je v ramci predskolnich zafizeni realizovana spoluprace mezi logopedy
a logopedickymi asistenty, a popsat zptsob spoluprace mezi nimi,
» zjistit, zda je v ramci predskolnich zafizeni navazana spoluprace mezi logopedy
a rodici predskolnich déti a popsat zplisob spoluprace mezi logopedy a rodici,

> zdavodnit vyznam logopedické prevence v MS.

5.2 Metoda vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setieni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu. Hendl (2005, s. 37)
uvadi, ze ,.empiricky vyzkum dochdzi k poznatkiim pomoci systematické analyzy dat
ziskanych néjakym metodologickym zpiisobem. “ V kvalitativnim vyzkumu se nepouzivaji
statistické metody, ale vyzkum se zamétfuje na podstatu problému. Poskytuje tak vétsi

prostor pro vyjadieni respondentil, zaroven odkryva nové témata.

5.3 Realizace vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen polostrukturovany rozhovor vedeny s deseti respondenty.
Polostrukturovany rozhovor je ¢astecné fizeny rozhovor s predem danymi otdzkami. Potadi
otazek je mozné ménit podle situace nebo je mozné nékteré otazky béhem rozhovoru
vynechat. Hendl (2005) uvadi, ze ,, polostrukturovany rozhovor se vyznacuje definovanym
ucelem, urcitou osnovou a velkou pruznosti celého procesu ziskavani informaci.*
Polostrukturovany rozhovor s pfedem pfipravenymi otevienymi otdzkami byl strukturovan
do tii okruhti. Okruhy byly doplnény podotazkami, které byly béhem rozhovort kladeny
s ohledem na momentalni situaci. N&které otazky byly pfi jednotlivych rozhovorech
vynechany. Dv¢ otazky v tivodni fazi se tykaly naruSené¢ komunikacni schopnosti u déti

predskolniho veéku. Prvni okruh otdzek se zaméfoval na spolupréci s dalSimi odborniky,

druhy na spolupraci s rodici a tfeti na logopedickou intervenci v MS.
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Respondenty byli logopedi z rezortu zdravotnictvi a Skolstvi. Z celkového poctu deseti
respondentli bylo sedm klinickych logopedii, jeden logoped z rezortu zdravotnictvi pred
atestaci a dva logopedi z rezortu Skolstvi. Vek respondentli se pohybuje v rozmezi 28 az 55
let, délka jejich praxe v oboru logopedie se pohybuje od 3,5 do 29 let. Rozhovory probihaly
v ambulancich klinickych logopedi pti poliklinikach, v soukromych ambulancich

klinickych logopedd, v ambulanci na foniatrické klinice, ve SPC a logopedické t¥idé MS.

Tabulka €. 5 - Vzorek respondentii-logopedi

Cislo Vék | Titul Rezort Povolani Delka Pracovisté
respondenta praxe
., | klinicky ,
1 38 | PhDr. |zdravotnictvi 8 soukroma ambulance
logoped
2 32 | Mgr. |zdravotnictvi Klinicky 6 soukroma ambulance
logoped
3 28 | Mgr. |zdravotnictvi| logoped 3,5 soukroma ambulance
., | klinicky ,
4 46 Mgr. | zdravotnictvi 21 soukromé ambulance
logoped
5 39 | Mgr. |zdravotnictvi Klinicky 14 foniatricka klinika
logoped
6 52 | PaedDr. Skolstvi logoped 26 SPC
., | klinicky ,
7 35 Mgr. | zdravotnictvi 9 soukromé ambulance
logoped
8 39 | Mgr. |zdravotnictvi Klinicky 9 logopefhckq am‘pulance
logoped pii poliklinice
9 38 | Mgr. |zdravotnictvi Klinicky 10 soukroma ambulance
logoped
10 55 Mgr. Skolstvi logoped 29 logopedicka tiida MS

5.4 Organizace vyzkumného Setfeni

Sbér dat probihal v priitbéhu mésicti ledna a inora roku 2017. Délka jednotlivych rozhovori
se pohybovala v rozmezi 60 az 90 minut. Respondenti méli dostatek prostoru pro vlastni
vypovédi. Sedm rozhovora bylo po domluvé s respondenty nahravano na zdznamnik a poté

ptfepisovano. Ve tfech ptipadech byly rozhovory zaznamenavany pisemné¢ na miste.
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5.5 Zpracovani vyzkumného Seti‘eni

Po zaznamendani rozhovorti byla provedena transkripce a jejich zpracovani formou tiidéni
vypovedi.

Uvodni faze rozhovori nastifiuje pohled logopedti na problematiku NKS v predskolnim
veéku. Na otazku, zda maji logopedi dojem, Ze se objevuje stale vice déti s NKS, se osm
respondentt domniva, alesponn ze svého pohledu, Ze ano. Pficitaji to zivotnimu stylu
a nerovnomérnému vyvoji déti, které jsou uz od utlého détstvi obklopeny technikou, jak
zminuji ¢tyfi respondenti. Problémy spatiuji také v motorice, a to nejen v jemné, ale i hrubé.
Détem chybi pohyb, malo sportuji, jak upozornuje respondent ¢. 2. VétSina respondentti se
setkava s nedostatkem ¢asu rodicu a tim také se zhorSenou komunikaci mezi rodi¢i a détmi,
stresem v dasledku naporu na déti. Z pohledu respondenta €. 2 si poruch u déti vice v§imame,

vice je vnimame.

U svych klientd piedskolniho véku se nejcasteji setkavaji s vyvojovou dysfazii, dyslalii
a opozdénym vyvojem feci. Mezi méné frekventované uvadéji NKS u déti s PAS, vyvojovou

dysartrii a koktavost.

Prvni okruh otazek:

Spoluprace s dal§imi odborniky

Otazka ¢. 1: ,,S jakymi odborniky nejcastéji spolupracujete? “
Respondent €. 1

- spolupracuje s foniatrem, psychologem, neurologem a ortodontistou.
Respondent €. 2

- spolupracuje s foniatrem, klinickym psychologem, neurologem, pediatry

a ergoterapeutem.
Respondent €. 3
- uvadi spolupraci s foniatrem, klinickym psychologem a neurologem.
Respondent €. 4

- spolupracuje s foniatrem, psychologem, a neurologem.
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Respondent €. 5

- spolupracuje s foniatrem, psychologem, neurologem, ergoterapeutem,

Skolskymi logopedy a psychiatrem.
Respondent €. 6

- uvadi spolupraci s foniatrem, psychologem, neurologem, psychiatrem

a specialnimi pedagogy.
Respondent €. 7

- spolupracuje s foniatrem a psychologem, ve své ambulanci poskytuje

arteterapii.
Respondent €. 8
- spolupracuje s foniatrem, klinickym psychologem a neurologem.
Respondent €. 9
- spolupracuje s foniatrem, psychologem a pediatry.
Respondent ¢. 10

- uvadi spolupraci s klinickym psychologem, neurologem, klinickymi

a Skolskymi logopedy.

Podle vypovédi respondentii spoluprace s odborniky z dalSich odvétvi funguje u klinickych
1 Skolskych logopedi dobie. Nejcastéji spolupracuji s foniatry, klinickymi psychology

a neurology.
Otazka ¢&. 2: ,,Jaky je vas pohled na spoluprdci logopeda a logopedického asistenta?
Respondent €. 1

- spolupraci mezi obéma odborniky hodnoti kladné, klade vSak diiraz na jejich

dodrzovani kompetenci, zvlasté u logopedického asistenta.
Respondent €. 2
- spolupraci schvaluje, je podle ného prospésna pro dité.
Respondent €. 3

- hodnoti spolupréci mezi logopedem a logopedickym asistentem jako nulovou.
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Respondent ¢. 4

- uvadi, Ze ma se spolupraci logopedickych asistentii dobrou zkusenost.
Respondent €. 5

- zdaraznuje nutnost dohody mezi obéma odborniky.
Respondent €. 6

- spatfuje problém v legislativnim zakotveni logopedickych asistenta.
Respondent €. 7

- ze své vlastni praxe wuvadi, Ze logopediCti asistenti nemaji zajem

o spolupraci.
Respondent €. 8
- také hovofi o malém zajmu ze strany logopedickych asistenta.
Respondent €. 9
- nema s logopedickymi asistenty zkuSenosti.
Respondent ¢. 10

- povazuje spolupréaci s logopedickymi asistenty za dilezitou, ve své praxi ji
vyuziva €asto a pravidelné.

Tti respondenti uvadi maly zdjem ze strany logopedickych asistentd. Ocekavali by vétsi

aktivitu ve spolupraci zjejich strany, resp. ze strany predSkolnich zatizeni, navstévy

logopedickych ambulanci a ptipadné konzultace ohledné spole¢nych klientti. Naopak kladny

pohled na spolupraci ma Sest respondentt. Jeden respondent nema s logopedickymi asistenty

osobni zkuSenost.

Otazka ¢. 3: ,,MiuZe byt spoluprdce s logopedickym asistentem prinosem i pro vasi prdci

s détmi?“
Respondent €. 1

- za ptinos povazuje, pokud se s ur¢itym ditétem procvicuje totéz.
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Respondent ¢. 2

povazuje za idedlni spolupraci situaci, kdy mezi logopedem a logopedickym
asistentem plati urcitd dohoda, pokud asistent dodrzuje své kompetence

a nepousti se do ¢innosti, které mu nepiislusi.

Respondent €. 3

nevidi zadny pfinos.

Respondent €. 4

spatfuje problém v dalSim sebevzdélavani logopedickych asistentl, které

neni zakotveno v jejich povinnostech tak, jak to je u logopedt klinickych.

Respondent €. 5

uvadi, Ze spoluprace mize byt piinosna v ptipadé¢ dohody mezi logopedem

a logopedickym asistentem.

Respondent €. 6

zduraziuje legislativni a organizacni osetfeni.

Respondent €. 7

povazuje dobte fungujici spolupraci za pfinosnou nejen pro svou praci, ale

1 pro déti.

Respondent €. 8

by spolupréci uvital.

Respondent €. 9

Respondent €.

se k otdzce nevyjadfil.
10

povazuje za piinos ve spolupraci s logopedickymi asistenty odstranovani

prostych vad vyslovnosti u déti.
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Otazka ¢. 4: ,,Spolupracujete s konkrétnim logopedickym asistentem? “
Respondent ¢. 1

- v soucasné dob¢ nespolupracuje.
Respondent €. 2

- spolupracuje s jednim logopedickym asistentem.
Respondent €. 3

- nespolupracuje s zadnym logopedickym asistentem.
Respondent ¢. 4

- spolupracuje.
Respondent €. 5

- spolupracuje vétSinou nepitimou formou.
Respondent €. 6

- spolupracuje pouze neptimou formou, prostfednictvim komunikacnich sesitt

deti.

Respondent €. 7

- nespolupracuje.
Respondent €. 8

- v soucasné dob¢ nespolupracuje s zadnym logopedickym asistentem.
Respondent €. 9

- nespolupracuje.
Respondent €. 10

- spolupracuje s logopedickymi asistenty.

O ptimé spolupraci hovofi tfi respondenti, dva respondenti uvadéji spolupraci neptimou
prostiednictvim komunikacnich seSiti déti, pét respondenti s logopedickymi asistenty
nespolupracuje. Lépe funguje spoluprace v rezortu Skolstvi, kde vétSinou probiha pfimo na

pracovisti nebo pii spolupraci s logopedickymi MS.
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Otazka ¢. S: ,,Kdo vétSinou dava podnét k navstévé u vas?“
Respondent €. 1

- se nejcastéji setkava s doporucenim ze strany pediatra, piestoze to

v nékterych piipadech byva pozde.
Respondent €. 2

- se také nejcCastéji setkava s doporucenim pediatra, v nékterych piipadech

s doporu¢enim foniatra.
Respondent €. 3

- se ve vetSing pripadi setkava s rodici, ktefi si doporuc¢eni musi u pediatra

sami vyzadat. Nekdy rodi¢im déti doporucuji navstévu logopedie uditelky

%

MS.
Respondent €. 4

- se vétSinou setkava s zadosti rodicl, ktefi si musi vyzadat potvrzeni

u pediatra. Nékdy logopedii rodi¢tim déti doporucuji uéitelky MS.
Respondent €. 5

- se ve své ambulanci vétSinou setkava s rodici, ktefi si potvrzeni u pediatra

vyzadali sami.
Respondent €. 6

- ziskava doporuceni od pediatrii. Lepsi zkuSenosti ma s generaci mladsich
pediatrii. Star$i generace vétSinou posila déti na logopedii v péti letech po
preventivni prohlidce.

Respondent €. 7
- se vambulanci setkdva srodi¢i déti, kteti pfichdzeji sami ze své vile
a navstévy si plati.
Respondent €. 8
- se setkdva s doporucenim pediatrli, vétSinou na zadost rodicu.
Respondent €. 9

- ma zkuSenost s doporucenim pediatra.
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Respondent ¢. 10
- ma zkuSenost s doporuéenim ze strany pediatra, u¢itelek MS a psychologa.

Ctyti respondenti uvadi, Ze rodi¢e pfichazeji do logopedickych ambulanci a poraden
vetsinou na podnét pediatra. Podle tfi respondentti si rodi¢e musi doporuceni vyzadat, jelikoz
pediatfi maji tendenci posilat déti na logopedii az v péti letech pfi preventivni prohlidce. Do
ambulanci tfi respondentl ptfichazeji rodice ¢asto sami bez doporuceni. Rodice vodi své déti
napf. i po doporuéeni uéitelek MS, nékdy navitévu doporudi také psycholog, kterého rodice

s ditétem navstivi.

Shrnuti odpovédi na prvni okruh otazek:

Nejcastéji logopedi spolupracuji s odborniky ze zdravotnictvi. Pokud se jedna o klinické
logopedy pracujici v logopedickych ambulancich na poliklinikach, spolupracuji s odborniky
v ramci dané polikliniky. Pediatii vystavuji potvrzeni pro logopedické vysetieni, ale ¢asto
na zadost rodici.

Hovotime-li o pfinosu spoluprace logopedii a logopedickych asistentil, logopedi, zv1aste
klini¢ti, vyZaduji vEtsi zdjem ze strany logopedickych asistentd. Piestoze klini¢ti logopedi
v disledku plnych ambulanci klientli nemaji dostatek ¢asu, zajem a snahu o spolupraci ze
strany logopedickych asistentll by uvitali. Tim, Ze by se logopedicti asistenti vénovali
napravé prostych vad fe¢i u déti, by uvolnili kapacity v logopedickych ambulancich
klinickych logopedi ¢i poradnach logopedi Skolskych détem s t€z$imi vadami. Uvitali by
také navstévy logopedickych asistenti ve svych ambulancich. Radi by jim piedavali své
zkuSenosti a konzultovali s nimi terapii u konkrétnich spole¢nych klientdi. Poukazuji téZ na
nutnost dal§iho vzdélavani. V rezortu Skolstvi spoluprace mezi logopedem a logopedickym
asistentem funguje 1épe, maji k sobé bliz. Casto pracuji na jednom pracovisti a spolupracuji

piimo. N&ktefi uvadeji 1 spolupraci nepifimou prosttednictvim komunikacnich sesiti.
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Druhy okruh otazek:

Zajem a spoluprace rodi¢a predskolnich déti

Otazka ¢&. 1: ,,Jaky je zdjem o spoluprdci ze strany rodicii?“
Respondent €. 1

- uvadi, ze rodice spolupracuji, pokud prichdzeji do logopedické ambulance ze

svého presvédceni.
Respondent €. 2
- ve vétsing piipadi se setkava s rodici, ktefi zdjem o spolupraci maji.
Respondent €. 3
- snazi se rodiCe dé€ti ve své ambulanci ke spolupraci vhodné motivovat.
Respondent ¢. 4

- upozoriiuje rodi¢e na nutnost spoluprace jiz pifi prvnim setkdni ve své

ambulanci.
Respondent €. 5
- ma dobrou zkuSenost se spolupraci rodict predskolnich déti.
Respondent €. 6

- klade diraz pfedevsim na ,,praci“ s rodi¢em ditéte. Po t€¢ spoluprace dobie

funguje.
Respondent €. 7
- hodnoti spolupréci s rodi¢i déti ve své ambulanci jako vybornou.
Respondent €. 8
- Casto se setkava se slabou spolupraci rodict, jejich netrpélivosti.
Respondent €. 9

- uvadi, ze rodice se snazi a vétSinou chtéji spolupracovat.
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Respondent ¢. 10

- zminuje, Ze velkou roli pfi spolupraci hraje Cas rodici, ktery nékdy odmitaji

ditéti vénovat.

Otazka ¢ 2: ,,Jak spoluprdace probiha? (Poskytujete konzultace, instruktdZe,
komunikujete s nimi prostiednictvim elektronické poSty, pordadate predndSky pro

rodice?)“
Respondent €. 1

- podava rodicim déti instruktdze ve své ambulanci. Prostfednictvim

elektronické posty si s nimi sjednava schizky.
Respondent €. 2
- podava instruktaze v ambulanci.
Respondent €. 3

- vétSinou poskytuje instruktaze, popiipadé doporucuje vhodné logopedicke

pomtcky.

Respondent €. 4

- spolupracuje s rodici prostfednictvim individudlnich schizek.
Respondent €. 5

- podava rodi¢im déti instruktaze ve své ambulanci.
Respondent €. 6

- poskytuje rodi¢lim instruktdze a konzultace.
Respondent €. 7

- porada prednasky, poskytuje konzultace 1 telefonicky.
Respondent €. 8

- podava informace ve své ambulanci a komunikuje s rodi¢i i1 prostfednictvim

elektronické posty.
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Respondent ¢. 9
- poskytuje konzultace ve své ambulanci.
Respondent €. 10

- poskytuje rodicim déti pravidelné konzultace 1x tydné a komunikuje s nimi

prostiednictvim komunikacnich sesiti.

Vsichni se shoduji v tom, ze rodi¢tiim déti poskytuji instruktaze v ambulancich. Respondenti
z rezortu Skolstvi poskytuji rodicim konzultace v urcenych terminech. Informuji rodice
o planu terapie, seznamuji je s metodami a piipadné jim doporucuji vhodné pomiicky.
Komunikaci prostiednictvim elektronické posSty vyuzivaji jen néktefi respondenti ke
sjednavani schtizek s rodici a jejich détmi. Tii respondenti potadaji prednasky pro rodice

1 pro ucitelky a logopedické asistenty.
Otazka ¢. 3: ,,S jakymi vychovnymi postoji rodicii se nejcastéji setkdavdte? “
Respondent €. 1

- povaZzuje za obtiznou spoluprici s alternativnimi rodici, ktefi poskytuji svym

détem pfiliS volnosti, kterd se odrazi v nedostatecném plnéni tikold.
Respondent €. 2

- vesveé praxi se setkava 1 s rodi¢i spravné motivujicimi déti. U déti, které jsou

rodi¢i motivované, zaznamenava vetsi aktivitu.
Respondent €. 3

- spolupracuje Castéji s rodici s liberalnimi postoji.

Respondent €. 4
- ma zkuSenosti s riznymi postoji rodicl, ktefi vSak podle n€ho své déti Casto
ptetézuji a zahlcuji je pfiliSnymi informacemi.

Respondent €. 5

ve své ambulanci se Casto setkava s ptilis ambiciéznimi rodici, kteti také své
dité zatézuji. Zaroven pracuje s détmi z nepodnétného prostiedi, kde détem

schézi rozhovory s rodici, ¢teni pohadek. Rodice se svétuji, Ze rozhovory

52



s détmi Casto probihaji beéhem jizdy v auté, pii vareni, kdy matka ¢i otec na
dité nediva.
Respondent €. 6
- setkava se se Sirokym spektrem rodict.
Respondent €. 7
- ma zkuSenosti jak s rodici liberalnimi, tak s ptili§ ambicidoznimi, kteti své déti
vétSinou pretézuji.
Respondent €. 8
- spatiuje problémy v rodinach se stiidavou péci.
Respondent €. 9
- uvadi, Ze postoje rodicl jsou vétSinou vstiicné.
Respondent €. 10

- postradd motivaci déti ze strany rodici.

Otazka ¢&. 4: , Plni rodice vami zadané ukoly? “
Respondent €. 1

- ma dobrou zkuSenost s prarodi¢i déeti, ktefi se jim vénuji a do ambulance

s nim 1 dochézi.
Respondent €. 2
- hovofi o dobré zkuSenosti, kdy rodic¢e zadané ukoly plni.
Respondent €. 3

- uvadi, ze rodie doprovazejici déti do ambulance proti své vili,
spolupracovat odmitaji. Jedna se o rodice, kteti nechtéji ptipustit, Ze by jejich

dité potiebovalo péci logopeda.

Respondent €. 4

- zdaraznuje dohodnuti pravidel pro plnéni zadanych tkolt.
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Respondent €. 5

- uvadi, Ze rodice zadané tkoly plni.
Respondent €. 6

- snazi se spravné odhadnout, kolik ukoli budou rodic¢e schopni plnit.
Respondent €. 7

- uvadi, ze rodi¢e dochazejici do jeho ambulance s predskolnimi détmi zadané

ukoly plni.
Respondent €. 8
- se vyjadiuje, Ze zalezi na roding. Je to rizné.
Respondent €. 9

- ma dobrou zkuSenost srodi€i, s plnénim zadanych tkold. Pokud néco

nezvladaji, vzdy to s nim konzultuji.
Respondent ¢. 10

- Casto postrada vhodnou motivaci ze strany rodi¢li nutnou k procvicovani

vyslovnosti a plnéni tkol.

Otazka ¢. 5: ,,Rodice déti predSkolniho véku casto vyZaduji vyuku ciziho jazyka. Jaky je

vds nazor na vyuku cizich jazykit u déti s NKS?“
Respondent €. 1

- neshledava problémy pfi seznamovani predSkolnich déti s cizim jazykem,

vyuku v tomto obdobi oznacuje jako hru.
Respondent €. 2

- povazuje vyuku ciziho jazyka v predSkolnim v€ku za zcela zbyte¢nou, pokud

dité nevyrista v bilingvnim prosttedi.
Respondent €. 3

- nevidi problém u déti s dyslalii.
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Respondent ¢.

Respondent ¢.

Respondent ¢.

Respondent ¢.

Respondent €.

Respondent €.

Respondent €.

4

tvrdi, ze v predskolnim véku se jedna zatim o urcitou formu hry, ktera détem

neuskodi.
5

je rozhodné proti, pokud dité nezije v bilingvnim prostfedi. Povazuje to za
zbyte¢nou komplikaci pii osvojovani matefského jazyka. Vyjimkou jsou déti

s vyvinutym jazykovym citem.
6

neni piiznivecem vyuky ciziho jazyka u pfedSkolnich déti s NKS, ale zatim to

v tomto véku nepovazuje za vyuku, ale pouhou hru.
7

shleddva problémy u déti z bilingvniho prostfedi, kdy rodi¢e nemaji

ujasnéno, v jakém jazyce se jejich dit¢ bude vzdelavat.
8

spatfuje efekt vyuky ciziho jazyka u déti, jejichZ rodice v daném jazyce

pfirozené mluvi.
9

povazuje vyuku ciziho jazyka v predSkolnim obdobi u déti s NKS za

zbytecnou zatéz.
10

oznacuje seznamovani s cizim jazykem v tomto obdobi jako hru.

Pét respondentl uvadi, ze se v predSkolnim véku jedna o pouhou hru, ktera détem neublizi,

pokud se vSak u nich nejednd o vaznéjsi vadu fe€i. Za zbyte¢nou ji povazuji dalsi Ctyii

respondenti a zdsadn¢ proti je jeden respondent.
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Otazka ¢. 6: ,,MiiZete mi Fici, jakd logopedickad vada je podle vas pii vyuce ciziho jazyka

na prekazku? “

Sedm respondentii se shoduje v nevhodnosti vyuky ciziho jazyka u déti s dysfazii, jako dalsi
uvadéji  koktavost, specifické poruchy wuceni, opozdény vyvoj feci, mutismus,

symptomatické vady feci, détskou mozkovou obrnu a mentalni retardaci.

Shrnuti odpovédi na druhy okruh otazek:

Zalezi na odhodlani rodic¢t svému ditéti pomoci. Pokud rodi¢ neni pfesvédéen o nutnosti
logopedické péce u svého ditéte, odmitad spolupracovat. Za nejdilezitéjsi pii spolupraci
s rodi¢i povazuji logopedi spravnou motivaci a pochvalu. A to nejen déti, ale hlavné rodici.
Spravné motivovani rodi¢e s logopedy dobte spolupracuji, plni jimi zadané tkoly, a hlavné
maji pozitivni vliv na své déti. Dlraz na pochvalu pii komunikaci s rodi¢i klade
i Kejklickova (2016). Proto izka spoluprace rodicu s logopedy je velmi dulezitd. Pro
logopedy ale neni jednoduché si rodice pro spolupraci ziskat. Mnozi z logopedt se shoduji
na tom, ze je dileZité naklonit si rodiCe jiZ pfi prvnim setkani a vytyc€it si urc¢itd pravidla.
Poskytuji jim instruktdze ptimo ve svych ambulancich a poradnach. Jak uvadi Kejkli¢kova
(2016, s. 146): ,, kvalitni logopedicka prdce neni jen logopedicka péce o samotného pacienta
s poruchou komunikace, ale zahrnuje i ¢innost poradenskou a osvétovou v jeho rodiné.
A proto by rodi¢e méli byt v¢as informovani o potizich v komunikaci svého ditéte. Je velmi
dalezité, jak vyse uvadi Kutalkova (2009), ze ke kultivaci feci dochazi rozhovorem a ¢etbou.
Logopedi kladou diiraz na ¢etbu a spole¢né rozhovory s détmi, které jim pomahaji pii rozvoji
slovni zasoby. Na zéklad¢ zkuSenosti ze své praxe uvadéji, Ze rozhovor mezi rodici a détmi
Casto probiha bez o¢niho kontaktu. Rodi¢ vede rozhovor s ditétem pii praci nebo pfi fizeni

v aute.

Treti okruh otazek:

Logopedicka intervence v materské Skole

Otazka ¢&. 1: ,Souhlasite s logopedickou prevenci provadénou ucitelkami MS?“
Respondent €. 1
- s logopedickou prevenci v MS souhlasi, ale zkuSenost s tim nema.
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Respondent ¢. 2

- schvaluje provadéni artikula¢nich cviceni s dodrzovanim zasady vyvoje

artikulace.
Respondent €. 3

- souhlasi pouze v ptipadé€, ze prevenci provadi ucitelky vySkolené v oboru

logopedie.

Respondent €. 4

- souhlasi.
Respondent €. 5

- logopedickou prevenci vita, pokud jsou dodrzovany kompetence ucitele.
Respondent €. 6

- se k logopedické prevenci vyjadiuje kladnég, pokud je zacilena s efektem.
Respondent €. 7

- takeé s logopedickou prevenci souhlasi.
Respondent €. 8

- logopedickou prevenci v MS schvaluje pii dodrzovani kompetenci.
Respondent €. 9

- neni proti.
Respondent €. 10

- rozhodné souhlasi. Dobfe provadénd prevence podle né¢ho détem pomaha

s dychanim, rozvojem motoriky a fonematického sluchu.

Otazka €. 2: ,,Objevuji se podle vas v této oblasti problémy?“
Respondent €. 1

- upozoriiuje na mozna rizika pii kolektivnim procvi¢ovani sykavek, ktera by

mohla vést k upeviiovani vad napft. u déti s interdentalnim sigmatismem.
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Respondent ¢. 2

- spatifuje nedostatky v rytmizaci a fonematickém sluchu u déti predskolniho

veku.
Respondent €. 3
- tvrdi, Ze nevyskolené ucitelky by mohly pfi neodborn¢ provadéné prevenci
i ublizit.
Respondent ¢. 4
- s prevenci souhlasi, pokud se ucitelka drzi svych kompetenci.
Respondent €. 5
- povazuje za nutné vytycit si kompetence.
Respondent €. 6

- poukazuje na to, Ze se ve vétSiné MS provadi prevence nespecifickd, postrada

specifickou prevenci.

Respondent €. 7

- setkava se u déti s problémy s dychanim a rytmizaci.
Respondent €. 8

- varuje pred zafazovanim drilu.
Respondent €. 9

- povazuje za dilezité dodrzovani kompetenci ucitelky.
Respondent €. 10

- 74dné problémy neshledava, ma s prevenci u¢itelek MS dobrou zkugenost.
Otazka ¢&. 3: ,,Spolupracujete s nékterou MS?“
Respondent €. 1

- v soucasné dobé& nespolupracuje s zadnou MS.
Respondent €. 2

- spolupracuje s jednou MS.
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Respondent €. 3

- spolupracuje.
Respondent €. 4

- v soucasné dob¢ nespolupracuje.
Respondent €. 5

- nespolupracuje.
Respondent €. 6

- spolupracuje s logopedickou MS.
Respondent ¢€.7

- spolupracuje s logopedickou MS.
Respondent €. 8

- spolupracuje.
Respondent €. 9

- nespolupracuje s zadnou MS.
Respondent ¢. 10

- pracuje piimo v MS.

Spolupraci s MS potvrzuje Sest respondentll. Ctyii respondenti v sou¢asné dobé s MS

nespolupracuji kviili nedostatku ¢asu, dva z nich ale zkuSenost se spolupraci maji. Pokud by

je oslovila néktera MS, ucast by neodmitli, sami vSak konkrétni MS nevyhledavaji.

Otazka &. 4: ,Jakym zpiisobem? (Po¥dddte piedndsky nebo depistite v MS?)“

Respondent €. 1

- spolupracoval v minulosti s u¢itelkami MS, provadél depistaz u déti.

Respondent €. 2

- provadi depistdz a spolupracuje a logopedické asistentce poskytuje

konzultace.
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Respondent €. 3
- spolupracuje s ucitelkami MS.
Respondent €. 4
- na otazku neodpoveédél.
Respondent €. 5
- na otazku neodpovédel.
Respondent €. 6
- potada prednasky.
Respondent €. 7
- setkava se s u¢itelkami MS a provadi depistaz u déti.
Respondent €. 8
- provadi depistaz.
Respondent €. 9
- na otadzku neodpoveédél.
Respondent €. 10
- pofada prednasky pro ucitelky a logopedické asistentky.

Ctyfi respondenti provadi v MS depistaze, tii poskytuji konzultace logopedickym
asistentkam a ucitelkam, dalsi tfi respondenti pofadaji pfednasky, tfi respondenti na otazku

neodpovidali, protoZze s MS nespolupracuji.
Otazka ¢. 5: ,, Pokud ne, méla byste o spoluprdci zajem? (Co vam v tom brani?)“

Na otazku odpovedéli ¢tyii respondenti, ktetfi by o spolupraci zajem meéli, ale v soucasné
dobé jim v ni brani nedostatek ¢asu a plna ambulance klientd. Sest respondentii na otazku

neodpovidalo, protoZe s MS spolupracuji.
Respondent €.1 by o spolupraci zajem mél.
Respondenti €. 4 a 5 uvadi nedostatek casu.

Respondent &. 9 saim MS nevyhledava, ¢eké na osloveni.
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Otazka ¢&. 6: ,,Jak byste si spoluprdci piedstavovala? “

Na otazku odpovédeli ¢tyti respondenti.

Respondenti €. 1 a €. 9 se shoduji v provadéni depistazi.

Respondent €. 4. by uvital spole¢na sezeni rodict, ucitelky a logopeda.

Respondent €. 5 doporucuje konzultace ucitelek s logopedy.

Shrnuti odpovédi na tieti okruh otazek:

Spoluprace logopedl s predSkolnimi zafizenimi je jejich dobrovolna cinnost. Ptesto si
v n&kterych piipadech konzultace s logopedickymi asistenty a uitelkami MS. Odbornici
s realizaci logopedické intervence v MS souhlasi. At uZ je zastoupena logopedem ¢&i
logopedickym asistentem. V tom se shoduji i sautory vénujicimi se problematice
logopedické prevence v MS. Lipnicka (2013, s. 11) uvadi, Ze ,, logoped je v materské skole
vitanym odbornikem, jenz si zaslouzZi primérenou podporu. Cilem logopeda i vedeni
materské Skoly jsou kvalitni sluzby pro déti a jejich rodinu, a proto by méli spolupracovat. *
I podle Bytesnikové (2012, s. 8) ,,mohou byt predskolni pedagogové uzitecnymi partnery
logopedii a podilet se na realizaci logopedické prevence.” Logopedi prevenci v MS vitaji
a ucitelkdm doporucuji zamé&fit se zejména na rytmicka a dechova cvi€eni, motoriku a na
zlepSovani obratnosti déti. Dlraz na rytmus a rytmicka cvi€eni kladou 1 autofi odborné
literatury. Logopedi jsou ochotni logopedickym asistentim a ucitelkdm poradit. Za prioritni

povazuji specifickou logopedickou prevenci a spravny mluvni vzor.

6 Celkové shrnuti odpovédi na otazky

Logopedicka intervence u déti predSkolniho véku je v kompetenci logopedii Skolskych
a klinickych. Z odpovédi respondentti vyplyva, Zze maji vyborné zkusSenosti se spolupraci
z fad odborniki, vétSinou v oblasti zdravotnictvi. Velky vliv na logopedickou intervenci ma
dobra spoluprace mezi logopedy, pediatry a hlavné rodic¢i. O vyhodach spoluprace logopeda
s pediatrem se zmifiuje 1 Kutalkova (2011). V této souvislosti je nutné poukazat na problém
posuzovani urovné feCovych dovednosti déti u pediatri. Pediatii maji moZznost posoudit

uroven feci ditéte pfi preventivnich prohlidkach, které probihaji v pravidelnych dvouletych
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intervalech. Hovofime-li o pedskolnim véku, jedna se o tfeti a paty rok zivota ditéte. Pfitom
zivota ditéte, tedy v dobé mezi preventivnimi prohlidkami u pediatra. Pediatii cilen¢ uroven
feCovych dovednosti v tomto obdobi vétsinou nesleduji. Pokud u tfilet¢ho ditéte pediatr
neshleda opozdény vyvoj fe¢i, neni zatim tieba navitévu logopeda doporucovat. Casto se ale
stava, ze pediatr doporu¢i navstévu logopeda az na zakladé vySetieni fe€i v ramci
preventivni prohlidky v péti letech, v tomto véku vsak jiz potize ve vyslovnosti vyzaduji
delsi terapii a mohou tak komplikovat jeho nastup do zékladni skoly. I zkuSenosti nékterych
logopedt poukazuji na to, ze fada pediatrti bagatelizuje nedostatky v fe¢i malych déti
a k logopedovi je posila pozd€. Bylo by zapotiebi zvysit osvétu smérem k pediatriim, aby se
fidili vyvojem artikulace a poskytovali rodi¢im piedskolnich déti doporuceni do
logopedickych ambulanci v€as a vyvoj feci tak mohl byt ukoncen jesté pred nastupem do
zakladni skoly. Podle Kejklickové (2016) by zdravé dité mélo do zékladni Skoly nastupovat
s vyvinutou feci a zvladnutou vyslovnosti. Z vyzkumu vyplyva, ze nékteii logopedi se snazi

Sifit osvétu smérem k pediatrim prostiednictvim odbornych letakd.

Je také tfeba zminit to, Ze néktefi rodice na doporuceni pediatra necekaji a sami vyhledavaji

konzultace u logopedt.

Diuiraz je posledni dobou kladen na logopedickou prevenci, kterd ma v predskolnim veéku
dalezité misto. Podle logopedii je prevence piinosna, jsou naklonéni spolupraci
s predikolnimi zatizenimi i spolupraci s logopedickymi asistenty. V MS vétsinou provadgji
depistaZe. Schvaluji dobte provadénou prevenci ucitelkami, pii které kladou diraz na rozvoj
motorickych funkci déti, rytmiky a fonematického sluchu. Pfi tom upozornuji na dodrZzovani

kompetenci ucitelek.

Setkévaji se ale Casto s nedostateCnym zdjmem o spolupridci ze strany logopedickych
asistentll a apeluji na rodiCe, aby se svymi détmi Casto komunikovali, podporovali jejich

motoricky vyvoj a zaroven se vyvarovali pietéZovani déti pfiliSnymi aktivitami.
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Zavér
Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak je zajisStovana logopedicka intervence u déti
predskolniho véku z pohledu logopedi. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na otazky tykajici

se spoluprace logopedt s logopedickymi asistenty, rodi¢i a u¢itelkami MS.

Jednim z dil¢ich cilii bylo zjistit, jak je v rdmci pfedskolnich zatizeni realizovana spoluprace
mezi logopedy a logopedickymi asistenty. Bylo zjisténo, Ze logopedicti asistenti
spolupracuji spise s logopedy Skolskymi. Mezi Skolskymi logopedy a logopedickymi
asistenty spoluprace funguje 1épe, casto jsou kolegy na pracovisti a izce spolupracuji. Nékdy
se jedna o spolupraci nepiimou, pii niz nedochazi k osobnimu setkani obou stran, jak by si
ptedstavovaly logopedky klinické. Nepiima spoluprace je uskuteciiovdna prostfednictvim
tzv. komunikac¢nich seSit. Klinické logopedky, které preferuji spolupraci piimou, spatiuji
problémy v sebevzdélavani logopedickych asistentek, které na rozdil od celozivotniho
vzdélavani klinickych logopedii neni povinné. Dal§im problémem je podle nich
nedostate¢na kontrola v dodrZzovani kompetenci logopedickych asistentl pracujicich s détmi
s NKS. Ke spolupraci logopeda a logopedického asistenta je dillezitd spravnd diagnostika,
kterd je v kompetenci pouze logopeda klinického nebo Skolského. Logopedicky asistent
v kompetenci logopedickou diagnostiku nema. Proto by bylo vhodné, aby kazda
logopedicka asistentka méla svého supervizora, klinického ¢i Skolského logopeda, se kterym
by ptfipadné konzultovala postup terapie u jednotlivych klientli. Vhodnou alternativou by
mohla byt i ucast logopedickych asistentil pti terapiich v ambulancich klinickych logopedd.
Z vypovédi klinickych logopedek vyplyva, ze navstévy logopedickych asistentek ve svych
ambulancich vitaji. Setkavaji se vSak s jejich nedostatecnym zdjmem. Kdyby spoluprace
fungovala i v tomto rezortu, uleh¢ilo by to praci klinickym logopedtiim, kteti by se nemuseli
zabyvat prostymi vadami vyslovnosti. Pti spolupraci logopeda a logopedického asistenta se
stejnymi détskymi klienty by logopedicka terapie méla vétsi efekt. K v€asné diagnostice vad
a zah4jeni terapie by pomahalo sledovani vyvoje artikulace u déti logopedickym asistentem

a upozornéni rodicli na logopedickou péci v dobé, kdy je to nejvhodnéjsi.

Dalsi cil zjistoval, zda je navazana spoluprace logopedl s rodic¢i piedSkolnich déti.
Z rozhovora vyplyva, ze logopedi kladou na spolupraci s rodi¢i nejvétsi diiraz. Zdaraziuji
jejich nepostradatelnou roli pii vyvoji fe¢i déti a logopedické péci. Cim vice budou rodide
spolupracovat, tim lepsi bude vysledek logopedické terapie. Rodie jsou primarnimi

vychovateli, a tudiZ maji na vychovu svych déti nejvétsi vliv. Logopedi respektuji pravo
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rodict vybrat si konkrétniho logopeda. Stejné tak pokud nemaji zajem o logopedickou terapii
svého ditéte, mohou ji odmitnout, prestoze je pro jejich dité nutnd. V tomto ptipadé pak NKS
u déti pretrvava az do pozd¢jsiho véku. Logopedi nemohou rodice ke spolupraci nutit, ale
snazi se je informovat a vyuzivat vhodné motivace, aby pro své terapeutické zaméry ziskali
nejen dite, ale 1 jeho rodice. Jak vyplyva z vypovédi logopedu, spolupracovat s rodi¢i neni
vzdy jednoduché. Ve své praxi se setkavaji s extrémnimi postoji rodic¢t. Nékdy jde o ptilis
liberalni postoj, nedodrzovani roli a nedtislednost ve vychové. V téchto pripadech dochézi
k tomu, Ze rodina se fidi podle rozhodnuti ditéte, logopedické terapie se protahuje i na
n¢kolik let nebo byva nedokonCena. Naopak pfili§ ambicidozni rodice mohou
vést az k neurotickym porucham a ke koktavosti. Odborna literatura a vypovédi logopeda
poukazuji na to, ze v rodindch ¢asto chybi vzajemné naslouchéni, rozhovory mezi rodici
adétmi z o¢i do oc¢i. Apeluji na vyuzivani naseho kulturni dédictvi v podobé pohadek,
fikadel, pisnicek, navstév divadel. V dnesni dob€ maji na déti velky vliv masmédia. Rodice

by méli mit pod kontrolou, jaké potady jejich dité sleduje a jak casto.

V souvislosti s nepfiméfenymi naroky kladenymi na déti jsou zatfazeny otazky vztahujici se
k vyuce cizich jazykl v predskolnim véku. Setkdvame s rozdilnymi ndzory na vyuku cizich
jazykt v predskolnim veéku. Cizi jazyk je sice soucasti bézného Zivota, ale détem s NKS by
mohl zptisobovat potize. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze pohledy logopedd na vyuku
cizich jazyki u déti s NKS jsou rizné. Piestoze vétSina odbornikli povazuje piedskolni vek
za idedlni obdobi pro seznamovani se zdklady ciziho jazyka, n¢ktefi logopedi se piiklani
k tomu, Ze jde o zbyteCnou komplikaci pro dit€¢. Shoduji se vSak v tom, Ze v pfedskolnim
veéku se zatim o vyuce neda hovofit, podle jejich nazorti jde zatim o hru s cizim jazykem.
Ale pokud dité nezvlada svlij matetsky jazyk, je zbyte€né vynakladat usili na vyuku ciziho
jazyka. Rodice déti s NKS by se vzdy méli poradit s logopedem, zda prave pro jejich dité je
vyuka ciziho jazyka vhodna.

Dal$im dil¢im cilem bylo zdivodnit vyznam logopedické prevence u déti predSkolniho véku.
Nektefi logopedi maji zkudenosti s logopedickymi asistenty a povazuji prevenci v MS za
prospé&snou, pokud ucitelky MS dodrzuji své kompetence a nepoustéji se do ¢innosti, které
jim nepftislusi. Jejich tkolem je upozornit rodi€e na ptipadné odliSnosti ve vyslovnosti jejich
ditéte a poradit, kam se maji obratit. U¢itelky MS, které nejsou logopedickymi asistentkami,

mohou pfi vyvoji fe€i vyznamné pomoci spravnou prevenci provadénou zejména
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prostfednictvim hry, ktera je v pfedskolnim véku stézejni. Odbornici se shoduji na tom, ze
MS je nejlep$im mistem pro logopedickou prevenci. Kladou diraz na procvicovani
rytmizace, pohybovych aktivit a fonematického rozliSovani, ve kterych spatiuji
u piedskolnich déti nedostatky. Logopedi ¢asto spolupracuji s MS formou depistazi
a schvaluji dobfe provadénou logopedickou prevenci v MS. Jsou ochotni poskytovat

konzultace.

Doporuceni pro vyuZiti v praxi

Bylo by vhodné, aby logopedicka prevence byla souéasti vzdélavani u¢itelek MS nejen
v ramci vysokoskolského studia, ale také jiz na stfednich pedagogickych Skolach. Ucitelky
proskolené v oblasti logopedické prevence mohou byt pfinosnymi pomocniky logopedim
tim, ze u deti procvicuji zrakové a sluchové vnimani, motoriku, rytmus, rozvijeji slovni
zasobu a vSimaji si vyvoje artikulace u jednotlivych déti. Propojeni spolupridce mezi
ucitelkami, rodici, logopedickymi asistenty a logopedy by bylo idedlnim feSenim. Pfipadné
vady vyslovnosti by se daly podchytit véas a déti by do ZS nastupovaly bez vétsich potizi,
které jim Casto zpiisobuji komplikace pfi ¢teni a psani. Pro spolupréci je nejdillezité;jsi ziskat
rodi¢e déti, pro které by mohly MS organizovat piednasky logopedti. Kdyby kazdy logoped

spolupracoval s nékolika MS, logopedicka intervence by mohla mit v&tsi Gi¢innost.

Logopedi se ¢asto odvolavaji na plné ambulance a s tim souvisejici nedostatek ¢asu. Pti lepsi
spolupraci s logopedickymi asistentkami by jejich ambulance mohly plnit pouze déti

s t¢Z§imi typy naruseni komunika¢ni schopnosti.
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Priloha B — Polostrukturovany rozhovor

Ucelem a zaméfenim vyzkumu je logopedicka intervence u déti piedskolniho véku. Cilem
je popsat zptisob spoluprace logopeda s rodic¢i déti predSkolniho véku a predsSkolnimi

zafizenimi a vymezit problematické oblasti spoluprace.

Rozhovor se uskutecni po vasem souhlasu, piipadné po souhlasu se zvukovym zdznamem
rozhovoru na diktafon. Udaje budou anonymni a zvukovy zdznam vyuzit ke zpracovani dat.

Poté bude vymazan!

Vyzkumné otazky:

Uvodni faze rozhovoru:

Mate dojem, Ze se objevuje stale vice deéti s NKS?

Jaké jsou nejcastejsi vady ¢i druhy NKS u vasich klientii predskolniho véku?
1/ Spoluprice s dalSimi odborniky:

S jakymi odborniky nejcasteji spolupracujete?
Jaky je vas pohled na spolupraci logopeda a logopedického asistenta?
Miize byt spoluprace s logopedickym asistentem prinosem i pro vasi prdaci?

Spolupracujete s konkrétnim logopedickym asistentem?

S A W N~

Kdo vetsinou dava podneét k navstéve u vas?
2/ Zajem a spoluprace rodic¢i predskolnich déti:

1. Jaky je zajem o spolupraci ze strany rodicii?

2. Jak spoluprdce probiha? (Poskytujete konzultace, instruktaze, komunikujete s nimi
prostrednictvim elektronicke posty?)

3. S jakymi vychovnymi postoji rodicui se nejcasteji setkavate?

4. Plni rodice vami zadané ukoly?

5. Rodice predskolnich déti casto vyzaduji vyuku ciziho jazyka. Jaky je vas ndzor na
vyuku cizich jazykii u deéti s NKS?

6. Mizete mi Fici, jaka logopedicka vada je podle vais pri vyuce ciziho jazyka na
prekazku?

3/ Logopedicka intervence v MS:

1. Souhlasite s logopedickou prevenci provadénou ucitelkami MS?
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Objevuji se podle vas v této oblasti problémy?
Spolupracujete s nékterou MS?
Jakym zpiisobem?

Pokud ne, méla byste zajem o spolupraci? (Co vam v tom brani?)

S O

Jak byste si spolupraci predstavovala?

Zavér:

Napada vas jeste néco zajimavého, o cem jste nehovorila?
Mohu se vas zeptat, jak dlouho pracujete jako logoped?

Prozradite mi, kolik je vam let a jaké je vase vzdélani?

Podékovani a rozlouceni
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Priloha C — Rozhovory s respondenty-logopedy

Cislo Vék | Titul Rezort Povolani Delka Pracovisté
respondenta praxe
., | klinicky ,
1 38 | PhDr. |zdravotnictvi 8 soukroma ambulance
logoped
2 32 | Mgr. |zdravotnictvi Klinicky 6 soukroma ambulance
logoped
3 28 | Mgr. |zdravotnictvi| logoped 3,5 soukroma ambulance
., | klinicky .
4 46 | Mgr. |zdravotnictvi 21 soukroma ambulance
logoped
5 39 | Mgr. |zdravotnictvi Klinicky 14 foniatricka klinika
logoped
6 52 | PaedDr. Skolstvi logoped 26 SPC
., .| klinicky .
7 35 Mgr. | zdravotnictvi 9 soukroma ambulance
logoped
8 39 | Mgr. |zdravotnictvi Klinicky 9 logop%fhcka} ambulance
logoped pii poliklinice
9 38 Mgr. | zdravotnictvi Klinicky 10 soukromé ambulance
logoped
10 55 | Mgr. Skolstvi logoped 29 logopedicka tiida MS

Respondent ¢. 1

Uvodni faze rozhovoru:

Mate dojem, Ze se objevuje stale vice deéti s NKS?

V dnesni dobé se urcité objevuje vice déti s NKS v souvislosti s dobou, Zivotnim stylem.
Rodice si méné povidaji se svymi détmi, déti travi ptili§ mnoho €asu u televize a u pocitaci.
Jaké jsou nejcastéjsi vady ¢i druhy NKS u vasich klientii predskolniho veéku?

Nejcastéjsimi poruchami jsou dyslalie, vyvojova dysfazie a déti s autismem.

72




1/ Spoluprace s dal§imi odborniky:

1.

S jakymi odborniky nejcastéji spolupracujete?

Nejcastéji spolupracuji s foniatrem, kam posilam déti s dysfazii. Mam vynikajici
spolupraci se dvéma psychology. Casto mi pomohou doporuéit dalsi postup. Obcas
spolupracuji s neurologem, u déti se Spatnym skusem spolupracuji s ortodontistou.
Co se tyka pediatrt, ti do mé ambulance posilaji déti vétSinou podle svych Sablon az
v péti letech pti preventivnich prohlidkach, coz je mnohdy pozd¢. Napiiklad
Jaky je vas pohled na spolupraci logopeda a logopedického asistenta?

Spolupraci s logopedickym asistentem urcité vitdm. Je vSak dulezité pii spolupraci
postupovat podle vyvoje artikulace. Pokud je v pé¢i stejné dité, je zddouci, aby s nim
jak logopedicky asistent, tak klinicky logoped procvicovali to samé. Problém spatiuji
v tom, pokud logopedicky asistent nepostupuje podle vyvoje artikulace nebo
s ditétem procvicuje néco jiného nez klinicky logoped.

Muze byt spoluprace s logopedickym asistentem prinosem i pro vasi prdci?

Ano, muze, pokud, jak uz jsem fikala, procvicuje se stejnym ditétem totéz.
Spolupracujete s konkrétnim logopedickym asistentem?

V soucasné dobé¢ ne, ale dfive jsem spolupracovala.

Kdo veétsinou dava podnét k navstéve u vas?

Nejcastejsi podnét je ze strany pediatra, 1 kdyZz to v nékterych ptipadech byva pozdé.

Nékdy je to na piani rodi¢a, doporuéeni u¢itelek MS nebo psychologa.

2/ Zajem a spoluprace rodici predskolnich déti:

1.

Jaky je zajem o spolupraci ze strany rodicu?

Mam zkuSenost s tim, Ze vétSina rodicii zdjem ma, nékteti jsou aktivni. Pokud jsou
vSak do mé ambulance poslani pediatrem proti svému piesvédceni, pak spolupracu;ji
malo.

Jak spoluprace probiha? (Poskytujete konzultace, instruktaze, komunikujete s nimi
prostrednictvim elektronické posty, poradate prednasky pro rodice?)

Podéavam instruktaz pfimo v ambulanci rodi¢tim klienta. Elektronickou postou s nimi

komunikuji pouze ohledné¢ schtizek.

3. S jakymi vychovnymi postoji rodicui se nejcasteji setkavate?
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Velmi dulezity je pfistup rodicli, motivace, chtit ditéti pomoci. Uvédomit si k ¢emu
je to pro dit¢ dobré. Setkavam se s autoritativnimi postoji rodicl, castéji vSak
s liberalnimi, nékdy az pfiliS. Obcas prichazeji rodie s alternativnimi postoji
ptilis volnosti a vyslovnost neprocvicuji, protoze déti nechtéji.

Pini rodice vami zadané ukoly?

Vétsinou ano, néktefi pod tihou aktivit, alternativni rodi¢e viibec. Casto byva lepsi
spoluprace s prarodici, ktefi s détmi dochazi do mé ambulance.

Rodice déti predskolniho véku casto vyzZaduji vyuku ciziho jazyka. Jaky je vas nazor
na vyuku cizich jazykit u deti s NKS?

Nevidim v tom velky problém. V MS jde zatim o hru s cizim jazykem.

Muzete mi Fici, jaka logopedickd vada je podle vds pri vyuce cizich jazykii na
prekazku?

Dysfazie, koktavost a pokud dité nemluvi spravné po gramatické strance.

3/ Logopedicka intervence v MS:

1.

o

Souhlasite s logopedickou prevenci provadénou ucitelkami MS?

Ur¢ité to neuskodi. Sama viak zkusenost s prevenci ugitelek v MS nemam.
Objevuji se podle vas v této oblasti problémy?

Je potteba dat pozor u déti s ur€itou patologii. Naptiklad u interdentdlniho
sigmatismu. V tomto ptipadé¢ by kolektivni procvicovani sykavek mohlo vést

k upevnéni vady. Potom také u velarniho R.

Spolupracujete s nékterou MS?

Nyni ne, diive jsem spolupracovala s jednou MS.

Jakym zpisobem?

Spoluprace probihala tak, ze jsme se s ucitelkami seSly vzdy na zacatku Skolniho
roku a domluvily se, kdy provedu depistaz a ptipadné setkdni s rodic¢i. Ucitelky se
mnou byly v kontaktu a mohly se na mé& kdykoli obratit s pfipadnymi dotazy.
Pokud ne, méla byste zajem o spolupraci? (Co vam v tom brani?)

V budoucnu bych o spolupraci urcité zase zadjem m¢la.

Jak byste si spolupraci prestavovala?

Depistaz v MS v misté bydlité, tim doporuceni déti, véasné podchyceni vad.
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Respondent ¢. 2

Uvodni faze rozhovoru:

Mate dojem, Ze se objevuje stale vice deti s NKS?

Podle mého ndzoru se vyskytuje mnoho déti s nerovnomérnym vyvojem schopnosti. Déti

nesportuji, sedi doma, rodice je vSude vozi auty.

Jaké jsou nejcastéjsi vady c¢i druhy NKS u vasich klientu predskolniho véku?

Kdyz to vezmu podle nejcastéjSiho vyskytu, je to v prvni fad¢ vyvojova dysfézie, pak

nasleduji dyslalie, vyvojova dysartrie, opozdény vyvoj feci a koktavost.

1/ Spoluprace s dal§imi odborniky:

1.

S jakymi odborniky nejcasteji spolupracujete?

Spolupracuji s foniatrem, pediatry, klinickym psychologem, neurologem a také
s ergoterapeutem.

Jaky je vas pohled na spolupraci logopeda a logopedického asistenta?

Urcite jsem pro spolupréci. Dobra spoluprace mize byt ku prospéchu ditéti.

Miize byt spoluprdce s logopedickym asistentem prinosem i pro vasi praci?
Videdlnim pojeti by mohla byt spoluprace jak klinického logopeda, tak
logopedického asistenta ptinosem. Ze strany logopedickych asistentek, které dostaly
kontakt na klinickou logopedku, citim nezdjem. Béhem Sesti let za mnou pfisla pouze
jedna logopedické asistentka na sezeni, aby se mnou konzultovala, jak ma s ditétem
pracovat.

Spolupracujete s konkrétnim logopedickym asistentem?

Pouze s tou jednou asistentkou.

Kdo vetsinou dava podnét k navsteve u vas?

Podnét k navstéveé do mé ambulance vétSinou davaji pediatii, a to ve vétSiné pripada
vCas. Mezi klienty mam ale 1 nékolik déti ve veéku Ctyf let s t€Zkou poruchou
rozuméni, s nimiz pfichazeji matky samy z diivodu Spatné spolupréce s pediatrem.
Pokud mam setadit Cetnost zadosti, je to nejcastéji na doporuceni pediatra, potom je
to vyzadani doporuceni ze strany rodi¢ii, doporuceni od foniatra a na popud ucitelky

%

MS.
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2/ Zajem a spoluprace rodici predskolnich déti:

1.

Jaky je zajem o spolupraci ze strany rodicu?

Vzhledem k hors$i dostupnosti klinicko-logopedické péce, 80 - 90 % rodic¢i doma
s détmi procvicuje to, co jim zadam.

Jak spoluprace probiha? (Poskytujete konzultace, instruktaze, komunikujete s nimi
prostrednictvim elektronicke posty?)

Rodi¢lim podéavam instruktaze individualné pii navstévé v ambulanci, prednasky
neporadam.

S jakymi vychovnymi postoji rodicii se nejcastéji setkavate?

Vychovné postoje rodi¢li jsou rozmanité. VEétSinou cviéi s détmi 1x denné, nékteii
jsou schopni své dit€ vhodné motivovat formou hry, stémito rodinami se
spolupracuje dobte i mné.

PIni rodice vami zadané ukoly?

Ano, jak jsem jiz fekla, ve vétSing€ pripadit mam dobré zkuSenosti, ukoly plni.
Rodice déti predskolniho véku casto vyzaduji vyuku ciziho jazyka. Jaky je vas nazor
na vyuku cizich jazykii u deti s NKS?

Vyuka ciziho jazyka bez bilingvniho rodinného prostiedi je podle mne zcela
zbyte¢nd u vSech déti predskolniho veéku. Barvy, pocty atd. se stejné uci déti cely

prvni rok ve Skole. Uceni ciziho jazyka zatim neni efektivni.

Muzete mi Fici, jaka logopedickd vada je podle vds pri vyuce cizich jazykii na
prekazku?

Na prekazku je urcité dysfazie.

3/ Logopedicka intervence v MS:

1.

Souhlasite s logopedickou prevenci provadénou ucitelkami MS?

U artikula¢nich cviceni souhlasim, pokud dodrzuji zdsadu vyvojovosti a je u ditéte
vyloucena vyvojova porucha feci nebo koktavost. Neerudovana snaha mize détem
uskodit. Chtéla bych apelovat na zatfazovani pohybovych ¢innosti pro zlepSeni

obratnosti déti.
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2. Objevuji se podle vas v této oblasti problemy?
Ucitelky podle mé vénuji malo Casu vyvoji fonematického sluchu. Procvi¢ovani
rytmizace, urc¢ovani poctu slabik ve slové a prvni hlasky u pétiletych déti. Nechci tak
zatracovat vSechny ucitelky, v n¢kterych skolkach naopak vynikaji.

3. Spolupracujete s nékterou MS?
Spolupracuji s jednou MS na jejich Zadost.

4. Jakym zpusobem?

Poskytuji depistaz u predskolnich déti a konzultace logopedické asistentce.
Slovo zaverem:

Pti prvnich setkanich se rodi¢ti ptam, jaké sporty déti délaji, zda jezdi na kole, lyzuji, plavou,
hraji fotbal (pokud jde o chlapce). Castou odpovédi je, ze se déti zadnému sportu nevénuji.
Snazim se rodi¢im vysvétlit dileZitost koordinace pohybt, kterou détem sporty umoznuji

a souvislost s rozvojem feci.

Respondent ¢. 3

Uvodni faze rozhovoru:

Mate dojem, ze se objevuje stale vice deti s NKS?

Ano, sice je zatim moje praxe kratka, ale s timto postiehem pfichazeji i mé kolegyné.
Jaké jsou nejcastejsi vady c¢i druhy NKS u vasich klientu predskolniho véku?
Vyvojova dysfazie, vyvojova dysartrie a dyslalie.

1/ Spoluprace s dal§imi odborniky:

1. S jakymi odborniky nejcastéji spolupracujete?
S foniatrem, klinickym psychologem a neurologem.

2. Jaky je vas pohled na spolupraci logopeda a logopedického asistenta?
Podle mne je spoluprace nulova. Tyto dva obory maji jinou pfedstavu o vedeni
logopedické péce.

3. Miize byt spoluprace s logopedickym asistentem prinosem i pro vasi praci?

Zadny ptinos nevidim. Je to miij ndzor.
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4.

5.

Spolupracujete s konkrétnim logopedickym asistentem?

Ne.

Kdo vétsinou dava podnét k navstéve u vas?

Rodice, ktefi si vyzadaji potvrzeni od pediatra. Pediatii sami od sebe posilaji déti na

logopedii p#ili§ pozdé. Casto upozorni rodice na navitévu logopedie uitelky MS.

2/ Zajem a spoluprace rodici predskolnich déti:

1.

Jaky je zajem o spolupraci ze strany rodicii?

Obcas byva zajem rodicl nizky. Ale vétSinou se daji ke spolupraci zmotivovat.

Jak spoluprace probiha? (Poskytujete konzultace, instruktdaze, komunikujete s nimi
prostiednictvim elektronické posty?)

Jsou to pfevazné instruktaze v ambulanci. Doporucuji rodi¢im rizné pomicky, diky
kterym mohou doma déti motivovat k procvicovani vyslovnosti.

S jakymi vychovnymi postoji rodicu se nejcastéji setkavate?

Dost casto se setkavam s liberalnimi postoji rodica.

Plni rodice vami zadané ukoly?

Je to riizné. Rodi¢, ktery chodi na logopedii na doporugeni pediatra ¢i MS, plnit ukoly
odmita. To se potom odrazi i na ditéti, které na logopedii nechodi rado.

Rodice déti predskolniho veku casto vyzZaduji vyuku ciziho jazyka. Jaky je vas pohled
na vyuku cizich jazyku u deti s NKS?

U déti s ,,pouhou” dyslalii vyuka ciziho jazyka neni problémem. Setkavam se
s rodici, ktefi se mnou cizi jazyk u svého ditéte konzultuji.

Miizete mi Fici, jaka logopedickd vada je podle vas pri vyuce cizich jazyki na
prekazku?

Vyvojova dysfazie, mentalni retardace, DMO.

3/ Logopedicka intervence v MS:

1.

Souhlasite s logopedickou prevenci provadénou ucitelkami MS?
Jedin€ u vySkolenych ucitelek v oboru logopedie.

Objevuji se podle vas v této oblasti probléemy?

Nevyskolené ucitelky mohou ditéti vice ublizit nez pomoci.
Spolupracujete s nékterou MS?

Ano.
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4. Jakym zpusobem?

Jsem v kontaktu s u€itelkami, pfedavam jim doporuceni ohledné konkrétnich déti,

které¢ mam v péci.

Respondent ¢. 4

Uvodni faze rozhovoru:

Mate dojem, Ze se objevuje stale vice deti s NKS?

Ano, zijeme v rychlé dobé zahlcené elektronikou. Nervova soustava se neposouva tak

rychle. ZhorSuje se komunikace mezi rodi¢i a détmi. Chybi kontakt z tvafe do tvare. Rodice

hovofti na déti bez ptimého pohledu. To vSe se odrazi na vyvoji feci.

Jaké jsou nejcastejsi vady ¢i druhy NKS u vasich klientu predSkolniho véku?

Dyslalie multiplex, vicecetné dyslalie, vyvojova dysfazie.

1/ Spoluprace s dal§imi odborniky:

1.

S jakymi odborniky nejcasteji spolupracujete?

S psychologem, foniatrem a neurologem.

Jaky je vas pohled na spolupraci logopeda a logopedického asistenta?

SpiSe dobry, logopedicti asistenti se mnou vétSinou spolupracuyji.

Miize byt spoluprdce s logopedickym asistentem prinosem i pro vasi prdci?

Pokud je zajem o spolupraci na obou stranach, tak to dobie funguje. MliZe to ulehcit
praci klinického logopeda 1 rodi¢ii. Zajem je nutny hlavné ze strany asistenta, ktery
by se mél i dale sebevzdélavat. Klini¢ti logopedi se sebevzdélavaji neustale. Nevim,
zda to funguje i u logopedickych asistenttl.

Spolupracujete s konkrétnim logopedickym asistentem?

Ano.

Kdo vétsinou dava podnét k navstéve u vas?

Rodiée i MS, ale je zapotiebi vyzadat si doporu¢eni od pediatra. Ten nejéastéji posila

déti do logopedické ambulance po preventivni prohlidce v péti letech.
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2/ Zajem a spoluprace rodici predskolnich déti:

1. Jaky je zajem o spoluprdci ze strany rodicii?
Rodic¢e jsou hned ne prvnim setkdni upozornéni na nutnost spoluprace, vétSinou
spoluprace funguje dobie.

2. Jak spoluprace probiha? (Poskytujete konzultace, instruktize, komunikujete s nimi
prostrednictvim elektronicke posty?)
Spoluprace probiha prostfednictvim individualniho sezeni. Nékdy se na mé obraci
rodi¢e se svymi problémy, radi si se mnou povidaji.

3. S jakymi vychovnymi postoji rodicu se nejcasteji setkavate?
Ty jsou vselijaké. Né¢kdy davaji svym détem nedostatek podnétii, ale nékteti rodice
naopak déti zahlcuji pfiliSnymi informacemi, které na né chrli neuvéfitelnou
rychlosti. Pfitom vSak mezi rodi¢i a détmi chybi o¢ni kontakt. Matky mluvi na své
déti z kuchyné od vareni, pfi fizeni v auté, ale na klidny rozhovor z o¢i do o¢i ¢as
nemaji. To pozoruji i pfi naSich sezenich. V rodinach chybi vecerni ¢teni pohadek,
které by mohlo byt pfijemnym ritudlem pro déti i rodice. Po kazdodennim shonu by
si tak ob¢ strany mohly vychutnévat klid a rodinou pohodu.

4. Plni rodice vami zadané ukoly?
Vzdy je nutné dohodnout pravidla. To pak byva spoluprace dobra, bez problémai.

5. Rodice deti predskolniho véku casto vyzaduji vyuku ciziho jazyka. Jaky je vas ndazor
na vyuku cizich jazykii u deti s NKS?
Pokud se jedna o urcitou formu hry, nevadi.

6. Muzete mi Fici, jakda logopedicka vada je podle vas pri vyuce ciziho jazyka na
prekazku?
Vyvojova dysfazie.

3/ Logopedicka intervence v MS:

1. Souhlasite s logopedickou prevenci provadénou ucitelkami MS?
Ano, urcité ano.

2. Objevuji se podle vas v této oblasti probléemy?
Pokud ucitelky procvicuji to, co jim ptislusi, nevidim Zadny problém. Ale chtéla bych
zduraznit zafazovani motorickych cvi€eni, a to nejen jemnou a hrubou motoriku, ale

1 motoriku mluvidel prostiednictvim artikulac¢nich cviceni.
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Spolupracujete s nékterou MS?

V soucasné dobé ne, ale zkuSenost se spolupraci mam.

Pokud ne, méla byste zajem o spolupraci? (Co vam v tom brani?)
Bohuzel cas, ale pokud mé nékdo oslovi, vyhovim.

Jak byste si spolupraci predstavovala?

Spolecna sezeni rodici, ucitelky a logopeda a pfi tom pravidelnd kontrola postupu.

Respondent ¢. 5

Uvodni faze rozhovoru:

Mate dojem, ze se objevuje stale vice deti s NKS?

Neni to tak jednoznaéné. Piisobnost klinické logopedie je v dnesni dobé §irsi. Rekla bych,

Ze se mozna lépe starame o déti s NKS, v§imame si poruch, které se dfive tolik nefesily.

Jaké jsou nejcastejsi vady ¢i druhy NKS u vasich klientii predskolniho véku?

Jsou to pfevazné neurogenni poruchy, vyvojova dysfazie a afazie.

1/ Spoluprice s dal§imi odborniky:

1.

2.

3.

S jakymi odborniky nejcastéji spolupracujete?

Nejvice sneurologem a foniatrem. Dale pak s psychologem, ergoterapeutem,
socialnimi pracovniky znemocnic pii plnéni terapeutického planu, Skolskym
logopedem a s psychiatrem.

Jaky je vas pohled na spolupraci logopeda a logopedického asistenta?

Péce o jedno dit€¢ by se nem¢éla tfistit. Pokud pracuji s ditétem oba, je mezi nimi
dilezita dohoda, aby spoluprace fungovala.

Muize byt spoluprace s logopedickym asistentem prinosem i pro vasi prdci?

V ptipadé dohody mezi logopedem a asistentem je to ku prospéchu vSech stran,
hlavné ditéte.

Spolupracujete s konkrétnim logopedickym asistentem?

Ano, ale vétSinou se jednd o spolupraci nepiimou pies komunikacni seSity pies

rodicCe.
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5.

Kdo vetsinou dava podnét k navsteve u vas?
VétsSinou pediatr na zadost rodi¢t. Vezmu-li to ze zkuSenosti se svymi détmi,
v ambulanci pediatra déti moc nekomunikuji. On pak téZko posoudi jejich

vyslovnost. Proto si Casto vyzadaji potvrzeni na logopedické vysetieni rodice sami.

2/ Zajem a spoluprace rodici predskolnich déti:

1.

Jaky je zajem o spolupraci ze strany rodicu?

Rodi¢e ptichdzeji motivovani, chtéji spolupracovat, spoluprace s nimi je velmi
dobra.

Jak spoluprace probiha? (Poskytujete konzultace, instruktdze, komunikujete s nimi
prostiednictvim elektronické posty?)

Podavam instruktaz piimo v ambulanci, povidam si s nimi.

S jakymi vychovnymi postoji rodicu se nejcastéji setkavate?

Vychovné postoje jsou opravdu rizné.

PIni rodice vami zadané ukoly?

Ano, ukoly plni. Do mé ambulance dochdzeji s détmi Castéji a snazi se spolupracovat.
Rodice deti predskolniho véku casto vyzaduji vyuku ciziho jazyka. Jaky je vas ndazor
na vyuku cizich jazyku u déti s NKS?

Jsem rozhodné proti. Myslim, ze pokud dité nezije v bilingvnim prosttedi, kde se
nemicha fe¢ rodicl a kazdy z rodi¢t mluvi na dit¢ svym rodnym jazykem a jazyky
nestfidd, nema to smysl. Povazuji to za zbytecnou komplikaci pfi osvojovani
matefského jazyka. Pokud vSak ma dité jazykovy cit a je pro fe¢ nadané, je mozné
volit napf. cizojazyénou MS. Matka by ale vzdy méla mluvit na dit& ve svém rodném

jazyce, protoze pouze v ném mitize verbalizovat situace a své pocity.

3/ Logopedicka intervence v MS:

1.

Souhlasite s logopedickou prevenci provadénou ucitelkami MS?

Ano, souhlasim. Myslim si, Ze pokud se nevyskytuji myofunk¢ni nebo pervazivni
poruchy, které spadaji do péce klinické logopedie, je prevence ze strany ucitelek
vitand. Citlivé a dobfe provadéna prevence sméiujici k napodobé hlasek je urcite
v kompetenci logopedickych asistentek. Ze strany ucitelek MS je na misté patfi¢na
soudnost a vyzadani supervize.

Objevuji se podle vas v této oblasti problémy?

Je nutné vymezit si vzajemné kompetence.

82



3. Spolupracujete s nékterou MS?
Ne.
4. Pokud ne, méla byste zajem o spolupraci? (Co vam v tom brani?)
Brani mi nedostatek casu.
5. Jak byste si spolupraci predstavovala?
Vzijemné navstévy ucitelek v logopedickych ambulancich a naopak, dohoda

0 vzajemném postupu terapie jednotlivych déti.

Respondent ¢. 6

Uvodni faze rozhovoru:
Mate dojem, Ze se objevuje stale vice deti s NKS?

Sama toto posoudit nemohu, méni se typologie potizi, ale prevalence jednotlivych fe¢ovych

poruch se neméni.
Jaké jsou nejcastejsi vady ¢i druhy NKS u vasich klientii predskolniho véku?

Nejcastéji fesim poruchy feci u déti s ADHD, u déti s leh¢i formou PAS, déle opozdény
vyvoj fe¢i pti ADHD, dysfazie, poruchy feci u déti z bilingvniho prosttedi. Déti s dyslalii
mam v péci méné.

1/ Spoluprice s dalSimi odborniky:

1. S jakymi odborniky nejcastéji spolupracujete?
Spolupracuji s psychologem, foniatrem, neurologem, psychiatrem, specidlnimi
pedagogy a dalSimi logopedy.

2. Jaky je vas pohled na spolupraci logopeda a logopedického asistenta?
Rozporuplny, zéalezi na lidech. Logopedicky asistent u nas neni fadné zakotven
v legislativé, pouze v Metodickém doporueni MSMT z roku 2009.

3. Miize byt spoluprace s logopedickym asistentem prinosem i pro vasi praci?
Ano, muZe, ale musi to byt legislativné, organiza¢né a kompetentné oSetieno.

4. Spolupracujete s konkrétnim logopedickym asistentem?
Osobné ne, jen pouze prostiednictvim rodicu, kterym zapisuji do seSitl,, co maji

s ditétem procvicovat.
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5.

Kdo vetsinou dava podnét k navsteve u vas?
Pediatr na zadost rodi¢t. Pozoruji, ze spiSe mladsi pediatfi doporu¢i rodi¢tim
navstévu logopeda vcas. Starsi generace pediatri posila déti k logopedovi spise po

patém roce Zivota.

2/ Zajem a spoluprace rodicu predskolnich déti:

1.

Jaky je zajem o spolupraci ze strany rodicu?

Rodi¢ovské spektrum je Siroké, riznorodé€. Pfi sezenich pracuji nejen s ditétem, ale
1 s jeho rodicem.

Jak spoluprace probiha? (Poskytujete konzultace, instruktdaze, komunikujete s nimi
prostirednictvim elektronické posty?)

Poskytuji instruktaZze 1 konzultace. Seznamuji rodice s planem terapie a upozoriuji
je na nutnost spoluprace.

S jakymi vychovnymi postoji rodicu se nejcastéji setkavate?

Jak jsem jiz tikala, rodicovské spektrum je opravdu rtiznorodé.

Plni rodice vami zadané ukoly?

Vétsinou ano, musim ale spravné odhadnout rodice, kolik tkolt budou schopni se
svym ditétem plnit.

Rodice deéti predskolniho veku casto vyzZaduji vyuku ciziho jazyka. Jaky je vas nazor
na vyuku cizich jazyku u déti s NKS?

Nejsem zrovna ptizniveem. Podle mého nazoru vyuka cizich jazykt, pokud se viibec
o vyuce da hovofit, predskolnim détem neublizi, ale ani nepomiiZze.

Miizete mi Fici, jaka logopedicka vada je podle vas pri vyuce ciziho jazyka na
prekazku?

Opozdény vyvoj feci, mutismus, koktavost, vyvojova dysfazie, symptomatické vady

feCi, motorické vady feci. U dyslalie zalezi na tom, jak tézka dyslalie je.

3/ Logopedicka intervence v MS:

1.

Souhlasite s logopedickou prevenci provadénou ucitelkami MS?

Souhlasim, pokud je prevence zacilend s efektem. Dnes jiz existuje fada kurzl pro
logopedické preventistky.

Objevuji se podle vas v této oblasti problémy?

Ano, objevuji. U déti predskolniho véku je potieba provadét specifickou prevenci, ta

se vSak vétsinou neprovadi. Ucitelky vétSinou provadéji prevenci nespecifickou.
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Spolupracujete s nékterou MS?
Ano, spolupracuji s logopedickou MS.
Jakym zpiisobem?

Na pozadani potadam prednasky.

Respondent ¢. 7

Uvodni faze rozhovoru:

Mate dojem, Ze se objevuje stale vice deéti s NKS?

Ano, to rozhodné. Pfestoze nemam smlouvy s pojistovnami, mam ambulanci plnou klientd

s NKS.

Jaké jsou nejcastejsi vady ¢i druhy NKS u vasich klientii predskolniho véku?

Nejcastéji to jsou dyslalie, opozdény vyvoj feci a vyvojové dysfazie.

1/ Spoluprace s dal§imi odborniky:

1.

S jakymi odborniky nejcasteji spolupracujete?

Nejcastéji posilam détskeé klienty k foniatrovi a psychologovi. Pediatry ve svém okoli
jsem obesla s informativnimi letdky obsahujicimi tabulku s vyvojem artikulace.
Jaky je vas pohled na spolupraci logopeda a logopedického asistenta?

Spoluprace z mého pohledu neni. Zatim zadny logopedicky asistent o spolupraci se
mnou nemél zéjem.

Miize byt spoluprace s logopedickym asistentem prinosem i pro vasi praci?

Pokud by vzajemné konzultovali dit¢ ve spolecné péci, ptinos by to mélo.
Spolupracujete s konkrétnim logopedickym asistentem?

Konkrétné ne.

Kdo vétsinou dava podnét k navstéve u vas?

Rodic¢e dochazi do mé ambulance s détmi ze své viile bez doporuceni. Pracuji na

pfimou platbu.

2/ Zajem a spoluprace rodic¢u predskolnich déti:

1.

Jaky je zajem o spolupraci ze strany rodicii?

Spoluprace s rodici je vyborna.
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Jak spoluprace probiha? (Poskytujete konzultace, instruktaze, komunikujete s nimi
prostrednictvim elektronicke posty?)

Rodi¢e se na mé mohou obratit kdykoliv telefonicky. Kromé déti pracuji
1 s dospélymi klienty. Provadim arteterapii, poradam prednasky pro krajany v Italii.
S jakymi vychovnymi postoji rodicu se nejcastéji setkavate?

Ptili§ liberdlni rodice neurcuji svym détem hranice, to se nékdy projevuje i v mé
ambulanci. V§imam si, Ze star$i a vzdélané matky byvaji velmi ambiciozni. Casto
tlaci své déti do vykont, a to vede k jejich pietizeni. Radim rodi¢iim, aby svym détem
vice Cetly a povidali sis s nimi.

PIni rodice vami zadané ukoly?

Ukoly plni, je to v jejich vlastnim zajmu.

Rodice déti predskolniho véku casto vyzaduji vyuku ciziho jazyka. Jaky je vas nazor
na vyuku cizich jazykit u deti s NKS?

Setkavam se s potizemi u déti z bilingvniho rodinného prostiedi. Je dilezité, aby si
rodice ujasnili, v jakém jazyce se bude jejich dit¢ déale vzdélavat. To je velmi
dulezité. Jsou ale rodice, ktefi se se mnou radi.

Miizete mi Fici, jaka logopedicka vada je podle vas pri vyuce ciziho jazyka na
prekazku?

Urcité sykavky a velarni R.

3/ Logopedicka intervence v MS:

1.

3.

4.

Souhlasite s logopedickou prevenci provadénou ucitelkami MS?

Ano, ale ulitelky by se u déti rozhodné mély zaméfit na rytmizaci, je pro déti velmi
dilezita. Také by se mély zaméfit na artikulacni cviky a mély by ucit déti spravné
dychat.

Objevuji se podle vas v této oblasti probléemy?

Dé&ti maji prave Casto problémy s dychanim a s rytmizaci.

Spolupracujete s nékterou MS?

Spolupracuji s logopedickou MS, spolupréace je vyborna.

Jakym zpisobem?

Setkavam se s ucitelkami, provadim depistaz u déti.
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Slovo zavérem:

Pro logopeda je také dilezitym zdrojem informaci kresba ditéte. Nékteré déti maji v této
oblasti potize, nerady kresli, proto pfi své praci vyuzivam i arteterapii. Mam s ni vynikajici
zkusenosti. Pfestoze si v mé ambulanci klienti jednotliva sezeni plati, zdjem o logopedickou
1 arteterapeutickou péci je stale velky. Roste 1 zdjem ze strany dospivajicich a dospélych,

kteti chtéji fesit svou vadu feci.

Respondent ¢. 8
Uvodni fize rozhovoru:
Mate dojem, Ze se objevuje stale vice deti s NKS?

Z mého pohledu je jich mnoho, zvlasté se setkdvam vice s potizemi u chlapcti. V porovnani
s dévcaty je to tak 4:1. Déti jsou Castéji vystavovany stresu, je na n¢€ kladen napor v podobé
riznych konkurzi. I takovy zapis do 1. tiidy ZS do prestiznich §kol v podobé piijimacich
zkouSek. Rodi¢e mnohdy vybiraji détem pfili§ zajmovych aktivit, s détmi se ,,vidi* veCer

nebo o vikendech. Na komunikaci mezi nimi pak nezbyva mnoho ¢asu.
Jaké jsou nejcastejsi vady c¢i druhy NKS u vasich klientu predskolniho véku?

U déti predSkolniho v€ku se Casto projevuje vyvojova nezralost. Pfibyva déti s poruchou

resonance. Maji problémy s rytmizaci, koordinaci, sluchovym rozliSovanim.
1/ Spoluprice s dalSimi odborniky:

1. S jakymi odborniky nejcastéji spolupracujete?
S neurologem, foniatrem a klinickym psychologem.
2. Jaky je vas pohled na spolupraci logopeda a logopedického asistenta?
Spoluprace je slabd. Logopedicti asistenti nemaji z4jem piijit do mé ambulance na
sezeni. VEtSinou potiebuji jen potvrzeni o praxi.
3. Miize byt spoluprace s logopedickym asistentem prinosem i pro vasi praci?
Pokud by fungovala, urcité bych ji uvitala.
4. Spolupracujete s konkrétnim logopedickym asistentem?

Nyni ne.
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5.

Kdo vetsinou dava podnét k navsteve u vas?
VétsSinou pediatr na zadost rodict. Ale ¢im déle (z vyvojového hlediska) dité

prichazi, tim je to pro n¢ho vice stresujici.

2/ Zajem a spoluprace rodicu predskolnich déti:

1.

Jaky je zajem o spolupraci ze strany rodicu?

Casto se domnivaji, e par sezeni vie spravi, ale bez jejich spoluprace to nejde a oni
se potom divi. Terapie se n¢kdy protahuje na nékolik let, nebo byva nedokoncena,
pokud rodice s détmi piestanou do logopedické ambulance dochazet.

Jak spoluprace probiha? (Poskytujete konzultace, instruktize, komunikujete s nimi
prostiednictvim elektronické posty?)

S nékterymi rodi¢i komunikuji prostfednictvim elektronické posSty, ale Castéji
podavam podrobné instrukce osobn¢ v ambulanci.

S jakymi vychovnymi postoji rodicu se nejcastéji setkavate?

Je to rtizné, ale problémy se vyskytuji v rodinach se sttidavou péci.

Plni rodice vami zadané ukoly?

ZaleZi na roding, je to opravdu riizné.

Rodice déti predskolniho veku casto vyZaduji vyuku ciziho jazyka. Jaky je vas nazor
na vyuku cizich jazyku u déti s NKS?

To ma rozhodné efekt u déti anglicky mluvicich rodi¢t, mluvime-li tedy o anglicting.
Muizete mi Fici, jaka vada je podle vas pri vyuce ciziho jazyka na prekazku?

Vadna vyslovnost sykavek a R a R.

3/ Logopedicka intervence v MS:

1.

Souhlasite s logopedickou prevenci provadénou ucitelkami MS?
Pokud jsou schopné a uznaji své kompetence pro¢ ne.

Objevuji se podle vas v této oblasti probléemy?

Pokud by se zatazoval dril, tak v tom problém vidim.
Spolupracujete s nékterou MS?

Ano, spolupracuji s jednou MS v okoli.

Jakym zpusobem?

Provadim depistaz.
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Slovo zavérem:

Déti v dnesni dobé nejsou schopné poslouchat. Jsou obklopené technikou, ktera je zahlcuje.
Je t&zké je presveédcCit k néjaké ¢innosti. Bylo by hezké, kdyby si rodice kazdy den udélali

¢as na své dit¢ a povidali si s nim, ¢etli mu pohadky, vypraveli zazitky.

Respondent ¢. 9
Uvodni faze rozhovoru:
Mate dojem, Ze se objevuje stale vice deti s NKS?

Urc¢ité ano, rodice s détmi méné komunikuji, déti travi 1 nékolik hodin denné u pocitace nebo

tabletu. Jsou méné pohyblivé, nesportuji.
Jaké jsou nejcastejsi vady ¢i druhy NKS u vasich klientii predskolniho véku?

Opozdény vyvoj feci praveé v souvislosti s nedostatkem ¢asu dospélych.

1/ Spoluprice s dalSimi odborniky:

1. S jakymi odborniky nejcastéji spolupracujete?
S psychologem, foniatrem a pediatry.
2. Jaky je vas pohled na spolupraci logopeda a logopedického asistenta?
Nemdam zadnou zkusenost s praci logopedickych asistentil, nemohu to posoudit.
3. Miize byt spoluprace s logopedickym asistentem prinosem i pro vasi praci?
Nemohu posoudit.
4. Spolupracujete s konkrétnim logopedickym asistentem?
Ne.
5. Kdo vetsinou dava podnét k navstéve u vas?

Pediatr, ale fekla bych, Ze nékdy je to pozde.
2/ Zajem a spoluprace rodicu predskolnich déti:

1. Jaky je zajem o spoluprdci ze strany rodicii?

Rodice se ve vétsine€ pripadiil zajimaji. Pfichdzeji se snahou pomoci svému ditéti.
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Jak spoluprace probiha? (Poskytujete konzultace, instruktaze, komunikujete s nimi
prostrednictvim elektronicke posty?)

Poskytuji rodicim konzultace v ambulanci.

S jakymi vychovnymi postoji rodicii se nejcastéji setkavate?

Postoje rodici jsou vétSinou vstiicné.

Pini rodice vami zadané ukoly?

Moje zkuSenost s rodici je dobra, snazi se s détmi procvicovat to, co jim zadam.
Pokud jim to nejde nebo néco nezvladnou, ptiznaji se a spolecné to probereme
v ambulanci.

Rodice déti predskolniho véku casto vyZaduji vyuku ciziho jazyka. Jaky je vas nazor
na vyuku cizich jazykii u deti s NKS?

Myslim si, Ze je to pro né zbytecna zatéz. Vyuka ciziho jazyka je ¢eké ve Skole, do
té doby jim nic neutece.

Muizete mi Fici, jaka vada je podle vas pri vyuce ciziho jazyka na prekazku?

Urcité vyvojova dysfazie.

3/ Logopedicka intervence v MS:

1.

Souhlasite s logopedickou prevenci provadénou ucitelkami MS?

Pokud vi, jak spravné s détmi pracovat, nejsem proti.

Objevuji se podle vas v této oblasti problémy?

Ucitelky by si mély uvédomovat své kompetence a nepoustét se do toho, co jim
nepftislusi.

Spolupracujete s nékterou MS?

Ne.

Pokud ne, méla byste zajem o spolupraci? (Co vam v tom brani?)

Zatim mé zadna MS neoslovila, sama je nevyhleddvam.

Jak byste si spolupraci predstavovala?

Ziejmée bych provadéla depistaze déti.
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Respondent ¢. 10

Uvodni faze rozhovoru:

Mate dojem, Ze se objevuje stale vice deti s NKS?

Déti jsou uz od nejutlejsiho véku obklopovany technikou, ktera nahrazuje komunikaci.

Nemaji dostatek pohybu. Mnoho déti ma potize nejenom v oblasti jemné motoriky, ale

ey e

do kocarku, je pohyb ruky omezen pouze na posouvani obrazka ukazovackem. Détem chybi

manipulace s pfedméty riznych materialti, konstruovani. To v§e ma vliv na vyvoj feci.

Jaké jsou nejcastejsi vady ¢i druhy NKS u vasich klientii predskolniho véku?

Casto se setkavam s vyvojovou dysfazii a s dyslalii.

1/ Spoluprice s dalSimi odborniky:

1.

S jakymi odborniky nejcastéji spolupracujete?

Nejcastéji spolupracuji s klinickymi logopedy, Skolskymi logopedy, logopedickymi
asistenty, klinickym psychologem a neurologem.

Jaky je vas pohled na spolupraci logopeda a logopedického asistenta?

Spolupraci s logopedickymi asistenty povazuji za dulezitou, alespoit z mého
pohledu. J& sama mam vynikajici zkuSenosti.

Miize byt spoluprdce s logopedickym asistentem prinosem i pro vasi prdci?
Logopedicky asistent miZze ulehcit praci logopediim tim, Ze pomaha pii népraveé
leh¢ich vad vyslovnosti.

Spolupracujete s konkrétnim logopedickym asistentem?

Ano a spoluprace probiha bez problémd.

Kdo vetsinou dava podnét k navsteve u vas?

Pediatr, ugitelky MS, psycholog.

2/ Zajem a spoluprace rodici predskolnich déti:

1.

2.

Jaky je zajem o spolupraci ze strany rodicu?

Zalezi na tom, jak jsou rodi¢e zaméstnani. Nékdy mam pocit, Ze je jim jejich dité na
obtiz. To se pak samoziejm¢ odrazi na motivaci ditéte.

Jak spoluprace probiha? (Poskytujete konzultace, instruktdize, komunikujete s nimi

prostrednictvim elektronicke posty?)
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Poskytuji pravidelné individualni konzultace ve vyhrazenych hodinach. Komunikuji
s rodiCi pfes komunikacni sesity.

S jakymi vychovnymi postoji rodicu se nejcastéji setkavate?

Rodice jsou riizni, vice jich je bez zajmu. Ziji ve spéchu.

Pini rodice vami zadané ukoly?

Své déti nejsou rodice schopni vhodné motivovat k domécimu procvi¢ovani. Ovsem
jsou i zlaté vyjimky.

Rodice deéti predskolniho veku casto vyzZaduji vyuku ciziho jazyka. Jaky je vas nazor
na vyuku cizich jazykit u deti s NKS?

V predskolnim véku se pii seznamovani s cizim jazykem jedna zatim jen o hru.
Muzete mi Fici, jaka logopedicka vada je podle vads pri vyuce cizich jazykii na
prekazku?

Praveé tou nevhodnou vadou je vyvojova dysfazie.

3/ Logopedicka intervence v MS:

1.

4.

Souhlasite s logopedickou prevenci provadénou ucitelkami MS?

Ano, rozhodné. Dobte provadénd prevence pomlze détem s nacvikem spravného
dychanim, rozvojem motoriky, fonematického rozliSovani.

Objevuji se podle vas v této oblasti problémy?

Neobjevuji. Ucitelky spolupracuji se mnou i mezi sebou.

Spolupracujete s nékterou MS?

Ano, pracuji ptimo v MS.

Jakym zpiisobem?

Jsem v kazdodennim kontaktu jak s détmi, tak s ucitelkami. Pofadam piednéasky pro

ucitelky, logopedické asistentky i logopedy.

92



