Pedagogicka Jihoceska univerzita
fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Jiho¢eska univerzita v Ceskych Budéjovicich

Pedagogicka fakulta
Katedra slovanskych jazykii a literatur

Oddéleni ¢eského jazyka a literatury

Diplomova prace

Role logopeda ve Skolstvi

Vedouci prace: Vypracovala:

PhDr. Milena Noskova, Ph.D. Bc. Magdalena Kiirkova

Ceské Budéjovice 2018



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze svoji diplomovou praci jsem vypracovala samostatné pouze

S pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s §47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vetejné pristupné cCasti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budg&jovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdavanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
¢. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentl prace i zaznam o prubeéhu a
vysledku obhajoby kvalifikaéni prace. RovnéZz souhlasim s porovnanim textu mé

kvalifikacni prace s databdzi kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiatt.

V Ceskych Bud&jovicich dne 17. prosince 2018

Bc. Magdalena Kirkova



PODEKOVANI

Réda bych podékovala pani PhDr. Milené Noskové, Ph.D., vedouci mé diplomové
prace, za jeji milé vedeni, odborné rady a ptipominky, ale i za projevenou ochotu,
vstficnost a Cas. Dale feditelim vybranych zdkladnich Skol v JihoCeském kraji, Ze

zodpovidali na dotaznikové Setteni potfebné k vyzkumné ¢asti.



ANOTACE:

V teoretické casti diplomové prace je charakterizovana historie oboru logopedie
v Ceskych zemich, rozdéleni logopedické intervence a organizace logopedickych
pracovnikd. Hlavnim pfedmétem prace je popsat pozadavky na vzdélani a profesni rozvoj
pedagoga poskytujiciho logopedickou péci ve skolstvi i v soukromé sféfe. Zminéno je i
roz€lenéni logopedickych pracovist dle jednotlivych sfér vzdélavani. Cilem praktické
¢asti prace je zmapovani logopedické péce v JihoCeském kraji. Dochézi také k porovnani
soucasn¢ situace Skolnich logopedt. Dale je praktickd ¢ast zamétena na pracovisté, kde
dochazi k logopedické péci u déti s kochlearnim implantatem. Diplomova prace je

orientovana na oblast surdopedie, tedy do druhého dil¢iho zaméteni logopeda.

Klic¢ova slova: Logopedie, historie logopedie, vzdélani, organizace logopedie, profesni
rozvoj, Skolni logoped, klinicky logoped, logopedicka intervence, kochlearni implantéat,

surdopedie.

ABSTRACT:

The theoretical part of the diploma thesis is characterized by the history of
logopaedics in the Czech Republic, the distribution of logopedic intervention and the
organization of logopedic workers. The main subject of the thesis is to describe the
requirements for the education and professional development of a teacher providing
logopedic care both in the education sector and in the private sphere. It is also mentioned
the division of logopedic workplaces according to individual spheres of education. The
aim of the practical part is to map logopedic care in the South Bohemian Region. There
is also a comparison of the current school situation. Further, the practical part is focused
on workplaces where logopedic care is performed on children with cochlear implant. The
diploma thesis is focused on the area of special education of people with hearing
impairment, that is the second sub-focus of the speech therapist.

Key words: Speech Therapy, History of Speech Therapy, Education, Organization of
Speech Therapy, Profession Development, School Speech Therapist, Clinical Speech
Therapist, Logopedic Intervention, Cochlear Implant, Special Education of People with

Hearing Impairment.
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2 SEZNAM ZKRATEK

a kol. - a kolektiv

ALS — Asociace logopedti ve §kolstvi

¢. - Cislo

dB - Decibel

Hz — Hertz

KI — Kochlearni implantat

KL - Klinicky logoped

NKS — Naruseni komunika¢ni schopnosti
NMR - Magneticka nuklearni rezonance
OAE - Otoakustické emise

ORL - Otorhinolaryngologie

pt. n. I. - pfed nasim letopoctem

r. - roku

RTG - Rentgen

S. - strana
Sb. - Sbirky
SV. — svaty

SL — Skolni logoped
Skol. logop. — Skolni logoped

tzv. - takzvané



3 UVOD

Diplomova prace snazvem Role logopeda ve Skolstvi navazuje na mou
bakalatrskou praci z roku 2017 s nazvem Historicky vyvoj logopedie. Téma diplomové
prace bylo zvoleno, nebot’ se domnivame, Ze prace Skolnich logopedi je v eduka¢nim
prostiedi velmi zasadni, avSak znacné opomijend a podcenovand. Diplomova prace se

bude detailn¢ zabyvat druhou specializaci logopeda — surdopedii.

Tato prace podrobnéji obeznami s roli logopeda ve Skolstvi, s organizaci
logopedickych pracovnikd, s jejich studiem a s pracovisti. Dale se prace bude zabyvat
zésadnimi etapami vzniku logopedie v Ceskych zemich a na jejich aktudlni vyznam.
Dil¢im tématem budou logopedické zasady logopedd pii praci s détmi s narusenou

komunikac¢ni schopnosti. TaktéZ bude vysvétlena narusend komunikacni schopnost.

Dalsi dilezitou roli logopeda, na kterou diplomova prace poukaze, je prace
s détmi s poruchou a vadou sluchu. Bude ptedstavena i historie péce o sluchové postizené,
prace a zasady prace logopeda v komunikaci s témito détmi. Dale se diplomova prace

zaméfi i na aktualni celospolecenské téma - integraci téchto déti do béznych zakladnich

skol.

V zavéru teoretické Casti prace bude zachycena i problematika sluchové protetiky,

blize seznami s jednotlivymi pomuickami, sluchadly a s kochlearnim implantatem.

Diplomové préce je rozdélena na dvé Gasti. Cast teoretickou a &ast vyzkumnou.
Vyzkumnd ¢ast vychazi z dotaznikového Setfeni na vybranych zakladnich Skolach
v JihoCeském kraji. Vysledky z vyzkumného Setfeni budou zaznamenany do tabulek a
pro lepsi nazornost zpracovany téz do grafi. Samotné vysledky budou doplnény o

odbornou literaturu.

Vysledkem prace bude nastinéni aktudlniho problému, tykajictho se poctu
logopedii ve skolstvi, jejich uvazki, kvalifikace, ¢i naplné€ prace. Na tento problém mé
navedla komise jiZ pfi obhajobé mé bakalarské prace. Z toho diivodu jsem se pro tuto
vyzkumnou c¢ast rozhodla. Ve vyzkumné praci se také zaméfime na poskytovani

logopedické intervence u Zakl s kochlearnim implantatem.

Posledni ¢asti této prace je rozhovor s rodici Zdkyné s kochlearnim implantatem.
To by mélo do diplomové prace vnést i vice praktickych zkusenosti. Tento velice dilezity

rozhovor bude doplnén 0 poznatky z odbornych 1ékaiskych ¢asopist.



4 TEORETICKA CAST

4.1 LOGOPED A JEHO ROLE VE SKOLSTVI

Synek (1994) zduraznuje, Ze se Vrodinach s malymi détmi jiz neuplatiiuji
popévky, fikadla, pisné a hry, které obohacuji jazyk déti. I z tohoto diivodu stale nartsta
pocet déti s vadami feci a pribyva také procento déti nepfipravenych na skolu. Pravé proto

jsme si védomi toho, Ze logoped a jeho role v sou¢asném skolstvi je velmi potiebna.

Peutelschmiedova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) logopeda vymezuje
jako odbornika, jehoz zakladni prace spociva v logopedické intervenci, tedy logopedické
diagnostice, logopedické prevenci a organizaci péfe v oblasti poruch mezilidské

komunikace.

Dle Klenkové (2006) se v nasi zemi na pielomu 20. a 21. stoleti objevuji pokusy
o rozliSeni termind pedagogicka a klinicka logopedie jako aplikovanych oborti logopedie.
Po rozliSeni lze tedy fici, ze klinicka logopedie je aplikovanym oborem logopedie
priblizujicim se 1ékaiskym obortim. V této diplomové praci bych se proto chtéla vice
zam¢étit na logopedii pedagogickou, tedy aplikovanou do oboru obecné pedagogiky a

zejména do resortu Skolstvi.

Peutelschmiedova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005, s. 131) uvadi:
., International Association on Logopedics and Phoniatrics, prestizni mezinarodni
organizace se sidlem ve Svycarském Lausanne, na jejimz zaloZeni se ve 20. letech
minulého stoleti aktivné podilel zakladatel ceskoslovenské foniatrie Miloslav Seeman,
definovala v roce 1995 logopeda jako odbornika, jehoz zdkladni angazma spociva
V prevenci, diagnostice, intervenci a organizaci péce a vyzkumnych aktivitach v oblasti

poruch mezilidske komunikace. *

Dle Klenkové (2006) logopedickou intervenci v Ceské republice zajistuji
odbornici — logopedi, ktefi ale plisobi v riznych institucich. Poskytovani logopedické
intervence je v nasi zemi velmi slozité a nepiehledné, nebot’ spada do kompetence tii

resorti:

ministerstva skolstvi, mladezZe a t€lovychovy,

ministerstva zdravotnictvi,

ministerstva prace a socialnich véci.
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Dalsim sektorem, kde logopedi ptisobi, je sektor soukromy, ktery vznikl po roce
1989. Logopedi se v této oblasti zabyvaji poskytovanim sluzeb pro osoby se specialnimi

potiebami.

Logopedicka intervence v resortu Skolstvi dle Klenkové (2006) se tyka zejména
déti s narusenou komunikacni schopnosti, proto logopedi pusobi pifi matefskych a
zékladnich Skolach. Také plsobi u déti se smyslovym, télesnym nebo rozumovym
postizenim, S NimiZ se poji narusena komunikacni schopnost. Logopedicti pracovnici
spolupracuji s matefskymi a zékladnimi Skolami pro sluchové postizené, pulsobi
v mateiskych Skolach specialnich, zékladnich Skolach praktickych a specidlnich a

v mateiskych a zdkladnich Skolach pro télesné postizené.

Pokud se u ditéte objevi naruSeni komunikacni schopnosti v takové mite, Ze
nemiiZze navstévovat matetskou ¢i zakladni Skolu hlavniho vzdélavaciho proudu, jsou pro
n¢j urceny logopedické tfidy pii matetskych Skolach, matetské Skoly logopedické a
zakladni Skoly logopedické. Individudlni pfistup a snizeny pocet zakt v téchto tfidach
zlepsuje logopedickému pracovnikovi prolinani logopedické intervence celym procesem

vyuky.

4.1.1 SPECIFIKACE PRACE SKOLNIHO LOGOPEDA

Dle Vrbové (2015) zaci navstévuji $kolniho logopeda, pokud maji problémy
S komunikaci, vyslovnosti, vyjadiovanim, s porozuménim reci, sluchovou percepci ci
s vwbavovanim slov. Skolni logoped tedy pracuje s zaky snaru$enou komunikaéni

schopnosti, ale i s zaky se specifickymi poruchami uceni.

V diplomové praci se budeme dale zabyvat narusenim komunikaéni schopnosti

pii poruchéch ¢i vadach sluchu.



4.2 ORGANIZACE LOGOPEDICKYCH PRACOVNIKU
V RESORTU MINISTERSTVA SKOLSTVi, MLADEZE A
TELOVYCHOVY

Dle Fukanové (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) logopedickou intervenci
zajistuji v resortu ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy odborni pracovnici. Jsou
jimi: logopedicky preventista, logopedicky asistent a specialni pedagog. Tito odbornici
pracuji dle svého zaméteni v matefskych a zakladnich Skolach, ve specializovanych
logopedickych tifidach v matetskych a zakladnich Skolach, ve specializovanych
matetskych logopedickych a zékladnich logopedickych §kolach a tfidach, ve specialnich
Skolach a v pedagogicko-psychologickych poradnach a ve specialné pedagogickych
centrech.

Zejména Peutelschmeidova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) vyzdvihuje
pracovisté v resortu ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy - Specidlné
pedagogicka centra, ktera se zamétuji na déti se specialnimi potfebami a na klienty v péci

socialnich a zdravotnickych zatizenich.

4.2.1 STUDIUM LOGOPEDICKYCH PRACOVNIKU

Dle Klenkové (2006) je v Ceské republice logopedie soucasti specialni
pedagogiky, tudiz ma velmi blizky vztah i k ostatnim oboriim specialni pedagogiky —
surdopedii, somatopedii, psychopedii i oftalmopedii. Za velice zajimavé uvadi studium
v jinych zemich, naptiklad ve Svycarsku je logopedie studovana na univerzitach v ramci
studia psychologie nebo lingvistiky, v Polsku je logopedie spiSe aplikovanou fonetikou a

ve Francii se logopedie studuje pouze na lékatskych fakultach.

Historie na$i zemé& doklada, ze byvalo mozné studovat logopedii Vv ramci
vysokoskolského studia defektologie (diivéjSi ndzev pro specidlni pedagogiku) na
Univerzité Karlové v Praze, pozd¢ji na Pedagogickém institutu v Trnave, na Filosofické
fakult¢ Univerzity Komenského v Bratislavé a pozd€ji a na Pedagogické fakulte
Univerzity Komenského v Bratislavé. Soucasné se zavedenim studijniho oboru specidlni
pedagogiky bylo mozné studium od 60. let 20. stoleti i na Univerzit¢ Palackého
v Olomouci, od roku 1991 na Masarykové univerzit¢ v Brn¢ a taktéZ i na univerzité

V Ostrave.



Dle Lechty (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) bylo pro studium logopedickych
pracovniki zlomové ziizeni prvni samostatné katedry logopedie v Ceskoslovensku v roce
1991.

Dle Klenkové (2006) se logopedem stava absolvent magisterského studia na
katedie specialni pedagogiky. Za absolvovani tohoto programu je povazovana statni
zavereéna zkouska z logopedie a surdopedie. Logoped ma moznost pracovat ve vSech

oblastech, které se zabyvaji logopedickou intervenci.

Fukanova doklada (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007), Ze toto pétileté studium

logopedie je mozné na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci.

Fukanova (in Skodové, Jedlika a kol., 2007) ocetiuje logopedickou praci
klinického logopeda, ktery svou kvalifikaci ziskd absolvovdnim vysokoskolského
magisterského studia oboru logopedie na pedagogické fakulté, a dale postgradualnim

studiem, které urcuje ministerstvo zdravotnictvi.

Dle Klenkové (2006) se logoped po slozeni atestacni zkousSky v resortu
ministerstva zdravotnictvi nazyva klinickym logopedem a miuZe ordinovat ve vlastni

soukromé praxi.
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4.3 PRACOVISTE LOGOPEDICKYCH PRACOVNIKU

4.3.1 MATERSKE SKOLY
logopedické péce prenasi do ptredSkolniho veku, tedy do matefskych skol. Soucasti
funkce matefskych skol je vSestranny rozvoj ditéte, tedy i zaméteni na feCovou/jazykovou

vychovu.

Sovak (1984) také uvadi, ze si déti predskolniho veéku Iépe osvojuji spravné
navyky feci. Za specifické ukoly logopeda pii feCové/jazykové vychové doplnéné o

logopedickou péci uvadi:

e ukol vychovy preventivni — ukol zcela zasadni, nebot’ se jedna o neosvojovani si
Spatnych fecovych navykd, ale o prohloubeni spravné mluvy.

e ukol vychovy profylaktické — aby déti své vady nezafixovaly, ale aby si pfi
komunikaci vytvaiely spravné navyky.

e ukol vychovy osetrovaci — zavisi na spravné péci logopeda, nebot’ je dilezité, aby
déti se spravnou péci své nedostatky s ispéchem prekonavaly.

e ukol vychovy ochranné — jejiz soucasti je spravny vyvoj osobnosti a jeji vliv na

vady feci.

Recové nedostatky u déti ve své svéfené skupiné zjistuje dle Sovaka (1984)
ucitelka v matefské Skole. Idealné by jedna z ucitelek v matefské Skole méla mit priupravu
v pfedSkolni logopedii. Toto zjiStovani stavu u déti v mateiské Skole by mélo probihat ve
srovnani s ostatnimi détmi, ucitelka se zaméii predevSim na: zevni a obsahovou stranku
fe¢i, mluvni odchylky, nedostatky feci, zda se objevuje mluvni ostychavost, dale na vyvoj

slovni zasoby, vyslovnosti a plynulosti feci.

dodrzovani hippokratovské zasady - predevSim neuskodit, ale vSe radéji v€as konzultovat

s odborniky.

Dale Sovék (1984) upozoriiuje na stézZejni ulohu ucitelky pfi vysetfovani stavu
teci ditéte, nebot’ pravé sympatie hraji velkou roli. ZaleZi na chovani, na zpétné vazbé od

ditéte 1 na reakci citového uspokojeni.
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4.3.2 ZAKLADNI SKOLY

Dle Bendové (2011) dialezitou soucasti vyvoje feci je mimo jiné i vliv socidlniho
prostiedi/okoli jedince. Za ten mizeme povazovat i vliv Skolskych instituci, které¢ by mély
splnovat tfi slozky: spravny feCovy vzor, pifiméfenost feCovych podnéti a vytvoieni

prostoru pro komunikaci.

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace se budeme zabyvat vybranymi Skolami

Vv JihoCeském kraji, konkrétné jejich praci s détmi s naruSenou komunikac¢ni schopnosti.

4.3.3 SPECIALNE PEDAGOGICKA CENTRA
Dle Bendoveé (2011) je logopedicka intervence pro zaky s naruSenou komunikaéni

schopnosti zajistovana specialné pedagogickymi centry.

Kompetence specialné pedagogického centra jsou vymezeny ve Skolském zakong
¢. 561/2004 Sb., 73/2005 Sh. a jeji novela Vyhlaska ¢. 147/2011 Sb. a Vyhlaskou ¢&.
72/2005 Sb. a jeji novela Vyhlaska ¢. 116/2011Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb

ve Skoléach a Skolskych poradenskych zatizeni.

Dale Bendovéa (2011) fadi mezi pracovniky specidln¢ pedagogickych center
specialniho pedagoga — logopeda, s kombinaci v oboru surdopedie, psychologie ¢i
socialni prace. Tito pracovnici spolupracuji s dal§imi odborniky z resortu ministerstva
zdravotnictvi, zejména se jedna o pediatry, foniatry, neurology, rehabilitacni pracovniky,

fyzioterapeuty, otorinolaryngology a dalsi.

Specialné pedagogickd centra pro zadky s naruSenou komunikacni schopnosti dle
Bendové (2011) napomahaji pfi procesu integrace téchto zaki do béznych zakladnich

Skol v téchto hlavnich bodech:

e logopedickou depistazi,

e komplexni specialné pedagogickou — logopedickou diagnostikou,

e tvorbou planu péce,

e dopomoci pfi tvorbé individualniho edukacniho planu,

e praci s zaky s pottebou logopedické péce bez individudlniho vzdélavaciho planu,

e aplikaci logopedickych stimula¢nich, edukacnich, reedukacnich a terapeutickych
postupd,

e instruktaZi pro zakonného zastupce a dalsi pedagogické pracovniky,

e tvorbou didaktickych a metodickych materidlii pro rozvoj spravné komunikace.
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Na zavér kapitoly je ale dilezité zminit zdvazna slova vyznamného logopeda
FrantiSka Synka (1994): ,, Bohatost a rozvinutost jazyka zajistuje predevsim rodina. Dité
ma kolem sebe slysSet rec jednoduchou a vécnou, to znamena srozumitelnou, informacné
i citové bohatou, klidnou a uvolnénou — a prirozené i spravné vyslovovanou. Zdétinstéle
Sislava, patlava a breptava rec¢ dospélych znesnadnuje ovladnuti jazyka a zbytecné
zdrzuje i komplikuje vyvoj viastni Feci, a tim i dalsi dillezitych psychickych funkci u

ditéte.
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4.4 VZNIK A VYZNAM LOGOPEDIE V CESKYCH ZEMIiCH

Vzniku logopedie v ¢eskych zemich jsem se vénovala jiz ve své bakalatrské praci

zroku 2017 - Historicky vyvoj logopedie. V této kapitole bych proto chtéla shrnout

vvvvvv

Za velmi pielomové rozhodnuti v oblasti logopedie uvadi Lechta (in Skodova,
Jedlicka a kol., 2007) rozhodnuti zatadit tento obor, po specidlni pedagogice, na prelomu

20. a 21. stoleti do rezortu $kolstvi a zdravotnictvi.

Klenkova (2006) navazuje svou praci, nebot’ historie logopedie je spojovana
S historii specialni pedagogiky. Zejména ve 20. stoleti se historii logopedie vénuje fada

autort, pfedevsim pan profesor Milo§ Sovak, zakladatel logopedie v ¢eskych zemich.

Hlavni vyznam logopedie dle Sovéka (1978) byl znam jiZ v roce 1948. Tuto etapu
povazuje profesor Sovak za rozhodujici, slouzila k rozsiteni logopedie jako védniho
oboru v celé zemi. Byla vytvotena logopedicka pracovisté a ziizeny pedagogické fakulty

pro studium logopedie.

Skodova (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) ozna¢uje odlidnost a vyznam
logopedie v kazdé zemi za specifické, nebot’ studium a nasledna logopedicka intervence

je spojena s ekonomickou a spolecenskou tirovni v dané zemi.
Dle Klenkové (2006) miZzeme vznik a vyvoj logopedie rozdélit na 7 etap:

1. etapa — Vv této rané etapé se jednalo zejména o rtizné obtady, zaklindni a pfisahy.

Cilem bylo sepéti jazyka, feci, slova a kultury s uménim.

2. etapa—od 14. stoleti pf. n. 1., dochazi ke snaham o kultivaci fe€i, k vypracovani

pravidel pro rétoriku.

3. etapa — 1. — 15. stoleti n. 1., u€enci se jiz zabyvaji fyziologii hlasu a sluchu,
objevuji se popisy patologie a 1écby nemoci jazyka, ust, nosu. ZvySuji se snahy naucit

neslysici mluvit a podrobit je terapii.

4. etapa — 16. — 17. stoleti n. 1., v této etapé dochazi k védeckému zkoumdani

narusené komunikacéni schopnosti.

5. etapa — 18. — 19. stoleti, objevuji se prvni snahy o organizovani péce o osoby

S naruSenou komunikacni schopnosti.
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6. etapa — 19. — 20. stoleti, dochdzi k prvnim logopedickym vychodiskim.
Vytvéteji se prvni ucebnice a casopisy zabyvajici se problematikou narusené

komunikac¢ni schopnosti.

7. etapa — 20. — 21. stoleti, dochazi k ustanoveni logopedie jako védniho oboru.
Vznikaji odborné organizace napiiklad Mezinarodni asociace logopedti a foniatri a Ceskéa

logopedické spole¢nost.

Za prelomové Peutelschmeidova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) uvadi
zafazeni poruch psani a cteni do logopedie, které bylo prozatim pfijimano
s nepochopenim a obecné bylo odmitano zafazeni do tohoto védniho oboru. Lze ale

nekriticky pfijmout fakt, Ze se jedna o poruchu feci psané a mluvené.

Dle Klenkové (2006) je nyni u nds pii logopedické intervenci oddélena cast
I¢katska a ¢ast pedagogicka. Lékati vstupuji do kontaktu s ditétem hned po jeho narozeni,
¢i vdob¢, kdy se objevi néjaké poskozeni, kdezto pedagogiCti pracovnici zacinaji
logopedickou intervenci az po vySetieni ve Specialné-pedagogickém centru. Z tohoto
divodu chybi legislativni propojeni vSech ¢asti resortli — resortu ministerstva skolstvi,

ministerstva zdravotnictvi a ministerstva prace a socialnich véci.

Dle Peutelschmeidové (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005, s. 140) se
logopedie v historickém piehledu stala samostatnym védnim oborem, proto je na misté
ptipomenout slova Huberta Synka: ,, Logopedie jest soubor nauk, které si vSimaji viech
slozek lidské reci a vsemi prostredky pecuji o jeji zdokonaleni zuslechténi, zkratka o jeji

«

kulturu.
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45 LOGOPEDICKA INTERVENCE U DETI S NARUSENOU
KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI

Dle Bendové (2011) jsou ve Skolnim prosttedi na fe¢ ditéte, tedy na komunikaéni
schopnosti ditéte, kladeny pomérné vysoké naroky. Re¢ v ramci $kolniho prostiedi
zprostiedkovava ditéti kontakt se socidlnim okolim a zajistuje vyménu informaci. Také
ale rozviji mysleni jedince. Proto Groven komunika¢nich schopnosti ovliviiuje prubé¢h i
kvalitu eduka¢niho procesu. V praxi lze v feCovém projevu ditéte vymezit Ctyfi jazykové

roviny:

e foneticko — fonologicka rovina = zabyvajici se zvukovou podobou jazyka a
problematikou vyslovnosti. Kvalita vyslovnosti ditéte uzce souvisi s kvalitou
sluchové diferenciace.

¢ lexikalné — sémanticka rovina = se orientuje zejména na kvalitu slovni zasoby.
Dale na porozuméni vyznamu slov ¢i na samostatné vedeni rozhovoru.

e morfologicko — syntaktickou rovina = se zabyva gramatickou strankou feci.
Naruseni morfologicko — syntaktické roviny je typické pro déti s rizikem vzniku
specifickych poruch uceni.

e pragmaticka rovina = se tyka uzivani jazyka v bézné kazdodenni mluvé. Do
pragmatické roviny je zapojeno i uZivani neverbalni komunikace. Oslabeni

pragmatické roviny se poji 1 s naruSenim v ostatnich rovinach.

Dle Bendové (2011) by logopedicka intervence u ditéte s narusenou komunikaéni
schopnosti méla probihat za aktivni spoluprace a ti€asti zakonného zastupce, ktery by mél
sledovat jeji pribéh. V ramci edukacniho procesu déti s narusenou komunikacni

schopnosti je potieba dodrzovat logopedické zasady, kterymi jsou:

e princip komplexnosti — velmi zasadni je k ditéti Skolniho véku s narusenou
komunikacni schopnosti pfistupovat jako k celku, tedy zohlediiovat vSechny
slozky jeho vyvoje.

e princip individualniho pFistupu — je nutné pfistupovat individualné k osobnosti
ditéte, ale s ohledem na tfidni kolektiv.

e princip véasného ziakroku — pedagog by mél vCasné reagovat na projevy

narusené komunika¢ni schopnosti zaka a predejit zhorsujici se situaci.
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e princip tymové péce — pro minimalizovani narusené komunika¢ni schopnosti je
dualezité, aby se do logopedické péce zapojili logoped, tfidni ucitel, ucitelé, rodice,
ptipadné asistent pedagoga.

e princip imitace normalniho reového vyvoje — pedagog ve Skolnim prostiedi
musi u zaka s naruSenou komunikaéni schopnosti respektovat ¢asové posunuty
piirozeny vyvoj feci.

e princip preferovani obsahové stranky reci pred formalni a zvukovou — u déti
s narusSenou komunika¢ni schopnosti pedagog klade diiraz na obsahovy ramec
feci.

e princip socidlniho aspektu — neni nutné vytvaiet modelové situace pro dité
s naruSenou komunikacni schopnosti, 1ze vyuzit pfirozené skolni prostiedi.

e princip pristupu hrou — tato zasada je velmi dilezitd, nebot’ hra je pro détsky
veék a zejména pro piistup k détskému uceni typicka. Velmi specificky je vybér
hry, v eduka¢nim prostiedni ma velmi cenénou roli.

e princip polysenzorického pristupu — jedna se o princip vrimani vsemi smysly
(obrazky, modely, video, CD, vibrace).

e princip uzZivani mechanickych pomiicek — nejcastéji uzivano v logopedické

praxi (Spachtle, sony, rotavibratory, bzucaky).

Dle Vitaskové (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) pfi naruseni komunikaéni
schopnosti hovofime o deseti okruzich narusené komunika¢ni schopnosti, jedna se o

zakladni napln prace Skolniho logopeda. Diagnozy lze zatadit podle daného okruhu:

e vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie),

e Zziskana organova nemluvnost (afazie),

e ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus),

e naruseni zvuku feci (rhinolalie, patolalie)

e naruseni plynulosti fe¢i (breptavost, koktavost)

e naruseni ¢lankovani feci (dysartrie, dyslalie),

e naruseni grafické stranky feci (specifické poruchy uceni — dyslexie, dysortografie,
dysgrafie, dysmuzie),

e poruchy hlasu (dysfonie, afonie),

e kombinované vady a poruchy fe¢i.
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Diagnézu dle Bendové (2011) stanovuje klinicky logoped ¢i logoped ze specialné
pedagogické centra dle zakladniho ¢i specialniho logopedického vySetfeni. Ale kazdy
ucitel pusobici na zadkladni Skole by se mél zabyvat hodnocenim kvality mluvniho
projevu. Postifehnout naruSeni mluvniho projevu na zakladni $kole by ucitelé m¢li jiz u
zapisu do prvni tfidy zékladni Skoly, pfiCemz maji na zakladé pochybnosti o kvalité
mluvniho projevu ditéte zajistit spolupraci s rodic¢i ditéte a logopedem. Logoped provede
u ditéte s naruSenou komunikacni schopnosti logopedické vySetfeni, které muzeme

rozdélit do fazi:

faze - navazani kontaktu,

faze - sestaveni rodinné/ osobni anamnézy,
faze - vySetfeni sluchu,

faze - vysetfeni porozuméni feci,

faze - vysetfeni fecové produkce,

faze - vySetfeni motoriky,

faze - vySetfeni laterality,

© N o g &~ w e

faze - pruzkum socialniho prostredi.

Vysledkem je samotnd diagndza urcujici stav a druh naruSeni komunikacni

schopnosti.
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4.6 VYSETRENI SLUCHU

Dle Sandorové (2003) je vysetieni ucha zékladni otorinolaryngologické vysetieni,

které provadi uSni specialista. Zabyva se zdkladnim vysetienim ucha, jeho stavby a

funkce u pacientt s poruchou ¢i vadou sluchu, ale i u jinych poruch - naptiklad poruch

feCi Ci intelektu. Metody vySetiujici sluchovy aparat, které otorinolaryngolog pouziva,

jsou:

e mMmetody vysetiujici anatomickou strukturu sluchového aparatu, mezi které patii:

O

o

o

vySetieni Rentgenem (RTG),

VySetieni Magnetickou nuklearni rezonanci (NMR),

Zkouska pomoci podminénych a nepodminenych reflexii — tato zkouska se
provadi do 1. roku ditéte. Jednd se o reflexy zornicové, vickovy,
orientacni, patraci, Moorouv,

ZkouSka hlasitou reci, Sepotem a vysSetieni pomoci ladicek,

Zkouska Rinného, kterd podavéa informaci o vedeni lepsi cestou, tedy

vzdus$nou nebo kostni.

e VySetfeni fecové a tonové audiometrie,

e VvySetfeni objektivni audiometrie, jednd se o vySetfeni bez spoluprace pacienta, do

které patii:

o

Zkouska Audiometrie z elektrické odezvy —béhem této metody jsou méreny
zmény elektrické aktivity nervové soustavy pii pusobeni zvukového
podnétu,

vysetireni Tympanometrii, diky které zjistime komplexni odpor bubinku,
energii odrazenou do zvukovodu a akustické reflexy. Umoznuje piesnéjsi
diagnostiku pfevodni vady jiZ od 5. mésice Zivota,

meéreni evokovanych otoakustickych emisi (OAE) — tato metoda méfi silu

treni vlaskovych bunék za zvukového signélu rtizné sily.

Dle Jedli¢ky (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) mizeme dale sluchové vady

rozdélit podle obdobi vzniku vady. Do zakladniho rozdéleni fadime vady vrozené nebo

ziskané. Zejména u novorozencti muze byt sluchova vada zptisobena geneticky tj. vada

zdédéna nebo ziskana v prenatalnim obdobi ¢i zapficinéna porodem. Za dalsi z obdobi

vzniku sluchové vady mizeme oznadit jako:

e postnatalni — v obdobi po porodu,

e prelingvalni- v obdobi pfed ukoncenim feci,
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e postlingvalni — u 0sob s rozvinutou feci.

Toto déleni sluchovych vad ma vliv na volbu metody pfi nasledné rehabilitacni

péci.

Sandorova (2003, s. 39) uvadi: ,, VySetieni sluchu a véasné odhalent sluchové vady
S naslednou vsestrannou lékarskou a surdopedickou péci je zdakladnim momentem pro

zdravy vyvoj sluchové postizeného jedince.
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4.7 SLUCHOVA PORUCHA A SLUCHOVA VADA
Sandorova (2003) specifikuje poruchu sluchu jako piechodny (vylé¢itelny) stav s
ptiznakem nedoslychavosti, ale sluchovou vadu jako stav trvaly (nezlepSitelny)

s ptiznakem od lehké nedoslychavosti az po hluchotu.

Dle Vitaskové (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) je rozvoj komunikaéni
schopnosti velmi diilezity pro spravné vzdélavani sluchove postizenych déti. Nebot’ vedle

znakového jazyka mé oralni fe¢ nejdilezitéjsi funkei pro déti se sluchovou poruchou.

Potmésil (2003) piiblizuje, Ze poruchami v oblasti sluchu se od roku 1983 zabyva
disciplina specidlni pedagogiky — Surdopedie. Tato dnes jiz samostatnad disciplina se
odd¢lila z komplexniho oboru logopedie. Lze ale povazovat obé specializace za
neoddélitelné, nebot’ logopedie je soucasti vychovné a vzdélavaci prace surdopedie a
naopak. Surdopedie ma specifické zaméfeni, jedna se zejména o vzdélavani osob se
sluchovym postizenim, tedy zpravidla s naruSenou komunikaci. Je tfeba zminit, Ze

sluchové ustroji je také ustrojim rovnovahy a ma vliv na télesnou polohu a stabilitu téla.

Sandorova (2003) uvadi, ze surdopedie se dlouhodobé vyvijela jako obor
znazoriujici déni v zafizenich pro nedoslychavé. Poprvé se jako samostatny obor zacala

uzivat na Slovensku a od 80. let 1 u nas.

V Pedagogickém slovniku (in Pricha, Mares, Walterova, 1998) nalezneme
vysvétleni oboru surdopedie, jedna se o jeden z obort, které miizeme zatadit do specidlni
pedagogiky. Surdopedie se zabyva vyvojem, vychovou a edukaci osob se sluchovym

postiZzenim.

Potmésil (2003) uvadi: ,, Sluch jako distancni smysl se vyviji jiz v prenatalni fazi
a nejcitlivejsi vici atakum z okoli, zejména infekcim a chemickym vlivim, je v prvnim
trimestru. Prvni propojeni sluchu a produkce zvuku lze zaznamenat jiz mezi 17. a 26.
tydnem, kdy dité slysici zacina spojovat svuj hlasovy projev s mozZnosti reakce na néj
formou zvukii a zvucku, broukanim a zvatlanim. Zaludnost sluchového postizeni spociva
mimo jiné i v tom, Ze az do tohoto obdobi tedy asi do poloviny prvniho roku Zivota, se
Z hlediska zvukovych projevii chova sluchove postizené dité normalné. O to hiii se pak

I3

rodicum prijima sdéleni o ztrate sluchu jejich ditka. *
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4.8 ROZDELENI DLE HLOUBKY SLUCHOVE PORUCHY

Pro rozdéleni sluchové ztraty jsme pouzili rozdéleni dle hloubky sluchové
poruchy z publikace Milon& Potmésila Cteni k surdopedii. S komplexnim pohledem dle
Potmésila (2003) se setkdme napiiklad u profesora Sovéaka, ktery popisuje vady sluchu

dle etologie, lokalizace miry poSkozeni a mohutnosti v dB a Hz.
Potm¢sil (2003) nas seznamuje s terminy:

e hypaakuzie — zna¢né snizeni sluchu,

e anakuzie — ztrata slySeni — hluchota,

e schizakuzie — rozstépeni sluchu,

e dysakuzie — deformované sluchové vnimani,

e hyperakuzie — patologicky zvysené vnimani sluchu.
Ale pro béznou specialné- pedagogickou praxi jsou nejpouzivanéjSimi terminy:

e ohluchlost — ztrata sluchu, ktera vznikla béhem dokoncovani vyvoje mluvené
fec¢i, nebo zasdhla pifimo do jiz vytvorené mluvené feci. Cilem logopedické péce
je udrzet kvalitu formalni stranky feci a pokusit se o rozsiteni slovni zasoby,

e hluchota - ztrata sluchu, ktera je vrozena nebo v ¢asném véku ziskana. Velkym
prelomem do pojeti hluchoty bylo zavedeni kochlearniho implantatu a pfijeti
bilingvalniho systému ve vychove¢,

e zbytky sluchu — tento termin oznacuje postizeni jedince s neuplnou ztratou
sluchu, kterda mlize byt vrozena ¢i ziskand, ale spojend s retardaci ve vyvoji
mluvené feci nebo s absenci feéi jako takové,

e nedoslychavost — jednd se o vrozenou nebo ziskanou ztratu sluchu a byva
pfi¢inou opozdéného nebo omezeného vyvoje feci. Mizeme ji dale délit:

o velmi tezka nedoslychavost — postizeny jedinec vnima mluvenou fe¢ pfimo
u ucha, ale ve velmi deformované podobé, kterd nestaci pro kazdodenni
potiebu,

o tezka nedoslychavost — jedinec sly$i mluvenou fe¢ do jednoho metru od
ucha,

o strredni nedoslychavost — jedinci umoznuje poslech a porozuméni mluvené

feci do tii metrd od ucha,
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(dB):

vvvvv

se nevyskytuje v hluéném prostiedi nebo druhy mluvici nepouziva

Septanou fecC.

Hruby (1999) uvadi klasifikaci sluchovych vad z hlediska ztraty v decibelech

0 dB — 25 dB — normalni sluch,

26 dB — 40 dB — lehka nedoslychavost,

41 dB - 55 dB - stiedni nedoslychavost,

56 dB - 70 dB — stfed¢ tézké postizeni sluchu,
71 dB - 90 dB - tézké postizeni sluchu,

90 dB a vice — velmi zavazné postizeni sluchu.
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4.9 HISTORIE PECE O SLUCHOVE POSTIZENE

Vitaskova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) uvadi, ze v ¢eskych zemich
ma logopedickd péfe o sluchové postizené bohatou tradici v roviné pedagogické i

klinické.

Dle Sandorové (2003) jiz od pocatku civilizace lidstvo zaznamenava jedince
s odlisnostmi. Z historického hlediska se péce o postizené ménila, a to v ndvaznosti na
jejich existenci a sobéstacnost. O jedincich se sluchovou vadou se v minulosti, zejména
u Rekd a Rimani, hovotilo jako o hluchonémych a povazovali se za mentalné postiZzené.
Oproti tomu Egyptané je povazovali za osoby bohiim zasvécené, kterym se dostavalo

velké ucty.

Evropskou civilizaci ovlivnilo kiestanstvi, zejména Vv obdobi renesance Se
zménily postoje k handicapovanym k vétsi humannosti. Velmi dilezitého poznani ucinil
renesancni u¢enec Rudolph Agricola r. 1443, ktery ve své knize De Inventione Dialectica
rozvedl ideu, ze k mysleni neni potieba slova. Na tuto skuteCnost navazal italsky
matematik, lékaf, fyziolog, astrolog a filosof Girolamo Cardano ve své knize
Paralipomenon. Prvnim, kdo zac¢al vyucovat hluchonémé ve svém klastere sv. Salvatora,
byl benediktinsky mnich Pedro Ponce de Leon. Ponceovy metody piejal Manuel Ramiréz

de Carrion. Jako velmi piinosna je hodnocena jeho prakticka tprava oralni metody.

Juan Martin Pablo Bonet sestavil spis 0 komunikaci neslysicich. Vyznamnymi
osobnostmi dle Sandorové (2003) jsou Jan Amos Komensky, ktery je zastancem
bilingvalniho vzdélavani neslySicich a Johann Konrad Amann, zastdnce oralni metody.

Jacob Rodriguez Pereira pouzival druh prstové abecedy, kterou pojmenoval daktylologie.

V druhé poloving 18. stoleti se prosadila zejména francouzska Skola, kterd se
soustiedila na vyuku znakového jazyka, prstové abecedy a pisma. Charles Michel de
I'Epée vytvoiil systém umélych posunkii, ktery vyhovoval potiebam morfologie a

syntaxe.

Némecka Skola zaloZena na ordlnim pfistupu zdlraziovala vyucovani neslysicich
artikulovanou mluvou doplnénou odeziranim. Tato metoda zvitézila na Mezinarodnim

kongresu ucitelit hluchonémych.

V Ceskych zemich vytvoiil pater Vaclav Frost novou metodu, kterd je zaloZena
na principu bilingvalni metody, jedna se o Frostovu kombinovanou metodu, ktera je

zaloZena na stfidani znakového jazyka bez mluveni a mluveni bez znakového jazyka.
24


https://www.google.cz/search?q=Charles+Michel+de+l%27%C3%89p%C3%A9e&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwi0xIOeuqPdAhVHJFAKHQWUCXIQkeECCCUoAA

Zejména po druhé svétové valce zaznamenala edukace neslysicich prudky rozvoj.

Prohlubovala se péce o déti a mladez a organizovaly se soustavy vzdélavani pro sluchove

postizené.

Dle Sandorové (2003) se z historicky cennych dokumentti dozvidame o

stanoviscich k handicapovanym:

represivni — osoby staré, nemocné ¢i handicapované byli separovani od zbytku
spolecnosti,

zotrocovaci — handicapovani byli vyuZivani jako otroci,

charitativni — kfestanstvi poukazalo na pomoc pro handicapované, staré a
nemocne,

renesan¢niho humanismu — zobrazily se ideje humanismu a lidskosti,
rehabilitaéni — rozvoj 1ékafstvi zaznamenava pocatky péce o postizené, zakladani
prvnich rehabilita¢nich astava,

socializa¢ni — zapojeni handicapovanych do bé&zného chodu spolecnosti bylo
hlavnim cilem tohoto obdobi,

prevenéni — zakladni ideou byla dilezitost prevence prostiednictvim skoly,
integracni — dulezitost uplatnéni zakladnich lidskych prav a svobod pro vSechny

¢leny spole€nosti a zafazeni handicapovanych do béznych skol.

S dal$im z&jmem o sluchové postizené v 18. a 19. stoleti ze strany l1ékarti, uciteli

1 duchovnich se v pribéhu vyvoje objevuji klastery a Spitdly, pozdé€ji 1 specializované

kliniky zamétené na praci s détmi s postizenim. Od pielomu 19. a 20. stoleti se zacaly

uplatiiovat nové védni obory — psychologie, sociologie a socidlné pravni védy, dulezité

zmeny zaznamenavame s rozvojem technickych véd a rozvojem elektroniky.

25



410 ZASADY A MOZNOSTI KOMUNIKACE SZAKY SE
SLUCHOVYM POSTIZENIM

Dle Potme¢sila (2003) jsou zakladnimi zdsadami pro uspésnou pedagogickou praci

s zaky se sluchovym postizenim:

e VCasnost - véasna diagnodza, bez které by nemohla zacit rehabilitacni péce, pokud
je zbytek sluchu. Déle v€asnost spravné sefizeného sluchadla, v€asnost zahajeni
vyuky mluvené feci a véasnost integrace,

e komunikativnost —hlavnim cilem, je pfipravit ditéti se sluchovou vadou dostatek
komunikacnich situaci ze strany rodicu i pedagogi,

e udrZovani zrakového kontaktu — podnitit dit¢ se sluchovou vadou k pouzivani
zrakového kontaktu, jakozto zdroj informaci,

o diference podle preferovaného komunikaé¢niho stylu — dité se sluchovou vadou
by si samo mélo vybrat pro n¢j nevhodnéjsi komunikac¢ni techniku, samoziejmé
po dukladné diskuzi s rodici,

e zisada priméfené narocnosti a duslednosti — nejdilezitéjsi zésada
v pedagogice, kdy na stavéni pfimétencho cile pro dité je zdsadni znat jeho vék,
schopnosti a miru postizeni,

e zasada nazornosti — tato zasada slouzi hlavné k tomu, aby dité s jistotou véci
porozumélo. Také aby dokéazalo u dané véci dale rozvinout jednotlivé vztahy,

e zasada systematinosti — tuto zasadu lze chapat ve dvou rovinadch, rovina
vychovnd, tj. propojeni stylu vychovy rodinné a instituciondlni. Dale
Vv systematickém postupu na vystavbu komunika¢niho systému ditéte se
sluchovym postiZzenim,

e zasada vystavby hodnotového systému — jednéd se spiSe o hierarchii hodnot,
které ptevladaji v rodinném prostiedi,

e rozsifovani pojmové banky — i u zcela neslySicich jedinci musi dochazet

K rozsifovani pojmové banky a nasledné rozsifovat abstraktni mysleni.
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411 MOZNOSTI KOMUNIKACE ZAKU SE SLUCHOVYM
POSTIZENIM

Dle Bendové (2011) mizeme jedince se sluchovym postizenim rozdélit do dvou
skupin. Prvni skupina se dorozumiva audio-oralné (hlasita fe¢, kompenzacni pomucky a
odezirani), druha skupina vizualné-motoricky (tedy pomoci ¢eského znakového jazyka,

znakované Cestiny a prstové abecedy).

Dle Sedivé (2006) je pii audio-oralni metodé kladen diiraz na sluchovou vychovu
se spravnym uzivanim sluchadel, odezirani a na feCovou vychovu, kdy je dulezité
podnécovat mluveny jazyk. Za vyznamnou vyhodu Ize povazovat, Ze se dité nauci jazyk
svého okoli. Rodice a blizké okoli se nemusi ucit napiiklad znakovy jazyk. Nevyhodou
této metody je, ze ne vSechny déti se sluchovym postizenim jsou schopny dosahnout

takové urovné feci, aby jim okoli dobfe rozum¢lo.

Dle Bendové (2011) Ize vizudlné-motorickou metodu povazovat ze

plnohodnotnou, kterou dale délime na:

e prstovou abecedu (daktylni abeceda) — uziva poloh a postaveni prsti za uzivani
jedné ruky, oboru rukou ¢i tzv. daktyl do dlan¢, ktery je urcen k hmatové
komunikaci pro osoby hluchoslepé,

e Cesky znakovy jazyk — je srovnatelny s mluvenym jazykem. Je tvofen dle zakona
o znakové feci ¢. 384/2008. Uziva se mimika, pozice, tvary a pohyby rukou, hlavy
a horni poloviny téla,

e Znakovana ceStina — uméle utvofeny systém pro usnadnéni komunikace mezi

slySicimi a neslySicimi.
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4.12 INTEGRACE DETI SE SLUCHOVYM POSTIZENIiM

Dle Horakové (2012) by péce o sluchove postizené méla byt komplexni. Dtlezita
je provazanost jednotlivych obort, zejména provazanost resortu $kolstvi, zdravotnictvi a
socidlnich véci. V Ceské republice se vyskytuje 300 tisic jedinct se sluchovym
postizenim, z diivodu kvantity tohoto postizeni je nezbytné zaclenéni osob se sluchovym

postizenim do bézného zivota.

Dle Potmésila (2003) se Vsoucasné dob¢ setkdvame u déti se sluchovym

postizenim S integraci $kolni a celoZivotni.

Janotova (1998) tvrdi, Ze integrace déti se sluchovym postizenim do Skolniho
prostiedi je velmi dulezita, nebot’ ve $kole poznavaji nové kamarady a navstévuji rizné

zajmové krouzky.

Souralova (in Langer, Souralova, 2013) zase pracuje s tvrzenim, Ze integrace déti
se sluchovym postizenim do $kolniho prosttedi mize byt individudlni nebo skupinova. Je

dulezité upozornit na skolsky zakon ¢. 561/2004 Sb. a vyhlasku 73/2005 Sh.

Dle Potmésila (2003) je dulezité, aby pro integraci ditéte se sluchovym postizenim
ze strany rodi¢l a $kolni instituce byly zajistény spravné psychosocialni, ekonomické,
pravni a politické podminky. Také aby byly dodrZzeny pozadavky Ramcového

vzdélavaciho programu pro zékladni vzdélavani.

Dle Jungwirthové (2015) se v poslednich letech zésadn€ zménil pfistup
k vychové, rehabilitaci a vzdélavani déti se sluchovou vadou, a to zejména kvuli
technickému pokroku. Déti byly odkazany na znakovy jazyk, nebot” sluchadla byla velmi
omezend a nabyla naruSena stalym Sumem. I pies tyto komplikace se n¢kterym vysoce

inteligentnim jedinctiim povedlo osvojit si fe¢ svych vrstevniki.

Sediva (2006) povazuje za integraci do okolniho svéta i volbu povolani. Jedinec
se sluchovym postizenim si své budouci povolani vybird podle nékolika hledisek.

vvvvvv

hledisko zdravotni.

Zcela neptipustné je, aby jedinec se sluchovym postizenim pracoval v hlu¢ném
prostfedi s moznosti dalSiho poskozeni sluchu. Nékteré stfedni Skoly a ucilisteé samy
vypisi pozadavky na zdravotni stav uchazect. V soucasné dob¢ ale existuje Siroka skala

Skol, které ptizpisobi své podminky a umozni studium jedinci se sluchovym postiZzenim.
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I ptes aktualné probihajici inkluzi se ale stale dle Jungwirthové (2015) setkavame
s argumenty, zejména ucitelti, které jsou proti zatfazeni déti se sluchovou vadou do
béznych skol. Pievladaji nazory, ze dit¢ se sluchovou vadou bude brzdit ostatni déti ve
vyvoji, ucitel neni specialni pedagog ¢i logoped, ucitelé nemaji zkusSenosti, ve tfide je
plno 74kl a neni Cas na individualni piistup. A také se vyskytl nazor, ze ucitel nemiize

hlidat sluchadla nebo implantaty.

Dale Jungwirthova (2015) uvadi, ze pfi této integraci, ¢i integraci s asistentem
pedagoga, Skola vypracovava pro dité¢ individualni vzdélavaci plan, ¢imz usnadiuje

jedinci vzdélavani v bézné skole.
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4.13 SLUCHOVA PROTETIKA, POMUCKY PRO DETI SE
SLUCHOVYM POSTIZENIM

Sandorova (2003) uvadi pod pojem sluchova protetika nahrazeni sluchové vady
sluchadlem. Sluchadlo je spojeno zejména se jmény Reis, Hughes a Bell jiz od konce 19.
stoleti. Stoleti dvacaté znamenalo pro sluchadla neustalé zdokonalovani. V soucasné dobé
sluchadla zpracovavaji zvukovy signal digitaln¢ a ptizpusobuji posluchaci optimalni
situaci. Skladaji se z mikrofonu, zesilovace, reproduktoru, zdroje elektrické energie a usni

tvarovky. Sluchadla délime do nékolika skupin a podskupin:

e dle uziti sluchadla v kolektivu:
o skupinova —uzivame zejména pii vyuce,
o individualni,
e dle tvaru sluchadla:
O zdvesnme,
o boltcove,
o zvukovodové — uzivame pfi leh¢i sluchové vade,
o brylové a kapesni — uzivame pro t€zsi sluchové vady,
e podle vedeni zvuku:
o vzdusné,
o kostni,
e dale délime sluchadla na:
o analogova - které se lisi zeyména v kvalité prenosu zvuku,
o digitalni — ktera miZeme nastavit individualné, napiiklad lze zesilit

lidskou fe¢ a ostatni ruch zeslabit,

Bendova (2011) definuje sluchadla: ,, Funkci sluchadel je prijem zvuku mikrofonu
mikrofonem, jeho zesileni a uprava zvukového signalu podle konkrétni sluchové ztraty a

I3

nasledné vedeni do reproduktoru, jez je umistéen primo ve zvukovodu. *

Janotova (1996) uznava zasady, ze ditéti by sluchadlo mélo byti ptid€leno co

nejdiive po odhaleni sluchové vady a dité by mélo sluchadlo nosit cely den.

Sandorova (2003) vyjmenovava dalsi pomiicky vhodné pro osoby se sluchovym
postiZzenim, jsou jimi napiiklad: signalizace bytového i telefonniho zvonku, svételny ¢i

vibra¢ni budik, televize s teletextem, individualni indukéni smycka a indikator hlasek.
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4.13.1 POMOC PRO OSOBY SE SLUCHOVYM POSTIZENIM

Dle internetovych stranek Svazu neslysicich a nedoslychavych v Ceské republice
je zékladnim tukolem tohoto svazu ochrana a obhajoba potieb a prav zajmul osob se
sluchovym postizenim a zprostiedkovani tlumoceni pro neslySici. Své pobocky maji ve

viech krajich a krajskych méstech v Ceské republice.

Dle Horakové (2012) jsou pro osoby se sluchovym postizenim pofadany kulturni
akce, volnocasové aktivity, divadlo s neslySicimi herci, tlumocena divadelni predstaveni.
Je vydavan casopis Gong, Casopis pro Info Zpravodajstvi, Zpravodajstvi v ¢eském
znakovém jazyce na televiznim programu CT2, Televizni klub neslysicich a internetové

televize WEBIike.

Dalsi pomoci pro tyto osoby je dle internetovych stranek Asociace organizaci
neslysicich, nedoslychavych a jejich prdtel i tato asociace, ktera ma mnoho ¢lent,

naptiklad:

e 3DIMENZE — Moravské centrum znakového jazyka,

e AUDIOHELP Plzen,

o CESKA UNIE NESLYSICICH,

e CZECH DEAF YOUTH,

e EVOLUCE - Jihoceské centrum ¢eského znakového jazyka,
e Informacni centrum pratel a rodicii sluchové postizenych,

e TROJROZMER — Brnénské centrum ¢eského znakového jazyka.

Horakova (2012) specifikuje moznosti détské rané péce v Ceské republice pro déti
se sluchovym postizenim prostfednictvim stfediska rané péfe Tamtam v Praze a
v Olomouci, a dale prostfednictvim specidlné¢ pedagogickych center pro sluchové

postizené.
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4.14 KOCHLEARNI IMPLANTAT

Jedlicka (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) uvadi ¢islo 10 déti, to je pocet déti,
které kazdy rok v Ceské republice ohluchnou. U nékterych déti je mozné fe¢ rozvinout
pomoci nékterych sluchadel. Pokud vSak ani tato sluchadla nejsou U€¢innd, je posledni

moznosti k navraceni sluchu kochlearni implantat.

Dle Sandorové (2003) je kochlearni implantat &i kochlearni neuroprotéza

technické zatizeni, které umoziuje postizenym osobam vnimat zvuk.

Dle 1ékaiského ¢asopisu Medcial Tribune (rocnik XIII., ¢islo 24) probéhla prvni
kochlearni implantace v Kalifornii 9. ledna 1961. U nas doslo k prvni kochlearni
implantaci pied tficeti jedna lety na klinice ORL (otorhinolaryngologie) a chirurgie hlavy
a krku I. Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole a
Vv soucasné dob¢ piesahly pocty implantovanych tisicovku, zhruba dvé tfetiny tvori détsti

pacienti.

Prvnim implantatem byl jednoduchy pfistroj, ktery vyvinul doc. Ing. Jaroslav
Hruby, CSc., ktery védél o svétovych kochlearnich implantatech, které se k nam ale
nedovazely. V soucasné dobé¢ jsou jiz kochlearni implantaty velmi dobie vyvinuty a

vyrabéji je dokonce tfi firmy u nas.

Sandorova (2003, s. 43): ,, Kochledrni implantat uzivany v soucasné klinické praxi
nahrazuje nefunkcni viaskové sluchové buinky v hlemyzdi a prevadi mechanické zvukové
vineni na elektrické drazdeni primo sluchovym nervem do korové sluchové oblasti

mozku.

Dle lékatského cCasopisu Medical Tribune (rocnik XIIL, cislo 24) aktualné

probihaji implantace na péti mistech v Ceské republice:

e Kilinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. Lékatské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole,

e Klinika u$ni, nosni, kréni 2. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole,

e Kilinika otorinolaryngologie a Détska klinika otorinolaryngologie Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brng,

¢ Kilinika otorinolaryngologie Fakultni nemocnice v Ostrave,
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¢ Kilinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové.

Dle Sandorové (2003) existuji nasledujici podminky pro zafazeni do programu

kochlearnich implantaci:

e stav sluchu a sluchového ustroji,

e v¢k a délka trvajici hluchoty,

e nepiitomnost evokovanych kmenovych potenciali a pozitivni vysledek
promontorniho testu (zjistuje stav sluchového nervu a centralni sluchové drahy),

e priichodna kochlea,

e Vvyborny zdravotni stav,

e Dbezchybné rodinné zazemi,

e komunikativnost,

e Vlastni motivace.

Dle Potmésila (2003) existuji vhodné pfistupy pro déti s kochledrnim
implantatem, prvnim pfistupem je zatazeni zdka s kochledrnim implantitem do bézné
Skoly s podporou logopeda. Ale musime obeznamit pedagogy s odliSnym piistupem
k témto jedincim. Druhym piistupem tvoii zatazeni do specialni $koly pro sluchové

postiZené, kde jsou ale na tento pfistup pfipraveni a maji vhodnéjsi podminky.

Jedlicka (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) popisuje kochlearni implantat jako
specialni sluchovou protézu, kterou miizeme slozit ze dvou ¢asti. Prvni ¢asti je vnitini
implantabilni cast, kterd je tvofena svazkem elektrod zakonCenych civkou a je
implantovéana pfimo do hlemyzdé€ vnitiniho ucha. Civka je schovana pod kiizi za uSnim
boltcem. Druhou casti je zevni cast, podobajici se malé krabi¢ce nebo zavésnému
sluchadlu. Obsahuje mikrofon a feCovy procesor, ktery zpracovava ptrichozi zvukové
podnéty a posila je dale pies civky do hlemyzde. Hlemyzd’ pifimo drazdi nervova vlakna,

ktera vedou do sluchového nervu.

Jungwirthova (2015) uvadi, Ze proces nastavovani spravného zvukového
procesoru trva i n€kolik let. BEhem této doby musi rodina s ditétem navs§tévovat nejblizsi
centrum kochlearnich implantaci. Kochlearni implantat je pouze imitaci pfirozeného
slySeni. Rodice se velmi neradi rozhoduji o moznosti kochlearniho implantatu. Zejména
Vv ptipad¢, pokud ma jejich dité tzv. hranicni zbytky sluchu, protoze jedinec s kochledrnim

implantatem bude slySet jako €lovek s lehkou nebo stfedné tézkou ztratou sluchu.
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Dale Jedli¢ka (in Skodovd, Jedlicka a kol., 2007) upozoriiuje i na eticky ptistup
k implantaci kochlearniho implantatu, nebot’ stale existuji skupiny lidi, které kochlearni
implantaty odmitaji. Domnivaji se, Ze rodi¢ nemiize rozhodovat za své dité, ale mél by

pockat, az dité dospéje.

Tito odptirci patii ve vétSiné ptipadli ke komunité neslySicich. Jedna se o jedince
s dédi¢nou vadou sluchu, ktefi maji spole¢ny rys — hluchotu. Z tohoto divodu pozaduji

pravo na vzdélavani ve znakovém jazyce.
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4.14.1 REEDUKACE SLUCHU PO KOCHLEARNI IMPLANTACI

Dle Jedli¢ky (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) je dilezita rehabilitaéni péce,
ktera musi ale zacit jiz pfed operaci. Tato rehabilitatni péce probihd u klinického
logopeda nebo u specidlniho pedagoga v misté bydlisté¢ a také u klinického logopeda

z kliniky, kde probiha operace.

Vitaskova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) poukazuje na nutnost klast
dtraz na motorickou kontrolu feci, zejména v obdobi mezi druhym a ¢tvrtym meésicem
po implantaci kochledrniho implantatu, nebot’ tento vyvojovy posun se zacina stabilizovat
po Sestém mésici od implantace. Tato intervence by méla spliiovat aktualni trendy
V logopedii, tedy pouzivat nové logopedické metody, ale primadrné se vénovat

komplexnimu rozvoji edukace ¢i reedukace mluvené teci.
Metody reedukace sluchu:

e neformalni — pti které dochézi k pfirozenému vnimani a poznévani zvuk a teci,
zakladem je poznavani zvuki prostfednictvim hry a riznych hudebnich cviceni,
o formdlni — béhem které dochazi k poznavani zvuku systematicky po sobé, aby si

jedinec uvédomoval rozdily pomoci tonil a prostfednictvim feci.

Dle Sedivé (2006) potiebuji zejména rodice s ditétem se sluchovym postiZzenim
psychologickou pomoc. V ptipad€, ze dojde ke kochlearni implantaci, je dilezité, aby

v procesu reedukace feci rodice s ditétem spolupracovali a nelitovali sebe nebo své dité.

Jedlicka (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) upozoriuje na dtleZitost

psychologického vysSetieni jiZ pred operaci. Psycholog hodnoti:

e mentalni dispozice jedince,
e rodinnou atmosféru,
e spolupraci s rodici,

e moznosti budouciho pfinosu implantace.

Psychologicka vySetfeni probihaji opakované b&hem celého implanta¢niho
procesu. Vysledky jsou porovnavany s ostatnimi ¢leny implanta¢niho tymu, az poté jsou

vyhodnoceny za ucelem co nejptesnéjsiho vysledku a nasledného doporuceni.

Dle Jedlicky (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) je pii reedukaci sluchu nezbytna
spoluprace se specialné-pedagogickym centrem a klinikou, kde byla vykonana

implantace, a to zejména pokud chceme dit€ s kochlearnim implantatem zaradit do bézné
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matetské ¢i zdkladni Skoly. Toto zaclenéni probiha bezproblémove, pokud je dodrzena
sluchové-ordlni metoda pii vzdélavani. Pokud je dité s kochledrnim implantatem
zafazeno do specialni Skoly, opét je dilezité, aby bylo zatazeno do tfidy s vyuzivanou

oralni metodou pfi vyuce.

Sandorova (2003) vymezuje zavislost Gisp&snosti reedukace sluchu u jedince se
sluchovym postizenim zejména na rodinném prostiedi, Skolnim prostfedi a na pfistupu
logopeda. Nemtlizeme opomenout vlastni motivaci a pfistup jedince, jakymi jsou
napiiklad socialni a komunikacni dovednosti, rozumové schopnosti, citové vlastnosti a

hlavn¢ uroven fecovych dovednosti.

Dle Jedli¢ky (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) se vysledky centra kochlearnich
implantaci nelisi od celosvétového métitka. Ale v nékterych ptipadech mame celosvétove
nejlepsi vysledky, nebot’ jsou bezchybné dodrzena kritéria vybéru kandidatt. V soucasné
dobé mame vyborné fungujici systém dlouhodobé pooperacni rehabilitace. V poslednich
letech se objevuji 1 vysledky, Ze né€kterym jedinciim ptinasi kochle4drni implantat velky

uzitek a jinym spise ztratu. Faktory, které ovliviiuji vysledky implantace, jsou predevsim:

e doba vzniku a délka trvani hluchoty,
e neopozdéna implantace,

e kognitivni schopnosti,

e talent pro fec€ a jazyk,

e spoluprace s rodici,

e rehabilitacni péce,

e vyskyt mozkové dysfunkce,

e potencial a Sikovnost terapeuta,

e ucinnost kochlearniho implantatu,

e zdravotni stav ditéte,

e nadani ditéte.

Kochlearni implantaci tedy dle Jedlicky (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)
nemuzeme chapat jako jednorazovy zakrok, ale jako proces, na kterém se podili cely tym
odbornikiim. Zasadni je také spoluprace lékail, logopedl, psychologl s pedagogy.
V poslednich letech ale zaznamenavame posun v efektivnosti rehabilitaéni péce, dale ve

sjednoceni toho pfistupu k détem s kochlearnim implantatem.
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5 VYZKUMNA CAST

5.1 CIiLE A ORGANIZACE VYZKUMU

Cilem diplomové prace je zjisteéni po¢tu Skolnich logopedu. Zdali se jedna o béznou
soucast Skolniho systému, ¢i se jedna o ,,pfepych®. Dale nés zajima napftiklad pracovni
uvazek a napli prace skolniho logopeda na vybranych skolach v ramci Jihoceského kraje.

Pomoci piipravenych dotaznikli jsme zmapovali terén vyskytu Skolnich logopedi.

Pouzitim odborné literatury a odbornych ¢asopist jsme zodpoveédéli a odtivodnili
otazky a odpoveédi tykajici se tohoto tématu. Velice piinosnym zdrojem informaci byl

Casopis Medical Tribune z Iékafského prostiedi.

Pro ptesnéjsi vhled do tématu kochlearni implantace jsme s klinickou logopedkou,
s jeji pacientkou a rodi¢i vedli rozhovor o probéhlé kochlearni implantaci. Chtéli jsme na
tomto piipad¢ ptesnéji demonstrovat postup, pribch, ale i financovani kochleéarni
implantace a shodnout se s uvadénymi informacemi v odborné literatuie a ¢asopisech
vydavanych jednotlivymi klinikami zabyvajici se kochlearni implantaci. Tento rozhovor
byl pro celkové pochopeni zavazného tématu tykajiciho se kochlearni implantace velice

ptinosny. Chtéli bychom touto cestou vSem zi¢astnénym jesté jednou velmi podé€kovat.

5.2 METODIKA PRACE

Pro diplomovou praci jsme zvolili kvantitativni metodu vyzkumu, kterou jsme
vyhodnotili jako nejefektivnéjsi. Tato metoda se opird zejména o dotaznikové Setfeni.
Dotazniky byly feditelim zékladnich S$kol v Jihoc¢eském kraji poslany na
e-mailové adresy. Celkem bylo rozesldno 245 dotaznikli. Na vyplnéni dotaznikd a

odeslani zpét jsme nechali jeden mésic.

Zpétnou odpoveéd’ jsme ziskali od 51 Skol. Ve vyzkumné Casti budeme tedy

pracovat s vzorkem citajicich téchto 51 vybranych skol.

V dotazniku bylo celkem 12 otdzek. Z tohoto poctu byly celkem 2 otazky
oteviené. Zbylych 10 otdzek bylo uzavienych. Pfi dotaznikovém Setfeni jsme
zohlednovali okresy v ramci JihoCeského kraje. Prvni otazka se tedy zaméfovala na okres

Skoly. VSechny otazky jsme tedy porovnavali i co se tyCe jednotlivych okresti. Pred
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samotnym vyhodnocovanim jsme Si na zaklad¢ odborné literatury ur¢ili domnénky, které

by z dotaznikového Setieni mély vyplynout.

Pro vétsi piehlednost prace budou jednotlivé otazky (podkapitoly) vyhodnoceni
zaCinat vzdy novou stranou. Dale jsme jednotlivé tabulky zpracovali do grafu. Grafy

dotvari celkovy pohled na zkoumanou problematiku.
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6 VYSLEDKY DOTAZNIiKOVEHO SETRENI

6.1 ZASTOUPENI JEDNOTLIVYCH OKRESU

V prvni otdzce jsme se zaméfili na zakladni otazku, tedy z jakého okresu jsou
respondentské zakladni Skoly. Ocekavali jsme piedpoklad, Ze nejvice respondentt, ktefi

nam odpovi, bude z okresu Ceské Budéjovice.

Tabulka ¢. 1.

Okres Pocet Skol Zastoupeniv %
Ceské Budéjovice 12,00 23,5
Cesky Krumlov 2,00 3,9
Jindfichlv Hradec 10,00 19,6
Pisek 2,00 3,9
Prachatice 9,00 17,7
Strakonice 4,00 7,8
Tabor 12,00 23,5
Celkem: 51,00 100,00

Zdroj: Viastni zpracovani

Obrazek ¢é. 1

Zastoupeni skol

m Ceské Budéjovice
23,5% 23,5% m Cesky Krumlov
JindfichGiv Hradec

= 3.9% Pisek

B Prachatice

7,8%

17,7% M Strakonice

H Tabor

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Z prvni otazky je ztetelné nésledujici:

Na dotaznikové Setfeni odpovédé€lo celkem 51 $kol z 245 dotazovanych. Jedna se
tedy 0 20,8 % respondentl. Nejpocetnéjsich odpovédi se nam dostalo ze $kol z okresu
Ceské Budgjovice a z okresu Strakonice. Tyto okresy mély shodnych 23,5 %
respondentt. Skupinu s 19,6 % respondentt tvorily skoly z okresu Jindfichiiv Hradec.
Dale z okresu Prachatice s 17,7 % respondentt a okresu Strakonice s 7,8 % respondentti.
Nejméné pocetnou skupinou byl okres Cesky Krumlov a Pisek s 3,92 % respondentt.
(viz. Tabulka ¢. 1, Obrazek ¢. 1).

Potvrdili jsme tedy piedpoklad, Ze nejvice respondentii bude z okresu Ceské

Bud¢jovice.
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6.2 SKOLNI LOGOPED NA SKOLE

V Tabulce ¢ 2 a v Obrdazku ¢ 2 je znazornéna odpovéd na otazku vyskytu
Skolniho logopeda na zéakladnich $kolach v JihoC¢eském kraji. Nasim piedpokladem bylo,
ze vice bude zakladnich skol, které skolniho logopeda nemaji. Déle jsme se domnivali,
ze pokud se Skolni logoped na zékladni Skole vyskytuje, tak jich bude nejvice pravé v

okresu Ceské Budgjovice.

Tabulka ¢. 2.

Odpovéd | PocetSL SLv %
Ano 19 37,3
Ne 32 62,7
Celkem 51 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 2

Vyskyt $kolniho logopeda na ZS

® Ano

m Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkovych 51 respondentii, odpovédélo 19 zakladnich $kol, Ze Skolniho
logopeda maji. Jedna se o 37,3 % respondentll. Zbylych 32 skol tj. 62,7 % Skolniho

logopeda nema.

Pfi porovnani mezi jednotlivymi okresy v Tabulce ¢ 3 a v Obrdzku & 3 je jasné,
7e §kolniho logopeda nemaji ve $kolach v okresu Cesky Krumlov a Pisek. Dale nejméné

pocetnou skupinou byl okres Ceské Budgjovice a Strakonice se zastoupenim 10,5 %
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logopedti a téz skupina okresti se zastoupenim 21,1 % logopedi. Naproti tomu se
nepocetnéj$§im okresem, co se logopedi tyka, stal okres Tabor se zastoupenim 36,8 %

logopeda.

Peutelschmiedova (2009) uvadi, Ze n¢kteii rodice o stéZeni tlloze logopeda nevédi,

z tohoto diivodu ho nemohou ani navstévovat ¢i s nim spolupracovat. Proto je stale

vvvvvv

Dale Peutelschmiedova (2009) uvadi, ze se v ¢eském Skolnim prostiedi obecné
velmi malo vyskytuji muzi. V prostfedi Skolnich a klinickych logopedl nejsou muzi
zastoupeni vibec, mozna i tato absolutni pfevaha zen — logopedek, ma za nasledek to, Ze

mnoho rodict s détskymi pacienty logopedy nenavstévuje.

Tabulka ¢. 3.

Okres Polet SL ZastoupeniSLv %
Ceské Budé&jovice 2 10,5
Cesky Krumlov 0 0,0
Jindfichv Hradec 4 21,1
Pisek 0 0,0
Prachatice 4 21,1
Strakonice 2 10,5
Tabor 7 36,8
Celkem: 19 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek ¢. 3

Zastoupeni SL v okresech

m Ceské Budéjovice
m Cesky Krumlov

JindrichGv Hradec

H Pisek

0,0% M Prachatice

10,5% 21,1% m Strakonice
H Tabor

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dle Metodického doporu¢eni MSMT ¢&. j. 14 712/2009-61 k zabezpeéeni
logopedické péce ve Skolstvi (Laurencikova, 2009, s. 1): ,, Logopedicka péce zlepSuje
podminky uspesného vzdeélavani zZakii s poruchami komunikace a jejich inkluze do skol
hlavniho vzdélavaciho proudu.

Avsak toto metodické doporuceni pfesnéji neuvadi povinnost mit na Skole Skolniho
logopeda. Jungwirthova (2015) povazuje za nadstandard, pokud bézna zakladni ¢i matef'ska
Skola nabizi individualni nebo skupinové logopedické chvilky. Avsak stale vice rodi¢t

dochazi ke klinickému logopedovi.

Co se tyka nasi vySe uvedené domnénky, potvrdili jsme ji, nebot’ pievlada 32

zakladnich skol, tj. 62,7 % respondentd, ktefi nemaji Skolniho logopeda.

Druhou domnénku, tykajici se nejpocetnéjsiho okresu se Skolnimi logopedy, jsme
ale museli vyvratit, nebot’ nejpocetnéjsim okresem se 7 skolnimi logopedy, tj. 36,8 %, se
stal okres Tabor. Okres Ceské Budgjovice byl az na poslednim misté s 2 $kolnimi

logopedy, tj. 10,5 %. Skolniho logopeda nemaji v okrese Cesky Krumlov a Pisek.

Dle Klenkové (2007) nemtizeme Skolni logopedy v soucasném Skolnim systému
z divodu nedostatku penéz ocCekavat. Ale v resortu Skolstvi se s nimi mizeme setkat

ve specidln€ pedagogickém centru logopedickém.
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6.3 PRACOVNI UVAZEK SKOLNIHO LOGOPEDA

Tteti otazka v dotaznikovém Setfeni byla zamé&fena na pracovni tvazek Skolniho
logopeda. Na zaklad¢ konzultace se $kolni logopedkou jsme byli obeznameni se situaci
ve Skolnim prostfedi, tedy s maximalnim uvazkem 0,5 ¢i s logopedii vedenou jako

zajmovy krouzek, tedy ne jako samostatnou profesi.

Nasim predpokladem je tedy stejné tvrzeni, jako méla pani Skolni logopedka. Opét
predpokladame, Ze okres Ceské Bud&jovice bude nejpocetnéjsim okresem s jednim celym

uvazkem Skolniho logopeda.

Tabulka ¢. 4

Pracovni Uvazek | Zastoupeniv % Pocet
Uvazek -0 62,7 32
Uvazek - 0,5 11,8 6
Uvazek -1 25,5 13
Celkem: 100,0 51

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 4

Zastoupeni Gvazka SL

m Uvazek - 0
m Uvazek - 0,5

m Uvazek - 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dle Tabulky ¢ 4 a Obrdzku ¢ 4 je ziejmé, Ze nulovy Gvazek ma 62,7 % skol, tj.
32 respondenttl, ktefi odpoveédeli, ze nemaji Skolniho logopeda. Pracovni tivazek 0,5 u

Skolnich logopedi ma 11,8 % Skol, tj. 6 Skol z celkového poctu 19 dotazovanych

44



respondentl. Pocetnéjsi skupinou jsou skoly s 1 celym uvazkem u Skolniho logopeda,

jedna se o 25,5 %, tj. 13 skol.

Dle Peuteschmiedové (in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005) byly pied rokem
1989 samostatné logopedické tiidy pti béznych zakladnich skolach, kde pracoval skolni

logoped na plny Givazek. V soucasnosti se ale od téchto specializovanych tiid upousti.
Dle Klenkové (2006) jsou neustale dva zcela zdsadni problémy:

e chybi dostatek logopedii jako takovych,

e chybi spoluprace logopedt, I¢kait a fyzioterapeutt.

Jedlicka (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) uvadi jako $kolniho logopeda
absolventa magisterského studia se statni zavéreénou zkouskou z oboru logopedie a dalsi

mozné kombinace v mozné formeé:

e prezencni,

e kombinované.

V Tabulce & 4.1 a Obrazku ¢ 4.1 uvadime informace o zastoupeni celého a

polovi¢niho tvazku, z kterych jsme vychazeli pro dalsi Setfeni.

Tabulka ¢. 4.1

Pracovni Uvazek | Zastoupeniv % Pocet
Uvazek - 0,5 31,6 6
Uvazek - 1 68,4 13
Celkem: 100,0 19

Zdroj: Viastni zpracovani
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Obrazek ¢. 4.1

Uvazky SL

m Uvazek - 0,5

m Uvazek - 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

V Tabulce ¢. 5 a jsou data rozdé€lena na dil¢i okresy. Obrazek ¢ 5 a 5.1 je dale
samostatné rozd¢len na ivazky dle okresti. Zakladem pro tyto grafy je 100 %.

Tabulka ¢. 5

Uvazek | Uvazek1
Okres

0,5v% v %
Ceské Budéjovice 5,3 5,3
Cesky Krumlov 0,0 0,0
JindfichGv Hradec 5,3 15,7
Pisek 0,0 0,0
Prachatice 10,5 10,5
Strakonice 10,5 0,0
Tabor 0,0 36,8
Celkem: 31,7 68,4
Dohromady: 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek ¢. 5

Uvazek 0,5 v jednotlivych okresech

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 5.1

m Ceské Budéjovice
m Cesky Krumlov

m Jindfichdv Hradec
H Pisek

B Prachatice

H Strakonice

H Tabor

Uvazek 1 v jednotlivych okresech

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dale lze z Obrdazku ¢ 5. vycist i Cetnost tivazku 0,5, ktery ma nejveEtsi zastoupeni
u logopedu v okresu Prachatice a Strakonice 33,3 %. Posledni zastoupeni $kolnich
logopedti s timto Givazkem je v okresu Ceské Bud&jovice a Jindfichiiv Hradec. Zastoupeni

s nulovym uvazkem u skolnich logopedii, nebot’ se Skolni logoped nevyskytuje, je patrné

v okresu Cesky Krumlov a Pisek.
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Dle Obrazku ¢ 5.1, do néhoz jsme vlozili jen data z Tabulky & 4.1 ziskana ze
zakladnich skol, které maji Skolniho logopeda, je patrné, zZe nejvetsi zastoupeni Skolnich
logopedit s jednim celym uvazkem maji v okresu Téabor, tj. 54 %. Dale v okresu
Jindfichiv Hradec 23 %, v okresu Prachatice 15 %, nejmensi zastoupeni maji v okresu

Ceské Budgjovice 8 %.

Vyvracime nas predpoklad tykajici se jednoho celého tivazku u Skolnich logopedt

v Ceskych Budgjovicich.

Dle Peutelschmiedové (in Peutelschmiedova, Vitaskova, 2005, s. 148) mohou

logopedi v resortu $kolstvi pisobit v:

e Zdakladnich skoldach se Zaky se specialnimi potiebami,
e pedagogicko-psychologickych poradnach,
e specidlné-pedagogickych centrech,

e materskych skolach se specidlnimi vychovneé-vzdéldvacimi potiebami,

«

strediscich rané péce. *

Skolni logopedi pii praci na skole spolupracuji s Asociaci logopedi ve $kolstvi.
Na svych internetovych strankach uvadi: , Asociace logopedii ve skolstvi (ALS) je
dobrovolnym nezavislym sdruzenim logopedii Ceské republiky pracujicich v resortu
skolstvi se zamérenim na déti a Zaky s poruchou komunikacniho procesu. Naplni prace
ALS je pomoc Skolskym logopediim v jejich prdci, zvySovani jejich spolecenského a

vvvvvv

ALS je viak v prvni Fadé vypracovani uceleného systému vzdélavini pedagogickych

‘

pracovnikii. ¢
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6.4 STUDIUM SKOLNIHO LOGOPEDA

V dalsi otazce jsme se zabyvali vzdélanim Skolniho logopeda na zékladni $kole.
Dle uzité literatury v kapitole 6.3 vime, ze Skolni logoped musi mit dle Jedlicky (in

Skodova, Jedlicka a kol., 2007) statni zavére¢nou zkousku z logopedie a dalii volitelné

pedie, samoziejmosti je obhajoba diplomové prace.

Domnivame se, ze je studium logopedie velmi ¢asové i finan¢né narocné, a na
zékladnich Skolach se setkavame s praci skolniho logopeda pfevazné v ramcei zdjmovych
krouzkt, pfedpokladame, Ze vétsi zastoupeni Skolnich logopedii bude kvalifikovanych
pomoci Kurzu, ktery poskytuje Ministerstvo $kolstvi, mladeze a té€lovychovy. Lze tedy
predpokladat, e nejpodetn&jsim okresem, co se absolvovani kurzu MSMT tyka, bude

okres Ceské Budgjovice.

Tabulka ¢. 6

Studium Pocet Zastoupeniv %
Kurz MSMT 16 64,0
Mgr. Studium 9 36,0
Jiné 0 0,0
Celkem 25 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani
Obrazek ¢. 6
Studium SL

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka ¢& 6 a Obrazek ¢ 6 znazoriuje, ze nejvice Skolnich logopedi ma
logopedicky kurz Ministerstva $kolstvi, mladeze a té€lovychovy, celkem 16, tj. 64 %
respondenti. Magisterské studium oboru logopedie ma absolvovano 9, tj. 36 %
respondentl. Z téchto udajii jasné¢ vyplyva, ze celkem 6 Skolnich logopedii ma

absolvovano magisterské studium i kurz MSMT.

V Tabulce ¢. 7 jsou data rozd€lena na dil¢i okresy. Obrdazek ¢ 7 a 7.1 je dale
samostatné rozdélen na vzdélani Skolnich logopedt dle okresti. Zakladem pro tyto grafy

je 100 %.

Tabulka ¢. 7

Okres P?éet zastoupeni gatoupenl'v %

Kurz MSMT Mgr. Studium Kurz MSMT Mgr. Studium
Ceské Budéjovice 0 2 0,0 8,0
Cesky Krumlov 0 0 0,0 0,0
Jindfich(v Hradec 4 0 16,0 0,0
Pisek 0 0 0,0 0,0
Prachatice 3 5 12,0 20,0
Strakonice 2 0 8,0 0,0
Tabor 7 2 28,0 8,0
Celkem: 16 9 64,0 36,0
Dohromady: 25 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 7

Kurz MSMT SL dle okres

m Ceské Budéjovice

m Cesky Krumlov
JindfichlGv Hradec

0,00% H Pisek

H Prachatice

18,75%
M Strakonice

12,50%

B Tabor

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek ¢. 7.1

Magisterské studium u SL

m Ceské Budéjovice

22,2% 22,2% m Cesky Krumlov

0,0% M JindfichGv Hradec
0,0% 0,0%

0,0% H Pisek
H Prachatice
M Strakonice

H Tabor

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dle Obrdzku ¢ 7 absolvovalo logopedicky kurz MSMT celkem 7 $kolnich
logopedu, tj. 43,75 % v okrese Téabor. Celkem 4 sSkolni logopedi z okresu Jindfichtiv
Hradec, tj. 25,00 %, maji tento kurz také absolvovany. Dale celkem 3 $kolni logopedi, tj.
18,75 % z okresu Prachatice. Nejmensi pocet absolventll tohoto kurzu je z okresu
Strakonice, celkem 2 $kolni logopedi, tj. 12,50 %. Skolni logopedi, ktefi viibec nemaji
absolvovany kurz MSMT, se nachazi v okresu Cesky Krumlov, Ceské Bud&jovice a

Pisek.

Magisterské studium absolvovalo dle Obrdzku & 7.1 nejvice Skolnich logopedut
v okresu Prachatice, celkem 5, tj. 55,6 %. Nejméné Skolnich logopedt absolvovalo
magisterské studium v okresu Ceské Bud&jovice a Tabor, celkem 2, tj. 22,2 %. V Tabulce
¢ 7 a Obrazku ¢ 7.1 se ale vyskytuji i okresy, které nemaji Skolniho logopeda
s magisterskym studiem zastoupeny viibec, jedna se o okres Cesky Krumlov, Jindfichv

Hradec, Pisek a Strakonice.

Dle internetovych stranek Asociace Skolnich logopedi byla na uvedené kurzy
Asociace skolnich logopedi udélena akreditace Ministerstva Skolstvi, mladeze a

télovychovy. Jedna se o kurzy:

e | Hlasova vychova, zaklady hlasového pretizeni,
o  Myofunkcni poruchy z pohledu dysfunkce jazyka - logopedicka
diagnostika a terapie,

o1



e Specializacni vzdeélavani logopedii ve Skolstvi,
e Rozvijeni jazykovych schopnosti — trénink jazykového uvedomovani,
o Logopedicka prevence,

‘

o Odborné vzdelavani logopedit ve skolstvi.

Dle Tabulky & 7 a Obrdzki ¢ 7 a 7.1 potvrzujeme nasi domnénku, Ze nejvice
bude zastoupen kurz MSMT, zéroveii ale vyvracime nas piedpoklad tykajici se okresu
Ceské Budgjovice. Skolni logopedi z okresu Ceské Budg&jovice neméli, jako nejéast&jsi
moznost kvalifikace pro praci Skolniho logopeda, absolvovany Kurz Vzdélavani zaka

s naru$enou komunikaéni schopnosti pii MSMT, ale magisterské studium.
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6.5 PRACE SKOLNIHO LOGOPEDA

V dalsi otdzce nam respondenti odpovidali na otdzku tykajici se prace Skolniho

logopeda s zaky s naruSenou komunikaéni schopnosti.

Otazka byla uzaviena a bylo mozné vybrat z moznosti: / x mésicné, 1 x tydné a 2 X
tvdne. Dle konzultace se Skolni logopedkou jsme ptedpokladali, Ze nejvice bude

zastoupena moznost 1 x tydné, a to v okresu Ceské Bud¢jovice.

Tabulka ¢. 8

Prace SL Pocet zastoupeni Zastoupeniv %
1 x mésicné 0 0,0
1x tydné 16 53,3
2x tydné 14 46,7
Celkem 30 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 8

Prace SL s zaky s NKS

B 1 x mésicné
1 xtydné

2 x tydné

Zdroj: Vlastni zpracovani

Béhem vyhodnoceni Tabulky & 8 jsme potvrdili nas predpoklad, celkem 186, tj.
53,3 % respondentll odpovédelo, ze skolni logoped pracuje s zaky 1 x tydné. 14, tj. 46,7

% respondentd odpovédélo, ze s zaky pracuji 2 x tydné.
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Z Tabulky ¢& 8 je ale také patrné, Ze jsme obdrzeli celkem 30 odpovédi od 19
respondentt. Z toho vyplyva, Ze 14 Skolnich logopedt pracuje s zaky 1 x 12 x tydné. Data

jsou opétovné zpracovana i do Obrdzku ¢. 8.

Dle Klenkové (2007) se soucasna logopedicka terapie ptetvari v moderni zcela
ojedinély obor. Jiz nemizeme logopedii chapat jako obor, ktery je ndvodem na odstranéni
vad a poruch feci, ale jako obor, ktery se snazi zefektivnit aplikaci logopedické terapie na

svych klientech.

V Tabulce ¢ 9 a jsou data Cetnosti prace rozdélena na dilci okresy. Obrazek ¢. 9

a 9.1 je dale samostatné rozdé¢len se zdkladem 100 %.

Tabulka ¢. 9

Okres Pocet Zastoupeni v%

1xtydné 2x tydné 1x tydné 2 x tydné
Ceské Budé&jovice 1 2 3,3 6,7
Cesky Krumlov 0 0 0,0 0,0
JindfichQv Hradec 4 2 13,3 6,7
Pisek 0 0 0,0 0,0
Prachatice 2 2 6,7 6,7
Strakonice 2 1 6,7 3,3
Tabor 7 7 23,3 23,3
Celkem: 16 14 53,3 46,7
Dohromady: 30 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek ¢. 9

Prace SL 1 x tydné v jednotlivych

okresech
6,3% m Ceské Budéjovice
0,0% m Cesky Krumlov
25,1% B Jindfichdv Hradec
W Pisek
0,0% B Prachatice
12,5% 12,5% m Strakonice
W Tabor

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 9.1

Prace SL 2 x tydné v jednotlivych
okresech

m Ceské Budéjovice
m Cesky Krumlov

u Jindtichdv Hradec
H Pisek

M Prachatice

| Strakonice

H Tabor

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka ¢ 9 uvadi procentualni zastoupeni logopedické terapie v jednotlivych
okresech. Nejlépe dopadl okres Tabor, kde celkem 7 Skolnich logoped, tj. 23 %, pracuje
s zaky 1 x tydné, stejny pocet Skolnich logopedt pracuje s zédky i 2 x tydné.
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Dalsim uspé$Snym okresem, co se Cetnosti zastoupeni logopedické terapie tyka, je
okres Jindfichtiv Hradec. V tomto okresu s zaky pracuji 1 x tydné 4 skolni logopedi, tj.

13,4 %, 2 skolni logopedi pracuji s zaky 2 x tydné, tj. 6,7 %.

V okrese Prachatice je prace skolnich logopedt vyrovnand, 1 x tydné i 2 x tydné

pracuji s zaky 2 Skolni logopedi, tj. 6,7 % v obou ptipadech.

V okrese Strakonice pracuji skolni logopedi s zaky 1 x tydné ve 2 ptipadech, tj.
6,7 %, dale 2 x tydn€ v jednom ptipadu, tj. 3,3 %.

Poslednim zuéastnénym je okres Ceské Budgjovice, ve kterém $kolni logopedi

s zaky pracuji v 1 ptipad¢ 1x tydné, tj. 3,3 % a 2 x tydné ve 2 ptipadech, tj. 6,7 %.

Opét jsme museli vyvratit na§ predpoklad tykajici se okresu Ceské Budg&jovice.
Tento okres dopadl v moznosti tykajici se prace $kolniho logopeda nejhuife, nebot’ s zaky

logoped pracuje pouze 1 x tydné¢.

Za velmi dulezité pii této terapii uvadi Klenkova (2007) nutnost spravného

dodrzovani dvou zcela zdvaznych praktik, a to:

e dusledné dodrzovani pravidelné se opakujiciho Casu terapie,

e dodrzovani terapeutického ptistupu i metody prace.
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6.6 ODMITNUTI SKOLNIHO LOGOPEDA

Dle slov nami oslovené $kolni logopedky, kterou nemtzeme jmenovat, existuji i
ptipady, kdy rodice zcela odmitnou intervenci Skolniho logopeda. Divody jsou rizné:
zaci maji vtento Cas jiny krouzek, nemaji dostupné piislusné autobusové/ vlakové

spojeni, ptipadn¢ se schlizky nemohou zG¢astnit i rodice.

Ztohoto diivodu jsme 1 tuto otdzku zaradili do dotaznikového Setieni

s ptedpokladem, ze vice bude piipadu, kdy zaci/ rodice Skolniho logopeda neodmitnou.

Tabulka ¢. 10

Odpovéd Odmitnuti SL OdmitnutiSLv %
Ano 3 15,8
Ne 16 84,2
Celkem 19 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 10

Odmitnuti terapie u SL

H Ano

H Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dle Tabulky ¢& 10 a Obrdzku & 10 je ziejmé, ze intervenci $kolniho logopeda

odmitli rodi¢e/zaci u celkem 3 $kolnich logopedd, tj. 15,8 %.

V jednom piipadé skolni logoped uvedl, Ze Zaci/rodice neméli zajem o praci
Skolniho logopeda z divodu jiz probihajici terapie u klinického logopeda. Divody
zbylych 2 odpovédi odmitnuti Skolniho logopeda nejsou zndmé.

57



Nas piedpoklad se potvrdil. Ptipadl, kde zaci/rodi¢e neodmitnou praci $kolniho

logopeda je celkem 16 z 19 dotazovanych respondentt. Tj. celkem 84,2 % respondentd.

Nebot’ dle Klenkové (2007) se jiz setkdvame snovou terapii u soucasné
logopedie. Za specifické uvadi Klenkova (2007, s. 11): ,, Komplexni logopedicka terapie
narusene komunikacni schopnosti zahrnuje mimo vlastnich logopedickych metod terapie
mnoho dalsich, at jiz psychoterapeutické piisobeni, fyzioterapii, Myofunkcni terapii a
mnohé dalsi. Logoped ve spolupraci s dalsimi odborniky se snazi zvolit pro danou osobu
S narusenou komunikacni schopnosti takovou terapeutickou metodu, kterd bude nejvice

I3

ucinnd pro dany druh naruseni. *
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6.7 TERAPIE | U KLINICKEHO LOGOPEDA

Dalsi otazka v dotaznikovém Setfeni se zabyvala Zzaky, ktefi navstévuji Skolniho

logopeda, ale i soukromou praxi u klinického logopeda. Zajimalo nas, kolik Skolnich

logopedt ma zaky, ktefi navstévuji ob¢ terapie zaroven. Pfedpokladame, ze vSichni Zaci

navstévujici Skolniho logopeda budou navstévovat i logopeda klinického.

Tabulka €. 11

Odpovéd Zaci i uKL ZaciuKLv %
Ano 18 94,7
Ne 1 5,3
Celkem 19 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 11

Zdroj: Vlastni zpracovani

Zaci s NKS u KL

® Ano

m Ne

Dle Tabulky & 11 a Obrazku ¢ 11 mtzeme potvrdit na§ vySe uvedeny odhad,

nebot’ 94,7 % Skolnich logopedd pracuje s zaky, ktefi navstévuji i klinického logopeda.

Pouze v jednom ptipadé Skolni logoped odpovédél zaporné, tj. 5,3 %.
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6.8 NEJCASTEJSI TRIDA ZAKU NAVSTEVUJICI SKOLNIHO
NEBO KLINICKEHO LOGOPEDA

Dalsi otazka v dotaznikovém Setfeni sméfovala ke specifikaci tiid zakt, kteti

navstévuji Skolniho ¢i klinického logopeda. Tato otazka byla urCena pro vSechny

respondenty. Dle konzultace se $kolni logopedkou jsme ptedpokladali, ze nejéastéjsi

tiidou, kterou zaci navstévuji, bude tiida 1. a 2.

Tabulka ¢. 12

1.- 2. tfida 3.- 5. tfida Starsi
Okres - — -
Pocet pfipadd Pocet pripadd Pocet pripadd Pocet pripadd Pocet pfipadd Pocet pripadd
v % v % v %
Ceské Budéjovice 10 19,6 5 9,9 1 2,0
Cesky Krumlov 0 0,0 0 0,0 0 0,0
JindFichdv Hradec 4 7,8 2 3,9 3 5,9
Pisek 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Prachatice 2 3,9 2 3,9 4 7,8
Strakonice 2 3,9 1 2,0 0 0,0
Tabor 3 5,9 7 13,7 5 9,8
Celkem: 21 41,1 17 33,4 13 25,5

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 12

7

Zdroj: Vlastni zpracovani

60

Zaci s NKS v 1. - 2. tiidy u SL

m Ceské Budéjovice

m Cesky Krumlov

M Jindfichdv Hradec

H Pisek

B Prachatice

M Strakonice

H Tabor



Obrazek ¢. 12.1

v

Zaci s NKS v 3. - 5. tride

m Ceské Budéjovice
m Cesky Krumlov

m Jindfichdv Hradec
H Pisek

B Prachatice

H Strakonice

H Tabor

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 12.2

Starsi zaci s NKS

m Ceské Budéjovice
m Cesky Krumlov

B Jindfichdv Hradec
H Pisek

B Prachatice

B Strakonice

H Tabor

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z Tabulky ¢&. 12 je ziejmé, a potvrzuje to i nds piredpoklad, Ze nejvice zaku, ktefi
navstévuji Skolniho ¢i klinického logopeda, je pravé z prvni a z druhé tfidy. Celkem se
jedna o 41,1 % pripadut. Ostatni Zaci, tj. 33,4 %, navstévuji téeti az patou tiidu. Objevuji

se ale i starsi zaci, ktefi nav§tévuji Skolniho ¢i klinického logopeda, jde o 25,5 %.
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Tuto tabulku mizeme dale pomoci Obrdzku ¢ 12 specifikovat dle jednotlivych
tiid ve spojitosti s okresy. Do prvni az druhé tiidy chodi celkem 47,7 % ptipada
navitévujicich $kolniho & klinického logopeda v okrese Ceské Bud&jovice, 19,0 %
v okrese Jindtichiv Hradec, 14,4 % v okrese Tabor. Shodnych 9,5 % v okrese Prachatice

a Strakonice.

Treti az patou tiidu dle Obrdzku ¢& 12.1 navstévuje nejvice piipadu v okrese
Tabor, a to celkem 41,0 %, dale v okrese Ceské Bud&jovice 29,6 % ptipadil, dale v okrese
Jindfichtiv Hradec a Prachatice, shodnych 11,7 %, a nejméné v okrese Strakonice 6,0 %
pripada.

Dalsi odpoveéd’ se tykala zaku starSich, tato odpoveéd’ se nejcastéji vyskytla dle

Obrazku ¢ 12.2 u respondentii v Okrese Tabor s celkovym poétem 38,4 % ptipad.

Dale v okrese Prachatice s 30,6 %, dale v okrese Jindfichuv Hradec s 23,1 %

ptipadti a nejméné s 7,8 % v okrese Ceské Budgjovice.

Dle Peuteschmiedové (2009) logopedy nejCastéji navstévuji Zaci prvnich tiid,
nebot’ ve vétsing piipadu se rodice o doporuceni navstévy u logopeda dozvi az pii zapisu

ditéte do prvni tidy.
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6.9 UPOZORNENI NA NARUSENI KOMUNIKACNI
SCHOPNOSTI

Dalsi specifickou otazkou bylo upozornéni na naruseni komunikacni schopnosti.
Na vybér bylo z n&kolika moznosti: Trdni ucitel, Jiny ucitel, Rodic, Skolni logoped nebo

Nekdo jiny.

Ptedpokladame, ze vétSina oslovenych respondentii ozna¢i nékolik moznosti, ¢i
ze respondenti odpovi, ze na naruseni komunikaéni schopnosti upozorni Rodic a Skolni

logoped.

Tabulka ¢. 13

Druh Pocet Zastoupeniv %
Tridni ucitel 25 39,7
Jiny ucitel 11 17,5
Rodic 10 15,8
Skolnilogoped 6 9,5
Nékdo jiny 11 17,5
Celkem 63 100

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 13

Upozornéni na NKS

H TFidni ucitel
M Jiny ucitel
M Rodi¢
Skolni logoped
B Nékdo jiny

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dle Tabulky & 13 a Obrdzku & 13 je ziejmé, ze nam odpovédélo celkem 51

respondentl a zvolilo vice moznosti. Nepotvrdili jsme ale predpoklad, Ze na naruSeni
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komunikacni schopnosti upozornil Rodic¢. Dle Tabulky ¢& 13 na naruseni komunikaéni

schopnosti upozornil v 39,7 % Tridni ucitel, v 17,5 % shodn¢ Jiny ucitel a Nékdo jiny,
v 15,8 % Rodi¢ aVv 9,5 % Skolni logoped.

Peutelchmeidova (2009) upozoriiuje na problém tykajici se terminu logoped.

V soucasné dobé nemaji ani néktefi vysokoskolsky vzdé€lani lidé povédomi o préci

logopeda, o0 logopedické prevenci ¢i terapii.

V Tabulce ¢. 14 a 14.1 jsou zkoumana data, upozornéni na naruseni komunikacni

schopnosti, rozdélena na dil¢i okresy. Obrdzky ¢ 14, & 14.1, & 14.2, & 14.3 a & 14.4 jsou

dale samostatné rozdéleny se zékladem 100 %.

Tabulka €. 14

Okres Tridni ucitel | Jiny ucitel Rodi¢ Sk. logop. | Nékdo jiny
Ceské Budéjovice 4 4 1 1 1
Cesky Krumlov 1 0 0 0 1
Jindfich(v Hradec 4 0 4 0 3
Pisek 1 0 0 1 1
Prachatice 4 3 3 1 4
Strakonice 4 1 2 1 0
Tabor 7 3 0 2 1
Celkem: 25 11 10 6 11
Zdroj: Viastni zpracovani
Tabulka ¢. 14.1
Okres Tridni ucitel| Jiny ucitel Rodi¢v | Sk.logop. | N&kdo jiny
Ceské Budéjovice 6,3 6,3 1,6 1,6 1,6
Cesky Krumlov 1,6 0,0 0,0 0,0 1,6
Jindfichlv Hradec 6,3 0,0 6,3 0,0 4.8
Pisek 1,6 0,0 0,0 1,6 1,6
Prachatice 6,3 4,8 4,8 1,6 6,3
Strakonice 6,3 1,6 3,1 1,6 0,0
Tabor 11,3 4,8 0,0 3,1 1,6
Celkem v %: 39,7 17,5 15,8 9,5 17,5

Zdroj: Viastni zpracovani

64




Obrazek ¢. 14

Upozornéni na NKS v okresu Ceské
Budéjovice

B Tfidni ucitel
M Jiny ucitel
u Rodi¢ v

Sk. logop.
B Nékdo jiny

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 14.1

Upozornéni na NKS v okresu Cesky
Krumlov

H TFidni ucitel
| Jiny ucitel
H Rodi¢ v

m Sk. logop.
B Nékdo jiny

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek ¢. 14.2

Upozornéni na NKS v okresu
Jindfichliv Hradec

B Tfidni ucitel
H Jiny ucitel
u Rodi¢ v

m Sk. logop.
B Nékdo jiny

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 14.3

Upozornéni na NKS v okresu Pisek

B Tridni ucitel
33,33% EEJCED m Jiny uitel
H Rodi¢ v
0,
0,00% Sk. logop.
0,00%
B Nékdo jiny

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek ¢. 14.4

Upozornéni na NKS v okresu
Prachatice

M Tridni ucitel

26,5%

M Jiny ucitel

u Rodi¢ v
Sk. logop.

B Nékdo jiny

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 14.5

Upozornéni na NKS v okresu
Strakonice

B Tridni ucitel
M Jiny ucitel
B Rodi¢ v

Sk. logop.
H Nékdo jiny

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek ¢. 14.6

Upozornéni na NKS v okresu Tabor

B TFidni ucitel
H Jiny ucitel
H Rodi¢ v

Sk. logop.
H Nékdo jiny

Zdroj: Vlastni zpracovani

Prvnim okresem je okres Ceské Bud&jovice, TFidni ucitel se vyskytl
v dotaznikovém Setfeni ve 4 ptipadech, tj. dle Obrazku ¢. 14 36,2 %. Jiny ucitel ve
shodnych 4 piipadech, tj. 36,2 %. Rodic¢ v pouhém 1 p¥ipadu, tj. 9,2 %. Skolni logoped v
1 ptipadu, tj. 9,2 %. Nékdo jiny také v 1 ptipadu, tj. 9,2 %.

V okrese Cesky Krumlov, Ti#idni ucitel upozornil na narudeni komunikaéni
schopnosti v 1 piipadu, tj. dle Obrdzku ¢ 14.2, 50 %. Moznosti — Jiny ucitel, Rodic¢ a
Skolni logoped se v dotaznikovém §eteni nevyskytly viibec. Dalsi moznost — Nékdo jiny
se vyskytla v 1 pfipadu, tj. 50 %.

V okrese Jindfichtiv Hradec se odpoveéd Tridni ucitel a Rodi¢ vyskytla ve
shodnych 4 ptipadech, tj. dle Obrdzku & 14.1 v 36,2 %. Moznosti — Jiny ucitel a Skolni
logoped se v dotaznikovém Setfeni nevyskytly viibec. Nékdo jiny upozornil na naruseni

komunikac¢ni schopnosti ve 3 ptfipadech, tj. 27,6 %.

V okrese Pisek se moznosti — T¥idni ucitel, Skolni logoped a Nékdo jiny vyskytly
v 1 piipadu, tj. v 33,33 %, a to dle vyhodnocenych udaji z Obrdazku ¢ 14.3. Moznosti —

Rodic a Jiny ucitel se v dotaznikovém Setfeni nevyskytly viibec.

V okrese Prachatice se Tridni ucitel vyskytl ve 4 ptipadech, tj. dle Obrazku ¢& 14.4
26,5 %. Jiny ucitel se ve stejném okrese v dotaznikovém Setieni objevil ve 3 pfipadech,

tj. 20,2 %. Rodic se v dotaznikovém Setfeni vyskytl ve 3 p¥ipadech, tj. 20,2 %. Skolni
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logoped v 1 ptipadu, tj. 6,7 %. Nekdo jiny upozornil na naruseni komunikaéni schopnosti

Vv 4 piipadech, tedy v 26,6 % piipadu.

V okrese Strakonice se Tridni ucitel vyskytl ve 4 ptipadech, tj. dle Tabulky ¢ 15
50,0 %. Dalsi moznost - Jiny ucitel, se ve stejném okrese dle Obrdzku 14.5 vyskytla
pouze v 1 ptipadu, tj. 12,7 %. Rodic se v dotaznikovém Setfeni vyskytl ve 2 ptipadech, tj.
24,6 % viibec. Skolni logoped upozornil na narugeni komunikaéni schopnosti v 1 p¥ipadu,

tj. 12,7 %. Nékdo jiny, jako dal$i moznost, nebyla uvedena v zadném piipadé.

V okrese Tabor se Tridni ucitel vyskytl v 7 ptipadech, tj. dle Obrdazku ¢ 14.6
v 54,3 %. Jiny ucitel se ve stejném okrese u respondenttl objevil ve 2 ptipadech, tj. dle
Obrdzku 14.6 23,1 %. Rodic se v dotaznikovém Setieni nevyskytl viibec. Skolni logoped
upozornil na naruseni komunikacni schopnosti ve 2 ptipadech, tj. 14,9 %. Neéekdo jiny

upozornil na naru$eni komunikaéni schopnosti v 1 pfipadu, tj. 7,7 %.

Dle vyhodnoceni Tabulky ¢ 14 a Tabulky ¢. 14.1 a dil¢ich grafu je zfejmé, ze
muzeme potvrdit na§ predpoklad pouze z poloviny. Tridni ucitel se umistil na prvnim

mist& s 39,7 %, ale Skolni logoped az na misté poslednim s pouhymi 9,5 %.

Dle Peutelschmiedové (2009) by rodi¢e na piipadnou vadu fe¢i mel upozornit
pediatr pii pravidelnych preventivnich kontrolach. Dulezité je, aby rodice takeé
nepodcenovali rady zkuSenych ucditelek v matefskych ¢i zakladnich Skolach, nebot’ ty se

s ur¢itymi vadami za dobu své praxe jisté setkaly.
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6.10 VYSKYT ZAKU S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM

Ve vyzkumné ¢asti své prace jsme se dale zaméfili na vyskyt zadka s kochlearnim
implantatem a jeji problematiku. V této 10. otazce piedpokladame, Ze se tito zZaci budou
ve Skolach vyskytovat minimalné. Nejpocetnéjsi okres jsme si nedovolili urcit, nebot’ je
tato problematika velmi rozmanita. V této otazce byla tedy na vybér odpovéd’ ze dvou

moznosti: Ano, Ne.

Tabulka ¢. 15

.. | Vyskytzdka | Vyskyt zaku
Odpovéd
s Kl sKlv%
Ano 1 2,0
Ne 50 98,0
Celkem 51 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 15

Zaci s Kl na zakladni $kole

H Ano

m Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z Tabulky ¢. 15 a Obrdzku ¢. 15 je patrné, ze zaky S kochledrnim implantitem
maji na vybranych $kolach v Jiho¢eském kraji pouze u 1 z respondentd, tj. ve 2 %. Jedna
se o §kolu v okrese Ceské Budgjovice. Odpovéd’ zbylych 50 respondentt byla zaporna,
tj. 98 %. Timto jsme tedy kladn€ potvrdili nas predpoklad, co se tyc¢e vyskytu zaka

s kochlearnim implantatem.
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Dle Jedlicky (in Skodova, Jedlicka a kol., 2007) je prosazovan pfistup integrace
déti do béznych zakladnich skol. VSeobecné je znamo, ze zakladni Skola je oproti skole
se specializovanou tfidou nabidnou zaku vhodné prostiedi k edukaci, laskavy pfistup a

specifické sluzby.

Ve spole¢nosti, zejména u rodi¢d, prevlada dle Jedlicky (in Skodova, Jedlicka a
kol., 2007) nazor, Ze pro zaka s kochlearnim implantatem bude lepsi edukace v prostiedi
slysicich spoluzakti. Aktudlné jsou zaci Vv béznych Skolach pfijimény bez problémi,
dalezity je kladny vztah spoluzéaki a tolerantni ptistup uciteli.

Dle Puldy (1999, s. 95) by mél byt zak s kochlearnim implantatem vyucovan:
., V prostredi, které mu poskytne skutecnou vychovu hlasité reci na zaklade kontinualni
sluchové vychovy. Z toho vyplyva, Ze déti s kochlearnim implantitem znamenaji pro

¢

pedagogiku sluchové postizenych skutecnou vyzvu.

71



6.11 ZAK S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM U SKOLNIHO
LOGOPEDA

Dalsi otdzka v dotaznikovém Setfeni se tykala zakl s kochledrnim implantatem.
Zajimalo nas, zda tito Zaci navstévuji Skolniho logopeda. Predpokladame, ze ano. Opét

jsme si nedovolili toto Setfeni rozd€lovat na okresy.

Tabulka &. 16

.y ., «. |Pocet zakl s Kl
Odpoved Zak s Kl u SL N
uSKv %
Ano 1 2,0
Ne 50 98,0
Celkem 51 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obrazek ¢. 16

Zak s Kl u SL

® Ano

m Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z Tabulky ¢ 16 a z Obrazku ¢ 16 je patrné, ze tento zak z ptedchoziho
vyhodnoceni navstévuje Skolniho logopeda. Z tohoto Setieni je ale viditelné, Ze zaci

s kochlearnim implantatem navstévuji spiSe specialni skoly.

Dle Houdkové (2005) o vybéru typu Skolniho vzdelavani zéka s kochledrnim
implantatem rozhoduji rodice, je tedy dulezité, aby byli informovani o mozZnostech

vzdélavani prosttednictvim odbornika.
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6.12 ZAK S KOCHLEARNIM IMPLANTATEM U KLINICKEHO
LOGOPEDA

V dalsi otdzce jsme se zajimali, zdali jsou Zaci s kochlearnim implantatem i v péci
klinického logopeda. Predpokladame, Ze ano, nebot’ je tato terapie pro zaky po kochlearni

implantaci zcela zasadni.

Tabulka ¢. 17

odpoved | ZaciskiukL |29 SKukLy
%

Ano 1 2,0

Ne 50 98,0

Celkem 51 100,0

Zdroj: Viastni zpracovani

Obrazek ¢. 17

Zaci s Kl u KL

® Ano

m Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka a Obrazek ¢ 17 nas predpoklad potvrzuje. Vyhodnoceni tohoto Setieni
odpovida predchozi otdzce, tedy Ze zaci s kochledrni implantatem navstévuji klinického

logopeda.

Dle Jedlicky (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) zak s kochlearnim implantatem

navstévuje dva logopedy. Témi jsou:

e Clen tymu kochlearni implantace,
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e zameéstnanec specialné pedagogického centra.

Dale je mozné, aby zak navstévoval klinického logopeda v soukromé praxi. Tento
zavedeny systém umoziuje vyménu informaci a sjednoceni rehabilitacniho pfistupu

k Zakovi s kochlearnim implantatem.

74



6.13 ROZHOVOR

Rozhovor jsme vedli s rodi¢i zakyné¢, kterad navstévuje Specidlni zakladni Skolu pro
sluchové postizené v Ceskych Budg&jovicich. Kochlearni implantat ji byl implantovan
v roce 2006, tedy v necelych tfech letech. Rodi¢e ani zakyné s kochlearnim implantatem
nemohou byt jmenovani. Velmi si vazim jejich otevieného piistupu pii tomto rozhovoru,

dekuji za projevenou ochotu.

MK: Setkali jste se nékdy pred tim s kochleirnim implantitem ¢&i jinym

sluchadlem?

‘

R: ,, Ano, setkali. Se sluchadly i s kochledrnim implantatem. *

MK: Rozmysleli jste se dlouho pro kochlearni implantat? Z jakého diavodu jste se

rozhodli pro kochlearni implantat? Byl na vybér i jiny druh sluchadla?

R: ,, Nerozmysleli, byla to jasnd volba. Po zjisténi, Ze dcera je neslysici, nam bylo
doporuceno vetsi vysetreni v Motole. Sluchadla nosila pul roku analogova, ale pro vyvoj

¢

7eci byla nedostacujici. A ani digitalni by nepomohla. Ztrata sluchu je velka.*

MK: Jak finan¢né naro¢né bylo porizeni kochlearniho implantatu? Prispéla Vam

pojistovna nebo jina organizace?

R: ,, Pojistovna zaplatila operaci a vétsi cast implantatu. My néco malo dopldaceli. Po 10
letech se vnéjsi cast meénila a to uz jsme museli doplacet 60 000K¢. Zbytek doplacela

pojistovna. Par organizaci jsem oslovila, ale bez uspéchu. “
MK: Jste spokojeni s kochledrnim implantitem? Doporudili byste ho?
R: ,, Ano, jsme spokojeni. A urcité bychom ho doporucili.

MK: Jak p¥ijali spoluZdaci VaSe dité s kochleiarnim implantitem? Setkali jste se

se Stkanou?

R: ,, Bohuzel se Sikanou jsme se setkali. Zmenili jsme tedy skolu a nyni dcera chodi do
specialni Skoly pro sluchoveé postizené. Zde je S détmi, kteri maji sluchadla, kochlearni

implantat nebo spatné mluvi. Je zde spokojend. *
MK: Spolupracoval s Vami klinicky logoped? Jak probihala logopedicka intervence?

R: ,,Ano, spoluprace byla skvéla. 1x za 3 tydny.
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MK: Navstévujete klinického logopeda i v soucasnosti?

R:,, Uz ne. Mluvi vyborne. “

Timto rozhovorem jsme vyvratili nasledujici fakta. Dle ¢asopisu Medical Tribune
(rocnik XIII., ¢. 24) je kochlearni implantat plné hrazen zdravotni pojistovnou, v tomto
pfipad¢ to tak nebylo. Rodi¢e hradili po 10 letech vyménu vnéjsi ¢asti kochlearniho
implantatu. Dale je uvadéno, Ze se kochlearni implantat zac¢iné aplikovat jiz pod hranici
2 let u déti. Opét musime tuto informaci vyvratit, nebot’ zdkyni byl kochlearni implantat
aplikovan pted 3. narozeninami. Samoziejmé chapeme neustalou modernizaci screeningu
a samotné implantace. Podminky implantace jsme uvadéli jiz v teoretické Casti prace

v kapitole 4.14 KOCHLEARNI IMPLANTAT.
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7 ZAVER

Jak nazev diplomové prace Role logopeda ve skolstvi naznacuje, snazili jsme Se
V této praci objasnit roli logopeda ve Skolstvi se specifikem do oblasti surdopedie.
Zamg¢fili jsme se na organizaci logopedickych pracovnikl ve Skolstvi, na mozné formy
studia, ale 1 na mista vykonu téchto nezbytné¢ nutnych pracovniki ve skolstvi. Pro lepsi

oboru, specialn¢ jsme se zaméfili na Ceské zemé.

V dalsi kapitole diplomové prace jsme nastinili oblast intervence u zaku
s narusenou komunikacni schopnosti, ve které byly vymezeny jednotlivé roviny. Déle
deset okruhti narusené komunikacni schopnosti, jedna se o: vyvojovou nemluvnost,
ziskanou organovou nemluvnost, ziskanou psychogenni nemluvnost, naruseni zvuku reci,
naruSeni plynulosti Feci, narusSeni clankovani reci, narusSeni grafické stranky reci,
poruchy hlasu, kombinované vady a poruchy reci. S t€émito rovinami Skolni logoped ve

Skolnim prostfedi pracuje, nebot’ se jedna o jeho hlavni napln prace.

Na tuto kapitolu navazovala ¢ast tykajici se sluchu, nebot’ pro logopeda je druhou
odbornou zpusobilosti praveé surdopedie. Zabyvali jsme se samotnym vySetfenim sluchu
a moznymi poruchami a vadami. Objasnili jsme diilezité terminy, jakymi jsou napiiklad:
ohluchlost, hluchota, zbytky sluchu, nedoslychavost, kterou dale mizeme dé€lit na velmi
tezkou nedoslychavost, tézkou nedoslychavost, stredni nedoslychavost, lehkou

nedoslychavost.

Cilem prace bylo také ptibliZit sluchovou protetiku a zaméfit se na kochlearni
implantat. V této problematice jsme objasnili jednotlivé kroky od vybéru kandidata,

samotné implantace az k nasledné terapii a reedukaci sluchu.

Dtlezité bylo i1 zachytit zpisob, jakym lze pomoci lidem se sluchovym
postizenim. Jedna se zejména o obCanska sdruZeni ¢i neziskové organizace, kterym za

tuto prospesnou ¢innost patii velky dik.

Vyzkumna Cast prace se zaméfila na Cetnost Skolnich logopedt ve skolstvi. Byla
vyuZita kvantitativni metoda — dotaznik. V dotaznikovém Setfeni odpovédélo 51

zékladnich Skol z Jihoceského kraje.

Otazky se tykaly Casti: okres zakladni skoly, vyskyt skolniho logopeda, uvazek

Skolniho logopeda, studium Skolniho logopeda, prdaci Skolniho logopeda, odmitnuti
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Skolnitho logopeda, tridy zdkii navstévujici Skolniho nebo klinického logopeda,
upozornéni na naruseni komunikacni schopnosti, vyskyt zakit S kochlearnim implantatem,

zaci S kochlearnim implantdtem u Skolniho logopeda ¢i u klinického logopeda.

Vysledky byly velmi ptrekvapivé, v dotaznikovém Setieni se zcastnilo nejvice
$kol z okresu Ceské Budgjovice a z okresu Tabor. Celkem 37,3 % vybranych zakladnich
Skol z Jiho€eského kraje mé Skolniho logopeda. Nejlépe dopadl okres Tébor. 68,4 %
Skolnich logopedl pracuje na cely jeden tivazek. 64 % Skolnich logopedii mé pouze
absolvovany kurz, ktery akreditovalo Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy. Ale
36 % skolnich logopedi absolvovalo magisterské studium. 53,4 % respondentli nam
odpovédélo, ze skolni logoped pracuje s zaky na zakladni $kole 1 x tydng&. Zaci, kteii
navstévuji Skolniho logopeda, obvykle chodi do 1. - 2. tfidy, jedna se o 41,1 %
z celkového poctu zkoumaného vzorku. Upozornéni na naruSeni komunikaéni schopnosti
nejcastéji provedl tfidni ucitel, to v celkovych 39,7 %. Ocekavali jsme, ze situace
Skolnich logopedl nebude na dobré urovni. Mliizeme si tento fakt potvrdit. Dale jsme na
zakladé¢ konzultace se Skolni logopedkou zjistili, jak probiha terapie u Skolniho logopeda.
Reedukace se vyviji podle rozsahu naruseni komunikaéni schopnosti ¢i poruchy sluchové
percepce. Tato terapie trva priblizn€ 30 minut, dle slov skolni logopedky je kazdy piipad

velice individualni.

Vyskyt zdka s kochlearnim implantatem nedopadl podle ocekavéni, které¢ jsme
ziskali studiem odborné literatury. Byl zaznamenéan pouze 1 ptipad (z 51 dotazovanych
Skol), ktery navstévuje Skolniho 1 klinického logopeda. Na posledni otazky a
problematiku kochlearni implantace navazuje v zavéru prace rozhovor s rodi¢i zakyné

s kochlearnim implantatem.

Tvorbu této prace povazuji za velmi pfinosnou. Logopedie a surdopedie je pro mé
osobnim tématem. Opomijena prace Skolnich logopedu je, dle mého nazoru, pro rozvoj

feci, mysleni a socializace Zakl ve Skolnim prosttedi zcela zasadni.
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9 SEZNAM PRILOH

1 Piiloha — Dotaznik
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PRILOHA C. 1 - DOTAZNIK

Nazev Skoly:

Adresa Skoly:

Byv. okres:

Vyskytuje se na Skole Skolni logoped? a, Ano.
b, Ne.

Jaké studium Skolni logoped absolvoval? (napi. Mgr.

Studium Specidlni pedagogiky - logopedie; kurz

logopedie MSMT; jiné — uved'te.)

Jaky ma Skolni logoped pracovni uvazek?

Jak Casto s détmi Skolni logoped pracuje? a, 1x tydné
b, 2x tydné

¢, 1x mesicné

Do jaké tridy nejcastéji chodi déti, které vyuZivaji

Skolniho logopeda?

a, 1. - 2. tfida
b, 3. - 5. tfida
¢, Starsi

Odmitl nékdo pomoc Skolniho logopeda?

a, Ano. (Proc¢?)

b, Ne.

Skolniho logopeda?

Odmitl nékdo pomoc Skolniho logopeda? a, Ano.
Navstévuji déti i klinické logopeda v soukromé praxi? b Ne
Navstévuji déti i klinické logopeda v soukromé praxi? a, Ano.
Do jaké tiidy nejcastéji chodi déti, které vyuZivaji b, Ne.

Kdo wupozornil na naruSeni Komunikacni

schopnosti (vadu Feci)?

a, Tridni ucitel

b, Jiny ucitel

¢, Skolni logoped




d, Rodi¢

e, Nekdo jiny

Navs$tévuje  Vasi  Skolu  dité s kochledarnim a, Ano.
implantdatem? b, Ne.
Navstévuji déti s kochlearnim implantditem Skolniho a, Ano.
logopeda? b, Ne
Navstévuji déti s kochledarnim implantdtem klinického a, Ano.

logopeda v soukromé praxi?

b, Ne.




