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Vlyznam transdisciplinarniho pristupu
v logopedii a vzajemné spoluprace
s pfesahem do skolstvi

VERONIKA VCELIKOVA

Atuz budeme v ramci logopedické intervence diskutovat specifické aktivity smérujici

vvvvv

a jazyka, nebo se zamérime ndsledné na jejich eliminaci v podobé preventivnich opatreni
¢i logopedicko-terapeutického pristupu, vzdy je Zddouci a naprosto vhodné k obtizim
pristupovat v celém jejich individudlnim spektru, coZ samo o sobé naznacuje, Ze bude
vhodné u jednotlivych pFipadii, zejména téch komplexnéjsiho charakteru, uplatriovat
tymovy pristup se zapojenim sirsiho okruhu odbornikaii.

Vyhoda prostupnosti i odliSnosti mezi
rezorty

Logopedicka intervence cilena na velmi heterogenni skupi-
ny potfebnych jedincd rdznorodych vékovych skupin pro-
stupuje ve své Sifi v kontextu se zajistovanim logopedické
intervence v Ceské republice tfemi rezorty. V jednotlivych
rezortech plsobi odborni pracovnici rdznorodych pozic
i kompetenci, které jsou vétSinové zvlast vydefinovany le-
gislativou a zdkonnymi normami kazdého rezortu. Uz tato
skute¢nost naznacuje, Ze je zadouci spolupracovat také na-
pfi¢ s pracovniky, ktefi participuji na logopedické intervenci
at na Urovni zdravotnictvi, skolstvi, ¢i socidlnich sluzeb (viz
obr. 1), nebot pravé ze vzijemné kooperace a sdileni zku-
Senosti mohou vsichni aktéfi podilejici se na logopedickém
intervencnim procesu profitovat.
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Obr. 1 Odbornici se specializaci logopedie v jednotlivych rezortech

V kazdém zminéném rezortu je logopedie poskytovana s ur-
¢itymi nuancemi (vétsimi ¢i mensimi) a v souvislosti s cilo-
vou skupinou klientd, na kterou je sméfovéna. Pro piiklad
muzeme uvést specificnost pristupl ke klientim napric jed-
notlivymi vékovymi kategoriemi. V raném véku je nezbytna
véasnd intervence a Casto také mezioborova spoluprace jak
u déti s identifikovatelnym rizikem opozdéni vyvoje feci

a jazykovych schopnosti, tak u déti s rizikem potencialnim.
Jediné tak mlze byt progndza dalsiho vyvoje pfiznivéa (Ros-
seti, 2001, in Bytednikova 2014). U skupiny déti s neurovy-
vojovymi poruchami ¢i odchylkami ve vyvoji a riznorodym
spektrem komorbidit bude zasadni v¢asnost podchyceni,
ale také specificky, individudIné sestaveny, komprehenzivni
(komplexni) pfistup, a to jak ze strany neurovyvoje a psy-
chomotoriky, tak ze strany percepcnich, receptivnich, lexi-
kalnich, morfo-syntaktickych a jinych dovednosti, které maji
nutny presah do progndzy v procesu uceni se a Uspésnosti
ve vychovné vzdéldvacim systému. Dalsi specifickou sku-
pinou budou osoby v dospélém véku, ke kterému se vazi
dalsi, vétsinou ryze medicinské, specifické skupiny poruch
feci a jazyka (naruseni komunika¢nich schopnosti), jako jsou
afézie, dysartrie, dysfagie aj., patfici vyhradné do gesce kli-
nickych logopedU a logoped ve zdravotnictvi. S takovymto
vyc¢tem bychom mohli dale sméle pokracovat, coz ale neni
aktudlnim zdmérem ani Ucelem textu.

Co jsem se predchozim vyctem snazila naznacit a co je
soucasné spojnici mezi vsemi kategoriemi, at uz v raném,
Ci pozdéjsim véku, je fakt, ze logopedie musi byt vzdy a ve
vsech rezortech i odvétvich véasna, kvalitni a dostup-
na. Casto je pravé véasnost podchyceni obtiZi, spole¢né se
spravnou diagnostikou a bezodkladné nastavenym tera-
peutickym planem, pro pfiznivou prognézu nésledného
vyvoje Ci navratu zpét do bézného Zivota zasadni. Kazda
oblast logopedie nese sva specifika, ktera jsou typicka jed-
nak pro dané cilové kategorie klientd, jednak pro rezort, ve
kterém je logopedie zajistovana. V kazdym pfipadé je viak
nezbytné, aby se na kvalitni logopedické intervenci (v jaké-
koliv fazi) podilel tym kvalitnich, erudovanych specialista.
V tomto pojeti, v pojeti tymovosti a mezioborové vzijemné
spoluprace, spatfuji osobné nespornou vyhodu a povazuiji
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ji za jediné spravné vychodisko. Jednotlivi aktéfi pfimo se
podilejici na zajistovéni logopedické péce v uvedenych re-
zortech ¢asto pfi vzdjemné spolupréci pfindseji do obzoru
pracovnika z jiného rezortu dalsi informace a poznatky a do-
chézi tak k vzéjemnému rozsifovani poznatkd i kompetenci,
které jsou opfeny o cenné poznatky z praxe. Toto ma velky
vyznam v procesu dynamického hodnoceni (dynamic assess-
ment), ktery ma ¢asto (napf. u déti s vyvojovou poruchou ja-
zyka) vyssi vypovédni hodnotu a relevantnost ziskanych dat
nez statické metody hodnoceni. V praxi mé pro dité / zéka
s potfebou podpory v oblasti komunikace ¢asto daleko vys-
Si efektivitu sdéleni, jaky je jeho skutecny potencial k uceni
(koncepce vychazi z Vygotského zény proximalniho, nejbliz-
siho vyvoje), nez to, jaky je jeho aktudIni vykon (Mikulajova,
2010). Vzajemné obohacovani se o poznatky z jednotli-
vych rezortu je velice cenné a ma velky vyznam v celém
intervencnim procesu, nejen pfi prvotni diagnostice.

Mozna by bylo dobré také zdlraznit, ze tymovost vlogope-
dicko-intervencnim procesu nezajistuji pouze a jen odbor-
ni pracovnici sméfujici na logopedii samou, spektrum parti-
cipujicich odbornikd a specialistd by mélo byt daleko Sirsi.
Tuto skutec¢nost reflektuje jiz fakt, ze logopedie je v soucas-
nosti velmi expandujici a rozvijejici se relativné rand védecka
disciplina, nebo chcete-li obor, ktery v sobé zrcadli notnou
¢ast specialné pedagogické problematiky, ale také medici-
ny, lingvistiky a neurolingvistiky, psychologie, fyzioterapie,
neurovyvojové problematiky a mnoha dalSich odvétvi, ktera
s rozvojem osvojovani jazykovych kompetenci pfimo ¢i ne-
pfimo souviseji.

Stejné jako bychom mohli jazykovy systém oznacit za multi-
komponentalni (Hulme a Snowling, 2009), je také logopedie
oborem Sirokospektralnim, zahrnujicim ¢i mozna Iépe sdru-
zujicim problematiku vice disciplin a odvétvi.

Efektivita komprehenzivniho pristupu
ve prospéch jedince s potrebou podpory

V soucasné dobé je stéle intenzivnéji kladen v praxi ddraz
na zkusenosti podloZzené dlkazy, tzv. evidence based practice
pristup. Tento pfistup, zalozeny na nejnovéjsich védeckych
poznatcich a vyzkumech podlozenych ovéfenymi zkuse-
nostmi, je zejména v logopedické praxi velmi cenny, usnad-
nuje rozhodovani pfi volbé adekvatnich nastroji, metod
a postuptl v celém intervencnim procesu tak, aby byly vyu-
Zivany nastroje efektivni a uc¢inné pro péci o konkrétniho je-
dince. Dochézi ke spojeni nejnovéjsich védeckych poznatk
s klinickymi i praktickymi zkusenostmi v kontextu preferenci
a moznosti daného potifebného jedince, diky ¢emuz docha-
zi k maximalizaci spravné volby optimalniho postupu. Ale
nenechte se mylit, tento pfistup neni v logopedické praxi
zadnou novinkou, do Scope of Practice neboli rozsahu pra-
ce logopedd jej ASHA (American Speech-Language-Hea-
ring Association) zafadila jiz v roce 2001. Pfednosti tohoto
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pfistupu je systemati¢nost uziti poznatkd jak v rdmci logo-
pedickodiagnostického procesu, tak v prevenci, logopedic-
ké terapii i ndsledné progndze (Hlavacova, 2021).

Z vyse uvedeného tedy jednoznacné vyplyva, ze cely pro-
ces uplatiovani logopedické intervence (v jakékoliv fazi) je
tymovy a vyzaduje neustalou a pribéznou spolupréci, a to
nejen na urovni védecko-vyzkumné, ale zejména v praxi se
zapojenim viech zucastnénych odbornikd. Jedinec s po-
tfebou podpory v oblasti jazyka a feci profituje zcela jisté
z komprehenzivni péce, tedy ze situace, kdy je veSkerd
podpora i pfistup fesen komplexné (Mrazova, 2017). Onu
komplexnost mizeme chdpat z mnoha uhld, at uz se jedna
o komplexni pfistup ze strany védecko-klinické, kdy se za-
poji Siroké spektrum odbornych pracovnikli odvétvi védy
a vyzkumu, mediciny a Iékafstvi, anebo budeme komplexné
posuzovat obtize v ramci diferencialni diagnostiky, a to napf.
z pohledu logopedického, psychologického, neurologické-
ho, foniatrického atd. Komplexnost v logopedické intervenci
muzeme spatfovat také v nastaveni nasledné péce ¢i terapie,
kdy je napfiklad u konkrétniho ditéte / Zaka pro $ifi nezralosti
Ci obtizi tfeba zaradit fyzioterapii ¢i neurovyvojovou terapii,
senzorickou integraci, logopedii s podporou porozuméni
a modelovani situaci v komunikaci ¢i jakkoliv jinak je to v da-
ném individudInim pfipadu Zadouci. Vzdy je ale tfeba, aby
o sobé tym vSech odbornik( dobfe védél a plan péce byl
nastaven sice intenzivné, ale nepretézujicim zpisobem.
Da Fonte a Boesch (2019) v kontextu vyuzivani systému
AAK (alternativni a augmentativni komunikace) zddrazruji
vyznam spoluprace a dobré informovanosti viech zUcast-
nénych. J4 bych si dovolila v tomto ohledu pouze dodat, Ze
toto plati nejen pii implementaci AAK do Zivota jedinc(, ale
v celé logopedické intervenci, ma-li byt Uspésna a efektivni.
Pro efektivni intervenci je nezbytnd dobrd tymova spolu-
prace, s dobrou informovanosti celého tymu a schopnosti
komunikovat a domluvit se. V tomto ohledu je povazovano
za velmi dilezité, ne-li zasadni, aby fungovala vzéjemna ko-
operace.

Spoluprace ma smysl, ale bez spolecné
tymové komunikace to nepiijde

Maé-li logopedicka intervence pfispét k pfiznivé progndze
ve vyvoji a rozvoji komunikacnich a jazykovych kompeten-
ci potfebnych jedinct, je nezbytné, aby komunikace sama
o sobé fungovala také mezi participujicimi odbornymi pra-
covniky a na viech urovnich. Dovednost vzajemné komu-
nikace je klicovym faktorem pro dobrou spolupraci mezi
odbornymi pracovniky, ale také ve vztahu logoped - klient
a logoped — zdkonny zastupce. Aby mohla byt erudice vsech
specialistl v mezioborovém tymu zurocena a ucinné smé-
fovana na potiebné jedince, je nutnosti, aby také odbor-
nici mezi sebou mohli, chtéli a uméli i¢inné komunikovat
a obohacovat se tak vzdjemné védomostmi a zkusenostmi
z praxe. Jediné tak ze spoluprace mohou profitovat samotni



klienti. Zadouci je nastaveni a vyuziti efektivnich komunikac-
nich strategii na pozadované urovni a s ohledem na cilovou
skupinu, zejména u déti v raném véku je funkcni nastaveni
komunikace velmi dllezité. Co bezesporu efektivni vzajem-
né tymové ¢i mezioborové komunikaci napomah4, je ocho-
ta a zajem spolecné problémové situace fesit s respektem
a vzdjemnou dlvérou (Horndkova, Kapalkova a Mikulajova,
2009; Viteckova in Melounova a Ml¢akova, 2020; Rosenstiel
in Bartonova a Vitkova, 2022). Jak uvadi napt. Slowik (2022),
dlvéra je nejpodstatnéjsi zasadou v partnerské komunika-
Ci a je mozné ji ziskat na zakladé vzajemného respektovani.
Ohleduplnost, otevienost podnétim od ostatnich kolegl
v mezioborovém procesu kooperace s akcentaci spole¢ného
cile je pro funkéni koordinaci celého tymu spolupracujicich
odbornikll podstatna. Schopnost domluvit se a nevzdat se
pfi tom vlastniho ndzoru ¢i pohledu na véc je velmi dalezi-
ta (Bartonova a Vitkova, 2022). Bohuzel ne vzdy je pravé roli
komunikace vénovéna dostateénd pozornost a ne vzdy je
adekvatné zohlednéna sama cilovéa skupina pfijemct sdé-
leni. Pfitom pro zdarny pribéh celého logopedicko-inter-
vencniho procesu je komunikace klicov4, a neni tak vibec
zadoucdi ji podcenovat ¢i marginalizovat. Jiz nékolikrat jsem
se setkala v praxi se situaci, kdy nevhodné volené komuni-
kacni strategie a zplGsoby vyznamnou mérou negativné na-
rusily a ovlivnily Uspéch procesu spolupréce na rliznorodych
(nejen odbornostnich) drovnich. Je proto vzdy nezbytné
promyslet Gcel sdéleni v kontextu situace i pfijemce a celé
situaci prizpUsobit i formu sdéleni, a to nejen z hlediska vo-
lené terminologie.

Specificky vyznam mé rovnéz komunikace v poraden-
stvi, |ze tedy fici, ze logopedické poradenstvi je vyznam-
nou mérou zaloZzeno na komunikaci. Pravé jeji kvalita jiz
od pocéatku vyznamné ovlivni vysledek i efekt poradenské
intervence (Novosad, 2009). Urover komunikace i obsah
sdéleni museji byt vzdy adekvatné voleny s ohledem na
posluchace, spolupracovnika z tymu ¢i specialistu z jiné-
ho oboru. Do komunikace se promitne adekvatni volba
pojmoslovi, terminologie, obsahové néaroc¢nosti i mnoho
jinych aspekt(.

V rdmci poradenské praxe, konkrétné praxe logopedl ve
skolstvi, bude v pripadé déti, zakua ¢i studentl s potrebou
podpory, stimulace ¢i reedukace v oblasti fe¢ovych ¢i jazy-
kovych oblasti do multidisciplinarniho tymu nezbytné
zahrnout také dalsi pedagogické pracovniky, mezi které
mohou a jistojisté budou patfit ucitelé, asistenti pedagoga,
vychovni poradci ad. | v tomto pfipadé bude nezbytné volit
odlisné komunikacni strategie a obsahovou naro¢nost tak,
abychom efektivné a ucelné informovali o nezbytnych pro-
cesech, postupech a ¢innostech, ale na druhou stranu neza-
hltili a podstatné bylo dobie a srozumitelné predano vsem
zapojenym koleglim v tymu s dostatecnym akcentem na
mezipfedmétové souvislosti a komplexnost i vyuzitelnost
volenych strategii. Je to nezbytné, protoze ¢asto dochazi
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(disledkem nepropojeni stejného komunikacniho kanalu)
k mylnym interpretacim a veskeré aktivity nasledné konané
v ramci intervencnich Cinnosti fesi napf. jen nasledek, niko-
liv pficinu, pfipadné vedou k pretizeni konkrétniho jedince
a kontraproduktivnim vysledkdm.

Pokud bychom se vzdilili od komunikace mezi specialisty se
zaméfenim na jazykové i fecové poruchy a pozornost sou-
stredili na vyznam komunikace mezi logopedem a rodi¢em
ditéte ¢i zaka s narusenim komunika¢ni schopnosti (porucha-
mi vyvoje feci a jazyka), pak je treba zdUraznit vliv a vyznam
spravné volené i smérované komunikace.V tomto modelu je
pfi jakékoliv formé komunikace vzdy Zadouci vyvarovat se
stylistickych ¢i terminologickych nepfesnosti, stejné tak je
dobré se vyvarovat predjimani situace ¢i pred¢asnych slibG
¢i naopak zavér(, které nelze dopredu predikovat. V pora-
denském systému na pocatku logopedické intervence miva-
me ¢asto tendence sdélovat nadbyte¢né mnozstvi informaci
a zahlcovat tak terén nepodstatnymi fakty. Sdéleni by mélo
byt vzdy srozumitelné, smysluplné, adekvatni situaci, empa-
tické, jisté povzbudivé, ale nikoliv neredlné. Pro¢ tuto oblast
vlastné zahrnuji do problematiky mezioborové spoluprace
a vzédjemné komunikace? Nejednou jsem byla svédkem si-
tuace, kdy rodi¢ dostal velmi obsdhlou zpravu a doporuceni
plné terminologickych a odbornych skvostl, jehoz obsahu
vUibec neporozumél. V této situaci tak dochdazi k plytvani
drahocennym ¢asem i energii jak ze strany rodice, tak i speci-
alisty, ktery v3e jisté dopodrobna a precizné popsal, nicméné
ne adekvatné pro adresata.

Mezioborova, tymova spoluprace
ve skolské logopedické praxi

Nutnost feseni problematiky multidisciplinarniho pfistu-
pu a vzajemné spoluprace vsech participujicich odbornik
je nezbytnou a nedilnou kazdodenni soucasti logopedic-
ké praxe ve Skolstvi, protoze pravé vysoka variabilita obtizi
plynoucich z poruch feti a jazyka (neboli narusené komu-
nikacni schopnosti) vyZzaduje nezfidka spolupraci velmi $i-
rokého spektra specialistii oboru (nejen logopedie), a to
bud'na trovni multidisciplinarni, interdisciplinarni nebo
v idedlnim pripadé transdisciplinarni (Koudelkova, 2023;
Da Fonte a Boesch, 2019; Byte3nikov4, 2017). Pfizniva pro-
gndza nasledného vyvoje potiebnych déti je mozna pouze
za predpokladu vcasného podchyceni a nasledného nasta-
veni adekvatniho a individudIniho intervenéniho planu bez
prodlevy, jediné tak je mozné maximalné vyuzit potencial
rozvoje daného jedince. Pravé déti patfi mezi velmi citlivou
a rizikovou skupinu, u niz méa smysl indikovat co nejvc¢asnéji
logopedickou intervenci dle skute¢nych individudlnich po-
treb. Velmi specifickou skupinu s nezbytnosti v¢asné pod-
pory a péce tvori déti s identifikovatelnym ¢i potencialnim
rizikem ve vyvoji fedi a jazyka. V téchto pfipadech je téméf
vzdy zaddouci komplexni pfistup, tymovost a mezioboro-
va kooperace.
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Pro dosazeni uceleného komplexniho, nebo mozna lépe
komprehenzivniho, pfistupu je optimélni stav, kdy s logope-
dem spolupracuji odbornici tymové napfi¢ obory. Je velmi
zadouci, kdyz logoped v rdmci svého pUsobisté ¢i regionu
ma zmapovany moznosti a navazanu spolupraci se specia-
listy z odvétvi medicinskych a lékarskych, ale také z Siroké
skaly nelékarskych profesi. Z klinické praxe je Zddouci nava-
zat dobrou spolupraci napt. s neurology, foniatry, ORL spe-
cialisty, ortoptiky, stomatology, ortodontisty, pediatry, pe-
dopsychiatry, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, v indikovanych
pfipadech ale také s neonatology, alergology, kardiology,
plastickymi chirurgy, anesteziology a dalsimi. Z vy¢tu odbor-
nosti nemedicinského ¢i nelékafského charakteru do tymu
jisté patfi napfiklad neurolingvisté, neurovyvojovi terapeu-
té, psychologové, pedagogové, odbornici na AAK, specidlni
pedagogové, pracovnici Skolskych poradenskych zafizeni,
asistenti pedagoga atd. Tak, jak je schematicky znédzornéno
v obr. 2, je Zaddouci, aby vsichni participujici odbornici uméli
a chtéli skute¢né kooperovat. Do tymu ale patfi bezespo-
ru také zdkonny zéastupce a zdk s narusenim komunikacni
schopnosti neboli s poruchou reci ¢i jazyka.

specialisté z
nelékarské
oblasti

NS

tymovy pFistup a spoluprace
Obr. 2 Vzdjemnd soucinnost a spoluprdce

Role logopeda je v tymu odbornikd velmi cennd, mulze za-
stavat roli koordinatora, poradce, metodického supervizora,
spolupracovnika, pozorovatele, poskytovatele informaci, re-
alizdtora podstatné ¢asti diagnostického procesu, terapeuta
podilejiciho se na tvorbé individualné uzplsobeného planu
logopedické péce nebo realiztora intenzivni logopedické
terapie. Na uspéch celého intervencniho procesu ma vel-
mi vyznamnou mérou vliv spoluprace a tymovy pfristup
v pribéhu diagnostiky i terapie, proto je vzajemna ko-
operace tak nesmirné cenna, navic je pfitom kazdy ¢len
tymu zodpovédny za svUj dil prace.

Spoluprace v tymu (napf. pfi diferencidlné diagnostické
¢innosti nebo pfi realizaci logopedicko-terapeutického
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intervencniho planu) nemusi byt vzdy pouze multidiscipli-
narni. Autorky Da Fonte a Boesch (2019) napfiklad uvadéji
tfi riznorodé formy slozeni tymd, ve kterych je ale vzdy nut-
no nahlédnout do struktury a slozeni pro nastaveni efektivni
spoluprace a vymezeni jednotlivych roli. V kontextu rozloze-
ni roli a zpUsobu zapojeni rozlisuji tymy multidisciplinarni,
interdisciplinarni a transdisciplinarni (viz obr. 3). V multi-
disciplindrnim tymu probihd spoluprace pouze pfi shrnu-
ti jakéhosi resumé zavéra ¢i dosazenych vysledkd, pod-
pora zakovi je viak realizovéana oddélenég, se stanovenim
vlastnich oddélenych cill, bez vyraznéjsi vzédjemné koo-
perace. Specificnost a oddélenost oborl pretrvava také
v tymu interdisciplindrniho charakteru, nicméné tady jiz
odbornici aktivnéji sdileji a diskutuji ziskané zkusenosti
¢i data ve snaze maximalné sjednotit cile, plany inter-
vence i realizaci ¢innosti. Oba zminéné tymy sméfuji své
cile intervence oddélené, na své specifické kategorie.
Oproti tomu tym transdisciplinarni vynika jednim spo-
le¢nym cilem ve snaze pomoci ¢i podpofit daného zéka.
Tato struktura je soucasné nejvice kooperujici a interve-
nujici, ale na druhou stranu pro dané odborniky také ko-
munikac¢né, ¢asoveé a realiza¢né nejnaro¢néjsi.
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Obr. 3 Moznosti a limity mezioborové a tymové spoluprdce
(Koudelkovd, 2023)

Zavérem

Bylo by krasné, kdyby vSechny tymy vzajemné koope-
rovaly na urovni transdisciplinarni, ale nutno dodat, Ze
v ramci systému logopedické intervence v CR jsme radi,
kdyz dosahujeme Grovné multidisciplinarni ¢i interdisci-
plinarni.V nékterych regionech je ¢asto velmi problema-
tické uz jen navazat tymovou spolupraci, pficemz diivody
neuspéchu tymové kooperace jsou riizné — nejcastéji to byva
nedostatec¢nd dostupnost ¢i kapacity specialistd potrebnych
obord, ale i neochota se na této narocné soucinnosti podilet.

Kazuistika - pFiklad dobré spoluprace z praxe

Divka ve véku 4,5 let byla odesldna pro Spatnou vyslovnost
na vysetfeni do SPC pro vady feci se zdjmem o zafazeni do
logopedické tfidy tamni MS (pozn. tfidy zfizené dle § 16
odst. 9 Skolského zdkona). Vysetieni bylo mamince do-
poru¢eno utitelkou MS. U divky byla zjisténa tézka myo-
funk¢ni porucha a rhinolalické obtize (na zakladé resumé
zavéru spolupracujicich odbornych pracovnik). Dusledkem



dlouhodobé pretrvavajici a nekompenzované myofunkéni
poruchy doslo také k deformitdm celistniho oblouku (ma-
lokluze) a déle ke Spatnému drzeni postury celého téla. Bylo
doporuceno absolvovat daldi zpresiujici vysetfeni v ramci
diferencidlni diagnostiky — na foniatrii, ORL, déle na orto-
doncii. Nasledné byl stanoven terapeuticky plan a logope-
dicky intervenéni postup, a to v rdmci mezioborové tymové
spoluprace: logoped z logopedické tfidy, ortodont, neuro-
vyvojovy terapeut a klinicky logoped z ambulance ORL lé-
kare. S divkou denné (v ramci logopedické tfidy) pracovala
logopedka pusobici ve Skolstvi, probihaly pravidelné kon-
zultace a kontroly na specializovaném ORL pracovisti (spo-
jené s konzultacemi s klinickym logopedem) a kontroly na
ortodoncii. Maminka s divkou také dochazela k neurovyvo-
jové terapeutce pro posileni koordinace pohybu, svalového
napéti, propriocepce a zlepseni postury. Bylo tieba vzdy
koordinovat a komunikovat plén intervence tak, aby nedo-
chazelo k pretizeni divky, které by bylo kontraproduktivni.
Spoluprace, takto pomérné intenzivné nastavena, probihala
témér dva roky, z toho prvni rok (se stfidanim intenzivnéj-
sich a volnéjsich fazi) probihala spoluprace intenzivnéji, po
roce, kdy doslo v nékterych oblastech k dosazeni pomérné
signifikantnich pokrokd, doslo k rozvolnéni nékterych oblas-
ti. Pfed nastupem do ZS (po ro¢nim odkladu povinné kolni
dochazky) nebyly na divce na prvni pohled ani poslech znat
vyznamnéjsi obtize. Doslo k vyraznému zlep3eni ve viech
sledovanych a fesenych oblastech. Posun byl natolik pozitiv-
ni, ze si divka pfeje byt redaktorkou ¢&i reportérkou a v ZS ma
jiz nyni v planu navstévovat dramaticky krouzek.
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