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Uvod

Na dilezitosti multidisciplinarniho tymu pfi diagnostice a terapii naru§ené komunikacni
schopnosti upozoriuji téméf vsichni autofi ve svych logopedickych publikacich, které se tyka;ji
narusené komunika¢ni schopnosti ve vSech forméach. Béhem studia jsou studenti obeznameni
s nutnosti spoluprace napfi¢ obory, aby se dosahlo komplexniho klinického obrazu, ze kterého
pak lze individualné pristupovat k jedinci s naruSenou komunikacni schopnosti. Mezi
nejstézejnéj§i mezioborové spoluprace v ramci logopedické problematiky fadime spolupraci
logopeda a neurologa, logopeda a foniatra, logopeda a psychologa, logopeda a specialniho
pedagoga. Pravé z hlediska bio-psycho-eko-spiritudlniho modelu vnimani osobnosti je nutné
respektovat vSechny slozky osobnosti Clovéka. V praxi se Casto vzhledem k ¢asovym a
odbornym podminkam nedostava dostate¢nd pozornost ,,psycho™ Casti tohoto modelu, tuto
skuteCnost muzeme interpretovat, Ze je nedostate¢na pozornost k psychologické slozce
osobnosti, jelikoz tato Cast osobnosti neni viditelnd a Casto si ji jedinec ani sam nemusi
uvédomovat. Je nutné respektovat osobu s naruS§enou komunikaéni schopnosti a dbat na jeji
kontinuélni 1 aktualni psychicky stav a zohledfiovat ho béhem celé diagnostiky i nasledné
logopedické terapie.

Pravé spoluprace logopeda a psychologa, je na nasem uzemi Casto véci pouze
teoretickou, jak realné praktickou. Z dosavadnich poznatkil z absolvovanych praxi, lze
konstatovat, ze logopedi se, pfedevsim v ambulancich, nedostanou do kontaktu s psychologem
jinak nez pouze skrze zpravu z diagnostického Setieni jedince s narusenou komunikacéni
poruchou. Casto se logopedi i klini&ti logopedi musi spokojit se zpravou z vysetfeni, kterou
poskytne klient, bez blizsi specifikace a moznosti konzultace s psychologem ¢i klinickym
psychologem, ktery Setfeni provadél. Z praxe lze také konstatovat, ze logopedi a klinicti
logopedi se témér nesetkali se situaci, kdy klient v ramci terapie naruSené komunikacni
schopnosti byl v péci psychologa nebo klinického psychologa 1 v ramci terapie.

Diplomova prace si klade za hlavni cil zjistit, jaky je aktualni stav spoluprace logopeda
a psychologa pfi diagnostice a terapii narusené¢ komunikacni schopnosti v aktualnich
podminkach v Ceské republice. Diplomova prace je rozd&lena na dvé &asti, ast teoretickou,
ktera obsahuje 5 hlavnich kapitol a cast praktickou, ktera je vysledkem vyzkumného Setfeni.
Teoreticka cast je rozdélena na nasledujici kapitoly: 1. naruSend komunikacni schopnost a
feCova komunikace; 2. diagnostika naruSené komunikacni schopnosti; 3. terapie naruSené
komunika¢ni schopnosti; 4. mezioborova spoluprace u narusené komunikacni schopnosti;

5. specifické typy naruSené komunikacéni schopnosti. Diplomovéa prace je koncipovana jako
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vyzkumné Setfeni. Hlavnim nastrojem kvantitativniho vyzkumu je zde vyuzito dotaznikové
Setfeni, kdy hlavnim cilem je zjistit aktualni miru spoluprace logopeda a psychologa pfi
diagnostice a nasledné terapii jedince s naruSenou komunikacni schopnosti. Na zakladé
vyzkumu jsou analyzovéna a interpretovana ziskana data, kterda mohou vést jako osvéta a namet
k dal§imu budoucimu detailnéjSimu vyzkumu. Jednd se tedy o osvétovou Cinnost, ktera je

urcena predevsim odborné verejnosti, kterou tato problematika mize ovliviiovat.



TEORETICKA CAST



1. NaruSena komunika¢ni schopnost a FeCova komunikace

1.1.Komunikacni schopnost

Komunikaéni schopnost lze definovat jako schopnost ¢lovéka védomé a podle
patficnych norem pouzivat jazyk, jako systém znakd a symboll v celé jeho komplexnosti a ve
vSech jeho formach, a to s cilem realizovat urcity komunikacni zameér (Vybiral, 2009).
Komplexnost znamend, ze zahrnuje veSkeré jazykové roviny a pokud hovotime o forme, pak
zahrnuje veskeré jeho zptisoby komunikovani (graficky, neverbalni, verbalni, oralni).

Ctyfi roviny komunikadni schopnosti vymezujeme nasledovné: 1. rovina
foneticko-fonologicka, kterd zahrnuje artikulacni slozku a fonologické zpracovani; 2. rovina
morfologicko-syntakticka, ktera zahrnuje slozku gramatiky a vétné skladby; 3. rovina lexikalné
sémanticka, ktera obsahuje rovinu slovni zasoby a slovniho vyznamu; posledni 4. rovinou je
rovina pragmaticka, ktera se vyznacuje praktickym socialnim uplatnénim samotné komunikace

(Lechta, 1990).

1.2. Termin naruSena komunikacni schopnost

Pfi vymezeni uziti pojmu naruSena komunikac¢ni schopnost (dale jen , NKS*) je nutné
aplikovat rizna kritéria: vyvojové kritérium — dosazeni urcité urovné v feci, vzhledem k véku
jedince; fyziologické kritérium — zda je fe€ fyziologicky korektni, pfikladem lze uvést nazalitu;
lingvistické kritérium — zda jazykovy jev odpovida lingvistickych kodifikovanym normam
konkrétniho jazyka a to v rozsahu vSech jazykovych rovin; kritérium komunikaéniho zaméru —
zda jedinec dokaze projevit sviij komunikacni zamér bez rusivych elementt (Lechta, 2013).

V podminkach Ceské republiky terminologicky v oboru logopedie vychazime v definici
NKS na zaklad€ kritéria komunikacniho zaméru. Toto kritérium 1ze uplatnit bez ohledu na
specifika konkrétniho jazyka, bez ohledu na specifika terapeutického pfistupu a predevsim, i
tehdy kdy jina kritéria nelze aplikovat. Toto kritérium aplikuje 1 pragmalingvisticky ptistup
ke komunikaci i NKS. Z hlediska sociolingvistického a psycholingvistického hovoifime
o diskrepantni komunikaci, coz chapeme jako rozpor mezi komunika¢nim zadmérem na strané
komunikatora a pochopeni na strané¢ komunikanta, coz znamena, ze disledkem NKS je tedy
diskrepantni komunikace (Lechta, 2007).

Komunikacéni schopnost ¢lovéka je naruSena tehdy, jestlize se néktera jazykova rovina
(ptipadné nékolik rovin zaroven) jeho jazykovych projevi odchyluje od zazitych norem daného
jazykového prostiedi do té miry, ze plisobi interferencné vzhledem k jeho komunikacnimu

zaméru, avSak zarovenn nemuzeme povazovat existenci interference mezi komunikanim
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zamérem v pripadé, kdy wvysilatel nebo prijemce informace nevyuzivaji stejny kod — tedy
spoleCny jazyk (Lechta, 2003).

NKS lze posuzovat a zkoumat dle nasledujicich hledisek: dle zptisobu komunikovani —
NKS neni podminéno pouze verbalni a mluvenou slozkou komunikace, nybrz i neverbalni a
grafickou formou mezilidské komunikace, komunikaci ¢inem a také aktualnim operovanim
s metakomunikaci; dle prubéhu komunikovani — naruseni expresivni i receptivni slozky
komunikace; dle casového hlediska — trvalé, prechodné, vrozené, ziskané; dle klinického
obrazu — NKS mize byt dominantnim projevem v celkovém klinickém obraze, ¢i pouze
pfidruzenym symptomem jiného, dominujiciho postizeni, onemocnéni ¢i naruSeni; dle
etiologického hlediska — pficiny NKS mohou byt organického nebo funkéniho podkladu; dle
manifestace — promitani do sféry symbolickych procest, nesymbolickych procest, kdy zaroven
u obou procest muze jit o zvukovou i nezvukovou dimenzi (Lechta, 2008 stranky 23-24).

Za NKS se nepovazuje fyziologicka nemluvnost, vyvojové dysfluence (manifestujici se
okolo 3. roka zivota), fyziologicka dyslalie (pfed dovrSenim patého roku zivota, v kontextu
vyvoje spontanniho vyuzivani hlasek v feci), fyziologicky dysgramatismus (do ¢tvrtého roku
zivota).

Naru§enou komunika¢ni schopnost kategorizujeme do 10 primarnich kategorii dle
Lechty: 1. vyvojova nemluvnost; 2. ziskana organicka nemluvnost; 3. ziskana psychogenni
nemluvnost; 4. naruseni zvuku feci; 5. naruseni fluence (plynulosti) feci; 6. naruSeni lankovani
feCi; 7. naruSeni grafické stranky feCi; 8. symptomatické poruchy feci; 9. poruchy hlasu;
10. kombinované vady a poruchy feci (Lechta, 2007).

Pti uzivani logopedické terminologie je nutné rozliSovat nasledujici lingvistické pojmy
(feg, jazyk, promluvu) v tomto vzajemném kontextu (Cerny, 1996). Kdy z lingvistického
hlediska je fe¢ individualni schopnost cloveéka dorozumivat se pomoci jazyka, jazyk je socialni
jev, systém konvenc¢nich znaku a pravidel, kterymi se fidi urcité spoleCenstvi pii dorozumivani,
oznamovani urcité informace, a promluva je uz konkrétni, autentické oznameni.

1.3.Retova komunikace

Termin naruSend komunikacni schopnost je vyuzivan Viktorem Lechtou v publikaci
Klinicka logopedie od Skodové a kolektivu v piepracovaném vydani roku z 2009, tento pojem
je vyuzivaniv zahranici a je platny pro celou ¢eskou i slovenskou logopedii. V roce 2018 vysla
publikace Kompendium klinické logopedie od Neubauera a kolektivu, kde je vyuzivan spise

pojem fe¢ova komunikace a jeji poruchy.



Uziti pojmu fecova komunikace vychazi z psycholingvistické koncepce, kdy tato
koncepce se snazi o spojeni kognitivnich a jazykovédnych pfistupi v procesu mezilidské
komunikace. Z tohoto pojeti Ize urcit dva hlavni jevy — produkci fe¢i nebo textu, kdy zacina
motivovanym zamérem mluvciho, pokraCuje pres vybér komunikacnich prostiedkt a konci
vybavenim jejich zvukové ¢i grafické formy; recepci feci nebo textu, ktera zaCina senzorickym
piijmutim akustického ¢i optického signalu a je zakonCena interpretaci rozuménych jevu.
Klicovy divod uznani je v publikaci uveden jeho zacilenost na celistvost mezilidské
komunikace. ,, Recovd komunikace je komplexni proces, na kterém se podileji ve vzdjemné
podminénosti vSechny tri typy predpokladii: vrozené mentdlni predpoklady uzivani jazyka,
predpoklady ziskané aktivni interakci s prostredim (ucenim) i faktory aktudlné piisobici
v komunikacni situaci.“ (Nebeska, 1992 str. 22) Neubauer (2014) definuje pak fecovou
komunikaci jako viceuroviiovy proces, ktery sam zahrnuje vlastni produkeci teci, prechazi od
motivovaného zaméru komunikanta na vybér komunikacnich prostiedkli a konéi jejim
vybavenim. Nesmime opomenout ani recepci feci, kdy hlavni senzoricky piijem akustického ¢i

optického signalu se interpretuje do rozuménych jev (Neubauer, 2014).

1.4.Poruchy recové komunikace

Poruchy fe¢ové komunikace (dale jen ,,PRK*) d&li Neubauer (2018) na dv& hlavni velké
skupiny a) vyvojové poruchy fedové komunikace (PRK) u déti; b) poruch fetové komunikace
(PRK) u dospélych a starnoucich osob (Neubauer, 2018).

Mezi vyvojové poruchy fecové komunikace u déti fadi Neubauer (2018) nasledujici
podskupiny: 1) poruchy na bazi percepéni bariéry — PRK vyvolané vlivem poruchy sluchu,
PRK vyvolané poruchy zraku; 2) poruchy primarni funkce orofacialniho traktu — dysfagie,
respiracni insufience; 3) motorické feCové poruchy — dyslalie, vyvojova feCova dyspraxie,
palatolalie, vyvojova dysartrie, rinolalie, dysfonie, koktavost, breptavost; 4) poruchy vyvoje
individualniho jazykového systému — opozdény vyvoj feCovych schopnosti, vyvojova dysfazie,
specifické poruchy uceni (dyslexie a dysgrafie); 5) kognitivné-komunikacni poruchy v détském
veéku — KKP pfi pervazivnich vyvojovém onemocnéni, KKP u stavli po trazu CNS ¢i nemoci
CNS, KKP pii mentalnim postizenim. Druhou skupinou jsou PRK u dospélych a starnoucich
osob, které dale d&lime na: 1) poruchy na bazi percepéni bariéry — PRK vyvolané vlivy poruchy
sluchu, PRK vyvolané vlivy poruchy zraku; 2) poruchy primarni funkce orofacialniho
traktu — Neubauer (2018) uvadi ziskanou dysfagii a respiracni insufienci; 3) motorické feCové
poruchy — dyslalie, ziskana feCova dyspraxie, palatolalie, dysartrie, ziskana dysartrie, rinolalie,

dysfonie, koktavost, breptavost; 4) ziskané poruchy individualniho jazykového systému —
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afazie, progredujici afazie, specifické poruchy uceni (dyslexie a dysgrafie);
5) kognitivné-komunikacni poruchy v dospélosti a starnuti — ziskané KKP u syndromu
demence, ziskané KKP u stavli po urazu CNS ¢i nemoci CNS, KKP pfi mentalnim postizeni,
KPP u psychogennich onemocnéni.

Diky mozné koexistenci nékolika poruch fecové komunikace se z hlediska spolecného
etiologického hlediska poruchy sdruzuji také do zasteSujicich oznafeni: neurogenni poruchy;
psychogenni poruchy; centralni percepéni poruchy; poruchy programovani motorickych

feCovych segmentd (Neubauer, 2018).

1.5.Mezinarodni klasifikace nemoci

V Ceském prostiedi je nejvice vyuzivanou klasifikaci Mezinarodni klasifikace nemoci
10. revize (MKN-10), ackoliv od 1.1.2022 jiz vzesla platnost 11. revize této klasifikace, ktera
se momentalné¢ nachéazi v Sletém prechodném obdobi. Mezinarodni klasifikace nemoci a
piidruzenych zdravotnich problému, je vysledkem revize a jeji piipravu koordinovala Svétova
zdravotnickd organizace (WHO). V na8i praci budeme pracovat stale s klasifikaci dle
MKN-10.

Pro logopedii jsou nejdulezitéjsi kapitoly V. Poruchy dusevni a poruchy chovani (FOO-
F99) a XVIII. Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezafazené jinde
(R0O0-R99).

Pravé V. kapitola Poruchy duSevni a poruchy chovani obsahuje oblast vyvojovych
poruch spojenych s feCovym, jazykovym, kognitivnim 1 socidlnim vyvojem jedince. Z této
kapitoly se zamétujeme na skupiny F80-F89 (poruchy psychického vyvoje) a F90-F99 (poruchy
chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a v dospivani) (WHO, 2023).

Z kapitoly XVIII Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy nezarazené
jinde (R0O0-R99) Ize vyjmenovat nasledovné pfimo uz samotné diagndzy: R13 Dysfagie, R47.0.
Dysfazie a afazie, R47.1. Anartrie a dysartrie, R47.8. Jiné a neurCené poruchy feci, R48
Dyslexie a jiné znakové poruchy nezatfazené jinde, R48.1 Agnodzie, R48.2. Apraxie, R48.8. Jiné
a neuréené znakové poruchy (akalkulie, agrafie), R49.0 dysfonie, R49.1. Afonie, R49.2
hypernazalita a hyponazalita, R49.8 Jiné a neuréené poruchy hlasu (WHO, 2023).

V tabulce ¢islo 1 je uvedené srovnani logopedické terminologie s terminologii

MKN-10 u poruch fe¢ové komunikace.



Poruchy fecové komunikace

Terminologie MKN-10

Poruchy na bazi percep¢ni bariéry

PRK vyvolané vlivem poruchy

sluchu

HO90 Prevodni a percepcni ztrata

sluchu

PRK vyvolané vlivem poruchy zraku

H54 Poskozeni zraku vCetné slepoty

(binokularni nebo monokularni)

Poruchy primarni fu

nkce orofacialniho systému

Dystfagie / Ziskana dysfagie

R13 Dysfagie

Respiracni insufience

RO06.8 Jiné a neuréené

nepravidelnosti dychani

Motorické fecCové poruchy

Dyslalie

F80.0 Specificka porucha artikulace

reci

Vyvojova feCova dyspraxie

F82 Specificka vyvojova porucha

motorickych funkci

Ziskana feCova dyspraxie

R27.8 Jiny a neurceny nedostatek

koordinace
Palatolalie QQ35.9 Palatoschisis (oznaceni
priciny stavu)
Vyvojova dysartrie R47.1 Anartrie a dysatrie

Ziskana dysartrie

Rinofonie (rinolalie)

R49.2 Hypernazalita a hyponazalita

Dysfonie/chraptivost R49.0 Dysfonie. Chrapot
R49.1 Afonie. Ztrata hlasu
Balbuties F98.5 Koktavost

Tumultus sermonis

F98.6 Breptavost

Poruchy individualniho jazykového systému

Opozdény vyvoj feCovych

schopnosti

R62.0 Zpozdéné dosazeni
predpokladaného fyziologického

vyvojového stadia

Vyvojova dysfazie

F80.1 Expresivni porucha feci




F80.2 Receptivni porucha feci

Specifické poruchy uceni (¢teni a F81.0 Specificka porucha cteni
psani) F81.1 Specificka porucha psani a
vyslovnosti
Afazie R47.0 Afazie
Progredujici afazie G31.0 Ohrani¢ena mozkova atrofie

(Izolovana progredujici afazie)

Kognitivné-komunikaéni poruchy

KKP pfi pervazivnim vyvojovém F84 Pervazivni vyvojové poruchy
onemocnéni
KKP po urazu CNS ¢i nemoci F06.7 Lehka porucha poznavani

F06.8 Jiné ur¢ené dusevni poruchy
zpusobené poSkozenim a dysfunkci mozku a
somatickou nemoci

FO7 Poruchy osobnosti a chovani
zpusobené onemocnénim, poskozenim a
dysfunkci mozku

R41.3 Jina amnézie

KKP pii mentalnim postizenim F70-79 Mentalni retardace

F99 Dusevni porucha NS

KKP u psychogennich poruch F30-39 Afektivni poruchy

F31 Bipolarni afektivni porucha

F32 Depresivni faze

Tabulka 1 Srovnani logopedické terminologie s terminologii MKN-10 u poruch fe¢ové komunikace
dle Neubauera v publikaci Kompendium klinické logopedie (Neubauer, 2018 stranky 67-69).

Data z tabulky ¢islo jedna a prechozich odstavci jsou pouze zpracovanim tabelarni ¢asti
posledni aktualizované verze k datu 1.1.2023 z online verze MKN-10: mezinarodni statisticka

klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému: desata revize: obsahova aktualizace

k 1.1.2023 (WHO, 2023).
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2. Diagnostika jedince s naruSenou komunikaéni schopnosti

Slovnik specialni pedagogiky (Valenta, 2015 str. 36) uvadi definici diagnostiky jako
., promysileny sled postupii, jejichz smyslem je odhalit podstatu urcité schopnosti, dovednosti
nebo specifikovat urcité postizeni nebo znevyhodnéni. V prubéhu diagnostiky se vyuzivaji
zejména klinické diagnostické metody a diagnostické testy ... Findlnim produktem diagnostiky
byva zpravidla diagnoza “ (Valenta, 2015 str. 36). Velky psychologicky slovnik (Hartl, 2012)
heslo redukuje na ,, cinnost smérujici k zjisténi diagnozy, projevi a priznakii choroby s cilem
odhalit jeji priciny, zpiisoby lécby a prognozu vyléceni (Hartl, 2012 str. 99).

2.1. Logopedicka diagnostika

Za poslednich nékolik desetileti 1ze pozorovat zménu orientace od diagnostikovani
primarnich poruch feci, v posunu k diagnostice komplexniho chapani naru§ené komunikacéni
schopnosti. Podle Borbonuse a Maihacka (2000) ma logopedicka diagnostika ziskat a popsat
informace, jez jsou relevantni z hlediska terapie. Poskytnout je pro planovani a realizaci
logopedickych opatieni. Kvili tomuto novému zaméteni nelze tedy urCit presnou diagnozu
pouze na prvnim vstupnim vysetfeni klienta, nybrz naopak vénovat komplexni a hloubkové
diagnostice klienta vys§i mnozstvi Casu a péce. Logopedicka diagnostika si ve svém zabéru
stanovuje nasledujici cile: odlisit NKS od fyziologické odchylky; pokud je mozné tak odhalit
pfesnou etiopatogenezi a piicinu NKS; urcit zda je diagndza trvalého, prechodného, vrozeného
¢i ziskaného charakteru; odliSit zda je NKS primarnim symptomem nebo zda se jedna
o doprovodny symptom jiného vaznéj§iho onemocnéni i postizeni a naruSeni; zjistit zda si
doty¢ny v ramci NKS uvédomuje své projevy, urCit stupein a formu NKS; navrhnout
terapeuticka opatfeni a nastinit Casovou naroc¢nost terapie (Lechta, 2007).

Logopedickou diagnostiku lze rozdélit na tii zékladni trovné, dle typu vysSetieni
(Lechta, 1995). Prvnim typem je vySetfeni orientaCni, které se provadi predevSim v ramci
screeningu, depistaze. Zamétuje se na otazku, zda pozorovany subjekt ma ¢i nema narusenou
komunikaé¢ni schopnost. Dalsim, druhym, typem vySetfeni je zakladni vySetfeni. Toto vySetfeni
se jiz zamétuje na diagnostiku konkrétniho typu NKS, tedy urCeni primarni diagnézy a
odpovida na otazku o jaky typ NKS se jedna. Poslednim ze zakladnich typl vySetfeni je
specialni vySetfeni. Ve specialnim vySetfeni se logopedicka diagnostika zaméfuje na co
nejpresné€jsi vymezeni a urCeni projevi NKS. Odpovida na otazku, o jaky typ, formu a stupen
naruseni komunikacni schopnosti se jedna a jaké budou jeji nasledky a zvlastnosti na dopad

zivota jedince (Lechta, 2003).
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Dle Neubauera (2018) klinicka logopedie ma za ukol zachytit celkovy stav a pritomnost
poruchy komunikace, coz znamena poruchy komunikace feci, jazykovymi prostiedky, dale
pismaa s nim spojené i deficity v ramci praxie, gnozie a kognitivnich funkci. S timto systémoveé
souvisi 1 motorika a koordinace orofacialni oblasti, nesmime opominat ani proces polykani.
Neubauer (2018) stanovuje zakladni cile logopedické diagnostiky na: zji§téni pfitomnosti
poruchy fecCové komunikace, jeji zavaznost a tizi; diferencialni diagnostiku poruch fecové
komunikace; zpracovani navrhu nasledné logopedické intervence (Neubauer, 2018). V ramci
logopedické diagnostiky dle Neubauera (2018) rozliSujeme celkem pét typu vySetieni.
Pfi vstupnim vySetfenim potvrzujeme nebo vyvracime suspektni poruchu — lze pfirovnat
ke screeningovému vySetfeni dle Lechty které je zminéno vySe. Vstupni vySetieni provadime
pii prvotnim kontaktu klientem (Neubauer, 2018). Komplexni vySetieni, kdy na zaklade
diferencialni diagnostiky stanovujeme diagnozu, jeji zdvaznost a vliv na komunikaci klienta
s okolim. Soucasti tohoto vySetfeni je 1 zhotoveni individualniho planu logopedické péce
(Neubauer, 2018). Tretim typem vysetieni dle Neubauera (2018) je kontrolni vySetteni, které
vyuzivame ke kontrole efektivity a stability dosaZzenych vysledka procesu terapie v piedem
stanoveném a vhodném intervalu (Neubauer, 2018). Pribézné vysetfeni se vyuziva i
pfi preruseni pravidelném procesu terapeutickych sezeni, ke stanoveni aktualniho stavu klienta
(k tomuto preruseni muze dojit nasledkem nahlé i prechodné zdravotni komplikace) (Neubauer,
2018). Piedposlednim typem je cilené logopedické vySetfeni, které se nejCastéji zamétuje
na vySetfeni artikulace jednotlivych hlasek, vySetteni fatickych funkci, rozuméni a fecové
exprese, vySetfeni fonematického sluchu, vySetteni laterality a grafomotoriky, a v neposledni
fadé k zhodnoceni obtizi v feCové komunikaci u osob se specifickymi poruchami uceni
(Neubauer, 2018). Poslednim typem vysetfeni dle Neubauera (2018) je vystupni vySetieni,
které obsahuje zhodnoceni prubéhu péce a doporuceni pro piipadnou dalsi odbornou péci v této
oblasti, v pfipadé propusténi znemocnice do ambulantni péce doporucCeni k nasledné
logopedické péci v miste bydlisté klienta (Neubauer, 2018).

Existuje mnoho §kal a metod ¢i technik logopedické diagnostiky, které uvadi Lechta,
kdy sam vychazi z tfizeni metody dle Vaseka (2005). Metody pozorovaci, kam lze zaradit
samotné pozorovani jedince, hodnotici stupnice. Exploracni metody, kam zafazujeme
dotazniky, anamnestické rozhovory a predem pfipraveny fizeny rozhovor. Diagnostické
zkousky jsou materialy, které jsou zalozeny ¢asto na subjektivnim vniméni examinatora, jako
priklad 1ze uvést vySetieni vyslovnosti, zvuku feci. Testové metody jsou vétsinou kodifikované

prostfedky diagnostiky, které se zaméfuji na urcitou schopnost, ¢i projev komunikacniho
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zaméru a mapuji vybranou oblast. Jako pfiiklad Ize uvést ,,Opakovani vét dle Grimmové®,
Token test, Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti. Kazuistické metody se
zamé&fuji na zkoumani a analyzu piipadd. Rozbor vysledki cCinnosti, kde se nejcastéji
v logopedické diagnostice piihlizi ke Skolnim vysledkim. Pfistrojové metody, jakymi je
artikulografie, videofluroskopie, na které se podileji kvalifikovani odbornici napii¢ obory
(Lechta, 2007).

Logopedicka diagnostika ma za ukol urcit celkovy stav, stupefi a formu pritomné
poruchy komunikace, jazykovymi prostfedky, pismem a s nimi spojené deficity praxie, gnozie
a kognitivnich funkci. V ramci celistvé komplexniho obrazu se zabyva i1 oblasti motoriky,
koordinaci orofacidlni oblasti a procesem polykani. Jakozto zakladni cile logopedické
diagnostiky lze tedy uvést: zji§téni pfitomnosti feCové poruchy komunikace, jeji rozsah a
zavaznost; diferencialni diagnostika poruch fe€ové komunikace; zpracovani navrhu navazujici
logopedické intervence (Lechta, 2001).

Ke stanoveni akuratni diagnozy a v zavislosti na ni 1 terapeutického planu je nutné
podrobné vySetieni. K dosazeni komplexniho klinického obrazu je nutna mezioborova
spoluprace, kdy dle Skodové (2007) se nejéastéji jedna v ramci oboru mediciny o spolupraci
s neurology, audiology, foniatry, pediatry, pfipadné psychiatry, stomatology, rehabilitacnimi
l1ékari, otorinolaryngology. Mezi dalsi odborniky fadime psychology a pedagogy vSech
pedagogickych zafizeni. Nejvhodnéj§im uzkym tymem pii naruSeni komunikacni schopnosti
by mél byt elementarni spoluprace logopeda a psychologa, ¢emuz se 1 vénuje tato diplomova
prace.

Komplexni logopedické vysetfeni zahrnuje zhodnoceni anamnestickych udaja a dat,
veetné vysledku lékarskych vySetfeni; vySetfeni stavu oromotorickych funkci vcetné
velofaryngealniho mechanismu k prevenci a diagnostice dysfagii; vySetfeni feCovych
motorickych funkeci (respirace, fonace, artikulace, prozodické faktory); neverbalni komunikace
a prostfedky k ni vyuzivané; orientacni vySetfeni sluchové percepce a kognitivnich schopnosti

(Neubauer, 2018).

2.2.Psychologicka diagnostika
Psychodiagnostika je aplikovana psychologicka disciplina, jejiz naplni je rozpoznavani,
urovani a posuzovani psychickych vlastnosti a stavil jednotlivych lidi, jejich psychologické
individuality, jejich individualnich rozdilt a zvlastnosti. Jedna se predevsim o proces ziskavani
a hodnoceni informaci o povahach a pfic¢inach psychickych obtizi. Kdy cilem diagnostiky je

porozumeni klientovi a jeho prozivani, dale urCeni diagndzy na zakladé popisu a kategorizace
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chovani, symptomu ¢i naruSenych slozek osobnosti. Dalsim cilem je predikce budouciho
chovani a vyvoje osobnosti nebo samotné poruchy. Poslednim ze zakladnich cilt psychologické
diagnostiky (psychodiagnostiky) je doporugeni terapeutickych postupti a pland (Ri¢an, 2006).

Mezi metody ziskavani anamnestickych dat patfi diagnosticky rozhovor s klientem;
anamnéza s jinou osobou z okoli klienta (rodiCe, partner, ucitel aj.); studium a vyhledani
podstatnych informaci z jinych lékarskych ¢i jinych dokumentaci; spoluprace s odborniky
napii¢ obory (lékafi, pedagogiCti pracovnici, socialni pracovnici, nékdy 1 soud s policii);
pozorovani pfi rozhovoru nebo v pfirozenych podminkach; posuzovaci stupnice a dotaznikové
metody; vykonové a projektivni techniky (Bastecka, 2003 str. 186).

Diagnoza lze byt chapana ve dvou smyslech. Podle medicinskych kritérii v uzsim slova
smyslu pohlizime na diagnézu jako na klasifikaci poruch (dle stale aktualni MKN-10, avSak
zohlediujici MKN-11, ktera se nachézi v pétiletém prechodném obdobi; DMS-V). Odbornici
se drzi striktné zdravotnich standardi, které slouzi k vzajemnému dorozumeéni. Posuzujeme
odchylky od kodifikovanych norem zdravi i jejich pfiCiny, poruchy adaptace a potvrzujeme ¢i
vyluujeme specifické diagnostické kategorie. Tomu pak odpovidd i pouzitd terminologie
v zavéru psychologickych posudki. V sir§im smyslu se jedna o psychologické resumé vSech
dulezitych dosavadnich poznatkd o psychickém stavu, prozivani a chovani daného jedince.
Nemusi byt vyhradné zaméfena na chorobné projevy. Popisuje 1 trvalé psychologické
vlastnosti, osobnostni struktury a jeji dynamiku (kognitivni schopnosti, temperament, zivotni
hodnoty, odolnost viéi stresu). Na rozdil od medicinského pojeti zahrnuje také pozitivni
aspekty osobnosti véetné perspektiv budouciho zdravého vyvoje.

Do mezioborovych zdravotnickych tymi odbornika pfinasi psycholog spolu s dalsimi
odborniky schopnost kritického mysleni, kterym 1ze posoudit povahu ziskanych dat, navrhnout
zpusob zpracovani dat a tim pfispét k interpretaci dosavadnich vysledka. Pii diagnostice volime
tudiz adekvatni diagnostické postupy. V prostoru pfimého pozorovani je vhodné hodnotit i
z dolozenych audio, video nahravek nebo alesponi zpisemnych zaznam( a semi-
konstruovanych rozhovort. Je zde moznost vyuzit dotaznikovych, denikovych metod, jejichz
prostfednicim se ziskavaji interaktivni udaje (Bastecka, 2003). Zvolené diagnostické postupy
slouzi k zodpovézeni otazek — jakou pravidelnosti, vyznamnosti se jev bude vyskytovat (v
téchto pripadech volime kvantitativni metody). Pokud chceme problému porozumét v detailnim
meftitku a zkoumat jeho skladbu, vyznam, postupujeme kvalitativné. Nutné vsak ve vSech
metodach a postupech zohledfiovat individualitu klienta a jeho momentalni emo¢ni, kognitivni,

psychicky stav v ramci nezkresleni stézejnich dat.
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Publikace ,,Détska klinicka psychologie® (Ri¢an, 2006) uvadi, e v praxi je nutné se
zamé&fit vzdy k sméfovani uréitého cile. Casto psycholog uziva pouze sestavu testd, jez ovlada
a vyhovuji mu, které obCas proméni, doplni jinymi subtesty. Tento pasivné ptizpisobivy typ
psychodiagnostiky neni zcela idealni. Spravné stanoveni diagnostického cile je stézejni a Casto
nejnaroéndjsi soudast psychologického vysetieni (Rican, 2006 str. 315).

Vzdy je nutné postupovat individualné vzhledem k charakteru a individualité
diagnostikovaného klienta. V kompetenci psychologa by méla byt svédomita pfiprava a
predbézné studium dosavadni dostupné dokumentace, je t€zké navodit vztah na zakladé duvéry
a spoluprace, kdyz o dotycném nic nevime. V nutnosti dobrého fungovani terapeutického
vztahu je stézejni navozeni divéry mezi terapeutem a klientem (Matéjcek, 2011).
V psychodiagnostice dbame na diraz prvniho dojmu klienta na terapeuta, a naopak terapeut
nesmi dat na prvni dojem, kterym muZe klient pasobit. Dilezité je sd€lovat informace klientovi
srozumitelné a v terminech, které sam klient chape a rozumi jim. V ramci pedopsychologie a
jeji psychodiagnostiky je diraz kladen i na spolupraci s rodinou, a vzniku rodinné psychoterapie

pro podporu uceleného a nejoptimalnéjsiho prubéhu terapie.
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3. Terapie naruSené komunikacni schopnosti

3.1.Terapie v logopedii

Terapie v logopedii se dle Klenkové charakterizuje jako: ,specificka aktivita, ktera se
realizuje specifickymi metodami, ve specifické situaci zamérného uceni“ (Klenkova, 2006 str.
60). Lechta (2007) uvadi, ze metody logopedické terapie lze rozdélit na nasledujici tfi:
stimulujici opozdéné ¢i nevyvinuté feCové funkce; korigujici stavajici vady feCové funkce;
redukujici zdanlivé ztracené fecové funkce. Zameérnym ucenim se rozumi tzv. fizené uceni,
které probihd pod zamémym fizenim, usmeériovanim a kontrolou pravé logopedem
v logopedické terapii, a to v organizovanych podminkach zafizeni, mozno i mimo néj (Lechta,
1990). Praveé v logopedické terapii se uzivaji vSeobecné principy fizeného uceni, konkrétn¢:
princip motivace; zpétné informace (coz se projevuje signalizovanim spravného nebo chybného
vykonu ¢lovéka s narusenou komunikaéni schopnosti); princip opakovani, aby doslo k fixaci;
princip transferu, coz chapeme jako ptenos jiz osvojenych dovednosti prave pfi automatizaci.
Mimo jiné se vyuzivaji 1 principy z pedagogiky, specialni pedagogiky nebo specificky
logopedické.

Mezi principy specificky logopedické se uvadi: princip miniméln€ akce; relaxace
(terapie by neméla probihat v tenzi); komplexnosti (interdisciplinarita); symetricnosti
terapeutického vztahu (logoped 1 klient jsou rovnocenni), vCasné stimulace; imitace
normalniho, tedy pfirozeného vyvoje feci; princip prekonavani komunikaénich bariér (Lechta,
2010). Posledni zminény princip, prekonavani komunikacnich bariér, je nejduilezitéjsi a fadime
ho do popiedi vSech principi. Chape ¢lovéka jako komplexni celek a nezaméfuje se tedy pouze
na jazyk a feg, ani izolovand na naruseni komunikaéni schopnosti. Clovék je bio-psycho-spirito-
socialni jednotka, tak je k nému nutné 1 pristupovat.

Vramci forem a zaméfeni uvadi Borbonus a Maihack (2000), ze existuji
v klinicko-terapeutické oblasti nasledujici formy: individudlni (max. hodinova terapie);
skupinova (vé€tSinou 3 az 6 klientl); intenzivni (muZze byt i n€kolikrat denné, kdyz jsou
moznosti); intervalova (intenzivni terapie v odstupu tydnd nebo mésict). Dvorak (2007)
diferencuje terapii kauzalni (zameétené na priciny NKS), symptomatickou (zamétené na projevy
NKS) a celostni (holistickou).

Individualni terapeuticky plan se stanovuje na zakladé komplexni diagnostiky, ktera ma
za ukol zmapovat vSechny oblasti ovlivilujici komunikacni schopnost. Terapeuticky plan

zahrnuje stanoveni pficin a mozné prognézy narusené komunikacni schopnosti; navrh terapie
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jeji intenzitu a naro¢nost; zpusob vyuziti terapeutickych materiali a pomucek; nastinéni, jak
bude probihat spoluprace s rodinou, blizkymi ¢i pracovniky, které se o jedince s NKS staraji
(Neubauer, 2007).

Cilem logopedické diagnostiky je smérovat k realistickym cilim, jakymi jsou odstranéni
poruchy nebo odchylky od bézného nenaruseného stavu; omezeni az potlaceni projevi poruch
béhem dlouhodobého hlediska logopedické terapie; obnova poruSenych funkci; dlouha
stabilizace soucasnych projev poruchy (pfedevSim u kognitivné-komunikacéni poruchy)
(Neubauer, 2018). V angloamerické literatufe se vyuziva pojmu ,behavioral therapy®, kdy
,,behavior l1ze popsat slovy chovani i jednani, uzivajici se predev§im v ramci psychoterapie.
Z této koncepce lze metody popsat pravé takto: stimulovat a podpofit aktivni komunikaci;
navodit nové efektivni formy komunikace a reakci na komunikac¢ni stimuly jako takové; rozsifit
dosavadni existujici komunikacni reakci a dovednosti; podpofit a nadale rozvijet aktivni
komunika¢ni dovednosti; ovladat, redukovat nevhodné a neproduktivni reakce, objevujici se
v komunikaci (Hedge, a dalsi, 2010).

3.2.Terapie v psychologii

V psychologii se uziva psychoterapie, ktera vyuziva psychologickych prostiedkt
k terapii. Cilem je dosazeni prospéSnych zmén pii poruchach zivotnich funkci clovéeka.
Psychoterapeuti vychazeji z obecné wvnitini struktury a pfidruzené vyvojové dynamiky
organismu, osobnosti a spoleCenskych vztahti klienta, uziva prostfedkli soustavného
psychologického piisobeni k podniceni zadoucich zmén, které naplni zdravé poméry ve vSech
zminovanych ohledech (Hartl, 2012).

Psychologické prostiedky vyuzivajici se pii psychoterapii jsou podnéty, které pusobi
soustavné svou prozitkovou kvalitou (vyznamem at’ jiz védomim nebo nevédomim na psychiku
Glovéka) (Ri¢an, 2006). Vramci psychoterapie rozlisujeme nasledujici podtypy:
psychoprofylaktickou, psychorehabilitacni, poradenska, psychagogicka.

Kratochvil psychoterapii definuje jako interdisciplinarni obor, ktery se zabyva lé¢enim
onemocnéni a poruch psychologickymi prostiedky, dale také svou definici modifikuje jako
lécebné pisobeni na nemoc, poruchu ¢i anomalii psychologickymi prostredky, kdy jeho
soucasti je 1 napomoc v harmonickém rozvoji osobnosti (Kratochvil, 2017). V ramci 1écby
fadime psychoterapii (i terapii obecné) mezi sekundarni prevence — jestlize bychom
psychoterapii oznacovali za primarni prevenci, nebo naopak za tercialni rehabilitani prevenci,

podporujeme medicinizaci. Kratochvil dale uvadi, ze se 1ze na termin psychoterapie da nahlizet
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ze dvou thla: psychoterapie jako obor, empiricka a aplikovana véda; psychoterapie jako ¢innost
(Kratochvil, 2017).

Dulezité je nezamériovat psychoterapii za poradenstvi, kdy nejcastéji se myln€ uziva
termin rodinnd terapie, kdy se jednd spiSe o poradenskou praci srodinou. Rodinna
psychoterapie se soustiedi na odbourani rodinné patologie, kdezto poradenska prace s rodinou
se vice soustfeduje na duSevni zdravi rodiny a silné stranky spole¢ného fungovani. Nelze
vymezit psychoterapii metodou ani technikou. Kazda technika mize byt psychoterapeuticka,
jestli-ze je vyuzivana v psychoterapeutickém kontextu. Také je vSak nutné uvést, ze z kazdé
techniky, ktera je psychoterapeuticka, 1ze v nepsychoterapeutickych souvislostech vytvofit
pouhou spolecenskou hru. Ceska psychoterapeuticka spole¢nost (CPS) v Seznamu zdravotnich
vykona uvadéla v roce 2006 ,terapii individualni systematickou, provadénou psychiatrem,
klinickym psychologem nebo Iékafem s psychoterapeutickou kvalifikaci* — diive zde vSak byla
zafazena i psychoterapie nesystematickd, ktera dnes odpovida podptimé psychoterapii (Rican,
2006).

Psychoterapie se vyznacuje tim, ze ji provadi profesionalni psychoterapeut, ktery ma
adekvatni kvalifikaci pro vykon psychoterapie. Psychoterapeut ji provadi profesionalnim
chovanim v profesionalnim usporadani, udrzuje si pfimérenou profesionalni hranici, vyjadiuje
zajem o klienta a béhem terapie je mu k dispozici bez rusivych elementt (nevola, nekonzumuje,
neusina, je dochvilny apod.) (Kratochvil, 2017). Béhem psychoterapie pusobi lécebné
za pomoci psychologickych prostifedkt, zaméfuje se na nemoc, poruchu nebo anomalii. Cilem
psychoterapie je odstranéni €i alespori zmirnéni obtizi a dle moznosti snaha odstranit pficiny.
V prubéhu psychoterapie dochazi k zménam v prozivani a chovani jedince k navozeni

zadoucich zmén.
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4. Mezioborova spoluprace u naruSené komunika¢ni schopnosti

4.1.Mezioborova spoluprace

Mezioborovou spolupraci lze definovat jako interpersonalni proces, jehoz
prostiednictvim ¢lenové rizné odbornosti piispivaji ke spoleénému produktu nebo cili. Jde tedy
o proces, jenz usnadiuje dosahovani cilt ¢i vystupt, kterych bychom individualné nedosahli,
pokud by kazdy odbornik pracovat bez vzajemného propojeni (Horvathova, 2008).
Mezioborové procesy zahrnuji celkem pét neoddélitelnych slozek: 1) vzajemnou zavislost;
2) nove vytvorené profesionalni ¢innosti; 3) flexibilitu; 4) kolektivni vlastnictvi cili; 5) reflexi
procesu (Horvathova, 2008). Hungin (2004) prosazuje, Ze mezioborova spoluprace je jednou
z hlavnich podminek pro efektivni sdileni péce o klienta a realizaci preventivnich programui
(Hungin, 2004).

Dulezité je si uvédomit, ze je potieba cilevédomé rozvijet koordinaci komplexni péce,
tedy stanovit si zakladni spolecné cile, mezi které nejCastéji fadime: a) spolecny cil; b) strukturu
a organizaci; ¢) déleni prace; d) hierarchie tymu; e) vzajemna komunikace (Sucharda, a dalsi,
2015). Mezioborova komunikace ¢leni zavisi predevsim na vedoucim tymu, na komplexnosti
feSeného ukolu, na vztazich mezi jednotlivymi ¢leny tymu a co je nejdilezitéjsi — na rychlosti
a jasnosti predavani téchto udaju (Horvathova, 2008). Samoziejmé nesmime opomenout
schopnost umét pifijmout a kriticky zhodnotit mnozstvi informaci, které nasledné
analyticko-syntetickym zpusobem zpracujeme, tento zpusob vede ke zvySené efektivité
komunikace v ramci jakéhokoliv spolupracujiciho tymu odbornikti (Horvathova, 2008).

4.2.Spoluprace logopeda a psychologa u problematiky narusené
komunikac¢ni schopnosti

Vzhledem k tomu, ze logopedie je interdisciplinarni obor, je zajisté nutné pfi vedeni
logopedické intervence vyuzit poznatky zjinych védnich oblasti, jakymi jsou medicina,
pedagogika, specialni pedagogika, lingvistika, psychologie (Skodova, 2007). Lze fict, e &im
zavaznéji je narusena komunikacni schopnost tim je zpravidla vice zapotfebi mezioborovy
pfistup vramci péce o klienta (Klenkova, 2007). Pouze diky interdisciplindrnimu tymu
odbornikt 1ze dosahnout zajisténi celkového posouzeni osobnosti klienta i jeho komunikacnich
schopnosti (Klenkova, a dalsi, 2012). Pokud se sestaveni mezioborového tymu nedafi,
nejCastéji na tom nejvice trati samotni klienti. Tito klienti musi bez vétsSiho efektu prebihat
od odbornika k odbornikovi, coz nejcastéji vede ke Casovym ztratdm pii zahdjeni vhodné

terapie. Hlavnim cilem spoluprace s odborniky nejen z fad psychologie a logopedie by mél byt
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spokojeny klient a ucinna terapie. Bohuzel je nutné konstatovat, ze nejCastéji tyto vetsi
mezioborové tymy spiSe nalezneme na vétSich ¢i pfimo specializovanych pracovistich
(Skodova, 2018). Odbornici napii¢ obor logopedie a psychologie by se mé&li vzdy informovat
o pokrocich a nezdarech, a predev§im o péci, kterou pro klienta zvolili. V ptfipadé neuspechu
nastavené péCe by méli hledat spolecné dalsi, tedy potencialné vhodnéjsi, terapeuticky postup.
Jak dale Skodova (2018) uvadi, aby spoluprace vech odborniki byla maximalné G&inna, a
predevsim klientovi i jeho blizkému okoli uZite¢na, musi byt koordinovana (Skodova, 2018).

V ramci spolecné spoluprace je stézejni alespori zakladni orientace v terminologii
naruSené¢ komunikacni schopnosti obéma odborniky. Vramci anamnézy a predchozi
dokumentace se logoped setkava se zavéry z psychologickych vySetieni, a naopak psycholog
by se meél umét orientovat v logopedickych zpravach a vyvodit znich dasledky
na psychodiagnostiku ¢i terapii (napfiklad vzhledem k NKS muze riist mira frustrace v pribéhu
verbalnich subtestl). Z hlediska psychodiagnostiky je dulezité se zaméfit na hodnoceni
adaptivniho fungovani jedince a jeho socialni kompetence, jeZ mohou mit oslabeny v disledku
narudené komunikaéni schopnosti. Ri¢an (2006) uvadi, Ze z poznatkd, v dob& psani jeho
publikace, 1ze uvést, ze u jedinci s obtizemi v komunikaci se vyskytuji sekundarni poruchy
chovani nebo emocni problémy. Vyskyt psychické poruchy, byt malém rozsahu, je zaznamenan
az u 50 % ptipada déti s poruchou v oblasti komunikace. Muze se jednat o psychickou poruchu
primarniho i sekundarniho charakteru (Ri¢an, 2006). Odchylky v komunikaci v ddsledku
naruseni komunikacni schopnosti pisobi, ze jedinec nedokaze srozumitelné vyjadiit své pocity
a potieby, a proto Ize hovofit, Ze naruSena komunikacni schopnost pusobi jakozto frustracni
faktor. Klient si tézko prosazuje svou vlastni autonomii, predevsim pokud se jedna o klienta
v predskolnim veku, kdy nedokaze adekvatné komunikovat s vrstevniky 1 rodinou ve vSech
jazykovych rovinach. Byva prodlouzena ptirozena faze negativismu. Ve Skolnim véku se pak
k vySe zminénym obtizim mohou pfidat i problémy vykonové. Poruchy sebehodnoceni
se projevuji opét o to vice — zvySené je i riziko vzniku deprese. V hodnoceni psychologem se
Casto priklani k vyuzivani projektivnich hodnoceni hry a pozorovani neverbalniho chovani
projektivnimi metodami (kresebné ¢i konstruktivni) (Valenta, 2015).

Psycholog se vramci spoluprace pii naruSeni plynulosti fe¢i muze orientovat na
1) psychoterapii jako 1é¢ebna forma prvni volby (pfedev§im v anglo-americkych zemich);
2) psychoterapii — predevSim pifi psychogenni pfi¢iné koktavosti — eliminace vnitinich

ptiznaka — behavioralni psychoterapeutické metody, které vyzaduji spolupraci klienta a jeho
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urcitou intelektualni uroven (obtizné vyuzitelné pravé u déti); 3) pokusy o lécbu koktavosti
hypnoézou (Nekvapilova, 2019).

U ziskané psychogenni nemluvnosti (mutismus) foniatr vylouci organicky podklad a
vybavi hlas, klinicky logoped navaze na foniatrické metody a vytvoreny hlas vyuziva k tvorbé
hlasek, slov a vét, klinicky psycholog se snazi béhem psychoterapie odstranit pfi¢inu a
v kone¢ném dusledku dochazi k upravé rodinného prostiedi ve kterém klient zije (to vede
k zlepSeni adaptacnich problému) (Nekvapilova, 2019).

Dalsi spolupraci, kterou zminime je u klientd s vyvojovou dysfazii. Vyvojova dysfazie
je difuzni postizeni centralni nervové soustavy, tudiz lze prokazat znamky organicity, véetné
pozitivniho nalezu v kresbé ¢i jinych projektivnich technikach. Nejen z pohledu klinického
psychologa casto hovofime o nerovnomérném vyvoji. Pii vyvojové dysfazii neni porucha
intelektu, pokud se porucha intelektu vyskytne, pak se jednd o kombinované postizeni,
eventualné symptomatické NKS se zakladni diagn6zou mentéalniho postizeni. Lze pozorovat
specificky rozptyl vykond u vyvojové dysfazie (pamét, koncentrace pozornosti, poruchy
vyuzivani energie). Pii kresbé postavy lze pozorovat nizkou uroven bez detailt s chudym
obsahem. Pii zkouSce obkreslovani dosahuji klienti s vyvojovou dysfazii velmi Spatnych
vysledki — piikladame k deficitu vizuomotoricka koordinace.  Z pohledu klinického
psychologa se zaméfujeme na neuropsychologické vysetieni. V ramci diferencialni diagnostiky
spoleéné s logopedem psychologem odlisuji od vyvojové dysartrie, vady sluchy, OVR prosty,

vyvoj fe€i pfi mentalnim postizeni nebo tézké dyslalii (multiplex) (Nekvapilova, 2019).
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5. Vybrané typy narusené komunikaéni schopnosti

5.1.Koktavost

Dle Mezinarodni zdravotnické organizace WHO klasifikujeme koktavost (lat.
Balbuties) v MKN-10 (Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize) pod kodem F85.5. Zde jsou
uvadény jako nejcharakteristictéjsi znaky prave ,,... Casté opakovani nebo prodluzovani zvuka
¢i slabik a slov anebo ¢astecné vahani a prestavky narusujici rytmicky tok fe¢i.“ (Lechta, 2004
str. 15) Koktavost je zafazovana v této klasifikaci pod poruchy chovani a emoci pod kodem
,F, coz vSak z uvedenych charakteristik nevyplyva. V aktualn€jsi MKN-11 se koktavost fadi
mezi neurovyvojove poruchy, konkrétné 06 Mentalni, behavioralni a neurovyvojové poruchy,
zde pod vyvojové poruchy feci a jazyka, zcela konkrétné pod 6A.01.1 Vyvojové poruchy
plynulosti fe¢i (WHO, 2023). Jiny klasifikac¢ni systém DMS-V (Diagnosticky a staticky
manual duSevnich chorob 5. revize) uvadi nutnost diferencialni diagnostiky od smyslové vady,
verbalni dyspraxie nebo neplynulosti fyziologické. DSM-V uvadi koktavost pod kédem 307.0
a definuje ji jakozto naruSeni, pfi kterém dochdzi béhem promluvy k nedobrovolnym
zavahanim, repeticim a prolongacim, v nejaktualnéjsi verzi se jiz koktavost nazyva v anglickém
originale ,, Childhood-Onset fluence disorder “.

V pojeti dle Seemana fadime koktavost mezi neurdzy teci, takto ji definoval ve své
publikaci Poruchy détské reci vydané jiz roku 1955. Uvadét neurdzu jakozto pric¢inu koktavosti
je neadekvatni jiz nekolik desitek let. Modernéjsi pojeti se uz zamétuje na komplexnéjsi, Sirsi
pojeti. V naSem pojeti definujeme dle Viktora Lechty, jako syndrom komplexniho naruseni
koordinace organu podilejici se na mluveni, kdy nejnapadnéjsim projevem je neumyslné
specifickymi pauzami naruSujici plynulost procesu oralni feCi a tim pusobi interferenéné
na komunikaéni zamér. V rdmeci definice zmifiuje 1 zna€nou multifaktorialitu, ktera pronika vice
skupin symptomt (Lechta, 2010). Obrazem symptomatiky rozliSujeme tfi skupiny pfiznaku:
nekontrolovatelné a nedobrovolné dysfluence, nadmérnou fyzickou namahu a zvySenou
psychickou tenzi. Pravé tyto zminéné projevy odliSuji v ramci diferencialni diagnostiky
koktavost od fyziologickych dysfluenci. Ackoliv jde u koktavosti primarné o naruSeni
nesymbolickych procest (narusena kontinualnost feci), projevuje se zpravidla sekundame i
symbolickych procesech, priklad lze uvést moment zakoktani méni koncept mysleni ¢i
pfi Castych parafraziich mizeme pozorovat znamky vyhybavého chovani v kontinuité Casu.
Pokud koktavost rozdélime vramci naruSené komunikacni schopnosti, pak k naruseni

v symbolickych procesi dochazi: ve zvukové dimenzi, konkrétné lexikalné-sémantické,
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morfologicko-syntaktické roving; v nezvukové dimenzi, raritn€ pii psani (Lechta, 2013).
V naruseni nesymbolickych procest dochazi ve zvukové dimenzi k dysprozodii a v nezvukové
dimenzi k narusenému koverbalnimu chovani.

5.1.1. Diagnostika koktavosti

Dulezité je hned uvodu zminit, ze diagnostika koktavosti je velmi slozity a komplexni
proces, ktery vyzaduje velkou &asovou narognost. Casto proto v b&znych podminkach dochazi
spise k tzv. diagnostické terapii, kde se, jak je uz z nazvu patrné, provazi diagnostika a terapie.
Diagnostika koktavosti patfi do kategorie specialnich vySetfeni narusené komunikacéni
schopnosti (nejedna se tedy ani o orientacni ani o zakladni vySetfeni). VySetfeni by mélo
navazovat a operovat s vysledky konziliarniho vySetfeni v ramci transdisciplinarni diagnostiky.
Na této diagnostice se podili logoped, foniatr, psycholog, neurolog, psychiatr a mnoho jinych
odborniki, nutny je vSak i diraz na to, aby do diagnostiky byla zaclenéna také rodina klienta,
pedagogové, specialni pedagogové, Skolska poradenska zafizeni, jakymi jsou SPC a PPP, a
v piipadé dospélych klientli i jejich partnefi (Lechta, 2010).

Pii diagnostice je velmi dulezité dodrzovat pravidla integrativni diagnostiky.
Integrativni diagnostika vychazi z klinického modelu Viktora Lechty (2010), ktery popisuje
ve 3. kapitole své publikace , Koktavost, integrativni pfistup.“ Ridi se obecnymi a specifickymi
pravidly, které jsou vazany na jednotlivé druhy koktavosti dle Lechty. Mezi prvni obecné
pravidlo patii pravidlo komplexnosti, kdy je v kompetenci logopedi kvantitativné i kvalitativné
zhodnotit specifika dysfluenci mluveného projevu, zohledniujici psychickou tenzi a nadmérnou
namahu. Dalsi pravidlo je dostatek materidlu k hodnoceni, kdy je vhodné pofizovat
se souhlasem klienta audio ¢i audiovizualni zaznamy terapii, pracovat z t€émi zdznamy i
z prostiedi domova ¢i Skoly. Dalsim pravidlem je pravidlo konsekventnosti, kdy vzhledem ke
slozitosti problematiky koktavosti se jednotlivé slozky diagnostiky 1 terapie prolinaji, proto
v souvislosti s konsekventnosti hovofime v ramci koktavosti o diagnostiké terapii, a naopak
terapeutické diagnostice. Dal$im obecnym pravidlem v rdmci integrativniho pfistupu je analyza
spontanniho projevu v jedincovi pfirozeném prostiedi, toto pravidlo dodrzujeme i na zakladé
tzv. hawthorského efektu v balbutologii (Lechta, 2002): testovany jedinec ma totiz tendence
chovat se béhem testovaci situace ,zadoucim zpusobem®, proto se projev balbutika
v terapeutickém prostiedi jevi fluentnéj§i nez ve spontannim, pfirozeném prostredi. DalSim
obecnym pravidlem je hodnoceni plynulosti projevu v ramci vice situacich a komunikacnich

zaméru, kdy plynulost Casto je variabilni v souvislosti s komunikac¢ni situaci a okolnimi faktory.
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Dle Lechty je diagnostika vazana na konziliarni vySetfeni v ramci tzv. transdisciplinarni
diagnostiky, na které se podili logoped, foniatr, psycholog, neurolog a mimo jiné i psychiatr
v nejcastéjSich pripadech. Nenahraditelnou soucasti k celistvé diagnostice je spoluprace
s klientovym okolim, s rodi¢em, partnerem, popfipadé vyucujicim. Vzdy je vhodné si poridit
nahravku spontanniho projevu jedince ve vice prostiedich (Lechta, 2010).

Diagnostika psychické tenze je ulohou psycholingvistické ¢i psychiatrické diagnostiky
(logoped urcuje pouze orientacné v kontextech). Jako logopedi si Casto v§imame symptomd,
které s psychickou tenzi souvisi, jakymi jsou: vyhybavé ¢i unikové chovani a vegetativni
ptiznaky. Pfiznaky, kterymi se psychicka tenze projevi mohou byt Cetnéjsi €i t€zSi repetice,
preruseni zrakového kontaktu, poceni, substituce slov. Vyuzivame tzv. dotazniku psychické
tenze, kdy klient je vyzvan, aby v ramci 5 bodové skaly ohodnotil dané situace (pf. Jak se citis,
kdyz musi§ mluvit pfed vice lidmi? 1 — nevadi mi to, 5 - nezvladnu to) (Lechta, 2004).

Diagnostika nadmérmé namahy je dle Lechty (2004) zcela v kompetenci logopedua. Lze
vyuzit zaznamového archu pro zjiStovani projevi narusené¢ho koverbalniho chovani, kterou
vypracovali odbornici v Centru pro dysfluence v Bratislavé. Prvky nadmémé namahy
(NaKoCH) nejpresnéji urcime na zakladé videonahravky spontanni promluvy. V zdznamovém
archu sledujeme: ne/existenci priznaktit NaKoCH, lokalizaci projevu, stupei NaKoCH — stupeni
symptomu za pomoci $kaly (0-4) (Lechta, 2010).

V ramci diagnostiky dysfluenci mizeme uvést kvantitativni hodnoceni dysfluence feci
nejcastéji hodnotime za pomoci audionahravky mluvniho projevu, cteného textu o 100 slovech.
Dle VanRiperova diferenciacniho kritéria hodnotime projevy kvalitativné a kvantitativné
(Lechta, 2010). Mezi kvantitativni kritéria fadime opakovani (repetici) slabik, kdy castéjsi
frekvence jak 2 % ve 100 slovech je bran jako marker koktavosti, to samé, pokud jsou 2 a vice
repetic v ramci jednoho slova. Prolongace, jez je delsi jak 1 sekunda je také povazovana
za marker koktavosti, kvantitativné vice jak 1 prolongace na 100 slov. Mezi kvantitativni
mefitka dysfluence lze zaradit dobu trvani problémua s dysfluenci, symptomy se musi
projevovat alesponi 3 mésice pro potvrzeni diagndzy. Kvalitativné analyzujeme, zvazujeme, zda
se jedna vyvojovou dysfluenci (kde se nevyskytuje psychicka tenze), ¢i zda uz hovofime
o koktavosti (Lechta, 2010).

Dal§i z materiald je balbutiogram, ktery v Ceské republice zpopularizoval Viktor
Lechta. Jedna se o kombinaci kvantitativnich a kvalitativnich postupt. Ulohy jsou v ném

vV v

v tomto sledu: Sepot — mluveni v jiné hlasové poloze zpravidla poméha k plynulosti, simultanni
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feC, zpév jednoduché pisné, automatismy a verbalni stereotypy — pocitani do deseti nebo dny
v tydnu apod., reprodukce vét — od jednoduchych po souvéti, ¢teni — pokud ma klient jiz
osvojené Ctenarské dovednosti, spontanni fe€ (Lechta, 2010).

Peutelschmiedova navrhla formulat logopedické diagnostiky koktavosti. Popsala
metodu, kterd umozfiuje na zakladé analyzy 100 slov pfipravit graficky zaznam, ktery
porovnava mluvni projev vySetiované osoby s ,,normou (Peutelschmiedova, 1994). Autorka
aplikovala Van Riperovo kritérium, které udava, ze dvé neplynulosti na 100 slov se jesté
pokladaji za normu. Formular je predtiStén na formatu A4. Na jednom formulafi se nachazeji
tfi obdélnikové rubriky, které umoziuji troji opakovany zaznam v prubéhu logopedické
intervence. Logoped si pfipravi pro kazdou vékovou kategorii (podle skolnich ro¢nikt) dva
ctenaiské zkuSebni texty. Prvni text obsahuje 100 slov, vetné vokalizovanych predlozek, a ma
byt ditéti znamy. Druhy text obsahuje rovnéz 100 slov a pro dité je pfiméfeny, novy a neznamy.
Na svislé ose v levé Casti formulafe je ve sméru shora doli naznacena stupnice od 1 do 200.
Prezentuje poCet moznych projevi balbuties a poCet ¢tenarskych chyb. Podstatné je, projevi-li
se ve stu preCtenych slov 6 az 10 tont (spastické kiecCe, balbutik nemuze hlasku zacit, spasticky
ji prodluzuje, nemuize prejit k dalsi), ¢i 60 az 70 tonti (klony — opakovani hlasky, slabiky, slova)
(Peutelschmiedova, 1994). Zakladni vodorovna osa ve sméru zleva doprava predstavuje miru
stresu zvySujici se od Cteni znamého textu k neznamému. Prvni svisla osa slouzi k zaznamu
z Cetby znamého textu, druhd svisla osa pro zaznam neznamého textu. Druha predtiSténa
smérnice ukazuje limit praimérného poctu iteraci (neplynulosti) ve stu slovech u populace bez
obtizi. Mizeme z ni vycist, ze u znamého textu ve vybraném souboru sta slov dochazi
k necelym 3 iteracim, u neznamého textu jiz k 8 iteracim. Timto zplisobem zapiSeme na dvou
svislych osach zjistény pocet Ctenarskych chyb, resp. dysfluenci, u ditéte s koktavosti. Body
spojime smérnici, kterd svym sklonem a vzdalenosti od predti§téné smérnice charakterizujici
intaktni populaci mnohé vypovida. Napt. pii téméf vodorovné poloze smérnice muzeme
usuzovat, ze obtize jsou natolik zavazné, ze se stira i rozdil mezi textem znamym a neznamym
(Peutelschmiedova, 1994).

V ramci diferencialni diagnostiky je nutno odlisit koktavost od jinych NKS, pfedevsim
od dysfluenci vyvojovych, neurogennich, psychogennich, dysfluenci na béazi naruseného
vyvoje feCi, breptavosti a smiSenych typt dysfluenci. NejCastéji musime rozlisit koktavost
od breptavosti. Lechta (2004) uvadi piehlednou tabulku pro odliseni téchto dvou poruch
fluence. Cilem intrafenoménové diferencialni diagnostiky je rozlisit jednotlivé typy koktavosti

v ramci syndromu koktavosti. Rozpoznat, zda se jedna o incipientni, fixovanou nebo
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chronickou koktavost. Anglicka literatura, naptiklad Guitar (2014), déli koktavost na bordeline
stuttering (hrani¢ni koktavost), beginning stuttering (incipientni koktavost), intermediate

stuttering (stfedné pokrocila koktavost) a advanced stuttering (pokrocila / rozvinuta koktavost).

5.1.2. Terapie koktavosti

Mnoho osob s koktavosti dokaze plynule hovofit pii vyuziti opozdéné sluchové zpétné
vazbé. Tento jev nazyvame dle anglického Delayed auditory feedback — DAF, jinak téz
Lee-efekt. Balbutik mluvi do mikrofonu, specidlnim zafizenim se mu do sluchatek ptfivadi jeho
vlastni fec, ale s urCitym regulovatelnym opozdénim (obvykle se zpozdénim 0,1-0,2 sekundy)
(Peuteschmiedova, 2012). Lidé, ktefi nemaji obtize v plynulosti feci, hovoii obvykle
pod vlivem DAF neplynule, v jejich promluvé se béhem aplikace DAF objevuji napt. repetice,
tempo promluvy je zménéno (byva pomalejsi nez obvykle), lidé pocituji urcity psychicky
diskomfort. Mnohym balbutikim naopak opozdéna sluchova zpétna vazba ulehCuje plynuly
mluvni projev. Vysvétleni facilitatniho (usnadiujiciho) vlivu DAF spociva v tom, ze nuti
klienta vypojit sluchovou zpétnou vazbu a kontrolovat svlij mluvni projev jen na bazi
kinestetické zpétné vazby. Podle dal§iho vysvétleni odpoutavd DAF pozornost balbutika
od jeho mluvniho projevu, coz ma bezprostiedni pozitivni vliv na plynulost feci. Na principu
DAF je zalozen napt. pfistroj Logohelp, ktery existuje ve varianté stolni jako Logohelp 1 i
kapesni Logohelp 2 (Lechta, 2010).

Rytmizovana fe€ je jednou z nejstarSich terapeutickych technik, kterd se dnes pouziva
jak pii behavioralni modifikaci (Peuteschmiedova, 2012). Pii vyuziti elektronickych pfistroju,
lze vyuzivat napf. tzv. ,pacer* v programu SONA SPEECH II. Mozna aplikace
miniaturizovanych elektronickych metronomd, které balbutici nosi podobné jako nedoslychavi
sluchadla. Uvedené prtistroje umoziuji eliminaci dysfluenci (doporucuje se 92 slabik/min — 3x
pomalejsi jak bézna fe€). Lechta doporucuje pocatecni nastaveni (metronom) pfipravit vzdy
na takovou hodnotu, pfi které jiz balbutik dokdze mluvit bez dysfluenci, a potom postupné
se zlepSovanim fluence nastavuji rytmizaci smérem k normalni rychlosti feci (Lechta, 2004).

Aplikace maskujicitho Sumu (masking) jako sluchové zpétné vazby je technikou, ktera
muze prizniveé ovlivnit plynulost fe¢i. Tohoto efektu lze vyuzivat u pfenosnych pfistroja,
jednim z nich je Edinburgh Masker, ¢i dnes spiSe jiz vyuziti mnoha mobilnich aplikaci.
Maskujici Sum, jinak téz tzv. bily Sum, se akusticky podoba prolongované hlasce [§]; vyuziva
se napf. pfi audiometrii jako maskovaci signal pro nevysetfované ucho.

Aplikace bilého Sumu odpoutava pozornost od vlastniho mluvniho projevu. Tzv. bily Sum je

26



aplikovan do sluchatek, kdyz ¢lovék s koktavosti mluvi. Pozornost klienta se soustfedi na Sum
a odpoutava se od vlastniho zptisobu mluvy (Peutelschmiedova, 1994).

Terapie tvarovani plynulosti (Therapy shapping fluence) je, kdy navozovani jistého,
plynulého zpasobu feCi, postupna fixace a rozsifovani opera¢nim podminiovanim do
kazdodenniho zivota (modelovani piiblizné bézné hovorové situace na terapeutickych
setkanich). Jedna se o behavioralni terapii, ktera vyuziva napt. techniky zpomaleného tempa
feCi — terapeut hovoti velmi pomalu, poskytuje balbutikovi model feci. Dale se uplatiuji
rytmické prvky — rytmické taktovani, rytmizovana tec, lehky (mekky) hlasovy zacatek; vyuziti
technickych prostfedki — pfistroji uplatiujicich zpozdénou zpétnou sluchovou vazbu
(DAF- delayed auditory feedback, Lee-efekt, bily Sum). Vzhledem k tomu, ze jde o
behavioralni terapii, je veénovana mala pozornost pocitim clovéka, jeho postojum a
vyhybavému chovani, tj. vyhybani se zatézovym situacim, ve kterych je potifebna verbalni
komunikace. Mize se vyhybavé chovani tykat urCitych situaci (naptiklad vystoupit na schiizi
se svym nazorem), urcitych slov (napfiklad zacinajicich na okluzivy), ur€itych lidi (napf.
autorit, nadfizenych) (Lechta, 2004). Jednou z uzivanych typu terapii v ambulancich klinického
logopeda na uzemi Ceské republiky je Websterova terapie, ktera je stale velmi hodnd
vyuzivana, jejichz 3 zékladni slozky jsou zpomaleni tempa feci, lehky hlasovy zacatek a hladké
prechody.

Cilem terapie modifikace koktavosti (Stuttering modification therapie) je pomoci
balbutikovi upravit, modifikovat okamzik zakoktani smérem k fluenci. Jde o praci
na symptomech koktavosti, cilené se také zamétuje na pocity a postoje balbutika. Cilem terapie
je, zisk pocitu mozné kontroly balbutika nad plynulosti feci v rozlicnych situacich. Terapie
predpoklada, ze balbutik si symptomatiku uvédomuje. Musi verbalizovat své pocity, které
souviseji se symptomy. Proto se tento postup v predskolnim véku uplatiiuje pouze vyjimecné a
ve Skolnim véku jen s pfimétrenou instrukci. Terapie modifikace koktavosti ma dva kliCové
prvky: naucit balbutika modifikovat momenty dysfluence; redukovat strach ze zakoktavani a
eliminovat vyhybavé chovani asociované s timto strachem. Predstaviteli tohoto proudu jsou
napi. Van Riper, Dell, Bloodstein (Lechta, 2010). Terapie modifikace koktavosti vychazi
z predpokladu, ze klient si symptomy neplynulosti feci uvédomuje a Ze nejvice problému
v mluvnim projevu balbutiki prameni z vyhybavého feCového chovani, ze zapasu s
neplynulosti feci a z uhybnych reakci pfed obavanym slovem nebo feCovou situaci. Moznost
,,skakavé reci“, kdy napfiklad u incipientni koktavosti u slov, které zptsobuji potize zvySime
umyslné repetice na zacatku slov (za-za-za-zabka).
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V aktualnich trendech terapie koktavosti se setkavame také s metodou Tarkovského.
Ktery hovofi o tom, Ze v systémovém pojeti se koktavost sklada ze Cctyf faktoru:
a) lingvistickych (neplynulosti v feci); b) biologickych (svalovy tonus); c) psychologickych
(logofobie); d) spoleCenskych (reakce okoli na neplynulosti) (Tarkowski, 2018). Mezi
predpoklady a cile Systémové terapie koktavosti (STJ) fadi: 1. koktavost je psychosomaticka
porucha a chronicka forma ma rysy psychosomatické nemoci; 2) zavislost mezi faktory je
cirkularni — nelze zménit jeden faktor aniz bychom zménili 1 ostatni, STJ pracuje s faktory
soucasné Ci postupné avsak se vSemi; 3) STJ upfednostriuje pfirozeny experiment a terapeutické
techniky jsou povazovany za prostiedek k feSeni; 4) zakladem STJ je intenzivni avSak
kratkodoba terapie s prodlouzenym kontrolnim obdobim — kombinace fecové terapie,
psychoterapie a také socialni terapie; 5) STJ je PROTI pfijeti neplynulosti, naopak bojuje
s koktavosti; (Tarkowski, 2018). STJ zohlediiuje vek klienta spolu s dal§imi mnoha faktory. Co
se tyCe predskolniho véku, je dulezité rozlisit zda se jedna o koktavost nebo vyvojovou
neplynulost feci — ktera je pfirozena a pii naruSeni tohoto procesu riskujeme vznik koktavosti.
Intervence u incipientni koktavosti STJ zahrnuje obdobi relativniho ticha (aby nedochéazelo
k fixaci neplynulosti), rodinné terapie, fytoterapie (bylinky, placebo efekt) ke snizeni svalového
tonu a také intervence dospélych v pripadé feCovych blokt u ditéte (Tarkowski, 2018). Pokud
STJ vyuzivame u klientd ve Skolnim veku, pak je cilem terapie dosazeni plynulého projevu
ve Skolni tfid¢€, tedy dosazeni plynulosti v tézkych komunikacnich situacich. Tarkowski (2018)
uvadi, ze tento cil je realizovan v celkem 7 etapach, kdy potradi neni rigidni a vzdy je nutné ho
prizpusobit konkrétnimu klientovi. Téchto 7 etap je: 1) identifikace stresové situace; 2) relaxace
3) desenzibilace; 4) zvladnuti techniky plynulého mluveni; 5) terapeuticky pohovor;
6) socioterapie; 7) hodnoceni efektivity terapie (Tarkowski, 2018). U dospé€lych klienti dle
psychoanalytikli  zpusobuji koktavost nevyfeSené konflikty z minulosti, které tvori
emocné-svalové napéti, jenz druhotné vyvola neplynulost feci. Psychoanalytici uvadi, ze bloky
jsou projevem potlaceni zlosti, repetice hlasek a slabik projevem regrese do obdobi zvatlani
(Tarkowski, 2018). Psychologicka analyza neplynulosti feci je velmi dilezita, avSak nestaci
k vyteSeni potizi (jiz S. Freud tvrdil, zZe koktavost nelze vylécit pouze psychoterapii). S STJ
u dospélych klientt jsou tedy vedeny soubézné nebo postupné tyto slozky: a) trénink plynulosti;
b) psychoterapie; c) socioterapie (Tarkowski, 2018). VSechny slozky jsou individalné upraveny

pro potieby konkrétniho klienta a jeho potizim.
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5.2.Mutismus

Mutismus zafazujme do skupiny poruch socialnich vztaht se vznikem predevs§im
v détstvi a adolescenci. Z historie 1ze uvést, ze prvné byl elektivni mutismus popsan jiz roku
1877 némeckym lékarem Kussmaulem. Tuto diagnézu vSak Kussmaul popsal jako ,,aphasia
voluntaria®“. Az roku 1934 svycarsky pedopsychiatr Martin Trameér pfiSel s terminem , elektivni
mutismus”. Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) definuje pouze elektivni mutismus
(F94.0). Dale 1ze vsak do problematiky zaradit i reaktivni poruchu pfichylnosti v détstvi (F94.1)
a dezinhibovana prichylnost v détstvi (F94.2.), ktera je specificka nadmérmou pfitulnosti a
divérnosti i k cizim lidem. Tyto poruchy (F94.1 a F94.2) jsou vedeny jakozto poruchy chovani.

Mutismus Ize definovat jako ,,atlum ¢i ztratu fecové funkce v disledku neurotizace nebo
psychosomatizace urCité situace™ (Richtrova, 2015). Je dulezité uvést, ze jedinec je
fyziologicky schopny mluvit, avSak z psychologickych obtizi ma blok, jedna se o funkcni
psychogenni poruchu. Dalsi z pohledii na definici mutismu uvadi docentka Eva Mala, kdy
mutismus je uzkostnd porucha se zacatkem specificky v détstvi. Etymologicky zatazuje
do heterogennich syndromt, zvysSené vyhybavosti a fobickym porucham v rodin€, avsSak
zmifnuje 1 moznost delece kratkého raminka na chromozomu 18. Jakozto prediktory rizika
vzniku elektivniho mutismu nebo socialni fobie, si nejcastéji vSimame, kdyz strach ze
socialniho kontaktu patologicky vyskytuje 1 po tfetim roku zivota jedince (Mala, 2008).
Nejistota a stud v kontaktu s cizimi jedinci je pfirozenou soucasti vyvoje jedince mezi prvnim
a tfetim rokem zivota, kdy dochazi k primarni socializaci a navazovani prvnich vztahi mimo
rodinu a navazovani kontaktu s vrstevniky (nejcastéji pfi nastupu do matefské Skoly).
Prevalence mutismu se uvadi mezi 0,3 az 0,8 na 1000 jedinct, kdy prevazuje vyskyt u divek.

Mutismus nemusi mit jednoznacny specificky spoustéci mechanismus, a 1 v tom se
nachazi pravé jeho komplikovanost. Pfidruzené poruchy adaptace mohou negativné ovlivnit
vSelijaké stresové faktory a negativni zivotni situace jedince pii vzniku poruchy. Pecenak
(2003) tfadi mezi potencialni faktory vzniku poruchy nasledujici: zacatek Skolni dochazky;
psychotraumatizujici Cinitel; rodinné faktory; osobnostni rysy; chronicita stresovych faktord;
reakce okoli na mutismus. Mala (2008) rozsituje tyto faktory o psychiatrické poruchy v roding;
trauma; separacni uzkost; hypersenzitivitu; nezralost; vnitini tenzi a nizké sebevédomi jedince
(Mal4, 2008).

Mutismus lze klasifikovat dle vzniku na pfechodny ¢i traumaticky mutismus; dle druhu
a miry na totalni, elektivni a specialnim druhem je i surdomutismus (kdy jedinec psychogenné

ztrati sluch, bez zjevné organické piiciny); posledni formou klasifikace je dle v€ku na Casny
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(mezi 3. - 4. rokem zivota), pozdni (5. — 7. rokem Zzivota) a Skolni (od 7 let dale) mutismus.
V psychiatrické terminologii je Casto mutismus popisovan jako pouhy symptom jiného
psychiatrického onemocnéni nez jako diagndza samotna (Pecenak, 2003).

5.2.1. Diagnostika mutismu

Stanovit validni diagnézu ,,mutismus“ je pln€¢ v kompetenci pedopsychiatra, piipadné
klinického psychologa. Diagn6zu muze urcit i foniatr, klinicky logoped ¢i neurolog, avsak vzdy
je nutné potvrzeni z fad psychiatrii nebo klinickych psychologi pro potvrzeni psychiatrické
diagnozy. Mala ve své publikaci uvadi tii stézejni kritéria pii diagnostice: dusledné mlceni
ve specificky socidlnich situacich a normalni komunikace mimo tyto situace, kdy porucha
interferuje s vyukou nebo se socialni komunikaci v ur¢itém kontextu; vyloucena porucha
komunikace nebo nedostatek znalosti, jak mluvit a zaroven v typickych socialnich situacich je
dit¢ schopné mluvit, ale v urcitych situacich nebo surcitymi lidmi nemluvi; doba trvani je
nejméné jeden mesic (Mala, 2008). Jestlize i nadale nemlzeme z jistotou tyto diagnosticka
voditka urCit v klinickém obraze klienta, mizeme za pomoci diferencialni diagnostiky
pfemyslet o mozném psychotickém onemocnéni, mentalni postizeni, Landau-Kleffnerové
syndromu, pervazivnich vyvojovych poruchdch, mluvnim negativismu, schizofrenii,
psychickym obtizim v dusledku dlouhodobé hospitalizace, tézkych dosud nezjisténych
poruchach a vadach sluchu, ¢i k vylouceni afazie v détském véku.

V ramci diagnostiky mutismu je stézejni multidisciplinarni pfistup odbornikd napfti¢
obory, a predev§im podrobné objektivni psychiatrické vySetieni, zcela idealné
pedopsychiatrem. Mezi dal$i odborniky podilejici se na komplexni diagnostice je zapotiebi
do diagnostického procesu zaradit i vySetfeni psychologem, foniatrem, neurologem a klinickym
logopedem. V ramci inkluze a co nejlepsi progndzy vyvoje a terapie mutismu je nutné
do multidisciplinarnarniho tymu odborniku i pedagogy a rodiCe. Informaci od pedagogt
vyuzivame predev§im v ziskavani anamnestickych dat ze Skolniho prostredi, kde sam pedagog
nejlépe dokaze zhodnotit informace ohledné chovani ditéte ve Skolnim prostiedi (Richtrova,
2015). Pedagog by se mél po urCeni diagndzy fidit doporucenim vyplyvajici z dokumentace
klienta a mél by poucit o téchto doporuceni zaroveni vSechny osoby, ktefi s jedince pfichazi
do styku ve skolnim prostiedi, pracovniky Skolského zatfizeni popiipadé€ i spoluzaky jedince.

5.2.2. Terapie mutismu

Progn6za mutismu 1 elektivniho mutismu je pozitivné§i, pokud symptomy
nepietrvavaji po desatém roku zivota jedince. Hlavnim terapeutickym prostiedkem, ktery je
nejvice rozsifen pro terapii mutismu v Ceské republice je uZiti psychoterapie, kdy se

30



psychoterapeut nejCastéji zamétuje na psychoterapii hrou, skupinovou psychoterapii a rodinou
psychoterapii. Casto se setkivame i vyuZzivanim expresivnich terapii, jako podparnych
prostiedkt probihajici psychoterapie, mezi ptiklady 1ze uvést muzikoterapii za uziti Orffovych
nastrojui, arteterapie pro praci s neverbalni komunikaci. Jendou ze zakladnich zasad je
pii expresivnich terapii nenutit do verbalni komunikace V krajnich pfipadech muze
pedopsychiatr ¢i psychiatr predepsat antidepresiva, nejcastéjsi typ je tzv. SSRI, tato zkratka
znadi selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (Mala, 2008).

V publikaci ,,Praxe détského psychologického poradenstvi® autor Matéjcek uvadi
vhodné terapeutické postupy, které pravé nacerpal pfimo z praxe. Jedno ze stézejnich pravidel,
které autor nékolikrat zminil, bylo mluvit s jedincem pfirozen¢ a neCekat vyzyvaveé na odpoved,
napriklad si sam terapeut muze odpoveéd na vlastni otazky, ¢imz jedince dokazuje, Ze terapeut
neklade diraz na verbalni produkci. Mezi strategie, které MatéjCek zmiriuje, je vyuziti Sepotu,
rolovych her nebo Cteni, které vSak neni nikomu adresovano. Vzdy by terapie méla zacinat
performacnimi tikony k dosazeni motorického uvolnéni (Matéjcek, 2011).

Strategie tzv. volavky nebo vyuziti automatizovanych znalosti znamena, ze pii terapii
je pritomné v mistnosti jeSté jeden jedinec, ktery je také aktivni. Navozujeme situace
podnécujici spontanni reakci jedincd. Lze vyuzit i lehkého humoru a téonu s nim spojenym,
avSak jedinec neni a nesmi byt nucen do verbalniho projevu.

Zakladnim ptfedpokladem k uspéchu terapie je vytvoreni adekvatniho vztahu s ditétem,
intervenovat pfimeérené s respektem k individualnim potfebam a schopnostem jedince. Hlavnim
ukolem terapii je uvolnéni tenze a odstranéni ¢i zmirnéni dopadii Gzkosti. Déle se snazime
posilit sebevédomi a sebejistotu jedince tak, aby se pifi verbalnim projevu citil bezpecné a
uvolnéné a Cinil tak spontanné (Richterova, 2015).

K piihlédnuti k variabilité¢ doprovodnych onemocnéni Casto spojenych s mutismem,
musi byt 1 terapeutické piistupy velmi individualizované pfimo na klienta. NejCastéji Cerpame
z pristupti  psychodynamickych (herni terapie) a behavioralnich (pozitivni X negativni
motivace; symbolické procedury) (Langdon, a dalsi, 2019). Nesmime opomenout spolupraci
s rodinou (vCetné sourozencl), uciteli a musime vzit v ramci terapie i zfetel, pokud je klient
medikovan. Trend do terapie mutismu zapojit rodinu je dle Johnson a Wintgens (2015) pomérné
mlady fenomén. Diliberto a Kearney (2016) navrhli pfistupy, které zalozili na tfech
psychologickych profilech, které byly identifikovany u jedinct se selektivnim mutismem:
a) uzkostné; b) uzkostné — mirné vzdorovité; ¢) uzkostné se zpozdénou komunikaci (Diliberto,
a dalsi, 2016). Nov¢jsi pristup k terapii mutismu je CBT (terapie kognitivniho chovani), ktera
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zalozena na predpokladu, ze kognitivni faktory (napf. duchovni systém) upravuji psychicky
stres (Langdon, a dalsi, 2019).

Dle Kotrby (2014) je dulezité, aby vSichni odbornici, co se podileji na terapii jedince
s mutismem, si navzajem kladli dotazy typu ,,Jak se dité projevuje ve Skolnim prostiedi? Jak se
projevuje v klinickém prostiedi? Jak postupuje v dosazeni svych individualnich cila?* Je
doporucovano uplatnit pristup, pii kterém odborniky zohledni silné stranky daného
klienta — posouzeni nad ramec slov, které je jedinec schopny fici, a naopak se zaméfit na jeho
silné stranky, které pak vyuzijeme v ramci pozitivniho ovlivnéni vysledkl terapie (Kotrba,
2014).

5.3.Vyvojova dysfazie

Vyvojova dysfazie je vyvojova porucha feci, lze ji charakterizovat velmi obS§irnou
symptomatikou ve vlastni produkci feci a mnoha dal§ich urovnich. V ¢eské foniatrické skole
byl dfive chapan termin vyvojova dysfazie, jako porucha feci ve vlastnim slova smyslu, ktera
je zpusobena zasahem do vyvoje od pocatku. Nejedna se tedy o stav ziskany poté co si jedinec
fe¢ jiz osvojil (Skodova, 2007). V ramci terminologie je tato problematika stale velmi
diskutovana a je vhodné zminit i vysledky prizkumu (Bishopova, 2014), jez zkoumala data
z let 1994 az 2013 skrze platformu GoogleScholar. Bylo celkem nalezeno 132 termint, kterymi
byla oznaena jazykova vyvojova porucha, navic se 33 termint objevilo nejméné 600krat.
Kvili tomuto jasnému dukazu diverzity terminologie vzeslo navrzeni Ctyf diagnostickych
kritérii s planem rozSifeni v budoucnu o kritéria neuronalni a geneticka (Reilly, a dalsi, 2014).
Mezi nejcastéjsi terminy oznaceni patfily: jazykova porucha (language disorder), ktera se
nejCastéji vyuzivala Americkou psychiatrickou spolecnosti z nové verze DSM-V; vyvojova
jazykova porucha (Developmental language disorder) je preferovany termin Svétové
zdravotnické organizace (WHO) v nové MKN-11; specifické jazykové postizeni (Specific
language impairment) vyuziva anglosaské prostiedi; vyvojova dysfazie (Developmental
dysphasia) je termin, ktery se uziva v mnoha neanglicky hovoficich zemi, tudiz i na naSem
uzemi. Dle MKN-10 délime vyvojovou dysfazii na expresivni poruchu feci a receptivni
poruchu feci. Expresivni porucha feci se vyznacuje: vyvoj feci je vzdy opozdén; aktivni slovni
zasoba je vyrazné niz§i jak pasivni slovni zasoba; diskrepance mezi vyvoje verbalni
komunikace a neverbalniho intelektu je ve prosté neverbalniho intelektu; jedinec vice vyuziva
neverbalni zptisoby komunikace; takzvany mluvni apetit je maly; fe je tvotfena t€zkopadné a
nepiesné (Pospisilova, 2018). Receptivni porucha feci se naopak projevuje: vyvoj feci nemusi

byt tak vyrazn€ opozdén; jedinec ma obvykle vagni slovnik, kdy nechape obsah uzivanych slov,
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avSak to neznamena, ze by jeho slovnik byl chudy;, fe¢ je fluentni, avSak prakticky
nesrozumitelna, Casto vlastni slovnik a tim projev deformovany; mluvni apetit je priméfeny
(Pospisilova, 2018).

Dle definice od Pospisilové (2018) Ize uvést, Ze se jedna o komplexni, vrozenou poruchu
feCovych, jazykovych a komunika¢nich dovednosti, kterou nelze vysvétlit celkoveé zpozdujici
se vyvojem, abnormalitou feCového aparatu, poruchou autistického spektra, ziskanym
poskozenim mozku, sluchovym postizenim, pohybovym postizenim ani depriva¢nimi ¢i jinymi
vlivy prostiedi (Pospisilova, 2018). Drivéjsi zastaralé déleni vyvojové dysfazie dle taxonomie
bylo: verbalni sluchova agnozie, verbalni dyspraxie, syndrom deficitniho fonologického
programovani, fonologicko-syntakticky syndrom, lexikalné-syntakticky syndrom a
sémanticko-pragmaticky deficit.

5.3.1. Diagnostika vyvojové dysfazie

Diagnostika vyvojové dysfazie je zalezitost Iékafskou, psychologickou i
specialné-pedagogickou, a proto by se mélo vzdy jednat o tymovou spolupraci. Terapeuticky
uspech je velmi zavisly na v€asné a presné diagnostice, nesmime opomenout ani diferencialni
diagnostiku, vzhledem k bohaté symptomatologii je mozné ji zaménit za jinou poruchu feci
(Skodova, 2007).

Ve starsi literatute, naptfiklad od Skodové (2007) se lze dodist, ze mezi nejcaste)si
ptiznaky v oblastech mimo feC se fadi: nerovnomérny vyvoj; diskrepance mezi verbalnimi a
neverbalnimi schopnostmi; naruseni zrakového vnimani; naruSeni sluchového vnimani;
naruseni pamétovych funkci; naruSeni orientace v Case i prostoru; naruSeni motorickych
funkci; lateralita (Skodova, 2007).

Jelikoz neexistuje zadny test pro piesné a piimé urceni diagnodzy, musime se opirat a
vychazet z dat hodnoceni klinického obrazu. V ramci klinického vySetfeni se proto zamétujeme
na pozorovani jedince a jeho interakce v ramci komunikace, rozhovor srodi¢i a samotné
vySetfeni pomoci subtesti zaméfujici se na porovnatelné testy a zkousky. Obecné lze fict, Ze
Gskalim diagnostiky v Ceské republice je nedostatek ucelené baterie z divodu obtizného a
zdlouhavého standardizovani jazykovych testd pro kazdy jazyk a kulturu. Vzhledem
k nedostate¢nému vyzkumu jsou stale nevyfeSena diagnosticka kritéria (Pospisilova, 2018).

Ve foniatrické diagnostice je zakladni vySeteni vSech slozek feci, vySetreni sluchu a
ve spolupraci s ostatnimi odborniky vysetieni vSech slozek vyvoje osobnosti. Signifikantni je
skor Indexu vnitini informace feci nizsi jak 0,7. Test fonematického sluchu vykazuje taktéz
niz§i procentu uspésnosti. V ramci neurologické diagnostiky muze byt neurologicky nalez
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negativni, avSak na EEG se projevuji v nékterych ptipadech komplex vina-hrot bez manifestace
epileptickych projevi. Vypocetni tomografie, CT, byva taktéz negativni.

Logopedicka diagnostika napomaha lékarské diagnostice dovytvaret uceleny obraz
schopnosti jedince a zkoumat miru opozdéni jeho vyvoje. Zaméfuje se na nasledujici pro
vyvojovou dysfazii velmi typické deficity. Orientace v Case i prostoru je vyrazné narusena
v pravo-levé orientaci, kdy orientacni vySetfeni lze provadét jak v individualni terapii, tak
ve skupinovém sezeni. Lateralita se vySetfuje standardizovanym Testem laterality od autora
Mat&jeek a Zlab, kdy typ laterality je dan kvocientem DxQ, ktery je vysledkem po&tu ukonl
konanych pravou rukou, a naopak ukonu konanych levou rukou. Motorické funkce, tzv. taktilni
a kinesteticka gnoze, Skodova ve své publikaci hovoii, Ze nejlastéji vyuzivanym testem
v klinické praxi je vyuziti Ozeretzkého test, administrace tohoto testu je nenarocna a pomucky
k nému potiebné je velmi lehké opatfit. Test se zamétuje na zjisténi urovné koordinace hornich
a dolnich koncetin a pravo-levé orientace, jednotlivé ukoly jsou rozdéleny dle pohlavi i véku.
Vyhodou tohoto testu je, ze néktera cvicni lze pak vyuzit i béhem terapie. Pro kazdou skupinu
je urceno Sest zakladnich uloh: staticka koordinace celého téla; dynamické koordinace hornich
koncetin; dynamicka koordinace celého téla; rychlost motoriky rukou; rychlost a preciznost pti
soucasné realizaci dvou pohybu; preciznost izolovanych pohybt. Tento test se da vyuzit i
v ramci diferencialni diagnostiky, kdy déti s vyvojovou dysfazii, détskou mozkovou obrnou ¢i
mentalni retardaci v tomto testu podavaji slabsi vykony jak napfiklad déti s opozdénym
vyvojem feCi v dasledku sluchové poruchy. Hrubou chybou je tedy v ramci logopedické
diagnostiky se zaméfit pouze na artikulaci a mluvidla a nevzit v potaz celkovy obraz vcetné
jemné i hrubé motoriky (Skodova, 2007). Ve sluchovém vnimani mé nejéastgji jedinec poruchy
akusticko-verbalnich procesti — coz znamena, ze jedinec ma obtize v percepci a zpracovani
slovnich podnétq, jejich uchovani v paméti a vybavovani vCetné pamétového uceni. V ramci
diagnostiky lze vyuzit standardizovanou baterii Hodnoceni fonematického sluchu u
predskolnich déti od Skodové a kolektivu, ktera se zaméfuje na rozliseni distinktivnich rysd
hlasek. Zrakové vnimani se v klinické logopedii vySetiuje naptiklad za pomoci Vyvojového
testu zrakové vnimani od Frostigové. Tento test je zaméfen na hodnoceni Urovné vizualni
percepce, avSak zahrnuje i senzomotorickou koordinaci a motoriku. Vyuziva se nejcastéji u déti
mezi 4 a 8 lety, u déti s tézSim postizenim 1 v pozdé&jsim véku. Opét polozky tohoto testu 1ze
vyuzit i vramci nasledné terapie. Test ma nasledujicich pét subtestd: vizuomotoricka
koordinace; diferenciace figura — pozadi; konstantnost tvaru; poloha v prostoru; prostorové

vztahy. Reé je naruSena v percepci i expresy, neverbalni intelektové schopnosti jsou vyssi jak
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verbalni. Re¢ byva narufena ve vsech jazykovych rovinach v rizné mife. Grafomotoriku
pozorujeme na kresb€, kdy kresba dysfatickych jedinct je zcela typicka napadna, dochazi
k deformaci tvard, nespravné zobrazuji primky, uhly i kiivky, napojovani Car je nepfesné a
samotné Cary jsou nedotazené Ci naopak pietazené. Technicka troven kresby je zakladem pro
nacvik psani, a1 proto by mél klinicky logoped orientaéné grafomotoriku vysetfovat na kazdém
sezeni, aby odhalil pokroky &i stagnaci (Skodova, 2007). Napadna je v ramci vyvojové dysfazie
1 naruSena kratkodoba pamét’. V ramci diagnostiky zji§tujeme celkovou troveni pozornosti a
jeji individualnich charakteristik, jakymi jsou ulpinavost, vazanost naptiklad na urcité podnéty.
Poruchy pozornosti a paméti spolu tizce souvisi a mohou pusobit opét také jako orientacni body
v diferencialni diagnostice, kdy je nutné vyloucit poruchu pozornosti, €i snizenou kratkodobou
pamét z divodu naruseni intelektovych slozek. Proto by se klinickych logoped mél zaméfit i
na vypracovani standartnich specialné pedagogickych diagnostickych testd, zaméfenych na
naruSenou komunikacni schopnost. V ramci téchto diagnostickych testi by bylo mozné
porovnani dosazenych vysledka v jednotlivych obdobich komunikaéniho vyvoje a stanoveni
stupné naruSeni komunikacni schopnosti. Z té€chto vysledka je pak mozné efektivné urcit a
naplanovat terapeuticky plan pro daného jedince (Skodova, 2007).

Psychologicky nélez u jedince s vyvojovou dysfazii vzdy vykazuje difuzni postizeni
CNS. Vyvoj je nerovnomérny, znamky organicity (vCetné nalezu v kresbé€), naruSené
hospodarteni s energii v negativnim slova smyslu. Vzdy ale zasadné pii vyvojové dysfazii neni
ptitomna porucha intelektu v ramci klinického obrazu jedince, je-li pfitomna jedna se
o pridruzenou poruchu. Difuzni postizeni lze popsat jako specificky rozptyl vykona, ktery se
vztahuje k intelektovym slozkdm (pamét, koncentrace pozornosti, poruchy vyuzivani energie
a dalsi.) (Skodova, 2007) V kompetenci psychologické diagnostiky je kresba lidské postavy,
které zpravidla psycholog voli jako jednu z prvnich aktivit diagnostiky, kdy béhem toho, co
jedinec kresli, tak psycholog muze sbirat amnesticka data od doprovazejici osoby. Test podle
Sturmy a Vagnerové zroku 1982 je zvlasté vhodny pro jedince s narusenou komunika&ni
schopnosti, jelikoz nevyzaduje od jedince mluvni projev. Kresbu postavy od dysfatického
jedince lze popsat jako na velmi nizké arovni, bez detailt, jakymi jsou ¢asti obliCeje, anebo je
postava Casto nakreslena s rotaci do svislé roviny. U postavy €asto pozorujeme i nespravny
pocet koncetin, v§eobecn€ postava pusobi neziveé, morbidné a velmi schematicky (Mikulajova,
a dalsi, 1982). Dalsi zkousku, kterou psychologie vyuziva, je zkouska obkreslovani, ktera slouzi
k zmapovani rovni motoriky a zrakové percepce vSeobecné. Zamétujeme se na zjisténi souhry
zrakového vnimani a prave jemné motoriky ruky. S velmi Spatnymi vysledky se mizeme praveé
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setkat u dysfatickych déti, které v tomto testu dosahuji podprimémych vysledkd (Skodova,
2007). V ramci komplexnosti diagnostiky je vhodné podstoupit i neuropsychologické vySetrent,
které nam potvrdi, ze dysfaticti jedinci maji cely komplex potizi i v neverbalnich oblastech,
toto vySetieni vSak muze provadét atestovany klinicky psycholog.

Pospisilova (2018) uvadi, ze mezi principy diagnostiky vyvojové dysfazie patii
predevsim: dakladna znalost vyvoje psychomotoriky jedince; absolutni znalost diagnézy a
typicky komorbidnich poruch, stim spojené neustalé sledovani trendd a vzdélavani se;
v pripadé€ nejistoty se jedinctv stav popisuje a pokracuje se v diferencialni diagnostice; kliCova
role klinického logopeda je jiz prave pii diagnostice a ne jen pii nasledné terapii; tymovy pfistup
usnadni prubéh celé diagnostiky i nasledné terapie, napomaha predevsim pii diferencialni
diagnostice na které by se mél podilet nejen klinicky psycholog a logoped, ale také neurolog,
foniatr, pfedpokladem této mezioborové spoluprace je sjednocend terminologie, ve které se
vSechny zuacastnéné strany vyznaji a chapou; multidisciplinarni hodnocend je kli¢em
k identifikaci silny 1 slabych stranek kazdého jedince a cilené 1écby. Tyto principy byly
zpracovany na zakladé zkusenosti ze zatizeni Démosthenes v Usti nad Labem, détského centra
komplexni péce, které Pospisilova vede.

V ramci diferencialni diagnostiky je nutné, aby déti s vyvojovou dysfazii byly soucasné
vySetieny specialistou z oboru neurologie a foniatrie. Tato vySetfeni slouzi k vyvraceni ziskané
afazie s epilepsii (Landautav-Kleffneriv syndrom) a jazykového opozdéni zpusobeného ztratou
sluchu (Vackova, 2019). V ramci diferencialni diagnostiky je nutné brat v potaz, ze déti
s vyvojovou dysfazii mohou dosahovat nizsich skort v inteligencnich testech. I pies dobrou
uroven intelektu v nazorovych subtestech miize dité s t€zsi formou dysfazie (pfedevsim s
prevahou v recepetivni slozce) mira pomoci srovnatelna jako u jedinct s mentalnim postizenim
(Vackova, 2019). V praxi byva diagnoéza vyvojova dysfazie Casto stanovena foniatrem a
autismus naopak pedopsychiatrem, coz z pohledu logopeda muze zptisobovat rozdily v samotné
diagnéze. Pokud je u ditéte stanovena diagndza vyvojova dysfazie, pak automaticky spada
do SPC logopedické, kdezto u autismu po SPC pro déti s PAS. Stava se tak Castokrat situace,
kdy dité putuje z jednoho Skolského zafizeni do druhého pouze na zakladé ,ménici se
diagnézy, podle toho, kterého odbornika navstivi (Vackova, 2019). Pospisilova (2018) klade
diraz na presné definovani pragmatické komunikaéni poruchy a vyvojové dysfazie, ktery by
mél napomoci k diferencidlnimu rozliSeni od PAS. Jako moznou cestu uvadi Test
pragmatického jazyka (Test of Pragmatic Language, TOPL-2), ktery v dob¢ psani publikace

ovéefovala na Ceské populaci v ramci vlastni praxe.
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U déti s vyvojovou dysfazii se setkdme s poruchami percepce (zejména verbalni
sluchovou agnézii, fonologickymi poruchami, s deficity ve vnimani sekvenci, zpomalenym
tempem zpracovani verbalnich podnétd, obtizemi s diskriminaci zvuku), s poruchami
pozornosti, paméti (pfedevsim kratkodobé verbalni paméti, pracovni paméti, tzv. artikulacni
smycka), s deficity exekutivnich funkci a integra¢nich dovednosti, motorickou neobratnosti a
vizuoprostorovymi obtizemi. V klinické logopedii v Ceské republice neni standardizovany test
feCi, ktery by nam bezpecné urcil diagnézu ,,vyvojova dysfazie“. V dobé psani Kompendia
klinické logopedie uvadi Pospisilova (2018), ze probiha standardizace testu receptivni slovni
zasoby Peabody Vocablary Test. Standardizace tohoto testu by mohla vyznamné usnadnit
stanoveni diagnozy (Vackova, 2019).

Po zaskoleni lze vyuzivat Bayleyové skaly (2006) uréené pro déti do 3 let. Treti
aktualizovana verze na rozdil od drivej§i druhé verze nema stale ceské normy. Administraci
mentalni a motorické Skaly a skaly chovani tak Ize ziskat cenné informace o aktualnim vyvoji
ditéte a mife poruchy. Nevyhodou této Skaly 1ze oznacit mensi poCet polozek ke zjisténi urovné
feci (Vackova, 2019). Ke zjisténi percepéné motorickych schopnosti je vhodné uzit kresebnych
technik, které jsou velmi nenaro¢né a efektivné ndm umozni zjistit potfebné informace. Mezi
tyto testy lze zaradit Test obkreslovani (Maté&jcek & Vagnerova, 1992) a Kresba postavy
(Sturma & Vagnerova, 2010). U déti s vyvojovou dysfazii pozorujeme typické znaky, které
nam pomabhaji ke stanoveni diagndzy a nasledovnému sledovani priabéhu vyvojové poruchy (pf.
grafomotoriky). Obecné vétsinou plati, ze kresba byva u intaktnich jedincti oblibena a zadana
aktivita, coz nelze konstatovat u déti s vyvojovou dysfazii. Béhem vySetfeni u téchto déti Ize
pozorovat projevy strachu z netispéchu az po uplné odmitani kresby (Vackova, 2019).

Pfinosn¢jsi v diagnostice grafomotoriky se jevi vyuZzivani testd na nedostatky ,, midleline
crossing” — jako ptiklad lze uvést Test QHP (quantification of hand preference), ktery 1épe
ukazuje na nevyzralost ¢i dominanci CNS (Dlouha, 2017). V logopedické péci se vyuzivaji také
testy Ozereckého — VySetieni jemné motoriky dle Ozereckého a Kwinta — Test aktivni mimické
psychomotoriky dle Kwinta (Skodova, 2009), tyto testy viak dle zkuSenosti z praxe neumoziiuji
ziskat plnohodnotné informace o stavu motoriky a je vzdy nutné je pfi jejich uzivani doplnit
o detailnéjsi informace z jinych testovacich nastroju (jako priklad l1ze uvést MABC-2 Test
motoriky pro déti (Henderson, Sugden, & Barnett, 2014), Test 3F (Roubickova & Hedanek,
2011)) (Vackova, 2019).

Ma-li logoped 1 psychologické vzdélani, pak smi po zaskoleni pouzivat standardizovany

Standfortsky Binetlv inteligencni test — [V. Revize (Thorndike, Hagen, & Sattler, 1996), ktery
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je vhodny pro déti od 3 let. Nevyhodou tohoto testu je samoziejmée jeho mensi atraktivnost
testového materialu oproti jeho starsi verzi S-B testu. Pro déti s komunika¢nimi obtizemi je
doporucovano testovani pomoci SON-R 2 %2—7 (Tellegen, Laros, & Heider, 2008). Pfinosem
SON-R 2 57 je skuteCnost, ze se jedna o neverbalni inteligen¢ni test pouzitelny jiz od 2,5
roku pro déti. Nevyhodou je jeho vysoka potizovaci cena (Vackova, 2019). V pomérné novém
psychologickém testu IDS (Grob, Meyer, & Hagmann, 2013) je pfednosti zjisténi Grovné
neverbalniho pojmového mysleni, fonologického sluchu a sluchové paméti v ramci vysetfeni
kognitivniho vyvoje. Mimo motorické zkousky dale obsahuje subtesty ke zjiSténi informaci
0 expresivni, receptivni feci a socioemocnich kompetencich, které nam dale poskytuji dalezité
informace v ramci diferencialni diagnostiky vyvojové dysfazie od PAS (Vackova, 2019).
5.3.2. Terapie vyvojové dysfazie

Pokud chceme dosahnout uspésné terapie, vzdy je podminéna tymovou spolupraci
napii¢ obory. V prvotni fazi Skodova (2007) uvadi dileZitost pfedevsim spoluprace klinického
logopeda, l1ékare (foniatr, pediatr, neurolog) a klinického psychologa. V pozdéjSich fazich je
nutné do terapie zafadit i pedagoga a pracovniky specialnépedagogickych center. Stale avsak
zustava stézejni uzka spoluprace s rodinou jedince se vSema odborniky. V minulém stoleti se
terapie vyvojové dysfazie zameétrovala spiSe pouze na rozvoj feCi a upravu formalni
stranky — artikulace, coz vedlo k tomu, Ze sice terapie dosla k uspéchu v uprave feci, avSak na
tkor ostatnich dovednosti nezbytnych ke kolni zralosti a Gsp&$nému po&inani. Skodova také
uvadi, ze okolo minulého desetileti se terapie presunula, kdy podstatou je rozvoje
komunika¢nich dovednosti a zaméfenim na osobnost jedince s vyvojovou dysfazii jako na
komplex nezaméfujici se pouze na slozku feci. Do celkové terapie tedy zafazuje rozvoj:
zrakového vnimani; sluchového vnimani; mysleni; paméti a pozornosti; motoriky; schopnosti
orientace; grafomotoriky; fe¢i (Skodova, 2007). Tyto dovednosti nelze cvigit izolované a je
nutna vzajemna provazanost, vyvoj jedince s vyvojovou dysfazii je velmi nerovnomérny a
individualni, je tfeba jak rehabilitaci, tak edukaci a reedukaci vySe zminénych dovednosti
kombinovat, aby nacvi¢ené postupy mohl jedince realizovat co nejvice a vyuzil jiz nabytych
dovednosti, coz se nejcastéji uplatiovalo v logopedickych skolach.

Pro ideédlni stav vyvoje jedince a uspéSné terapie je nejvhodnéj§i koordinované,
komplexni a oboustranné pusobeni klinického logopeda, ostatnich klinikt, ditéte, rodiny a
Skoly, jak uvadi PospiSilova (2018). V aktualnich trendech ve v&dé€ operujeme s teorii ,,Theory
of mind“. Tato teorie je vymezovana jako schopnost usuzovat na mentalni stavy a vibec
psychicky zivot druhych lidi. Zahrnuje tedy schopnost usuzovat mj. na emoce, prani, touhy,
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potteby, ale také predstavy, presvédCeni a nazory druhych lidi a schopnost tyto mentalni stavy
a obsahy druhym lidem pfisuzovat (Sedlakova, 2004). Jednim ze zakladnich pravidel terapie
vyvojové dysfazie lze uvést prave to, ze stimulace recepce vzdy prechazi expresi. Ve spojitosti
s touto teorii vznikl vyzkum, kdy k vCasnosti 1écby s dirazem na komunikacni dovednosti
snizuje problémy, které mohou nastat v budoucnu v socialnich situacich, k tomuto je vSak
zapotiebi prave vyssi uroveil ToM. Pravé tento vyzkum zahrnoval intaktni jedince a jedince
s vyvojovou dysfazii, kdy bylo zi§téno, ze schopnost Theory of Mind je mozné posunou
pomoci systematického vycviku (Nilsson, a dalsi, 2016).

Zrakové vnimani je vhodné rozvijet od uplného zacatku, a to od schopnosti rozlisSovat
detail smérem shora dolu, nasledovné rozpoznani polohy vlevo vpravo, pravé tato dovednost
nam umoziuje nasledovny spravny nacvik Cteni. Vyvojova dysfazie neni zavisla na zraku,
respektive zrakovém analyzatoru, jelikoz ten nezpusobuje opozdéni, nybrz na centralnim
zpracovani urCitého vjemu. Pravé ukoly, které jsou podobné ukolim ze subtestt, 1ze vyuzit
pii terapii k zakladnimu nacviku rozvoje zrakového vnimani a kresby (Skodova, 2007). Toto je
pouze jeden z materialt, které 1ze vyuzit. V praxi se hojné vyuzivaji i rizné materialy, jako je
napiiklad kniha Najdu Edu na posedu, kdy na dvojstrance jsou vzdy téméf totozné obrazky,
které se 1iSi nékolika rozdily, jedinec ma za kol rozdily nalézt, navic je dvojstrana obohacena
o basnicku, kterou 1ze béhem pozorovani obrazku recitovat, vzdy je dvojstrana zaméfena na
urcité hlasky, proto je vhodné vyuzit dvojstranu, ktera obsahuje hlasky, které jedinci necinni
problém a nebude to pusobit interferen¢né na motivaci.

Jedinci s vyvojovou dysfazii maji obtize i ve sluchovém vnimani, a proto je vhodné jej
efektivné rozvijet. Dulezité je si uvédomit, ze jedinci s vyvojovou dysfazii maji poruchu
v oblasti Casového zpracovani akustického signalu, nedokazou rozlisit klicova slova
pro pochopeni obsahu sdéleni. K tomuto je pfidruzena i porucha kratkodobé paméti, ktera
zpusobuje nedokonalou fixaci mluvnich vzorl, toto vyrazn€¢ komplikuje edukaci a terapii
samotnou, jelikoz jedinci ¢ini problém zopakovat 1 kombinace né€kolika slabik. Pokud je
narusen i fonematicky sluch a diferenciace zvuki feci, coz velmi Casto byva, mize dochazet
k specifickym porucham uceni, predevs§im dyslexii a dysgrafii. Tyto zkuSenosti jsou potvrzeny
i v praxi, kdy Casto se jedna o pfidruzenou poruchu k primarni diagnoze (Pospisilova, 2018).
U jedinct s vyvojovou dysfazii je naruSena rytmika a tempo feci, které rozvijime za pomoci
rytmického cviceni, Orfovych nastroji, nebo naptiklad za vyuziti technickych pomucek, jako
je bzucak. Jedinec ma problém zopakovat i velmi jednoduchou rytmiku, nejcastéji v dasledku

narusSeni kratkodobé paméti. Velmi dobrym piikladem nacviku diferenciace zvuku, je pfi
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nacviku sykavek, kdy k jednotlivym hlaskam piifadime obrazek a jedinec ma za ukol
identifikovat co logoped predvedl, (v ramci sykavek nejCastéji nasledovné: C — cvréek, S —had,
Z — moucha, C — kotka, S — masina, Z — letadlo), pokud to jedinec zvladne na urovni hlasek,
pfesuneme se na urovei slabik, poté slov.

Pti rozvoji mysleni zohlediiujeme, ze charakteristické pro vyvojovou dysfazii je vyrazné
nerovnomérné rozlozeni jednotlivych schopnosti, a to i na trovni verbalnich a neverbalnich
schopnosti, pfedeviim v neprospéch verbalnich (Skodova, 2007). Pokud je vsak pfitomné
mentalni postizeni, pak je vétSinou obraz vice vyvazen a mezi neverbalni a verbalni slozkou
nejsou tak velké diskrepance, obé€ slozky jsou snizeny. Riziko malé nebo nespravné stimulace
vyvoje fe€i, muze nastat pii preferenci pouze formalni stranky feci pfed obsahovou strankou,
tedy pouze uprava artikulace, se sekundarné¢ mohou zhorSovat rozumové schopnosti ditéte, jak
uvadi Kapral (1982). Pokud je tedy adekvatni rozvoj obsahové slozky teci, pak se rozviji i
intelekt jedince. Rozvoj obsahové stranky teci je predpoklad ke vzdélavani a rozvoji osobnosti
jedince.

Pribézn€ do vsSech terapii zafazujeme alesponi jedno cviCeni na rozvoj paméti a
pozornosti. Terapeutické metody i postupy volime individualné dle schopnosti jedince, co se
jevi jako nejvice efektivni (Rigan, 2006). Opakovani procvi¢ovanych ¢innosti a pracovnich
postupt, kterymi se jedinec uci pozadovanou ¢innost zvladat, ma kliovy vyznak pro dalsi
osobni rozvoj jedince s vyvojovou dysfazii. Vyuzit l1ze opét materialy zaméfené na vyhledavani
rozdild na dvou témér totoznych obrazcich.

Motoriku, at' jiz jemnou ¢i hrubou, rozvijime, jelikoz je jednou z nenapadnéjSich
v klinickém obraze. Jedinec s vyvojovou dysfazii pasobi az dyspraxii, i je dyspraxie vylozené
soucasti klinického obrazu. Jak pii diagnostice, tak i pfi nasledné terapii, je nutné se zamefit
na komplexni obraz jedince vCetné rozvoje a sledovanim motoriky. Celkova neobratnost je
zietelna ve vSech aktivitach a hrach, nejvice v obdobi predskolniho véku, kdy dité¢ ma obtize
v koordinaci hornich a dolnich koncetin. Patrné je to zejména u vyskoku, preskoku snozmo,
skoky na jedné noze ¢i stoj na jedné noze, napadné i u chiize do schodi i ze schodi — dité se
ptidrzuje, déla mu problém stfidat nohy, tempo je zpomalené a nejisté.

Rozvoj motoriky mluvidel je velmi Casto vyzadovan v ramci dosazeni optimalniho
terapeutického planu. Vice nez samotny pohyb mluvidel déla problém koordinace téchto
pohybt. Obtize s diadochokinézou, jak s fonaci, tak bez fonace, jedinec ma tendence ulpivat
na predchozim pohybu (pf. Pii protruzy rtt, kdy nasledné se ma usmat, jedinec stale pretrvava
v protruzy a piechod je neplynuly). Optimalni je nacvik oromotorickych cviceni, které jedinec
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sam zvladne a muze je tedy vykonavat i mimo prostiedi logopedické ambulance (Pospisilova,
2018). Hrubou terapeutickou chybou, které by se mohl logoped dopustit, by bylo vybér
oromotorickych cviceni slouzici pouze k Upravé artikulace, dle metodik na terapii dyslalie, bez
toho, aniz by zvladl pripravna oromotoricka cviceni predchazejici t€émto cvikim. Pokud jedinci
¢inni problém hruba motorika a koordinace pohybu koncetin, pak jedinec bude mit velké obtize
i v motorice mluvidel.

Nejvétsi tézkosti mivaji jedinci s vyvojovou dysfazii ve vnimani a chapani casovych
vztahtu. Tyto vztahy totiz nechape a nedokaze je verbalné popsat, a popisuje je za pomoci
&innosti, které se k Gasovému useku vazou (Skodova, 2007). Nedostatek v &asové orientaci
souvisi pravdépodobné spiSe s poruchou verbalniho oznafeni Casu nez s poruchou vnimani
samotného ¢asu. Uspé&$ny rozvoj orientace je podpofen spolupraci logopeda, rodiny, klienta
ale pravé i zafizeni, které jedinec navstévuje (MS, ZS apod.).

Jak je jiz zminéno mnohokrat v této kapitole diplomové prace, v klinickém obraze
vyvojové dysfazie je zretelny deficit v kresbé, ktera slouzi i jako diagnosticky podklad pro
klinického psychologa. Pii nacviku zakladnich kresebnych dovednosti postupujeme
systematicky od trivialnich forem po komplexni. Vzdy je nutno jedinci predvadét presny postup
jednotlivych kroku, idealné aby simultanné kreslil s terapeutem a tim si dovednosti prakticky
zkousel a vtépoval (Skodova, 2007).

Pii rozvoji samotné fe¢i bereme v potaz typ vyvojové dysfazie. Casto dochazi ke
smiSenym formam vyvojové dysfazie a je nutné brat zretel na individualni rysy jedince a vzdy
terapeuticky plan vypracovavat pfimo na urcitého klienta. Nelze v ramci vyvojové dysfazie
uzivat uniformnich nacvicenych postupd, nutné je vzdy pifima spoluprace s jedincem i jeho

okolim.
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PRAKTICKA CAST
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6. Prakticka cast

Prakticka c¢ast diplomové prace vyuziva vyzkum kvantitativniho charakteru, kdy
vyzkumnou metodou bylo zvoleno a vyuzito dotaznikového Setfeni. V praktické cCasti
diplomové prace je stanoven hlavni cil, dil¢i cile a charakteristika zvolené vyzkumné metody.
Nejveétsi Cast praktické casti je analyza a zhodnoceni vysledki z dotaznikového Setfeni,
zjist'ujici aktualni stav spoluprace logopeda a psychologa pii diagnostice a nasledné terapii

narusené komunikacni schopnosti na izemi Ceské republiky.

6.1.Formulace hlavniho cile, dil¢ich cili a vyzkumnych otazek vyzkumu
Diplomovéa prace si klade za cil zjistit, jaky je aktualni stav spoluprace logopeda a
psychologa pfi diagnostice a terapii naruSené komunikacni schopnosti v aktualnich
podminkach v Ceské republice. Z hlavniho cile tedy vyplyva, ze vyzkumnym souborem
dotaznikového Setfeni jsou logopedi, klinicti logopedi, psychologové a klinicti psychologové
na tizemi Ceské republiky.
Kromé hlavniho cile si prace stanovuje i dilci cile. Dil¢imi cili prace jsou:
o Zjistit, zda se spoluprace logopeda a psychologa meéni v zavislosti na resortu pasobeni
odborniki.
o Urcit, zda se méni subjektivni potfeba spoluprace logopeda a psychologa mezi
odborniky z oblasti logopedie a psychologie.
o Identifikovat, jaké faktory nejvice ovliviluji spolupraci logopeda a psychologa
v aktualnich podminkach v Ceské republice.
o Zjistit diagndzy, pii kterych je spoluprace logopeda a psychologa nejcastéjsi z pohledu
odborniki z praxe.
o Zjistit, zda spoluprace logopeda a psychologa je dlouhodoba ¢i pouze jednorazova
v ramci diagnostiky / diferencialni diagnostiky.
o Zmapovat, zda je v Ceské republice dle odbornikdi z oboru logopedie a psychologie
dostatek logopedu a psychologu.
Na zaklade teoretickych vychodisek a stanovenych cilti byly urCeny vyzkumné otazky.
o VOI: Jaky je stav spoluprace logopeda a psychologa pii diagnostice naruSené
komunikaé¢ni schopnosti?
o VO2: Jaky je stav spoluprace logopeda a psychologa pfi terapii narusené komunikacéni

schopnosti?
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o VO3: Je diagnostika a terapie narusené komunikacni schopnosti dle vlastni zkuSenosti
odbornikti pouze v kompetenci jednoho z odbornik nebo by méla byt komplexni?
o VO4: Povazuji odbornici v oboru logopedie a psychologie spolupraci logopeda a
psychologa za dostate¢nou v aktualnich podminkach v Ceské republice?
o VOS5: Pii pravé jakych tfech diagnézach je dle odbornikii o oboru logopedie a
psychologie spoluprace logopeda a psychologa nej¢asté;si?
o VO6: V cem spatiuji odbornici prekazky komplexni spoluprace logopeda a psychologa?
6.2.Metodologie vyzkumu
Jak je jiz zminéno v predchozich podkapitolach, vyzkumnou metodou vyzkumu této
diplomové prace je dotaznikové Setfeni. Distribuce tohoto Setfeni 1ze vykonat mnoha zplsoby,
at’ uz personalnim setkanim, postou ¢i v dnesni digitalni dobé v elektronické podobé za pomoci
e-mailu a jinych online platforem. Dotaznikové Setfeni 1ze definovat jako zpusob pisemného
kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovédi (Gavora, 2000 str. 99). Zaroven lze vSak
dotaznikové Setfeni popsat jako soustavu predem pfipravenych a peclivé formulovanych
otazek, které jsou promyslené¢ sefazeny, a na které dotazovand osoba neboli respondent,
odpovida pisemné (Chraska, 2016). Jako vysoce efektivni techniku, kterd umoziuje pomérné
snadno ziskat informace od velkého poctu jedinct v kratkém case s malym nakladem, hodnoti
dotaznikové Setfeni Disman (2002).
6.2.1. Distribuce a sbér dat dotaznikového Setieni
Dotazniky byly distribuovany respondentim od druhé poloviny tnora do konce biezna
2023 online digitalni formou (e-mailovou korespondenci). Seznamy ¢lent z fad klinickych
logopedt jsou volné dostupné na internetovych strankach Asociace klinickych logopeda
(AKL). Seznamy logopedii a psychologi jsou volné dostupné na internetovych strankach
Asociace pracovniku specialné pedagogickych center (APSPC), po rozkliknuti vzdy urcitého
kraje. Seznamy psychologt a klinickych psychologt jsou k dostani na internetovych strankach
Asociace pracovnikii Pedagogicko-psychologickych poraden (APPPP). Dalsi kontakty jsou
k nalezeni v dokumentech Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy (MSMT), pod
zalozkou vzdélavani, specidlni vzdélavani a posléze adresy a kontakty, kde jsou volné piistupné
tyto informace.
Po osobnich zku§enostech vyzkumnika a zhodnoceni volné dostupnych platforem pro
publikovani a administraci dotaznikového Setieni, byla zvolena a wvyuzita platforma

GoogleForms, ktera nabizi bezplatny sbér dat ve formeé excelovych tabulek a graft.
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6.3.Analyza vysledku dotaznikového Setieni

Realizace vyzkumu samotné probehla od druhé poloviny unora 2023 do konce bfezna
2023, kdy do poloviny dubna 2023 dochéazelo ke kompletaci a analyze ziskanych dat.
Navratnost dotaznik z fad logopedu a klinickych logopedi se odhaduje na 43,7 % (129
vyplnénych dotaznikil), odeslali jsme 295 odkazii na online anonymni dotaznikové Setfeni.
V ramci distribuce mohlo dojit ke zdvojeni pfijemct napii¢ platformami. Nakonec se nam
navratilo 61 odpovédi od psychologi a klinickych psychologt. V praktické Casti diplomové
prace jsou zobrazeny grafy zobrazujici vysledky dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval
celkem 12 polozek (8 uzavienych, 3 polouzaviené a 1 oteviena), kdy 1. polozka byla na
roziazeni odbornikt do Ctyt skupin (logoped, klinicky logoped, psycholog, klinicky psycholog)
dle odbornosti. Otazky byly vzdy v neménném a exaktnim poradi. V nize pfedlozeném grafu ¢.

1 je zfetelné rozlozeni odbornik.

ODBORNOST

= KLINICKY LOGOPED  =LOGOPED = KLINICKY PSYCHOLOG PSYCHOLOG

Graf 1 RozloZeni odbornikii v dotaznikovém Setieni

6.3.1. Dotaznikové Setreni — logopedi
Prvni skupina odbornikti — logopedi — byla zastoupena 34 respondenty. V prvni polozce

samotného dotaznikového Setfeni byly logopedi dotazani, ve kterém resortu pisobi. Na vybér
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byly nasledujici resorty: MZCR, MSMT a MPSV, jednalo se tudiZ o polouzavienou polozku.
Vsichni respondenti uvedli, e ptsobi pouze v resortu MZCR, jak je graficky znazornéno

v grafu ¢. 2.

1. Resort ptisobeni

0%

s MZCR =MSMT = MPSV

Graf 2 Resort piisobeni logopedii
Dal§i polozkou jsme se dotazovali, zda logopedi spolupracuji s psychologem /
klinickym psychologem v ramci diagnostiky. VSichni logopedi uvedli, ze béhem diagnostiky
spolupracuji s odborniky fad psychologie. Vysledky je mozné vidét v grafu €. 3.
2. Spolupracujete s psychologem / klinickym psychologem
v ramci diagnostiky?

0%

= ANO =NE

Graf 3 Spoluprdace logopeda s psychologem / klinickym psychologem v ramci diagnostiky

Ve treti polozce jsme se dotazovali, zda logopedi spolupracuji s psychologem /
klinickym psychologem, tentokrat v ramci terapie. VSichni logopedi uvedli, ze béhem terapie

nespolupracuji s odborniky fad psychologie, jak je zieymé z grafu ¢. 4.
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3. Spolupracujete s psychologem / klinickym psychologem v
ramci terapie?

0%

= ANO =NE

Graf 4 Spoluprdce logopeda s psychologem / klinickym psychologem v ramci terapie
Ve ctvrté polozce, kterd byla taktéz uzaviena, v dotazniku ur¢eném pro logopedy, jsme
zjistovali, ¢i je naru§end komunikacni schopnost z jejich pohledu problematika. Jak je zfejmé
z grafu 79,4 % (27 respondentti) uvedlo, Ze se jedna o problematiku obou odbornikt, zbylych
20,6 % uvedlo, ze NKS je problematika spiSe logopeda. V grafu ¢islo 5 je vidét rozlozeni

odpovedi.

4. Narusena komunika¢ni schopnost je z Vaseho pohledu problematika

0%

= JENOM LOGOPEDA / KLINICKEHO LOGOPEDA

= SPISE LOGOPEDA / KLINICKEHO LOGOPEDA

= JENOM PSYCHOLOGA / KLINICKEHO PSYCHOLOGA
SPISE PSYCHOLOGA / KLINICKEHO PSYCHOLOGA

= OBOU ODBORNIKU

Graf 5 Narusend komunikacni schopnost kompetence z pohledu logopeda

Pata polozka byla polouzaviend s moznosti vybéru neékolika odpovédi. V této polozce
respondenti méli na vybér z predem urcenych 9 polozek jesté polozku ,,jiné*“, kde mohli zapsat
jakoukoliv vySe nezminénou poruchu komunikace. Vybér byl vybrany na zakladé vysledka

pilotni studie. Tato polozka méla za ukol zjistit, pfi jakych diagnézach povazuji odbornici
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kontinualni spolupraci za potifebnou. Sedm respondentd vyuzilo moznosti ,,jiné“ a uvadéli
kombinované vady. Vysledky je mozné vidét v grafu ¢. 6, kdy 100 % respondenti uvedlo
kognitivné-komunikaéni poruchy a mutismus. Déle pak 82,4 % (coz odpovida 28

respondentim) uvedlo i koktavost.

5. Pti jakych typech poruch komunikace je dle Vas kontinualni
spoluprace potieba

40

35

30

25

20

Graf 6 Typy poruch komunikace vyZadujici kontinudlni spolupraci logopeda a psychologa z pohledu logopeda

Hned nasledujici polozka byla opét polouzaviena s moznosti pfidani vlastni odpovédi.
Tato polozka pfimo navazovala na predchozi polozku a z opét stejného vyctu diagnéz mél
respondent urcit, které tii diagnozy povazuje za nejdialezit€jsi v ramci spoluprace. Jak je z grafu
C. 7 zietelné, nejvice dilezita je dle respondentt z fad logopedd spoluprace pii kognitivne-
komunikacnich poruchach (34 respondenti coz odpovida 100 %), u poruch autistického spektra

(34 respondentt coz odpovida 100 %) a koktavost (28 respondentti coz odpovida 82.4 %).
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6. Pii jakych vSech typech poruch komunikace je dle Vas kontinualni
spoluprace potfeba nejvice (max. 3)
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Graf 7 Tri diagnozy, které potrebuji nejvice spoluprdaci odbornikii dle logopedii
Polozka s Cislem 7 se dotazovala, zda je souCasna spoluprace mezi logopedem a
psychologem z jejich pohledu dostacujici. VSichni logopedi (tedy 100 %) uvedli, ze je

nedostateCna. Vysledky z této polozky jsou k vidéni v grafu Cislo 8 nize.

7. Je soucasna spoluprace logopeda a psychologa dle Vaseho nazoru
dostacujici?

0%

= ANO =NE

Graf 8 Zda je dle logopedii soucasna spoluprdce dostacujici
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Jedina oteviena otazka celého dotaznikového Setfeni pfimo navazovala na otazku Cislo
sedm, kdy respondenti méli odivodnit svou odpoveéd’ u predchozi otazky. V tabulce Cislo dva

nize predkladame nékteré z odpoveédi respondentt z fad logopedu.

,, Odesilam v ramci diferencialni diagnostiky a ucel to plni. Problém soucasné doby

Je to, Ze kazdy psycholog je diagnostik ale nikdo neni terapeuticky zaméreny. “

. Mdlo psychologu, mdlo spolupracujicich psychologu, mdlo casu na konzultace,

zadna nhrada ve zdravotnickém resortu

., Spoluprdce neni propojena, kazdy pracuje samostatné, bez konzultace klienta

,, Nedostatek psychologii, casto nejsou na jednom pracovisti.

,,Logopedii i psychologii je mdlo, klientit moc, cekaci doby jsou moc dlouhé...

113

,,Meéli by mit mozZnost pracovat v rdmci jednoho pracovisté

. Myslim, Ze nejsou kapacity logopedu a psychologii byt spolu v kontaktu, stranka
GDPR apod.

,, Co se détskych pacientii tyce: Ackoliv jsou v nemocnici psychologové, ¢asto bohuzel
nemaji dostatecnou kapacitu, aby vysetrily nami doporucované pacienty.
Dospéli pacienti: Spoluprace u nds funguje velmi dobre v rdmci diagnostiky,

predevsim hospitalizovanych *

,.Je potieba se vice zamérit na psychologickou terapii nez jen na jednordzovou

diagnostiku “

.S psychologem spolupracuji iizce, sidlime na stejném patre, sdilime karty, pacienty
spolu konzultujeme, navzajem s dal§imi odborniky mame pravidelné semindre. Vérim ale, zZe

Jinde spoluprdce neni takovda a je potieba ji zlepsit

. Myslim, zZe by se méla spoluprdce zintenzivnit a zintenzivnit i komunikace mezi

¢

logopedem a psychologem — nejen prostrednictvim zprav...

., Ambulantni specialisti nejsou uplné zvykli pracovat spolecné, kazdy si to potom musi

individudlné nastavit ... “

»Ano, je dostacujici diagnostika, pokud neni potieba psychoterapie napr. U

koktavosti, mutismu atd.

wJedna se predeviim o nedostatek pedopsychologit a pedopsychiatrii, kdy rodice

¢

cekaji na terminy i piil roku nebo je dany odbornik primo odmitne. ‘
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,,Z naseho pohledu ano (tam, kde jsme navdazali spoluprdci), problematicka je

dostupnost détskych klinickych psychologii

Tabulka 2 Z jakého ditvodu logopediim prijde spoluprace logopeda a psychologa ne/dostatecna

Témér posledni polozkou v dotazniku se dotazovala, jaky by mél byt idealni podil
spoluprace s psychologem ¢i klinickym psychologem. Logopedi volili na skale 1-5, kdy
hodnoty podilu spolupréce jsme urcili nasledovné: hodnota 1 je rovna 0 %, hodnota 2 je rovna
25 %, hodnota 3 se rovna 50 %, hodnota 4 se rovna 75 % a hodnota 5 je 100 %. V grafu nize
muzeme vidét zastoupeni odpovédi, kdy nejcastéji logopedi volili hodnotu 3, tedy ze by podil
spoluprace mél byt 50 %. Nikdo z respondent nezvolil hodnoty 1 a 5 (tudiz 0 % a 100 %).
Pokud bychom méli hodnoty zprimérovat, pak by vychazelo, ze mira spoluprace ma vychazet

dle logopedina 45,3 %.

9. Jaky by dle Vas mél byt podil spoluprace s psychologem /
klinickym psychologem ? (1 = 0%, 2= 25%, 3= 50%, 4= 75%,
5=100%)

0% 0%

20% 20%

60%

m 0% ®25% ®m50% =75% = 100%

Graf 9 Podil spoluprdce logopeda s psychologem / klinickym psychologem
Predposledni otazkou naseho dotaznikového Setfeni bylo zjistit nazor logopedu, zda je
dle jejich nazoru v sou¢asné dobé v Ceské republice dostatek logopedi/klinickych logopedi.
Vsichni logopedi (100 %) uvedli, Ze je nedostatek téchto odborniki. V grafu Cislo 10 je grafické

znazornéni.
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10. Logopedu / klinickych logopedu je dle Vaseho nazoru v soucasné
dobé v Ceské republice

0%

= DOSTATEK = NEDOSTATEK

Graf 10 Soucasnd situace v Ceské republice v poctu logopedii / klinickych logopedii z pohledu logopeda
Posledni polozkou dotazniku byla obdobna jako polozka predchozi jen s rozdilem, ze
tentokrat jsme se dotazovali na situaci ohledné psychologi nebo klinickych logopedu, zda jich
je v Ceské republice dle nazort logopedt dostatek. Vichni logopedi (100 %) uvedli, Ze je
psychologti / klinickych psychologt v Ceské republice nedostatek, jak je patrné z grafu &islo
11 nize.

11. Psychologti / klinickych psychologi je dle VaSeho nazoru v
soucasné dobé v Ceské republice

0%

= DOSTATEK = NEDOSTATEK

Graf 11 Soucasna situace v Ceské republice v poctu psychologii / klinickych psychologii z pohledu logopeda
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6.3.2. Dotaznikové Setreni — klini¢ti logopedi
Druhou skupina odbornikd — klini¢ti logopedi — byla zastoupena 95 respondenty.
V prvni polozce samotného dotaznikového Setfeni byly klinicti logopedi stejné jako logopedi
dotazani, ve kterém resortu ptisobi. Na vybér byly nasledujici resorty: MZCR, MSMT a MPSV,
jednalo se tudiz o polouzavienou polozku s moznosti vice odpoveédi. VSichni respondenti

uvedli, Ze plisobi pouze v resortu MZCR, jak je graficky znazornéno v grafu &. 12.

1. RESORT PUSOBENI

0%

s MZCR =MSMT =MPSV

Graf 12 Resort piisobent klinickych logopedii

Druhou polozkou jsme se dotazovali, zda klini¢ti logopedi spolupracu;ji s psychologem

/ klinickym psychologem v ramci diagnostiky. Vétsina (92,6 %) klinickych logopedi béhem

diagnostiky spolupracuje s psychologem nebo klinickym psychologem, pouhych 7.4 %
(vychazi na 7 procent). Vysledky je mozné vidét v grafu €. 13 nize.

2. Spolupracujete s psychologem / klinickym psychologem v
ramci diagnostiky?

= ANO = NE

Graf 13 Spoluprace klinického logopeda a psychologa / klinického psychologa v ramci diagnostiky
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Nasledujici polozka byla velmi podobna polozce ¢islo 2, kdy vSak klinicti logopedi byli
dotazovani na spolupraci s psychologem / klinickym psychologem jiz v ramci nasledné terapie.
Prijemnym zjisténim byly vysledky, kdy 64,2 % (61 respondentti) uvedlo, ze s odbornikem
z fad psychologie spolupracuji i v ramci terapie. Celkem 34 respondentt (vychazi na 35,8 %)
uvedlo, ze béhem terapie jiz nespolupracujici. Pokud porovname tuto a predchozi polozky,
muzeme vidét, Ze 27 respondentd spolupracuje s psychologem / klinickym psychologem tedy
pouze behem diagnostiky bez navazné spoluprace béhem terapie. Vysledky jsou znazornény

v grafu ¢. 14.

3. Spolupracujete s psychologem / klinickym psychologem v
ramci terapie?

= ANO =NE

Graf 14 Spoluprace klinického logopeda s psychologem / klinickym psychologem v ramci terapie

V nésledujici ¢tvrté polozce, ktera byla taktéz uzaviena, v dotazniku urceném pro
klinické logopedy, jsme zjistovali, zda je naruSend komunikacni schopnost z jejich pohledu
problematika: jenom logopeda / klinického logopeda, spise logopeda / klinického logopeda, jen
psychologa / klinického psychologa, spise psychologa / klinického psychologa nebo obou
odbornikt. Jak je ziejmé z grafu 71,6 % (68 respondenti) uvedlo, Ze se jedna o problematiku
obou odborniki, nasledné 21 % (20 respondent) uvedla moznost ,,spiSe logopeda / klinického
logopeda™ a pouhych 7,4 % uvedlo, ze se jedna o problematiky pouze logopeda / klinického

logopeda. Vysledky rozlozeni odpovédi jsou viditelné v grafu €islo 15 nize.
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4. NaruSend komunika¢ni schopnost je z Vaseho pohledu problematika

0%
0%

= JENOM LOGOPEDA / KLINICKEHO LOGOPEDA

= SPISE LOGOPEDA / KLINICKEHO LOGOPEDA

= JENOM PSYCHOLOGA / KLINICKEHO PSYCHOLOGA
SPISE PSYCHOLOGA / KLINICKEHO PSYCHOLOGA

= OBOU ODBORNIKU

Graf 15 NaruSend komunikacni schopnost kompetence z pohledu logopeda

Pata polozka byla polouzaviend s moznosti vybéru neékolika odpovédi. V této polozce
respondenti méli na vybér z pfedem urcenych 9 polozek a polozku jiné, kde mohli zapsat
jakoukoliv v nabidce nezminénou poruchu komunikace. Tato polozka si kladla za cil zjistit, pfi
jakych diagnozach povazuji klinicti logopedi kontinudlni spolupraci za potfebnou. Sedm
respondenti vyuzilo moznosti ,jiné“ kde nejcast€ji uvadéli problematiku spojenou se
sluchovymi vadami. Vysledky je mozné vidét v grafu ¢. 16, kdy 92,6 % (88 odpovédi)
respondenti uvedlo mutismus. Dale pak 84,2 % (coz odpovida 80 respondentiim) uvedlo i
koktavost. Tteti nejcasté§i porucha byla uvedena 64,3 % vyvojova dysfazie. Vysledky jsou

patrné v histogramu nize (graf ¢. 16).
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5. Pii jakych typech poruch komunikace je dle Vas kontinualni spoluprace
potieba

100

Graf 16 Typy poruch komunikace vyzZadujici kontinudlni spolupraci logopeda a psychologa z pohledu klinického
logopeda

Nasledujici polozka Cislo 6 byla opét polouzaviena s moznosti pfidani vlastni odpovédi.
Tato polozka piimo navazovala na predchozi a z opét stejného vyctu typu poruch komunikace
mél respondent urcit, které maximalné tfi diagnozy povazuje za nejdilezitéjsi v ramci
spoluprace. Vsichni respondenti (100 %) uvedlo koktavost, na druhém misté vychazi vyvojova
dysfazie s celkem 70 odpovédmi (73,7 %) na tfetim misté se umistila koktavost, kterou
vybralo 66,7 % respondentt (63 odpovédi). Pridani moznosti ,,jiné“ vyuzilo 8 respondentt, kdy
nejCastéji se vyskytovala odpovéd tykajicich se symptomatickych poruch feci u osob se

sluchovym postizenim. Vysledky je mozné vidét v histogramu — graf ¢. 17.
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6. Pii jakych vSech typech poruch komunikace je dle Vas kontinualni spoluprace
potieba nejvice (max. 3)
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Graf 17 TFi diagnozy, které dle klinickych logopedii vyZaduji kontinudlni spolupraci logopeda a psychologa dle
klinickych logopedii

Velmi dilezitou polozkou v naSem dotaznikovém Setieni byla polozka Cislo 7. V této
polozce jsme se dotazovali, zda dle nazoru klinickych logopedu je aktualni spoluprace logopeda
a psychologa dostacujici. Jak je patrné z grafu Cislo 18, vétsina (78,9 %) klinickych logopedt
povazuje spolupraci za nedostatecnou. Pouhych 20 klinickych logopedli povazuje spolupraci
za dostateCnou. V grafu ¢islo 18 je grafické znazornéni vysledka.

7. Je soucasna spoluprace logopeda a psychologa dle Vaseho
nazoru dostacujici?

= ANO =NE

Graf 18 Nazor klinickych logopedii na dostatecnost spoluprdci logopeda a psychologa
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Oteviena polozka s Cislem 8 v dotaznikovém Setfeni pfimo navazovala na otazku cCislo
sedm, kdy respondenti méli odtvodnit svou odpovéd’ u piedchozi otazky. Castokrat se jako
odpovéd vyskytoval fakt, ze je velky nedostatek psychologt a klinickych psychologt, ze se
Casto psychologové podileji pouze na diagnostice, a ne jiz na terapii. V tabulce Cislo 3 nize

predkladame nékteré z odpovédi respondentt z fad klinickych logopedu.

., Chybi klinicti psychologové, kteri se zabyvaji NKS a jeji terapii

,, Nutnd vétsi provdzanost v komunikaci rodic — logoped — psycholog - vétsi diiraz na

podporu rodice - ne pouze cistd diagnostika *

,, VVsoké riziko emocné-socidlnich deficiti, zesileni psychosomatiky “

,,Z mych zkuSenosti je spoluprdce vétsiny mych kolegyn d klinickym psychologem
spise ojedinéla. Casto jde pouze o doplnéni ¢i upresnéni diagnozy, ale kontinudlni

¢

spoluprdce funguje minimainé ‘

¢

,, Nedostatek logopedie i psychologii, neochota ke spolupraci. ‘

. Ano i ne, je to individualni dle klinického psychologa “

,,Nemiizeme odesilat klienty ke klinickému psychologovi primo, ale pouze pres

pediatra, coz neni idealni “

., preplnéné kapacity psychologickych poraden, mdlo odborniku, kteri se specializuji

na komunikacni poruchy ci pervazivni vyvojové poruchy “

,,hedostatecna sit’ détskych klinickych psychologii “

,,je dostacujici

,Hodné zdlezZi na zarizeni, kde clovék pracuje. Pokud jsou oba v ramci jednoho
zarizeni, je spoluprdce mnohem jednodussi. V béiné ambulanci je omezujici vzddlenost,
casové moznosti obou odbornikii a urcité hraje roli i to, Ze klinickych psychologi neni

mnoho “

., V nasem zarizeni nent klinicky psycholog, tudiz jde pouze o papirovou spolupraci —

psani zprdv v ramci dif.dg

¢

,Spolupracuji s konkrétnimi klin. psychology, které osobné zndm. ‘

,,hedostatek casu vSech ambulantnich specialisti, tlak na vykon, a ne na konzultace -
tyto jdou na klinice, v nemocnici “

., Nedostatek kvalifikovanych détskych klinickych psychologii, dlouhé objednaci
doby*
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., Psychologové, zvlasté z pedagogicko-psychologickych poraden, nemaji o
spolupraci zdjem, naopak rddi na viastni pést stanovuji logopedické diagnozy a obcas i

terapii. “

., Psychologické ambulance jsou zahlcené a vénuji se predevsim diagnostice, terapie

Je dostupna pouze klientiim, kteri jsou velmi iniciativni nebo jsou schopni si ji hradit *

., Zasadni pro uspéSnou terapii je prubézina dlouhodoba psychoterapie a nejen

diagnostika.

¢

,,Je to z ditvodu nedostatecné kapacity détskych klinickych psychologit. ‘

., Vhodnda by byla mozZnost primé konzultace spolecnych klientu, v soucasnosti si

vétsinou jen posildme zpravu. Zdlezi vSak na typu pracovisté, kazdy to ma nastavené jinak

., StéZejni je dobrd komunikace mezi odbornostmi a znalost jejich specializace.

Tabulka 3 Vyjadrent ke spolupraci logopeda a psychologa od klinickych logopedii

Nasledna polozka v dotazniku se dotazovala, jaky by mél byt idedlni podil spoluprace

s psychologem ¢i klinickym psychologem. Klinicti logopedi volili na Skale 1-5, kdy hodnoty

podilu spoluprace jsme urcili nasledovné: hodnota 1 je rovna 0 %, hodnota 2 je rovna 25 %,

hodnota 3 se rovna 50 %, hodnota 4 se rovna 75 % a hodnota 5 je 100 %. V grafu ¢islo 19 nize

muzeme vidét zastoupeni odpoveédi, kdy nejcastéji logopedi volili hodnotu 2, tedy Ze by podil

spoluprace mél byt 25 % (50,4 % respondentii). Nikdo z respondentti nezvolil hodnoty 1 (tudiz

0 % podil spoluprace). Pokud bychom méli hodnoty zprimérovat, pak by vychazelo, ze mira
spoluprace ma vychazet dle logopedt na 47,1 %.

9. Jaky by dle Vas mél byt podil spoluprace s psychologem /

klinickym psychologem ? (1 = 0%, 2= 25%, 3= 50%, 4= 75%,
5=100%)

0%

"0% =25% =50% =75% =100%

Graf 19 Podil spoluprdce logopeda a psychologa z pohledu klinickych logopedii
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Piedposledni polozka zkoumala, zda je dle nazort klinickych logopedt v Ceské
republice dostatek odbornikt z fad logopedie. Vysledky jsou zobrazené v grafu ¢islo 20, kdy je
zietelné, ze vétsina (85,2 %) uvadi, ze je odbornikti nedostatek. Zbytek (14 respondenti) uvedl,
7e je v Ceské republice dostatek logopedt / klinickych logopeda.

10. Logopedu / klinickych logopedi je dle Vaseho nazoru v
soucasné dobé v Ceské republice

= DOSTATEK =NEDOSTATEK

Graf 20 Dostatek logopedii / klinickych logopedii v Ceské republice dle klinickych logopedii
Posledni polozka (€. 11) byla velmi podobna jako polozka Cislo 10. Nyni byli klini¢ti
logopedi dotazovani, zda dle jejich nazoru je v Ceské republice dostatek psychologd /
klinickych psychologf. Vsichni (100 %) uvedli, Ze je t&chto odbornik aktualng v Ceské
republice nedostatek. Vysledky jsou k vidéni v grafu ¢. 21.
11. Psychologt / klinickych psychologti je dle Vaseho nazoru v
soucasné dobé v Ceské republice

0%

= DOSTATEK =NEDOSTATEK

Graf 21 Dostatek psychologii / klinickych psychologii v Ceské republice z pohledu klinickych logopedii
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6.3.3. Dotaznikové Setieni — psychologové

Jak jiz z predchozich odpovédi v dotaznikovém Setfeni vypliva, mnoho logopedu i
klinickych logopedu uvedlo, ze je nedostatek psychologt a klinickych psychologt. I tento fakt
se odrazil do naseho dotaznikového Setfeni, kdy se nam povedlo ziskat pouze 21 respondentt
z fad psychologg.

V prvni polozce jsme se respondenti dotazovali, do jakého resortu patii — na vybér byli
nasledujici resorty: MZCR, MSMT a MPSV, jednalo se tudiz o polouzavienou polozku
s moznosti vice odpovédi. Viichni respondenti uvedli, Ze piisobi pouze v resortu MZCR, jak je

graficky znazornéno v grafu €. 22, ktery je k vidéni nize.

1. Resort ptisobeni

0%

s MZCR = MSMT = MPSV

Graf 22 Resort piisobeni respondentii z Fad psychologii
V polozce Cislo 2, jsme zjistovali, zda psychologové v ramci diagnostiky spolupracujici
s logopedem / klinickym logopedem. Celkem 14 respondenti (66,7 %) uvedlo, Zze se na

diagnostice podileji spolecné s odborniky z fad logopedie. V grafu ¢islo 23 je k nahlédnuti

vysledky této polozky.

61



2. Spolupracujete s logopedem / klinickym logopedem v ramci
diagnostiky?

= ANO =NE

Graf 23 Spoluprdace psychologa s logopedy / klinickymi logopedy béhem diagnostiky
Stejné jako logopedi a klinicti logopedi 1 psychologové byli dotazani, zda spolupracuji
s odborniky z fad logopedie béhem terapie. Zde je k vidéni, ze pokud psycholog spolupracuje
behem diagnostiky pak spolupracuje i béhem terapie. V grafu Cislo 24 jsou vidét vysledky 3.
polozky.

3. Spolupracujete s logopedem / klinickym logopedem v ramci
terapie?

= ANO =NE

Graf 24 Spoluprace psychologa s logopedy / klinickymi logopedy béhem terapie
Z vysledka polozky cislo 4, ktera se dotazovala na to, Ci je problematika narusené
komunikacni schopnosti, vyplyva, ze vsichni (100 %) dotazovanych psychologt vidi NKS
jakoZzto problematiku obou odbornikl jak z fad logopedie i1 psychologie. V grafu ¢islo 25 je

grafické znazornéni téchto odpovedi.
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4. NaruSend komunika¢ni schopnost je z Vaseho pohledu problematika

O%M—O%

= JENOM LOGOPEDA / KLINICKEHO LOGOPEDA

= SPISE LOGOPEDA / KLINICKEHO LOGOPEDA

= JENOM PSYCHOLOGA / KLINICKEHO PSYCHOLOGA
SPISE PSYCHOLOGA / KLINICKEHO PSYCHOLOGA

= OBOU ODBORNIKU

Graf 25 Problematika narusené komunikacni schopnosti z pohledu psychologii
Pata polozka byla polouzaviend s moznosti vybéru neékolika odpovédi. V této polozce
respondenti méli na vybér z pfedem urcenych 9 polozek a polozku jiné, kde mohli zapsat
jakoukoliv v nabidce nezminénou poruchu komunikace. Tato polozka si kladla za cil zjistit, pfi
jakych diagnoézach povazuji psychologové kontinualni spolupraci za potfebnou. Vysledky je
mozné vidét v grafu ¢. 26, kdy 100 % respondenti uvedlo mutismus spolecné s koktavosti a
vyvojovou dysfazii. Nikdo z psychologii nevyuzil moznosti ,jiné“, tedy pfidani vlastni

odpoveédi.
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5. Pii jakych typech poruch komunikace je dle Vas kontinualni spoluprace
potieba

25

Graf 26 Typy poruch komunikace, pri kterych je potfeba kontinudlni spoluprace z pohledu psychologii

Hned nasledujici polozka byla opét polouzaviena s moznosti pfidani vlastni odpovédi.
Tato polozka ptimo navazovala na predchozi a z opét stejného vyctu diagndz meél respondent
urcit, které tii diagndzy povazuje za nejdulezitéjsi v ramci spoluprace. Jak je z grafu ¢. 27
zietelné, nejvice je kontinualni spoluprace potreba prave pii koktavosti, mutismu a vyvojové

dysfazii — tyto moznosti zvolili vSichni respondenti (tedy 100 % dotazovanych psychologt).
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6. Pti jakych vSech typech poruch komunikace je dle Vas kontinualni
spoluprace potieba nejvice (max. 3)

25

20

15

10

Graf 27 Tri diagnozy, pri kterych je potFeba kontinudlni spoluprace odborniku z logopedie a psychologie z
pohledu psychologii

V polozce sedm se vSichni psychologové shodli, ze soucasna spoluprace logopeda a

psychologa je nedostacujici. Vysledky jsou zaneseny do grafu Cislo 28.

7. Je soucasna spoluprace logopeda a psychologa dle Vaseho nazoru
dostacujici?

0%

= ANO =NE

Graf 28 Soucasna spoluprdace logopeda a psychologa z pohledu psychologii
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Oteviena polozka €. 8, kterd pfimo navazuje na piedchozi polozku, nam poskytuje
vysvétleni, pro¢ je dle psychologii mira spoluprace nedostacujici. V tabulce ¢. 4 jsou uvedeny,

nekteré z odpovedi, které meli objasnit vybér u polozky ¢islo 7.

vvvvvv

spoluprace “

., U nds pracujeme v tymu, takZe jsme na tento zpusob prdce zvykli aviak obecné

spoluprdce nefunguje mimo nds tym “

., Spoluprdce zdlezi vice na osobnich vazbdch, nez na profesni zvyklosti

,,Mame logopeda primo na naSem pracovisti — spolupracujeme pri diagnostice,
nastavovani podpiirnych opatieni do Skoly i vedeni ditéte, mimo naSe pracovisté

nespolupracujeme “

., Hodnotim pouze spolupraci mou a logopeda, se kterym jsem v kontaktu — myslim,
ze logoped ne vidy dohlédne diisledky vady 7eci na psychicky stav ditéte (casto kvili vaimdani
od ostatnich deéti i dospélych)

., Nékdy by mohla byt spoluprdce blizZsi, napriklad v oblasti preddvant informacit mezi
riuznymi pracovisti, to je ale upraveno legislativou. Pokud nejsou logoped a psycholog
soucasti jednoho pracoviste, je jejich spoluprdce a predavdni informaci zavislé na spoluprdci

a spolehlivost klienta. Koordinovana a dlouhodobd spoluprdce je tim také velmi ovlivnéna. *

¢

,, PFilis mnoho klientit neumoZznuje tak intenzivni spoluprdci, jaka by byla potieba. *

., zatim jsem neslySela o tom, Ze by spolu néjak vyznamné spolupracovali

., Zkusenost

.S nikym primo nespolupracuji. Jen mam k nahlédnuti zpravu.

,,Na nasem pracovisti mdme moznost komunikovat primo s mistnimi logopedy, pokud

k nam, ale prichdzi externi pacienti, je casto potiz s vytizenosti vSech odbornikii pro

¢

dostatecnou komunikaci a vymezeni cilii terapie. ‘

Tabulka 4 Volné odpovédi psychologii ke spolupraci logopeda psychologa
U témert posledni polozky méli psychologové urcit jaky by mél byt podil spoluprace
s logopedem / klinickym logopedem. Celkem 67 % psychologi vybralo hodnotu 4 (coz
odpovida 75 % spolupract). Zbylych 33 % zvolilo hodnotu 3 — tudiz 50 % podilu spoluprace.
Vysledky jsou zaznamenany do grafu €. 29.
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9. Jaky by dle Vas mél byt podil spoluprace s logopedem / klinickym
logopedem ? (1 = 0%, 2= 25%, 3= 50%, 4= 75%, 5=100%)

0%

— 0%

m0% ®=25% =m50% =75% = 100%

Graf 29 Podil spoluprace s logopedem / klinickym logopedem z pohledu psychologa
Predposledni polozkou v dotaznikovém Setfeni urcené psychologiim byly psychologové
dotazani, zda je dle jejich nazoru v soudasné dobé v Ceské republice dostatek logopedt a
klinickych logopedut. Vsichni psychologové zvolili variantu, Ze je téchto odborniki nedostatek.
Vysledky je mozné vidét v grafu €. 30.

10. Logopedu / klinickych logopedi je dle Vaseho nazoru v soucasné
dobé v Ceské republice

0%

= DOSTATEK =NEDOSTATEK

Graf 30 Dostatek logopedii / klinickych logopedii v Ceské republice z pohledu psychologit
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Posledni polozka se dotazovala, zda je dle psychologh aktualng v Ceské republice
dostatek psychologti / klinickych psychologti. Opét 100 % respondentti ztad psychologi
zvolilo, Ze je té€chto odbornika nedostatek. Tento vysledek je k nahlédnuti v grafu ¢. 31 nize.

11. Psychologt / klinickych psychologti je dle Vaseho nazoru v
soucasné dobé v Ceské republice

0%

= DOSTATEK = NEDOSTATEK

Graf 31 Nézor psychologii na dostatek psychologii / klinickych psychologii v Ceské republice
6.34. Dotaznikové Setireni — klinicti psychologové
Posledni skupinou respondenti jsou klini¢ti psychologové. V této skupin€ se nam
navratilo 40 dotaznikd. V polozce Cislo 1 opét vSech 40 respondentt z této skupiny udalo, ze

pracuji v resortu MZCR. Vysledky jsou zaneseny do grafu &islo 32 nize.

1. Resort ptisobeni

0%

s MZCR =MSMT = MPSV

Graf 32 Resort piisobeni klinickych psychologii
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V dalsi polozce Cislo dva, na otazku, zda klinicti psychologové spolupracuji s logopedy
/ klinickymi logopedy v ramci diagnostiky, uvedlo 67 % ze nespolupracuji. Naslednych 33 %

zvolilo variantu, ze spolupracuji. V grafu ¢islo 33 jsou tyto odpovédi graficky znazorneény.

2. Spolupracuyjete s logopedem / klinickym logopedem v ramci
diagnostiky?

= ANO =NE

Graf 33 Spoluprdce klinickych psychologii pri diagnostice
V polozce ¢&islo 3, kdy predmétem zkoumani bylo, zda klinicti psychologové
spolupracuji s logopedem / klinickym logopedem v ramci terapie vyslo, ze zadny z klinickych
psychologu, ktefi dotaznik vyplnili nespolupracuje s odborniky z fad logopedie béhem terapie.
Vysledek je zanesen do grafu cislo 34.
3. Spolupracuyjete s logopedem / klinickym logopedem v ramci
terapie?

0%

= ANO =NE

Graf 34 Spoluprace klinickych psychologii v ramci terapie
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Z vysledku polozky cislo 4 vyplyva, ze naruSena komunikacni schopnost je z pohledu
klinickych psychologti problematika odbornikd jak z fad logopedie, tak psychologie. Tuto
skutecnost uvedlo 87,5 % (35 odpovédi) respondentl z fad klinickych psychologt. Zbylych
12,5 % respondenta uvedlo, ze se jedna o problematiku spiSe logopeda. Vysledky Ize vidét

v grafu ¢islo 35.

4. NaruSend komunika¢ni schopnost je z Vaseho pohledu problematika
0%

0%

= JENOM LOGOPEDA / KLINICKEHO LOGOPEDA

= SPISE LOGOPEDA / KLINICKEHO LOGOPEDA

= JENOM PSYCHOLOGA / KLINICKEHO PSYCHOLOGA
SPISE PSYCHOLOGA / KLINICKEHO PSYCHOLOGA

= OBOU ODBORNIKU

Graf 35 Problematika narusené komunikacni schopnosti z pohledu klinického psychologa

Pata polozka byla polouzaviena s moznosti vybéru né€kolika odpovédi. V této polozce
respondenti méli na vybér z pfedem urcenych 9 polozek a polozku jiné, kde mohli zapsat
jakoukoliv v nabidce nezminénou poruchu komunikace. Tato polozka si kladla za cil zjistit, pfi
jakych typech poruch komunikae povazuji klinicti psychologové kontinualni spolupraci za
potiebnou. Vysledky je mozné vidét v grafu ¢. 36, kdy 100 % respondentd uvedlo mutismus
spolecné s koktavosti. Celkem 87,5 % (35 respondentt) urcilo i vyvojovou dysfazii. Nikdo
z klinickych psychologt nevyuzil moznosti ,,jiné“, tedy ptidani vlastni odpovédi. Vysledky lze

pozorovat v histogramu nize — graf ¢. 36.
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5. Piijakych typech poruch komunikace je dle Vas kontinualni spoluprace
potieba
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Graf 36 Typy poruch komunikace, kdy je potreba kontinualni spoluprdce z pohledu klinickych psychologii

Hned nasledujici polozka byla opét polouzaviena s moznosti pfidani vlastni odpovédi.
Tato polozka pfimo navazovala na pfedchozi a z opét stejného vyctu poruch komunikace mél
respondent urcit, které tii diagnozy povazuje za nejdialezit€jsi v ramci spoluprace. Jak je z grafu
C. 37 zfetelné, nejvice dilezita je dle respondentti z fad klinickych psychologi spoluprace pii
koktavosti, mutismu, kdy tyto moznosti zvolilo 100 % klinickych psychologti. Na tieti pozici

vychazi vyvojova dysfazie, kterou zvolilo celkem 35 respondentt (87,5 %).
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6. Pti jakych vsech typech poruch komunikace je dle Vas kontinualni spoluprace
potieba nejvice (max. 3)
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Graf 37 TFi typy narusené komunikace, kdy je nejvice potreba kontinualni spoluprdce dle klinickych psychologii
Stejné jako psychologové i klinicti psychologové v polozce ¢islo 7 uvedli, ze soucasna
spoluprace logopeda a psychologa je nedostacujici. Tyto vysledky jsou v grafu ¢islo 38.
7. Je soucasna spoluprace logopeda a psychologa dle Vaseho nazoru
dostacujici?

0%

= ANO =NE

Graf 38 Dostatecnost soucasné spoluprace logopeda a psychologa podle klinickych psychologi
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V jediné oteviené polozce celého dotazniku, tedy v polozce Cislo 8, byly klinicti
psychologové vyzvani, aby vysvétlili vybér u predchozi polozky Cislo 7. V tabulce Cislo 5 jsou

nékteré vybrané odpovédi.

,,malo logopedii i klinickych psychologii

., Viastné to nevim. “

,,Mezioborova spoluprdce je systematicky sabotovand v ramci celého zdravotnictvi“

,,mam zi'idka pacienty diagnostika neni v centru mé cinnosti

,,Stiham se vénovat spis diagnostice a zda se, Ze kolegové logopedi si pak uz s

komunikaci poradi, event. dam tipy rodiciim pri terapii.

., Nedeélam diagnostiku a lidi s poruchou reci mdm minimalné

,,Je nedostatek psychologii na jistych mistech, proto si myslim Ze je spoluprdce

nedostacujici. Mnoho starsich logopedii to ani nepovazuje za nutné “

,, Chybi propojenost, chybi cas vyhledavat aktivné spolupraci

,,Mala dostupnost péce v obou oborech “

., Ke mné chodi klienti s jinymi problémy.

Tabulka 5 Odpovédi na nedostatecnou spolupréci logopeda s psychologem dle klinickych psychologii
V polozce, ktera zkouma, jaky by mél byt podil spoluprace s logopedem / klinickym
logopedem, uvedli klinicti psychologové, ze by tento podil mél byt 50 %. Tuto skuteCnost
uvedlo celkem 75 % respondenti ze skupiny klinickych psychologi. Zbylych 25 % uvedlo, ze
podil spoluprace by méla byt hodnota 2 (odpovida podilu 25 %). Vysledky jsou patrné v grafu

¢islo 39.
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9. Jaky by dle Vas mé¢l byt podil spoluprace s logopedem /
klinickym logopedem ? (1 = 0%, 2= 25%, 3= 50%, 4= 75%,
5=100%)

0%

"0% =25% =50% =75% =100%

Graf 39 Podil spoluprdce s logopedem / klinickym logopedem z pohledu klinickych psychologii
Predposledni polozka Cislo 10, stejné jako u psychologu, tak i klinickych psychologt
vysla, Ze je nedostatek logopedt a klinickych logopedi v Ceské republice. Vysledky jsou

v grafu ¢islo 40.

10. Logopedu / klinickych logopedi je dle Vaseho nazoru v soucasné
dobé v Ceské republice

0%

= DOSTATEK =NEDOSTATEK

Graf 40 Nazor klinickych psychologii na dostatek logopedii / klinickych logopedii v Ceské republice

Polozka s Cislem 11, tedy posledni polozka dotaznikového Setfeni opét vysla stejné jako
u viech skupin, tedy, Ze psychologt / klinickych psychologt je v Ceské republice nedostatek.

Vysledek je opét mozné vidét v grafu €. 41.
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11. Psychologti / klinickych psychologi je dle Vaseho nazoru v
soucasné dobé v Ceské republice

0%

= DOSTATEK =NEDOSTATEK

Graf 41 Dostatek psychologii / klinickych psychologii v Ceské republice z pohledu klinickych psychologii

6.4.Zavéry vyzkumu

Vyzkum vychazi z vysledki ziskanych dat od logopedu, klinickych logopedd,
psychologi a klinickych psychologti, u kterych bylo cilem gzjistit jaky je aktualni stav
spoluprace logopeda a psychologa pti diagnostice a terapii narusené komunikacni schopnosti
v aktualnich podminkach v Ceské republice. V dotaznikovém Setfeni jsme se soustiedili na
zjisténi 1idealniho podilu spoluprace, zda logopedi a psychologové spolupracuji pouze v ramci
diagnostiky nebo i vramci terapie, které typy poruch komunikace povazuji odbornici
za podstatné v ramci mezioborové spoluprace, na poukéazani piekazek spoluprace, které jsou
lajkem neviditelné. V poslednich dvou polozkach jsme také zjistovali aktualni situaci v Ceské
republice, zda je dle odbornikt dostatecny pocet odbornikti na poli logopedie a psychologie.

Po dikladné analyze odpovédi ziskanych praveé z dotaznikového Setfeni 1ze odpovedét
na predem stanovené vyzkumné otazky nasi diplomové prace prave takto:

VO1: Jaky je stav spoluprace logopeda a psychologa pri diagnostice naruSené
komunikaéni schopnosti?

Dle ziskanych vysledku 1ze konstatovat, ze vétsina odbornikl z fad logopedie uvadi, ze
behem diagnostiky spolupracuje s psychologem ¢i klinickym psychologem. Jak je patrné
z otevienych polozek cislo 8, Casto logopedi uvadéli, ze s psychology / klinickymi psychology
spolupracuji v ramci vstupni a diferencialni diagnostiky. Vétsina (66,7 %) psychologu taktéz

uvedla, ze béhem diagnostiky s logopedy / klinickymi logopedy spolupracuje. Opét 1 oni
75



uvadeli, ze se jedna predevsim o vstupni diagnostiku a diferencialni diagnostiku. Nejméné dle
dostupnych vysledkt naseho dotaznikového Setfeni vychazi spoluprace klinickych psychologi
s odborniky z fad logopedie, jak vyplyva z grafu Cislo 33. Az 67 % klinickych psychologi
uvedlo v dotazniku, ze slogopedy / klinickymi logopedy nespolupracuji ani v rameci
diagnostiky. Mezi jejich argumenty Casto patii, ze na to nemaji v ramci své klinické praxe cas
a prostor, proto jedince s narusenou komunikacni schopnosti nechéavaji Casto pouze v péci
logopedu / klinickych logopedu.

VO2: Jaky je stav spoluprace logopeda a psychologa pri terapii narusené
komunikaéni schopnosti?

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze logopedi s psychology / klinickymi psychology
nespolupracuji v ramci terapie. Tuto skuteCnost uvedlo 100 % respondentd ve skupiné
,Jogopedi“. Celkem 64 % dotazanych klinickych logopedu uvedlo, Ze s psychology nebo
klinickymi psychology spolupracuji i v ramci terapie. Ze ziskanych dat dale vyplyva, ze pokud
dotazovany psycholog uvedl, ze spolupracuje s odborniky z logopedie béhem diagnostiky, pak
s témito odborniky spolupracuje i nasledné v ramci terapie. Celkem 100 % respondentt z fad
klinickych psychologt uvedlo, Ze s logopedy v ramci terapie nespolupracuje.

VO3: Je diagnostika a terapie narusené komunikacni schopnosti dle vlastni
zkuSenosti odborniku pouze v kompetenci jednoho z odborniku nebo by méla byt
komplexni?

Lze konstatovat, ze problematika narusené komunikacni schopnosti je v kompetenci
obou odbornikt (z fad logopedie i psychologie). Celkem 79,4 % respondentt tuto skutecnost
uvedlo v dotaznikovém Setieni. Zbylych 20,6 % respondentt uvedla, Ze narusena komunikacni
schopnost je problematika spise logopedicka. Dulezité je zminit, Ze propojenost pro oba obory
citi vice odbornici z fad psychologie, jak vychazi z dotaznikového Setfeni. Az 91,8 % odbornika
z tad psychologie uvedlo, ze NKS je problematika obou obort. Odbomici z logopedie uvedli
multidisciplinarni pfistup v 73,6 % odpovédi.

VO4: Povazuji odbornici v oboru logopedie a psychologie spolupraci logopeda a
psychologa za dostatecnou v aktualnich podminkach v Ceské republice?

Vsichni psychologové a klini¢ti psychologové ktefi se ucastnili naseho dotaznikového
Setfeni uvedli, ze je aktualni mezioborova spoluprace logopeda a psychologa nedostacujici.
Tento fakt uvedlo zaroven 84,5 % respondentt z fad logopedu a klinickych logopedu. Lze tedy
konstatovat, ze dle odbornikd je spoluprace logopeda a psychologa v aktualnich podminkach

v Ceské republice nedostatetna.
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VOS: Pri pravé jakych trech diagnoézach je dle odbornikii o oboru logopedie a
psychologie spoluprace logopeda a psychologa nejcastéjsi?

Vsichni respondenti naseho dotaznikového Setfeni uvedli, Ze je potfeba kontinualni
spoluprace pii mutismu. Dale celkem 73,7 % respondentt uvedlo vyvojovou dysfazii. Na tieti
piicce dle dat z dotaznikového Setien vyplyva, ze 72, 6 % odbornika volila koktavost.

VO6: V ¢em spatruji odbornici prekazky komplexni spoluprace logopeda a
psychologa?

Nejcastéji uvadénym argumentem, pro¢ neni mezioborova spoluprace odbornika z fad
logopedt a psychologt, byl e je v Ceské republice nedostatek psychologti, a to predevsim
klinickych psychologt, zcela konkrétné nedostatek psychologt, ktefi by se zamérovali
na détskou a dorostovou klientelu. Tento fakt ndm vySel i z posledni polozky, na kterou v§echny
Styfi skupiny odbornik odpovédéli vzdy negativng — tedy, Ze je v sou¢asné dob& v Ceské
republice nedostatek psychologd a klinickych psychologd. Casto se také uvadélo i nedostatek
logopedt, coz vnimaji predevsim sami logopedi a klinicti logopedi, kdezto psychologové
hodnotili situaci o néco lepé, aviak stile negativné. Casto se v oteviené polozce objevoval
nazor, ze Casto spoluprace logopeda a psychologa konéi ptfi diagnostice a predavani
dokumentace. Z téchto nazora vyplyva, Ze neni takovy problém diagnostiky jako spiSe
kontinualni spoluprace a psychoterapie klientd. Casto se také poukazalo, ptedevsim
u klinickych logopedu a klinickych psychologl, ze mezioborova spoluprace selhava i kvili
nastavenému GDPR a nutnosti ,,K* poukazu jak k logopedovi, tak psychologovi, ktefi vSak ani
jeden z odborniki nemiiZe piedepsat a je nutné tedy pak zadat o vystaveni poukazu nejcastéji

pediatra, ktery ne vzdy zadosti vyhovi.
6.5.Diskuse

V casovém rozmezi od druhé poloviny unora 2023 do konce biezna 2023 bylo
realizovano dotaznikové Setfeni v ramci vyzkumu nasi diplomové prace. Toto dotaznikové
Setfeni bylo rozeslano logopedim, klinickym logopedim, psychologim a klinickym
psychologiim, s cilem zjistit jaka je mezioborova spoluprace pravé téchto odbornikd pfi
diagnostice a terapii narusené komunikacni schopnosti.

Hlavnim cilem této diplomové prace pak bylo zjistit aktualni realnou spolupraci
logopeda, poptipadé klinického logopeda, a psychologa, popiipadé klinického psychologa, pii
diagnostice a terapii narusené komunika¢ni schopnosti v aktualnich podminkach v Ceské
republice. Tento cil byl v ramci navratnosti dotaznikového Setfeni (respondentil) naplnén,

jelikoz z administrace dotaznikového Setfeni vyplyva, ze spoluprace se odehrava nejcastéji
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pouze pii diagnostice, a nikoliv jiz pfi terapii naruSené komunikacni schopnosti, tento fakt je
dam predevsim vytizenosti psychologli a klinickych psychologii a jejich personalnim
nedostatkem.

Od odborikut z odbornosti logopedie se nam navratilo celkem 129 dotaznikt z toho 34
od logopedid a 95 od klinickych logopedt. Vys$si navratnost od klinickych logopeda se
predpokladala vzhledem k lepSimu piistupu kontakti na strankach AKL. Pouhych 18 %
respondentt byli logopedi bez zdravotnické atestace, tudiz specialni pedagogové nebo logopedi
v predatestacni piiprave. Celkem 50 % z celkovych respondentii byli klinicti logopedi.

Z dotaznikového Setfeni nam vzeslo, ze dle logopedt a klinickych logopedt je soucasna
mezioborova spoluprace nedostatecna, kdy jako nejCastési argument uzivali, ze je nedostatek
klinickych psychologii, psychologii nebo specifikovali na nedostatek détskych klinickych
psychologti. Jako dalsi argument byla Casto zminén logopedy a klinickymi logopedy, ze
mezioborova spoluprace logopeda a psychologa cCasto konci pouze u diagnostiky, kdy
psychologové se jiz nevénuji terapii a ta je pak pouze na logopedech a klinickych logopedech.
Z argumentd, proC spoluprace je dostaCujici se logopedi i klinicti logopedi shodli, Ze s
psychologem nebo klinickym psychologem jsou na jednom pracovi§ti nebo maji uzce
navazanou spolupraci s jednim konkrétnim. Jako prekazku mezioborové spoluprace tedy lze
spatfovat predevsim, pokud odbornici nejsou soucasti jednoho pracovi§té. Zajimavym
vysledkem vsak byla komparace kolik logopedu a klinickych logopedi uvedlo, Ze jsou v tizké
spolupraci, o které mnoho publikaci hovoii jako o velmi podstatné, celkové 94,6 %
respondentu z fad logopedu a klinickych logopedt uvedlo, ze jsou ve spolupraci s psychologem
¢i klinickym psychologem v ramci diagnostiky. Zajimavy vysledek nastal pfi zjisténi, ze
pouhych 472 % respondentii z oboru logopedie spolupracuje s odborniky z psychologie i
v ramci terapie, kdy tuto spolupraci uvadéli pouze klinicti logopedi.

Navratnost dotazniktl od psychologt a klinickych psychologt byla mala, konkrétné se
nam navratilo 61 dotazniku, v rozlozeni 21 od psychologti a 40 od klinickych psychologi. Takto
malou navratnost piikladame predevs§im k vytizenosti t€chto odbornikd. V ramci dotaznikového
Setfeni se psychologové a klinicti psychologové celkem ve 100 % odpovédi shodlo, ze aktualni
mezioborova spoluprace s logopedem je nedostateCna, mezi jejich argumenty vSak také opét
patiil fakt, ze spoluprace by byla dostupnéjsi, pokud by byli soucasti jednoho pracovisté.
Celkem 44,2 % psychologt a klinickych psychologi uvedlo, ze jsou ve spolupraci s logopedy

ani klinickymi logopedy v ramci diagnostiky. Alarmujici je vysledek dotaznikového Setfent,
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kdy pouhych 22,9 % odborniku z fad psychologie spolupracuje s logopedy nebo klinickymi
logopedy i v ramci terapie.

Vsichni odbornici se v nadpocetné vétsin€ shodli, ze pii diagnostice a terapii mutismu,
koktavosti a vyvojové dysfazie je nutna mezioborova spoluprace odborniki z logopedie i

odbornikti z psychologie.

6.6.Limity

Je velmi dualezité uvést i limity, které v prabéhu celého vyzkumného dotaznikového

Setfeni vyvstaly. Jedna se o limity jak na strané vyzkumnika, tak respondentt a prostiedi.
6.6.1. Limity na strané respondentu

Jelikoz byl sbér dat anonymni, ocekavali jsme otevienéj§i odpovédi a tim exaktné)si
vystup Setfeni. I pfes anonymizaci nebyl pocCet respondentd nadstandartni, a to predevsim
od psychologt a klinickych psychologt, kdy se vratilo velmi zlomové mnozstvi rozeslanych
dotaznikti. Samoziejmé je nutné brat v potaz i obrovskou vytizenou vSech odbornikd, a proto i
snizenou navratnost odpovédi. BohuZzel nikde neni sepsan uceleny vefejny seznam klinickych
psychologt ani psychologt a tim padem nebylo mozné vyhledat vSechny e-mailové adresy
téchto odborniku, proto jsme se museli spolehnout na predavani odkazu na dotaznikové Setfeni

skrze dotazované odborniky.

6.6.2. Limity na strané vyzkumnika
Jednalo se o druhy vyzkum, ktery vyzkumnik vykonaval, tudiz nékteré otazky
v dotaznikovém Setfeni mohly byt stale lehce zavadéjici, a to mohlo ovlivnit odpovédi
respondenti. Dale vyzkumnik neocCekaval nékteré odpovédi, kterym se mu dostalo a
v budoucnu by vyuzil vice dopliiyjicich polozek k pfesnému objasnéni problematiky. I pres tyto
limity vSak studie pfinesla aktualni nahled do problematiky a dokazala odpovédét na vyzkumné
otazky s velkou presnosti.
6.6.3. Limity prostiedi
Distribuce dotazniki probihala elektronicky prostfednictvim rozesilanim odkazu
prostfednictvim e-mailovych adres, tudiz cely vyzkum probihal v online. Limit online prostredi
lze spatfovat, ze respondenti neméli moznost okamzité zpétné vazby ¢i zodpoveézeni dotazu
v pifipadé nepochopeni otazky, ¢i v pfipadé poznamky k dotaznikovému Setfeni
pro vyzkumnika. Dalsi limit, ktery je nutné zminit, je fakt, Ze nemtzeme spolehlivé fict, jak
aktualni jsou uvedené emailové adresy na volné dostupnych online seznamech kontaktt

na webovych strankach sdruzujici urcité odborniky. I ztohoto divodu mohlo dochazet
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k duplikaci pfijemct ¢i naopak zafizeni poskytlo pouze sdruzeny e-mail a dotaznik se nemusel
dostat ke vSem odbornikim pracujici na pracovisti. Vlivem on-line prostfedi mohlo dojit
k neimyslnému vynechani nékterych odbornika, ktefi na webovych strankach sdruzujici

odborniky nemaji uvedeny svij kontakt, nebo je kontakt prave zastaraly.
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Zavér

Diplomova prace charakterizuje naruSenou komunikacni schopnost, zabyva se jeji
definici, klasifikaci a vyvojem terminologie, v€etné aktualné pouzivanéjsiho terminu poruchy
feCové komunikace. Diplomova prace se dale soustiedi na definovani diagnostiky a terapie
narusené¢ komunikacni schopnosti v souvislosti s mezioborovou spolupraci logopeda,
klinického logopeda a psychologa, klinického psychologa. Déle prace popisuje tfi vybrané
diagnézy (koktavost, mutismus, vyvojovou dysfazii), u ktery se zamétuje opét na zakladni
charakteristiku naru§ené komunika¢ni schopnosti, jeji diagnostiku a naslednou terapii.

Na diagnostice jedince s naruSenou komunika¢ni schopnosti by se meél podilet
multidisciplinami tym slozeny z odbornikti napfi¢ odbornostmi, pro potieby naseho vyzkumu
jsme se zaméfili na spolupraci logopeda a psychologa. V ramci nékterych diagnéz je vhodné,
aby psycholog byl i podpurnym prvkem ucastnici se terapeutického procesu, za pomoci
psychoterapie. K jedinci s naruSenou komunikacni schopnosti je nutné pristupovat jako
k celistvé osobnosti, kterda ma i své psychologické potieby a je nutné dbat na mentalni stav
jedince a jeho zdravi.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky je aktualni stav spoluprace logopeda a psychologa
pii diagnostice a terapii naruSené komunika&ni schopnosti v aktualnich podminkach v Ceské
republice, a zaroven na stanovenou problematiku ziskat nazor od odbornikli z praxe. Dle
vysledki dotaznikového Setfeni lze konstatovat, ze spoluprace se lisi predevs§im dle typu
pracovisté. Pokud oba odbornici jsou soucasti jednoho pracovi§té, pak je spoluprace
dostacujici, toto je vSak pouze zlomek pifipadi. Vyzkum také doklada, ze momentalné je dle
odbornikd z fad logopedie a psychologie v Ceské republice nedostatek odbornike predevsim na
poli psychologie, a i to velmi negativné ovliviiuje potencidlni moznost uzké spoluprace
odbornikti. Z vyzkumu vyplyva, ze aktualn€ nastavena spoluprace se zaméfuje spise pouze na
diagnostiku, nikoliv jiz na naslednou terapii. Dale vSak vychazi zajimavy fakt, ze psychologové
uvedli, ze pokud spolupracuji béhem diagnostiky, pak spolupracuji 1 v ramci terapie.
Respondenti uvadéli, ze problém vidi jiz v nastaveni v ramci resortu, v ramci GDPR, kdy
odbornici si nemohou sami piedavat zpravy z diagnostiky nebo prubéhu terapie a musi spoléhat
na predani veSkeré dokumentace skrz jedince, ¢i jeho okoli. Dotaznikové Setfeni nam potvrdilo
1 spravny vybér tii diagndz, pro nasi teoretickou cast, jelikoz pravé koktavost, mutismus a
vyvojova dysfazie byl nejcastéji oznacena oborniky za poruchy komunikace, u kterych je nutna

uzka spoluprace logopeda a psychologa pii diagnostice a terapii.
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V Ceské republice dosud nebyl proveden podobny vyzkum, proto tato prace slouzi
mimo jiné 1 jako poukéazani na problematiku multidisciplinarni spoluprace pfi diagnostice a
terapii narusené komunikacni schopnosti, konkrétné na spolupraci logopeda a psychologa. Cela
diplomova prace je urCena predevSim odborné vefejnosti, kdy by méla podnitit diskusi
na zlepSeni této spoluprace a podniknuti patficnych zmén napfti¢ obory. Tato diplomova prace

by mohla vést také jako podklad k dalSimu Setfeni zkoumané problematiky.
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Seznam pouzitych zkratek:

pt. = priklad

napt. = naptiklad

tzv. = takzvané

NKS = narusena komunikacni schopnost

PRK = poruchy feové komunikace

KKP = kognitivné komunikaéni poruchy

CNS = centralni nervova soustava

WHO = World Health Organization

MKN-10 = Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize
MKN-11 = Mezinarodni klasifikace nemoci 11. revize

DSM-V = Diagnosticky a staticky manual dusevnich chorob 5. revize
NaKoCh = naru$eni koverbalniho chovani

STJ = Systémova terapie koktavosti

ToM = Theory of Mind

FEES = Flexible Endoscopic Evaluation of Swallowing

VESS = Videoflurocopic swallow study

DAF = Delayed Auditory Feedback

SSRI = Selective serotonin reuptake inhibitors

MS = matefska skola

ZS = zakladni $kola

PPP = pedagogicko-psychologicka poradna

SPC = specialné pedagogické centru

CPtS = Ceska psychoterapeuticka spolecnost

AKL = Asociace klinickych logopedi

APPPP = Asociace pracovnikli pedagogicko — psychologickych poraden
APSPC = Asociace pracovniku specialné pedagogickych center
MSMT = Ministerstvo §kolstvi mladeze a t&lovychovy

MZCR = Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

MPSYV = Ministerstvo prace a socialnich véci
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Priloha ¢. 1 Dotaznik urceny logopediim

13.04.2317:43 Spolupra a psy ga ph

a terapll Sené komunikaénl schopnosti

Spoluprace logopeda a psychologa pfi
diagnostice a terapii narusené
komunikacni schopnosti

Dobry den,

jmenuji se Sandra Weisheitel a momentélné jsem studentka oboru Logopedie na
Univerzité Palackého v Olomouci. V rdmci mé diplomové prace se vénuji problematice
spolupréce logopeda a psychologa pfi diagnostice a terapii narusené komunikaéni
schopnosti.

Prosim Vas o vénovani ¢asti svého ¢asu k vyplnéni nasledujiciho kratkého dotazniku
(cca. 5- 10 minut), ktery je zcela ANONYMNI.

Budu Vam vdécna pokud svymi odpovédmi pfispéjete k dokonceni mé diplomové préce.
Dékuiji,

Sandra Weisheitel

*Povinné pole

1. VasSe odbornost *
Oznacte jen jednu elipsu.
& Logoped Preskocte na otézku 2
__ Klinicky logoped Preskocte na otazku 13

Psycholog Preskocte na otazku 24

Klinicky psycholog Preskocte na otazku 35




Logoped
2. 1. Resort pisobeni *

Zaskrtnéte viechny platné moZnosti.

[ mEmT
[ |mMzEr
[ mpsv

hittpes: {fdocs. googe comformaid 1 kPRIvwOyIVAES Yy 2IZKICT)Se_qJNcch 1 hudMRAOPY ledit T

13.04.23 17:43 Spoluprice logopada a psychologa phi diagnostice a terapll nansSené kemunikatnl schopnost
3. 2. Spolupracujete s psychologem / klinickym psychologem v rdmci diagnostiky? *
Oznacte jen jednu elipsu.
_ Jano
_Ne

4. 3. Spolupracujete s psychologem / klinickym psychologem v rdmci terapie? *

Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano

e

J Ne

5. 4. Narugena komunikacni schopnost je z Vaseho pohledu problematika *

Oznacte jen jednu elipsu.

() jenom logopeda / klinického logopeda
(__) spise logopeda / klinického logopeda

- jenom psychologa / klinického psychologa

() spige psychologa / klinického psychologa
() Obou edbornikii



http://1i.0J.il

6.

5. Pfi jakych typech poruch komunikace* je dle Vas kontinualni spoluprace
potreba
Kontinudlni = nepfetrita opakovana spoluprace u jednoho klienta v rdmci diagnostiky i

terapie
* okruh(l NKS a pfibuzné poruchy komunikace

Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

|| atazie

] Breptavost

] Dysartrie

|| Dyslalie

] Kognitivhé-komunikaéni poruchy

D Koktavost

[ | Mutismus

L lu poruch autistického spektra (symptomatické poruchy feci)
D Vyvojova dysartrie

[ | wyvojova dysfazie

D Jiné:

6. Pi jakych vech typech poruch komunikace * je dle Vés kontinualni
spoluprace potfeba nejvice (max. 3)

Kontinudlni = nepfetrZita opakovana spoluprace u jednoho klienta v ramci diagnostiky i
terapie

* okruhl NKS a pfibuzné poruchy komunikace

Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

[ afazie

D Breptavost

] | Dysartrie

|| pyslatie

] Kognitivhé-komunikaéni poruchy

[ | Koktavost

[ | Mutismus

[ ] U poruch autistického spektra (symptomatické poruchy feéi)
] Vyvojova dysartrie

] Vyvojové dysfazie

[ ] Jiné:

*



8. 7. Je soucasna spoluprace logopeda a psychologa dle Vaseho nazoru %
dostacujici?

Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano

(__JNe

9. 8. Oduvodnéte svou odpovéd u predchozi otazky €. 7 *

10. 9. Jaky by dle Vas mél byt podil spoluprace s psychologem / klinickym *
psychologem ? (1 = 0%, 2= 25%, 3= 50%, 4= 75%, 5=100%)

Oznacte jen jednu elipsu

0%

100%

11.  10. Logopedi / klinickych logoped( je dle Vadeho nazoru v soucasné dobév  *
Ceské republice
Oznacte jen jednu elipsu.

(__) Dostatek

) Nedostatek

12.  11.Psychologd / klinickych psychologu je dle Vaseho ndzoru v soucasné dobé *
v Ceské republice

Oznacte jen jednu elipsu.

) Dostatek

() Nedostatek




Priloha ¢. 2 Dotaznik urceny klinickym logopedim

13.04.2317:43 Spolupra a psy ga ph

a terapll Sené komunikaénl schopnosti

Spoluprace logopeda a psychologa pfi
diagnostice a terapii narusené
komunikacni schopnosti

Dobry den,

jmenuji se Sandra Weisheitel a momentalné jsem studentka oboru Logopedie na
Univerzité Palackého v Olomouci. V rdmci mé diplomové prace se vénuji problematice
spolupréce logopeda a psychologa pfi diagnostice a terapii narusené komunikaéni
schopnosti.

Prosim Vas o vénovani ¢asti svého ¢asu k vyplnéni nasledujiciho kratkého dotazniku
(cca. 5- 10 minut), ktery je zcela ANONYMNI.

Budu Vam vdécna pokud svymi odpovédmi pfispéjete k dokonceni mé diplomové préce.
Dékuji,

Sandra Weisheitel

*Povinné pole

1. VasSe odbornost *
Oznacte jen jednu elipsu.
o Logoped Preskocte na otézku 2
__ Klinicky logoped Preskocte na otazku 13

Psycholog Preskocte na otazku 24

Klinicky psycholog Preskocte na otazku 35




13.

14.

Klinicky logoped

1. Resort pusobeni *

Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

O MEMT
I MZCR
| MPsV

2. Spolupracujete s psychologem / klinickym psychologem v ramci
diagnostiky?

Oznacéte jen jednu elipsu.
) Ano
C JNe




15.

16.

17.

3. Spolupracujete s psychologem / klinickym psychologem v ramci terapie? *
Oznacte jen jednu elipsu.
() Ano

(_JNe

4. Narusena komunikacni schopnost je z Vaseho pohledu problematika *

Oznacte jen jednu elipsu.

O jenom logopeda / klinického logopeda
() spise logopeda / klinického logopeda
() jenom psychologa / klinického psychologa
() spise psychologa / klinického psychologa
(__) obou odborniki

5. Pri jakych typech poruch komunikace* je dle Vas kontinualni spoluprace ¥
potfeba

Kontinudlni = nepfetrzita opakovana spoluprace u jednoho klienta v rdmci diagnostiky i
terapie

* okruhii NKS a pfibuzné poruchy komunikace

Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.
|| Afazie

j Breptavost

] Dysartrie

] Dyslalie

] Kognitivné-komunikaéni poruchy
| Koktavost

Mutismus

]

Llu poruch autistického spektra (symptomatické poruchy feci)
] Vyvojova dysartrie

[ ] vyvojova dysfazie

] Jine:



18. 6. Pii jakych viech typech poruch komunikace * je dle Vas kontinualni
spoluprace potfeba nejvice (max. 3)
Kontinudlni = nepfetrita opakovand spoluprace u jednoho klienta v ramei diagnostiky i
terapie
* akruhil NKS a pfibuzné poruchy komunikace

Zasgkrtnéte viechny platné moZnosti.
| Afazie
[] Breptavost
[] Dysartrie
] Dyslalie
] Kognitivné-komunikaéni poruchy
; Koktavost
| Mutismus
i U poruch autistického spektra (symptomatické poruchy fei)
: Vyvojova dysartrie
| Vjvojova dysfazie

] dine:

19. 7. Je soucasna spoluprace logopeda a psychologa dle Vaseho nazoru
dostaéujici?
Oznacte jen jednu elipsu.

P

) Ano

I Ne

20. 8. Odivodnéte svou odpovéd u predchozi otdzky €. 7 *



21.

22,

23

9. Jaky by dle Vas mél byt podil spoluprace s psychologem / klinickym =
psychologem 7 (1 = 0%, 2= 25%, 3= 50%, 4= 75%, 5=100%)

Oznacte jen jednu elipsu

0%

100%

10. Logopedil / klinickych logopedi je dle Vageho nazoru v souéasné dobév  *
Ceské republice

Oznaéte jen jednu elipsu.
() Dostatek

() Nedostatek

11. Psychologt / klinickych psychologd je dle Vageho nazoru v soutasné dobé *
v Ceské republice

Oznacte jen jednu elipsu.

) Dostatek

() Nedostatek



Priloha ¢. 3 Dotaznik urceny psychologiim

13.04.2317:43 Spolupra a psy ga ph

a terapll Sené komunikaénl schopnosti

Spoluprace logopeda a psychologa pfi
diagnostice a terapii narusené
komunikacni schopnosti

Dobry den,

jmenuji se Sandra Weisheitel a momentélné jsem studentka oboru Logopedie na
Univerzité Palackého v Olomouci. V rdmci mé diplomové prace se vénuji problematice
spolupréce logopeda a psychologa pfi diagnostice a terapii narusené komunikaéni
schopnosti.

Prosim Vas o vénovani ¢asti svého ¢asu k vyplnéni nasledujiciho kratkého dotazniku
(cca. 5- 10 minut), ktery je zcela ANONYMNI.

Budu Vam vdécna pokud svymi odpovédmi pfispéjete k dokonceni mé diplomové préce.
Dékuiji,

Sandra Weisheitel

*Povinné pole

1. VasSe odbornost *
Oznacte jen jednu elipsu.
& Logoped Preskocte na otézku 2
__ Klinicky logoped Preskocte na otazku 13

Psycholog Preskocte na otazku 24

Klinicky psycholog Preskocte na otazku 35




PSycholog

https://docs. google.comformsid/ 1 kPRIvAwQyIVAES Yy2ZKIC TjSe_qJINcch1hudMRAOPY fedit an7
13.04.2317:43 Spoluprace logop a psy ga ph diag a terapli = P

24. 1. Resort pusobeni *

Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti

I MSMT
. IMzER
| MPSV

25. 2. Spolupracujete s logopedem / klinickym logopedem v ramci diagnostiky? *
Oznacte jen jednu elipsu.

: _ Ano
~ ) Ne

26. 3. Spolupracujete s logopedem / klinickym logopedem v ramci terapie? *

Oznacte jen jednu elipsu.

___J)Ano

) Ne

27. 4. Narusena komunikacni schopnost je z Vaseho pohledu problematika *
Oznacte jen jednu elipsu.

) jenom logopeda / klinického logopeda
- spise logopeda / klinického logopeda
(") jenom psychologa / klinického psychologa
- spise psychologa / klinického psychologa

| Obou odbomnikd



28. 5. Pii jakych typech poruch komunikace™* je dle Vas kontinualni spoluprace *
potreba
Kontinudlni = nepfetrZitd opakovand spoluprdce u jednoho klienta v ramei diagnostiky i
terapie
* okruhi NKS a pfibuzné poruchy komunikace

Zaskrtnéte viechny platné moZnosti.

| Afazie
: Breptavost
; Dysartrie
] Dyslalie
T Kognitivné-komunikacni poruchy
; Koktavost
| Mutismus
lu poruch autistického spektra (symptomatické poruchy fei)
[] Vyvojova dysartrie
| Vvojova dysfazie

] Jiné:

29. 6. Pii jakych vsech typech poruch komunikace * je dle Vas kontinualni *
spoluprace potfeba nejvice (max. 3)
Kontinudlni = nepfetrzita opakovand spoluprace u jednoho klienta v rdmei diagnostiky i
terapie
* okruhil NKS a pfibuzné poruchy komunikace

Zasgkrtnéte viechny platné moZnosti.

| Afazie
; Breptavost
] Dysartrie
[l Dyslalie
[] Kognitivné-komunikaéni poruchy
.| Koktavest
: Mutismus
: U poruch autistického spektra (symptomatické poruchy fei)
[ Vyvojova dysartrie
| Vijvojova dysfazie

ligé:




30. 7. Je sou€asna spoluprace logopeda a psychologa dle Vaseho ndzoru *
dostacujici?

Oznacte jen jednu elipsu.
) Ano

I Ne

31. 8. Odivodnéte svou odpovéd u predchozi otazky &. 7 *

32. 9. Jaky by dle Vas mél byt podil spoluprace s logopedem / klinickym *
logopedem ? (1 = 0%, 2= 25%, 3= 50%, 4= 75%, 5=100%)

0Oznacte jen jednu elipsu

0%

100%

33. 10. Logopedd / klinickych logoped je dle Vageho ndzoru v soutasné dobév  *
Ceské republice

Oznacte jen jednu elipsu.

:' Dostatek

) Nedaostatek

34. 11. Psychologl / klinickych psychologl je dle Vageho ndzoru v sou¢asné dobé *
v Ceské republice

Oznacte jen jednu elipsu.

) Dostatek

() Nedostatek



Priloha ¢. 4 Dotaznik urceny klinickym psychologiim

13.04.2317:43 Spolupra a psy ga ph

a terapll Sené komunikaénl schopnosti

Spoluprace logopeda a psychologa pfi
diagnostice a terapii narusené
komunikacni schopnosti

Dobry den,

jmenuji se Sandra Weisheitel a momentalné jsem studentka oboru Logopedie na
Univerzité Palackého v Olomouci. V rdmci mé diplomové prace se vénuji problematice
spolupréce logopeda a psychologa pfi diagnostice a terapii narusené komunikaéni
schopnosti.

Prosim Vas o vénovani ¢asti svého ¢asu k vyplnéni nasledujiciho kratkého dotazniku
(cca. 5- 10 minut), ktery je zcela ANONYMNI.

Budu Vam vdécna pokud svymi odpovédmi pfispéjete k dokonceni mé diplomové préce.
Dékuji,

Sandra Weisheitel

*Povinné pole

1. VasSe odbornost *
Oznacte jen jednu elipsu.
o Logoped Preskocte na otézku 2
__ Klinicky logoped Preskocte na otazku 13

Psycholog Preskocte na otazku 24

Klinicky psycholog Preskocte na otazku 35




35.

36.

Klinicky psycholog

1. Resort pusobeni *

Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

MSMT

[ I MzER

| MPSV

2. Spolupracujete s logopedem / klinickym logopedem v ramci diagnostiky? *
Oznacte jen jednu elipsu.
) Ano

T INe



37. 3. Spolupracujete s logopedem / klinickym logopedem v ramci terapie? *

Oznaéte jen jednu elipsu.
) ano
C O Ne

38. 4. Narugena komunikacni schopnost je z Vaseho pohledu problematika *

Oznacte jen jednu elipsu.

- jenom logopeda / klinického logopeda
() spige logopeda / Klinického logopeda
D jenom psychologa / Klinického psychologa
D spige psychologa / klinického psychologa
() obou edbomnikil

39. 5. Pii jakych typech poruch komunikace™* je dle Vas kontinualni spoluprace
potieba
Kontinudlni = nepfetrzita opakovand spoluprace u jednoho klienta v ramel diagnostiky i
terapie
* okruhi NKS a pfibuzné poruchy komunikace
Zaskrtnéte viechny platné moZnosti.
__| Afazie
] Breptavost
] Dysartrie
: Dyslalie
L] Kognitivné-kemunikaéni poruchy
" Koktavost
: Mutismus
u poruch autistického spektra (symptomatické poruchy fei)
: Vyvojova dysartrie
" Vyvojova dysfazie

| Jing:

*



40. 6. Pri jakych vSech typech poruch komunikace * je dle Vas kontinualni
spolupréce potreba nejvice (max. 3)
Kontinudlni = nepfetrZita opakovana spolupréce u jednoho klienta v ramci diagnostiky i
terapie
* okruhil NKS a pfibuzné poruchy komunikace

Zaskrtnéte vsechny platné moZnosti.

—

| Afazie
[ Breptavost

|| Dysartrie

] Dyslalie
O] Kognitivné-komunikaéni poruchy
|| Koktavost

|| Mutismus

v poruch autistického spektra (symptomatické poruchy feci)
" Vyvojové dysartrie

] Vyvojova dysfazie

[ Jiné:

41. 7. Je soucasna spoluprace logopeda a psychologa dle Vaseho nazoru
dostacujici?

Oznacte jen jednu elipsu.

() Ano

) Ne

42. 8. Odivodnéte svou odpovéd u predchozi otazky . 7 *



43. 9. Jaky by dle Vas mél byt podil spoluprace s logopedem / klinickym =
logopedem ? (1 = 0%, 2= 25%, 3= 50%, 4= 75%, 5=100%)

Oznacte jen jednu elipsu.

0%

100%

44. 10. Logopeda / klinickych logopedd je dle Vageho ndzoru v soucasné dobév  *
Ceské republice

Oznacte jen jednu elipsu.

") Dostatek

() Nedostatek

45. 11.Psychologi / klinickych psychologt je dle Vaseho ndzoru v souéasné dobé *
v Ceské republice

Oznacte jen jednu elipsu.

() Dostatek

) Nedostatek
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