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This bachelor thesis examines the principle and structure of logopaedic therapies
operated remotely by means of information and communication technologies. The
research is focused mainly on bilingual pupils living abroad, who aren’t able to visit a
Czech speaking speech therapist in the place of their residence.

The theoretical part is elaborated in the form of literary research. The thesis describes
meaning of communication, speech and language. It clarifies the terms logopaedic
diagnosis, therapy and prevention. It also offers insight into the issues of bilingualism,
development of speech by bilingual children and the option of logopaedic intervention
by this target group. Crucial part of the thesis is the last chapter, which deals with the
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The practical part has two levels. The first level is a questionnaire survey that tracks
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Uvod

21. stoleti je Casto oznaCovano za obdobi informacné-komunikacnich technologii.
Jejich rozvoj neustdle vzriistd a nelze opomijet jejich dilezitost v lidském Zzivoté.
Soucasni logopedi si uvédomuji nutnost zapojeni telekomunikac¢nich technologii do své
terapeutické prace. A pravée jejich uvahy daly za vznik metodé logopedickych terapii
online (Casto také zvané telepractice metoda), tedy terapiim provozovanych na dalku.

I ptes dnes jiz vyborné rozvinutou koncepci v zahranici, stdle nedochéazi k jejich
vyznamné realizaci na poli Ceské logopedie. Z tohoto diivodu se autorka této bakalarskeé
prace rozhodla zabyvat timto tématem, aby zjistila povédomi klinickych logopedi a
logopedt ve zdravotnictvi o této metodé a stru¢né ukdzala jejich moznosti, ¢imz by
mohlo dojit nejen k posunu informovanost, ale také k motivaci realizace téchto metod v
praxi.

Ackoli moznosti vyuziti online logopedickych terapii jsou obrovské, rozhodla se
autorka této prace sledovat jeji vyznam a specifika u bilingvnich Zzakt mladsiho
Skolniho véku. Vlivem volného trhu prace a smiSenych manzelstvi nariista nejen v nasi
republice pocet dvojjazycnych ¢i vicejazycnych jedincti. Tato skupina osob piedstavuje
pro logopedy dal$i novou, ale rovnéZz velmi rychle vzriistajici, oblast jako online
metoda. Protoze pocet cizincli s naruSenou komunikaéni schopnosti piibyva, ale
zaroven se potykdme s nedostatkem kompetentnich logopedd, je do budoucna témer
nutné hledat nové zplsoby jak zajistit terapeutickou pomoc 1 pies Castou vzdalenostni
bariéru. ReSenim se v tomto piipadé zda pravé online metoda.

Bakalaiska prace je rozdélena do 4 kapitol. Prvni tfi jsou vénovany teoretické Casti,
posledni pak praktickému Setfeni. V prvni kapitole se ¢tenaf stru¢né seznami s definici
pojmu logopedie, komunikace, jazyk, tec, ale 1 s logopedickou diagnostikou, terapii a
prevenci. Druhé kapitola je vénovana bilingvismu. Nejprve dojde k zakladnimu déleni
dvojjazyCnosti. Poté se prace vénuje vyvoji feci bilingvniho mluvéiho, jeho
psycholingvistickym zvlastnostem a logopedické péc¢i o tyto osoby. Ve tieti kapitole
dochazi k samotnému sezndmeni s online metodou logopedickych terapii. Je zde kratce
nastinén jeji historicky vyvoj, formy provozovani a jaka kritéria musi klient spliiovat,
aby doslo k co nejvétsi uspéSnosti. Rovnéz kapitola popisuje jeji oficidlné potvrzené
klady a zapory a naskytd seznam prostiedkd, které jsou nutné k zahajeni telepractice

terapii.



Praktickd cast je realizovana ve dvou rovinach. Prvni se zabyva dotaznikovym
Setfenim, které mapuje znalosti klinickych logopedi a logopedi ve zdravotnictvi
zkoumané metody. Druha rovina zobrazuje nahled do samotnych online terapii pomoci
organizovanych sezeni autorky této prace s bilingvnimi zaky mladSiho Skolniho véku

pomoci aplikace Skype.
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1. Teoreticka vychodiska v logopedické intervenci

Slovo logopedie je utvoieno z feckych vyrazl logos, jez znamend slovo, a paidea,
neboli vychova. V anglické terminologii je zndmo oznaceni Speech Therapy ¢i Speech
Correction. (Klenkova, 2006)

Tento védni obor, jehoZ formulovani nastavd az na pocatku 20. stoleti, se dodnes
neustdle méni a rozviji. Zamétime-li se na jeho zékladni vymezeni, ve své podstaté
zjistime, Ze v malokterych oborech je tak rozdilné chapani oboru, jako pravé v logopedii
(Lechta in Skodova, Jedlicka, 2003; Klenkova, 2006).

Jiz v samotnych pocatcich utvéfeni je zajimavy piipad videniského foniatra E.
Froschelse, ktery v roce 1924 pii zakladani I. A. L. P. (International Association of
Logopedics and Phoniatrics), definoval logopedii jako ryze lékafskou védu. O témer
Ctvrt stoleti pozdéji vSak prichdzi Milo§ Sovak, rovnéz foniatr, ktery obor vnima jako
specialnépedagogickou disciplinu a cely zZivot o toto pojeti bude bojovat. Ackoli byl
prvotni vyvoj oboru pfevazné pod vlivem l€kait, postupné jej utvareli i nelékafi.
(Skodova, Jedlicka, 2003)

Dnes, ve 21. stoletii, mizeme logopedii obecné charakterizovat jako
»specialnépedagogickou disciplinu zabyvajici se vychovou a vzdélavanim osob
s naruSenou komunikaéni schopnosti.” (Peutelschmiedové in Renotiérova, Ludikova a
kol., 2006, s. 276) V Logopedickém slovniku (Dvotak, 2007, s. 95) nalezneme definici,
ze logopedie je ,,obor, zabyvajici se fyziologii a patologii komunikace lidskou feci
(rozvoj teci, vyzkum, diagnostika, terapie, prevence, profylaxe); v pojeti Skolském —
obor specidlni pedagogiky, ktery se zabyva vychovou a vzdélavanim osob s poruchou
komunikace.“ Skodova, Jedlicka (2003, s. 22) poté vnimaji logopedii jako
winterdisciplinarni védni obor zkoumajici zékonitosti vzniku, eliminovani a prevence
narusené¢ komunikacni schopnosti. Logopedie je tedy véda, kterda zkoumad naruseni
komunikacni schopnosti u ¢lovéka z hlediska jeho pficin, projevi, disledkl, moznosti
diagnostiky, terapie, prevence a progndzy.*

Z uvedenych definic vypliva, Ze obor se v soucasné dob& neorientuje pouze na osoby
v détském veku, ale i na klienty dospélého veéku. Rovnéz upustila od pouhé napravy
nespravné artikulace a zaméfila se pfedevSsim na socialni vyuziti feci, tedy jeji
probihat pouze ordln€. Proto se dnes vétSinou presouvame od pojmu ,hovofit* ke

,komunikovat® a termin ,,porucha ¢i vada feci“ nahrazujeme zastfeSujicim oznacenim
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,haruSena komunikacni schopnost®, jez vyjadfuje tuto zménu k celostnimu pojeti oboru.
(Klenkova, 2006; Peutelschmiedové in Renotiérova, Ludikova a kol., 2006)

Klinickd logopedie se poté dle Neubauera (2018, s. 20) zabyva ,.diagnostikou a
terapii (prevenci) poruch feCové komunikace fe¢i, jazykovymi prostiedky a
s komunikaci spjatych poruch kognitivnich a motorickych oralnich funkci v oblasti
zdravotnich zafizenich a zdravotni péce.” Je vyznamnou soucasti védniho oboru
logopedie, ktera ptinasi poznatky z jinych obort, jako naptiklad mediciny, jazykovédy,
psychologie ¢i pedagogiky. Klinické logopedie pfispiva k rozvoji logopedie hlavné tim,
ze vySe zminéné védni oblasti integruje ve zdravotnictvi. (Neubauer a kol., 2018)

Rovnéz zduraznuje, ze ,.cilem terapeutického plisobeni v oblasti poruch fecové
komunikace je maximalizace komunika¢niho potencidlu osoby ztizené poruchou fecové
komunikace, a to formou odstranéni, ptfiznivého ovlivnéni ¢i kompenzace deficitd,

vyvolavajicich nepfiznivou komunikac¢ni situaci. (Neubauer in Preiss, 1998, s. 261)

1.1 Komunikace

Dle Dvotaka (2007, s. 85) je komunikace ,,pfenos rtiznych informacnich obsahti
pomoci raznych komunikacnich systéml zejména prostiednictvim jazyka; vyména
informaci, sd€lovani a dorozumivani; realizuje se ve 3 hlavnich formach: mluvené,
psané, ukazované.*

Podle Klenkové (2006, s. 25) komunikace znamend ,,obecné lidskou schopnost
uzivat vyrazové prostfedky k vytvareni, udrzovani a péstovani mezilidskych vztaht.*
Rovnéz zdiraziuje jeji ovlivilovani rozvoje osobnosti.

Pomoci komunikace ohlasujeme jiz svlj pfichod na svét a sjeji schopnosti se
dorozumivame s kazdou Zivou bytosti. Ve své podstaté ani nemiizeme nekomunikovat,
z divodu samotné piitomnosti nasi existence, ktera za nas komunikuje 1 v dob¢, kdy o
tom nevime. I nemluvici ¢lovék tedy komunikuje. (Lechta in Skodova, Jedlicka, 2003;
Klenkova, 2006)

Rec¢ova komunikace je poté proces, ktery obsahuje produkci feéi, mezi niZ lze zafadit
jiz samotny motivovany zamér a vybér komunikac¢nich prostiedkli spojeny s jejich
vybavenim a uzitim, ale i recepci feci, ktera zacind senzorickym piijmem zvukového a
zrakového signélu a pokracuje pies rozumeéni jejimu obsahu az po vytvareni odpovédi.

(Neubauer, 2014)
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Nebeska (1992) také podotyka, ze kuspésné fecové komunikaci je tieba tii
predpokladi, jimiz jsou vrozené mentalni predpoklady, dobra pamét’ a pozornost.

Orofacialni soustava, kde lidska fe¢ vznikd, dava vzniku uzivani jazyka za pomoci
vitalnich funkci, tedy dychani a pfijmu potravy, a vokalnich funkci (fonace, artikulace,
rezonance). Pro intaktni projev je tfeba bezchybnéd souhra vSech téchto slozek. Prave

z toho divodu se mohou objevit poruchy fe€ové komunikace. (Neubauer, 2014)

1.2 Jazyk a fec

S problematikou komunikace a narusené komunikacni schopnosti neodmyslitelné

patii pojmy ,fec a ,,jazyk®.

1.2.1 Vymezeni pojmu Fe¢

Re¢ je praktickd motoricka a akustickd realizace jazyka. Zahrnuje v sob& dychéni,
fonaci a artikulaci. (Neubauer, 2014)

Reé (nebo také mluvu) dale miizeme charakterizovat tfemi zakladnimi vlastnostmi.
Prvni je to schopnost jejiho ,,sebezapomnéni®, Casto feci vilbec nevénujeme pozornost,
protoze se soustiedime hlavné na obsah, tedy na ,fecené”. Do védomi Cloveka se
dostane casto pouze v okamziku, kdy narazi na uréitou piekdzku a dochazi
k nenormélni funkci mluvidel. Druha vlastnost feci je, Ze se neobraci k ndm, ale
k ostatnim. Umoznuje tak rozhovor a vytvaret spoleCenské vazby. Poslednim bodem je
jeji univerzalnost — fe¢ musi vyjadrit Gplné vSechno, protoze to, co nelze fict, o tom
nelze ani fadné myslet. (Klenkova, 2006)

Autorka rovnéz tika, ze teC je specificka lidska schopnost, kterd védomé uziva jazyk
k uziti slozitého systému znakli a symbold. Slouzi nam piedevSim pro sdélovani
vlastnich pociti a myslenek. Re¢ oviem neni v jejim pojeti vniména jako pouha
zalezitost mluvnich orgéni, ale hlavné mozku a hemisfér. Velmi blizce se tedy poji
s kognitivnimi procesy, které jsou determinovany pamétovymi funkcemi. Bez paméti
bychom nemohli nikdy rozumét, vyslovovat, nemé¢li bychom zadné vzpominky ani
nenavazovali vztahy. VSe by mélo jen okamZitou platnost. (Klenkova, 2006; Schwarz-

Friesel, 2009)
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1.2.2 Vyvaoj fedi

Pivod feCi neni dodnes zcela znam. Nekteii psychologové se domnivaji, Ze
osvojovani fe¢i vznika pouze na bazi stimul — reakce, tedy metodou pokusu a omylu
s vyuzitim pochvaly a trestu. Jini vice zastavaji teorii, Ze schopnost mluvit je ¢lovéku
vrozena. (Lachout, 2012)

Pro spravny vyvoj feci u déti jsou dulezitymi predpoklady odpovidajici vék ditéte,
jeho psychické 1 fyzicka vyspélost, dobrd motorickd, kognitivni, socialni a jazykova
uroven. Dal$im neméné vyznamnym Cinitelem je stimulace ditéte nejblizSim
prostiedim, nejcastéji rodi¢i. Ty svou zdsadni lohu sehravaji hlavné v obdobi do Ctyt
let véku ditéte. Pokud vsak v této dobé je pfitomna absence rodi¢i, dochazi pozdé&ji
casto k opozdénému fecovému vyvoji. Objevuje se napiiklad mensi slovni zasoba a

horsi porozuméni ¢tenému textu. (Sulova, 1992)

1.2.3 Charakteristika pojmu jazyk

Jazyk je zékladni systém lidské komunikace. Jeho prakticka realizace se déje pomoci
mluvené feci ¢i pisma. ,,Ma sviyj slovnik, gramaticka pravidla a syntakticka pravidla
stavby vét. Je vyrazem duSevni Cinnosti ¢lovéka a miize byt néjakym zplisobem
(nejcastéji mluvou) predan okoli v komunikaénim procesu. Miize ovSem zistat i
individualni aktivitou — vnitini mluvou bez feCové exprese.” (Neubauer, 2014, s. 11)

Jedna se velmi slozity a rychly proces - pfed samotnou promluvou je vzdy tfeba
vybrat vhodna slova v jednotlivych lingvistickych rovinach, upravit je dle gramatické
normy a prevést do motorické a zvukové podoby (feci). (Lachout, 2012)

Ve vztahu kjazyku je dulezité zdlraznit jeho podminénost ke spolecenskym
procesim. Jazyk Cerpa ze spolecenského prostiedi, kde se i realizuje. Ve své knize
Klenkova odliSuje ,jazyk jako schopnost ovladat a pouzivat jisty symbolicky
vyjadfovaci systém, jazykovou kompetenci (CeStinu, angli¢tinu nebo i znakovy jazyk
neslySicich) od fe¢i a promluvy jako skute¢ného pouziti, aktualizace této schopnosti.*
Aby tedy jedinec mohl ¢esky promluvit, musi ¢esky umét. (Klenkova, 2006, s. 28)

Pro uspé$né osvojeni jazyka neni tfeba jen kdédovani (mluva), ale 1 dekodovani
(porozuméni). Toho Ize dosahnout hlavné na zaklad€é znalosti urcitého jazykového

systému. Recova percepce zpracovava promluvu ve formé zvukovych nebo vizudlnich
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signali. Ty poté ve védomi naseho mozku porovndva s jiz osvojenymi a ulozenymi

informacemi (s obsahem grafémt, fonémt slov atd.). (Lachout, 2012)

1.2.4 Osvojovani jazykového systému

S jazykem souvisi i jeho individudlni systém. Jedna se o schopnost osvojit si systém
uréitého jazyka ¢&i jazykt. Clovék si dokaZze rozvinout porozuméni jazykového kédu,
osvojit si aktivni 1 pasivni slovni zasobu a uzivat jeho syntakticky systém. Tento zptsob
je v8ak velmi individudlni a zavisi na mnoha faktorech u kazdého jedince, aby se
osvojeni jazyka dafilo. (Neubauer, 2014)

Utinnymi strategiemi pii osvojovani jsou imitace, modelovani a podmifiovani.
Imitaci Ize popsat jako pfesna napodoba situace, kterou dit¢ pred sebou v daném
okamziku vidi, respektive sly$i. Nejcastéji napodobuji jazykovy styl svych rodici.
Zaroven si ale zimitace vybiraji takové casti, které jsou pro né zurCitého divodu
vyhodné, ke kopirovani vzorG dochazi tedy jen castecné. Jestlize jsou déti schopné
produkce sdéleni, ptichazi od okoli odména ¢i pochvala. Osvojovani tak probihd za
pomoci podminovani. Dalsi vyvoj jazykového systému pak souvisi s rozvojem mysleni,
tedy schopnosti jazyku rozumét, ktera souvisi srostoucim vékem 1 zkuSenostmi
¢lovéka.

Po ovladnuti prvniho (matetského jazyka) jiz pii uceni se druhému nedochézi k jeho
stejnému ovladnuti ve vSech klicovych oblastech. Vyjimku tvofi osoby bilingvni.

(Lachout, 2012)

1.2.5 Jazykové roviny

Morfologicko-syntaktickd rovina zkoumd gramatickou stranku feci, tedy uzivani
jednotlivych slovnich druhi, sklonovani a ¢asovani. Dité, které zacina Skolni dochazku,
by mélo uzivat vSechny slovni druhy, mluvit ve vétach a souvétich, nemély by se v jeho
feci objevovat dysgramatismy.

Lexikalné-sémantickd rovina jazyka se zabyva kvalitou slovni zasoby (pasivni i
aktivni) ditéte. Sleduje jeho schopnost porozumét vyznamu slov, realizovat rozhovor,
chapat instrukce a orientovat se v uzivanych pojmech. Pozornost je vénovéna i

schopnosti ditéte porozumét méné ¢i vice slozitému sdéleni a uméni sebeprezentace.
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Rovina foneticko-fonologicka se zabyva zvukovou podobou jazyka. Zkouma tedy
sluchovou diferenciaci hlasek matefského jazyka a potize pii jejich vyslovnosti.
Schopnost rozlisit jednotlivé hlasky jazyka zacina jiz v obdobi kojeneckém véku,
schopnost diferenciace hlasek, jez znéji podobné, se objevuje okolo 4,5 roku véku
ditéte.

Pragmaticka rovina jazyka je spjata s vyuzitim fe¢i v béZném socidlnim kontaktu.
Jedna se o schopnosti jako naptiklad pozadat o urCitou informaci, vyjadrit vztahy,
emoce, prozitky, popsat noveé vzniklou situaci, vést dialog a respektovat u néj stiidani
komunikac¢nich roli. Tato rovina zahrnuje i schopnost zapojeni nonverbalni komunikace

(o¢niho kontaktu, mimiky, gest atd.) do komunikace. (Klenkova, 2006)

1.3 Diagnostika, terapie a prevence

V logopedické intervenci se zaméifujeme na dosazeni tii zakladnich cili, jez jsou

diagnostika, terapie a prevence.

1.3.1 Definice a cil diagnostiky

vvvvv

urcit terminologii a zvolit odborniky a metody, které budou realizovat proces, vedouci
k diagnoze. (Valenta in Renotiérova, Ludikova a kol., 2006)

Je obecné poznavaci proces, ktery zkouma prabeh dosazeného vyvoje dané osoby
spolecné s etiologii. Vysledné informace maji pomoci €lovéku pro zmirnéni obtizi
v procesu vychovy, vzdélavani, socidlni izolace a umoznit co nejvice rozvijet svou
osobnost. (Pfinosilova in Pipekova a kol., 1998)

Cilem logopedické diagnostiky je primarn€ urcit, zda se jednd o naruSenou
komunikacni schopnost ¢i fyziologicky jev. Ddle, pokud vSak lze, odhalit pficinu,
zjistit, zda ma problém trvaly ¢i pfechodny charakter, zda je vrozeného ¢i ziskaného
puvodu. Také logopeda zajima, jestli je narusend komunikaéni schopnost dominujici
obtizi jedince, ¢i pouze symptomem jin¢ho postizeni ¢i onemocnéni. Poté je nutné
dozvédét se, zda o svém komunika¢nim problému osoba vi a uvédomuje si jej. Nasledné
se vyhodnoti stupeit a forma poruchy feCové komunikace a navrhne se terapeutické

opatieni. (Lechta in Skodova, Jedlicka, 2003)
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Vysledkem diagnostiky je diagndza. Jelikoz diagnostika je proces odhalovani obtizi,
méla by probihat interdisciplinarné, aby se dospélo kjejimu zmirnéni ve vSech

oblastech zivota ¢lovéka. (Pfinosilova in Pipekova a kol., 1998)

1.3.2 Faktory ovliviiujici diagnostiku a vySeti‘eni

Pti provadéni diagnostiky Lechta (2003) upozornuje na mozné faktory, které mohou
ovlivnit jeji prub¢h. DEli je na objektivni a subjektivni. Mezi objektivni zatazuje vliv
odlisné kodifikace vyslovnostni normy v riznych jazycich. Je nutné predem zjistit, zda
jedinec nepochazi zjiného, nez ceského, narodniho prostfedi, pied stanovenim
diagnozy. Také je nutné si vSimat rozdilné, ale objektivné pfijatelné varianty spisovné
vyslovnosti hlasek ur¢itého jazyka. Posledni uvadi zhodnoceni jazykového prostiedi,
protoze mluvni projev produktora vzdy z&visi na jeho pozadi. Jako subjektivni faktory
uvadi miru vzdélani a vykondvanou profesi osoby, kdy u hlasovych profesiondli je
kladen vétsi diraz na feCovy projev, nez u jinych. Pii vySetfeni vSak muze hrat roli 1
fyziologicky Ccinitel, naptfiklad tnava, a psychologické faktory (nejistota, stydlivost
atd.). Ty mohou vyrazné¢ zabranit skute¢né prezentaci svych komunika¢nich dovednosti.

Podle modelu logopedického vysetiovani 1ze postupovat nasledujicim zptisobem. Na
uvod je zadouci navazat kontakt (ten se nejlépe osvédCuje v ptirozenych podminkach
vySetfovaného pomoci hry ¢i rozhovoru), zjistit rodinnou a osobni anamnézu. Poté
vySetfit sluch pomoci orienta¢niho vySetieni a vySetfeni fonematického sluchu.
Nasleduje vySetfeni impresivni a expresivni stranky feci, motoriky, laterality a na zavér
prozkoumani socialniho prostiedi. (Klenkova, 2006; Piinosilova in Pipekova a kol.,

1998)

1.3.3 Typy, trovné, metody a principy diagnostiky

Neubauer (2018) uvadi zékladni typy vySetfeni. Prvnim je vstupni, kde dochézi
k verifikaci ¢i falsifikaci suspektni poruchy fe¢ové komunikace. Druhd je komplexni,
jez stanovuje diagndzu na zaklad¢€ jeji zadvaznosti a vlivu na osobu. Rovnéz dochazi
k sestavovani individudlniho logopedického planu. Dale vystupni podava zhodnoceni
obsahu péce, ktera byla jedinci poskytnuta, a doporuceni pro naslednou péci. Posledni je

kontrolni vySetfeni, které se pouzivd ke kontrole dosazenych vysledki. Pfinosilova
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(2007) pridava jesté¢ prubéznou diagnostiku, kterd se vice tyka jedinci se zdravotnim
postizenim, ovSem muze byt kliCova i1 pro osoby s narusenou komunikacni schopnosti.
Jejim cilem je zhodnotit stav Clovéka po nejcastéji zmeéné prostiedi, jako napiiklad
zahdjeni povinné Skolni dochédzky, novych vychovné-vzdélavacich aktivit, volbé
povolani ¢i do jeho néstupu.

V logopedii se uzivaji tii zdkladni urovné diagnostiky, a to orientacni vySetieni, které
si klade za otdzku, zda se jedna o poruchu feCové komunikace ¢i nikoli, zakladni, kde
dochézi ke stanoveni jejiho druhu, a specidlni, které zkouma typ, formu a stupen
naru$ené komunikaéni schopnosti. (Lechta in Skodova, Jedlicka, 2003)

Z metod, které jsou pii této Cinnosti znacn€ vyuzivané, lze zminit naptiklad
pozorovani, rozhovor, anamnestické metody ¢i rozbor vyslednych praci a kol pfi
spontanni produkci. Mezi hojné vyuZivané patii rovné€z diagnostické testy, zkousky a
kazuistiky. (Pfinosilova, 2007)

Valenta (in Renotiérova, Ludikova a kol., 2006) rovnéz zminuje dilezité principy,
kterymi je nutno se fidit pfi diagnostickém procesu. Princip komplexniho pfistupu je
bran jako stézejni, diagnostikovani klienta by nemélo byt omezeno c¢ist¢ na jeho
osobnostni vlastnosti, ale i1 jiné aspekty. Dale zminuje etiologické hledisko, tedy
preference kauzalni diagnostiky pfed symptologickou. Longitudinalni princip ukazuje,
ze diagnoza nebyla ovlivnéna vyse zminénymi faktory, ale je dlouhotrvajici. A princip
dynamiky fiké, Zze zddnd diagndza neni na cely zivot, a proto je tieba vzdy zastdvat

individualni pfipad ke kazdému bez ,,nalepkovani®.

1.3.4 Definice a cil terapie

Logopedickou terapii miizeme popsat jako aktivitu specifického rdzu, jez probiha na
zaklad¢ specifickych metod ve specifické situaci s cilem zamérného uceni. (Klenkova,
2006) V Logopedickém slovniku (Dvotak, 2007, s. 164) lze najit pod pojmem terapie
toto vysvétleni: ,,1écba; v SirSim pojeti: zaméfeni na odstranéni poruchy ¢i odchylky,
zmirnéni ndasledkii postizeni, onemocnéni: reedukace, rehabilitace, kompenzace,
,haprava®, specialni péce apod.*

Logopedickou terapii v dnesni dobé chapeme vice ve smyslu emancipacniho trendu,
tedy Ze neexistuje Zadny uceleny seznam ,recepti® ani postupl, jak odstranovat

poruchy fe¢ové komunikace, ale naopak je nutno vSe posuzovat individuadlné na miru
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daného jedince. To lze pomoci individualniho terapeutického planu, ktery obsahuje
diagnostické tvahy (pfi¢inu vzniku obtiZi a moZnou progndzu), dale navrh metodiky a
intenzity terapii, pfipadné zaSkoleni s terapeutickymi pomuckami a materidly a
domluveni zpisobu spoluprace s nejbliz§im okolim (kontrola price s materidly,
informace o stavu klienta atd.). (Lechta, 2011; Neubauer a kol, 2018)

Cilem terapeutického pusobeni by dle Neubauera (2018, s. 77) m¢lo byt ,,odstranéni
poruchy ¢i odchylky od intaktniho stavu (napi. dyslalie), dale omezeni ¢i potlaceni
projevi poruchy béhem dlouhodobého terapeutického procesu (napt. dysartrie), obnova
porusenych funkci na Gplné ¢i ¢asteCné urovni jejich reintegrace (napt. u afazie) ¢i co
nejdelsi stabilizace soucasnych projevii poruchy (napt. kognitivné-komunikacni

porucha pii degenerativnim onemocnéni CNS).*

1.3.5 Metody, principy a formy terapie

Obecné lze metody rozdélit na stimulujici, které se zabyvaji nerozvinutymi c¢i
opozdénymi fecovymi funkcemi, korigujici, kde se objevuji vadné fecové funkce, a
redukujici, se snahou stimulovat ztracené ¢i dezintegrované fecové funkce. S vyuzitim
poznatkii z blizkych obori, 1ze rovnéZ pti terapii vyuzit prvky naptiklad ze vSeobecné
pedagogiky (naptiklad formou cviceni, ptikladu) ¢i specialni pedagogiky (metody
kompenzace, rehabilitace a jiné). (Lechta in Skodova, Jedli¢ka, 2003; Lechta, 201 1)

Zakladnimi principy jsou nutnost fizené¢ho uceni (s nim spojend naptiklad motivace,
zpétna vazba a schopnost opakovani), dale uplatitujeme vybrané pedagogické principy
(princip nazornosti, individualniho pfistupu, aktivity atd.), aplikace specialné-
jsou vSak pro nds logopedické principy. Zde je nutno zminit nejvyznamnéjsi zasady
minimalni akce (spoluprace probihd ve fyzické i psychické pohodé vSech ucastnikii
s nejmensi namahou), vyvoje, tymového piistupu, rovnocenného pftistupu klienta a
terapeuta, multisenzorialniho pfistupu, kratkodobého, ale pravidelného cviceni. Dale
funkéni uziti feci, celostniho pfistupu, potfeba Casné intervence a imitace intaktniho
vyvoje feci. (Lechta, 2011)

Zékladni formy terapie jsou poté individudlni, tedy tiiceti- az Sedesatiminutova
sezeni, skupinova, kdy je pfitomno vice osob (maximalné doporucujici pocet je vSak

Sest osob), intenzivni, tedy opakujici se n¢kolikrat za den, a intervalova (po prodlevach
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v fadu tydnti az mésict se opakované aplikuje intenzivni terapie). (Borbonus a Maihack

in Grohnfeldt, 2000)

1.3.6 Prevence a jeji metody

Tak jako se mlze diagnostika prolinat s terapii, lze nalézt pfipady prolinani terapie
s prevenci, tedy aktivite, kterd se snazi piedejit naruSeni komunikac¢ni schopnosti.

V logopedii lze aplikovat jeji tfi zakladni metody. Primérni prevence ¢asto podporuje
zadouci komunikaci a chovani obecné ¢i specificky (zamétena proti ur¢itému riziku,
napt. dysfonii). Pfedchdzi ohrozujicim situacim v ramci celé spole¢nosti. Sekundarni
prevence se zaméfuje na skupiny, kde je predpokladané riziko naruseni komunikacnich
schopnosti. Jedna se napiiklad o osoby s vyraznou dysfluenci v feci, kterd se muze
pozdé¢ji manifestovat jako balbuties. Lze tedy pouzit i pojem ,,preventivni terapie®.
Tercialni prevence se vénuje osobam, u kterych porucha feCové komunikace jiz je ¢i
byla pfitomna a snazime se piedejit jejim moznym negativnim duasledktim ¢i dal§imu

vyvoji. (Hartl a Hartlova, 2000)
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2. Bilingvismus

Ackoli otazka dvojjazyCnosti je v soucasné logopedii velmi diskutované a aktudlni
téma, nelze jej brat jako fenomén mladych generaci, tykajici se velmi malé cCasti
populace. Na svété existuje okolo 6 000 jazykl, v ramci asi 200 suverénnich stath.
Z toho vyplyva, Ze az dvé tfetiny svétové populace vyrlstd v bilingvnim prostiedi.
Z hlediska historie nasi zemé& zjistime, ze vétsina Cechii dodnes patii mezi receptivni
bilingvisty, diky blizkosti ke slovenskému jazyku pred rozpadem Ceskoslovenska.
Mladsi generace vSak miva s porozuménim Casto problém, protoze s timto jazykem
nevyrustala a neni na n¢j zvykla. Je vSak také tieba ptipomenout, Ze jesté predtim az do
roku 1947 na nasem tUzemi spolu fungovaly ¢eStina a némcina. (Morgensternova a kol.,
2011; Kadanikova, Neubauer, 2017)

Diky volnéjSimu trhu prace a globalizaci ma spolecnost vétsi moznosti k posilovani
pfirozeného bilingvismu. Pfedev§im diky jazykoveé smiSenym manzelstvim, kterych
vyrazné piibyva, a pracovnim pobytil rodin v zahrani¢i, kdy si ¢lenové musi osvojovat
jazyk majoritnich spole¢nosti. Podle odhadu ministerstva zahrani¢nich véci ma trvaly
pobyt v ciziné az 2,5 milionu Cechtl. Nejde viak pouze o jedince, kteii se stéhuji za
praci, ale i rodiny, které jsou v zemi usidleny naptiklad v Sesté generaci. Nejvétsi pocet
krajanii pak Zije ve Spojenych statech americkych. Dle s¢itani tam pobyva 1,7 milionu
Cechi. (Stingl, 2017; Morgensternova a kol., 2011)

Otéazka ptesné definice bilingvismu je dodnes diskutabilni, pfedevSim z toho divodu,
ze se vaze ke slozitym otazkam sociokulturniho razu. VétSina starSich definic se dnes
neuziva, protoze plyne zidealizovanych ptedstav. Napiiklad za bilingvniho se
v minulosti povazoval ten, kdo umél dokonale aspont dvéma jazyky, coz je i dodnes
nejcastéjsi odpoved’ laické verejnosti. Nikdo vSak nedokéaze zcela vysvétlit, co skutecné
znamend mluvit uréitym jazykem dokonale. I monolingvisté pouzivaji béhem svého
Zivota pouze Cast svého matefského jazyka. Neuzivaji vSechny terminy (Casto odborné)
daného jazyka. Stejné je tomu u bilingvnich osob. Osoba, jez hovoii dvéma jazyky,
bude mit Casto vétSi znalost jednoho jazyka v praci, zatimco doma se ji bude Iépe
vyjadfovat jazykem druhym. Jejich dil¢i znalosti v obou jazycich vsak nelze objektivné
porovnavat, protoze nelze méfit totéz. (Harding-Esch, Riley, 2008)

Také se lze setkat se starym ndzorem, ze dvojjazyCnost znamend ,,schopnost
ovladnuti dvou jazyk na trovni rodilého mluv¢iho.* (Bloomfield, 1933, str. 56). Zde se

op¢t nabizi otdzka, co vlastné vymezuje uroven rodilého mluvciho? Zaroven je si tieba
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uvédomit, ze ,,naprosto vyvazené a perfektni ovladani dvou (a vice) jazykl je velmi
ojedinély, vyjimecny piipad, a tedy dle tohoto pojeti by jako bilingvni nemohl byt
oznacen téméf nikdo.“ (Morgensternova a kol., 2011, s. 27). Mnoho autorti naproti
tomu vnimaji bilingvismus jakou pouhou jakoukoli znalost ciziho jazyka, kdy dle
tohoto pojeti by dvojjazy¢ny mohl byt naopak kazdy.(Harding-Esch, Riley, 2008;
Morgensternova a kol., 2011)

Lingvisté na tuto problematiku ¢asto nahlizeji ,,ne z hlediska relativnich schopnosti
(,,mluvi stejné¢ dobie Svédsky jako italsky*), ale =z hlediska relativniho uzivani
(,,Svédstinu a italStinu pouziva kazdy den).“ (Harding-Esch, Riley, 2008, s. 51)

Ve vétsing literatury se nejcastéji docteme, ze bilingvismus je protikladem
monolingvismu. VicejazyCnost je oznaCena terminem multilingvismus, kdy
bilingvismus je zde bran jako jeho podskupina. Nekvapil a kol. (2009, s. 43) zdlraziuji,
ze ,,v soucasné dobé je patrnd tendence mluvit o vice ,,multilingvismu®. Souvisi to
s politikou Evropské unie v oblasti vyucovani cizich jazykli zndmou pod heslem
,matei'sky jazyk plus dva dalsi“ (jinak feCeno, kazdy obyvatel EU by mél vedle svého
matefského jazyka umét alespont dva dalsi jazyky.“ Tato prace se vSak vice zaméfuje na
osvojovani jazykll z divodu podminek rodiny a ne Skolstvi, proto se i nadale bude
zabyvat pouze otazkou bilingvismu.

Za nejvice vystihujici se jevi definice od Sulové a Bartanusze (2010, s. 198):
»Dvojjazyény jedinec je ten, ktery ma moznost jednat ve dvou (i vice) jazycich,
v uréitém bilingvnim ¢i monolingvnim spolecenstvi podle sociokulturnich naroki,
komunikacni kompetence, stejn€ jako individualnimi kognitivnimi naroky vyzadujicimi
danou spolecnosti, na stejné trovni jako rodily mluvc¢i. Bilingvni jedinec ma také
moznost kladn¢ se identifikovat s obéma komunitami nebo jenom s ¢asti lingvistické
skupiny a jeji kulturou. Idedlnim piedstavitelem bilingvniho jedince by byl z hlediska
spoleCnosti a jedince samého ten, kdo by byl schopen optimalni realizace svého Ja i
socidlni kompetence stejné dobie jako rodily mluv¢i dané spolec¢nosti.” Autofi zde
zapojuji 1 pragmatickou slozku jazyka, jez ostatni autoii neuvadéji. (Kadanikova,

Neubauer, 2017)
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2.1 Zakladni rozdéleni

Na samém zacatku je tfeba rozd¢lit bilingvismus v jeho zakladni roving, a to na
individuélni a spolecensky. Prvni termin vymezuje jedince, kteti uzivaji jesté jiny jazyk,
nez majoritni dané spolecnosti. Miize se jednat o ného samého ¢i jeho rodinu 1 bilingvni
mensinu. (Morgensternova a kol., 2011)

Naproti tomu mame bilingvismus vétSich spolecenskych Utvart (napft. statl), jez je
hlavnim zajmem sociolingvistl. Rozlidujeme zem& monolingvni (napt. CR), bilingvni
(Kanada) i multilingvni (Svycarsko). Zde dochazime k terminu diglosie, ktery souvisi se
spolecenskym bilingvismem. Dle Gydrgyho (2017, s. 15) je diglosie ,,ovladani dvou
riznych variant (itvard, forem) toho samého jazyka.“ Proto navrhuje pro bilingvismus
uzivat nadale cesky ekvivalent dvojjazy¢nost a pro diglosii dvojvariantnost. (Gyorgy,
2017) Dochazi k ni v ptipadech, kdy je v bézné teci u obyvatel uzivana standardni
podoba jazyka c¢i dialekt, ale pifi ufednich zalezitostech je nutné uzivani vysoce
kodifikované podoby jazyka (napi. hovorova a spisovna Cestina). Nékteré narodnostni
mensiny mohou kombinovat i diglosii a bilingvismus (napf. Romové v CR). (Cerny,
2005)

Bilingvismus dale Ize délit na typy, které budou probrany v nasledujicich

podkapitolach.

2.1.1 Dle arovné ovladani jazyka

Na zaklad¢ tohoto déleni rozliSujeme bilingvismus receptivni a produktivni.
Dvojjazycna osoba miize komunikovat vybranymi jazyky rlznymi zpasoby. Bud’
»aktivné®, tedy v nich mluvit ¢i psat (zde mluvime o bilingvismu produktivnim), ¢i
naopak ,,pasivné“, kdy jedinec v jazycich ¢te ¢i poslouchd, ale nemluvi ani nepise
v nich (receptivni bilingvismus). Zménou jazykového prostfedi vSak cCasto dochazi
k aktivnimu uZzivani jazyka. (Nekvapil a kol., 2009; Morgensternova a kol., 2011)

Jisté zamysleni zaslouzi produktivni bilingvismus, ktery by mél zpravidla obsahovat
1 receptivni slozku feci, ovSem nemusi tomu tak vzdy byt. Jestlize si dit€ osvojuje jazyk
jen od jedné osoby a nema zadny dalsi kontakt s danym jazykem, je mozné, Ze nebude
rozumét dal$im mluvEéim s jinym pfizvukem ¢i vyslovnosti. (Morgensternova a kol.,

2011)
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2.1.2 Dle zpiisobu osvojeni jazyka

Za pomoci tohoto typu délime dvojjazycnost na ptirozenou (¢i také primdrni) a
umélou (sekundarni). Pokud osvojovani druhého jazyka probihd v pfirozeném
bilingvnim prostfedi (tedy doma ¢i vramci dlouhodobého pobytu v cizi zemi),
hovofime o pfirozeném bilingvismu. Naopak formalni systematické uceni druhého

jazyka nazyvame umély bilingvismus. (Morgensternova a kol., 2011)

2.1.3 Dle véku osvojeni jazyka

Vlivem véku, kdy si dité osvojuje cizi jazyk, rozdélujeme bilingvismus na simultanni
(soubézny) a sukcesivni (nasledny). Osoby simultanné bilingvni vyristaji soub&zné
s dvéma i vice jazykovymi kody. Dle Lachouta (2012, s. 13) mizeme fici, ze ,,0svoji-li
si dit¢ dal§i jazyk béhem prvnich let svého zZivota, hovofime o raném nebo také
simultannim bilingvismu.“ Pfi tomto osvojovéani prochdzi ve vyvoji jazyka stejnymi
fazemi vyvoje jako déti monolingvni. (Morgensternova a kol., 2011)

Pokud vsak k osvojovani druhého jazyka dojde az po Sestém roce véku, oznacuje se
tento stav za pozdni ¢i sukcesivni bilingvismus. (Lachout, 2012) Morgensternova a
kolektiv (2011) rovnéz udavaji, ze jiz okolo Ctvrtého a patého roku dochazi k dozrani
ur¢itych cerebralnich struktur a osvojovani druhého jazyka jiz nemé stejné vyvojové
struktury ani stejné osvojovani gramatickych struktur. V sedmi letech se pak méni i
zpusob osvojeni syntaxe, zde tedy autorky hovoti pouze o u¢eni cizimu jazyku.

Harding-Esch a Riley (2008) piichazi jesté s podrobnéjsSim délenim, a to
vymezujicim konkrétni obdobi Zivota jedince, kdy dochéazi k osvojovani druhého
jazyka. Konkrétné se jedna o bilingvismus nemluvnat, déti, dospivajicich a dospélych.

Ackoli pojem nemluvné je zde mozna zavadgjici, protoze je zndmo, ze dité
komunikuje jesté pred svym narozenim, zde mé své opodstatnéni. Ukazuje skutec¢nost,
ze se dit¢ dlouhou dobu oraln€ nevyjadiuje a najednou hovoii dvéma jazyky. To je
spojeno se simultannim osvojovanim. N¢kdy se stane, Ze pokud rodice mluvi mezi
sebou a s ditétem ran¢ho véku jednim jazykem a je cely den doma s matkou, nauci se
jazyk vnéjSiho svéta pouze receptivné. Nema zatim potiebu jej aktivné pouzivat. Ta
nastava teprve v okamziku, kdy se naptiklad za¢ne kamaradit s détmi ze sousedstvi.

Dité tedy aktivné pouziva jazyk az v okamziku, kdy ho potiebuje.
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Détsky bilingvismus je jiz vymezen jako sukcesivni. Pficinou je nejcastéji
prestéhovani rodiny do cizi zemé&. Ackoli se proces adaptace zda pro nés obtizny, déti se
v takovych situacich uc¢i a zvykaji na cizi jazyk podivuhodné rychle. Dilezita je
podpora nejen rodiny, ale i okoli. Zajimavé je 1 to sjakou rychlosti dokazi i
zapomenout, pokud dany jazyk jiz nepotiebuji k ¢asté konverzaci.

Adolescentni dvojjazy¢nost je pojem uzivany pro jedince, jez se stali bilingvnimi az
v obdobi puberty. Dospély pak od véku dvaceti let. Je nutné zdlraznit, ze takto pozdé€ji
ziskanou dvojjazycnost vétSinou provazi cely zivot cizi ptizvuk. (Harding-Esch, Riley,

2008)

2.1.4 Dle rovnovahy mezi jazyky

Vzéajemna rovnovaha se déli na vyvazeny a dominantni bilingvismus. Jiz vySe bylo
zminéno, ze je velmi vzacné setkat se s clovékem, jehoz jazyky se vyvijeji rovnomérné
a jsou zaroven na vysoké urovni. Tento typ se oznacuje jako vyvazeny bilingvismus a
lze jej zhodnotit jako spiSe urcity idedl, kterého Ize jen velmi tézko dosdhnout. Mnohem
Cast¢jsi stav je, kdyz jeden jazyk je prevladajici nad druhym. To oznacujeme jako

dominantni bilingvismus. (Morgensternova a kol., 2011)

2.2 Vyvoj a specifika re€i u dvojjazyénych déti

Détem je schopnost naucit se jakémukoli jazyku pfirozend. Bilingvismus je tedy
pfirozeny potencial kazdého €lovéka. K osvojeni dvou jazykli neni potfeba velké usili.
V ptipad¢ simultdnniho bilingvismu mizeme oba jazyky oznaCovat jako matetské.
(Morgensternova a kol., 2011)

Matetsky jazyk je Casto vniméan rlznymi zpusoby. Nekvapil a kolektiv (2009)
vymezuji Ctyfi zédkladni pojeti. 1) muze jit o jazyk, ktery se ¢loveék naucil jako prvni
v zivoté, 2) jde o jazyk, s nimz se Cloveék sam identifikuje (ke kterému ma nejblizsi
citovy vztah), 3) mize to byt ale také jazyk, ktery jedinec ovlada nejlépe, 4) také miize
jit 0 jazyk, ktery pouziva nejCastéji.

Je-1i jazyk rodiny odliSny od majoritni spolecnosti, hovofime o menSinovém (nebo
také minoritnim) jazyce, jeZ poté autofi vymezuji jako takovy, ktery ,,uziva skupina lidi

pocetné mensi nez nejveétsi skupina v dané spolecnosti. Ma zde mensi postaveni, nez
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jazyk vétsinovy.” (Nekvapil a kol., 2009, s. 51) Je zde velka pravdépodobnost, ze se
tento jazyk nestane nikdy pro jedince dominantni, protoZze nebude mit dostatek
prilezitosti v ném komunikovat oproti vétSinovému jazyku. (Kadanikova, Neubauer,
2017)

V ptipadé, ze je vyvoj jednoho jazyka ukoncen, jako v pfipad¢ sukcesivniho
bilingvismu, jiz nelze mluvit o druhém jazyku jako o matefském, primarnim.
(Morgensternova a kol., 2011)

Nékteré statistiky uvadéji, Ze bilingvni déti zacinaji mluvit o né€co pozdéji nez
monolingvni, ovSem 1 nadale jsou v ramci normy ustdlené¢ pro jednojazykové déti.
Divky casto zacinaji mluvit diive nez chlapci a to az o nékolik tydni. Dilezité je také
myslet na potfadi sourozence v rodin€. Prvorozeni Casto za¢inaji mluvit dfiv, nez dalsi
déti v roding, které se jiz musi délit o pozornost okoli. Primérny vék, kdy dochazi
k prvnim sloviim, je od osmi do patnacti mésict. Pokud do té doby vyvoj feci nezacina,
doporucuje se vyhledat odbornou pomoc. (Harding-Esch, Riley, 2008)

Jazykovy vyvoj bilingvniho ditéte miizeme rozlisit do nésledujicich etap, jez popsal
Saunders (1982) :

1. obdobni trva od objeveni fecovych aktivit do dvou let. Do osmnécti mésicti dité
vyslovuje izolovana slova, do dvou let pak trva obdobi dvouslovnych asociaci. Dité v té
dobé ma jediny lexikalni soubor (tzv. fusion stage), v némz lze nalézt slova z obou
jazykt. Aktivni slovni zasoba je zatim omezena. Kdyz pouzije slovo v jednom jazyce,
jesté neni schopno jej fict i v jazyce druhém.

2. obdobi zaciné od dvou let. Dité si rozsifuje slovni zdsobu v obou jazycich a za¢ina
se je ucit, ktery jazyk ma vyuzit dle komunikacniho partnera. Nadale tvoii véty, které
obsahuji prvky obou jazykl. Je to ztoho divodu, protoze si stejny pojem jesté
neosvojilo najednou v obou jazycich. Nekdy vsak jiz za¢nou stejny pfedmét oznacovat
v obou jazycich. Je to znamka toho, ze si za¢ind uvédomovat, ze existuji dva jazyky, ale
1 lidé, jez hovoii vice fe¢mi. Zde hlavni roli hraje ptevazné Cas, aby si dité¢ vypéstovalo
formu diivéry v samo sebe. V tomto stadiu se rychle zdokonaluje schopnost rozliSovat
slovnik dvou jazykd, stale vSak chybi pruznost v gramatice a jejich pravidlech.

3. obdobi definuje, ze dité jiz jasné rozliSuje dané jazyky a to zhlediska jejich
nize). Pfechod do tohoto stadia vyzaduje Cas, jehoz délka zavidi na vice faktorech a to
na osobnosti ditéte a jeho schopnostech, postoji rodicti a dobé pisobeni kazdého jazyka.

Diferenciace jazyka se objevuje az kolem ctvrtého roku Zivota ditéte. V té dobé je jiz

26



schopno odlisit tyto jazyky od sebe jako takové, i kdyz nadale dochazi k interferenci.
Mira schopnosti odlisit dva jazykové koédy naristd mnozstvim socialni zkuSenosti,
znalosti odlisnosti jazyka i jeho vyslovnosti. Ke spravnému rozvoji by rodice méli vzdy
hovofit na dit¢ pouze jazykem, ktery dokonale ovladaji a ktery jim dovoluje
komunikovat 1 na Urovni emo¢ni a rozumové. Proto se jako vhodna nejvice jevi
strategie ,,jeden Clovék — jeden jazyk®, kdy déti, které si osvojily své jazyky od
odlisnych osob, vykazuji mensi procento jejich miseni. (Morgensternova a kol., 2011;
Kadanikova, Neubauer, 2017)

Vyvoj bilingvniho ditéte je vzdy asynchronni, tedy Ze jeden jazyk se rychleji vyviji
nez jazyk druhy. Je typické, ze jeden jazyk bude siln€jsi nez druhy. Tato dominance se
vSak v pribéhu zivota mize zménit. Béhem verbalni komunikace se jedinec
pfizpuisobuje aktualni situaci a jazyku komunika¢niho partnera. Jedna-li se o
multilingvni rodiny, je tento jev Castéjsi. Dité si vSak jazyk osvojuje pfirozené, tedy bez
nuceného uceni. Osvojovani dité nijak nezatézuje ¢i neopozd’uje ve vyvoji. Byla rovnéz
vyvracena myslenka Spatného vlivu nedrZeni rodice striktné jednoho jazyka na dit¢.
(Nekvapil a kol., 2009; Morgensternova a kol., 2011)

Kulist'dk (2011) ve své knize zminuje zajimavy poznatek k zamysleni, a to zpiisob
ukladani druhého ¢i vice jazykd do paméti. Existuji vyzkumy, provadéné s afatickymi
klienty, které dokazuji, ze onemocnéni narusi pouze jeden jazyk a druhy je bud’ plné ¢i
alespoii ¢aste¢né zachovan. Za vyuziti technik, které zjistili odliSnou aktivaci mozku pii
komunikaci s odliSnymi jazyky, 1ze podpofit hypotézu, zZe osvojeni prvniho jazyka sice
probihd v predestinované jazykové mozkové siti levé hemisféry, ovSem dalsi jazyk se

v této siti odehravat nemusi.

2.2.1 Dvojjazycnost ve vztahu ke Skolstvi

V problematice Skolstvi a jazyka je nutné vymezit dvé roviny. Prvni je vyuka
matefského ¢i ciziho jazyka, kde vysledkem je naucit Zaka v tomto jazyce Cist, psat a
mluvit. Druhou rovinou je samotny jazyk, ktery ucitel voli ve vyuce. MenSinové déti
jsou Casto od zacatku povinné Skolni dochazky konfrontovany s vétSinovym jazykem,
ktery je po né€ jazykem cizim. Pfitom u vétSinového ditéte dlouho rozvazujeme, kdy jej

poprvé ucit druhy jazyk.
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Podle prazkumt dosahuji lepsSich studijnich vysledkt Zaci, ktefi jsou vyucovani ve
,»Svém* jazyce, tedy v jazyce, kterym mluvi doma, ¢i ktery ovladaji nejlépe. Zaroven se
ukazalo, ze socidlni problémy bilingvistii nejsou dané jejich znalosti dvou jazykda, ale
faktem, Ze vzdélavani casto probihd v jazyce majoritnim, ktery muze byt pro né na
zacatku cizi, protoze neméli pfedchozi moznost seznamit se s nim.(Nekvapil a kol.,
2009)

Casto se lze setkat s tim, Ze bilingvni jedinec se uéi &ist pouze v jazyce, ktery uziva
ve Skole. Pfitom schopnost ¢teni a psani v jazyce druhém miZze dojit k jeho lepSimu
upevnéni. Na zacatku se nedoporucuje zacinat déti ucit Cist a psat v obou jazycich
zaroven, ovSem po piiblizné dvou letech, kdy dochézi k postupnému upevnéni téchto
dovednosti v jazyce druhém, je mozné zacit s osvojovanim i1 ve druhém jazyce.

(Morgensternova a kol., 2011)

2.2.2 Bilingvni rodina a vliv bilingvni vychovy

Timto pojmem oznacujeme rodinu, kterd je lingvistiky smiSena ¢i hovofici jednim
spole¢nym jazykem, ktery se vSak 1isi od jazyka okoli spole¢nosti. (Morgensternova a

kol., 2011)
Harding-Esch, a Riley (2008) specifikuji rizné typy bilingvnich rodin:

1. Rodice uzivaji rizné mateiské jazyky. Jeden zrodicl uzivd dominantni jazyk
spole€nosti. Kazdy vSak na dit€ mluvi svym jazykem.

2. Rodice uzivaji riizné matetské jazyky. Ackoli jazyk jednoho rodice je dominantni ve
spole¢nosti, rodina mluvi doma s ditétem v nedominantnim jazyce a dominantnimu
se dité uci ve spolecnosti, hlavné v predskolnim vzdélavani.

3. RodiCe uzivaji stejny matetsky jazyk. Ten je vSak odliSny od jazyka okolni
spolecnosti. Ke komunikaci s ditétem uzivaji sviij jazyka.

4. Rodice uzivaji rizné matetské jazyky, jeZ se oba 1iSi od jazyka okolni spolecnosti.
Jde tedy o trilingvismus. Rodi¢e mluvi s ditétem kazdy svym jazykem.

5. Rodic¢e uzivaji stejny matetsky jazyk. Tento jazyk je shodny sjazykem okolni

spolecnosti. Jeden z rodict vSak mluvi s ditétem jazykem, ktery neni jeho mateisky.
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6. Rodina i spolecnost je bilingvni shodnymi jazyky. Rodi¢e mluvi s détmi obéma
jazyky a je zde velka pravdépodobnost stfidani koédh a miSeni jazykl. Tento

posledni typ ptfidava Baker a Jonesova (1998).

Diky bilingvismu zaziva dit¢ se svymi rodi¢i kvalitn€js$i vztah, mluvi-li s nimi
v jejich rodném jazyce. Tato komunikace je mnohem pfirozen€j$i a poskytuje vice
prostoru k vyjadieni emoci. Rovnéz jim zajistuje moznost komunikace s piibuznymi.
S osvojenim jazyka od utlého vé€ku dochazi i k ovladnuti jeho zvukové stranky, tedy bez
ciziho pfizvuku. Oddélovanim jazyka se wuci zvySené citlivosti socidlnim a

komunika¢nim funkcim jazyka, kdy si vice uvédomuji potfeby komunikac¢niho partnera.

Urcitd nevyhoda bilingvismu je spojena s pfedsudky monolingvistdi, kdy dochazi
k ptedstavé, ze bilingvni jedinec by mél umét dva jazyky na stejné Urovni, tedy
prakticky na Urovni dvou monolingvistli, coZz téméf nelze. Nedostatecné jazykové
znalosti mohou rovnéz ptredstavovat problém. Pokud je metoda vychovy zvolena Spatné
nebo neni dusledné dodrZzovana, mohou tyto jazykové neznalosti vést k problémim
v mezilidské komunikaci ¢i ohrozit rozvoj mysleni, kdy lze hovofit o tzv.

semilingvismu, kdy jedinec nemluvi pfijatelné ani jednim jazykem.

Dalsi casty pfedsudek je tvrzeni, Zze existuje piima souvislost mezi vyskytem
balbuties a bilingvni vychovou. Moderni vyzkumy vSak tuto spojitost vyvratily.

(Kadanikovéa, Neubauer, 2017)

Individudlné mtze také dojit k problémiim bilingvniho jedince s utvofenim vlastni
identity, kdy menSinovy jazyk mize byt vniman jako ménécenny a spolecnosti
odmitany. V tom piipadé muize mit osoba problém s uvédoménim si, do jaké kultury
vlastnég patii. S tim souvisi pojmy asimilace a integrace. ,,Asimilace znamena, Ze jedinec
¢i celéd skupina pfijali do velké miry prvky druhé kultury, pficemz znaky své ptivodni
kultury uz ztratili.” (Nekvapil a kol., 2009, s. 47) Hovoii tedy prevazné jazykem druhé
kultury, zatimco ptivodni jazyk jiz neovlada. Naproti tomu integraci lze vnimat tak, ze
jedinec ¢i skupina si svou pitvodni kulturu ponechavaji, a to 1 pfesto, Ze si osvojili také
prvky druhé kultury. Jazykové integrovany jedinec hovoii obéma jazyky a ne€ini mu

obtize je stiidat dle potieby. (Kadanikova, Neubauer, 2017; Nekvapil a kol., 2009)
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2.2.3 Psycholingvisticka charakteristika mluvniho projevu

Schopnost rozliSovat mezi dvéma jazyky sebou nese i riznd lingvistickd specifika.
Ty jsou vsak pro bilingvisty typické a neznamenaji deficit v jazykovém vyvoji. Dochazi
k nim prevazné aktivaci inhibici kognitivné-jazykovych procest, a to z toho diivodu,
protoze jedinec pii komunikaci jednim jazykem ma druhy jazyk stale v mysli. Je silné
nevhodné tyto charakteristiky vnimat jako nedokonalé zvladnuti bilingvni vychovy a
Sifeni téchto predsudkli. (Morgensternova a kol., 2011; Kadanikova, Neubauer, 2017)

V nasledujicim vyctu se seznamime s nejcastejSimi jevy u dvojjazycnych osob.

2.2.3.1 Interference

Je popsana jako odchylka v nyni uzivaném jazyce z divodu pulsobeni jazyka
druhého. VétSinou nema vliv na porozuméni. Muze se objevit ve vSech jazykovych
rovinach, ale 1 v psaném projevu. V roviné fonetiky ma casto podobu ,,ciziho ptizvuku®,
vyslovovat dle vzoru druhého jazyka. Pti tomto jevu nejde o hloubku znalosti jazykd,
mize se k nému uchylit i ,,zkuSeny* bilingvista. Casto interferenci miize zpUsobit i

stresova situace. (Morgensternova a kol., 2011; Kadanikova, Neubauer, 2017)

2.2.3.2 Jazykové vypiijcky

Charakterizuji vyptijéeni jednoho slova zdruhého jazyka. Casto je toto slovo
gramaticky, foneticky a morfologicky upraveno dle jazyka, do kterého je samostatné
zaClenéno. Muze jit o vypujcky védomé, kdy jedinec neznd dané slovo v prvnim jazyce
¢1 jej neumi spravné vyslovit, nebo nevédomé, kde jsou slova, kterd frekventované
uzivame, jsou automaticky vsazené do promluvy. Rovnéz miize dochézet ke zméné
pofadi slov dle vzoru druhého jazyka. (Morgensternova a kol., 2011; Kadanikova,

Neubauer, 2017)

2.2.3.3 MiSeni jazykii

Jedna se o dalsi typicky projev, kdy v ramci promluvy dochézi k jejich prolinani.
Oproti vypijckam se 1isi ve frekvenci, kdy miseni mé charakter spise zvyku. U déti je
¢asto vnimano jako nedokonalé oddéleni dvou systémi a byva hodnoceno negativné.

Rodice si pak tento jev vykladaji jako nasledek Spatné zvolené metody a snazi se zménit
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dosavadni styl komunikace, coz vSak neni nutné, nebot’ tato faze je normalni ve vyvoji
nckterych bilingvnich déti. Navic zménou komunikace ¢asto dochazi ke zmateni ditéte.
V pozdéjsim véku pak bézné v miseni nedochazi z toho divodu, ze bilingvni jedinec
bude castéji komunikovat s monolingvnimi mluv¢éimi. (Morgensternova a kol., 2011;

Kadanikova, Neubauer, 2017)

2.2.3.4 Prepindni kodii

Nazyvame jim proces, ktery je uzivan jako komunikacéni strategie k ozndmeni urcité
jazykové ¢i spolecenské informace. D¢t jej vyuzivaji zejména v piipadé, kdy usoudi, ze
potfebny jazykovy materidl je pro n¢ dostupnéjsi v jazyce druhém. DEti se maji Casto
tendenci kontrolovat zejména pii volbé a mnozstvi kodd, coz je dikaz jejich
pragmatické kompetence. K tomu je vSak potifeba vysokd znalost obou jazykd.

(Kadanikovéa, Neubauer, 2017)

2.2.4 Klinicko-logopedicka péce o bilingvni osoby

Problematika bilingvismu se v poslednich letech stava stale diskutovanéjsi
v ordinacich klinické logopedie. Do terapie se casto dostavaji nejenom déti ze
smiSenych manZzelstvi, partnerstvi, déti migranti a ,,umé&le bilingvnich®, ale 1 dospé&li
lidé s jinym rodnym jazykem, nez je CeStina. Najdou se instituce ¢i jedinci, ktefi se
domnivaji, ze klinicky logoped, jakoZto specialista na rehabilitaci komunikace, je
vhodny pro praci s t€émito osobami, které maji problém s osvojenim ceského jazyka.
Klinicka logopedie je vSak nelékaisky zdravotnicky obor, ktery se vénuje diagnostice a
terapii naruSené komunikacni schopnosti. V jeji kompetenci tedy neni vyuka ceského
jazyka, nybrz rehabilitace komunikace v ¢eském jazykovém kodu, v piipadé ze je
nektera jeho rovina narusena. Bilingvismus je spolecensky jev, kdy se dané jazyky uci,
a nejde o narusenou komunikacni schopnost, kterou 1ze diagnostikovat dle mezinarodni
klasifikace nemoci. Je tedy diskutabilni, zda by logoped mél piijimat do své praxe
klienty, jejichZ primarni jazyk je odlisSny a ktefi maji s osvojovanim Ceského jazyka

potize.

Zékladem je spravna diagnostika, zda ma skutecné jedinec naruSenou komunikacni

schopnost ¢i pouze obtize spojené s osvojovanim nového jazyka. Richterova (2017) se
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domnivé, ze pokud rodina u svého bilingvniho ditéte fesi problémy napiiklad v oblasti
lexikalné-sémantické a nema zaddnou neurovyvojovou ¢i sluchovou poruchu, nepatii do
péce klinického logopeda, jehoz hlavni kompetence je edukace motorické realizace
¢eskych hlasek. Pokud dit€¢ mluvi v jednom jazykovém kdédu na velmi dobré trovni
vcetné artikulace, a ve druhém ma problém s vyslovnosti uritych hlasek v ,,cizim*
artikulacnim postaveni, nejedna se o klasickou dyslalii, ale spiSe o dyslalii bilingvalni.

V tomto piipad¢ je na misté s logopedem pracovat na Gprave artikulace.

Pokud u ditéte vSak zjistime neurovyvojovou poruchu, sluchovou vadu, vyvojovou
dysfazii, dyspraxii, mentalni postiZzeni ¢i poruchu autistického spektra, je nutné nejprve
vySetfit individualni dovednosti, schopnosti a moznosti jedince, ziskat podrobnou
anamnézu a podrobny popis vSech jazykovych rovin druhého jazyka, v ptipadé ze druhy
jazyk klinicky logoped neovldda. Velkym dilematem je poté otdzka, zda doporucit
v takovém piipadé rodin€ uzivat pouze jeden jazykovy kod a do jaké miry je tato
myslenka redlnd. Rozhodnuti musi byt vzdy spole¢né s ohledem na respektovani postoje

rodiny. (Richterova, 2017)

Neubauer a Kadanikova (2017) sestavili zakladni kritéria, kterda by méla byt

napliovana v ramci klinické logopedie u bilingvnich osob:

1. Klinicky logoped by vhodnou metodou mél spontanné podpofit piirozené a
dasledné vedeni ditéte rodicem a podpofit jeho sebevédomi pii predavani svého
jazyka ditéti.

2. Mgl by se seznamit s novymi a uznavanymi poznatky z oblasti bilingvni vychovy
k rozpoznani typickych lingvistickych jevl, které nejsou dané ptitomnosti poruchy
fecové komunikace.

3. Umely bilingvismus bez opory o pfirozeny vyvoj komunikace dité — rodi¢ v jeho
jazyce matei'ském je nevhodny z diivodu naruSeni pfirozeného vyvoje komunikace a
mysleni ditéte. Toto naruSeni mize byt podklad pro vznik komunika¢niho deficitu.

4. Vyuka ciziho jazyka probiha jinym zplsobem neZ pfirozené osvojovani druhého
jazyka, proto by méla byt vedena odborné s pomoci véku ptimérenych ukold a
realizovana odbornym pedagogem.

5. Specifickd porucha feCové komunikace (naptf. vyvojova dysfazie, balbuties atd.)
neni vazana na bilingvismus, ale na neurovyvojové ¢i jiné specifické deficity, které

pusobi na vyvoj i monolingvniho ditéte.
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6. Klinicky logoped je povinen dodrzovat zdsady spravného etického chovani a byt
napomocen piirozene rozvijet komunikaci ditéte a rodice v jejich rodném jazyce.

7. Rozdil fyziologickych projevii a poruchy fecové komunikace je predmétem
dlouhého diagnosticko-terapeutického procesu. Pfi jeho realizaci je nutné vychazet
ze skutecnosti, Ze v soucasné dob¢ neexistuje relevantni diagnosticky néstroj pro

zhodnoceni komunika¢nich dovednosti a vyvoje bilingvniho jedince.

Jestlize se dité uci dva jazyky nardz, je zcela jisté, Ze proces osvojovani trva déle nez
u monolingvnich vrstevnik. Dit€¢ muze byt v obou jazycich na niz§i Grovni nez
monolingvni dit€. Pro spravny rozvoj je tfeba intenzita zkuSenosti s danym jazykem.
Tuto skutecnost vSak nelze pokladat za diagnostické kritérium opozdéného vyvoje feci.

(Durdilova, 2017)

Stanoveni diagnézy opozdény vyvoj feci u ditéte bilingvniho je velice obtizné a
velmi Casto nespravné. Neziidka se lze zde setkat s CastéjSim zavérem opozdeény vyvoj
fe¢i nez u déti monolingvnich. Je pochopitelné, Ze nizs§i znalost vétSinového jazyka
spolecnosti u dvojjazycného ditéte muze vykazovat piiznaky opozdéného vyvoje feci.
porozuméni, napadné dysgramatismy v promluve a Casto i Spatnd foneticka stranka teci.
Tyto oblasti pak vedou k prekryvani klinického obrazu a c¢asto dochdzi pravé ke
Spatnému urceni diagnozy. Je proto zapotiebi individudlni vySetfeni urovné znalosti
obou jazyki a ty poté porovnat. Klinickd praxe vSak ukazuje, Ze je to velmi narocné
z divodu vyjimecné existence logopeda, ktery hovofi vice jazyky, a nedostatkem
materiald pro diagnostiku, protoze vétSina test byla vytvofena na zakladé¢ norem
ziskanych z monolingvni spolecnosti. Autorka uvadi realizaci zajimavého projektu,
ktery cili na sjednoceni diagnostickych kritérii logopedické a psychologické diagnostiky
pro posouzeni jazykové trovné bilingvnich déti. Konkrétné se jedna o projekt COST

Action IS0804.

Pokud vsak bilingvni dit¢ ma skute¢né specificky naruSeny vyvoj feci ¢i opozdény
vyvoj feci, sledujeme jeho symptomy v obou jazycich a to v riizné mite. Bilingvismus
pak sebou miize piinést urCitou nevyhodu v tom okamziku, kdy ma dit€¢ naruSenou
komunikacni schopnost a jeho dominantni jazyk neni primarni jazyk dané spolecnosti,

kde vyrusta. (Kapalkova, 2017)
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Vedle simultanniho bilingvismu se miize vyskytnout cela fada dalsich logopedickych
diagnoz, které vSak nemaji mezi sebou zadnou spojitost. Richterova (2017) zdiraznuje,
ze v soucasné dob¢ je velmi malo klinickych logopedi, kteti jsou kompetentni pro praci
s cizinci, coz je z hlediska jejich pfibyvajiciho poctu problém. Ackoli vétSina migranth
je puvodem z vychodu, tedy disponujici nami blizkym slovanskym jazykem, piesto
v klinické praxi nachdzime jen malo odbornika s vys$si znalosti rustiny, ukrajinStiny atd.
Témér nikdo pak neovlada jazyky asijské. Mozné feSeni do budoucna by mohla byt
pfiprava studentli logopedie na vysokych Skolach na praci s cizinci nebo v ramci

postgradudlniho studia odbornosti logopedti ve zdravotnictvi.
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3. Charakteristika a vymezeni pojmu logopedické terapie online

Soucasna doba, ve které Zijeme, nabizi velké moznosti, jak zajistit komunikaci
ucastniklim 1 pifes vzdalenostni bariéru. Vlivem postupného a velmi rychlého vyvoje
nejmodernéjSich technologii se do ustfedi zdjmu terapeutti a odbornikli ze zahranici
dostavaji telepractice terapie. Ty lze také volné pielozit jako telerehabilitace,
logopedické terapie online ¢i logopedické terapie provozované na dalku, a to z toho
divodu, protoze v Ceském jazyce dodnes nemame piimy ekvivalent tohoto terminu,
ktery by byl v nasi domaci literatuie stanoven. Vzhledem k odkazu na zahrani¢ni zdroje
se nejcasteji uzivaji pravé oznaceni telepractice terapie a logopedické terapie online, jez
znamenaji terapie provozované pomoci telekomunikacnich technologii. Vlivem jejich
vzristajicich tendenci a rozsifovani moznosti podpory a péce, se v zahrani¢i ¢asto voli
jako alternativa tradi¢ni formy péce, jez je zaloZena na osobnim kontaktu. Zaroven
zachovava odbornou kvalitu podavané péce, proto je v budoucnu mozné jeji Castéjsi
uzivani. Skute¢nost, ze v Ceské republice nemédme jednotné ustdlené oznaleni tohoto
zpusobu terapie, miize vychdzet z faktu, ze u nas neni nijak vyrazné rozSifena. I
zahrani¢ni odbornici disponuji velmi mladymi zkuSenostmi, sahaji zhruba od konce 20.
stoleti, coz je dano pravé rozvojem informacnich a komunikacnich technologii danych
statl a jejich politiky. Pro ¢eské logopedy je jejich vyuZiti a rozsifeni v soucasné dobé
tedy hlavné vyzvou. (Durdilova, 2014; Zatloukalova, 2019; Vitaskova, 2007)

Podle posledniho priizkumu obyvatel Evropy, tvofi ptiblizné¢ 20 miliona populace
osoby s narusenou komunikac¢ni schopnosti. Jiz ddvno se vSak nejedna pouze o détskou
klientelu. V poslednich letech vzrista pocet klientli seniorského, ale i produktivniho
veéku. Tento narist je dany predevSim starnutim populace, kdy se obyvatelstvo doziva
vys$iho véku, avSak porodnost klesa. Dalsi faktor je vyrazny pokrok v oblasti mediciny
a jeji péce. Dle demografickych studii se predpokladda, ze v roce 2050 bude 29%
Evropantl v seniorském véku, tedy starSich 65 let. Kvili témto alarmujicim faktorim je
tedy potfeba v logopedické praxi pfijmout tyto zmény a naucit se s nimi pracovat. To
lze pravé 1 rozvojem telepractice metody, ktera zajisti pomoc klientiim 1 pfes svou

vzdalenost ¢i fyzické oslabeni. (Durdilova, 2014)
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3.1 Definice

Vitaskova (2007) s odkazem na Svétovou zdravotnickou organizaci (World Health
Organization) vnima telepractice metodu jako rozsifenou aplikaci telemediciny ve
zdravotnictvi, kterd vyuzivd modernich informac¢né-komunikacnich technologii k
poskytovani zdravotnické péce na dalku. Vyuziti telepractice vsak zasahuje 1 do oblasti
vzdélavani, a to v rdmci pregradudlniho i kontinualniho studia. SlouZzi k vyhodnoceni
kvality, spravnosti a vhodnosti péce.

Bakala s kolektivem (2002) ptidava rozsifenou a zptesiiujici definici telemediciny.
Dle n&j se jedna kterykoli obor medicinského zaméteni, kdy k pienosu medicinské
informace dochazi pomoci hlasové, slovni, grafické a obrazové slozky na vzdalenost, a
to mezi lékafem a pacientem, mezi lékafi ¢i jejich jinymi pracovisti. Ve svéte se
telemedicina vyuziva ke dvéma hlavnim oblastem, a to: 1. k poskytovani medicinskych
informaci Siroké vetejnosti (zde fadime lékaiské konzultace a osvétu), 2. k vyuziti
informa¢né-komunikacnich technologii. Ty pfenaSeji data skrz internet, intranet ¢i jiné
sitové prostiedi. Muze slouzit také ke sdileni vysledkli zobrazovacich metod. Jeji
vyuziti vSak lze nalézt prave i v terapii a diagnostice. Zde pak mluvime o telepractice
terapii v kontextu péfe o osoby s narusenou komunikacni schopnosti. Dle autora je
telemedicina obor, kterd ma velikou budoucnost vzhledem k rozvoji technologie, jez
zajisti kvalitngj$i moznost diagnostiky, zlepsi edukaci a povede ke snizeni vydaji a
finan¢nich nékladi, ackoli zpocatku mohou byt ndklady vyssi vlivem koupé nové
techniky. (Bakala a kol., 2002; Harvanek, 2008)

Americkd asociace klinickych logopedi (American Speech Language Hearing
Association) prichdzi s definici telepractice jakozto "vyuziti telekomunikacnich
technologii k poskytovani odbornych a profesionalnich logopedickych sluzeb na dalku
propojenim klinického logopeda s pacientem (piipadné logopeda s logopedem) za
ucelem diagnostiky, terapie a/nebo konzultace." (ASHA, 2019) Asociace rovnéz
zdliraznuje, Ze kvalita nabizené sluzby musi dosahovat kvalité klasické piimé terapie
(tzv. face to face).

Ackoli mnoho zdroji vyzdvihuje zminované terapie pravé z pozice telemediciny,
tedy pouze z hlediska prace logopeda ve zdravotnictvi, neznamena to, ze by se v oblasti
Skolstvi ¢i oblasti prace a socidlnich véci nemohla logopedy wvyuzit. Jelikoz je
logopedicka péce v Ceské republice rozdélena do tii rezortl (zdravotnictvi, kolstvi a

oblasti socidlnich véci), neni jednotna. Uzivané metody a postupy pii praci s klienty
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jsou vsak shodné, a proto lze telepractice terapie provozovat ve vSech pracovistich, kde
je zajiStovana logopedicka péce, protoze vice nez na rezortech, zavisi na zpiisobilosti

danych klientii. (Durdilova, 2014)

3.2 Historicky vyvoj

Dtvody k vyuzivani telepractice terapii byly zpocatku kvili snaze zajistit
logopedickou péci i v mistech, kde neni bézné dostupna. Jednalo se o osoby, které zili
ve vzdalenych ¢i téZko dostupnych mistech. Prvni zminky sahaji do poloviny 70. let 20.
stoleti do USA, konkrétné do nemocnice valeCnych veteranti v Alabamé. Jedinctim zde
byly nabizeny logopedické sluzby s pomoci komunikace s terapeutem, zajisténé béznym
telefonem. K domacimu nécviku slouzila promitacka s kratkymi filmovymi zaznamy,
pracovni listy ¢i audionahravky. V pozdé¢jsich letech vyjimkou nebyla ani televize ¢i
pocitac. (Durdilova, 2014; Zatloukalova, 2019)

Od roku 1987 poskytuje klinika Mayo Clinic konzultace provozované na dalku s
klinickymi logopedy pro klienty s naruSenou komunikaéni schopnosti (jiz v této dobé
vSak nejde pouze o klienty s dyslalii, ale 1 s afazii, dysartrii, alexii ¢i kognitivné
komunikac¢ni poruchou). Diky dlouholetym zkuSenostem dospéla klinika dnes k nézoru,
ze online logopedické terapie jsou spolehlivé k odborné konzultaci a identifikaci
riznych ziskanych neurogennich poruch. Roku 1992 vyzkumnici z Veterans Affairs
Medical Center v Kalifornii uskute¢nili porovnavaci prizkum, ktery sledoval
diagnostikovani ziskanych neurogennich poruch komunikace v ambulanci a na dalku.
Ackoli byli hodnotici podminky odlisné, shoda v diagnostice dosahovala ¢isla 94%.
(Mashima, 2008)

V roce 2011 byl odborniky Grogan-Johnson, Gabel, Taylor, Rowan, Alvares a
Schenker organizovan "Pilotni prizkum u déti Skolniho véku s dyslalii intervenovany
pomoci telepractice metody" (v origindle "A Pilot Exploration of Speech Sound
Disorder Intervention Delivered by Telehealth to School-Age Children"). Tato studie
ukazala, Ze telepractice metoda je stejn€ G€inna u klientl s dyslalii jako tradi¢ni terapie
v logopedické ambulanci. (Grogan-Johnson et al., 2011)

S témito vysledky lze ptedpokladat budoucnost online terapii a mozné nahrazeni
osobnich setkavani v logopedickych pracovistich. Jejich existenci a moznosti nelze

bagatelizovat, nebot’ v dneSnim, rychle ménicim se svété, mize byt obtizné planovani a
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dochazeni na terapie k logopedovi. Je mozné, ze péci o déti ¢i starnouci rodice, bude
spolecnost omezovana na ¢ase i1 na dostupnosti sluzby. (Great Speech, 2020)

I pies zjevné vyhody a dobré progndzy ve vyvoji online logopedickych terapii, neni
povédomi logopedl o jeji existenci nijak vyrazné vysoké. V roce 2002 uskutecnila
ASHA Setfeni, kterého se zidastnilo 1667 jejich &lent. Ugelem bylo zjistit jejich
zkuSenosti se sledovanou metodou. Prizkum ukézal, ze pouze 11% logopedii ma
n&jakou znalost této formy terapie. Jak velkou viak jiz ASHA nespecifikuje. V Ceské
republice Asociace klinickych logopedi do soucasné doby zadné takové Setfeni

neucinila. (Soyars et al., 2009)

3.3 Formy

Telepractice metoda nabizi 3 typy poskytovani svych sluzeb klientim — synchronni,

asynchronni a hybridni. Tyto formy budou nyni popsany v nasledujicich podkapitolach.

3.3.1 Synchronni systém

Prvni metodu Ize také nazvat klientsky interaktivni. Dochazi pfi ni k piimé interakci
mezi terapeutem a klientem. SluZba je realizovdna pomoci interaktivniho zvukového a
obrazového pfipojeni v redlném case, kdy terapeut a klient vzajemné spolupracuji. Lze
tak dosdhnout podobného prozitku, jako u tradi€niho setkdvani s logopedem.
Synchronni sluzby mohou spojit klienta ¢i skupiny klientt s klinickym logopedem nebo
poskytovat konzultace mezi odborniky a Iékafi. RozSifenym piikladem skupinové

terapie pro dospélé klienty je videokonference. (ASHA, 2019; Durdilova, 2014)

3.3.2 Asynchronni systém

Druha forma pracuje s obrazy ¢i daty, které jsou zachyceny a piendseny, tedy
ukladany a pfedavany, pro sledovani nebo interpretaci odbornikem. Zahrnuji naptiklad
hlasové klipy, vysledky audiologickych testti nebo vysledky praxe nezavislych klient.
(ASHA, 2019)
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Dochazi k ptenosu materialii ke klientovi a zpét pomoci video- ¢i audionahravek
prostfednictvim internetové sit€. Neni nutné, aby klient a terapeut byli u ptijimaciho
pristroje ve stejny Cas. V praxi se jedna o nejcastéjsi formu. (Durdilova, 2014)

Existuje mnoho platforem, které umoziuji logopedovi vytvaret individualizované
programy na miru pro kazdého klienta, sledovat jeho pokrok a aktualizovat tkoly dle
potieby. (Kurland et al., 2018)

Tyto programy mohou vyborn¢ dopliiovat klasickou ambulantni praxi. Oproti
aplikacim na tablet, které jsou mozné volné stdhnout, nabizeji moznost kontroly vykonti
a piizptisobeni cviteni. V Ceské republice viak v sou¢asné dobé zadna takova platforma

neexistuje. (Zatloukalova, 2019)

3.3.3 Hybridni systém

Obsahuje kombinaci synchronnich a asynchronnich sluzeb. (ASHA, 2019)

Theodorosova (2012) tika, ze neni vhodné uzivat u klient stale stejny model terapie.
Je vzdy vSak nutné zvolit ten, ktery odpovida dané situaci. Zpocatku doporucuje
synchronni typ. Jestlize jedinec pozd¢ji zvladd pracovat samostatné, prechdzi na
asynchronni typ. V zavérecné fazi je dobré kombinovat ob¢ formy k ziskani kontroly
stavu klienta. Autorka doporucuje také stfidani telepractice terapie a piimého osobniho

setkavani v ambulanci, a to pfedev§im détem.

3.4 Kiritéria na klienta a moZnost aplikovatelnosti online terapie

Ackoli se podminky logopedickych terapii online neustdle zlepSuji a zpfistupiiuji
mnoha skupindm osob s naruSenou komunikaéni schopnosti, ne kazdy jedinec mtize byt

pro tento typ terapie vhodnym kandidatem. (Durdilova, 2014)

Soyars et. al. (2009) jmenuji urCitd kritéria, kterd musi klient spliiovat, pokud chce

mit z terapii skrze informa¢né-komunikacni technologie piinos. Mezi hlavni fadi:

e Odpovidajici pozornost
e Odpovidajici porozuméni
e Odpovidajici troveil mentalnich schopnosti (u détskych klienti nutnd dopomoc pfi

praci)
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Dobr¢ kognitivni schopnosti

Dobra percepce (zrak, sluch)

Srozumitelnost feci

Chovani bez zdvaznych problému

Odolnost fyzicka (napf. klient nema problémy se zvySenou unavitelnosti)
Adekvatni motorické schopnosti (1ze vyfesit pomoci asistenta)

Alespon zakladni znalost prace s technikou

Motivace klienta

Stejné ¢1 podobné kulturni a jazykové podminky, které nabizi logoped

Dostupnost internetu

ASHA ve svych datech zobrazuje, kdo jsou nejcastéj$i uzivatelé telepractice terapii.

V prvé fadé jsou to dospé€lé osoby. Klienti, kteti mohou profitovat z telepractice terapie

se nejéastéji potykaji s:

Zménou prizvuku

Alzheimerovou chorobou a demenci

Poruchou autistického spektra

Parkinsonovou chorobou

Poruchou plynulosti feci (balbuties, tumultus sermonis)
Cévni mozkovou piithodou

Traumatickym poranénim mozku

Poruchami hlasu

Neurosvalovymi dysfunkcemi

Dysfagii

Onkologickym onemocnénim (Casto po operacich karcinomu)

Druhou skupinou, jejiz pocet vyrazné stoupa, je détska populace. Casto se tento typ

terapie zavadi do Skol, kde je vybrany asistent, ktery dité na terapie doprovazi a poméaha

s technickymi zélezitostmi. Telepractice terapie ve Skolach vyrazné zvysil pocet

osetfenych déti a v zahrani¢i se tési velké oblibé. Zde maji nejvétsi uzitek Zaci, ktefi

mayji potize s:

Vyjadfenim a / nebo vyslovenim urcitych hlasek

Dodrzovanim pokynt
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Ucenim novych slov a osvojovanim slovni zasoby
Porozuménim Ctenému textu

Socializaci s vrstevniky

Balbuties ¢i tumultus sermonis

Ztratou sluchu

Jazykem kvili své dvojjazyCnosti nebo s osvojovanim druhého jazyka (Great

Speech, 2020; Soyars et. al., 2009)

Online terapie tak muze dobfe slouzit ke zlepSeni artikulace, tempa feci, porozuméni

¢tenému textu, osvojeni slovni zasoby, Ctendiské gramotnosti ¢i rozvoji socidlnich

dovednosti a pragmatické roviny jazyka. Poskytuje vSak také podporu emocionalni.

(Great Speech, 2020)

3.5 Klady

Z vyse uvedenych informaci miizeme fici, Ze online terapie nabizi mnoho moznosti.

Zde jsou né€které vyhody, které telepractice terapie nabizi:

vvvvvv

zajisténi logopedické péce, nebo ktefi maji omezenou pohyblivost nebo omezeny
piistup k dopravé, mohou byt vice motivovani k ucasti na online terapii.

Eliminace ndklada: Online terapie snizuje vydaje spojené s dobou cestovani a lze ji
vyuzit i ve Skolstvi.

Pravidelnost terapii: Online terapie snizuje moznost absence z divodu Spatnych
povétrnostnich podminek nebo nemoci, coz klientim umoznuje pravidelnou ucast
na terapii.

Vyssi frekvence terapie: Online terapii lze nastavit Castéji, protoze klienti nemusi
dojizdét do zatizeni velké vzdalenosti.

Rychly pokrok: Diky poskytovani intenzivnéjSich terapii, 1ze urychlit pokrok.

Vétsi a rychlejsi dostupnost odborniki: Online terapie mize klientovi ve vzdalenych
oblastech zajistit pomoc od odbornikdl, ktefi nemusi byt ve své geografické poloze k

dispozici.
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e Psychologickd podpora: Online terapie mlze pomoci s odstranénim socidlnich
problémil spojenim s psychologickou terapii.

e Flexibilita: Klienti maji pfistup k vice odbornikiim a mohou si vybrat specialisty,
ktefi mohou pracovat s jejich rozvrhem.

e Uspora &asu logopeda: Oproti bézné ambulantni praci ma logoped vice &asu
pfipravu.

e Zanechani pfirozeného prostfedi a moznost prace z domova: Online terapie nabizi
prostor pro zefektivnéni vlastni terapie. Také ale dochazi k zachovéani relativné
redlnych podminek, které 1ze velmi efektivné vyuzit u tzv. udrzovacich strategii,
které se snazi o prodlouzeni a automatizaci osvojeného komunika¢niho chovani
v béZznych komunikacnich situacich.

e MozZnost vyuziti skupinovych terapii: Diky absenci vzddlenostni bariéry lze
jednoduseji zajistit setkani s vice osobami.

e Vychéazeni z osobniho pfistupu: U synchronniho modelu se dodrzuji zasady ,,face-
to-face* komunikace, jez je v logopedické péci nejucinngjsi a nejbéznéjsi metodou.

e Posileni praktickych dovednosti: Diky moZznosti zachdzeni s moderni technikou
dochazi k jejimu lepSimu ovladani a moznosti jejiho zaclenéni do kazdodenniho

zivota. (Durdilova, 2014; Theraplatform, 2017; Vitaskova, 2007)

vvvvv

osobam se sluchovym postizenim, a to hlavné¢ diky moznosti online tlumoceni do

znakového jazyka. Tim se vyrazné snizuje jejich izolovanost.

3.6 Zapory

Online terapie v§ak mohou nést 1 své nevyhody. Ty lze sledovat v:

e Moznosti niku osobnich dat ve vetfejnych sitich.

e Deficitu pfimého kontaktu, ktery se muze objevit az béhem terapii.

e Nemoznosti prace se vSemi klienty, v ur€ité fazi miize prokazat pro klienta jako
nevyhovujici. Pacienti se zdvaznymi jazykovymi ¢i kognitivnimi deficity vykazuji
problémy v pochopeni interakce pies monitor pocitace.

¢ Nutnost technického vybaveni a minimalné¢ zékladni znalost ovladani PC.
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e Potieba asistence k praci s urCitymi pocitaovymi programy u klientl s fyzickym
oslabenim, omezenim zrakového pole ¢i téZkou parézou hornich koncetin.

e Prvotni vysokd finanéni naroc¢nost, plynouci ze zavedeni systému terapie
telepractice.

e Vlastni thrada sluzby, kterou vsoudasné dobé na uzemi Ceské republiky
nefinancuje zaddnd zdravotni pojistovna. (Durdilova, 2014; Zatloukalova, 2019;

Mashima, 2008)

3.7 Dulezité prostiedky pro uskute¢néni terapie

Mezi zakladni vybaveni k realizovani online terapie klient z hlediska hardwarového

vybaveni potiebuje:

e DPocitac, notebook, tablet ¢i telefon

e  Webovou kameru v HD rozliSeni ¢i vy$Sim (vestavéna €i samostatnd)
e Mikrofon (vestavény Ci externi)

e Vysokorychlostni pfipojeni k internetu (minimalné 1,0- 1,2 Mb/s)

e Sluchatka s funkei redukce Sumu pozadi dle potieby

e Internetovy kabel pro kabelové ptipojeni (v pfipadé ze je pocitac daleko od routeru)

Kromé vySe uvedené¢ho vybaveni vSak logoped také potiebuje zvolit software, se
kterym bude vést své terapie. Nejbéznéjsi program, ktery umoziiuje pfimou praci
s klientem na dalku, je Skype. Pfi uzivani tohoto bezplatného systému je vSak tfeba si
uvédomit urcitd bezpecnostni rizika, ktera se mohou objevit v podobé narusenim
soukromi ¢i uniku citlivych dat. Zaroven Skype poskytuje pouze zékladni funkce videa
a zvuku, sdileni zvuku a obrazovky. Avsak logoped ani klient nemohou manipulovat

s danym materidlem soucasné, coz vede k fadé omezeni. (Theraplatform, 2019)

Proto se doporucuje uzivat rad¢ji ovéfené webové softwary, které nabizeji i
platformy vytvofené ve spolupraci s klinickymi logopedy. Zde mohou uZivat i sdilet své
vlastni materialy, pracovni listy ¢i prezentace na PowerPointu. (Zatloukalova, 2019;

Theraplatform, 2019)

Po zvoleni videokonferencni platformy, kterd cti v Americe zasady HIPAA

(amerického zékona o pienositelnosti a odpoveédnosti za zdravotni pojisténi), je logoped
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na Uzemi USA rovnéz povinen =zajistit si manazersky software k pldnovani,
dokumentaci a fakturaci. Dale mit zavedeny systém ke zpracovani kreditnich karet pro

platby za relace.

Z hlediska pravnich dokumentli nesmi zapomenout na pfisluSnou licenci v daném
staté (Ci statech) klienta. Musi mit sjednané pojisténi profesni odpovédnosti a od klientl
ziskané formulafe se souhlasem zpracovani osobnich udaji a poskytovani telepractice

terapii.

V neposledni fadé mé povinnost mit vlastni terapeuticky material. Ten mtize sestavat
z digitalnich podkladl a pracovnich listli, aplikaci pro mobilni zafizeni, online zdroju,
videi z YouTube ¢i fyzickych podnéth (karty, knihy, které se zobrazuji pfes kameru).
(Theraplatform, 2019)
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4. Prakticka ¢ast

Praktickd Céast probihala ve dvou liniich. Prvni byla uskutecnéna pomoci
dotaznikového Setfeni sméfovaného na klinické logopedy a logopedy ve zdravotnictvi.

Ve druhém piipadé se jednalo o sledovani dvou bilingvnich zakt, ucastnicich se
online terapie. Pozornost zde byla piredev§im zamé&fena na jejich rozvoj aktivni 1 pasivni
slovni zasoby, nebot ptfed vyzkumem zili dlouhou dobu v USA, avSak béhem
spoluprace se vratili zpét do Ceské republiky. Autorka této prace se snazila zmapovat
slovni zasobu v obou jazycich téchto klient pfed odletem a nasledné po prist¢hovani a

zabydleni zpét do CR.

4.1 Dotaznikové Setieni

Dle Gavory (2000, s. 99) je dotaznik ,,zptsob pisemného kladeni otdzek a ziskavani
pisemnych odpovédi.“ Rovnéz se jednd o jednu z nejcastéjSich metod k ziskavani
informaci a daji, co je dano predevsim jeji (Casto zdanliveé) jednoduchou konstrukei.
Primarni vyhodou dotazniku je jeho moznost hromadného ziskavani dat. ,,Mysli se tim
ziskavani udaji o velkém poctu odpovidajicich. Proto se dotaznik povazuje za
ekonomicky vyznamny nastroj. Mizeme jim ziskavat velké mnozstvi informaci pii

malé investici ¢asu.*

4.1.1 Cil

Vychozim cilem této ¢asti bylo zkoumani subjektivniho hodnoceni logopedi, jaké
klady a zapory vidi v online terapiich, co je dle nich zdkladem dobré praxe a zda maji
sami dotazovani zkusSenost se zkoumanym tématem. Dotaznik byl sméfovan pouze na

logopedy pracujici v resortu zdravotnictvi.

4.1.2 Zvoleny postup

Vyzkum byl proveden formou kvantitativniho Setfeni. Dotaznik obsahoval celkem 8
otazek, z toho 2 uzaviené a 6 otevienych s moznosti volné odpovédi. Veskeré otazky a

zpracovani formuléfe jsou dilem autorky této prace.

45



Dotaznik byl nasledné vytistén a osobné pfedan respondentim na Asociaci
klinickych logopedi v Zajeci 2018, v zafizenich autorCiny diivéj§i praxe a
logopedickych klinikdch v okoli jejiho bydlisté béhem obdobi od listopadu 2018 do
unora 2019. Zpracovani veSkerych odpovédi a informaci pak probihalo vyhradné
manuéalnim zptisobem, tedy bez vyuziti informacnich technologii. Tuto metodu sbéru
informaci zvolila feSitelka projektu primarné z divodu predpokladu vétsi navratnosti a
variability odpovedi.

Na samém zacatku dokumentu byli respondenti pln€ sezndmeni se zplsobem
vyplnéni, jeho ucelem a oblasti zkoumani. Jednalo se o dotaznik zcela anonymni, a to
dle platné legislativy v souladu ,,s natfizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢.
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udajli a o volném pohybu téchto udajii a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné

nafizeni o ochrané osobnich idaji) znamém jako ,,GDPR*“.* (Nezmar, 2017, s. 13)

4.1.3 Respondenti

Jak jiz bylo predeslano v pfedchozim bod¢€, dotaznik byl rozdan osobné.
Z vytisténych 200 formulait se vratilo 69 fadn€ vyplnénych. Navratnost v procentech
tedy Cinila 34,50%. Tento vysledek 1ze hodnotit za celkem uspéSny. Ackoli vysledny
prizkum je stale spiSe orientacniho charakteru, Ize jiZ z n€ho vyvozovat ur€ité zavéry.

Veskeré udaje a informace v dokumentech obsazené byly detailné zpracovany.
Vysledky zkoumani a podrobné odpovédi jsou uvedeny nize v nasledujicim bodé.

Kompletni dotaznik Ize nalézt v ¢asti ,,Seznam ptiloh* jako Ptiloha A.

4.1.4 Odpovédi a celkové vysledky dotaznikového Setfeni

Vsechny otazky maji odpovédi zhotovené v podobé grafického znazornéni pro lepsi
piehlednost vysledkii. Rovnéz ovSem obsahuji i verbalni hodnoceni pro vystihnuti

detailti vypovédi respondentil a lepsi popis.
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Otazka ¢. 1 — Jak dlouho piisobite v logopedické praxi?

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00% w
1-10 let 11-30 let 30 a vice let

Graf 1 - Odpovédi respondentii na otizku &. 1
Z prvniho grafu je jasn¢ patrné, ze z celkového poctu dotazovanych je nejvyssi pocet
respondentti v logopedické praxi 1-10 let. V této ve€kové hranici zodpovidalo jednotlivé
otazky tedy dohromady 48 logopedi (69,57%). Druha nejpocetnéjsi skupina byli
odbornici z praxe trvajici 10-30 let, celkem 19 respondentii (27,54%). Jako posledni je

tu skupina logopedt v praxi 30 a vice let, jez reprezentovali 2 zastupci (2,90%).
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Otazka €. 2 - Znate metodu a zpusob online logopedické terapie (napi. pres
Skype)?
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
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20.00%

10.00%

0.00%
Ano Ne

Graf 2 - Odpovédi respondentii na otizku &. 2

Druhd otazka se zabyvala samotnym zjiSténim znalosti zkoumané oblasti.
Z celkovych 69 dotazovanych odpovédélo 50 respondentti kladné, tedy, Ze online
terapie znaji. Zbyvajicich 19 vyjadfilo neznalost této metody.

Na zéklad¢ téchto vypoveédi se autorka rozhodla pro jeden krat$i prizkum, ktery
nebyl pivodnim pfedmétem zkoumdani. Z divodu vyssiho poctu respondentii neznalych
této terapie, nez jakého na pocatku ocekavala, zhotovila dalsi dva grafy sledujici, ktera
skupina z vySe zminéné délky trvani logopedické praxe ma nejmensi povédomi o této

metodé.
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Metodu online logopedickych terapii, vzhledem Kk podtu obdrZenych

odpovédi, neznaji vékové kategorie:

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
1-10 let 10-30 let 30 a vice let

Graf 3 - Komparace vysledkii vzhledem k po¢tu obdrZenych vypovédi u otazky ¢&. 2
Graf jasn¢ ukazuje, ze neni zde zadna spojitost se zaklady pfimé umeéry, tedy ze ¢im
vys$i je vek logopedil, tim mensi povédomi o online terapiich maji. Naopak se zde
prokézalo, Ze metodu spiSe neznaji piislusnici mladsi generace, kdy takto odpovédélo
10 respondentd. Oproti tomu pocet logopedii v kategorii 10-30 let praxe s neznalosti
zkoumané oblasti je 9. Skupina s praxi delsi jak 30 let odpovédela, ze metodu zn4, tudiz

v tomto vyobrazeni piedstavuje 0%.
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Vzhledem k celkovému poétu respondentu:
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Graf 4 - Komparace vysledkii vzhledem k celkovému poétu respondentii u otazky &. 2

Podivame-li se vSak na celkovy pocet respondentli v prvni kategorii, tedy 48 osob,
vyjde ndm, Ze pouze 20,83% z nich nemd povédomi o online terapiich. Naopak pocet
respondentli v druhé kategorii 10-30 let praxe byl 19, tedy neznalost této metody zde
dosahuje 47,37%. Zéavérem tedy vyplyva, ze Castéji metodu nezna skupina odbornikii,

pracujicich v logopedické praxi 10-30 let.
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Otazka ¢. 3 — Jaky na ni mate nazor?

Graf €. 5 nabizi souhrnny piehled veskerych odpovédi. Na tuto otazku

odpovédélo 88,41 % respondenttl, tedy 61 osob. Zbylych 8 (11,59 %) se odpovédi

zdrzelo.
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00% .
0.00% ,!
Aktivné Teoreticky Vhodna Efektivni Pfinosnd, ne  Nepreferu;ji Neznam /
vyuzivam  zndm -dobré alternativa  pouze jako  vSak u kazdé nemam
ohlasy doplnék diagndzy uceleny nazor

Graf 5 - Odpovédi respondentii na otazku &. 3

Nejvétsi procento odbornikit (18, tedy 26,09%) povazuje internetové terapie jako
posledni moznost vybéru logopedické péce. Pokud nelze zajistit kvalitniho logopeda pro
klienta, tak véfi, ze i tato terapie mize klientu pomoci. I piesto nadale preferuji metodu
tvari v tvar.

Druhd nejpocetnéjsi skupina (11 osob, 15,94%) sdruZzuje poté odborniky, ktefi
nemaji z&dné ¢i jen velmi malé povédomi o tomto zpusobu terapie. KdyZ se zaméefime
na predchozi otazku, zjistujeme, ze zde pocet uplné neznalych této metody klesl z 19 na
11 osob. Je vsak nutno zminit, Ze vSech 8 dotazovanych, ktefi tuto otazku
nezodpovédeli, patii pravé do skupiny neznalych online terapii.

Tteti nejvice zastoupena skupina logopedt (10, 14,49%) vnima online terapie
pozitivn€. Povazuje ji vSak jako dobrou moznost pro klienty s pfevazné leh¢imi
diagnézami, napt. opozdény vyvoj feci. Terapie pak mize byt vhodna naptiklad pro
fixaci a automatizaci hlasek. Je ovSem zapotiebi dobré spoluprace vSech, ktefi jsou
terapie ucastni (klient — rodi€ — terapeut), a jejiho spravného vedeni.

9 dotazovych (13,04%) vnima terapie skrz internetové technologie pouze jako

vhodny doplnék klasické ambulantni péce pro zvyseni zajmu ditéte. Naopak dalSich 8

51



logopedt (11,59%) tuto metodu naprosto odmita a oznacuje ji za nedostacujici ve vSech
ohledech. 3 respondenti poté uvadéji svou teoretickou znalost metody a piidavaji 1
zkuSenosti s pozitivni zpétnou vazbou bud’ od rodici ¢i jinych odbornikti. Pouze pak 2

dotazovani vidi velkou budoucnost této terapie a dodnes ji aktivné vyuzivaji.

Otazka €. 4 - Co vnimate jako vyhody? (3 priklady)

Dalsi otazka sledovala, jaké vyhody pfinasi logopedie po internetu dle odbornikd.
Odpovéd’ zde byla limitovana poctem 3 ptikladi pro lepsi vyhodnoceni dotaznikového
Setteni. Celkovy pocet odpovédi dle mnozstvi respondenti (69) mél tedy dosahovat
¢isla 207. Vysledné scitani odpovédi vSak pfineslo pouze 148 odpovédi (71,50%). 59
zbylych kolonek (28,50%) zistalo v testech respondenty nevyplnéno. V nasledujicich

dvou grafech jsou shrnuty vSechny vypovédi, pod nimiz se nachazi jejich podobnégjsi

popis.
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25.00%
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Finan¢ni  Dostupnost Dostupnost  Casova Domaci Dostupnost Atraktivita Rozvolnéni
nenarocnost - vzddlenost - fyzické flexibilita  prostfedi -jazykovd technologie ambulanci
oslabeni
klienta

Graf 6 - Odpovédi respondentii na otazku ¢. 4

Nejvice logopedt (konkrétné 41, v procentudlnim zastoupeni 27,70%) hodnoti jako
velké plus dostupnost terapie z hlediska vzdalenosti nenarocnosti. Klient i terapeut
nemusi nikam dojizdét, ¢imz mohou vyrazné¢ usetiit Cas 1 penize.

Tt1 odbornici (2,03%) se poté otazkou financi zamysleli hloubégji. Vyhodu v tomto
zpisobu terapie vidi v uSetfeni penéz za pohonné hmoty klienta i1 terapeuta, ale i
napiiklad za ptipadny prondjem nebytovych prostor ambulance a riznych pomiicek,

které jsou v bézné logopedické praxi tfeba.
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V deviti vypovédich (6,08%) odbornici zaznamenavaji pozitivum online terapii z
hlediska dostupnosti pro klienty s fyzickym oslabenim. Online svét je v dneSni dobé
stale otevienéjsi, a pokud naptiklad klient Casto marodi ¢i ma télesné postizeni, které
mu znemoziuje pravidelné navstévovani logopedické ambulance, mize byt pro ngj tato
terapie velice vyhodna.

V dalSich 21 vypovédich (14,19%) je zaznamendna jako vyhoda také casova
flexibilita online terapii. Diky zatim mensimu poctu klienti si mohou zvolit Cas, ktery
jim nejvice vyhovuje. Navic diky jejich realizaci v domacim prostiedi klient uSetii Cas
jizdou/cestou do ambulance i celkovou ptipravou.

16 odbornikti (10,81%) ve svych odpovédich uvedlo jako veliké plus také skute¢nost,
ze terapie probihd vyhradné v domacim prostredi klienta a Casto i logopeda. Diky tomu
se klient miZe citit pfi praci jistéji, uvolnénéji a vystavit se tak méné stresujicim
situacim plynouci z nezndmého prostiedi. Vlivem tohoto faktoru tak mize logoped do
své péCe zahrnout 1 klienty snaruSenou komunikacni schopnosti na zakladé
psychogenniho podkladu.

Nésledn¢ 11 logopedl (7,43%) si vSimlo i1 dostupnosti této péce z hlediska
jazykového. Pokud se rodina napiiklad rozhodne zit v cizing, ale chce pro své déti
udrzet Cesky jazyk na urovni bud’ priméarniho ¢i sekundarniho jazyka, online terapie
muze vyborn¢ pomoci. Rodice tak nemaji ztizené podminky v podobé hledani Cesky
mluviciho logopeda ve svém okoli, ale mohou v klidu pfejit na online metodu.

Dal$im kladnym bodem je dle 15 odborniki (10,14%) atraktivita technologii. Dne$ni
doba je velice ovlivnéna internetem a konkrétné piisluSnici mladsi generace na ni travi
nejvice svého volného Casu. Proto se pro né¢ logopedie miize stat zdbavngjsi zaleZzitost,
kdyz budou trénovat u zatizeni, které dokonale znaji a bavi je.

1 odbornik (0,68%) se domniva, Ze online terapie je pfinosna pfedevsim z hlediska
urcitého rozvolnéni preplnénych logopedickym ambulanci. Kdyz se tak stane, mohou
odbornici poskytovat své ambulantni sluzby ptednostné klientim, ktefi skute¢né
potfebuji kontakt tvaii v tvat a pripadné zvysit Cetnost navstév dle nutnosti. Do

budoucna by tedy mohl nastat prudsi rozvoj téchto terapii.
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Graf 7 - Odpovédi respondentii na otazku ¢. 4

V grafu €. 7 se nachdzi dalsi vycet odpovédi odbornikd.

Dalsi vyhodou je dle 12 logopedl (8,11%) mozZnost vyssi frekvence terapii. Diky
zatim relativné malé skupiné klientd online logopedickych terapii si mohou zvolit, kdy a
jak cCasto cht&ji sezeni mit. Lze tak tedy docilit moznosti absolvovat terapii i 1x za
tyden. Tim dochdzi k pravidelngjSimu tréninku a Casto rychlejSimu rozvoji jazykovych
schopnosti klienta a odstranéni obtizi. VSe ovSem zalezi pfedevsim na individudlnich

schopnostech klienta.

Jako dalsi pozitivum vnima jeden respondent (0,68%) moZznost vétSiho poctu klient
pfi terapii najednou. Diky funkci pfidani dalSich osob do video hovoru, tak muze
logoped pracovat nejen s vice klienty soucasné¢, ale miize zde byt i vice odbornikt
zraznych oblasti ke komplexnéjsi spolupraci a pomoci klientovi v nejriiznéjSich

oblastech.

3 odbornici (2,03%) jsou k mysSlence online terapii, jakozto plnohodnotného
nahrazeni klasické ambulantni péce, lehce skepticti. Nedomnivaji se, ze by tato forma
mohla poskytnout stejnou kvalitu. OvSem tuto metodu zcela nezavrhuji. Naopak by ji
doporucovali jakoZto zpestfeni v ramci bézné terapie, kdy se milZze vyrazné zvysit zajem

klienta spolupracovat.
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Nasledné jeden logoped (0,68%) ptedpoklada u online terapii rychlejs$i zadani prace.
ProtoZe vSechny materidly musi byt online a pfedem piipravené, neztraci tak terapeut

¢as jejich nachystanim a vysvétlovanim.

Jak bylo vySe zminéno, mnoho logopedickych ambulanci mé dnes plnou kapacitu
klientd a nemuze jiz tedy piijimat dalsi. Z toho ditvodu je Casto rodi¢ ¢i samotna osoba
s naruSenou komunikac¢ni schopnosti vystavena problému nemoznosti si sam zvolit
terapeuta, ktery mu je blizky a s nimz by rad navazal spolupraci. Tato skutecnost miize
predstavovat veliky problém, protoze pokud klient nema davéru v terapeuta ¢i mu neni
uréitym zplusobem sympaticky, nelze oc¢ekavat adekvatni spolupraci. To samé plati i
v opa¢ném piipadé. Online terapie nabizi tu vyhodu, ze si clovék miize svobodné zvolit

logopeda podle svych prani. Toho si v§ima 5 terapeutt (3,38%).

Online logopedické terapie mohou piedstavovat idealni zptisob i pro klienty
dospélého veéku. Z hlediska svych omezenéjSich casovych moznosti z divodu
zaméstnani si klient mtze domluvit terapie 1 ve veCernich hodinach. Vse probiha
zdomova, tudiz méa poté vice Casu na rodinu. Osoba se také nepfitomnosti
v logopedické ambulanci nevystavuje pifipadné psychické tenzi z jejiho, predevsim
détsky ladéného, vybaveni. Dospé€ly klient si tak nemusi ptipadat jako dit¢ a nemusi se
snimi rovnéz setkavat napiiklad v ¢ekarné, ¢imz se vyrazné mize zlepSit jeho

sebevédomi. Toto zdlraznilo 6 logopedu (4,05%).

Protoze pfi online terapiich chybi moznost manualni dopomoci odbornikem, je tteba
vétsi aktivity rodice, aby svému ditéti pomohl vhodné stimulovat mluvidla. Diky tomu
pak rodi¢ pfesné vi, co mad délat a jak pracovat i mimo sezeni. To muze vést

k rychlej$im vysledkiim. Tento poznatek zaznamenal 1 respondent (0,68%).

Posledni 2 odbornici (1,35%) vidi budoucnost této metody jakozto online poradny
pro rodice ¢i samotné klienty. Jak jiz bylo zminéno, video hovory umoznuji ptidat vice
ucastnikd, a tudiz poradenské ¢innost nemusi pojimat pouze oblast logopedie. Rodi¢ ¢i
klient pak mohou jednoduse ziskat profesiondlni odpovédi na otdzky, které je trapi a

v béznych terapiich se pak Cisté vénovat nacvikim.
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Otazka ¢. 5 — Co jako nevyhody? (3 priklady)
Nasledujici ¢ast sledovala opak — co odbornici vnimaji jako uskali online terapii. Zde
ptineslo Setfeni celkem 174 odpovédi (84,06%). 33 kolonek (15,94%) pro vyplnéni tedy

zustalo nevyplnéno.
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Graf 8 - Odpovédi respondentii na otazku ¢. 5

Nejcastéjsim negativem je dle odbornikli absence osobniho kontaktu. Komunikace
prostfednictvim zafizeni podle jejich nazoru nevytvaii plné pfirozené podminky a tim
padem i sniZuje moznost navazani adekvatniho divéryhodného vztahu terapeuta a
klienta. Tento problém vyzdvihuje 32 logopedu (18,39%).

Druhy nejcetnéji zastoupeny nedostatek je nemoznost fyzické dopomoci. 24
terapeutll (13,79%) se obava zhorSené spoluprace s klientem z diivodu nemoznosti
odbornika stimulovat mluvidla naptiklad pomoci Spatle. Aby tato metoda mohla byt
realizovana, je zapotiebi druhé osoby, ktera bude logopedem tadné vyskolena.

8 dotazovanych (4,60%) také zdiraziiuje, Ze online logopedické terapie sice
mohou pfinaSet uzitek, ne vSak u kazd¢ diagnézy. Aby osoba byla vhodnym klientem
tohoto zplisobu terapie, musi mit pfedev§im dobré kognitivni a percep¢ni schopnosti.

Dale 2 respondenti (1,15%) vnimaji negativné skutecnost, ze logopedické terapie
online zatim nelze vykézat na zdravotni pojistovnu, tudiz si je klienti musi hradit sami,
coz miize pro n¢které predstavovat prekazku.

At jiz z diivodu ne zcela kvalitni techniky ¢i jiz samotného zplisobu komunikace a
projevu, u online terapii se vyskyt komunika¢niho Sumu oproti bézné ambulantni praxi

zvySuje. Toho si v8§ima celkem 9 odbornikii (5,17%). Zatizeni ne vzdy poskytuje
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srovnatelné podminky jako setkani tvaii v tvair. Muze se tedy stat, ze béhem sezeni se
kvalita obrazu ¢i zvuku bude ménit. I pfesto, Ze dneSni pfistroje jsou v tomto ohledu na
velice pokrocilé urovni a tento stav nastava jiz minimalné, neni stile plny uspéch
zarucen. Navic pfi vyuZivani pfistroje je nutno znat, Ze zde plati trochu jina pravidla
zpisobu komunikace nez pti osobnim setkani.

Nasledujicich 15 respondentd (8,62%) zminuje, ze v online svété nelze vyuzit
vSechny techniky, které se bézn¢€ pouzivaji v ambulantni praxi. Spousta materiald se
musi pfevadét do online podoby. U né&kterych vSak ani tato varianta neni mozna.

4 odbornici (2,30%) uvadéji, ze dalsim negativem online terapii mize byt absence
urcitého piirozené¢ho chovani klienta, ale i odbornika. V bézné praxi se Casto uplatiuji
gesta, dotyky k celkovému dodani jistoty. V ptipad¢ online terapii jsou ucCastnici vazani
pouze na slova a omezenéjsi prvky nonverbalni komunikace. Je tedy teba pii praci se
na n¢ vice zaméfit a snazit se eliminovat ptipadné nedostatky.

Z vyse zminénych divodi miize dojit ke skute¢nosti, Ze klient a terapeut nenavazi
takovy vztah, ktery je pro spravnou spolupraci potieba. Dle 8 logopedi (4,60%) je tento
vztah jiny. Chybé&jici dotyky, obcasné kolisani technického vybaveni, vzdalenost a dalsi
faktory mohou vyvolat na obou stranach vétsi ostych a tim 1 mensi divéru jak v sebe
sama, tak i v druhého. Je proto potfeba zachovat si urcity optimismus, nenechat se

ovlivnit témito skuteCnostmi a skutecné¢ se zaméfit pouze na vztah mezi klientem a

terapeutem.
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Graf 9 - Odpovédi respondentii na otazku ¢. 5
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S prichodem do svéta online logopedickych terapii, které jsou stale v pocatecnich
fazich, jsou spojeny také vyssi naroky na terapeuta. 13 logopedu (7,47%) si uvédomuje,
ze k tomu, aby odbornik mohl tyto terapie s uspéchem vést, je zapotiebi vice prace.
Logoped musi vSechny své materidly mit pfipravené v online podobé¢, nemiize vzdy
naplno pracovat s prostorem, snizuje se zde moznost improvizace a ukoly si musi na
kazdé sezeni ptichystat. VSe si musi pfipravit sam, ¢asto v dobé svého osobniho volna,
coz miize byt urcita dalsi prekazka.

Jak jiz bylo zdlraznéno, kvalita zvuku mé veliky vliv na spolupraci klienta a
terapeuta. MUze se stat, Ze jeho hlasitost se béhem sezeni bude lehce ménit. Zaroven se
vSak muaze objevit Sum ¢i Uplny vypadek. VSechny tyto faktory se vSak spravnym
nastavenim mikrofonu a reproduktori mohou minimalizovat. Problémem mitize byt
zkresleny zvuk, hlavné vysokych tont, zplsobeny zatfizenim. Hlasky pak mohou znit,
ze jsou vyslovovany dobie ¢i naopak Spatné. Zde je pak nutno posoudit, zda tento
problém vyftesi koupe nového, kvalitnéjsiho mikrofonu, ¢i je potieba zahajit ambulantni
terapii. To ve svych vypovédich zaznamenalo 7 dotazovanych (4,02%).

Nejzékladn¢j$im ptedpokladem pro UspéSné zahdjeni online terapii je nutnost
vlastnit zafizeni umoznujici zvukovy a obrazovy pfenos a piipadné dalsi vybaveni
(sluchatka, mikrofon atd.). Pfipomina to celkem 6 odborniki (3,45%). Pro né¢koho vSak
muzZe tato skute¢nost predstavovat problém.

Dalsi velmi cetné¢ zastoupenym negativnim bodem je vyjadieni obav z potizi
s technikou. 18 logopedt (10,34%) se obava cCasté kolize zatizeni, vypadkil internetu ¢i
jeho zpomaleni, které zplisobi pomalejsi pfenos obrazu i zvuku. I tato situace miize
nastat, proto na uUplném zacatku terapii musi byt klient vyskolen jak pracovat se
zafizenim a to i v pfipadé vypadku techniky. Poté lze predpokladat, ze klient bude
védet, jak se v dané situaci zachovat a navrat do terapie se uskute¢ni podstatné rychleji.
Samoziejmé také zalezi na urCité kvalité a stafi zafizeni. Pro to, aby terapie byly
efektivni, vSak nesmi dlouhé vypadky nastavat kazdé sezeni.

Zkresleny obraz muze byt dalSim negativem online terapii. Oproti zvuku odborniky
trapi vice. 13 dotazovanych (7,47%) uvadi, Ze diky této skuteCnosti pak muize byt
slozit&j$i ¢i uplné nemozné sledovat efektivné mluvidla klienta. Pokud by takova
situace nastala, je nutno pozadat klienta o co nejbliz§i ptiblizeni hlavy ke kamefe,
vhodné nasviceni mistnosti a obliceje. Pokud by ani tyto podminky nebyly dostacujici,

je nutno zvazit koupi nové kamery s vySs$im rozliSenim.
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6 respondentt (3,45%) dale uvadeji pritomnost mensi zpétné vazby u online terapii.
ProtoZze vzdalenost neumoziiuje odbornikovi vyuzit vSechny prvky nonverbalni
komunikace, mize se stat, ze mu klient neposkytne adekvatni emoce a nazor na danou
véc. Je proto potieba vice zaktivizovat ty slozky, které vyuzit lze a dozvédét se tak
pocity klienta. K tomu muize rovnéz ptispét rodi¢ jakozto dalsi aktivni ucastnik celého

procesu.

vvvvvv

N 24

pasmech mohou klientovi a odbornikovi ztizit moznost nalezeni idealniho Casu jeji
realizace. Toho si v§ima 5 logopedu (2,87%).

Skutecnost, ze klient pracuje s terapeutem pies zafizeni, tedy pomoci nepiimého
kontaktu, mizZe vyrazné zhorsit jeho pozornost, coz sleduji 4 respondenti (2,30%). Pro
intaktniho klienta mlads$iho vé€ku muize byt naro¢né setrvat pii sezeni v klidu, porozumét
danym ukolim a adekvatné je plnit. Je proto potieba vytvorit pro n¢j takové podminky,
aby se citil pohodInég, ptirozené a byl neustale motivovan ke spolupraci. Tyto faktory
jsou pak potieba zvyraznit a vice podpofit u klient s poruchou pozornosti. Spoluprace

zde tedy nemusi byt nemozna, terapeut vSak musi mit urcitou ptedchozi zkusenost.
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Otazka ¢. 6 - Jaké jsou dle Vas predpoklady k dobré logopedické online
terapii? (3)
Otazka €. 6 se zabyva tivahou, co je tfeba splnit, aby online terapie byla Gspés$na.

Odpoved’ byla opét limitovana poctem 3 piiklada. V této ¢asti bylo fadné vyplnéno 124
kolonek (59,90%). Zbylych 83 (40,10%) byly bez odpovédi odborniki.
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Graf 10 - Odpovédi respondentii na otazku ¢. 6

V grafu ¢. 10 zaznamenavame, ze dulezitym ptredpokladem dle 2 dotazovanych
(1,61%), je kreativita. Pro zatraktivnéni terapie, ktera je realizovana dalkove, je potieba
umét neustale zaujmout a vymyslet nové tkoly s minimem pomucek. Bez toho se
terapie mize stat nudnou.

Dalsim dilezitym bodem je motivace. 9 logopedl (7,26%) uvadi, Ze motivovany
klient, ale 1 terapeut dosahuji mnohem lepSich vysledkli 1 bez pouziti nejriznéjSich
pomucek. Pokud odbornik své metod¢ terapie véti, pienasi svoji energii na klienta,
ktery poté ziskavd viru ve své usili. Tento vzorec, samoziejmé, plati i pro béznou
ambulantni praxi, v online svété je vSak pfes vySe zminénd negativa potieba ve veétsi
mife.

Velice cetné zastoupenym milnikem jsou pak zkuSenosti logopeda. 17 odborniki
(13,71%) vnima, Ze online terapie mohou fungovat ptedevSim za ptedpokladu, Ze
logoped ma ptedchozi zkuSenosti s praci s klienty, zné jejich potieby a rozumi jejich
diagnézam a specifikiim s nimi spojenymi v osobnim kontaktu. Také si pted zahdjenim
této metody osvojil praci s technikou, je seznamen s jejimi tskalimi i moznostmi a vi,

jak se pfed kamerou chovat, mluvit a jednat, aby si ziskal zajem klienta.
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Nejcastéji zminovanym piredpokladem je pak samotna kvalita technického vybaveni
ucastnikli terapie. 35 respondentl (28,23%) se vyjadiuje k této oblasti jako k jedné
nedostacujici pro kvalitni spolupraci, nelze v tomto zplisobu terapie setrvat a zaméfit se
na vylepseni soucasného technického stavu zatizeni.

5 respondentt (4,03%) zde dale opét zdlraziuje, ze tato metoda neni vhodna pro
kazdého klienta. Nemusi se vSak jednat o konkrétni diagnozu. Vzdy zalezi na
individuélnich schopnostech jedince a motivaci, které jsou kli¢em k GspéSné spolupraci.
Je vSak nutno brat na védomi, Ze metoda skutecné¢ nemusi byt vhodnym feSenim pro
kazdého.

Ackoli kvalitu techniky vétSina dotazovanych povazuje za naprosty zaklad, 4
odbornici (3,23%) rovnéZ vyzdvihuji, Ze je tfeba také urcité technické zdatnosti. Klient
musi mit zafizeni nejen na urcité kvalitativni Urovni, ale musi s nim umét rovnéz
zachazet a poradit si v pfipad¢ problémt. Proto je na misté pted zacatkem logopedické
spoluprace klienta zaskolit a poradit mu s technickymi specifiky pfistroje.

Piima komunikace pfinas$i mnohem vice, nez pouhy obsah sdéleni. Nachazime zde i
mnoho prvki neverbalni komunikace. Ty ovSem v online svét€¢ mohou chybét. Ptes
kameru nemusi byt spravné Citelné, ale zaroven je ucastnici nemusi dobfe ztvarnit
vlivem nepifimého kontaktu a neznalosti zasah komunikace pfes internet. Proto 5
dotazovanych (4,03%) zdiraziuje, ze dalsim dualezitym ptedpokladem pro uspéSnou
terapii je také znalost téchto zasad a umét pres bariéru, kterou zafizeni pfinasi,
adekvatné prenést své emoce. Zaroven také musi terapeut zvolit adekvatni rychlost a
dynamiku svého projevu vzhledem k technickym specifikacim.

Pro zaznamenani uspéchtli v online terapii je potieba si veSkeré materialy pfipravit
pfedem a zpfistupnit jejich obsah v internetovém svété. 8 logopedil (6,45%) uvadi, ze
zde neni moznost pouhého nasmérovani knihy ¢i jiného materidlu do kamery, ale je
nutno veSkery jejich obsah pifepracovat do prezentace. To vyzaduje dlouhou piipravu,
protoze kromé prepsani textu musi material rovnéz vizualn¢ zaujmout. Proto je na misté

jej doplnit vhodnymi obrazky, barvami atd.
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Graf 11 - Odpovédi respondentii na otazku ¢. 6

Dalsim vyrazn¢ pocetné¢ zastoupenym predpokladem je spoluprace, a to zejména
terapeuta, klienta, ale 1 rodice. 15 dotazovanych (12,10%) vyzdvihuje, Ze oproti bézné
ambulantni péci zde, v online terapii, rodi€ jiz nemuze hrat roli pasivniho pfihlizejiciho,
ale naopak se zde musi stat aktivnim spoluucastnikem procesu. Ackoli by tato varianta
byla idealni i v pfipadé ambulantnich terapii, nelze ji u kazdého docilit. Zde musi byt
rodi¢ jiz ptedem pln€ seznamen, co se bude od ného ocekavat a jakou roli bude
v terapiich sehravat. Musi v budoucnu umét napiiklad stimulovat mluvidla svého ditéte,
protoze odborny zasah logopeda zde neni mozny. Diky této skutecnosti tak miize dité
s rodiCem vyrazn¢ posilit 1 svilj vzajemny vztah a mohou Iépe pochopit, co trénovat a
jak pomoci ditéti s jeho vadou feci.

Jak jiz bylo zminéno, aby se mohl klient stat aktivnim a Gspé$Snym ucastnikem online
terapie, je tfeba, aby meél kognitivni a percepéni schopnosti na dobré urovni. 8
dotazovanych (6,45%) zdlraziiuje, Ze pokud klient tyto schopnosti nemd, nelze
oc¢ekavat zcela progresivni vysledky.

Dale 6 logopedt (4,84%) se domniva, Ze online terapie mohou byt vhodné pouze
jako kombinace s jinym typem terapie. Prvotni diagnostika by, dle nich, méla byt
realizovana vyhradné v rdmci osobniho pfimého kontaktu. Pokud dité bude soubézné
navstévovat ambulanci a online terapii, 1ze o¢ekavat teprve tspéch.

Adekvatni zpétna vazba vlivem odosobnéného kontaktu, ktery muze zafizeni

predstavovat, pfichazi Casto pomaleji, nez v ambulanci. Pfitom dle 1 dotazovaného
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(0,81%) je zde dilezitéjsi. Pii jejim ziskavani terapeut poznava, co miize v tomto
zpusobu terapie d€lat a co nikoli. Diky zatim nizké realizaci této metody na tzemi
Ceské republiky terapeuti sami zkousi, co je pro jeji uskute¢néni vhodné. Proto kvalitni
zpétné vazba miiZze ovlivnit cely pritbéh spoluprace.

Aby online terapie mohli skuteCné probihat, je potfeba urcitd ¢asova flexibilita
terapeuta i1 klienta, coz sleduje 1 odbornik (0,81%). Pokud vlivem casté casové
indispozice obou stran nedojde ke shod¢ na terminu sezeni, nelze ocekavat kvalitni
vysledky. Casova pasma tento problém mohou je§té ztizit. Pokud logoped pracuje
s klientem mladsiho veku, musi ptizplsobit ¢as hlavné jeho potiebam. Proto je potteba
domlouvani pfesného dne i ¢asu na delsi dobu.

Nésledné¢ 5 logopedt (4,03%) =zdiraziuje jako dulezity pifedpoklad uspéchu
samotnou kvalitu prostfedi, kde sezeni probihd. Mistnosti musi byt v§em uc€astnikiim
prijemné, musi se v nich citit bezpe¢né a vyzatovat ur€itym pozitivnim dojmem. Jejich
dialezitost by neméla byt opomenuta. Diky této skutecnosti si klient i terapeut mezi
sebou mohou mnohem rychleji vytvorit daveru.

3 odbornici (2,42%) na zavér uvadéni, ze nadale zastdvaji ndzor o nulové

efektivnosti této metody a naprosto ji odmitaji.

Otazka ¢. 7 - Provozujete sam/a tuto terapii ¢i mate s ni jinou osobni
zkuSenost? Pokud ano, popisSte mi své poznatky, prosim.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

0.00%

Ano Ne

Graf 12 - Odpovédi respondenti na otazku ¢. 7
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Jak je patrno z grafu ¢. 12, vétSina logopedi nikdy neméla moznost zkusit si online
terapii tzv. na vlastni kizi. Pouze 13,04% respondentt (tedy 9 odbornikii) uvedlo, ze
poznatky z této praxe respondenti uvedli dileZitost motivace a vnimavosti klienta.

Metoda online se uspésné osvédcila u 3 respondentii v ptipadé fixace vyvozenych
hlasek. Dalsi uvadi kladné vysledky u spoluprace s klienty s afazii. Mnohé k této praci
inspiroval pfistup a mySlenka pani Mgr. Martiny Kolmanové. Udavaji, ze diky ni
pochopili, jak uspotadat terapeuticky program smysluplnégji.

Jeden respondent uvadi, Ze metodu nikdy nepraktikoval osobné, ma ovSem
zkuSenosti od kolegt, kteti ji hodnoti velmi kladn¢, a tudiz i sdm dotazovany premysli o
zahajeni spoluprace.

Dalsi respondent naproti tomu uvadi, Ze po par sezenich s klienty po internetu se
dnes snazi vice volit osobni zplsob terapie a online metodu by vyuzil jiz velmi omezené
u vybranych klientt.

Jeden odbornik z logopedické praxe uvadi, ze tato metoda se z vyzkumu jeho praxe
nejvice hodi pro rodi¢e a dospélé pacienty vSech diagndz (nejvice vSak pro klienty
s poruchou foneticko-fonologické roviny). Internetova terapie dle jeho nézoru dobfte

slouzi k leps$i informovanosti a navedeni k pfislusnému odbornikovi.

Otazka ¢. 8 - V pripadé, Ze online terapie provozujete, jaké byly (jsou)
vékové kategorie a diagnézy VaSich klienti?

Afazie Balbuties Dyslalie

N

[ERN

OVR

Graf 13 - Odpovédi respondentii na otazku ¢. 8
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Z 9 logopedd, kteti vyplnili predchozi otazku kladné, odpovédelo 7 dotazovanych,
tedy 77, 78%.

Jeden respondent uvedl spolupraci se sedmiletym klientem s diagnoézou lehka
mentalni retardace. DalSi vede dodnes uspéSnou terapii se tfemi klienty po cévni
mozkové piihodé ve véku od 55-72 let. Nasledné treti logoped uvadi, ze sam vede
online terapii s klientem s diagnézou balbuties (16 let), ovSem dle ného pro dalsi
diagnozy je tato terapie nevhodna.

Nejvétsi zastoupeni ma z veSkerého dotaznikového Setfeni terapie dyslalie. Dva
respondenti uvedli, ze na zakladé¢ terapii po internetu spolupracuji s klienty ve véku od 5
do 8 let veéku. V jednom ptipadé se jedna o dyslalii multiplex, v souc¢asné dobé klient
nacvicuje hlasky K, CH, DTN, R, R, L, D, N. U dalsich pak respondenti nej¢astéji uvadi

Gisp&sny nacvik hlasek R a R.

4.1.5 Shrnuti vysledka dotaznikového Setieni

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit informovanost a subjektivni nédzor klinickych
logopedi a logopedii ve zdravotnictvi na logopedické terapie online. Na zaklad¢
ziskanych vypovédi vyplyva, ze povédomi respondentti je dnes pomérné rozsahlé a to
nejen u prisluSnikd mladsi generace, ale i odbornikli s dlouhodobou praxi. Velka cast
jich v8ak ma dodnes spiSe skeptictéjsi pohled na celou tuto problematiku, tudiZ nelze
zcela oc¢ekavat prudky rozvoj realizovani jeji praxe.

Ackoli dotaznikového Setfeni se ucastnilo 69 osob, stile je nutno brat nckteré
informace orientacné. I tak ale mizeme pozorovat zménu oproti roku 2015, kdy
Fridrichovd ve své bakalafské praci uvadi: ,,Z vysledkd prizkumu vyplyva, Zze
povédomi cCeskych logopedi o metod¢ telepractice terapii je témef nulové.”
(Fridrichova, 2015, s. 37) Jiz vroce 2018, kdy probéhlo autoré¢ino prvni vyzkumné
Setfeni, 1ze vidét velky posun v informovanosti a znalosti logopeda o této metodé. Lze

tedy ptedpokladat stale rozsitujici se povédomi odbornikii.
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4.2 Diagnostika jazykovych dovednosti

4.2.1 Zamér

Ugelem vyzkumu bylo posoudit rozvoj verbalnich dovednosti dvou bilingvnich zak?
mladSiho Skolniho véku, ktefi jsou zaroven klienty online terapii klinické logopedky
pani Mgr. Martiny Kolmanové. Pomoci audiovizudlnich zaznamt 1ze sledovat obsah a
strukturu online sezeni. Zaroveil vSak pomoci nich autorka této price mapovala
postupné obohacovani a vybavovani jejich verbalniho slovniku v obou jazycich, ktery
se ménil vlivem zmény prostiedi klient, tedy prest¢thovanim ze Spojenych stath

americkych do Ceské republiky.

4.2.2 Metoda

Veskeré sledovani a prace s zaky probihala pomoci materialu, jenz je dilem autorky
této prace. Dokument byl zpracovan formou prezentace v programu PowerPoint na
zakladé¢ dlouhodobé spoluprace s klinickou logopedkou pani Mgr. Martinou
Kolmanovou. Diky jeji mnohaleté zkuSenosti s détmi z cizojazy¢nych rodin a praxi
v oblasti terapii provozovanych na dalku, dala autorce této prace cenné podnéty ke
zhotoveni slovniku. S laskavym souhlasem pani Mgr. Martiny Kolmanové sméla
autorka vyuzit jejich autorskych obrazkl ve svém vyzkumu.

Material, ktery nese nazev ,,Obrazkovy slovnik®, bude bliZe popsan v nésledujici
podkapitole. Celkem se autorka a zaci ucastnili Ctyf online sezeni v rozmezi 2 — 3
mésicii. Testovani probihalo od &ervence 2019 do ledna 2020. Udastnici online terapii
byli nejprve fadn¢ informovani o zdméru vyzkumu, jeho povaze i zpiisobu plnéni.
Vzhledem k nezletilosti zaki, byl vytvofen informovany souhlas pro rodice, ktery
vyjadiuje pravomoc autorce vyzkumu nahravat zaky béhem online sezeni, oslovovat je
jejich pravymi jmény a nerozmazavat jejich obliceje k neurCeni identity. Ve své
bakalarské praci vSak mulze uzivat pouze inicidly zkoumanych osob. Obsah videi lze
prezentovat vyhradné¢ odborné spolecnosti. Videa nelze dale nikde zvefejnit bez
souhlasu rodi¢h zaki.

Autorka s zdky organizovala sezeni pomoci aplikace Skype, pfes kterou zaroveii
prubéh testovani nahravala a sdilela na ni své materidly. Vzniklé audionahravky jsou

soucasti této bakalarské prace.
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4.2.3 Vyzkumny subjekt

Sezeni se zucastnili 2 chlapci mlad$iho Skolniho v&ku, v soucasné dobé devitilety T.
C. a osmilety P. C. V letech 2014-2019 rodina zila ve Spojenych statech americkych,
kde chlapci dochézeli nejprve do anglicky mluvici matetské skoly, pozdéji i do zakladni
Skoly. Pfed odstéhovanim rodiny do USA si chlapci osvojovali pouze Cesky jazyk.
V dobé¢ seznameni se s druhym jazykem byli chlapci ve véku 3,5 a 2 roku. Oba chlapce
lze tedy oznalit za simultanni bilingvisty. Pro oba rodi¢e je matetsky jazyk CeStina.
Doma vyhradné hovofi timto jazykem. Jazyk okolni spolecnosti je vSak anglicky. S nim
také travi nejvice Casu, diky Skole, pratelim a komunikaci s okolim.

Rodina od pocatku zivota v USA véd¢la, ze jejich pobyt zde je pouze na 5 let. Poté
byli piipraveni se prestéhovat opét do Ceské republiky. Intenzivné se proto rodice
vénovali ucenim chlapti Ceského jazyka. Oba chlapci se v soucasné dob& potykaji
s problémy v jednotlivych oblastech jazykovych rovin (nejvice poté v roviné foneticko-
fonologické). Dalsi specifické poruchy fe€i ¢i jazyka vSak u nich nebyly

diagnostikovany.

4.2.4 Vlastni vyzkum

Veskera sezeni zahajovala autorka této prace volnym rozhovorem, poté piesla na
obrazkové slovniky. Dohromady byly vytvofeny dvé prezentace, znichz obé
obsahovaly soubor 72 obrazki.

Kazdy material disponoval rozsahem 8 stran (slajd). Nejprve byli zaci jednoduse
seznameni s obsahem a zpiisobem jeho plnéni, nasledné jim byli ptes sdileni obrazovky
promitany jednotlivé strany s tabulkami, kde se postupné zobrazovalo 12 predméti,
které méli za ukol pojmenovat. Kazdy chlapec vzdy pracoval s materidlem sam.

Primérnim zdmérem bylo sledovani jazykovych preferenci u sledovanych zaka. Pro
zachyceni co nejvice pfirozeného a autentického jazykového projevu, byli Zaci
pozadani, aby pojmenovali obrdzky co nejrychleji. Vysledny c¢as byl zachycen
v praktické¢ casti z divodu posouzeni, zda postupem casu doslo k rychlejSimu

vybavovani pojmi.
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Oba slovniky byly aplikovany dvakrat v rozmezi 2 — 3 mésic. Poprvé se autorka

rozhodla je zaktim piedlozit béhem jejich pobytu v USA, podruhé jiz v Ceské republice,

aby tak mohla sledovat postupné zmény v jejich slovni zasobé po zméné jazykového

prostiedi.

4.2.4.1 Obrdzkovy slovnik I.

1. testovani

1. testovani

2. testovani

2. testovani

17.7.2019 17.7.2019 10. 10. 2019 10. 10. 2019
T.C. P.C. T. C. P.C.
(Cas: 6 min 5 (Cas: 7 min (Cas: 7 min (¢as: 11 min
S) 50s) 32s) 555)
Slovo Cl| AJ CI| AJ| 2| CI| AT 2)CI| AT | ?
Jednorozec /
V V4 v v
Unicorn
Auto / Car v v v v
Kost / Bone v v v v
Place, breci /
N4 N4 Vv Vv
Crying
Sedi / Sitting v v v v
Banan / Banana v v v v
Princezna /
N4 N4 N4 Vv
Princess
Podkova /
N4 N4 N
Horseshoe
Hasicské auto /
‘ V4 v V4 v
Fire truck
Mava / Wawing v v v v
Cte / Reading v v v v
Maluje / Painting v v v v
Spi / Sleeping v v v v
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Rytif / Knight

Nuzky / Scissors

Popelnice / Bin
(popt. odpadkovy
kos, kos /

trashcan)

Sal / Salt

Pracka/

Washingmachine

Pomeranc /

Orange

Kout / Smoke
(popf. znecisténi /

pollution)

Raketa / Rocket

Stiiha / Cutting

Doktor / Doctor

Cigareta /
Cigarette (popf.

kouti / smoking)

Rybaii / Fishing

Sasek / Claun

Pavuéina / Web

Srdce / Heart

Radio / Radio

Okno / Window

And¢l / Angel

Saty / Dress
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Umyvadlo / Sink

Televize /

Television

Tabule / Black
board
(popft.

whiteboard)

Lék / Medicine

Brusle / Skate
(popft. brusleni /
skating)

Branka / Goal

Sluneénice /

Sunflower

Kuchat / Cooker

Ji, papéa / Eating

Dinosaurus /

Dinosaur

Cervené svétlo /
Redlight
(popt. ¢ervend /

red, semafor)

Labut’ / Swan

Vanoce /
Chrismas
(popf. vano¢ni
stromecek /

Christmastree)

Skéce / Jumping

Fén / Hairdryer
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Post’ak / Post

man, mail man

Hvézda / Star

Indian / Indian

Bojuji / Fighting

Cukr / Sugar

Snorchl / Snorkel
(popt. potapécska
véc / divingstuff,

potapéni / diving)

Poust’ / Desert
(popt. velbloudi /

camels)

Vati / Cooking
(popft. pece /
bakeing)

Mec / Sword

Zubni kartacek /
Toothbrush

Chléb / Bread
(popft. houska)

Zlodgj / Thief
(popt. loupeznik /
robber)

Klavir, piano /

Piano

Lavicka, lavice /

Bench

Pavouk / Spider

Noc / Night
(popt. Mésic /
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Moon)

Most / Bridge v v v v
Myje / Washing v v v v
Pravitko / Ruler v v v v

Kadetnice /
Hairdresser
(popf. stiiha v V1 Vv
lidem vlasy /

cuttinghairpeople)

Krtek / Mole v V4 V4 v

Ponozka / Sock v v v v

Palec / Thump
(popt. prst/ v v v
finger)

Rohy / Horns V1 Vv v v

Ceska republika /
Czech republic

Tabulka 1 - Vypovédi bilingvnich Zaki k materialu ,,Obrazkovy slovnik 1.
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Obrazkovy slovnik 1.

Snimek 1 - Strana ¢. 1 v materialu ,,Obrazkovy slovnik 1.
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Snimek 2 - Strana ¢. 2 v materialu ,,Obrazkovy slovnik 1.
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Snimek 3 - Strana ¢. 3 v materialu ,,Obrazkovy slovnik L.

Snimek 4 - Strana ¢. 4 v materialu ,,Obrazkovy slovnik 1.
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Snimek 5 - Strana €. 5 v materialu ,,Obrazkovy slovnik L.
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Snimek 6 - Strana ¢. 6 v materialu ,,Obrazkovy slovnik L.



Z prvni tabulky je jasné patrno, ze oba chlapci pfi testovani volili spiSe ceské
oznaceni danych obrazki. Béhem prvniho testovani star$i T. C. spravé pojmenoval 42
obrazku cesky, 26 anglicky a u zbylych 4 obrazkl neznal ndzev ani v jednom jazyce.
Mladsi P. C. ¢esky pojmenoval 39 obrazki, anglicky 27 a u 6 neumél pojmenovat.

Po necelych tfech mésicich, tedy po prestéhovani do Ceské republiky, jim byl znovu
predlozen stejny material. Oproti vysledku z testovani ve Spojenych statech americkych
se u obou vyrazné obohatila slovni zasoba v ¢eském jazyce. T. C. pojmenoval Cesky 57
obrazkl, coz je o 15 vice, nez v €ervenci. Anglickym ndzvem oznacil 15 objektt, tedy o
11 méné. VSechny pfedméty nyni dokézal jednim ¢i druhym jazykem pojmenovat, tudiz
ve tretim sloupci nema zaskrtnuto zadné pole. P. C. oznacil ¢eskym vyrazem 54 slov
(néartst o 15 slov) a anglickym 14 (pokles o 13 slov). U 4 vyrazii neznal nazev ani
v jednom jazyce (pokles o 2 slova).

Oproti prvnimu testovani se vSak zvysil ¢as plnéni cviceni. Béhem prvniho sezeni
splnil T. C. kol za 6 minut a 5 sekund, podruhé vSak za 7 minut a 32 sekund. Doba
feSeni se tak protdhla o 1 minutu a 27 sekund. P. C. cviceni poprvé dokoncil v Case 7
minut a 50 sekund, podruhé v ¢ase 11 minut a 55 sekund. Zde Ize zaznamenat nartst o 4
minuty a 5 sekund.

Lze tedy vycist, ze ackoli je ¢esky aktivni slovnik u chlapci stale vétsi, potrebuji

k jeho vybavovani delsi dobu.

4.2.4.2 Obrdzkovy slovnik II.

1. testovani 1. testovani 2. testovani 2. testovani
9.9.2019 9.9.2019 14. 1. 2020 14. 1. 2020
T. C. P.C. T. C. P.C.
(Cas: 10min (Cas: 12min (Cas: Smin (Cas: 9min
34s) 58s) 34s) 10s)
Slovo Cl| AT | 21¢Cr| AT 2| CI| AJ CI| AT | ?
Pusa, usta /
v v Vv v
Mouth
Hruska /
v Vv Vv v
Pear
Kiidla / v N Vv v
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Wings

Maluje,
kresli /

Drawing

Chobotnice

/ Octopus

Klobouk /
Hat

Plice /
Lungs

Robot

Ruze / Rose

Snih/ Snow
(popf.
sn¢hova
vlocka /
snowflake,
zima /

winter)

Hot1i /
Burning
(popf. ohent
/ fire)

Hory /

Montains

Obraz /

Picture

Led/ Ice

Hodiny /
Clock

Tt/ Three
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Velikonoce

/ Easter

Tie$né /

Cherry

Eskymak /

Eskimo

Obléka se /
Dressing up
(popf.
svléka /

takeingofY)

Dyné /
Pumpkin

Nz / Knife

Vejce / Egg

Ki#iZ / Cross

Pije /
Drinking

Jezek /
Hedgehog

Hladi /
Stroking

Kiecéek /

Hamster

Vlasy / Hair

Vidli¢ka /
Fork

Schody /

Stairs

Med /
Honey
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Papir /
Paper

Cesta /
Road

Mydlo /
Soap

Svestka /

Plum

Stavi /

Building

Cibule /

Onion

Sukné /
Skirt

Klokan /

Kangaroo

Kytara /

Guitar

Nos / Nose

Koza / Goat

Meii /

Measure

Déda/
Grandfather
(popt. stary

pan / old

man)

Truhla /
Chest
(popt. zlato
/ gold,
poklad /
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treasure)

Lednice /
Fridge

Kalendar /

Calendar

Kohout /

Rooster

Pept /
Pepper

Krabice /

Box

Vila / Fairy

Ovoce /

Fruit

Zasuvka /

Socket

Hraje /
Playing

Destnik /
Umbrella

Pytel / Bag

Musle /
Shell

Tucnak /

Penquin

Polstar /

Pillow

Dopis /

Letter, mail

Osel /
Donkey
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Bourka /
Storm

(popft. blesk v v v v

/ flash, dést’

/ rain)

Hiibé / Foal v v v

Hasi¢ /

Fireman

Pekart /
Baker
(popf. v v v
kuchar /

cooker)

Gauc /

Sofa, couch

Hroch /
Hippo

Pastelky /
Crayons, v v v v

pencils

Raminko,
veésak / v v Vv
Hanger

Knir /
Mustache

Zvonek /
Bell

Tabulka 2 - Vypovédi bilingvnich Zaku k materialu ,,Obrazkovy slovnik I1.¢
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Obrazkovy slovnik II.

Snimek 7 - Strana ¢. 1 v materialu ,,Obrazkovy slovnik I1.¢

Snimek 8 - Strana ¢. 2 v materialu ,,Obrazkovy slovnik I1.¢
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Snimek 9 - Strana ¢. 3 v materialu ,,Obrazkovy slovnik I1.“

Snimek 10 - Strana ¢. 4 v materialu ,,Obrazkovy slovnik I1.%
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Snimek 11 - Strana ¢&. 5 v materialu ,,Obrazkovy slovnik I1.“
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Snimek 12 - Strana ¢. 6 v materialu ,,Obrazkovy slovnik I1.¢

84



V ptipad¢ druhé tabulky lze zaznamenat rovnéz vyraznéjsi preferenci ¢eského jazyka
pfed anglickym. Ta vSak v ptfipadé prvniho testovani neni tolik vyrazna. T. C. Cesky
oznacil 39 obrazku, anglicky 28 a u 5 neznal nazev. Mladsi P. C. Cesky pojmenoval 44
objektli, 22 anglicky a 6 slov neznal. Zde je zajimavé, Ze ackoli mladsi P. C. odpovédél
cesky (a zaroven mén¢ anglicky) ve vice pripadech, nez jeho starsi bratr.

Béhem druhého testovani, které probihalo o 3 mésice pozdgji v CR, jiz T. C.
pojmenoval Cesky 58 objektt (nartiist o 19 slov), 12 anglicky (pokles o 16 slov) a 2
vyrazy neznal (pokles o 3 slova). P. C. €esky oznacil 50 obrazki (nartst o 6 obrazki),
11 anglicky (pokles o 11 obrazkii) a 11 obrazkii nepojmenoval ani jednim jazykem
(nardst o 5 obrazki). Pfitom jesté pred tfemi mésici neznal prislusné nadzvy pouze k Sesti
obrazkim.

Zde se doba plnéni tkolu postupné snizuje. Pfi prvnim testovani T. C. dokoncil
cviceni za 10 minut a 34 sekund, P. C. za 12 minut a 58 sekund. Pfi druhém testovani
odpovidali zna¢né rychleji — T. C. byl hotov v ¢ase 5 minut a 34 sekund (tedy o 5 minut
diive, nez ptred tfemi mésici). P. C. poté dokoncil zadani za 9 minut a 10 sekund, coz je
o 3 minuty a 48 sekund diive.

Z tohoto shrnuti vyplyva, ze béhem druhého testovani, kdy chlapci jiz par mésicu zili
v CR a navitévovali zde 8kolu, byl jejich aktivni slovnik nejen bohatsi, ale i rychleji

vybavovan.

4.2.5 Zavéreéné shrnuti

Cilem druhé roviny praktické c¢asti bylo sezndmeni s online logopedickymi
terapiemi, zobrazit jejich prubéh, vybrané moznosti a popsat oblast sledovani. Béhem
Ctyf sezeni organizovanych autorkou prace bylo mozné pokazdé vidét pokrok v rozvoji
slovni zasoby zakt. Pfi komunikaci béhem online terapii se ukazalo jako vysoce vhodné
vychéazet z vybranych zdsad vytvofené pro komunikace se sluchové postizenymi
klienty. Terapeut by mél o trochu vice zfeteln¢ artikulovat pro lepsi sledovani pies
kameru, ne vSak zvySovat svlij hlas ani ménit jeho rychlost. V mistnosti by pfi online
terapii nemela hrat hudba ¢i rusit jeji prabeh jiny zvuk. Ani jeden z ucastnikd by nemél
komunikovat s plnou pusou. RovnéZ je nutné dobré osvétleni mistnosti pro spravny
pfenos obrazu mluvidel. Neni v§ak vhodné byt v protisvétlu. Kazdy z G€astniki by mél

mit nastavenou kameru tak, aby zachycovala jeho obli¢ej na stfedu obrazovky.
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Pii online terapiich bylo mozné zaznamenat typicka psycholingvistickd specifika
dvojjazyénych zakt. Cetné bylo mozné se u nich setkavat s interferenci, kdy i pies
pojmenovani slov &esky méli vyrazny anglicky piizvuk. Casto piepinali své jazykové
koédy, primarné se vSak oba snazili o plnéni ukolu cesky, protoZe hovofili s Cesky
mluvici osobou, coz je doklad jejich socidlni i pragmatické zralosti. Ani jazykové
vypuj¢ky u nich nebyli vyjimkou. Napiiklad pti druhém testovani Obrazkového
slovniku I. uvedl P. C. po vyic¢eni slova Snorchl, Ze jednou byl ,,Snorchling® s tatou.

Casové rozmezi se ukazalo jako dostateéné. V piipadé delsiho ukolu by nejspise
doslo k postupnému zhorSovani pozornosti, nebot’ material nenabizi dal$i nové ukoly,
ale probiha po celou dobu v jednom stylu.

Pti kazdém sezeni pouzivali vSichni ucastnici stolni pocita¢, externi mikrofon,
webovou kameru a ethernetové pfipojeni k siti. I pies stejny hardwarovy zaklad je na
prvni pohled zfejmé, Ze autorka pouzivala webovou kameru s niz§im rozliSenim, nez
zaci. Ackoli v ptipadé jejiho vyzkumu poslouzila, pro realizovani online logopedickych
terapii je jeji obraz nedostatecny.

Béhem sezeni nedochédzelo vSak k zddnym dal$im vyznamnym skute¢nostem, které
by prub¢h terapii narusovaly. Naopak se online metoda v tomto ptipad¢ ukazala jako

vhodna moznost jak byt v kontaktu s odbornikem, i pfes vzdalenostni bariéru.
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Zavér

Tato bakalaiskd prace se zabyvala kompletnim popisem logopedickych terapii
online. Cilem odborné¢ho vyzkumu bylo zhodnotit moznosti a efektivnost této metody.
Jak prace ukézala, variabilita moznosti organizace tohoto zplisobu terapie je velika.
Existuji vSak stale vyznamna omezeni a divody k jejimu pomalému rozvoji na poli
ceské logopedie, které dokazuje predevsim dotaznikové Setieni.

Vyzkum shrnul zakladni vychodiska tykajici se zvoleného tématu. Na tivod autorka
zminila rychly telekomunikacni rozvoj moderni spoleCnosti, jez piinasi do svéta
logopedie nové metody jeji realizace. Diiraz byl zde pfedevsim kladen na spolupréci
s bilingvnimi zadky mladsiho Skolniho véku, jejiz pocet celosvétove stoupa, ktefi pti své
narusené¢ komunikaéni schopnosti se c¢asto potykaji s nedostatkem kompetentnich
odbornikli v misté svého bydlisté. Pravé pro tuto skupinu osob se jevi online metoda
jako velmi vhodna.

Nasledné kapitoly teoretické Casti charakterizovaly pojmy komunikace, jazyk a fec.
Déle se vénovaly kazdé slozce logopedické intervence. Poté doslo k zakladnimu
rozdéleni bilingvismu. Prace také zohlednila vyvoj a psycholingvisticka specifika jejich
mluvéi. V neposledni fadé byl rozebran zpisob logopedické péce u dvojjazycnych
klientd, popséna online metoda (¢i metoda telepractice), mapovéana jeji historie a
rozdéleny jeji formy realizace. Rovnéz prace nabidla vycet obecné platnych klada a
zaport, se kterymi se muze setkat pfi jejich provozovani odbornik i klient, a seznam
prostiedki k samotné realizaci terapie. Vzhledem k relativné malému mnozstvi
informaci o online metod¢ v Ceském jazyce, autorka Casto Cerpala ze zahrani¢nich
zdrojt, a to predevsim z elektronickych periodik, webovych stranek a odbornych stati.

Prakticka ¢ast nabidla Ctenafi dv€ roviny. Prvni vyzkum byl proveden formou
dotaznikového Setfeni, jez mél za cil sledovat informovanost a zkuSenosti klinickych
logopedi a logopedii ve zdravotnictvi o online logopedickych terapiich. Béhem
prizkumu se podaftilo ziskat 69 odpovedi od odbornikti rizné délky trvajici logopedické
praxe po celé Ceské republice. V jeho zavéru vyplyva, Ze ackoli informovanost je
pomérné vysokd, a to nejen u piislusnikti mladsi generace, stale jsou odbornici spise
klasické ambulantni péce. Jen velmi malé procento poté terapii provozuje ¢i se s ni

v minulosti jinak bliZze seznamili.
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Druhd rovina zobrazovala spolupraci autorky prace se dvéma bilingvnimi zaky
mlad$iho Skolniho véku pomoci materialu, jez nese nazev ,,Obrazkovy slovnik®.
Pomoci ného doslo ke zmapovani slovni zasoby v Ceském a anglickém jazyce obou
zakl béhem zmény jejich jazykového prostredi, tedy prest€éhovani ze Spojenych stath
americkych do Ceské republiky. Béhem téchto sezeni se online terapie ukazala jako
nijjak nelimitujici. Naopak méla velmi obohacujici charakter k Zdkiim. Nutno vSak
poznamenat, Ze zvoleni Zaci se potykali pouze s problémy v oblasti rozvoje jednotlivych
rovin jazyka. Zadné dalsi potize v oblasti fedi a jazykového vyvoje u nich klinickym
logopedem nebyly shledany.

Bakalaiska prace poukazuje na nizky rozvoj metody v oblasti Ceské logopedie,
zaroven vsak dokazuje jeji ptiznivy vliv na rozvoj vsech jazykovych rovin u bilingvnich
zakl. Vyznam tohoto vyzkumu se jevi pfedevs§im v seznameni této metody s odbornou i
Sirokou vetejnosti, ktera se chce v oblasti tohoto tématu dale vzdelavat ¢i se rozhodne

pro jeho realizaci.

88



Seznam pouzitych zdroji

Knizni zdroje

10.

11.

. BAKER, Colin a Sylvia Prys JONES. Encyclopedia of bilingualism and

bilingual education. Philadelphia, PA: Multilingual Matters, c1998. ISBN
1853593621.

. BARTANUSZ, Viktor, SULOVA, Lenka. Dité vyristajici v bilingvni roding. In

MERTIN, Vaclav a Ilona GILLERNOVA, ed. Psychologie pro uéitelky
matefské skoly. 2., rozs. a pieprac. vyd. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-
627-8.

. BLOOMFIELD, Leonard. Language. New York: Holt, 1933.

BORBONUS, T. a V. MAINHACK. Sprachtherapeutische Aufgabenbereiche,
Handlungsfelder und Organisationsformen. In: GROHNFELDT, M. (Hrsg.):
Lehrbuch der Sprach heilpddago-gikund Logopédie. VerlagKohlhammer:
Stuttgart, 2000, s. 36-250.

. CERNY, Jifi. Malé d&jiny lingvistiky. Praha: Portdl, 2005. ISBN 80-7178-908-

9.

DURDILOVA, Lucie. Telepractice terapie a jeji vyuziti v logopedické praxi.
Specialni pedagogika: Casopis pro teorii a praxi specidlni pedagogiky. 2014,
24(2), s. 125-132, ISSN 1211-2720.

DURDILOVA, Lucie. Vybrané myty ve vztahu k bilingvismu. Listy klinické
logopedie. 2017, 1(1), s. 39-42. ISSN 2570-6179.

DVORAK, Josef. Logopedicky slovnik: [terminologicky a vykladovy]. 3., upr. a
roz§. vyd. Zd’ar nad Sazavou: Logopedické centrum, 2007. Logopaedia clinica.
ISBN 978-80-902536-6-7.

FRIDRICHOVA, Petra. Vyuziti telepractice terapie v ramci logopedické
intervence. Praha, 2015. Bakalatska prace. Univerzita Karlova v Praze. Vedouci
prace PhDr. Lucie Durdilova, Ph.D.

GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2000. Edice
pedagogické literatury. ISBN 80-85931-79-6.

GROGAN-JOHNSON, Sue, Rodney M. GABEL, Jacquelyn TAYLOR, Lynne
E. ROWAN, Robin ALVARES a Jason SCHENKER. A Pilot Investigation of

&9



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Speech Sound Disorder Intervention Delivered by Telehealth to School-Age
Children. International Journal of Telerehabilitation. 2011, 3(1).

GYORGY, Ladislav. Slovenéina a slovensko-mad’arska dvojjazy&nost. Banska
Bystrica: Belianum, 2017. ISBN 978-80-557-1274-1.

HARDING-ESCH, Edith a Philip RILEY. Bilingvni rodina. Praha: Portal, 2008.
Radci pro rodice a vychovatele. ISBN 978-80-7367-358-1.

HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Praha: Portal,
2000. ISBN 80-7178-303-X.

HARVANEK, Marcel. Telemedicina v CR a nové trendy v soustfed’ovani a
zpracovani obrazovych informaci v mediciné. Brno: Filozofickd fakulta
Masarykovy Univerzity, 2008. Diplomova prace. Masarykova Univerzita.
Vedouci prace MUDr. Jiii Bakala.

KADANIKOVA, Jana a Karel NEUBAUER. Bilingvismus a vychova ditéte v
bilingvni roding. Listy klinické logopedie. 2017, 1(1), s. 3-14. ISSN 2570-6179.
KAPALKOVA, Svetlana. Specificky narufeny vyvin re¢i v kontexte
multilingvalnej spolo¢nosti. Listy klinické logopedie. 2017, 1(1), s. 53-54. ISSN
2570-6179.

KLENKOVA, Jifina. Logopedie: naruseni komunika¢ni schopnosti, logopedicka
prevence, logopedicka intervence v CR, piiklady z praxe. Praha: Grada, 2006.
Pedagogika (Grada). ISBN 80-247-1110-9.

KULISTAK, Petr. Neuropsychologie. 2., aktualiz. a pfeprac. vyd. Praha: Portal,
2011. ISBN 978-80-7367-891-3.

LACHOUT, Martin. Kde bydli fe¢: jazyk a mysleni - osvojovani, modely a
praxe. Praha: Metropolitan University Prague Press, 2012. ISBN 978-80-86855-
89-9.

LECHTA, Viktor. Metody logopedické intervence. In SKODOVA, Eva a Ivan
JEDLICKA. Klinicka logopedie. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-546-6.
LECHTA, Viktor. Zakladni vymezeni oboru logopedie. In SKODOVA, Eva a
Ivan JEDLICKA. Klinicka logopedie. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-546-6.
LECHTA, Viktor. Diagnostika narusené¢ komunikacni schopnosti. Praha: Portal,
2003. ISBN 80-7178-801-5.

LECHTA, Viktor. Terapie naruSen¢ komunikacni schopnosti. 2., aktualiz. vyd.
Prelozil Jana KRIZOVA. Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-901-9.

90



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

MASHIMA, P. A.; DOARN, CH. R. Overview of telehealtha ctivities in speech-
language pathology. Telemedicine and e-Health, 2008, 14(10): s. 1101-1117.
MORGENSTERNOVA,  Monika, Lenka ~ SULOVA a  Lucie
SCHOLL. Bilingvismus a interkulturni komunikace. Praha: Wolters Kluwer
Ceska republika, 2011. ISBN 978-80-7357-678-3.

NEBESKA, Iva. Uvod do psycholingvistiky. Praha: H & H, 1992. ISBN 80-
85467-75-5.

NEKVAPIL, Jifi, Marian SLOBODA a Peter WAGNER. Mnohojazy¢nost v
Ceské republice: zakladni informace = Multilingualism in the Czech Republic :
basic information. Praha: NLN, Nakladatelstvi Lidové noviny, 2009. ISBN 978-
80-7106-581-4.

NEUBAUER, Karel. Poruchy fecové komunikace — diagnostika a terapie. In
PREISS, Marek. Klinickd neuropsychologie. Praha: Grada, 1998. ISBN 80-
7169-443-6.

NEUBAUER, Karel. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie
poruch komunikace. Praha: Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1390-1.
NEUBAUER, Karel. Logopedie a surdologopedie: ucebni text pro zakladni
kurz. Hradec Kralové: Gaudeamus, 2014. ISBN 978-80-7435-500-4.

NEZMAR, Lud¢k. GDPR: prakticky priivodce implementaci. Praha: Grada
Publishing, 2017. Pravo pro praxi. ISBN 978-80-271-0668-4.
PEUTELSCHMIEDOVA, Alzbéta. Specialni pedagogika osob s narusenim
komunikaéni  schopnost. In RENOTIEROVA, Marie a Libude
LUDIKOVA. Specialni pedagogika. 4. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v
Olomouci, 2006. ISBN 80-244-1475-9.

PRINOSILOVA, Dagmar. Specialnépedagogicka diagnostika. In PIPEKOVA,
Jarmila. Kapitoly ze specialni pedagogiky. Brno: Paido, 1998. Edice
pedagogicke literatury. ISBN 80-85931-65-6.

PRINOSILOVA, Dagmar. Diagnostika ve specialni pedagogice: texty k
distan¢nimu vzdélavani. 2. vyd. Brno: Paido, 2007. ISBN 978-80-7315-157-7.
RICHTEROVA, Barbora. Bilingvismus neni diagnoza. Listy klinické logopedie.
2017, 1(1), s. 53-54. ISSN 2570-6179.

SAUNDERS, George. Enfantsbilingues, 1’expérienced unapprentisage familial.
Paris: Retz, 1982.

91



38.

39.

40.

41.

42.

43.

SCHWARZ-FRIESEL, Monika. Uvod do kognitivni lingvistiky. V Praze:
Dauphin, 2009. ISBN 978-80-7272-155-9.

SKODOVA, Eva a Ivan JEDLICKA. Klinicka logopedie. Praha: Portal, 2003.
ISBN 80-7178-546-6.

SULOVA, Lenka. Zkusenosti z nékolikaleté ¢innosti psychologa v tzv. velkych
péstounskych rodinach. Sbornik ze 4. konference o nahradni rodinné péci,
Praha, MPSV CR, 1992, s. 70-79.

VALENTA, Milan. Specialnépedagogicka diagnostika. In RENOTIEROVA,
Marie a Libuse LUDIKOVA. Specialni pedagogika. 4. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2006. ISBN 80-244-1475-9.

VITASKOVA, Katefina. Vyuziti logopedickych pomticek a piistrojii u jedinci s
naruSenou komunikaéni schopnosti k rozvoji jejich komunikace. Olomouc:
Univerzita Palackého, 2007.

ZATLOUKALOVA, Markéta. Sou¢asné moznosti telerchabilitace u pacientd s
afazii. Listy klinické logopedie. 2019, 3(2), s. 8-12. ISSN 2570-6179.

92



Elektronické zdroje

10.

. About Online SpeechTherapy, nedatovano. Great Speech [online]. c2020 [cit.

2020-01-29]. Dostupné z: https://greatspeech.com/about-us/

Advantages of online therapy, nedatovano. Theraplatform [online]. c2017 [cit.
2020-01-29]. Dostupné z: https://www.theraplatform.com/blog/249/advantages-
of-online-therapy

BAKALA, Jifi, a kol. Telemedicina a informacni spolecnost. SANQUIS:
odborny a spolecensky ¢asopis pro 1€kate [online]. 2002, (22), 70 [cit. 2020-02-
21]. Dostupné z: https://www.sanquis.cz/index2.php?linkID=art706
KURLAND, J., A. LIU a P. STOKES. Effects of a Tablet-Based Home Practice
Program With Telepractice on Treatment Outcomes in Chronic Aphasia. Journal
of Speech, Language, and Hearing Research [online]. 2018, 61(5), 1140-1156
[cit. 2020-01-29]. ISSN 1092-4388. Dostupné zZ:
http://pubs.asha.org/doi/10.1044/2018 JSLHR-L-17-0277

SOYARS, Leah a kol. Tomorrow’s service delivery model: Telepractice and
you [online]. 2009, [cit.  2020-01-20]. Dostupn¢ z WWW:
<file:///C:/Users/PC/Downloads/2200_O Rourke Colleen%20(9).pdf>.
Specialized Programs For Online Speech Therapy, nedatovano. Great Speech
[online]. c2020 [cit. 2020-01-29]. Dostupné Z:
https://greatspeech.com/specialized-programs/

Speech Therapy In School Settings, nedatovano. Great Speech [online]. c2020
[cit. 2020-01-29]. Dostupné z: https://greatspeech.com/clients/schools/

STINGL, Tomas. V ciziné uz zije kazdy Sesty Cech. Nejéastdji v
USA. E15 [online]. ¢2001-2020, 19. 1. 2017 [cit. 2020-02-15]. Dostupné z:
https://www.el5.cz/domaci/v-cizine-uz-zije-kazdy-sesty-cech-nejcasteji-v-usa-
1327855

Telepractice. AmericanSpeech-Language-HearingAssociation [online]. ¢1997-
2019 [cit. 2020-02-21]. Dostupné Z:
https://www.asha.org/PRPSpecificTopic.aspx?folderid=8589934956§ion=Overv
iew

Teletherapy Checklist for Therapists, nedatovano. Theraplatform [online]. c2019
[cit. 2020-01-29]. Dostupné zZ:
https://www.theraplatform.com/blog/332/teletherapy-checklist-for-therapists

93


https://www.theraplatform.com/blog/249/advantages-of-online-therapy
https://www.theraplatform.com/blog/249/advantages-of-online-therapy
http://pubs.asha.org/doi/10.1044/2018_JSLHR-L-17-0277
https://www.theraplatform.com/blog/332/teletherapy-checklist-for-therapists

11. THEODOROS, Deborah. Telepractice and technology for speech language
therapy: The future in service delivery. In: European CPLOL congress [online].
Holland:  The  Hague, 2012. [cit. 2020-01-04]. Dostupné z:
http://www.logopedie.nl/bestanden/cplol/telepractice_and technology deborah
theodoro s.pdf.

94



Seznam grafi

Graf 1 - Odpovédi respondentli na otazku €. 1.....cccevviieiieniiieiiiiiceeeee e 47
Graf 2 - Odpovédi respondentli na otazKu €. 2......ccveeviieiiieriieiieieeieeeee e 48
Graf 3 - Komparace vysledkl vzhledem k poc¢tu obdrzenych vypovédi u otazky €. 2 ...49

Graf 4 - Komparace vysledki vzhledem k celkovému poctu respondentl u otazky €. 250

Graf' 5 - Odpovédi respondentli na otdzku €. 3.....ccoiiiiiiiiiniieiieecee e 51
Graf 6 - Odpovédi respondentli na otazKu €. 4......ccueeviieiiieiiieiiecieeeee e 52
Graf 7 - Odpoveédi respondentll na otazKu €. 4......ooevveeeiiiieiiiecieeeee e 54
Graf 8 - Odpoveédi respondentll na otazKu €. 5....vvvieeviiieiiieeieeceeee e 56
Graf 9 - Odpovédi respondentli na otdzku €. S.....ccoeiviieiiiiiieieiecee e 57
Graf 10 - Odpovédi respondentli na OtAZKU €. 6...oceveeevieiieniieiieieceee e 60
Graf 11 - Odpovédi respondentli na OtAzKu €. 6....ooeevveeviiieeiiieciieeeeeeee e 62
Graf 12 - Odpovédi respondentli na OtAzKu €. 7....ooovvieeiiiieiiieciieecee e 63
Graf 13 - Odpovédi respondentli na otazKu €. 8....c.veveiieiiiiiiiiiieieceee e 64

95


file:///F:/Bc.%20pr%C3%A1ce%20-%20Veverkov%C3%A1%20Eva/Bakal%C3%A1%C5%99sk%C3%A1-pr%C3%A1ce-Logopedick%C3%A9-terapie-online%20-%20nejnov%C4%9Bj%C5%A1%C3%AD.docx%23_Toc35249503
file:///F:/Bc.%20pr%C3%A1ce%20-%20Veverkov%C3%A1%20Eva/Bakal%C3%A1%C5%99sk%C3%A1-pr%C3%A1ce-Logopedick%C3%A9-terapie-online%20-%20nejnov%C4%9Bj%C5%A1%C3%AD.docx%23_Toc35249504

Seznam tabulek

Tabulka 1 - Vypovédi bilingvnich zakt k materialu ,,Obrazkovy slovnik L.“................. 72
Tabulka 2 - Vypovédi bilingvnich zakt k materialu ,,Obrazkovy slovnik IL.“............... 81

96



Seznam obrazku

Snimek 1 - Strana ¢. 1 v materidlu ,,Obrazkovy slovnik L“........cccociiiiiniiiiiiiieee, 73
Snimek 2 - Strana ¢. 2 v materialu ,,Obrazkovy slovnik L“........c.cccccoeiiiniiiiiiieeeeee, 73
Snimek 3 - Strana €. 3 v materidlu ,,Obrazkovy slovnik L“.........ccccoooiiriiiiniiiieen, 74
Snimek 4 - Strana €. 4 v materialu ,,Obrazkovy slovnik L“.........cccccccoiiriiiiiiiiieee. 74
Snimek 5 - Strana €. 5 v materidlu ,,Obrazkovy slovnik L“.........cccocoiiiiiniiiiiiiee, 75
Snimek 6 - Strana ¢. 6 v materialu ,,Obrazkovy slovnik L“..........cccccoeeiiniiiiiiniieiee, 75
Snimek 7 - Strana €. 1 v materidlu ,,Obrazkovy slovnik IL“..............ccoeriiiiniiiiieen, 82
Snimek 8 - Strana €. 2 v materialu ,,Obrazkovy slovnik IL“.............cccooriiiiniiiieeeen. 82
Snimek 9 - Strana €. 3 v materidlu ,,Obrazkovy slovnik TL“..........c.ccoooiiniiiiiiieee, 83
Snimek 10 - Strana ¢. 4 v materialu ,,Obrazkovy slovnik IL“.............cccoveiiiiiiniineeee. 83
Snimek 11 - Strana ¢. 5 v materidlu ,,Obrazkovy slovnik IL“.......c.cccoveviiiiniiieieen. 84
Snimek 12 - Strana ¢. 6 v materidlu ,,Obrazkovy slovnik IL“...........cccoeviiiiriieiiieeen. 84

97


file:///F:/Bc.%20pr%C3%A1ce%20-%20Veverkov%C3%A1%20Eva/Bakal%C3%A1%C5%99sk%C3%A1-pr%C3%A1ce-Logopedick%C3%A9-terapie-online%20-%20nejnov%C4%9Bj%C5%A1%C3%AD.docx%23_Toc35249509
file:///F:/Bc.%20pr%C3%A1ce%20-%20Veverkov%C3%A1%20Eva/Bakal%C3%A1%C5%99sk%C3%A1-pr%C3%A1ce-Logopedick%C3%A9-terapie-online%20-%20nejnov%C4%9Bj%C5%A1%C3%AD.docx%23_Toc35249510
file:///F:/Bc.%20pr%C3%A1ce%20-%20Veverkov%C3%A1%20Eva/Bakal%C3%A1%C5%99sk%C3%A1-pr%C3%A1ce-Logopedick%C3%A9-terapie-online%20-%20nejnov%C4%9Bj%C5%A1%C3%AD.docx%23_Toc35249511
file:///F:/Bc.%20pr%C3%A1ce%20-%20Veverkov%C3%A1%20Eva/Bakal%C3%A1%C5%99sk%C3%A1-pr%C3%A1ce-Logopedick%C3%A9-terapie-online%20-%20nejnov%C4%9Bj%C5%A1%C3%AD.docx%23_Toc35249512
file:///F:/Bc.%20pr%C3%A1ce%20-%20Veverkov%C3%A1%20Eva/Bakal%C3%A1%C5%99sk%C3%A1-pr%C3%A1ce-Logopedick%C3%A9-terapie-online%20-%20nejnov%C4%9Bj%C5%A1%C3%AD.docx%23_Toc35249513
file:///F:/Bc.%20pr%C3%A1ce%20-%20Veverkov%C3%A1%20Eva/Bakal%C3%A1%C5%99sk%C3%A1-pr%C3%A1ce-Logopedick%C3%A9-terapie-online%20-%20nejnov%C4%9Bj%C5%A1%C3%AD.docx%23_Toc35249514
file:///F:/Bc.%20pr%C3%A1ce%20-%20Veverkov%C3%A1%20Eva/Bakal%C3%A1%C5%99sk%C3%A1-pr%C3%A1ce-Logopedick%C3%A9-terapie-online%20-%20nejnov%C4%9Bj%C5%A1%C3%AD.docx%23_Toc35249515
file:///F:/Bc.%20pr%C3%A1ce%20-%20Veverkov%C3%A1%20Eva/Bakal%C3%A1%C5%99sk%C3%A1-pr%C3%A1ce-Logopedick%C3%A9-terapie-online%20-%20nejnov%C4%9Bj%C5%A1%C3%AD.docx%23_Toc35249516
file:///F:/Bc.%20pr%C3%A1ce%20-%20Veverkov%C3%A1%20Eva/Bakal%C3%A1%C5%99sk%C3%A1-pr%C3%A1ce-Logopedick%C3%A9-terapie-online%20-%20nejnov%C4%9Bj%C5%A1%C3%AD.docx%23_Toc35249517
file:///F:/Bc.%20pr%C3%A1ce%20-%20Veverkov%C3%A1%20Eva/Bakal%C3%A1%C5%99sk%C3%A1-pr%C3%A1ce-Logopedick%C3%A9-terapie-online%20-%20nejnov%C4%9Bj%C5%A1%C3%AD.docx%23_Toc35249518
file:///F:/Bc.%20pr%C3%A1ce%20-%20Veverkov%C3%A1%20Eva/Bakal%C3%A1%C5%99sk%C3%A1-pr%C3%A1ce-Logopedick%C3%A9-terapie-online%20-%20nejnov%C4%9Bj%C5%A1%C3%AD.docx%23_Toc35249519
file:///F:/Bc.%20pr%C3%A1ce%20-%20Veverkov%C3%A1%20Eva/Bakal%C3%A1%C5%99sk%C3%A1-pr%C3%A1ce-Logopedick%C3%A9-terapie-online%20-%20nejnov%C4%9Bj%C5%A1%C3%AD.docx%23_Toc35249520

Seznam priloh

Ptiloha A — Dotaznik pro klinické logopedy a logopedy ve zdravotnictvi

Ptiloha B — DVD s audiovizudlnimi zdznamy zobrazujici priibéh jednotlivych terapii

98



Ptiloha A — Dotaznik pro klinické logopedy a logopedy ve zdravotnictvi

VézZend pani, vaZeny pane,

jmenuji se Eva Veverkova a jsem studentkou oboru Specidlni pedagogika — intervence
na Univerzit¢ Hradec Kralové. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku,
jehoz udaje poslouzi jako podklad k mé bakalarské praci. Tématem mého zkoumani

jsou logopedické online terapie.

S laskavym svolenim si dovolim pozadat o co nejptesnéjsi vyplnéni dotazniku. Veskeré
informace ve vyzkumu obsazené jsou anonymni, dle nové legislativy EU o ochrané¢

osobnich udaju.

Pfredem Vam mockrat dékuji za spolupraci a vyplnéni.

S pozdravem a pfanim krasného dne,

Eva Veverkova

1. Jak dlouho ptisobite v logopedické praxi?
a. 1-10let
b. 11-30 let

c. 30avice let
2. Znate metodu a zptsob online logopedické terapie (napft. pies Skype)?
a. Ano

b. Ne

3. Jaky mate na ni ndzor?



4. Co vnimate jako vyhody? (3 ptiklady)

a.

5. Co jako nevyhody? (3 priklady)

a.

6. Jaké jsou dle Vas predpoklady k dobré logopedické online terapii? (3)

a.

7. Provozujete sdm/a tuto terapii ¢i mate s ni jinou osobni zkuSenost? Pokud ano,

popiste mi své poznatky, prosim.

8. V pfipad¢, Ze online terapie provozujete, jaké byly (jsou) veékové kategorie a

diagnozy Vasich klientti?



