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Uvod

Narusena komunikac¢ni schopnost se mize vyskytnout kdykoliv u kazdého z nas, avSak
nejrizikovejsi skupinou jsou déti predskolniho véku, nebot’ pravé v tomto obdobi dochazi
k nejprudSimu rozvoji FeCovych dovednosti. Jelikoz fe¢ piedstavuje zakladni
komunikaéni prostfedek Cloveka, je zapotiebi dbat na jeji spravny vyvoj jiz od utlého
détstvi. Pravé proto je dilezité déti dostatecné stimulovat, nabizet jim moZnost
komunikovat a zapojovat je do spole€né¢ho déni. Pokud u ditéte dojde k naruSeni feci, je
vhodné vyhledat klinického logopeda, a véasné tak zahajit logopedickou intervenci.

PtedloZend bakalarska prace bude vénovana problematice vyuZiti logopedickych
pomiicek v logopedické intervenci u déti predSkolniho véku s naruSenou komunikacni
schopnosti. Kvalita, rychlost, atraktivnost, t0 jsou pojmy, jez vystihuji funkci
logopedickych pomicek, které jsou nedilnou soucésti kvalitni logopedické intervence.
V soucasné dob¢ je nabidka logopedickych pomicek velmi Siroka a rozmanita. Jelikoz
logopedické pomicky dokazi vyrazné¢ ovlivnit celkovy prabéh komunikace s détmi
s naru$enou komunika¢ni schopnosti, je velmi dilezité dbat na jejich vhodny vybér.
Tento proces miize byt v logopedické intervenci dosti naro¢ny, avSak zasadni.

Diivodem, pro¢ jsem si pro svou bakalatrskou praci zvolila toto téma, je zkuSenost
z probéhlych praxi, pii nichz jsem se v logopedické intervenci setkavala s opakovanym
vyuzivanim obdobnych pomicek, a pfistup rodi¢t ve vztahu k vyuzivani pomticek se mi
jevil ponékud pasivni. I piesto, ze je v dne$ni dobé nabidka pomucek velmi rozsahla,
postradala jsem pestrost, rozmanitost a napaditost, které povazuji za zaklad kvalitni
logopedické intervence, pfedev§im u déti v pfedskolnim veéku. Na zadkladé ziskanych
poznatki jsem chtéla hloubé&ji nahlédnout do této problematiky a odpovédét si na otazky
tykajici se miry informovanosti rodic¢ti o novych pomtickach, reakcemi rodicl na aktualng
dostupné nabidky modernich pomticek, ¢i schopnosti rodi¢t kreativniho projevu v rdmci
domaci logopedické péce.

Tato prace si Ve své teoretické rovin€ klade za cil podrobnéji ptiblizit predskolni
obdobi ditéte, s tim souvisejici celkovy vyvoj ditéte a vyvoj feci, dale pak charakterizovat
nejcasteji se vyskytujici typy narusené komunikacni schopnosti u déti piedskolniho
véku (opozdény vyvoj fteci, dyslalii, vyvojovou dysfazii, mutismus, koktavost),
a souCasné téZ nastinit moznosti logopedické pé¢e poskytované v Ceské republice.

Zaroven s tim je zapotiebi definovat metody logopedické intervence, jimiz jsou



diagnostika, terapie a prevence. V neposledni fad¢ je cilem popsat vyuziti logopedickych
pomicek slouzicich k rozvoji komunikace, poskytnout podrobny piehled jejich
déleni a nastinit ptiklady pocitacovych logopedickych programi a pomicek pro
alternativni a augmentativni komunikaci.

V empiricky orientované ¢asti je cilem vyzkumu za pomoci dotaznikového Setfeni
uskute¢nit analyzu zaméfenou na vyuzivani pomicek v logopedické intervenci u déti
predskolniho veéku z pohledu rodici a v ramci dil¢ich cili pak konkrétnéji zjistit
spokojenost rodi¢t s provadénou logopedickou intervenci a nasledné realizovat
rozhovory s klinickymi logopedy na téma vyuzivani logopedickych pomuticek v klinické
praxi z hlediska terapeuta.
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TEORETICKA CAST

1 PredsSkolni vék ditéte

K tplnosti prace a lepSimu pochopeni celého jejiho kontextu je potieba definovat obdobi

predskolniho véku ditéte, nebot’ vyzkum je zaméten vyhradné na tuto vékovou skupinu.

1.1  Vymezeni pifedSkolniho obdobi

Ptedskolni obdobi bylo velmi Casto chapano jako vyvojova etapa ditéte od ttetiho roku
véku po nastup do Skoly. V souCasné dobé se vSak mize vztahovat na celé obdobi od
narozeni ditéte po zahajeni Skolni dochdzky. Dnes jiz toto pojeti v mezinarodnim
kontextu dokonce pievazuje (ByteSnikova, 2007). Dle Vagnerové (2012) je vsak
piedskolni vék ohraniCen tietim a Sestym rokem ditéte a piesny konec tohoto obdobi je
urcen nejen fyzickymi vlastnostmi a schopnostmi, nybrz i socidlnimi dovednostmi,
tj. zahajenim Skolni dochazky.

V uz$im slova smyslu Ize ptedskolni obdobi chéapat jako ,,v€k matetské Skoly*.
A to 1 presto, ze mnoho déti do Skolky nechodi, nebot’ rodinnd vychova stale zlstava
zékladem a napomaha k dalsimu rozvoji ditéte (Langmeier, Krejc¢ifova, 1998). Predskolni
vék lze také definovat, jako ve€k ,...iniciativy ditéte, aktivity v sebeprosazovani
I uchopovani  okolniho svéta. Zdkladnim vyvojovym ukolem ziistiva rozvijeni
a regulovani této aktivity“ (Sulova, Zaouche-Gaudron, 2003, s. 432). Pro dité je v tomto
obdobi typické propojeni svédomi a pravé probihajici situace. Dité jiz ma svij vlastni
nazor na svét a pomoci ¢innosti, nejcasteji kresby a hry, jej vyjadiuje. Toto obdobi 1ze
rovnéz chapat jako pfipravnou fazi na Zivot ve spolecnosti (Vagnerova, 2012).

Lisa a Kiourkovd (1986, s. 174) definuji obdobi piedskolni jako
,,nejpozoruhodnéjsi etapu vyvoje lidského jedince, spojuje vse, co bylo u ditéte vrozeno
S tim, co se vychovou a ucenim stane zlatym mostem k budouci dospélé osobnosti. Je to
doba, na kterou si jiz v dospélosti vzpominame, ke které se vracime, ktera zanechdva
V nasi pameéti jiz mnohé stopy.

Nervova ¢innost u ditéte je v pfedskolnim véku dosti nestabilni, avSak nervovy
systém se dokaze velmi dobfe ptrizplisobit. U déti dochazi k rychlému osvojovani novych
navyki, at’ uz spravnych, ¢i nespravnych. S nespravnymi muizZe vzniknout problém
pfi jejich nesnadném piekonavani. Zvlastnosti v predskolnim véku se vyskytuji v oblasti

emoc¢ni; co nema vliv na dospélého jedince, mize dité velmi citové zasdhnout a naopak.
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Jelikoz je dité velmi kiehké a lehce zranitelné, je potfeba s nim zachazet s jistou
opatrnosti (Sovak, 1984).

Mezi charakteristické znaky tohoto véku patii i postupné uvolfiovani vazanosti na
rodinu, rozvoj aktivity, schopnost komunikace s vrstevniky, osvojovani b&znych norem

chovani, znalost obsahu jednotlivych roli a pfimétena iroven komunikace (Vagnerova, 2000).

1.2 Vyvoj ditéte v predSkolnim obdobi

U ditéte v predSkolnim ve&ku nastavaji prevratné zmény nejen v pohybovych
dovednostech a rozumovych schopnostech, ale v celém vyvoji ditéte. Dité za¢ina chodit,
je schopné sledovat okolni déni, vétSinou srozumitelné¢ mluvi (pokud nedochazi
k naru$eni komunikadni schopnosti) a zajima se o svét (Spaithelova, 2004). Jedna se
0 nejzajimavéjsi vyvojové obdobi, kdy dochazi k formovani osobnosti ditéte (Sulova,
Zaouche-Gaudron, 2003).

Pro piehlednost je rozvoj ptedskolniho ditéte rozdélen do nékolika oblasti,
jez maji nasledné vliv na vyvoj feci u ditéte, a to na motoricky vyvoj, zrakové a sluchové
vnimani, zrakovou a sluchovou pamét, prostorové vnimani, ¢asové vnimani, mysleni,

seberealizaci, socializaci a hru.

Motoricky vyvoj

U ditéte dochazi ke znacnému zdokonalovani naucenych pohybovych dovednosti,
zlepsuje se pohybova koordinace, zvysuje se hbitost a elegance pohybu. Dité se naucilo
chodit, skakat, béhat po rovin¢ i v nerovném terénu, sebéhnout ze schodt, 1ézt po zebiiku,
seskocCit z nizké lavicky, stat na jedné noze, a pii pohybu padé jen ziidka. Zrucnost se
projevuje v chytani a hazeni mice, v samostatném oblékani a svlékani (ptipadné s mensi
dopomoci) a v obouvani si boti¢ek. Dité si zvlada umyt ruce, pod dohledem se samo
vykoupe a na toaleté potiebuje jen obasnou pomoc.

V oblasti jemné motoriky rado pracuje s rliznymi materialy, jako jsou plastelina,
kaminky, pisek, latka, ¢imZ rozviji hmatové vnimani, hraje si se stavebnicemi,
S kostkami, stavi pyramidy a hrady, pracuje na piskovisti, modeluje, stitha a lepi
(Langmeier, Krej¢itova, 1998). Ptirozvoji jemné motoriky dale dochazi k rozvoji kresby.
Ta dostava vyspélejsi rdz podle momentalniho véku ditéte, kdy od kresby slunicka
pfechézi k jednoduchym geometrickym tvarim — ve Ctyfech letech zvlada kiizek, v péti

letech Ctverec, v Sesti letech trojuhelnik. Postava Cloveka se postupem casu s vékem
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zdokonaluje, od hlavonoZce prechéazi ke kresbé postavy, kterd ma jasnéjsi proporce téla
Cloveéka a zacinaji se objevovat i jemné detaily (napf. prsty na rukou, usi, knofliky)

(Spatihelova, 2004).

Zrakové vnimani a zrakova pamét’

Dité je v tomto obdobi schopno vnimat polohu pfedmétu v prostoru, odlisuje horni a dolni
postaveni, pozd¢&ji pravou a levou stranu. Jelikoz zrakové vnimani zavisi na miie jeho
zkuSenosti, nemélo by dit¢ Vvtomto véku prohlizet knizky vzhlru nohama.
Charakteristické¢ je vniméni konkrétniho obsahu, na obrazku popisuje kruh jako mic
¢1 bublinu nebo jako kolo. Déle se dité spiSe zaméfuje na celek nez na jednotlivé detaily.
Rozezna a urci barvy, slozi obrazek z n¢kolika Casti (analyza a syntéza), jmenuje objekty
zleva doprava (pohyby o¢i) a odlisi shodné a neshodné dvojice. Se zrakovym vnimanim
souvisi 1 zrakova pamét, jez se u ditéte postupné vyviji od kojeneckého véku.
V predskolnim véku si zapamatuje ti1 az Ctyri predméty (obrazky) a urci, ktery chybi.
Schopnost zapamatovani si objektu ma nasledné vyznamny vliv pro mysleni ditéte

(Bednafova, Smardova, 2007).

Sluchové vnimani a sluchova pamét’

Sluch je jednim ze zékladnich prostiedkti komunikace a hraje velmi dilezitou roli
V oblasti rozvoje feci a abstraktniho mysleni. Sluchové vnimani se postupné zdokonaluje,
dit¢ dokéze zaméfit pozornost na figury a pozadi, rozliSuje zvuky z raznych vzdalenosti
a rozpozna zdroje zvuku. Pokud se v8ak dité pohybuje v prostiedi s nadmérnym hlukem,
ma problém zaméfit pozornost na pozadované sluchové vjemy a je tzv. pfesyceno
zvukovymi podnéty.

U ditéte se dale rozviji schopnost zdmérného naslouchani, nasloucha tikadlim,
pisnim, kratkym pfib&hiim a pohadkdm. Zacind vnimat rytmus, napodobi jej. Co se tyce
sluchové analyzy a syntézy, dit¢ dokaZe rozliSit jednotlivd slova ve vété, oddélit
hlasky — nejprve pocatecni, poté koncové. Roztleska slovo na slabiky, z hlasek slozi
slovo, urc¢i, zda se dvé slova rymuji. Pro spravnou vyslovnost je dulezitd schopnost
sluchové diferenciace, kdy dité odlisi sykavky, meékkeé a tvrdé souhlasky, znélé a neznélé

souhlasky a kratké a dlouhé samohlasky (Bednafova, Smardova, 2007).

13



Prostorové vnimani

Vnimani prostoru je pon¢kud neptesné, dit¢ se orientuje pouze v nejbliz§im okoli svého
domova (Sulova, 2004). Pii posuzovani velikosti objektti ma dit& problém uréit jejich
realnou velikost, jelikoZ ma tendence precenovat velikosti blizkych objektii (vnima je
jako velké) a podcenovat velikosti vzdalenych objekti (zdaji se mu byt malé)
(Vagnerova, 2012). Dokaze uzivat pojmy nahote, dole, vptedu, vzadu, daleko, blizko,
prvni, posledni, predlozkové vazby na, do, v, pted, za, pod, nad, vedle a mezi. Dale zvlada
orientaci vlevo a vpravo na svém téle (Bednafova, Smardova, 2007).

Casové vnimani

Casové tiseky vnima také nepresné. Rozdéluje plynuti Gasu podle subjektivnich pocitd.
Kdyz je situace prijemna a zabavna, ¢as plyne rychle, kdyZz nastanou chvile nepfijemné,
&as je dlouhy. Cas dité posuzuje ve vztahu ke konkrétni Ginnosti. ,,Jesté se dvakrat vyspim
a budou Vanoce.“ ,,AZ se naobddvam, pfijde pro mé maminka“ (Sulova, 2004).

Dité Zije pfevazné piitomnosti, ale postupné dokaze pracovat i s minulosti. Cim
je Casovy usek delsi, tim ma dit¢ vétsi problém s vytvofenim redlné predstavy trvani
(napt. rocni obdobi). V ¢asové posloupnosti ¢i v asovém sledu si uvédomuje pri¢inu
a nasledek, zacatek a konec. Ze sledu udalosti dokaze vyvodit udalost nasledujici. Uziva
pojmy vcera, dnes, zitra, predtim, potom, nyni, orientuje se ve dnech v tydnu, piiradi
¢innosti typické pro rocni obdobi a rozdé€li ¢innosti provadéné v prabéhu dne dle ¢asové
doby (rano — vstavani, ¢isténi zubt, snidané; dopoledne — hrani ve Skolce; poledne — obéd,
odpocivani; odpoledne — prochazka, hrani si doma; veCer — vecerniCek, spanek)

(Bednatova, Smardova, 2007).

MySsleni

Doposud dité vyuzivalo symbolického (pfedpojmového) mysleni, nyni se v pfedskolnim
obdobi pln€ rozviji mysleni ndzorné (intuitivni). Dit€ uvazuje v celostnich pojmech, jez
vznikaji na zadkladé vystizeni podstatnych podobnosti. Zamétuje se na vSe, co vidi
¢1 vidélo, a jiz to dokaze rozcletiovat (tzv. roz€lenény nazor) (Langmeier, Krejcifova,
1998). Jelikoz ptedskolak nepostupuje podle logickych operaci, dochdzi u ného k mysleni
prelogickému, ,,pfedoperaénimu®. Stale je mySleni vazdno na Cinnost a aktivitu ditéte.
Nézorné mysleni vychédzi z malo vratné predstavy, v myslenkovych procesech vitézi hledisko

zprostiedkované jim samym. Dit& je egocentrické (Sulové, 2004). S egocentrismem souvisi
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tendence zkreslovat tisudek na zaklad¢ vlastnich preferenci a postojt, typickym ptikladem je
situace, kdy si dit¢ zakryva oci s cilem, aby ho nikdo nevidél.

Mezi dalsi charakteristiky tohoto obdobi patii fenomenismus, kdy dité klade
diraz na urcitou podobu ¢i predstavu véci, presné tak, jak vypada a jaké ma viditelné
znaky, prezentismus, tj. vSe je vnimano ve vztahu k pfitomnosti, magi¢nost,
t). vyuzivani fantazijniho pfistupu, antropomorfismus pak znamena polid§stovani
nezivych predmétd, 1 prestoze jiz dit€ dokdZze od sebe odliSit Zivé a nezivé véci.
Arteficialismus znaci zptisob vykladu svéta a jeho typickych znakd, kdy se dit€ domniva,
ze nejspise néjaky ¢lovek dal hvézdy na oblohu, napustil vodu do mofte, vytvotil pfes noc
led a zatidil, aby svitilo slunce. Poslednim typickym znakem je absolutismus neboli
presvédceni, ze jakékoliv poznani je vzdy platné a definitivni. Dit€é nad nicim

nepolemizuje a nechape relativitu nazora dospélého (Vagnerova, 2012).

Seberealizace

V tomto obdobi ma dité stale potfebu byt aktivni, nejen ve verbalnim projevu, ale
I v oblasti motoriky, je neposedné, stale se pohybuje a poskakuje. Sili potieba stability,
jistoty, zazemi, trvalosti a bezpec¢i. Pokud dité citi naplnéni téchto potieb, ma chut
a energii do zkoumani, zvidavosti a samostatnosti. Dal$im vyznamnym faktorem jsou
potteby citového vztahu, socidlniho kontaktu, spoleCenského uznani a seberealizace.
Détska vile je kolisava, podminénd situacné nebo cilem zalibit se a byt akceptovan.
Motivace je vazdna na jasné a blizké cile s konkrétnim uspokojenim dané potieby.

V piredskolnim véku dochazi k formovani zdkladnich citovych projevi, dité ma
velmi intenzivni citové prozivani, které je ovSem kratkodobé a proménlivé. Objevuji se
schopnosti sebekritiky, sebehodnoceni, schopnost zlobit se na sebe, ale také umét se
politovat. Dité za¢inad spolupracovat s vrstevniky, pomaha slabSim, soupeti s ostatnimi

a dokéze fesit konflikt kompromisem (Sulova, 2004).

Socializace
Rodina je i nad4le vniména jako nejvyznamnéjsi prostfedi vhodné pro zajisténi primarni
socializace ditéte. V procesu socializace jsou vyznamné tii vyvojové aspekty.

Socialni reaktivita je schopnost navazovat emoc¢né rozdilné vztahy s lidmi
z blizkého 1 vzdalengjsiho okoli (s vrstevniky, s rodi€i, prarodi¢i, se sourozenci, s $irsi
rodinou, scizimi dospélymi). Vyvoj socialnich kontrol, neboli pfijimani norem

spolecensky vhodného chovéni, se vytvaii na zdkladé ptikazi a zdkazii. Osvojovani
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socialnich roli by m¢lo probihat uvnitf i vné rodiny. Dité¢ odpozorovava chovani
nalezici ur¢itym rolim, pti¢emz v tomto véku je jiz schopno nékteré role (sourozence,

zaka, hra na matku ¢i otce) védomée zastavat (Langmeier, Krejcitova, 1998).

Hra

Jak je znamo, ptedSkolni obdobi je mnohdy nazyvano jako obdobi hry. Hra tizce souvisi
s rozvojem motoriky, ale téz Srozvojem celé osobnosti (intelektu, vnimani, emoci,
socializace, fantazie, tvofivosti, spontannosti, komunikace, atd.) (Sulova, 2004).
V psychologickém slovniku (Hartl, Hartlova, 2000) je hra definovana jako jedna
ze zékladnich lidskych Cinnosti, k nimzZ patii 1 prace a uceni. U ditéte je hra zaloZena
na smyslové ¢innosti a je motivovana proZitky.

Végnerova (2012) uvadi dva typy her typické pro predskolni obdobi. Symbolické
hry slouzi jako prostfedek pro vyrovnani se s realitou a tematické hry jsou zamétené
na procvi¢ovani budoucich roli a proziti riznych socialnich roli.

Pro dit¢ mezi tfetim a ¢tvrtym rokem je obvyklé stavéni z kostek, kresleni,
modelovani, hra na nékoho jiného, hry s kocarkem, autickem, ttikolkou, hra na bézné
pracovni ¢innosti. Mezi ¢tvrtym a patym rokem dité vyZaduje vice prostoru a pohybu.
Rado si hraje venku, pouziva kolo, tfikolku, Splha po prolézackach, hraje si s micem, uci
se plavat a lyzovat. Vice vyhledava spole¢né hry s kamarady. V patém a Sestém roce dité
zvlada slozitéjsi pohybové aktivity (lyzuje, plave, zkousi bruslit), zapojuje se do
spoleenskych her s pravidly (Clovége, nezlob se). Prostiednictvim volné hry u ditdte
dochazi ke spontdnnimu uceni, u didaktickych her, které v tomto véku nabyvaji na svém
vyznamu, jde o uceni zdmérné. Didaktické hry jsou jakymsi pfechodem mezi spontanni

hrou a ¢innostmi tikolového typu (Bednafova, Smardova, 2007).

1.3 Vyvoj détské reci

Re¢ Ize definovat jako specifickou lidskou schopnost, pi niz se jedna o védomé uzivani
jazyka. SlouZzi ke sdélovani mySlenek, pocitli a pfani. Nejde o schopnost vrozenou, ale
i pfesto se jedinec rodi s uréitymi dispozicemi, jez se rozviji az pii verbalnim styku
s okolim. Re¢ je spojena nejen se schopnostmi mluvnich organii (zevni fe¢), nybrz je
i zalezitosti mozku a mozkovych hemisfér (vnitini fe€). Uzce souvisi s my$lenim
(Pipekova, 2006). S timto ndzorem se ztotoziiuje Klenkova (2006), kterd termin zevni fe¢

definuje jako mluvenou fe¢, schopnost uzivani sdélovacich prostfedkti pomoci mluvidel.
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Vnitini fe¢ vnima jako schopnost chapani, uchovavani a vyjadrovani myslenek pomoci
slov (verbalng i graficky). Re¢ se sklada ze dvou slozek — expresivni (motoricka)
a percepéni (symbolickd). Re¢ a jazyk spolu tzce souviseji. Pokud je fe¢ individualnim
vykonem, pak jazyk je procesem spolecenskym. OvSem ite€ je spoleCensky podminéna.

U ditéte se postupné tfe¢ zacCina stavat prostiedkem komunikace, spoluprace,
vztahii a nastrojem mysleni. Okolo druhého roku ditéte se fe¢ s mySlenim zacinaji
vzajemné prolinat, ovliviiuji se a podmifuji. MysSleni se stdva verbalnim a fec
intelektualni. Dilezitou fazi pro vyvoj feci je obdobi do Sestého az sedmého roku ditéte,
s nejvyrazngjsim tempem do tif az étyf let véku (Bednatova, Smardova, 2007). S nazorem
se ztotoziuje Lechta (2002), ktery také uvadi, Ze rany vyvoj feci je ovlivnén a podminén
vyvojem motoriky, vnimanim (zrakovym, sluchovym) a socidlnim prostiedim.
Bytesnikova (2007) dopliiuje dalsi dva faktory ovlivitujici vyvoj feci: stav centralni
nervove soustavy a uroven intelektovych schopnosti.

Motorika a jeji rozvoj neni dtilezita pouze pro fe¢, nybrz i pro rozvoj poznavacich
¢innosti a socidlniho chovani. I piesto je proces mluveni viditeln¢ zavisly na koordinaci
jemné motoriky mluvnich organti. Na motorice mluvnich organti se podili jiz aktivity
vV novorozeneckém a kojeneckém véku, kterymi jsou sani, dumlani a Zvykani. Nejprudsi
vyvoj motoriky probiha v prvnich letech zivota. Nejprve se dit€ postupné otaci do stran,
pietaci na biisko, drzi hlavicku v devadesatistupiiovém uhlu a sedi s oporou. Kazda
poloha ditéte ma uréity vliv na fungovani feCového aparatu (napf. pii poloze na zadech
ditéti klesa jazyk dozadu). S motorikou a feci je spojen rytmus, jenZ ma vyznamny podil
na rozvoji artikulace. Pokud je dit€¢ schopno samostatnéjsi chlize, dochazi k vyraznému
rozvoji obsahové stranky feci, na kterém participuje i jemna motorika rukou a uchopovaci
proces. Predpoklady pro artikulovanou fec€ jsou u ditéte pfitomny az v obdobi dvou a tii
let, kdy jsou mluvidla dostatecné vyvinuta. Souhra dutiny Ustni, rtl, jazyka a patra
vyZzaduje ur€itou miru uceni a procvicovani. Obecné lze konstatovat, Ze naruSeny
a opozdény vyvoj hrubé a jemné motoriky mé vyrazny podil na opozdéném vyvoji feci.

Vyznam zrakového vnimani Ize rozdélit do dvou oblasti. Do prvni z oblasti
fadime, na zéklad¢ zrakovych podnétil, tendence ditéte vokalizovat, zvatlat a pozdé&ji se
feCove projevovat. Jakmile dité vidi hracku ¢i blizkou osobu, témét automaticky reaguje
hlasem. Druhou oblasti je rozvoj schopnosti odezirani pohybti mluvidel od dospélych, jez
ma vliv na osvojovani artikulace a neverbalni komunikace. Zvlasté jsou pak zrakové
vjemy spojeny s prvnimi slovy. Dité si spojuje slovo s pfedmétem, a to pravé s jeho

zrakovym obrazem.
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Sluchové vnimani ma opét nezastupitelnou roli v osvojovani feCovych
schopnosti. Sluch patii k prvnim reakcim novorozence, i kdyz slabé a stiedn¢ silné
zvukové podnéty nezachyti. Na silné podnéty totiz reaguje trhnutim téla a zménou
dychani. Sluch se vyviji postupné a v kazdém mésici se zdokonaluje. Pro osvojovani feci
je dulezita faze aktivniho zdmérného poslouchéni, které se rozviji okolo prvniho ptl roku
zivota ditéte. Nasleduje dalsi vyznamné obdobi — Zvatlani napodobivé. Dité za¢ina uzivat
sluchovou kontrolu a postupné vycleniuje hlasky matefského jazyka (Lechta, 2002).
V Sovakovu pojeti (Sovak, 1984) se jednd o utvareni sekundéarniho artikulacniho
proprioceptivné-akustického okruhu. Postupné se za€ina rozvijet schopnost fonematické
diferenciace a fonologického chapani jazyka (Lechta, 2002). VSechny zminované
schopnosti maji nasledn¢ vliv na spravné osvojovani artikulace a pii reedukaci feci
(Bednatova, Smardova, 2007).

Jako wvnéjsi faktor, piisobici na vyvoj détské feci, je vniman vliv socialniho
prostiedi. V obdobi raného v€ku zastava vyznamnou roli pfedev§im rodina. V $ir§im
smyslu se jedna o spravné vychovné styly a podnétnost. Vychova ditéte nesmi byt ptilis
autoritativni, represivni, ale ani pfespfiliS ochrandiskd a kompenzujici. Nedostatek
podnétii ze strany rodi¢l miize mit za nasledek pomalejsi vyzravani feci, pripadné jeji
opozdéni. Oproti tomu nadbytek stimulace a pfehnany diraz na spravnost feci je také
ohrozujici. V uzs8im slova smyslu jde o uroven fecového prostiedi, konkrétné o vhodné
mluvni vzory.

Na zéaklad¢ poznatka jednotlivych autort a jejich pojeti problematiky existuje
mnoho rozlicnych pfistupi ke zkoumani vyvoje détské fteCi. Jako ptiklad Ize
uvést déleni dle jazykovych rovin (foneticko-fonologickd, morfologicko-syntakticka,
lexikalné-sémantick4 a pragmaticka rovina), rozdéleni na zéklad¢ popisu jednotlivych stadii,
déleni na neverbalni — predverbalni troven (pfipravné stadium) a verbalni tiroven (vlastni
vyvoj feci) (Lechta, 2002). Pro piedloZzenou praci vSak postaci piehled ontogenetického
vyvoje feci.

1.3.1 Ontogeneticky vyvoj

Vyvoj feci z hlediska ontogenetického (vyvoj jedince) za¢ina novorozeneckym kiikem.
Jde o prvni fe¢ovy projev po narozeni ditéte az do doby, kdy za¢ina byt feCova produkce
ditdte melodi¢téjsi (Skodova, Jedlicka a kol. 2007). Okolo $estého tydne se kiik méni,

zvétsuje se rozsah hlasu a jeho intenzita, roste schopnost vyjadiovat své pocity. Tvrdy
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hlasovy zacatek znaci nelibost, nespokojenost a odpor ditéte, oproti tomu mekky hlasovy
zacatek charakterizuje spokojenost (Kutalkova, 2009).

Nasleduje obdobi broukani, kdy se hlasovy projev zdokonaluje, zjemnuje, dité
se usmiva a pozna spokojenost matky. Obdobi Zvatlani lze rozdélit na dvé stadia.
Pudové Zvatlani je prevazné spontanni. Dité tvofi zvuky mlaskavé, chréivé a bublavé,
ty se vSak v pozdéjSim obdobi jiz nevyskytuji (Kejklickova, 2016). Jedlicka tuto fazi
feCového vyvoje nazyva jako obdobi ,,hry s mluvidly*. V prvni fad€¢ se objevuji hlasky
vznikajici na rtech a mezi kofenem jazyka a patrem (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).
Plynule dité prechazi do stadia napodobujiciho Zvatlani, kdy za¢ind napodobovat hlasky
mateiského jazyka. Daleko vice a pfesnéji se mu vSak podafi napodobit melodii feci
arytmus. Dochazi také k Castému opakovani hlaskovych skupin — ,fyziologicka
echolalie* (ByteSnikova, 2007).

Posledni fazi je obdobi rozuméni reci, v némz si dité¢ zacina spojovat predméty
a situace se slovy, u¢i se rozumét prvnim basni¢kam (,,Udé&lej paci, paci.”), slovnim
pokynim (,,Ukaz mi ouska.“) a dokaze odpovidat pomoci gesta ¢i ndhodného zvuku.
Nelze tici, ze dité pln¢ rozumi obsahu slov, ale slova nabyvaji svého vyznamu. Pro lepsi
pochopeni obsahu potiebuje dité¢ vyraznou mimiku a melodii hlasu.

Prvni slovo, jeZ je vysloveno védomé se znalosti vyznamu, je zpravidla kratké,
jednoslabicné ¢i dvojslabi¢né. Pokud se vyviji fe¢ standardn€, objevuji se jednoslabi¢na
slova okolo prvniho roku. Slovo vSak zastupuje celou vétu (Kutalkova, 2009). Dité
pomoci slov vyjadfuje své pocity, ptani, emoce a svou vili. Diku tomu psychologové toto
pocatecni obdobi nazvali stadiem emocionalné-volnim. Ze slovnich druht dité na zacatku
nejvice pracuje s podstatnymi jmény, pozdéji se slovesy (ByteSnikova, 2007). Slov
postupem casu rychle pfibyva, vyznam se pfendsi i na jevy a ditéti jednotlivad slova
prestavaji stait k vyjadieni jeho myslenek (Kutalkova, 2009). Prvni véta neboli
nejjednodussi vyznamové spojeni dvou slov se zadina objevovat ve dvou letech.
Ve vétsing ptipadil se jedna o naléhavé ptani (,,Mamo, ham.*) ¢i silny zazitek.

Vyvoj fe€i v prvnich tfech letech v€ku ditéte je zpravidla rychlejsi u divek nez
u chlapct. Zprvu je te¢ obvykle jednoducha, znacné patlavd a Spatné srozumitelna
(Kejklickova, 2016). Pasivni slovni z4soba se zac¢ind budovat dlouho pted tim, nez dité
vyslovi prvni slovo, z ¢ehoz vyplyva, Ze je podstatné vétsi nez aktivni slovni zasoba.
Dle Kutalkové (2009) se u déti kolem tietiho roku rozsifuje aktivni slovni zasoba asi
na 400 slov, avSak ndzory se rlizni, nebot’ tento pocet Kejklickova (2016) zmiiuje

Jjiz u dvouletého ditéte.
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Pro teti rok ditéte je typické obdobi otdazek. Komunika¢ni dovednosti ditéte jsou
jiz pomérné dobré, dité si ujasiiuje gramatické struktury, rozsifuje slovni zasobu a zacina
pouzivat jazyk jako prostiedek socidlniho kontaktu. Mezi obvyklé otazky patti: ,,Co je
to?, ,,Kdo je to?*, ,,A pro¢?* (Kutalkova, 2009).

Ptiblizné kolem ¢tvrtého roku Zivota ditéte zacind proces intelektualizace feci,
jenz pretrvava az do dospélosti. V tomto procesu dochéazi k vyvoji feci po strance logické,
t). ,, chapani obsahu, rozlisovini pojmii konkrétnich a abstraktnich, zpresiovani
gramatickych forem, zkvalitnéni celkového recového projevu a rozsirovani slovni zasoby*
(ByteSnikova, 2007, s. 77).

Proces vyvoje détské feci je velmi slozity a komplikovany. Pfi jeho posuzovani
a sledovani je dlilezita znalost jednotlivych vyvojovych stadii. Pokud se pii vyvoji feci u ditéte

vyskytnou potize, s nejvétsi pravdépodobnosti se jedna o narusenou komunika¢ni schopnost.
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2 NaruSena komunika¢ni schopnost u déti predSkolniho véku

Jako jeden ze zékladnich termini logopedie lze vnimat pojem narusend komunikac¢ni
schopnost. Definovat samotny pojem byva mnohdy komplikované, jelikoz pti vymezeni
normality dochazi k problému piesné odlisit, do jaké miry se jedna o normu a kdy uz se
hovofti o naruseni (Klenkova, 2006). Dle Lechty (1990, 2002) se o narusené komunikac¢ni
schopnosti (dale jen NKS) hovoii tehdy, pokud je néktera zrovin (i n€kolik rovin
soucasn¢) jazykovych projevil v procesu komunikace rusiva. Mlze se jednat o naruseni
jazykové roviny foneticko-fonologické, morfologicko-syntakticke, lexikalné-sémanticke
nebo pragmatické. Pfi posuzovani narusené komunikaéni schopnosti je nutné vnimat
jednotlivé roviny v celé §ifi (Klenkova, 2006). Dale Lechta (1990, 2002) uvadi,
ze narusena komunikacni schopnost se mize tykat verbalniho i neverbalniho projevu,
mluvené ¢i psané formy. Vzhledem k ¢asovému trvani se rozliSuje NKS trvala nebo NKS
piechodné. Podle stupné jde bud’ o Gplné (totalni) nebo ¢astecné naruSeni. Osoba, u niz
se narusena komunika¢ni schopnost projevuje, si své naruseni miize uvédomovat,
ale nemusi.

Dilezité je také rozliSovat urcité jazykoveé zvlastnosti u kazdého jedince
(napt. odlisnd vyslovnost vibrant a jiné tempo feCi v cizich jazycich). Dale je nutné
zohlediiovat prostiedi, v jakém se jedinec vyskytuje, dosazené vzdélani, mluvni vzor a
dalsi. Pii posuzovani naruSené¢ komunikacni schopnosti se nelze soustfedit pouze na
formalni stranku feci, naopak je potieba zamétit se na vSechny faktory tykajici se
jazykovych projevii c¢lovéka. Mnohdy se u ditéte piedSkolniho véku vyskytuji
komunikaéni obtize, jeZ nelze vnimat jako patologické jevy, nybrz jako fyziologické jevy
a na zaklad€¢ nichz nelze posuzovat naruSenou komunikaéni schopnost. Piikladem je
obdobi ditéte mezi 3. a 4. rokem, kdy se mohou objevit obtize s plynulosti feci, tzv.
fyziologickd nemluvnost (dysfluence), nedostatky v gramatické slozce teci (fyziologicky
dysgramatismus), nespravna vyslovnost ¢i vynechavani jednotlivych hlasek (Klenkova,
2006).

Narusena komunikaéni schopnost je dle Lechty (1990, s. 21) nejcastéji
klasifikovana na zéklad¢ symptomi, tzv. symptomaticka Klasifikace. Tato klasifikace je
uzivana v logopedické praxi jiz od 90. let minulého stoleni, pfi¢emz je rozdélena
,,do 10 zakladnich kategorii:

1. vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

2. ziskand organova nemluvnost (afazie)

21



ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

naruseni zvuku reci (rinolalie, palatolalie)

naruseni fluence (plynulosti) reci (tumultus sermonis, balbuties)
naruseni clankovani reci (dyslalie, dysartrie)

naruseni grafické stranky reci

symptomatické poruchy reci

© 0o N o 0 bk~ W

poruchy hlasu

10. kombinované vady a poruchy reci*.

2.1 Nejcastéjsi vady u déti piredSkolniho véku

Vzhledem Kk orientaci této bakalaiské prace byly vybrany pouze nejéastéjsi vady feci, jez
se vyskytuji u déti predskolniho véku. Vybér vad vychazi z publikaci tykajicich se
feCovych vad u déti predskolniho véku. Mezi nejcetnéjsi vady feCi se fadi opozdény vyvoj
teCi, dyslalie a vyvojova dysfazie. Koktavost je vnimana jako mén¢ se vyskytujici vada
fe¢i, nicméné vznikajici nejcastéji pravé v predskolnim obdobi. Obdobné je tomu tak
i umutismu, ktery propuka velmi casto v pfedskolnim véku ditéte, kdy dochazi
K vyraznym zménam (prostiedi, okoli, osamostatnéni, tkoly a naroky), jez maji vliv

na psychicky stav ditéte.

2.1.1 Opozdeny vyvoj reci
Pokud dité ve tfech letech nemluvi ¢i mluvi méné, nez je v tomto véku obvyklé, ziejmé
se jedné o opozdény vyvoj feci. Tti roky jsou u ditéte hranici, kdy konci tzv. prodlouzené
obdobi fyziologické nemluvnosti. Pfi pietrvavajicich problémech je dilezité vcasné
zahajeni logopedické intervence (Kutdlkova, 1999). Je nutné provést diferencidlni
diagnostiku a zajistit odborna vySetfeni s cilem zjiSténi konkrétni pii¢iny opozdéni.
Problémy vyvoje fe¢i mohou spocivat v nalezu sluchové vady (nedoslychavosti), vady
zraku, kdy se jednd o nedostatky ve zrakové percepci, poruchach intelektu, vadach
mluvnich orgéanl, orofacialnich rozstépech, akustické dysgnozii, projevujici Se
neschopnosti zapamatovani si slov a porozuméni jejich smyslu a v neposledni fadé
se mize jednat o opozdéni na zakladé poruchy autistického spektra (Klenkova, 2006).
Kutalkova (2005) uvadi, ze velmi castou avSak zcela zbyteCnou ptiinou
opozdéného vyvoje feci u déti je nedostatek mluvniho kontaktu. Problémem byvéa malo

casu vénovaného détem ze strany rodici, dité je odkdzano samo na sebe, dospéli si s nim
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nehraji, absentuje tedy moznost napodoby dospélého. Pii slovnich projevech rodice jde
mnohdy pouze o stereotypni doprovod — sed,, jez, nedélej to, uklidni se, nekvic atd., ktery
pusobi negativné a neni pro dité dostatecné stimulujici, i pesto, Ze schopnosti pro rozvoj
feci jsou primétené. Uz od utlého détstvi je potieba na dité hodné mluvit, zapojit ho
do béZného déni, komentovat jednotlivé ¢innosti. Za dal$i moznou pfi¢inu vzniku je
povazovana dédi¢nost. Zde se Casto hovoii o vyskytu opozdéni fe¢i u jednoho z rodicd,
prarodic €1 jinych pfibuznych. I pfehnané peclivd vychova miliZze ovliviiovat fec ditéte.
Pokud rodice plni kazdé prani ditéte, aniz by se muselo samo slovné projevit, dochazi
sice k rozvoji pasivniho slovniku, ale aktivni slovni zasoba je mén¢ pestra. Jelikoz rodice
fe¢ od ditéte nevyzaduji, dit€ neni dostatecné motivovano k slovni komunikaci a fe¢ se
nijak zvlast’ nerozviji. Opakem piehnané naklonosti ze strany rodicl je citova deprivace,
kdy dité trpi nedostatkem citovych vazeb, nasledné pak obtizné uplatiiuje pfirozenou
zvidavost, neziskavd nové informace a nedochazi k napodobé. Déle se mezi pticiny
opozdéného vyvoje fe¢i fadi lehkd mozkova dysfunkce ¢irizné vady mluvidel (rozstépy),
V tomto piipadé se vSak nejednd o pficinu, jez blokuje celkovy vyvoj feci, ale pouze vyvoj
pozdrzuje (Kutalkova, 1999). Klenkova (2006) dopliuje dalsi faktory ovliviujici
opozdény vyvoj feci, kterymi jsou nedonoSenost ditéte, predCasné narozeni a stupeni
vyzralosti nervového systému.

Pti projevech opozdéného vyvoje feci je potieba zahdjit logopedické poradenstvi
a doporucit rodi¢iim vhodné postupy pro stimulaci nejen fecového, ale
I psychomotorického vyvoje. Dale rozvijet u ditéte sluchovou a zrakovou percepci,
nejCastéji pri vypravéni pohadek, s cilem zapojit aktivné dit¢ do vypravéni piibéhu.
Upozorniovat na obrazky, komentovat jednotlivé ¢innosti a dat ditéti prostor vlastniho
projevu. Rozvijet rozuméni fec€i pomoci zékladnich pokyntl, sousttedit se na pouzivani
stale stejnych slov pro stejnou véc, aby dit€¢ mélo moznost si pfedmét 1épe zapamatovat
a pokyny pochopit. Poskytovat sprdvny mluvni vzor, jenZz odpovidd normam jazyka.
Snazit se dité zapojit do rozhovoru, tzv. jej vtdhnout do komunikac¢nich situaci, nejlépe
hravou formou, aby dité¢ nemélo pocit, ze je ke komunikaci nuceno. Obecné rozvijet
aktivni 1 pasivni slovni zasobu, avSak sousttedit se na zvoleni velmi jednoduchych vét,
Z nichz dit¢ nasledné Cerpa nova slova. Vyvolavat podnéty k nutnému samostatnému
projevu ditéte, aby dochazelo k rozvijeni spontanni feci. V neposledni fadé je dulezité se
zaméfit na rozvijeni motorickych schopnosti, pfedev§im na hrubou a jemnou motoriku

a motoriku mluvnich organt.

23



Po objeveni mozné pfi¢iny vzniku opozdéného vyvoje feci a jejiho nasledného
odstranéni je zapotiebi pomoci vhodnych logopedickych postupi, spoluprace rodicu,
matetské skoly a logopeda posunout komunika¢ni schopnost ditéte na trovei odpovidajici

jeho véku tak, aby mohla byt zahajena povinna $kolni dochazka (Klenkova, 2006).

2.1.2 Dyslalie

fe€i pti komunikaci dle feCovych norem dané¢ho jazyka. KonkrétnéjSi definice se dle
jednotlivych autord lisi (Lechta, 1990). Obecné se poruse vyslovnosti fika patlavost,
kdy se jedna o odchylku od normalniho vyvoje a dité tzv. ,patla® (Kutalkova, 2005).
Kejklickova (2016) hovoti o poruse ¢lankovani mluvy (artikulace) a dle Klenkové (2006,
s. 99) je dyslalie ,,porucha artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné hlasky nebo
skupiny hlasek rodného jazyka, ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné podle
prislusnych jazykovych norem. *

Dyslalie se fadi mezi nejCastéji se vyskytujici poruchy komunikacnich schopnosti
u déti (Klenkova, 2006). Obvykle je vyskyt u chlapct ctytrikrat vyssi nez u divek.
Kejklickova (2016) se dale odkazuje na Puastovou (2001), ktera uvadi, ze v roce 1999
vyskyt dyslalii u déti prvnich tiid zékladni Skoly je az 36 procent.

Jednim ze zakladnich d€leni dyslalie dle pfi¢iny je dyslalie funk¢ni a dyslalie
organicky podminéna. Pfi funk¢ni poruse se nejedna o poruchu mluvidel, nybrz v jednom
piipadé jde o poruchu motorickou jako dusledek neobratnosti mluvidel a v druhém
piipadé je narusena schopnost sluchové diferenciace a jde o senzoricky typ poruchy.
Vedle toho organova dyslalie vznika z diivodu orgdnovych odchylek, tedy zménami
na mluvnich organech. Rozd¢€luje se na impresivni, expresivni a v n¢kterych piipadech
na centralni dyslalii. Konkrétnéji se mize delit podle lokalizace pfi¢iny na akustickou
(vady sluchu), labialni (defekty rtit), dentalni (defekty zubt), lingvalni (anomalie jazyka),
palatalni (anomalie patra) a nazdlni (naruSena nazalita).
sluchu a zraku, nedostatek citové vazby, poruseni nervovych drah, poskozeni centralniho
nervového systému a poruchy fecového neuroefektoru. U vlivu dédiCnosti se autofi
V ndzorech rozchéazi. Kejklickova (2011) vniméa dédicnost jako jednu z nejCastéjSich
ptiCin, oproti tomu Sovak (1978) vlivy dédicnosti vyvraci. Lechta (1990) uvadi

tzv. nespecifickou dédicnost, V jejimz ptipadé se nejedna o zdédéni konkrétniho typu
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dyslalie, nybrz o zdédéni artikulaéni neobratnosti. VIivy prostiedi, jakozto nespravny
mluvni vzor, maji velké vlivy na celkovy rozvoj ditéte a samoziejmé i na vyvoj fe¢i. Casté
,,si81ani* rodic¢l, nadmiru uzivané zdrobnéliny ¢i vada vyslovnosti u pfislusnika blizké
rodiny mize vést k nespravné vyslovnosti u déti. Nevhodna vychova, jako naptiklad
nepfiméfené trestani nebo vysméch, se také podili na ovlivnéni rozvoje feci. Praveé
Vv téchto ptipadech nastava riziko fixace nespravné vyslovnosti. U poruch sluchovych
analyzatori dochazi ke zkreslenému vnimani zvuka z okoli, Spatné diferenciaci hlasek
(tzv. porucha fonematického sluchu), k problémtim se slySenim vysokych tont (nejcastéji
sykavky) a mnohdy byvaji naruseny i modula¢ni faktory. Vady zraku omezuji moznosti
odezirani, které slouzi jako podpora pii niapodob€ vyslovnosti. Pokud je dité
vychovéavano bez dostatku citu, mtize dojit k citové deprivaci, kterd taktéz zapticinuje
nedostatky ve vyslovnosti. Pfi poSkozeni dostiedivych a odstfedivych nervovych drah
dochazi k naruSeni feCové produkce a percepce, obdobné¢ jako pii poruchach
centrdlniho nervového systému. Mezi poSkozeni fecoveého neuroefektoru se fadi
piirostla jazykova uzdicka (ankyloglossum), dlouhodobé pouzivani dudliku, rast dentium
a dalsi (Klenkova, 2006).

Dalsi déleni je na zakladé mnozstvi postihnutych hlasek, tedy kolik hlasek dité
vyslovuje vadng. Jestlize jde pouze o obvyklé hlasky L, R, R nebo jednu skupinu sykavek,
je porucha oznacovana jako prosta dyslalie. Pokud vSak dité vyslovuje Spatné vétsi
mnozstvi hlasek, zmifiované L, R, R, sykavky a k tomu jesté D, T, N mluvi se o dyslalii
multiplex — mnohocetné patlavosti (Kutalkova, 2005). Déleni Klenkové (2006) se
ponékud li§i v definicich i v nazvoslovi. Hovoii zde o dyslalii univerzalis neboli
0 mnohocetné patlavosti, jako o postizeni vétSiny hlasek. V ptipadé, ze dité zaménuje
souhlasky za hlasku T, byva fe¢ zcela nesrozumitelna. Dale uvadi dyslalii multiplex
(gravis), oproti predchozi zmiflované mnohocetné patlavosti se jedné o leh¢i formu. Tteti
uvadény pojem je dyslalie parcialni (levis), tykajici se vadné vyslovnosti jedné nebo
nékolika hlasek z jedné artikula¢ni oblasti (monomorfni) ¢i chybné vyslovovani hlasek
z vice artikula¢nich oblasti (polymorfni).

Jiné roztazeni se zaklada na hledisku vyvojovém, kde je dilezité brat v potaz
tzv. fyziologickou dyslalii, kterd je povazovana za jev ptirozeny, avSak pouze do 5 let
véku ditéte. U ditéte se vyslovnost jednotlivych hlasek zdokonaluje v pribéhu vyvoje.
Pokud vSak problematika ve vyslovnosti u ditéte pretrvava i po 5. roce a nejpozdéji
do 7. roku (do konce 7. roku dochazi k upeviovani mluvnich stereotypt), hovoii se

0 prodlouzené fyziologické dyslalii. Paklize nenastane naprava chybné vyslovnosti
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hlasky do sedmého roku ditéte, dojde k nespravné fixaci hlasky a vyslovnost zlstane
vadna, poté se u ditéte diagnostikuje ,,prava“ dyslalie.

Kazda odchylka ve vyslovnosti ma sviij nazev a dé€li se podle jednotlivych typt.
Jestlize dit¢ hlasku ve slovech vynechava, hovoti se o mogilalii. Je-li hlaska pravidelné
zaménovana za jinou, napiiklad v disledku neschopnosti vytvotreni hlasky, jedna se
o paralalii. Pokud je hlaska tvofena na jiném misté ¢i jinym zpisobem jde o dyslalii,
tedy o vadnou vyslovnost (Klenkova, 2006).

Nejvétsim problémem je pro déti tvorba téch hlasek, jez vyzaduji sloZitou
koordinaci mluvidel. V ¢eském jazyce je nejcastéji vyskytovan rotacismus — rackovani,
kdy se jedna o $patnou vyslovnost hlasky R a R (rotacismus bohemicus) nebo kombinaci
obou. Dal§im astym problémem je vadna vyslovnost hlasek S, C, Z nebo S, C, Z, kdy se
jedna o sigmatismus, znamé&j$i pod pojmem ,SiSlani“. Dulezitd je v tomto piipadé
zkouska fonematického sluchu a vylouéeni vady sluchu. Lambdacismus, vada
vyslovnosti hlasky L, patii mezi méné¢ vyskytujici se vady. Nespravna tvorba hlasky
K (G, CH) se nazyva kapacismus (gamacismus). V tomto piipad¢ se pii vySetieni ovétuje
funk¢nost patro-hltanového uzavéru. DalsSimi problematickymi hlaskami, potazmo
dvojicemi hlasek, mohou byt BaP,VaF,Za$S,GakK, Zas, respektive jejich vzajemna
zaména. Hovofi se o zaménovani znélych souhldsek za neznélé. K dyslalii také fadime
zaménu vyslovnosti hlasek T, D, N (mékkych souhlasek) za tvrdé T, D, N.

Kazda vada vyslovnosti ma n¢kolik moznych odchylek, projevii a ptic¢in z davodi
rizného postaveni mluvidel. Miize se naptiklad jednat o rozdilnost v misté chybného
tvoteni hlasky. ,, V ceském jazyce je znamo deset druhii Sislavosti a kazdy ma typicky zvuk,
ktery je dan urcitym nespravmym postavenim nebo pohybem mluvidel. Patri sem
sigmatismus mezizubni (interdentalis), prizubni (addentalis), bocni (lateralis), retni
(bilabialis), retozubni (labiodentalis), nosovy (nasalis), hltanovy (pharyngealis),
hrtanovy (laryngealis), stridorovy (stridens) a vdechovy (inspiratorius)“ (Kejklickova,
2016, 5.118-119).

V dalsim déleni se hovoii o dyslalii hlaskové, ktera se tyka piedevsim vadné
vyslovnosti jednotlivych hlasek a o dyslalii kontextové, jez je na urovni vadné
vyslovnosti slabik nebo slov (izolované jsou hlasky tvofeny spravné) (Klenkova, 2006).
U kontextové dyslalie dale Lechta (1990) uvadi rizné symptomy: vynechavani
hlasek — elize; presmykovani — metateze; vklad hlasek — anaptixe; smésovani — kontaminace

a pripodobnéni hlasek — asimilace.
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U diagnostiky dyslalie je zdkladem logopedické vysetieni. Postup vySetfeni
probihd obdobné jako u diagnostiky jakékoli jiné poruchy komunikaénich schopnosti
(vySetteni sluchu a zraku, celkové motoriky, slozek feéi, laterality). Logoped
spolupracuje spolecné s foniatrem a psychologem, pfipadné s neurologem. Soucasné by
m¢la také probihat vzajemna spoluprace s ucitelem mateiské a zakladni skoly. Na zaklad¢
vSech vySetfeni se stanovi diagn6za, od niz se odviji nasledné terapeutické postupy.
Samotné vySetfeni probiha hned pii prvnim seznamovani se s rodici a ditétem. Nejprve
je vyvijena snaha o navazani kontaktu a zajmu, pfi praci s détmi se vyuzivaji obrazky pro
upoutani pozornosti. Poté je proveden fizeny rozhovor, pii némz logoped zaznamena
chybné vyslovované hlasky. Sleduje mimiku ditéte, pohyby mluvnich organti, celkovy
posed ditéte. Potadi vySetfovanych hlasek se mize liSit podle nazord autorti, néktefi
preferuji za¢inat od expozivil, pies tené hlasky a sykavky, poté hlasky L, R, R, nakonec
zmékéené D, T, N a shluky VL, BL, STL, STR atd. Jini doporuduji provadét vysetieni
podle mista tvofeni hlasek. Pii vySetfovani samohlasek se pouzivaji slabiky se
souhlaskami se zamétfenim piedev§im na vyslovnost hlasek E, O, U. Mnohdy logopedi
pii své praci vyuzivaji rizné zaznamové archy ¢i Sablony a pouzivaji obrazky s vyskytem
sledované hlasky v urcité pozici — na zacatku slova (inicialni), na konci (finalni)
a uprostied slova (medialni) (Klenkova, 2006).

Lechta (1990) pii logopedické diagnostice u vysetfovaného jedince zjistuje,
Vv jaké je pozici vadné vyslovovand hlaska (inicidlni, medialni, findlni), urCuje, zdali jde
o dyslalii hlaskovou, slabikovou ¢i slovni, provadi vySetfeni fonematického sluchu,
sleduje uroven feCovych orgédni a posuzuje, zda se jednd o dyslalii monomorfni
¢1 polymorfni. Déale urcuje misto (polohu), kde je hldska Spatné tvotena a zjist'uje, jaka je
hlavni pti¢ina dysldlie. Sovak (1978) pii diferencidlni diagnostice klade dlraz
na odli$nosti jedinct s jinym pfidruzenym postizenim a dal§imi zdravotnimi problémy.

V zavéru diagnostiky na zdkladé ziskanych informaci stanovuje logoped diagnézu
a nasledné sd€luje rodicim zvolené terapeutické postupy. Jelikoz tiprava poruch a vad
vyslovnosti je u kazdého jedince individudlni, je nutné informovat rodi¢e o vhodnych
postupech pfi praci pravé s jejich ditétem a soustiedit se na konkrétni problematiku
(Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

Terapeutickych zéasad pii reedukaci dyslalie je hned nékolik. Jiz velmi znama
zasada individualniho pFistupu je dulezita i pti pribéhu terapie dyslalie, kdy je nutné
dbat na schopnosti ditéte, jeho intelekt, pfipadné jina omezeni (t€lesna, psychicka a dalsi).

Pti logopedickém cvi€eni se u déti vyskytuje brzka unavitelnost a ztrata pozornosti, proto
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je doporucovana zasada kratkodobého cviéeni, kdy je vhodné cvi¢it maximalné po dobu
3-4 minut, zajmout dit¢ vhodnymi pomiickami a materialy, snazit se podpofit zrakové
vnimani, a pfedevsim dité nepietéZovat mnozstvim ukold. Z toho vyplyva zasada tykajici
se mazornosti, Scilem vyuziti multisenzoridlniho pfistupu — zapojeni zraku, hmatu,
sluchu a zmény pohybu. Podstatou zasady uZivani pomocnych hlasek je vyuziti
substituéni metody, jez se zaméfuje na nacvicovani hlasky zvukové podobné
a artikulacné a fyziologicky blizké hlasce vadné vyslovované (napt. pfi vyvozeni hlasky
R, pouzivame pomocnou hlasku D). U zasady sluchové kontroly je v dnesni dobé
hlavnim problémem zvysSena hlasitost zvuku z televize a dalSich elektronickych zatizeni.
U déti tak miize dojit k otupéni sluchového vnimani, v tomto ptipadé je tedy nutné v€asné
zahajeni sluchové vychovy. Zasada minimalni akce je pfedevSim podstatna praveé u déti,
které maji tendence pii nacviku hlasky pfehnané a hlasité tvofit slova a klast diiraz na
vyslovnost pozadované hlasky. Nejvétsi problémy byvaji s vyvozovanim hlasek
substitu¢ni metodou, kdy ma jit pouze o navozovani zdkladu kmitu, a ne o diraz kladeny
na pomocnou hlasku. Mezi posledni zdsadu patii zasada vyvojovosti, zameiujici se na
respektovani vyvojové fady hlasek u déti od zvatlani po obdobi 6. az 7. roku. Jelikoz
v prubéhu vyvoje ditéte dochdzi k dozravani CNS, kterd ma vliv na artikulacni
schopnosti, je potieba postupovat s vyvozovanim hlasek postupng, dle tabulky (Skodova,

Jedlicka a kol., 2007, s. 337,338):

Vék (od, do) | Vyvoj artikulace

1-25roku|b,p,maouice
J, d, t, n, | —artikula¢ni postaveni se upravuje po 3. roce, ovliviiuje vyvoj hlasky r
2,5-3,5roku | au,ou, v, f, h,ch k, g

P

3,4-45ro0ku | be, pé, mé, vé, d, t, it
45-55roku|¢, s, z
55-6,5roku|c,s,zr

6,5 -7 let | f a rozliSovani

Tabulka €. 1: Vyvoj artikulace hlasek

Vhodné pomiicky vyuzivané k terapii dyslalie dle Skodové, Jedli¢ky a kol. (2007) jsou
sondy a $patle, pomoci kterych se méni poloha jazyka, rotavibratory k rozkmitani jazyka
pii vyvozovani hlasky R, diktafony a indikatory jako sebekontrola mluvniho projevu,
videozaznamy pro lepsi pochopeni reedukace hlasek, pocitacové logopedické programy
a pfedevsim zrcadlo, které slouzi jako zrakova opora pro spravnou motoriku mluvidel.
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Kejklickova (2016) také doporucuje pii logopedické reedukaci vyuzivani myofunkcénich
terapeutickych metod (vice k pomtickam viz kapitola 5, zaméfena na logopedické

pomiicky pro rozvoj komunikace).

2.1.3  Vyvojova dysfazie

V soucasné dobé je dle Skodové, Jedlicky a kol. (2007, s. 110) pojem vnimam jako
Lwspecificky naruseny vyvoj reci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti
naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci jsou primeérené .

., Vy¥vojova dysfazie oznacuje poruchu vyvoje reci zpiisobenou difuiznim postizenim
mozku a zahrnujicim oblasti obou rFecovych center (expresivniho i receptivniho) "
(Kejklickova, 2016, s. 54).

Klenkova (2006) hovoii o vyvojové dysfazii jako o specificky naruSeném vyvoji
feCi, jenz patii mezi centralni poruchu feci a fadi jej k porucham vyvojovym.

Za zakladni pfi¢inu je u vétSiny autori povazovana porucha centralniho
zpracovani feCového signalu ¢i v SirSim slova smyslu fungovani centralni nervové
soustavy. Jedna se o difuzni postizeni, nikoliv vSak o loziskové postizeni CNS. Podle
zavaznosti postizeni pak dochazi k rizné hloubce piiznak. Obecna etiologie vzniku
vyvojovych poruch fe¢i neni zcela znama, hovoii se o poSkozeni mozku v obdobi
pre-, peri- a postnatalnim. Je zde zmiflovana i mozna piicina vlivu dédiénosti (Skodova,
Jedlicka a kol., 2007). Klenkova (2006) zmiiuje vSeobecné déleni etiologickych faktora
na genetické, vrozené a ziskané, ale také nevylucuje jejich moznou kombinaci.

Mezi symptomy vyvojové dysfazie patii nejen opozdeény vyvoj ieci, ktery je vSak
velmi vyraznym ptiznakem, ale i celkové nerovnomérny vyvoj osobnosti, opozdény
v mnoha oblastech. V fe¢i se jedna jak o narusenou schopnost rozuméni, tak i tvorbu
a formovani fecového projevu (Kejklickova, 2016). Dale se vyskytuje narusené zrakové
vnimani, jez se projevuje predevSim v kresbé a narusené sluchové vnimani, kdy je
narusena schopnost rozliSovat jednotlivé prvky feci. Objevuje se porucha vnimani,
zapamatovani a neschopnost napodoby melodie a rytmu. Pfi zpracovani akustického
signalu se ¢asto objevuji prodlevy. Co se ty¢e mluvniho projevu, verbalni projev byva
podstatné horsi, nez by odpovidalo véku ditéte a jeho intelektu. Mezi dalsi ptiznaky
byva tazeno naruseni pamétovych funkci, naruSeni motorickych funkci, predev§im
motoriky mluvidel, jemné motoriky a celkového uspofadani pohybl, problémy
S orientaci v prostoru a Vv Case, rozliSovani pravé a levé strany, chapani vzajemnych

vztahil mezi rodinnymi piislusniky a chyby v ¢asovém urceni. Jako posledni ptiznak se
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uvadi lateralita, kterd je bud’ nevyhranénd, zkfizena nebo souhlasné levostranna (oko
i ruka) (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Ptestoze je dité opozdéno v mnoha oblastech celkového rozvoje, nejnapadnéjsim
symptomem je jiz zmifovany opozdény vyvoj feci. Kutadlkova (1999) jej konkrétné
rozepisuje dle naruSenych slozek feci. Obsah teci je dosti chudy, slovni zasoba je mala,
stereotypni a nedostacujici. I piestoze se dité bézn¢ dorozumi, jeho projev je nenapadny
a stereotypni. Casto dochazi k zaméné podobnych slov a vyjadfovaci obratnost je vyrazné
omezena. V gramatice se vyskytuji problémy ve sklofiovani a ¢asovani. Dité tvofi Spatné
koncovky a neumi pouzivat piedlozkové vazby. Vynechdva zvratna zdjmena a chybuje
V uzivani minulého casu. Pti tvorb& vét uziva pouze véty jednoduché s prehazenym
slovosledem. Charakteristickym znakem dysfazie je vyslovnost, ta byva u jednotlivych
hlasek spravna a bezproblémova, avSak slozit slovo z hldsek dohromady dité nedokaze
(pt. dité zvlada hlasku C, ale slovo cop neumi). ObtiZze se objevuji 1 v rozliSovani tvrdé
a m¢kké slabiky, v odliSeni dvojice sykavek a samohlasek a vyrazné neschopnosti
v uzivani znélych hlasek. U déti s dysfazii nedochazi k autokorekci.

V diagnostice vyvojové dysfazie je kladen diraz na tymovou spolupraci.
Neurologické vySetfeni by mél provadét zkuSeny neurolog, nebot’ neurologicky nalez
muze byt negativni, avSak nékdy se objevi nalez na EEG. Foniatrickd diagnostika se
zamétuje na vSechny slozky feci a vysetfeni sluchu. Posuzuje se fonematicky sluch,
piipadné se provadi slovni audiometrie a vySetfeni BERA a OAE. V ramci psychologické
diagnostiky se uréuje trovei intelektovych schopnosti. Skodova, Jedlicka a kol. (2007)
zduraziuji, ze nizké intelektové schopnosti nejsou soucasti klinického obrazu vyvojové
dysfazie. Pokud se objevuji poruchy intelektu, mize se jednat o dal$i pfidruzené
postizeni, jelikoZ u vyvojové dysfazie mize byt intelekt 1 nadprimérny.
V psychologickém nalezu se vyskytuje difuzni postizeni CNS, jez se projevuje omezenim
V oblastech paméti, koncentrace pozornosti, poruchy vyuzivani energie apod. Psycholog
u ditéte s vyvojovou dysfazii sleduje kresbu, kterd byva strohd, jednoduchd a dosti
specifickd a také schopnosti obkreslovani, u nichz byvaji nejcastéji problémy
v geometrickych tvarech. Logopedicka a specialné pedagogicka diagnostika sleduje miru
opozdéného vyvoje u ditéte, kdy se zaméfuje na deficity jiz zmilované ve vyctu piiznaki
vyvojové dysfazie, tzv. orientace v prostoru a Case, motorické funkce, grafomotorika,
lateralita, zrakové a sluchové vnimani, fe¢ (percepce i exprese), pamét, aktivita

a pozornost a symbolické funkce (Klenkova, 2006).
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Jak jiz bylo zminéno, diraz je kladen na tymovou spolupraci vSech odbornikt
jako pii diagnostice. Oproti tomu je vSak také potieba sou¢innosti S pedagogem matetské
Skoly a specidlné pedagogickym zatfizenim. Nejdilezitéjsi je kvalitni spoluprace rodica
s jednotlivymi odborniky. Pfi terapii je nutné zaméfit se na rozvoj celkové osobnosti
ditéte, jelikoZ ten je podstatou rozvoje komunikaénich dovednosti (Skodova, Jedlicka
a kol., 2007). Usp&sna terapie spo¢iva v rozvoji viech sloZek, tedy posileni kratkodobé
paméti a zlepSeni pozornosti, rozvoj zrakového vnimani pomoci obrazki, rozvoj
sluchového vnimani, kdy je vhodné nejprve pouzivat zvuky z okoli a poté specifické
zvuky, rozvoj aktivniho a pasivniho slovniku se zaméfenim na rozvoj syntaxe
a gramatiky. Dale je potfeba tréninku celkové motoriky, psychomotoriky a motorické
obratnosti mluvidel, obecné rozsifovani slovni zdsoby, procviCovani rozuméni feci
a rozvoj fonematického sluchu. Pfi terapii je doporucovédna individudlni logopedicka
péce, se kterou je potieba zacit co nejdiive (Kejklickova, 2016).

Kutalkova (1999) uvadi, ze metody vyuzivané v terapii u déti s vyvojovou
dysfazii se nijak zvlast nelisi vii¢i metodam vhodnym praveé pro terapii dyslalie. Opak
tvrdi Kejklickova (2016), kterd konstatuje, ze Se individualni logopedicka terapie
vyvojové dysfazie od terapie dyslalie vyrazné odliSuje.

Diilezité je si uvédomit, ze ,, rozvijeni jednotlivych schopnosti a dovednosti nelze
cvicit izolované. ProtoZe vyvoj schopnosti ditéte s dysfazii je velmi nerovnomérny
aindividualni, je treba vsechny rehabilitacni a edukacni i reedukacni postupy
kombinovat tak, aby dité mohlo co nejvice vyuzit toho, co jiz umi* (Skodova, Jedlitka
a kol., 2007, s. 121).

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci je dale dysfazie délena na motorickou
a senzorickou. Odlisuji se od sebe na zaklad¢ rozvoje fei. Pfi motorické dysfazii je
vyvoj tfe¢i vzdy opozdén, aktivni slovnik je niz$i nez troven rozuméni, pfiznacna je
tézkopadna tvorba vét, spontanni komunikace je minimalni, dit¢ preferuje neverbalni
komunikaci. U dysfazie senzorické se objevuji obtize pfevazné v receptivni oblasti feci,
byvaji pfitomny poruchy fonematického sluchu, nedostate¢na sluchova a kratkodoba
pamét’, obtiZze v chapani obsahu fe€i. Vyvoj feci nemusi byt vyrazné opozdén, slovni
zasoba nemusi byt zcela chudd, ale i1 pfesto ma dité¢ problémy v pochopeni uzivanych
slov. Dité¢ preferuje svij vlastni slovnik, fe¢ byvd nesrozumitelna, avSak plynuld.
Na zéklad¢ téchto aspektli je nutné zahajeni jiz zminované individudlni logopedické

terapie (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).
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2.1.4 Mutismus

Jedna se, oproti jiz zminovanym vadam feci, 0 jednu z vad mén¢ Castych, presto se vSak
mutismus vyskytuje v nejvétsi mite praveé u déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku
(Klenkova, 2006). Tento termin je chapan jako onéméni, pti kterém dochazi ke ztraté ¢i
nepfitomnosti feCovych projevii. Nejedna se vSak o poruchu vzniklou na zakladé
organického poskozeni centradlniho nervového systému (Lechta a kol, 2003). Jde
0 psychogenni poruchu obvykle vzniklou na zdklad¢ silného psychického traumatu (Sok,
stres, Unava a dal$i). V mnoha ptipadech se rodice myln€¢ domnivaji, Ze jejich dité
zamérné vzdoruje, jelikoz fec u jejich ditéte jiz byla pln€ rozvinuta. Dité¢ odmita jakkoliv
komunikovat, ptfipadné navazuje kontakt pouze CasteCné¢ s vybranymi osobami
¢1 Vv nekterych situacich (Kejklickova, 2016).

Za hlavni symptom je povazovana ,,typicka nahla ztrata schopnosti uzivat
mluvené reci — bez ohledu na etiologii a terapii poruchy. Zahrnuje predevsim funkcni
ztratu veci, odmitani mluvni komunikace, utlum reci ze strachu, miceni ze studu*
(Skodova, Jedlitka a kol., 2007, s. 207). Vyvolané projevy vznikaji jako obranné
mechanismy organismu pii akutnim psychotraumatu, chronické frustraci ¢i neuspokojeni
zékladnich potteb ditéte. Mezi pticiny se tedy fadi nespravny vychovny styl, pretézovani
ditéte, nepfiméiena péce ze strany rodicl, nedostatecny emocionalni rozvoj. Diiraz je
kladen na pozdéjsi osamostatnéni ditéte od rodic¢u, iniciativnost v kontrastu pocitu viny,
souvisejici s fantazijnimi pfedstavami ditéte. Na jedné strané je rozvoj dan schopnostmi
a zru¢nosti a na druhé pocity ménécennosti a bezvyznamnosti. Patii sem i télesné tresty
a projevy agresivniho chovani mezi rodi¢i, rovnéz také vysméch a ponizovani vychazejici
z okoli (Lechta a kol., 2003). Pfi¢iny vzniku mutismu Ize dle Klenkové (2006) rozdélit
na dvé skupiny: endogenni a exogenni. Endogenni pfi¢inou je zvySend psychicka
senzibilita vic¢i vlastnim vykonim. Za exogenni pfi€iny jsou povaZovany piehnané
pozadavky ze strany rodict na fe€ovy vykon a chovani ditéte. Naopak v praxi se rozliSuji
tii skupiny:

1. faktory bezprostiedné¢ vyvolavajici psychotraumatizaci — pocatek Skolni
dochazky, zména prostiedi, ztrata blizké osoby, konflikty mezi rodi¢i, posméch,
neadekvatni tresty;

2. predispozi¢ni faktory a vlivy chronické frustrace — vliv rodiny (naroky na dité,
télesné tresty, konflikty mezi rodici, stfidava péce), osobnostni rysy (pocity viny

a selhani, manipulacni sklony s okolim), schopnosti a dovednosti ditéte (feCové
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vady, intelektovy deficit, omezena hybnost), stresové faktory (strach, agresivita,
nepiimétena prisnost pedagoga, ponizovani);
3. udrzovaci faktory — pretrvavani faktorti z vySe uvedenych, nevhodna reakce okoli
na mutismus (posmech — socialni izolace, natlak na dité, trestani).
Ze zminénych etiologickych faktorti vyplyvaji definice terminQ ,,totalni mutismus
a,, (s)elektivni mutismus“. Pfi totalnim mutismu se u jedince vyskytuji celkové
psychické zabrany hlasité feci po jejim osvojeni, kdy sluchové a feCové schopnosti jsou
zachovany a neni pfitomno Zadné organické poSkozeni. Za pficinu vzniku je predev§im
povazovan vliv psychologickych faktorti, rovnéz i vliv fyziologickych faktort, které
vzajemné vedou u ditéte k odmitani mluvit. U elektivniho mutismu trpi jedinec
psychickymi zabranami hlasité fe¢i vaci ur¢itému prostiedi, osobam, ¢i v konkrétnich
situacich. Jde o tzv. ,,vybérové“ odmitani mluvit. S timto typem mutismu se nejcastéji
setkdvame praveé u deti predSkolniho a mladSiho Skolniho véku (ByteSnikova, 2007).
MIluvni negativismus ¢i funk¢éni tlum feci je spojen s mlcenim v urcitych spolecenskych
situacich, v konkrétnim prosttredi, ¢i s nemluvnosti s nékterymi osobami (navstéva Iékare,
mateiska Skola, zdkladni Skola, ptibuzni, vrstevnici). Dit€¢ zvldda mluvit v jinych
situacich, jelikoz fe€ je u n¢j rozvinuta, avSak vlivem emoc¢nich zabran dochazi k blokadée
mluvy. Pfi¢ina vzniku neni zcela objasnéna. Uvazuje se, zdali se jedna u ditéte o zdmér
(vliv podvédomi) nemluvnosti, nebo o neschopnost psychickou zabranu piekonat. Casto
jde o stav pfechodny, kdy dit¢ misto verbalniho projevu uziva komunikaci neverbalni.
Elektivni mutismus se vyskytuje ptiblizné u 0,1 % détské populace (Kejklickova, 2016).
U totalniho mutismu zalezi na vaznosti pti¢iny vzniku. Jestlize dité¢ doposud normalné
komunikovalo a doSlo k celkové ztraté¢ hlasu i1 fe¢i az po urazu spojeném s Sokem,
mutismus odezni po nékolika hodinach ¢i dnech, nicméné se v mnoha piipadech fe¢ vrati
s projevy koktavosti. Po trazovém poSkozeni hlavy je dilezit¢ odliSit ztratu feci
Vv disledku neurotické poruchy od mozného orgdnového poskozeni (Kutalkova, 1999).
Diagnostika elektivniho mutismu je spojena se zakladnimi kritérii vychazejicimi
z MKN-10 a DSM-1V:
= normalni nebo témet normalni chapani jazyka;
= schopnost mluvniho projevu dostateéného k socialni komunikaci;
= dikaz o tom, ze dit¢ mluvi v n€kterych situacich normalné nebo témef normalng;
= pietrvavani projevli mutismu minimalné jeden mésic.
Zasadni je v prvni fadé provést diferencialni diagnostiku, pfi niz je potfeba elektivni

mutismus odlisit od jinych postizeni. V pozadi se mohou vyskytovat poruchy vyvoje feci
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¢i specifické vyvojové poruchy, jez nebyly doposud odhaleny. Nasledné je provadéna
podrobna rodinnd anamnéza, zamétujici se na postaveni ditéte v roding, vyskyt dusevnich
poruch, onemocnéni ¢i povahovych zvlastnosti, vychovné ptistupy rodi¢i a vztah mezi
rodi¢i. V osobni anamnéze jsou zjistovany informace o téhotenstvi matky a prubéhu
porodu, zhodnoceni vyvoje psychomotoriky a fec¢i ditéte a prob€hla onemocnéni tykajici
se mozného rozvoje mutistickych projevii. Déle se provadi osobnostni charakteristika
ditéte, jeho socializace a zhodnoti se soucasny zdravotni stav ditéte. Pfi diagnostice
mutismu se nejprve provadi logopedické vySetieni, pii némz se sleduje zplisob navazani
kontaktu, udrzeni o¢niho kontaktu, zvidavost a lhostejnost, projevy negativismu,
neverbalni komunikace, kresba ditéte, schopnost plnit zadané ukoly, feSeni problémi
Vv hrach, reakce na netispéch a komunikace s rodi¢i. Mezi dal$i provadéna vysetteni patii
psychologické, tykajici se vySetteni intelektu, specifickych poruch a projektivni metody,
neurologické, foniatrické, elektroencefalografické, otorinolaryngologické apod. (Lechta
a kol., 2003)

Jak jiz bylo vySe zminéno, mutismus je spiSe vniman jako psychicka porucha nez
jako porucha feci, piestoze je postizena schopnost verbalniho vyjadifovani. Terapie
vychazi z dlouhodobé systematické psychoterapeutické péce spojené s foniatrickou
a logopedickou péci. Terapeuticky postup je zaméfen na celkovou spolupraci klinického
logopeda, rodi¢u ditéte a pedagoga matetské Ci zakladni Skoly. Jedna se o zdlouhavy
a naro&ny proces, na némz se podili cely odborny tym (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).
Dalsi mozny terapeuticky postup zminuje Bytesnikova (2007, s. 141). Ten je zaméfen na
uvolnéni nemluvnosti a probihd ve &tyfech fazich: |, preverbdlni fize, lexikdlne-
syntakticka faze, komunikativné-socialné interaktivni faze a pecovatelska faze . Cilem je
pusobeni terapie na okoli rodinné a socialni.

Pro rodice a terapeuty jsou uvadény vSeobecné zdsady vhodného ptistupu k ditéti,
u néhoz se mutismus objevuje. Dité nesmi byti k verbalnimu projevu nuceno ani
pfemlouvano, za nemluvnost nemiize byt trestdno. Rodi¢ (terapeut, pedagog) dité
neobvinuje, neignoruje a neizoluje. Pfi¢inu mutismu naléza dospély sam, bez zapojeni
ditéte. Pfehnand v§imavost rodicl jejich ditéte pfi komunikaci se také nedoporucuje.
Rodi¢ (terapeut, pedagog) by mél s ditétem jednat jako s rovnocennym partnerem, jako
S ostatnimi détmi, v klidu a trpélivé. Dité by mélo mit moznost pouzivat jakykoliv zplisob
mozné komunikace, ale samoziejmé¢ nesmi byt opomijeno podnécovani ditéte
k feCcovému projevu. Obvykle byva problémem nedostatecna vytrvalost a frustrace

rodici, jelikoz terapie je dlouhodobd a slozitd. Dale je potieba vybirat vhodné cile, klast
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diiraz na socidlni interakci a zvySovat postupné uroven naro¢nosti. V poslednim bod¢ je

uvadéno heslo: ,,nikdy se nevzdavat® (Klenkova, 2006).

2.1.5 Koktavost (Balbuties)

V odborné literatuie je definice koktavosti velmi nejednotnd a mnozi autofi se ve svych
nazorech odliSuji. Seeman (1955) vnima koktavost jako neur6zu feci vznikajici prevazné
Vv détském veéku. Proti tomu Kondas (1983) fadi koktavost mezi funkéni poruchy feci
(Klenkova, 2006).

Dle Kejklickové (2016, s. 90) je koktavost: ,, porucha plynulosti mluvy zpiisobend
nadmérnou aktivitou az kieci artikulacniho, nékdy i respiracniho a fonacniho svalstva “.
Postupem c¢asu se jednotlivé definice méni a prosazuji se nove.

V dnesni dobé se vSak nejCastéji uziva definice koktavosti od Lechty (2003,
s. 318), kdy jde o ,, syndrom komplexniho naruseni koordinace organii participujicich na
mluveni, ktery se nejndpadnéji projevuje charakteristickym nedobrovolnym (tonickym,
a nejnapadnéjsich poruch narusené komunikacni schopnosti. Dle statistik je mira vyskytu
stale stoupajici, zatimco v minulosti se uvadélo 0,5 — 1,5 % vyskytu koktavosti, dnes se
hovoti az 0 4-5 % détské populace. NejcastéjSi vyskyt za¢inajici koktavosti je v 70 %
ptipadi u déti ve véku 3-5 let, 20 % tvofi skupina déti v zacatku skolni dochazky a pouze
10 % ptipada na skupinu v pozdéjsim véku (Klenkova, 2006).

Koktavost je velmi zavazna porucha, jez ma mnoho podob a riznych pii¢in.
Jelikoz se v prub¢hu let pfi¢iny ménily, autofi se ohledné vzniku koktavosti ve svych
nazorech rozchazeji (Kutalkova, 2005). Logopedka Peutelschmiedové (2009), docentka
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, se dlouhodobé specializuje na
problematiku koktavosti a upozornuje, Ze skute¢nd pfic¢ina dosud nebyla odhalena
avyvraci tvrzeni, Ze koktavost miZze byt vyvoldna rodii a jejich nespravnymi
vychovnymi zasahy. ByteSnikova (2007, s. 126) naopak uvadi, ze na vzniku koktavosti
se vzajemné podileji tfi faktory: ,dispozicni cinitelé, organové odchylky (mozkové
patomechanismy) a patopsychosocialni viivy “. Pti vzniku, rozvoji a fixaci poruchy hraje
vyznamnou roli také okolni prostiedi, pfedev§im rodina. Za hlavni vyvolavaci podnét 1ze
povazovat psychické trauma (Kejklickova, 2016). K stile aktualnim ndzortim patii
tvrzeni, Ze koktavost vznikd i v disledku dédicnosti (Klenkova, 2006). Kejklickova

(2016) hovoti o provedeném dotaznikovém prizkumu, ktery je zaméfen na nejcastéjsi
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ptic¢iny vzniku koktavosti u déti i dospélych. Ten byl proveden na 88 foniatrickych
a logopedickych pracovistich v Ceské republice. Nejéastéji uvadénymi piic¢inami byly:
nepfiznivé rodinné poméry, zmény komunikacniho prosttedi, novy ptirastek do rodiny,
zmény bydlisté, docasné odlouceni ditéte. Na nahlém vzniku koktavosti maji, hned po
psychotraumatu, nejvétsi podil napadeni zvifetem, hospitalizace ditéte, imrti n€koho
z blizkého okoli, dopravni nehoda, pad z vysky a dalsi. Lechta a Kralikova (2011) zminuji
vSechny mozné rizikové faktory podnécujici vznik koktavosti: dédic¢nost, organove
odchylky v CNS, odchylky v psychomotorickém vyvoji, nerovnomérny vyvoj
jazykovych rovin, pretézovani ditéte a traumatické zazitky (tyrani, zanedbavani).

Ptiznaky koktavosti 1ze dé€lit do dvou skupin, na vnéj$i a vnitfni. Mezi vnéjsi
piiznaky se fadi porucha fona¢nich, dychacich a artikula¢nich pohybti. Problematicka je
spoluprace nekterych svali a svalovych skupin, a to pravé pii mluveni. Podle vnéjSich
ptiznaki koktavost rozdé€lujeme dle formy na klonickou, tonickou nebo tonoklonickou.
Klonicka forma se vyznacuje volnym opakovanim slabik (nej€astéji prvnich), pti¢emz
opakovani muze byt 1 nékolikanasobné. V tézSich ptipadech se muze vyskytovat
opakovani slabik iuprostied slov (Skodova, Jedlitka a kol, 2007). Patfi sem
I nepiimétené protahovani délky slabik, pfi némz ma dité tendence zrychlovat tempo feci
z dtvodu ,,Casové ztraty” v prechozim slové. V druhé formé se vyskytuji tzv. tony, jez
znaci zavaznéjsi stupen poruchy, avsak rodice se myln€ domnivaji, ze u jejich ditéte doslo
ke zlepseni (Kutalkova, 1999). Tonicka forma je charakteristickd pravé zvySenym
fonacnim tlakem pii1 uzaviené hlasové §térbin¢ (prefonacni spasmus), kdy je vyvolan
znacny tlak na pocatecni hlasku. Ten muze byt tak silny, Ze mnohdy k samotnému
vysloveni slova ani nedojde. Poruchy se také tykaji zvySeného napéti artikulac¢nich svald,
nékterych krénich svalii a poruchami dychani.

Tteti forma je nazyvana tonoklonicka a byva nejcastéjsi. Projevuje se spojenim
ptiznakl z obou ptredchozich forem. Jako vnitini pfiznaky se uvadéji dusevni stavy, které
ovliviiuji feCovy projev jedince, kdy zptsobuji strach z mluveni v emo¢né vyraznych
situacich, 1 pfestoZze jedinec predem hlasky a slabiky zna. Nasledné se vyhyba
fecovému kontaktu, ptipadné vyhledava nadhradni slova. Hovoii se pak o tzv. logofobii
(Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

V nékterych piipadech se mohou objevovat i dals§i doprovodné projevy
koktavosti, témi jsou souhyby (mimovolni pohyby v oblasti obli¢eje), souciny

(mimovolni pohyby dolnich a hornich koncetin, trupu a hlavy) a Froschelstiv syndrom
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(roztahovani a stahovani nosniho chtipi) vyskytujici se u tézSich forem koktavosti
(Kejklickova, 2016).

Dalsim moznym délenim koktavosti je dle pietrvavajicich neptiznivych vlivi
zacinajici koktavost, fixovana koktavost a chronicka koktavost. Je pravdou, ze nekteré
rizikové faktory neni mozné odstranit (dédi¢nost, organové odchylky v CNS). Bohuzel
vSak mnohdy nastavaji situace, kdy rodice netusi, ze dit¢ ovliviiuji néjaké rizikové
faktory, pfipadné nemaji snahu jakkoliv zasdhnout ¢i zménit své dosavadni reakce
a postoje k ditéti. V tomto piipadé neptiznivé vlivy pietrvavaji a u ditéte se objevuje
zaCinajici koktavost. Pokud se k ptiznakim koktavosti pfidruzuji ptiznaky nadmérné
namahy a psychické tenze, miZe postupem Casu vzniknout tzv. fixovana koktavost.
Po viceletém pfetrvavani koktavosti mlZze nastat chronicka koktavost. Béhem
takového rozvoje koktavosti nejcastéji dochazi ke spoluptisobeni vice piic¢in (Lechta,
Kralikova, 2011).

Pti diferencialni diagnostice je diilezité odd¢lit koktavost od breptavosti, primarné
podminénou koktavost od jinych typl koktavosti a incipientni koktavost od vyvojovych
tézkosti v fe¢i (Lechta a kol., 2003). Pii diagnostice u déti predskolniho véku je nutné
zamétit se na komplexni diagnostiku vychazejici z tymové spoluprace. Provadéji se
vySetieni logopedicka, foniatricka, psychologickéd a neurologicka. Dale se spolupracuje
s pediatrem, rodici a uciteli matetskych skol. Z diagnostickych postupti se pouziva fizeny
rozhovor, spontanni feCovy projev, popis situacnich obrazka a ¢teni standardniho textu
(Klenkova, 2006). Pro kvantifikaci koktavosti slouzi sestaveni balbutiogramu, van
Riperova kritéria a metoda docentky Peutelschmiedové, pii které se na zakladé analyzy
100 slov srovnava vysledek mluvniho projevu jedince s normou (Lechta, 2003).

V pritbéhu let se objevuje cetné mnoZzstvi moznych terapeutickych postupii
a metod, avSak nelze jednoznacné prohldsit, které znich patii mezi nejucinngjsi.
Kompletni klinicky obraz koktavosti tvofi tifi vzajemné se prolinajici mnoziny:
neplynulost (dysfluence), nadmérnd ndmaha a psychicka tenze. Na zaklad¢ téchto
symptomul se vyuzivaji odlisné terapeutické ptistupy. Jak jiz bylo zminéno vyse, u déti
predSkolniho véku se nejCastéji vyskytuje incipientni koktavost, pti které je cilem terapie
eliminovat pravé zmiiované mnoziny. Téchto terapeutickych cilli se da dosidhnout

pomoci riiznych technik (Lechta, 2002).
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3 Moznosti poskytovani logopedické péce v CR

V Ceské republice se logopedickd péde realizuje v ramci t¥i resortd: Ministerstva
zdravotnictvi, Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a Ministerstva prace
a socialnich véci. Muze byt poskytovana jak v zafizenich statnich (nemocnicich,
klinikach, laznich, poliklinikach, Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich), tak
V nestatnich (charitativnich, méstskych, cirkevnich, okresnich), ale 1 v zafizenich
soukromych (privatni praxe klinickych logopedd, klinikach).

Logopedicka péce je poskytovana jedincim vSech vekovych kategorii
(détem predskolniho veku, Skoldkim, adolescentim, dosp€lym i osobam ve staii)

(Michalik a kol., 2011).

3.1 Resort ministerstva zdravotnictvi

V resortu zdravotnictvi mize pisobit logoped jakoZto absolvent akreditovaného
magisterského programu specidlni pedagogika s tispéSnym zakoncenim studia se statni
zaverecnou zkouskou z logopedie a surdopedie. Pracuje vSak pod supervizi klinického
logopeda. Predpokladem pro praci klinického logopeda je nasledné absolvovani
postgradudlniho specializatniho vzdélavani v oboru klinické logopedie. Klinicky
logoped, jenz putsobi v resortu zdravotnictvi, mad splnéné specializacni piipravy
zakoncené zkouskou. Pracuje tedy samostatné€. Po spInéni dalSich stanovenych podminek
ma moznost ziskat osvédceni (licenci) k provozovani své vlastni privatni praxe.

Prace klinického logopeda v resortu zdravotnictvi podléhd podminkam
stanovenym legislativnimi normami. Na téchto podminkédch se podili Asociace
klinickych logopedi CR a zdravotni pojistovny. Logopedickd péce v resortu
zdravotnictvi je realizovdna zejména v téchto =zafizenich: privatni logopedicka
ambulance, logopedickd pracovisté — foniatrické a neurologické oddéleni, oddéleni
otolaryngologie a détské psychiatrie, rehabilitaéni Ustavy, psychiatrické lécebny,
stacionare, geriatrickd a neurochirurgickd oddéleni pfi nemocnicich a poliklinikach, na
samostatném oddéleni klinické logopedie v nemocnicich, v soukromych klinikach a pti

laznich (Michalik a kol., 2011).

3.2 Resort Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT)

K zajisténi logopedické péce v oblasti Skolstvi se vztahuje dokument ,Metodické
doporuceni ¢. j. 14 712/2009-61 k zabezpeceni logopedické péce ve skolstvi®, tykajici se
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podminek organizacniho zabezpeCeni pécCe, jeji koordinace, rozsahu kompetenci
pracovnikd pusobicich v této sféte (logoped, logopedicky asistent, krajsky koordinator)
a kvalifikacnich pfedpokladi. Logopedickd péce ve skolstvi je piimo spjata se
vzdélavacim procesem. Komunikacni fe¢ové dovednosti a schopnosti uzivani matetského
jazyka maji zasadni vliv na Skolni uspéSnost zadki (Metodické doporuceni
C. . 14 712/2009-61 k zabezpeceni logopedické pécée ve Skolstvi).

Moznosti pilisobeni logopeda v resortu Skolstvi jsou stanoveny aktudlnimi
legislativnimi normami, konkrétné Skolskym zadkonem 561/2004 Sb. a piisluSnymi
vyhlaskami. Logoped musi byt absolventem magisterského vysokoskolského studia
vV pedagogické oblasti se zaméfenim na specidlni pedagogiku, jez musi byt ukonceno
statni zavérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie (Michalik a kol., 2011). Dale
ve Skolském sektoru plisobi logopedicky asistent, ktery je absolventem vysokoskolského
bakalarského studia specialni pedagogiky. Pracuje pod dohledem specialniho pedagoga.
Fukanova (2007) déale zminuje ptlisobeni specialniho pedagoga, jednd se o ucitele se
zamétenim na poruchy fec¢i a uceni se zavére¢nou zkouskou z logopedie a logopedického
preventistu, jakozto stiedoskolsky vzdélané¢ho pedagoga s kurzem logopedické prevence
(nejéasté&ji u¢itelé matetskych skol) (Skodova, Jedlicka a kol., 2007).

V oblasti Skolskych zafizeni je logopedickd péce poskytovana v zakladnich
a specialnich logopedickych skolach, kde je propojena skolni vyuka s logopedickou péci.
Ve ttidach je snizeny pocet zaka (7-14) a provadi se individualni logopedicka péce.
V péci téchto zarizeni jsou déti se zadvaznymi poruchami fecové komunikace po dobu
jednoho skolniho roku a poté nastupuji do kmenovych skol v okoli bydlisté. V ramci
predskolniho vzdélavani existuji specializované tfidy pro déti s NKS zaméfené na
individudlni, ale i skupinovou logopedickou ¢innost provadénou ve ttidach se snizenym
poctem zakil. Zde sluzby poskytuje dochéazejici klinicky logoped ¢i logoped ze SPC. Také
Skoly pro sluchové postizené a skolni zatizeni pro détis vice vadami disponuji logopedem
Vv pozici terapeuta. Pedagogicko-psychologické poradny se specializuji pfedevs§im na
diagnostiku a terapii specifickych poruch uceni, i pfesto vSak mohou vyuzit moznosti
ztizeni logopedického ambulantniho pracovisté se spolupraci se SPC. V PPP plisobi
specialni pedagog — logoped, logopedicky asistent a logopedicky preventista (Neubauer,
2018). Dalsim Skolskym poradenskym zafizenim je specidlné-pedagogické centrum, jez
,,poskytuje poradenské sluzby zejména pri vychové a vzdelavani Zakii s mentalnim,
telesnym, zrakovym nebo sluchovym postizenim, vadami ieci, soubéznym postizenim vice

vadami nebo autismem “ (Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb
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ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich, ve znéni pozdéjsich predpist). Mezi
hlavni ukoly a cile SPC v logopedické oblasti patii kupiikladu provedeni komplexni
specialné-pedagogické logopedické a psychologické diagnostiky, poskytovani
logopedické intervence, stanoveni reedukacnich postupli, optimalni stimulace rozvoje
détské teci, predchazeni vzniku poruch a vad v feCovém vyvoji, zajisténi specidlnich

vzdelavacich potieb a dalsi (Klenkova, 2006).

3.3 Resort ministerstva prace a socialnich véci (MPSV)

Logopedicka péce v této oblasti, tedy v zafizenich socidlni péce ¢i v zafizenich pro
starnouci osoby, je koncipovdna spiSe pro déti a mladdez s télesnym a mentdlnim
postizenim. V téchto zafizenich se nachdzi logopedickd pracovisté pro klienty
s poruchami v feCové komunikaci, jez zabezpecuji kvalitni diagnostickou a terapeutickou
innost. Tento systém sluzeb se tyka i cirkevnich zafizeni — Diakonie CCE, Ceska
katolickd cirkev. V soucasné dob& se vV ramci obCanskych sdruzeni silné rozviji sit’
sttedisek rané péce. V téchto zafizenich je poskytovdna poradenska c¢innost pro
handicapované déti nejranéjSiho véku a pro jejich rodiny.

Proti tomu logopedicka péce pro dospélé a starnouci osoby je u nas stale vice
podcenovana a nelze ji povazovat za dostateCné rozvinutou. Terapeuticka ¢innost je
poskytovana oborniky z oblasti zdravotnictvi ¢i specialnimi pedagogy s logopedickou
kvalifikaci. Dale je vyuzivana moznost dochazky klinického logopeda do zafizeni,

terapeutickd sezeni a instrukce personalu (Neubauer, 2018).
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4 Metody logopedické intervence

Jak jiz bylo uptesnéno v predchozi kapitole, logopedicka péce je poskytovana logopedy
rizného postaveni v riznych sektorech. Nutné je nastinit a specifikovat aktivitu, jez
odbornik ve své praxi vykonava. V prubéhu let se jednalo o komplikovanou situaci
spravného vymezeni terminu tykajiciho se specifické ¢innosti logopeda. Dnes je tato
aktivita charakterizovdna jako logopedickd intervence. Pojem ,,intervence je chapan
¢innosti logopeda (Lechta, 2011). Konkrétnéji 1ze termin vnimat jako zasahovani do néceho,
zakroc¢eni, vméSovani, zakrok do néjakého jevu ¢i v né¢i prospéch (Dvotak, 2001).
Logopedicka intervence zacina jiz pii vstupu klienta do ambulance. Dle Lechty

(2011, s. 18) jde o specifickou aktivitu logopeda, ,,s cilem

1. identifikovat NKS;

2. eliminovat, zmirnit ¢i alespon prekonat NKS; anebo

3. predejit tomuto naruseni (zlepsit komunikacni schopnost).
Proces logopedické intervence je multifokdlné podminény a uskutecniuje se v zajmu
dosaZzeni svych zakladnich cili na tfech rovnich:

= logopedicka diagnostika;

= logopedicka terapie;

= Jogopedicka prevence.
V praxi je stale obtizné definovat jednotlivé metody, jelikoz doposud nebyly jasné
a komplexn¢ charakterizovany. Jestlize je logopedie vnimana jako interdisciplinarni
véda, pfi logopedické intervenci je nutné aplikovat poznatky z hrani¢nich védnich
disciplin — mediciny, lingvistiky, pedagogiky, specialni pedagogiky, psychologie
a dalsich (Lechta, 2011).

4.1 Logopedicka diagnostika

Hlavnim cilem logopedické diagnostiky je stanoveni diagndzy. I pfestoze oba pojmy byly
puvodné vyuzivadny pouze v oboru mediciny, dnes jsou soucdsti i oboru logopedie.
Obecné diagnostika znamena hloubkové ¢i rozsifujici poznani. V medicinském pojeti je
diagnostika vnimana jako nauka o rozpoznavani chorob, soucasné i jako soubor aktivit,
se zamérem odhaleni choroby. Oproti 1ékafstvi se ve specidlni pedagogice a psychologii
diagnostika netyka pouze patologie, ale zamétuje Se i na funkci neporusenych ¢asti, které

lze pozd€ji vyuzit pii nasledné terapii (Klenkova, 2006). Termin diagnéza vychdzi

41



z teckého slova gndsis = poznavani, jde tedy o rozpoznavani nemoci a jejich nasledki
a rozliSovani vrozenych a ziskanych poruch (Edelsberger a kol., 1978).

Dalsim cilem logopedické diagnostiky je co nejpfesnéji urcit, zdali jde
0 narusenou komunika¢ni schopnost nebo o fyziologicky jev, pro nasledny vybér
a aplikaci vhodnych interven¢nich metod. Logopedickd diagnostika ma zjistit druh
poruchy NKS, pfi¢inu vzniku, prib&h postizeni, stupen zavaznosti, zvlastnosti, omezeni
a nasledky NKS. Na zéklad¢ ziskanych dat se stanovi diagndza a logopedicka prognéza.
Nasledné se vypracuje plan logopedické intervence (Klenkova, 2011). Docent Neubauer
(2018) hovoii o klinické logopedické diagnostice, jez ma za cil zachytit celkovy stav
a pritomnost poruchy komunikace. Jako zakladni cile vnima zjiSténi ptitomnosti poruchy
feCové komunikace, jeji zavaznosti a tize, provedeni diferencialni diagnostiky poruch
feCové komunikace a nasledné zpracovani navrhu logopedické intervence.

V diagnostickém procesu existuji tFi drovné logopedické diagnostiky narusené
komunikacéni schopnosti, mezi néz Lechta (2003) fadi:

1. Orientacni vySetfeni — provadi se v rdmci screeningu a depistdze a odpovidd na
otazku: ,,Ma vySetfovana osoba NKS, nebo ji nema?*;

2. Zakladni vySetfeni — zjiSténi a urCeni konkrétniho typu NKS, stanoveni
diagnostické hypotézy a odpovéd’ na otazku: ,,0 jaky druh NKS jde?*;

3. Specialni vySetfeni — provedeni nejpiesnéjsi identifikace zjisténé NKS, za uziti
nejspecifictéjSich diagnostickych postupi, odpovidd na otazku: ,Jaky je typ,
forma a stupeit NKS, jaké jsou zvlastnosti a nasledky?*.

Model konkrétniho logopedického vySetfeni doporucuje Kejklickova (2011) provést
V nasledujicim potradi: navazani kontaktu, sestaveni rodinné a osobni anamnézy, nyn¢;jsi
obtize, dosavadni lé¢ba (medikace), vySetfeni sluchu, vySetfeni gnostickych
(poznévacich) funkci v€etné porozuméni feci, vySetfeni artikulacni obratnosti, vySetfeni
hrubé, jemné motoriky a oromotoriky, vysetfeni laterality, prozkoumdni sociilniho
prostiedi, podle potfeby provést dalsi specialni vySetteni (grafomotorika, postieh atd.).
Pii logopedické diagnostice se také uziva cela Skala diagnostickych metod
a technik: metoda pozorovani (hodnotici listy, archy a stupnice), explora¢ni metoda
(dotazniky, anamnesticky ¢&i ftizeny rozhovor), diagnostické zkousky (vySetfeni
vyslovnosti, vySetfeni zvuku feci, pisemné zkousSeni), testové metody (Token test, test
laterality, testové baterie v afaziologii), kazuistické metody (analyza lékatrskych vysledkii
a jinych vysSetfeni), rozbor vysledkil ¢innosti (vysledky vychovné-vzdélavaciho procesu),

ptistrojové a mechanické metody (Pfinosilova, 1997).
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Principy a zasady logopedické diagnostiky naruSené komunikac¢ni schopnosti
jsou nedilnou soucasti celého procesu plisobeni. Mezi zdsady a principy se fadi princip
vicedimenzionalni analyzy, neboli zasada skute¢né komplexnosti vysetfeni, zasada co
nejobjektivnéjsitho posouzeni NKS, respektovani celé osobnosti vySetfované osoby.
Mimotadné dtlezité je hledani mozné pfi¢iny vzniku NKS, paklize k odhaleni pti¢iny
nedojde, klesaji Sance na korekci NKS. Princip ¢asové ekonomické diagnostiky se tyka
urceni piesné diagnozy za co nejkratsi Cas, rovnéz se podili na uspésnosti korekce vady.
Zasada pribéznosti znaci prolinani procesu diagnostiky a terapie z divodu nemozného
stanoveni presné diagndzy. Zasada respektovani tymoveého piistupu je nedilnou soucasti
celého procesu. Pii urcovani kone¢né diagndézy dochazi ke spolupraci velkého poctu
odbornikli (logoped, neurolog, foniatr, psycholog, otolaryngolog, fonetik, psychiatr,

wov s

specialni pedagog atd.), diky ¢emuz miize byt diagndza mnohem piesnéjsi (Lechta, 2003).

4.2 Logopedicka terapie

Obecny termin terapie opét vychazi z feckého slova, therapeia, které znamena oSetfovani,
léceni. Plvodné se jednalo pouze o lékarskou Cinnost zaméfenou na zdolani ptiCiny
nemoci ¢i potlaceni pfiznakti nemoci. Dnes je pojem terapie zafazovan do nejriznéjSich
oboru (Edelsberger a kol., 1978).

Lechta (2011) i Klenkova (2006) charakterizuji logopedickou terapii jako
specifickou aktivitu, jez je realizovana specifickymi metodami v konkrétni situaci
zamérného wuceni. Jde o fizené uceni provadéné v organizovaném prostiedi
logopedického zafizeni pod zamérnym fizenim logopeda. Pfipadné jej mize realizovat
sama osoba s NKS podle zadanych pokyni logopeda. Pfi tomto pisobeni dochazi
k osvojovani specifickych védomosti, znalosti, osobnostnich vlastnosti, navykt a chovani

piedevsim v oblasti komunikace (Lechta, 1990).

-----

vV v

v8ak, navzdory zna¢nému usili, mnohdy nelze tohoto cile dosahnout. Hlavnim aspéchem
je pak schopnost prolomit a pfemoci komunikacni bariéry i s pretrvavajici NKS. Primarné

se tedy logopedicka terapie nezaméfuje na jazyk a fec, nybrz na komunikaéni schopnosti

-----
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Metody uzivané pii logopedické terapii se d¢li na:

= stimulujici (nerozvinuté a opozdéné fecové funkce);

= korigujici (naruSené feCové funkce);

= reedukuyjici (ztracené nebo zdanlivé ztracené a dezintegrované fecové funkce).
V logopedii se také aplikuji metody z jinych oblasti. Pfikladem jsou metody a postupy ze
vseobecné pedagogiky (metoda cviceni, metoda piikladu — fecovy a hlasovy vzor) a ze
specialni pedagogiky (reedukace, kompenzace, rehabilitace). Jakozto predpiipravu
terapie lze u déti vyuzit metodu hravym zplisobem — ,theraplay®. Pfipravuje déti na
terapeutické podminky, pokud z jakéhokoliv divodu (v€k, charakterové vlastnosti,
porucha pozornosti, zvySena hyperaktivita) nejsou schopné a ochotné aktivné
spolupracovat na terapii. (Lechta, 2011).

Od metod je nutné odlisit metodiky a techniky. Zatimco metoda je vnimana jako
cesta k dosazeni stanoveného cile (napf. globalni metoda ¢teni), metodika piedstavuje
urcity cilevédomy systém postupnych kroku, jak dosahnout cile, piipadné jak se k nému
piiblizit (napt. metodika psani, metodika myofunkéni terapie) (Michalik a kol., 2011).
Technika potom znaci specificky pracovni postup, ¢innost, kvazi ,,dopravni prostfedek*,
diky némuz se lze dostat k cili (Hart, Hartlova, 2000).

Pii logopedické terapii se aplikuji konkrétni principy a pravidla vedouci
Kk GspéSnosti vyuzivanych metod. Je tedy nutné respektovat tzv. vSeobecné principy
fizen¢ho uceni. Mezi né patii: princip motivace (napi. pii dlouhodobé terapii), princip
zpétné informace (signalizace spravnosti ¢i nespravnosti vykonu jedince), princip
opakovani (napt. pii fixaci) a princip transferu (aplikace ziskanych dovednosti).
Vyuzivaji se 1jiné principy vychazejici z tradi¢nich pedagogickych principi — ndzornost,
aktivita, uvédomeélost, vytrvalost, individudlni ptistup atd.; ze specialné-pedagogickych
principi. — komplexnost, socializace, resocializace atd.; a dominuji specificky
logopedické principy — minimalni akce, relaxace, tymovy pfistup, symetri¢nost
terapeutického vztahu, multisenzoridlni nebo monosenzoridlni ptistup, kratkodobé, ale
Casté a pravidelné opakovani atd. Princip pfekonavani komunikacnich bariér vSak zlstava
na prvnim misté a je zapotfebi jej chapat z hlediska pohledu na ¢lovéka jako na

biopsychosocidlni jednotku s naruSenou komunikacni schopnosti (Lechta, 2011).
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V klinicko-logopedické oblasti logopedie se podle Borbonuse a Maihacka

(2000) vyuzivaji €tyri formy terapie:

» individudlni — délka sezeni je 30, 45 nebo 60 minut;

= skupinova — pocet pacientl je 3 az 6;

* intenzivni — opakovani provadéno nékolikrat denng;

= intervalova — S odstupem nékolika tydnti ¢i mésicii se realizuje intenzivni terapie.
Kazda terapie muze mit rizna zaméieni, v zavislosti na konkrétnim ptipadu ¢i na
orientaci logopeda. Kauzalni terapie se vénuje pticinam NKS a jejim cilem je jejich
odstranéni. Problém nastava ve chvili, kdy nelze odhalit skute¢nou pfi¢inu NKS (napf.
nékteré piipady koktavosti), pfipadné pokud se jednd o symptomatické poruchy feci
(napt. pti¢inou NKS je vrozené mentalni postiZzeni), kde je prvotni pfi¢ina zndma, ale
nelze ji odstranit. Symptomaticka terapie je zaméiena na redukci projeva NKS
a formovani komunikacnich schopnosti jedince s cilem dosahnuti normy (pfip. ptibliZzeni
k norm¢). Uplatiuje se pravé v ptipadech neidentifikované etiologie NKS. V kazdém

piipadé je nutné dodrzovat holistické, celostni zaméteni terapie (Lechta, 2011).

4.3 Logopedicka prevence

Na pojem prevence Ize nahlizet z mnoha uhla, jelikoz vykazuje riznorodé vyznamové
rozpéti v zavislosti na profesi, zaméteni a pojeti mnoha autorti. Nejcastéji je uzivano
pojmi primarni, sekundarni a tercidlni prevence. Pro oblast klinické logopedie Ize
povazovat za vhodné hledisko medicinské (Neubauer, 2018). Jak se uvadi
v Defektologickém slovniku (Edelsberger a kol., 1978), cilem prevence je zajistit stalou
fyzickou, psychickou a spole¢enskou pohodu, udrZzovat optimalni zdravotni stav
a psychomotorickou vykonnost, upevnit pracovni a vychovné-vzdélavaci pochody tak,
aby jedinec byl ve svém zivoté spokojeny a Uspé$ny. Prevence hraje vyznam ve vSech
oblastech lidské cinnosti, pohlizi na clovéka jako na biopsychosocidlni jednotku.
V oblasti lékarstvi je prevence jakousi snahou zabranit vzniku zdravotnich poruch
pomoci v€asného odhaleni a odstranéni pficiny zplsobujici poruchu. K tomuto zajisténi
slouZi specialni opatieni, jako je naptiklad depistdz, oCkovani a dalsi.

Pod pojmem primarni prevence se rozumi ptedchdzeni ohroZzujicim situacim
(Hartl a Hartlova, 2000), sekundarni prevence je zaméfena na ohrozené rizikové

prevence se pak snazi zmirnit jiz vzniklé nasledky prob&hlé nemoci (Neubauer, 2018).
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Proti Michalikovi (2011) a Klenkové (2006), kteti prevenci jiz dale nerozd¢€luji, Lechta
(2011) 1 Neubauer (2018) uvadé¢ji dalsi dvé podskupiny, konkrétné primarni prevenci
¢leni na nespecifickou a specifickou prevenci. Nespecificka primarni prevence
podporuje vhodné formy chovani a v oblasti logopedie vytvaii dobré piedpoklady pro
rozvoj feci ditéte. Specificka primarni prevence je zaméfena na konkrétni rizikové jevy,
predevsim na odchylky vyvoje artikulacnich schopnosti a specifickych poruch ucéeni
u déti v predSkolnim obdobi. Sekundarni prevence se zaméfuje na odhaleni pfitomné
poruchy v fe¢ové komunikaci ¢i na efektivni rozvoj terapeutického programu. V tomto
piipadé¢ je hlavnim cilem navstéva specializované¢ho vySetteni (psychologické,
foniatrické, neurologické, psychiatrické) u osob s podezienim na neodhalenou pficinu
deficitu, a to na zakladé doporuceni klinického logopeda (Neubauer, 2018). Tercialni
prevence je zacilena na jedince, u nichz se NKS jiz projevila. Snahou je zabranit dalSimu
negativnimu vyvoji a pfedejit obtizim v socializaci (Klenkova, 2006).

Dnes se stale vice, oproti tradiénim metodam a technikdm objasiovani
(pfednasky, konference, ¢lanky, letaky, publikace, medialni piednos), k prevenci
vyuzivaji poéitatové programy, videoprogramy a informace z internetu (Skodova,

Jedlicka a kol., 2007).
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5 Logopedické pomiicky pro rozvoj komunikace

Pfi diagnostice a nasledné terapii narusené komunikacni schopnosti se v logopedické
praxi vyuziva celd soustava pomticek a terapeutickych materiald, bez kterych se
komplexni logopedicka péce neobejde. Pii aplikaci vhodné zvolenych pomticek dochazi
ke zvyseni uspesnosti logopedické intervence, avsak je dilezité ptisamotném vyberu dbat
na jednotlivé aspekty. Logoped voli pomicky na zakladé¢ druhu a rozsahu narusené
komunikaéni schopnosti, respektuje veék klienta, jeho pohlavi, vzdélani, zaméstnani
a zajmy, popiipad€ dalsi pfidruzené poruchy. Pii volbé by méla byt dale zohlednéna
stavajici urovenl komunikacnich schopnosti klienta a dostupnost pomicek (vcetné
finan¢ni dostupnosti) pro logopeda, klienta ¢i rodice ditéte (Michalik a kol., 2011).

Konkrétni odborna definice specifikovana na logopedickou pomiicku nebyla
nalezena. Dvofdk (2001) v Logopedickém slovniku nezminuje pojem pomicka ani
ptistroj, ani jejich pfipadné déleni ¢i konkrétni druhy. V Defektologickém slovniku
(Edelsberger a kol., 1978) jsou pouze zminény konkrétni druhy pomucek, které definuje
jako pomtcky technické na skolach pro mladez s chybami sluchu, pomucky artikula¢ni,
pomiicky ortopedické, pomicky kompenzacni, pomticky k vySetfeni sluchu a pomticky
uéebni na SMVZP. Pomiicky zaméfené na logopedii jsou pouze artikula¢ni, z latinského
slova articulus = ¢lanek. Charakterizovany jsou jako pomticky vhodné pro vyuku spravné
vyslovnosti, patii mezi né¢ material obrazovy a hracky k motivaci Zaka, soubor vhodnych
slov a vyrazii, specidlni zvukové hracky, zrcadlo artikulaéni (prazské, ivancicke,
kremnické, bratislavské, liberecké), Spachtle — lopatky (dfevéné, kovové, kosténé), sondy
(krouzkova, klinova, pfi€nd, podpérnd), sonda logopedicka, dezinfekéni nadoba,
artikulacni obrazy (postaveni mluvidel), indikator (Janotiv a Tomasktv), magnetofon,
oscilograf, audiometr, optifon, sluchadla mechanicka a elektroakusticka.

Oproti jinym autorim se Lechta (1990) zaméfuje na vyuziti pomicek a pristroji
Vv logopedické praxi s ohledem na jejich pfevazujici funkci. Na zaklad€ tohoto hlediska
hovotio pomiickach ve spojitosti s pojmy kompenzace, motivace a urychleni. Pokud pfi préci
neni klient natolik schopny, aby mohlo dojit k odstranéni vady b&Znym zptsobem, vyuZivaji
se pomucky a pfistroje zaméfené na kompenzaci (napft. logopedické sondy). Motivace hraje
vyznamnou roli ptedev§im pii praci s détmi v predskolnim a Skolnim véku, kdy je potfeba
dit¢ zaujmout atraktivni pomtickou ¢i pfistrojem. Nékteré z pomticek maji schopnost zvysit

efektivitu logopedické diagnostiky a terapie, proto je jejich funkci urychleni.
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5.1 Typy logopedickych pomiicek, pFistroji a jejich déleni

D¢leni logopedickych pomucek je velmi riznorodé a Siroké. Nékteti autofi se shoduji na
jednotném d¢leni, jini si vytvareji vlastni na zakladé raznych hledisek. Ptrehledné
a systematicky klasifikoval logopedické pomicky Sovak (1984) ve své publikaci
Logopedie predskolniho véku, a to na pomucky stimula¢ni, motivacni, didaktické,
derivaéni, podpiirné, nazorné a registracni. Sovakovo tfidéni pomicek vyuziva i Lechta
(1990), ktery jej dopliuje o pomucky viceucelové a diagnostické. Vitaskova
(in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) dale ptispiva piistrojovymi pomtckami v oblasti
logopedické diagnostiky a terapie. Na druhou stranu Vystejn (1991) vytvaii své vlastni
déleni na dvé obecné skupiny — mechanické pomiicky a didakticky material. Neubauer
(2018) v klinické logopedii pracuje pouze s pomickami motiva¢nimi, stimula¢nimi,
terapeutickymi a dale s diagnostickymi a terapeutickymi pomiickami, které popisuje
konkrétnéji a podrobnéji. Z jiného uhlu na problematiku pohlizi Kejklickova (2016),
ktera nehovofi o obecném déleni pomicek, nybrz jen o oradln€ motorickych hrackach
a pomuckach zaméfenych na rozvoj détskych mluvidel od kojeneckého véku po celé rané
détstvi.

Stimula¢ni pomicky maji za cil podnitit klienta s NKS k imitaci, k napodobeni
zvukll, pomoc pii rozvoji respirace, fonace, rezonance, artikulace. Jedna se o hudebni
nastroje, Orffovy ndstroje, pomticky pro stimulaci foukani — bublifuky, pistalky, dale
zvukové hracky a pomicky, loutky a manasky (Michalik a kol., 2011). Zvukové hracky
podnécuji u ditéte reakce na slySené zvuky, slouzi tedy pfedevSim k orientacnimu
vySetieni sluchu (Sovék, 1984). Neubauer (2018) se zminuje o uzivani stimula¢nich
pomucek v klinické logopedii, v soucasnosti jde ¢asto o vyuzivani specializovanych ICT
programu pro pocitace, tablety a iPody. Jejich ukolem je rozséhla stimulace specifickych
funkci — fonologického rozliSovani, paméti a pozornosti.

Motivacni pomiicky jsou vyuZivany piedev§im pii praci s détmi predSkolniho
a Skolnitho véku. Slouzi k lepsi spolupraci logopeda a klienta, podporuji vzajemnou
komunikaci a odreagovavaji od riznych stavii. Sovak (1984) zde fadi pouze loutkova
a manaskova divadélka. Michalik (2011) sem zatfazuje spoleCenské hry, stavebnice,
détsky telefon a konkrétni predméty, které klienta zaujmou a motivuji ke komunikaci.
Dulezité¢ je zachovat vyvazené uziti motivacnich pomtlicek vzhledem k nasledujici
terapeutické Cinnosti. ,, Motivacni pomiicka nesmi nahrazovat skutecnou terapii a tvorit

nahradni program terapeutického sezeni (Neubauer, 2018, s. 84).
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Didaktické pomiicky slouzi k rozvoji poznani v jazykové vychové, pomahaji pti
pojmenovavani ¢innosti, vlastnosti a vztaht. Jedna se o soubory slov, vét, basnicek,
pisni¢ek, hadanek, fikanek, rozpocitadel, fotografii, symbolt (piktogramy), logopedické
kostky a pexesa, obrazovy material se slovnimi ¢i vétnymi popisky (Michalik a kol.,
2011). Vitaskova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) spojuje do jedné skupiny
motivacni a didaktické pomuicky. U motivac¢nich pocituje vyraznou absenci pomutcek
a materiald vyuzitelnych pro praci s adolescenty a dosp&lymi klienty — obrazovy material,
logopedické texty. Pii tvorbé téchto pomticek je diraz kladen na esteti¢nost, vSestrannost,
udrzitelnost, bezpecnost a Zivotnost. Logopedické fikanka musi byt pro dité ptitazliva,
artikulatné nenaro¢nd a nesmi byt pouze souborem ucelnych slov, obsahujicich
procvi¢ovanou hlasku. Také nesmi vytvaret jazykolamy. Piiklad materidlu, ktery spliuje
tyto podminky, je naptiklad publikace FrantiSka Kabeleho Brousek pro tvij jazycek,
Obrazkova skola reci. Cviéna slova jsou také jednim z didaktickych materiala, které
slouzi k vyvozovani a nacviku konkrétni hlasky. Pfi vybéru slov je nutné zohlednit vék
klienta a oblast jeho zajmu. U predSkolnich déti se nejcastéji slovo spojuje s obrazkem
&i hrackou, ptikladem je publikace Logopedie; listy pro ndacvik vyslovnosti (Stépéan, 2014)
a Logopedie, texty, hry a ukoly pro nacvik vyslovnosti (Strejckova, 2009). V nékterych
piipadech, zejména u dospélych osob, je moznost uzivat ,,bezesmyslova“ neboli uméla
slova (Vystejn, 1991).

Derivaéni pomiicky maji za cil odvracet pozornost od vlastniho (chybného)
feCového projevu. Aplikuji se predevSim u jedince s koktavosti, Vtomto piipadé se
vyuziva tzv. bily Sum, jenz je pustén do sluchatek, ¢i metronom. Jedinec se poté soustiedi
na zvuky z okoli (ze sluchatek) a nevnima svou vlastni mluvu.

Podptirné pomiicky jsou vyznamné pro podporu nacviku ordlni feci — nacvik
artikulace, korigovani koktavosti. Radi se sem dievéné $patle slouZici ke korekci
Celistniho uhlu, k polohovani jazyka a stimulaci orofacidlni oblasti, umélohmotné
geometrické tvary pro zlepSeni ordlni stereognozie, motoriky jazyka a zlepSeni citlivosti
ustni dutiny a logopedické sondy vyuzivané pti vyvozovani hlasek (Michalik a kol.,
2011). Dale do této kategorie spadaji pomticky na bazi tzv. umélého echa, Lee-efektu,
a specialni ortodontické pomiicky, jez podporuji bilabidlni okluzi. RozliSuji se tvarované
obturatory pro palatolaliky a pfechodné protézy pouzivané pii logopedické intervenci u déti
s dyslalii v obdobi vymény dentice (Vitaskova in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).

Vystejn (1991) podpirné pomtcky zatazuje do kategorie mechanickych

pomiucek. Pfi odstranovani patlavosti doporucuje pouziti draténych sond k lepSimu
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polohovani jazyka, k vytvofeni optimalniho celistniho ihlu Spatle difevéné a za nejcastéji
uzivanou pomucku vnima krouzkovou sondu, kterou si zhotovuje sam logopedicky
pracovnik pomoci usSnich dratki z ORL oddéleni zdravotnického zafizeni.
Nepostradatelnou pomtickou je logopedické zrcadlo, v némz ma dité moznost sledovat
artikula¢ni mimiku, a to svou i logopeda. Pti nacviku spravné vyslovnosti je tato pomticka
jednou z nejdulezitéjsich. Pi kolektivnim nacviku je nutné zohlednit velikost zrcadla
a pocet déti. Oproti tomu Sovak (1984) zrcadlo fadi mezi pomicky ndzorné.

Dal$i mechanickou pomiickou je magnetofon, slouzici k pribéznym zaznamim
vyslovnosti ditéte. Na zakladé nahradvky ma dit€¢ moznost srovnat vlasti vyslovnost se
spravnou vyslovnosti a pozd€ji zaznamenat své pokroky. Doporucovana je metoda
nacviku tzv. ,,vSechno ttikrat®, kdy prvni nahravka je vyslovnost ditéte, poté spravna
vyslovnost logopeda (pfi domaci péci rodice) a poté opét opakovani ditéte. Dité ma
moznost bezprostfedniho srovnani. Magnetofon také slouzi k nacviku vyslovnosti hlasky
R substituéni metodou, a to opakovanim hlasky D, ptipadné TD, ptfi¢emZ po zrychleni
nahravky se v reprodukci ozve prodlouzené RRR nebo TRR. Fonendoskop je dalsi
mechanickou pomutckou a slouzi k zintenzivnéni sluchového vjemu pfi snizené nosni
rezonanci. Jedna se o 30 az 35 centimetrd dlouhou gumovou hadi¢ku o priméru 0,7 cm,
S barevné odliSnymi olivkami na koncich. K orienta¢nimu vySetieni sluchu se uziva
ladicka, pricemz k ohluSeni ucha, jez neni vySetfovano, slouzi ohlusovac. Hluk je veden
piimo do zvukovodu, coz zabraiiuje piijmu jiné¢ho zvuku.

Pro kontrolu vyslovnosti se mohou také uzivat svételné indikatory (Sovak,
1984 — viz nazorné pomucky) signalizujici spravnou vyslovnost. Dale R-indikatory
(nacvik hlasky R), S-indikatory (nacvik sykavek) a vibratory, slouzici k vibracni
masazi (terapie koktavosti), ke zlepSeni motoriky jazyka a kK usnadnéni artikulace
hlasky R (viceucelovy vibrator, rotavibrator — pomoci Spatle dojde k rozkmitani hrotu
jazyka) (Vystejn, 1991).

Lechta (2002) zminuje obdobné mechanické pomticky, pfi¢emz klade velky diraz
na ulohu logopeda. U nékterych déti (snizeny intelekt, motorickd neobratnost,
problematika ve fonematické diferenciaci) je prace s mechanickymi pomickami
nezbytna, i pfesto je vSak nutné zohlednit, ze pravé tyto déti nejspise prosly celou fadou
neptijemnych Iékarskych vySetfeni a pii pohledu na takovouto pomiicku maji zvySenou
nechut’ a odpor k pozadované praci. Nutnosti ze strany logopeda je dité dostatecné
motivovat a pomoci mu s prekonanim psychické prekazky, napiiklad vyménou stérky za

1zickou, kterou si dit¢ pfinese z domova.
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Nazorné pomiicky zndzoriuji artikulaéni pohyby a patii mezi né artikulac¢ni
(logopedické) zrcadlo a riizné indikatory, piredevsim optické ukazatele, vyznamné pro
neslysici osoby (Sovak, 1984). Indikatory se déli na indikatory melodie, tonové vysky,
intonace, intenzity, N-indikatory (korekce nazalizace), F-indikatory (nacvik tonové vysky
hlasu) a jiz zminované S-indikatory (Lechta, 1990). Bzucak je také nazornou pomiickou,
kterd pomahd klientovi v rozliSovani kratkych a dlouhych tond, rozliSeni délky
samohlasek ve slovech a rozviji rytmické schopnosti. Pomoci bzuc¢aku Ize vyjadtit rytmus
slabi¢né struktury i psaného a ¢teného slova. Bzucak je vhodny uplatiiovat u klientd,
U nichz se vyskytuji obtiZze v rozeznavani slov, naptiklad ,,vila — vila®, ,,prah — prach®,
,dal — dal“ (Michalik a kol., 2011).

Registra¢ni pomiicky zaznamenavaji pokroky logopedické péce u déti s NKS.
Sleduji zacate¢ni stav vady, pribéh terapie a vysledek (Sovak, 1984). Prostfednictvim
digitalni videokamery existuje moznost pofidit audiovizualni zaznam mluvni produkce.
K nasledné analyze se vyuziva pocitaCovy software. Na nckterych pracovistich je
umoznéno pracovat s propustnymi zrcadly, coz eliminuje zkresleni feCového projevu
ditéte behem logopedické intervence (Vitaskova in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).

Viceucelové pomiicky vymezuje Lechta (1990) jako pomutcky a pristroje
sdruzujici vice funkci. Mezi n¢ fadi Logopedické instrumentarium, jez obsahuje okolo
50 hudebnich jednoduchych melodickych i nemelodickych nastroji uzivanych jako
zékladni prostfedek v muzikoterapii (Dvotak, 2001) a Language Master, piistroj pivodné
uzivany pii terapii afazie. Jedna se o naro¢ny (financné¢ a hardwarové) software
s komplexnéjSim a variabilnéjSim vyuzitim.

Diagnostické pomiicky zahrnuji vSechny pomticky a pfistroje uzivané v ramci
logopedické diagnostiky ptfi hodnoceni komunika¢ni schopnosti jako celku. Patii sem
testové materidly, metody, soubory a nasledujici texty: Zkouska laterality podle
Matgjicka a Zlaba, Zlabova zkouska jazykového citu, Zkouska &teni podle Matéjicka,
Hodnoceni fonematického sluchu u predskolnich déti, Test 3F — dysartricky profil, Token
test — test afazie, Alex test — diagnostika alexie, VAFO test — vySetfeni fatickych funkci
a dalsi (Michalik a kol, 2011 a http://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg

=odbornici--materialy-diagnostika-terapie).

Neubauer (2018) do skupiny diagnostickych pomucek fadi i moznost vyuziti
pocitacovych programill, pomicky pro zdznam a reprodukci zvuku, jiz zminovany
magnetofon a diktafon, uziti zvukovych karet pocitace s ptisluSenstvim (mikrofon,

sluchéatka, reproduktory) a videozaznamy podporujici obrazovy a zvukovy zaznam.
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Dale uvadi skupinu specifickych terapeutickych pomiicek, kam zatazuje: specidlni
pocitacové programy, Spatle, sondy a dal$i mechanické pomiticky pro stabilizaci polohy
mluvidel a rotavibrator. Tyto pomicky lze vyuZzivat jednorazové (dievéné Spatle)
¢i opakované (kovové sondy) za pouziti dezinfekce. Jako kli¢ové terapeutické pomticky
vnimé soubory slovnikii a obradzkovych materidld odstupniovanych dle néarocnosti
a moznosti uziti. Jelikoz rytmizace je nedilnou soucasti stimulace fecovych motorickych
modalit, vyuziva se pfi terapii metronom, bzuc¢ak, hudebni nastroje a pomicky pro
rytmizované cteni. Relaxa¢ni pomiicky také spadaji pod terapeutické pomicky a jsou
vhodné pro navozeni svalové a psychické ,,pohody* (relaxace). Nej€astéji jsou vyuzivany
magnetofonové ¢i digitalizované nahravky a relaxatory.

Dalsi skupinou jsou pristrojové pomiicky, kam se tadi aplikace specifickych
piistrojii a pocitacové techniky v oblasti logopedické diagnostiky a terapie, kdy se pfi
logopedické diagnostice pouzivaji rtzné zobrazovaci (napt. CT, PET, SPECT)
a pristrojové metody (EMA, EPG). Piikladem pftistrojovych metod je artikulografie, jejiz
pomoci je mozné hodnotit artikulaéni pohyby. Soustfed’uje se na feCovou motorickou
kontrolu, modelaci hlasového ustroji, syntézu a analyzu feci a experimentalni fonetiku.
Konkrétné jde o elektromagnetickou artikulografii (Vitaskovd in Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005). Elektropalatografie je instrumentalni technika vyuZzivana pii
vyzkumu artikulace fungujici na principu miry kontaktu mezi jazykem a paterni klenbou
pii produkeci hlasek. B€hem fecové produkce je priabézné monitorovan vydechovy proud
prochazejici elektrodami zabudovanymi v umélém patfe, jez ma mluv¢éi v ustech.
Vysledkem jsou série schémat zvané ,,palatogramy* (Ashby, Maidment, 2015). Jako

specialni ptistroje uvadi Lechta (2002) Visible Speech a jiz zmiflovany Language Master.

5.1.1 Ordlné motorické hracky a pomiicky
Jelikoz u ditéte dochdzi k vyvoji fe¢i od kojeneckého véku po celé rané détstvi (viz
kapitola 1.3 - Vyvoj détské teci), je nutné se zaméfit na spravny rozvoj oralni motoriky,
tedy motoriky mluvidel, ktera se podili na nasledném rozvoji mluvy. Aby dité¢ bylo
schopno spravné fecové produkce, doporucuje se stimulace vyvoje fe¢i pomoci vhodnych
pomiicek a hracek.

Kejklickova (2016) vytvotila souhrnnou tabulku s cilenymi aktivitami pro dité
a rozvoj jeho mluvidel. Na zaklad¢ vyvoje oralni motoriky a nasledného zdokonalovani

si stanovila ordln¢ motorické cile a k nim pfiradila ptislusné pomicky dle veku ditcte.
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Prvnim takovym oraln¢ motorickym cilem je sani, kdy pomuckou ¢i hrackou je
v zavislosti na véku: lahev, prso, dudlik, prst, mékka Zinka, chrastitka — kojenec; br¢ka
(dzusy v krabickach, sportovni lahve) — batole; legra¢ni bréka (s postavickami,
zakroucena), dlouha brcka, tyCinky na michani kavy, lizatka (obycejnd, barvici,
rozpoustéci), nanuky, jogurt — predskolni vék; sportovni ldhve, brcka (dlouha, spojovaci,
legra¢ni), rizné bonbony a 1zicky — skolni vék.

Jako dalsi cil vnima foukani: kojenec — pistalka; batole — ubrousky, harmonika,
plocha flétna, pistova pistalka, bubliny, papirové listy; piredSkolni vék — konfety, vatove
tamponky, pompony, letadlova pistalka, sviéky (s dortem), bublifuky, foukacky, foukaci
fixy, papiroveé listy; Skolni vék — pistalka (ve tvaru lahve, s vlackem), Zvykackové
bubliny, bonbony, bubliny ve vod¢, barva foukand brckem a foukaci fixy.

Mezi tieti oralné motoricky cil patii kousani a Zvykani: kojenec — prst dospélého,
hvézdicova kousadla, zinka, zdrsnéna chrastitka; batole — netoxické plastové trubicky,
zubni kartacek, rozinky, suSenky, cerealni krouzky; ptedskolni vék — gumové sladkosti,
zvykacky, ty¢inky; Skolni vék — maso, Zvykacky, bonbony (tvrdé, zelé, mal¢, velkeé),
mrkvové tycky, pecivo ¢i zakusky.

Nasledujicim cilem je lizani: batole — lizatka, zmrzlina; predSkolni vék — marmelada
na pecivu, ustni lopatky, zndmky a razitka (na olizovani); skolni v€k — papirové znamky,
nanuky a lizaci razitka.

Poslednim oraln¢ motorickym cilem je senzoricky podnét v obliceji ¢i v tustech:

kojenec — pletova voda, prsty, pfikryvka, masaz na obli¢eji; batole — vibra¢ni hracky,

strukturované hracky, chrastitka, kartacek, hrni¢ek, klobouky; ptedskolni vék — vibrace,
jeleni 10j, kostka ledu, zvykacka, kyselé sladkosti, elektricky zubni kartacek, citron;
Skolni vék — sladkosti sladké 1 kyselé, jeleni 1aj, elektricky zubni kartacek, klobouky
a mineralni voda s bublinkami.

Z nasledujiciho vyctu si Ize pov§imnout, Ze pro obdobi pfedskolni véku je nabidka
pomucek a hracek nejrozsahlejsi. Celkove je variabilita pomicek Siroka a pestra, snazi se
dité zaujmout, motivovat a zapojit do hry. V globalu se nejedna o nijak zv1ast’ specifické
a narocné pomucky, nybrz o pomicky a hracky z kazdodenniho Zivota, s nimiz si dité
vyhraje samo bez pomoci.

Dle Vitaskové (2005) tvofi samostatnou skupinu pomicky pro specifické
logopedické terapeutické ptistupy a techniky. Pomticky pro ordlni myofunkéni terapii
slouzi k objektivnimu posouzeni sily bilabidlntho zdvéru a pro jeho nasledné

posileni — myometr, gumové krouzky, pomtlicky k hodnoceni oralni stereognozie, UV

53



svétlo, fluorescentni pasta a motivacni pomutcky (obrazky, nalepky, magnety). Déle 1ze
do této kategorie zaradit pomtcky pro orofacidlni stimulaci — $tétce, Spatle, ledové
kulicky a masézni pomtcky. K pomickdm pro myofunkéni terapii patii také Trainer,
tzv. myofunkéni aparat slouzici pti naruSeném vyvoji Celisti a tvafe. Na trhu existuji rizné
druhy, délené dle faze 1écby.

Pro procviovani orofacialniho svalstva slouzi i pomticka PAKI 43, ktera odstrani
oralni dysfunkci, nerovnovdhu orofacidlniho svalstva a poslouzi jako diagnosticko-
terapeutickd strategie u vSech vékovych kategorii. Ora-Light 1zicky a uzptisobené hrnky
(Supergrip, Dysphagia Cup, Kapi-cup) pomahaji jedincim s deficity v oblasti oralni

motoriky, jez se projevuji poruchami v oblasti fe¢i a polykani (http://www.moje-

klinika.cz/pomucky-pro-poruchy-polykani).

5.1.2 Pocitacové programy

V soucasnosti je stale vétsim trenden vyuzivani nejriznéjSich pocitacovych programi
a specialnich softwarti. Neubauer (2018) rozdéluje specializované pocitacové programy
na dvé skupiny — programy pro stimulaci motorickych modalit fe¢i, kam zafazuje
SpeechViewer, SonaViewer, Povidani s VSeznalkem a programy pro stimulaci
a obnoveni jazykovych schopnosti a artikulaéni hybnosti, kterymi jsou MENTIO
a FONO. Kazdy tento program je zalozen na zrakové a sluchové zpétné vazbé a moznosti
vyhodnoceni a srovnani ziskanych vysledk.

Vyhodou uzivani pocitacovych programi a softwart je jejich atraktivita, snadné
ovladani, flexibilita, individualizace, konkrétné moznost nastaveni programu dle potieb,
schopnosti, dovednosti a v€ku jednotlivych klienti, moZnost vedeni databaze s osobnimi
udaji, se zdznamy z logopedické intervence a pokroky, vizualizace ukoll, okamzita
zpétnd vazba, motivace k plnéni dalSich kol ve form€ odmény a moznost samostatné
¢innosti bez pfitomnosti logopeda, pfipadné u déti s dohledem rodicii. Programy jsou
riznorodé, zaméfené na konkrétni problematické oblasti (Cteni, psani, vyslovnost,
fonematicky sluch atd.) a uzpuisobené pro praci s klienty i s jinym zdravotnim postizenim
(logopedické programy pro tzv. jedince se symptomatickymi poruchami feci) (Vitdskova
in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).

Vycet vyse uvedenych programil rozsituji autoti Michalik (2011) a Vitaskova (in
Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) o PILP 100 (dnes PILP 200), Brepta, Altik, Méd’a
99, Méda cte, Méda pocita, Globalni slabikar, DysEdice, Dyscom, Sona speech,
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Pismohratky, Gramatik 12, Pocitani s Albertem, Rychlé ¢teni ¢i Rytmicka reprodukce.
Jelikoz nabidka pocitacovych programi je dnes jiz velmi obsahld, nelze vytvofit
kompletni seznam vSech na trhu dostupnych programti. Pro ucely této prace postaci uvést
a popsat programy nasledujici.

MENTIO je vyukovy software pro déti i dosp¢lé. Jedna se o soubor programt,
jez jsou urceny pro rozvoj feci, komunikace a dal§ich dovednosti. Kazdy titul je zaméfen
na jinou oblast procviCovani: tvotfeni hlasu, vyslovnost, slovni zasoba, Cteni, psani,
pocitani, gramatika, pamét, sluchova diferenciace, zrakové vnimani, logické mysleni,
porozumeéni textu, ¢asoprostorové vztahy a samostatnost. Programy mohou vyuZivat

terapeuti, Skoly, ale i samotni jedinci (https://www.mentio.cz/).

FONO je soubor programti uréeny pro déti a dospélé s poruchami komunikac¢nich
schopnosti uzivany v logopedickych ambulancich, ve Skolach a specializovanych
pedagogickych zatizenich. Dostupné jsou tii série (Fonol, Fono2, Fono3), které obsahuji
rizné mnozstvi okruhti a forem (néacvik, cviceni, testovani). Fonol se sklada ze Ctyf
okruhii: zvuky bézného zivota, slovni zdsoba, fonematicky sluch a rozcvicka; Fono2 je
rozSifujicim program s vét§im obsahem obrazkl, zvukl a videi; Fono3 tvofi online

programy slozené z 5 okruhti (¢teni, psani, fe¢, mysleni a pamét’) (http://www.fono.sk/).

PILP 200 (Poc¢itacové Individualni Logopedické Pracovisté) je program, ktery
najde uplatnéni v klinické 1 pedagogické logopedické praxi, je zalozen na schopnosti
graficky znazornit kiivku feci z realného zaznamu na principech zpétné feCove vazby pii
zobrazeni parametra fe¢i. Vyuziva se pii vyhodnoceni 1é¢by hlasu, u dysartrie, k nacviku
spravné artikulace, plynulosti feci a fonace, k reedukaci sluchu, k rehabilitaci po Ki
a k feSeni jinych feCovych problému. Dale nabizi mozZnost archivace kiivek a vytvoteni

databaze klienttd (http://www.audionika.cz/pilp/stranka/o-programu).

Speech Viewer je logopedicky program zaméfeny na podporu rozvoje feci.
Ovlada se pomoci hlasu a je zaloZen na sluchové a zrakové zpétné vazbé. Jednotliva
cviceni se tykaji schopnosti prace s dechem, zmény intenzity a vySky hlasu, artikulace,
vyslovnosti, celkové fecové funkce a dalSich. Vice informaci je dostupnych na strankach

vyrobcee: https://www.ibm.com/cz-cs/?ar=1.

Sona-Speech 1l. je logopedicky software vhodny pro logopedické pracovniky
Vv klinické praxi. SlouZzi pfedevsim jako terapeuticky prostfedek pro nacvik a napravu
fecovych poruch. Sona-Speech II. zobrazuje akustické parametry z lidské fec¢i v redlném
case. K dispozici je devét samostatnych programovych modulii. Zakladnimi vlastnostmi

jsou moznosti zpétné akustické vazby, grafické zobrazeni, vypocet parametri analyzy
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hlasu, trénink hlasek a sykavek, jednoduché ovladani, hlasové hry pro motivaci ditéte
a numerické shrnuti (http://www.klinickalogopedie.cz/res/file/pomucky/sona-speech-cs-

2010.pdf).
Vyukové programy Petit se skladaji z nékolika dalSich vyukové-vzdélavacich

programi. Programy, jez jsou doporucovany konkrétn€ pro logopedickou intervenci, jsou:
= Brepta — vyukovy a diagnosticky program nejen pro logopedy, zaméfeny na
sluchovou percepci, rozvoj fonematického sluchu a rozvoj feCovych
a komunikac¢nich dovednosti. Uréen je pro déti predskolniho véku, avsak lze jej
vyuzit 1u dospélych;
= Méd’a a obrazky — zajiSt'uje rozvoj smyslového a rozumového vnimani, pameti
a postiehu;
* Globalni slabikai — multimedialni program zaméfeny na podporu globalniho
Cteni, vyuziva tematické obrazky a pracovni listy.
Dalsimi Petit programy vyuzitelnymi pfi logopedické intervenci jsou: Méd’a — barvy
a tvary — smyslova a rozumova vychova; Méd’a ¢te — analyza a syntéza pii ¢teni a psani,
globalni c¢teni; Méd’a pocita — zdkladni matematické predstavy; Altikovy tkoly —

sestavovani vét; Psani — analyza a syntéza pii Cteni a psani (http://www.petit-

o0s.cz/index.php).

Dyscom 11.1 je vyukovy program nejen pro déti se specifickymi poruchami
uceni, nybrz i pro jedince s problémy Vv oblasti ¢teni, psani a uplatiovani gramatickych
pravidel. Program nabizi 4 zékladni oblasti podpory: orientace, ¢teni, zrakové vnimani
plus zabavné procvi¢ovani a uplatiiovani mluvnickych pravidel. Jedna se o dlouhodobou

¢i  kratkodobou specifickou vyukovou podporu (http://www.x-soft.cz/dyscom/).

Obdobnym programem je DysEdice. Ten se vénuje reedukaci specifickych poruch u¢eni.
Informace o programu od pivodniho autora softwaru, firmy GeMis, momentalné bohuzel
nejsou na webovych strankach k dohledéni.

Jelikoz je tato prace zaméfena na obdobi predskolniho véku ditéte, je vhodné
doplnit vyukovy pocitaovy program Chytré dité, skladajici se z nckolika edic.
Programy jsou ur€eny pro praci s predskolnimi a Skolnimi détmi, dale jak pro logopedy,
psychology, pedagogy, tak i pro rodi¢e. Edice vhodné pro logopedickou intervenci u déti
predskolniho v€ku jsou: Pro nejmensi — vede déti K poznani, ze PC slouzi i pro uceni
a vzdélavani, rozvoj feCovych schopnosti, slovni zdsoby, zrakové a sluchové paméti,
rytmizace, postiehu a psychickych schopnosti; Naslouchej a hrej si — zlepsovani

sluchového vnimani, rozvoj sluchové a mechanické paméti, fonematického sluchu,
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rytmizace a feCovych funkci; Hry — rozvoj mysleni, paméti, sluchové a zrakové paméti,
motoriky, zrakové analyzy a syntézy a fe¢i, vhodné pro déti s opozdénym vyvojem feci,
vyvojovou dysfazii a s SPU; 1Q Hry — podpora rozvoje paméti, logického mysleni, postichu,
koncentrace, rychlosti mysleni a spravného rozhodovani; Citanka — slovni zasoba, zrakové
a sluchova pamét, vyjadfovaci schopnosti; NeZ za¢ne matematika — matematické

predstavy, logické mysleni a uvazovani (http://www.chytredite.cz/).

5.1.3 Pomiicky pro alternativni a augmentativni komunikaci
Nezbytné je uvést nabidku pomitcek pro alternativni a augmentativni komunikaci,
V tomto piipadé se jedna o pomticky a ptistroje netechnického i technického typu. Slouzi
osobam, u kterych je komunikace oralnimi prostfedky prakticky nemoZna ¢i socialné
nedostadujici. Siroké spektrum nabizenych pomiicek a p¥istrojii musi spliiovat podminku
piizpisobeni se individualnim potiebam dané osoby (Vitaskovd in Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005). Mezi takovéto pomicky a pfistroje se fadi naptiklad
velkoploSné klavesnice, dotykové obrazovky, alternativni mysi, spinace pro ovladani
pocitace, pomicky s hlasovym vystupem a specialni vyukové programy, piimo
piipravené pro tcely alternativni a augmentativni komunikace (Michalik a kol., 2011).
Nabidka pocitacovych programii, softwarti a specialnich vyukovych programi pro
augmentativni a alternativni komunikaci je velmi Sirokd, coz doklada vycet programi
uvedenych Sdruzenim pro alternativni a augmentativni komunikaci. Pro tuto praci vsak
postac¢i uvést jen nékteré zastupce. Program Symwriter je jednoduchy textovy editor, ve
kterém se pifi psani textu automaticky objevuji symboly. Slouzi tak k vytvafeni
jednoduchych materialt pro osoby s problémem porozuméni fFecového a psaného
projevu. Boardmaker patii mezi nejrozsitenéjsi a nejpouzivangjsi pocitatové programy
V oblasti alternativni komunikace ve svéte. Slouzi ke zhotovovani a tisku komunikaénich
tabulek pro jedince snemoznosti dorozumivani pomoci mluvené fei. Pocitacovy
program Look to Learn obsahuje 40 aktivit zaloZenych na technologii o¢nich pohybu.
Tyto aktivity slouzi k zdbavnému zdokonalovani techniky ovladani pocitace pouze
o¢ima. Zatizeni, kterd umoznuji ovladani pocitace o¢ima, jsou My Tobii ¢i i4Control, je
vSak nutné je K pouzivani zminovaného programu pfipojit k pocitaci. Pomoci softwaru
Grid 3 dokaze jedinec komunikovat, ovladat sviij pocita¢ a domacnost. Grid 3 prevadi
texty a symboly do fecia pomoci hlasového vystupu mize jedinec komunikovat s okolim.

Dalsim programem je Dwell Clicker, jenz umoziuje uzit mys ¢i jiné zatizeni bez kliknuti
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tlacitka. Moje prvni mys je program uréeny détem pro nacvik pouzivani mysi pfi praci,
program Psani lze vyuzit k procviCovani analyzy a syntézy pii ¢teni a psani, program
V¢elka slouzi jako osobni trenér pii ¢teni, jelikoz sdm pozna, s ¢im ma ¢tenaf problémy.
Na trhu je také Sirokospektra nabidka jiz zminovanych vyukovych programi Petit (napf.
Altiktv slovnik, Kdyz chybi slova, Globalni slabikaf, Psani, Méd’a 99), zamétenych na
rizné oblasti vyvoje jedince, nejcastéji pro déti predskolniho a Skolniho véku

(https://www.saak-0s.cz/stranka-pocitacove-programy-prodej-5).

V soucasnosti slouzi alternativni a augmentativni pomucky a ptistroje predevsim
k moznosti aktivni komunikace. Neubauer (2018) je piehledné ¢leni na:
= obrazovy materidl (piktogramy), malovani znakd (symboly Bliss) ¢i manualni
zobrazovani znakii (Makaton, Znak do feci);
= psani na pocitaci se zpomalenym kurzorem klavesnice a dal$i moZzné upravy;
= pfistroje uzivajici minimalniho pohybu konkrétni ¢asti téla ke spusténi nahranych
slovnich a vétnych komunika¢nich vzort;

= pristroje na principu pocitacovych programt s hlasovym vystupem.

5.2 Vyznam uZiti pomiicek

K zajisténi kvalitni komplexni logopedické péce je dulezitym tkolem logopeda aktivni
vyuzivani vhodnych logopedickych a piistrojovych pomticek a terapeutickych materiala.
I presto je vSak kladen diraz na vyvazenost vztahu aktivni Cinnosti terapeuta a vyuziti
technickych pomicek. Terapie je zaloZena na interakci logopeda a jedince s poruchou
feCové komunikace, nelze ji nahradit ptisobenim jakékoliv jiné pomticky (Neubauer, 2018).

Sovak (1984) vnima pomicky jako vhodny dopln¢k vychovné ¢innosti, presto
v8ak vyzdvihuje a zduraziuje hlavni tlohu pedagogického vedeni a osobni kvality
logopedické pracovnice nad vSechny technické vymozZenosti. Soucasné i Lechta (1990)
pfipomina, ze vyuzivani nejriznéjSich druhti pomicek a pfistroji v logopedické
intervenci je zapotiebi chapat realisticky, ponévadZ jako prioritni by mél byt vniméan
predevsim lidsky faktor (pfimé a osobni piisobeni logopeda).

Jelikoz rozvoj techniky a technologii ovlivnil odvétvi vSech propedeutickych
a pfibuznych disciplin, zasdhl samoziejmé i vSechny oblasti logopedické intervence, tedy
diagnostiku, terapii i prevenci. Uzivani pomiicek a pfistroji je ovlivnéno nékolika
faktory: vékové rozpéti 0sob s NKS je velmi siroké, je tedy potfeba zohlednit tento fakt

a zvolit vhodnou pomiicku pro danou veékovou kategorii, poptipad¢ i pohlavi. U osob
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S pridruZenym postiZenim existuje vyssi potieba podpory za piispéni pomiicek
a pristrojové techniky a zaroven je nutna i vétsi prizpusobivost pomtcky. Jedna se
napiiklad o senzorické vady (sluchové ¢i zrakové postizeni), poruchy hybnosti (DMO),
fatické poruchy a symptomatické poruchy feci. Dosavadni zkuSenosti S uzivanim
pomucky mohou byt pozitivni ¢i negativni (napf. strach z rotavibratoru, $patle), od ¢ehoz
se odviji naslednd efektivita pouziti dané pomicky. Je potfeba zohlednit i urcité
specifické dovednosti jedince (napt. schopnost manipulace s pomiickou a jeji ovladani).
Poslednim faktorem je faktor ekonomicky, jenz ma vliv na dostupnost pomticky, jak ze
strany logopeda, tak osoby s NKS ¢i rodice ditéte s NKS. Z divodu vysoké potizovaci
ceny n¢kterych pocitacovych programi a ptistroji je dostupnost mnohdy omezena,
vyhodou vSak byva spolupriace zafizeni s dodavatelskymi firmami (Vitaskova

in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).
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PRAKTICKA CAST

6 Uvedeni do empiricky orientované ¢asti bakalarské prace

Druhou casti bakalarské prace je prakticka cast, ktera tematicky navazuje a doplituje ¢ast
teoretickou, zaméienou na problematiku vyuziti pomicek v logopedické intervenci u déti

ptedskolniho véku.

6.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zhodnotit, sjakymi pomtckami pro eliminaci
komunikacnich obtizi ditéte se nejcastéji rodie piedskolnich déti s vyvojovymi
poruchami fecové komunikace setkavaji v kontextu pravidelnych navstév na pracovisti
klinické logopedie a pti domaci logopedické terapii.

V néavaznosti na hlavni cil prace jsou vyty€eny nasledujici diléi cile:
DC1: Zjistit zkusSenosti rodi¢u ptredskolnich déti s narusenou komunikaéni schopnosti
s vyuzivanim logopedickych pomtcek pii odstraiovani komunika¢nich obtizi jejich
ditéte (analyzovat informovanost, pravidelnost...).
DC2: Sledovat spokojenost rodi¢t predskolnich déti s logopedickou intervenci
provadénou v klinické logopedii v ndvaznosti na vyuziti logopedickych pomtcek.
DC3: Reflektovat nazory klinickych logopedi vzhledem k vyuzivani logopedickych
pomiicek pii logopedické intervenci u déti S vyvojovymi feCovymi poruchami

predskolniho véku.

6.2 Metodologie praktické ¢asti bakalaiské prace

K ziskavani pottebnych dat pro pifedloZenou bakalaiskou praci byl realizovan
kvantitativné-kvalitativni typ vyzkumu. Z metodologického hlediska byl pro ucely této
bakalaiské prace pouzit dotaznik, jenz obsahuje 20 polozek. Dale byl pak realizovan

rozhovor s klinickymi logopedy, obsahujici 10 pfedem piipravenych otazek.
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6.2.1 Dotaznik

Jedna se o soubor piedem pripravenych otazek, jez jsou konkrétné formulovany, logicky
sefazeny a ur¢eny pro dotazované osoby (respondenty) k pisemnému vyplnéni (Chraska,
2016). Cilem je tedy ziskavani pisemnych odpovédi na zaklad¢ kladeni otazek bez
osobniho setkani vyzkumnika s dotazovanym (Gavora, 2010). Svec (2009) vnima
dotaznik jako pruzkumny, vyvojovy a diagnosticky nastroj uréeny K hromadnému
apomérné rychlému ziskavani informaci o znalostech, zkuSenostech a nazorech
dotazovanych osob k aktudlni ¢i potenciondlni skutecnosti v podobé pisemného
dotazovani se. Dotaznikova metoda patii mezi jednu z nejfrekventovanéjSich metod
vyuzivanych v pedagogickém vyzkumu k ziskavani udaji.

Kazdy kvalitni dotaznik by mél spliiovat urcité pozadavky kladené na dobré
méfeni. Patii mezi n¢ validita, reliabilita a prakti¢nost. Validitou se rozumi platnost neboli
ovéfovani skuteCnosti vyzkumného Setfeni. Reliabilita dotazniku je schopnost
pfesného a jasného zachyceni zkoumanych jevi. PraktiCnost lze vnimat z n€kolika
pohledi. PoZadovanymi vlastnostmi praktického dotazniku jsou jednoduchost,
hospodarnost, ispornost, mala ¢asova naroc¢nost, snadna proveditelnost, nizké pozadavky
na kvalifikaci dotazované osoby, citlivost a objektivita.

Dotaznik mtize byt respondenttiim piedan tfemi moznymi zpiisoby. Mlze byt
rozeslan postou, piedan osobné ¢i prostiednictvim jiné osoby (Chraska, 2016). Dnes
existuje 1 moznost vyuziti metody ,,sdileni pomoci socidlnich siti ¢i elektronického
pienosu (e-mail). Nejspolehlivéjsi metodou je vSak stale osobni predavani dotaznikil,
jelikoz navrat probihd bezprostiedné po jejich vyplnéni. Jestlize jsou dotazniky rozesilany
postou (ptipadné e-mailem), jejich navratnost byva o poznani niz$i, zvlasté u dotazniki
anonymnich. N4zory na primérnou procentualni navratnost se li$i, ve vét§iné ptipadi se
uvadi rozmezi od 30 % do 60 %. PakliZe je aplikovéana tato metoda, je nutné zdvojnasobit
pocet rozesilanych dotaznikli ve srovnani s pozadovanym rozsahem vybéru. Druhou
stinnou stranku rozesilani dotaznikd je skute¢nost, Ze vzorek respondentd, kteti dotazniky
vyplnili a odeslali, nemusi byti reprezentativni. Na zaklad€ provadénych vyzkumi je
patrné, ze navraceni dotaznikli neni jen véci ndhody, nybrz vlivem né&kolika dalSich
faktori — roli hraje stupeil vzdélani respondenta, mira zodpovédnosti jednotlivce
¢i kladny postoj k dotazované problematice. Pii dotaznikovém Setfeni je dale vhodné
zajistit respondentim anonymitu, aby méli zaruku, Ze ziskané skute¢nosti nebudou

zneuzity proti nim (Chraska, 2016).
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Dotaznik by mé¢l mit promyslenou strukturu, sloZzenou zpravidla ze tii ¢asti. Prvni
cast, neboli vstupni ¢ast, je slozena z hlavicky, tzn. z adresy instituce ¢i jména autora
dotaznikti. Nasledné jsou zde vysvétleny cile dotazniku, objasnéni dané problematiky
a zdiraznéni vyznamu respondentovych odpovédi, se zamérem motivovat respondenta
k dikladnému vypliovani dotaznikd. Ve vstupni ¢asti také byva navod, jak spravné
dotaznik vypliovat. Mohou zde byt i ilustrativni ptiklady. Ve druhé ¢asti dotazniku jsou
jiz vlastni otazky autora. Jejich fazeni miize a nemusi byt logické a chronologické. Casto
se na prvni mista fadi otazky zajimavéjsi a leh¢i, avSak neni to pravidlem (Gavora, 2010).
Na konci dotazniku nej€astéji byva vyzva k piekontrolovani vSech polozek a piipadna
moznost pfilozeni svych vlastnich podnétii a ndvrhli. V uplném zavéru se zpravidla
nachazi podékovani respondentovi za spolupraci a obétovany &as (Svec, 2009).

Dotaznik mtize obsahovat rizné typy otazek. Zakladni déleni je dle stupné
otevienosti otdzek. Otazky mohou byt uzaviené, polouzaviené a oteviené. V uzaviené
otazce je ukolem respondenta vyznacit vhodnou odpoveéd’ z nabizenych moZznosti. Hlavni
vyhodou téchto polozek je jejich lehké a rychlé zpracovani a vétsi zajem o vyplilovani ze
strany respondenta. Pokud je otazka poloZena tak, Ze mozné odpovédi jsou ano/ne, jde
0 polozky dichotomické. Oteviené otdzky jsou charakteristické svou velkou volnosti
vV odpovédi. V tomto ptipad€ neni respondentovi poskytnuta nabidka moznych odpovédi.
Vyhodou tohoto typu otdzky je moznost individudlniho projevu respondenta bez
jakéhokoliv omezeni. Slozitosti pro respondenta vSak byva spravné zformulovani
odpovédi a jeji srozumitelné zapsani, z toho divodu jsou oteviené¢ otazky mezi
respondenty méné oblibené. Nevyhodu také byva slozit¢ vyhodnocovani a nasledna
kategorizace vSech ziskanych odpovédi (Gavora, 2010). Oteviené polozky je vhodné
uzivat v pfedvyzkumu, kde se nasledné nejcast¢jsi odpoveédi zaznamenaji a vyuziji jako
nabidka pro polozky uzaviené¢ho typu (Chraska, 2016). Polouzaviené otdzky nabizi
konkrétni mozZnosti odpovédi a soucasné poskytuji prostor pro objasnéni odpovédi
V podobé oteviené otazky. Gavora (2016) dale dopliuje otazky Skalované, jez nejsou pro
tuto praci klicové.

Dotaznik distribuovany pro tUcely této bakalaiské prace obsahoval 20 polozek,
z toho bylo 11 otazek uzavienych, 8 polouzavienych a 1 otazka oteviena. Néasledné
vyhodnoceni odpovédi z dotaznikového Setfeni bylo provedeno pomoci grafickych

schémat s komentaii a nasledné shrnuto a vyjadieno procentudlng.
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6.2.2 Rozhovor

Jedné se o metodu shromazd’ovani dat o pedagogické realité, ktera probiha na zékladé
bezprosttedni verbalni komunikace vyzkumného pracovnika s respondentem. Pojem
rozhovor je vnimam jako ¢esky pojem s $irSim vyznamovym obsahem nez interview,
avSak vétSina autord pracuje prevazné s pojmem interview, ktery povazuje za vystiznéjsi
a presngjsi. Jedna se o anglicky vyraz slozeny ze dvou casti, kde inter znamena ,,mezi*
a view znamena ,,nazor* ¢i ,,pohled*. Z nazvu vyplyva, Ze jde o interpersonalni kontakt.
Cilem interview je zachytit fakta, a hloub&ji tak proniknout do motivii a postoji
respondenta (Chraska, 2016). Jelikoz jde o explorativni metodu, je interview dobrym
nastrojem pro zmapovani problematiky, se kterou se vyzkumnik doposud nesetkal anebo
neni zpracovana v literatute (Gavora, 2010).

Interview lze d¢lit na strukturované, polostrukturované a nestrukturované.
Charakteristickym znakem strukturované¢ho interview jsou piedem piipravené otazky.
Vyzkumny pracovnik v priibéhu rozhovoru neptidava své vlastni komentare, pouze ¢te
konkrétni otazky v daném potadi a nasledné zaznamenava odpovédi respondenta. Tento
typ interview se pfiblizuje k dotaznikovému Setieni s rozdilem v zaznamenani udaju,
které provadi pfimo tazatel pfi osobnim kontaktu (Chraska, 2016). Nestrukturované
interview pfipomina spontanni piirozenou komunikaci mezi lidmi, pfi které ma
respondent uplnou volnost odpovédi a tazatel formuluje otdzky az v pritbéhu interview.
| pfestoze otazky nejsou predem jasné dané, museji se tematicky a obsahové tykat
sledované problematiky. Polostrukturované interview je jakymsi kompromisem mezi
vyse uvedenymi typy. V tomto piipadé je pevné stanoveno pouze nékolik zakladnich
tematickych otdzek, ptficemz dalsi vznikaji v jeho prubéhu (Gavora, 2010).

Chréaska (2016) dale rozliSuje podle poctu zacastnénych osob individualni
a skupinové interview. Skupinové interview je vhodné uzivat napiiklad pii pokladani
otazek choulostivéjsiho charakteru, které mohou jednotlivci pii individuadlnim rozhovoru
ptipadat aZ moc osobni. Doporuc¢ovanym poctem pro realizaci skupinového rozhovoru je
Sest aZ deset osob.

Vhodné prostfedi pro realizaci rozhovoru by mélo byti klidné, tiché, nejlépe
zndmé a pifjemné dotazovanému. Prostory pro uskuteciovani by mély byt v zasadé
kulturni (kabinet, ordinace, klub, pradzdna tfida). Uspéénost rozhovoru dale zavisi na
navazani ptijemného vztahu (pratelsky, uvolnény) mezi respondentem a vyzkumnikem,

ten se oznacuje terminem raport.
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narocnosti, a to jak z hlediska realizace, tak v ohledu na zavére¢né vyhodnocovani dat.
Provést rozhovor s Sedesati lidmi trva jednoznacné déle nez rozdat stejnému poctu lidi
dotaznik. 1 prestoze zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat je slozitéj$i, vyhodou
interview stale zlistava moznost ziskani Siroké skaly riznorodych odpovédi a tim i cilené
prohloubeni zkoumané problematiky (Gavora, 2010).

Pro ucely této bakaladiské prace byl pouzit strukturovany typ rozhovoru, ktery
obsahoval 10 pfedem piipravenych otazek. Nasledn¢ byly odpovédi prezentovany

a podrobeny analyze.

6.3 Charakteristika mista vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setieni bylo realizovano ve mésté Pisku, leZicim v JihoCeském kraji v okrese
Pisek, na pracovistich, jez poskytly moznost jeho provedeni. V prvni fad¢ byly rozdany
dotazniky do tfech matetskych $kol, poté do dvou klinickych logopedickych

ambulancich zfizenych pii nemocnici a do soukromé klinické logopedické ambulance.

Prvni zafizeni — 13. materska Skola

Jednou ze Skolek, se kterou jsem méla moznost spolupracovat, byla 13. matetska Skola
v Pisku. Matetska skola byla ziizena méstem Pisek v roce 1977 jako spolecné zatizeni
jesli a matetské Skoly. Jeselska oddéleni byla v roce 1992 umisténa do nahradnich prostor.
Uvolnéné prostory byly nejprve poskytnuty Rodinné §kole a MS Sluni¢ko. Nyni jsou
ob¢ budovy vyuzivany pro déti piredskolniho véku. Od roku 1993 fungovala matetska
jako pétittidni predskolni zatizeni pro déti ve véku od 3 do 7 let. V lednu 2010, vzhledem
k velkému z4jmu, byla oteviena Sest4 tfida. Détem je poskytovana celodenni péce, vhodné
podminky pro vytvofeni prvotnich navykl socidlniho chovani a podnétné prostfedi pro
ziskavani zakladnich védomosti a dovednosti jako prvni stupen Skolské soustavy.

Od ledna roku 2003 je mateiska Skola na zakladé rozhodnuti Rady mésta Pisek
soucasti Pravniho subjektu Zakladni Skoly Jana Husa a Matetské Skoly Pisek, Husovo
nam. 725, Pisek.

Od roku 2013 byla navySena kapacita matefské Skoly na 151 déti. Ve Skolce
funguje systém rozdeleni déti do tiid 5 — 6letych (predskolaci) a 3 — Sletych. Tento systém

v v
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predskoladky (5 — 6let) a zaroven postupné zapojovani novych ttiletych déti mezi jiz
ostfilené predskolaky, ktefi radi pomohou.

Funguije zde i specialni logopedicka t¥ida, kter je v souladu se SZ 561/2004 Sb.,
ve znéni zakona 82/2015 Sb., §16, odst. 9, Vyhl. ¢. 27/2016, o vzdélavani déti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami. DéEti jsou pfijimdny na zakladé Zadosti
rodi&t a doporudeni 8kolského poradenského zatizeni. Skolka je uréena pro déti z Pisku
a okoli, predSkolniho vé&ku.

Ve tiidé pusobi dvé pani uditelky: specialni pedagog se zaméfenim na obor
logopedie a surdopedie, a asistentka pedagoga. Dvakrat tydnd dochazi do MS
externi specialni pedagog-logoped, ktery se podili na individualni reedukacni péci
a jedenkrat mési¢né klinicky logoped, jenz poskytuje odborné konzultace a zafizuje
sjednoceni postupu péce.

Ttida izce spolupracuje se specialné pedagogickym centrem v Tyné nad Vltavou.
Ve tiid¢ je snizeny pocet zakli na 14 déti z divodu realizace individualniho ptistupu
k détem a uplatiiovani specialné¢ pedagogickych postupt. Specialné pedagogicka péce
probiha kazdodenné¢. Individualni logopedicka péce je zafazovana v pritbé¢hu rannich her
a bc¢hem dopoledni c¢innosti. Skupinové preventivni C¢innosti jsou do programu
zatazovany v prabchu celého dne. Jsou zaméfeny na rozvoj dychacich a artikula¢nich
dovednosti, sluchového a zrakového vnimani, paméti, slovni zdsoby a komunikac¢nich
dovednosti. Pribéh specialné pedagogické prace je zaznamenavan do pracovniho seSitu,
rozvoj dovednosti ditéte v individudlni zdznamech. Pro kazdé dité je zpracovan
vzdélavaci plan, ktery je konzultovan s SPC a rodici.

Vybér vybaveni a pomiicek tiidy zohlediuje specialni potfeby déti, zamétuje se
na maximalni podporu rozvoje dovednosti a snazi se o minimalizaci dopadu postizeni.
Pomiicky jsou déleny dle cvi¢eni zaméfenych na:

¢ mluvidla a rozvoj fe¢i — rotavibrator, logopedické zrcadlo, obrazky a pracovni listy;
e motoriku a obratnost — rehabilita¢ni mice, rotoped, chtidy;
e soustfedéni a pozornost — skladanky, dopliiovacky, pracovni listy, labyrinty;

e sluchového a zrakového vnimani — PC programy, logopedické programy, rytmické

nastroje, sluchové hry, spolecenské deskové hry (https://www.13mspisek.cz/0-nas/).
Dotazniky tykajici se vyuziti logopedickych pomicek u déti predskolniho veku byly

svéfeny do matefské Skoly pani feditelce, kterd je nasledné predala do ttid, do nichz
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dochazeji déti predSkolniho veéku s poruchami feCové komunikace. Poté byly vyzvani

ucitelé k iniciativnimu pfedani dotaznikli vSem rodic¢iim déti s komunika¢nimi obtizemi.

Druhé zarizeni — 5. mateiska Skola

Druhou skolkou byla 5. Matetska skola v Pisku, jez byla ztizena v roce 1948 z byvalého
Satlerova domu. Jelikoz vyvstala potieba provést nékolik rozsahlych rekonstrukci, v roce
1983 doslo k preruseni provozu. Pivodni budova byla zmodernizovana a doplnéna
piistavbou dalsi budovy v zahradé skoly. K opétnému otevieni doslo v roce 1987. Areal
Skolky je tvofen ze dvou spole¢né propojenych budov a vnitiniho bloku se zahradou.
Zahrada je s nerovnym terénem, vybavend piskovisti, houpackami, skluzavkami,
zahradnim domeckem, Splhadly, velkou tabuli, prolézackami a rtiznymi dopliky.
V zimnich mésicich je ptileZitost na menSim svahu (nerovném terénu) bobovat a v letnich
meésicich je moznost vyuzit nafukovaci bazénky k osvézeni.

V této matetské Skole jsou Ctyfi tiidy s celodennim provozem, kde jsou déti od tii
let rozdélené do tfid podle véku. Pracuje se zde podle Ramcového vychovného programu
pro predskolni vzdélavani. Veskeré Cinnosti v mateiské Skole vychazeji z ptirozené
détské zvidavosti a jsou provadény formou her a riznych ¢innosti — volné hry, vypraveéni
piibéhti a pohadek, kresleni, malovani, modelovani, zpivani, hry na détské hudebni
nastroje a cviceni. Pravidelné jsou potadany exkurze, vylety, ozdravné pobyty a navstévy
divadel. Predskolni déti maji mozZnost navstévovat kurzy anglického jazyka
(zpoplatnéné), nebo krouzek ,,Rytmické kriucky®, ktery je nejprve zaméfen na hudebné
pohybové cinnosti a poté pro starSi déti navazuje hra na zobcovou flétnu. Dale
predskolaci dochézeji do plaveckého kurzu, kde absolvuji 10 lekei plavani a pravidelné
se zapojuji do vytvarnych soutézi.

Na skole ptisobi logopedické asistentky, které celoro¢né pracuji s détmi s vadnou

vyslovnosti. Cely kolektiv matetské skoly se snazi vytvaiet takové prostfedi, kde se déti

budou citit bezpe¢né a spokojené a kam se budou rady vracet (https://www.zstylova.cz/5-

materska-skola/).

Pribéh predavani dotazniki do zafizeni probéhl stejnym zpusobem, jako

Vv ptedchozi mateiské Skole.
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Treti zaFizeni — 9. materska Skola

Matetska skola byla oteviena v lednu roku 1975, ptivodné jako spojené zatizeni matefské
Skoly a jesli. Od roku 2003 je jednim z odlou¢enych pracovist pravniho subjektu Zakladni
Skoly Josefa Kajetana Tyla.

V prvnim a druhém poschodi jsou Ctyfi tiidy se socialnim zafizenim a Satny, tfi
mistnosti slouzici jako feditelna, kancelaf a sborovna. V kazdém podlazi je mezi tfidami
mald kuchynka k vydavani jidla. Kapacita matetské Skoly je 100 déti. Dé&ti jsou
rozdéleny do tfid podle v&€ku, jednotlivé tfidy se jmenuji podle zvifecich
mladat — Slanata, Kotata, Sténata a Medvidata. Tiidu Slifata navstévuji  déti
od 2 do 4 let, do Kotat spadaji d&ti od 3 do 4 let, do t¥idy Sténata dochazeji déti ve véku
4 a 5,5 let aposledni tiidou, kde jsou umistény nejstarsi déti, jsou Medvid’ata, kam
patii déti od 5 do 7 let véku. V kazdé tiide je 25 déti.

Soucasti arealu je velka prostornd zahrada, ktera je Clenéna na dvé Casti
V uzaviené Casti jsou dveé piskoviste, hiisté s betonovym povrchem, zahradni domky,
houpadla, priilezky, koloto€ a sprchy pro letni osvézeni. Predni Cast je také vyuzivana pro
pobyt déti venku, jsou zde také dve piskoviste, multifunkéni véz, dvojhrazdi a Splhaci sit’.

V roce 2010 byla MS zafazena do rozvojového programu ,Na podporu kol
ktery realizuje inkluzivni vzdélavani a vzdélavani déti a zakd se sociokulturnim

znevyhodnénim (https://www.9mspisek.cz/0-nas/)

Ctvrté zafizeni — Nemocnice Pisek a.s.

Jedna se o akciovou spolecnost, kterd poskytuje ambulantni i lizkové diagnostické
a lécebné preventivni sluzby v souladu se stanovenymi pifedpisy a smlouvami
S pojistovnami. Nemocnice disponuje kapacitou 423 lazek, z toho je 41 Iizek nasledné
péce a 20 socidlnich lizek. Péce pacientli je poskytovana na 18cti primariatech.
Jde o iktové, mamografické a intermedialné perinatologické centrum.

Roc¢né je zde hospitalizovano piiblizné 16 500 pacientli, provedeno 10 tisic
operacnich zakrokli a téméf 200 tisic ambulantnich vySetfeni. Nemocnice ma 832
zam&stnancu a je tedy jednim z nejvétsich zaméstnavatel v regionu.

OSetfeni probihd v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky a je zajiStovano
kvalifikovanymi specialisty. Nemocnice Pisek, a. s. je mimo jiné i drZitelem persondlniho
certifikatu CLK — Nemocnice 21. stoleti, certifikatu finanéni stability Czech stability

award (https://www.nemopisek.cz/index.php/o-nas).
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Soucasti nemocni¢niho aredlu je i oddéleni klinické logopedie, kde plisobi tii
klinicti logopedi - Mgr. Toma$ Kubik, Ph.D., Mgr. Jarmila Hrabdkova a Mgr. Katefina
Hajkova. Logopedickd intervence je poskytovana détem 1 dospélym, jak
hospitalizovanym, tak ambulantné¢ léCenym pacientim, ktefi ptrichdzeji z jinych
zdravotnickych zafizeni. V ramci klinické logopedie je realizovdna diagnostika

a reedukace u nasledujicich typd diagnoz.

Détska populace

e Opozdény vyvoj feci a ziskana organova nemluvnost

e Poruchy vyvoje vyslovnosti — dyslalie

e Poruchy jazykového vyvoje — vyvojova dysfazie

e NaruSeni fluence (plynulosti) feci — koktavost, breptavost

e Neuromotorické poruchy fec¢i + poruchy polykani — vyvojova dysartrie a dysfagie
(détskd mozkova obrna, rizné vyvojové syndromy)

e Vyvojové poruchy uéeni — dyslexie, dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie

e Symptomatické poruchy feci — odchylny vyvoj te¢i pii mentalni retardaci,
poruchy socialni komunikace — autismus a poruchy autistického spektra

e Poruchy pi#i anomaliich orofacialniho systému — palatolalie u rozstépovych vad

e Rehabilitace komunika¢nich schopnosti u déti s vadami a poruchami sluchu

Dospéla populace

e Diagnostika a terapie pacientli po cévnich mozkovych ptihodach, mozkovych
traumatech, u  pacienti s  nddorovym = onemocnénim  mozku
a neurodegenerativnimi onemocnénimi — Parkinsonova choroba, Alzheimerova
demence, amyotroficka lateralni skler6za, muskularni dystrofie apod.

e Neurogenni poruchy feCovych a jazykovych funkci — dysartrie, afazie, feCova apraxie

e Neurogenni poruchy polykani — dysfagie

e Neurogenni poruchy hlasu — dysfonie

e Neurogenni poruchy gnostickych a praktickych funkci — vizudlni a sluchova agnozie

e Neurogenni poruchy kognitivnich funkei — poruchy paméti, pozornosti

e PécCe o pacienty s organovou poruchou polykani a poruchou hlasu po operacich

nadorovych onemocnéni v oblasti hlavy, krku, hltanu a hrtanu
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Déle je zde poskytovdna nadstandartni péfe zaméfena na specidlné¢ pedagogickou
diagnostiku a terapii u déti predskolniho véku. Tento stimula¢ni program je dobrovolny,
doporucen je pro déti s odlozenou Skolni dochézkou ¢i pro zacinajici skolaky, u nichz se
objevuji obtize v oblasti ¢teni a psani. Je slozen z 15 lekci zaméfenych na nacvik
novych pohybovych stereotypdi, rozvoj komunika¢nich dovednosti, rozvoj dil¢ich
funkci v oblasti zrakové, sluchové, prostorové orientace, intermodality (tj. schopnost
pfepinat mezi riznymi zplsoby smyslového vnimani), seriality (fazeni ¢innosti za sebou)
a na grafomotorické dovednosti.

Druhy kurz se tyka rozvoje ptedskolnich schopnosti a dovednosti dle D.B Elkonina,
ktery probiha ve 33 lekcich a je ur€en pro vSechny déti v predSkolnim veku pred vstupem do
78 jako stimulaéni program, pro déti s odkladem $kolni dochazky, pro déti s t&Zkostmi
ve vyvoji fec¢i, pro deti, jejichZ rodice jsou dyslektici, pro déti s vyvojovymi poruchami,
pro déti z cizojazycného prostiedi (posileni jazykového citu v jazyce, ve kterém bude dité
vzdélavano), pro skolni déti, které jsou ve Cteni slabé v prvnich letech Skolni dochazky.

Posledni nadstandartni sluzbou je program s nazvem ,,Neuro-vyvojova stimulace®.
Ten je zaloZen na ptirozeném potlaceni a vymizeni souvisejicich potizi, které zptusobuji
aktivni pfetrvavajici primarni reflexy. Zékladem jsou jednoduché cviky napodobujici
pohyb vyvolany primarnimi reflexy, cviky na zlepSeni rovnovahy a na senzorickou
integraci. Cviky pomahaji posilovat nervova spojeni mezi mozkem a télem, posiluji
vyvoj rovnovahy, hrubou a jemnou motoriku, koordinace pohybu, zraku, sluchu, feci,

schopnosti uceni a komunikace (https.//www.nemopisek.cz/index.php/oddeleni/ostatni/824-

klinicka-logopedie).

Dotazniky byly rozdany dvou klinickym logopedim, ktefi ptrevazné pracuji
S détmi predskolniho véku. Ti nasledn€ dotazniky predavali rodi¢im pfi jejich navstéve.
Poté byli tito klini¢ti logopedi osloveni ke spolupraci pti realizaci rozhovoru mezi
klinickym logopedem a vyzkumnikem. Na zdkladé domluvy byl rozhovor uskute¢nén

V prostorach ordinace.

Paté zarizeni — Soukroma klinicka logopedicka ambulance - Mgr. Marta Malcikova
Poslednim mistem vyzkumného Setieni byla soukroma klinick4 logopedicka ambulance
pani magistry Malcikové. Zde byly rozdany dotazniky a uskutecnén poZadovany
rozhovor s klinickym logopedem.

Ordinace se nachazi pobliz aredlu Zakladni Skoly Jana Husa, Husovo nam. 725,

Pisek. Zde pusobi klinicka logopedka Mgr. Marta Mal¢ikova jiz od roku 2002. Magistra
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Malcikova se zaméiuje predev§im na détskou klinickou logopedii a spolupracuje
s matetfskymi Skolami v okoli Pisku.

Ordinace je situovana v arealu budov Zakladni Skoly J. Husa pobliz centra mésta.
Pracovisté¢ se nachazi u hlavni silnice, pobliz autobusové zastavky. V prostorach
ambulance jsou tfi mistnosti a socialni zatizeni. Cekarna pro rodite je uzptisobena
potifebam déti, jsou zde détské hracky (stavebnice, kostky, pohadky, leporela, auticka
a dalsi), na sténach visi obrazky a mapa svéta. Vybaveni ordinace je Gtulné a ptipravené
pro logopedickou intervenci. Jsou zde k dispozici détské hry, které mohou vyuzit

I sourozenci pfitomni na terapii, stoleek na kresleni, velké zrcadlo.

6.4  Specifikace zkoumaného vzorku

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve vySe zminovanych zatizenich. Dotaznik byl
prostiednictvim pedagogt matetské Skoly ¢i logopeda predan rodi¢tm, kteti pravidelné
dochazeji na terapii se svym ditétem v piedSkolnim véku s komunikanimi obtizemi

v feCovém projevu.

Vék vyzkumného vzorku
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Graf ¢. 1: VEk vyzkumného vzorku

Vyzkumnym vzorkem pro dotaznikové Setfeni bylo 132 rodi¢u déti ve véku
nejCasteéji péti a Sesti let. Z diivodu orientace této bakaldiské prace bylo nutné tii
dotazniky vyftadit, jelikoZ veék sledovanych déti (deset let a tfinact let) neodpovidal
poZadovanym kritériim.

Dale byly provedeny tfi rozhovory s klinickymi logopedy. Prvnim oslovenym
byla pani magistra Hrabakova, kterd v oblasti logopedie pisobi jiz n€kolik let. Nyni
pracuje v ambulanci klinické logopedie v Nemocnici Pisek, a. s. a specializuje se

predev§im na déti predsSkolniho véku. V naplni jeji prace je i logopedicka intervence
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u dospélych, tém se vsak vénuje zfidka, jelikoZ v nemocnici plsobi tfi logopedi, ktefi
maji klienty rozdéleny dle oblasti svého zajmu. Dale byla spoluprdce navadzana
s magistrou Hajkovou, kterd je téZ soucasti ambulance klinické logopedie pti Nemocnici
Pisek, a. s. Jeji klientelu tvoii ambulantni klienti i pacienti na lizkovém oddéleni, a to
v détském 1 dospélém veku. Magistra Hajkovad je momentdlné druhym rokem
Vv predatestacni ptipraveé. Po splnéni pozadavki planuje splnéni atestacnich zkousek. Poté
chce opét plsobit pii pisecké nemocnici.

Ttetim dotazovanym byla pani magistra Mal¢ikova, ktera jako jedina pracuje
v soukromém resortu, kde se specializuje pfedevSim na détskou klientelu. Magistra
Malcikova diive ucila na 1. stupni zakladni Skoly pobliZ mésta Pisku a pozdéji se rozhodla
pro dalsi studium na vysoké $kole v oboru logopedie. Nasledné pracovala v nemocnici
jako klinicky logoped se zamétenim na dospélé jedince. V roce 2001 se rozhodla odejit
do soukromého sektoru, kde pracuje dodnes. Déle spolupracuje téz s matetskymi skolami
v okoli Pisku, kde provadi jednou tydné¢ logopedickou intervenci. Jednou meési¢né

dochazi do logopedické ttidy pti 13. matetské skole v Pisku.

6.5 Specifikace ¢asového pribéhu realizace vyzkumného Setieni

Vyzkum byl realizovan v obdobi od ¢ervna roku 2018 do tinora roku 2019. Rozhovor

a dotaznikové Setfeni probihalo v nasledujicich fazich.

06/2018 — 08/2018 Ptiprava a realizace dotaznikt

08/2018 Pilotaz dotazniku (provedena u péti 0sob), piiprava rozhovoru
09/2018 Vybér vhodnych kandidatii

09/2018 — 11/2018 Rozdani dotaznikii do vybranych zafizenich

10/2018 — 11/2018 Realizace rozhovoru s klinickymi logopedy

11/2018 — 12/2018 Sbér dotaznikd

01/2019 — 02/2019 Analyza a vyhodnoceni vysledkll vyzkumného Setieni

Tab. & 2: Pribéh vyzkumného Setfeni
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7 Prezentace ziskanych dat z vyzkumného Setieni

V nasledujici kapitole budou prezentovany data ziskana vyzkumnym Setfenim a pro lepsi

prehlednost nasledné graficky znazornéna pomoci grafu.

7.1 Prezentace vysledkii dotaznikového Setieni

V ramci vyzkumného dotaznikového Setfeni bylo rozdano 170 anonymnich dotazniki.
Celkove bylo nashromazdéno 135 dotaznikti. Navratnost tedy ¢inila 79,41 %. K ovéfeni
veékove skupiny sledovanych déti byla do dotazniku ptidana poloZka dotazujici se na vék
ditéte dochazejiciho ke klinickému logopedovi. Na zakladé vyhodnoceni této polozky
bylo potieba tii dotazniky vyfadit. V praci se tedy pracuje s udaji ze 132 vyplnénych

dotazniku.

Jak Casto chodite se svym ditétem k logopedovi?

Prvni otazka byla polouzaviend. Pomoci ni byla sledovéna pravidelnost ndvstév
logopedické ambulance v souvislosti s logopedickou terapii jejich ditéte. Dotazovani
méli ¢tyfi mozné odpovédi, pficemz pii volbé odpovédi D, méli moznost konkrétné

upftesnit frekvenci jejich navstévnosti.

Navstévnost logopedické ambulance
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Graf ¢. 2: Navstévnost logopedické ambulance
Z grafu ¢. 2 je patrné, ze mezi nejcastejsi odpovedi pattila moznost c.) navstévnost
logopedické ambulance zpravidla 1lkrat za mésic, kterou zvolilo 57 respondentl
a odpovéd’ a.) zpravidla 1krat za 14 dni s hodnotou 54 respondentl. Méné castou

odpovédi (18 respondentt) byla navstévnost logopeda zpravidla 1krat za 3 tydny. Pouze
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tfi respondenti dochazeji do logopedické ambulance v jiné frekvenci, a to dva respondenti

uvedli 1krat za tyden a jeden lkrat za 2mésice.

Jak Casto dostavate od klinického logopeda materialy k domacimu procvi¢ovani?
(nap¥. i formou vypijcky)

Druha otazka byla uzaviena a zjiStovala, kolik rodic¢t pravidelné dostava od klinického
logopeda materialy k domacimu procvi¢ovani, tedy jakési domaci tkoly kK vypracovani

a zaroven k procvicovani.

Ziskavani materialu
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Graf &. 3: Ziskavani materiala
Z grafu ¢. 3 je zjevné, Ze rodiCe dostavaji od klinického logopeda materialy
k domacimu procviCovani pravidelné. Ve vétSiné piipadech, coz ukazuje hodnota
114 respondentt, dostavaji rodice materialy pti kazdé navstéveé logopedické ambulance.
12 respondentli dostava materialy nepravidelné a 6 respondentt doposud nikdy nedostalo

logopedické materidly k domacimu procvicovani.

Pokud Vam logoped predava materialy pro domaci praci, uvitali byste vétsi
mnozstvi téchto materiali?

Tteti poloZka nabizela tfi moznosti uzavienych odpovédi. V navaznosti na predchozi
otazku, jestlize rodi¢e odpovédéli za b.) nikdy, méli moZnost nasledujici 4 otazky
preskocit. Na zaklad€ toho neni vyzkumné Setfeni provadéno ze vSech 132 respondentli
v dalsich c¢tyfech otazkach, ale dojde k vyhodnoceni pouze 126 dotazniku, jelikoz
6 respondentt nikdy materialy nedostaly. V této otazce byl sledovan subjektivni postoj

rodicti ohledn€ mnoZstvi a riznorodosti ziskavanych materidli.
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Potreba vétsiho mnozstvi materialu
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Graf ¢&. 4: Potieba vétS§iho mnozstvi materialt
Z vyhodnoceni grafu ¢. 4 vyplyva, ze 86 respondentti nepotfebuje vice materiall

a povazuje ho za dostacujici. 20 respondentli by uvitalo vice materialli a stejné mnozstvi

respondentli by mélo zajem o rliznorodéjsi materialy.

Dostavate tisténé materialy?

Ctvrta otazka byla tvofena dvéma uzavienymi odpovédi, bud’ anebo. U jedinct, ktefi
dostavaji materialy pii logopedické intervenci bylo zjistovano, zdali se jedna i o ziskavani
materialil tiSténych, jelikoZ se predpoklada, ze tiSt€éné materidly jsou jako pomicky

zafazovany do logopedické intervence nejcastéji.

Ziskavani tisténych materialt
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Graf ¢&. 5: Ziskavani tiSténych materiali
Jak vyplyva z grafu ¢. 5, vyzkumnym Setfenim se prokazalo, Ze vétSina, tedy
112 respondentt ziskavd materidly tiSténé. Pouze 14 rodicl tiSténé materialy

od klinickych logopedii nedostava.
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Jaké typy pomiicek dostavate k domacimu procvicovani? (miiZete zasSkrtnout vice
odpovédi)

Vzhledem k otazce druhé a ¢tvrté bylo nutné dale specifikovat jaké konkrétni pomucky
klini¢ti logopedi rodictim predavaji pro jejich doméaci terapii. Jednalo se o polouzavienou
otazku se Sesti moznymi odpovédi, kdy rodiCe byli vyzvani k moznému zaSkrtnuti vice
odpovédi. Z jednou z nabizenych odpovédi byla moznost uvést jinou, V nabidce

neuvedenou pomicku.

o
Typy pomucek
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Graf ¢. 6: Typy pomiticek

Z grafu €. 6 je evidentni, Ze nejcastéji zvolenou odpovédi je za a.) pracovni listy,
kterou zaskrtlo 112 respondentti. Méné Castymi odpovédi bylo za b.) knizky, jenz vybralo
25 respondentdl, za c.) loutkové divadlo, manasci s 13 respondenty a 9 respondentt
dostavé spole¢enské hry. Zadny rodi¢ nedostava od logopeda hudebni nastroje, pistalky
¢i zvukové hracky. Odpovéd f.) jiné oznacilo 13 respondentd. Zde rodi¢e uvadéli
odpovédi: rikanky (2X), hmatové skladacky (2x), pismenka, obecné tipy, kostky, velké
mnozstvi internetovych zdroju, basnicky, puzzle, magneticka pismenka, navlékaci

koralky, brcko.

Jste dostate¢né informovani o pouZzivani dané pomicky?
V ramci vyzkumného Setfeni byla dale zjiStovana mira informovanost rodic¢li o pouzivani
konkrétnich pomticek, s kterymi rodie pracuji pfi domacim procviovani. Zjisténé

vysledky byly nasledujici:
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Dostatecna informovanost
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Graf ¢&. 7: Dostate¢na informovanost

Graf ¢. 7 znazoriiuje pocet rodict v souvislosti s dostate¢nou informovanosti
0 pouzivani ziskané pomicky od klinického logopeda, kdy se 120 rodi¢i domniva, ze
pomicky vyuzivaji spravné a jejich informovanost je dostatecna. Nikdo z rodict
nepocituje nedostatecnou informovanost. Pouze 6 rodi¢t nedokéze posoudit, zdali je
informovanost dostacujici.
Jaké pomiicky nejcastéji pouziva klinicky logoped pri vasi navs§tévé? (moznost vice
odpovédi)
Otazka sedm sledovala nejCastéji vyuzivané pomicky pii logopedické intervenci ze
strany klinického logopeda. Jednalo se o tfeti polouzavienou otazku se ¢tyfmi uzavienymi

odpovéd'mi a jednou odpovédi otevienou. I u této polozky rodi¢e zaSkrtavaly vice

vhodnych odpovédi.
Nejcastéji uzivané pomuicky - logoped
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Graf ¢. 8: Nejcastéji uzivané pomiucky ze strany logopeda
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Graf ¢. 8 zobrazuje, ze dle 93 rodicu nejcastéji logoped vyuziva pfi jejich navstéve
pexesa, leporela a knizky. Dale 90 rodici vnima jako nejcastéji pouzivané pomuicky
pracovni listy. Dal$imi castéj$imi pomickami jsou spolecenské hry, jenz zaSkrtlo
75 rodicu. 36 rodicu zvolilo, Ze nejvice logoped pracuje s PC programy a 15 rodict uvadi
pracilogopeda s jinymi pomickami, z toho 10 rodi¢a uvedlo jaké: zrcadlo (4krat), hracky
dle potreby ditéte (2krat), kresleni, omalovanky, vybarvovani, zvukové hracky — zvonecky

a klice, bubinek.

Jaké pomiucky nejcastéji preferujete vy pri praci s ditétem? (moZnost vice odpovédi)
Soucasti vyzkumu bylo dale zjistit nejvice oblibené a vyuzivané pomticky rodi¢t na
zéklad¢ zkuSenosti z domaci logopedické péce u jejich ditéte. Otazka byla polouzaviena
a rodi¢e méli moznost zvolit vice variant — tedy oznacit viechny pomticky, jenZ povazuji

za nejvhodnéjsi.
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Graf €. 9: Nejcastéji uzivané pomiicky ze strany rodica

Z grafu €. 9 vyplyva, ze odpovédi a.) pracovni listy a c.) pexesa, leporela, knizky
zvolili rodie nejCastéji, jelikoz ob€é mozZnosti maji totozné hodnoty. ZaSkrtlo je
102 respondenttl. Ttreti nejcastéji rodi¢i uzivané pomicky jsou fikanky a basnicky, tuto
odpovéd’ oznalilo 69 respondentli. Dale 66 rodich zvolilo, Ze nejcastéji uziva deskové
hry a pouze 18 rodi¢u preferuje pfi praci s ditétem vyuzivani PC programd. 6 rodi¢u pii
logopedické péci preferuji jiné pomtcky nez nabizené, témi jsou: hracky — masinka
a auticka, kostky, magneticka pismenka, pohybové hry — trénujeme koordinace, zrcadlo,
dle situace.
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S jakymi pomiickami pracuje dité nejradéji? (moZnost vice odpovédi)

Dalsi otazka byla uzaviend se ¢tyfmi moznymi variantami. Zamétovala se na nejvice
oblibené pomucky ditéte pii logopedické intervenci. Rodi¢e méli zvolit typ pomicek,
u kterych pozoruji, ze s nimi dité pracuje nejradéji. Nejednalo se o konkrétni typy

pomtcek, jako v ptedchozich otazkach, nybrz o pomuiicky zaméfeny dle oblasti vnimani.

Nejoblibenéjsi pomlicky ditéte
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Graf ¢. 10: Nejoblibenéjsi pomucky ditéte
Z grafu €. 10 je ocividné, ze nejvice oblibené pomucky déti jsou pomitcky
obrazkového typu, ty zvolilo 93 rodicti jako nejoblibenéjsi. Ostatni typy pomicek jsou
u déti oblibené o néco mén¢, avSak podobné jako pocitacové pomicky s hodnotou 42 jsou
oblibené¢ zvukové hracky, které zaskrtlo 36 rodic¢ii. Z hodnot vyplyva, Ze nejméné

oblibené¢ pomtcky jsou hmatové. Tuto odpovéd’ oznacilo 15 rodict.

VyuZzivate i jiné typy pomiicek? Pripadné jaké? (pro rozvoj jemné motoriky, hrubé
motoriky, sluchova cvieni, dechova cviceni...)

Nésledujici otdzka sledovala, zdali maji respondenti zkuSenosti s vyuzivanim 1 jinych
pomtcek pii logopedické péci. Jelikoz otdzka byla polouzavieného typu, méli
respondenti moznost uvést konkrétni typy pomiicek, jenz pouzivaji pii své logopedické

péci, a tak doplnit a rozsifit otazky predchozi.
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Vyuzivani jinych pomticek
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Graf ¢. 11: VyuZivani jinych pomiicek

V grafu €. 11 je zaznamendno, Ze 80 respondentli nevyuziva jiné pomicky pfi
logopedické péci, oproti tomu, 52 respondentli odpovédélo, ze maji zkuSenosti
S vyuzivanim 1 jinych pomilcek. Pfi volbé odpovédi a.) méli respondenti dale uvést o jaké
konkrétni pomticky se jedna: Logico piccolo, naviékani kordlki, hra na piano, sluchové
pexeso, cteni slov, puzzle, opakovani basnicek a rikanek, kresleni a psani, logopedické
pexeso, balonky, drevené skladacky, dechové pomiicky — brcko a pistalka, logické hry,
riuzne skladacky, PC programy, sluchové a hmatové pomiicky, modelina, Albi tuzka,
vystrihovani, hlaskovani slov, stavebnice, cviky na oromotoriku, rozvoj jemné motoriky,
logopedické hry — rozvoj premysleni, deskové hry, rozvoj hrubé motoriky — jizda na kole

a na bruslich, karate.

Jakou pomiicku vyuzivate k zaujeti ditéte pred za¢atkem domaciho procvicovani?
Polozka jedenact byla otevieného typu. Zde méli respondenti moznost uvést konkrétni
typy pomticek, jenz pouzivaji k zaujeti a motivaci ditéte pied zacatkem logopedického
procvicovani. Pokud vsak rodice Zadné pomiicky pred za¢atkem doméciho procvicovani
nevyuzivaji, zdrzeli se odpovédi.

Nejcastéjsi pomickou je kniha (15kraf), vsechno mozné formou hry (15krat),
pexeso (I3krat), sladkosti (12krat), odmena hracka (8krat), pohdadka (Tkrdt), neni nic
potieba a slovni domluva (6krat), pastelky a obrazky (6krdt), vybarvovani a omalovinky
(5krat), doplnovani pracovniho sesitu, oblibené ukoly (4krat), rozhybej sviij jazycek
(2krat), procvicovani grafomotoriky (2krdt), trénink ust a jazyka (2krat), slovni fotbal.
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Mite zkuSenosti s pocitatovymi programy?
Otazka sledovala, zdali maji dotazovani zkuSenosti s vyuzivanim pocitacovych programa
v souvislosti s logopedickou péci u jejich ditéte. Otazka byla uzavieného charakteru

S moznosti jednoznacné odpovédi ANO nebo NE.
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Graf ¢. 12: Zkusenost s PC programy
Z grafu ¢. 12 jednoznacné vyplyva, ze vétSina rodil pocitaCové programy pro
logopedii nevyuziva a nema s nimi sebemensi zkusSenosti. Respondenti, jenz odpovidali
na otdzku za b.) ne je 110. Pouze 22 dotazovanych odpovédélo, ze s pocitaovymi

programy v ramci logopedie maji zkuSenosti.

Stahujete materialy z internetovych zdroju?

Naésledujici otazka se tykala ziskdvani materiald, pottebnych k logopedické péci, pomoci
stahovani z internetovych zdroji. Otdzka byla uzaviend, opét se dvéma moZnostmi
odpovédi. Zamérem bylo zjistit, zdali rodi¢e obecné k piipravé a tréninku logopedie

vyuzivaji nynéjsi dostupné moznosti, tedy zdali Cerpaji z internetovych zdroji.
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Stahovani materialu
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Graf ¢. 13: Stahovani materiali
Graf ¢. 13 zobrazuje, ze 90 dotazovanych logopedické materidly nestahuje
Z internetovych zdrojii a pouze 42 dotazovanych vyuziva k ziskavani materialli internet,

kde si sam dostupné materidly stahuje.

Jaky druh podpiirnych pomicek vyuziva logoped? (miZete oznacit vice odpovédi)

Soucasti vyzkumu bylo zjistit, jaky druh podpirnych pomtcek pti logopedické intervenci
klinicky logoped uziva, a které¢ pomicky jsou pouzivané v ramci logopedické intervence
nejcastéji. Otazka byla zdmérné polouzaviend, aby respondenti méli pfipadné moznost

zminit jiné vyuzivané podpirné pomicky.

Podpurné pomticky
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Graf ¢&. 14: Podpiirné pomiicky
V grafu €. 14 je jednozna¢né nejéastéjsi odpovedi za c.) Spachtle/Spatle s hodnotou

71. Déle pak 27 respondenti zaSkrtlo odpovéd’ za d.) jiné. Odpoveéd a.) vibratory
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a rotavibratory a b.) logopedické sondicky zvolilo identické mnozstvi respondentti, které
u kazdého tvotilo 19 hlasi.

Pii volb¢ za d.) méli respondenti uvést jiné podptrné pomitcky, s kterymi se pii
logopedické intervenci setkavaji: obrazkové karticky (6krat), prirodni material (Skrat),
hry (4krat), bonbony (3krat), bréka (2krat), Dentalux (1krat). 4 respondenti uvedli, Ze
klinicky logoped pfi jejich terapii nepouziva Zadné podpiirné pomiicky.

Neékteré odpovédi musely byti vyfazeny, jelikoz nespliiovaly podminky
podptrnych pomicek.

Ze kterych zdroju ziskavate informace o novych logopedickych pomiickach?
(moZnost vice odpovédi)

Dalsim bodem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, z jakych zdroju ziskavaji rodice
informace o novych logopedickych pomiickach. Na vybér bylo z péti riznych odpoveédi

S moznosti zvolit vice variant. Otazka byla uzaviené¢ho typu.

Vyuzivané zdroje
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Graf €. 15: Vyuzivané zdroje
Graf €. 15 zobrazuje, ze nejvice informaci o novych pomickéch rodice ziskavaji
na zdklad¢ doporuceni logopeda. Tuto odpovéd zvolilo 93 respondentl. Druhym
nejcastéj$Sim vyuzivanym zdrojem jsou webové stranky, které zaskrtlo 42 respondentt.
39 respondentii ziskavani informace z matetrské Skoly a 27 respondentiim doporucuji

nové logopedické pomiicky pratelé. Pouze 3 dotazovani Cerpaji informace z ¢asopisi.
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Preferujete vlastni vyrobu pomiicek nebo koupi pomiicek?
Sestnacta otazka byla uzaviena. Respondenti méli moznost dvou moznych odpovédi.

Cilem bylo zjistit, zdali respondenti uptfednostiiuji koupi pomiicek nebo vlastni vyrobu.

Ziskavani pomtcek
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Graf ¢. 16: Ziskavani pomucek

Graf ¢. 16 obsahuje hodnotu 84 respondentii u odpovédi za b.) koupé pomucek

a hodnotu 48 respondentii u odpovédi za a.) vlastni vyroba.

Dokoupili jste si sami néjaké dalsi pomicky? Pripadné jaké?

Vzhledem Kk tomu, Ze téméf vétsina rodi¢t dostava pomuiicky a materialy od klinického
logopeda, cilem bylo zjistit, kolik respondentt si jesté dokupuje dalsi pomuicky tykajici
se logopedie. Pti volbé odpovédi za a.) ano byly dale respondenti vyzvani k zapsani

odpovédi, jaké urcité pomicky dokupuji.

Dokupovani pomticek
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Graf ¢. 17: Dokupovani pomiicek
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V grafu €. 17 jsou zobrazeny hodnoty s podobnym vysledkem. Vice respondentii
(70) zvolilo odpovéd b.) ne, ze v ramci logopedie si pomicky nedokupuji. Ptiblizné
tentyZz pocet (62) respondentit se shodl na odpovédi a.) ano. Dokupované pomitcky:
pracovni sesit (18krdt), spolecenské hry — Rozhybej svuj jazycek (12krat), Logico piccolo
(9%krat), Albi tuzka (6krat), knihy (9krdt), logopedické pexeso (4krdt), hlavolamy (2krat),
vibrator (2krat), brcka (1krat), Dentalux (1krdt).

Miyslite si, Ze je sou¢asna nabidka logopedickych pomiicek na trhu dostacujici?

Nasledna uzaviend otazka zjistovala, kolik respondentti se domniva, ze nynéjsi nabidka
logopedickych pomticek je dostacujici ¢i naopak by bylo potieba ji doplnit a rozsifit.
Jestlize respondenti méli pocit, Ze nabidku logopedickych pomticek nedokazi objektivné

posoudit, mohli oznacit tieti moznou odpoveéd'.

Dostacujici nabidka pomtucek
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Graf ¢. 18: Dostacujici nabidka pomucek
Z grafu €. 18 je zjevné, Ze 111 rodic¢t vnima soucasnou nabidku pomtcek na trhu
jako dostacujici. 15 rodici nedokaze soucasny stav posoudit a pouhych 6 rodiclh se

domniva, Ze nabidka logopedickych pomicek neni dostacujici

Jak casto se doma vénujete (orienta¢né) logopedickym cvicenim?
Soucasti vyzkumného Setteni bylo také zjistit, jak Casto rodice s détmi doma provadé;ji
logopedické cviky a ukoly. Cilem bylo zaznamenat, jakd je pravidelnost doméci

logopedické péce.
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Pravidelnost procvicovani
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Graf ¢. 19: Pravidelnost procvicovani
V grafu ¢. 19 jsou vyobrazeny hodnoty tykajici se pravidelnosti doméaciho
logopedického procvicovani, kdy 57 dotazovanych uskuteciiuje domaci logopedické
procvi¢ovani 3krat tydné. Zcela nepatrné nizsi pocet respondentti (54) realizuje domaci
logopedickou pé¢i maximaln¢ 1krat denné. Oproti tomu pouze 18 respondenti procvicuje

vicekrat denné. Nejméné respondentil (3) procvicuje max. 1krat tydné.

Jak jste spokojeni se spolupraci logopeda?

Posledni otazka obsahovala dvé polouzaviené odpovédi a jednu odpovéd’ uzavienou.
Cilem bylo prozkoumat, zdali jsou rodie spokojeni se spolupraci logopeda, ptipadné
konkrétnéji uvést, jestlipak shledavaji né&jaké nedostatky pfi provadéné logopedické

intervence.

Spokojenost rodicu
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Graf €. 20: Spokojenost rodici
Graf ¢. 20 zndzorfiuje miru spokojenosti rodict s klinickym logopedem
a provadénim logopedické intervence u jejich ditéte. Respondenti nejcastéji volili, Ze jsou
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se v§im spokojeni a nemaji k praci zadné vyhrady. Odpovédi a.) zvolilo 122 respondent.
Zadny z rodi¢t neni s provadénim logopedické intervence a piistupu klinického logopeda
nespokojen. Zbyvajicich 10 respondentt se piiklonilo k odpovédi c.) k praci mame néjaké
vyhrady, které blize specifikovali: mdlo casu s ditétem; pristup je takovy studeny, syn se
hodné dlouho bal chodit na logopedii, vvhovovala by mu vétsi pestrost a hravost, vétsinou
vSe musim doma prizpusobit sama, aby ho to bavilo, klidnéjsi pristup,; zohlednovat vice
individudlni potreby ditéte, stale opakujeme to samé, syn by potieboval zménu — veétsi
riiznorodost; mdlo ,, logopedickych navstév*; nepravidelnost logopedické terapie;

prijemnéjsi pristup; studené jednani a malo détsky pristup; vice casu na terapii.

7.2 Interpretace zkuSenosti klinickych logopedii

Sohledem na doplnéni dat ziskanych dotaznikovym Setienim byly v druhé casti
vyzkumného Setieni realizovany rozhovory s vybranymi Klinickymi logopedy. Jelikoz
mél rozhovor strukturovany charakter, obsahoval 10 pfedem pfipravenych otazek, na
které kazdy z logopedu individualné odpovedél. Nize jsou citovany jednotlivé odpovedi
vSech tiech klinickych logopedt, jenz jsou pro lepsi ptehlednost a komparaci sefazeny
vzdy pod jednu otazku spole¢né. Analyza ziskanych dat z rozhovord bude navazovat na

tuto kapitolu.

Jak ¢asto pouZivate pomiicky pii své diagnostice a terapii?
Mgr. Hrabakova: Pri kazde navstéve.
Mgr. Hajkova: Permanentné.

Mgr. Malc¢ikova: Vzdy.

S jakymi typy pomiicek pracujete nejéastéji?
Mgr. Hrabakova: Hry Granna, Logico Primo + Piccolo.

Mgr. Hajkova: Zrcadlo, Spatle, prirodni materidly, potraviny, fixy + pastelky, hry — rizné
druhy dle diagnozy a potieby pri vySetieni.

Mgr. Malcikova: Obrdzky, leporela, knizky, skladanky, puzzle, plast. zviratka, motorické
labyrinty, papirova divadla, pastelky, hracky.
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Z jakych zdroji se dozvidate o novych pomiickach?
Mgr. Hrabakova: Internet, rodice, webové stranky Asociace klinickych logopedii.
Mgr. Hajkova: Internet, seminare, doporuceni kolegii, ze zdrojii Asociace klinickych logopedii.

Mgr. Malc¢ikova: Internet, Skoleni, papirnictvi, hrackarny.

Jak ziskavate nové logopedické pomiicky?
Mgr. Hrabakova: Objednavam si je.
Mgr. Hajkova: Koupé a viastni vyroba.

Mgr. Malc¢ikova: Koupi a viastni vyrobou.

Mite pocit, Ze Skala nabizenych pomicek je dostacujici? Pripadné mate typy na
noveé?

Mgr. Hrabakova: Je dostacujici.
Mgr. Hajkova: Vnimam jako dostacujici.

Mgr. Malcikova: Ano, avsak pouze pro jedince se stiedné tézkym postizenim se shani téZce.

Na co se zamérujete pii vybéru novych pomiicek?
Mgr. Hrabakova: Kvalita a smysluplnost
Mgr. Hajkova: Na kvalitu a ucelnost.

Mgr. Malcikova: Kvalita, smysluplnost.

Pouzivate nékteré vlastni pomuicky?
Mgr. Hrabakova: Ano, pouzivdam je dle potieby.
Mgr. Hajkova: Ano, vyuzivam.

Mgr. Malc¢ikova: Ano, velmi casto.

Jaké preferujete pomiicky k zaujeti ditéte pii logopedické terapii?
Mgr. Hrabdkova: Jednoduché a barevné.
Mgr. Hajkova: Dle individuadlnich zajmu ditéte.

Mgr. Malcikova: Ditéti se musi libit (barevnost, provedeni...) a umoziiovat cinnosti ,, hrani “.
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Pouzivate pocitacové programy zaméiené na logopedie? Uved’te jaké.
Mgr. Hrabakova: Ano, napriklad Mentio.

Mgr. Hajkova: Ano — Mentio.

Mgr. Malcikova: Ne.

Se kterymi pomiickami pracuji déti nejradéji?
Mgr. Hrabakova: Hry Granna, pocitacové programy — Mentio, CD naslouchej a hraj si.
Mgr. Hajkova: Logico Piccolo, pexesa, hry celkové.

Mgr. Malcikova: Puzzle, skladanky, zvukova leporela, divadélka, motanice.
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8 Analyza vysledkt vyzkumného Setfeni

Na zaklad¢ vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byla shleddna urcita fakta, kterd jsou
klicova pro naplnéni cili této bakalaiské prace. Pro lepsi orientaci a prehlednost byly
vysledky déle zpracovany procentudlné a porovnany mezi sebou.

Ze 132 respondentti dochdzi ke klinickému logopedovi zpravidla 1krat za mésic
57 respondentit (43,2 %) se svym ditétem, coz je obdobné stejné mnozstvi, jako
54 respondenttl, jenz navstévuji klinického logopeda zpravidla 1krat za 14 dni, coz
z celkového poctu ¢ini 40,9 %. Pouze 13,6 %, tedy 18 respondentt navstévuji klinickou
ambulanci zpravidla lkrat za 3 tydny. 2,2 % (tj. 3 resp.) respondentii navstévuje
logopedickou ambulanci v jiné frekvenci, a to: l1krat za tyden navstévuji logopeda dva
respondenti a 1krat za 2 mésice jeden respondent. Obecné¢ Ize tedy fici, ze 97,7 % rodic¢a
navstévuje ambulanci klinické logopedie minimalné jednou v mésici.

Témér kazdy rodi¢ (tj. 86,3 %) pii své navstéveé klinického logopeda ziska
materialy k domacimu procvi¢ovani. Oproti tomu 4,5 % (tj. 6) respondenti nikdy
nedostavaji materialy od klinického logopeda a jen piin€kterych navstévach 9 % rodici
dostane materidly na procvi¢ovani.

Z rodica, ktefi materialy od klinického logopeda dostavaji, nékteti (tj. 20 resp.)
pocituji, ze nabidka poskytovanych materiali neni dostate¢né¢ riznoroda. Tuto skupinu
tvoii 15,8 % respondentt. Totozné procento (tj. 20 resp.) tvoti skupina rodict, jenz by
uvitali vétsi mnozstvi poskytovanych materiali. Z toho vyplyva, ze 31,6 % rodi¢i neni
spokojeno s poskytovanim materiali. Avsak 86 respondentt, coZ je vice jak polovina
rodi¢a (tj. 68,4 %) vnima mnoZstvi materialt ziskanych od klinického logopeda
za dostacujici.

Obecné lze ftici, Ze nadmérna vétSina rodic¢a (tj. 88 %) pii logopedické
intervenci dostava od klinického logopeda materialy ti§téné. Rodicu, ktefi tiSténé
materialy neziskavaji je 12 % (tj. 14 resp.). Tomu odpovida nasledujici polozka, ktera
potvrzuje, Ze 112 respondentii (88 %) ziskava pracovni listy, tedy materialy tiSténé.
Méné castou (tj. 19,8 %), avSak druhou nejcastéjsi pomickou, kterou rodi¢e obdrzi, jsou
knizky (tj. 12 resp.). Poté 10,3 % (tj. 13) respondentli dostava loutkové divadlo
¢i manasky. Nejméné rodice od klinického logopeda dostavaji spolecenské hry (tj. 7,1
%). Zvlastnosti je, ze Zadny z rodici (tj. 0 %) nedostava k domaci logopedické péci
hudebni nastroje, pist’alky nebo zvukové hrac¢ky. 13 (tj. 10,3 %) dotazovanych uvedlo,

ze ziskdvaji 1 jiné pomucky: Fikanky (2x), hmatove skladacky (2x), pismenka, obecné tipy,
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kostky, velké mnozstvi internetovych zdrojii, basnicky, puzzle, magnetickda pismenka,
navlékaci koralky, brcko.

Respondenti, jenz odpovédéli, Zze dostavaji materialy od klinickych logopedd,
se ve vétsiné pripadech (tj. 95,2 %) domnivaji, Ze jsou dostate¢né informovani
0 pouzivani ziskané pomicky od klinického logopeda a vyuzivaji ji spravné (tj. 120 resp.).
Mala cast rodica (tj. 4,7 %) nedokaze posoudit, zdali jsou dostate¢né informovani
(t]. 6 resp.). Nikdo z respondenti nema pocit, Zze by jej klinicky logoped nedostatecné
informoval.

Z celkového souctu respondentu (tj. 132) za nejcéastéjsi pomiicky, které pouziva
logoped pii logopedické intervenci, rodice povazuji: 70,5 % (tj. 93 resp.) pexesa,
leporela a knizky, 68,1 % (tj. 90 resp.) pracovni listy, 56,8 % (tj. 75 resp.) spolec¢enské
hry a 27,2 % (tj. 36 resp.) PC programy. V dotazniku zminovalo 11,3 % (tj. 15 resp.)
respondentt i dal$i pomticky jako je zrcadlo (4krdt), hracky dle potieby ditéte (2krat),
kresleni, omalovanky, vybarvovani, zvukové hracky — zvonecky a klice, bubinek.

V dalsi otazce byla sledovana opét oblibenost a nejcastéjsi pouziti pomicek, ale
tentokrate z pohledu rodicti. Tedy jaké pomiicky rodice preferuji ptipracis jejich ditétem.
Na prvnim misté rodice opét zvolili pexesa, leporela a knizky a pracovni listy. Kazdé
varianta odpovédi ziskala 77,2 % (tj. 102 resp.). Na dalSim misté se umistily fikanky
a basni¢ky s 52,2 % (tj. 69 resp.) a poté deskové hry s 50 % (tj. 66 resp.). Nejméné
uzivanymi pomtickami z nabizenych jsou PC programy, ty zvolilo pouze 13,6 % (tj. 18)
respondenttl. Z celkového poctu respondentt, 4,5 % (tj. 6 resp.) preferuji jiné pomicky
nez zminované: hracky — masinka a auticka, kostky, magneticka pismenka, pohybové hry
— trénink koordinace, zrcadlo, vzdy dle situace.

Co se tyce déti, ty nejradéji pracuji s materialy a pomiickami obrazkového
typu, tuto moznost vybralo 70,4 % (tj. 93) respondentii. Vyrovnané oblibené jsou
pocitatové a zvukové pomucky, pro které hlasovalo 31,8 % (tj. 42 resp.) a 27,7 % (tj. 36)
respondentl. Za nejméné oblibené a vyuZzivané lze povazovat hmatové pomucky, které
vybralo pouze 15 respondentd, tedy z celkového poctu jen 11,3 %.

Na otazku, zdali vyuzivaji i jiné typy pomuicek vice jak polovina (tj. 80)
respondentii (tj. 60,6 %) odpovédéla, Ze jiné pomiicky pro domaci logopedickou péci
nevyuzivaji (napt. pro rozvoj jemné motoriky, hrubé motoriky, sluchova percepce,
dechova cviceni...). Z dotazanych respondentti 39,4 % (tj. 52 resp.) uvedlo i dalsi
vyuzivané pomucky, nimiz dopliuji domaci logopedickou péci: hra Logico piccolo,

navlékani koralkii, hra na piano, sluchové pexeso, cteni slov, puzzle, opakovani basnicek
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a rikanek, kresleni a psani, logopedické pexeso, balonky, drevené skladacky, dechové
pomiicky — brcko a pistalka, logické hry, riuzné skladacky, PC programy, sluchové
a hmatové pomiicky, modelina, Albi tuzka, vystrihovani, hlaskovani slov, stavebnice,
cviky na oromotoriku, rozvoj jemné motoriky, logopedické hry — rozvoj premysleni,
deskové hry, rozvoj hrubé motoriky — jizda na kole a na bruslich, karate.

Pro zaujeti ditéte pted za¢atkem doméaciho logopedického procvi¢ovani 15 rodicia
pouziva knizku, 15 rodiéi zvoli cokoliv co se tyka her a néceho nového, 13 rodict si
zahraje pied zahdjenim s ditétem pexeso, 12 rodi¢i jej motivuje sladkostmi, 8 rodict slibi
jako odménu hracku, 7 rodi¢i sdhne po néjaké oblibené pohadce, 6 rodi¢im staci slovni
domluva, 6 rodict zacne nejprve pracovat s obrazky, 5 rodi¢t umozni ditéti vybarvovat
ziskané materialy nebo mu daji omalovanky, 4 rodi¢e zacinaji oblibenou cinnosti
— dopliovani pracovniho seSitu, 2 rodi¢e pouzivaji pted zaatkem hru ,,Rozhybej sviij
jazycek®, 2 rodice procvicuji grafomotoriku, 2 rodice trénuji pohyby Gst a jazyka a 1 rodi¢
voli hru ,slovni fotbal“ . Na tuto otdzku z celkového poctu respondentiit odpovédélo
pouze 74,2 % dotazovanych. Avsak z vysledki je patrné, ze 55,1 % rodi¢i vyuZziva
k zaujeti ditéte cokoliv, co je spojeného s hranim. Piekvapivé 6 % rodi¢li nepotiebuje
Kk zaujeti a motivaci Zadnou pomuicku.

Pievazna Cast (tj. 110) respondentl (tj. 83,3 %) nema sebemensi zkuSenosti
s pocitacovymi programy tykajici se logopedie. Pouhych 16,7 % (tj. 22) respondentt
S pocitaCovymi programy jiz dfive pracovalo.

Ze 132 oslovenych respondentt, 68,2 % (tj. 90) respondentii nestahuje materialy
Z internetovych zdroji. Oproti tomu 42 respondenti (31,8 %) materialy ziskava
pomoci stahovani z internetovych stranek.

Dle dotazovanych rodi¢l, nejcastéji (tj. 53,8 %) klinicky logoped pracuje
S podpirnou pomickou Spachtle/Spatle (71 resp.), poté s vibratory a rotavibratory
(t). 14,4 %) a logopedickymi sondi¢kami (14,4 %). Jiné podpirné pomicky, které pii
logopedické intervenci klini€ti logopedi uZivaji jsou: 6 respondentli zminuje obrazkoveé
karticky, 5 respondentti uvadi ptirodni materialy, 4 respondenti zapsali hry, 3 respondenti
bonbodny, 2 respondenti bréka a 1 uvadi Dentalux. 3 % respondentii uvedlo, Ze klinicky
logoped pfi jejich terapii nevyuZziva Zadné podpiirné pomucky.

Rodice ziskavaji informace o novych logopedickych nejcastéji (tj. 70,5 %) od
klinického logopeda pii jejich navstévé (tj. 93 resp.). Dale pak 31,8 % (tj. 42)

respondentll Cerpa z webovych stranek. Z matefskych Skol ziskava informace 29,5 %
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(tj. 39) respondentti. 20,5 % (tj. 27) dostane doporuceni od pratel a jen mala ¢ast (2,3 %)
se informuje o dostupnosti novych logopedickych pomicek na trhu z ¢asopist (tj. 3 resp.).

Z celkového poctu vSech dotazovanych (132) rodict si 63,6 % (tj. 74)
respondentii nové pomitcky prevazné kupuje. Vlastni vyrobu pomicek preferuje
36,4 % (tj. 48) respondentd.

Lze fici, Ze srovnatelné mnozstvi respondentd (tj. 62) si nékteré pomucky
zaméfené na logopedii dokoupilo (47 %) a podobné mnozstvi (tj. 70 resp.) si Zadnou
pomiicku nikdy nekoupilo (53 %). Z 62 respondent, jenz si pomicku koupilo uvadélo:
18 respondentii pracovni sesit, 12 respondentli spolecenské hry (napr. ,, Rozhybej sviij
Jjazycek*), 9 respondentl knizky, 9 respondentt Logico piccolo, 6 respondentt Albi tuzku,
4 respondenti logopedické pexeso, 2 respondenti hlavolam, 2 respondenti vibrator,
1 brcka, 1 Dentalux.

Z celkového poc¢tu vnima 84 % (tj. 111) respondenti aktualni nabidku
pomucek jako dostaujici. Zbyly pocet (tj. 21) respondentt (16 %), nedokaze stav
soucasné nabidky pomicek posoudit (11,4 %) nebo jej 4,6 % (tj. 6) respondenti
povazuji za nedostacujici.

Nejvice rodic¢u (43,2 %) pravidelné realizuje domaci logopedickou péci 3krat
tydné (tj. 57 resp.). VEtsi pili ma o néco méné rodict (40,9 %), ktefi procvicuji logopedii
maximalné 1krat denn¢ (tj. 54 resp.). 13,6 % (tj. 18) rodi¢t provadi domaci logopedickou
péci vicekrat za den. Nejméné respondentd (tj. 2,3 %) procvicuje pouze jednou do tydne
(tj. 3 resp.). Ztoho vyplyva, ze minimalné jednou denné se dostane Kk logopedii
54,5 % (tj. 72) rodica s détmi.

Spokojenost  rodi¢ti s logopedickou intervenci provadénou klinickym
logopedem je u 92,4 % (tj. 122) respondenti stoprocentni. Nepatrna ¢ast, 7,6 % (tj. 10)
respondentl, ma k praci n¢jaké vyhrady: zmenit pristup logopeda (klidnéjsi, prijemnéjsi,
individuadlni), zvysit pravidelnost navstév, zvolit riiznorodéjsi aktivity (vétsi pestrost,

hravost), prodlouZit terapeutické sezeni.

Na zakladé¢ ziskanych dat z provedenych rozhovori vyplyvaji urcita fakta, jenz
poskytuji pohled z opa¢né strany, tedy z pohledu klinickych logopedd, na vyuziti
pomtcek v logopedické intervenci u déti predSkolniho véku.

Vsichni dotazovani klini¢ti logopedi pouzivaji logopedické pomiicky pii

diagnostice a terapie permanentné.
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Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyvd, Zze typy pomicek vyuzivanych
klinickymi logopedy jsou riiznorodé, v zavislosti na individudlnich potiebdch ditéte
a soucasn¢ i na oblibenosti pomucky u konkrétniho ditéte. Dle vSech logopedi jsou
nejcastéji vyuzivané: Obrazky, fixy, pastelky, leporela, knizky, skladanky, puzzle, plast.
zvitatka, motorické labyrinty, papirova divadla, pastelky, hracky, zrcadlo, Spatle, ptirodni
materialy, potraviny, hry Granna, Logico Primo, Logico Piccolo.

Nejcastéji klinicti logopedi €erpaji informace o novych logopedickych
pomuckach zinternetu, zwebovych stranek Asociace klinickych logopedi, ze
seminaiit a Skoleni. Méng Castéji od kolegii a rodict.

Z rozhovora vyplyva, ze nejvice klinicti logopedi ziskavaji nové logopedické
pomiicky koupi ¢i viastni vyrobou.

Obecné se klinicti logopedi shoduji, ze §kala nabizenych pomucek je dostacujici
a nevnimaji, Ze by bylo potieba nabidku jakkoliv rozSifovat.

Pti otdzce tykajici se vybéru a tvorby novych logopedickych pomitcek, vSichni
logopedi uvadéji, ze diraz kladou piedevsim na kvalitu pomicky. Déle je pro né
dalezita smysluplnost a ucelnost.

Kazdy z logopedt pii logopedické intervenci pouZziva své viastni pomiicky.

Pii logopedické terapii klinicti logopedi K motivaci ditéte vyuzivaji takové
pomucky, jenz dokazi dité zaujmout svou barevnosti, jednoduchosti a mohou si s nimi
hrdt. Samoziejmée vybér vhodnych pomticek se odviji od individualnich zajmu ditéte.

Z dotazovanych, pi1 logopedické terapii pouZzivaji logopedické pocitacové
programy pouze dva logopedi.

Z pohledu klinickych logopeda déti nejradéji pracuji s pocitacovymi programy
(napf. Mentio) a se stolnimi hrami (napt. Granna). Dale pak maji oblibené: pexeso,
puzzle, zvukova leporela, Logico Piccolo, CD naslouchej a hraj si, divadélka, skladanky

a motanice.
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9 Zhodnoceni naplnénych cili praktické ¢asti bakalarské prace a diskuze

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zhodnotit, s jakymi pomiickami pro eliminaci
komunikaénich obtizi ditéte se nejcastéji rodie predskolnich déti s vyvojovymi
poruchami feCové komunikace setkdvaji v situaci pravidelnych ndvstév na pracovisti
klinické logopedie a pti doméaci logopedické terapii.

V navaznosti na hlavni cil prace byly stanoveny tifi dil¢i cile, jez danou

problematiku sleduji podrobnéji.

DC1: Zjistit zkuSenosti rodi¢t piedSkolnich déti s narusenou komunikaéni
schopnosti s vyuzivanim logopedickych pomiicek pii odstraiiovani komunika¢nich obtizi
jejich ditéte (analyzovat informovanost, pravidelnost...).

K uskutecnéni tohoto cile slouzi pét polozek z dotaznikového Setteni, jimiz
sleduji problematiku informovanosti rodi¢ii o pouzivani konkrétni pomucky ziskané
od klinického logopeda, informovanosti o moznostech ziskavani novych logopedickych
pomiicek, pravidelnosti navstév klinického logopeda za ticelem logopedické intervence,
pravidelnosti zisku (napt. i formou vypiijcky) logopedickych pomiicek od klinického
logopeda k realizaci domaci logopedické péce a pravidelnosti provadéni domaciho
logopedického procvi¢ovani.

Na zakladé ziskanych odpovédi z dotaznikového Setfeni byla v kapitole
7 vytvoiena grafickd schémata doplnéna o komentare. Poté byla provedena podrobna
analyza dat v kapitole 8. Diky takto popsané metodice a na zakladé ziskanych udaji

Ize prvni dil¢i cil povaZovat za splnény.

DC2: Sledovat spokojenost rodict piedskolnich déti s logopedickou intervenci
provadénou v klinické logopedii v navaznosti na vyuziti logopedickych pomticek.

Spokojenost rodicu s realizaci logopedické intervence byla sledovana posledni
poloZkou dotaznikového Setfeni. Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplynula skute¢nost,
ze rodiCe jsou ve vétsiné piipadli s provadénou logopedickou intervenci spokojeni.
Pravdou je, ze nepatrna skupina respondenttt méla k praci klinického logopeda vyhrady,
avSak zminované pfipominky nejsou vnimany jako zésadni nedostatky nebo tak, aby
ohrozovaly samotny pribéh logopedické intervence, nybrz jako navrhované moznosti
ke zlepseni provadéné logopedické péce v klinické logopedii. Druhy diléi cil lze

pokladat za spInény.
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DC3: Reflektovat nazory klinickych logopedii vzhledem k vyuzivani
logopedickych pomutcek pii logopedické intervenci u déti predskolniho veéku
S vyvojovymi feCovymi poruchami.

Poslednim dil¢im cilem vyzkumného Setfeni bylo, na zadkladé provedenych
rozhovort, reflektovat nazory klinickych logopedu, tykajici se sledované problematiky,
konkrétn¢ vyuzivani logopedickych pomiicek pii eliminaci komunikacnich obtizi
predSkolniho ditéte. Obecné lze shrnout, ze vyjma nepatrnych odchylek se klinicti
logopedi Vv nazorech shoduji, dopliuji vSak své individualni pfistupy a poznatky.
Rozhovory jsou podrobnéji rozepsany v kapitole 7 a vyhodnoceny v kapitole 8. Treti

dil¢i cil 1ze timto povaZovat za splnény.

Diskuzni ¢éast predlozené prace si klade za cil porovnat vysledky autorky
vyzkumného Setfeni s poznatky ostatnich autort a ptat se na mozné divody jejich shod
nebo rozdild.

K otazce nejpouzivanéjSich druhti pomicek pii logopedické intervenci lze
Z poznatkl ziskanych praktickou ¢asti obecné ftici, ze rodi¢e maji moznost nejcastéji
pracovat s materialy tiSténymi. Z jejich pohledu jsou nejvice vyuzivana pexesa, leporela
a knizky. Uvedené vysledky jsou v souladu se statistikami zminovanymi v odborné
literature (Kutalkova, 2009). S pracovnimi listy se setkavaji ve vétSin€ ptipada, at’ uz
v ambulanci klinického logopeda, ¢i pii domaci logopedické péci. Jelikoz déti nejradéji
pracuji s materidly a pomuickami obrdzkového typu, jsou pro né zminovana pexesa,
leporela a knizky nejvhodnéjSimi pomtickami. Shodné toto uvadeji napriklad i autori
Klenkova, Kutdlkova, Kejklickova nebo Sulovd. Pomérné mala &ast rodi¢a vyuziva
pfi domaci logopedické péci i jiné typy pomiicek, nicméné se jednd o pomuicky velmi
ruznorodé.

Jak je zndmo, déti v pfedskolnim veku si nejradéji hraji, proto rodi¢e nejcastéji
vyuzivaji jakékoliv hry a hracky k jejich zaujeti a motivaci. Stejné tak je zminéno
V teoretické casti v kapitolach 5.1.1 a 1.2. Oproti literature, ktera uvadi, Ze oblibenost
knizek u deéti klesa (Kutalkova, 2009), z vysledkl Setfeni vyplynulo, Ze u déti zaliba
Vv kniZkéch stale pretrvava. Pro autorku BP je dadle prekvapivym poznatkem skutecnost,
Ze v dnesni dobé vétsina rodicu nema zkusenosti s pocitacovymi programy, i presto, Ze je
na trhu dostupné nemalé mnozstvi aplikaci a programii zamerenych na logopedickou
terapii. V tomto piipad¢ nelze usuzovat, Ze je na viné neinformovanost rodicti, ponévadz

ta je, at’ uz po strance ziskavani novych informaci, nebo po strance spravného uzivani
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pomiicky, nejcastéji poskytovana ze strany klinického logopeda, kterou rodi¢e vnimaji
jako dostacujici, stejn¢ tak jako vnimaji dostate¢nou nabidku pomucek. S timto miize
autorka jediné souhlasit, jelikoz nabidka poskytovanych pomiicek pro déti predskolniho
veku je dle Kejklickové (2016) velmi rozsdhla, coz autorka zminuje i v kapitole 5.1.1. Dale
z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze vice rodi¢i logopedické pomiicky dokupuje, nez
vlastnoru¢né vyrabi, avSak nejedna se o nijak zavratny nepomér. Pozitivné zdaroven
autorka vnima spokojenost rodicu s provadénou logopedickou intervenci a pravidelnost
realizace domdci logopedické péce, ponévadz kratkodoba pravidelnost opakovani
je jednou ze zasad kvalitni logopedické péce.

V ramci realizace rozhovort bych ze strany klinickych logopeda o¢ekavala vétsi
aktivitu, otevienost a zapojeni se do rozhovoru. Odpovédi logopedt, s nimiz jsem Setieni
provadéla, byly pomérné strohé a tise¢né. S ohledem na velkou ¢asovou vytizenost
klinickych logopedt a dosti limitovanému ¢€asu k uskutecnéni rozhovoru je nicméné

takovy ptistup pochopitelny a poskytnuté informace povazuji za velmi cenné a ptinosné.

Vsechna ziskana data byla v praktické Casti bakalaiské prace prezentovana, pro
lepSi piehlednost graficky zndzornéna a okomentovana, poté podrobena analyze,
vyjadiena v procentech a obecné¢ shrnuta. Komplexné lze povazovat hlavni cil

bakalarské prace za splnény.
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Zaveér

Déti jsou velmi rozdilné, avSak jednu vlastnost maji vSechny spole¢nou — zalibu v hrani.
Cinnost, ktera ma v Zivoté ditéte vyznamnou roli, nejvice doprovazi pravé piedskolni
obdobi ditéte, a pravé proto by meéla byt zakladem kvalitni a funkéni logopedické
intervence. S tim souvisi pfedevs$im riznorodost a atraktivnost logopedickych pomiticek,
které v ditéti vzbuzuji dostateCny zdjem. V soucCasnosti je nabidka logopedickych
pomiicek na trhu velmi Siroka a existuje cela fada vyrobcli a dodavatelii. Diky tomu maji
klinicti logopedi moznost uplatiiovat vSechny své konkrétni pozadavky na danou
pomticku a zaroven tak zohlednit individualitu ditéte.

Bakalatska prace poskytuje ziskané informace z vyzkumného Setfeni, tykajici se
vyuzivani logopedickych pomiicek v logopedické intervenci u déti piedskolniho véku
s narusenou komunika¢ni schopnosti. Bakalafska prace je ¢lenéna na teoretickou Cast
S péti hlavnimi kapitolami a ¢ast praktickou. Prvni kapitoly teoretické ¢asti se zamérovaly
na definici pfedSkolniho obdobi, vyvoj ditéte a vyvoj feci, dale pak na pojem narusend
komunikacni schopnost, s tim spjaté nejcastéji se vyskytujici vady fe¢i u déti
piedskolniho véku, jez byly jednotlivé charakterizovany. Dalsi kapitola nastinila pracovni
kompetence logopedickych pracovniki, potiebné vzdélani k vykonu prace a moznosti
logopedické péde v Ceské republice. V navaznosti na piedchazejici kapitolu byl dale
objasnén vyznam pojmi uzivanych v logopedické intervenci — logopedicka diagnostika,
terapie a prevence. Zavérecna kapitola teoretické Casti byla zamétfena na logopedické
pomiicky slouzici k rozvoji komunikace, nejvétsi pozornost byla vénovana kategorizaci
logopedickych pomicek. Tento prehled byl obohacen o nazory nékolika autorti napti¢
obdobimi. Soucasti jsou 1 zminky o nabidce pocitacovych programii zaméfenych
na rozvoj feCovych dovednosti. Nezbytné bylo rovnéZ nastinéni typologie pomiicek
vyuzivanych pro alternativni a augmentativni komunikaci.

V empiricky orientované casti bakalaiské prace jsou graficky zndzornény
vysledky vyzkumného Setieni a detailné popsana ziskana data. Nasledné€ jsou citovany
nazory klinickych logopedt na vyuziti logopedickych pomucek v klinické praxia celkove
shrnuty ziskané poznatky.

V ramci hlavniho cile se podatilo zjistit, jaké jsou nejcastéji vyuzivané
logopedické pomicky v logopedické intervenci, at’ uz ze strany rodicii, ¢i ze strany
klinickych logopedi, a jaké pomucky patii mezi nejvice oblibené, jak u rodict, klinickych

logoped, tak u déti s vyvojovymi poruchami fe€ové komunikace.
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S ohledem na vysledky ziskané bakalafskou praci bych rada poukézala na fakt,
ze vétsina rodici doposud neprojevuje zajem o vyuzivani pocitacovych logopedickych
programu slouzicich k realizaci logopedické intervence u jejich ditéte. Na zaklad¢ téchto
poznatki, které jsou alesponn pro mne piekvapivé, jsem se rozhodla praci obohatit
o struény informacni letdk tykajici se nabidky nékterych logopedickych programi
dostupnych na trhu. Cilem bylo vytvofeny material nabidnout klinickym logopediim jako
informac¢ni prehled aktudlné dostupnych logopedickych programi pro rodice s détmi
S naruSenou komunikacni schopnosti.

Tuto bakalafskou praci povazuji za ptinosnou a aktudlni z hlediska probihajici
inkluze a s tim spojenou mezioborovost, kterd vyZzaduje informované a kompetentni
pracovniky k realizaci logopedické intervence napii¢ védnimi obory. Vzhledem k této
situaci mize bakaldiska prace slouZit jako nastin aktualni nabidky logopedickych
pomiicek a dale pak jako souhrn moznosti vedoucich ke zlepSeni provadéné logopedické
intervence u déti predskolniho véku pti eliminaci vyvojovych feCovych poruch. Zaroven
muze pomoci klinickym logopedim k navazani kvalitnéjSiho kontaktu s rodi¢i déti
s naruSenou komunika¢ni schopnosti, jelikoz jsou zde zastoupeny pravé nazory
a poznatky rodicii na provadénou logopedickou intervenci ve vazb¢é na logopedické

pomiicky.
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Seznam uzitych zkratek v textu

BERA

CNS
CT

CCE
DSM
EEG

EMA
EPG
ICT
MKN
MPSV
MSMT
NKS
OAE
PET

PPP
SPC
SPECT

SPU
SMVZP

Brainstem Evoked Responses Audiometry, objektivni vySetteni sluchu
pomoci evokovanych potencialt

centralni nervovéa soustava

Computer tomography, pocitacova tomografie, rentgenové vysetieni
ruznych oblasti téla

ceskobratrské cirkve evangelické
Diagnosticky a statisticky manual mentélnich poruch

Elektroencefalografie, diagnosticka metoda zaznamenavajici elektrické
aktivity mozku

Elektromagneticka artikulografie
Elektropalatografie

informac¢ni a komunikacéni technologie
Mezinéarodni klasifikace nemoci

Ministerstvo prace a socialnich véci
Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy
narusend komunika¢ni schopnost

Otoakustické emise, objektivni vySetieni sluchu

Positron Emission Tomography, pozitronova emisni tomografie,
diagnosticka zobrazovaci metoda

pedagogicko-psychologicka poradna
specialn¢ pedagogické centrum

Single-Photon Emission Computed Tomography, Jednofotonova emisni
vypocetni tomografie, diagnosticka zobrazovaci metoda

specifické poruchy uceni

Skoly pro mladez vyzadujici zvlaStni péci
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P¥ilohy

Priloha A: Dotaznik pro rodice déti, dochazejicich ke klinickému logopedovi
Dotaznik pro rodice déti dochazejicich ke klinickému logopedovi

Dobry den,

Jjmenuji se Barbora Maturova, jsem studentkou vysoké skoly oboru Specidalni pedagogika —
logopedie a rada bych Vas timto pozadala o vyplneni mého anonymniho dotazniku. Sklada se
Z 20 strucnych otazek, které Vam nezaberou vice jak deset minut ¢asu. Dotaznik slouzi pouze jako
statisticky vzorek kmé bakalarske praci tykajici se vyuzZiti logopedickych pomiicek u déti

predskolniho véku. Mnohokrat dékuji za vyplnént.
Vek ditéte: ..........
1. Jak ¢asto chodite se svym ditétem k logopedovi?
a.) zpravidla 1krat za 14 dni b.) zpravidla 1krat za 3 tydny
c.) zpravidla l1krat za mésic d.) vjiné frekvenci — prosim,

uved’te jak Casto:
2. Jak casto dostavate od klinického logopeda materialy k domacimu procvi¢ovani?
(nap¥. i formou vypijcky)
a.) kaZzdou navstévu b.) nikdy
C.) obcas

Pokud jste na otazku ¢. 2 odpovedél/a ,, nikdy “, prosim, vénujte pozornost az otdzce
é 7

3. Pokud Vam logoped piredava materialy pro domaci praci, uvitali byste vétsi mnoZstvi
téchto materialu?

a.) ano b.) ne vétsi mnozstvi materiala,
c.) ne spiSe ruznorod¢jsi materialy

4. Dostavate tiSténé materialy?
a.) ano b.) ne

5. Jaké typy pomicek dostavate k domacimu procvifovani? (miiZete oznalit vice

odpovédi)
a.) pracovni listy b.) knizky
c.) loutkové divadlo, manasky d.) spolecenské hry
e.) hudebni nastroje, pistalky, f.) jiné — uved'te, prosim, jaké:
zvukové hracky

6. Jste dostatecné informovani o pouZivani dané pomucky?
a.) ano b.) ne
c.) nedokazi posoudit

7. Jaké pomiicky nejéastéji pouziva klinicky logoped pri vasi nav§tévé? (moZnost vice

odpovédi)
a.) pracovni listy b.) PC programy
C.) pexesa, leporela, knizky d.) spolecenské hry

e.) jiné — uved'te, prosim, jaké:



8.

9.

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Jaké pomucky nejcastéji preferujete vy pii praci s ditétem? (mozZnost vice odpovédi)

a.) pracovni listy b.) deskové hry
C.) pexesa, leporela, knizky d.) PC programy
e.) ftikanky, basnicky f.) jiné—uvedte, prosim, jaké:

S jakymi pomiickami pracuje dité nejradéji?
a.) zvukovymi b.) pocitacovymi
C.) obrazkovymi d.) hmatovymi

. Vyuzivate i jiné typy pomiicek? Piipadné jaké? (pro rozvoj jemné motoriky, sluchova
cvi¢eni, hruba motorika, dechova cviéeni, ...)
a.) ano — prosim, uved’te jaké: b.) ne

Jakou pomiicku vyuzivate k zaujeti ditéte pied za¢atkem domaciho procvicovani?
52 o

Mate zkuSenosti s pocitacovymi logopedickymi programy?
a.) ano b.) ne

Stahujete si materialy z internetovych zdroja?
a.) ano b.) ne

Jaky druh podpirnych pomicek vyuZiva logoped? (muZete oznacit vice odpovédi)
a.) vibratory a rotavibrator b.) logopedické sondicky
C.) Spachtle/Spatle d.) jiné— uved'te, prosim, jaké:

Ze kterych zdroju ziskavate informace o novych logopedickych pomiickach? (moZnost
vice odpovédi)

a.) webové stranky b.) doporuceni ptatel

c.) Casopisy d) zMS$

e.) doporuceni logopeda

Preferujete vlastni vyrobu pomiicek nebo koupi pomiicek?
a.) vlastni vyroba b.) koupé& pomucek

Dokoupili jste si sami néjaké dalSi pomicky? Piipadné jaké?
a.) ano — prosim, uved'te jaké: b.) ne

Miyslite si, Ze je souc¢asna nabidka logopedickych pomiicek na trhu dostacujici?
a.) ano b.) ne
c.) nedokazi posoudit



18. Myslite si, Ze je soucasna nabidka logopedickych pomiicek na trhu dostacujici?
b.) ano C.) ne
d.) nedokazi posoudit

19. Jak casto se doma vénujete (orientacné) logopedickym cvi¢enim?

a.) vicekrat denné b.) max. 1krat denné
c.) 3krat tydné d.) max. lkrat tydné

20. Jak jste spokojeni se spolupraci logopeda?

a.) ano, jsem se v§im spokojena b.) ne, nejsem spokojena, muzete
c.) kpraci mam ngjaké vyhrady, blize specifikovat, co je

miZzete blize specifikovat: pric¢inou Vasi nespokojenosti:



Priloha B: Seznam otazek pro rozhovor

Rozhovor s klinickvm logopedem

Jak Casto pouzivate pomucky pti své diagnostice a terapii?

S jakymi typy pomicek pracujete nejéastéji?

Z jakych zdroji se dozvidate o novych pomickach?

Jak ziskavate nové logopedické pomucky?

Mate pocit, Ze Skala nabizenych pomiicek je dostacujici? Pfipadné¢ mate typy na noveé?

Na co se zamétujete pii vybéru novych pomticek?

Pouzivate nékteré vlastni pomucky?

Jaké preferujete pomucky k zaujeti ditéte pii logopedické terapii?

Pouzivate pocitaCové programy zaméeiené na logopedii? Uved'te jaké.

Se kterymi pomickami pracuji déti nejradeji?



Priloha C: Informacni letak pro rodice

Mentio

- r0zVoj reci
a komunikace

Petit

- r0ZVOoj
smyslového
vnimant,
pameéti,
postirehu

- Logopedické *
~ poditadové "‘ Fono3

- rozVoj

Pro g ramy . ’ komunikaénich

dovednosti

. Nejen pro déti predskolniho Vékq/’,
‘ >
L
~ Chytreé
Vyuzijte technologie, dijte
které nam dnesni doba nabizi. 1te
Nevahejte si se svymi détmi 0
vyzkouset néktery ze Siroké nabidky - efe ekh}”u
metodika
vjuky

logopedickych PC programii.

V predskolnim véku lze vyukové programy
vyuzit nejen Kk odstrannovani vadné
vyslovnosti, nybrz i k celkovému rozvoji ieci
ajazyka, rozvoji rozumovych dovednosti,
smyslového vnimani, psychickych funkci atd.



