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Anotace

PULPANOVA, Lucie. Vyvojové odchylky artikulace na pracovisti klinické logopedie —
strategie spoluprace rodiny a terapeuta. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta

Univerzity Hradec Kralové¢, 2018. 88 s. Diplomova prace.

Diplomova préce, jak jiz z ndzvu vyplyva, si dava za cil poukdzat na problematiku
zapojeni rodici a jejich strategii (pfistupt)) Ve spolupraci v ramci logopedické terapie
déti s vyvojovymi odchylkami artikulace na pracovisti klinické logopedie. Teoreticka
¢ast se zaméfuje na artikulaci, jeji vyvojové odchylky spoleéné se zaméfenim na oblast
dyslalie, tedy nejcastéji se vyskytujici odchylku artikulace ve vyvoji artikulaéni
schopnosti u ditéte. Zahrnuje diagnostiku a terapii danych odchylek. Neopomenutelnou
Casti je problematika podilu a spoluprace rodici vramci logopedické terapie
a vhodnych strategickych pfistupi rodiny k terapii, a to zejména v ramci domaciho
prostiedi ditéte. Diplomova priace se ve své praktické c¢asti snazi ziskat data
o problematice vzajemné spoluprace a strategiich rodict v terapii na zakladé
dotaznikového Setfeni v ramci ambulanci klinickych logopedt, kam dochéazi rodice
sdétmi s diagnéozou odchylné artikulace ve vyvoji ditéte. Cilem praktické casti
diplomové prace je zhodnotit, jaké nejCastéjsi strategie spoluprdce v ramci terapie
zaujimaji rodice v situaci pravidelnych navstév ditéte s vyvojovou odchylkou artikulace
na pracovisti klinické logopedie. Dalsim pfipadnym vysledkem je odhaleni moznych
problému Vv terapeutické spolupraci, které ovliviuji strategie rodi¢u pravé v logopedické

terapii v domacim prostiedi.
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Uvod

Tématem diplomové prace jsou vyvojové odchylky artikulace na pracovisti klinické
logopedie — strategie spoluprace rodiny a terapeuta. Samotny nazev diplomové prace
V sob¢ nese nejen samotnou charakteristiku vyvojovych odchylek artikulace a dyslalie,
ale praveé téma velmi dulezité v oblasti samotné terapie, a tim je podil a strategie rodi¢u
v ramci logopedické terapie. Za strategii povazujeme pro ucely diplomové prace plan,
koncepci v pristupu rodiny ke spolupraci v ramci logopedické terapie. Pro oblast
logopedické terapie u odchylek artikulace je spoluprace rodiny neopomenutelnou
soucasti, kterou je nutné brat jako jeden ze zdkladnich kameni Gspé$né terapie viibec.
O dilezitosti této spoluprace se muzeme docist napiiklad v publikaci doc. Karla
Neubauera, kde uvadi, ze logopedickd terapie zahrnuje postupy vedené plné
kvalifikovanym logopedem a ,,vZdy zahrnuje instrukci pro kazdodenni procvicovini

postupii v rodinée “ (Neubauer, 2011, s. 30).

V praxi se setkavame s riznymi ptistupy klinickych logopedt k terapii a také riznymi
ptistupy rodiny k logopedické terapii v prostiedi ambulance, ale hlavné v prostiedi,
které je ditéti pfirozené, a tim je jeho domov. Pfedevs§im V prostiedi domova by mélo
dochézet k pravidelnému dennimu plsobeni rodiny na dit¢ v ramci logopedickych
postupil, které maji provadét na zakladé doporuceni od Kklinického logopeda. Tento
neopomenutelny fakt bych chtéla vybérem tématu diplomové prace vyzdvihnout. Tedy,
ze spoluprace mezi rodinou a terapeutem je V ramci terapie jednou z nepostradatelnych

Casti, ktera nasledné vyznamné dopomaha k dosahovani uspéchi a cilii v ramci terapie.

Teoreticka cast prace se zabyva artikulaci, vyvojovymi odchylkami artikulace
a obsahuje charakteristiku dyslalie, jako jednu z nejéastéjSich poruch fecové
komunikace v oblasti artikulace. V teoretické Casti je zahrnuta diagnostika a terapie
odchylek artikulace na pracovisti klinické logopedie. Soucasné je v kapitole vysvétleno,
co si miizeme piedstavit pod pojmem pracoviste klinické logopedie. Posledni kapitolou
teoretické Casti diplomové prace je podil spoluprace rodic¢i na logopedické terapii, tedy
Vv ¢em spociva spoluprace mezi rodinou a klinickym logopedem, jak by méla vypadat

idedlni strategie (pfistup) rodiny ke spolupraci a co vSechno by v ni mélo byt zahrnuto.



V neposledni tfad¢ se kapitola zmifiuje o moznych uskalich a disledcich prave
nedokonalé strategie (pfistupu) ke spolupraci mezi témito dvéma stavebnimi kameny
celé terapie, Vramci pusobeni na vyvozeni intaktni artikulace u ditéte s odchylkou

artikulace na pracovisti klinické logopedie.

Prakticka cast diplomové prace stavi na dotaznikovém Setieni v rdmci pracovist
klinické logopedie. Dotaznikové Setfeni cili na rodiCe déti s vyvojovou odchylkou
artikulace, ktefi dochazi pravé na pracovisté¢ klinické logopedie, kdy za pracoviste
klinické logopedie je zvoleno pracovisté¢ soukromych logopedickych ambulanci. Cilem
zjisténi dotaznikového Setfeni jsou nejCastéj$i strategie spoluprace, tedy pfistupy
K jednotlivym dulezitym oblastem v ramci spoluprace na logopedické terapii u rodic,
ktefi jsou pravideln¢ dochézejici na pracovisté klinické logopedie se svym ditétem s jiz

zminovanou poruchou fe¢ové komunikace.

Diplomova prace se nesnazi o néjaké celoplosné zhodnoceni strategii rodicu, ale na
zakladé vzorku respondentt se snazi zjistit, jaké jsou nejcastéjsi strategie ve spolupraci
u urcitétho anonymniho vzorku rodi¢i v oblasti spoluprace rodiny s terapeutem,
spolecn¢ s ndslednym zamyslenim se nad feSenim piipadnych problému ve spoluprici,
které wvnikaji a ovliviluji strategie v ramci spolupraice mezi rodinou a klinickym

logopedem v praxi.
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1 Artikulace

Artikulaci chapeme jako koordinovanou ¢innost organt, jeZ se ucastni na realizaci
mluvené feCi. Artikulace je fizena centralni nervovou soustavou. Mluvidla jsou
ustrojim, v nichz vznikaji zvuky lidské feci. V §ir§im pojeti se na vzniku mluvené feci
ucastni mluvidla, do kterych fadime Ustroji fonacni, respiracni a artikulacni. Pokud se
na problematiku mluvidel divame z uzsiho pojeti, jednéa se pouze o artikulacni Gstroji.
Za artikulacni Ustroji v uz§im pojeti povazujeme rty, jazyk, mékké patro, které ve
spolupraci s pohyby dolni celisti a mimickymi svaly realizuji artikulaci
(Neubauer, 2014). Za respira¢ni ustroji, pomoci né¢hoz dochazi k nadechu a vydechu
povazujeme plice, branici, dolni a horni cesty dychaci. Nejdulezitéjsi casti ustroji
fonacniho je hrtan (larynx). V hrtanu jsou umistény hlasivky, které se podileji na tvorbé
hlasu (Ml&akova, Vitaskova, 2013). Cinnosti hlasivek vznika tzv. zékladni ton, ktery
vSak sdm o sobé nezni jako lidsky hlas. Je to zékladni soucast, kterd je teprve po
priachodu rezonan¢nimi dutinami nad hrtanem (hrdelni dutinou, ustni dutinou a téz
dutinou  nosni) upravena, kde hlas ziskdva tzv. lidské zbarveni

(Ohnesorg, 1985; Neubauer, 2014).

1.1 Fyziologicky vyvoj Fecovych schopnosti a artikulace u déti

Védnich oborl, které zkoumaji détskou fe€, najdeme mnoho. MiZeme uvést
psychologii, lingvistiku, psycholingvistiku, pedagogiku, neuropsychologii, kognitivni
védy, logopedii, sociologii a sociolingvistiku (Pricha, 2011). Teoretickd vychodiska
tykajici se vyvoje te€i u déti jsou dodnes vysvétlovana nékolika teoriemi a nemayji
jednotné vysvétleni a kategorizaci. Dodnes jsou mezi sebou v rozporu teoreticka
vychodiska Chomského syntaktické teorie se sémanticky orientovanymi teoriemi
(Neubauer, 2014). Chomského teorie vychazi z tzv. nativismu (teorie vrozenosti). Noam
Chomsky tvrdi, Ze u déti existuje univerzalni nespecificka gramatika (Vitaskova, 2013).
Tedy vrozeny systém, ktery ovliviiuje vyvoj feci ditéte (Neubauer, 2014). Naopak
sémanticky orientované teorie povazuji za zdsadni v procesu vyvoje fec¢i u ditéte uceni,

nikoliv pfitomnost n¢jakych vrozenych specialnich systémua (Neubauer, 2014).
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DalSim dualezitym poznatkem v oblasti teorie psychologickych véd je spojitost feci
a mysleni. Faktem o spojitosti fe¢i a mysleni se zabyva naptiklad Vigotskij. Kdy prave
Vygotskij (2017) konstatuje ve svém tvrzeni, Ze , .k vyvoji Feci a mysleni dochdzi

neparalelné a nerovnomerné* (Vygotskij, 2017, s. 43).

Rany vyvoj teCovych schopnosti u déti bezpochyby vychéazi z poznatkii vyvojové
psychologie a dalsich zasadnich Zivotnich momentt, jimiz dité a jeho vyvoj feCovych
schopnosti prochdzi. Prvni rok zivota ditéte charakterizujeme z hlediska vyvoje feci
jako ptrediecové obdobi. Béhem tohoto obdobi se dité u¢i reagovat na zvukové podnéty,
feC a jeji obsah. Dit¢ okolo Ctyf az péti mésicl reaguje na zvuky a rozumi zakladnim
vyzvam. K provadéni pohybli na vyzvy dit€ ve vyvoji dospivd v rozmezi sedmého
az devatého mésice zivota. Prvni rok ditéte je velmi dynamickym, co se tyce vyvoje
feCovych schopnosti. Dité pfechazi od prvotni vokalizace k tzv. broukani, kdy nejéastéji
od Sest¢ho mésice realizuje souhlaskova opakovana spojeni, ta vznikaji vétSinou uz na
zaklad¢ opakovani slySenych zvuki, jedna se tedy o tzv. zvatlani. V rozmezi osmého
az dvanactého mésice uz se u déti objevuji prvni slova. Slovni zasoba postupné vzrista
na svém objemu. Kromé slovni zdsoby zacina jiz po druhém roce Zivota dochazet
K postupné gramatizaci vétného projevu. V obdobi piedskolniho v€ku ditéte dochazi

k dalsimu rozvoji fe¢i (Neubauer, 2014).

U déti triletych je normalni, Ze jesté¢ nckteré hlasky nahrazuje jinymi ¢i vyslovuje
neptfesné. Od ctvrtého roku veku ditéte by se fe¢ méla postupné vyvinout do bézné
normy (Langmeier, Krej¢itova, 2006). Dit¢ by mélo na konci predskolniho obdobi
dysgramatismll. Vypravéni pohddek a zapamatovani si tikadel by také uZ pro dité na
konci predSkolniho obdobi nemél byt problém (Neubauer, 2014). 1 pies vyraznou
logopedickou péci klinickych logopedu a riznych preventivnich programt pfichazi stale
vice déti do prvnich tfid zékladni Skoly s odchylnou artikulaci ¢i kviali neintaktni

artikulaci dochazi k odkladu skolni dochazky (Neubauer, Vondrackova, 2013).
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Vyvoj artikula¢nich schopnosti chapeme jako vyvoj percepéné motorickych vzort
hlasek. Dité¢ vétSinou postupuje ve svém vyvoji artikulaénich schopnosti (tedy
osvojovani si percepcné-motorickych vzorti hlasek) pravé od percepcné a motoricky
s védomosti 0 nejednotnosti daného procesu a individualité kazdého ditéte v ramci
vyvoje artikulacnich schopnosti a pfipadnych obtizi v artikulaci. Jelikoz dité
Vv osvojovani postupuje taktikou nalézani a zptesiiovani slySenych a vidénych
motorickych vzort, tak pravé samohlasky a zavérové hlasky s vyjimkou hlasek K a G,
které déti Casto zaméiuji za hlasky T a D, jsou realizovany Casnéji a Casto na dobré
artikulacni trovni (Neubauer, 2014). Pravé hlasky bilabialni (P, B, M) jsou vétSinou
u ditéte ve vyvoji artikulace osvojeny nejdiive. Stejné tak se pomérné brzy objevuje

u ditéte hlaska F, ktera je nékdy realizovana jako bilabialni (Ohnesrog, 1985).

Opacné je tomu V naro¢nosti osvojovani hlasek uzinovych a vibrant. Tyto hlasky jsou
nejen komplikovanéjsi, ale dost Casto jejich vyvoj odvisi od spravného rozvoje hlasek,
vnimame takto: J — L — R nebo S — Z a z obou moznosti nasledné R (Neubauer, 2014).
Sykavky jsou hlasky, které¢ vyzaduji od ditéte , jemnou souhru mezi motorickou
realizaci uziny hrotem jazyka a sluchovou percepci vytvareného zvuku*
(Neubauer, 2014, s. 98). U déti dochazi k pozvolnému vyvoji tohoto procesu
(Neubauer, 2014).

Nesmime zapominat na odliSnost procesu vyvoje artikulacnich schopnosti a metod
korekce odchylek artikulace klinickym logopedem. Vice o spravnosti zahdjeni terapie
bude zminéno v nasledujicich kapitolach. S velkym dirazem musime ptihlizet k faktu,
ze vyvoj artikulaénich schopnosti u ditéte neprobihd podle jistych ptedloh. Prikladem
takovéto piedlohy jsou tabulky vyvoje artikulace, v nichz je uveden vé&k ditéte,
ve kterém by mélo bézné dit¢ mit intaktni artikulaci urcité hlasky. Musime vSak pfi
posuzovani vyvoje artikulace znat i jeji vyvojové vztahy mezi jednotlivymi hlaskami,

viz vyse (Neubauer, 2011).
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Stagnace vyvoje artikulace musi mit pfi¢inu. Stejné tak odchylny vyvoj musi zaroven
vzdy podléhat kvalitni diferencialni diagnostice, pomoci které dojde k adekvatnimu

nastaveni terapie kvalifikovanym klinickym logopedem (Neubauer, 2014).

1.2 Vyvojové odchylky artikulace

Ve vyvoji artikulace u déti musime odliSovat jevy, které jest€ nejsou patologickou
odchylkou, a jevy jiz odchylnymi — patologickymi. Pravé rozliSeni mezi témito dvéma
jevy je dulezité pro kvalitni diagnostiku a naslednou terapeutickou péci. Pod kategorii
vyvojova odchylka artikulace fadime jednak jev, kdy dité hlasku v artikulaci vynechava
(mogilalie), ¢i jev, kdy ji zaménuje (paralalie). Do ur¢itého véku tyto jevy chapeme jako
fyziologické ve vyvoji artikulace u déti (Dvorak, 2003). Za dalsi jev v oblasti
vyvojovych odchylek artikulace povazujeme imprecizni (nedbalou) vyslovnost.
Neubauer (2014) tadi tyto jevy mezi vyvojové nekonstantni projevy fonologickych

zameén hlasek.

Vsechny tyto jevy je potfeba odlisit od dalsi formy vyvojové odchylky artikulace,
kterou nazyvame dyslalii, tedy jiz trvale zafixovanym odchylnym percepéné
motorickym vzorem hlasky, ktery se liSi od ceské artikulacni normy. Nesmime
zapominat, ze v koexistenci s vyvojem artikula¢nich schopnosti ditéte probiha také
vyvoj fonologické diferenciace hlaskovych zvuku, ktery hraje v diferenciaci odchylek
artikulace a spravnych terapeutickych postupt vyznamnou roli. Tyto dva jevy postupuji
vzdy spoletné, ale mohou mit rliznou dynamiku a vzdjemné byt diferentni

(Neubauer, 2011).

1.2.1 Fonologické zamény

Pro vysvétleni terminu fonologickd zdména je potieba ujasnit vychodiska samotné
fonologie. Fonologie je nauka o funkci zvukovych projevil v jazyce (Balasova, 2003).
Ve fonologii nas zajimaji pouze takové zvukové jednotky, které jsou vyznamotvorné.
Tedy naptiklad samohlésky ,,e“ a ,,a* se podili na tvorbé vyznamu ve slovech pes a pas
(Hajkova, 2006). Podle Dvoiaka (2003) je fonologicky vyvoj postupny proces ziskavani
teCovych vzort dospélych. ,, Fonologie jazyka nam rika, jaké sestavy hldasek ve slovech

Jsou spravne “ (Dvoték, 2003, s. 75).
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Déti ve svém vyvoji artikulace od pocatku nezvladaji artikulaci vSech hlasek zcela
spravné, proto slova urCitym zplisobem zjednodusuji. Tento jev do uréitého véku
chapeme jako fyziologicky. Pokud vSak nedojde k eliminaci téchto jevi do urcitého
veku ditéte, povazujeme jiz tento zpusob vyjadieni ditéte za poruchu fonologického
procesu (Dvorak, 2003). Za specifické odchylky ve fonologickém procesu povazujeme
podle Dvoradka (2003) tzv. fonologické procesy (fonologické odchylky). Na tuto
problematiku musi byt, ale jako 1 na kazdou jinou nahlizeno individualn¢, dle kazdého
ditéte. Fonologické odchylky mtizeme chapat jako neosvojeni si pravidel, jak maji byt
spojené zvuky pfi vytvareni slov. VétSinou pokud se u ditéte fonologickd porucha
vyskytne, jedna se o funkéni poruchu, jejiz pii¢ina neni znama (Guthova, Sebianova,
2011).

Za nejcastéj$i fonologické procesy povazujeme napiiklad deleci (vynechavani
konsonantii ¢i oslabenych slabik), souhldskovou redukci (nékteré souhlasky jsou
vynechdny, napf. hlasky T ve slové tma), prevokalizaci (neznéld souhlaska je
vyslovovana znéle) ¢i frontalizaci. U frontalizace dochazi k zaménam hlasek tvotenych
velarné za hlasky tvotfené v predni Casti dutiny Ustni na alveolach. Naptiklad K-T nebo
G-D, T, D, N za T, D, N &i zamény tupych a ostrych sykavek. Jako posledni zminim
asimilaci. U asimilace dochdzi k tzv. spodobé¢, a to bud’ progresivni (dochazi ke spodobé
hlasky nasledujici, napt.: sesit a dité vyslovuje [sesit]). Druhou moznosti je spodoba
regresivni, tedy dité misto slova voda vyslovuje [doda] (Dvoiak, 2003; Nadvornikova,
2003).

1.2.2 Konstantni odchylka artikulace

Konstantni odchylkou artikulace oznaCujeme trvalé zafixovani percepéné-motorického
vzoru hlasky, odlisné od artikulaéni normy ceského jazyka. Jde o vadnou vyslovnost
jedné nebo vice hlasek. Je dulezité odlisit ji od jiné varianty vyvojovych poruch
artikulace — fonologickych zamén hlasek, coz je jev piechodny, vyvojovy
(Neubauer, 2011).
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Za konstantni odchylku artikulace povazujeme odchylku artikulace pod pojmem
dyslalie. Dyslalii neboli patlavost také klasifikujeme jako vyvojovou poruchu, nebot’
vznikd béhem vyvoje vyslovnosti. Vyvojovd uz neni, pokud ptetrvava do vyssiho
star§iho Skolniho veéku, takovou artikulaci uz povazujeme za vadnou (Balasova, 2003).
Nazory jednotlivych autorti na problematiku dyslalie se 1isi a kazdy ji definuje trochu

jinak. Vice o konstantnich odchylkéch artikulace bude zminéno v samostatné kapitole.

1.3 Shrnuti — fonologicka zaména a konstantni odchylka artikulace

V praxi se mize stat, ze dit¢ s intaktnim vyvojem fonologické diferenciace bude mit
zafixovanou odchylnou artikulaci hlasek na zaklad€ Spatného mluvniho vzoru ¢i snizeni
motorické obratnosti napiiklad v oblasti jazyka. Stejné tak mize nastat situace, ve které
dité hlasku z fonetického hlediska nepouziva, ale z hlediska fonologické diferenciace uz
uziva (Neubauer, 2011). ,, Hldsky jsou pritomné jako nezretelny zvuk, c¢asto povazovany
za eliminaci hlasky a nejcastéji jsou pritomny v pouzZivané ndhradni hlasce*

(Neubauer, 2011, s. 49).

U hlések, které jsou snadngjsi artikulacné, musime respektovat rozdilnou naro¢nost
artikulacni a fonologickou. Toto pravidlo je urCujici hlavné ve vztahu hlasek Ka G
oproti hldskdm T a D a v neposledni fad¢ u hlasek D, T,NaD, T, N. Co se tyka
fonologického rozliSovani zvuki sykavek, se mliZeme cCastéji setkat se situaci, kdy dité
izolované zvuky zvlada intaktné napodobit, ale fonologickd diferenciace véazne ve
slovech a vétach. U déti dochazi vétsinou k otupovani diskriminace blizkych zvukt
z divodu pietézovani ditéte nediferencovanymi zvukovymi i zrakovymi podnéty od
nejrangjsiho détstvi (televize, hudba, mobilni telefony, tablety, hluk prostredi)
(Neubauer, 2011).
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2 Dyslalie — konstantni odchylka artikulace

Dvoiak (2007) definuje dyslalii jako vadnou vyslovnost hlasek. Neubauer (2014)
definuje dyslalii jako nejrozsitenéjsi odchylku ve vyvoji feCovych schopnosti, ktera se
objevuje v prubéhu ptedskolniho veéku. Dochazi k artikulaci jedné ¢i vice hlasek
motoricky a hlavné zvukové napadné, a tudiz odchylné od kodifikované a uznavané
normy vyslovnosti. Lechta definuje dyslalii jako “neschopnost pouzivat jednotlivé
hlasky anebo skupiny hlasek v komunikacnim procesu podle prislusnych jazykovych
norem‘ (Lechta, 1990, s. 112). Odborna literatura oznacuje tyto odchylky feckymi
pismeny s koncovkou a oznacenim mista ¢i zpusobu odchylné artikulace. Mezi
nejcastejs$i odchylky artikulace fadime sigmatismus, tedy odchylnou artikulaci sykavek
tupych i ostrych. Dal$i nejéastéjsi odchylka artikulace je u hlasek R a R, tedy

rotacismus ¢i rotacismus bohemicus (Neubauer, 2014).

2.1 Etiologie dyslalie

Mezi nejCastéjsi pticiny podle Salomonové (2003) patii pohlavi ditéte, dédicnost,
poruchy sluchu a zraku, rizikové t€hotenstvi, porod a vlivy prostiedi. Co se tyce pohlavi
ditéte, je dyslalie CastéjsSi u chlapci. Velkou roli ve vyskytu dyslalie hraje také vliv
prostiedi. Na vyvoj feci a artikulac¢nich schopnosti u ditéte mize mit zna¢ny vliv mluvni
vzor V nejblizsi roding, ptehnané naroky na artikulaéni schopnosti ditéte a stejné tak
vyuzivani mazlivé fe¢i smérem k ditéti. Otazka dédi¢nost je v oblasti dyslalie, tedy
konstantnich odchylek artikulace velice sporna. Dédi¢nost nemtizeme rozhodné chépat
v takovém smyslu, ze pokud se objevuje napiiklad u otce velarni rotacismus, ze dité
nutné tuto odchylku artikulace bude mit také. Jedna se spiSe o mozné predispozice
slabosti v feCovych schopnostech u ditéte, ktera pak muze zpusobit odchylnou

artikulaci, ale neni to obecnym pravidlem (Salomonova, 2003).

Poruchy v oblasti zrakového a sluchového vnimani jsou dalSim zasadnim cinitelem
pfispivajicim ke vzniku dyslalie. K naruseni artikulace dochdzi vyznamné tehdy, pokud
je u ditéte naruSené sluchové vnimani. Z hlediska sluchovy vad a poruch bychom

nem¢éli podcenovat prevodni nedoslychavost, kterd mize byt zpiisobena castymi zanéty

17



hornich cest dychacich ¢i zdGvodu adenoidni vegetace. V pfipadé percepni
nedoslychavosti je pro dit¢ problematicka diferenciace sykavek a dochazi k naruSeni
modulacnich faktora fec¢i (Salomonova, 2003). Zrakova porucha zpisobuje artikulacni
odchylky z divodu nepfesného vnimani artikulacnich pozic zejména v raném véku
ditéte. Mezi dalsi faktory fadime anatomické odchylky mluvidel (Salomonova, 2003).
Do organickych nélezli na mluvidlech, které znemoziuji spravnou fonetickou realizaci,
fadime napiiklad otevieny skus, ktery zptisobuje mezizubni sigmatismus. Pokud dojde
k pfedkusu horni Celisti ¢i klestovitému skusu, dochazi k artikulaci sykavek addentalné

(Balasova, 2003; Krahulcova, 2007).

V ptipadech poskozeni odstfedivych a dostfedivych drah mame dokazany souvislosti
mezi motorickym vyvojem a vyslovnosti (Salomonova, 2003). Odchylky vyslovnosti
mohou byt taktéz zplisobeny poranénim jazyka ¢i poruchou inervace svalstva.
Pohyblivost jazyka soucasné s artikulaci samoziejmé ovliviiuje i frenulum linguae
breve, tedy zkrdcend podjazykova uzdicka (Balasova, 2003; Krahulcova, 2007).
., Normalni uzdicka je sliznici pokryty tenounky vazivovy pruh ve stiedni roviné na dolni
strané jazyka, které se zretelné napind pri plazeni jazyka Spickou mirici nahoru*
(Kejklickova, 2016, s. 44). Je-li zkracena, omezuje pohyb volné Casti jazyka, v tézsich
piipadech je z vétsi c¢asti pfirostla ke spodiné dutiny ustni (Kejklickova, 2016).
Znamena to, Ze ze spodiny ustni pfirtistd ke spodni ploSe jazyka slizni¢ni fasa
(Balasova, 2003; Krahulcova, 2007). Tato situace ztézuje fyziologicky vyvoj (dité ma
problém s vyplaznutim jazyka, olizovanim rtt), ale také ovliviiuje tvorbu hlasek,
u nichZ je pohyblivost hrotu jazyka nezbytnou podminkou. Jedna se o hlasky R, R a L.
Abychom zamezili problémim s vyvozenim hlasek, je problematika nejcastéji vyfeSena

drobnym chirurgickym zakrokem (Dvotak, Pavlik, 2000; Kejklickova, 2016).
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2.2 Symptomatologie a klasifikace dyslalie

Pohledy na symptomatologii dyslalie se dle riznych autori li$i. Mnoho autord zahrnuje
pod pojem dyslalie i tzv. mogilalii, tedy vynechavani hlasky v artikulaci ditéte nebo
kdyz dit¢ hlasku artikuluje neuréitym zvukem. Ci tzv. paralalii, tedy pokud dit&
nahrazuje hlasky hlaskou, ktera je pro dité méné artikulaéné naro¢na (Klenkova, 1998;
Balasova, 2003). Podle Neubauera (2014) jsou tyto jevy piechodné, spadaji do vyvoje
ditéte a nelze je povazovat za rovné konstantni odchylce artikulace. Salomonova (2003)
do klasifikace zahrnuje vyvojové hledisko a d¢€li dyslalii na fyziologickou
a patologickou, kdy si dité¢ neni schopno z néjaké pfiiny osvojit tvoreni nékterych

hlasek nebo skupin hlasek.

Dalsi klasifikace dyslalie vychazi z etiologického hlediska. DéEli se na funkéni dyslalii
a organickou dyslalii. Funkéni dyslalie ,,vznika u deéti s nedostatecnou vjemovou
(senzorickou) nebo motorickou schopnosti” (Salomonova, 2003, s. 330). Organicka
dyslalie je =zapfi¢inéna ruznymi faktory v neurologickych mechanismech feci
(Klenkova, 1998). Lechta (1990) klasifikuje dyslalii z hlediska mista poskozeni na
akustickou dyslalii pfi vadach sluchu. Pfi vadé v oblasti rtli dochazi k labialni dyslalii.
Pokud dochazi k naruseni nazality, jedna se o tzv. nazalni dyslalii. K lingvalni dyslalii
dochézi pfi anomaliich jazyka. Pf1 anomaliich patra vzniké palatalni dyslalie. Posledni
dyslalii podle Lechty (1990) je dentalni, ke které dochazi pii vadach v oblasti zubi
(Lechta 1990; Klenkova, 1998). Salomonova (2003) jesté k této klasifikaci pfidava

centralni dyslalii, jako odchylnou artikulaci pfi poruchach centralni nervové soustavy.

2.3 Odchylna artikulace u vybranych hlasek

V ramci odchylek artikulace mutize dojit k velkému poétu riznych moznosti odchylné
artikulace. Pro diplomovou praci je vybrano nékolik nej€astéjSich moznosti odchylné
artikulace u déti. ByteSnikova (2007) dosSla k zavérim, Ze nejcastéji se vyskytuje
nespravna vyslovnost hlavné u vibrant, tedy hlasek R a R. Jako dal§i nej¢astéjsi
odchylnou vyslovnost uvadi u ostrych a tupych sykavek. Velké problémy u déti jsou
zaznamenany v diferenciaci jednotlivych sykavek mezi sebou, ale také hlavné

v diferenciaci sykavek tupych a ostrych, tedy obou fad mezi sebou.
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Hlaska L byla jednou z dalSich nejcastéjSich odchylné tvofenych hlasek. Screening byl
proveden mezi lety 2005-2006 a bylo do né&j zafazeno skoro tfi tisice déti z matefskych
kol (Bytesnikova, 2007). Piehledné rozdé¢leni percepéné-motorickych vzoru hlasek je

uvedeno v priloze A.

Hlaska L

Spravné artikulacni postaveni u hlasky L je takové, Ze hrot jazyka je umistén na
alveolach za hornimi fezdky. Dochdzi k uniku vydechového proudu oboustranné
a plocha jazyka nésledn¢ pada na spodinu ust. Odchylny zptsob artikulace se projevuje
bud’ tak, ze dit¢ vyslovuje hlasku interdentdlné¢ nebo ji nahrazuje jinou hlaskou

(Salomonova, 2003).

Pokud dité€ hlasku tvofi interdentalné, zni hlaska jako ,,D-T*. Dit¢ mtze taky zvedat hrot
jazyka na horni ret. Pokud dité hlasku nahrazuje jinou, jedna se vétSinou o hlasku ,,J
(tedy tvorba hlasky kotfene jazyka) nebo ,,V* (kdy se jazyk viibec aktivné neucastni)
(Neubauer, 2011).

Mezi dalsi nejcastéjsi odchylky patii tvofeni hldsky na spodiné ust. Takto hlaska zni
jako temné ,,U* ¢i ,,UV*. Dochazi k tomu, kdyz dité pohyb jazyka naznacuje na spodiné
ust nebo jazyk viibec nezveda (Neubauer, 2011). Logopedicka terapie této hlasky je
dilezita pro dalsi navaznost na hlasku R. Pokud dojde k pfetrvavani odchylné
artikulace, dit¢ nemd hrot jazyka ve spravné poloze pro dal$i vyvoj artikulacnich

schopnosti k hlasce R a p¥ipadné R.

Hlaska R

Jedna se o velmi naro¢né tvotenou hlasku, kterd je odchylné tvofena nejen détmi, ale
I dospélymi. Spravné artikulacni postaveni je takové, ze lem jazyka se dotyka alveol,
ato tésn¢ za hornimi fezaky. Jazyk pak kmita tlakem vydechového proudu smérem
k alveolam. Dochazi kstfedn¢ otevienému cCelistnimu uhlu pfi  artikulaci

(Salomonova, 2003).
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Uvadi se, ze bézny rozsah kmitl je v rozmezi 3-4. Pokud je hlaska R tvofena jen jednim
kmitem, je hldska vnimana jako nevyraznd. DelSi vibrace hrotu jazyka pak ptisobi velmi
napadné az rusivé (Neubauer, 2014). Castym jevem je, kdyz dité hlasku R nahrazuje
hlaskou L. Tento jev mize u ditéte dlouho ve vyvoji artikulace pretrvavat. Odchylka
artikulace neboli rotacismus je, kdyz dochazi k odchylné artikulaci nejéastéji dle mista
tvorby Kk velarnimu, ale také k laryngalnimu, palatalnimu, bilabialnimu

a interdentalnimu rotacismu (Salomonova, 2003).

Hlasky C, S, Z

Hlasky C, S, Z jsou tzv. sykavky tupé. V détské populaci dochazi nejéastéji
k odchylkam v artikulaci u hlasky C. Obecné ale tupé sykavky i sykavky druhé fady tzv.
ostré sykavky patii stejn¢ jako vySe zminované hlasky k nejcastéji odchylné
artikulovanym jak v détské, tak dosp€lé populaci (Salomonova, 2003). Vsechny tfi
hlasky jsou velmi dilezit¢ pro dalsi intaktni vyvoj artikulace. Vyvoj artikulaéni
schopnosti u téchto hlasek nasledné ovliviluje vyvoj artikulaéni schopnosti sykavek

druhé fady a hlasky R (Neubauer, 2011).

Hlaska C

Hlaska C ma odlidny pocateéni artikulacni charakter od hlasek S a Z. Hrot jazyka
vytvaii zavér na hornim konci alveol hornich zubt, dale nez je tomu napft. u hlasky C.
Pravé po utvofeni pocateéniho zavéru, prechazi jazyk do polohy, ktera je stejna jako
u hlasky S. Zuby jsou hranami na sobé, rty jsou zaokrouhleny do tvaru podobnému ,,0“

(Neubauer, 2014).

Hlasky S a Z

Hlasky jsou tvofeny uZinovym vedenim proudu vzduchu Zlabkem jazyka. Zuby jsou pfi
artikulaci téchto hlasek postaveny stejné jako u hlasky C spoleéné se zaokrouhlenim rti
a hrot jazyka je v blizkosti hornich zubt, jeho okraje jsou zdvizeny k patru. Hlaska S je
doprovazena siln&j§im svalovym napétim neZ je tomu u hlasky Z, kvili jeji nezné&losti

(Neubauer, 2014).
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Mezi nejéastdjsi patologické vzory hlasek C, S, Z patii forma interdentalniho
sigmatismus, kdy dit¢ vsunuje jazyk mezi zuby. Jako dalsi mizeme uvést addentalni
(pfizubni) ¢i lateralni (bokovou) formu sigmatismu (Neubauer, 2014). Z laického
hlediska se tento odchylny zpusob artikulace dostava do povédomi jako tzv. ,Sislani®.
Uz samotné zlid$téni dané problematiky napovida jeji Castosti v populaci. Mohou se
objevovat zamény hlasek, ndhrady hlasek ¢i deformovana vyslovnost. Vzhledem
k velké zvukové neestetiCnosti tato odchylka artikulace pusobi velmi rusivé

(Vyitejn, 1986).

Hlasky C, S, Z
Hlasky C, S, Z jsou sykavky ostré. Patii stejn€ jako hlaska R k nejcastéji odchylné
artikulovanym hlaskam spole¢né s druhou fadou sykavek. Casto dochazi k odchylné

artikulaci obou fad sykavek (Vystejn, 1986; Salomonova, 2003).

Hlaska C

Artikula¢ni postaveni této hlasky je nasledujici: koutky rta jsou zaostiené do usmeévu,
zuby hranami na sobé&, kdy vsak plati poznamka o postaveni zubt podle individualnich
moznosti jedince, hrot jazyka se lehce dotyka dolnich tezaki (Salomonova, 2003).
Hlaska C je zvukové a artikulacné narocnd. Od hlasek S a Z se v samotné tvorbé hlasky
lisi tim, ze misto Uziny, ktera se pfiblizuje k alveolarnim vybézkiim, nejdiive vytvori
lehky zavér, jenz postupné oslabuje a vznikne stejnd UZina jako u hlasek Sa Z

(Vystejn, 1986).

Hlasky S a Z

Tyto hlasky jsou charakteristické vysokym $umem. Sum je tvofen (iZzinovym vedenim
proudu vzduchu Zlabkem ve stfedu jazyka. Ostatni artikulacni postaveni je stejné jako
u hlasky C a to v oblasti postaveni rtil a zubi. Jazyk spo¢iva hrotem v oblasti dolnich
fezakl. Hlaska S je neznéla a hlaska Z znéla, jeji zné€lost lze stejné jako u hlasky

7 dobte odhmatat na hrdle. (Neubauer, 2014).
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Nejcastejsi odchylky v artikulaci u ostrych sykavek jsou stejné jako u sykavek tupych,
tedy sigmatismus lateralni, interdentalni ¢i addentalni. Mize také dochazet k realizaci
hlasek s ochablou nebo zplostélou hmotou jazyka, v takovém piipadé vzduch unika
oboustrann¢ (Neubauer, 2014).

Diferenciace sykavek

Dalsim dualezitym krokem v oblasti fonematického sluchu je diferenciace sykavek.
Je velmi casté, ze dochazi k odchylkam artikulace obou tad sykavek, tudiz diferenciace
Casopis a mésicek aj., vyzaduji zachovani presnych artikulacnich postaveni jednotlivych
sykavek a dobrou sluchovou sebekontrolou. Musime si uvédomovat, ze zdmény
sykavkovych fad jsou fonologickou zaménou. Aby k fonologickym zaméndm tohoto
typu nedochazelo, je zapotfebi kvalitni sluchové diferenciace, ktera je otazkou

terapeutického ptisobeni (Neubauer, 2014).
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3 Diagnostika a terapie na pracovisti klinické logopedie

Na uvod této kapitoly bych blize specifikovala oblast pracovisté klinické logopedie.
Logopedicka intervence v Ceské republice je rozdélena do tii resorttl — resortu skolstvi,
resortu zdravotnictvi a resortu socidlnich véci. Pro oblast diplomové prace a jejiho
zacileni na pracovisté klinické logopedie se budu vénovat pouze resortu zdravotnictvi.
Oblast klinické logopedie v resortu zdravotnictvi je samostatnym oborem
(Skodova, 2007). Klinicky logoped nebo logoped pod odbornym dohledem klinického
logopeda muze pusobit ve zdravotnictvi ve statnich a nestatnich zdravotnickych
zatizenich — a to nalizkovych i ambulantnich oddélenich foniatrickych,
neurologickych, neurochirurgickych a oddélenich plastické chirurgie a dalSich
privatnich logopedickych zafizenich typu klinik. Dal§i moznosti jsou privatni
logopedické ambulance (MlI¢akova, Vitaskova, 2013). K diagnostice na uvedenych
pracoviStich dava vétSinou podnét pediatr (Vystejn, 1991). Kazdova (2014) uvadi, ze
bychom se m¢li poradit nejdfive u pediatra a ten nasledné¢ doporuci rodi¢e do péce

klinického logopeda.

Dale je tfeba uvést, jaka ma byt samotna osobnost klinického logopeda. To, jakéd bude
vzajemna tymova spoluprdce a jak bude UspéSna samotnd terapie, je zavislé
na osobnosti logopeda. Samoziejmosti jsou dobie propracované terapeutické postupy,
ale ty samotné do stoprocentniho Uspéchu nemusi stacit. Vzdy zéalezi na zkuSenosti
acitlivém pfistupu pro vyuzivani terapeutickych metod co nejefektivnéji
(Skodova, 2007). Osobnost logopeda piisobi na klienta, rodi¢e uz pfi prvnim kontaktu
mezi dvefmi logopedické ambulance. Jiz prvotni forma a zplsob komunikace
klinického logopeda pusobi velmi na vzajemny vztah a spolupraci mezi nimi.
Nevypadat povySenég, zaroven byt odbornikem a naopak zase neptlisobit moc zovialn¢ az
kamaradsky, to je Ukolem osobnosti klinick¢ého logopeda pii prvotnim kontaktu.
To vsechno muize nastavit vztah, vzdjemnou divéru a motivaci ze strany rodiny
samoziejmosti dalsi vzdélavani klinického logopeda, ktery tim utvrzuje svou odbornost
a hlavné moznost byt dobrym terapeutem aporadcem rodicim a jejich détem

(Skodova, 2007).
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3.1 Diferencialni diagnostika

Oblast samotné diagnostiky a hlavné diferencialni diagnostiky je stézejni v tom,
abychom dobfe rozlisili spravné pfi¢iny vyvojovych odchylek artikulace.
Do diferencialni diagnostiky je zapojeno mnoho odborniki jako je otorinolaryngolog,
foniatr, neurolog, psycholog, psychiatr a logoped. Pravé diagnostika ditéte na zaklade
nékolika odbornosti nam dava moznost vyhodnotit spravnou pficinu, kterou mize byt
smyslova vada, poruchy centrdlni nervové soustavy, odchylky mluvidel ¢i patologie

Vv prosttedi ditéte (Balasova, 2003).

V ramci diferencidlni diagnostiky je dulezité, aby doslo k odliSeni odchylek artikulace
od cCasto zaménované poruchy snazvem vyvojova dysfazie. Pti Spatné provedené
diferencialni diagnostice, miize dojit k dal§$im zaménam diagnézy za vyvojovou

dysartrii, dysparaxii, poruchu sluchu nebo mentalni postizeni (Dlouh4, 2017).

3.1.1 Diagnostika vyvojovych odchylek artikulace

V ramci diagnostiky vyvojovych odchylek artikulace je dilezité odliSeni fonetickych
a fonologickych poruch. Takto zaméfend diagnostika vychdzi z faktu, ze proces
artikulace je propojen s vyvojem fonologického rozliSovani a tato skutecnost ovliviiuje
predev§im dynamiku a individualitu celého procesu vyvoje artikulace a nejcastéji
ptitomné jevy pfi vyvoji intaktnich percepcné-motorickych vzorti hlasek. Vyvojové
pojatd diagnostika odchylek artikulace ndm slouzi hlavné k ndsledné diferencované
logopedické intervenci u déti s témito odchylkami. V ramci vyvojové diagnostiky je
dilezité se zaméfit na oblasti nalezeni pfiiny odchylky artikulace, zjistit na jaké Grovni
dité tvoii a uziva neintaktni artikula¢ni vzor hlasek a zda neni moznost pouze odstranit
urcitou blokadu vyvoje a tim docilit spravné artikula¢ni tvorby nebo jiz vyvozovat novy

artikulaéni vzor hlasky kvili jiz zafixovanému mechanismu artikulace hlasky

(Neubauer, 2011).

Diagnostika odchylek artikulace by vzdy méla obsahovat ze strany rodi¢e anamnestické
udaje ditéte 1 blizké rodiny. Dale u ditéte zjisStujeme jeho dosavadni psychomotoricky
vyvoj, jeho schopnosti v rytmizaci, zjiSténi laterality, muzikalnost. Klinicky logoped si

vS§ima kvality skusu a provede orienta¢ni vySetfeni sluchu. VySetfeni, tedy diagnostika
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ditéte probiha formou hry. Vyuzivame testového souboru obrazkil, kde si vSiméme
nejen vyslovnosti, ale 1 slovni zasoby ditéte. Po vyuziti testového souboru obrazkl
dojde na déjovy obraz, u kterého mizeme zhodnotit spontanni projev ditéte. Tato Cast je
stejné dulezitd jako vyuziti Souboru obrazki, jelikoz slovni projev se ve vétném projevu
muze lisit (Salomonova, 2003). Po diagnostice vznika kone¢na diagnoza. Pokud ma dité
snizené schopnosti sluchového vnimani, tak nedokaze rozlisit spravné znéni hlasek, kdy
nejobtiznéjsi jsou pro dité¢ vétSinou obé fady sykavek. V takovém piipadé mluvime
o fonologické formé odchylek artikulace. Tato forma odchylek artikulace si vyzaduje
specialni postupy a cviceni. U ditéte, které spravné sluchem diferencuje hlasky u sebe
I jinych osob, jde zpravidla o neobratnost mluvidel nebo o vytvofeni vyvojové
nespravnych pohybovych mluvnich stereotypl. PfiCiny je nutné zjistit — vétSinou se
jednd o projevy fonetick¢é formy odchylek artikulace, tedy konstantni odchylky

artikulace napf. interdentalni D, T, N, L aj. Nejcast&jsi je vSak u déti kombinace obou

typt (Salomonova, 2003).

3.2 Logopedicka terapie u vyvojovych odchylek artikulace

Zakladni vyhodnoceni artikula¢nich dovednosti, kterym se bude klinicky logoped
zabyvat, je jeho prvnim ukolem v praxi. Spravné zhodnoceni artikulacnich dovednosti
je velmi dilezité pro terapii a jeji zaCatky. Je to vyznamné hlavné tim, Ze terapeutické
artikula¢ni cile mohou byt zaloZzeny na mnoha zpusobech terapeutickych metod a je
zasadnim uUkolem logopeda zvolit tu sprdvnou metodu pro snadnéjSi dosaZeni
terapeutickych cild (Hegde, Pena-Brooks, 2006). U logopedické terapie odchylné
artikulace hlasek se u mnoha autori odbornych publikaci setkavame s tzv. zasadami
terapie, které byly vypracovany Seemanem V roce 1955. Mlzeme fici, Ze i dnes maji

pro logopedickou praxi velky vyznam.

Jako prvni zésadu, o které budu hovofit, jsem si vybrala zadsadu kratkodobého cviceni.

vvvvvv

v nékolikaminutovych intervalech. Salomonova (2003) uvadi, ze dit¢ neudrzi dlouho
pozornost, proto je dostaCujici intenzivni logopedicka terapie 3-4 minuty.

Neubauer (2014) uvadi jiz delsi ¢asovy interval pro kazdodenni logopedickou terapii
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okolo 10-15 minut. Casovy limit ale vzdy odpovida moznostem zacilené pozornosti
ditéte. Vzdy vyuzivame veskeré logopedické pomucky a materialy, které jsou k tomuto
ucelu potiebné. Dalsi zasadou je zdsada nazornosti. V logopedické terapii a u odchylné
artikulace viibec, vzdy vyuzivame multisenzoridlni pfistup. To znamena zapojeni zraku,
sluchu, hmatu avnimani zmény pohybu. Tim ditéti poskytujeme co nejpresnéjsi
informace o artikula¢nim postaveni a sluchovém vjemu. Poslednimi zasadami, které zde
uvedu, jsou zasady individualniho pfistupu a vyvojovosti (Salomonova, 2003). Ob¢ tyto
zasady a jejich respektovani slouzi k uspéSnému nastaveni terapeutickych metod

a postupii.

Neubauer (2014) zminuje etapy procesu Upravy artikulace. Prvni etapou je vytvofeni
intaktniho vzoru artikulace pomoci multisenzoridlniho pfistupu a vhodnych
logopedickych metod. O moznych metodach vyvozovani novych percepéné-
motorickych vzort hlasek se budu zminovat pozdéji. Dalsi dilezitou etapou v procesu
upravy artikulace je podpora sluchového vnimani mezi intaktnim a odchylnym
percepcné-motorickym vzorem hlasky. Tedy zacileny trénink fonematického sluchu
a rozpoznani rozdilu ve vlastnim mluvnim projevu. Vzdy je dilezité nasledné zapojovat
artikulacni vzor hlasky do odstupniované obtiznych cvi¢eni. Cviceni musi odpovidat
moznosti ditéte soustiedit se na motoriku mluvidel a sluchovou percepci. Nasledné by
melo dojit k rozdéleni pozornosti do dvou urovni, tedy na obsah mluveného sdéleni
a kontrolu vlastni artikulace. Poté dochazi k opravovani vlastniho mluvniho projevu az
K postupnému navozeni spontanniho uzivani nového vzoru artikulace hlasky

(Neubauer, 2014).

Pii vyvozovéani nového artikulacniho vzoru hlasky mlzeme vyuzit nékolik postupi.
Prvnim znich je tvorba intaktniho artikulacniho vzoru pomoci substitucni hlasky.
Pti pouziti postupu substituéni hlasky se vyuziva zvukové vzdalené hlasky, ktera se
artikuluje ve shodném artikulaénim okrsku. Klicovy moment pak ptichazi pii spojeni
vyvozeného zvuku s cilovou hlaskou. Pochopeni funkce nového artikulaéniho vzoru, je
vzdy soucasti postupu piesného napodobeni artikulacniho vzoru ¢i pohybu mluvidel

(Neubauer, 2014).
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Nezbytnou soucasti a moznou dalsi metodou jsou rizné mechanické pomucky.
Nejcéastéji se vyuzivaji rizné sondy i Spatle, které umoziuji korigovat artikulacni
postaveni jazyka. Dalsi vyznamnou technickou pomtickou je rotavibrator, ktery slouzi
K pfimému rozkmitani hrotu jazyka. Poslednimi pomtickami mohou byt také mikrofon

¢i zesilovac (Salomonova, 2003; Neubauer, 2014).

Dal$im postupem muze byt piima napodoba percepéné-motorického vzoru hlasky.
Nejcastéjsi pomtickou pfi této metode je zrcadlo. Napodobeni artikulacni polohy a s tim
1 zvuku je motivovano spojenim zvuku s praktickou cinnosti. Naptiklad napodobeni
projevl zvitat, stroji apod. Vyuzivaji se rizné hracky a obrazky. Kromé jiz vyse
zminénych metod miizeme vyuzit jest¢ hmatového podnétu vibrace hlasivek, vniméni
sily a teploty vydechového proudu ¢i napéti a pohyb u bilabialnich a labiodentalnich
hlasek (Neubauer, 2014).

vvvvvv

Mc¢la by vzdy zacinat otevienymi slabikami, které jsou pak zapojeny do slov. Hléaska je
V pozici na zacatku, uprostied a na konci. Az poté prichazi v terapii v uvahu zapojeni
hlasek do slov, kde se hlaska nachazi v pozici souhlaskového shluku. Nasledné dochazi
k zapojeni hlasky do slov, ktera hlasku obsahuji do vétnych spojeni. Vétna spojeni jsou
nasledné prodluZzovana do textl, které mohou byt Ctené, nebo prondSené zpaméti.
Konec¢nou fazi terapie je autokorekce — opravovani sama sebe ve spontanni feci, pokud

pouziji nespravny mluvni vzor (Neubauer, 2014).

3.2.1 Logopedicka terapie u vybranych konstantnich odchylek hlasek

V nésledujici podkapitole vysvétlim zplsoby logopedické terapie u hlasek, které jsou
nejéastéji odchylné tvoreny. Jedna se o hlasky L, R a R spoleéné se sykavkami obou fad
a jejich vzajemnou diferenciaci. Stejn¢ jako tomu bylo v podkapitole, tykajici se

artikula¢niho postaveni nejcastéji odchyln¢ artikulovanych hléasek.
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Hlaska L

Pokud dochazi k odchylné artikulaci u hlasky L, musime vzdy navodit sprdvny pohyb
hrotu jazyka na pocatek tvrdého patra za hornimi fezaky. Nejcastéji dochazi k navozeni
pohybu bez vyvozeni zvuku. Az pozdéji dochazi ke spojeni pohybu se zvukem
anasledné ke spojeni se samohlaskou ,,A“ a pozd¢ji dalsimi samohlaskami. Zdvih
jazyka do spravné polohy n¢kdy vyzaduje prapravna cviceni za vyuziti naptiklad Spatle.
Dit¢ musi do polohy hrotu jazyka za hornimi fezaky zdvihat a pfidrzet Spatli nebo
muzeme vyuzit jedlého papiru ¢i jinych drobnych sladkosti. DalsSim vyuzitim kousku
jedlého papiru je jeho shazovani z alveol za hornimi fezéky. Pii vyvozovani hlasky L
muze dojit k dopomahani si pii zdvihu jazyka pohybem dolni Celisti (Neubauer, 2014).
Tomuto problému zabranime fixaci Celistniho thlu, nejlépe za pomoci dievéné Spatle
o velikosti §itky prstu. Spatli nechame ditdti skousnout mezi plochy stoli¢ek tak, aby
nebranila pohybu jazyka, tedy v koutku ust. Pro spravné vyvozeni hlasky vyuzivame

metodu pfimé napodoby a nasledné kontroly polohy jazyka v zrcadle (Neubauer, 2014).

Hlaska R
U vyvozovani hlasky R vyuzivame bud’ substitu¢ni metodu, nebo k vyvozeni hlasky
vyuzivame logopedické pomiicky. U substitu¢ni metody je vyuzita hlaska D. VétSinou

(13

se zaCind od spojeni kratkych slabik ,,DAN*“ a , TdN“. Vzdy zalezi na piesném
a zrychleném pohybu jazyka spolecné s nevyraznou artikulaci substitu¢ni hlasky D
(Neubauer, 2014). ,Dochazi kvytvoreni rychlého kmitu jazyka se zvukem

Jjednokmitného kratkého R (Neubauer, 2014, s. 144).

Mechanicka metoda, pfi které vyuzivame bud’ $patle nebo rotavibratoru pomoci nichz
se snazime rozkmitat hrot jazyka pii rychlém a nedlGrazném opakovani hlasky D.
Logoped se vzdy musi snazit vybavit schopnostmi v uziti této techniky (rozkmitani
hrotu jazyka) dité i rodice. Poslednim moznym zpuisobem jak vyvozovat intaktni vzor
hlasky R je skrze intaktni hlasku R. Pokud je intaktni hliska R vyslovovana
za otevien¢ho cCelistniho thlu Vv artikulaéni pozici hlasky R. VZdy je nutnd vizudlni

kontrola a usilovny, prodlouzeny vydech pii artikulaci R (Neubauer, 2014).

29



Hlaska R

K vybaveni hlasky vyuzivame nejCastéji metodu substitucni, kde se vyuziva intaktni
artikulace hlasky R. Pokud dojde k zavieni Celistniho uhlu a pfitom k Septané artikulaci
hlasky R, objevi se zvuk hlasky R. Podle individualniho posouzeni mizeme je§té pii
vyvozovani krom¢ sevienych zubll pozadovat zaokrouhleni rtd. Dal§i moznosti je
vyuziti substituce za pomoci hlasek T, D a C. Hlasky jsou realizovany Septem
a prodlouzen¢, kdy pii prudkém vydechu a posouvani hrotu jazyka vzad se objevi zvuk

hlasky R (Neubauer, 2014).

Hlasky C, S, Z
Vseobecnym pravidlem u vyvozovani vSech ostrych sykavek je zavieny celistni thel
a rty jsou roztazeny do usmévu. DalSim dalezitym bodem v ramci terapie je hrot jazyka

za dolnimi fezaky (Neubauer, 2014).

Pii vyvozovani hlasky C se vyuZiva substituéni metoda S vyuzitim Septané hlasky T.
Dale muzeme vyuzit jesté pomucky v podobé krouzkové sondy, abychom udrzeli hrot
jazyka za dolnimi fezdky. Naopak hlasky S a Z jsou nejcastéji vyvozovany piimou
napodobou artikulaéniho postaveni pied zrcadlem. U hlasky S mizeme vyuzit
substituéni metody za pomoci $eptaného I piipadné z prodlouzeného zvuku hlasky C.
Ze zvuku ,,Csss* s jeho naslednym oddélovanim (,,Csss-sss*). U pfimé napodoby hlasky
Z vyuzivame jeji charakteristiky — zné€losti. MuZzeme citit vibrace hlasivek pti jejich
odhmatavani rukou (Neubauer, 2014). Pri pocatecnim zapojovani zvuku do slabik,
davame u viech sykavek rady C, S, Z prednost uziti samohldsek ,,I“ a ,E* které

podporuji zachovani vhodné artikulacni polohy rtii a jazyka (Neubauer, 2014, s. 139).

Hlasky C, S, Z

Stejné jako u ostrych sykavek je dalezité i u oblasti tupych sykavek, aby byl zavieny
celistni thel, ale naopak rty byly zaokrouhleny. Postaveni hrotu jazyka v oblasti za
hornimi fezaky je diilezité téz. P¥i vyvozeni hlasky C je opét jako u hlasky C vyuzivana
substitu¢ni metoda Septané hlasky T. Pokud se v terapii nedaii vytvofit Sumivy zvuk, je
ho docileno za pomoci krouzkové sondy, kterou mirn¢ zatlatime hrot jazyka dozadu.

Hlasky S a Z jsou opét tvofeny metodou piimé napodoby (Neubauer, 2014).

30



Hlasku S miizeme obdobné jako hlasku S vyvodit na zékladé prodlouzeného zvuku
hlasky C8§ — §83. U hlasky Z opét podporujeme piimou napodobou odhmatavanim jeji

znélosti v oblasti hlasivek na krku (Neubauer, 2014).

3.2.2 Logopedicka terapie fonologickych zaimén

Terapie v ramci vyvojovych odchylek artikulace, tedy v ramci konstantnich odchylek
artikulace a fonologickych zamén se musi rozliSovat (Rvachew, Brosseau-Lapré, 2012).
V oblasti terapie fonologickych zdmén je vhodné zaméfit logopedickou terapii
na sluchovou a zrakovou diferenciaci blizkych zvukid hldsek a jejich rozliSovani
ve slovech a vétach. Terapeuticky piistup, ktery zmitiuji Guthovéa a Sebianova (2005),
se nazyva fonologicka kontrastni terapie. V této terapii jde 0 ,,zapojeni cele skupiny
blizkych zvuku, napr. C S Znebo C, S, Z zdroveri a ndsledné podporime fonologickou
analyzu uvniti- skupiny* (Neubauer, 2011, s. 50). Podle Neubauera (2011) nejdiive
musime ale rozvijet fonologickou diferenciaci celé skupiny zvukl pro ptiklad tupych
sykavek od zaménovanych hldsek T a D. Pak mlzeme teprve podpofit diferenciaci
uvnitié skupiny. V rdmci fonologické terapie zamén hlasek vzdy po ditéti pozadujeme
realizaci intaktni kontrastni polohy mluvidel pfi realizaci hlasek. Vyuzitim tohoto prvku
se naplnuje realizace dal$i metody, tedy foneticko-fonologického terapeutického

ptistupu v oblasti fonologickych zdmén (Neubauer, 2011).

Mezi dal$i zminované metody fonologické terapie patii naptiklad tzv. Cyklicky
fonologicky trénink. Cyklicky trénink spociva v tom, ze se vénujeme urcitému vzoru
vyslovnosti vice tydni a po nékolika tydnech zavedeme novy foném
(Guthova, Sebianova, 2011). ,,Cili kazdy fonologicky proces korigovany v urcitém
ohraniceném case je nezavisly na tom, jak daleko dité pokrocilo v aktudlnim case*
(Guthova, Sebianova, 2011, s. 186). Jako daldi metodu fonologické terapie uvadi
Guthova a Sebianova (2011) metodu PACT (Parents and children together — rodice
spolu s détmi). Rodina se tedy musi aktivné ucastnit této terapie, ktera stavi na
vyuzivani metalingvistickych, fonologickych a fonetickych technikach. ,, Terapii vede
logoped s aktivni spolupraci rodicii a pokracuje se v ni doma, pricemz na ni mohou

participovat i ucitelé v MS* (Guthova a Sebianova, 2011, s. 188).
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3.3 Terapeutické pomiicky a materialy

Logopedické terapeutické pomutcky a materidly maji nezastupitelnou roli v oblasti
terapie, kterd ale nesmi predCit faktor samotného terapeuta a jeho postupii
(Lechta, 1990). Stejné¢ tak Neubauer (2014) fika, Ze je v komplexni péci V ramci
logopedické terapie uzivani terapeutickych materiali a pomilicek naprostou nutnosti.
Dnesni doba je plna moznosti z hlediska technickych a pocitaovych pomticek
a programi pro tablety a mobilni telefony. Musime ale vzdy zvazit, v jakém poméru
pouzijeme jiz zminované technické pomucky, aby vyvazily nutnou aktivni ¢innost

terapeuta vici technice (Neubauer, 2014).

Pomticky by mély byt pouze pomtickou pro klinického logopeda, nesmi nahrazovat jeho
praci, ale pouze zvySovat efektivitu a mozna také podporovat zajimavost a motivacni
hodnotu pro rodice i samoziejmé pro samotné déti. Kromé& technickych materidli méme
didakticky material a rdzné hracky. Do didaktického materidlu fadime textové
a obrazkové knihy slozené ze slov, fikanek a obrazkd, které jsou dulezitou pomiickou
pro vyvozeni, fixaci a automatizaci hlasek. Spole¢né s vyuzitim motivacnich prvkd,
jako jsou hracky, kterym muizeme pfisuzovat zvuky, jez se zvukoveé podobaji danym
hlaskam (Balasova, 2003). Déti si neuvédomuji, Ze pfi napodobovani zvuku traktoru

nebo zvitat jde o vyvozeni hlasky, napt. R nebo sykavek (Dvorak, Pavlik, 2000).

Materialni a didaktické =zajisténi pro terapii hlasek u détskych klientd je na
logopedickém trhu s materialy hojné zastoupeno. Je ale dulezité, aby klinicky logoped
umél vybrat spravnou pomiicku a spravny material, ktery respektuje vyvojovou troven
hlasek a zaroven zdsady posloupnosti logopedické terapie. Mezi autory kvalitnich
publikaci s terapeutickymi materidly mizeme zatadit napiiklad Romana Pumprlu ¢i

lvanu Novotnou.

Dalsi pomiucky, které mizeme vyuzit, jsSou pomiicky mechanické. Jedna se o rizné
sondy, dievéné nebo plastové Spatle Ci rotavibrator, jejichz pouziti a vyuziti bylo
zminéno jiz vySe v oblasti terapie. Oblast terapie musi zahrnovat podil zkuSenosti
a zaroven schopnosti logopeda spolecné s vyuzitim vhodné zvolenych pomitcek

a materialti (Neubauer, 2014).
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Pravé v oblasti terapie odchylek artikulace je na trhu velké mnozstvi pomticek, které se
daji vyuzit. Rodice si také pomicky mohou zakupovat sami. Je vzdy ale dobré, pokud
danou pomucku zakoupi na zakladé¢ doporuceni samotného logopeda nebo S nim
vyuzivani pomucky piedem konzultuji. Predejde se tak moznym chybam v oblasti
terapie, kterych se rodi¢ jako laik mize dopoustét. Dusledky téchto chybnych metod se

poté mohou naro¢néji odstranovat (Kolesova, 2016).
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4 Spoluprace rodic¢u a terapeuta v ramci logopedické terapie

Rodinu chapeme jako malou socidlni skupinu pfinejmensim dvou divérnych osob
zijicich v tésné blizkosti, majici emocionalni vazby, historii a anticipovanou budoucnost
(Bytesnikova, 2017). Rodic¢e jsou pro dit¢ emocné¢ vyznamnou autoritou, predstavuji
vzor. Samotné rodiCovské chovani se li§i mezi rodici, tedy matkou a otcem. Matka
obvykle travi s ditétem vice Casu nez otec. Matka je takovym garantem plnéni béznych
povinnosti. Stejn¢ tak matky s ditétem vice mluvi a jejich verbalni i neverbalni projev
miva ¢asto emocni charakter. V pritbehu piedskolniho véku se dité stale vice odpoutava
od tésné vazby na matku. Otcové byvaji u déti vnimani jako vzacnéjsi ptlka rodicovské
dvojice. Otec snimi vétSinou travi vice volnoCasovych aktivit a mize se stavat, ze
snimi také méné mluvi a wuziva Ccastgji formu direktivngjSich ptikazi

(Vagnerova, 2007).

Jako dalsi je dulezité v ivodu kapitoly zminit, Ze v rodiné by méla starost nejen
o artikulaci, ale i 0 feCové schopnosti ditéte zacinat jiz v dob¢, kdy dité¢ pocne uzivat
hlas. Rodi¢e by vzdy méli respektovat ptirozenost ve vyvoji détské feci a soufasné
respektovat neuvédomélou napodobu ditéte, a nikoliv vést dité kfe¢i natlakem
(Vystejn, 1991). Dité nesmime nutit, aby po nas opakovalo, ale podnécujeme jeho
feCovou produkci (Matéjéek, 2008). Dité pak napodobuje zvuky vlastni, ale i zvuky
slySené v okoli (Vystejn, 1991). Rodina je samoziejmé dilezita v podpote vyvoje ditéte,
a to nejen fecového. Dalsi dileZitou funkci mé rodina a samotni rodice ve chvili, kdy ve
vyvoji feéi u ditéte nejde vse tak, jak by mélo. Ve vyvoji fe¢i ale miZe nastat mnoho
problému a uskali, které je potieba fesit s klinickym logopedem, viz ptedchozi kapitoly
o odchylkach artikulace u déti, jejich diagnostice a néasledné terapii. Praveé 1 v pripadé,
kdy se rodina ditéti vénuje dostate¢né, dokonce muze volit i rizné preventivni
programy, i presto se mize stat, ze dit¢ bude stale preferovat odchylny vzor hlasky.
Klinicky logoped je kvalifikovany pracovnik, ktery rodiné¢ pomize fesit odchylky ve
vyvoji artikulanich schopnosti. Logopedickd péce ale vzdy zahrnuje kvalitni instrukce
pro kazdodenni procvicovani logopedickych (terapeutickych) postupii v rodiné
(Neubauer, 2011). Logopedicka terapie ma své zasady a metody, viz vyse. Kromé vSech
zésad, které logopedicka terapie vyzaduje, se ale nesmi zapomenout na jednu z dalSich

velmi vyznamnych potieb logopedické terapie, a to je spoluprace rodiny s terapeutem.
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4.1 Podil rodic¢i na logopedické terapii

V ramci logopedické terapie odchylek artikulace, ale i z hlediska vSeobecného nahledu
na logopedickou terapii viibec nesmime zapominat na vyznamny podil samotnych
rodi¢t na logopedické terapii. Ochota rodiny spolupracovat nejen s logopedy, ale
i dals§imi odborniky je velmi dilezita. Pokud rodi¢e budou podporovat dité, vénovat se
doma postuptim pro rozvoj komunikacnich dovednosti, zarovein bude mit rodina faktor
flexibility a bude mit motivaci k podpoie ditéte pfi terapii artikulace, tak disponuje
vhodnymi faktory, které mohou pomoci k odstranéni obtizi v komunika¢nich

schopnostech a artikulaci (Vagnerova, 2008).

Pokud budeme hodnotit logopedickou terapii z hlediska ptirozenosti, tedy se déli na dva
poly — jednim z polu je terapie, kterou realizuje logoped, a druhym pdlem je terapie,
kterou realizuje rodi¢ (Mikulajova, Kapalkova, 2005). Logoped by mél vzdy rodice
pripravit na to, ze k odstranéni odchylek artikulace a vyvozeni novych artikula¢nich
vzorl nebude stacit pouze Cas straveny v logopedické ambulanci. Logopedické terapii je
zapotiebi se vénovat denné, pravidelné a systematicky, samoziejmé na zakladné
pfesnych pokynti a dostatecného mnozstvi materiali od klinického logopeda

(Dolejs, 2005).

Podil rodi¢t na logopedické terapii je velmi dlleZity a zaroven nezbytny. Rodi¢ by mél
byt logopedovi partnerem a totéz by mélo platit naopak. Rodice a logoped jsou v ramci

logopedické terapie jeden tym.

Rodic¢e by méli byt kvalifikované informovani alespont v zdkladni metodice terapie,
Vv jejich zasadach a vhodné strategii domaciho procviovani, aby bylo v logopedickeé
terapii dosazeno co nejdiive UspéSného cile, tedy intaktni, zafixované artikulace
u ditéte. Pokud bude rodi¢ rozumét terapeutickému postupu, tedy chape pro¢ a jak ma
s dit¢tem doma pracovat, zamezi se tak moZnym nedorozuménim a neucinnosti
provedeni terapeutickych tkonli doma (Vystejn, 1991). Klinicky logoped je jakymsi
managerem celého terapeutického procesu a podnécuje rodinu a dit€ k nasledné
spolupraci v domacim prostiedi. Spolupraci rodic¢ii s logopedem miizeme povazovat

za nezbytnou podminku kvalitni a efektivni terapie (Vystejn, 1991).
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4.1.1 Idealni strategie spoluprace mezi rodinou a logopedem

Za strategii v logopedické terapii povazujeme koncepci, zakladni vychodiska, jak co
nejucelnéji aplikovat jednotlivé terapeutické metody a postupy, abychom doséhli cile,
tedy spravné artikulace u ditéte (Lechta, 2005). Tato podkapitola bude popisovat, jaké
by tedy mély byt zakladni vychodiska, koncepce a plan v pfistupu Vramci
terapeutického pulsobeni rodi¢t — spolupraci s klinickym logopedem na dosaZeni

spole¢ného cile, tedy spravné artikulace u jejich déti.

Motivace

Za zakladni kdmen a vychodisko samotného pravidelného dochdzeni na terapii povazuji
motivaci. Dolej§ (2005) hovoti jak o motivaci ditéte, tak samoziejmée i1 jeho rodici.
Z obecného hlediska je pravidlem, ze lepsiho vysledku dosdhneme, pokud vime, proc¢
néco délame a jaky to ma vyznam a ucel. Kdyz chapeme, jakého pozitivniho disledku
dosdhneme ajaké negativni disledky miizou nastat, pokud néco neudélame
(Dolejs, 2005). Tedy v logopedické terapii to znamena, Zze pokud rodi¢ vi, pro¢ ma dany
postup a praci s ditétem doma délat. Vidi to pozitivni, Ze se vyslovnost ditéte na
zakladn¢ provadéni danych terapeutickych postupti doma posouva vpied, a naopak,
pokud doma postupy, metody ¢i praci s materialy neprovadé&ji, vidi stagnaci ¢i zhorSeni

stavu vyslovnosti u svého ditéte.

Pravidelnost logopedickych sezeni

Motivace rodice mulze souviset s pravidelnou dochazkou na logopedicka Sezeni.
Je dilezité, aby rodie navStévovali terapii pravidelné a zafadili jak terapii
Vv logopedické ambulanci, tak logopedickou ¢innost doma do rodinného Zivota. Jelikoz
z hlediska terapie odchylek artikulace se muzeme setkat s neangazovanosti rodicl
v ramcCi terapeutického procesu a nasledného zleh¢ovani vyslovnostnich odchylek jejich
déti, proto nékteti sice logopeda navstévuji, ale doma nedélaji vSe podle pokynl ¢i
ptestavaji nebo nedochazi viibec (Dvorak, Pavlik, 2000). Tedy motivace a pravidelna
navstéva logopedické ambulance je hlavnim vychodiskem pro spravnou strategii rodice

V ramci terapeutického piisobeni na jeho dité.
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Instruovani rodice

Proto, aby rodi¢ mohl po pravidelnych navstévach logopedickych ambulanci s dité¢tem
pracovat, musi pln¢ rozumét tomu, jak ma s ditétem doma pracovat. Diulezitost
spravného instruovani rodice byla jiz také zminéna v pfedchozi kapitole. Je dulezité,
aby si klinicky logoped ovéfoval, zda rodi¢ rozumi postupum, a to nikoliv pouze
otazkou, jestli rodi¢ v§emu porozumél. Musi ho nechat si nékteré postupy vyzkouset
samostatné ptimo v ambulanci, aby nedochazelo k nedorozuménim a klinicky logoped
si byl jist, Ze si je jist i rodi¢ (Vystejn, 1991). Velkou chybou klinického logopeda je
davat rodi¢im kopie materiald, aniz by jim vysvétlil, jak s nimi pracovat a pro¢ jim je

dava (Kolesova, 2016).

Zasady logopedické terapie

Za koncepci nebo plan rodicl pii spolupraci s logopedem miizeme povazovat plnéni
hlavnich stavebnich prvkl terapie, které vyplyvaji z nékterych zasad logopedické
terapie odchylek artikulace. Za zdsadni cast logopedické terapie je povazovano
dodrzovani z hlediska Casového 10-15 minutovych cviceni, kterd jsou provadéna az

nckolikrat denné, tedy co nejcastéji (Neubauer, 2014).

vvvvvv

vvvvvv

prvkem celého terapeutického procesu. Pravidelné vénovani se logopedii doma by se
mélo stat soucasti rodinného Zivota. Logopedicka terapie vétSinou neni kratkodobou
zalezitosti, a proto vyzaduje usili vSech zucastnénych v rdmci logopedické terapie.
Clenové rodiny by méli tvofit tym, navzajem se motivovat, stimulovat a podporovat.
Veskeré problémy by méla rodina sdilet spolecné (Bezd¢kova, 2014). Rodina a vSichni
ostatni by méli mit k ditéti pozitivni pfistup a podilet se na vécech kolem néj
(Dolejsi, 2005). Tudiz ptichazi do tvahy i vlastni iniciativa rodic¢d v oblasti
materialniho zabezpeceni terapie. Tedy vnaseni néjaké vlastni iniciativy, ktera podpofii

motivaci ditéte na zdklad¢ znalosti individuality ditcte.
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4.2 Uskali spoluprace mezi rodinou a klinickym logopedem

V ramci praxi absolvovanych béhem studia v logopedickych ambulancich, kam
dochazely déti s odchylkou artikulace se svymi rodi¢i, jsem si mohla vSimnout, ze
jednim z faktorti, na kterém zavisi spoluprace mezi rodinou a terapeutem je samotny
terapeut a jejich vzajemna komunikace. Pokud nedochazi k souladu mezi terapeutem
arodi¢i, Casto terapie nikam nevede. Novosad (2006) piSe, ze poradensky proces je
zalozen na komunikaci, jejiz kvalita hned v zarodku ovlivni efekt poradenského
procesu. Navazani kontaktu s klientem je samoziejmé nezbytnym piedpokladem pro

smysluplnost nasi prace.

Kontakt musi byt zalozen na divéfe, rovnopravnosti, porozuméni a vzajemném
respektu. Toto vSe muzeme pienést i na komunikaci mezi terapeutem (klinickym
logopedem) a rodi¢i (Novosad, 2006). Pokud nema rodi¢ k terapeutovi daveéru, piijde
mu, ze déla malo pro jejich dité aj. Tedy to, jaky je vztah a vzdjemné sympatie mezi

rodici a terapeutem, ovlivituje jejich vzajemnou spolupraci velmi vyznamné.

Rodic¢e maji pravo vybrat si svobodné podle svého uvazeni klinického logopeda, stejné
jako je tomu u 1ékate. Pokud dojde k tomu, Ze je vztah terapeut — rodice (terapeut — dit¢)
jakkoliv naruSen, je vzdy dobré obratit se po predchozi dohodé¢ na jiného klinického
logopeda. ProtoZe pravé diveéra je zdkladem kvalitni spoluprace a hlavné efektivnich
vysledkd v oblasti terapie (Bezd¢kova, 2014). Nekdy muize spolupraci mezi rodinou
a klinickym logopedem naruSit 1 trvald stagnace ditéte ve vyvoji artikulace nebo
dlouhodobost terapie. Zasadni je, aby m¢l rodi¢ realné oc¢ekavani, trpélivé postupoval
po mensich krocich a wvytrvale se podilel na logopedické terapii
(Sychrova, Griglova, 2012). Je dulezité, aby rodi¢ védél, ze logopedicka terapie nékdy
neni kratkodobou zaleZzitosti, a je tfeba, aby rodi¢ neocekaval, Ze se stav teci ditéte

zméni hned po nékolika terapeutickych sezenich (Bezdékova, 2014).

Frekvence logopedickych sezeni mize byt dalSim uskalim ve spolupraci mezi
logopedem a rodinou ditéte. Miize se projevovat jako negativum, pokud jsou intervaly
mezi jednotlivymi setkanimi moc dlouhé a tudiz terapie neptsobi na rodinu jako

intenzivni.
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Spolec¢né s tim se mohou projevovat negativné i mozné lhostejné az ignorativni strategie
rodiny k setkavani se s klinickym logopedem a K terapeutickym postupiim ziskanym od
klinického logopeda (Mikulajova, Kapalkova, 2005). N¢kdy se muzeme setkat se
situaci, kdy rodice dité z logopedické terapie ani neomlouvaji. Podle Kutalkové (2011)

si mohou nékteré ambulance evidovat absence na terapii bez omluvy.

NetspéSna spoluprace mezi rodinou a klinickym logopedem

Z mého pohledu je asi jednim z nejhorSich dusledka zptisobenych vlivem neuspésné
spoluprace mezi rodinou a logopedem pravé nedokoncena terapie ¢i jeji uplnd stagnace.
O stagnaci ¢i nedokonené terapii muze rozhodnout také dodrzovani termint
dohodnutych sezeni ze strany rodiny. Nékteré z ambulanci si davaji i své podminky
dochazky do logopedické ambulance a po urcitém mnozstvi neomluvenych absenci na
terapii upozornuji rodi¢e na moznost vyfazeni jejich ditéte z kartotéky ambulance,
pokud se naptiklad jedna o velmi profesionalni pracovisté, na které ¢eka mnoho dalsich

klienta.

To, ze by se rodi¢ s ditétem mél logopedické terapii vénovat pravidelné¢ a denné
spole¢né s dodrzovanim zadanych postupi od klinického logopeda, je v teorii jiz
podotknuto, ale pravé pasivni piistup rodi¢e at’ uz v samotné ambulanci, ¢i doma
zpusobuje neuspéSnou spolupraci mezi nim a terapeutem, kterd ma nejvétsi vliv na
samotné dité€ a jeho artikulaci.

v

Motivace, jez je zakladnim kamenem veSkeré na$i Cinnosti, je v podstaté hnacim
motorem. Pro rodice by to méla byt spravna vyslovnost jejich ditéte a pro dité to mize
byt pravé zabava, hra, kterd je spojena s logopedickou terapii V domacim prostiedi.
| rodi¢ muze byt napomocen a spolupracovat s klinickym logopedem, a zamezit tak

neuspéchu v terapii.
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A to nejen tim, ze doma vyuziva, co bylo klinickym logopedem doporuceno, ale mize
se snazit snizit mozny neuspéch terapie (napf. z diivodu nemotivovanosti ditéte doma)
a ¢init logopedickou terapii pro své dité zabavnéj$i, motivovat ho podle Kutalkové
(2011) naptiklad pouzivanim knizek, ¢asopisi a rtznych skladacek, ¢imz zptijemni
vyvozeni artikulace a zarovenl tim rozviji bezdéné slovni zasobu a vyjadfovaci

obratnost ditéte.

4.3 Shrnuti

Rodice, jejichz dit€ ma vyvojovou odchylku artikulace, vyhledaji klinického logopeda,
ktery ma za ukol provést diagnostiku a vést terapii. Pod jeho vedenim tvoii vSichni
zucastnéni jeden tym, ktery ma spolecny cil, tedy intaktni vyslovnost u ditéte

(Bezd¢kova, 2014).

Pro¢ jsou rodina a rodice tak dilezitym prvkem V oblasti logopedické terapie? Protoze
pravé rodice jsou s ditétem v kazdodennim intenzivnim kontaktu, a tudiz znaji dité
nejlépe a mohou na n&j také ucelné puisobit. Usp&sna spoluprace rodiét s odbornikem,
tedy klinickym logopedem, je ptedevSim vysledkem vzdjemného vztahu a komunikace.
Chéapeme to jako tymovou spolupraci, do které¢ je kromé odbornik zahrnuta pravée
rodina a samotni rodi¢e. Rodi¢e jsou Vv tomto piipadé takovymi koterapeuty v ramci

spolupréce s klinickym logopedem (Bytesnikova, 2017).
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5 Vyzkumné Setieni — strategie ve spolupraci rodiny
a terapeuta

Vyzkumna ¢ést je druhou Casti diplomové prace a bude rozpracovana v nasledujicich

podkapitolach.

5.1 Charakteristika vyzkumného Setieni

V ramci vyzkumného Setfeni diplomové prace byl pouzit kvantitativni vyzkum. Pro sbér
dat do kvantitativniho vyzkumu bylo vyuzito metody dotazniku. Jedna se o jednu
z nejfrekventovanéjSich  metod  pedagogického  vyzkumu  (Chréaska, 2007).
Gavora (2000) vymezuje dotaznik jako zplsob pisemného kladeni otdzek a ziskavani
pisemnych odpovédi. Dotaznik jako takovy je soubor pfipravenych otadzek, na které
respondent odpovida pisemné. Za velkou vyhodu u této formy sbéru dat je povazovano
pomérné rychlé shromazdéni dat od velkého poctu respondenti. V dotazniku jako
samotném muze byt vice druhti otazek, jako jsou oteviené, polouzaviené nebo uzaviené
formy odpovédi (Chraska, 2007). Oteviena otazka ma vyhodu Vv tom, ze respondent
odpovida volng, spontdnné na danou otazku. Takova otdzka mu umoznuje Siroce odkryt
jeho minéni a pocity. Uzaviend otdzka dava respondentovi jasné odpovédi, ze kterych si
muze vybrat. Polouzaviena otdzka obsahuje kromé predem danych variant odpovédi,

také moznost volného dopliujiciho vyjadieni respondenta (Janousek, 2015).

V ramci dotaznikového Setfeni v diplomové praci bylo distribuovdno osmnact otazek.
Z toho bylo osm uzavienych, Ctyfi oteviené a Sest polouzavienych. Dotaznik byl Sifen
Vv tisténé podobé v rdmci pracovist’ klinické logopedie na izemi Prahy a Stfedoceského
kraje. Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena pracovisté klinické logopedie ve formé
soukromych logopedickych ambulanci, kde byl dotaznik osobné piedavan cilové

skupin€ vyzkumného Setfeni. Dotaznik byl dle vlastni konstrukce sestaven ndsledovné:
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V avodu dotazniku byl vysvétlen zamér a cil vyzkumu spolecné s kratkym
pfedstavenim autorky dotazniku, samoziejmosti bylo také pod&kovani za ucast
ve vyzkumném Setfeni. Respondentim byla také vivodu garantovana anonymita.
Respondenti neuvadéli své jméno ani jméno ambulance, do které dochazi, tudiz
ve vysledku nemohlo dojit k identifikaci rodiny a jejich ambulance. Anonymita byla
zaruCena i mistem pro odloZzeni vyplnéného dotazniku, tedy do schranky, kterd méla
otvor na viku a byla zabezpecena tak, aby nebyla moznost okamzitého ptfecteni mou
osobou nebo klinickym logopedem/logopedkou. Respondentim byly samoziejmé
poskytnuty propisovaci tuzky. Originalni verze dotazniku vlastni konstrukce se nachazi

Vv priloze B.

V ramci vyzkumu bylo provedeno kratké predvyzkumné Setieni. Dotaznik byl
distribuovan mezi nékolik rodi¢t. Na zakladé tohoto malého pfedvyzkumného Setieni
bylo jen formaln¢ opraveno znéni otazek a nasledné ponechano obsahové vice prostoru
rodi¢tim na vyjadieni vlastniho nazoru ¢i moznosti vypsat jinou moznou odpovéd’. Tedy
bylo zvoleno vice otazek polouzavienych. A to napiiklad v otdzkéach tfinact nebo
Sestnact, kde byla vytvofena odpovéd: Ano, s vyhradami. Aby rodi¢e mohli uvést,

pokud jsou sice spokojeni, ale mysli si, ze by tieba néco mohlo byt jinak nebo 1épe.

Celkem bylo nashromazdéno 122 vyplnénych dotaznikd. Z tohoto souboru byl utvofen
zavéreny soubor 110 dotaznikli pro zhodnoceni vyzkumného Setfeni. Nekteré

dotazniky byly vyfazeny.

5.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl Sifen mezi rodice, ktefi na pracovisté klinické logopedie, tedy do
soukromé logopedické ambulance dochdzi na terapie se svym ditétem s vyvojovou
odchylkou artikulace a to v pravidelnych intervalech. V dotazniku bylo také zjistovano,

ktery z rodi¢t dotaznik vypliioval, tedy jestli matka nebo otec.
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5.3 Cile prace a hypotézy

Cilem diplomové prace je zhodnotit, jaké nejCastéjsi strategie spoluprace v ramci
terapie zaujimaji rodice v situaci pravidelnych navstév ditéte s vyvojovou odchylkou

artikulace na pracovisti klinické logopedie.

Hlavni cil diplomové prace byl doplnén o dil¢i cile, které hlavni cil rozsitfuji
a podminuji mozné vysledky hlavniho cile diplomové prace. Dil¢i cile se tykaji
hodnoceni kvality vzajemné spoluprace mezi rodnou a terapeutem V ramci prabéhu

terapie.

Dil¢i cile:
Zjistit pohled rodi¢ta na kvalitu prib&hu terapie.

Zjistit pohled rodi¢u na kvalitu spoluprace a komunikace mezi nimi a terapeutem.

Hypotézy:

Pro vyzkumné Setieni hlavniho cile byly zvoleny hypotézy, které ovéfuji urcité strategie
(ptistupy), které zaujimaji rodi¢e v ramci spoluprace na terapii v pfipad¢ pravidelnych
navstév svého ditéte na pracovisti klinické logopedie. Hypotézy byly stanoveny na
zakladé¢ udaji od klinickych logopedi, ktefi dospéli k ndzoru, ze jako vychozi hodnota

byla nastavena mirna nadpolovi¢ni vétSina rodici (60 %).

Hypotéza ¢. 1
V ramci terapie minimalné 60 % rodin nevnasi vlastni materidly ¢i vytvofené pomucky

do procesu logopedické terapie nad ramec zadanych material.

Hypotéza ¢. 2
V ramci logopedické terapie mirnd nadpoloviéni vétSina (60 %) rodin spoléhd na

zapojeni pouze matky do logopedické terapie.
Hypotéza ¢. 3

Domaci ptipravu na logopedickou terapii povazuje minimaln¢ 60 % rodic¢i za zasadni

a vénuje se ji pravidelné a poctivé.
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5.4 Interpretace vysledkii dotaznikového Setieni

V nasledujicim textu jsou interpretovany vysledky dotaznikového Setfeni. V ramci
dotaznikového Setieni bylo nasbirano 122 dotazniki a bylo zjisténo, Ze se nepodatilo od
nékterych respondentt ziskat odpovédi v otevienych ¢i polouzavienych otazkach, tudiz
byly vyfazeny z vyhodnoceni. V nasledujicim textu bude predlozeno znéni otazky
a nasledné komentovani vysledku vyzkumného Setfeni u kazdé konkrétni otazky. Bude
se jednat 0 komentovani vyhodnocenych 110 dotazniki. Veskeré udaje v grafech jsou
vyhodnoceny na zéklad¢ poctu respondenttl, kteti se rozhodli pro tu ¢i onu odpoved,

nikoliv v procentualnim zastoupeni.

Jaké je pohlavi Vaseho ditéte?

Prvni otdzka byla uzaviend. Ziskavala informace, jakého pohlavi jsou déti, se kterymi
jejich rodice dochazi do logopedické ambulance. V ramci této otazky dochézi do
logopedické ambulance rodi¢e s détmi, jejichz nadpoloviéni vétsina jsou chlapci.
Vysledek této otazky potvrzuje fakt, ktery je literaturou Casto zmifovan, ze odchylka
artikulace se Castéji vyskytuje u chlapci. Graf ¢. 1 zachycuje veskeré tdaje o poctu
chlapct a dévcéat. Rodicu, kteti dochazi do ambulance s chlapci, je 74 a rodicu, ktefi

dochazi do ambulance s divkami, je 36.

Pohlavi déti

O Chlapec
@ Divka

Hodnoty vyjadieny poctem respondentti

Graf 1: Pohlavi déti
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Jaky je vék VaSeho ditéte?

Druha otdzka byla otevieného charakteru a zjiStovala dosazeny vek déti, které do
logopedické ambulance dochéazi. Vysledky vyzkumného Setieni jsem se rozhodla
rozdélit podle stari ditéte, jejichz veék se v dotaznikovém Setfeni objevoval, od
Ctyfletych az po tfinactileté. Nejvice déti, které chodi do logopedickych ambulanci, je
Sestiletych, tedy 35 z celkového poctu nasbiranych dat. Druhym vysokym poctem
Vv nasbiranych datech jsou déti pétileté s poctem 32 a tieti v poradi s vysokym poctem,
jsou déti sedmileté, tedy 21 déti vtomto véku. Veskeré hodnoty jsou uvedeny

V nasledném grafu ¢. 2.

Vék déti
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Pocet respondenti

Vek deti

Graf 2: Vék déti
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Jaky je stupen dosaZeného vzdélani matky a otce ditéte?

Treti otazka v dotazniku byla polouzaviena. Zjistovala dosazeny stupen vzdélani
u obou rodi¢u a zaroven se dotazovala, v jakém vztahu Kk ditéti je osoba, ktera vypliuje
dotaznik. Zjistovalo se tim, kdo byl s ditétem pfitomen v logopedické ambulanci.
Ve vsech ptipadech doslo k uvedeni vzdélani obou rodi¢ii. Nejvétsi pocet rodic¢lt dosahl
sttedoskolského vzdélani s maturitni zkouSkou. Do ambulance se svym ditétem pfisla

nadpolovi¢ni vétsina matek. Pouha pfiblizn¢ jedna pétina byli otcové.

V nasledujicim grafickém zndzornéni bude uveden dosazeny stupenn vzdélani u matky
v grafu ¢. 3. Nejvétsi pocet, tedy 46 matek dosahl stiedoskolského vzdélani s maturitni
zkouskou. Druhy nejvyssi stupent dosazené¢ho vzdélani byl vysokoskolsky a dosahlo ho
28 matek. Treti nejvyssi stupenn dosazeného vzdélani byl stfedoskolsky S vyucénim
listem a dosahlo ho 21 matek. Matek, které dosahly vyssiho odborného vzdélani, je 12

a tii matky dosahly zakladniho vzdélani.

Dosazeny stupen vzdélani u matek déti
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% 20 21
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Nedokoncené Zakladni  Stiedoskolské s Stiedoskolské s Vyssiodbormné Vysokoskolské
zékladni vyuénim listem maturitou
Stupen vzdelani

Graf 3: Dosazeny stupen vzdélani u matek déti

V grafu ¢. 4 bude uveden dosazeny stupen vzdelani u otct déti. NejvySsi pocet otcli
dosahl stupné stfedoskolského vzdélani s maturitou. Druhy nejvyssi pocet otcti dosahl
na stiedoSkolské vzdélani s vyucnim listem a tfetim nejcastéjSim stupném dosazeného
vzdélani mezi otci bylo vysokoSkolské. Sedm otct ziskalo vysSi odborné vzdélani

a pouze dva otcové maji zdkladni vzdélani.
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DosaZeny stupen vzdélani u otca déti
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Graf 4: Dosazeny stupen vzdélani u otct déti

Poslednim grafem tykajicim se této otazky je graf ¢. 5, ktery znéazoriiuje zastoupeni
poctu a typu osob, které vypliovaly dotaznik. Nadpolovi¢ni vétSinou respondentt, kteti

vyplnovali dotaznik, byly matky, tedy 89 respondentek. Dotaznik vyplnilo pouze 21

otcu.

Osoba vypliujici doatznik

O Otec
@ Matka

Hodnoty vyjadieny poctem respondentt

Graf 5: Osoba vypliujici dotaznik
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Proc dochazite s Vasim ditétem na logopedii?

Ctvrta otazka byla polouzaviena a informovala o tom, kolik hlasek a jaké hlasky jsou
odchylné vyslovovany u déti, se kterymi rodice navstévuji logopedickou ambulanci.
V nasledujicim grafu ¢. 6 bude znazornéno mnozstvi odchylné artikulovanych hlasek
u déti ve dvou kritériich. V obou kritériich byla vysledkem naprosto stejna hodnota,
tedy 55 respondentti uvedlo, Ze jejich déti nemaji intaktni vyslovnost u jedné az tii
hlasek. Stejné tak dalSich 55 respondentti uvedlo, ze jejich déti netvofi intaktné Ctyfi

a vice hlasek.

Odchylna artikulace podle mnoZstvi hlasek

O odchlyna artikulace 1-3 hlasek

B odchylana artikulace 4 a vice
hlasek

Hodnoty vyjadieny poétem respondentt

Graf 6: Odchylna artikulace podle mnozstvi hlasek

V dal$im grafu ¢. 7 je znazornéno pocetni zastoupeni jednotlivych hlasek, které byly

nejcastéji mezi zakrouzkovanymi odchylné artikulovanymi hlaskami u déti. Podle

A4

vvvvv

hlaska R, odchylné sykavky obou fad a hlaska L.
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Nejéastéji odchylné artikulované hlasky
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Graf 7: Nejcéastéji odchylné artikulované hlasky

Jak dlouho jiz dochazite do logopedické ambulance?

Pata otazka byla otazkou otevienou a zabyvala se délkou logopedické terapie
u jednotlivych rodin. Udaje zobrazuje graf &. 8. Nejméné respondentli vyplnilo otazku
vyrovnané vysledky jsou od respondentd mezi délkou terapie, ktera trva do jednoho
roku a ktera trva vice jak jeden rok avsak nejdéle do tii let. Nejvice respondenti uvedlo,

ze na logopedickou terapii dochazi zatim v délce do jednoho roku.

Délka logopedické terapie

D

O Do 1 roku
B Déle nezrok azdo 3 let
O Vice jak 3 roky

Hodnoty vyjadieny poctem respondentli

Graf 8: Délka logopedické terapie
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Jak casto navstévujete logopedickou ambulanci?

Otazka cislo Sest byla opét polouzaviend a snazila se ziskat od respondentii odpovédi
o0 frekvenci navstév v logopedické ambulanci. Respondenti méli na vybér ze Ctyft
nejpravdépodobnéjsich moznosti, a pokud by doslo na situaci, ze si ani z jedné moznosti
frekvence nevyberou, byla na vybér i posledni oteviena moznost, kde mohli vypsat
jinou frekvenci navstév. Nejcastéj$i odpoveédi byla Castost navstév jednou za 6 tydnt,
takovou odpovéd’ uvedlo 62 respondenti. Zadny z respondentti neozna¢il moznost
Castosti navstév jednou za 7—14 dni. V podobném poméru se rozdélilo dalSich necelych
padesat procent respondenti mezi odpovédi, které ukazuji na Castost jednou za 3—4
tydny, takovou odpovéd’ zvolilo 26 respondentti, nebo jednou za 2—-3 mésice, kdy tuto
variantu odpovédi zvolilo 22 respondenti. Graf ¢. 9 ukazuje rozlozeni dat ziskanych

z odpovédi podle poctu respondenti.

Castost nav§tév logopedické ambulance
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Jednouza7-14  Jednouza 3-4 Jednouza 6 tydni Jednou za 2-3 Jind moznost
dni tydny mesice

N
N

Pocet respondentt

Castost navstév

Graf 9: Castost navitév logopedické ambulance
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Za co povazZujete plnéni terapeutickych zadani doma, z hlediska
efektivity logopedické terapie vSeobecné?

Otazka cislo sedm byla uzavieného charakteru. Cilem bylo zjistit, jak se respondenti
stavi z vSeobecného hlediska k logopedické terapii doma na zaklad¢ tfi tvrzeni.
Ke kazdému tvrzeni m¢li odpovédét bud’ ano, nebo ne, tedy jestli s tvrzenim souhlasi
nebo ne. Grafy ¢. 10, 11 a 12 znazoriiuji odpovédi respondentdl, tedy souhlas ¢i

nesouhlas s nasledujicimi tfemi tvrzenimi.

Tvrzeni se tykaji plnéni terapeutickych zadéani, postupti doma, které klienti mohou
povazovat za:

e nezbytnou soucast terapie;

e nebo je plnéni zadani pro né¢ moc naro¢né a radéji by uvitali ¢ast&jsi navstévy

u logopeda nez praci doma;

vvvvvv

K prvnimu tvrzeni, tedy Ze plnéni terapeutickych zadani je nezbytnou soucasti terapie,
se priklonila vétSina respondentil, tedy 102. Negativné, tedy odpovéd’ ne, vyuzilo

pouhych osm respondentti. Grafické znazornéni vysledki ukazuje graf ¢. 10.

PInéni terapeutickvch zadani povazujeme za nezbytnou soucast terapie

O Ano
B Ne

Hodnoty vyjadieny poctem respondentt

Graf 10: PInéni terapeutickych zadani povazujeme za nezbytnou soucast terapie
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Mev

K tvrzeni, ze plnéni zadani je pro rodi¢e moc naro¢né a radéji by uvitali Castéjsi
navstévy u logopeda, se pfiklonilo z hlediska vSeobecného nahledu na terapii 25
respondentti. Nadpolovi¢ni vétSina respondentt, tedy 85, se piiklonilo k negativnimu

nazoru na toto tvrzeni z hlediska v§eobecného pohledu na logopedickou terapii viibec.

PInéni zadani je pro nas moc naro¢né, radéji bychom uvitali ¢asté§i navs§tévy
u logopeda nez praci doma

O Ano
B Ne

Hodnoty vyjadieny poctem respondentt

Graf 11: PInéni zadani je pro nas moc naro¢né, radé€ji bychom uvitali ¢asté&jsi navstévy

u logopeda nez praci doma

Souhlasné se k poslednimu tvrzeni vyjadfila necela Ctvrtina respondentu, tedy 24.
Vétsina respondentd, tedy 85 z nich, nesouhlasi s tvrzenim, Ze dilezita je pouze prace
logopeda. Jeden zrespondentli uvedl, Ze za spravnou odpovéd dle n&j povazuje

odpovéd’ ano 1 ne. Vysledky zobrazuje nasledujici graf ¢. 12.

7Za nejdileZité j§i povazujeme pouze praci logopeda

?m

O Ano
B Ne
OAnoine

Hodnoty vyjadieny poctem respondentli

vvvvvv
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Za co povazujete plnéni terapeutickych zadani doma, z hlediska

Vaseho vlastniho zapojeni do logopedické terapie?

Otazka ¢islo osm byla téz uzavieného charakteru. Obsahovala stejna tvrzeni, o kterych
meéli respondenti rozhodnout, tedy zda s nimi souhlasi ¢i nikoliv. Rozdil tkvél v tom, ze
otazka ¢islo osm se snazila o vyjadieni respondentt o stejnych tvrzenich, ale z hlediska
nikoliv jejich vSeobecného nazoru na logopedickou terapii, ale jejich nazoru, pokud se
na tato tvrzeni podivaji znovu z pohledu vlastniho zapojeni do logopedické terapie,
maji-li plnit terapeuticka zadani a postupy doma. Grafy ¢. 13, 14 a 15 vyjadiuji data,

ktera byla od respondent ziskana.

K prvnimu tvrzeni, jehoz data ukazuje graf ¢. 13, se pozitivng, a tedy odpovédi ano,
priklonila vétSina respondentdi, tedy 104 respondentii. K negativni odpovédi se
piiklonilo pouhych Sest respondentd. Tedy z hlediska vlastniho zapojeni, povazuje 104
respondentl za nezbytné plnéni terapeutickych zadani doma, tj. o dva respondenty vice

nez v piedchozi otazce.

PInéni terapeutickych zadani povazuji za nezbytnou soucast

terapie

O Ano
@ Ne

Hodnoty vyjadieny poctem respondentt

Graf 13: PInéni terapeutickych zadani povazuji za nezbytnou soucast terapie
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K druhému tvrzeni, které se tykd narocnosti plnéni logopedickych zadani a vyzaduje
vice logopedickych sezeni nez plnéni terapeutickych zaddni doma, se vyjadiila
negativné nadpolovi¢ni vétSina respondentt, tedy 83. Souhlasn¢ na tvrzeni odpovédélo
27 respondenti. Jedna se pouze o dva respondenty vice, nez u stejného tvrzeni u otazky

¢islo sedm.

PInéni zadani je pro nas moc naro¢né, radéji bychom uvitali

éastéjSi navStévy u logopeda nez praci doma

0O Ano
@ Ne

Hodnoty vyjadieny poctem respondentti

Graf 14: Plnéni zadani je pro nas naro¢né, rad&ji bychom uvitali ¢ast&jsi navstévy

u logopeda nez praci doma

K poslednimu tvrzeni z hlediska vlastniho zapojeni do terapie se vyjadfila nesouhlasné
nadpolovi¢ni vétSina respondentd, tedy 87. Kladné odpovédéla k nasledujicimu tvrzeni
skoro ctvrtina respondenttl, tedy 23 respondentd, tj. 0 jednoho méné nez v predchozi

otazce Cislo sedm.

Za nejduleZité {Si povaZzujeme pouze praci logopeda

0 Ano
@ Ne

Hodnoty vyjadieny poctem respondentii

vvvvvv
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Jak hodnotite spolupraci mezi rodinou (Vami) a logopedem?

Devata otazka byla uzaviend a snazila se o zhodnoceni subjektivniho pohledu rodi¢ii na
spolupraci mezi nimi a klinickym logopedem. K otazce je v zavorce dovétek, Ze
respondenti maji ohodnotit svou vzajemnou spolupraci znamkou jako ve Skole, tedy od
1 do 5. Respondenti vyuzivali zejména k hodnoceni znamky 1, 2 a 3. Znamkou

nejhorsiho hodnoceni, tedy 5 ohodnotil svou spolupraci pouze jeden rodic.

V grafu ¢. 16 je uvedeno zastoupeni podle pocétu respondentt, ktefi se rozhodli
k jednotlivym znamkam. Nadpolovi¢éni vétSina respondentti, tedy 82 respondenti, se
rozhodla pro nejlepsi znamku 1. Skoro ¢étvrtina, tedy 25 respondentd, se rozhodla pro
udéleni znamky 2 a pouze dva respondenti se rozhodli udélit znamku 3. Jeden

Z respondentt uvedl a ohodnotil spolupraci znamkou 5.

Hodnoceni spoluprace mezi rodinou a logopedem
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3 82
5 80
S
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1 2 3 4 5
Skolni zZndmky

Graf 16: Hodnoceni spoluprace mezi rodinou a logopedem

Které tvrzeni nejvice odpovida VaSemu pristupu Kk logopedické
terapii?

Desata otazka se snazila zjistit, které tvrzeni je rodicim déti nejblizsi. Tvrzeni, ktera se
tykaji vzajemné komunikace, dulezitosti terapie, pravidelnosti sezeni, pfipadnych

absenci a jejich omlouvani Vlogopedické ambulanci. Otdzka byla uzavieného

charakteru. Respondenti méli na vybér ze tif moznosti. Ukazuje se, Ze vyrazna vétSina
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povazuje logopedii za dulezitou, vzdy chodi v€as a pokud se stane, ze se nemiiZou
dostavit do logopedické ambulance, tak se omluvi. Jedna se o 107 respondentt. Graf
¢. 17 zobrazuje nasledujici udaje. Pouzi ti1 respondenti se prtiklonili k nazoru, ze se
snazi chodit na logopedii pravidelné, ale nékdy se stane, Ze na logopedickou terapii

Vv logopedické ambulanci zapomenou.

Piis tup rodicu k logopedické terapii

O Chodime, jak nim to vyjde,
nepovazuji logopedii za tak
zasadni.

@ Snazime se chodit pravidelng,
ale nékdy na terapeutické sezeni
Zapomeneme.

O Je dtlezita, vzdy chodime vcas,
kdyz nemiizeme, tak se

Hodnoty vyjadieny poctem respondentli omluvime.

Graf 17: Pristup rodi¢u k logopedické terapii

Jak pravidelné se logopedii doma vénujete?

Jedenacta otazka byla uzaviené¢ho charakteru a zjistovala, jak pravidelné se doma
rodina s ditétem vénuje logopedickym postuptim. Respondenti méli na vybér ze tii

moznosti. Nasledné udaje znazornuje graf ¢. 18.

Nejvétsi pocet respondenttl, tedy nadpoloviéni vétSina, se priklonil k varianté, ze se
vénuji doma logopedii alespon 2—4x do tydne. Jednalo se 0 82 respondentti. Pocet
respondenttl, kteti se logopedii doma vénuji opravdu kazdy den, byl ponékud nizky.
Takovou variantu odpovédi zvolilo pouze 20 respondentti. Posledni variantu, tedy Ze se
logopedii doma vénuji hlavné tyden pied blizici se navstévou v logopedické ambulanci,

zvolilo osm respondent.
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Jak pravidelné se rodice doma logopedii vénuji

= [°d

O Nejcasteji tyden pied blizici se
navstévou logopeda.
@ Alespon 2-4x do tydne.

O Logopedii se vénujeme opravdu
kazdy den.

Hodnoty vyjadfeny poc¢tem respondentti

Graf 18: Jak pravideln¢ se rodi¢e doma logopedii vénuji

Jste kreativni?

Dvanacta otazka nesla sdé€leni 0 kreativnosti, ale pod nazvem kreativnost se skryvalo
nasledné vysvétleni. Ve dvandcté otdzce, ktera byla polouzaviend, bylo cilem zjistit,
jestli rodina né&jakym zptisobem dopliiuje nééim ¢i vnasi do terapie a hlavné do plnéni
logopedickych zadani doma néco, co Si Vyrobi, koupi nad ramec zadanych materiala ¢i
pfizpusobi materialy, které od logopeda ziskaji, aby byly pro dité zabavnéjsi a vice

pfizplsobené individualnosti ditéte.

Nasledujici graf ¢. 19 zndzornuje mnozstvi respondentt, kteti dopliuji terapii néjakymi
vlastnimi materidly. Vice jak padesat procent rodi¢l logopedickou terapii ni¢im
nedopliiuje, takto odpovédélo 66 respondentl. DalSich 44 respondenti uvedlo, Ze
logopedickou terapii dopliiuji a meli také moznost napsat, jakym zptsobem ji dopliuji.

Tabulka ¢. 1 znazornuje, jakym zpisobem dopliuji logopedickou terapii rodice déti.

57



Kolik rodici podporuje logopedickou terapii vlastnimi materialy

O Ano
@ Ne

Hodnoty vyjadieny poctem respondentti

Graf 19: Kolik rodi¢t podporuje logopedickou terapii vlastnimi materialy

Naésledujici tabulka ¢. 1 zndzorfiuje zajimavé odpovédi respondentt, ktefi odpovédéli,
ze podporuji terapii néjakymi vlastnimi materidly, a uvedli jakymi. Mezi nejcastéjsi
odpovédi se tadil ndkup logopedickych knih a her, spolecné s tvofenim riiznych her ze

slov a kupovanim pomticek ziskanych od logopeda ¢i vyhledanych na internetu.

Tabulka 1: Piehled materialti a napadi, kterymi rodi¢e dopliiuji logopedickou terapii

I3

,, Pexeso, skladacky, vice barevnych obrazkii a dalsi literaturu. *

,,Logopedicka ALBI knizka.

., Kreslime a vypravime pribéh v obrazcich.

,,Mame hru a casopisy pro déti, kde je procvicovani pismenek a knizky na logopedii.*

, Koupili jsme dopliujici materialy — knihy K procviceni vyslovnosti, doplnujeme

procvicovani hlasek z nich.

., Logopedickeé pexeso, knizky a dopliiujeme vypravénim z casopisii.

,, PFi koupi hracek.

., Logopedii se vénujeme pri hrani nebo pri jizde v aute.

,, Ivorime velmi radi, malujeme a plnime ukoly z logopedickych knizek.

I3

,, Cteme a hrajeme hlaskové pexeso. *

,, Riizné logopedické hry, rikanky a pisnicky.
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,,Z obrazkii tvorime pexeso, spolecné s ostatnimi ¢leny rodiny hrajeme riizné hry.*

‘

., Mame doma koupené knihy na logopedii.*

., Vyuzivame knihy, pracovni sesity a internet. *

., Nakupujeme logopedické materialy.

., Nakupujeme dalsi literaturu.

«

., Koupili jsme si material, kdyz roboti brebenti.

¢

., Hledame na internetu.’

,, Vybarvujeme materialy a pak si s nimi hrajeme.

., Terapii oZivujeme i dalsimi slovy, ktera treba nejsou v materialech od logopeda. “

., Vyuzivame logopedické knihy a véci v casopisech. “

,, Kupujeme pomiicky na zaklade doporuceni od logopeda. “

,, PEXeS0 z obrazku a slov od logopeda, kde procvicujeme R a R.“

I3

., Vypravime si, dité po nds opakuje. *

,, Obrazky, kresleni, modelovani.*

I3

., Snazime se vymyslet nova slova, ktera jsme netrénovali.

,,Snazime se néco tvorit a vymyslet.

,, Kupujeme hry s logopedickou tématikou. **

Vite, jak s ditétem doma pracovat?

Otazka cislo tfinact byla opét polouzavienou otazkou. Snazila se zjistit informace
0 pribéhu terapie a to o tom, jestli rodi¢e na zaklad¢ informaci, které jim logoped pfi
terapii preda, nasledné védi, jak maji doma s ditétem pracovat. Graf ¢. 20 znazorfiuje

nasledujici odpovédi respondentt.

K odpovédi ne, tedy, Ze jako rodi¢ nevi, jak s ditétem pracovat, se nepiiklonil ani jeden
z dotazovanych respondentt. K odpovédi, ze vzdy jako rodice védi, jak s ditétem doma
pracovat, se ptiklonila vétSina respondentt, tedy 106 dotazovanych. Pouze &tyfi
respondenti odpoveédéli, ze sice vedi, jak s ditétem pracovat, ale maji k tomu urcité

vyhrady.
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Védi rodice, jak s ditétem pracovat, podle informaci ziskanvch od logopeda

O Ano vzdy
@ Ano, s vyhradami
O Ne

Hodnoty vyjadieny poctem respondentti

Graf 20: Védi rodice, jak s ditétem pracovat, podle informaci od logopeda
Tabulka ¢. 2 znazornuje odpovédi respondenttl, kteti si né¢im nejsou jisti, z hlediska
vysvétleni a ziskani informaci ze strany logopeda a méli moznost uvést, jaké vyhrady

maji.

Tabulka 2: Vyhrady rodi¢t k informacim o terapii od klinického logopeda

«

., Ne vzdy vsemu rozumim.

,Dosud nevime presné postaveni jazyka na hlisku L, nebylo nam to diikladné

‘

vysvetleno.

I3

,,Nedarilo se udélat cviceni zabavou.

., Nékdy je problém si vSe zapamatovat.

Kdo se zapojuje doma do logopedické piipravy?

Otéazka cislo Ctrnact byla oteviené¢ho charakteru a zjistovala, kdo vSechno se doma
zapojuje do plnéni logopedickych zadani ziskanych od klinického logopeda. V ramci
této otazky respondenti odpovidali v nékolika moznych variantach. Varianty a jejich
vysledky obsahuje graf ¢. 21, ktery je zobrazen nize. Nejcastéj$i variantou byla
odpovéd,, Ze se ditéti doma vénuje pouze matka a to ve 43 ptipadech. Dalsi variantou
byla odpovéd, ze se logopedii doma s ditétem vénuji oba rodice, takto odpovédelo 31

respondentt. Dalsi moznosti, které respondenti uvadéli, byly, ze se ditéti doma vénuje
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matka v kombinaci tfeba s prarodi¢em ¢i prarodi¢i nebo sourozenci, takovou variantu
napsalo 14 respondentd. Dal§imi variantami byli rodice a prarodice, rodi¢e a sourozenci
nebo Uplné cela $irsi rodina, tedy rodi¢e, sourozenci i prarodice, tato posledni varianta
byla zaznamenana u druhého nejmensiho poctu respondenti. Pouze jeden z respondenti

uvedl, ze se ditéti doma vénuje v logopedickych postupech pouze otec.

Kdo se zapojuje do logopedické péce doma

50 43
OSB: 45 N1
o 40
S 3 o6
g 30
@' 25
o 14 14
220 IT 7
)8 15 T Q
Q? 10 1 9
8 ] | —
T T T T T T 1
Matka Otec Oba rodice Matkav ~ ObarodiCea Obaroditea Cela rodina
kombinacise  prarodice sourozenci (rodice,
sourozenci, s sourozenci i
prarodici prarodice)

Graf 21: Kdo se zapojuje do logopedické piipravy v domacim prostiedi ditéte

Podle Vaseho nazoru, vénujete se logopedické pripravé doma poctivé?

Otazka cislo patnact byla uzaviend a zjiStovala nazor respondentii na to, jak poctivé se
podle nich doma logopedickym postuptim od klinického logopeda vénuji. Respondenti

méli na vybér ze Ctyf odpovedi, které byly ve formé: ano, spiSe ano, spiSe ne a ne.

Data ziskana do respondentll znazorfiuje graf ¢. 22, ktery je umistén pod textem niZe.
Moznost odpovédi ne nevyuzil ani jeden respondent. Nejvice respondentti, tedy skoro
nadpolovi¢ni vétSina (77 respondentl), odpovédélo, ze se spise vénuji logopedii doma.
Pouhych 13 respondentti odpovédélo, Ze se vénuji ptipravé a logopedii doma poctive.
Dalsich 20 respondentti odpovédelo, Ze se spise nevénuji poctiveé logopedii doma. Jeden
z respondenti také uvedl, Ze vi o tom, Ze by se méli logopedii vénovat kazdy den, ale

nedé¢laji to, proto uvadi odpoveéd’ spise ne.
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Vénuiji se rodice logopedii doma poctivé

20 13

O Ano

@ Spise ano
0O Spie ne
O Ne

Hodnoty vyjadieny poctem respondentt

Graf 22: Vénuji se rodice logopedii doma poctiveé

Podle Vaseho nazoru, jsou variabilita, mnoZstvi materiala a podnéti

pro logopedickou piipravu doma dostate¢né?

Otazka cislo Sestnact byla polouzaviena a snazila se ziskat data o prub&hu terapie,
predevsim 0 nazoru rodi¢li na dostatecnost tykajici se variability a mnozstvi materiald,
které ziskdvaji k terapeutickym postuplim pro praci na doma. Graf €. 23 zndzoriiuje data
ziskand od respondentd. Naprostd vétSina respondentli uvedla, Ze jim piijde mnozstvi
a variabilita materialti ziskanych od logopeda dostatecna. Jednalo se 0 102 respondent.
DalSich Sest respondentd uvedlo, ze je sice dostate¢nd, ale maji k tomu urcité vyhrady.
Vyhrady od respondentli ukazuje tabulka €. 3. Pouze dva respondenti uvedli, Ze nejsou
vibec spokojeni s variabilitou a mnozstvim material, které¢ ziskaji od klinického

logopeda.
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Je pro rodice variabilita a mnoZstvi materiala dostateéna

X

O Ano
@ Ano, s vyhradami
O Ne

Hodnoty vyjadieny poctem respondentti

Graf 23: Je pro rodice variabilita a mnozstvi materialti dostate¢na

Nasledujici tabulka ¢. 3 uvadi vyhrady rodi¢t k materialnimu zajisténi terapie. Tedy

odpovédi rodict, kteti zvolili odpovéd’ ano, S vyhradami.

Tabulka 3: Vyhrady rodi¢t k materialnimu zajisténi pro logopedickou péci doma

¢

., Materialii je moc, s ndstupem na ZS uz to nestihame.

., Prislo mi, tedy spise ze zacatku, zZe je cviceni mdlo, vzhledem k terminu navstév.

¢

Dopliujeme ze zakoupenych materialil.

,, Uvitali bychom i néco interaktivniho. “

3

,, Pokud chodime jednou za mésic, tak porad ta stejna sada cviceni neni zabavnd. *

¢

., VZdy se muze vymyslet vic prikladii, myslim si.

3

,»Malo materialii, porad dokola to samé neni ono.
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Myslite si, Ze VaSe logopedicka priprava v domacim prostiedi
pozitivné posouva vyvoj terapie?

Sedmnacta otazka byla uzaviena a zjiStovala nazor rodi¢li na mozny pozitivni posun
V terapii na zaklad¢ jejich vlastni individualni ¢innost v domacim prostiedi s ditétem.
Otazka méla opét Ctyii mozné odpovedi: ano, spiSe ano, spisSe ne a ne. Graf ¢. 24

znazoriuje vysledna data od respondentd, kterd byla v dotaznikovém Setieni ziskéna.

Celych 56 rodici si mysli, Ze jejich individualni ¢innost s ditétem doma posouva vyvoj
terapie pozitivné dopiedu. Odpoveéd spiSe ano vyuzilo 43 respondenti. DalSich 11
respondentt uvedlo, Ze jejich individualni prace doma s ditétem spiSe neposouva vyvoj

terapie Kk lepsimu. Posledni odpovéd’, tedy ne, nevyuzil zadny z respondentti.

Nazor rodi¢i na pozitivni posun v terapii na podkladé logopedickych postupii
konanych doma

0 Ano

@ SpiSe ano
0O Spise ne
O Ne

Hodnoty vyjadieny poctem respondentli

Graf 24: Nazor rodi¢t na pozitivni posun v terapii na podkladé logopedickych postupt

konanych doma
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Jakou roli ve Vasem rodinném Zivoté hraje logopedicka terapie?

Posledni otazka v dotazniku byla oteviena. Snazila se zjistit, jakou roli, jaky vyznam ma
samotna logopedie a jeji terapie u jejich ditéte v samotném zivoté rodiny. V nasledujici

tabulce €. 4 jsou uvedeny zajimavé a ¢asté odpovédi respondentl na posledni otazku.

Tabulka 4: Nazory rodic¢ti na to, jakou roli hraje logopedie v rodinném zivotée

., Nutna soucast pro dobrou mluvu mého ditéte.

., Logopedie je podle mé dulezita, ja jsem puvodem cizinka a davam si zalezet, aby moje

deti mluvily hezky. *

,» Musime hlidat vyslovovani hlasek a pripadné dité opravovat.

., Povazuji ji za duleZitou, i kdyz musim poctivé priznat, Ze nezvladame cvicit tak casto,

Jjak bychom meéli (vétsinou z casovych ditvodit).

‘

., Znamend to spravnou vyslovnost ditete.

I3

., Néjak zdasadni to pro nds roli nema, ale potirebujeme, aby se dcera vse naucila.

,, Diilezitou roli. “ (10x uvedeno)

«

., Logopedie je diilezita pro vyvoj naseho ditete. *

., Bohuzel ted pro nas jsou diilezZitejsi jiné ambulance.

., Logopedie je diilezitd, potrebujeme, aby se dcera naucila spravne vyslovovat. “

. Stala se soucasti bézného Zivota. *

,,Logopedie ma duleZitou roli, ale nase dité musi mit i dobrou naladu na trénink.

., Logopedie nam vlastné umoznila travit vice casu s ditétem individualné a krati ndm to

cesty autem.

., Logopedie se stala soucadsti nasi celé rodiny. VSichni maji zajem synovi co nejvice

pomoci.

,, Nemdme na to moc casu, zdarover to syna moc nebavi. “

,,Je dulezita, aby syn umél spravné vyslovovat.

3

., Terapie je dulezitd, | kdyz nam to jde velmi pomalu.

¢

., Pravidelna vecerni aktivita.

., Logopedie ma pro ndas velkou roli, spravna vyslovnost je duleZitd. *

,, Dité nechce doma spolupracovat.
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., Je diilezita. Snaze se dité nauci vyslovnost v mladsim veéku nez pozdéji. *

., Velkou, snazime se cvicit poctive nékolikrat v tydnu.

,Docela diilezitou si myslim. Snazime se logopedii venovat, jak to jen jde. Ale

‘

Z ¢asovych ditvodii to neni uplné pravidelné.

, Povazujeme ji za velmi duleZitou. Procvicujeme mluveni skoro kazdy vecer pred

spanim. Opravuji ho i béhem dne. Snad nikdy jsme na logopedii nezapomnéli, je pro nds

«

vazné dulezita. ‘

,Je duleZita, chci, aby dité spravné vyslovovalo. *

,,Je dobrd, pomadhd synovi vyslovovat spravné hlasky a vim, jak mu doma mohu pomoci

«

a procvicovat s nim.

,,Je pro nas diilezitd, chceme, aby nase dité umélo dobre mluvit. *

I3

,, Krati nam cesty autem.

,, Logopedii u nds vrodiné bereme jako néco, ¢im miZeme , vylepsit, zdokonalit*

‘

naseho syna.

,,Ma pro nas velkou dulezitost, chceme, aby nase dité umélo dobie mluvit.

,,Doma to pro nas ma dulezitou roli pro vSechny c¢leny rodiny. Ucime se tim vsichni a je

3

to pro nas hra.*

., Roli hraje prumeérnou. Od 1 do 5, spise na stupni 3.

., Logopedie pro nds doma md vyznamnou roli, dité se zlepSuje ze dne na den, jsme

velice spokojeni.

,,Role logopedie je pro nas dulezZita, protoze si dcera navstévy pochvaluje a cviceni

doma ji potom vic bavi a ja se dozvim, jak s ni doma pismenka a slova trénovat. **

‘

,,Logopedie ma pro nds pozitivni vyznam. ‘

,Je to zajimavé, jsem rada, ze uz dité rika spravné V. Dité se na to soustredi. Ted

¢

pokracujeme na L a jesté nds ceka R a R, tak jsem velmi zvedava.

«

,,Je to pro nds stres.

,, Nezbytna soucdst nasi rodiny. *

., Délame to, protoze mam strach, Ze mu to ziistane, starsi syn mluvil na 100% uz ve

trech letech. Je to pro nds prdce navic, nebavi nas to!

., Bojujeme doma, ale vidina, Ze bude spravné vyslovovat, nas posouva dal. *

., Logopedie zvysuje sebevedomi ditéte.
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,, Diilezitou, chceme, aby se naucil vyslovovat, nez pujde do Skoly.*

,.Je to pro nds ,,spolecné straveny cas*, snaha o zapojeni celé rodiny, samotného ho
cviceni nebavi. SnazZime se cvicit treba i behem cesty autem nebo na prochazce, kdyz to
dite nevnima jako ,,povinnost* ale zabavu. Mame totiz problém ho k cviceni dostat.

Nebavi ho to a tim to nebavi i nas rodice. “

., Nedilna soucast naseho rodinného Zivota. *

¢

. Jako ucitelka v MS vim, jak je diilezité nezanedbat nic, co se vyvoje (nejen) reci tyce. "

Je fajn, kdyz miizeme videt vysledky, snazime se ale doma logopedii venovat

nenasilne.

3

,,Je diilezita pro moje dité, aby dobre vyslovovalo.

¢

., Jsme cizinci, takze logopedii moc potiebujeme. ‘

,, CVici cela rodina, syna je potreba obcas vic motivovat, opakovani ho ¢asem otravuje.

,,Je to pro nds spise povinnost, kterou musime zaradit do rezZimu dne, ne vidy je na to

¢

cas a klid, ale samostatné procvicovani je docela zabava a bavi nds to.*

,,Je pro nas doma tézké zaradit pravidelnost, ale vime, Ze je to dulezité, tak se snazime

vse skloubit. “

‘

,, Diilezita soucast doma.

I3

,, DitleZitou, pomahda ndam to s ditétem. *

., Nema tolik velkou, jak bych si prala, nékdy je tézké odtrhnout syna od hrani, kdyz je

zrovna cas (kdyz mladsi dite spi).

,, Treba se take naucim mluvit.

,, Velkou, ja sama jsem s LR méla velky problém, zazila jsem i Sikanu ve Skole. Teprve
Vv 19 letech jsem se sama naucila R. Proto se snazim, aby se chlapecek naucil R

a ostatni sykavky, nez piijde do Skoly.

., Aby umel hezky mluvit.

3

,,Je to casové narocné, duleZitou, obcas dité motivovat je narocné. *

,,Je to pro nds spise povinnost, ale pri dosazeni uspéchu prechadzi povinnost v radost pri

“«“

hre.

3

,, Museli jsme hledat vhodny cas, abychom cviceni prizpiisobili nasemu rezimu. *

I3

,, Velka pomoc pro zlepseni.

., Sebere trochu casu. “
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6 Diskuze k vyzkumnému Seti-eni

Cile vyzkumné ¢asti, tj. jaké nejcastéjsi strategie spoluprace v ramci terapie zaujimaji
rodiCe v situaci pravidelnych navstév ditéte s vyvojovou odchylkou artikulace na
pracovisti klinické logopedie, bylo dosazeno. Rodice uvedli, ze védi, jak maji s ditétem
pracovat na zékladé informaci od logopeda. N¢kteti rodi¢e vnasi do logopedické terapie
vlastni materidly nebo pomitcky. VétSina rodin se snazi logopedii doma vénovat
pravidelné béhem kazdého tydne. Nejveétsi procento rodicu se logopedii doma vénuje
alespont 2—4x do tydne. Kazdy den se logopedii vénuje pouze 18 % rodict. VétSina
rodi¢l vi, ze pouze prace logopeda nestaci a jejich vénovani se logopedii doma je
nezbytnou soucasti terapie. Materidlni zabezpeceni a komunikace mezi logopedem
arodi¢i je kvalitni. VétSina rodin Vradmci komunikace s ambulanci své absence
omlouvd, coz podnécuje dobré kolegidlni a tymové vztahy mezi logopedem a rodici.
Nejcastéjsi frekvence navstévnosti v logopedické ambulanci se ukazuje Vrozmezi

6 tydn.

Nasledné dil¢i cile, které byly stanoveny, tj. zjistit pohled rodi¢t na kvalitu prib&hu
terapie a zjistit pohled rodi¢d na kvalitu spoluprace a komunikace mezi nimi

a terapeutem byly také splnény a vySe popsany.

V zavéru vyzkumného Setteni se vratime k hypotézam, které byly pro vyzkumné Setfeni
stanoveny a nasledn¢ budou podpoteny nebo nepodpoieny. Vysledky k podpoieni nebo
nepodpofeni hypotéz budou znazornény graficky v procentudlnim zastoupeni

respondentt.

Hypotéza ¢. 1: V ramci terapie minimaln¢ 60 % rodin nevnd$i vlastni materidly

¢i vytvorené pomiticky do procesu logopedické terapie nad ramec zadanych materiald.

K hypotéze se vztahuje nasledujici graf €. 25. Na zéklad¢ dat z vyzkumného Setieni je
patrné, Ze hypotéza byla podpofena. V grafu je zndzornéno, Ze opravdu minimalné
apravé 60 % rodici nevnaSi do procesu logopedické terapie vlastni materidly
¢1 pomicky nad rdmec zadanych materidlli od klinického logopeda. Pouhych 40 %

rodici do terapie vnasi vlastni materialy ¢i pomticky nad rdmec zadanych materiali.
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Kolik rodi¢a vnasi do terapie néco navic, nad ramec zadanych

40%

materidli od klinického logopeda

O Rodice, ktefi vnasi do
terapie materialy €1
pomiticky z vlastni iniciativy

O Rodice, ktefi nevnasi do
terapic materidly ¢i
pomiicky z vlastni iniciativy

Graf 25: Kolik rodi¢t vnasi do terapie néco navic, nad ramec zadanych materiald od

klinického logopeda

Hypotéza €. 2: V ramci logopedické terapie mirna nadpolovi¢ni vétSina (60 %) rodin

spoléha na zapojeni pouze matky do logopedické terapie.

Na zaklad¢ dat z vyzkumného Setfeni se ukazuje, zZe hypotéza nebyla podpotena. Graf
¢.26 znazornuje, ze pouhych 39 % rodin spoléha na zapojeni pouze matky do

logopedické terapie v domacim prostiedi. Ve zbylych rodinach, tedy v 61 % rodin se do

logopedické terapie zapojuje i jiny ¢len rodiny, nikoliv pouze matka.

Na koho rodina spoléha v ramci logopedické terapie

O Terapii s dité¢tem doma se
vénuje pouze matka

O Terapii s dité¢tem doma se
vénuji 1 ostatni Clenové
rodiny (véetné matky)

Graf 26: Na koho rodina spoléha v ramci logopedické terapie
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Dalsi udaje z vyzkumného Setfeni se tykaji situace zapojeni rodice v logopedické
ambulanci. Sbirand data nebyla cilem hypotézy, proto nemiizeme fici, jestli do
ambulance dochézi vzdy matka nebo vzdy otec. Ale v pribéhu dotaznikového Setfeni
byla situace takova, Ze do ambulance chodili s détmi z 81 % matky a z pouhych 19 %
otcové. Udaje jsou pouze doplitujici, tedy Ze v dob& vyzkumu vice rodin spoléhalo na

zapojeni matky v ambulanci logopeda. Situaci znazoriuje nasledujici graf ¢. 27.

Pritomnost rodi¢u v ambulanci

O Do ambulance s dit€tem
piiSla matka

O Do ambulance s dit€tem
piisel otec

Graf 27: Pfitomnost rodi¢t v ambulanci

Hypotéza €. 3: Domaéci ptipravu na logopedickou terapii povazuje minimalné 60 %

rodicl za zasadni a vénuje se ji pravidelné a poctive.

Grafy, které podporuji tvrzeni hypotézy ¢. 3, jsou uvedeny niZze. Hypotéza byla
podpofena, jelikoZz kladn€é se vyjadiilo v otazkach, které se tykali hypotézy, vzdy
minimélné¢ 60 % rodic¢l. VSechny nésledujici grafy ukazuji, kolik rodi¢t ze 100 %
respondentli odpovédelo kladné. Prvni graf ¢. 28 znazoriuje, Ze poctivé se vénuje doma
82 % rodi¢u. Rodice se vyjadrili kladné tedy, Ze se vénuji a spiSe se vénuji poctiveé

logopedii doma.
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Kolik rodi¢u se vénuje logopedii doma poctivé

100 70%
80
60

40 12%

20
0 - T l

Ano, vénuji se pocitvé SpiSe se vénuji poctive

Graf 28: Kolik rodi¢u se vénuje logopedii doma poctivé

Dalsi graf zobrazuje, jak pravidelné se vénuji rodi¢e logopedické terapii. Zobrazuje jen
rodiCe, kteti se logopedii doma opravdu vénuji v pravidelnych intervalech b&hem
kazdého tydne. Z grafu ¢. 29 vyplyva, ze 93 % rodici se vénuje logopedické terapii
doma v pravidelnych intervalech béhem kazdého tydne. Avsak pouhych 18 % rodi¢u se

vénuje logopedii opravdu kazdy den.

Kolik rodi¢u se vénuje doma logopedii pravidelné

100 - 5%
80 A
60 A
40 - 18%
20 A I_l
0 T i
Alespon 2-4 do tydne Kazdy den

Graf 29: Kolik rodi¢t se vénuje doma logopedii pravidelné
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Posledni graf ¢. 30 znazoriiuje, kolik z rodict si mysli, Ze to, co doma d¢laji v ramci
logopedie, je pozitivni, posouva to vyvoj terapie u ditéte dale. Tedy mizeme usuzovat,
ze rodiCe zieyme povazuji logopedické postupy a zadani délané doma za zasadni, jelikoz
to pozitivné ovliviiuje pritbéh terapie. Celych 90 % rodic¢i se piiklani ke kladnému

hodnoceni, tedy ano a spise ano.

Kolik rodic¢u si mysli, Ze jejich logopedicka ¢innost doma posouva vyvoj
terapie pozivitnim smérem
51%
] 39%
40
30 A
20 +
10 A
0 T 1
Ano, posouva SpiSe posouva

Graf 30: Kolik rodi¢a si mysli, Ze jejich logopedicka ¢innost doma posouva vyvoj

terapie pozitivnim smérem
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[ Zavér vyzkumného Setieni

Z vyzkumného Setfeni vyplyvaji vysledky tykajici se cilti a hypotéz, které¢ byly zminény
vyse. Vyzkumné Setfeni dotaznikového charakteru ukazuje, jaké jsou strategie
spoluprace rodicd, které zaujimaji v ramci terapie se svym dité¢tem s odchylkou
artikulace, se kterym pravidelné¢ dochdzi na pracovisté klinické logopedie. V ramci
vyzkumného Setfeni se ukézalo, ze do ambulanci v rdmci vyzkumu dochézelo vice
chlapcii nez divek, coz odpovida teoretickym vychodiskiim v dané problematice. Stejné
tak vek déti, které dochazi do logopedickych ambulanci, je nejcastéji v rozmezi Sest az
sedm let véku ditéte, coz odpovida predSkolni piipravé a naslednému pietrvavani
naruSené¢ komunikaéni schopnosti aZz do Skolniho obdobi. Oblast nejcastéji odchylné
artikulovanych hlasek potvrdila literaturou zmiflovany fakt o vibrantdch a sykavkach
obou fad. Otazkou, kterd méla spiSe informativni charakter a mozna nemusela byt ani
zahrnuta do sbéru dat, byla ¢ast otazky €. 3, ktera zjistovala nejvyssi stupen dosazeného
vzdélani u rodict déti.

Mezi nejCastéjsi strategie spoluprace (pfistup) rodi¢t k logopedické terapii patii
nasledujici. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze rodice védi, jak maji s ditétem nasledné
doma pracovat na zakladé¢ informaci, které jim logoped poskytuje v logopedické
ambulanci pfi terapii. Men$i ¢ast rodi€l do terapie vnaSi své vlastni materidly
¢i pomucky, kterymi se snazi obohatit terapii v domacim prostiedi a vice motivovat své

dité pri terapii.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vétSina rodicd vi, Ze pouze prace logopeda
Vv logopedické ambulanci nesta¢i. Piesto vSak vyplyvd z vyzkumného Setieni, ze
pouhych 18 % respondentii zaujima strategii, ze Se logopedii v domacim prostiedi
vénuje kazdy den. Myslim si, Ze toto ¢islo by mohlo byt vyssi. Naopak v ramci sezeni
Vv logopedickych ambulancich vétSina rodict dochéazi pravidelné€ a své absence piipadné
omlouva, coz je velmi dilezity fakt, ktery pozitivné ovliviiuje vzajemné vztahy mezi
klinickym logopedem (terapeutem) a rodinou. Rodi¢e se ve vétSin¢ také shoduji, ze
materialni zabezpe€eni terapie je kvalitni a dostate¢né. Vzajemnou spolupraci mezi

rodinou a samotnym terapeutem vétsSina rodin hodnoti znamkou 1 a 2, coz je, dle mého
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nazoru dobry vysledek. Frekvence navstév v logopedickych ambulancich je nejéastéji
jednou za Sest tydnt, tato frekvence by mohla byt dle mého usudku i krat$i. VétSina
rodi¢ii vnima svou c¢innost doma jako zasadni, pozitivni a posouvajici jejich dité
V terapii pozitivnim smérem. Tento fakt je velice dilezity, pokud rodi¢e vnimaji posun
V terapii, tim maji motivaci a vidi smysl v praci, kterou doma vykonavaji, bez ¢ehoz by
samotnd terapie nemusela byt uspesna. VétsSina rodin se také logopedii doma vénuje,
podle jejich subjektivniho nadzoru vétsinou poctive. Pozitivni informace (strategie), ktera
byla na zéklad¢ vysledkli dotaznikového Setfeni zjiSténa, bylo zapojeni vice clenii
rodiny do logopedické terapie. Tento fakt je velmi dulezity a na dité urcité pozitivné
pusobi, kdyz se celad rodina snazi pomoci s poruchou fe¢ové komunikace a pokousi se

vzajemné dojit k cili spravné artikulace.

Dulezité je, ze se u rodi¢ii objevuji nazory, ze logopedie je béznou soucasti jejich
rodinného Zzivota. Néktetfi rodice se samoziejmé vyjadiuji zaporné, tedy ze je pro né
logopedie spise stres ¢i nevitana povinnost. Mnoho rodi¢t také zmifuje, ze nemaji na
vénovani se logopedii tolik Casu nebo ze jejich dit¢ nemd Zadnou motivaci
a logopedicka zadani ho otravuji. Rada rodi¢u ale priklada logopedické &innosti doma
I pozitivni vlastnosti, jako Ze je to moznost individualné pracovat s ditétem nebo jim to
krati ¢as béhem jizdy autem. Coz je jeden ze znakd ukazujici zatazeni logopedie do
pravidelného denniho rezimu rodiny, ato je tou nejuceln&jsi strategii V ramci

spoluprace, které miiZze rodi¢ v ramci logopedické terapie dosahnout.
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8 Doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vétSina rodi¢u vi, jak s ditétem pracovat, i materialni
zabezpeceni terapie pfijde vétSin€é rodict dostaCujici. Rodice si uvédomuji, ze prace
logopeda nestaci, ale ptesto se vétSina rodict vénuje logopedii doma s ditétem pouze
dvakrat az ctyfikrat do tydne. Coz samoziejmé neni zanedbatelna strategie, avSak
nejlepsi piistup by byl, pokud by se rodina s ditétem logopedii vénovala opravdu kazdy
den. Pro terapii v domacim prostiedi s ditétem sta¢i opravdu par minut. Je samoziejmé
pochopitelné, ze v dennim rezimu a béhu dnesnich rodin je Casto obtizné uSetfit i par

minut ¢asu.

Mozna Zze Vv nepravidelném vénovani se logopedii doma hraje roli i1 frekvence navstév
u logopeda, jelikoz rodiny dochazi do logopedickych ambulanci nejéastéji jednou za
Sest tydnd. Mozna pravé dlouhd doba do dalsiho terapeutického sezeni nemotivuje
rodice do Castéjsi prace s ditétem, protoze maji mozna pocit, ze je ¢asu dost. O tomto
problému muze vypovidat i dalsi fakt, ze osm respondenti uvedlo, Ze se logopedii
vénuji nejcastéji tyden pred navstévou logopeda. Moznost ¢astéjsich sezeni u logopeda
je vsak plné v moznostech logopedické ambulance a véfim, ze kdyby byla moznost

CastéjSich sezeni, tak je klinicky logoped klientiim zajisté nabidne.

Dalsi moznosti, pro¢ se rodi¢e logopedii doma nevénuji denné, je kromé nedostatku
Casu, také mozna nevédomost o tom, jak logopedii zapojit do denniho rezimu rodiny
¢i motivovat své dité¢. V ramci posledni otazky dotazniku, kterd byla otevieného
charakteru, se rodic¢e ¢asto zminovali o tom, jak zvladaji plnéni logopedickych postupt.
Odpovedi byly kladné 1 zédporné. Jednou z moznosti, jak usnadnit tuto problematiku
rodi¢lim, je nejen dikladné vysvétlovani postupi rodi¢im pii terapii, ale tfeba moznost
prehledné a ptitazlivé graficky zpracovaného prospektu, ktery by mohl byt k dispozici
v ¢ekarnach pred logopedickou ambulanci ¢i pfimo vni u stolu pro rodie. Naplni
téchto prospektti by mohly byt rady a tipy, jak co nejsnaze zatfadit logopedii do Zivota
rodiny a jak ji ucinit zabavnéjsi tak, aby logopedie neptsobila stres rodi¢tim i ditéti, ale

naopak aby logopedie pfindSela podnéty pro spolecné veselé ¢innosti v roding.
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Vyuzit a provadét postupy, které nepotiebuji velké materidlni zabezpeceni napiiklad
béhem jizdy/chiize z mateiské Skoly ¢i krouzki, zapojeni logopedickych postupti
nenasilné do hry s ditétem s jeho oblibenou hrackou, stolni hrou apod. Je spousta her
a hracek, na které se déti do logopedické ambulance t¢8i. Sepsana doporuceni a pravidla
na zakladé zkuSenosti kvalifikovaného klinického logopeda by byla ur¢ité moznym
pfinosem a pro rodice kvalitni ndpovédou, do které mohou kdykoliv nahlédnout. Tieba
by pak rodice Castéji zapojovali logopedii do denniho rezimu a u ditéte by se jesté

hravéjsi formou podporovalo vyvozeni spravné artikulované hlasky.
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Zavér

Diplomova prace na téma Vyvojové odchylky artikulace na pracovisti klinické
logopedie — strategie spoluprace rodiny a terapeuta je rozdélena do dvou dasti,
teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast se ve své prvni kapitole zabyva artikulaci,
fyziologickym vyvojem u ditéte, ktery je velmi dulezity spolecné s néslednym

rozdélenim problematiky vyvojovych odchylek artikulace.

Druha kapitola se vénuje problematice dyslalie jako nejcastéjsi odchylce artikulace.
Tedy jeji etiologii, symptomatologii a odchylné artikulaci u vybranych, nejcastéji

odchylné¢ artikulovanych hlasek.

Tteti kapitola se zabyva diagnostikou a terapii na pracovisti klinické logopedie spole¢né
S terapeutickymi pomuckami a materidly. Zacatek kapitoly se zaméfuje na
charakteristiku pracovist’ klinické logopedie. Ctvrta a posledni kapitola teoretické &asti
se tykd spoluprace rodicli a terapeuta v ramci logopedické terapie. Tedy zdlraziluje
podil rodict na logopedické terapii spole¢né s poukdzanim na moznou idedlni strategii
spoluprace mezi rodinou a klinickym logopedem (terapeutem). V neposledni fadé se
kapitola zaméfuje také na mozna tuskali, pokud spoluprace mezi rodinou a klinickym

logopedem nefunguije.

Prakticka cast, ktera je poslednim oddilem diplomové prace, je zaméfena na
kvantitativni vyzkum, jenz vyuziva sbéru dat pomoci dotaznikového Setfeni mezi rodici
déti s vyvojovou odchylkou artikulace, kteti dochéazeji pravidelné se svym ditétem na
pracovisté klinické logopedie, tedy do soukromé logopedické ambulance. Cilem
diplomové prace bylo zhodnotit, které nejCastéjsi strategie spoluprace v ramci terapie
zaujimaji tito rodiCe, ktefi dochazi pravidelné na terapie s ditétem s vyvojovou
odchylkou artikulace. V ramci vyzkumu bylo dokazano nékolik faktt, jez jsou
podpoieny odbornou literaturou, jako je ptevaha chlapcii v rdmci této poruchy fecové
komunikace a nejcastéji odchylné artikulované hlasky, mezi které patii vibranty

a sykavky obou fad spole¢né s hlaskou L.
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Praktickd cast diplomové prace a jeji vyzkum ukazuje nejCastéjsi strategie rodich
spole¢n¢ S moznymi problémy, které ovlivituji vzajemnou spolupraci. Ukazuje se, ze
nejcastéjsi strategii rodict je omlouvat své pripadné absence v logopedické ambulanci
¢1 dochazet na logopedii v€as. Rodice maji motivaci v rdmci podpory terapie svou
vlastni ¢innosti a vénuji se logopedii z vétSiny poctiveé a pravidelné. I kdyz pravidelnost

neni na tak dobré urovni, jak by se ocekavalo.

Do logopedie se hlavné doma zapojuje vice ¢lenti rodiny, ale nejvice se zapojuje matka
nebo oba rodice ditéte. Velmi dillezitym poznatkem je fakt, ze vétSina rodict vi, Ze neni
dilezita pouze prace logopeda, ale i jejich prace jak v ambulanci, tak hlavné v domacim
prostiedi individudlné s ditétem. VétSina rodi¢h hodnoti spolupraci mezi nimi
a terapeutem kladné, coZ jen umocniuje moznost pravidelného a poctivého zapojeni
rodict do vzdjemné spolupriace a zaujimani vySe zminénych pozitivnich strategii

Vv ramci terapeutického pfistupu v tymu rodina, dit¢ a terapeut — klinicky logoped.
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Piiloha A: Prehled percepéné-motorickych vzori hlasek

(Salomonova, 2003, s. 336, 344)
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Priloha B: Dotaznik vlastni konstrukce

Dobry den,

jmenuji se Lucie Pulpanova a jsem studenkou posledniho ro¢niku navazujiciho
magisterského oboru Specialni pedagogika — logopedie na Univerzit¢ Hradec Kralové.
Je mi velkou cti Vas poprosit o spolupraci a pomoc pfi ziskani dat do praktické ¢asti mé
diplomové prace, ktera se tyka spoluprice mezi rodinou (rodi¢i) a terapeutem

(logopedem na pracovisti klinické logopedie).

Dotaznik je anonymni, tudiz Vas prosim o pravdivé a upfimné udaje, které mi velmi
rodiny a logopeda.

Pifedem Vam dékuji za ochotu a pomoc.

Pteji hezky zbytek dne,
Bc. Lucie Pulpanova

DOTAZNIK

Vasi odpovéd’ prosim zakrouzkujte, nebo vepiste (dotaznik je oboustranny)

1) Jaké je pohlavi VasSeho ditéte?

A) Chlapec B) Divka

2) Jaky je vék VaSeho ditéte? (prosim vepiste)

3) Jaky je stupeii dosaZeného vzdélani matky a otce ditéte?

Matka Otec

A) Nedokoncené zakladni A) Nedokoncené zakladni

B) Zakladni B) Zakladni

C) Stiedoskolské s vyucnim listem C) Stredoskolské s vyucnim listem
D) Stredoskolské s maturitou D) Stiedoskolské s maturitou

E) Vyssi odborné E) Vyssi odborné

F) Vysokoskolske F) Vysokoskolske

V jakém vztahu k ditéti je osoba vypliujici dotaznik?|




4) Pro¢ dochazite s Vasim ditétem na logopedii?

Odchylna (nespravna) vyslovnost hlasky/hlasek? (prosim zakrouzkujte)
A E I, O U P B M N L R R C S, Z C S, Z F, V, CH,
H J, K G T, T, D, D N

Prostor pro Vas komentar:

5) Jak dlouho jiz dochdzite do logopedické ambulance? (prosim vepiste)

6) Jak casto navstévujete logopedickou ambulanci?

A) Jednou za 7-14 dni
B) Jednou za 3-4 tydny
C) Jednou za 6 tydnti

D) Jednou za 2-3 mésice

F) Jind moznost (prosim napiste)

7) Za co povaZujete plnéni terapeutickych zaddni doma, 7 hlediska efektivity
logopedické terapie vSeobecné? (prosim zakrouZkujte vidy jednu 7 moZnosti Ano —

Ne)

e Nezbytnou soucast terapie. Ano — Ne

e Plnéni zadani je pro nas moc naro¢né, rad¢ji bychom uvitali ¢astéj$i navstévy u

logopeda nez préaci doma. Ano — Ne
e Zanejdulezitéjsi povazujeme pouze praci logopeda. Ano — Ne

8) Za co povaZujete plnéni terapeutickych zaddani doma, 7 hlediska Vaseho vlastniho
zapojeni do logopedické terapie? (prosim zakrouZkujte vidy jednu z moZnosti Ano —
Ne)

e Nezbytnou soucast terapie. Ano — Ne

e Plnéni zadani je pro nas moc naro¢né, rad¢ji bychom uvitali ¢astéjs$i navstévy u

logopeda nez praci doma. Ano — Ne
e Zanejdulezitéjsi povazujeme pouze praci logopeda. Ano — Ne

9) Jak hodnotite spoluprdaci mezi rodinou (Vami) a logopedem? (ohodnot’te znamkou,

jako ve Skole)

1 2 3 4 5




10) Které tvrzeni nejvice odpovida VaSemu pristupu k logopedické terapii?

A) Chodime, jak nam to vyjde, nepovazuji logopedii za tak zasadni.
B) Snazime se chodit pravideln¢, ale nékdy na terapeutické sezeni zapomeneme.

C) Je dilezita, vzdy chodime vcas, kdyz nemtzeme, tak se omluvime.

11) Jak pravidelné se logopedii doma vénujete?

A) Nejcasteji tyden pied blizici se navstévou u logopeda.
B) Alespon 2—4x do tydne.

C) Logopedii se vénujeme opravdu kazdy den.

12) Jste kreativni? (Podporujete logopedickou ¢innost (piipravu) doma tim, Ze
napiiklad prizpitsobujte, vyrabite, kupujete, dopliiujete néc¢im novym ziskané

materidly a poznatky od logopeda)

A) Ano (Prosim vypiste jak:

B) Ne

13) Vite, jak s ditétem doma pracovat? (podle informaci ziskanych od logopeda)

A) Ano vzdy

B) Ano, s vyhradami (prosim vypiste:

C) Ne

14) Kdo se zapojuje doma do logopedické p¥ipravy? (prosim vypiste)

15) Podle Vaseho ndzoru, vénujete se logopedické piipravé doma poctivé?

A) Ano

B) SpiSe ano
C) Spise ne
D) Ne

16) Podle Vaseho ndzoru, jSOU variabilita, mnoZstvi materidalii a podnétit pro

logopedickou piipravu (cvic¢eni) doma dostatecné?

A) Ano
B) Ano, s vyhradami (prosim vypiste:

C) Ne



17) Myslite si, Ze Vase logopedickd piiprava v domdcim prostitedi pozitivné posouvd

vyvoj terapie?

A) Ano

B) Spise ano
C) Spise ne
D) Ne

18) Jakou roli ve VasSem rodinném Zivoté hraje logopedicka terapie?




