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UvVoD

»Sami toho zvladneme tak malo, ale kdyz se spojime, zvladneme cokoliv.*

Helen Kellerova (27. ¢ervna 1880 — 1. ¢ervna 1968)

Jiz Helena Kellerova poukazovala na hodnotu schopnosti spolupracovat. Pokud je ji
¢loveék obdarovan, nauci se ji, dosdhne takovych skutkt, o kterych by ani nesnil. Nepochybné
spoluprace souvisi s uspésnosti dosahovanych cilii. Pokud bychom aplikovali tuto historicky
danou zakonitost do oblasti logopedie, znamenalo by to spolupraci na vice frontach —
spolupracovat s rodinou, odborniky z fad 1ékaiti, specialnimi pedagogy, psychology, pravnimi

specialisty, organizacemi, sdruZenimi, aj.

V soucasné  logopedické literature se docitime o doporuceni pracovat
Vv interdisciplinarnich  tymech, mit transdisciplinarni pfistup k intervenci naruSené
komunikacni schopnosti (viz kapitola 1.4). Lechta (2007a) uvadi, Ze emancipace oboru
logopedie nuti logopedy pronikat do ptibuznych medicinskych oblasti, jejich terminologie
a pfistrojovych vySetfovacich technik. Otazkou je, zda proces emancipace funguje i z druhé
strany. Pronikaji rodice, odbornici z fad 1€kait, specidlni pedagogové, psychologové, pravni

specialisté do logopedické problematiky?

V piedkladané praci, v jeji teoretické Casti (kapitoly 1 - 4), jsme se zaméfili na n€kolik
oblasti. Zprvu jsme vymezili pojmy vztahujici se k problematice logopedie jako oboru,
mezioborové spolupraci a logopedické osvéte, v dalSich Castech prace jsme se zabyvali praci
pediatri v souvislosti s logopedii — ontogenezi feci, logopedickou a lékaiskou prevenci (jako

soucast osveétové ¢innosti logopedit).



V praktické ¢asti (kapitola 5) jsme se snazili zanalyzovat kooperaci logopedi
s pediatry v Pardubickém kraji a nastinit problematické oblasti spoluprace. Predpokladali
jsme, ze lékafi pro déti a dorost budou mit nedokonalé¢ védomosti v oblasti vyvoje feci
a diagnostiky naruSeného vyvoje fe¢i, budou si védomi tohoto nedostatku, a proto budou

pozadovat vice znalosti z logopedické oblasti.

Hlavnim cilem teoretické casti prace je vymezit logopedickou osvétu, logopedickou
prevenci jednotlivych naruseni komunikacni schopnosti, lékaifskou prevenci a popsat
ontogeneticky vyvoj feci. V praktické casti je hlavnim cilem poukazat na nedostacujici
aktivity logopedl v osv€tové Cinnosti, neuspokojivé znalosti pediatrti v oblasti logopedické
problematiky a zaroven potvrdit neexistenci diagnostickych materiald pro pediatry
hodnoticich vyvoj feci. Podle pozadavki 1€kait pro déti a dorost se pokusime nastinit mozné

feSeni, které by mohlo zefektivnit dosavadni bidnou spolupraci mezi logopedy a pediatry.



1 ZAKLADNi VYMEZENI OBORU LOGOPEDIE

Logopedie je relativné mladd védni disciplina, a to mize byt divodem, ze v laické
vefejnosti, zejména u rodicl, je chapana velmi uzce, pouze jako naprava vadné
schopnosti. Aby clovék mohl komunikovat, konverzovat, sdilet své myslenky, postoje,
nazory, tuzby, dojmy aj., potfebuje dobfe rozvinutou komunikacni schopnost. Jeji naruSeni

jsou mnohdy ptekazkou v socializaci a edukaci jedince.

1.1 DEFINICE LOGOPEDIE

Nazev logopedie je sloZzen ze dvou feckych slov — logos (slovo) a paidea (vychova).
V zahrani¢ni literatufe se ¢esky pojem logopedie shoduje s pojmy Logopédia (sk), Speech
Therapy, Speech Correction, Speech and Language Therapy (angl.), Ortophoniste, Logopéde
(fr.), Sprachheilpddagogik, Logopddie, Rehabilitationspddagogik fiir Sprachgeschddigtem,
Sprachbehindertenpddagogik (ném.), Logopedia (pl.),Logopedija (rus.).

V soucasnosti v ¢eskych zemich pojem logopedie oznacuje védni disciplinu, studijni
obor, profesi a povolani. V povédomi laické vetejnosti je logopedie chapana velmi Uzce a to
jako pouhd néaprava vadné vyslovnosti (Peutelschmiedova, 2008). Definice logopedie se
neustale méni a rozviji. Vroce 1924 byla definovana Emilem Froschelsem (I¢kaiem-
foniatrem) jednoznacné jako véda lékaiska, za Ctvrt stoleti se vSak naSel jiny lékaf-foniatr,
Milos Sovak, ktery ji pokladal za védu specialné pedagogickou (Lechta, 2007a). V ¢eskych
zemich dlouho ptetrvavalo Sovakovo pojeti logopedie jako ,,nauky o vychoveé feci (tj. vSech
slozek sdélovaciho procesu) a o piedchazeni a odstranovani poruch fe¢i” (Sovak, 1965, s. 8).
Mén¢ znamé je pojeti Huberta Synka: ,,Logopedie jest soubor nauk, které si v§imaji vSech
slozek lidské te€i a vSemi prostiedky pecuji o jeji zdokonaleni, zusSlechténi, zkratka o jeji

kulturu® (Synek in Peutelschmiedova, 2008, s. 7).



V dnesni dobé je dosti uzivana Lechtova definice logopedie: ,,Logopedie (z grec. logos
= slovo, Fec, paideia = vychova) je specialné pedagogicka véda. Zabyva se vychovou osob
s narusenou komunikacni schopnosti a prevenci tohoto narugeni* (Lechta, 1990, s. 15).
Pon¢kud modernéjsi je Lechtovo vyjadieni definovat logopedii .,... jako interdisciplinarni
védni obor zkoumajici zakonitosti vzniku, eliminovani a prevence narusené komunikacni
schopnosti... Logopedie je tedy véda, kterd zkouma naruseni komunikaéni schopnosti
u ¢lovéka z hlediska jeho pii¢in, projevu, disledkd, moznosti diagnostiky, terapie, prevence
a prognozy“ (Lechta, 2007a, s. 22). Ve slovnicich se pojem logopedie také objevil —
v defektologickém slovniku (Sovak, 1978) se muzeme docist, Ze logopedie (z fec.
logos=slovo, paideia=vychova) se rovna vychova feci. Dvorak (2007, s. 112) pise, Ze zaprvé
»--.jde o zdravotnicky obor, zabyvajici se fyziologii a patologii mezilidské komunikace
(rozvoj riznych forem komunikace, vyzkum, diagnostika, terapie, prevence, profylaxe)
ve vSech aspektech, ktery se opira o nozologické jednotky Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN)“, za druhé jde o ,specidlné-pedagogicky obor, ktery se zabyva vychovou
a vzdélavanim osob s poruchami komunikace* (in ibid.). Peutelschmiedova srovnava ceské
definice se zahrani¢im: ,,International Association of Logopedics and Phoniatrics (dale 1. A.
L. P) se sidlem v Lausanne definuje logopeda v zavéru 20. stoleti nasledovné: Logoped je
odbornik, jehoz hlavni angaZmd spociva v prevenci, posouzeni, intervenci a organizaci
zajiSténi péce v oblasti poruch lidské komunikace, véetné piisluSného védeckého badani.
Lidska komunikace v tomto kontextu zahrnuje vSechny procesy a funkce sdruzené s produkci
a rozumeéni fe€i a psanému jazyku, stejné¢ jako vSech forem nonverbalni komunikace.
V soucasnosti se uloha logopeda rozSifuje a zahrnuje rovnéz i pé¢i o osoby s poruchami
polykani“ (Peutelschmiedova, 2008, s. 7-8). Soucasnd logopedie se nezabyva jen
problematikou narusené komunikac¢ni schopnosti u détské populace, ale orientuje se na osoby

vSech vékovych kategorii — déti, adolescenti, dospéli a lidé ve stafi.

! Prelozeno: ,,Logopédia (z grec. logos = slovo, ie¢, paideia = vychova) je $pecialnopedagogicka veda. Zaobera sa vychovou osob
s naru$enou komunikaénou schopnostou a prevenciou tohoto narusenia.*
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1.2 KOMUNIKACE, JAZYK A REC

Pro dobrou orientaci v problematice logopedie je potifeba vymezit n€kolik zakladnich
pojmi. Komunikace - pojem, ktery je dnes pojmem naduZivanym — Vramci
specidlnépedagogickych disciplin miizeme vysvétlit jako ,,pifenos riznych informacnich
obsahii pomoci riznych komunikacnich systémua zejména prostiednictvim jazyka* (Dvorak,
2007, s. 102). Klenkova (2007, s. 25) uvadi: ,,Komunikace (z lat. communicatio, které¢ Ize
chépat ve vyznamu spojovani, sdélovani, ale také ptenos, spolecenstvi, participace) znamena
obecné lidskou schopnost uzivat vyrazové prostiedky k vytvafeni, udrzovani a péstovani
mezilidskych vztaht.“ Mikuldstik (2003, s. 19) piSe, Ze ,,komunikace je nezbytna
K efektivnimu sebevyjadfovani. Je pfenosem a vyménou informaci v mluvené, psané,
obrazové nebo Cinnostni formé, kterd se realizuje mezi lidmi, coz se projevuje néjakym
ucinkem. Je vyménou vyznami mezi lidmi pouZitim b&zného systému symboll.“ ,,M4 velkou
socialni relevanci — inteligence ¢lovéka se manifestuje zejména ve slové a pismu* (Klenkova,
2007, s. 27). Dochazi tak k vymeén¢ informaci, sdélovani a dorozumivani. Komunikaci jsme
schopni realizovat ve tfech formach: ve form¢é mluvené, psané a znakové (gestické,
manudlni), (Vitaskova, 2005a).

Re¢ chapeme jako formu sdélovani a dorozumivani zalozenou na pouzivani slovnich
(mluva, pismo), ale i neslovnich vyrazovych prostfedki komunikace (Dvotak, 2007). To,
co velice Casto oznaCujeme jako te¢, je z odborného hlediska mluva, neboli zvukové
realizovana fe¢, fe¢ mluvena. ,Re¢ je specificky lidskou vlastnosti. Jednd se o védomé
uzivani jazyka jako slozitého systému znakii a symboll ve vSech jeho forméach. Slouzi
&lovéku ke sdélovani pociti, piani, myslenek* (Klenkova, 2007, s. 27). Re¢ mize byt étena
a psand, vnitini (chapani, uchovavani a vyjadfovani myslenek pomoci slov, nejen verbalng,
ale i graficky — cetba, pismo) a vnéj$i (mluvena fe¢, mluva, schopnost ¢lovéka uzivat
sd¢lovacich prostredki vytvafenych mluvidly), zahrnuje 1 dorozumivani prostfednictvim

neverbalnich prostfedkt komunikace (pohled, gestika, haptika), (in ibid.). ,,Vyznam verbalni
10



komunikace je nepopiratelny. Je nezbytnou soucasti socialniho Zivota, je nezbytnou
podminkou mysleni. Ale 1 jinak je téméf pro kazdého Cloveéka tézké byt jen jeden den
bez verbalni komunikace. Kdokoliv je delsi dobu néjakym zplisobem separovan,
bez moznosti komunikace s jinymi lidmi, proziva to jako deprivaci® (Mikulastik, 2003, s. 19).

Jazyk je ,soustava druhotnych dorozumivacich prostiedki znakové povahy,
a vyjadfeni svych pozadavki a potieb* (Dvotdk, 2007, s. 97). Slouzi ur¢itému etnickému
kolektivu a mé svou kulturni, psychickou a neurofyziologickou stranku. Re¢ je tedy realizace,

pouziti jazyka (in ibid.).

1.3 NARUSENI KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI

Pfedmétem zajmu logopedie je osoba s naruSenou komunikacni schopnosti. Tento termin
obsahuje vice nez jen pouhou poruchu feci. V roce 1990 byly poruchy nebo vady feci
nahrazeny terminem naruSend komunikacni schopnost. Zavedl ho profesor Lechta, vychazel
z anglického communicative disability, z francouzského trouble de la capacité
communicative. ,,Slovo naruseni naplituje zdravym a potfebnym optimismem, Ze vychozi stav
neni konecny, bezperspektivni, determinujici® (Peutelschmiedova, 2008, s. 9). Komunikaéni
schopnost je souslovi, které upozornuje, ze =zasadnim problémem je komunikace,
ktera neprobihd jen oralni cestou. ,,Komunika¢ni schopnost je naruSena tehdy, kdyz néktera
rovina jeho jazykovych projevi (ptip. n€kolik rovin soucasné) piisobi interferencné vzhledem
ke komunika¢nimu zdméru. Pfitom mulZe jit o rovinu foneticko-fonologickou, lexikalné-
sémantickou, morfologicko-syntaktickou nebo pragmatickou, resp. muze jit o verbalni
1 neverbalni, grafickou nebo mluvenou formu interindividualni komunikace, jeji expresivni
i impresivni slozku‘ (Lechta, 20074, s. 24).

Narusenou komunikaéni schopnost délime do deseti okruhti (Lechta, 20073, s. 25):
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Tab. 1 Okruhy narusené komunikacni schopnosti

1. Vyvojova nemluvnost (dysfazie)

Ziskana organova nemluvnost (afazie)

Ziskana neurotickd nemluvnost (mutismus, elektivni mutismus)
Naruseni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie)

Naruseni plynulosti feci (balbuties, tumultus sermonis)
Naruseni grafické stranky teci (specifické poruchy uceni: dyslexie,
dysgrafie, dysortografie, dyskalkulie)

7. Naruseni zvuku feci (palatolalie, rinolalie)

8. Poruchy hlasu (dysfonie)

9. Symptomatické poruchy feci

10. Kombinované vady feci

oA IwIN

Za narusenou komunika¢ni schopnost nepokladame fyziologickou nemluvnost (nemluvi-
li dit¢ do 1. roku zivota, jde o pfirozeny jev), vyvojovou dysfluenci (normalni jsou okolo
3. roku zivota), fyziologickou dyslalii (pfed dovrSenim 5. roku zivota - nepfitomnost poruch
sluchu apod.), fyziologicky dysgramatismus (do 4. roku zZivota - nespravnosti v morfologické
rovin¢) a nemluvime o ni ani tehdy, kdyz néktera rovina jazykovych projevi ptisobi rusive,
ale produktor a recipient nepouzivaji stejny kod (komunikace v cizim jazyce), (Klenkova,

2007).

1.4 MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

Logopedie jako studijni obor je v riznych zemich zatazena odliSné — v Polské republice
je logopedie pojimana jako aplikovana fonetika, ve Francii je fazena do paramedicinskych
disciplin studovanych na lékafskych fakultich, ve Svycarsku se studuje na raznych
univerzitach v ramci studia psychologie nebo lingvistiky (Klenkova, 2007).

.,V pocatcich formovani oboru méli vyrazny vliv 1ékati (Sovak, Seeman, Masura, Lesny),
pozdéji 1 odbornici obori nemedicinskych (Kabele, Gano, Vesely). Ve druhé poloviné
minulého stoleti byl vyznamny vliv jazykovédcu (Janota, LiSka, Ohnesorg)* (Klenkova, 2007,

s. 12). Logopedie tedy navazuje na medicinské védy (pediatrie, foniatrie, otorinolaryngologie,
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stomatologie, plasticka chirurgie, ortodoncie, neurologie, neurochirurgie, psychiatrie),
psychologické obory (vyvojova psychologie, patopsychologie) a také jazykovédné obory
(fonetika a fonologie). Proto se o logopedii hovofi jako o interdisciplindrnim oboru (in ibid.).
V soucasné literatufe se setkdvame s terminy interdisciplindrni a transdisciplinarni
ptistup, Lechta (2009) popisuje pfistup nazvany ,Arena — style approach®.
V interdisciplinarnim tymu pracuji jednotlivi odbornici nezéavisle na ostatnich c¢lenech
tymu, setkdvaji se pifi pldnovani intervence, informuji se navzdjem o vysledcich péce
a spolecné ptipravuji zavérecnou zpravu. Tento zpiisob predstavuje vyssi stupeil interakce,
stojici na zdravé komunikaci, koordinaci a kooperaci. Pokud mluvime o transdisciplinarnim
pristupu, mizeme ho identifikovat podle kratkodobé nebo dlouhodobé spolecné prace ¢lenti
tymu. Tito ¢leni tymu velice dobfe znaji problematiku jinych obort, které se podileji
na intervenci narusené¢ komunika¢ni schopnosti. Lechta popisuje nejmodernéjsi model tymu,
ktery je realizovan ,,... na jednom mist¢ a v jednom ase™ (Kerekrétiova, 2009, s. 87).
Vtymu je vzdy jeden nebo dva koordinatofi (facilitatori), kazdy odbornik v tymu je
zodpovédny za svoji diagnostiku, terapii i prognozu, s vysledky své prace pak seznami ostatni
Cleny tymu. Po vzijemné dohodé¢ o dalsi intervenci koordindtor sezndmi ve verbalni,
ale i v pisemné podobé (formou zavéreéné zpravy) rodice. Rozsifenim transdisciplinarniho
pfistupu se dostdvame k objasnéni pojmu ,,Arena — style approach®. Koordinator navaze
kontakt s klientem a v pfitomnosti ostatnich odborniki zac¢ne vySetiovat. Jednotlivi ¢lenové
tymu mohou vstupovat do interakce, v jakékoliv mife, stupni, ale také rGznym zplsobem.
Tento pfistup ma vyhodu, protoze zabrani redundantnim otdzkam a redukuje piimou praci.
Kazdy clen tymu je schopny si vytvofit celkovy obraz o klientovi, ktery doplni svym
specifickym vySetfenim. Tim také ziskdva védomosti a poznatky z ostatnich obord,
které odbornici pouzivaji vramci spoleéné intervence. Nejvice ztoho profituje klient,

kterému se dostava nejefektivnéjsi komplexni intervence (in ibid.). Tento zpusob je jakymsi

2 Prelozeno: ... na jednom miesté a v jednom &ase.*
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idealem popisovanym slovenskymi autory a jeho aplikaci v Ceské republice si nejsme jisti.
Ptesto ho uvadime jako zajimavost, popiipad¢ jako piiklad dobré praxe.

V soudasnosti je logopedie v Ceské republice zafazovana mezi specialnépedagogické
discipliny a mé velice tésny vztah k obecné pedagogice i k ostatnim oborim specialni
pedagogiky (etopedii, psychopedii, somatopedii, surdopedii a tyflopedii). U vSech jedinctu
S mentalnim, télesnym nebo smyslovym postizenim (osoby se specialnimi vzdélavacimi
potfebami) se projevuje v rizné mife naruSeni komunikaéni schopnosti. Logopedie se zabyva
patologickou strankou komunikaéniho procesu a jeji ptistup je vice pedagogicky (Klenkova,
2007). Patologickou strankou komunikac¢niho procesu se zabyva i obor lékatsky, foniatrie.
Jeji pfistup je ale vice medicinsky. Oba obory se vSak navzdjem prolinaji a dopliuji

(Peutelschmiedova, 2005a).

1.5 ORGANIZACE LOGOPEDICKE INTERVENCE

Organizace logopedické péce se zna¢né odliSuje v pojeti dvou obdobi — do roku 1989
a po tomto roce, a to v souvislosti s celospolecenskymi zménami (ekonomického i politického
razu). Pozlstatkem je zakotvenost dvoukolejnosti péce — poskytovani logopedické intervence
vramci dvou resortl, zdravotnictvi a Skolstvi. Musime podotknout, Ze Ccaste¢né je
logopedickéd péce poskytovana i1 v resortu prace a socidlnich véci, avSak velmi sporadicky
a také v neziskovém sektoru v ramci soukromych, nadacnich a charitativnich organizaci
(Peutelschmiedova 2005b; Klenkova, 2007).

Logopedicka intervence v rezortu ministerstva zdravotnictvi je poskytovana vSem
osobam s narusenou komunikaéni schopnosti. Pé¢i v tomto resortu poskytuji nejéastéji
logopedi v logopedickych ambulancich (poradnach), které mohou byt soukromého i statniho
charakteru, piipadn¢ logopedi na otorinolaryngologickych (popi. foniatrickych) klinikach
a oddélenich, na neurologickych klinikach nebo na geriatrickych, rehabilita¢nich oddélenich.

Soucasti logopedické intervence je i poradenstvi poskytované nejen jedincim s narusenou
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komunikaéni schopnosti, ale jejich rodi¢um, ptibuznym, aj. (Peutelschmiedova 2005b;
Fukanova, 2007; Klenkova, 2007; Peutelschmiedova 2008; Kerekrétiova, 2009a).
,Logopedické ambulance jsou vétSinou nestatni zafizeni pii zdravotnickych zafizenich,
pii méstskych poliklinikach se smluvnim vztahem k zdravotni pojistovné. Piedpokladem
ziizeni soukromé logopedické praxe v rezortu zdravotnictvi je uspésSné slozeni atestacni
zkousky, kterou skladaji odbornici — nelékafi po splnéni podminek predatestacni piipravy*
(Klenkova, 2007, s. 212). Po Gspésném sloZeni atestace cekatelé ziskavaji licen¢ni osvéd€eni
k provozovani soukromé praxe vydané Asociaci klinickych logopedt a k titulu logoped
ziskavaji ptivlastek klinicky. Smutnou skutecnosti je fakt, ze pocet logopedickych ambulanci
svym rozSifenim a nabidkou nenahrazuje =zaniklou sit' logopedickych poraden
(Peutelschmiedova, 2005b).

Détem s naruSenou komunikacni schopnosti, jejichZz postiZzeni je takové zavaznosti,
ze nemohou navstévovat matefskou Skolu ¢i zakladni Skolu hlavniho vzdélavaciho proudu,
jsou urceny Vramci resortu Skolstvi matefské Skoly logopedické, zakladni Skoly
logopedické, popi. logopedické tfidy a skupiny pii Skolach jiného typu (tj. matetrské
a zékladni Skoly surdopedické, tyflopedické popif. matefské a zakladni Skoly hlavniho
vzdélavaciho proudu). Témto détem je potieba zajistit maximalné intenzivni a soustavnou
logopedickou intervenci, kterd je jim poskytovéna prostiednictvim ILP — individudlni
logopedické péfe — s casovou dotaci min. dvé hodiny tydné. Ostatni Skolska zafizeni
(tj. pedagogicko-psychologické poradny a specialnépedagogicka centra logopedicka) se
podileji na logopedické diagnostice, intervenci a prevenci. Pedagogicko-psychologické
poradny zajistuji ambulantni logopedickou péci, pokud je logoped kmenovym pracovnikem.
Avsak je treba si uvédomit, Ze zmiflovana pracovist¢ se zpravidla orientuji pouze
na diagnostiku a k nasledné terapii doporu¢i odbornika zrezortu zdravotnictvi.
Specialnépedagogicka centra vznikaji pii specidlnich zafizenich a podle jejich zaméieni je Ize

diferencovat na SPC surdopedicka, tyflopedicka, logopedicka aj. Jsou soucasti pedagogicko-
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psychologického poradenstvi na tizemi CR (vedle vychovnych poradci, $kolnich psychologi
a Skolnich specialnich pedagogi, Skolnich metodikti prevence, pedagogicko-psychologickych
poraden a stfedisek vychovné péce). Centra se zamétuji na poradenskou Cinnost (prioritné
podporu) détem a mladezi s ur¢itym druhem postizeni vétSinou ve véku od tii let do nastupu
na stfedni Skolu (Peutelschmiedova 2005b; Fukanova, 2007; Klenkova, 2007,
Peutelschmiedova 2008; Kerekrétiova, 2009a).

Logopedicka péce V resortu ministerstva prace a socialnich véci je soucésti komplexni
rehabilitace poskytovateld socidlnich sluZeb (denni a tydenni stacionéafe, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, rand péce aj.). Logopedi provadéji diagnostiku, terapii i prevenci,
rozvijeji komunikaéni schopnosti podle moznosti a schopnosti klientd. Logoped ma také
moznost zvolit k rozvoji komunikac¢ni schopnosti systémy alternativni a augmentativni
komunikace (Peutelschmiedova 2005b; Fukanova, 2007; Klenkova, 2007; Peutelschmiedova
2008; Kerekrétiova, 2009a).

Pod pojmem rana pécfe chapeme soustavu sluzeb a programi, které se poskytuji
ohroZzenym détem (v socidlnim, biologickém a psychickém vyvoji), détem postizenym
a 1 jejich rodinam. Tato soustava sluzeb je poskytovdna détem od data diagnostikovani
postiZeni po zatfazeni ditéte do vzdélavaci instituce (pfedskolni zatizeni). Cilem je pfedchazet
postiZeni, eliminovat nebo zmirnit jeho disledky a poskytnout rodiné¢ a ditéti podminky
pro plnohodnotnou socialni integraci. Snahou rané péce je i pusobeni na vetfejnost — jeji
program je zameéfen na prevenci vzniku postiZzeni, mezioborovou spolupraci, vzdélavani
smérem k toleranci a socialni integraci véetné volby vzdélavaci cesty, vzdélavani samotnych
pracovnikl rané péce, laické i odborné vetejnosti (Peutelschmiedova 2005b; Klenkova, 2007;

Peutelschmiedova 2008).
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1.6 LOGOPEDICKA OSVETA

Logopedicka osvéta je soucasti specialné pedagogické osvéty a jeji cil 1ze zjednodusSené
popsat: vysledky oboru logopedie (poznatky, zkuSenosti, preventivni opatieni) se
pedagogickymi prostfedky dostavaji do SirSi vefejnosti (mezi rodice, 1ékafe, ulitele, apod.)
s cilem zvySovat jeji znalosti z oboru logopedie a preventivnim pusobenim snizit pocet
naruseni komunikacni schopnosti (Pavlova-Zahalkova a kol., 1976).

Jako kazdd osvéta ma dv€ stranky — propagalni (kterd je zaméfena na vyklad
terminologie, etiologie, symptomatologie, diagnostiky, terapie a prevence) a agitacni
zamétujici se na vetejnost obecné, preventivné a specialn€ na osoby s narusenou komunikaéni
schopnosti. Je tedy soucasti i pediatrické osvéty, kdy je 1ékat pro déti a dorost (popt. détska
sestra) nositelem logopedické osvéty ve vztahu k rodicam (in ibid.).

Logopedicka osvéta je jednim ze zakladnich prvka logopedické prevence a jeji tématika
musi vychazet z analyzy logopedickych problémt, tkolt a cild. Pavlova-Zahalkova (1976)
popisuje zdsady logopedické osvéty, které je vhodné pii osvétové Cinnosti mit na mysli.
Piesto, Ze zasady byly sepsdny v minulém stoleti, dovolime si je ¢astecné citovat.

- Optimismus — osvétovou ¢innosti pusobit pozitivné, vyzdvihnout kladné hodnoty

a prospéch z dodrzovani propagovaného. Dodavat viru ve zlepSeni, povzbuzovat
ve vytrvalosti a vuali. Dulezité je zvazovat vybér slov — propagovat vychovu
ke spravné feci, nikoliv upozornovat na nekultivovanost mluvy, apod.

- Srozumitelnost a pfiméfenost — vzdy si uvédomit, komu jsou informace urceny,
na koho maji zapusobit. Podle cilové skupiny vybirat obsah a vhodna slova.
Ptiméfenost pak odpovida trovni vzdélani téch, komu je osvéta urcena.

- Védeckd pravdivost — Vv souladu se stavem logopedie, s vysledky vérohodnych

vyzkumnych ¢innosti, se skute¢nosti.
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- Soustavnost a planovitost — zadna osvéta nikdy nekon¢i a nemuze koncit.
Logopedicka osvéta by méla mit sviij plan zarucujici jeji ucinnost.
- Originalita, vtipnost a svézest — potiebné zasady, kterymi se eliminuji negativni

dasledky zaptic¢inéné napt. nudnosti a nezajimavosti.

Cilem logopedické osvéty by meélo byt vytvareni odbornych piiru¢ek, metodickych

pomiucek, textd, nazornych ptikladd a pomucek, shotii, organizovani konferenci, kurza,

prednések, diskuzi.
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2 ONTOGENEZE RECI

Existuje velké mnozstvi odborné literatury, ktera se dotyka vyvoje détské feci. Kazdy
z autorii ma ale jiny pohled na problematiku, mizeme se setkat s publikacemi od lingvisti,
psychologu, logopedu, pediatri, neurologu, fonetiki, aj. Jednotlivi odbornici ruzné ¢leni
obdobi fecového vyvoje, jedno jim je vSak spolecné: Kussmaulovo rozdéleni na obdobi
piipravné a obdobi vlastniho vyvoje feCi. Tato obdobi mezi sebou nemaji striktné danou
veékovou hranici, plynule ptechézi prvni do druhého, z ¢asti se 1 piekryvaji. Autofi se dale
shoduji na nutnosti zohlednit fakt, Ze vyvoj feci je znac¢n¢ individudlni (Peutelschmiedova,
2008). V kazdém fe¢ovém obdobi je potieba pfipustit uréitou ¢asovou variabilitu. Lechta
(1985) upozoriiuje, ze mize dochazet k obdobim akcelerace nebo retardace ve vyvoji,
zaroven dodédva, Ze to neznamend, ze by mohla byt nékterd stddia vynechdna. Individualni je
tedy jen jejich délka trvani (Klenkova, 2007). To vSe ale za ptedpokladu splnéni tiech
zakladnich podminek: neporuseny sluch, neporuSeny intelekt a zajiSténé podnétné prostiedi
(Peutelschmiedova, 2005d). Pro logopedickou praxi je proto nesmirné dilezité znat vyvoj feci

zdravych déti.

2.1 PRIPRAVNA STADIA VYVOJE RECI

Ptipravné obdobi byva nc¢kdy oznacovano jako ptediecové obdobi. Peutelschmiedova
(2005) upozoriiuje na nepiesnost terminu, pokud uvazujeme o fecovych projevech jako
o zpusobu komunikace. Vitaskova (2004) poukazuje na nejednotnost v oblasti terminologie,
klasifikace a typologie preverbalniho vyvoje fe¢i. Nejcastéjsi definici preverbalni komunikace
je: ptipravné obdobi ontogeneze fe¢i koncici vyslovenim prvniho konvencniho slova
(Vitaskova, 2008). Meznikem mezi dvéma stadii byva udavan prvni rok Zivota ditéte. V tomto
obdobi si dit€¢ osvojuje zru¢nosti, navyky, na jejichz zdklad¢ pozdéji vznika skuteCna fec.
Tyto ¢innosti jsou v tuzemské odborné literatuie (logopedické, psychologické, foniatrické)

klasifikovany do tfech vyvojovych stupii rané vokalizace: obdobi kiiku (reflexniho
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a diferencovaného), broukani a Zzvatlani (pudového a napodobivého), (Lejska, 2003;
Vitaskova, 2008). Lechta (2008) kategorizuje tyto aktivity na preverbalni (tj. kiik, broukani)
a neverbalni (tj. zrakovy kontakt, komunikace na zaklad¢ télesného kontaktu). Preverbalni
aktivity postupné¢ zanikaji a jsou nahrazeny verbalnim projevem, neverbalni aktivity ziistavaji
po cely zivot (Lechta, 2008). Spole¢nym zakladem vSech klasifikaci jsou nasledujici
vychodiska (Vitaskova, 2008):

- mira zapojeni biologické zpé&tné vazby (auditivni, vizualni, interoceptivni)

- rozliSeni dle emociondlniho stavu a volniho usili ditéte

- slabi¢ny ¢i neslabi¢ny charakter vokalizace

Zahrani¢ni zdroje nam vSak uvadéji klasifikace mnohem diferencovanégjsi a rozmanitéjsi.
Pfi¢inou je nezbytnost klasifikace, kterd umozZiiuje snadnéjSi orientaci pro diferencialné
diagnostické a vyzkumné ucely. V zahrani¢i se nejcastéji setkdvame s metafonologickym
délenim dle Ollera a Lynche (1992 in Vitaskova, 2008), (adaptované o 10 let pozd&ji
Ertmerem a Starkovou et al.). Mizeme mluvit o kategorizaci na vegetativni a nevegetativni
zvuky, které dit&€ produkuje do ¢tyf mésict a na prekanonickou, kanonickou a postkanonickou
vokalizaci, kterd se vyviji mezi patym az desatym mésicem veéku ditéte. Z hlediska specialné
pedagogické diagnosticky je kritickym meznikem vyvoje expresivni slozky jazyka kanonicka
vokalizace® s prevalenci mezi dosazenym Sestym az desatym mésicem v&ku. Dle Thelenové
(2000 in Vitaskova, 2008) se vznik kanonické vokalizace poutd ke koordinaci rytmickych
pohybli koncetin, rytmickych pohybli dolni celisti a simultanné¢ produkované fonace. Tato
teorie tzv. mandibularni oscilace je v zahrani¢i povazovana za jeden z milniki motorického
vyvoje. Vitaskova (2008) upozornuje na tento smér a jeho opomijené uplatnéni v zékladnim

ucebnim planu logopedi.

¥ Za kanonickou vokalizaci je povaZovana repetitivni reduplikace sekvenci CV, ne jejich pouh4 kombinace
(Gillis et al., 2002 in Vitaskova, 2008)
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Opozdéni nastupu kanonické vokalizace a jeji kvalitativni nebo kvantitativni odchylky

mohou byt:

- dle Breunniga et al. (1995 in Vitaskova 2008) signifikantnim symptomem hypakuze
pii idiopatickém riziku auditivni senzoneuralni ztraty

- dle Pharra et al. (2000 in Vitaskova 2008) prvotnim symptomem specificky
narusené¢ho vyvoje feci (vyvojové dysfazie)

- dle Schererové et al. (1999 in Vitaskova 2008) projevem skryté velofaryngealni
insuficience, kterd se projevuje opozdénym vyvojem feci s kvalitativnimi odchylkami
kanonické vokalizace (pfevladaji nazalizované posteriorné vytvarené vokalické zvuky)

- dle Stoel-Gammonové (1992 in Vitaskova 2008) projevem oralné-motorické poruchy
planovani a imitace u déti s vyvojovou verbalni dyspraxii

- dle Dodda, Thompsona (2001 in Vitaskova 2008) ditkazem naruseni fonologického
zpracovani fe€i u déti s Downovym syndromem, ktery se projevuje atypickym

pofadim ptirtstku hlasek v pribehu kanonického a postkanonického zvatlani

Neverbalni aktivity poukazuji na proces komunikace mezi ditétem a jeho okolim.
U ditéte pozorujeme neverbalné-preverbalni projevy, u dospélych pak projevy neverbalné-
verbalni. Vyvoj neverbélnich kanali komunikace zaind jiZ v prvnich tydnech Zivota, dle
Damborské (in Lechta, 2008) se realizuje pfedevSim v oblasti taktilni a vestibularni. Jde
o somatosenzorickou stimulaci, tedy bohatou Skalu dotykii a obCasnou zménu polohy. Jiz
Vv prvnich tfech hodindch po narozeni je dit¢ schopné reakce na matku tzv. ptiklonem,
navazanim zrakového kontaktu, obracenim hlavy za pfijemnymi zvuky. V této fazi ptiklonu
matka hled4 pohled ditéte, laska ho, oslovuje a v jejim hlasovém projevu dominuje rytmus,
vyska a sila zvuku, ptizvuk a barva hlasu. V prvnim mésici dit€ vnima odliSnosti hlasu, pozna
matku dle zabarveni hlasu a upiednostituje tony pred Sumy. Mezi prvni neverbalni projevy

na matc¢in verbalni hlasovy projev fadime neverbalni reakci ditéte v podobé sani. Buda (1988)
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predklada vyzkumy neverbalni komunikace, podle kterych existuji zvlastni citové a naladové
reakce ve vztahu mezi matkou a ditétem. Kojenec je citlivy na matéiny vegetativni reakce®,
reaguje na n¢ placem, neklidem, nechutenstvim. Toto vniméni je oznaCovano jako prvni
komunika¢ni pouto spojujici matku s kojencem. Postupné se u kojence zapojuje stale vice
sluchovy kanal (matCin hlas poskytuje i neverbalni informace), pfidavd se zrak (reakce
usmévem na usmév, odezirani), rozviji se neverbalni komunikace pomoci riznych zvuki.
S pfibyvajicim veékem matka dit€¢ pousti stale Castéji od sebe, télesny kontakt jako hlavni
komunikac¢ni kanal se dostdvd do pozadi a do popifedi se tlaci vyména akustickych
a optickych signali. Neverbalni komunikaci se ucime jiz v Gtlém veéku z citové vazby
k matce, k otci a ostatnim lidem. Vysledky z tohoto obdobi se v nas zafixuji a vytvofi tak
zaklad pro pozdéjsi schopnost empatie. Ve veku, kdy se rozviji fec, se rozvoj neverbalni
komunikace vyrazné zpomaluje (Buda, 1988). Dale Lechta (2008) popisuje u jednotlivych
mésict projevy ditéte a moznosti stimulace.

Preverbalni aktivity jsou pfipravou artikula¢niho aparatu ke skute¢né feci, zacinaji jeste
pfed narozenim. V prenatdlnim obdobi se objevuje nitrodélozni kvileni (vagitus uterinus),
dale polykaci pohyby, dumlani palce. Po narozeni se dité¢ trénuje v aktivitach jako je sani,
polykani, Zzvykéani, teprve jejich ovladnuti umozni vyvoj feCovych aktivit. Bohme
a Crickmayova potvrzuji, ,,... Ze pravé schopnost Zvykani a mluveni spolu souvisi — dité se
nepokusi verbalné pouzivat Celist, jazyk a rty diive, nez se nauci provadét Zvykaci pohyby*
(Klenkova, 2007, s. 34-35). Tato zjisténi jsou dtlezitd pro logopedickou intervenci
U zdravotné postizenych déti, u kterych je nutné se zaméfit na stimulaci téchto primarnich
¢innosti.

Z jin¢ho pohledu klasifikace se setkavame s novorozemeckym krikem, ktery je ihned
po narozeni prvnim hlasovym projevem ditéte. Kiik novorozenéte je reflexem vyvolanym

podrazdénim dychaciho centra ptechodem z placentarniho zasobovéni kyslikem na plicni

* teplota t&la, vlhkost pokozky, neklid, citové zm&ny, napé&ti, aj.
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dychani (Klenkova, 2007). Je charakterizovan tvrdym hlasovym zacatkem, ktery postupné
prechazi v mekky hlasovy zacatek, charakteristicky pro vyjadieni libych pocitt (Kutalkova,
2009).

Od Sestého tydne se charakter kiiku ditéte zaCina ménit, kiik je citoveé zabarveny. Mezi
druhym a tfetim mésicem je kiik charakterizovan meékkym hlasovym zacatkem. O téchto
hlasovych projevech mluvime jako o obdobi broukani, houkani (Klenkova, 2007). Dité tvori
nahodile zvuky (tj. tfené, razené, mlaskavé, sykot), které jsme schopni identifikovat v riznych
svétovych jazycich (Peutelschmiedova, 2005d).

S timto obdobim se prolind obdobi Zvatlani — objevuje se vétsi rozmanitost zvuki
Vv souvislosti se zménami v utvafeni resonan¢nich dutin, Gstni a hltanové dutiny. Zvatlani
muzeme diferencovat na pudové, kdy dité pti tvorbé hlasu uplatiiuje polykaci pohyby a sani,
1 kdyZ nepfijimd potravu. Zvuky oznaCujeme jako prahlasky, prafonémy,
které nejsou hlaskami matetského jazyka. Druhym stupném Zvatlani je napodobujici,
objevujici se v Sestém az osmém meésici veku ditéte. Dité pfipodobnuje své vlastni zvuky
hlaskdm matefského jazyka. Zapojuje i védomou sluchovou a zrakovou kontrolu, v§ima si
1 pohybt mluvidel nejblizsich osob, zacind napodobovat hlasky matetského jazyka, opakuje
slabiky (Klenkova, 2007). Nejptistupnéjsi jsou détem hlasky, které jsou jim viditelné (P, B, M
na zacatku slov), (Krahulcova, 2003; srov. Peutelschmiedova, 2005d; Peutelschmiedova,
2008). K napodobeni hlasky dit¢ potiebuje mnoho pokust, které oznacujeme jako
fyziologicka echolalie. Uziva mnoho modula¢nich faktort feci, své pocity a ptani vyjadiuje
napodobovanim melodie, rytmu feci, vysky a sily hlasu (Klenkova, 2007). Do tohoto stadia
nedospivaji déti s t€zSim sluchovym postizenim, nemohou napodobovat néco, co neslysi.
Jejich napodobovani je pouze na zrakové urovni (Peutelschmiedova, 2008).

Okolo desatého meésice nastupuje stadium porozuméni re€i. Dité obsah slov, ktera slysi,

nechape, ale vytvari si asociace s vjemem nebo piedstavou konkrétni situace, kterd se Casto

vvvvvv
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citové zabarveni pronesené¢ho, které nas zene ve vyvoji neskuteCnym tempem kupiedu

(Peutelschmiedova, 2008).

2.2 VLASTNI VYVOJ RECI

Obdobi vlastniho vyvoje feci zacina pied dovrSenim prvniho roku zivota. Toto obdobi
charakterizuji Ctyfi na sebe navazujici stadia. V prvnim stadiu, oznaovaném jako
emocionalné-volni, dit¢ vyjadiuje své pocity libosti 1 nelibosti, city a prosby jednoslovné.
Pouziva k tomu prvni skute¢ny verbalni projev ve smyslu jednoslovnych vét. Véty jsou
ve skute¢nosti slova, ktera maji komplexni vyznam véty. Tato slova jsou jednoslabi¢na
1 viceslabi¢na a dit€ si slovni spojeni spojuje s konkrétnimi osobami 1 vécmi. UZivanim
prvnich slov nezanika zvatlani, dit¢ i nadale pomémé dlouho uziva gesta, mimiku, plac.
Mezi osmnactym mésicem a druhym rokem mluvime o egocentrickém stadiu vyvoje feci, dité
objevuje mluveni jako ¢innost, opakuje slova, napodobuje dospélé (Klenkova, 2007).

Ve druhém stadiu, asociaéné-reprodukénim, prvotni slova za¢inaji mit pojmenovavaci
funkci. Na zakladé jednoduché podobnosti dité pienasi slova na obdobné jevy a tim vytvaii
jednoduché asociace (tj. transfer oznadeni na jevy analogické). Re¢ nadile zlstiva
na prvosignalni Grovni®, slova mé dité spojeno s konkrétnim jevem. Mezi druhym a tetim
rokem akceleruje vyvoj feci ditéte, prostiednictvim feci dité dosahuje drobnych cili. Chape,
ze feci je schopno ovlivnit dospé€lé a proto komunikuje stale Castéji (Klenkova, 2007).

Stadium logickych pojmi, objevujici se okolo tfetiho roku Zivota, je velice dulezité.
Oznaceni, ktera mélo dit¢ dosud spjato s konkrétnimi jevy, se postupné pomoci abstrakce
stavaji slovy sur€itymi obsahy. Dochazi zde k pfechodu mezi prvni a druhou signalni

soustavou®. Pi t&chto myslenkovych operacich ¢asto dochazi kolem tietiho roku k t€Zkostem,

® Prvni signalni soustava , je spole¢na &lovéku i vys§im Zivogichiim a je vézana na &innost korovou obou

polokouli“(Dvotak, 2007, s. 188); ,,pfedstavuje takovou Groven integrace, kdy jednotlivy organismus mize

ménit na zaklad¢ tvorby docasnych spojti své reakce na aktualni pfimé vlivy prostiedi® (in ibid.)

® Druh4 signélni soustava ,.je vizana pfevazné na dominantni hemisféru® (Dvoiak, 2007, s. 188), .,v jejim ramci

slovo zastupuje tiidy konkrétnich jednotlivych podnétli; umoZzituje poznavat rozdily a shody v jevech, zobrazovat
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k fyziologickym obtizim v fe¢i (Klenkova, 2007). V tomto obdobi naprosta vétSina déti neni
schopna vyslovit jednotlivé hlasky podle vyslovnostnich norem. Dité patla, komoli slova,
nevyslovuje urcité hlasky a nahrazuje je jinymi, artikulaéné jednodussimi. U podstatné mensi
skupiny déti se objevuje fyziologicka iterace, jejiz projevy mohou a mnohdy mylné
piipominaji koktavost. Na rozdil od koktavosti iterace odeznéji v kratkém casovém obdobi.
Rozlisit incipientni (zacinajici) koktavost od fyziologickych iteraci je tézky ukol
i pro odbornika (Peutelschmiedova, 2008), (srov. Peutelschmiedova, 2005d).

Na konci tfetiho roku, zacatkem ctvrtého dit€é pomémé piesné (obsahové i formaln¢)
vyjadiuje své myslenky. Intelektualizace Fe¢i — posledni stadium, ve kterém si dité osvojuje
slova nova, prohlubuje a zpiesniuje obsah slov a rozsifuje si tak slovni zésobu. Tato etapa

pokracuje az do dospélosti ¢loveka (Klenkova, 2007).

2.3 JAZYKOVE ROVINY V ONTOGENEZI RECI

V pribéhu vyvoje teci se jednotlivé jazykové roviny prolinaji, jejich vyvoj probiha
Vv jednotlivych ¢asovych tsecich soucasné.

Morfologicko-syntakticka rovina lze zkoumat az okolo prvniho roku, kdy zac¢ina obdobi
vlastniho vyvoje fe¢i. Prvni slova maji funkci vét, jsou ,,... neohebna, nesklonuji se ani
necasuji, podstatnd jména jsou vétSinou v prvnim padé, slovesa v infinitivu, pfipadné
ve tfeti osob& nebo v rozkazovacim zplsobu* (Klenkova, 2007, s. 37). Projevy izolovanych
slov trvaji do osmnacti mésicti az dvou let, poté spojenim dvou jednoslovnych vét vznikaji
véty dvouslovné. Zhlediska morfologie dit€ nejprve pouziva podstatna jména,
onomatopoicka citoslovce a pozdéji slovesa. Mezi druhym a tetim rokem stale vice pouziva
pfidavna jména, osobni zajmena, nejpozdé€ji si osvojuje Cislovky, piedlozky, spojky.

Po Ctvrtém roce zivota dité obvykle uziva vSechny slovni druhy. Z pohledu syntaxe dité

obecné, abstraktni, logické; jde o vzajemnou signalizaci interindividudlni, pfedev§im lidskou fe¢, védomi a
mysleni“ (in ibid.)
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zacina sklofiovat mezi druhym a tfetim rokem, po tfetim roce uziva jednotné i mnozné Cislo.
Je typické, ze dité klade na prvni misto ve vété slova s emocionalné kliCovym vyznamem.
Souvéti se objevuji mezi tfetim a ¢tvrtym rokem zivota, nejprve utvaii souvéti slucovaci,
pozdéji 1 podiadnd. Dité se pravidlim syntaxe uci prostiednictvim transferu’ — gramatické
formy, které slysi v urcité situaci, pouzije analogicky V situacich jinych. Transfer nebere
v avahu gramatické vyjimky, je presny. Proto do ctvrtétho roku véku mluvime
0 tzv. fyziologickych dysgramatismech, po étvrtém roce by se gramaticka stranka méla
postupné upravovat a zptesnovat (in ibid.).

Lexikalné-sémanticka rovina se zabyva slovni zadsobou, vyvojem aktivniho i pasivniho
slovniku. Okolo desatého mésice dité¢ zacina rozumét feci, vytvari se jeho pasivni slovnik.
Kolem jednoho roku veku se vytvaii aktivni slovnik, dit€¢ pouziva sva prvni slova. Tato prvni
slova ale chéape pfili§ vSeobecné, mluvime o hypergeneralizaci (pod slovem ,hafhaf* si dité
vysvétluje vSe, co ma cCtyfi nohy). Opacnou tendenci, tj. hyperdiferenciaci, pozorujeme,
kdyz jiz ovlada vice slov (slova poklad4 za nazvy jen jediné véci osoby). Je znamo né&kolik
vyzkumnych Setfeni slovni zasoby (Smithov4, Konda§, Stern in Klenkova, 2007),
ve vysledcich se vSak rozchézeji a to z toho divodu, ze ne kazdy autor se zaméfil na aktivni
i pasivni slovnik. Vytvofenim priméru z téchto udaji se dovidame, ze kolem jednoho roku
je slovni zasoba ditéte okolo 5-7 slov, dvouleté dité disponuje se zasobou 200 slov, tiileté
témet 1000 slov, coz zna¢i pomérneé velky nérist — pétindsobek slovni zasoby dvouletého
ditéte. Ve ctyfech letech je slovni zasoba ditéte asi 1500 slov, pfed nastupem do Skoly,
kolem $estého roku pak 2500 — 3000 slov (in ibid.).

Rozvoji foneticko-fonologické roviny je ze stran odbornikli vénovano nejvice pozornosti.
Diulezitym meznikem je pfechod ze stadia pudového Zvatlani do stadia napodobujiciho
zvatlani, protoze zvuky, které produkovalo dit¢ do pocatku napodobujiciho zvatlani, nejsou

povazovany za hlasky mateiského jazyka. Podle Schulzova pravidla nejmensi ndmahy dité

" Transfer = uplatnéni nau¢eného obsahu, uréitého zptisobu chovani v nové situaci (Dvoiak, 2007, s. 204)
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nejprve vytvaii hlasky, které vyzaduji nejmensi ndimahu (samohlasky), az pozd¢&ji si osvojuje
uzinové jednoduché, polozavérové a nakonec Uzinové se zvlastnim zplusobem tvofeni.
Na vyvoj ptisobi n¢kolik faktori: obratnost artikulacnich orgdnt, uroveinn fonematického
sluchu, intelektu, dale spoleCenské faktory, mluvni vzor, feCové a psychické stimuly.
Za ukonceni vyvoje je povazovano rozmezi patého az sedmého roku véku ditéte (in ibid.).
Posledni rovina, pragmaticka, byla mnohdy odborniky opomijena a stavéna mimo oblast
zdjmu. Jiz dvouleté dit¢ dokéaze pochopit svou roli v procesu komunikace. Po tfetim roce
Zivota je u ditéte viditelnd snaha komunikovat, navazovat a udrzovat hovor. Kolem ¢tvrtého
roku je schopno komunikovat pfimétené k situaci a vyuzivat tak rtizné komunikacni vzorce.
Dochazi k regula¢ni funkci fe¢i — chovani ditéte je mozné regulovat feci a dité je schopné feci

regulovat okolni déni (in ibid.).

2.4 LOGOPEDICKA PREVENCE Z ONTOGENETICKEHO HLEDISKA

Osvojeni si jazyka v celé jeho §ifi a ve vSech jazykovych rovinach je slozity ukol,
proto bychom se my, at’ v roli logopeda nebo rodic¢e, méli snazit ditéti tuto cestu ulehcit.
Podporou, rozvijenim a vychovou fe¢i pfedchdzime naruSené komunikacni schopnosti.
Pokud k ni ale dojde, je nejdulezitéjsi véasna a spravna diagndza spolecné s vhodnou terapii,
a to vSe ve spolupraci s rodici.

V novorozeneckém obdobi je dilezité pamatovat na kiik ditéte. Novorozenecky kiik je
typicky tvrdym hlasovym zacatkem a kazda matka by méla dbat o to, aby dité své hlasivky
pfili§ nenamahalo. Zaroven by méla disponovat klidnym, vyrovnanym, pfimétené hlasitym
hlasem s mékkym hlasovym zacatkem (Peutelschmiedova, 2008). Ve tfech mésicich,
Vv obdobi broukani, dit¢ vytvari jednoduché zvuky. Blizké okoli by se mélo snazit
0 opakovani téchto zvuka ptipodobnénim k hlaskdm matetského jazyka. Jakmile dité zacne

zvatlat, mluvime s nim pfiméfené hlasité, s pfimefenou artikulaci a s kvalitnim osvétlenim
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obliceje. Ditéti pomaha zrakova, ale i1 sluchova kontrola. Rozmlouvanim utuzujeme citové
vztahy a o pozitivnim plisobeni nas piesveéd¢i socialni usmeév jako reakce na blizkou osobu.
Dit¢ za¢ne opakovat slova, nejcastéji po matce, proto je potfeba uzivat slova jednoducha,
tj. slova kratka, lehce odeziratelna, stiidajici pravidelné souhlasky a samohlasky (mama, tata,
baba). Pomalu dit¢ u¢ime slovni hiicky, pii kterych se uci reagovat na slovni vyzvu. Zpocatku
dité reaguje na melodii, rytmus a ptizvuk, postupné na vyznam jednotlivych slov. Zapojujeme
1 pohyb, dit€¢ seznamujeme s rytmem, tim rozvijime hrubou i jemnou motoriku. Pro lepsi
motoricky rozvoj ditéti zprostfedkujeme hracky (bezpecné, pfiméiené véku a schopnostem),
které dit¢ ohmatava, manipuluje s nimi a vkladanim do Ust rozviji oromotoriku. Stimuluje
Zzvykaci a mimické svaly, pohyby jazyka a oralni senzitivitu, orosenzoriku (vnimani
rozmanitych vjemil v dutiné Ustni), dilezitou pro rozvoj mluvy a zpifesnovani artikulace.
Proto bychom neméli ditéti zakazovat tyto ¢innosti, ba naopak (Kutalkova, 2009).

Sporné (piesto v literatufe uvadéné) je, ze v obdobi napodobivého Zvatlani jsou
vyi€end v jejich blizkosti. Dle Cheekové et al. (2001) prochdzeji 1 déti s tézkym sluchovym
postizenim stddiem kanonického zvatlani (v jeho vokalické ¢i manualni podob¢)
pted pouzitim prvnich slov (Vitaskova, 2008). Van den Dikkenberg-Potova, Koopmans-van
Beinumova a Clement (1998 in Vitaskova, 2008) zjistili odchylky v obdobi kanonické
vokalizace u déti stézkym prelingvalnim sluchovym postizenim. U neslySicich déti
mezi osmym az desatym meésicem vzristd variabilita fonace a délka promluv se soucasnym
sniZenim jejich primérného poctu. Tuto absenci se déti snazi nahradit variabilnéjsi fonaci
a izolovanou fonaci ¢i artikulaci. O této skutenosti by méli byt rodi¢e informovéani, aby se
zamezilo pozdni diagnostice sluchového postizeni. Rodi¢e by méli sledovat reakce ditéte
na zvuky (s riznou vyskou, hlasitosti, kvalitou), které mohou odhalit sluchovou vadu.

Povinné vysetieni sluchu u pediatra je pouze orienta¢ni, zaméfuje se pouze na uzkou skalu
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zvukt. Proto kazdé podezieni rodicti na sluchovou vadu by mélo byt provéteno odbornikem,
aby se vcas zahdjila I¢kaiska i1 specidln¢€ pedagogicka péce (Peutelschmiedova, 2008).
Otéazkou zustava, zda v soucasné dob¢ existuji metody objektivni diagnostiky preverbalni
feCové produkce. Vitaskova (2005¢) upozoriiuje na moznosti piistrojovych metod
experimentalni fonetiky — napi. artikulacnich metod (artikulografie, elektropalatografie
dopliiované elektromyografii pro hodnoceni mandibularnich pohybti), akustické a fonetické
analyzy vyuzivané v zahrani¢i. Vitaskova (2008) dale uvadi diagnostické programy,
kterou jsou vyvijeny pro automatickou akustickou analyzu digitdlnich zdznami rané
vokalizace (napi. EVA — The Early Vocalization Analyzer) umoziujici urcit tzv. vokalicky
vek ditéte slouzici ke klinické diferencidlni diagnostice fyziologického a narusené¢ho vyvoje
feci. V Ceské republice jsou zatim vyuZivany jen ¢asti Skal tykajici se psychomotorického
vyvoje (napf. Bayleyova, Gassel), které vyzaduji spolupraci specidlnich pedagogii
S psychology a dal§imi odborniky na hodnoceni psychomotorického vyvoje ditéte (in ibid.).
Pocatek batoleciho obdobi je typicky ocekavanim prvniho détského slova. Rodice by
meli mit na paméti, ze 1 pres veskeré touhy a ,tabulkovani nemaji své dit¢ do feci nutit,
jen ho spravné motivovat, stimulovat a reagovat na né¢j. Vhodné je komentovani jevi
a situaci, vyuziti zvukovych hracek, obrazkovych i zvukovych knih, modeld zvifat. Kazdé
zvife mizeme Spojit s citoslovci, kterd rizné zabarvujeme a tim rozSifujeme ditéti slovni
zasobu. Je dilezité, aby dit¢ poznalo, ze komunikace mé& smysl a je radostnou Cinnosti,
proto reagujeme na jakoukoliv snahu ditéte o komunikaci, sméjeme se, povidame si,
podporujeme jej. Dbame o pragmatickou stranku jazyka, uzivame tedy i jinych
komunikac¢nich kanalti, nez je mluvena tec, s cilem domluvit se s dité¢tem. Podporujeme dité
vV chiizi ze schodti a do schodi, v pocatcich ¢marani, v hernich aktivitach, v sebeobluze
(oblékani a svlékani, ¢esani, piti z hrnecku, jezeni 1zici). Lechta (2008) radi podporovat dité
v samostatném jezeni, u kterého zaroven rozviji motoriku mluvidel (oblizovani 1Zice, piti

brékem). Koncem druhého roku se dit¢ dostane do obdobi zjistovacich otazek. Zkousi
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trpélivost rodiny, ale zaroven odpovédi na jeho otazky rozvijeji jeho slovni zasobu,
védomosti, mysleni a fe¢. Posléze si dité zacind uvédomovat svou osobnost a negativistické
a vzdorovité reakce jsou toho dikazem. Je podstatné, aby se dité kiikem nedoméhalo svych
tuzeb a prani. Kiik je naméhavy a mize poskozovat détské hlasivky. Proto bychom méli uzit
jiné techniky, napt. vyzvat dit€¢ ke klidnému vysvétleni, popt. uzit techniky vyhasinani, kdy
na jeho kiik nereagujeme, netrestime za n¢j, dité samo pozna, ze kiik neni ndstrojem
kK vynuceni si éehokoliv (Kutalkova, 2009).

V predskolnim obdobi (mezi tietim a ¢tvrtym rokem) se zaCinaji projevovat fyziologické
obtize v fe¢i. Pochopeni tohoto stadia je zdkladem bezchybného vyvoje feci. Obavy rodict
a jejich snaha o piedCasné zahdjeni logopedické intervence nejsou na misté. Obtize se
projevuji v artikulaci (vynechavéani artikulaéné obtiznych hlasek, nahrazovani leh¢imi)
nebo v plynulosti fe¢i. Dilezité je jednak odlisit fyziologickou dyslalii (tykajici se vétSinou
artikulacné obtiznych hlasek) od vadné vyslovnosti (tvofeni hlasky vadnym zplsobem,
na artikula¢né odlisSném misté — napf. rotacismus), ale také fyziologickou iteraci (opakovani
slabik a slov) od incipientni koktavosti (projevy pietrvavaji delsi dobu, neslabnou, zhor$uji
se), (Peutelschmiedova, 2005d). Vhodnou prevenci je cvi¢eni oromotoriky a fonematického
sluchu, oboji formou hry. S nastupem do matetské Skoly dochazi u ditéte k rozsiteni slovni
zasoby, zdokonaleni se v gramatice, pohotovéjsi komunikaci, ale i K vétsi samostatnosti
a piipravenosti na povinnou Skolni dochazku. Proto je vhodné, aby kazdé dité alesponi rok
pfed vstupem do zdkladni Skoly navstévovalo piedSkolni zafizeni. Rodice by neméli
zapominat na mluvni vzor (spravnou vyslovnost, gramatiku, hlasitost 1 tempo feéi)s, pozitivni
motivaci (ve form¢ odmén a pochval), Cetbu, ale i pohybové aktivity a cvieni jemné
motoriky (malovani, kresleni, hry s mi¢em, stfihani, aj.). M¢li by byt pouceni o lateralité

U déti a jejim neovliviiovani. Netrestat dit€¢ za aktivity provadéné levou rukou by Vv dnesni

8 Pokud jim byt nemohou, m&li by zabezpegit Gastou komunikaci ditéte s nékym, kdo mluvnim vzorem byt
mize.
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dobé mélo byt samoziejmosti, dit€¢ muze zkousSet jen moznosti a postupné se u ngj
vyhranénost ustali. Po celou dobu je prospésné, aby se ditéti dostavalo ruznorodych aktivit
a podnétl, které rozvijeji mysleni, pozornost, pamét,, predstavivost, vnimani. K tomu mohou
poslouzit hry, hadanky, pohadky (Kutalkova, 2009).

Zakladni vyvoj rec¢i by mél byt ukoncen mezi Sestym a sedmym rokem véku ditéte.
Mluvena fe¢ by méla byt vybudovana, fixovana a dité pfipraveno osvojit si fe¢ psanou. Vyvoj
feCi 1 nadale pokracuje, setkdvame se s novymi komunika¢nimi situacemi, novymi podnéty,
novym jazykovym materidlem (Peutelschmiedova, 2008).

Dal$im meznikem v Zivoté ditéte je vstup do zakladni Skoly. Posouzeni $kolni zralosti je
zalezitosti odborniki a tyka se posouzeni kognitivni, emo¢ni, motivacni, pracovni, socidlni
a télesné zralosti. Osobnost ucitele, kolektiv déti a sama piipravenost ditcte je jistou prevenci
neurotické nemluvnosti. Logopedicka intervence naruSené komunikacni schopnosti déti je
vhodnou prevenci posméchu spoluzaki, osobniho studu, pociti ménécennosti a zdbran

v komunikaci.

2.5 SHRNUTI

Jiz Jan Amos Komensky v&dél, Ze rozum a fe¢ odliSuje ¢loveéka od zvifat. Rozum ma
¢loveék pro svou potiebu, fe¢ pro své blizni a proto by mél o né stejné peCovat (Komensky,
2007). V détském veéku se mohutné vyviji cely organismus, centralni nervova soustava,
rozviji se ¢innost smysld, pohybl, vznikaji citové zaklady osobnosti ditéte a tvoii se
a neuvéefitelnym tempem se rozviji fe¢. VEasné a spravné vytvareni i nasledny rozvoj feci jde
ruku v ruce s rozvojem vnimani, paméti, predstavivosti a mysleni. Vyvoj fe¢i ale neprobiha
vzdy jednoduse a hladce. Biologickd determinace 1 prostiedi ditéte plsobi kladné,

ale i zaporn¢ na vyvoj feci ditéte, a zdporné puisobeni miize vyvolat rizné odchylky od normy.
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3 LOGOPEDICKA PREVENCE

Logopedickd prevence patii do zakladni triddy logopedické intervence (spolecné
s diagnostikou a terapii narusené komunikac¢ni schopnosti). Pfipomenime si Sovakovo
rozdéleni ukoli logopedie — vychovné piisobit na vyvoj komunika¢ni schopnosti, vychovnymi
prostiedky odstranovat rGznd naruseni komunikacni schopnosti, odstrafiovat psychické
1 socidlni dusledky naruSeni, zapojit Clovéka do spole¢nosti a pracovniho procesu,
»predchdzet vzniku nejriznéjSich poruch vytvarenim podminek spravné vychovy feci®
(Sovak, 1965, s. 12). International Association of Logopedics and Phoniatric (I.A.L.P.)
definuje utkoly logopeda nasledovné: ,,.Logoped je odbornik, jehoZ hlavni angazmé spociva
V prevenci, posouzeni, intervenci a organizaci zajiSténi péce v oblasti poruch lidské
komunikace, v¢etné piislusného védeckého badani. Lidska komunikace v tomto kontextu
zahrnuje vSechny procesy a funkce sdruzené s produkci a rozuméni fe€i a psanému jazyku,
stejné jako vSech forem nonverbalni komunikace* (Peutelschmiedova, 2008, s. 7).

Podle Sovaka (in Peutelschmiedova, 2008) byl vyvoj logopedie charakterizovan nejprve
mechanistickym obdobim, pozdéji obdobim psychologickym, které od konce druhé svétové
valky vystfidalo obdobi preventivni logopedické péce trvajici dodnes. Pokud chapeme
logopedii v SirSim smyslu jako vychovu kfeCi, pak se utvrzujeme v predpokladu,
ze predchéazet poruchdm je lepsi a snazsi nez je ndsledn¢ zmirfiovat a odstraiiovat. Nakolik si

je ale odborna spolecnost védoma preventivniho ptisobeni, zlistava otazkou.

3.1 PREVENCE V OBECNEM POJETI

Slovo prevence (preventia) vychazi z latinského slova praevenire neboli piedchazet.

Dvorak (2007) definuje prevenci z obecného hlediska jako ,,pfedchazeni, ochranu,
opatteni k predchézeni nemocim, porucham® (Dvoték, 2007, s. 158). Poukazuje také na rozdil
ve vyznamu slov prevence a profylaxe — profylaxi chéape jako ,.konkrétni opatfeni k ochrané

pifed ur¢itou nemoci, postizenim®, nikoliv jako ochranu pfed rozvojem jiz existujiciho
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naruseni, protoze tak definuje prevenci (in ibid.). Déle d¢€li prevenci na primarni, sekundarni
a terciarni.

Primarni prevenci rozdéluje na dvé oblasti, oblast biologickou popisuje jako odstraiiovani
biologickych pfi¢in nemoci nebo postizeni a oblast socialni jako potlaCovani rusivych
socialnich, psychickych vliva a skodlivych okolnosti (in ibid.).

Sekundarni prevenci, ktera se provadi poté, co nemoc vznikla, ale jesté pred tim,
nez zpusobila poskozeni, definuje ve dvou smérech — jako ,,v€asnad diagnostika odchylek,
onemocnéni, postizeni* nebo jako ,,poskytnuti odborné pomoci, péce* (Dvotdk, 2007, s. 158).

O prevenci tercidrni se hovoii od 60. let minulého stoleti a provadi se po vzniku nemoci
a zpusobeni poskozeni. Jejim cilem je snizit rezidudlni handicap a predejit tak dal§im Skodam
(in ibid.).

Sovak (1978) definuje v ramci prevence komunikacni defekt (dnes naruseni komunikaéni
schopnosti) a komunika¢ni defektivitu (termin dnes jiz zanikly a v odborné spole¢nosti
nepouzivany). Komunika¢ni defekt chape jako deformaci vnimani feci ¢i projevu feci at
formou mluvenou ¢i psanou. Dilezité je, ze komunikace je moznd a tim nejsou naruseny
vztahy ke spolecnosti. Prevence defekti (jako nasledkli nemoci, urazl) je zalezitosti
I¢katskou. Sovéak dale poukazuje na vyvojové defekty, u kterych je potieba pfiméteného
zpusobu vychovy, ruku vruce s vyvarovanim se predCasnych ¢i nésilnych vybavovani
nekterych funkci. Prevence funkénich defektl, které nemaji anatomicko-patologicky podklad,
spo¢iva ve spravném mluvnim vzoru, taktni pomoci v obdobi vyvojovych potiZi v feci
a neposilovani tvoficich se navykt zdkazy a tresty. Komunika¢ni defektivita pak tedy
znamend omezeni az znemoznéni socidlnich interakci (vlivem komunikacniho defektu).
Preventivni plisobeni se zaméfuje na jedince samotného, ale i na celou intaktni spolecnost.

Sovékovo pojeti komunikac¢niho defektu a defektivity je v dneSni dobé¢ jiz prekonané.
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3.2 PRIMARNI LOGOPEDICKA PREVENCE

Sovékovo pojeti rozdéluje logopedickou prevenci na primarni a sekundarni. S timto

délenim se v 90. letech ztotoziluje 1 Lechta (2008), (dale 1 Klenkova, 2007, aj.)
ale  vsoucasnosti vsouladu sevropskym trendem dopliiuje terciarni  stupen
(Peutelschmiedova, 2005b). Aktualné tedy pojimame prevenci ve tfech stadiich.
a vadam feci a jazyka pfedchézet v pravém slova smyslu. MlzZzeme se pokusit o srovnani
S lékatskou priméarni prevenci, kterd je charakteristickd poradenstvim, oCkovanim (lze tak
predejit nékterym dédicnym vadédm, infekénim chorobdm). Proti naruseni komunikaéni
schopnosti samoziejm& ockovaci latku nemame (Peutelschmiedovd, 2005b).  Primarni
logopedickd prevence tedy spociva v disledné, kvalitni a Siroce zalozené osvéte,
kterd zahrnuje od genetického poradenstvi pies spravny fecovy vzor vSe, co podporuje
a rozviji pfiznivy vyvoj fe¢i a komunikaénich dovednosti (Peutelschmiedova, 2008).
Ve spojitosti s timto stddiem prevence se uvazuje o screeningu nebo depistdZi. Screening
chapeme jako metodu vyhledavani ¢asnych odchylek od normy (Slovnik cizich slov, 2010),
tudiz ho nelze povaZovat za prevenci, ale pouze za velmi ¢asnou diagnézu nebo odhaleni
né&jakého deficitu. DepistaZzi aktivné vyhledavame jedince (v celé populaci nebo ve vybranych
skupinach) zdravotné ohrozené, s vadou nebo poruchou v ¢asnych stadiich (Dvorak, 2007).
Depistaz povazujeme za formu primérni logopedické prevence, se kterou se nejcastéji
setkavaji uclitelky matetskych Skol. Vysledkem je pofadani rGznych vzdélavacich aktivit,
zameiené predevsim na rodice (Peutelschmiedova, 2006).

Lechta (2007b) déli primarni logopedickou prevenci na specifickou a nespecifickou.
Pod pojem nespecificka logopedicka primarni prevence spada vSeobecna podpora zddouciho
chovani (vSeobecnd podpora spravné péfe o te¢ ditéte), specifickd logopedickd primarni
prevence je zameétfend proti konkrétnimu riziku, tedy urcitému naruSeni komunikacéni

schopnosti (pfedchazeni balbuties, dysfonii).
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Lechta (2009) upozoriiuje, Ze primarni prevence muze byt poskytovana i odborniky —
nelogopedy, tedy v détském véku pediatry. Sekundarni a terciarni prevence je pak na bedrech
odbornikt, ktefi se zamé&tuji na narusenou komunikacni schopnost.

Po uvaze nad tadky Alzbéty Peutelschmiedové (2005b, 2007) citime jako nutnost
podotknout, Zze ackoliv se do¢itame o nutnosti preventivni logopedické péce, pojistovny
S touto ¢innosti nepocitaji. Prevence neni bodové ohodnocena, jakakoliv osvéta ze stran

logopedit musi byt praktikovana v jejich volném case bez jakéhokoliv finanéniho ohodnoceni.

3.3 SEKUNDARNI LOGOPEDICKA PREVENCE

Jak jsme jiZz upozornili, sekundarni prevence byva n€kdy nesprdvné oznacovana jako
profylaxe. Profylaxi chapeme jako konkrétni ochranu pifed urCitou nemoci, naruSenim,
existujici narusené komunikaéni schopnosti (Dvotéak, 2007).

Peutelschmiedova (2005b) do sekundarni logopedické prevence zahrnuje aktivity,
které jsou sméfovany na specifickou ¢ast populace, oznacovanou nékdy jako populace
rizikovad. ,,Do takto formulované ¢asti populace lze zaradit déti predCasné narozené,
novorozence S nizkou porodni hmotnosti, déti sné&jakou hereditarni (dédicnou) zatézi
(napf. s roz§tépovymi vadami, sluchovym postizenim, specifickymi komunika¢nimi problémy
atd.)” (Peutelschmiedova, 2005, s. 150). Muze se jednat o déti s vyvojovou neplynulosti feci,
u nichz hrozi vétsi riziko vzniku incipientni koktavosti, dale pak o predchézeni hlasovych
poruch u hlasovych profesionalt, retardaci vyvoje fe¢i u déti v kojeneckych ustavech atd.
,»Ve shod¢ snasi koncepci se zde naptiklad pii koktavosti hovoii o preventivni terapii‘

(Lechta, 2007h, s. 42).
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3.4 TERCIARNI LOGOPEDICKA PREVENCE

Terciarni prevence je termin diskutovany, je na povazeni, zda se stale jedna o preventivni
pusobeni (tj. prevence dalsiho neprohlubovani, nezhorSovani) nebo je péce soucasti terapie.
Peutelschmiedova (2005b) se zamysli nad problematikou tercidrni prevence v souvislosti se
zahrani¢im. Je potieba, abychom upustili od tendenci odstranit projevy narusené komunikacni
schopnosti a po vzoru vyspélych statii se vice sousttedili na psychickou rovnovahu jedince,
jazykovou pragmatickou rovinu. Terciarni terapii tedy chapeme jako ptedchdzeni negativnim

nasledkiim vyskytnuté narusené komunikaéni schopnosti (Lechta, 2007b, s. 42).

3.5 MOZNOSTI LOGOPEDICKE PREVENCE

Peutelschmiedova (2005b) zdiraziiuje rozdil mezi Sovakovym terminem ,,logopedicka
prevence® a Lechtovym ,,moZnosti logopedické prevence™. A¢ se miize zdat, ze tyto terminy
se 1i8i jen nepatrné, odliSnost vyznamu obou slov je mnohem z4sadnéjsi. Sovakovy prace se
tykaji prevence defektu a defektivity (viz s. 33), tedy prevence vSech naruseni komunikacni
schopnosti. Lechta (2008) pak poukazuje na nutnost vnimat nékteré oblasti naruseni
komunikaéni schopnosti za anatomicko-patologicky podminéné a tedy primarni preventivni
péce je zde vyrazné omezena a vyhovujici se proto zdd pojem ,,moznosti logopedické
prevence®.

Vlivem prudkého vyvoje mediciny, zejména neurovéd v poslednim desetileti, ,,... vady
feCi dfive oznaCovany jako funk¢ni se pifesouvaji do oblasti organického poSkozeni.
Paradoxné jsou tim do jist¢ miry limitovdny moznosti logopedické intervence zaloZené
na pouhych exerciciich, behavioralnich pfistupech nebo na tzv. celkové pievychove
osobnosti“ (Peutelschmiedova, 2005b, s. 151). Tento pohled néds nuti pfipustit, ze primarni
logopedickou prevenci nejsme schopni ovlivnit vSech deset okruhli naruSené¢ komunikacni

schopnosti (napt. afazie, palatolalie, limitovani jsme u naruseného vyvoje feci). Daleko
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priznivéji v otdzce primarni logopedické prevence pohlizime na poruchy hlasu, dyslalie,

mutismus, elektivni mutismus (in ibid.).

3.6 METODY A TECHNIKY LOGOPEDICKE PREVENCE

Kromé tradicnich metod a technik Sifeni logopedické prevence (osvétové piednasky,
¢lanky, instrukce, letaky, publikace, relace v mediich) se ¢im dal Castéji prosazuji pocitaCové
programy, videoprogramy, informace na internetu atd. (Kerekrétiova, 2009), (srov. Lechta,
2007D).

Nékteré koncepce péce o lidi s narusenou komunikacni schopnosti propaguji ,,preventivni
terapii“ v souladu s tempem a mirou rozvoje preventivni logopedické péce. V ramci téchto
postuplt dochédzi k prolindni prevence s n€kterymi terapeutickymi postupy a technikami.
»Napfiklad: u déti, které jsou ohrozené koktavosti, je mozné uz v ramci prevence aplikovat
ve spolupraci s rodi¢i a uciteli ur¢ité prvky, principy terapie, takZe vysledkem je zvySeni
efektivity jejich prinikem: preventivni terapie® (Lechta, 2009, s. 29).

Lechta (2007b) uvadi, Ze k preventivnim metodam mutizeme zatfadit v€asné odhalovani,
ale 1 odstraflovani pfi¢iny vzniku zdravotnich poruch pomoci depistdze nebo v ramci

zdravotnické preventivni péce.

3.7 LOGOPEDICKA PREVENCE JEDNOTLIVYCH NARUSEN{
KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI
Prevence jednotlivych naruSeni komunika¢ni schopnosti je oblast, kterd neni dostate¢né
objasnénd. V publikacich je této prevenci vénovdno vzdy jen par fadka a to i pfesto,

ze mnohdy pravé preventivni péCi dosahneme daleko lepSich vysledkii nez néslednou

®Prelozeno: ,,Napriklad: u deti, ktoré si ohrozené zajakavostou mozno uZ v ramci prevencie aplikovat' v spolupraci s rodi¢mi
a ucite'mi urcité prvky, principy terapie, takze vysledkom je zvysajne ich vel'mi efektivny prienik: preventivna terapia.*
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napravou. V dalSich kapitolach se budeme postupné vénovat oblastem narusené¢ komunikacni

schopnosti.

3.7.1 PREVENCE OPOZDENEHO VYVOJE RECI

O opozdéném vyvoji feci mluvime tehdy, pokud ,,verbalni dovednosti ditéte zaostavaji
ve vztahu k véku‘ (Dvorak, 2007, s. 151). Pfedpokladem ale je, Ze vyvoj fe¢i dosahne obecné
respektované normy, ovSem s jistym casovym posunem (Peutelschmiedova, 2008). Vyvoj feci
ditéti umoznuje zpocatku komunikovat s nejbliz§imi, poté s okolim a nakonec se svétem
prostiednictvim ¢teni, psani a udeni. Re¢ ma tedy funkci komunikaéni, ale je také nastrojem
mySleni, ma poznéavaci funkci a nakonec ndm umoziuje, abychom ovladali sebe samé,
abychom védomé kontrolovali a planovali vlastni fe€. Proto ma fe¢ klicové postaveni
ve vyvoji, odchylky a poruchy v jakékoliv oblasti fe€ového vyvoje se odrazeji ve vyvoji
osobnosti (Kapalkova, 2009).

Utinnou prevenci opozdéného vyvoje feéi podle Skodové, Jedlicky (2007) je vychova
pfiméfena véku a schopnostem ditéte. Pokud se nepodnécuje dit¢ ke komunikaci, neni-li
motivovano a chybi-li spradvny mluvni vzor, dit¢ se ve svém fecCovém vyvoji opozduje.
Skodova déle popisuje nejéastéjsi chyby tykajici se piistupu k détem s opozdénym vyvojem
fe¢i (Skodova, 2007), (srov. Peutelschmiedova, 2008). Klenkova (2007) upozoriiuje
na nutnou spolupréci logoped-rodi¢-matetskd Skola, kterd podporuje rozvoj; komunikacni
schopnosti.

Sovak (1965) je jediny, ktery zmifiuje nutnost lékatské spoluprace v otazce prevence
vyvojovych poruch feci. Poukazuje na to, ze Iékat je prvnim, kdo provede nutna vysSetieni,
doporuc¢i vySetfeni psychologické a logoped z vysledkli téchto vySetieni vychazi
pii sestavovani logopedické diagndzy, intervence.

VySe uvedeni autofi v této kapitole (Skodové, Jedlicka, Vitaskova, Peutelschmiedova,

Klenkova, Sovdk) se shoduji na nutnosti vySetieni sluchu V novorozeneckém véku.
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Celoplodny screening sluchu se ale v Ceské republice neprovadi, zatim jen vznikaji centra
pii velkych ORL a foniatrickych pracovistich, které se v provadéni screeningu lokalné
angazuji (Pardubice, Ostrava), (Motejznikova, 2009). Na Slovensku vysla v kvétnu roku 2006
vyhlaska ministerstva zdravotnictvi, ktera vSeobecny screening sluchu ustanovuje po vzoru
USA a vyspélych evropskych statti (Kabelka, 2008). Kritice v€asnosti provadéni sluchového
screeningu se veénuje Peutelschmiedova (2008). Vék deviti mésici povazuje za pozdni
a nevhodny, protoze zkouSky sluchu lze provadét jiz u novorozencli v prvnich hodinach

po porodu.

3.7.2 PREVENCE NARUSENEHO VYVOJE RECI

Vyvojova dysfazie je definovana jako ,specificky naruSeny vyvoj jazyka (feci),
projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné¢ komunikovat,
1 kdyZz podminky pro rozvoj jazyka (feci) jsou pfiméfené — socidlni prostfedi, emociondlni
vazby, kvalita a Cetnost podnétil, smysly, pfiméfend (neverbalni) inteligence, zpétna vazba,
negativni klasické neurologické vysetieni* (Dvoték, 2007, s. 52).

Tradi¢ni logopedicka péce zainala po Ctvrtém roce Zivota s primarnim zaméfenim
na artikulaci. Za poslednich dvacet let doSlo ke zméné diky obrovskému pokroku ve vyzkumu
détské feci. Proto je mozné pecovat o déti S postizenim od narozeni a déti rizikové pravidelné
sledovat. Spolehlivd metoda sledovani pribéhu raného vyvoje tfe¢i je dostupna v USA,
kde tym védeckych pracovnikii vytvofil screening komunika¢niho chovani pro vék osm
az tficet mésicli pod nazvem MacArthur CDI (Fenson et al., 2002 in Mikulajova, 2009). Ma
formu dotazniku pro rodice, v kterém maji za ukol zhodnotit slovni zdsobu, porozuméni feci,
tvorbu vét a uroven hrovych aktivit ditéte. Tato metoda se v soucasnosti adaptuje do tiiceti
jazyku, slovenska verze se tvoti v ramci zakladniho vyzkumu vyvoje détské feci (Slancova,

2008 in Mikulajova, 2009). Screening vyznamné posune a zkvalitni prevenci a vcasnou
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diagnostiku déti. Mikulajova (2009) dodava, ze klicovym prvkem v rané intervenci je
screening sluchu novorozenci, ktery je celoplo$né zaveden v porodnicich na Slovensku.

Sekundarni prevence této oblasti se tyka déti s diagnézou naruSeny vyvoj feci.
U predSkolnich déti, které mély leh¢i formu narusSeni, a podafilo se odstranit vSechny
viditelné¢ symptomy, vznika dojem, Ze dit€ jiz neni rizikové. To je ale omyl. Kazdé¢ dite,
které¢ nespliovalo méfitka spravného vyvoje fecCi je rizikové v oblasti specifickych poruch
uceni. Proto se doporucuje sledovani nejméné rok po nastupu do povinné Skolni dochazky
(Mikulajova, 2009).

Podle Skodové, Jedlicky (2007) ma klicovy vyznam ve vyvoji fe¢i komunikace matky
s ditétem. Vé&tSinou si odliSnost vyvoje ditéte uvédomi matka a tato skutecnost jeji vztah
k ditéti vzdy ovlivni. ,,Za ptiznivych okolnosti mize intuitivni rodinna vychova pusobit jako
ochrana, ktera ulehcuje postupnou kompenzaci poruch a deficitd. Selhdni nebo potlaceni
intuitivni rodi¢ovské vychovy vyrazné narusi ranou komunikaci* (Skodova, Jedlicka, 2007,
s. 143). Jak ukazuje klinickd praxe, minimalni zdporné zkuSenosti déti v raném stadiu
osvojovani jazyka mohou vyrazné zpomalit jejich feCovy vyvoj.

Vzhledem Kk siroké symptomatologii odbornici kombinuji mnoho terapeutickych postupd,
které lze vyuzit i pro uUcely prevence zhorSovani disledki primarni piiciny specificky

naruseného vyvoje feci (Vitaskova, 2005b).

3.7.3 PREVENCE DYSLALIE

Lechta definuje dyslalii jako ,,neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky nebo skupiny hlasek
v komunika¢nim procesu podle ptislusnych jazykovych norem* (Lechta, 1990, s. 112).

Pfedchazeni dyslalie musi byt zacilené do raného veku ditéte (Lechta, 1990). Prostredi
ditéti poskytuje vzor spravné vyslovnosti (rodice, ucitelé matetskych Skol a prvnich ro¢nika
zékladnich Skol, média), stimuluje rozvijeni foneticko-fonologické jazykové roviny. Guthova

(2009) upozoriiuje na stale vétsi vliv feCového vzoru nabizeného v televizi. V programech
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urcenych predSkolnim détem slySime hrdiny s vadnou vyslovnosti. Vyzkumy starSiho data
(v poslednich desetiletich nebyl zadny realizovan) vSak neukazuji narast vyskytu dyslalie
(statistiky bez serioznich vyzkumu dlouhodobé udavaji vysoka a stale nartstajici procenta
vyskytu dyslalie, zejména u tzv. Skolnich zacatecnikl), ale nepopiratelnou realitou je
nebezpecné se zvysujici tolerance vici vyslovnostnim odchylkam (Peutelschmiedova, 2008).
Podle némeckych autorek Foxové, Grossové, ShauB-Golecké (in Guthova, 2009) jednim
z divoda lhostejn¢ho pfistupu k détské vyslovnosti mulze byt nedostatek informaci
a védomosti o vyvoji vyslovnosti, poruchach vyvoje a nasledcich téchto poruch. Autorky
apeluji na dalezitou ulohu rodi¢i pti v€asném odhaleni vad vyslovnosti. Populédrné-nauc¢nou
formou nabizi rodicim zékladni informace o vyvoji feci a jeho poruchach nékolik autort:
Dolejsi (2004), Peutelschmiedova (1994, 1996, 2007), Vystejn (1991), Kutalkova (2009).

Vystejn (1991) upozoriiuje na plasticitu mozku, kterd détem umoziiuje napodobovat
vyslovnost svého okoli a to i vyslovnost vadnou. Tato plasticita mozku, charakteristicka
rychlou vymeénou starych feCovych spoju za nové, je vhodna i z hlediska zruSeni a ptetvoreni
nespravnych fecovych stereotypti. Guthova (2009) wurcité preventivni fteSeni vidi
V logopedickém poradenstvi a osvété sméfované krodi¢im, ale i jinym odbornikim
(pediatrim, détskym a Skolnim psychologiim, pfedskolnim pedagogiim a pedagogtim prvnich
tfid zakladnich skol).

Preventivni opatieni by se méla realizovat ve dvou smeérech, jednak odstraiiovanim
etiologickych faktorti (fadime sem i odstranéni frenulum linguae breve'®) a soucasnou
podporou vlivii napomaéhajicich fyziologickému rozvoji dorozumivaciho procesu. Détem
by dle potieby méla byt dostupna kvalitni logopedicka péce v utlém véku, ale s ohledem

na schopnost a ochotu spoluprace (Peutelschmiedova, 2008).

19 Frenulum linguae breve = zkracena podjazykova uzdicka
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3.7.4 PREVENCE DYSARTRIE

Dvoték (2007) definuje vyvojovou i ziskanou dysartrii jako ,,vyvojové i ziskané obtize
pii hlaskovani, vyslovovani (nikoli vyslovnosti, kdy jsou poruseny jen nckteré hlasky),
narusena je 1 prozodie feci (pfizvuk, melodie feci, tempo feCi, pauzy i hlasitost), (Dvorak,
modalit - s praktickou ztratou verbalni komunikace s okolim, neschopnosti artikulované
mluvy, pfipadné 1 ve spojeni s neschopnosti tvofit hlas — afonii* (Neubauer, 2007,
s. 307-308).

Prevence dysartrie souvisi s prevenci vSech neurologickych onemocnéni, které ji
zpusobuji. Primarni prevence je spojovana s medicinskou preventivni €innosti a ma snizit
riziko onemocnéni, jez poSkozuje nervovy systém. Plati jak pro ziskanou tak i pro vyvojovou
dysartrii (Neubauer, 2007). Lze tedy uvést jen vSeobecna preventivni opatfeni, ktera mohou
snizit jejich vyskyt: zlepSeni péce o matku po dobu t€hotenstvi, v€asna diagnostika a 1écba
neurologickych onemocnéni (Cséfalvay, Markova, 2009). Samostatnou oblasti jsou urazy
s poskozenim mozku a nervové soustavy — preventivné lze pisobit na Upravy v oblasti
automobilové dopravy, pracovnich a rekreacnich ¢innosti i vychovné péce o déti a mladez.
Komplexni prevenci musi doprovazet snaha o zménu Zivotniho stylu jedincl a socialnich
skupin. Tato oblast je rozvijena mnohem méné¢ uspéSné¢ a ma mnohem mensi podporu

vetejnosti (Neubauer, 2007).

3.7.5 PREVENCE PORUCH HLASU

Poruchy hlasu jsou oblasti, kterd ma velmi blizko k medicinskym obortim, pfedev§im
foniatrii. Sovak (1978b) definuje poruchy hlasu jako patologickou zménu v individualni
struktufe hlasu, zménu V jeho akustickych kvalitach, zplisobu tvofeni a pouzivani, pticemz

V hlase se mohou vyskytnout i rizné¢ vedlej§i pfidatné zvuky. Poruchy hlasu vznikaji

42



na zékladé¢ prechodnych nebo trvalych zmén a v diasledku patofyziologické cinnosti
dychacich, fona¢nich, rezonanc¢nich a artikula¢nich organi.

Pod prevenci hlasovych poruch nejcastéji rozumime hlasovou hygienu, ktera vyzaduje
pravidelné a systematické vedeni, respektovani a dodrzovani stanovenych pravidel, pouceni
o spravném, ale i1 patologickém uziti hlasu. Jde o systémové kroky, ne pouze o jednorazovy
akt. Funkcéni poruchy jsou doménou logopedi, jsou vysledkem Spatné hlasové hygieny.
Primarni prevence je zamétena na celou populaci ve vSech vékovych kategoriich, sekundarni
prevence zahrnuje rizikovou a potencialné rizikovou skupinu lidi. Cilem je eliminovat pficiny
a redukovat prvni pfiznaky zacinajicich hlasovych poruch. Zejména se jedna o subjektivni
symptomy, chraptivy, unaveny hlas po hlasovém vykonu, zmény ve frekvencnim
a dynamickém rozsahu a snizeny fonacni ¢as. Terciarni prevence se realizuje u pacientl
s funk¢énimi poruchami hlasu, aby se zabranilo jejich zhorSovani (Kerékretiova, 2009b).

Kerékretiova (2009b) popisuje preventivné-vzdelavaci programy zaméfené na prevenci
poruch hlasu, které jsou urCené pro razné cilové skupiny (déti, dospéli, hlasovi
profesiondlové, ucitelé...). Obsahuji vZdy sedm oblasti, které jsou v zakladnich bodech stejné
pro vSechny cilové skupiny. Déle uvadi nékolik pravidel hlasové hygieny se zaméfenim
na zneuzivani, nespravné pouzivani hlasu a zdravy zivotni styl ve zdravém prostiedi.

Peutelschmiedova (2005¢c, 2008) zdliraziuje nezbytnost pedagogl seznamit se s pomery
a rozsahem détského hlasu. Od nejuatlejSiho veku je potieba dbat obecnych pravidel hlasové
hygieny, dodrZzovat vychovu k uzivani sprdvné hlasové techniky, zohlediiovat hygienu
prostiedi. Pro déti je dilezity spravny hlasovy vzor a ze zdravotniho hlediska snaha vyvarovat

se zbytecnym zanétlim hornich cest dychacich.

3.7.6 PREVENCE PALATOLALIE
Palatolalii rozumime narusenou komunikac¢ni schopnost v diisledku rozstépovych vad

patra (Vitaskova, 2005c). Prevence palatolalie v Sir§Sim slova smyslu spadd do oblasti
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medicinské, predevSim do oblasti lékaiské genetiky, ktera se zamétfuje na prevenci
vyvojovych vad (Skodova, Jedlicka, 2007b). Ke vzniku vady dochazi jiz kolem 9. tydne
embryonalniho Zivota ditéte (Peutelschmiedova, 2008), kdy dojde k ,,...nespojeni souboru
mezenchymovych vybézkt krytych ektodermem, kterd vytvaieji podklad kosténych
a mekkych ¢asti obliceje...« (Vitaskova, 2005c, s. 75).

Prevence v SirSim pojeti je zalezitosti 1€karské péce provadéné ve vyzkumnych tstavech
a laboratofich. Nespecifickd prevence se zamétuje na celou populaci s cilem podpory
7adouciho chovéani ve vztahu ke svému zdravi. Radime sem péci o fyzické a psychické
zdravi, dodrzovéni zdravého Zivotniho stylu a udrZzovani zdravého Zivotniho prostiedi. Pokud
se narodi dit¢ s orofacidlnim rozSt€épem, prevenci vzniku palatolalie je vCasny a UspéSny
chirurgicky zékrok, ktery vytvoii dostate¢ny a fungujici velofaryngélni uzavér (Kerékretiova,
2009c).

Primarni logopedické prevence je realizovand prostiednictvim logopedického poradenstvi,
osvety, kdy rodi¢ dostane potiebné informace tykajici se pficin, pfiznakl a duasledkt
souvisejicich s orofacidlnim rozStépem. V soucasnosti se klade stile vétsi diiraz na piistup
orientovany nejen na dité, ale i na rodinu. Déje se tak pomoci osvétové Cinnosti logopedl
a jinych odbornikd. Sekundarni logopedickd prevence je zaméfend na piedchdzeni
anebo zabranéni vzniku patologickych rezonan¢nich, fonacnich, dechovych a artikula¢nich
navyku, naruseného koverbalniho chovéni, zpisobujicich a zhorSujicich stupen palatolalie.
Terciarni logopedicka prevence piedchazi vzniku nezadoucich psycho-socialnich dusledkd,
které orofacialni rozstép spolecné s palatolalii mohou vyvolavat, a zabraniuje zhorSovani stavu
fe¢i (Kerékretiova, 2008), (srov. Skodova, Jedlicka, 2007b; Kerékretiova, 2009).

Skodova, Jedlicka (2007b) popisuji idedlni prevenci pfed vznikem negativniho postoje
matky k ditéti s roz§tépem. Zakladem je kvalitni pracovni tym. Matka mtize davat najevo svij
negativni postoj k ditéti z nejriznéjSich divodi, dulezité vsak je, aby méla moznost okamzité

konzultace s psychologem, ktery by zabranil Sifeni negativistického postoje v ramci rodiny.
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Dale by bylo vhodné jest¢ v porodnici matku kontaktovat s logopedem, ktery by nastinil
perspektivu vyvoje feci u jejiho ditéte a ziskal matku pro néslednou spolupraci. V klinické
praxi se osvedcil soubor fotografii déti v ¢asovém sledu od prvni operace po posledni a stejné
tak 1 zvukové nahravky vyvoje feci a artikulace. Idedlnim spojenim fotografii a zvukovych
zaznamu je videonahravka. TerCem kritiky dosavadniho postupu se stali neonatologové,

ktefi (jak dokladuje klinicka praxe) nekontaktuji ani klinického psychologa natoz logopeda

(in ibid.).

3.7.7 PREVENCE RINOLALIE

Rinolalii (huhiavost) definujeme jako poruchu nazality pfi mluveni (Dvotak, 2007). Jde
o naruSeni rovnovahy mezi oralitou a nazalitou, tj. porucha rezonance dutiny Ustni a nosni.
Skodova, Jedlicka (2007b) termin charakterizuji jako poruchu vyslovnosti projevujici se
pouze pii artikulaci nékterych hlasek. V Iékatské terminologii se mizeme setkat s terminem
rinofonie, ktery pfesnéji charakterizuje oblast naruSeni, tj. zvuk fe€i. UZiva se jako pojem
ekvivalentni, popf. jako pojem nadfazeny pro rinolalii vztahujici se k fonaci. Nékteifi autofi
termin popisuji jako pfidatny symptom napi. palatolalie. V nas§i odborné literatufe se
nejCastéji setkdvame s délenim na otevienou, zavienou a smiSenou rinoldlii (Vitaskova,
2005¢).

Prevence organicky podminéné oteviené huhnavosti je zalezitosti 1€karskou, funkénim
porucham lze pfedchazet celkovym vychovnym ptlisobenim. Prevence u zaviené huhnavosti
patii do oblasti I¢katské preventivni péce, jejimz cilem je pfedchazeni infekcim hornich cest
dychacich u déti v utlém véku a prevence a 1é6¢ba anomalii Gelisti (Skodova, Jedlicka, 2007b).

V oblasti I¢katské 1 logopedické prevence si zaslouzi pozornost nosni nepriichodnost
zpusobena zbytnélou nosni mandli (adenoidni vegetaci). Rozhodnuti o jejim piipadném

odstranéni je v kompetenci lékate, k logopedické prevenci patii nacvik nosniho dychani
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a jeho trvalé uzivani (lze tim zabranit opétovnému naristu adenoidni vegetace), (Skodova,
Jedlicka, 2007Db), (srov. Vitaskova, 2005c; Peutelschmiedova, 2008).

Je potieba si uvédomit vliv zbytnélé adenoidni vegetace na celkovy, tim 1 psychicky, stav
ditéte. Nosni neprichodnost nebo snizena prichodnost ma vliv na udrzeni pozornosti,
unavitelnost a soustfedénost ditéte, tim i dopad na Skolni uspéSnost. Lékafi varuji
pfed moznymi deformacemi hrudniku jako disledku nespravnych dechovych poméra

a pted chybnou diagnézou mentalni retardace (Peutelschmiedova, 2008).

3.7.8 PREVENCE BALBUTIES

Koktavost definuje Lechta (1990) jako ,,syndrom komplexniho naruSeni koordinace
organli participujicich na feci, ktery se nejnapadnéji projevuje charakteristickym (tonickym
nebo klonickym) pierusovanim plynulosti mluvené feci* (Dvotéak, 2007, s. 33).

Z hlediska prevence je dilezité zaméfit se na rany vek (Lechta, 1990). Peutelschmiedova
(2004) zduraziiuje tlohu pediatrii pii komplexnich preventivnich prohlidkach ve tfech letech
s ohledem na depistdz déti s incipientni koktavosti. VCasna terapie je zaroven primarni
prevenci, podstatné je odlisit incipientni koktavost od fyziologické neplynulosti feci (mezi 3.
a 4. rokem). Sekundarni prevenci je pak zabranit terapii vzniku fixované nebo chronické
koktavosti. Lechta (2009b) uvadi, ze nejcastéjsSim vychodiskem pro vznik koktavosti je
obdobi vyvojovych neplynulosti. Pokud by se podatilo pfedejit napt. plisobeni rizikovych
faktori ze strany prostfedi v tomto obdobi, pfedeslo by se v mnohych ptipadech ohroZeni
koktavosti a tim by se mohl radikalné snizit pocet déti s koktavosti. Terciarni prevence
incipientni koktavosti se tyka oblasti eliminace socialnich, komunika¢nich a kognitivnich
stresort, které mohou posunout koktavost do jeji fixované nebo chronické podoby.

Z hlediska prevence koktavosti existuji dvé specifika — jednak prevence recidiv (pomoci
kontrolnich postterapeutickych vySetfeni), ale také priinik prevence a terapie. Ptikladem

konceptu preventivni terapie je program Irwinové, ktery aplikuje nékteré prvky terapie u déti
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ohroZzenych vznikem koktavosti v piedskolnim véku (Lechta, 2009b). Irwinova klade dtraz
na Sest podminek pro odstranéni tlaku na fe¢: vytvofit pocit ochrany a bezpeci, klast ditéti
méné otazek, nenutit dit¢ k hovoru a nepferuSovat jej, vénovat mu dostateCnou pozornost
a zabezpecit transfer. Pti realizaci tohoto programu je nutné drzet se dalSich zésad, které uvadi
Skodova, Jedlicka (Skodova, Jedlicka, 2007c).

Preventivni opatieni v dalSich obdobich zivota jsou zaméiena na vylouceni pociti
ménécennosti a vzniku logofobie, ale také na posouzeni vhodného vybéru zaméstnani

vzhledem ke schopnostem a moznostem &lovéka s koktavosti (Skodova, Jedli¢ka, 2007¢).

3.7.9 PREVENCE TUMULTU SERMONIS

Tumultus sermonis (breptavost) je syndrom naruSeni komunikaéni schopnosti
charakteristicky pozménénym (akcentovanym) tempem feci (Peutelschmiedova, 2008).

V oblasti prevence této naruSené komunikacni schopnosti se objevuji problémy a to
predevsim v piipadech, kde jde o dédicny faktor anebo syndrom ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorders = porucha pozornosti s hyperaktivitou) — primarni logopedicka
prevence neni mozna. S vyjimkou téchto ptipadl piili§ rychly fecovy vzor rodict komplikuje
terapii nebo pusobi jako fixujici ¢initel a je také velmi Spatné korigovatelny (Lechta, 2009c).
V piedskolnim véku se stouto poruchou setkavame pravé jako snapodobou chybného
fe¢ového vzoru (Skodova, Jedlicka, 2007¢).

Problémem je, ze breptavost je zvladnutelna vili, to zplsobuje, Ze lidé trpici touto
poruchou ji za poruchu viibec nepovazuji a tudiz nevyhledavaji odbornou pomoc. Klinicka
praxe ukazuje na fakt, ze rodice déti s breptavosti vyhledavaji logopedickou péci pro Gpravu
dyslalie, ptficemz si neuvédomuyji, ze srozumitelnost jejich déti je snizena pravé pro redukei
slabik nebo souhlaskovych shlukii ve slové, nikoliv pro chybnou vyslovnost urcité hlasky.
V obdobi dospivani piichazeji breptavi mladistvi ve véku ptfechodu na stfedni Skolu,

do nového Skolniho kolektivu, ktery na jejich mluvni projev neni zvykly. Dospéli
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S breptavosti zadaji terapii az tehdy, objevi-li se negativni ohlas na jejich mluvni projev
ze strany posluchaci, nebo chtéji-li ziskat zaméstnani, v némz je bezchybny mluvni projev
podminkou. Prevenci by mél byt spravny mluvni vzor pedagogt, ale i u povolani, ve kterych
se predpoklada vetejné pisobeni (média), (in ibid.).

Lechta (2009¢) poukazuje, ze z preventivniho hlediska by bylo vhodné, aby pediatii
poskytovali informace o piili§ rychlé fe¢i (a nespravném feCovém vzoru vibec)
pfi standardnim screeningovém vySetfeni. Dilezitd je 1 prevence recidiv (stejné jako

u koktavosti), proto se doporuéuji kontrolni vySetfeni i po ukonéeni terapeutického programu.

3.7.10 PREVENCE MUTISMU

,Jde o poruchu psychogenné podminénou (u disponovanych jedincii) bez organického
postizeni centralni nervové soustavy. Souborny termin, ktery v praxi obvykle zahrnuje
(neptesn¢) vSechny piipady, pro néZz je charakteristickd nahld absence artikulované feci,
kdy oznaceni vychazeji z podobného vnéjsiho symptomu (mlceni), kdyz jsou rozdily
V etiopatogenezi 1 terapii“ (Dvoték, 2007, s. 122). V logopedické literatuie pod pojmem
mutismus chapeme tii druhy — totdlni mutismus (onéméni je generalizovdno na vSechny
situace, osoby a prostiedi), elektivni (selektivni) mutismus (onéméni je z0zené jen
na konkrétni situace nebo osoby) a surdomutismus (neuroticky utlum je rozSifeny i na oblast
sly$eni), (Skodova, 2007).

Preventivni opatfeni jsou zaméfend na piedchazeni vzniku mutismu, sekundarnich
nasledkl (sociélni izolace) a recidivam. Prevence by méla byt soucasti osvéty, dilezité je
seznamit rodinu s moznymi komplikacemi. Nebezpe¢i je u introvertnich déti, které jsou
vefejnych vystoupent), (Skodova, 2007).

Prevence v ramci rodiny vychazi z tezi, ze v obdobi raného a ptfedSkolniho véku jsou

socialni interakce s rodi¢i nejvyznamnéjSim faktorem ovliviiujici emociondlni vyvoj, vyvoj
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komunikacnich schopnosti a socialnich dovednosti. Ticha (2009) popisuje jedenact
preventivnich strategii, které by méli uplatinovat rodice jako preventivni opatfeni mutismu.
Prevence vV S$irSim socidlnim prostiedi v obdobi pifedskolniho veéku ditéte zdiraznuje
navazovani socialnich interakci s vrstevniky, a pfedchazi tak selhani ditéte v téchto
kontaktech. Osmnéct bodli by mélo pomoci SirSimu socidlnimu prostfedi ditéte (pfedevSim
ucitelkdm matetskych Skol) zdolavat nastrahy socidlnich interakci ditéte s vrstevniky (Ticha,
2009). Peutelschmiedova (2008) upozoriiuje, ze v zemich Evropské unie mutismus nespada
do intervence logopedd, ale do sféry psychotickych poruch. Proto je nutna spoluprice

s rodinou a psychologem.

3.7.11 PREVENCE SPECIFICKYCH PORUCH UCENI

,Poruchy u€eni je termin oznacujici heterogenni skupinu obtizi, které se projevuji pii
osvojovani a uzivani feci, Cteni a psani, naslouchdni a matematiky. Tyto obtize maji
individualni charakter a vznikaji na podklad¢ deficitu centralni nervové soustavy. Ackoliv se
poruchy uceni mohou objevovat soubéZné s jinymi handicapujicimi podminkami (napf.
senzorickd postizeni, mentalni retardace, poruchy chovani) nebo vnéjSimi vlivy (kulturni
odli$nosti, nedostatecné, popt. neimérné vedeni), nejsou poruchy uceni pfimym disledkem
téchto podminek nebo vlivi.*“ (Zelinkova, 2005, s. 12)

Jednou moznosti logopedické prevence je posun diagnostiky do piedSkolniho véku tak,
aby bylo mozné podchytit potencionalni déti s poruchami uceni, déti rizikové (Sindelarova,
2007). Nelze vsak diagnostikovat specifické vyvojové poruchy uceni u predskolnich déti, 1ze
posuzovat pouze uroven jednotlivych schopnosti a dovednosti (Vitaskova, 2005d). Vhodnou
a vCasnou terapii je mozné upravit a usmérnit jejich vyvoj jesté pred vstupem do prvniho
roéniku zakladni §koly (Zlab, Skodova, 2007).

Dalsi moznosti jak predejit specifickym porucham uceni je dobry start v pocatku povinné

Skolni dochazky. DéEti by méli zazivat pocity uspéchu, ucitelé by neméli zkracovat ptipravné
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obdobi pod zaminkou snahy naugit déti co nejdiive &ist a psat. Ryan (1997 in Zlab, Skodova,
2007) popisuje Ctyfi zasady, kterych by se méli odbornici, ale i rodice drzet, aby nedoslo
K negativnim projeviim: naslouchat pocitim ditéte, odménovat snahu, volit realistické cile

a vhodna slova, abychom dit& zcela neodradili (Zlab, Skodova, 2007).

3.7.12 PREVENCE AFAZIE

Afazii rozumime ,,ztratu naucenych schopnosti dorozumivat se feci (mluvenou, ctenou,
psanou) organického pivodu, pfedevsim jako dasledek 1éze korovych a podkorovych oblasti
mozku* (Dvorak, 2007, s. 13).

Prevence afdzie uzce souvisi sprevenci onemocnéni, pii kterych afazie vznika.
Na poskozeni centrdlni nervové soustavy se podili mnoho pfi€in. V prevenci téchto
onemocnéni (pfedev§sim cévni mozkové piihody) hraje dualezitou roli vcasnd diagnostika
a lécba vysokého krevniho tlaku, cukrovky a obezity, aj. Hlavni akcent prevence je tedy

Vv rukou praktickych Iékait pro dospélé (Cséfalvay, 2007).

3.8 DODATEK

Pii zamySleni se nad problematikou prevence jsme narazili ve slovenské literatuie
(Kerékretiova, 2009a) na dva terminy: ,,Jogopedické poradenstvo v prevencii a ,,Jogopedické
poradcovstvo V prevencii®. Autorka zfejmé vychazi z americké literatury a za poradenstvi
povazuje péci, kterd ma za cil zménu postoji a chovani k osobam s naruSenou komunikacéni
schopnosti, tj. odstranéni predsudki a myta, které ve spoleCnosti pietrvavaji. V poradenstvi se
snazi minimalizovat pocity izolace a odlisnosti, popi. jinych negativnich emoci, které klient
proziva, podili se na zméné postojl, chovani a na vyrovnani se s narusenim. ,,Poradcovstvo*
je zaméfené na poskytovani potifebnych odbornych poznatki tykajicich se naruSené

komunikac¢ni schopnosti védecko-populdrnim stylem. Cilem ,,poradcovstva‘ je naucit rodice,
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rodinné piislusniky pozorovat a hodnotit verbalni i neverbalni komunikaci ditéte, zaujmout

k ditéti vhodny postoj a podilet se na stimulaci vyvoje.
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4 LEKARSKA PREVENCE
Lékarska prevence se snazi predejit vzniku nemoci, chorobnych stavl a jejich nasledkt
V podobé¢ organovych nebo funkcnich zmén. Sovak (1978b) upozoriiuje na prednost 1ékarské

prevence pred logopedickou, ale také na jejich ndvaznost a propojenost.

4.1 DELENI LEKARSKE PREVENCE

Prevence vramci pediatric se d&€li na primarni prevenci, kterd je zaméfena
na predchézeni zdravotniho postizeni u déti a dospivajicich (pfikladem muze byt ockovani
proti pfenosnym nemocem). Ukolem sekundarni prevence je rozpoznani vad, poruch
a chorob jesté¢ v dobé, kdy na nemoc neupozorni klinické piiznaky. Tato prevence je
provadéna prostiednictvim opakovanych preventivnich Iékafskych prohlidek déti
a dospivajicich (ptfikladem muze byt novorozenecky screening). Terciarni prevence je
provadéna u déti chronicky nemocnych a ohroZenych prostfedim (pfikladem mulzZe byt
dispenzarizace), (Hrodek, Vavtinec, 2002).

Lékarska prevence se tykd tii obdobi ve vyvoji jedince, mezi nepfiznivé faktory
Vv prenatalnim obdobi fadime (Vokurka, 1994):

- exogenni faktory, kam spadaji faktory biologické (bakteridlni, virové onemocnéni
matky bc¢hem téhotenstvi), fyzikdlni (Urazy, patologické zéfeni), chemické (léky,
drogy) a psychické (dlouhodoby stres, reakce matky na akutni stresovou zatéz)

- endogenni faktory, kam spadaji genové mutace a chromozomové aberace (velky

vyznam ma genetické poradenstvi)

V perinatalnim obdobi lI¢kaiska prevence brani vzniku komplikaci v dob¢ kolem porodu
(asfyxie, hypoxie az anoxie, krvaceni plodu, poranéni hlavy, aj.). V postnatalnim obdobi
povazujeme za l¢katskou preventivni péci ockovani, v€asnou a dostatecnou lécbu riznych

onemocnéni, kterd mohou zanechat negativni nasledky, déale novorozenecky screening
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sluchovych vad a naslednou péci, sledovani psychomotorického vyvoje a vyvoje feci, ochranu
pfed poskozenim smyslovych organu (zrakova, sluchova hygiena) a kontrolu jejich stavu

(Hrodek, Vaviinec, 2002).

4.2 PREVENTIVNI PROHLIDKY

Obsah a Casové rozmezi preventivnich prohlidek je obsazeno ve vyhlaSce Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 56/1997 Sb., novelizované piedpisem ¢. 003/2010 Sb. platné od 1. 2.
2010 (Vyhlaska o stanoveni obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich prohlidek, 2010).

Od narozeni do konce pediatrick¢ péce (do devatenactého roku) se provadi celkem
19 povinnych preventivnich prohlidek. V prvnim roce zivota se jich uskutec¢ni témét polovina,
dalsi prohlidky jsou provadény ve véku osmnacti mésict, tiech, péti, sedmi letech a dale
po dvouletych intervalech do dosazeni devatenactého roku véku. V soucasné dobé& je pediatr
povinen provést prvni prohlidky novorozence pokud mozno v rodinném prostiedi, aby mohl
posoudit i socialni Groven rodiny.

Dle informaci VSeobecné zdravotni pojisStovny (ktera vychazi z vyse uvedeného zdkona)
ma pediatr kontrolovat (krom jiného) stav feci, ale i sluchu. Orienta¢ni vySeteni zraku je
poprvé zminéno v 6. tydnu veéku ditéte. Prvni zminka o orientacnim vySetfeni sluchu se
objevuje u preventivniho vySetieni mezi 4. a 5. mésicem véku ditéte spolecné s vysetienim
zraku. Druhé orienta¢ni vySetfeni sluchu by mél pediatr provést v 8. mésici véku ditéte opét
spolecné s vySetfenim zraku. Ve 12. mésici posuzuje celkovy psychomotoricky vyvoj ditéte
(podle Vlacha), stejné tak ¢ini 1 u prohlidky v 18. mésicich. U této prohlidky klade dtraz
na vySetieni jemné a hrubé motoriky, rozvoj fe¢i a socialni adaptaci. Ve tfech letech véku
ditéte pediatr kontroluje psychosomaticky vyvoj, vyvoj fe¢i, hlasu, sluchu a zraku,
ale 1 lateralitu. Soucasti prohlidky by mél byt rozhovor s rodi¢i o celkovém vyvoji ditéte
pied vstupem do matetfské Skoly. Dalsim meznikem je v€k péti let, kdy se pediatr zamétuje

na psychomotoricky vyvoj (pouziti testu IMV-5), prubézné posouzeni Skolni zralosti ditéte
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a schopnost zafazeni ditéte do kolektivu. Pfi preventivnich prohlidkach ve véku 7, 9, 11, 13,
15 a 17 let pediatr stale sleduje fe¢ ditéte, stejné jako sluch a zrak (Preventivni prohlidky
pro déti a dorost, 2010).

Blizsi rozepsani prohlidky si zaslouzi nasledujici prohlidky:

- preventivni prohlidka v osmnacti mésicich: Pti této prohlidce ma dit€¢ zalozenou
zdravotni dokumentaci, kterd obsahuje informace o novorozenci po narozeni,
vysledky ptedchozich prohlidek. Dalsi soucésti je sepsani anamnézy, tzn. popis zmén
zdravotniho stavu od ptedchozi kontroly. Nasledujicim vykonem pediatra je
samostatné vySetfeni, které obsahuje zméfeni hmotnosti a vysky ditéte, stav velké
fontanely®, vyvoj a stav chrupu véetnd doporudeni stomatologického vysetieni,
vySetfeni zraku a sluchu, posouzeni psychomotorického vyvoje se zaméfenim
na hrubou a jemnou motoriku, rozvoj feci, socialni chovani ditéte a pouceni rodi¢u
0 vyZzivé a rezimu ditéte.

- Preventivni prohlidka ve tfech letech obsahuje rozhovor s rodicem zaméfeny
na nova anamnesticka fakta, kontrolu o¢kovani ditéte, popiipad¢ doplnéni chybéjiciho
oc¢kovani, zhodnoceni psychosomatického vyvoje (pfedevS§im jemné a hrubé
motoriky), socialniho chovani a hygienickych navykd ditéte, zjisténi hmotnosti
a vySky a nasledné zhodnoceni téchto parametrii podle ristovych grafi (z divodu
odhaleni ptipadné podvyzivy, nadvahy ¢i obezity). Zjistuje se kompletni fyzikalni
vysetieni v¢etné prohlidky kize a vylouceni znamek tyrani, zanedbavani a zneuzivani
ditéte, vySetfeni moci, vySetfeni krevniho tlaku a pulzu, vySetfeni genitalu. Dale
vySetieni laterality, znalosti barev, vySetfeni o¢i a zraku, vySetteni feci, hlasu a sluchu,
vysetieni dutiny Ustni, popiipad¢ doporuceni stomatologického vySetfeni. Zavérecny

rozhovor lékatfe s rodicem zaméieny k ziskani aktivni spoluprace, pouceni rodice

1 Fontanela ,.je vazivové spojeni na hlavé novorozence v misté zkiiZeni $vii lebednich* (www.slovnik-cizich-
slov.abz.cz). Existuje fontanela ¢elni, tylni, klinova a postranni (www.wikipedia.cz).
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o vyzivé a rezimu ditéte vCetné urazové prevence podle specifik pro dany vek
(poptipad¢ podplirny psychoterapeuticky rozhovor, zejména jde-li o vazné¢ nemocné
dité, ohrozené dit¢).

Preventivni prohlidka v péti letech kontroluje vSe, co je obsahem preventivni
prohlidky ve tiech letech, dale je doplnéna o zhodnoceni psychomotorického vyvoje
k pfedbéznému posouzeni skolni zralosti, vySetieni znalosti barev s pozadavkem jejich
samostatného slovniho oznaceni, kontrola hygienickych navykl ditéte se zaméfenim
na pomocovani. Pediatr posuzuje zatazeni ditéte do Skolniho zafizeni, eventuelné
1 odklad Skolni dochazky.

Preventivni prohlidky v sedmi, deviti, jedenacti a tfinacti letech op¢ct obsahuji to,
co bylo uvedeno u prohlidky ve tiech letech. Navic se provadi posouzeni zdravotni
schopnosti ditéte ve vztahu k povinné télesné vychové, ve tfinacti letech se hodnoti
psychosocialni vyvoj s durazem na pouceni vztahujici se ke zdravotnim rizikim
a disledkiim souvisejicich se sexualnim zivotem, v€etné pouceni o chranéném sexu.
Ve tfinacti letech pediatr hodnoti rodinnou a osobni anamnézu ditéte ve vztahu
k otazce volby vhodného povolani (zdravotni zptsobilost k vybranému povolani).
Preventivni prohlidky v patnacti, sedmnaicti letech a pred ukoncenim péce
u praktického lékare pro déti a dospivajici a pfevedenim do péce praktického
lékare pro dospélé: Pii téchto prohlidkach se provadi vSechna vySetieni, kterd byla
vyse zminéna doplnénd o zavérecné zhodnoceni stavu jedince pro vykon daného

povolani a studijniho zamé&feni.
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5 VYZKUMNE SETRENI

V této kapitole se budeme zabyvat vyzkumnym Setfenim, které probihalo od fijna 2009
do ledna 2010. Provadéni logopedické prevence a diagnostiky naruSeného vyvoje feci by
mélo byt samoziejmosti v kazdé ordinaci lékatfe pro déti a dorost. A to nejen z divodu
zakotveni hodnoceni vyvoje fedi pediatry v legislativé Ceské republiky, ale i z etického

hlediska — vzdy jednat s ohledem na zdravi a blaho ditéte.

5.1 CiL SETRENI

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného projektu byla analyza soucasného stavu vzdélanosti
a erudice pediatrii v oblasti logopedické péce a prevence v Pardubickém kraji. Vyzkumné
Setfeni by mélo dat odpovédi na otdzky, zda pediatii spolupracuji s logopedy, zda pediatii
maji diagnosticky material hodnotici vyvoj fe€i a zda by uvitali logopedickou osvétu.
Koneénym vysledkem, ktery se vazal a odvijel od pozitivnich odpovédi na nutnost vytvoreni
logopedickych materiali, by navrh efektivniho feSeni logopedické osvéty ve vztahu

K pediatrim.

5.2 STANOVENI HYPOTEZ

Pii sestavovani celkové koncepce prace, pozdéji i dotazniku jsme vychazeli z téchto
hypotéz:

H1: Svolbou pisemné zpravy jako formy komunikace u respondenti se bude pojit
uptfednostnéni spoluprace s logopedem pracujicim v resortu zdravotnictvi.

H2: V¢étSina respondentit nebude dostavat zpétnou informaci o logopedické diagnostice
a intervenci déti, které do logopedické péce doporucila.

H3: Neexistenci diagnostického materidlu hodnotictho vyvoj fte€i potvrdi vétSina

respondentql.
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H4: Prevenci narusené komunikacni schopnosti bude provadét vétSina respondentt.
HS5: VétSina respondentli bude pozadovat vytvofeni materiali tykajicich se logopedické

osvety a narusené komunikacni schopnosti.

5.3 METODY SETRENI

Z empirickych metod sbéru dat jsme pouzili vyzkumnou metodu dotazniku. Dvotak
definuje dotaznik jako ,soubor otazek predkladanych osobam ve standardni podobé
za ucelem zjisténi specifickych udaji“ (Dvordk, 2007, s. 50). Otazky byly uzaviené
dichotomické, polytomické s moznosti vybéru jedné alternativy, polytomické s moznosti

vybéru nékolika variant, ale i polooteviené (Skalkova, 1983).

5.4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Vybér respondentti se odvijel od dostupnosti kontaktii v adresafi 1ékait pro déti a dorost
(Katalog lékatt pro déti a dorost, 2009). Celkovy pocet pediatrii plisobicich v Pardubickém

kraji v zafi roku 2009 ¢inil 96. Vybér tedy nebyl limitovan pohlavim, v€kem ¢i lety praxe.

5.5 PRUBEH SETRENI

Vsichni pediatii v Pardubickém kraji (tj. 96) byli obeslani prostfednictvim sluzeb Ceské
posty. Kazdy osloveny pediatr obdrzel v obélce 1 vytisk dotazniku (ptiloha €. 1) a zaroven
obalku s poStovni znamkou a jménem adresata pro zpétné poslani vyplnéného dotazniku.
Celkem odpovédeélo 53 obeslanych pediatri, coz je 55% vsech obeslanych pediatri. Tedy vice
nez polovina a tim i dostatecné Siroky vyzkumny vzorek. Dva pediatfi odeslali své odpovéedi
az po uzavieni Setfeni (tj. cca 2 mésice od data odeslani), tfi obalky se vratily s upozornénim

»adresat neznamy*, dva Iékafi se omlouvali, Ze jejich aprobace je ,prakticky Iékar
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pro dospélé®, jeden pediatr uvedl, Ze je jiz v dichodovém véku, piesto dotaznik vyplnil a jeho
odpovédi byly do vysledki zapocitany. Dotaznik byl anonymni, nicméné né€kteti uvedli sva

jména a tim potvrdili svilj zajem o problematiku.

5.6 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH ANALYZA
Nyni pfistoupime k vyhodnoceni ziskanych dat zaméfenych na spolupraci logopedi
a pediatrt, existenci diagnostickych materiald hodnoticich vyvoj fe¢i a pozadavek

logopedické osvéty pediatra.

Jak pediatii hodnoti spolupraci s logopedy? Na otazku ¢. 1 odpovédélo 50 probandd

(tj. 94%).

Tab. 2 Jak hodnotite spolupraci s logopedy?

ZVOLENA VARIANTA POCET POCET V %
Kladng 33 62%
Mohla by byt lepsi 17 32%
Neodpoveédélo 3 6%
Zaporné 0 0%

Graf 1 Jak hodnotite spolupraci s logopedy?

0%

6%

H Kladné
B Mohla by byt lepsi
 Neodpovedélo

M Zaporné
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Jak vidime, kladn€¢ hodnoti spolupraci dvé tietiny dotdzanych pediatri. Ostatni se
priklanéji k tvrzeni, ze spoluprace by mohla byt lepsi. Coz poukazuje na fakt, ze néco v ramci
tymové péce nefunguje. Je velmi potéSujici, ze zapornou variantu spoluprace si nevybral

zadny z détskych 1€kari.

Otazkou ¢. 2 jsme se snazili zjistit, jakou formu komunikace pediatii voli pti spolupraci
s logopedy. Necela tietina dotdzanych zvolila vice nez jednu moznost. Odpovédelo vSech 53
probandi (tabulku jsme sestavili od nejvice uplatiiované formy komunikace po nejméné

uplatnovanou).

Tab. 3 Jakou formu komunikace volite pri spoluprdci s logopedem?

ZVOLENA VARIANTA POCET POCET V %
Pisemna zprava 41 71%
Prostfednictvim rodiny ditéte 16 30%
Telefonicky rozhovor 7 13%
Nespolupracuji 2 4%
Osobni setkani 0 0%

Vysledky ukazuji, Ze pediatiti nejvice vyuzivaji pisemnou formu komunikace.
Dovolujeme si to vysvétlit tim, ze pisemna zprava je u nds hluboce zakotenénd. Klinicti
logopedi bez lékaiského doporuceni klienta nepfevezmou do logopedické péce, pisemna
odpoveéd’ logopedt je jakousi vyrovnanou zpétnou vazbou. Spoluprace prostiednictvim rodiny
je mnohdy ne pfili§ $tastnou variantou. Rodi¢e mohou informace nevhodné¢ modifikovat,
coz muze rozostfit vztahy mezi obéma odborniky. Telefonicky rozhovor mize byt v mnoha
pfipadech pfinosny a Casto nejrychlejsi variantou, pfesto je uveden pomérné malo. Nejlepsi
variantou je diskuze na zakladé osobniho setkdni, kterou pediatii viibec nezvolili. Uznavame
¢asovou narocnost, ale v situacich, kdy se jedna o zavazné naruseni komunikacni schopnosti,

je osobni konzultace na misté. Pro uplnost uvadime vysvétleni pediatra k uvedeni varianty —
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nespolupracuji. Pediatr nezvolil zadnou variantu v otazce ¢. 1, odpovéd na otazku ¢. 2
(nespolupracuji) vysvétlil tim, ze logoped je fizen foniatrem, ma vysokou Skolu na to, aby si
ve vyvoji fe¢i poradil sam, poptipad¢ pediatrovi doporucil dal§i vySetfeni. Toto tvrzeni
poukazuje na nekompletni znalosti obsahu détskych preventivnich prohlidek a na naprosté

odmitani spoluprace s logopedy. Nastésti je takové sdéleni pediatra vyjimkou.

Otazka €. 3 byla zamétfena na zjisténi preference spoluprace s logopedy pracujicimi
Vv resortu zdravotnictvi, Skolstvi, prace a socialnich véci ¢i logopedickymi asistenty. Zdmérné
jsme jako posledni uvedli variantu ,,neznam rozdil“. Odpovédélo vSech 53 dotazovanych, ¢ast
zvolila dvé varianty (tabulku jsme sestavili od nejvice preferované formy spoluprice

po nejméné preferovanou).

Tab. 4 S kym spolupracujete nejcastéji?

ZVOLENA VARIANTA POCET | POCETV %
Logoped pracujici ve zdravotnictvi 37 70%
Logoped pracujici ve Skolstvi 12 23%
Neznam rozdil 10 19%
Logopedicti asistenti 2 4%
Logoped pracujici ve sfétre MPSV 1 2%

Z tabulky vyplyva, Ze pediatii nejvice spolupracuji s logopedy pusobicimi v resortu
zdravotnictvi. Vysvétlujeme si to tim, Ze hledaji kolegu do tymové spoluprace ve svém
resortu, tj. ve zdravotnictvi. Druhou moznosti, pro¢ uptednostiuji logopedy ve zdravotnictvi,
muze byt skuteCnost, ze logopedi pracujici v rezortu Skolstvi nepottebuji pro zahdjeni
(popt. ukonceni) logopedické intervence doporuceni od Iékaiti a tudiz nemaji potiebu je
kontaktovat. Snad proto jen Ctvrtina pediatrii uvedla, Zze spolupracuji i s logopedy pracujicimi
ve Skolstvi. Ve dvou ptipadech pediatii doplnili své tvrzeni tim, Ze logopedy ve zdravotnictvi

povazuji za vice vzdélané, erudované a na rozdil od logopedt v jinych resortech maji vysokou
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Skolu. Dovolime si proto upozornit na nutnost osvéty v tomto sméru, nebot’ tato neznalost
muZze mit dopad na blaho ditéte.

Devét pediatru si vybralo dvé moznosti, pfi¢emz pét z nich jako druhou variantu volilo
posledni — nezndm rozdil. Je vhodné se pozastavit nad tim, Ze doporucuji logopeda
pracujiciho ve zdravotnictvi, ale zaroveil neznaji jinou moznost. Kdyby véd¢li o logopedech

pusobicich v jinych resortech, zménili by své dosavadni doporuceni?

V otazce €. 4 jsme se zajimali o to, zda se pediatrim dostava rovnocenné zpétné vazby.

Odpovédélo vsech 53 probandil.

Tab. 5 Poskytuje Vam logoped zpétnou informaci o diagnostice
a intervenci ditéte?

ZVOLENA VARIANTA POCET POCET V %
Ne 29 55%
Ano 24 45%

Graf 2 Poskytuje Vam logoped zpétnou informaci o diagnostice
a intervenci ditéte?

H Ne

H Ano
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Je Sokujici, Ze vice jak polovina (tj. 55%) pediatrii nemé Zadnou zpétnou vazbu o ditéti,
které¢ doporucili do logopedické péce! Logopedi pozaduji od 1ékaiti doporuceni pro pievzeti
do péce, proto by m¢li automaticky podat zpétnou informaci o tom, zda se dit¢ dostavilo
a zda je péce nutnd. Pokud ano, informovat o diagnoéze a zahajeni logopedické intervence.
Skutecnost, Ze toto v praxi nefunguje, mize negativné ovlivnit vztah mezi obéma odborniky
a vyvolat tak pocit ignorace. Negativni dopad pada na dité — spousta déti se do logopedické
péce nedostane vcas, at’ vinou rodict nebo pediatrii. Pediatr, a¢ je odbornik, mize poslat dité
s projevy narusené komunikacni schopnosti K logopedickému vySetieni se zpozdénim
a to z toho divodu, zZe je dit¢ zdravé. V ramci preventivni prohlidky ve tiech letech je dité,
po logopedické strance, v pofadku, v nésledujicich dvou letech nestona a v péti letech pediatr
odhali narusenou komunika¢ni schopnost. S doporuc¢enim posle dité k logopedovi. To, Ze se
mu nedostane Zadné zpétné vazby, povazuje za normu, protoZe ho logoped nikdy zpétné
neinformuje o prevzeti ditéte do péce. V sedmi letech, v ramci preventivni prohlidky, se
s prekvapenim dozvida, ze dit¢ do logopedické poradny nechodi. Rodice zastiou fakt,
ze dostali doporuceni, protoze ho nékam ,,zalozili* a bylo jim ,,hloupé* si pro nové zajit. To je
jen modelovy ptiklad, ktery poukazuje na chybu v systému. Vysledek je jednoduchy —
logopedi si pravem stézuji, ze pediatr odeslal dité se zpozdénim, ale zarovent by méli pokorné
pfiznat, kolikrat odeslali zpravu lékati. Nékteti mohou mit Cisté svédomi s tim, Ze posilaji
zpravu po rodi¢ich. Pak se ale zamyslime nad tim, pro¢, v dneSnim pietechnizovaném svéte,
neexistuje elektronickd komunikace mezi obéma odborniky, kterd by zamezila takovym
pfipadiim, jako je ztrata doporuceni od Iékaie nebo zpravy od logopeda. Ne vSichni rodice
jsou zodpovédni a peclivi, proto by si oba odbornici m¢li byt védomi toho, ze je mnohdy

nutné drzet nad rodici pevnou ruku.
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Zbytek respondentd, tj. 45% , odpovédeclo, Ze se jim zpétné informace od logopedh
dostava. Tém pak byla poloZena rozsitujici otazka, kde méli uvést, jakou formou jim logoped

zpétnou informaci poskytuje (pro prehlednost uvadime tabulku uvedenych moznosti).

Tab. 6 Jakym zpiisobem?

ZVOLENA VARIANTA POCET POCET V %
Pisemné 17 94%
Ustné 1 6%

Z dvaceti Ctyt pediatrti kladné hodnoticich tuto otdzku, jich dopliujici informaci podalo
jen osmnaéct, tj. 75%. Pouze jeden z kladn¢€ hodnoticich uvedl ustni zpétnou vazbu, ostatni
(tj. 94%) se shodli na zpravé pisemné. To potvrzuje fakt, Ze pokud spoluprace s logopedem

funguje, tak jediné v pisemné podobé¢. A to je Skoda.

Vhodnost provadéni orientacniho vySetfeni fe€i vramci preventivnich prohlidek
V jednom, tfech a péti letech, byla pediatry hodnocena v otazce ¢. 5. Odpovédélo vSech

53 probandu.

Tab. 7 Jak hodnotite (ze strany své erudice) vhodnost proviadeni
orientacniho vysetreni vyvoje reci pri preventivnich prohlidkach
V jednom roce, ve tiech a péti letech?

ZVOLENA VARIANTA POCET POCET V %
Vhodné 48 90%
Nevhodné 5 10%
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Graf 3 Jak hodnotite (ze strany své erudice) vhodnost provadeni
orientacniho vysetreni vyvoje reci pri preventivnich prohlidkach
V jednom roce, ve trech a péti letech?

B Vhodné

m Nevhodné

90% dotazanych souhlasi s vékem, ve kterém jsou provadény preventivni prohlidky. Jen
pét pediatrt (tj. 10%) se vyjadtilo, ze ze strany jejich erudice preventivni prohlidky v jednom,
ttech a péti letech vhodné nejsou a navrhovali proto shodné vék ctyfech let (pouze jeden
znich neuvedl vhodngjsi ve€k). Ztotoziiujeme se stimto tvrzenim a bylo by vhodné,
kdyby si vice pediatri uvédomovalo nutnost sledovat vyvoj feci v ramci vSech setkani
s ditétem. Vek Ctyt let by byl idedlni, nebot’ v tomto véku jiz vymizi fyziologické obtize v feci
(v jejichz ramci se mohou objevit 1 fyziologické iterace). Vek tii let je pro zahdjeni
logopedické intervence ptedcasny a naopak v patém roce veku ditéte je casto jiz pozde

(at’ pro upravu vyslovnosti, dysfazii nebo opozdény vyvoj feci).

Otazka ¢. 6 méla zjistit, jakym zplisobem pediatii hodnoti vyvoj fe€i v ramci
preventivnich prohlidek. Odpovédélo vSech 53 dotazovanych s moznosti zaskrtnout vice
odpovédi (tabulku jsme sestavili od nejvice uplatnované formy hodnoceni po nejméné

uplatiiovanou).
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Tab. 8 Jakym zpiisobem hodnotite vyvoj reci?

ZVOLENA VARIANTA POCET POCET V %
Rozhovor 49 92%
Pozorovani 33 62%
Diagnostické zkouSeni 16 30%
Testové metody 3 6%
Kazuistické metody 0 0%
Rozbory vysledkl ¢innosti 0 0%
Ptistrojové a mechanické metody 0 0%

VSichni pediatii dohromady uvedli 101 moznosti hodnoceni vyvoje fe€i. 49krat (tj. 49%)
uvedli rozhovor, ktery je tedy v ordinacich nejfrekventovanéjsi vySetfovaci metodou.
33% zastupuje pozorovéani, 16% diagnostické zkouSeni a 3% testové metody. Ostatni
moznosti respondenti neuvedli, vychazejme tedy z téchto ctyf mozZnosti. Chtéli bychom
upozornit na zjisténi, které jsme zanalyzovaly v prubéhu hodnoceni dotaznikd. V sedmi
ptipadech, kdy pediatii zaSkrtli variantu ,,diagnostické zkouSeni“ a ,testové metody*
(obé nebo pouze jednu z variant), v nasledujici otdzce ¢astecné popieli sva tvrzeni. Uvedli
totiz, ze k vySetfeni vyvoje fe€i nemaji Zadny orientacni nadvod. Pokud tedy nemaji material
s informacemi, ¢eho si u ditéte v§imat a kdy jej doporucit do logopedické péce, jaké jsou ony
testové metody a otazky diagnostického zkouseni? Dalo by se to vysvétlit tim, ze védi
o testech a metodach, ale nepouzivaji je v celé jejich §ifi, nybrZ jen v bodech, okrajové,
namatkou, nebo i jednotlivé testy slucuji. Piesto, ze Céasteéné Sidi diagnostické materialy,

muzeme byt radi, Ze alesponl ¢ast pediatrii nahlizi do odbornych diagnostickych materiali.

V otazce €. 7 jsme zjiStovali, zda maji pediatii k dispozici orienta¢ni navod ¢eho si u déti

vSimat a kdy doporucit dit€¢ do logopedické péce. Odpovédelo vSech 53 probandd.
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Tab. 9 Mate k dispozici néjaky orientacni navod, ceho si u déti vSimat
a kdy doporucit dité do logopedické péce?

ZVOLENA VARIANTA POCET POCET V %
Ne 39 74%
Ano 14 26%

Graf 4 Mate k dispozici néjaky orientacni ndvod, c¢eho si u déti vsimat a kdy doporucit dité do
logopedické péce?

H Ne

H Ano

Do rozpaki nas uvadi stav, kdy 74% dotazovanych pediatri nema zadny orientacni navod
k hodnoceni vyvoje fe¢i u déti. Pokud maji zdkonem dané sledovat vyvoj fe€i u déti a nemayji
knému Zzadny diagnosticky material, jak jej tedy sleduji? Orienta¢ni vySetfeni sluchu
u pediatri funguje, je jednoduché a sami si ho z détskych let pamatujeme. Pediatii ho zfejme
provadi, protoze vySetteni je jasné, rychlé a prehledné ve vysledcich. Neexistence materialu
ohledn¢ orientacniho vySetfeni fe€i je pak vinou logopedii. Na jejich bedrech je nutnost
vytvorit takovy material, po kterém détsti 1€kati bez pochyb sahnou a bude splilovat stejna

kritéria jako material pro vySetieni sluchu.
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Ostatni pediatii (tj. 26%) maji takovy navod k dispozici. Kdyz ale mé¢li uvést konkrétni
nazvy diagnostickych materidlti, ne vzdy uvedli vérohodné informace (pro piehlednost

uvadime tabulku uvedenych moznosti).

Tab. 10 Jaky?

ZVOLENA VARIANTA POCET POCET V %
Vox pediatriae 6 11%
Praxe 3 6%
Rozhovor 2 4%
Logopedi 1 2%
Veékove kritérium 1 2%
Nastup do Skoly 1 2%
Mluvi vase dité spravné 1 2%
Orientacni vyvoj feci u déti 1 2%
Upozornéni z MS 1 2%

Rozhovor, praxe, nastup do Skoly nebo upozornéni z matefské Skoly jisté nespliuji
podminky pro plnohodnotné diagnostikovani, pifesto je pediatfi za diagnosticky material
povazuji. Sest dotazovanych uvedlo Gasopis Vox pediatriae, ale bez bliz§i specifikace.
Proto se mizeme pouze domnivat, Zze se v ném V minulosti objevil ¢lanek o vyvoji feci,
ktery miize slouzit jako jisté voditko pfi hodnoceni fecového vyvoje. Vyvojové normy

yel2

a prednaska ,,Mluvi Vase dit¢ spravne*“™“ jsou zdkladem, nebot’ popisuji fyziologicky vyvoj

fe€i, jehoz znalost je pfedpokladem pro diagnostikovani patologie.

Otazkou ¢. 8 jsme chtéli zjistit, zda pediatii pouzivaji néjaké testy pro diagnostiku
vyvoje fte€i (tabulku jsme sestavili od nejvice frekventované odpovédi po nejméné

frekventovanou). Odpovédélo 18 pediatra.

12 VODINSKA: Logopedie aneb mluvi Vase dité spravné. [online]. Dostupné na WWW: < http://materske-
centrum-andilci.wz.cz/data/vypisky z_prednasek/mc_-_logopedie.pdf>
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Tab. 11 Jaké testy pouzivate pro diagnostiku naruseného vyvoje reci?

ZVOLENA VARIANTA POCET POCET V %
Rozhovor s dité¢tem 9 50%
opakovani slov 9 50%
Rozhovor s rodici 2 11%
Popis obrazku 2 11%
Hra 2 11%
Basnicka 2 11%
Anamnéza 1 6%
Sluchové vysetieni 1 6%
Orientacni test fe€ového vyvoje 1 6%
Zpev 1 6%

Pediatfi mohli vypsat vice testovych metod, piesto 66% pediatri neuvedlo zddnou
metodu. Poukazuji tedy na nutnost zprostiedkovani takovych testovych metod, které pro né
budou piinosné a radi je budou v praxi pouzivat. Zbytek pediatrii volil méné nez dva ptiklady.
Rozhovor s ditétem a opakovani slov byly nejcastéjs§imi odpovéd’'mi, ale kde je u nich splnéna
podminka testu? Pouzivaji néjaky dotaznik? Jaka slova dité opakuje? Nekonkrétnost odpovédi
nasvédcuje neznalosti jakékoliv testové metody. Dalsi uvedené moznosti jiz byly zminény
pomérné V malém poctu, opét bez konkrétnich udaji. Za zminku stoji sluchové vySetieni
a orientacni test vyvoje feci u déti. Prvni zminéné vySetfeni je jisté¢ pro rozvoj feci zésadni,
ale zaméfuje se na sluch, nikoliv na fe€. Specifikace zaméteni testu byla uvedena Vv otdzce,
ptedpokladejme tedy, Ze se pediatr piehlédl a proto tuto variantu uvedl. Druhy zminény -
orientacni test vyvoje fe€i u déti — nezndme a nemtizeme nikde dohledat. Protoze dotazniky
byly anonymni, zamezili nam patrat u zdroje této informace a mtizeme jen doufat, Ze se n¢kdy

k tomuto testu dostaneme.

Zda pediatii provadi jakymkoliv zplisobem prevenci naruSené komunikacni schopnosti,

jsme zjistovali v otazce €. 9. Odpovédélo 37 dotazovanych.
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Tab. 12 Provadite prevenci narusené komunikacni schopnosti?

ZVOLENA VARIANTA POCET POCET V %
Neodpovédelo 29 55%
Ne 8 30%
Ano 6 15%

Graf 5 Provdadite prevenci narusené komunikacni schopnosti?

B Neodpovedélo

HNe

W Ano

Zjisténi, ze neodpoveédélo 30% probandid, zpétné povazujeme za chybu nedostatecné
formulace v zadani. Otazka piesné¢ znéla takto: ,Provadite prevenci v oblasti naruSené
komunikacni schopnosti?“. Vzhledem k tomu, Ze pediatii nemusi znat logopedickou
terminologii, mohli jsme uvést vysvétleni definujici naruSenou komunikaéni schopnost.
Vysledek tedy miize byt zkresleny tim, Ze pediatfi, kteti nezaskrtli Zddnou moZnost odpovédi,
neznali vySe zminény termin. Pokud bychom ptedpokladali, Ze termin je jim zndm, mohli
bychom je pficist k negativnim odpovédim a pak by bylo katastrofalni, Ze se na prevenci
podili pouze 15% ze vSech dotazovanych. Piesto je alarmujici onéch 55% , které vyjadruji
zépornou odpoved’. Jak je mozné, ze se pediatii nepodili na prevenci? V ramci preventivnich

prohlidek maji hodnotit vyvoj fe€i, tzn., ze hodnoceni je jisté preventivni opatieni
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pied poruchami narusené komunikacni schopnosti! Neuvédomuji si to snad? Pak je to Sokujici
a op¢t je na nas, logopedech, rozsifovat logopedii, jeji poznatky a metody, aby se zakladni
informace z naseho oboru dostaly do povédomi lIékait pro déti a dorost.

Je nutné jeSté¢ zminit varianty provadéni prevence narusené komunikacni schopnosti,

které uvedlo 15% pediatrti (pro ptehlednost uvadime tabulku uvedenych moznosti).

Tab. 13 Jakym zpiisobem?

ZVOLENA VARIANTA POCET POCET V %
Kontrola u 1ékafe 4 50%
Pouceni rodic¢u 2 25%
Kontakt s MS 2 25%

Nejfrekventovanéjsi odpovédi je kontrola u lékare, ktera svéd¢i o erudovanosti pediatrii.
Pokud si uvédomuji, Ze kazda prohlidka ditéte je prevenci a pii kazdém kontaktu s ditétem se
zamétuji na jeho feCovy vyvoj, pak mizeme byt $t’astni. Jsou to odbornici na celkovy vyvoj
ditéte a jejich péce vede bez pochyb k dokonalosti. Alarmujici je etnost této odpovédi. Pouze
osm pediatrii provadi prevenci naruSené komunikacni schopnosti a jen polovina z nich
zminila kontrolu u lékate. To je tristni zjisténi. Druha polovina uvedla ve stejném poctu
moznosti pouceni rodici a kontakt s matetskou Skolou. Oboji je jist¢é vhodné a na misté,

nicméné vSechny zminéné varianty by mély byt v pediatrickych ordinacich samoziejmosti.

Otazka €. 10 zjistovala, zda pediatii maji dostatek osvétovych logopedickych materidlii.

Odpovédelo vsech 53 dotazovanych.

Tab. 14 Mate dostatek osvétovych materialii?

ZVOLENA VARIANTA POCET POCET V %
Ne 45 85%
Ano 8 15%
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Graf 6 Mate dostatek osvetovych materidlii?

HNe

B Ano

Pediatfi nam potvrdili, Ze osvétové materidly chybi. 85% détskych lékafi nema
K dispozici zadné materialy, které by byly cilené na logopedickou osvétu. Pro logopedii je to
ostuda. Zatimco z jinych oblasti, které se dotykaji vyvoje déti, maji pediatii velké mnoZstvi
materiali (dokazuje to mnozstvi letdk v ¢ekarnach détskych Iékatd), z logopedie zadny!
Otazkou zistava, zda je to pasivitou logopedii nebo nedostatkem financi v oboru. Kazdopadné
je to dalsi z bilych mist v logopedii, kterd by méla byt v nejblizs§i dobé zaplnéna. Zbylych
15% probandl takovymi materidly disponuje, na prosbu o jejich konkretizaci v§ak odpovedél
jen jeden pediatr a to velmi obsirné — odborné ¢lanky. Odborné ¢lanky mohou byt zaméteny
na jakoukoliv oblast naruSené komunikacni schopnosti, proto sami nemutzeme s jistotou blize
specifikovat tuto odpovéd. Domnivame se vSak, Ze pediatr mohl mit na mysli ¢lanky
v odbornych casopisech (Vox pediatriae, Pediatrie pro praxi), které jiz pediatfi zminili

V otazce C. 7.

V otazce ¢. 11 jsme se ptali, zda pediatii poskytuji rodi¢im informace o fyziologickém

vyvoji feci. Na tuto otdzku odpovédelo 51 probandd.
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Tab. 15 Poskytujete rodiciim informace o fyziologickém vyvoji reci?

ZVOLENA VARIANTA POCET POCET V %
Ano 32 63%
Ne 19 37%

Graf 7 Poskytujete rodiciim informace o fyziologickém vyvoji reci?

M Ano

HNe

37% pediatri se vyjadiilo, Ze z4dné informace o fyziologickém vyvoji rodi¢im
neposkytuje. Zprostitedkovani informaci o fyziologii je urcity zpiisob primarni prevence.
Pokud je cilem preventivnich prohlidek prevence vSech poruch (tedy i poruch komunikacéni
schopnosti) a pediatfi neposkytuji rodi¢iim zakladni znalosti o fyziologickém vyvoji feci,
pak nevime, jak jinak pediatfi ptisobi na déti v rdmci primarni prevence. Mozna je to opét
vina nas, logopedii, protoze ordinace détskych l€kaiti nedostatecné zasobujeme materidly,
které¢ by jakkoliv rodi¢im pftiblizili détsky vyvoj feCi. Ostatni pediatii, ktefi se vyjadfili
kladné, dale specifikovali, jakym zplsobem informace ptedavaji (pro piehlednost uvadime

tabulku uvedenych moznosti).
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Tab. 16 Jakym zpiisobem?

ZVOLENA VARIANTA POCET POCET V %
Ustng 17 90%
Orientacné 1 5%
Dle feCoveho vyvoje 1 5%

Graf 8 Jakym zpiisobem?

m Ustné

H Orientacné

m Dle recoveho vyvoje

Naprosta vétsina (tj. 90%) se shodovala v poskytovani informaci Ustni cestou, tj. formou
konzultaci. Bohuzel nemizeme zjistit, jestli pediatii poskytuji rodic¢iim informace z vlastni
iniciativy nebo az na jejich zadost, popt. az pii podezieni rodi¢li na narusenou komunikaéni
schopnost. Ostatni dvé uvedené moznosti — orientacné a dle vSeobecného vyvoje — odpovidaji
na otazku, ale ne zcela presné. Pro objasnéni a pochopeni téchto udaji by byla nutna osobni
konzultace s obéma respondenty, ale jak jsme jiz uvedli, dotazniky byly anonymni, a proto se

nedozvime, co tim pediatii mysleli.

Na otazku ¢. 12, zda by pediatfi uvitali materidly tykajici se logopedické osvéty,

odpovédélo 52 dotazovanych.
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Tab. 17 Uvitali byste materidly tykajici se logopedické osvéty

a narusené komunikacni schopnosti?

ZVOLENA VARIANTA POCET POCET V %
Ano 51 96%
Ne 1 2%
Neodpovédelo 1 2%

Graf 9 Uvitali byste materidly tykajici se logopedické osvéty

a narusené komunikacni schopnosti?

2%2%

H Ano

HNe

i Neodpovedélo

Je ziejmé, Ze se pediatii o logopedickou problematiku zajimaji, nebot’ 98% pediatrii ma
zéjem o logopedické materidly. Mylné jsou pak pifipominky logopedl, Ze pediatii o tyto
materialy nestoji a byla by to zbytecnd investice. Proto je potfeba toto zjisténi rozsitit mezi
logopedy, aby vznikaly nové materidly tykajici se logopedické prevence a osvéty. Profesni
povinnosti vSech logopedu je podilet se na vzniku osvétovych materiali a tim zajistit vyssi
erudovanost détskych 1ékari. Nejpozitivnéjsi dopad to bude mit na samotné dit¢ — 1€kat bude
moci véas a kvalitné zhodnotit vyvoj fe€i, jeho pfipadné naruSeni a dit€ bude mit vyssi

pravdépodobnost v€asného zahéjeni logopedické intervence. Vznik takovych materialti bude
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jisté pozitivné pusobit na logopedii jako obor, ktery se dostane do povédomi pediatri. A navic

néktefi pediatii tim mohou zménit sviij dosavadni postoj k logopedii.

Otazku ¢. 13 zodpovidalo jen 51 pediatrti (dva pediatii v pfedchozi otazce odpovédéli
zaporn¢, nebo nevybrali Zddnou moznost a tim pro n¢ dotaznik koncil). Pediatii méli zvolit,
jakou formu osvéty preferuji (tabulku jsme sestavili od nejvice preferované formy osvéty

po nejmén¢ preferovanou).

Tab. 18 Jakou formu materidalu preferujete?

ZVOLENA VARIANTA POCET POCET V %
Tisténé letdky 42 82%
Internet 19 37%
Odborné prednasky 13 25%
Odborné publikace a casopisy 13 25%
Videokazeta, DVD, CD 11 22%
Osobni konzultace 4 8%
Rozhlas 1 2%

Kazdy pediatr primérmné volil dvé varianty, v zadani méli moZnost zaSkrtnout vice
odpovédi. Vice nez tii Ctvrtiny vSech zvolenych moznosti (tj. 82%) tvotila varianta tiSténych
letdkd. Je to pochopitelné u prevence a osvéty, kterou by méli pediatii poskytovat rodictim.
Tato varianta je nejjednodussi a pediatr takové letdky jen rozmisti po ordinaci spolecné
s dal§imi z jinych oborl. AvSak pro zvySeni odbornosti pediatrii jsou takové letdky méné
efektni. Uvadime modelovy piiklad. Logoped vytvoii material, ktery bude zaméfen
na rozsifeni logopedickych znalosti pediatrti. Kazdému pediatrovi letak (popf. dva kusy,
»kdyby jeden ztratil) donese osobné, posle poStou nebo pfedd na nékteré konferenci
pediatrii? Je takové feSeni viibec mozné? Priklanime se k tisténym letaktim pouze v situaci,
kdy jejich prostfednictvim pediatr pou¢i rodinu o rtznych oblastech logopedie. Osvéta

pediatrli, zdokonaleni jejich znalosti touto formou neni nejvhodnéj$im feSenim.
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37% pediatri se priklanclo k osvété prostrednictvim internetu. Chapeme tuto variantu
jako nejSetrnéjsi a nejefektivnéj$i. Pokud rodi¢ dostane papirovy letak, nebudeme daleko
od pravdy, kdyz fekneme, ze vétSina rodicl ho zaloZzi a po ¢ase v horlivém tklidu zahodi. To
neni zddouci. Kdyz ale dostane tip na webové stranky, pouze jeho opravdovy zajem ho na né
zavede. Informace bude mit stejné jako na tisténém letdku, ale na internetu se v ramci uklidu
neztrati. Tuto variantu bychom volili 1 pro vzdélavani pediatri. Poklddame ji za pfiméienou
k jejich 1ékafskému vzdélani. Informace budou stejné validni a navic kdykoliv dostupné.
Internet ma dalSi vyhodu — aktualizaci. TiStény letdk se musi vytvofit novy. Nakonec
skutecnost, Ze prostfednictvim webovych stranek mohou fungovat poradny pro rodice
nebo konzultace pro pediatry, je dalsim divodem, pro¢ jsou internetové stranky vhodnéjsi.
Jejich nevyhoda miiZze byt v internetovém ptipojeni. Ale i1 to se dnes nezda jako problém.
Internetem jsou vybaveny ordinace lékait, domacnosti, ale i vefejné prostory. Ptistupnost
tedy bude dostatecné vysoka. Jedinou problémovou skupinou, které se informace takovym
zpusobem zprostfedkuji, mohou byt socidlné slabSi rodiny. Ale i1 tady existuje feSeni.
Pokud by stranky obsahovaly informace online a umozZiovaly by i1 vytisk téchto informaci,
vytesil by se tento problém. Kazda ordinace mé tiskarnu, pediatr by mél pro tyto rodiny tedy
pfipravenou tiSténou verzi. Na rodiné by zéalezelo, jak s takto podanymi informacemi naloZi.

Shodné po 25% meély formy odbornych publikaci a Casopisti a odbornych prednasSek.
To, ze Casopisy s logopedickou tématikou chybi, neni nic nového. Publikace s logopedickou
problematikou na kniznim trhu jsou, d€li se do dvou skupin — odborna literatura pro logopedy
(studenty logopedie) a popularn€ psana literatura pro rodiCe. Zistava ale otazkou, jestli jsou
knihy na trh dostate¢né uvedeny. Pokud ano, pediatii by o nich m¢li védét. Pfedpokladejme,
ze o nich vi, pro¢ je tedy neupoutaji? Literatura psand logopedim (popf. studentim
logopedie) je pro n¢ piili§ odborna? A knihy pro rodice piili§ laické? Nedovedeme posoudit
tyto otazky. Ale bylo by jist¢ vhodné, kdyby knizni novinky, tykajici se odborné logopedie,

byly prezentovany v pediatrickych cCasopisech a na pediatrickych konferencich.
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Pokud pediatii vyzaduji i odborné piednasky, pro¢ je logopedi nepotadaji? Pro¢ logopedi
nevystupuji s odbornymi ptispévky o logopedickych tématech na pediatrickych konferencich?
Pro¢ nepublikuji ¢lanky s logopedickou problematikou do pediatrickych casopisti? Otazky
k zamySleni. Mizeme uvazovat nad moznosti, ze jeden odbornik oznacuje druhého
za nespolupracujiciho a ignorujictho druhy obor. Kli¢em vyieSeni této patové situace je
mezi sebou a spolu komunikovat! Vzdyt oba obory stoji o osvétu a oba maji stejny cil: blaho
a zdravi ditéte.

Videokazeta, CD, DVD byly uvedeny jedenacti pediatry (22%). O této varianté
uvazujeme v ptipadech, kdy je nutny nazorny ptiklad. Byly by vhodnymi materialy, pokud by
ukazovaly, jak dit¢ orientaéné vySetfit, jak zni jednotlivé typy narusenych komunika¢nich
schopnosti, popf. by dokumentovaly fyziologicky vyvoj feci. OvSem jejich zhotoveni by
nebylo tak jednoduché jako u psanych dokumentii. Pokud by néco takového existovalo,
tak jako nadstavba fungujici a zabehnuté logopedické prevence u détskych 1ékart.

Osobni konzultace byly uvedeny ctytikrat (8%). Mald Cetnost, piesto je dobré veédét,
ze nektefi by stali o takovou formu osvéty. Na druhou stranu je nutno podotknout, Ze v otdzce
¢. 2 (Jakou formu komunikace s logopedem volite?) Zadny pediatr nevybral moZnost osobni
konzultace. Tyto odpovédi vzdjemné zpochybiiuji své vysledky.

Rozhlas, jako varianta pouze jednou zvolend (2%), je dikazem, jak malo se poslouchaji
eska nekomeréni radia. V Ceském rozhlase je ob&as slyset logoped diskutujici nad riznou
logopedickou problematikou, jenze v takovém case, ktery pracujicimu pediatrovi zamezi
poslech a mnohdy s cilem osvétové pisobit na rodiCe, tedy laiky. Existuje moznost
spisSe vyhleda webové stranky o logopedii jemu urcené, nez ze si bude pracn¢ vyhledavat

logopedické témata v archivu rozhlasu.
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Otazka ¢. 14 jiz konkrétné zjistovala, o jakou logopedickou problematiku by m¢éli
pediatii zajem. Opét odpoveédelo 51 probandl (tabulku jsme sestavili od nejvice preferované

problematiky po nejméné preferovanou).

Tab. 19 O jakou problematiku narusené komunikacni schopnosti byste méli zajem?

ZVOLENA VARIANTA POCET POCET V %
NaruSeni plynulosti feci 37 73%
Naruseni ¢lankovani feci 30 57%
Vyvojova nemluvnost 26 51%
Sit’ prac_oviét’ poskytujigich _ 21 1%
logopedickou intervenci v regionu

Ziskana neurotickd nemluvnost 21 41%
Ontogeneze feci 20 40%
Specifické poruchy uceni 19 37%
Hlasové poruchy 18 35%
Systém logopedické péce 17 33%
Kombinované vady feci 15 30%
Symptomatické poruchy feci 12 24%
Afazie 12 24%
Palatolalie 8 16%

Celkem bylo uvedeno 2550dpovédi, coz je primérné pét odpovédi na jednoho pediatra
z celkovych tfinacti moznosti. Vychézime z predpokladu, Ze kazdy pediatr mohl konkrétni
odpoveéd’ zaskrtnout jen jednou, tedy ze vzorku 51 respondentt.

Nejcastéji uvadénou problematikou (73% pediatrli), o kterou by méli pediatii z4jem, bylo
naruseni plynulosti feci. Oblast, ktera je velmi obtizn¢ diagnostikovatelna a klade velky diiraz
na odbornost diagnostika. Pravé proto mohou pediatii postradat informace o tomto naruseni
komunika¢ni schopnosti a své znalosti mohou povazovat za nedostacujici. Bylo by jisté
vhodné jim zprostiedkovat alespont zakladni znaky, kterymi by odliSili narusenou plynulost

feci od fyziologickych iteraci.

78



Druhou nejéetn&jsi moznosti (57%) byla oblast naruseni c¢lankovani feéi. Vétim,
ze vramci dyslalie si pediatii nemusi byt jisti vékem, kdy maji byt jednotlivé hlasky
zakotveny v feéi ditéte, kdy je Cas na jejich osvojovani, jaké je fyziologické tvoreni hlasek
a jaké tvofeni hlasky je jiz vadné a vyzaduje alespon konzultaci s logopedem. Dysartrické
obtize vrealizaci mluvené feci by meéli byt také vice osvétleny, nebot’ jsou spojeny
s organickym poskozenim mozku, détskou mozkovou obrnou a to jednoznacné spada
do medicinské oblasti.

51% pediatrti by uvitalo osv€tu v oblasti vyvojové nemluvnosti, dysfazie. To, Ze vSechny
podminky pro rozvoj feci jsou pfimétené, presto se dit€¢ po feCové strance nerozviji, je
pro lékafe pfinejmenSim zdhadou. Nutnost objasnit tuto oblast komunikac¢ni schopnosti
ukazuje vysoké procento pediatrii pozadujicich vice znalosti a védomosti z této oblasti.

Shodny pocet odpovédi (41%) mely dve oblasti — ziskand neurotickd nemluvnost a sit’
pracovist’ v regionu. Mutismus v zahrani¢i spada piedevsim do oblasti psychologie, proto je
potfeba seznamit Iékafe pro déti a dorost snutnosti nahlizet na toto naruseni
1 z psychologického hlediska. To, ze détsti 1€kati pozaduji vytvoreni adreséare logopedickych
pracovist’ je zcela logické a vyplyvajici z otazky €. 3.

Velké procento pediatrit (40%) se zajimalo o ontogenezi fe€i. Tato oblast je jistym
zakladem pro spravné posouzeni lékaie o doporuceni k logopedickému vySetteni. Znalost
a orientace ve fyziologickém vyvoji fe¢i by mély byt podstatou v diagnostickém posuzovani
ditcte.

Problematika specifickych poruch uceni se vaZze ke Skolnimu véku, ovSem obtiZe v této
oblasti mizeme sledovat jiz v pfedskolnim véku. Pediatfi by se méli alesponn Castecné
orientovat v této oblasti. Ukazuje to i fakt, ze 37% pediatrii pozadovalo osvétu v této oblasti.

Ptredpokladame, Ze oblast hlasovych poruch je pediatrim dostatecné znama (odpovédélo
35%), a ptedevsim proto, Ze ditéti s podezfenim na hlasovou poruchu doporucuji foniatrické

vySetfeni. Ttetina pediatrii (33%) by rada pronikla do oblasti systému logopedické péce,
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do rezortni pfisluSnosti. Méné nez tietina (30%) méa zajem o kombinované vady feci.
Symptomatické poruchy feci a afazie zaujali shodné¢ 24% pediatri. Nejméné informaci
pediatii (pouze 8%) pozaduji ohledné palatolalie, coz chapeme, vzhledem k nutnosti Iékaiské

péce ihned po narozeni.

5.7 DISKUZE A DILCi ZAVERY

Cilem pedagogického vyzkumu bylo ovéfit domnénky, Ze logopedicka osvéta ve vztahu
K pediatrim je nedostadujici, ale zaroven zadand. Jsme si védomi toho, ze vysledky
nemiizeme zobecnit, zejména vzhledem k rozsahu probandi (53 pediatrii) a regiondlnimu
omezeni. Domnivame se vSak, Ze informace reflektuji aktudlni situaci znalosti pediatri
ohledné logopedické problematiky.

Na zakladé vysledkl naseho Setfeni jsme zjistili tyto zavery:

Byla potvrzena hypotéza H1: S volbou pisemné zpravy jako formy komunikace
u respondentli se bude pojit upfednostnéni spoluprace s logopedem pracujicim v resortu
zdravotnictvi.

Byla potvrzena hypotéza H2: VétSina respondentit nebude dostavat zpétnou informaci
o logopedické diagnostice a intervenci déti, které do logopedické péce doporucila.

Byla potvrzena hypotéza H3: Neexistenci diagnostického materidlu hodnoticiho vyvoj
feci potvrdi vétsina respondenti.

Nebyla potvrzena hypotéza H4: Prevenci narusené komunika¢ni schopnosti bude
provadét vétsina respondentdl.

Byla potvrzena hypotéza HS: VétSina respondentt bude pozadovat vytvofeni materialti

tykajicich se logopedické osvéty a narusené komunikacni schopnosti.
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Myslime si, ze upfednostiiovani klinickych logopedt pediatry pied logopedy pracujicimi
Vv jinych resortech, je zalezitost sahajici do minulosti. Soucasné se domnivame, Ze vysledek
poukazuje i ¢aste¢nou neznalost pediatri o strukture logopedické péce.

- Proto se ptame, zménila by znalost tohoto systému rozhodnuti pediatra o doporuceni

Kk jinému logopedovi?

Dale usuzujeme, Ze upfednostiiovani pisemné komunikace je uréitym pojisténim Iékarte,
ze dit¢ k odbornému vysetfeni doporucil a proto vyzaduje zpétnou vazbu stejné validity.
Pak se ale dotazujeme, proC neexistuje systém, ktery by zajistil onu zpétnou vazbu okamZité,
elektronicky a ptesto pisemné?

- MiiZe to byt kvili nedostate¢né ochrané dat prostiednictvim elektronického systému?

- MiiZe to byt nedostatkem financi?

- Miuzeme néjak zefektivnit komunikaci mezi obéma odborniky?

Ocekavali jsme, Ze pediatii nedisponuji materialy, které by hodnotily fyziologicky
1 naruSeny vyvoj fe€i. Jak jsme jiz uvedli, zdkon ukladd pediatrim posuzovat vyvoj feci
a zaroven provadét prevenci. Pokud lékafi pro déti a dorost anonymné potvrdili neexistenci
diagnostickych testl a zkousSek, poukazali tak na obrovsky problém. Hodnotit fe¢ bez znalosti
fyziologie a bez materidlu, ktery by umoziioval diagnostiku naruSené komunikacni
schopnosti, je nemozné! Piesto je to stav, ktery odpovida skutecnosti. Klicem k vyieSeni celé
této patové situace je aktivita logopedil v osvétové Cinnosti.

- Cini tak? Pokud ano, je jejich prace dostadujici vzhledem k vysledkiim naseho

Setreni?
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Zarazi nas, ze pediatii neprovadi prevenci narusené komunikacni schopnosti. Jak jsme jiz
uvedli, procenta mohou byt zkreslena nelplnosti formulace otazky, piesto je vysledek
Sokujici.

- Uveédomuji si pediatii, Ze hodnoceni vyvoje feci (zakonem dané) je jisté preventivni

opatieni?

- Pokud si to uvédomuji a uvedli, Ze prevenci neprovadéji, hodnoti vibec jakkoliv

vyvoj feci ditéte?

Potéesilo nas potvrzeni hypotézy €. 5. Pediatfi tim naznacuji, Ze i pfes veskeré nedostatky
ohledné logopedické problematiky, stoji o sebezdokonaleni a vzdéldvani se v této oblasti.
Na bedrech logopedt zlistava ukol nelehky — dohnat vSe, co za poslednich tficet let zameskali.

- Povede se systematicky zorganizovat logopedickou osvétu?

- Zatnou se logopedi vice podilet na piipravé a zhotovovani diagnostickych

a preventivnich materialll pro pediatry (a nejen pro n¢)?

5.8 NAVRH EFEKTIVNIHO RESEN{

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze pediatii maji zajem o logopedickou osvétu,
ale také by uvitali materialy, které by zprostfedkovavaly rodi¢lim logopedickou problematiku.
Jak jsme jiz uvedli, ptiklanime se k materialim, které by byly dostupné na internetu. Negativa
1 pozitiva jsme jiz zminili, dale se budeme vénovat zpracovani odpovidajicich internetovych
stranek.

Stranky by mély poskytovat informace nejen pediatrim, ale i rodi¢im, proto bychom
volili nasledujici strukturu. Na prvni strance by si uzivatel (pediatr nebo rodi¢) vybral
prislusnou skupinu (pro pediatry; pro rodice). Timto rozdélenim by se docililo zasady
srozumitelnosti a pfiméfenosti — informace, které¢ by byly uvadény obéma skupindm, by

odpovidaly svou naro¢nosti, terminologii a obsahovym vymezenim charakteru uzivatele.
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Volili bychom 1 vhodny a srozumitelny slovnik, pro rodice pfitazlivy struénymi
a srozumitelnymi vyrazy, pro pediatry poutavy obsahem respektujici jejich vzdélani.

Obsah prvni ¢asti stranek by se dotykal vSech naruseni komunika¢ni schopnosti — sekce
pro pediatry by byla vice zaméfena na symptomatologii, etiologii, diagnostiku a prevenci,
sekce pro rodi¢e by poskytovala vice informaci, jak dité rozvijet a tim preventivné pusobit,
jak rozpoznat prvotni symptomy a kdy vyhledat odbornou pomoc.

Nésledujici oblasti zdjmu by méla byt charakteristika ontogenetického vyvoje feci,
struény popis piiblizného kalendarniho véku déti pii osvojovani hldsek a systém ceskych
hlasek. VSechny tyto oblasti by mély byt pro pediatry dostupné i ve formé shrnuti, tabulek
v dal$i sekci — ke stazeni. Tato Cast stranek by umoziiovala vytiSténi téchto materiali
pro potieby pediatrti (vyvéSeni v ordinaci apod.), (piiloha ¢. 2, €. 3, €. 4, €. 5).

Dale by internetové stranky mély zprostiedkovavat kontakty na odborna logopedicka
pracoviSté v Pardubickém kraji pisobici ve tfech rezortech (ministerstvo zdravotnictvi,
ministerstvo Skolstvi, mladezZe a télovychovy, ministerstvo prace a socidlnich véci).

Nesmi chybét ani moznosti online konzultace pro pediatry a poradna pro rodice. Pokud
by pediatii téchto konzultaci vyuZzivali, mohlo by se tak predejit nespravné diagnostice.
Idealni by byla varianta, kdyby vSechna logopedickd zafizeni v Pardubickém kraji tyto
konzultace poskytovala, pediatr nebo rodi¢ by se mohl obratit na odbornika dle svého vybéru.
Touto cestou by bylo mozné 1 zpétné informovat pediatry o prevzeti ditéte do logopedické
péce.

Posledni oblast, ktera by méla byt na strankach dostupna, by pediatry odkazovala
na odbornou literaturu, ¢lanky, ale mohla by fungovat i jako mési¢ni periodikum — studenti
(studentky) logopedie by touto cestou mohli informovat o svych vysledcich diplomovych
praci, o novinkach nabytych pfi studijnich programech v zahrani¢i, apod. Rodi¢im by tato
¢ast zprosttedkovavala odkazy na popularné psanou logopedickou literaturu, kvalitni détské

knizky a hracky.
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Vytvoteni webovych stranek umoziujicich a poskytujicich vSe, co bylo vySe uvedeno, je
jiz nad réamec diplomové prace. Pfesto se autorka odhodlala a pracuje na jejich spusteni®.

Zaroven doufa, Ze internetové stranky v brzké dobé opravdu piinesou uzitek a touto cestou

zefektivni logopedickou osvétu ve vztahu k pediatrim.

13 \www.logopediecr.eu
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ZAVER
,Dokazme pediatrim, Ze jsme schopni byt jejich partnery na cesté déti za odpovidajici
komunikac¢ni schopnosti. Pfesvéd¢me détské 1ékare vlastnimi kvalifikovanymi aktivitami

a hlavn¢ jim dejme o téchto aktivitach védét.

(Peutelschmiedova, 2009, s. 18)

Hlavnim cilem ptedklddané prace bylo upozornit na nedostacujici logopedickou osvétu
ve vztahu K pediatraim a navrhnout efektivni feSeni. Tento cil byl naplnén v posledni, paté
kapitole.

Logopedicka osvéta je zapomenutou krajinou. Osvétovou ¢innosti se odborné publikace,
tykajici se vymezeni teoretickych zdkladl logopedie jako oboru, zabyvaji velmi sporadicky.
Abychom v ¢eském odborné logopedické literatufe objevili alesponl kapitolu vénujici se této
logopedické oblasti, museli jsme patrat — a nalezli jsme! Pavlova-Zahalkovd a kol.
(tj. Ohnesorg, K., Kantor, M.) vydali v roce 1976 publikaci ,,Prevence poruch fe¢i* a kapitolu
vénuji logopedické osvété. Novejsi logopedicky materidl jsme bohuzel nedohledali.

Vysledky praktické ¢asti jasné ukazuji, Ze systematickd, cilevédoma logopedické osvéta
v §irSim  méfitku neexistuje. NemiiZzeme ani konstatovat, Ze by logopedickd osvéta
podchycovala pottebnou ¢ast odbornikii — pediatrii a piisobila na né. Rovnéz zatim nebyly
vyuzity vSechny formy, moznosti a prostiedky, které ma osvéta k dispozici.

Radi bychom nasSe vysledna zjiSténi (ktera vychazi z naSich ptedpokladd) Sifili mezi
logopedy a dali tak podnét k osvétové Cinnosti ve vztahu nejen k rodi¢tm, ale 1 odbornikim,
ktefi mnohdy svou erudici dosahnou v¢asné, spravné diagnostiky a zabezpeci ditéti potfebnou
intervenci. Doufame, Ze piedkladana prace prispéje k zamysleni nas, logopedu a studentl
(resp. studentek) oboru logopedie, nad naléhavosti tvofit logopedické materialy a $ifit je nejen

do tad odbornikii détského vyvoje a zdravi.
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Priloha ¢. 1
Vazeny lékari, vazena l1ékarko.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé diplomové prace. Jsem
studentkou oboru logopedie a chtéla bych podpoftit spolupraci pediatrii a logopeda v Pardubickém
kraji. Cilem je navrZeni efektivniho feseni logopedické osvéty, které Vam umozni ziskavat informace
o logopedické intervenci, pracovistich, novinkach apod. Aby obsah materialu odpovidal predev§im
Vasim potifebam a pozadavkim, prosim o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Odpovedi, které nejvice odpovidaji skutecnosti, prosim, krouzkujte, vyznacte barevné nebo tucne.
Dékuji za Vas cas.
S pozdravem, Katefina Trojanova (kata.trojanova@post.cz ;777 697 583)

1. Jak hodnotite spolupraci s logopedy?

a. kladn¢
b. mohla by byt lepsi
C. zéporné

2. Jakou formu komunikace volite pii spolupraci s logopedem?
a. pisemna zprava

b. prostiednictvim rodiny ditéte
c. telefonicky rozhovor

d. osobni setkani

e. nespolupracuji

3. S kym spolupracujete nejcastéji?

logoped pracujici ve zdravotnictvi
logoped pracujici ve Skolstvi
logoped pracujici ve sféfe MPSV
logopedicti asistenti

neznam rozdil

Po0 o

4. Poskytuje Vam logoped zpétnou informaci o diagnostice a intervenci ditéte?
a. ano
b. ne
pokud ano, jakym zpisobem? ..........c.oouiiiiiiiiiiiii e

5. Jak hodnotite (ze strany své erudice) vhodnost provadéni orienta¢niho vySetfeni vyvoje fec¢i
pfi preventivnich prohlidkach v jednom roce, ve tiech a v péti letech?
a. vhodné
b. nevhodné
pokud hodnotite jako nevhodné, navrhujete jiny vék? ...................cooiiils

6. Jakym zplsobem hodnotite vyvoj feci? (mtzete zaskrtnout i vice odpovédi)
pozorovani

rozhovor

diagnostické zkouseni

testové metody

kasuistické metody

rozbor vysledkli ¢innosti

pfistrojové a mechanické metody

@ o0ow



10.

11.

12.

Mate k dispozici n€jaky orientacni navod ¢eho si u déti v§imat a kdy doporucit dité do
logopedické péce?

a. ano

b. ne

pokud ano, JaKy? ..o
Jakeé testy pouzivate pro diagnostiku naruSeného vyvoje feci?

A

D,

L

Provadite prevenci naru$ené komunikacni schopnosti?
a. ano
b. ne
pokud ano, jakym ZpUSODEM? .........ccceeriiiriiiiieierie et

Mate dostatek osvétovych materiala?
d. ano
b. ne
pokud ano, JaKE? ........oiiii i

Poskytujete rodi¢tim informace o fyziologickém vyvoji feci?
a. ano
b. ne
pokud ano, jakym zpisobem? ............ccoeiiiiiiiiii i

Uvitali byste materialy tykajici se logopedické osvéty a narusené komunikaéni schopnosti?
a. ano
b. ne

Pokud jste odpovedéli v predchozi otazce zaporné, vynechate, prosim, nasledujici otazky.

13.

14.

Jakou formu materialti preferujete? (mizete volit vice odpoveédi)
a. odborné publikace a Casopisy

b. tisténé letaky

c. odborné prednasky

d. rozhlas

e. videokazeta, DVD, CD
f. internet

g. osobni konzultace

O jakou problematiku narusené komunikacni schopnosti byste méli zdjem? (muazete volit vice
odpovedi)

a. naruSeni ¢lankovani feci (dysartrie = porucha motorické realizace feci na zakladé
organického poskozeni CNS; dyslalie = neschopnost pouzivat jednotlivé hlasky ¢i
skupiny hlasek v mluvené teci dle stanovenych ortoepickych norem)

b. naruseni plynulosti i‘e¢i (balbuties = syndrom komplexniho naruseni koordinace
organu podilejicich se na feci, ktery se nejnapadnéji projevuje charakteristickym
(tonickym nebo klonickym) pteruSovanim plynulosti procesu mluvené feci; tumultus
sermonies = patologickd odchylka plynulosti feci charakteristick4 prekotnym tempem
feci, jehoz disledkem je vynechavani slabik, pfefikavani, vynechavani slabik, dochazi
i k deformaci obsahu)

c. systém logopedické péce (resortni piislusnost logopedické péée v CR)



s«

X

specifické poruchy uceni (souhrnny nazev pro heterogenni skupinu obtizi, které se
projevuji obtizemi v osvojovani a pouzivani dovednosti jako je mluveni, porozuméni
mluvé, cteni, pravopisu, poc¢itani)

vyvojova nemluvnost (dysfazie = specificky naruSeny vyvoj jazyka, projevujici se
snizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbaln¢ komunikovat, i kdyz
podminky pro rozvoj jazyka jsou pfiméfené)

ontogeneze Feci

sit’ pracovist’ poskytujicich logopedickou péci v regionu

ziskana neurotickd nemluvnost (mutismus = porucha feci psychogenné podminéna
bez organického postizeni CNS)

kombinované vady reci

hlasové poruchy (dysfonie = chrapot; afonie = bezhlasi)

symptomatické poruchy reci (poruchy komunikace pfi mentélni retardaci, pii
smyslovych vadach, pfi télesnych postizenich, pervazivni vyvojové poruchy,
Landauiv-Klefnertiv syndrom)

palatolalie (vyvojova porucha fe¢i provazejici rozstépy)

afazie (= ztrata exprese nebo rozuméni feci v disledku loziskového poskozeni
mozku)
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Priloha ¢. 4

STRUCNY PREHLED ETAP VYVOIE RECI

dité zacind opakovat jednoducha slova a véty, ktera slysi

korebn("nolt-nl,S dité zapojuje onomatopoia, prozodické faktory
roku dité zac¢ina rozumét jednoduchym pokynim
na konci tohoto obdobi zna 70-80 slov
dité zacind tvofit dvouslovné véty bez spravné gramatické struktury
obdobi tzv. prvni vék otazek "Kdo to je?" "Co to je?"
kolem 1,5-2
let pfi artikulaci ¢asto vynechava posledni slabiky
prestava pouzivat détska pojmenovani (sldvka, kterym rozuméji jen ti nejblizsi)
dité zacina pozvolna ¢asovat a sklonovat, ohybat slova
pokrok v gramatické stavbé, prestava byt dysgramatismus
obdobi e - , - L < ]
kolem 2-2,5 dité si osvojuje (vedle podstatnych a pfidavnych jmen a sloves) dalsi slovni druhy
let dité tvofi viceslovné véty
dité zacina diferencovat distinktivni znaky fonému (dle znélosti, mista artikulace)
dité ovlada 200-400 slov
dité o sobé Casto hovofi ve tfeti osobé jednotného cisla (i presto, Ze znd své jméno)
obdobi dité pojmenuje predméty denni potieby, casové pojmy (den, noc)
kolem 2,5-3 | dité pouziva viceslovné véty
let dité neakceptuje gramatické vyjimky materského jazyka (lev = dej mi lefa)
dité zacina chapat otazky "Proc¢?" s "Kdy?"
dité znd své jméno, jméno sourozence, kamardada
obdobi fyziologickych obtizZi v feci - zvySené nebezpedi vzniku koktavosti
obdobi e . . . o < x X . . »
kolem 3-3,5 dité tvofi gramaticky spravné véty, vzacné pouziva nékteré spojky a predlozky
let tzv. druhy vék otazek "Proc?"
dité zacina tvofit vSeobecné pojmy - prechod na druhosignalni Groven
dité ovlada 1000 slov
fec ditéte se blizi normé (jeji gramaticka stranka)
obdobi dité dokdze tvofit protiklady i podradici souvéti
kolem 3,5-4 | kratké basnicky fika zpaméti
let dité ma jesté problémy s artikulaci a fonematickou diferenciaci
slovni zdsoba roste, obsah slov se zpresiuje
verbalni projev ditéte by mél byt po gram. strance spravny
obdobi verbalni projev ditéte by mél obsahovat vSechny slovni druhy
kolem 4-5 | dité pfesnéji identifikuje barvy
let v artikulaci mohou pretrvdvat nékteré nespravnosti
dité ovlada 1500-2000 slov (ten, ta, to nahrazuje skuteénymi nazvy osob, zvifat a véci)
dité spravné reprodukuje dlouhou vétu, kratsi pribéh bez pomocnych otazek
obdobi | dité dokaZe vysvétlit, na co pouZivame pfedméty denni potfeby
kolem 5-6 | patrny Ustup fyziologické dyslalie, pfetrvava sigmatismus a rotacismus
let

zacina se dokoncovat proces fonematické diferenciace

dité ovlada 2500-3000 slov




