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Dé&kuji své vedouci prace, pani PhDr. Miroslavé Kotvové, Ph.D., za odborné vedeni a cenné
konzultace. Pod€kovani patii také vSem respondentiim, rodiciim déti s NKS, bez kterych by
vyzkum nemohl vzniknout, a klinickym logopedim za jejich pomoc pii vyzkumu.
Pti psani préce, ale i v ramci celého mého studia, mi byli velkou oporou moji nejblizsi,

predevsim pak milj manzel, ktery m¢ podporuje ve v§em, do ¢eho se pustim.



ABSTRAKT

Bakalatska prace ,,Logopedickd intervence z pohledu rodic¢t déti s NKS* je zamétfena
na problematiku logopedické intervence poskytované détem s NKS v perspektivé dvou
obdobi — pfed vypuknutim pandemie COVID-19, pred bieznem 2020, a béhem pandemie,
do 1éta roku 2021. Teoreticka Cast prace nabizi piehled zdkladni terminologie, vymezeni
profese logopeda a resortl,, ve kterych ptsobi, logopedické intervence a jejich promén
v obdobi pandemie. Prakticka c¢ast ptfindsi dokumentaci pltvodniho vyzkumu s cilem
postihnout situaci v poskytovani logopedické intervence a jeji promény, a to z pohledu
rodict déti s NKS. Pro tyto ucely byl navrzen kvantitativni vyzkumny design realizovany
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Vypovédi respondentt, rodich déti s NKS (n = 55),
byly zpracovany pomoci deskriptivnich a inferen¢nich statistik. Vysledky poukazuji mimo
jiné na pokles reportovaného logopedického pokroku v obdobi pandemie, ale také
na pozitivni vztah mezi reportovanou mirou spolupréce ditéte s logopedem a logopedickym
pokrokem ditéte. V zavéru prace jsou dosazené vysledky interpretovany a podrobné

diskutovany.
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ABSTRACT

The bachelor thesis "Speech therapy intervention from the perspective of parents of children
with speech disorder" is focused on the issue of speech therapy intervention which is
provided to children with speech disorder in the perspective of two periods — before
the outbreak of pandemic COVID-19 (before March 2020), and during this pandemic (until
the summer of 2021). The thesis offers an overview of basic terminology, definition of the
profession of speech therapist and the work placement, speech therapy intervention and its
changes during the pandemic. The empirical part of the thesis provides a documentation of
the original research focused on providing the speech therapy intervention and its changes
during pandemic, reported from the perspective of parents of children with speech disorder.
For these purposes, a quantitative research design and a questionnaire survey were
employed. The statements of the respondents, parents of children with speech disorder
(n =55), were processed using descriptive and inference statistics. The results show, e.g.,
a decrease in the reported speech therapy progress during the pandemic, and positive
relationship between the reported level of cooperation of the child with the speech therapist
and the child's speech therapy progress. At the end of the work, the achieved results are

interpreted and discussed in more detail.
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Uvod

Lidskou komunikaci, jejimi specifiky a souvislostmi, se zabyva celd fada obort, jak
teoreticky, tak prakticky orientovanych. Jednim z téchto obort je logopedie — disciplina,
ktera se v pfiblizn¢ sto letech své existence (Dvordk, 2001) pohybuje v pestrém
interdisciplinarnim poli a jejimz cilem je sledovat souvislosti naruSené komunikacni
schopnosti, navrhovat a aplikovat interven¢ni postupy, vytvaiet progndzy a modely prevence

(Lechta, 2007).

Predstavena bakalarska prace je vénovana oblasti logopedie, kterd je spojena s intervenci
poskytovanou v resortu zdravotnictvi, a to ve sméru k détem s naruSenou komunika¢ni
schopnosti (NKS). Prace je vSak v tomto sméru specifickd, nebot’ intervenci a jeji specifika
popisuje také z hlediska promén souvisejicich s pandemii COVID-19. Tato pandemie,
probihajici od jara roku 2020, vyrazn¢ ovlivnila nejen bezpecnostni a hospodaiskou situaci
vEtSiny statl svéta, ale piinesla i Siroké celospolecenské dopady. Dopady byly zv1asté silné
u oborl zalozenych na osobni praci s ¢lovékem, u tzv. pomahajicich profesi. Logopedie,
jako jeden ztéchto oborti, prodélala v tomto obdobi mnoho zmén, které dosud nejsou
dostate¢né zmapovany a jejichz dopady budou nepochybné predmétem tady analyz a studii.

Jednim z ptispévkil k tomuto tématu by méla byt i tato bakalarska prace.

Prace je rozdélend na c¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast prace si klade za cil
Ctenafe seznamit se zakladnimi teoretickymi a terminologickymi vychodisky, s
logopedickou profesi a resorty, ve kterych logopedové plisobi. Text se vénuje také tematice
logopedické intervence, kterd je poskytovana jedinclim s NKS, a to z hlediska diagnostiky 1
terapie, napf. z hlediska metod a pomicek ¢i zpohledu konkrétnich forem sezeni.
Problematika poskytovani logopedické péce je nasledné pirevedena do aktualniho kontextu,
do situace pandemie COVID-19. Zde jsou diskutovany souvislosti, které jsou pro oblast

logopedie zasadni, zejména ve vztahu ke kontaktu logopeda s klientem.

Druhé ¢ast prace je vénovand dokumentaci pivodniho vyzkumného projektu. Cilem tohoto
vyzkumu je kvantitativné analyzovat vypovédi respondentti, rodic¢t déti s NKS, vztahujici
se k reflexi poskytované logopedické intervence ptred vypuknutim pandemie, pied bieznem

2020, a za situace pandemie COVID-19, do 1éta 2021. V navaznosti na vyzkumné cile a



dostupné odborné poznatky bylo formulovano pét vyzkumnych hypotéz. Hypotézy jsou

v této Casti testovany a dosazené vysledky nasledné podrobné diskutovany.

Ptestoze predstavena prace vychazi z fady podobnych, diive publikovanych studii, na jejichz
vysledky navazuje a rozviji je, je v mnoha ohledech specificka. Pivodni perspektivu
logopedické intervence totiz aktualizuje a interpretuje ji v nové situaci spojené s pandemii
COVID-19. V tomto sméru by tak mohla slouzit nejen jako jedno z vychodisek pro dalsi
vyzkum, naptiklad z pohledu konkrétnich dopadit COVID-19 na poskytovani logopedické

intervence, ale také jako prispévek do diskuse o moznych proménach tohoto oboru.



Teoreticka ¢ast

1 Uvod do teoretickych vychodisek

Uvodni kapitola seznamuje Ctenafe se zakladni terminologii prace. Zabyva se definici
jazyka, fe¢i, komunikace, z jejichz poznani 1ze vymezit problematiku narusené komunikacni
schopnosti. Déle se pracuje s definici védniho oboru logopedie, ze kterého se odviji pojem

logopedicka intervence.

1.1 Jazyk, fe¢, komunikace
Abychom se mohli zabyvat v praci pojmy, jako je komunikace a jeji pfipadné naruSeni, je

potieba predstavit si dva zakladni terminy z této oblasti a rozdil mezi nimi.

Jazyk oznacuje systém vyjadiovacich a sd€lovacich prostiedkd, ktery je typicky pro
uzivatele urcitého jazykového spolecenstvi. Vyuziva se nejen k dorozumivani mezi témito
uzivateli, ale 1 k samotnému mysleni (Havranek, 1989; Karlik a kol., 2016). Dle Klenkové
(2006, s. 27) je jazyk ,soustava zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostiedki
znakové povahy, schopna vyjadrit veskeré védeéni a predstavy ¢loveka o sveéte a jeho vlastni

prozitky*“ a je spole¢ensky podminén.

Rec oznacuje védomé a individudlni uziti jazyka. Realizace feci je podminéna fyzikalné, a

to respiraci, fonaci, artikulaci a rezonanci (Neubauer, 2018).

Jazyk a te€ se od sebe li§i v osvojeni a realizaci — zatimco pouZivani jazyka se odviji od nasi
schopnosti osvojit si symbolicky vyjadifovaci systém daného jazyka, feC a jeji realizace je

podminéna nasi schopnosti tento jazyk pouzit ve skute¢né komunikaci (Klenkova, 2006).

Komunikace, zlat. communicatio (spojovani, sdélovani), je v Logopedickém slovniku
vymezena svou hlavni funkci — pfevadét informace mezi mluvéim a adresatem pomoci
jazykovém spoleCenstvi je dominantni Cesky jazyk) — ten se realizuje v komunikaci

nejcastéji v mluvené podobé¢, dale pak v psané a ukazované (Dvotak, 2007).

U komunikace, ktera probiha mezi mluvéim (komunikator) a adresatem (komunikant),
muZeme odlisit 3 skupiny komunikaénich kanali (kod, kterému rozumi obé€ strany ucastniki

komunikace). Mezi né€ patii verbalni komunikace, neverbalni komunikace a komunikace



¢inem (Mares a Kfivohlavy, 1995). Verbalni komunikace je zalozena na mluvené ¢i psané
feci, zatimco neverbalni komunikace obsahuje dorozumivaci prostfedky neslovni (zde patii
naptiklad projevy mimiky, gest, ocniho kontaktu, pohybu a drZeni téla) (Klenkova, 2006).
Schopnost socidlni komunikace, kdy se sd¢luji a pfejimaji vyznamy v socialnich vztazich
lidi a v socialnim chovani, si jedinec osvojuje jiz v prenatalnim obdobi (Mares a Ktivohlavy,

1995).

1.2 NaruSena komunika¢ni schopnost

Oznaceni ,,narusend komunikacni schopnost® je v logopedii Siroce pfijimany a zavedeny
pojem. Termin pouziva ve svych odbornych publikacich naptiklad Klenkova (2006) ¢i
Skodova (2007). V odborné literatufe, ktera je zaméfena na podoblast logopedie — klinicka
logopedie — se setkdme s vyrazem ,,poruchy fecové komunikace* (Neubauer, 2018).
Vzhledem k obecnéjSimu zaméifeni bakalafské prace vSak budeme pracovat s terminem

»harusena komunika¢ni schopnost™.

NaruSena komunika¢ni schopnost (NKS) je pfedmétem védniho oboru logopedie. Neni
ptitom jednoduché urcit, kde je pfesna hranice mezi normalitou a odchylkou, kdy jiz dochézi
u jedince k naruSeni jeho komunikaéni schopnosti (Klenkova, 2006). K vysvétleni tohoto
pojmu mizeme vyuzit definici Lechty (1990, 2003): ,,Komunikaéni schopnost jednotlivce
je narusena tehdy, kdyz néktera rovina (nebo nékolik rovin soucasné) jeho jazykovych
projevi plsobi interferencné vzhledem k jeho komunikaénimu zdméru. Muze jit o
foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou rovinu nebo
o verbalni 1 nonverbalni, mluvenou 1 grafickou formu komunikace, jeji expresivni i
receptivni slozku.” (viz Klenkova, 2006, s. 55). Dle Klenkové (ibid.) musime odliSit
naruSenou komunikacni schopnost od ur€itych fyziologickych jevil, jako je naptiklad
fyziologicka neplynulost (ta se miiZze objevit kolem 3.—4. roku Zivota), fyziologicky
dysgramatismus (cca do 4. let zivota) nebo fyziologicka dyslalie — takovéto projevy by mél
posoudit odbornik, ovS§em pokud se jedna pouze o fyziologicky jev, nelze jej oznacit za

naru$enou komunikacni schopnost.
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V kontextu vyzkumu, ktery je ptredstaven v praktické Casti této prace, uved'me klasifikaci
Lechty (1990, 2003), ktera fadi NKS podle dominantniho symptomu (viz Klenkova, 2006,
s. 55):

1. vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

2. ziskand organova nemluvnost (afazie)

3. ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

4. naruseni zvuku veci (rinolalie, palatolalie)

5. naruSeni fluence reci (balbuties — koktavost, tumultus sermonis — breptavost)
6. naruseni clankovani reci (dyslalie, dysartrie)

7. naruseni grafickeé stranky reci

8. symptomatické poruchy reci

9. poruchy hlasu

10. kombinované vady a poruchy reci

1.3 Logopedie jako védni obor

Logopedie (logos — slovo; paidea — vychova) je mlady védni obor, jehoZ vznik se datuje do
prvni poloviny 20. stoleti. Definice tohoto oboru tak stile neni jednotnd (Klenkové, 2006).
V Logopedickém slovniku (Dvofak, 2001, s. 112) je logopedie definovana jako
,wZzdravotnicky obor, zabyvajici se fyziologii a patologii komunikace lidskou fec¢i (rozvoj
feci, vyzkumu, diagnostika, terapie, prevence, profylaxe); v pojeti Skolském — obor specidlni
pedagogiky, ktery se zabyva vychovou a vzdélavanim osob s poruchami komunikace.“ Dle
Lechty (2007, s. 22) je logopedie ,interdisciplinarni védni obor zkoumajici zakonitosti
vzniku, eliminovani a prevence naruSené¢ komunikacni schopnosti. (...) Logopedie je tedy
véda, ktera zkoumd naruseni komunikacni schopnosti u ¢loveéka z hlediska jejich pficin,
projevill, disledkd, moznosti diagnostiky, terapie, prevence i prognozy*. Podle Lechty
(2003) se tento veédni obor pohybuje na hranici vice védnich disciplin — osciluje mezi

specialni pedagogikou, medicinou, psychologii a jazykovédou.
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Vyzkumna cast bakalaiské prace se zamétuje na oblast klinické logopedie. Klinicka
logopedie je soucasti logopedie jako védniho oboru. Zabyva se diagnostikou, terapii a
prevenci naruSené komunikacni schopnosti, poruch motorickych orofacialnich funkci a
kognitivnich funkci, které maji spojitost s komunikaci a jazykovymi prostredky. Klinicka
logopedie se uplatiiuje ve zdravotnickych zatfizenich, v oblasti zdravotni péce — toto Cisté
zdravotnické zameéteni ji odliSuje od logopedie jako védniho oboru (Neubauer, 2018).
Klinicka logopedie se vénuje osobam s NKS ve vSech vékovych kategoriich, tedy po cely
zivot Cloveéka. Spada mezi nelékaiské zdravotnické obory, logopedicka péce tak byva

hrazena ze zdravotniho pojisténi (Ordinace roku, Cudlinova, 2020).

1.4 Logopedicka intervence
Logopedicka intervence je klicovym terminem celé bakalaiské prace. Komplexné se tomuto

tématu vénuje kapitola 4 — Logopedicka intervence.

Pro zakladni predstavu o terminu mizeme vyuzit Lechtovu (2007, s. 37) definici, jez
logopedickou intervenci pojima jako ,,aktivitu, kterd je specificka pro praci logopeda ve
vSech jejich oblastech®. Logopedicky pracovnik provadi logopedickou intervenci za ti¢elem
»identifikovat NKS; eliminovat, zmirnit nebo alespoii piekonat NKS; piedejit tomuto
naruseni (zlepS$it komunikaéni schopnost)“ (ibid.). S tim souviseji 3 vzadjemné se prolinajici
urovné, které predstavuji napln logopedické intervence: diagnostika, terapie a prevence

(Klenkova, 2006).
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2 Profese logopeda

Jak bylo v predeslé kapitole predstaveno, logopedie muze byt chapana v pojeti
(1) skolském, které je primarn¢ zameétfeno na vychovu a vzdélavani osob s naruSenou
komunikacni schopnosti, nebo v pojeti (2) zdravotnickém, které se ptimo specializuje na
fyziologii a patologii lidské feCové komunikace a nazyva se klinicka logopedie (viz Dvorak,

2001).

Logopedicka profese se podle svého pracovniho zaméfeni a profesni ptipravy muze lisit.
V této kapitole si tak predstavime rtizné oblasti logopedickych specializaci a strucné se
dotkneme jejich rozdilt, které spocivaji v naplni prace, potfebném vzdélani ¢i profesnich
pozadavcich. Vzhledem k zaméteni vyzkumného Setfeni v praktické Casti prace bude
pozornost vénovana zejména klinickym logopedim (logopedim ptisobicim v sektoru

zdravotnictvi).

2.1 Vymezeni

Dvorak (2007) se ve svém Logopedickém slovniku zabyva nejprve definici logopeda, od
které pak dale prechazi ke konkrétnim logopedickym specializacim. Logoped je bran dle
této definice jako odbornik, jenZ provadi vysetieni, stanovuje diagndzy a fidi terapii v ramci
naru$ené komunikacni schopnosti. Pod pojmem ,,logoped* jsou uvedeny tyto logopedické
specializace: (1) logoped klinicky, (2) logoped odborny, (3) logoped specialista, (4) logoped

Skolni.

1) Logoped klinicky je dle Dvoraka (2007) logopedem pulisobicim ve zdravotnictvi,
jenz spliluje také nejvyssi profesni kvalifikaci v ramci vSech logopedickych
specializaci. K vykonavani této specializace je potieba absolvovat nejen
specializované studium na vysoké Skole, ale zaroven je nutné projit n€kolikaletym
specializaénim vzdélavanim a sloZit atestani zkouSku (viz podkapitola 2.2 —
Vzdélavani a profesni priprava logopedit).

2) Logoped odborny je absolventem specializovaného studia na vysoké skole. Pisobi
samostatn¢ v resortu Skolstvi nebo pracuje pod supervizi klinického logopeda

v predatestacni ptiprave v resortu zdravotnictvi.
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3) Logoped specialista je dle Dvoiraka (2007) klinicky logoped, ktery mé minimalné
10letou logopedickou praxi v resortu zdravotnictvi.
4) Logoped Skolni plsobi v resortu Skolstvi (na specidlnich Skolach, ve skolskych

zafizenich) a je uCitelem, pfipadné vychovatelem se zaméfenim na logopedii.
Fukanova (2007) pojima déleni vice obecnéji, d€li logopedy primarné dle jejich agendy:

1) Logoped pracuje sosobami vSech vékovych skupin s NKS. Témto osobam
poskytuje logopedickou intervenci v resortu zdravotnictvi v ramci lécebné-
terapeutického procesu. Az po absolvovani specializacniho postgradudlniho
vzdélavani se logoped stava klinickym logopedem.

2) Specidlni pedagog (se zaméfenim na logopedii) pracuje s zaky a studenty s NKS a
poskytuje jim logopedickou péci v resortu skolstvi v ramci vychovné-vzdélavaciho

procesu.

Z vyse uvedenych definic je patrnd nejednotnost. Zatimco logopedi piisobici v sektoru
zdravotnictvi jsou nejcastéji oznaCovani jako klini¢ti logopedové, logopedické pracovniky
pusobici ve Skolstvi mizeme oznacCovat pojmy jako specidlni pedagog se zaméfenim na
logopedii, logoped Skolni, logoped odborny.

V této praci se bude primarné pracovat s delenim podle Fukanové (2007). O tuto
na strankdch AKL (Asociace klinickych logopeda). Richtrovd (2017) v ¢lanku rozliSuje
specialniho pedagoga, ktery ptsobi v resortu Skolstvi a podili se na vychovné-vzdélavacim
procesu ditéte, a klinického logopeda, jenz pilisobi v resortu zdravotnictvi a podili se na

1éCebné-terapeutickém procesu u ¢lovéka jakéhokoliv veéku.

Kostelnikova (2019) v tomto sméru uvadi zédkladni dokumenty, které vymezuji agendu a

kompetence logopedickych pracovniki:
1) Metodické doporuceni ¢. j. 14 712/2009-61 7'

2) Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., se kterou se méni vyhlaska ¢ 55/2011 Sh. 8°

! Metodické doporuéeni €. j. 14 712/2009-61 k zabezpeceni logopedické péce ve $kolstvi (MSMT, 2009).
2 Viyhldgka €. 391/2017 Sb., se kterou se méni vyhlaska &. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. (2017).
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3) Zdakon & 96/2004 Sb. 9’

4) Zdkon ¢. 563/2004 Sb. 10*

2.2 Vzdélavani a profesni priprava logopedi
Jelikoz se vyzkumna ¢ast prace soustied’uje na poskytovani logopedické intervence v resortu
zdravotnictvi, pfedstavme strucné vzdélavani a profesni pfipravu logopedu, ktefi v tomto

resortu pusobi, tj. klinickych logopedii.

V ramci pregradualniho vzdélavani pro obor klinicka logopedie se nabizi v soucasné dobé
studovat na pedagogické fakulté, a to obor jednooborové specialni pedagogiky se zamétenim
na logopedii a surdopedii (tento obor se ¢asto nazyva Logopedie). Je mozné studovat pétilety
magistersky obor Logopedie na Univerzité¢ Palackého v Olomouci, nebo studovat tii roky
bakalaiské studium a dva roky navazujici magisterské studium Logopedie na dalSich

univerzitach v CR (Neubauer, 2018).

Logoped ptisobici v sektoru zdravotnictvi musi dle § 23 zékona ¢&. 201/2017° absolvovat
akreditovany magistersky studijni obor ,,specialni pedagogika se statni zavére¢nou zkouskou
z logopedie a surdopedie®, ktery navazuje na absolvovani akreditovaného bakaldiského
studijniho oboru ,,specidlni pedagogika se statni zkouskou z logopedie a surdopedie* a
absolvovani ,,akreditované¢ho kvalifikacniho kurzu logoped ve zdravotnictvi, ktery je

provadeén vysokou Skolou podle zvlastniho pravniho predpisu®.

Aby se absolvent oboru Logopedie mohl stat klinickym logopedem, je potieba, aby nastoupil
do postgradudlniho specializa¢niho vzdélavani, které dle § 23 zdkona ¢. 201/2017 trva
3 roky a je ukonceno atesta¢ni zkouskou. Po dobu tohoto specializa¢niho vzdélavani logoped

ve zdravotnictvi ,,pracuje u poskytovatele zdravotnich sluzeb pod odbornym dohledem

3 Z&kon €. 96/2004 Sb. o nelékafskych zdravotnickych povoldnich (2004).

4Z4kon &. 563/2004 Sb. o pedagogickych pracovnicich a 0 zméné nékterych zakonl (2004).

5> Zdkon, kterym se méni zdkon & 96/2004 Sh., o podminkdch ziskdvdni a uzndvdni zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péce a o
zméné nékterych souvisejicich zdkonu (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povoldnich), ve znéni pozdéjsich
predpisd, a zdkon & 95/2004 Sb., o podminkdch ziskdvdni a uzndvdni odborné zptsobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékare a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich
predpisi (z. €. 201/2017, 2017).
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klinického logopeda zpiisobilého k vykonu zdravotnického povolani bez odborného

dohledu.

Splnénim atestace se tak stava jedinec zplsobilym k vykondvani profese klinického
logopeda (Skodové a Neubauer, 2018). Tim v3ak pozadavky na vzdélavani nekonéi — kliniéti
logopedové maji povinnost celoZivotniho vzdélavani. Tato povinnost vychazi z dokumentu
,Eticky kodex Asociace klinickych logopedii z. s.“. Poc¢inaje rokem 2006 musi klinicti
logopedové plisobici v soukromych ambulancich v intervalu nékolika let ziskat opakované
,Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu®. Tato povinnost
motivuje klinické logopedy k pravidelnému sebevzdélavani a podnécuje jejich aktivitu
(Neubauer, 2014). Mezi dalsi formy celozivotniho vzdélavani klinickych logopedi mizeme
zafadit naptiklad certifikované kurzy, odborné staze, konference, Skoleni, kongresy,
sympozia, odbornou ¢innost v oblasti klinické logopedie nebo samostudium soucasnych

odbornych poznatki (Neubauer, 2018).
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3 Resorty poskytujici logopedickou intervenci

Logopedicka &innost je uskute¢iiovana v CR v ramci 3 resortii: resort zdravotnictvi (pod
MZ°), resort 8kolstvi (pod MSMT’) a resort prace a socialnich véci (pod MPSV®) (Fukanova,

2007). Vzhledem k zaméteni vyzkumu se soustfedime predevsim na resort zdravotnictvi.

3.1 Resort zdravotnictvi

V resortu zdravotnictvi, ktery spadia pod Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
poskytuji logopedové a kliniéti logopedové logopedickou intervenci a poradenstvi osobam
s NKS. Logopedicka intervence sestava ze tfi hlavnich slozek — diagnostiky, terapie,

prevence (viz kapitola 4. — Logopedicka intervence) (Fukanova, 2007).

Fukanova (2007, s. 47) dale rozliSuje typy zafizeni, ve kterych se v rdmci tohoto resortu

poskytuje logopedicka intervence:

1) statni i privatni logopedické ambulance, pripadné poradny;

2) logopedicka pracoviste: pri lizkovych oddéleni foniatrie, pediatrie, psychiatrie,
neurologie, rehabilitace, lécebny dlouhodobé nemocnych, plastické chirurgie; v
ustavech socialni péce; v lazenskych zarizenich; na specializovanych pracovistich
(kliniky, JIP); v dennich stacionarich pri zdravotnickych zarizenich (péce o dospélé
i deti).

Klenkova (2006) uvadi, Ze nejvice vyuzivana zatizeni jsou logopedické ambulance (vétSinou
nestatni). Ambulance klinické logopedie Casto funguji pii zdravotnickych ziizenich, ve

smluvnim vztahu se zdravotnimi pojistovnami.

3.1.1 Pracovisté klinickych logopedii
Vzhledem k vyzkumné casti, kterda se mimo jiné zaméfuje na pracovisté klinickych
logopedt, bude tato ¢ast vénovana specifikiim zafizeni, ve kterych klini¢ti logopedové

pusobi.

& Patfici pod Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky.
7 Pattici pod Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky
8 pattici pod Ministerstvo prace a socidlnich véci.
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Vyse jsme si uvedli typy logopedickych pracovist. Na strankach AKL (Asociace klinickych
logopedil) Ize najit seznam pracovist’ klinické logopedie v CR. Ten je spravovan samotnymi
¢leny AKL a je volné k dohledani pro vefejnost v adresafi pracovist’ klinické logopedie

(AKL, 2019a).

Klini¢ti logopedové pracuji jak s détskou, tak i dospélou klientelou. Dilezitou roli pii
poskytovani péce klientim hraje jednak mezioborova spoluprace odbornikii, neméné
dulezita je ale téz spoluprace jednotlivych pracovist’ klinické logopedie (Neubauer, 2018).
Dle Kostelnikové (2019) maji klinicti logopedové ptisobici v nemocnicnich zafizenich lepsi
pristup k dal$im odbornikim, ktefi se podileji na odborné péci o klienta s NKS, nez je tomu
u logopedt pusobicich v ambulancich klinické logopedie. Naopak vyhodou pulsobeni
v ambulancich mlze byt pro klinické logopedy vétsi mira nezévislosti a flexibility pii
prosazovani zmén na pracovisti (naptiklad ndkup novych pomicek pro klienty nebyva tak

zatézkan administrativou).

Dokument Narodniho zdravotnického informac¢niho systému (NZIS) s nazvem ,,Strucny
ptehled ¢innosti oboru logopedie za obdobi 2007-2019 poskytuje statistické tdaje o
klinickych logopedech a jejich ¢innostech, pracovistich i klientele v sektoru zdravotnictvi

(UZIS, 2020).

Nejvétsi zastoupeni z hlediska typu zafizeni maji k roku 2019 samostatna zatizeni logopeda
(pokryvaji 74,1 % lécenych osob), dale nemocnice (9,4 %) a ostatni zdravotnicka zatizeni

(13 %) (ibid.).

Dulezitym tidajem je pocet osob v logopedické péci — ten totiz v pribéhu let roste. ,,V roce
2008 se v oboru logopedie 1€¢ilo 130 639 pacientd, tj. 13 pacientli na 1 000 osob v populaci,
vroce 2019 se jednéd o 144 106 (t¢émét 14 na 1 000 osob) pacientl.“ Roku 2019 byla zatazeno
do evidence ,,51 545 pacienttl, 1é¢bu ukonéilo 38 138 pacientii (UZIS, 2020, s. 3).

Nejcastéjsim stupném narusené komunikac¢ni schopnosti byly u ,pacienti” (tuto
terminologii uziva vychozi dokument) za rok 2019 stiredné tézké vady. Pacientl s timto

stupném vady bylo zaevidovano 63 410; z toho je nevice zastoupend fecova vada dyslalie

multiplex, gravis s poctem 40 246 pacientli, druhou nejfrekventovanéjsi vadou je opozdény
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vyvoj te¢ s poctem 17 733. Tézkych vad bylo zaevidovano celkem 51 669 a lehkych vad
(dyslalie simplex) 33 083 (UZIS, 2020).

Pocet 1é¢enych pacienti v méfitku na 1 000 osob v daném kraji byl v kontextu regionalniho
srovnani v roce 2019 nejvyssi v Hlavnim mésté Praze (18,85 1écenych na 1 000 osob), déle
v Kralovehradeckém kraji (18,10 1écenych na 1 000 osob) a v Jihomoravském kraji (15,97
1éCenych na 1 000 osob). Naopak nejméné bylo 1écenych ve Zlinském kraji (8,00 1é¢enych
na 1 000 osob) (ibid.).

Neubauer (2018) popisuje vybaveni pracovist’ klinické logopedie, ktera by méla spliovat
vybavenost vhodnymi diagnostickymi a terapeutickymi pomuckami. Pracovisté musi
splitovat jisté podminky spole¢né pro vSechna zdravotnicka zatizeni — napiiklad by mélo byt
pracovisté¢ bezbariérové, dostatecné prostorné, vybavené pro individualni ¢i skupinovou
terapii, mélo by splnovat hygienické podminky. Pro logopedickou praci s klientem je takeé
nemén¢ dulezité klidné prostiedi bez rusivych zvuki (napt. hluky z ulice). Podle Neubauera

(2018) ale v soucasnosti nespliiuji vSechna logopedicka pracovisté tyto podminky.

3.2 Resort Skolstvi

Resort §kolstvi spadd pod Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky.
Logopedicka péfe je poskytovdna specidlnimi pedagogy (se zamécfenim na logopedii),
logopedickymi preventisty’ a logopedickymi asistenty!’ (Fukanova, 2007). V resortu
Skolstvi se realizuje na zakladé metodického doporuceni ¢. j. 14 712/2009-61'! a platnych
zakont a vyhlaSek (viz Netopilova, 2015, s. 20).

V metodickém doporudeni (MSMT, 2009, s. 1) miaZeme nalézt informaci, v jakych
zafizenich se poskytuje logopedicka péce v ramci resortu Skolstvi: ,,v matetskych Skolach,
zakladnich Skolach a stfednich Skolach, pfedev§im pak v téchto Skolach nebo tfidach
samostatné ziizenych pro zaky se zdravotnim postizenim (...). Logopedickou péci poskytuji

také Skolska poradenskd zatizeni, predevSim specidlné pedagogicka centra logopedicka.

9 Logopedickym preventistou mazZe byt byvaly logopedicky asistent, ktery absolvoval kur z logopedie pfed
rokem 1993 nebo aktudlni kurz logopedické prevence se stfednim pedagogickym vzdélanim. Nejcastéji se
jedna o ucitele v MS (Fukanova, 2007).

10 Logopedickym asistentem miize byt absolvent bakalafského studijniho programu jednooborové specialni
pedagogiky se zamérenim na logopedii (Bytesnikova, 2010).

11 Metodické doporuéeni &.j. 14 712/2009-61 k zabezpeéeni logopedické péce ve $kolstvi (MSMT, 2009).

19



Pedagogicko-psychologické poradny poskytuji logopedickou péci zpravidla zakim se

specifickymi poruchami uceni bez soubézného dalsiho zdravotniho postizeni®.

3.3 Resort prace a socialnich véci

Resort prace a socialnich véci, kde mohou piisobit logopedové, klini¢ti logopedové
1 specidlni pedagogové se zaméfenim na logopedii, spadd pod Ministerstvo prace
a socialnich véci (Fukanova, 2007).

Zatizeni tohoto resortu plni funkci socialné-zdravotnickou (Vitaskova a Micakova, 2013)
a nabizeji koordinované rehabilitace pro osoby se zdravotnim postizenim (Bruthansova
a Jetabkova, 2012). Nejcastéji jde o zatizeni pro seniory a zafizeni socialni péce (Neubauer,
2018).

Logopedi pusobici v resortu prace a socialnich véci Casto pracuji s osobami s t€zkym

mentalni, télesnym nebo smyslovym postizenim (Skodova, 2008).
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4 Logopedicka intervence

Logopedickd intervence je provadéna logopedem ve tfech turovnich: logopedicka
diagnostika, terapie a prevence (Klenkova, 2006). Tato kapitola se vénuje charakteristice
vSech trovni a predstavuje specifika logopedické intervence v klinické logopedii. Vzhledem
k zaméteni vyzkumu na hodnoceni logopedické intervence z pohledu rodict déti s NKS
bude v této kapitole pozornost dale soustiedéna na problematiku rodiCovské role
v poskytovani logopedické péce. Zavér kapitoly pak popiSe situaci kolem pandemie
COVID-19 a to, jak tyto spoleenské zmény ovlivnily systém poskytovéani logopedické

intervence.

4.1 Diagnostika
Diagnostika je proces nebo soubor metod vyuzitych pii rozpoznavani nemoci, odchylek,
poruch. Odbornik se v rdmci diagnostiky snazi zjistit pfi¢iny nemoci, stanovit diagnézu a

ucit dalsi postup pii terapii (Dvotak, 2007).

Oproti medicinskému pojeti diagnostiky, ktera se soustied’'uje hlavné€ na choroby, patologii
jako takovou, se logopedickd / specidlné pedagogickd diagnostika zamétfuje navic na
nenarusené schopnosti jedince, které se snazi dale pii intervenci podporovat a vyuzivat

(Klenkova, 2006).

Cilem diagnostiky je urcit diagnézu — aktudlni stav, nemoc u jedince se zdravotnim
postizenim. RozliSujeme dva druhy diagnoz: etiologicka (pficiny postiZeni) a topicka (misto

postizeni) (Dvorak, 2007).

Diagnostika v logopedii cili na postihnuti naruSené komunika¢ni schopnosti, na zakladé
které se nasledné vybira intervencni metoda. Logoped zjistuje druh NKS, pficinu, stupen,
prubéh, zvlastnosti a také dopady NKS. Na zaklad¢ téchto poznatkli vypracovava plan
logopedické intervence, dle né€jz spolupracuje logoped s klientem pii terapii (Klenkova,
2006). Lechta (1995) rozd¢€luje logopedickou diagnostiku do 3 urovni:

1) Orientacni vySetieni — logoped zjiStuje, zda ma klient NKS (formou depistaze,

screeningu).
2) Zakladni vySetieni — logoped urcuje druh NKS a diagnézu.

3) Specidlni vysetieni — logoped se snaZzi ptesné¢ identifikovat danou NKS.
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Neubauer (2018) pak v ramci diagnostiky v oblasti klinické logopedie rozliSuje 4 typy:

1) vstupni vySetieni (potvrzeni ¢i vyvraceni NKS, také screeningova funkce),

2) komplexni vysetieni (urceni diagndzy NKS, tvorba planu logopedické intervence),
3) vystupni vysetieni (shrnuti a hodnoceni logopedické péce, ptipadné navrh dalsi

4) kontrolni vysetfeni (kontrola stavu dosazenych vysledku a aktualniho stavu, také

preventivni funkce).

Zékladem uspésné logopedické diagnostiky je komplexni pristup ve vysSetfeni — dulezité je
postihnout vSechny jazykové roviny, jazykové projevy (verbalni i neverbalni) a obé slozky

feCi (expresivni, receptivni) (Klenkova, 2006).

Lechta (1990) uvadi model priibéhu logopedického vySetfeni: navazat kontakt; zjistit
anamnézu; vySetfit sluch, porozuméni feci, fe€ovou produkci; vySetfit motoriku (hruba,

jemna motorika a oromotorika'?); vysetfit lateralitu; prozkoumat socialni prostiedsi.

Pti vysetieni je tfeba dodrzovat vSeobecnych zasad diagnostiky, ,.tj. zdsada objektivnosti,
komplexnosti a tymového ptistupu, kvantifikace a dlouhodobého pozorovani® (Klenkova,
2006 s. 59). Pti diagnostice se vyuziva také specialné pedagogickych metod, tj. pozorovani,
explora¢ni metody (dotazniky, rozhovor), diagnostické zkouSeni (vySetfeni vyslovnosti,
zvuku feci, pisma), testové metody (zjiStovani laterality, testy v afaziologii), kazuistické
metody (analyza odbornych vysetieni), rozbor vysledki ¢innosti (naptiklad vysledka ditéte
ve Skole), pfistrojové a mechanické metody (Vasek, 1991; Pfinosilova, 1997) (viz Klenkova,

2006, s. 59).

V soucasnosti muze v ramci klinicko-logopedického diagnostického vySetfeni vyvstat
nékolik problému — napiiklad otazka stanoveni normy v nékterych oblastech NKS (urcit
hranici mezi normou a odchylkou) nebo subjektivni vnimani odchylky/normy samotnym
klientem s NKS. Dalsi pfekazkou byvaji i Casova omezeni diagnostickych/terapeutickych
postupi (Neubauer, 2018). Vzhledem k témto piekdzkam by mélo byt dle Neubauera (2018)
vySetfeni zaloZzeno na kvalitativnim hodnoceni stestovymi a psychometricky
hodnotitelnymi postupy. Takovéto hodnoceni vSak vyZaduje nejen komplexni piistup, ale i

specializovaného odbornika s vys§i mirou kreativity.

2 Motorika mluvnich organd.
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Z logopedické diagnostiky a jejich zavért vychazi terapie, dal$i uroven logopedické
intervence. Teprve na zaklad¢ kvalitni diagnostiky 1ze vybirat vhodné terapeutické postupy,

metody, formy a prostfedky (Klenkova, 2006).

4.2 Terapie
Podle Logopedického slovniku je terapie léchbou, lécenim. Logopedicka terapie je chapana
jako specificka aktivita provadéna logopedem za ucelem odstranéni nebo zmirnéni NKS

(Dvoték, 2007, s. 199).

Dle Lechty (1990, s. 54) je logopedicka terapie ,,/izené uceni, které probiha pod zdmérnym
fizenim, usmériovanim a kontrolou logopeda v organizovanych podminkach logopedickych
zafizeni, k osvojovani specifickych védomosti, zru¢nosti, navykil, chovani a osobnostnich
vlastnosti pifedevsim v oblasti komunikace. Mize ho popfipad¢ realizovat i sama osoba
s narusenou komunikaéni schopnosti (pfipadné s rodi¢i, ptfibuznymi) podle pokynt

logopeda“.

Terapie NKS v klinické logopedii se dle Neubauera (2018) stale rozviji a jeji potencial diima
ve viceoborové spoluprdci. Cilem terapie je rozvijeni a maximalizace komunikacniho
potencidlu jedince s NKS. Terapie a jeji zdmér se fidi podle moZnosti jedince s NKS

(Neubauer, 2018):

1) zamér odstranit NKS (napft. dyslalie),

2) zamér omezit aZ potlacit projevy NKS (napft. dysartrie),

3) za&mér uplné Ci ¢astecné obnovit narusené funkce komunikace (napft. afazie),

4) zadmér ustalit soucasné projevy NKS (napt. kognitivné-komunikacni porucha pfti

degenerativnim onemocnéni CNS) (viz Kostelnikova, 2019, s. 14-15).

Pii logopedické terapii se vyuzivaji vieobecné principy ¥izeného uéeni (dle Duri¢e a kol.,
1988), tradicni pedagogické a specidlné-pedagogické principy a samoziejmé specificky
logopedické. Mezi logopedické principy mizeme zatadit naptiklad princip komplexnosti,
relaxace, symetriCnosti vztahu mezi klientem a logopedem, cast¢ho kratkodobého
opakovani, funkéniho pouzivani fe€i nebo princip pfekonavani komunikacni bariéry

(Lechta, 2007b).
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4.2.1 Metody a pomicky
Metody v logopedické terapii Ize rozdé¢lit dle Lechty (2007, s. 39) na:

1) Stimulujici — zaméfeni na stimulaci nerozvinutych a opozdénych fecovych funkci
(napf. pfi naruseném vyvoji feci).

2) Korigujici — snazi se napravit, korigovat narusené fecové funkce (napf. pti dyslalii).

3) Reedukujici — zaméfuji se na reedukaci ztracené (¢i zdanlivé ztracené) feCové

funkce (napf. pti afazii).

Metody logopedické terapie udavaji pomyslny smér ,,cesty, ktera vede cili“. Abychom se ale
k cili dobrali, je potieba vyuzit riznych technik, strategii, pomticek, které¢ predstavuji

prostiedky ,.k dosazeni cile* (Hartl a Hartlova, 2000).

Pomiicky pfi terapii, ale 1 diagnostice, by mél logoped volit vzdy s ohledem na jedincovu
NKS a jeho potieby (Klenkova, 2006). Piehled pomticek uvadi Sovak (1984) v publikaci

,Logopedie ptedskolniho véku®. Ten pomicky rozd¢luje na:

- stimulaéni (napt. zvukové hracky, foukadla — dit€¢ je podnécovano k napodobeni
hlasu),

- motivacéni (napt. hracky napomahajici ke spolupraci s logopedem),

- didaktické (napf. obrazky, ftikanky, povidky — k diagnostice 1 procvi¢ovani
vyslovnosti),

- derivaéni (napf. vyuziti bilého $umu'?, metronomu u jedinc@i s koktavosti; slouzi
k odvréaceni pozornosti jedince od jeho mluvniho vykonu),

- podpurné (napft. vyuziti Spachtle, rotavibratorti, logopedickych sond),

- nazorné (napf. vyuziti zrcadla),

- registracni (napt. zvukové zaznamy, videozdznamy, zdznamové archy, tabulky) (viz

Klenkova, 2006, s. 61).

Technologie a pfistroje hraji v dne$ni dob€ v oblasti pomticek dileZitou roli. Stale vice se

vyuzivaji nové testové baterie, elektronické vyukové programy, programy na PC (Klenkova,

13 Bily 3um = monotdnni rovhomérny zvuk, ktery odfiltrovava vétsinu jinych, okolnich zvukd. Diky tomu je
nékterymi lidmi vyuZivan pro lepsi usinani, své vyuZiti ale mdze najit i u jedincl se sluchovymi ¢i feCovymi
problémy. Bily Sum zni podobné jako konstantné tekouci voda nebo Suméni nenaladéné televize
(istock.com, 2020).
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2006) nebo aplikace jinych platforem. Pravé aplikace mohou byt vhodnou doplitkovou
pomiickou pii domécim procviCovani. Na portadlu Google Play je k dispozici mnoho
logopedickych aplikaci, naptiklad ,,Aplikace Logopedie®, kterd se zaméfuje na vyslovnost

hlasek u déti (Logopedie-Aplikace.cz, 2021).

Ptrehled pomicek zaméfenych na détskou klientelu a vyuzitelnych v praxi predstavuji
autorky ¢&lanku ,,Pomiicky v logopedické terapii“ (Lochmanovad a Cervenkova, 2018)
v Listech klinické logopedie. U klienti s dysfazii, poruchami polykani, 1ze vyuzit pfi terapii
pomuicek z ¢lanku ,,Pomiicky pro terapii poruch polykani® (Cervenkova a Lochmanova,
2017). Pro praci s klienty po cévni mozkové piihod¢ pak mohou byt uzitecné digitalni
pomucky zminéné v ¢lanku ,,Vyuziti digitdlnich technologii v terapii pacientti po cévni

mozkové ptihodé (Holubova a Janatova, 2018).

4.2.2 Formy terapeutickych sezeni

Terapie mohou byt diferenciovany dle Borbonuse a Maihacka (2000) podle:

- poctu klientt: individudlni (pouze jeden klient) a skupinové terapie (vétSinou 3 az
6 klienti),
- Casu: vétSinou 30-, 45- nebo 60minutova sezeni,
- frekvence sezeni: intenzivni (vicekrat za den) a intervalové (jednou za n¢kolik dnt,
tydnti, mésict).
Individualni forma terapie vyzaduje od logopeda jistou davku kreativity, kterd zajisti
riznorodost terapie Vv jejim prubcéhu. Jednim z pfedpokladii UspéSné terapie je totiz
dostatecnd motivace klienta (potazmo rodice ditéte s NKS) ke spolupraci. Oproti tomu
skupinova terapie byva sama o sobé dynamictéjsi diky své interaktivité. Vhodna je zejména
pro jedince s NKS, ktefi si chtéji upevnit své komunikacni schopnosti, ¢asto prostfednictvim

simulace béznych socialnich situaci (Neubauer, 2018).

Tyto dvé formy, individualni a skupinova, mohou tvofit kombinaci, pii niz se jedinci

dostava intenzivniho individudlniho pfistupu a ndsledné i1 moZzZnosti nové osvojené

vV

(na logopeda jsou kladeny velké naroky), zaroven je vSak velmi potfebna a vitana v praxi a

vyrazné zkvalitiiuje logopedickou péci o osoby s NKS (ibid.). Piikladem takovéto
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kombinované terapie je terapeuticky ptistup Klubu Afasie, kdy kazdy klient dochazi
individualné¢ ke svému logopedovi, zaroven se mu ale naskytd moznost navstévovat
skupinové terapie zalozené na konverzacnich aktivitach klienti a budovani socialnich vazeb.

Skupina je oteviena vSem lidem s afazii, pficemz zde funguje princip bezpeéného prostoru

A4

Doba trvani i Cetnost sezeni u klinického logopeda je rtznorodd a velmi zélezi na
individualnich potfebach a moznostech klienta. Klinicka logopedka Edinova (2021), jez
poskytuje logopedickou intervenci détem i dospélym klientim s NKS, uvadi na strankach

ambulance klinické logopedie délku i ¢etnost sezeni.

Doba trvani jednoho sezeni se dle Edinové (2021) odviji od individualnich potieb klienta.
Nejvice zélezi na druhu a stupni NKS, mife unavitelnosti klienta, a pfedevS§im u déti je
rozhodujici, nakolik jsou schopny spolupracovat s logopedem. Délku sezeni navrhuje

klinicky logoped a vétSinou se pohybuje kolem 30, 45 nebo 60 minut.

Frekvence sezeni se také odviji od individudlnich potieb klienta a na zaklad¢ vstupniho
vySetieni, stejné jako délka trvani sezeni. Edinova (2021) uvadi, Ze je mozné navstévovat
ambulanci jednou ¢i vicekrat tydn€, jednou za Ctrnéct dndl, jednou za tfi tydny nebo méné
casto. Velmi zaleZi na diagndze — naptiklad u naruseni vyslovnosti hlasek u ditéte je obvyklé
intenzivni individualni terapie koktavosti mohou fungovat setkdni s logopedem na

kazdodenni bazi (VoZP a Sachova, 2021).

Klasickou formou sezeni je prezencni navstéva klinického logopeda v zatizeni, ve kterém
pusobi. V obdobi pandemie COVID-19 se vsak tato forma sezeni vyrazné proménila.

Podkapitola 4.5 — Logopedicka intervence za pandemie COVID-19 se témto zméndm vénuje.

4.3 Prevence

V ramci logopedické intervence se uplatituje kromé diagnostiky a terapie tieti uroven, kterou
je logopedicka prevence. V Pedagogickém slovniku je prevence definovéana jako ,,soubor
opatfeni zaméfenych na pfedchazeni nezddoucim jeviim, zejména onemocnéni, poskozeni,

a socialné patologickym jevim* (Pricha, Walterova a Mares, 2009, s. 178).
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Odlisujeme 3 druhy prevence dle jeji naplné a poslani (Hartl a Hartlova, 2000):

1) Primarni prevence — snaha o pfedchazeni vzniku nezddouciho jevu. Zaméiuje se na
Sir$i okruh lidi. Existuje specificka primarni prevence, pii niz je v logopedii
pozornost zamétena na urcity druh NKS, a nespecificka, kdy se Siroce propaguji
zadouci zplsoby chovani (ibid.). Do specifické bychom mohli zaradit naptiklad
,Program kratkych cviceni s détmi —jak udrzet jazycek za zoubky* (Neubauer, 2011)
a do nespecifické program ,,Jak mluvit s détmi od narozeni do tii let” (Horndkova,
Kapalkova a Mikulajova, 2009).

2) Sekundarni prevence — zaméteni na osoby a skupiny ohrozené negativnimi jevy
(Lechta, 2007). V logopedii se sekundarni prevence poskytuje hlavné jedinciim, u
nichZ existuje podezieni na skrytou NKS, provadi se specializovanym vySetienim
(Neubauer, 2018). Sekundarni prevence v logopedii tak miize byt provadéna
napiiklad u déti s vyvojovou neplynulosti fe¢i, u nichz hrozi vznik incipientni'*
koktavosti (Lechta, 2007b).

3) Tercidlni prevence — potlacuje nebo snizuje néasledky negativnich jevii (Priicha,
Walterova a Mare§, 2009). Logoped se zaméfuje na jiZ projevena naruSeni
komunikacni schopnosti u jedince. V ramci tercialni prevence je velmi dilezita

mezioborova spoluprace v péci o jedince s NKS (Neubauer, 2018).

V dnes$ni dobé se téSi oblibé zejména prevence zprostiedkovana internetovou medidlni
cestou, stale vSak funguji 1 tradi¢ni formy prevence, jako jsou napiiklad prednaSky pro Sirsi

vefejnost, letaky nebo publikace (Lechta, 2007b).

4.4 Rodice a jejich role v poskytovani logopedické péce

Mee

Termin ,,rodic* ditéte s NKS se v odborné literatufe pouziva ve smyslu zdkonného zastupce.
»Rodice” ditéte s NKS tak mohou predstavovat napiiklad jeho pé&stouni, prarodice ¢i jiné

osoby, které pecuji o dité (Kourkova, 2016).

Lechta (2005) nahlizi na rodic¢e déti s NKS jako na koterapeuty. Velkou mérou se totiz
podili na procesu logopedické intervence. K ozifejméni terminu lze vyuzit definici Hartla a

Hartlové (2000, s. 276): ,,Koterapeut je terapeut ucastnici se terapeutického sezeni, obvykle

4 Incipientni = za¢ateéni, za¢inajici (ASCS, 1995).
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skupinové psychoterapie nebo rodinné terapie, nevede terapii, pfispiva k ni a po skonceni
sezeni rozebira s terapeutem priabeh terapie. Dle Lechty (2005) by mél koterapeut—rodic
mit po ,,zaSkoleni“ logopedem teoretické znalosti, které se tykaji narusené komunikacni
schopnosti jeho ditéte. Ty by mél umét aplikovat pii kazdodennim procvicovani s ditétem
v domacim prostiedi. Také v odborném c¢lanku ,,Role rodice v terapii ditéte s diagnézou
balbuties* autoii zminuji, Ze ,,rodi€ je u ditéte rané¢ho a predskolniho véku nejefektivnéjsi
Lterapeut™ — role logopeda je spravné jej vyskolit a pomoci mu zvladnout obtizné situace.

(Dezort, Millardova, Davis a Klenkova, 2018).

Logopedicka intervence by neméla cilit pouze na dité¢ s NKS, ale méla by ptisobit na celé
jeho socialni okoli (Skodova, 1996). Rodinna péce a spoluprace rodi¢e a logopeda je dle
logopeda s rodici je zasadni pro dosaZeni uspés$né terapie u ditéte, protoZe ,,psychologické
potieby a vyhledani pomoci jsou zpocatku zprostiedkovany nazory a vniménim rodica*
(Fuggle, Dunsmuir a Curry, 2013, s. 93). Klinicky logoped vede rodi¢e k vytvofeni
stimulujiciho rodinného prostiedi a k tomu, aby mélo dit¢ v domacim prostiedi spravné

mluvni vzory (Skodova, 1996).

Pro demonstraci podilu rodi¢i na logopedické intervenci mizeme zminit vyzkum
Miillerové (2005), ktera zkoumala rodiny déti s dyslalii. Proband vyzkumu, matka ditéte
s dyslalii, se vénuje logopedické péci u svého ditéte piiblizné 6,5 vice neZ klinicky logoped
v ambulanci. Rozvoji komunikaéni schopnosti ditéte se matka vénovala pomoci
logopedickych aktivit kazdodenné, ptiblizné 10 minut, zatimco do ambulance klinické

logopedie s ditétem dochazela po 17 dnech, na 30minutové sezeni s logopedem.

Zejména pii naruSeni vyslovnosti u ditéte je velice dlileZité kazdodenni procvi€ovani rodice
s ditétem. Doporucuje se pracovat s ditétem radéji v kratSich intervalech, ale 1 vicekrat denné
— napiiklad 3—5 minut n€kolikrat denné. Vzdy vSak zdlezi na druhu a stupni NKS a na
doporuéeni od klinického logopeda (VoZP a Sachové, 2021). Dle Dolej$iho (2003) by rodice
meli dodrzovat dalsi zésady: (1) dilezita je motivace — védét, pro¢ s ditétem cvici, zaroven
umét dité¢ namotivovat k préci; (2) NKS u ditéte se d& predchazet (napf. spravné mluvni
vzory); (3) netrestat dit¢ za problémy v komunikaci; (4) blizké (dospélé) osoby, které jsou

v Castém kontaktu s ditétem, by mély vykazovat stejny piistup jako rodice.
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Pribéh doméaciho procvicovani by mél byt nendsilny a hravy. Prace by méla nastat ve chvili,
kdy ma dit¢ dostatek energie a je ochotné spolupracovat. S vhodnou motivaci mtize byt
spoluprace jesté mnohonasobné efektivngjsi (VoZP a Sachova, 2021). Dulezita je i rodidova

trpélivost, laskavost a schopnost udé€lat si na dité pravidelné ¢as (Dolejsi, 2003).
Pti procvi¢ovani vyslovnosti 1ze postupovat dle Dolejsiho (2003) nasledovné:

1) Rozhybéni jazyka.

2) Zopakovani a procviceni zvladnutych hlasek.

3) Nacvik problematickych hlasek.

4) Pii nacviku vyuzit zrcadlo, které ditéti poskytne optickou kontrolu vlastnich

mluvidel.

Obsah domacich logopedickych cvic¢eni ur€uje klinicky logoped. Rozvijet komunikacni
schopnost ditéte vSak 1ze mnoha zplsoby — at’ uz skrze poslechové Cinnosti (naptiklad
pohadky), popis obrazkl, vypravéni, kladeni otazek nebo praci s textem. Zalezi na véku

ditéte a druhu a zavaznosti NKS (Kazdova, 2014).

Kutalkova (2002) uvadi ,,Desatero na cestu®, jez mize pomdhat rodicim v nalezeni

vhodného ptistupu k ditéti:

e Pravidlo 1.: Dostatek pfimefenych podnéti.

e Pravidlo 2.: Respektovat vek ditéte.

e Pravidlo 3.: Respektovat dosazeny stupeil vyvoje.

e Pravidlo 4.: Z4jmy — dit¢ u¢ime hrou.

e Pravidlo 5.: Pochvala.

e Pravidlo 6.: Trpélivost.

e Pravidlo 7.: Vybér podnéti.

e Pravidlo 8. a 9.: Rozvoj smyslového vnimani a télesné obratnosti.

e Pravidlo 10.: Dialog pfedpoklada dva lidi. (viz Kourkova, 2016, s. 28).

Piitomnost rodicii na logopedickych sezenich je individudlni a zalezi zejména na tom, jak
se mezi sebou domluvi rodi¢ slogopedem. Nekteré déti totiz 1épe spolupracuji za

pritomnosti rodict, s jinymi détmi je naopak spoluprace lepsi bez rodict. Logoped by pak
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mél rodi¢e po skonceni sezeni informovat o pribchu, pfipadné jej seznamit s novymi

terapeutickymi postupy, zadat doméci praci (VoZP a Sachova, 2021).

4.5 Logopedicka intervence za pandemie COVID-19

COVID-19 je respira¢nim onemocnénim, které se roku 2020 stalo celosvétovou pandemii'®.

V Ceské republice se poprvé objevilo 1. biezna 2020 (Statni zdravotni Gstav, 2021).

Ve svété bylo poprvé onemocnéni zaregistrovano na konci roku 2019 v Cing. Onemocnéni
se rychle $ifilo a brzy byly odhaleny dalsi pfipady tohoto onemocnéni v jinych zemich a na
jinych kontinentech — nejprve v Asii a Australii, poté i v Evropé¢, Africe a Americe. Dne 30.
ledna 2020 byl vyhlasen Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) globalni stav zdravotni
nouze a 11. biezna 2020 byl vyskyt onemocnéni COVID-19 oznaden za pandemii. V Ceské
republice byl prvni pfipad onemocnéni evidovan 1. bfezna 2020. Evropa se stala v bfeznu
2020 hlavnim svétovym epicentrem nakazy (ibid.).

Virus SARS-CoV-2, ktery zptsobuje onemocnéni COVID-19, je respira¢nim virem, ktery
se nejcasteji prenasi pres sliznice nosu, ust a ocnich spojivek. Jednim z nej¢astéjsich zptisobti
pfenosu je mezilidsky kontakt — ,pfenos pfimym, nepfimym nebo tzkym kontaktem (v
okruhu 1 metr) s infikovanou osobou prostfednictvim infek¢énich sekretd jako sliny a
respiracni sekrety nebo jejich respiracni kapénky, které jsou vylu€ovany pii kasli, kychani,
mluveni nebo zpivani“ (Statni zdravotni ustav, 2021, s. 7). Dale se virus mize prenaset
vzduchem, kontaminovanymi povrchy (rizikové jsou zejména povrchy ve zdravotnickych
zatizenich, kde jsou 1é€eni pacienti s COVID-19) a jinymi cestami. Diky charakteru pfenosu
tak mezi nejdilezitéjSi opatieni patii omezeni fyzického mezilidského kontaktu a
dodrZovani ptisnych hygienickych zasad (napt. pravidelna dezinfekce povrchil). Zakladni
nespecificki preventivni opatfeni se daji vyjadiit pravidlem ,3R“ — respiratory!'S,

rozestupy'’, ruce!®. Specifickou prevenci je také okovani (Statni zdravotni ustav, 2021).

Do skupiny lidi s vy§S$im rizikem zavaZzného pribehu onemocnéni a imrti patfi zejména lidé

starS§1 60 let a lidé s chronickym onemocnénim (napfiklad cukrovka, hypertenze,

15 pandemie = hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni velkého rozsahu zasahujici vice kontinent(.
16 Zakryti nosu a Ust minimalné rouskou, nejlépe respiratorem.

17 Rozestup minimalné 1, idedlné 2 metry od ostatnich osob.

18 DOkladné a pravidelné myti rukou.
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kardiovaskularni onemocnéni). Mezi hlavni symptomy onemocnéni patii kasel, horecka,

dusnost a nahla ztrata ¢ichu, chuti, zména ve vnimani chuti (ibid.).

Prvni piipady nakaZeni v Ceské republice se vztahuji k 1. bieznu 2020. Prvni mimotadna
opatfeni byla zahajena dne 4. biezna 2020 a rozsahla opatfeni, mj. uzavieni skol, zapocala
10. bfezna 2020. Béhem dal$ich bfeznovych dnt byl vyhlaSen nouzovy stav, byly zakazany
akce, uzavieny obchody a pro ob¢any Ceské republiky zadal platit zikaz volného pohybu

osob (viz Piiloha 1; Jupsycor, 2020)

Od brezna 2020 az do soucasnosti (Cervenec, 2021) v nasi zemi plati, stejné tak i po celém
svete, rizna mira restriktivnich opatfeni. Ta se v pribéhu pandemie ménila v zavislosti na
Sifeni onemocnéni a na zakladé vladnich nafizeni. ,,Prvni vlna*® rozsahlych opatieni
zapocala v bfeznu 2020 a vyraznéji se uvolnila na konci dubna 2020, kdy se znovu oteviely
napiiklad stravovaci zafizeni, ubytovny, byly povoleny akce do 300 osob (viz Ptiloha 1;
Jupsycor, 2020). Situace kolem COVID-19 se v zaii 2020 zhorsila, zacaly ptibyvat ptipady
onemocnéni a na zacatku fijna 2020 zacal platit nouzovy stav. Tim zapocala ,,druha vina“
restrikci a zhorSujici se epidemiologické situace. Pocet infikovanych i pocet obéti rostl
s ptibyvajicimi mésici (viz Ptiloha 1; Kucera, Mrhalek a Stuchlikova, 2021). Na zacatku
ledna 2021 byla Ceska republika dle dostupnych statistik nejhorsi zemi na svété v poétu nové
nakazenych na milion obyvatel (Echo24, VT, 2021). Pfisnd opatfeni, kterd naptiklad
znemoznovala Zadkiim prezencné navstévovat Skoly a kdy probihala tzv. distan¢ni vyuka, se

tak vyraznéji uvolnila aZ v dubnu 2021 zrusenim nouzového stavu (Seznam zpravy, 2021).

Poskytovani logopedické intervence se s vypuknutim pandemie COVID-19 (bfezen 2020)

muselo pfizplsobit opatienim, ktera logopedickou péci vyrazn€ proménila.

S pfichodem pandemie se na jare 2020 uzaviely po dobu trvani prvniho nouzového stavu
mnohé ambulance klinické logopedie a dalsi logopedicka zatizeni. Klini¢ti logopedové tak
museli upravit formu poskytovani logopedické péce na distancni zptsob a tomu uzptisobit 1
napln logopedickych sezeni. Distan¢ni forma sezeni se realizovala ¢asto prostfednictvim
videohovort s klientem (ditétem a jeho rodi¢em), ale i pisemnou elektronickou komunikaci

(Richterové a Kocabkova, 2021).
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Jelikoz je distan¢ni forma logopedické intervence stidle pomérné Cerstvou zkuSenosti, se
kterou si mnoho klinickych logopedii muselo v dobach celostatni krize poradit, nelze
aktualné Cerpat v tomto sméru z odbornych pramenti. Na hodnoceni této zkusenosti je vSak

mozné nahlédnout prostfednictvim nékterych rozhovori s klinickymi logopedy.

Pohledy klinickych logopedi na distan¢ni formu logopedickych sezeni se v nékterych
ohledech lisi. Klinicky logoped Krhovjak naptiklad tvrdi, Ze komplikovana byla spoluprace
na dalku zejména s malymi détmi. Nejvétsim problémem byla mensi mira soustfedéni déti
dana zejména domacim prostfedim. V logopedické ambulanci se dle jeho slov dokazi déti
vice soustiedit, protoze maji vétsi motivaci ke spolupraci (Canova a Krhovjak, 2021). Dle
Cudlinové neni distan¢ni terapie vhodnd pro vSechny klinicko-logopedické diagndzy.
V mnohych rodinach navic stouply naroky na samotné rodice, kteti museli skloubit svou
praci a pomoc ditéti pii Skolni vyuce z domova a pii logopedické distancni terapii.
Zminuje, ze prave pri distanénich terapiich by mél byt rodi¢ vzdy pritomen s ditétem, aby
bylo mozné vSechny pozadované ukony pifimo konzultovat (Brzybohatd a Cudlinova,

2021).

Jinou zkuSenost s distanéni formou intervence zminuje klinickd logopedka Kocabkova,
ktera tvrdi, Ze vétSina déti zvladaly distancni setkavani bez vétSich potiZi. Prostfednictvim
spoluprace s ditétem a jeho rodi¢em se snazili zabranit stagnaci ve vyvoji komunikace
ditéte s NKS. Logopedka zdlraziuje, Ze v rdmci obdobi, kdy byly ambulance klinické
jelikoz zejména u déti s NKS je v€asna a priabézna intervence zdsadni. Distancni zplisob
setkavani se tak ukéazal byt velmi u€innou alternativou k prezencnimu. Kocabkova vsak
tvrdi, Ze do budoucna by mohla byt distan¢ni sezeni pouze doplitkovou formou prezenénim
navstévam, jelikoZ osobni kontakt s klientem pokladd za nezastupitelny (Richterova a

Kocéabkova, 2021).

ZkuSenost s distan¢ni terapii oznacuje klinickd logopedka Séachova za velky piinos —
»Rodi¢e si pochvaluji, Ze nemuseji cestovat za svym logopedem, dité je v pfirozeném
prostiedi svého domova, kontinuita péce je zachovédna, pro nckteré je prace pied

monitorem zpestienim ,,nudného* zivota v karanténé. | za takto kratky ¢as hodnotime tento
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zpisob terapie jako pfinosny. S odstupem Casu lze fict, Ze on-line logopedické konzultace

nejsou vhodné pro vechny déti, zalezi téz na diagnéze* (VoZP a Sachova, 2021).

Podle klinického logopeda Dezorta nelze jednoznacné urcit, ,,kdo na jaky zptlisob terapie
reaguje lépe ¢i hiure”. Distancni terapii vnimd jako pouhy nastroj, ktery mlze fungovat
v dobé pandemie, a nékterym klientiim a logopediim vyhovuje vice, nékterym méné. Dezort
zminuje také vytvoreni nové webové aplikace Logapka, kterd vznikla béhem roku 2020 a
ktera pomaha klinickym logopedim snadnéji komunikovat s détskymi klienty a jejich rodici

(Brzybohata a Dezort, 2021).

V podzimnich mésicich roku 2020 se rozpoutala na pozadi sdruzeni klinickych logopeda
v ramci AKL (Asociace klinickych logopedll) diskuse na téma distancéni formy
logopedické terapie, kterd demonstruje nejednotnost ve vnimani této alternativni formy

logopedické intervence.

Rada AKL zvefejnila na svych strankach ptispévek skupiny klinickych logopedu, ktera
reaguje na diskusi ohledné distanéni terapie. Tato skupina projevila nesouhlas s nazory
nekterych kolegiti, klinickych logopedd, Ze online terapie je plnohodnotnou formou terapie,
a distancuje se od piedstavy, Ze klinicky logoped se vénuje primarné détské klientele
s problémy s vyslovnosti. Distan¢ni terapii chapou jen jako pfechodnou formu terapie
vyuzitelnou zejména v krizové situaci, kterou lze jen s Castenymi efekty v nékterych
pfipadech vyuzit. Argumentuji pfedevs§im tim, ze u vétSiny diagn6z NKS nelze tuto formu
efektivné aplikovat. Zminuji se také o neurdlnim aspektu spojeném se zvySenou expozici
pocitacovym technologiim, kterd mize mit negativni dopady na nevyzraly détsky mozek
(zejména u déti s neurovyvojovymi poruchami, smyslové integracnimi dysfunkcemi a
poruchami smyslové modulace). Distan¢ni forma terapie pak dle autorek piispévku
nesouzni s poslanim klinickych logopedi — komunikaénich terapeutii —,,kteti by z podstaty
samé méli preferovat formu lidské komunikace bez prosttednika, kterym je monitor®. Tento
ptispévek vyjadfuje obavy o sniZeni prestize profese klinického logopeda v disledku
preferovani online formy terapii a omezovani piedstavy o néaplni prace klinického

logopeda pouze na détskou klientelu s problémy s artikulaci hlasek (AKLb, 2020).
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Na tento prispévek zareagovala na strankach AKL skupina ¢lent klinickych logopedi
v SAS!" s jinym nazorem na distanéni formu logopedickych sezeni. Mezi protiargumenty
kladou zejména nebezpeci onemocnéni COVID-19, které ohrozuje osoby ucastnici se
prezenCnich sezeni (i pfes pouzivani ochrannych pomicek vyjmenovanych nize),
modernizacni svétové trendy ve sméru digitalizace, ale i vhodnost distan¢ni terapie nejen
u détské klientely s narusenou artikulaci, ale 1 dalSich klientd (napiiklad osob s PAS,
s afazii, s poruchami imunity). Jednim z dalSich argumentti, pro¢ by mélo byt umoznéno
praktikovat distan¢ni formu logopedické terapie i do budoucich let (tedy mimo pandemii),
je soucasna l¢karska praxe, ktera 1ékariim umoziuje rozhodovat ve prospéch pacienta, tj.
zda uskute¢ni distan¢ni formu péce, nebo je vhodnéjsi ptimy kontakt s pacientem (AKLc,

2020).

Rada AKL CR na zakladé obou ptispevkil vyjadrila ndzor, ze distancni terapie ,,neni zcela
plnou nahradou a neni mozna plné u vsech diagndz, ale pfi riziku a jinak odtivodnénych
pripadech pro zachovani kontinuity péce po dobu nezbytné nutnou je jedinou moznosti*

(AKLc, 2020).

Jednim ze systémovych problémi poskytovani distan¢nich logopedickych terapii bylo
castecné hrazeni terapie ze strany pojiStoven. Dle Kocabkové pojistovny proplacely jen
nékolikaminutové konzultace, coZ nerespektovalo delS§i ¢asovou naro¢nost videoterapii,
které trvaji piiblizné 30 az 45 minut. Dle tiskové mluvéi MZCR Peterové (2021) viak
Ministerstvo zdravotnictvi CR vydalo kompenzaéni vyhlasku, ktera zajistfovala lepsi
financni ohodnoceni patnictiminutové konzultace v ramci kompenzacni vyhlasky nez
patnactiminutové konzultace dle standardni thradové vyhlasky (Richterova a Kocabkova,

2021).

Dtivodem neptfiméteného hrazeni distan¢nich sezeni je absence pojmu ,,distan¢ni terapie*
(ibid.) v zékon€ o zdravotnich sluzbéach ¢. 372 (AKLc). Dle Peterové se ovSem jednd o
navrhu AKL CR, aby byly do seznamu zdravotnich vykont pfidany nové vykony, jez by
zajistily poskytovani logopedické péce na dalku v rdmci i mimo obdobi pandemie. Jednalo

by se o 2 nové vykony: (1) logopedicka telerehabilitace — analyza videozaznamu, na

19 sdruzeni Ambulantnich Specialistt
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kterou by navazovala telefonickd konzultace (navrzeny c¢as vykonu: 15 minut); (2)
logopedicka rehabilitace — videokonference (navrzeny ¢as vykonu: 30 minut). Zatazeny
do novely seznamu zdravotnich vykonti by mohly byt tyto tkony pfi jednomysiné shodé

s ucinnosti od 1. 1. 2022 (Richterova a Kocabkova, 2021).

Dle klinické logopedky Kocabkové uz byla na podzim 2020 logopedicka zatfizeni vice
pripravena na ptichod nové viny opatieni a restrikci spojenych s onemocnénim COVID-19.
Zatizeni byla vybavena mnoha ochrannymi pomiuckami, tudiz nemusel byt provoz
ambulanci prerusen (Richterova a Kocabkova, 2021). Od tohoto obdobi (podzim 2020) az
do doby sbéru dat k vyzkumu (kvéten 2021) tak klinic¢ti logopedové vyuzivali pfi
prezencnich setkanich s klienty ochranné pomucky a dodrzovali mnoha opatfeni — pouzivali
rousky, respiratory, prihledné $tity a pifepdzky, aby klient vidél na logopeda a jeho mluvidla.
Dulezita byla také pravidelnd dezinfekce prostor a predméti a distancni vzdélenost

(Richterova a Kocabkova, 2021; Cénova a Krhovjak, 2021; Mala, 2021).
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Prakticka cast
S5 Logopedicka intervence z pohledu rodic¢i déti s NKS

Prakticka Cast prezentuje piivodni vyzkum a navazuje obsahove na ¢ast teoretickou. V této
kapitole jsou postupné predstaveny vSechny podstatné slozky vyzkumu. Na tvod jsou
formulovany cile vyzkumu véetné hypotéz, na které dale navazuje predstaveni vyzkumného
designu a pouzitého instrumentu, tj. dotazniku. Nésleduje charakteristika vyzkumného
souboru a pribéhu vyzkumu. V dalsi ¢asti kapitoly je prezentovana analyza vyzkumnych
dat. Kapitolu uzaviraji vysledky vyzkumu a diskuse, kterd predstavuje klicové vysledky v
kontextu soucasnych odbornych poznatkti, odhaluje limity spojené s vyzkumem a formuluje

doporuceni pro dalsi vyzkumy.

Vychozim vyzkumnym problémem této prace je problematika kvality logopedické
intervence, poskytované prostfednictvim osoby klinického logopeda, a jejtho vnimani ze

strany rodici déti s NKS (naruSenou komunikacni schopnosti).

5.1 Cile vyzkumu

Zakladnim cilem vyzkumu je analyza vypovédi respondentti, rodict déti s NKS, vztahujici
se k reflexi poskytované logopedické intervence pfed vypuknutim pandemie COVID-19
(pted bifeznem 2020) a za situace pandemie COVID-19.

Diléi cile vyzkumu byly stanoveny nasledovné:

1) Popsat miru informovanosti a podil Gcasti rodic¢t v ramci logopedické intervence
pfed vypuknutim pandemie a za situace pandemie.

2) Porovnat miru logopedického pokroku ditéte pied vypuknutim pandemie a za
situace pandemie.

3) Popsat miru spokojenosti rodi¢i s urovni logopedické intervence poskytované
jejich ditéti pfed pandemii a za situace pandemie a navrhnout v tomto sméru mozna

zlepSeni.
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V navaznosti na zvolené cile vyzkumu byly vytvofeny vyzkumné hypotézy. V téchto
hypotézach, ale i dale v textu, pracujeme se dvéma klicovymi zkratkami — ,,PC*, tj. pfed
vypuknutim pandemie COVID-19, a ,,ZC*, tj. za situace pandemie COVID-19. Hypotézy

byly formulovany nasledovné:

e HI1: Mira informovanosti rodi¢ti o pribéhu logopedické péce ZC se signifikantné lisi
od informovanosti PC.

e H2: Podileni se rodict na rozvoji komunikacéni schopnosti ditéte ZC se signifikantné
1i$1 od jejich podilu PC.

e H3: Logopedicky pokrok ditéte ZC zaznamenava signifikantni pokles oproti PC.

e H4: Spokojenost rodict s logopedickou intervenci ZC se signifikantné 1isi od
spokojenosti PC.

e HS5: Mira spoluprace ditéte s logopedem pozitivné koreluje s logopedickym

pokrokem PC/ZC.

Jak bylo zminéno, zaméfeni vyzkumného problému bylo inspirovano aktudlni krizovou
situaci pandemie COVID-19, ktera postihla riznou mérou zivoty nas vSech, klinickou
logopedii nevyjimaje. Cile a hypotézy vyzkumu se proto zamé&fuji na nékteré slozky

logopedické intervence, jez mohly byt v disledku pandemie proménény.

Hypotézy 1, 2 a 4 piepokladaji signifikantni zménu v informovanosti, podileni se rodicti na
rozvoji komunikacnich schopnosti ditéte a ve spokojenosti rodict s logopedickou intervenci
v disledku pandemie. Tyto hypotézy lze opfit o proménu poskytovani logopedické
intervence z prezenc¢ni v distan¢ni formu beéhem jara 2020, kdy nebyl mozny fyzicky kontakt
mezi klienty a klinickym logopedem a veskera komunikace tak musela probihat na dalku.
Role rodict navic byla béhem pandemie proménéna i zavienim Skol. Rodi¢e tak mnohdy
museli, také dle Cudlinové (Brzybohatd a Cudlinova, 2021), skloubit své pracovni
povinnosti se Skolni vyukou a distan¢ni logopedickou terapii. V pozdé¢jSich mésicich
pandemie byl fyzicky kontakt mezi klienty a klinickych logopedem omezen bud'to
pokracujici distan¢ni terapii, nebo dodrzovanim piisnych hygienickych pravidel na opétovné
otevienych logopedickych zafizenich (viz Richterova a Kocabkova, 2021; Canova a

Krhovjak, 2021; Mala, 2021).
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Dle Neubauera (2018) je jednim z pfedpokladt uspésné individualni terapie motivace klienta
(potazmo rodice ditéte s NKS) ke spolupraci. Logoped by v tomto sméru mél umét zapojit 1
jistou davku kreativity pii spolupréaci s klienty. Sachova (2021) se zmifiuje o domacim
procvicovani (rodi¢t s détmi s NKS), kde miize vhodnd motivace az mnohondsobné
zefektivnit spolupraci, a tedy i logopedicky pokrok ditdte (VoZP a Sachova, 2021).
V souvislosti s pandemii COVID-19 se klinicky logoped Krhovjak (2021) zmifiuje o
poklesu motivace predev§im mladsich déti pti distancni formé logopedickych sezeni, a to
v disledku domaciho prostiedi spojeného s nizsi mirou soustiedéni (Canova a Krhovjak,
2021). Na zéklad¢ téchto poznatkl byly formulovany hypotézy 3 a 5, které predpokladaji
obecny pokles logopedického pokroku déti s NKS v dobé pandemie, zaroven také zavislost

logopedického pokroku na mife spoluprace mezi ditétem s NKS a klinickym logopedem.

5.2 Vyzkumny design
Pro naplnéni vytyCenych cili byl zvolen kvantitativni vyzkumny design realizovany
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Ke zpracovani vysledkit bylo vyuzito

deskriptivnich a inferen¢nich statistik.

Pro téma vyzkumu — logopedické intervence z pohledu rodi¢l déti s NKS — byl vybran
kvantitativni typ vyzkumu. Ten vyuzivd logického deduktivniho postupu. U
kvantitativniho designu se postupuje nejprve od stanoveni vyzkumného problému a reSerse;
zde vyzkumnik zjistuje, jak byl dany problém feSen a co bylo k tématu jiZz zjiSténo. Na
zaklad€ zjisténi se stanovi cile vyzkumu a konkrétni hypotézy. Poté se vybere vhodna
metoda sbéru dat a sestroji se, nebo se adaptuje, méfici instrument (v tomto piipade
dotaznik). Nasledn¢ se urci velikost vyzkumného souboru a provadi se samotny sbér dat.
Data jsou poté interpretovana v kontextu piedchozich poznatki z literatury a vyvozuji se
zavery (Oleckd, 2010). Kvantitativni vyzkumny design byl zvolen s cilem ziskat co nejvice
objektivni popis zkoumané reality (Skutil, 2011). Zaroveni se tento ptistup jevil jako
nejvhodnéj$i s ohledem na moznost replikace a moZznost srovndni dat s podobnymi
vyzkumy, které vyuZzivajicich stejného metodologického designu (viz Pavlickova, 2017,

Kourkova, 2016; Adamusova, 2014).

Me¢éficim néstrojem tohoto vyzkumu je dotaznik. Dotaznik je jednou z nejrozsifenéjSich

technik pro ziskavani dat v kvantitativnich vyzkumech. Jeho vyhodou je potencial zasahnout
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velky pocet osob soucasné, s relativné shodnym nastavenim sbéru jejich odpovédi. Dalsi
vyhodou je pomérné rychla administrace dotazniku a jeho nasledné vyhodnocovani.
Respondentiim poskytuje pi1 vyplilovani Cas na rozmySlenou a zaru¢uje moznost jejich
anonymizace. Vyzkumny nastroj tohoto typu vSak ma i své limity — dotaznik mlze byt
vyplnén jinou osobou nez adresovanou, ptipadné mize dochézet ke zkresleni vlivem situace,
ve které se respondent nachézi, ¢i nespravnou interpretaci otazek respondentem. DalSimi
nevyhodami je mensi pruznost otazek (absence dopliujicich otazek) nebo obvykle nizsi
vérohodnost dat (neumoziuje pfiblizeni se pravdivym odpovédim) (Ferjencik, 2000).
Velkym problémem, ktery je spojeny se vzdalenou (elektronickou) administraci dotaznikd,

pak byva jejich nizkéa navratnost (Olecka, 2010).

Pro ziskani vyzkumnych dat byl vyuzit dotaznik vlastni konstrukce, a to, vzhledem
k probihajici pandemii COVID-19, pouze v elektronické form¢. Dotaznik za¢ind tvodnim
oslovenim, kde je formulovano zaméfeni vyzkumu, ptredpoklady pro ucast respondenti—
rodi¢t déti s NKS (/. Vase dité navstévovalo klinického logopeda uz pred breznem 2020 —
pred pandemii; 2. Vase spoluprdce s timto klinickym logopedem stdle trva (v soucasnosti))

a Casova narocnost vyplnéni dotazniku, odhadovana na cca 10 minut.
Dotaznik je rozdélen na 7 sekei:

1. sekce: Uvod + deskriptivni informace o respondentech
sekce: Cetnost a délka logopedickych sezeni

sekce: Poskytovani informaci klinickym logopedem

2

3

4. sekce: Preference formy logopedického sezeni

5. sekce: Rodicovska ucast na logopedické péci

6. sekce: Hodnoceni a spokojenost s logopedickou péci
7

sekce: Zavér (informace k vysledkiim vyzkumu; prostor pro vzkazy; podékovani)

Sekce jsou tvoreny otazkami, kter¢ do nich tematicky spadaji. Jedna se o otazky

polouzaviené®® a uzaviené?!. V dotazniku se objevuji zejména otazky polytomické vybérové

(mozZnost vybéru jedné odpovéedi) a polytomické vyctové (moznost vybéru vice alternativ),

20 polouzavitené otazky = varianty odpovédi jsou stanoveny, na konci je moznost vyplnit poli¢ko ,,Jind
odpovéd” pro doplnéni jiz stanovenych variant (Olecka, 2010).
21 Uzaviené otazky = varianty odpovédi, ze kterych si respondent musi vybrat (Skutil, 2011).

39



pficemz nabidka odpovédi na vybérové otdzky je Casto rozlozena na Sstupiiové Skale

(Olecka, 2010).

Vymezeni sekci a formulace otazek vznikly na zakladé stanovenych hypotéz vyzkumu. Na
zakladé hypotézy 1?2 byly vytvoreny otazky ve 3. sekci ,,Poskytovani informaci klinickym
logopedem®. K hypotéze 2>° patii otazky ze sekce 5. ,Rodicovska ucast na logopedické
péci“. K hypotéze 3>* se fadi otazky ze sekce 6. ,,Hodnoceni a spokojenost s logopedickou
pé&i“. Na zakladé hypotézy 4> byly formulovany otizky ze sekce 6. ,,Hodnoceni a
spokojenost s logopedickou péci®. K posledni hypotéze 5°° byly vytvoieny otazky ze sekce

rvree

6. ,,Hodnoceni a spokojenost s logopedickou péci®.

Ostatni sekce, které ptfimo nevychazeji ze stanovenych hypotéz, slouzi k deskriptivnim ¢i
obecné informativnim ucelim - tj. 1. sekce ,Uvod + deskriptivni informace o
respondentech®, 2. sekce ,.Cetnost a délka logopedickych sezeni®, 4. sekce ,,Preference
formy logopedického sezeni a 7. sekce ,,Zavér”. Prehled otazek a hypotéz, ke kterym se

otazky vztahuji, uvadi tabulka v ptiloze 2.

5.3 Vyzkumny soubor a prubéh vyzkumu

Vyzkumny soubor tvoii rodic¢e déti s NKS, ktefi navstévovali se svym ditétem klinického
logopeda pied vypuknutim pandemie COVID-19 (pfed bifeznem 2020) a jejichZ spoluprace
nadale trvala i za situace pandemie (do doby sbéru dat — kvéten 2021). Pocet respondentii
¢ini m = 55. Osloveni respondenti bylo realizovano dvéma zpisoby: (1) oslovenim
klinickych logopedti s Z&dosti o pieposlani elektronického dotazniku rodictim, (2)
zvetejnénim elektronického dotazniku na socialnich sitich (se zaméfenim na skupiny, kde se

sdruzuji rodice déti s NKS).

S ohledem na cil ziskat pro vyzkum co nejvice respondentil — rodict déti s NKS — byli
nejprve osloveni klinicti logopedové. Prostfednictvim elektronické korespondence (e-mail)

bylo osloveno 348 klinickych logopeda — ¢lentt AKL, kteti uvedli svlij e-mailovy kontakt

22 H1: Mira informovanosti rodi¢d o prabéhu logopedické péée ZC se signifikantné lisi od informovanosti PC.
B H2: Podileni se rodi¢t na rozvoji komunikaéni schopnosti ditéte ZC se signifikantné lisi od jejich podilu PC.
24 H3: Logopedicky pokrok ditéte ZC zaznamenava signifikantni pokles oproti PC.

25 H4: Spokojenost rodicll s logopedickou intervenci ZC se signifikantné lii od spokojenosti PC.

26 H5: Mira spoluprace ditéte s logopedem pozitivné koreluje s logopedickym pokrokem PC/ZC.
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v Adresafti pracovist’ klinické logopedie (viz AKL, 2021). Tito ¢lenové pochazeli ze vSech
kraji CR.

Logopedicti pracovnici byli osloveni s zadosti o spolupréaci pii realizaci vyzkumu, konkrétné
o rozeslani elektronického dotazniku rodi¢tm déti s NKS, svym klientim. Pro zatraktivnéni
spoluprace a posileni motivace logopedl byla v zavéru dotazniku ptidana polozka, ve které
mohli rodi¢e uvést jméno svého logopeda. Klinickym logopediim bylo nabidnuto zaslani
nejen celkovych vysledki vyzkumu, ale i individudlnich vysledkt vztahujicich se pfimo
k jejich osobé. Tyto individudlni vysledky byly vyhodnocované pouze pro potiebu
klinického logopeda, tj. nebyly piedmétem zadného dal§iho zpracovani a bezprostiedné po
odeslani podkladi logopedovi byla identifikace z dat trvale odstranéna. Po dvou tydnech od
odeslani prvniho e-mailu klinickym logopedim byla za wcfelem zvySeni ndvratnosti

dotaznikili rozesldna logopediim upominka (opakovana prosba) v podobé dal§iho e-mailu.

Druhy zpisob oslovovani respondentt sestaval ze zvefejnéni elektronického dotazniku na
socialni siti Facebook v péti dostupnych facebookovych skupinach, kde se sdruzuji rodice

déti s NKS.

Casovy harmonogram vyzkumu

Vyzkum byl realizovéan v prvni poloviné roku 2021. Piiprava vyzkumu probihala v mésicich
unoru a bfeznu. Prace na teoretické Casti prace zapocala v dubnu. Sbér dat, realizovany
prostiednictvim oslovovani klinickych logopeda a zvefejiiovani informaci na socidlnich
sitich, probihal cely kvéten. Analyza a zpracovani dat probéhly v ¢ervnu. Finalizace celé

bakalaiské prace se uskutecnila v cervnu a Cervenci 2021.

5.4 Analyza dat

Vsechna data byla nejprve popsana z hlediska zastoupeni konkrétnich odpovédi v souboru
respondentl. Polozky, které nabizely vicecetné neskalové odpovédi (ve formé
polytomickych nominélnich proménnych; napt. polozka ,,Druh NKS*), byly zpracovéany do
podoby grafti a tabulek vyjadfujicich absolutni a relativni Cetnosti odpovédi. Proménné,
které¢ mély jiny charakter, zejm. v podob¢ Sstupniové likertovy Skaly (napt. polozka ,,Jste
spokojeni s délkou logopedického sezeni?), byly zpracovany klasickymi deskriptivnimi

statistikami — proménnymi pramér (M), median (Mdn) a modus (Mod).
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Testovani hypotéz bylo provedeno inferen¢nimi statistikami, pomoci dvou samostatnych
testll. Pro srovnani dvou primérta v ramcei hypotéz H1-H4 byl vyuzity t-test pro parovana
data (Paired-Samples T Test). Tento test umoziuje srovnani dvou skupin dat, pochéazejicich
ze stejného vybérového souboru, za t¢elem vyjadieni jejich rozdili po provedeni intervence
(v nasem ptipadé¢ je ,,intervenci® epidemie COVID-19) (Mares, Rabusic, & Soukup, 2015).
Pro testovani hypotézy H5 byl vyuzit vypocet korelaci pomoci Spearmanova koeficientu
(Spearman’s rank-order correlation; p, tj. rho). Na rozdil od jeho parametrické varianty
(Pearsonova koeficientu) nesrovnava tento test pfimo hodnoty dvou proménnych, ale potadi
téchto hodnot. Neni tedy zavisly na linearit¢ vztahu dvou proménnych, jejichz korelaci

meétfime (Hendl, 2004, s. 257). Pro testovani hypotéz byla nastavena hladina a = 0,05.

V ptiloze 3 je uveden kompletni ptehled vSech polozek (proménnych) a variant odpovédi,

které byly ve vyzkumu sledovény.
5.5 Vysledky

Zamétime-li se na deskriptivy souboru respondentil (n = 55), jednalo se vétSinou o rodice
déti ve veéku 5-7 let (celkovy vékovy rozptyl min.—max. byl 4-11 let). Pfiblizné ¥ rodict
uvedla u pohlavi svého ditéte chlapce, ¥ divku. VétSina rodich navstévuje s ditétem svého
klinického logopeda 1-2 roky (69,1 % respondentt), dale 3—5 let (27,3 %) a 6 let a vice
(3,6 %). Velka ¢ast respondentil uvedla, Ze jejich dit€¢ mé naruseny vyvoj feci, na druhé misto
se fadi naruSeni ¢lankovani feci a nédsleduji ostatni NKS (kombinované vady a poruchy feci;
mutismus; afézie). Nejvice respondentdl pochazi z Usteckého kraje (34, 5 %), poté
Jihomoravského kraje (27,3 %) a Hlavniho mésta Prahy (14,5 %). Dale byl zastoupen kraj
Zlinsky, Jihocesky, Plzeiisky, Moravskoslezsky, Olomoucky a Pardubicky kraj. Podrobnosti

souboru uvadéji graf 1 a 2 a tabulka 1.
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Graf' 1

Cetnosti zastoupeni respondentii z hlediska véku ditéte (n = 55)
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Graf 2

Relativni cetnosti zastoupeni NKS v souboru (n = 55)
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Tabulka 1

Cetnosti zastoupent respondentii z hlediska pohlavi ditéte, délky spoluprdce s logopedem a
lokality (kraje) (n = 55)

Proménna Cetnost %
Pohlavi ditéte

divka 14 25,5
chlapec 41 74,5
Délka spoluprace s logopedem

1-2 roky 38 69,1
3-5let 15 27,3
6+ let 2 3,6
Kraj

Ustecky kraj 19 34,5
Jihomoravsky kraj 15 27,3
Hlavni mésto Praha 8 14,5
Jihocesky kraj 3 5,5
Plzensky kraj 3 5,5
Zlinsky kraj 3 5,5
Moravskoslezsky kraj 2 3,6
Olomoucky kraj 1 1,8
Pardubicky kraj 1 1,8

Zamétime-li se na proménné, které popisuji specifika vztahu rodicti s logopedem a
spolupraci s nim, je zietelné velmi pozitivni hodnoceni téchto aspektli. V proménné duvera
(polozka ,,Mate dojem, Ze se na logopeda miZete kdykoliv obratit s pfipadnymi problémy?*)
rodice nejcastéji odpovidali ,,ur€ité ano*, v proménné spolup (,,Jak spolupracuje Vase dité
s logopedem béhem sezeni?*) je nejcastéjsi odpovedi ,,do velké miry* (median a pramér
jsou o néco nizsi) a v proménné pristup (,,Jak obecné hodnotite osobni ptistup logopeda k

Vasemu ditéti?*) rodice nejcasteji odpovidali ,,velmi osobni“, viz tabulka 2.
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Tabulka 2

Pohled respondentit na proménné duvera, spoluprace a pristup ve vztahu k logopedovi
(n=1>55)

Proménna duvera spolup pristup
M 3,62 3,2 3,56
Mdn 4 3 4

Mod 4 4 4

Pti popisu odpovédi na polozky, které se vztahuji ke vnimani zmén mezi dvéma sledovanymi
obdobimi, tj. PC (pfed vypuknutim pandemie COVID-19) a ZC (za situace pandemie
COVID-19), je patrné, Ze se vSechny ukazatele primérné snizuji, viz tabulka 3. Z hlediska
zmén v nejcastéji se vyskytujicich odpovédich (modus) doslo ke zménam v proménné
cetnost (obvykla cCetnost sezeni s logopedem), ktera v ZC poklesla na hodnotu 0
(,,nepravidelna / malo Casta®), a promeénné pokrok (prubézny pokrok ditéte), kterd poklesla

na hodnotu 3.

Pon¢kud odlisny pohled podavaji hodnoty v proménné negat pokrok (,,Byl pokrok Vaseho
ditéte negativné ovlivnén v disledku pandemie?*), kde rodice neudavali vyraznéjsi negativni

zménu oproti obdobi PC (M = 1,35; Mdn = 1, tj. ,,spiSe ne*; Mod = 0, tj. ,,ne, viibec®).

Tabulka 3

Zmeény v perspektivé sledovanych proménnych (Var.) v obdobi PC a ZC (n = 55)

Prom. cetnost_pc cetnost_zc delka_pc delka_zc spok_del_pc spok_del_zc inform_pc

M 1,13 0,78 1,62 1,45 3,51 3,22 3,44
Mdn 1 1 1 1 4 4 4

Mod 1 0 1 1 4 4 4

Prom. inform_zc procvic_pc procvic_zc pokrok_pc pokrok zc  spokoj_pc spokoj_zc
M 3,4 2,95 2,93 3,07 2,75 3,44 3,25
Mdn 4 3 3 3 3 4 3

Mod 4 3 3 4 3 4 4
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Z hlediska specifik zmén souvisejicich s pfechodem z prezencnich (osobnich) sezeni do
distan¢nich (on-line), tj. v proménnych pritom_prez a pritom_dist, je patrnd urcitd zména
v ptistupu rodi¢t (viz graf 3). Oproti prezencni formé sezeni se u distan¢ni formy vyrazné
zvysil podil rodict, kteti se témet nikdy sezeni neucastni, a lehce poklesl podil rodicu, kteti

se ucastni témet vzdy.

Graf 3

Pritomnost rodicii na prezencnich a distancnich sezenich (n = 55)

Mean = 307 B Mean =22
Std. Dev. = 1,538 Std. Dev. - 1,86
N-55 N-55

Frequency

El 0 1 2 3 4 5 El 0 1 2 3 a 5

pritom_prez pritom_dist

Dalsi informace poskytuji odpovédi rodict na otazku vztahujici se k pozitiviim prezen¢nich
sezeni (pozitiva_prez) a pozitivim distan¢nich sezeni (pozitiva_dist), viz graf 4. Z hlediska
obecné preference rodi¢l (v proménné preference) vsak jednoznaéné prevaZuje
upi‘ednostiiovani prezencnich sezeni (pouze 1 rodi¢ preferuje distancni sezeni a 3 rodice

zvolili odpoveéd’ ,,nemohu posoudit®).

Rodi¢e vnimaji u prezenéni formy sezeni jako nejvétsi pozitivum vétSi dostupnost
informaci ze strany logopeda (snazs$i komunikace), dal§im silnym pozitivem jsou vétsi
pokroky ditéte v terapii. Rodice také Casto uvadi, Ze jsou radéji pfitomni pii prezenéni forme
sezeni, jako pozitivum vnimaji prostfedi logopedického zatizeni, pfiznivéjsi délku sezeni
nebo skute¢nost, ze dit€ neni vystavovano praci s informacnimi technologiemi. Nekteti
rodic¢e uvadeji svou vlastni odpoveéd’ (vyplnéni kolonky ,,Jiné*), kde zminuji lepsi spolupraci
ditéte a logopeda pii prezencni formé sezeni. Ani jeden rodi¢ pak nezvolil odpoveéd’, Zze na

prezen¢nim sezeni nevidi Zadnd pozitiva nebo Ze je prezencni sezeni financné piiveétive;si.
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Co se tyka distan¢ni formy sezeni, rodi¢e nejcastéji uvadeli, ze na této forme sezeni nevidi
zadna pozitiva (47,3 %). Ptes 20 % rodict uvedlo jako pozitivum distancnich setkdni
prostiedi domova, ve kterém se intervence odehrava, ¢asovou usporu (pro rodice) a vetsi
pohodli (pro rodice). U vlastnich odpovédi rodict (v kolonce ,,Jiné*) uvadi jeden z rodica
jako pozitivum distan¢ni formy sezeni moznost terapie i v pfipad¢ karantény ¢i onemocnéni
logopeda ¢i ditéte. Naopak zadny rodi¢ nevidi pozitivum v délce sezeni, vétsi dostupnosti
informaci ze strany logopeda (snaz$i komunikace) nebo ve vétsich logopedickych pokrocich
ditéte v terapii.
Graf 4
Pozitiva prezencnich a distancnich sezeni z pohledu rodicu (n = 55)

Pozitiva prezencnich sezeni

10 (18,2 %)
14 (25,5 %)

Cetnost sezeni (pfiznivéjsi)
Délka sezeni (pfiznivéjsi)
Vétsi dostupnost informaci z...
Finanéni naroénost (pfiznivé...
Jako rodi¢ jsem radéji Ucast...
Vétsi pokroky ditéte v terapii
Prostfedi logopedického zafi...
Dité neni vystavovano praci...
Casova tspora (pro mé —ro...
Veétsi pohodli (pro mé — rodice)
Z4dna pozitiva

38 (69,1 %)

27 (49,1 %)

37 (67,3 %)
17 (30,9 %)
13 (23,6 %)

3(5,5 %)
6 (10,9 %)

0 (0 %)

Syn by nevydrZel sedét u on... 1(1,8 %)

Dite vice spolupracuije pri pr... 1(1,8 %)

lepsi prace logoped s ditétem 1(1,8 %)
0 10 20 30 40

Pozitiva distan¢nich sezeni

Cetnost sezeni (pfiznivéjsi) 6 (10,9 %)
Délka sezeni (pfiznivéjsi)
Vétsi dostupnost informaci z...
Finanéni naro¢nost (pfiznivé...
Jako rodi¢ jsem radéji Ucast...
Vétsi pokroky ditéte v terapii
Domaci prostredi

Dité je vystaveno préci s info...
Casova tspora (pro mé —ro...
Veétsi pohodli (pro mé — rodice)

15 (27,3 %)

1(1,8 %)
14 (25,5 %)
11 (20 %)

Zadna pozitiva 26 (47,3 %)
MozZnost terapie i v pfipadé... 1(1,8 %)
Neméli jsme potfebu absolv... 1(1,8 %)
Nemame a neméli jsme dist... 1(1,8 %)
0 10 20 30

Posledni informaci, ktera byla ve vyzkumu zjistovana, byl pohled rodi¢ti na mozné zmény,
kter¢ by mohly zvysit jejich spokojenost s poskytovanou logopedickou intervenci —

proménnd spok zmena (viz graf 5). Zde se nejcastéji objevuje odpoved rodicl, ze by na
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logopedické péci nic neménili (43,6 %), druhou nejvice zastoupenou odpovédi je pak
zvySeni Cetnosti sezeni (40 %). 20 % rodicu navrhuje prodlouzit délku sezeni a intenzivnéjsi
péci ze strany logopeda (vétsi dliraz na pokrok v terapii). Naopak nikdo z rodi€ii nenavrhl

snizeni finan¢ni zatéze souvisejici s logopedickou péci.

Graf 5
Navrhy zmen v poskytovani logopedické péce, které by zvysily spokojenost rodici (n = 55)
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Nasledujici ¢ast vysledkil je vénovana vyuziti inferencnich statistik sméfujicich k ovéfeni
péti vyzkumnych hypotéz. Jak bylo uvedeno vyse, pro testovani hypotéz H1-H4 byl vyuZit
t-test pro parovana data, pro testovani hypotézy HS5 byl vyuzZit vypocet korelaci
Spearmanovym koeficientem. Alternativni hypotézy jsou shrnuté nize, nulové hypotézy jsou
pak jejich negaci (napf. alternativni hypotéza H1 pracuje se slovem ,,lisi“, nulova hypotéza

se slovem ,,nelisi*).

e HI1: Mira informovanosti rodict o pribéhu logopedické péce ZC se signifikantné lisi
od informovanosti PC.

e H2: Podileni se rodic na rozvoji komunikacnich schopnosti ditéte ZC se
signifikantné lisi od jejich podilu PC.

e H3: Logopedicky pokrok ditéte ZC zaznamenava signifikantni pokles oproti PC.

e H4: Spokojenost rodi¢li s logopedickou intervenci ZC se signifikantné 1i8i od
spokojenosti PC.

e HS5: Mira spoluprice ditéte s logopedem pozitivné koreluje s logopedickym

pokrokem PC/ZC.
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V ramci testovani hypotéz o rozdilu mezi odpovédmi respondentl, které se vztahuji
k hypotézam H1-H4, byla nalezena signifikantni rozdilnost odpovédi (na hladiné o = 0,05)
v proménné pokrok. U H3 je tedy mozné zamitnout nulovou hypotézu a pfijmout alternativni
hypotézu o signifikantnim poklesu logopedického pokroku v situaci ZC, oproti situaci
PC. Zbylé¢ tfi alternativni hypotézy nebyly potvrzeny a faktickd existence rozdilu (poklesu)
hodnot v situaci ZC je povazovana za nesignifikantni. Vysledky statistického testovani jsou

uvedené v tabulce 4.

Tabulka 4

Rozdily ve sledovanych proménnych v situacich PC a ZC: Vysledky t-testu pro pdarovana
data (n = 55)

Proménné
Kategorie ZC-PC Parova rozdilnost t df Sig.
Sm. Std. 95% interval
M odch. ch.M spolehlivosti rozdilu
Spodni Horni
inform_zc -
Informovanost inform_pc  -0,036 0,881 0,119 -0,275 0,202 -0,306 54 0,761
procvic_zc -
Procvicovani procvic pc  -0,018 0,733 0,099 -0,216 0,18 -0,184 54 0,855
pokrok_zc -
Pokrok pokrok pc  -0,327 1,001 0,135 -0,598 -0,057 -2,425 54 0,019
spokoj zc -
Spokojenost spokoj_pc -0,182 0,884 0,119 -0,421 0,057 -1,526 54 0,133

V réamci testovani hypotézy HS5, ktera se tykala vztahu mezi spolupraci (spolup) ditéte
s logopedem a jeho pokrokem pii logopedické intervenci, je mozné piijmout alternativni
hypotézu o pozitivnim vztahu mezi témito proménnymi (na hladiné a = 0,05) — a to jak
z hlediska pokroku PC (pokrok pc), tak pokroku ZC (pokrok zc). Hodnoti-li tedy rodice
spolupraci ditéte s logopedem jako intenzivnéjsi (kvalitnéjsi), vnimaji pokrok ditéte jako
vyrazng€jsi.

Tabulka 5

Vztah spoluprace (ditéte s logopedem) k pokroku ditéte v situacich PC a ZC: Vysledky
Spearmanova korelacniho koeficientu (n = 55)

Proménna pokrok_pc pokrok_zc
Spoluprace (spolup) rho 0,287 0,289
Sig. (oboustrannad) 0,033 0,032
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5.6 Diskuse

Predstavena prace se zabyva tématem logopedické intervence z pohledu rodicii (déti s NKS),
které jiz bylo diive popsano v rdmci odbornych prament ¢i kvalifikacnich praci. Toto téma
vSak bylo v nasi préaci rozsifeno o aktudlni perspektivu pandemie COVID-19, kterd svym
propuknutim v CR, v bieznu roku 2020, proménila podobu poskytovani logopedické
intervence. V tomto sméru se da povazovat prace, do jisté miry, za priakopnickou. Nize
uvedena diskuse nabizi pohled na klicové poznatky vyzkumu v kontextu jinych odbornych
textll a praci, ale predstavuje také dilezité limity spojené s vyzkumem, jeho ptipravou a
realizaci. V zavéru této podkapitoly jsou formulovana doporuceni pro dalsi studie v této

oblasti.

Vysledky vyzkumu v kontextu sou¢asnych odbornych poznatki

Jak bylo zminéno v uvodu, zaméfeni této prace je inspirovano né€kolika kvalifika¢nimi
pracemi zabyvajicimi se tématem logopedické intervence a pohledem rodi¢ti na jeji
poskytovani. Zminit mizeme napiiklad praci Pavlickové (2017), Adamusové (2014),
Kourkové (2016), Bohuslavové (2013) ¢i Frithaufové (2021). Kvantitativni vyzkum
Adamusové (2014) zkouma pohledy rodict (n = 108) déti s NKS na logopedickou intervenci
poskytovanou v logopedickych ambulancich a svym zaméfenim se nejvice piiblizuje
naSemu vyzkumu. Kourkova (2016) se ve svém kvantitativnim vyzkumu zabyva pohledem
rodict (n = 214) déti s dyslalii na logopedickou intervenci poskytovanou v resortu Skolstvi
a zdravotnictvi. Pavlickova (2017) se svym kvantitativnim vyzkumem mifi na pohledy
rodici (n = 44) déti predSkolniho v€ku s NKS hodnotici logopedickou intervenci

poskytovanou v resortu $kolstvi (konkrétng v MS).

Kli¢ové oblasti vyzkumu, které se svym zaméfenim dotykaji poznatkd jinych odbornych

textd a praci:
1) Informovanost

Dle Adamusové (2014) jsou rodice déti s NKS dostate¢né informovani o celkovém prabéhu
logopedické intervence. 78, 7 % respondenti si mysli, Ze se s pfipadnymi problémy mohou
kdykoliv obréatit na logopeda. Kourkova (2016) dochazi k podobnym zjisténim (hypotéza,

ze jsou rodice dostatecné informovani o celkovém pribéhu logopedické intervence, péce,
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byla pfijata). Pavlickova (2017) v piipadé logopedické péce v MS taktéZ potvrzuje, Ze vice
nez ¥ rodicl je dostatecné informovana o prubehu péce. V souvislosti s nasim vyzkumem
vetsina respondentti uvedla, ze jim logoped poskytoval pribézné informace o prubéhu
logopedické péce jak pied vypuknutim pandemie, tak i béhem ni. Stejné jako u Adamusové
(2014) respondenti uvedli, ze se mohou v ptipadé problému kdykoliv obratit na logopeda.
Hypotéza 1, tj. Ze se signifikantné li§i mira informovanosti pfed vypuknutim pandemie a
behem ni, tak nebyla potvrzena (viz tabulka 4, kapitola 5.5 — Vysledky). Mzeme tedy
konstatovat, ze se zjisténé poznatky nelisi od poznatki zminénych vyzkumi a pandemie na

tuto oblast neméla (dle respondentt) velky vliv.
2) Forma sezeni

Diskuse mezi klinickymi logopedy probihajici na konci roku 2020 (viz kapitola 4.5 —
Logopedicka intervence za pandemie COVID-19) poukazala na nazorovou nejednotnost ve
véci distanéni logopedické péce a jejim budoucim vyuziti. Z tohoto diivodu jsme zjistovali,
jaké formé logopedickych sezeni davaji prednost rodi¢e déti s NKS. Vysledky ukazuji, ze
vétSina respondentll (92,7 %) déava prednost formé prezencni, pficemz pouze jeden
respondent z 55 dava prednost distancni form&. Rodice vidi na prezencni formé nejveétsi
pozitiva ve vetsi dostupnosti informaci ze strany logopeda (snaz$i komunikaci), jejich dité
dle nich d¢€la veétsi pokroky v logopedii a této formy sezeni se jako rodice rad¢ji tcastni (tuto
skutecnost I1ze dolozit také grafem 3, v podkapitole 5.5 — Vysledky). Jako pozitivum vnimaji
rodice dale prostiedi logopedického zatizeni, ptiznivéjsi délku sezeni nebo skutecnost, ze
dité¢ neni vystavovano praci s informacnimi technologiemi. Naopak u distanéni formy a
jejich pozitiv nejcastéji rodice uvedli, Ze nevidi zadna pozitiva na této formé logopedickych
sezeni (47, 3 %) (viz graf 4, kapitola 5.5 — Vysledky).
3) Uéast rodici

Dilezitost participace rodici na logopedické péci (vCetné kazdodenniho procvicovani
s ditétem) doklada mnoho autort (napt. Lechta, 2005; VoZP a Sachova, 2021). Proto jsme
se ve vyzkumu zaméfili na podileni se rodi¢ii na rozvoji komunika¢nich schopnosti ditéte a
mozny vliv pandemie na tuto oblast. Poznatky z vyzkumi Adamusové (2014), Pavlickové
(2017) 1 Kourkové (2016) dokladaji nejcastejsi odpoveéd rodict, ze logopedicka cviceni

provadi se svym ditétem pravidelné, kazdy den. V piipadé naSich vysledkii vSak nejcastejsi
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volbou na skédle 0—4 (0 = témét nikdy; 4 = kazdodenné) byla volba 3 (54,5 % pred
vypuknutim pandemie a 45,5 % béhem pandemie). Kazdodenné procvicovalo pred pandemii
21,8 % rodictl, u procviCovani béhem pandemie se pocet lehce zvedl na 27,3 %. V tomto
bod¢ se tedy vysledky s Adamusovou (2014), Pavlickovou (2017) a Kourkovou (2016)
neshoduji. Hypotéza 2, ktera zkoumala, zda se podileni rodi¢i na rozvoji komunikacnich
schopnosti ditéte za pandemie signifikantné 1isi od jejich podilu pfed pandemii, nebyla
potvrzena a fakticka existence rozdilu (poklesu) hodnot v situaci za pandemie je povazovana

za nesignifikantni (viz tabulka 4, podkapitola 5.5 — Vysledky).
4) Spoluprace a pokrok

Stejné jako v nasem vyzkumu, i Adamusova (2014) a Kourkova (2016) kladly rodi¢im
otazku, jak hodnoti osobni pfistup logopeda k ditéti. Obecné se d4 konstatovat, ze se
vysledky shoduji a vychdzeji velmi kladné — témét ¥4 naSich respondentil zvolila nejvyssi
moznou hodnotu na Skale, v pfipadé Adamusové tuto volbu zvolila vice nez polovina
respondentli a celkové se hodnoceni drzi, stejn¢ jako v naSi vysledcich, na vysokych

hodnotach.

V souvislosti s t¢ématem pokroku ditéte v komunikacnich schopnostech Pavlickova (2017)
uvadi, Ze si rodice v§imaji pokrokii v komunika¢nich schopnostech jejich ditéte v 90,9 %.
Nase vysledky se taktéz drzi v ptipadu obdobi pred pandemii na vysokych hodnotach (viz
tabulka 3, podkapitola 5.5 — Vysledky). Ve vyzkumu nds ale primarn¢ zajimalo, zda
zaznamenal prib&zny logopedicky pokrok déti signifikantni pokles za pandemie
v porovnani s obdobim pied pandemii. Alternativni hypotéza o signifikantnim poklesu
logopedického pokroku v situaci za pandemie byla pfijata (viz tabulka 4, kapitola 5.5 —
Vysledky). Lze tedy konstatovat, Ze rodice pocitili za pandemie pokles v pokroku ditéte.
Zajimavym zjiSténim ale je, Ze tento pokles nevnimaji jako disledek pandemie COVID-19
(viz kapitola 5.5 — Vysledky). V tomto sméru mizeme spekulovat, zda si rodice tento vliv
pandemie na pokrok ditéte uvédomuji, ptipadné jestli pokles v pokroku nepfipisuji jinym

faktoriim (napt. dlouhodobému nepiiznivému trendu v pokroku).

Dale jsme zjistovali, zda ma pokrok ditéte pfed pandemii i béhem ni souvislost s mirou
spoluprace ditéte a logopeda. V tomto sméru byla taktéz piijata alternativni hypotéza

(hypotéza 5) o pozitivnim vztahu mezi témito proménnymi — a to jak z hlediska pokroku
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pfed pandemii, tak pokroku za pandemie. Hodnoti-li tedy rodi¢e spolupraci ditcte
s logopedem jako intenzivnéjsi (kvalitnéjsi), vnimaji pokrok ditéte jako vyraznéjsi (viz

tabulka 5, podkapitola 5.5 — Vysledky).
5) Spokojenost

Dle poznatkli Pavlickové (2017) vétSina rodict (84,1 %) uvedla, ze je velmi spokojena
s logopedickou intervenci (poskytovanou v MS). Adamusova (2014) kladla rodi¢tim otazku,
zda by doporucili ambulanci (klinické logopedie) svym znamym, a vétSina respondentil
(78,7 %) odpovédéla v tomto sméru kladné. I v nasSem piipad¢ rodice vykazuji vysokou miru
spokojenosti (viz tabulka 3, podkapitola 5.5 — Vysledky). Ta se signifikantné nezménila ani
s ptichodem pandemie, tudiz hypotéza 4 nebyla potvrzena (viz tabulka 4, podkapitola 5.5 —

Vysledky).

Limity vyzkumu

Predstaveny vyzkum se nevyhnul ¢etnym limitim, které ovliviiuji samotné vysledky a jejich
relevanci. Nejvyraznéj$im omezenim vyzkumu je nizka névratnost dotazniku. Vzhledem
k probihajici epidemiologické situaci kolem onemocnéni COVID-19 v dob¢ sbéru dat byl
zpusob oslovovani respondenti omezen na elektronickou komunikaci a sbér dat na
vyplnovani elektronické formy dotazniku. Celkove se touto cestou podaftilo ziskat pouze 55
vyplnénych dotaznikii. Pfitom dotaznik byl rozeslan 348 klinickym logopedim (s zadosti o
preposlani elektronického dotazniku rodi¢im) a dotaznik byl zvefejnén také na socidlnich
sitich (se zamétenim na skupiny, kde se sdruzuji rodice déti s NKS), kde se pocet ¢lenti jedné
skupiny pohybuje pfiblizné€ na urovni tisice a vice. Aby se zvySila navratnost dotaznikd, byla
skupiné klinickych logopedii zaslana 1 pfipominka, resp. prosba o rozSifeni dotazniku.
Nicmén¢ ani tyto postupy névratnost dotazniku vyrazné nezvysily. S timto zptisobem sbéru
je spojena 1 dalsi souvislost — je mozné, Ze zpusob oslovovani respondentli pies klinické
logopedy miize ptredstavovat urcité riziko ve zkresleni vysledkll, zejména pak vzhledem
k nizkému poctu respondentli. VEtSi pocet rodic¢h-respondentl totiz mize dochazet
k jednomu klinickému logopedovi (ktery je k vyplnéni dotazniku vybidl), coz narusuje
reprezentativnost vzorku a relevanci vysledkt. Dal$im limitem vyzkumu je vyuziti pouze
jednoho zdroje dat —rodicta déti s NKS. Ve vyzkumu se tak pracuje pouze s pohledem rodicii

na danou problematiku, kterd mtize byt v jistych ohledech zkreslena.
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Pokud se zamé&fime na reprezentativnost vyzkumného souboru, je mozné zminit jesté
obecnéjsi problém, se kterym se spolecenskovédni vyzkum trvale potyka, zejména je-li
vyuzito nendhodnych vybérovych souborti (vzorkil). Timto problémem je specifita
oslovenych respondenti. Nabizi se tivaha, Ze respondenti, ktefi jsou ochotni dobrovoln¢ se
zucastnit vyzkumu, nesou urcité specifické znaky (naptiklad vétsi mira otevienosti, zdjmu o
téma, angazovanosti), které se vSak nevztahuji na $irsi okruh lidi nezmapované populace.
Také z tohoto diivodu nelze v nasem ptipad¢€ hovofit o reprezentativni studii a vysledky

vyzkumu nelze zobeciiovat na celou populaci rodict.

Dalsim limitem mutze byt i vyuziti vyzkumného instrumentu, dotazniku vlastni konstrukce.
Mimo limitt vyplyvajicich z moznosti odpovédi, kdy vyzkumnik neméa moznost zareagovat
na respondenta a jeho piipadné potiZze pii pochopeni otdzek (oproti vyuziti naptiklad
kvalitativniho rozhovoru), uzavieny typ otdzek a jejich vytvofeni ad-hoc mize omezovat
kvalitu dotazovani a zvySovat riziko nedostate¢né validity (naptiklad nevhodn¢ nastavena

Skala bude respondenty riizn¢ vnimana a logicky pak nebude poskytovat validni odpovédi).

Ptes tyto a mnohé dalsi limity vyzkumu je vSak nutné ptihlédnout k charakteru této prace
jako takové, tj. kvalifikaéni bakalafské prace, a ke snaze autorky o dosazeni co
nejrelevantnéjSich a potencialné ptinosnych vysledkd v oblasti logopedické intervence a

jejiho poskytovani v dob¢ ovlivnéné pandemii COVID-19.

Doporuceni pro dalsi vyzkumy

Vzhledem k vySe uvedenym limitim lze navazujicim vyzkumim doporucit zejména
roz$iteni vyzkumného vzorku o dal$i respondenty, napiiklad pomoci dodani dotaznikl
v papirové formé na logopedicka zatizeni. Vhodné by bylo rozsifeni souboru i z hlediska
pestrosti respondentli — pro zkoumani poskytovani logopedické intervence z komplexnéjsiho
hlediska by se mohl rozsitit vyzkumny vzorek o klinické logopedy, samotné déti s NKS nebo
dalsi odborniky, ktefi pracuji s détmi s NKS (napft. ucitelé, psychologové). Rovnéz by mohly
byt obménény a doplnény zkoumané oblasti logopedické intervence, naptiklad zaméteni se
na vybavenost logopedickych zatfizeni (pomucky, ptistroje), na agendu klinickych logopedi,
na vztah logopeda a rodice / logopeda a ditéte. Vhodné by mohlo byt taktéz hlubsi zaméfeni
na jednu oblast, ktera by byla zkouména pomoci kvalitativniho designu napiiklad

prostfednictvim rozhovord s rodi¢i. Vhledem k obdobi realizace tohoto vyzkumu, tj. za
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pandemie COVID-19, by bylo piihodné navazat na poznatky vyzkumu po ukonceni
pandemie — vyzkumnikiim by se tak naskytla moznost zpracovat problematiku poskytovani

logopedické intervence komplexnéji, v ramci celého obdobi pandemie.
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Zavér

Bakalatska prace ,,Logopedicka intervence z pohledu rodict déti s NKS* je zaméfena na
problematiku logopedické intervence poskytované détem s NKS v perspektivé dvou
klicovych obdobi — pied vypuknutim pandemie COVID-19, pied bieznem 2020 (oznaceni
,PC), a béhem této pandemie, do 1éta roku 2021 (oznaceni ,,ZC*). Téma bylo zpracovano
jak z teoretického hlediska, tedy v piehledu zakladni terminologie, vymezeni profese
logopeda a resortt, ve kterych plsobi, logopedické intervence a jejich promén za pandemie,

tak prakticky, prostfednictvim ptivodniho vyzkumu.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo postihnout situaci v poskytovani logopedické intervence
v kontextu jejich moznych promén za pandemie, a to z pohledu rodicii déti s NKS, ktefi hraji
v poskytovani logopedické péCe nezastupitelnou roli. Pro tyto tucely byl navrzen
kvantitativni vyzkum realizovany prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Vypoveédi
respondentl, rodi¢it déti s NKS (n = 55), byly zpracovdny pomoci deskriptivnich a
inferencnich statistik. Vystupy této Casti sestavaji z interpretace popisnych dat a z vysledkii
testovani stanovenych hypotéz. Z hlediska signifikantnich vysledkt je mozné zminit, ze ve
vyzkumnych datech byl potvrzen pokles reportovaného logopedického pokroku v situaci
ZC, oproti situaci PC (vysledek t-testu pro parovand data v hypotéze H3), a byl potvrzen
pozitivni vztah mezi reportovanou mirou spoluprace ditéte s logopedem a logopedickym
pokrokem ditéte, a to jak vsituaci PC, tak ZC (vysledek vypoltu Spearmanovych
korelacnich koeficientii v hypotéze HS5). Dalsi tfi hypotézy nebyly pftijaty z divodu
nesignifikantnich vysledkti provedeného statistického testu. Kompletni piehled vysledkl
uvadi podkapitola 5.5 — Vysledky a vystupy studie jsou podrobné diskutovany v podkapitole

5.6 — Diskuse, ktera ptinasi i rozbor limitl prace a doporuceni pro dalsi vyzkum.

Ptinos bakalatské prace je mozné hledat ve dvou rovinach — prace mize slouzit jako zprava
o souvislostech pandemie COVID-19 a jejim dopadu na ¢eskou klinickou logopedii, resp.
na poskytovani logopedickych sluzeb, ptipadné ji lze posuzovat i v Sir§Sim kontextu, jako
ptispévek do diskuse o souc¢asnych proménach tohoto oboru a o0 moznostech jeho dalsiho

vyvoje.
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Seznam priloh

Priloha 1

Casovy graf vyvoje onemocnéni COVID-19 v CR — od vypuknuti epidemie do konce dubna
2020 (Jupsycor, 2020)
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Priloha 2

Popis polozek (otazky) dotazniku a piehled hypotéz, ke kterym se otazky vztahuji

Sekce dotazniku:

Popis poloZky (otazky)

Hypotézy

1. sekce: Uvod

Kolik let je Vasemu ditéti? (Cislice)

Pohlavi ditéte

Druh NKS (narusené komunikacni
schopnosti) Vaseho ditéte

Jak dlouho navstévujete s ditétem
Vaseho klinického logopeda?

Uved’te prosim kraj, ve kterém je
logopedickd péce poskytovana.

2. sekce: Jaka byla obvykla ¢etnost sezeni s
Cetnost adélka  logopedem PRED vypuknutim
logopedickych pandemie?
sezeni
Jak dlouho obvykle trvalo jedno
logopedické sezeni?
Byli jste spokojeni s délkou
logopedického sezeni?
Jaka je obvykla Cetnost Vasich sezeni s
logopedem AKTUALNE?
Jak dlouho obvykle trva jedno
logopedické sezeni?
Jste spokojeni s délkou logopedického
sezeni?
3. sekce: Poskytoval Vam logoped pribézné H1: Mira informovanosti rodi¢t o
Poskytovani informace o prib&hu logopedické pée  pribéhu logopedické péce ZC se
informaci PRED vypuknutim pandemie? signifikantné 1i$i od informovanosti
klinickym PC.
logopedem
Poskytuje Vam AKTUALNE logoped ~ H1: Mira informovanosti rodi&t o
prabézné informace o priubéhu pribéhu logopedické péce ZC se
logopedické péce Vaseho ditéte? signifikantné 1i$i od informovanosti
PC.
Mate dojem, Ze se na logopeda muzete
kdykoliv obratit s piipadnymi
problémy?
4. sekcee: Jaké formé logopedického sezeni
Preference formy davate Vy (rodi¢) pfednost?
logopedického
sezeni

Jaka nejveétsi pozitiva spatiujete v
PREZENCNI formé¢ sezeni — co Vam
na ni vyhovuje?
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Jaka nejvetsi pozitiva spatfujete v
DISTANCNI formé sezeni — co Vam na
ni vyhovuje?

5. sekce:
Rodic¢ovska ucast
na logopedické
péci

Byvate piitomni u PREZENCNIHO
sezeni ditéte s logopedem?

Byvate piitomni u DISTANCNIHO
sezeni ditéte s logopedem?

Jak Casto jste se svym ditétem
procvicovali logopedicka cvi¢eni PRED
vypuknutim pandemie?

H2: Podileni se rodic¢ii na rozvoji
komunikacéni schopnosti ditéte ZC
se signifikantné lisi od jejich podilu
PC.

Jak Casto procvicujete logopedicka
cviceni se svym ditétem AKTUALNE?

H2: Podileni se rodi¢ii na rozvoji
komunikac¢ni schopnosti ditéte ZC
se signifikantné 1isi od jejich podilu
PC.

6. sekce:
Hodnoceni a
spokojenost

s logopedickou
péci

Jak spolupracuje Vase dite s logopedem
bcéhem sezeni?

HS5: Mira spoluprace ditéte s
logopedem pozitivné koreluje s
logopedickym pokrokem PC/ZC.

Jak obecné hodnotite osobni ptistup
logopeda k Vasemu ditéti?

Jak hodnotite prubézny pokrok Vaseho
ditéte v logopedii PRED vypuknutim
pandemie?

H3: Logopedicky pokrok ditéte ZC
zaznamenava signifikantni pokles
oproti PC.

HS5: Mira spoluprace ditéte s
logopedem pozitivné koreluje s
logopedickym pokrokem PC/ZC.

Jak hodnotite pribézny pokrok Vaseho
ditéte v logopedii AKTUALNE?

H3: Logopedicky pokrok ditéte ZC
zaznamenava signifikantni pokles
oproti PC.

H5: Mira spoluprace ditéte s
logopedem pozitivné koreluje s
logopedickym pokrokem PC/ZC.

Byl pokrok Vaseho ditéte negativné
ovlivnén v dusledku pandemie?

Jak jste byl(a) spokojen(a) s Grovni
poskytované logopedické péce Vasim
logopedem PRED vypuknutim
pandemie?

H4: Spokojenost rodici s
logopedickou intervenci ZC se
signifikantné 1i$i od spokojenosti
PC.

Jak jste spokojen(a) s urovni
poskytované logopedické péce Vasim
logopedem AKTUALNE?

H4: Spokojenost rodici s
logopedickou intervenci ZC se
signifikantné 1i$i od spokojenosti
PC.

Co by se podle Vas mélo zménit, abyste
byl(a) vice spokojen(a) s AKTUALNI
urovni poskytované péce?
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7.sekce

Pokud chcete zaslat vysledky vyzkumu,
napiste prosim svijj e-mail.

Chcete-li svému logopedovi poskytnout
anonymni zpétnou vazbu, napiste
prosim jeho jméno a pfijmeni.

Vase vzkazy a ptipominky
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Priloha 3

Ptehled proménnych a variant odpovédi v dotazniku, v¢etné popisu polozek

Proménna

Varianta odpovédi

Popis polozZky (otazky)

id

1-55

Identifikace respondenta

cas_zn

datum_cas

Casova znacka — datum vyplnéni
dotazniku

vek

veék (kardindlni pomérova proménna)

Kolik let je Vasemu ditéti? (Cislice)

pohlavi

0 = divka
1 = chlapec

Pohlavi ditéte

nks*

e Naruseni artikulace, ¢lankovani feci
(dyslalie nebo dysartrie)

o Naruseni vyvoje fe¢i (opozdény vyvoj
feci nebo vyvojova dysfazie)

o Afazie

e Mutismus

o Naruseni zvuku feci (rinolalie nebo
palatolalie)

e Naruseni plynulosti feci (koktavost

nebo breptavost)

Poruchy hlasu

Symptomatické poruchy feci

Kombinované vady a poruchy feci

Jina...

Druh NKS (narusené komunikacni
schopnosti) Vaseho ditéte

delka

1-2 roky
3-5 let
6 let a vice

Jak dlouho navstévujete s ditétem
Vaseho klinického logopeda?

Hlavni mésto Praha
Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Uved'te prosim kraj, ve kterém je
logopedicka péce poskytovana.

cetnost_pc

0 = nepravidelna / malo Casta
1 = ptiblizné€ jednou za 14 dnd
2 = pfiblizn¢ 1x tydné

3 =2x tydné

4 = 3x tydn¢ a Cast&ji

Jaka byla obvykla Cetnost sezeni s
logopedem PRED vypuknutim
pandemie?
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delka pc 0 =15 minut a mén¢ Jak dlouho obvykle trvalo jedno
1 = 16-30 minut logopedické sezeni?
2 =31-45 minut
3 =46-60 minut
4 = vice nez 1 hodinu
spok del pc 0 = zcela nespokojen(a) Byli jste spokojeni s délkou
4 = velmi spokojen(a) logopedického sezeni?
cetnost_zc 0 = nepravidelna / malo Casta Jaka je obvykla Cetnost Vasich
1 = ptiblizn€ jednou za 14 dni sezeni s logopedem AKTUALNE?
2 = ptiblizné 1x tydné
3 =2x tydné
4 = 3x tydn¢ a Cast&ji
delka zc 0 =15 minut a mén¢ Jak dlouho obvykle trva jedno
1 = 16-30 minut logopedické sezeni?
2 =31-45 minut
3 = 46-60 minut
4 = vice nez 1 hodinu
spok del zc 0 = zcela nespokojen(a) Jste spokojeni s délkou
4 = velmi spokojen(a) logopedického sezeni?
inform_pc 0 = tém¢éft neposkytoval Poskytoval Vam logoped pribézné
4 = ano, poskytoval informace o prubéhu logopedické
péée PRED vypuknutim pandemie?
inform_zc 0 = témér neposkytuje Poskytuje Vam AKTUALNE
4 = ano, poskytuje logoped pribézné informace o
prabéhu logopedické péce Vaseho
ditéte?
duvera 0 = urcité ne Mate dojem, Ze se na logopeda
4 = urcité ano muzete kdykoliv obratit s
piipadnymi problémy?
preference 0 = nemohu posoudit Jaké formé logopedického sezeni
1 = prezen¢ni (osobni) forme davate Vy (rodi¢) pfednost?
2 = distan¢ni formée
pozitiva_prez* e Cetnost sezeni (pfiznivéjsi) Jaka nejvétsi pozitiva spatfujete v

v

Délka sezeni (ptiznivejsi)

Vétsi dostupnost informaci ze strany
logopeda (snazsi komunikace)
Finan¢ni narocnost (piiznivejsi)

Jako rodic¢ jsem radgji Gicasten/ii¢astna

pii této forme sezeni.
Vétsi pokroky ditéte v terapii

Prosttedi logopedického zatizeni (napf.

logopedické ambulance)

Dité neni vystavovano praci s
informacénimi technologiemi
Casova Gispora (pro mé, rodice)
Vétsi pohodli (pro mé, rodice)
Z4dna pozitiva

Jina...

PREZENCNI formé sezeni — co
Vam na ni vyhovuje?
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pozitiva_dist*

Cetnost sezeni (piiznivéjsi) Jaka nejvetsi pozitiva spatiujete v

e Délka sezeni (piiznivéjsi) DISTANCNI formé sezeni — co

V&tsi dostupnost informaci ze strany ~ Vam na ni vyhovuje?
logopeda (snazsi komunikace)

¢ Financ¢ni naro¢nost (ptiznivejsi)

Jako rodi¢ jsem radéji ticasten/tiCastna
pri této forme sezeni

Vétsi pokroky ditéte v terapii

Domaci prostiedi

Dité je vystaveno praci s informacnimi
technologiemi

e Casova tspora (pro mé, rodice)
e Vétsi pohodli (pro mé, rodice)
e 7Zadna pozitiva
e Jina...
pritom_prez 0 = témér nikdy Byvate piitomni u PREZENCNIHO
4 = téméf vzdy sezeni ditéte s logopedem?
pritom_dist 0 = témé&f nikdy Byvate piitomni u DISTANCNIHO
4 = tém¢r vzdy sezeni ditéte s logopedem?
procvic_pc 0 = tém¢ef nikdy Jak casto jste se svym ditétem
4 = kazdodenng procvicovali logopedicka cvic¢eni
PRED vypuknutim pandemie?
procvic_zc 0 = tém¢éf nikdy Jak cCasto procvicujete logopedicka
4 = kazdodenng cviceni se svym ditétem
AKTUALNE?
spolup 0 = tém¢et vibec Jak spolupracuje Vase dite
4 = do velké miry s logopedem béhem sezeni?
pristup 0 = minimalné osobni Jak obecné hodnotite osobni pfistup
4 = velmi osobni logopeda k VaSemu ditéti?
pokrok pc 0 = skoro zadny pokrok Jak hodnotite prabézny pokrok
4 = vyrazny pokrok Vaseho ditéte v logopedii PRED
vypuknutim pandemie?
pokrok zc 0 = skoro zadny pokrok Jak hodnotite pribézny pokrok
4 = vyrazny pokrok Vaseho ditéte v logopedii
AKTUALNE?
negat pokrok 0 =ne, viibec Byl pokrok Vaseho ditéte negativné
4 = ano, velmi ovlivnén v disledku pandemie?
spokoj pc 0 = zcela nespokojen(a) Jak jste byl(a) spokojen(a) s Grovni
4 = velmi spokojen(a) poskytované logopedické péce
Vagim logopedem PRED
vypuknutim pandemie?
spokoj zc 0 = zcela nespokojen(a) Jak jste spokojen(a) s trovni
4 = velmi spokojen(a) poskytované logopedické péce

Vagim logopedem AKTUALNE?
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spok _zmena* e

Zvysit Cetnost sezeni

e Prodlouzit délku sezeni

VéEtsi dostupnost informaci ze strany
logopeda (snazsi komunikace)

Snizit finan¢ni zatéz (souvisejici s
logopedickou péci)

Zvysit mou (rodiCovu) pfitomnost na
logopedickych sezenich

Intenzivnéjsi péce ze strany logopeda

(vetsi dliraz na pokrok v terapii)

Upravit prostfedi logopedickych sezeni
Vice zapojit informacni technologie do

terapie

Co by se podle Vas mélo zmenit,
abyste byl(a) vice spokojen(a) s
AKTUALNI arovni poskytované
péce?

o Osobngjsi pristup logopeda
o Profesionalngjsi pristup logopeda
e Nic bych neménil(a).
e Jina...
email - Pokud chcete zaslat vysledky
vyzkumu, napisSte prosim svij e-
mail.
zpetnavazba — Chcete-li svému logopedovi
poskytnout anonymni zpé&tnou
vazbu, napiste prosim jeho jméno a
piijmeni.
vzkazy - Vase vzkazy a pripominky

* Moznost volby vice odpoveédi.
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