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ABSTRAKT

Diplomova prace na téma ,,Logopedicka intervence v ramci Ustavni vychovy* se vénuje
problematice realizace logopedické intervence u déti, vyristajicich v zafizenich Ustavni

vychovy a vyzadujicich logopedickou péci.

Teoreticka Cast se v jednotlivych kapitolach vénuje feci a jeji funkci, popisuje ontogeneticky
vyvoj fe€i, naruSenou komunikacni schopnost a struéné charakterizuje jednotlivé druhy
naruseni. Zabyva se logopedickou intervenci v celé¢ jeji §ifi, tedy diagnostikou, terapii
i prevenci. Soucasti je 1 kratky vhled do systému logopedické intervence v zahranici.
V neposledni fadé se teoretickd Céast prace soustfedi na oblast ndhradni vychovné péce

a popisuje jeji vliv na vyvoj ditéte.

Cilem praktické casti prace bylo zjistit poznatky o realizaci logopedické intervence ve
vybranych zatizenich Ustavni vychovy v Praze a ve Stfedoceském kraji. Vyzkumné Setteni
bylo uskute¢néno za vyuziti kvalitativniho a kvantitativniho zplsobu sbéru dat —
polostrukturovany rozhovor a elektronické dotazniky. Zavér prace obsahuje odpovédi na
pfedem stanovené vyzkumné otdzky a zarovenl jsou zde formulovana doporuceni pro

pedagogickou praxi.
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ABSTRACT

The diploma thesis on the topic “Speech therapy intervention in institutional education”
deals with the issue of implementation of speech therapy intervention for children growing

up in institutional education and requiring speech therapy.

The individual chapters of the theoretical part focus on speech and its functions; describe the
ontogenetic development of speech, impaired communication ability, and briefly
characterise different types of impairment. The theoretical part deals with the speech therapy
intervention in its entirety, i.e. diagnostics, therapy, and prevention. It also includes a short
insight into the speech therapy intervention system in other countries. Lastly, the theoretical
part of the work focuses on the area of substitute educational care and describes its influence

on the development of the child.

The practical part aimed to find out information about the implementation of speech therapy
in selected institutional education facilities in Prague and the Central Bohemian Region. The
research was carried out by using qualitative and quantitative data collection methods —
semi-structured interviews and electronic questionnaires. The conclusion of the thesis
provides answers to previously formulated research questions and at the same time, it

includes recommendations for pedagogical practice.
KEYWORDS

Speech therapy; speech therapy intervention; impaired communication ability; substitute

care; institutional education
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Uvod

., Umisteni ditéte do ndahradni péce s sebou prinasi znacny zasah do jeho Zivota, ktery

naruSeni vztahii s biologickymi rodici, specifické traumatické zaZitky, emociondlni stres
.o L . ;L S , . , L

spojeny s umistenim do nahradni péce a nutnost prizpisobeni se nahradnimu prostredi.

(Ptacek a kol., 2015, s. 6)

Kazdé dite si zaslouzi vyrustat v laskyplné naruci svych rodict, v bezpe¢ném a pecujicim
prostiedi své rodiny. BohuZzel ne kazdé dité ma takovéto Stésti. Pokud se ditéti nedostava
dostatecné¢ péce v biologické rodin€, ba naopak vni zazivd traumatizujici zazitky
a zkuSenosti, které negativné¢ plisobi na jeho vyvoj a osobnost, je zapotiebi, aby tyto
negativni faktory byly eliminovany a nahrazeny témi pozitivnimi. V takovych chvilich je
ukolem statu zasahnout a nafidit potfebna opatieni. V mnoha ptipadech se touto cestou déti
dostavaji do zatizeni Gstavni vychovy, kde se o né€ staraji profesionalni pracovnici a snazi se
jim suplovat rodinu a jeji prostiedi. Je jasné, Ze zcela nahradit rodi¢e a rodinu nelze. Ukolem
pracovnikll v zatizenich ustavni vychovy je pozitivné ptisobit na vyvoj ditéte ve vSech jeho
oblastech. Jednou z t&chto oblasti je i fe¢ a komunikaéni schopnost ditéte. Re¢ je jednou
z oblasti, na které se mlze negativni rodinné prostiedi vyznamné podepsat a ovlivnit ji.
V praxi tomu tak byva velmi Casto. AvSak i u déti, pobyvajicich v téchto zatfizenich, se
vyskytuji poruchy feci, které nemusi pifimo souviset s jejich rodinnou situaci, ale které

1 presto je zapotiebi fesit a pracovat s nimi adekvatnimi zptsoby.

Zamg¢ieni této diplomové prace vyplyva jiz ze samotného nazvu prace ,,Logopedicka
intervence v ramci Ustavni vychovy*. Navrh na téma prace vznikl, kdyz se autorka zamyslela
nad zplsobem realizace logopedické péce pravé v zatfizenich tstavni vychovy. Zdmérem
autorky tedy bylo zjistit stav logopedické intervence v téchto zatizenich a zpiisoby, jakymi

je tato oblast feSena.

Teoreticka cast je clenéna do tfi kapitol. Prvni kapitola se vénuje fe¢i a naruSené
komunikacni schopnosti. Popisuje fe¢ a jeji funkci vramci komunikaéniho procesu.
Pozornost je soustiedéna na spravny fecovy vyvoj, na jednotlivd vyvojova stadia a na
rizikové faktory, které mohou proces fecového vyvoje negativné ovlivnit. Je zde definovan

termin narusend komunikacni schopnost (NKS), klasifikace NKS a stru¢né charakteristika



jejich vybranych druhd. Druhd kapitola popisuje logopedickou intervenci neboli napli
¢innosti logopeda ve vSech jejich slozkach — diagnostika, terapie, prevence. Jsou zde
predstaveny resorty, ve kterych je logopedicka intervence v Ceské republice realizovana.
Pro zajimavost je do této kapitoly zatazen i vhled do systému logopedické intervence
v zahrani¢i, konkrétné¢ v USA a v Rakousku. Na zavér teoretické Casti je zafazena kapitola
vénujici se etopedické problematice ustavni vychovy. Popsana jsou jednotliva zatizeni pro
vykon ustavni vychovy ve $kolskych zafizenich v Ceské republice. Prace rovnéZ popisuje
mozny vliv ndhradni péCe na celkovy vyvoj ditéte, a to nejen na fe€¢ samotnou. Vliv
nepiiznivého rodinného prostiedi, ale i nevhodné ndhradni péce mulze ovliviiovat Zivot

jedince od utlého veku az do dospélosti.

Praktickd cast prace cili na zafizeni Ustavni vychovy na Uzemi StfedoCeského kraje
a hlavniho mésta Prahy. Hlavnim cilem bylo zjistit zplsoby, jakymi oslovené instituce
ustavni vychovy realizuji logopedickou intervenci u déti, které ji vyzaduji. Vyzkumné
Setfeni bylo realizovdno pomoci elektronického dotazniku a zaroven byly uskutecnény Ctyti

polostrukturované rozhovory s vybranymi zastupci oslovenych zatizeni.



1. Re¢ a naruSena komunikacni schopnost

Komunikace a interakce s okolnim prostiedim je nedilnou soucésti lidského byti. Lidé mezi
sebou urcitym zpusobem komunikuji, i kdyZ se zrovna o Zadnou komunikaci nesnazi.
I takova te¢ téla i zpisob chovani sd€luje naSemu okoli urcité informace. Mluvend fec¢
neboli verbalni zplsob komunikace je pro clovéka nejbéznéjsi formou mezilidské
komunikace, jak se dorozumivat a jak mezi sebou komunikovat. Avsak pro to, aby se fe¢
spravné vyvijela a byla spravné uzivana, musi byt splnéno velké mnozstvi aspektii a musi
fungovat jejich vzéjemna souhra. Pokud k jejich dosazeni a vzajemné spolupraci nedojde
nebo dojde k jejich naruseni, dochéazi k naruseni schopnosti komunikovat, a to jak verbalné,

tak 1 v nékterych ptipadech do urcité miry neverbalné (Kejklickova, 2016).

1.1. Vymezeni a terminologie

vvvvv

ucit se zvladat kazdodenni Zivot a navazovat mezilidské vztahy, to vSechno se realizuje

hlavné prostiednictvim 7eci, mluvenim. “ (Hartmann, Lange, 2008, s.11)

Re¢ a schopnost ji uZivat je vysadou lidské rasy, aviak schopnost uZivat fe¢ neni ¢lovéku
vrozena. Disponuje pouze uréitymi dispozicemi, které se ovSem rozvijeji az na zékladé
dostate¢né podnétné interakce s okolnim svétem. Jedna se o schopnost védomé uZzivat jazyk,
ktery je tvofen slozitym systémem znakidi a symbolli, ve vSech jeho formach. Jazyk je
prostiedek, ktery vyuzivame ke komunikaci, a predev§im k vzijemnému porozuméni
sdélované informaci. Ke spravnému porozumeéni v obou smérech je tedy zapotiebi uzivat
v konkrétni komunikaci stejny jazyk neboli stejny komunikacni kod, a to jak na strané
komunikatora — osoby sd€lujici informace, tak i na strané¢ komunikanta — osoby, ktera
sdélované informace pfijima (Klenkova, 2006). Zakladni a zaroven prvni formou feci a uZiti
jazyka, které se lidé uci nejdiive v prvnich letech Zivota, je mluvend fe¢ neboli mluva.
Mluvena feé je charakteristickd vytvafenim informacnich zvukl za pomoci mluvidel
a vydechového proudu vzduchu vychazejiciho z plic. Mluvenou fe¢ lze rozdélit bud’'to na
zvucnou nebo Septanou. Na tvorbé zvuéné mluvy se vyznamné podili hlasové ustroji ulozené
v hrtanu, kde dochézi ke vzniku hlasu, a to rozkmitanim hlasivek pomoci vydechového
proudu. Pfi Septané mluvée se hlas nevyskytuje a zvuky jsou tvofeny pouze proudem dechu,
ktery se tfe o okraje v tzinach orofacialniho ustroji. Zakladem artikulované teci je hlaska,

jejiz zvukova podoba je vytvarena modifikaci mluvidel a prostorem nachdzejicim se nad
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hrtanem. Z jednotlivych hlasek jsou nasledné vytvarena slova a z nich véty. S pfibyvajicim
vékem a se zdokonalujicimi schopnostmi se déti uci dalsi form¢ feci, kterou je pismo —
graficky zaznam teci. Déti si postupné osvojuji dovednost psat, ale 1 schopnost umét psany
text dekodovat a porozumét jeho sdéleni. Diky schopnosti uzivat fe¢ maji lidé moznost si

navzajem sdélovat své myslenky, pocity, ptani ad. (Kejklickova, 2016).

1.2. Vyvoj reci
Re¢ jako motoricka realizace jazyka, tak i jazykové schopnosti jedince se vyviji hned od
narozeni a tento vyvoj pretrvava az do dospélosti. Soucasné psycholingvistické poznatky
dokonce poukazuji na pocatky vyvoje feci jiz v prenatadlnim obdobi. Je prokazéano, ze jiz
v tomto obdobi dochazi k urcité komunikaci mezi matkou a nenarozenym ditétem. Na
zaklad¢ vyzkumi je dokdzano, ze plod jiz v 6. mésici je schopen reagovat na zvukové
podnéty jako je naptf. hudba nebo hlas matky. Nékteré vyzkumy skutecné potvrdily
ptitomnost prenatalnich komunikaénich zkuSenosti, se kterymi se dité narodi. Jako ptiklad
lze uvést zjisténi, kdy tii dny staré déti jsou schopné rozpoznat hlas svych matek, ale hlasy
svych otc nikoliv. Dalsi vyzkumy dokazuji schopnost ditéte pfed narozenim nejen
rozpoznavat hlas jeho matky, ale rovnéz na néj reagovat. Tyto a mnoho dalSich poznatkii
prokazuje, Ze jiz prenatalni obdobi mad vyznamny vliv na vyvoj fe¢i a komunikace ditéte

(Priicha, 2011).

Vétsina autorti se zaméiuje na popis vyvoje feci z hlediska ontogenetického — popisuji vyvoj
fe¢i v jednotlivych obdobich v&ku ditéte. Toto hledisko ale neni podminkou. Naptiklad
Thorova (2015) se ve své publikaci ,, Vyvojova psychologie” vénuje vyvoji feci
a komunikace a popisuje ho z hlediska organiza¢nich rovin jazyka. Zamétuje se tedy na

fonetiku a fonologii, morfologii, syntax, lexikologii, sémantiku a pragmatiku.

Vyvoj fe¢i ma sva jednotliva po sobé jdouci stadia, jejichz délka trvani je u kazdého ditéte
individualni, av$ak ktera jsou pro spravny fe¢ovy vyvoj nezbytné nutna. Zadné ze stadii
vyvoje fe€i nemizZe byt vynechano. Pokud k takovému vynechani dojde, vyvoj feci jiz
neodpovidd normé. Proto, aby doslo k adekvatnimu rozvoji fe€i, je zapotiebi, aby dité za
podpory okolniho svéta rozvijelo jednotlivé kompetence a dovednosti, které se na rozvoji

feci podili a které jsou pro tento rozvoj nezbytné. Vyvoj feci a osvojovani si jazykovych
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schopnosti se poji s vyvojem schopnosti poznavacich, s motorickym, senzorickym vyvojem

a rovnéz se socializaci jedince (Klenkova, 2006).

1.2.1. Ontogeneticky vyvoj reci

Vyvoj feci v jednotlivych vyvojovych fazich jedince je oznaCovan terminem ontogeneticky
vyvoj feci, ktery mize byt v odbornych publikacich klasifikovan odlisné. Klenkova (2006)
uvadi déleni jednotlivych vyvojovych stadii dle Sovaka, ktery vyvoj fe€i rozdélil na
piredbézna stadia vyvoje fei — obdobi kiiku, zvatlani, obdobi rozuméni feci a na vlastni
vyvoj feci, jehoz podstadia roz¢lenil na stadium emociondlné-volni, asociaéné-reproduként,
stadium logickych pojmt a intelektualizaci feci. Lechta (1995, 2002) naopak déli jednotlivé
vyvojoveé faze dle nejtypictejSich procest, které zrovna v daném obdobi probihaji a vrcholi.
Lechta jako prvni pouzil pro dand obdobi tato oznaceni: obdobi pragmatizace, sémantizace,
lexémizace, gramatizace a obdobi intelektualizace. Tato prace vychazi z klasifikace vyvoje

feci dle Sovéka a charakterizuje obdobi pfedbézného stadia vyvoje feci a vlastni vyvoj feci.

Predbézné stadium vyvoje feci lze rovnéz oznaclit za prediecové €i preverbalni obdobi
vyvoje fe¢i. V tomto obdobi, trvajici pfiblizné¢ 9 mésicli, dochdzi k rozvoji schopnosti
rozliSovat zakladni fecové zvuky neboli tzv. fonémy — zvukové podoby hlasky. Dochazi také
k postupnému rozvoji vokalizace, kdy déti objevuji zpiisoby jejiho vyuziti az do té miry, kdy

tyto pokusy lze oznacit za prvni identifikovatelné a smysluplné vyrazy (Vagnerova, 2012b).

Prvnim komunikaénim projevem ditéte, se kterym se lze setkat, je novorozenecky Kkrik.
Tento hlasovy signal je charakterizovan jako hlasovy reflex, pomoci kterého dit¢ reaguje na
zmény ve svém okoli — zmény teploty, prostiedi ¢i krevniho obéhu (ByteSnikova, 2012).
Béhem prvniho a druhého mésice veku ditéte jiz kiik neni pouhy hlasovy reflex. V tomto
obdobi zacina byt kiik ovladan centry v mozkové kiie a tato skuteCnost se projevuje jak
zménou jeho charakteru, tak 1 vétsi Skalou zvukovych projevii (Vagnerova, 2012b). Matka
celkem brzy dokéze rozlisit rizné druhy kiiku. Postupem ¢asu nabyva na intenzité€ a rozsahu,
a mezi druhym a tfetim mesicem jsme schopni rozlisit kiik vyjadiujici libé pocity ¢i naopak
ty nelibé. Béhem stejného obdobi 1ze u ditéte pozorovat 1 vyskyt riznych hrdelnich zvukd.
Sekvence zvukll v tomto vyvojovém obdobi je ¢asto nazyvana jako broukani (Bytesnikova,
2012). Smolik (2014) broukéni (cooing) definuje jako zvuky, pfipominajici hlasky g a ch,
které jsou formovany piedev§im v hrdle a zadni &asti dutiny ustni. Cervenkova (2019) uvadi

nastup broukani jiz mezi Sestym az osmym tydnem veku ditéte a obvykle se u néj broukani
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objevuje ve stavu spokojenosti, ale rovnéz u nékterych specifickych funkci téla, napt. pii
usilovné praci ¢i pii vymeSovani. Ve tiech mésicich véku ditéte dochazi k vyznamnému
milniku v ramci zrakové percepce a dit€¢ zaCind vnimat obéma ocima soucasn¢. Dokaze
sledovat pohybujici se predméty ze strany na stranu, smérovat pohled z jednoho predmétu
na druhy ¢i sledovat pohyb o¢i rodi¢e vpravo i vlevo bez toho, aniz by rodi¢ pohnul hlavou.
S témi to dovednostmi se za¢ina pojit i vokalizace ditéte. Mezi tietim a Ctvrtym mésicem
dité vokalizuje, kdyZ vidi pohybujici se predmét, a to predevSim piredmét majici vyrazné
barvy Ci ¢erné ohranicené vzory. Rovnéz lze zacCinat pozorovat prvni stiidani roli v rdmci

komunikace.

Na kiik s broukanim navazuje tzv. pudové (instinktivni) Zvatlani, které je charakteristické
hrou s mluvidly. Dité¢ vykonava podobné pohyby tém, které 1ze spatfit pii pfijmu potravy —
sani, ale navic k nim zapojuje své hlasové ustroji. K postaveni mluvidel dochézi ndhodné
a spole¢n¢ s hlasovym projevem vznikaji zvuky, které ndm mohou ptipominat konkrétni
hlasky, slabiky ¢i dokonce i slova (ByteSnikova, 2012). Pudové (instinktivni) Zvatlani je
u vSech déti stejné bez ohledu na matetsky jazyk a rovnéz je toto vyvojové obdobi pfitomno
u déti neslySicich (Thorova, 2015). Od Sestého mésice veku ditéte lze byt svédky
experimentovani s vokalnimi i nevokalnimi zvuky, s vySkou hlasu a rytmem. Pudové
zvatlani se postupn€ meéni na Zvatlani napodobujici a v n€kterych ptipadech ndm miize
pfipominat skutecnou fe¢. Lze mluvit o tzv. détském zargonu, kdy dochézi k realizaci delsi
promluvy obsahujici pseudoslova nebo nahodné zvolena slova s prozodickymi vlastnostmi
(Cervenkova, 2019). Po osmém mésici véku se u ditéte zatinaji objevovat zarodky exprese
matefského jazyka, béhem devatého a desatého mésice dit¢ fadi a kombinuje slabiky
z hlasek matefského jazyka. Pomalu dochazi ke ztraté schopnosti rozliSovat hlasky cizich
jazykt (Thorova, 2015). Pfiblizné kolem desatého mésice zafina stadium rozuméni feci.
Prvni ndznaky porozuméni jednoduchému verbalnimu sdéleni jsou patrné jiz mezi osmym
a desatym mésicem. Dé&ti zacinaji chapat vyznam jednoduchych slov jako ,,ne“, ,, nesmis “,
,,dej “ apod. K porozumeéni dochazi na zékladé pochopeni opakovanych situaci, které se poji
s konkrétnimi zvuky. V prvnim roce Zivota pasivni slovni zdsoba ditéte tvoii minimalné 50

slov (Véagnerova, 2012b).

Od prvniho roku Zivota Ize mluvit o tzv. vlastnim vyvoji Fe€i, kdy déti zacinaji k vlastnimu
vyjadfeni uzivat jednoslovnych vét neboli tzv. holofrazi. Slova, kterd dité v tomto obdobi

produkuje, jsou spojovana s konkrétnim objektem ¢i dénim a vyznam jednoslovnych sd€leni
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je odvozovan z kontextu situace a z vykladu rodi¢t (Vagnerova, 2012b). Po¢atecni obdobi
vlastni produkce feci je oznacovano jako emocionalné — volni, kdy dit¢ jednoslovné véty
vyuziva k vyjadifovani svych pocitti a prani. I pres to dit€ nadale hojn€ vyuziva dorozumivani
na preverbaln¢ — neverbalni Grovni jako jsou gesta, mimika, plac apod. (Klenkova, 2006).
Kondas (in Lechta, 1990) zarfazuje mezi tato stadia jesté tzv. egocentrické stadium vyvoje
feci, které se objevuje kolem 1,5 — 2 let v€ku a v ramci kterého je snahou ditéte napodobovat
fe¢ dospélych. Opakuje si slova samo pro sebe, ,,hraje si s nimi a zacina objevovat fec¢ jako
¢innost. Postupné zaCina uzivat dvojslovné véty, ve kterych jesté nelze hledat adekvatni
gramatickou strukturu. V tomto obdobi lze rovnéz zaznamenat tzv. prvni vék otazek, pro
ktery jsou typické otazky typu ,,Co je to?* a ,,Kdo je to?” (ByteSnikova, 2012).
O nasledujicim stadiu mluvime jako o asociacné — reprodukénim. Dité za¢ina uZivat prvni
slova k oznaceni konkrétnich osob a jevil ve svém okoli a za vyuziti transferu prenasi vyrazy
spojené s konkrétnim jevem na jevy podobné. Dochazi k jednoduchym asociacim, kdy fec
stale zlistdva na prvosignalni Grovni a vyrazy jsou spojovany s jednim konkrétnim jevem

(Klenkova, 2006).

Na ptelomu druhého a tietiho roku zivota ditéte ByteSnikova (2012) popisuje stadium
rozvoje komunikaéni tfeci, pro které je typickd snaha pomoci fe¢i dosdhnout rtiznych
drobnych cili. Okolo tfettho roku zacina dit¢ pomoci abstrakce konkrétni vyrazy
zevSeobecnovat. Dané vyrazy se stdvaji vSeobecnymi a lze mluvit jiz o slovech s ur¢itym
obsahem. Toto obdobi nazyvame tzv. stadiem logickych pojmii, ve kterém lze rovnéz
pozorovat piechod z prvosignalni urovné fe¢i na druhosignalni. Z vyse uvedeného vyplyva,
ze dité je ve fazi u€eni se ndrocnym myslenkovym operacim a neni vyjimkou, Ze v tomto
obdobi lze u déti spatfit vyvojové obtize v fe€i jako je napf. opakovani hlasek, slabik,
zadrhavani se v feci apod. Je tedy potieba ditéti v téchto obtizich pomoci tézkosti piekonat,
nikoliv na n€ upozornovat a vystavovat tak dit¢ stresovym situacim (Lechta, 1990). V tfi a
pul letech jsme svédky tzv. druhého véku otazek, kdy dité zahrnuje své okoli otdzkami typu
, Proc?“a, Kdy?"“. Pfiblizné€ ve Ctyfech letech nastava stadium intelektualizace Feci. Tato
etapa se tyka ,, kvantitativni stranky osvojovani novych slov, prohlubovani a zpresiovani
obsahu slov a gramatickych forem, rozsirovani slovni zasoby “ (Klenkova, 2006, s. 37) a jeji

dozravani presahuje az do dospélosti jedince (Klenkova, 2006).

14



1.2.2. Rizikové faktory vyvoje Feci

Rizikové faktory, které mohou potencialné ovlivnit vyvoj feci ditéte, miizeme rozd¢lit na
vrozené, se kterymi se dit¢ jiz narodi, a na faktory vnéjsi, které dité obklopuji a se kterymi
prichazi dennodenné do kontaktu. Negativni vliv nejen na vyvoj feci, ale i na celkovy vyvoj
ditéte mize mit zajisté jeho celkovy zdravotni stav. Je tedy zapotiebi, aby rodice
nezanedbavali pravidelné navstévy pediatra a zabranili tak pozdnimu zachyceni onemocnéni
¢1 postizeni. Pro intaktni feCovy vyvoj dité potifebuje byt obklopeno adekvatné stimulujicim
a interagujicim prostiedim — stimuli musi byt dostatek, ale rovnéz nesmi dochazet
k pfetézovani ditéte (ByteSnikovd, 2012). Je dokézano, ze wurcitou roli hraje
i socialnéekonomicky status rodiny, ve kterém dit¢ vyrista. Dité vyrustajici v rodiné
s vy$§im socidlnéekonomicky statusem je vystaveno bohatSimu jazykovému prostiedi.
Uvadi se, ze déti rodict ze stfedni tfidy slysi ptfiblizné 2150 slov za hodinu. Naopak dité
zrodiny se slabou socialnéekonomickou situaci je denné vystaveno mluvé méné
frekventovangji, sly$i pouze okolo 620 slov za hodinu. Tento fakt ovliviluje jazykové
schopnosti jedince jiz vraném véku a pokud dit€ nezacne byt v rodinném prostiedi
vystavovano mluvené feci frekventovanéji, zna¢né rozdily v jazykovych schopnostech se
nesetfou ani béhem dochazky do matetfské Skoly (Thorova, 2015). Vyvoj feci, ale naptiklad
1 emoci, je zavisly na interakci matky a ditéte. V tomto procesu dochazi ke stimulaci
a k pozitivni reakci a ocenéni snah a pokusi ditéte. Reakci na prediecové projevy, ale i na
détské zvatlani, se dit¢ u¢i vyuZzivat tyto prostredky k upoutdni pozornosti a navazani
kontaktu (Vagnerova, 2012b). Rovnéz je dulezity adekvatni vztah ditéte s otcem. Interakce
ditéte s otcem je odlisna od té s matkou. Otcovée se s ditétem veénuji spiSe fyzické hie, ktera
je rychlejsi, dochazi pti ni ¢astéji k nédhlej§im a neocekdvanym zménadm. To u déti vyvolava
pozitivni emoce a rovné€Z be¢hem této socialni interakce dochéazi u déti k lepSimu uceni se

emoc¢ni komunikaci (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

ByteSnikova (2012) zminiuje pfedevsim ctyfi kriticka obdobi ve vyvoji feci, kterym by méla
byt vénovana pozornost. Za prvni lze oznacit obdobi 6. — 8. mésice zivota, kdy dochazi
k ptechodu z pudového Zzvatlani na napodobujici. Tato schopnost se rozviji na zaklade
veédomé zrakové a sluchové kontroly, a proto se nerozvine u déti s nerozpoznanou sluchovou
vadou. DalSi dilezité obdobi je kolem tfetiho roku ditéte. Dit€ prochdzi naro¢nym
kognitivnim a feCovym vyvojem, b&hem kterého se mohou vyskytnout fyziologické

neplynulosti. Jako druh fyziologickych dysfluenci Lechta (2010) uvadi vyvojové
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dysfluence, kterym béhem vyvoje feci priklada ptirozeny charakter. Pfiznaky vyvojovych
neplynulosti se vyskytuji az u 80 % déti a maji tendence ve vétSiné piipadii spontanné
odeznit. Avsak pokud dojde v tomto obdobi k ptisobeni rizikovych faktori, mohou vyvojové
neplynulosti prerist v dysfluence patologického charakteru a v tomto pfipad¢ 1ze mluvit jiz

o incipientni koktavosti.

Posledni 2 rizikova obdobi ve vyvoji fe¢i BytesSnikova (2012) zminuje nastup do mateiské
Skoly a zah4jeni povinné skolni dochazky. Nastup do nového kolektivu a odlouceni od matky
¢i rodict mize mit na nékteré déti, napft. citlivéjsi povahy, negativni vliv, a to i v oblasti feci
a komunikace. Pro n¢které déti toto nové Zivotni obdobi muze byt spoustéfem napf.
koktavosti, ¢i mohou nastartovat pocatky vzniku elektivniho mutismu. Zde je zapotiebi
dostate¢nd informovanost a povédomi o téchto rizicich nejen u rodict, ale 1 u pedagogl

matefskych a zdkladnich Skol.

1.3. NaruSena komunika¢ni schopnost

V soucasné odborné logopedické terminologii se setkavame predevsim s pojmem narusena
komunikacni schopnost (dale jen ,,NKS*). Tento termin a jeho vyznam v celé jeho §ifi je
pfedmétem, ktery vymezuje logopedii jako védni obor. Diive se hovoftilo ptfedevs§im
o poruchach feci ¢i vadach feci, a to ve smyslu patologie feci jako motorické realizace, ale
1 patologie jazyka neboli uziti jazykového kodu a jeho porozuméni. Termin naruSena
komunikacni schopnost sméfuje svou pozornost na komunikaci jako takovou, a to v jejim
se jedna o nejpouzivan€j$i komunikacni prostiedek, ale rovnéz o grafické formé feci —
pismu, neverbalni strance feci ¢i dalSich pro nas leckdy netradi¢nich formach komunikace
(Slowik, 2016). Nejcitovanéjsi definici NKS v tuzemské a slovenské odborné literatuie je
definice uvadénd Lechtou, kterd zni nasledovné: , Komunikacni schopnost clovéka je
narusena tehdy, pokud néktera rovina jeho jazykovych projevii (pripadné nekolik rovin
soucasné) pusobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu zaméru. “ (Lechta, 1995, 2002,

s. 13)

V soucasné logopedii rozliSujeme 4 jazykové roviny, kdy jazykovou rovinu popisuje Dvorak
(1998, s. 145) jako ,dilci systéem (subsystém) jazyka charakterizovany specifickymi

zdkladnimi jednotkami“. Jedna se o rovinu foneticko-fonologickou, lexikalné-sémantickou,
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morfologicko-syntaktickou a rovinu pragmatickou. Rovina foneticko-fonologicka zastupuje
zvukovou stranku teci, jejiz zdklad tvofi hlasky (fonémy). Lexikalné-sémanticka rovina se
zabyva aktivni, pasivni slovni zasobou a vyznamy jednotlivych pojmt. Rovina
morfologicko-syntaktickd je subsystém, ktery je zodpovédny za spravné uzivani
gramatickych pravidel daného jazyka. Jedna se napt. o spravnou tvorbu slovosledu, uziti
spravnych tvar jednotlivych slov z hlediska rodu, ¢isla, padu ad. (ByteSnikova, 2012).
O roving pragmatické mluvime jako o schopnosti uplatnit komunikacni dovednosti a zdmery
v socidlnim prostiedi. Lechta (1990, s. 43) tuto rovinu definuje jako ,,socidlni aplikace
komunikacni schopnosti“, Dvorak (1998, s. 145) jako ,,schopnost vyjadrit rozlicné
komunikacni zamery “. Dvotak (1998) uvadi konkrétni ptiklady uziti této schopnosti, a to
napt. zaddost o néco, vyjadieni postoje a emoci ¢i schopnost vést rozhovor a spontanné

vypravet.

Pti posuzovani komunikaéni schopnosti a jejiho ptipadného naruSeni je nutno brat v potaz
vSechny vySe zminéné jazykové roviny, ale i formy interindividudlni komunikace —
komunikace verbalni ¢i neverbalni. NaruSeni se miiZze rovnéZz projevit v expresivni ¢i
receptivni slozce komunikaéniho procesu (Lechta, 1990). Pokud bychom cht¢li klasifikovat
NKS, Ize na ni nahlizet z mnoha hledisek, a to napft. z hlediska etiologického, ¢asového,
z hlediska geneze, zplsobu (formy) komunikovani ¢i prubéhu komunikaéniho procesii
a mnoha dalSich (Lechta, 2013). Lze tedy fici, Ze t€Zko mliZzeme najit jednotnou klasifikaci,
uznavanou prevaznou vétSinou odbornika. AvSak za nejcastéji zmifiovanou a uzndvanou
klasifikaci NKS v tuzemsku lze oznacit klasifikaci dle Lechty (1990), ve které autor

uplatituje hledisko symptomatologické. Lechta NKS dé€li na deset zdkladni druhti:

- Vyvojovou nemluvnost

- Ziskanou organovou nemluvnost

- Ziskanou psychogenni nemluvnost
- NaruSeni zvuku feci

- NaruSeni fluence feci

- NaruSeni ¢lankovani feci

- NarusSeni grafické stranky feci

- Symptomatické poruchy feci

- Poruchy hlasu

- Kombinovan¢ vady a poruchy feci
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Odlisnou klasifikaci preferuje Neubauer (2018e), ktery misto terminu NKS uziva termin
poruchy fecové komunikace a ktery uziva nasledujici klasifika¢ni systém, zaméfeny na

dominantni pfi¢iny poruchy, odliSujici poruchy na bazi postizeni:

- percepce — vlivu percepéni bariéry (poruchy fe¢ové komunikace z divodu sluchové
¢i zrakové bariéry)

- primarnich funkci orofacialniho traktu (dysfagie, respiracni insuficience ptisobici na
hlasitost a srozumitelnost ieci)

- motorickych feCovych mechanismi (dysartrie — centralni porucha koordinace
fecovych modalit)

- individualniho jazykového systému (vyvojova dysfézie, afazie)

- kognitivné-komunikaénich poruch (vliv kognitivnich poruch pti syndromu demence

ad.)

Tyto kategorie nadale rozliSuje na vyvojové poruchy fe¢ové komunikace u déti a na poruchy

fecové komunikace u dospélych a starnoucich osob.

Nutno v rdmci této kapitoly zdUraznit, ze 1ze se setkat se stavy, které se manifestuji jako
NKS, ale o skutecné naruSeni se nejednd. Jde pifedev§im o stavy pfechodného charakteru,
které jsou béznou soucasti fyziologického vyvoje ditéte. Mluvime o tzv. fyziologickém
dysgramatismu (cca do Ctyt let véku ditéte), fyziologické dysfluenci (kolem 3. — 4. roku) ¢i
fyziologické dyslalii. Ulohou logopedického odbornika je posoudit, zda se jedna
o vyvojovou — fyziologickou zaleZitost nebo zda je jiz pfitomna urcita patologie, ktera danou

komunikacni oblast negativné ovlivituje (Klenkova, 2006).

1.3.1. Druhy NKS u déti a dospivajicich

Opozdény vyvoj Fe€i — ,, Za opozdeény vyvoj reci je povazovana absence jedné, vice nebo
vSech slozek v oblasti vyvoje Feci vzhledem k chronologickému véku ditéte (Lejska in
Bytesnikova, 2012, s. 35). Jedna se o stav, kdy u ditéte dochazi k pozdéjSimu nastupu uzivani
pojmenovani i situacnich stereotypi, nez je bézné u déti intaktnich. Dllezitym faktorem je
snaha ditéte komunikovat (Bytesnikova, 2012). Klenkova (2006) uvadi pravdépodobnost
pritomnosti opozdéného vyvoje feci v pripadé, kdy dit€¢ ve 3 letech nemluvi nebo mluvi
méné nez ostatni déti ve stejném véku. Zdlraziuje nutnost hledani etiologické pficiny

opozdéni a provedeni diferencialni diagnostiky, kterd vylouci jiné primarni poruchy, které
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rovnéz mohou ovlivilovat vyvoj fe¢i. Opozdény vyvoj mimo jiné miiZze mit rovnéz negativni
dopad na psychickou i rozumovou stranku ditéte. AvSak pokud se jednd o opozdény vyvoj
prosty, v nasledujicim prabéhu se ve vétSiné piipadu fe¢ vyrovnava obvyklému prabéhu

(Bytesnikova, 2012).

Vyvojova dysfazie — ,, Vyvojova dysfazie je definovana jako komplexni, vrozena porucha
osvojeni recovych, jazykovych a komunikacnich dovednosti (Pospisilova, 2018, s. 284),
kterou nelze vysvétlit jinym postizenim ¢i abnormalitami. U jedinct s vyvojovou dysfazii je
ptitomen opozdény vyvoj teci, dochazi ke komoleni slov, vét 1 jednoduchych fikanek ¢i
basnicek. Pritomné je vyrazné naruseni schopnosti sluchového rozliSovani (fonematicka
diferenciace), vnimani a rozuméni feci. U déti s vyvojovou dysfazii se vyskytuji napadné
dysgramatismy, které pretrvavaji pomérné dlouhou dobu. Pfitomna mohou byt i narusSeni
nefeCovych oblasti jako napt. naruSeni kratkodobé sluchové paméti, zrakového vnimani ¢i
Casoprostorové orientace. Napadnosti lze sledovat i v détské kresbé (Dolezalova,

Chotéborova, 2021).

Dyslalie, v tuzemsku rovnéz znama pod pojmem patlavost, je popisovana jako neschopnost
nebo porucha vyslovnosti jednotlivé hlasky ¢i celé skupiny hlasek v fe¢ové komunikaci dle
ptisluinych jazykovych norem a zvyklosti (Guthova, Sebidnova, 2011). Dle Nadvornikové
(1995, 2002) se terminem dyslalie oznacuje n€kolik urovni, které se vzajemné propojuji.
Jedna se predevs§im o urovenl fonetickou a fonologickou. Porucha na fonetické urovni se
projevuje napif. vynechavanim, zaménovanim hlasek ¢i neptfesnou vyslovnosti hlasek
v misté artikulace. Porucha na urovni fonologické se projevuje jiz v plynulé feci, kdy
dochdzi k ovliviiovani jednotlivych hlasek sousednimi hlaskami, které dané hléasce
pfedchéazeji ¢i po ni nasleduji. Jiny ndzor na uZivani terminu dyslalie uvadi Neubauer
(2018f), ktery terminem dyslalie oznacuje jiZ pln€ fixovanou neintaktni vyslovnost, a to na
vSech trovnich projevu. Pfiklani se spiSe k uzivani termint artikulaéni a fonologické

poruchy.

Palatolalie a rinolalie jsou druhy NKS spadajici do kategorie naruSeni zvuku feci. Rinolalii
Klenkova (2006) popisuje jako stav, kdy dochazi k naruseni oronazalni rovnovahy neboli ke
zvySené nazalité (rezonanci dutiny nosni) pfi realizaci oralnich hldsek, a naopak ke snizené
pii hlaskach nosnich. Jedna se tedy bud’to o hypernazalitu, hyponazalitu nebo o kombinaci

dvou predeslych stavii. Tento druh NKS postihuje jak zvuk, tak i artikulaci mluvené teci.
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Palatolalie je termin, ktery zastfeSuje NKS zplsobenou orofacialnimi rozStépy, a to
v piipadé rozstdpu patra (Skodova, 2007). Tento druh NKS se projevuje predeviim
v poruchédch rezonance — oteviena huhiavost, artikulace a v celkové srozumitelnosti feci.
Nedochazi k naruSeni pouze verbalni slozky feci, ale vramci snahy minimalizovat
napadnosti v feCové produkci dochazi k naruSeni rovnéz koverbalniho chovani, tedy
neverbalni interindividualni slozky komunikace (Klenkova, 2006). Vyjimkou nejsou ani
poruchy sluchu, naopak jejich koexistence s orofacidlnimi rozstépy je velmi Casta — a to az

v 90 % piipadi (Skodova, 2007).

Koktavost a breptavost souvisi s plynulosti feci a lze je tedy nalézt pod zastfeSujicim
nazvem naruseni ¢i poruchy fluence feci. Koktavost, rovnéz zndma pod pojmem balbuties,
tfi typy — vyvojovou, neurogenni a psychogenni. Nejvice pozornosti vénuje koktavosti
vyvojové a uvadi, Ze se vyznacuje ,,perzistentnim, castym nebo pervazivnim narusSenim
rytmického proudu reci, neumysinym prodluzovanim, opakovanim a pauzami. ““ (Pospisilova,
2018, s.373) Rovnéz zdaraziuje, ze tyto symptomy nelze pficist Zadnému jinému
onemocnéni. Ackoliv se koktavost primarné projevuje v nesymbolickych procesech
(fluence), sekundarné zasahuje 1 procesy symbolické (interferenc¢ni vliv na koncipovani
mysSlenek ¢i vyskyt parafrazi). Koktavost ma nepfiznivy vliv na osobnost jedince, jeho
Skolni, pracovni, ale i socidlni oblast Zivota (Lechta, 2010). Breptavost se primarné
vyznacuje nadmérnou rychlosti mluvy, ale tato NKS zasahuje rovnéz jazykové a kognitivni
schopnosti jedince. Na rozdil od koktavosti jedinec s breptavosti si naruseni neuvédomuje,
a proto se do péce logopeda dostane vétSinou az v piipadé koexistence breptavosti

s koktavosti (Neubauer, 2018a).

Dysartrie je druh NKS, , kterd vznika v dusledku ochrnuti, slabosti nebo poruchy
koordinace svalstva podilejiciho se na tvorbé reci a je neurologického piivodu. (Darley,
NKS, kterd souvisi s poruchou artikulace. Porucha zasahuje vSechny modality, které se
podileji na motorickeé realizaci feci — respirace, fonace, rezonance, artikulace a prozddie. Ke
vzniku poskozeni, zplisobujici dysartrii, mize dojit kdekoliv na draze od mozku po samotny
sval a v jakémkoliv obdobi Zivota (Love, Webb, 2009). Mize tedy jit o vady vrozené ¢i
zpisobené perinatdlnim poSkozenim nervového systému — €asto u déti s mozkovou obrnou,

ale 1 ziskané pozdégji béhem Zivota (Klenkova, 2006).
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Afazie u déti — ,,Afazie jsou ziskané poruchy reci (jazyka) na symbolické (kognitivni) urovni
v diisledku loZiskového postizeni mozku. “ (Kost'alova, Bednatik, Mechl, Vohanka, 2006)
U d¢éti jde o tzv. détskou vyvojovou afazii, kdy dochazi k postizeni jesté nehotové eci (vyvoj
feCi nebyl zavrSen). Poznatky o détské afazii jsou v tuzemské literatufe minimalni. O této
problematice se zminuje napi. Klenkova (2006). Tento druh afazie u déti vznika predevsim
urazy hlavy a mozku. U téchto déti lze zaznamenat deficity v porozuméni feci, vybéru
adekvatnich slov ze slovniku, formulacich, ve schopnosti vypravét ¢i v kratkodobé sluchové
paméti. Porucha porozumeéni vede u déti do 6 let ke ztraté verbalni komunikace, naruseni

expresivni slozky je tedy vyznamnym symptomem bez ohledu na typ afazie (Klenkova,
20006).

Mutismus neboli onéméni je druh NKS charakteristicky ztratou schopnosti verbalné
komunikovat. V soucasnosti MKN-10 obsahuje pouze jednu formu mutismu, a to elektivni
mutismus. Nejcastéji se setkavame s elektivnim mutismem u déti predskolniho a mladsiho
Skolniho véku (Klenkové, 2006). Jeho vznik nelze ptikladat organickému postiZeni centralni
nervové soustavy, jedna se o zaleZzitost psychogenniho charakteru. Dulezitou roli zde hraji
dispozice, typ vychovy, rodina a jeji zazemi, ale i mezilidské vztahy ¢i prozitd traumata

(Kejklickova, 2016).

O symptomatickych poruchach re¢i mluvime tehdy, pokud NKS doprovazi jiné postiZeni,
poruchu & onemocnéni, majici dominujici charakter. Re¢ miize byt jednim z urdujicich
symptom1, které mohou byt klicové v ramci diagnostiky dané poruchy ¢1 onemocnéni.
Symptomatické poruchy feci lze pozorovat nejcastéji u jedincli s mozkovou obrnou,
zrakovym, sluchovym postizenim ¢i s postizenim mentalnim. Vzhledem k riznorodému
avelmi individudlnimu klinickému obrazu kazdého jedince je nutna komplexni
a profesionalni péce, na které se podileji odbornici z mnoha l€kaiskych i nelékatskych obort

(Lechta, 1999).

21



2. Logopedicka intervence

Logopedie je interdisciplinarni védni obor, ktery se zabyva zakonitostmi vzniku, eliminace
a prevence NKS. Jejim pfedmétem zkoumani je Clovék s NKS se zamétfenim na pficiny,
projevy, dusledky, moznosti diagnostiky, terapie, prevence i prognézy NKS. Tento védni
obor kolisé na rozhrani vice védnich oborti a nelze ho oznacit za védni obor Cisté 1ékarsky
¢1 specialné-pedagogicky, 1 kdyz jej oba tyto obory velmi ovliviiyji. Logopedie vyuziva
poznatkli i z mnoha dalSich oborti jako napi. z psychologie, jazykovédy, pedagogiky ad.
(Lechta, 2007b).

Piisobeni poznatkli z mnoha obort se kromé ukotveni v poli védnich disciplin odrazi rovnéz
v logopedické terminologii. V minulosti bylo mnoho snah nalézt jeden shrnujici
a zastteSujici termin, ktery by vymezil a zahrnul Sirokou a velmi specifickou praci logopeda.
V praxi i teorii byly uzivany terminy jako logopedicka cinnost, terapie, vychova ad., které
ovSem popisuji pouze konkrétni aktivity, kterymi se logoped zabyva. Vzhledem k
obsahové nedostatecnosti zminénych terminti se v praxi na ptili§ dlouhou dobu neuchytily.
Jako termin dostate¢né vystihujici specifickou aktivitu v praci logopeda se zacal uzivat
termin logopedicka intervence, ktery se jevi jako adekvatni a po obsahové strance
vyhovujici termin pro celou §ifi ¢innosti logopeda (Lechta, 2011). Pokud bychom méli
charakterizovat termin logopedicka intervence, 1ze si vypuj€it definici od Lechty (2011,
s.18): ,,Logopedicka intervence je v tomto pojeti specificka aktivita, kterou logoped
uskutecnuje s cilem identifikovat; eliminovat, zmirnit ¢i alespon prekonat NKS, anebo
predejit tomuto naruSeni (zlepsit komunikacni schopnost).” Logopedicka intervence je
chdpana jako multifaktoridlni proces, ktery pro dosaZzeni svych vySe zminénych cili je
realizovan na téchto urovnich — logopedicka diagnostika, logopedicka terapie a logopedicka

prevence (Klenkova, 2006).

Cilem logopedické diagnostiky je stanoveni diagnozy. AvSak nelze logopedickou diagnézu
chapat pouze jako urceni patologie NKS. Logopedicka diagnostika kromé ur¢eni druhu NKS
ma za kol odhalit pfi¢iny jejiho vzniku, jeji prabeh, zavaznost, nasledky ¢i vyskytujici se
specifické zvlastnosti. Svou roli v néasledné terapii a zaclenovani do bézného Zivota hraji
rovnéz funkce, které naruseny nejsou a na kterych lze v terapii stavét. I tuto oblast logoped
zjiStuje vramci logopedické diagnostiky. Na tento proces navazuje zhotoveni

individualniho logopedického planu intervence, dle kterého se postupuje v nasledné
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terapeutické péci. S vytéenou diagndzou se rovnéz stanovuje prognoza (Klenkova, 2006).
Lechta (1995, 2002) uvadi 3 trovné diagnostiky, a to orientacni vySetteni, zdkladni vySetfeni
a specialni vySetfeni. VySetieni orientacni se provadi naptiklad v rdmci depistaze a zjistuje,
zda jedinec NKS ma ¢i nikoli. Zékladni vySetieni jiz zjistuje druh NKS a stanovuje zékladni
diagnézu ¢i diagnostickou hypotézu, kterd je potvrzena nebo vyvracena vysetfenim
specidlnim. Specialni vySetfeni ma za cil co nejptesnéji identifikovat a popsat druh NKS,
jeho stupen, pfi¢inu, specifika, nasledky, a to pomoci specifickych postupii (Lechta, 1995,
2002). Stanoveni uspésné diagndzy se odviji od komplexnosti vySetfeni. Je nutné se zaméfit
na verbalni i neverbalni slozku komunikace, recepci a expresi feci a nalezité vySetfit
i vSechny jazykové roviny. Pro zhodnoceni a posouzeni vSech vySe zminénych slozek se
v ramci logopedické diagnostiky vyuziva nasledujicich metod: pozorovani, exploracni
metody, diagnostické zkousSeni, testové a kazuistick¢é metody, rozbor vysledki ¢innosti ¢i
pristrojové a mechanické metody (Klenkova, 2006). Pro dosazeni vSech vyse zminénych
cili je diagnostika Casto vazdna na spolupraci s dal§imi odborniky — foniatr, audiolog,
neurolog ad. Mluvime tedy o tzv. zdsadé¢ tymového piistupu, kterd je pro spravnou

diagnostiku vyznamné a nezpochybnitelna (Lechta, 1995, 2002).

Postupy logopedické terapie vychazeji ze stanovené diagndzy a dalSich poznatkd o daném
jedinci, které byly zjiStény béhem diagnostického procesu. Lechta (2011, s. 22)
logopedickou terapii charakterizuje jako ,,...specifickou aktivitu, ktera se realizuje
specifickymi metodami, ve specifické situaci zamérného uceni. “ Termin terapie je preferovan
pievazné v klinickém kontextu, v kontextu edukacnim je uZivan termin uceni ¢i intervence
(Hedge, Davis in Neubauer, 2018d). Cilem terapie je eliminace, zmirnéni ¢i prekonani NKS.
Nejlepsim vysledkem by bylo tiplné odstranéni NKS a komunikaéni bariéry s ni spojené, ale
v téch nejtézsich piipadech lze tohoto cile malokdy dosahnout i pies veskeré vynalozené
usili. V takovém ptipadé¢ je snahou logopeda v ramci terapie NKS zmirnit, snizit jeho stupen
na minimum a pfekonat komunikacni bariéru. Primarn¢ se tedy logopedicka terapie
zamétuje na komunikaéni schopnosti jedince a je logopedem vedena tak, aby béhem ni doslo
ke zkvalitnéni komunikac¢nich kompetenci a k dosaZeni vyssi irovné, nez byla ta vychozi
(Lechta, 2011). Lze hovotit o tzv. tréninkovych postupech a funkcionalnich trénincich,
jejichz cilem je navozeni zadoucich dovednosti, rozvoj ¢i obnovovani komunikac¢nich funkei
nebo piekondvani projevli komunikacni poruchy. V ramci terapeutického pfistupu je

uplatiiovdno hned nékolik slozek soucasné, a to slozek rehabilita¢nich, pedagogickych,
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psychologickych i1 poradenskych (Neubauer, 2018d). Metody logopedické terapie lze
rozdélit na metody stimulaéni, korigujici a reedukujici. Behem logopedické terapie se velmi
Casto vyuzivaji rovnéz metody z oblasti vSeobecné ¢i specidlni pedagogiky (Lechta, 1995,
2002). Neubauer (2018d) poukazuje na piinos kombinace individudlni a skupinové formy
terapie. Uznava, ze se jednd o narocny koncept, avSak toto propojeni shleddva za velmi
pottebné a mluvi o tzv. vyzvé v rdmci zlepSovani komplexnosti péce o osoby s projevy
poruch fec¢i. Navozené situace béhem skupinové terapie pomahaji jedinci upevnit a uplatnit

ziskané dovednosti a kompenzacni strategie.

Logopedicka prevence je délena na prevenci primarni, sekundarni a tercidrni. Obecné lze
prevenci popsat jako opatfeni, jejichz cilem je pfedejit a zamezit nezadoucim jevim,
vyskytujicich se v riznych oblastech, a to u vSech v€kovych kategorii (Hartl, Hartlova,
2015). Primarni prevenci lze rozdé€lit na nespecifickou a specifickou. Nespecifickd primarni
prevence podporuje zadouci formy a zptisoby chovani. Specifickd primarni prevence se jiz
zaméfuje na predejiti vzniku konkrétniho druhu NKS. Pfedmétem z4jmu sekundérni
prevence je jiz urCitd skupina, ktera je ohrozené negativnim jevem, ktery by mohl zptsobit
vznik NKS. Jako ptiklad 1ze uvést hlasové profesiondly, déti nachazejici se v kojeneckych
ustavech ¢i déti s vyvojovou fecovou neplynulosti. Tercialni prevence je zaméfena na osoby,
s jiz projevenou NKS a jejim zdmérem je predejit dalSim negativnim disledklim, které by

na zakladé ptitomnosti NKS mohly vzniknout (Lechta, 2007a).

2.1. Systém logopedické intervence v CR

V Ceské republice je logopedickd intervence realizovana ve spolupraci se tfemi
ministerskymi resorty — ministerstva skolstvi, mladeZe a télovychovy (MSMT), ministerstva
zdravotnictvi (MZ), ministerstva prace a socialnich véci (MPSV). V ramci téchto sektora se
logopedickd péce uskuteciiuje v zatizenich statnich, nestatnich nebo soukromych. Mezi
statni zafizeni Ize zafadit kliniky, nemocnice, statni polikliniky apod., pod nestatni spadaji
meéstskd, okresni, cirkevni zafizeni a soukromymi zafizenimi jsou mySleny privatni praxe
klinickych logopedt (Fukanova, 2007). Logopedicka péce v jednotlivych sektorech se 1isi

odlisnou obsazenosti logopedickych odbornik.

Logopedickd péce uskuteCnujici se v resortu ministerstva Skolstvi, mladeze

a télovychovy je nejcastéji realizovdna v rdmci programu piedskolniho, zakladniho
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a specialniho skolstvi nebo ve specidlné¢ pedagogickych centrech (SPC). V krajnich
ptipadech v pedagogicko-psychologickych poradnach (PPP) (Neubauer, 2018b). Matetské
a zakladni skoly logopedické jsou ziizovany dle §16 odst. 9 zdkona ¢. 561/2004 Sb. a jejich
ucelem je propojovat vzdélavaci ¢innost s logopedickou péci (z. €. 561/2004 Sb.). Ve ttidach
je snizeny pocet zakl a détem je poskytovana skupinova, ale 1 individuélni logopedicka péce.
Velka ¢ast téchto zafizeni je stale internatniho typu zajist'ujici celodenni vychovny program.
Dle téhoz paragrafu skolského zékona jsou ziizovany dalsi Skoly specidlni napt. pro déti se
sluchovym postizenim ¢i pro déti s vice vadami, ve kterych je logopedicka péce realizovana
s uCelem zabezpecit rozvoj komunikacnich dovednosti u svych zaki (Neubauer, 2018b).
V ramci poskytovani logopedické péce v tomto resortu se Ize setkat s témito pracovniky —
specialni pedagog — logoped, logopedicky asistent, logopedicky preventista (Fukanova,
2007).

V resortu zdravotnictvi je logopedickd péCe realizovana nejCastéji v logopedickych
ambulancich (statnich i soukromych) ¢i na specializovanych logopedickych pracovistich,
kterd jsou soucasti vétSiho pracovisté. Jako ptiklad miZeme uvést lizkova oddéleni
foniatrickd, pediatricka, neurologicka ad., specializovana pracovisté jako naptiklad jednotka
intenzivni péce (JIP) ¢i denni stacionate pifi zdravotnickych zafizenich (Fukanova, 2007).
Tato pracovisté klinické logopedie mohou rovnéz zabezpecovat ambulantni logopedické
sluzby pro konkrétni region ¢i realizovat dlouhodobou terapii u osob, které piechazeji z péce
luzkového zatizeni do dlouhodobégjsi nasledné ambulantni péce (Neubauer, 2018c).
V systému zdravotni péce se setkavame s klinickym logopedem nebo s logopedem, ktery je
zatazen do specializacni pfipravy a pracuje pod supervizi klinického logopeda (Fukanova,

2007).

V resortu ministerstva prace a socialnich véci se s logopedickou péci miizeme setkat spise
v zafizenich pro déti a mladeZ s télesnym a mentalnim postizenim. V zafizenich pecujicich
o starnouci populaci se logopedickéd péce vyskytuje v men§im meéftitku. Jedna se o oblast,
ktera je teprve ve vyvoji. Pokud se v téchto zatizenich logopedicka péce uskutecnuje, tak se
déje predevsim ve spolupraci s odbornymi pracovniky ze zdravotnictvi i se specialnimi
pedagogy. Tato spoluprace se odehrava prevazné na externi bazi, kdy klinicky logoped
dochdzi do jednotlivych zafizeni, kde s klienty provadi terapeutickd sezeni a nésledné
instruuje pracovniky daného zafizeni, ktefi jsou s klienty v kazdodennim kontaktu. Lze sem

rovnéz zafadit socidlni sluzbu socialni prevence, a to konkrétné ranou péci (Neubauer,
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2018b). Rana péce je terénni sluzba, ktera je poskytovana ditéti a rodi¢im ditéte do veku
7 let, které je zdravotné postizené nebo je jeho vyvoj ohrozen z diivodu neptiznivého
zdravotniho stavu. Nékteti poskytovatelé rané péce nabizeji i ambulantni formu péce. Sluzba
se zaméiuje na podporu vyvoje ditéte se zaméfenim na jeho specifické potteby a rovnéz na
podporu jeho rodiny. Sluzby rané péce jsou legislativné zakotveny v zakoné ¢. 108/2006 Sb.,

o socidlnich sluzbach (ARP CR, 2022).

2.2. Systém logopedické intervence v zahranici

Pro tuto podkapitolu, zaméiujici se na popis systému logopedické intervence v zahranici,
byly vybrany dvé zemég. Jde o jednu evropskou a jednu mimoevropskou zemi, konkrétné

o Rakousko a Spojené staty americké (USA).

2.2.1. Spojené staty americké (USA)

American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), americka narodni organizace
sdruzujici profesionaly z fad audiologt, logopedil a védeckych pracovnikll vénujicich se
témto oboriim popisuje logopedy, anglicky speech-language pathologist, jako profesionaly
realizujici svou cinnost v oblasti komunikace a polykani. V oblasti komunikace se
konkrétnéji soustiedi na produkei feci, fluenci, jazykové schopnosti, kognici, hlas ¢i sluch.
Co se tyc¢e polykaciho procesu, logoped se zabyva vSemi jeho fazemi, ale rovné€z i vztahem
jedince kjidlu a stravovani (ASHA, 2016). V tomto sméru lze shledat totozny smeér
zaméfeni, jako je tomu v CR. Ameriéti logopedi mohou ptisobit ve zdravotnictvi, §kolstvi,

ale 1 dalsich oblastech, kde je jejich €innost potieba, napt. v socidlni péci.

Dle ASHA (ASHA, 2022) vice jak tfetina logopeda piisobi v resortu zdravotnictvi, kde
mohou svou ¢innost vykonavat v nemocnicich, na rehabilita¢nich pracovistich, v domovech
s peCovatelskou sluzbou (nursing homes), v ambulancich, privatnich praxich ¢i v rameci
poskytovani domaci zdravotnické péce. Ve zdravotnickém prostiedi se logopedi setkavaji
s klienty po mrtvici, traumatech hlavy, s neurodegenerativnim onemocnénim jako

Parkinosnova, Alzheimerova choroba ¢i s pacienty s onkologickym onemocnéni hlavy
a krku.

Ptes polovinu logopedickych profesionalti poskytuje své sluzby ve Skolstvi, a to détem témet
v kazdém véku — kojenciim, batolatim, détem piredskolniho, mladsiho Skolniho veku
1 dospivajicim. V ramci rané intervence se vénuji porucham polykéani u kojencii a batolat,
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radi a instruuji rodice v rdmci spravného vyvoje feci. Ale rovnéz navstévuji zatizeni, kterd
pecuji déti predskolniho veéku a vzdélavaji je, kde poskytuji intervenci détem, které mayji
expresivni a receptivni poruchy jazyka. Détem mladSiho Skolniho veéku a dospivajicim
poskytuji logopedickou terapii, zamétujici se na produkci a rozuméni feci, dale spolupracu;ji
s uciteli v rdmci rozvoje gramotnosti ¢i rozvoje slovni zdsoby. Mimo jiné rovnéz pomahaji
détem s poruchou autistického spektra zlepSovat pracovni dovednosti pii ptrechodu do

pracovniho prostredi.

Logopedi v USA mohou byt zaméstnani v privatnich logopedickych praxich, kde mohou
vykonavat ptimou klinickou péci a poskytovat konzultace, ¢i vykonavat vyzkumnou nebo
pedagogickou ¢innost na vysokych Skolach a univerzitach, a podilet se tak na vzdélavani
budoucich logopedt. Pro vykonavani profese logopeda je zapotiebi ziskat magistersky titul,
k jehoz zisku je zapotiebi dvoulet¢ denni studium, absolvovani akademickych kurzl

a klinické praxe (ASHA, 2022).

2.2.2. Rakousko

Logopedie je v Rakousku zdkonem uznand a pravné regulovana zdravotnickd profese.
Logopedickou ¢innost upravuje tzv. MTD zakon (Bundesgesetz iiber die Regelung der
gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-Gesetz). Profesni sdruzeni rakouskych
logopedt Berufsverband der Osterreichischen Logopiddinnen und Logopédden ukotvuje
¢innost logopedt v téchto oblastech — prevence, diagnostika/vySetieni, terapie. Specifika
vSech téchto oblasti jsou popsany vyse (viz kapitola Logopedické intervence). ZdUraziiuje
rovnéz dilezitost a nutnost neustalého rozsifovani znalosti a dovednosti logopedii v oboru.
Neopomenuta je 1 oblast praktické i teoretické vyuky budoucich logopedt ¢i spoluprace na
vyzkumnych projektech ¢i odbornych publikacich (Logopéidieaustria, 2022). V Rakousku je
studium logopedie od roku 2010 moZné uz pouze na Sesti univerzitach, které nabizeji ttilety
studijni program po jehoZ uspéSném absolvovani student obdrzi titul bakalar véd (Bachelor
of Science). Pouze jedna zrakouskych univerzit nabizi studium magisterského oboru
logopedie, ktery uspésné dokonci pouze nizky pocet logopedt (Bloder, Eikerling, Rinker,
Lorusso, 2021).

V Rakousku kvalifikovany logoped ptlisobi ve zdravotnickych, socidlnich a Skolskych
zafizenich. Tedy v nemocnicich, ambulancich, rehabilitacnich zafizenich, v domovech

s peCovatelskou sluzbou, ve Skolach a v dalSich pomocnych organizacich. VSechny
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logopedické, audiologické i foniatrické sluzby musi byt predepsany lékafem ¢i zubnim
1ékatem, dle pokyni ptislusné zdravotni pojistovny (Logopadieaustria, 2022). Pro zahajeni
logopedické péce je zapottebi doporuceni logopedické intervence od odborného Iékare
(napt. ORL I€kaf, pediatr, neurolog ad.). Pfedepsana logopedicka péce se vztahuje na
konkrétni pocet sezeni. V piipad€ potieby navySeni terapeutickych sezeni je nutné dodat
nové doporuceni od ptislusného 1ékare. Logopedické sluzby mohou byt ¢astecné hrazeny
zdravotnimi pojistovnami, a to za podminky dolozeni vySe zminéného Iékaiského
doporuceni. Zbyla ¢ast terapeutického sezeni je doplacena samotnymi klienty (uvadéna je

¢astka 30 — 60 €/sezeni) (Bloder, Eikerling, Rinker, Lorusso, 2021).
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3. Ustavni vychova — nahradni vychovna péce
3.1. Vymezeni a terminologie

Ustavni vychova nebo také tstavni pé¢e je nahradni forma péce, ke které se piistupuje
v ptipadech, kdy rodina ditéte z riznych divodii ve vychove a péci selhava a osvojeni Ci
pestounska péce neni vhodnou formou nahradni péce o dité¢ (Matéjcek, 1999). ,,Jsou-li
vychova ditéte nebo jeho télesny, rozumovy ¢i dusevni stav, anebo jeho radny vyvoj vazné
ohrozeny nebo naruseny do té miry, zZe je to v rozporu se zajmem ditéte, anebo jsou-li tu
vazne divody, pro které rodice ditete nemohou jeho vychovu zabezpecit, miize soud jako
nezbytné opatreni také naridit ustavni vychovu.* (z. ¢. 89/2012 Sb., § 971 odst. 1). Soud
takto jedna predevsim tehdy, pokud jiz dfive uskuteénéna opatfeni nevedla k naprave. Pied
nafizenim ustavni vychovy je vzdy zvazeno, zda neni moznost svéfit dit¢ do péce fyzické
osoby. V ramci rozhodnuti vydaného soudem o natizeni Gstavni vychovy je rovnéz oznacen
typ zafizeni, do kterého ma byt dit€ umisténo. Soud ptihliZi k zajmim ditéte a k vyjadreni
OSPODu (organ socidlné¢ — pravni ochrany déti). Dit¢ by mélo byt zatazeno do zafizeni
v blizkosti rodic¢t ¢i jinych blizkych osob ditéte. Soud mulize natidit ustavni vychovu nejdéle
na tfi roky. Po uplynuti od nafizeni lze jeji trvani prodlouZit, a to na zaklad¢ pretrvavajicich

pficin jejiho nafizeni, avSak opét maximalné na délku 3 let (z. ¢. 89/2012 Sb.).

V Ceské republice zafizeni ustavni péce spadaji pod tii resorty — ministerstvo zdravotnictvi,
ministerstvo Skolstvi a ministerstvo prace a socidlnich véci. Pod ministerstvo zdravotnictvi
spadaji zafizeni poskytujici péci détem do veku tii let. Konkrétné se jedna o kojenecké
ustavy a domovy pro déti do tii let véku. Pod ministerstvo prace a socialnich véci fadime
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, které¢ détem a mladezi se snizenou
sobéstacnosti z divodu zdravotniho postiZzeni poskytuji pottebné socialni sluzby. Pod resort
ministerstva Skolstvi a t€lovychovy spadaji zatizeni zabezpecujici vychovnou péci détem
star§im tfi let, konkrétné€ se jedna o tato zatfizeni — détsky domov, détsky domov se Skolou,
diagnosticky ustav a vychovny ustav (Oteviend budoucnost, 2022). Vykon ustavni vychovy
oSetfuje zakon ¢. 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy a ochranné vychovy ve Skolskych
zatizenich a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zatizenich a o zméné dalSich zakont.
Utelem tstavni vychovy a zatizeni pro tento ucel ziizenych je poskytnout nezletilému ditdti,
zpravidla ve vé€ku 3 — 18 let, adekvatni a dostate¢né vychovné prostiedi, které v jejich

domécich podminkach bylo nedostatedné &i zcela chybélo (z. &. 109/2002 Sb.). V Ceské
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republice jsou rovnéz zfizovana zafizeni, kterd jsou zacilena na déti vyzadujici okamzitou
pomoc a rychlé umisténi v dobé krize. Jedna se o zafizeni typu Klokanek ¢i Détské centra,
ktera se nachazeji po celé republice a jejich ¢innost nespada pod zddny z vySe zminénych
resortll, nevztahuje se na n¢ zédkon o vykonu ustavni vychovy a jejich financovani je

realizovano ze systému déavek statni socialni podpory (Oteviena budoucnost, 2022).

3.1.1. Diagnosticky ustav

Diagnosticky tstav je typ zafizeni ptijimajici déti, kterym bylo nafizeno predbézné opatieni,
ustavni vychova ¢i ulozena vychova ochrannd (z. ¢. 109/2002 Sb.). Zatizeni tohoto typu
vykonavaji Siroké spektrum ¢innosti — naplnuji funkci diagnostickou, vychovné vzdélavaci,
organiza¢ni, metodickou, koncep¢ni, ale i terapeutickou. Za umisténi déti do jednotlivych
zafizenich v ramci konkrétniho regionu jsou odpovédnd prave tato zatizeni (Pilat, 2004).
Diagnostické ustavy realizuji tzv. vychovné-terapeutické pobyty, jejichZ cilem je zpracovat
komplexni diagnostiku osobnosti ditéte, urcit jeho individudlni vychovné a vzdélavaci
priority, a to v€etné stanoveni a doporuceni specifickych metod a postupli. Mimo jiné se
snazi o stabilizaci pfijatého ditéte a jeho adaptaci na pobyt a podminky ustavni vychovy.
Tato oblast zahrnuje mimo jiné napf. ukotveni hygienickych, rezimovych a vychovnych

navyku (Jansky, 2009).

Diagnosticky ustav také poskytuje péci détem s nafizenou ustavni ¢i ochrannou vychovou,
které byly zadrzeny na uté€ku. Zatizeni, ve kterém je dané dit€ umisténo, by si mélo dité
prevzit do dvou dnil od pfijeti ozndmeni o jeho zadrZeni. V diagnostickych ustavech jsou
v ramci komplexni diagnostiky déti zfizovany nejméné tfi vychovné skupiny. Pokud se
v zafizeni vyskytuji déti, pro které je nezbytné zajistit dokonceni studia, poskytovani
psychologickych ¢i specialné pedagogickych sluzeb ¢i se vyskytuji jiné skutecnosti, které
nedovoluji nebo nejsou vhodné pro premisténi ditéte do jiného zafizeni, mohou byt se
souhlasem ministerstva zfizeny vychovné skupiny konkrétné pro tyto déti. Diagnostické
ustavy ¢i vychovné skupiny v nich zfizované mohou byt d€leny dle pohlavi ¢i véku ditéte.
Diagnosticky ustav, ktery neni uréen pro jedno z pohlavi, takto ani necleni své vychovné

skupiny (z. & 109/2002 Sb.).

Co se ty€e organizacni funkce diagnostického tustavu, ta spociva ve vedeni evidence déti,
které jsou umistény v zatizenich v izemnim obvodu daného diagnostického ustavu. Rovnéz

eviduje volna mista ve spadovych zatizenich ustavni vychovy. Jeho povinnosti je miniméalné
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dvakrat rocné zajistit ¢innost odborného pracovnika ve spadovych zatizenich, a to za ucelem
metodického vedeni, koordinace a ovétovani ucelnosti postupt a vysledkti vedené vychovné

péde (z. & 109/2012 Sb.).

3.1.2. Détsky domov

Détsky domov je druh zafizeni Gstavni vychovy, do kterého jsou umistovany déti, které
nevykazuji vazné poruchy chovani. Péce o déti v détskych domovech je poskytovana dle
jejich individudlnich potieb. ,, Ve vztahu k détem plni zejména ukoly vychovné, vzdélavaci
a socialni. ““ (z. €. 109/2002 Sb., §12 odst. 1) A to zpravidla détem ve véku od 3 do 18 let.
Zatizeni mohou poskytovat svou péci i star§im jedinctiim, jiz zletilym, avSak nezaopatfenym,
ktefi jiz nemaji nafizenou Ustavni ¢i ochrannou vychovu a ktefi setrvavaji v pfipravé na
budouci povolani. VEkova hranice vSak nemiize ptekrocit 26 let (z. ¢. 109/2002 Sb.).
Zakladni organizacni jednotku tvoii tzv. koedukovana rodinné skupina, a to rizného véku
i pohlavi. Rodinnou skupinu tvoii 5, maximalné 8 jedinci, pfiCemz sourozenci byvaji
zafazovani do jedné rodinné skupiny, a to z ditvodu udrZeni rodinnych vazeb. Denni reZim,
systém komunikace ¢i hospodareni s prostfedky ma byt ptizpiisoben co nejvice obrazu bézné
rodiny (Pilat, 2004). Jansky (2009) uvadi, ze velké procento déti ptichdzi do zatizeni
z rozpadlych rodin ¢i pfimo z kojeneckych ustavi. Rovnéz poukazuje na fenomén, kdy se
do détskych domovili dostavaji déti z rodin, které nedokézou materialné zabezpecit potieby
ditéte. K t€émto socidlnim problémim casto byvaji pfidruzené problémy osobnostni ¢i

vychovné.

3.1.3. Vychovny ustav

Vychovny ustav je zafizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy pecujici priméarné o déti
star$i 15 let, u nichz se vyskytuji zdvazné poruchy chovani. AvSak do zatizeni vychovného
ustavu muze byt umisténo i dité star$i 12 let, v pfipadé¢ ze mu byla uloZena ochranna
vychova, ale jeho projevy v chovani jsou natolik zdvazné, Ze ho nelze umistit do détského
domova se Skolou. Stejné tak déti starSi 12 let s nafizenou ustavni vychovou v piipadé, kdy
se u nich vyskytuji zvlasté zavazné poruchy chovani. Zatizeni vychovnych tustavii jsou
ziizovéana oddélené pro dé€ti s nafizenou ustavni vychovou, pro déti s nafizenou ochrannou
vychovou, pro nezletilé matky a pro jejich déti, ¢i pro déti vyzadujici vychovné 1écebnou
péci. V nékterych ptipadech jsou pro jedince s potiebou vychovné 1é¢ebné péce ziizovany

oddé€lené vychovné skupiny v ramci daného zatizeni (z. €. 109/2002 Sb.). Zékladni jednotku
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ve vychovném ustavu tvoii vychovna skupina v rozmezi 5 — 8 ¢lenli na zaklad¢ jejich
zdravotniho ¢i mentalniho stavu nebo podle zavaznosti jejich vychovnych problému (Pilaf,
2004). Vychovné ustavy a détské domovy se Skolou jsou casto vetfejnou spole¢nosti
oznacovany jako ,,pastaky* ¢i,,polepSovny*. Do téchto zafizeni pfichdzeji déti se zavaznymi
poruchami chovani, Casto vykazujici skutkovou podstatu trestného ¢inu (Jansky, 2009).
Jansky (2009) upozornuje na skutecnost, ze 1 tyto zadvazné problémy, které vedou k natizeni

ustavni €1 ochranné vychovy, jsou témét vzdy symptomem dysfunkéni rodiny.

3.1.4. Détsky domov se Skolou

Détské domovy se skolou jsou uréeny détem s nafizenou tUstavni vychovou, které maji
zavazné poruchy chovani nebo které vyzaduji potfebu vychovné 1é€ebné péce z divodu
pfechodné ¢i trvalé dusevni poruchy. Rovnéz jsou do tohoto typu zafizeni pfijiméany déti
s ulozenou ochrannou vychovou nebo nezletilé matky s détmi, které spliuji vyse uvedené
podminky. S nezletilymi matkami ziji v stavu 1 jejich déti, které ovSem nemohou
navStévovat vzdélavaci zafizeni, které neni soucasti daného détského domova se Skolou. Do
téchto zafizeni jsou umistovany déti od 6 let do ukonceni povinné Skolni dochazky (z.

¢. 109/2002 Sb.).

3.2. Vliv nahradni péce na vyvoj ditéte

., Déti, které nemohou byt vychovavany viastnimi rodici, jsou na cesté Zivotem osaméle.
Potrebuji, aby je nékdo vzal za ruku a rekl: , Pojd, piijdeme spolu.* (Ptacek a kol., 2015,
s.3)

Prosttedi, forma péce a vychovy maji zdsadni vliv na vyvoj ditéte. Tyto vlivy se mimo jiné
promitaji rovnéz do celozivotni uspésnosti jedince, ale podepisuji se i na vyskytu dusevnich
¢1 somatickych onemocnéni. Je dokazano, Ze déti, které v raném véku, 1 pres jejich dobrou
zdravotni kondici, vyrustaly v Gstavni péci, pozdé¢ji selhavaly ve Skole, zaméstnani ¢i
v oblasti partnerského zivota. RovnéZz u nich byla zjiSténa vétSi nemocnost a vyskyt

specifickych zdravotnich a psychickych obtizi (Ptacek, Kuzelova, Celedova, 2011).

Rodina a jeji ¢lenové jsou zakladnimi vzory, které ovliviiuji zptisob budouciho vnimani svéta
ditéte, jeho chédpani ostatnich lidi, sebe sama a celkové ditéti ukazuji, jak funguje lidské
spole€enstvi. Dité vzorce chovani svych blizkych napodobuje, osvojuje si je a ztotoziuje se
s nimi. U¢1 se, jakym zplsobem déavat najevo své pocity a nazory, a touto formou se bude
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projevovat i mimo sviij domov. Avsak to, ze ur¢ité chovani neni zadouci a vhodné pro néj
samotného ani pro spolecnost, uz nevi a ani védét nemtize, protoze nic jiného nezna

(Vagnerova, 2012a).

Vyznamny cesky psycholog Zdenck Matéjcek (1999) popsal nékolik zékladnich
psychickych potfeb ditéte, které musi byt uspokojeny, aby se dit¢ vyvijelo ve zdravou
osobnost. Jedna se o potfebu stimulace, smysluplného svéta, Zivotni jistoty, pozitivni
identity a potiebu oteviené budoucnosti. Pokud tyto potieby nejsou dlouhodobé
a v dostate¢né mite uspokojovany, vysledkem je psychicky stav, pro ktery je uzivan termin
psychicka deprivace. VSechny vyse zminéné psychické potieby ditéte nedokaze uspokojit
sebelepsi Ustavni zafizeni, avSak ani rodina, ve které se o dit¢ nestaraji, zanedbavaji ho ¢i
mu dokonce ublizuji. Lze tedy fict, Ze psychické deprivaci se nevyhnou jak déti ve vlastnich
rodinach, tak ani déti v zafizenich tstavni péce (Koluchova, 2002). Nedostatecné mnozstvi
téchto natolik potfebnych podnétli negativné pisobi na vyvoj osobnosti ditéte, které strada
po strance podnétové i citové. V tomto piipadé dochazi ke zméndm v jeho prozivani,
uvazovani i chovani (Vagnerova, 2012a). Déti, které jsou umistovany do zatfizeni nahradni
vychovy, maji za sebou negativni zkuSenosti bud’ jiz z obdobi prenatalniho vyvoje, po
narozeni z domdciho prostiedi ¢i pti pfichodu do nového prostiedi ndhradni péce. Ve vétsing
ptipadi byvaji u téchto déti zpozorovana naruseni v emociondlni a socialni oblasti (Skoviera,

2007).

U déti do tFi let se tyto zkuSenosti projevuji opozd’ovanim celého psychomotorického
vyvoje. Pfitomnd je povrchnost, nediferenciovanost citii a socidlnich vztahti, rozmrzela
nalada ¢i nedétsky vazny vyraz (Koluchova, 2002). Oblasti raného vyvoje ditéte spolu
vyznamné souviseji a navzajem se prolinaji. Proto nedostatky ve vyvoji jedné oblasti maji
negativni dopady na ty zbylé. K intaktnimu vyvoji ve vSech oblastech je zapotiebi
individudlni a dostatecny kontakt s dospélou osobou (Ptacek, Kuzelova, Celedova, 201 1).
., Pro dité je v obdobi rané vychovy obzvlasté diilezita individuadlni péce s mozZnosti navazani
blizkého vztahu. Pokud je tato péce nebo interakce nedostatecna nebo chybi uplné a deti
prozivaji nevyhranéné a neosobni vztahy v ustavnim prostredi, poruchy ve vyvoji jsou jiz

nenapravitelné. “ (Ptacek, Kuzelova, Celedova, 2011, s. 15)

V ramci somatického vyvoje mohou byt patrné odchylky v oblasti ristu, imunitniho

systému, ale i ve vyvoji nékterych mozkovych struktur (Ptaéek, Kuzelova, Celedova, 2011).

33



Véagnerova (2012a) poukazuje na zjisténi, které prokazalo vliv opakovaného emocniho
prozivani z uspokojivé interakce mezi matkou a ditétem v prvnich 18 mésicich Zivota na
rozvoj urCité oblasti kiiry Celniho laloku. NaruSeni a nedostate¢ny vyvoj motorickych
schopnosti se negativné promita do vyvoje kognitivnich funkei, které jsou zodpovédné za
vysi a kvalitu intelektu v dospélosti. Nejméné viditelnou, ale za to zdsadni slozkou raného
vyvoje je oblast socioemo¢niho vyvoje (Ptacek, KuZelova, Celedova, 2011). U déti
vyristajicich v ustavni péci je obzvlasté patrna absence silnych osobnich a navzajem
uspokojivych vztahli mezi ditétem a dospélou osobou. Déti zazivaji narast pociti osamélosti,
které v budoucnu vedou ke vzniku povrchnich vztahti (Ptacek a kol., 2015). Déti psychicky
deprivované mohou v pozdéjsim véku zazivat vétsi problémy v socidlnich vztazich, potykat
se s vys$sim vyskytem dusevnich onemocnéni ¢i vykazovat nizsi vykony v oblasti intelektu
(Ptacek, Kuzelova, Celedova, 2011). Dle dlouhodobé studie byly déti z détskych domovii
v oblasti intelektovych schopnosti nejslabsi skupinou a dosahovaly rovnéz nejmensiho
posunu v parametrech intelektového vykonu (Ptacek a kol., 2015). Avsak ke sniZeni
rozumovych schopnosti nemusi dojit, pokud byly zavCasu a dostatecné vychovné
podchyceny a ovliviilovany. Problém se mize objevit spiSe v jejich efektivnim a ucelném
vyuzivani (Vagnerova, 2012a). Ptac¢ek a kol. (2015) uvadi fakt, ze pokud se déti z ustavni
péce dostanou do nahradni rodinné péce, jejich rozumové schopnosti se zlepsi. Ovsem toto

zlepSeni je patrné piiblizné az po Ctyfech letech v nové roding.

V obdobi predskolniho véku je ve vétsiné piipadua stale pfitomna citova povrchnost. Déti
maji velkou touhou nékomu patfit — vyrazné se vazou na vychovatelky ¢i se dozaduji ,,nové
maminky*. Dochazi i ke zkreslené ptedstavé o jejich vlastnich rodic¢ich, o jejich idealizaci,
1 pfesto, Ze si je nepamatuji nebo s nimi zaZily nep&kné situace. U vyrazné deprivovanych
déti je ptfitomno vyznamné opozdéni v fe€i. Rovnéz v mnoha piipadech nejsou déti zralé na
vstup do prvni tfidy a povinné §kolni dochazka jim je minimaln¢ o rok odloZena (Koluchova,
2002). Ve Skolnich letech vykazuji téméf vSechny deprivované déti horsi prospéch, ktery
ovSem nemusi vypovidat o jejich skute¢nych intelektovych schopnostech. Tato skute¢nost
je patrna 1 u déti, které jsou v ramci nahradni vychovy v péci pedagogickych pracovnikl
1 mimo Skolu. Pfitomna je 1 snizena motivace k uceni se a vzdélavani ¢i napadné odchylky
v chovani, pfedevsim v socidlnich styku. Rovnéz se mohou u nckterych déti vyskytovat
neurotické obtiZe, citova otupé€lost, agresivita a nediivéra k lidem (Koluchova, 2002). Oproti

béZné populaci se az 3 — krat astéji u déti z détskych domovili vyskytuje porucha pozornosti
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s hyperaktivitou — ADHD. Se zvySujicim se vékem se Skolni schopnosti déti z Gistavni péce
zlepsuji, ale do 7. roéniku zakladni $koly jsou stale v pasmu podpriméru (Skoviera, 2007).
V obdobi dospivani se mohou objevovat obtize v kolektivu a socidlnim zaclenovani.
Vyskytuje se také zvysené riziko zéavislostniho chovani (alkohol, drogy ad.) (Koluchova,
2002). Zna¢né zmeény jsou sledovany ve vyvoji vlastniho sebehodnocenti, které je podstatnou
slozkou v dal$im socialnim vyvoji a uplatnéni. U déti z détskych domovli béhem puberty
bylo zaznamenano nejvyraznéjs$i snizovani vlastniho sebehodnoceni na rozdil od déti

z péstounskych rodin, u kterych byl trend opacny (Ptacek a kol., 2015).

Dusledky negativniho zazitku z détstvi a z nich vznikla psychicka zatéz mohou pretrvavat
azZ do dospélosti. Projevy lze spatiovat od problému v partnerském Zzivoté, nejisté vychove
vlastnich déti az po pachani trestné ¢innosti (Koluchové, 2002). U dospélych osob, které
béhem svého détstvi mély zkuSenost s nahradni formou péce, byl zaznamenan Castéjsi
vyskyt téchto psychologickych rysti — depresivita, neuroticismus, impulzivita, sebenejistota
¢1 neduvetivost. Tito jedinci se potykaji s hor§i materidlni zivotni Grovni, ktera je ovlivnéna
nizsi vzdélanostni 1 profesni trovni. Jejich celkova zivotni spokojenost je mensi, maji méné
stabilni vztahy a niz§i socialni oporu. Avsak po negativnich zkuSenostech a situacich,
kterymi si dané osoby prosly béhem svého détstvi, hodnoti své zkuSenosti s ustavni ¢i

péstounskou péci relativné pozitivne (Ptacek a kol., 2015).

3.2.1. Vliv nahradni péce na vyvoj reci

Déti prichazejici do tstavni vychovy maji za sebou ve vétsiné pripadl negativni zkusenost
z prostiedi, ve kterém se doposud nachazely, a potykaji se s nasledky tzv. psychické
deprivace. Mnoho autor (napi. Koluchové, 2002; Langmeier, Matéjcek, 2015; Ptacek,
Kuzelova, Celedova, 2011) se shoduje, Ze velmi citlivym indikatorem psychické deprivace
je fe€ a jeji vyvoj. V kapitole vénujici se vyvoji fe¢i jsme se mohli presveédcit, o jak nadro¢ny

a mnoha aspekty ovlivilovany proces se jedna.

Lidska tec, ptredevsim fe¢ matky ditéte, je nejcastéjSim zvukovym podnétem, se kterym se
dit¢ dennodenné setkava, a ktery si spojuje i s dalsimi uspokojujicimi podnéty (piitomnost
matky, jidlem ad.). Rozvoj fe¢ovych a jazykovych schopnosti je zaleZitosti uceni, na kterém
se podili pfedevsim rodice ditéte. Aby se tyto schopnosti dostate¢né rozvijely, dit€¢ musi byt
mluvené fe€i vystavovano pravidelné, musi se naucit diferenciovat jednotlivé zvuky,

zapamatovat si je a pochopit jejich funkci (Vagnerova, 2012a). Koluchova (2002) rovnéz
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uvadi, ze predpokladem normdlniho vyvoje feci je individudlni kontakt s matkou, déle
zmifuje kladné citové ladéni a smysluplnost okolniho svéta. Poukazuje na skutecnost, ze
tyto ptredpoklady, které mohou v nékterych rodindch zcela chybét, jsou 1 v Gstavni péci
omezeny. Détem mimo jiné chybi i pozitivni emoc¢ni odezva na jejich komunikacéni a feCové
pokusy, kterd je pro spravny fe¢ovy, ale i emocni vyvoj podstatnd. Pokud v zivoté ditéte
chybi dilezitd osoba, se kterou chce komunikovat, dit¢ neni ke komunikaci motivovano

a tato potieba se u n¢j ani nerozviji (Vagnerova, 2012a).

Langmeier s Matéjckem (2015) se shoduji, ze v obraze psychicky deprivovaného ditéte je
piitomné vyrazné opozdéni ve vyvoji fe¢ovych schopnosti. Re¢ je patlava, po syntaktické
a sémantické strance opozdénd. Slovni zdsoba je chuda a jsou patrné nedostatky v fazeni
schopnost vyjadiit déj a smysl obrazku, coz poukazuje na opozdéné chapani symbolické
povahy grafického znaku. Tato opozdéna schopnost se nasledné projevuje i v oblasti ¢teni
apsani. Vagnerovd (2012a) dodava, ze détem chybi spontaneita v feCovém projevu,
nedokézou spravné vyjadfit své pocit a napady a neumi adekvatné komunikovat s jinymi

lidmi.

Pro rozvoj teci a jazykovych dovednosti jsou dle Véagnerové (2012a) zdsadni predevSim
prvni dva roky Zivota ditéte. Cim déle se dit& nachazi v nepodnétném a nestimulujicim

prostiedi, tim horsi a naro¢né&jsi je naprava deficitii v feCovém vyvoji.
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4. Logopedicka intervence v ramci ustavni vychovy

4.1. Cile praktické casti

Hlavnim cilem praktické c¢asti diplomové prace bylo zjistit, jakymi zpiisoby je realizovana
logopedicka intervence u déti vyrustajicich v zafizenich Gstavni vychovy. Vyzkumné Setieni

bylo zaméfeno na zafizeni ustavni vychovy ve StiedoCeském kraji a v hlavnim mésté Praha.
V ramci vyzkumné Setfeni bylo formulovano n¢kolik diléich cili, a to:

- Zjistit, sjakymi odbornymi pracovniky vybrana zafizeni nejCastéji spolupracuji
v ramci logopedické intervence.

- Zjistit, nejCastéji se vyskytujici druh naruSené komunikacni schopnosti u déti ve
vybranych zatizenich ustavni vychovy.

- Zjistit, ktefi pracovnici vybranych zafizeni se podileji na logopedické intervenci.
K dosazeni vySe zminénych cill, hlavnich i dil¢ich, byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Kteri pracovnici vybranych instituci ustavni vychovy se aktivné

podili na logopedické intervenci?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Kdo z odbornych pracovnikii se podili na logopedické intervenci

u déti ve vybranych zarizenich ustavni vychovy?

Vyzkumna otazka ¢&. 3: Jaky druh narusené komunikacni schopnosti, pripadné druhy NKS,

se nejcasteji vyskytuji u deti ve vybranych institucich ustavni vychovy?

Vyzkumna otazka ¢&. 4: Jaké jsou podminky pro realizaci logopedické intervence ve

vybranych zarizenich ustavni vychovy?

4.2. Metodologie vyzkumu

K ziskani pottebnych dat byla zvolena metoda smiSeného vyzkumu — kombinace
kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu. Z metod kvantitativniho vyzkumu bylo vyuzito
elektronického anonymniho dotazniku, ktery byl vytvofen konkrétné pro toto vyzkumné
Setieni. ,, Podstatou dotazniku je zjisténi dat o respondentovi, ale i jeho ndzoru a postojii

k problémum, které dotazujiciho zajimaji.* (Skutil a kol. 2011, s. 80) Dotaznik tvofilo
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celkem 24 otéazek, které nabizely moznost zvolit jednu ¢i vice odpovédi. Do dotazniku byly
rovnéz zafazeny otdzky s otevienymi odpovéd'mi. Findlni podoba dotazniku je soucasti
priloh této prace (viz. Piiloha A). Otazky €. 1 — 3 zjiStovaly zékladni informace o zafizenich,
za které byly dotazniky vypliovany. Otazky zjistovaly typ zafizeni ustavni vychovy,
aktudlni obsazenost zatizeni a lokalitu, kde se nachézi. Otazky ¢. 4 — 5 zjistovaly informace
o logopedické prevenci v danych zatizenich. Otazky ¢. 6 — 20 se jiz zabyvaly vyskytem NKS
u déti ve vybranych zatfizenich a poskytovani potfebné logopedické intervence. Na zavér
byly polozeny otazky (€. 21 — 24), které zjist'ovaly, jaka je podpora logopedické intervence
ze strany vedeni vybranych zafizeni a zda jsou s logopedickou intervenci v oslovenych

zatizenich spokojeni.

Zaroven byly realizovany 4 polostrukturované rozhovory se zastupci oslovenych zatizeni —
metoda kvalitativniho vyzkumu. Svafi¢ek (2007) popisuje rozhovor jako jednu z nejéastéji
vyuzivanych metod pro sbér dat v rdmci kvalitativniho vyzkumu. Lze ho definovat jako
., nestandardizované dotazovani jednoho ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem
pomoci nékolika otevienych otazek. “ (Svaficek, 2007, s. 159) Za dva hlavni typy rozhovoru
povazuje rozhovor polostrukturovany a nestrukturovany. Polostrukturovany rozhovor je
charakteristicky pfedem pfipravenym seznamem témat a otazek. Nestrukturovany neboli
také narativni typ rozhovoru miize vychazet pouze z jedné piipravené otazky (Svaiicek,
2007). Podminkou vybéru informantl pro rozhovor bylo, aby osloveni informanti byli
pracovnici ustavniho zatizeni ve StfedoCeském kraji ¢i v Praze a sou€asné méli povédomi

o poskytované logopedicke intervenci v jejich zatizeni.

Sbér dat probihal formou polostrukturovaného rozhovoru. Jednotlivé rozhovory byly
realizovany online formou pfes platformu Microsoft Teams. Délka jednotlivych rozhovori
byla v rozmezi 20 — 40 minut. Na za¢atku rozhovoru byli vSichni informanti sezndmeni se
zamérem rozhovoru a jeho cilem. Rozhovor nezacal dfive, né¢Z informanti souhlasili
s nahravanim rozhovoru a s naslednym zpracovdnim ziskanych odpovédi do diplomové
prace. Formuldf informovaného souhlasu lze nalézt v pfilohdch préce (viz Ptiloha D).
Podepsané informované souhlasy od jednotlivych informantti jsou uschovany u autorky
prace. Jednotlivé rozhovory byly pfepsany a nasledné¢ anonymné vyhodnoceny pomoci
otevieného kdédovani. Otazky k rozhovoru i vzorovy piepis jednoho zrozhovorl jsou
soucasti ptiloh (viz Ptiloha B a pfiloha C). Ostatni pfepisy rozhovortl jsou rovnéz uloZeny

u autorky prace. Otazky byly rozdéleny do cCtyt oblasti, které se poji s vyzkumnymi
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otazkami. Odpovédi na otazky =z jednotlivych oblasti byly pro lepsi ptehlednost
zaznamenany do tabulek (tabulka ¢. 6 — 10).

4.3. Vlastni vyzkumné Setieni
4.3.1. Dotaznikové Setfeni

Cilem dotaznikového Setfeni bylo oslovit zastupce vSech typu zatizeni Gstavni vychovy ve
Stiedoceském kraji a v Praze, tedy diagnostické ustavy, vychovné ustavy, détské domovy
a détské domovy se Skolou. Dotazniky byly rozeslany elektronickou formou vybranym

zastupcim zafizeni Gstavni vychovy v Praze a StiedoCeském kraji.

Po prvotni elektronické korespondenci s nékolika zastupci diagnostickych i vychovnych
ustavi, bylo na zéklad¢ jejich odpovédi rozhodnuto zuzit pozornost v ramci vyzkumného
Setieni pouze na détské domovy a détské domovy se Skolou. Nekolik zastupcl
diagnostickych tstavii odpovédelo, Ze se na tuto oblast péce nezamétuji, vzhledem k ¢asove
ohrani¢enym diagnostickym pobytim. Vychovné ustavy se rovnéz oblasti logopedické péce

prilis nevénuji, a to z divodu, ze déti v jejich zatfizenich jiz nejsou Skolou povinné nebo se

Vv

Pivodné tedy bylo osloveno celkem 34 zafizeni Gstavni vychovy v Praze a Stfedoceském
kraji. Po zjisténi vySe uvedenych informaci byl tedy vyzkumny vzorek zuzen pouze na
zatizeni typu détsky domov a détsky domov se Skolou. Téchto zatizeni bylo osloveno celkem
27 ve stejném Uzemnim celku — v Praze a ve Stfedoceském kraji. Dotaznik byl vyplnén
celkem 13 vybranymi zastupci konkrétnich zafizenich. Z toho tedy vyplyva ndvratnost
dotazniki 48,1 %. Data byla ziskdna v obdobi mésicti duben az ¢erven roku 2022. Otazky

byly anonymné vyhodnoceny za pomoci grafl a tabulek.

Z 13 zatizeni, ktera se zapojila do vyzkumného Setteni, bylo celkem 12 zafizeni typu détsky

domov a pouze 1 zatizeni typu détsky domov se Skolou (viz. tabulka €. 1).

39



Tabulka ¢.1 — Typy zarizeni

Typ zarizeni Pocet respondentii | Vyjadieno v %
Détsky domov 12 92,3 %
Détsky domov se Skolou | 1 7,7 %

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]

Vyzkumné Setfeni bylo zacileno na zafizeni pusobici ve StiedoCeském kraji a v Praze.
Z tabulky €. 2 vyplyva, Ze ze zaCastnénych respondenti se vétSina zafizeni nachazi na izemi
Stfedoceského kraje, a to konkrétné 11 zatizeni (84,6 %). Pouze 2 zapojend zatizeni (15,4 %)

se nachazi v hlavnim mésté Praze.

Tabulka €. 2 — Lokalita zarizeni

Kraj Pocet respondentii | Vyjadrieno v %
Stredocesky kraj 11 84,6 %
Hlavni mésto Praha 2 15,4 %

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]

Velikost jednotlivych zafizeni je velmi rtiznoroda. Dotaznikového Setfeni se zucastnili
vybrani zéstupci zafizeni mensiho typu, ale rovnézZ reprezentanti zatizeni s vétSi kapacitou
déti. Pocet déti, které maji zatizeni aktualné ve své péci, se pohybuje v rozmezi 16 — 70 déti
na jedno zatfizeni. Aktudlné v oslovenych zafizenich v Praze a Stfedoceském kraji pobyva

celkem 414 déti. Na jedno zafizeni tak piipadd pramérné 32 déti.

Otazka €. 4 — 5 se zabyvala oblasti logopedické prevence v jednotlivych zafizeni, ktera se
zlcastnila dotaznikového Seteni. Otdzky mély za cil zjistit, zda je logopedicka prevence

v jednotlivych zafizenich realizovana, a pokud ano, tak jakym zpisobem.

11 respondentid (84,6 %) odpovédelo, ze v jejich zatizeni dochédzi uréitym zplsobem
k realizaci logopedické prevence. NejcCastéjsi zpisob, kterym je dle dotazovanych
respondentll v jejich zafizenich logopedicka prevence realizovana, byla zmifiovana navstéva
logopedického pracovnika a spoluprace s nim. Déle respondenti uvadéli nasledujici formy
logopedické prevence — rozvoj zrakového a sluchového vnimani, zaméteni se na komunikaci
s détmi ¢i vyuziti fikadel. Dotazovani rovnéZ uvadéli, ze vychazeji z predeslych zkuSenosti
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a doporuceni. V nékterych ptipadech na potiebu logopedické péce upozorni psycholog ¢i
pracovnik OSPODu — organu socidln€ pravni ochrany déti. Dva respondenti (15,4 %) uvedli,

ze v jejich zatizeni k logopedické prevenci nedochazi.
Graf €. 1 — Realizace urcité formy logopedické prevence

Realizace urcité formy logopedické prevence

15,4%

84,6%
® Ano, je realizovdana = Ne, neni realizovana

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]

Otazky €. 6 — 10 zjistovaly vyskyt NKS u déti v péci oslovenych zatizeni, vékové rozmezi

déti s NKS a podil vyskytu NKS u chlapct a divek.

Z grafu €. 2 je patrné, ze se témé&f ve vSech oslovenych zatizenich nachazeji déti, u kterych
se vyskytuje urcity druh NKS. Celkem 12 zatizeni (92,3 %) uvedlo, ze u nich aktualné
pobyvaji déti s NKS. Pouze jedno zafizeni (7,7 %) v soucasné dobé neeviduje zadné dité
s NKS (avsak z naslednych odpovédi Ize usuzovat, ze se nékteré déti v daném zafizeni
vyskytuji ¢i bylo na nésledné otazky odpovidano na zakladé piedeslych zkuSenosti

s logopedickou intervenci v daném zafizeni).
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Graf ¢. 2 — Vyskyt NKS v zarizenich

Mate aktudlné v péci dité s NKS?

7,7%

\

- 92,3%

® Ano = Ne

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]

Vyskyt NKS u déti v oslovenych zatizenich se pohybuje nejcastéji v fadu jednotek. Nejvyssi
uvedeny pocet déti s NKS v jednom zafizeni bylo 11 déti. V priméru se v jednom zafizeni

ve Stfedoceském kraji a v Praze nachazi 5 déti s NKS.

Na otazku ohledné veékového rozmezi déti, u nichz se nejcastéji vyskytuje NKS a které
vyzaduji logopedickou intervenci, respondenti nejcastéji volili odpovéd déti véku
predskolniho (46,2 %) a mladsiho Skolniho véku (46,2 %). Tyto dvé kategorie byly
respondenty voleny ve stejném poméru. Pouze jeden z respondentt (7,7 %) uvedl, ze je

logopedické intervence nejvice zapotiebi u adolescentii ve veku 12/13 — 19 let (viz. graf
¢. 3).

Graf ¢. 3 — Vek deti vyzadujici logopedickou intervenci

Vék déti vyzadujici logopedickou intervenci

7,70%

46,20%

46,20%

m Pfedskolni vék (3 - 6 let) = Mladsi Skolni vék (6 - 12 let) = Adolescenti (12/13 - 19 let)
[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]
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Co se tyce vyskytu NKS u chlapct a divek v oslovenych zatizenich, z grafu €. 4 vyplyva, ze
6 respondentti (50 %) uvedlo ¢astéjsi vyskyt u chlapcii, pouze 1 respondent (8,3 %) zvolil
Castgjsi vyskyt NKS u divek v rdmci jejich zatizeni. Celkem 5 respondentt (41,7 %) uvedlo,
ze se NKS v jejich zafizeni vyskytuje ve stejném poméru jak u chlapct, tak i u divek.

Jeden z respondentt na tuto otdzku neodpoveédél.

Graf ¢. 4 — Vyskyt NKS u chlapcu a divek

Vyskyt NKS u chlapct a divek

41,70%
50%

8,30%

m Chlapci = Divky Stejné u chlacu i divek

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]

Otazka ¢. 10 méla za cil zjistit nejcastéji se vyskytujici druhy NKS u déti vyrlstajicich
v oslovenych institucich. Ukolem respondentii bylo sefadit druhy NKS od nejéast&ji se
vyskytujici az po ty, které¢ se u déti v jejich zafizeni téméf nevyskytuji. Po vyhodnoceni
jednotlivych potadi druhli NKS dle ¢etnosti jejich vyskytu v jednotlivych zatfizenich vysla
jako nejcastéji se vyskytujici druh NKS dyslalie (viz tabulka ¢. 3). V tésném zéavésu za
dyslalii nasledoval jako druhy nejcastéji se vyskytujici druh NKS v oslovenych zafizenich
opozdény vyvoj feci. Za témito nejcastéjSimi druhy NKS nasledovaly se stejnou ¢etnosti
vyskytu na tfetim mist€ koktavost a vyvojova dysfazie. Naopak druhy NKS jako huhnavost
(rinolalie), breptavost ¢i symptomatické poruchy feci byly respondenty fazeny aZz na

posledni mista jako nejméné se vyskytujici ¢i viibec.
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Tabulka €. 3 — Priimérné poradi vyskytu druhit NKS ve vybranych zarizenich

Prumérné Primérna cetnost
Druh NKS

poradi poradi

1. Dyslalie 8,5

2. Opozdény vyvoj feci 8,2

3. Koktavost 5,5

4. Vyvojova dysfazie 5,5

5. Dysartrie 4,5

6. Palatolalie 4,3

7. Symptomatické poruchy feci 33

8. Breptavost 3,2

9. Huhnavost (rinolalie) 2

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]

Otazky €. 11 — 20 se jiz ptimo zaméfovaly na logopedickou intervenci poskytovanou détem

v oslovenych zatfizenich ustavni vychovy.

Dle obdrZenych odpovédi témér ve vSech pripadech probiha logopedicka intervence u vSech
déti ve vybranych institucich, které ji potiebuji. Celkem 11 respondentti (84,6 %) uvedlo, ze
logopedicka intervence probihd u vSech potfebnych, pouze 2 respondenti (15,4 %) uvedli,
ze probiha pouze u nekterych (viz. graf €. 5). Jeden z téchto respondentti svou odpoveéd’
rozvedl auvedl, ze u nékterych déti logopedicka intervence neprobihé z diivodu ptichodu do
jejich zafizeni v pozdé€jsim veku, kdy ovlivnéni feci jiz neni z velké ¢asti uspeSné. Poukazuje

na fakt, Ze malo déti k nim piijde ve v€ku, kdy je ovlivnéni NKS jest¢ mozné a Gspesné.
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Graf €. 5 — Poskytnuti logopedické intervence vsem potiebnym detem

Poskytnuti logopedické intervence vSsem, ktefi ji vyZzaduji

15,4%
I

\_84,6%
= Ano,vSem = Ne, pouze nékterym

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]

Graf €. 6 zobrazuje odpovédi na otdzku, kdo vSechno z pracovnikl oslovenych zafizeni se
podili na logopedické intervenci. Nejcastéji byla volena odpovéd’ vychovatelé/pedagogicti
pracovnici, a to konkrétné 11 respondenty (84,6 %). P&t respondentti (38, 5 %) rovnéz uvedlo
pozici logopeda. Ve tfech oslovenych zafizenich (23,1 %) se na logopedické intervenci
podili také specidlni pedagog. Tti respondenti (23,1 %) navic uvedli dalsi pracovniky jejich
zatizeni, ktefi jsou soucasti logopedické intervence. Zminovany byly tyto pracovni pozice —

psycholog, sestra pro individualni vychovu ¢i asistent pedagoga.

45



Graf €. 6 — Pracovnici vybranych zarizeni podilejici se na logopedické intervenci

Pracovnici vybranych zaftizeni podlejici se na logopedické
intervenci

23,10%\

23,10%

—_84,60%

38,50%/
= Vychovatel/pedagogicky pracovnik = Logoped = Specialni pedagog Jini

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]

V 7 z 13 oslovenych zatizeni (53,8 %) je oblasti logopedické intervence povefen konkrétni
pracovnik. Jedna se o pracovniky odliSnych pracovnich pozici. Uvadény byly tyto pozice —
zastupce feditele, vybrand vychovatelka zafizeni, ucitelka specialni Skoly, sestra pro
individualni vychovnou péci, externi logoped ¢i asistent pedagoga. Ostatni respondenti
z oslovenych zatizeni (46,2 %) uvedli, Ze touto oblasti neni v jejich zafizeni povéten

konkrétni pracovnik (viz. graf ¢. 7).
Graf €. 7 — Pracovnik poveren oblasti logopedické intervence

Oblasti logopedické intervence je povéren konkrétni
pracovnik zafizeni

46,20%

~_53,80%

= Ano = Ne

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]
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Co se tyCe spoluprace oslovenych zatizeni s odbornymi pracovniky v ramci logopedické
intervence, dle odpovédi zaznamenanych v grafu ¢. 8, nejCastéji zafizeni spolupracuji
s klinickymi logopedy, a to az v 69, 2 % ptipadl (9 respondentt). Ke spolupraci s logopedy
dochazi v 38,5 % ptipadil (tuto odpoveéd zvolilo 5 respondentt). Dale se dle dotazovanych
na logopedické intervenci u déti ve vybranych zafizenich podileji rovnéz specialni
pedagogové, tuto moznost zvolili 2 respondenti (15,4 %), a v jednom piipade (7,7 %)

1 logopedicky asistent.
Graf €. 8 — Odborni pracovnici podilejici se na logopedicke intervenci

Odborni pracovnici podilejici se na logopedické intervenci

15,40%

7,70%

69,20%

38,50%

= Klinicky logoped = Logoped Logopedicky asistent Specidlni pedagog

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]

Frekvence navstév u odbornych pracovniki, podilejicich se na logopedické intervenci,
probihd v 30,8 % ptipadi kazdy tyden (4 respondenti). Stejné tak dalSi 4 respondenti
(30,8 %) uvedli casovou frekvenci navstév jednou za mésic. Tti respondenti (23,1 %) zvolili
Casové rozmezi navstév jednou za 14 dni. Dva respondenti (15,4 %) dokonce uvedli, ze
k navstévam dochazi méné jak jednou za 2 mésice (viz. graf ¢. 9). Jeden z respondentti navic
dodal, ze dv¢ déti z jejich zafizeni jsou zatazeny do logopedické ttidy, kde je logopedicka

intervence provazena napfic¢ celou vyukou.
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Graf €. 9 — Casovd frekvence navstév u odborného pracovnika

Frekvence navstév u odborného pracovnika

15,4%

30,8%

30,8%

23,1%

m Kazdy tyden = 1xza 14 dni 1x za mésic Méné jak 1x za 2 mésice

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]

K logopedické intervenci u odbornych pracovnikli dochdzi nejCastéji v prostorach
logopedické ambulance, kam pracovnici z jednotlivych zafizeni se svymi détmi dochazi.
Moznost zvolilo 10 respondentd (76,9 %). Ctyii respondenti (30,8 %) uvedli, Ze
k logopedické intervenci dochéazi v prostorach jejich zafizeni, které odbornik pravidelné
navstévuje a logopedicka intervence je realizovana pfimo tam. Dva respondenti (15,4 %)
uvedli, Ze k logopedické intervenci dochédzi rovnéz v rdmci Skoly, do které konkrétni dité
dochdzi (viz graf ¢. 10). V ramci této otazky mohli respondenti volit vice odpovédi a této
moznosti rovnéz vyuzivali, z¢ehoz vyplyva, ze dochdzi ke kombinaci mist, kde je

logopedickad intervence realizovana.

Graf €. 10 — Misto navstévy odborného pracovnika

Misto navstévy odborného pracovnika

15,4%

30,8%

76,9%

m Logopedicka ambulance = V prostorach konkrétniho zafizeni Ve Skole

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]

48



Logopedicka intervence a plsobeni na NKS neni pouze o navstévach odborného
logopedického pracovnika, ale velmi vyznamnym faktorem je pravidelné domaci cviceni.
Z odpovédi zaznamenanych v tabulce €. 4 vyplyva, Ze 8 respondentt (61,5 %) uvedlo, ze
k pravidelnému procvi¢ovani logopedie — tkoly a cviceni, které byly détem zadany, dochazi
alespont 3x do tydne. 5 respondentt (38,5 %) odpovédelo, ze v jejich zafizeni dochazi

k potfebnému procvicovani logopedie kazdy den.

Tabulka €. 4 — Frekvence domdaciho procvicovani logopedie

Frekvence domaciho
Pocet respondentii Vyjadreno v %
procvi¢ovani
Kazdy den 5 61,5 %
Alespon 3x tydné 8 38,5 %

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]

VétSina respondentti se shodla na tom, Ze k pravidelnému domdacimu cviceni vyuzivaji
nejcastéji materidly, které jim doporucil ¢i poskytnul sam logopedicky pracovnik, se kterym
dané zatizeni spolupracuje. Dale respondenti zmifiovali pracovni listy, didaktické materiély,

zrcadlo, logopedické knihy a hry.

Otazky ¢. 21 — 24 se zabyvaly podporou logopedické intervence ze strany vedeni,
spokojenosti s poskytovanou logopedickou intervenci a pfipadnymi navrhy na zlepSeni této

oblasti.

Celkem 11 respondentid (84,6 %) odpovédélo, ze vedeni zafizeni oblast logopedické
intervence a rozvoje feci u svych déti podporuje. Uvadéli, ze tato oblast je v jejich zafizeni
podporovana finan¢né i personalné€ — vyclenéni asistentli pedagoga ¢i zaméstnani klinického
logopeda. Déle byla nékterymi respondenty zmifiovana podpora zplisobem moZnosti dal§iho
vzdélavani ¢i konzultaci s odbornikem. Jeden z respondentt uvedl jako ptiklad podpory ze
strany vedeni poskytnuti a pfipravu vhodnych podminek pro realizaci logopedické
intervence. Z odpovédi respondentt Ize usuzovat, Ze vedeni jednotlivych zafizeni povazuje
oblast logopedie a spravného fe¢ového rozvoje za podstatnou a provadi pro jejich zajisténi
konkrétni kroky — v nékterych ptipadech vice, v nékterych méné. Dva respondenti (15,4 %)

se k oblasti podpory ze strany vedeni nevyjadiili (viz. tabulka €. 5).
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Tabulka €. 5 — Podpora ze strany vedeni

Podpora od vedeni Pocet respondentii Vyjadieno v %
Ano, podporuje 11 84,6 %

Ne, nepodporuje 0 0%

Bez odpovédi 2 15,4 %

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]

Co se tyCe spokojenosti s poskytovanou logopedickou intervenci détem v zafizenich
jednotlivych respondentii, 8 respondentti (61,5 %) uvedlo, Ze jsou s aktualn€ poskytovanou
logopedickou pééi spokojeni. Ctyfi respondenti (30,8 %) na otazku spokojenosti odpovédéli
spiSe ano. Pouze jeden z respondenti (7,7 %) uvedl, ze s logopedickou péci poskytovanou

détem v jejich zatizeni spokojeni spiSe nejsou (viz. graf ¢. 11).
Graf ¢. 11 — Spokojenost s poskytovanou logopedickou intervenci

Jste spokojeni s posyktovanou logopedickou intervenci?

7,7%

30,8%

61,5%

®m Ano = SpiSe ano SpiSe ne

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]

Zéaverecna otazka dotazniku (C. 24) zjiStovala, co by podle respondenti pomohlo zlepsit
urovein logopedické intervence poskytované détem v jejich zatizeni. Graf €. 12 zobrazuje, ze
podle tfi respondentti (23,1 %) by byla potieba frekventovanéjsich navstév u logopedického
odbornika, nez ke kterym aktualné¢ dochdzi. Pét respondentt (38,5 %) odpovedelo, ze dle
jejich nézoru je poskytovana logopedicka péce dostaCujici. Jsou s ni spokojeni a vdécni za

to, ze kni vibec dochazi v takovém rozsahu, ktery jim je aktudlné umoznén. Zbyli
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respondenti (15,4 %) uvadéli jiné navrhy jako naptiklad vétsi financni podpora ze strany
vedeni, zminéna byla i peclivéjsi pfiprava v ramci cviCeni v zafizeni ¢i zaméstnani
logopedického asistenta, ktery by se touto oblasti zabyval a mél by ji na starost. 3 respondenti

(23,1 %) se k této otazce nevyjadiili.
Graf €. 12 — Navrhy na zlepseni logopedické péce ve vybranych zarizenich
Navrhy na zlepsSeni logopedické péce

15,40%

23,10%

38,50%

vewvs

= Castéj$i navitévy u logopeda m Péce je dostacujici = Jiné navrhy

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]

4.3.2. Rozhovor

Z oslovenych zafizeni ustavni vychovy se podafilo uskutecnit 4 rozhovory s pracovniky
pusobicich v détskych domovech ve Stfedoceském kraji. Jednalo se o jednoho muze
a tfi zeny, ktefi pisobi v oblasti tistavni vychovy v rozsahu 5 — 24 let. Jejich pracovni pozice
v zafizeni jsou zastupce feditele, kmenovi a vedouci vychovatelé. Rozhovory s informanty

byly realizovany v mésicich kvéten a cerven 2022.

Ziskana data byla anonymné vyhodnocena dle jednotlivych okruhti a zaznamenéna do

tabulek (tab. ¢. 6 — 10).
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Tabulka €. 6 — Zdkladni informace o oslovenych informantech

Informant I1 12 I3 14
Pohlavi muz Zena zena zena
Vysokoskolské
Vysokoskolské — specialni Vysokoskolské | Vysokoskolské
Vzdélani — specialni pedagogika; — specialni — specialni
pedagogika logopedicky pedagogika pedagogika
asistent
Typ a Détsky domov,
Détsky domov, | Détsky domov, | Détsky domov,
lokalita ‘ _ | Stredocesky
Stfedocesky kraj | Sttedocesky kraj | Stiedocesky kraj )
zarizeni kraj
Délka praxe 24 let 15 let 22 let 5 let

[zdroj dat: vlastni Setieni, 2022]

OKRUH C. 1 — Zapojeni pracovnikii zafizeni do logopedické intervence

Tento okruh se vztahuje k vyzkumné otazce €. 1: Kteri pracovnici vybranych instituci

ustavni vychovy se aktivné podili na logopedické intervenci?

Okruh €. 1 vyhodnocuje odpovédi na otazky, které mély za cil zjistit ucast pracovnikl
zatizeni Gstavni vychovy v procesu logopedické intervence. Zda se v zafizeni nachazi osoba
povétena oblasti logopedie a logopedické intervence, ktefi pracovnici zafizeni se této
intervenci podileji, zda jsou v oboru logopedie proSkoleni a zda mezi nimi dochazi

k vzajemné informovanosti o logopedické intervenci u jejich déti.
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Tabulka €. 7 — Zapojeni pracovnikii zarizeni do logopedické intervence

Informant I 12 I3 14
Povéreny Zastupce Vylozené urcen . Kmenovy
) Nemaji
pracovnik feditele neni vychovatel
Denni
vychovatelg,
Zucastnéni vedouci Vsichni Vsichni
Vychovatelky
pracovnici vychovatelka vychovatelé vychovatelé
socialni
pracovnice
) Ne, pouze
Pouze v ramci
Proskoleni _ ‘ vzdélani
studia specialni .
v logopedické Ne Ne _ v ramci
pedagogiky, .
oblasti . specialni
jinak ne _
pedagogiky
Dobra,
Skrze
Vzijemna _ shromazd’ovani Bez vétSich
Dobra logopedické '
informovanost _ 5 materialii na problému
sesity z MS )
jednom misté

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]

Otazka €. 1: Je oblasti logopedické intervence povéren konkrétni pracovnik Vaseho

zarizeni? Pripadné jaka je jeho uloha?

Dva informanti na tuto otazku odpovédéli, Ze oblast logopedické intervence ma na starosti
konkrétni pracovnik jejich zatfizeni. V obou piipadech se jednalo pifimo o samotné
informanty. Konkrétné o informanta I1, ktery v zafizeni zastava pozici zastupce teditele:
., No, vlastné jo. To zajistuji svym zpusobem ja. Mym ukolem je zajistit a zorganizovat tu
logopedickou intervenci. “ AvSak jak sam dale uvedl, jiz samotného procesu se neucastni.
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Jednalo se rovnéz o informanta 14, ktery popsal svou ulohu nasledovné: ,, Dojizdim tam
pravidelné s momentalneé 6 — 7 détmi a staram se tedy vlastné o rizné studijni podklady,
riuzné natisknuté pracovni listy, které mi logoped da. A nasledné to, co mi rekne logoped, tak
ja interpretuji ostatnim vychovateliim, aby méli moznost pracovat s détmi tak, jak logoped

I3

urci za vhodnée.

Zbyli dva informanti uvedli, ze oblasti logopedické intervence neni v jejich zatizeni pfimo
poveéien zadny konkrétni pracovnik. Informant 12 uvedl, ze 1 kdyz tuto oblast nema
konkrétn¢ na starost, vzhledem k jeho vzdé€lani to ptevazné tesi on. ,, Tim, Ze ja mam
specialni pedagogiku, mam i logopedického asistenta, tak to spis resim ja. VyloZené, ze bych
tim byla povérena, to nejsem, ale asi to 7eSim.” Informant I3 uvedl: ,,Ne, nemdme
povéreného pracovnika. My v podstaté Zijeme jako rodiny, takze maji to na starost tety, které

se o deti staraji.

Otazka €. 2: Kdo z pracovnikii VaSeho zarizeni se podili na logopedické intervenci u

Vasich déti?

VSsichni dotazovani se shoduji ve svych odpovédich na tom, Ze na logopedické péci u déti
v jejich zafizeni se podili vSichni vychovatelé daného zatizeni, kteti jsou s danym ditétem
v kontaktu. V radmci odpovédi nebyla jmenovédna konkrétni osoba, kterd by pracovala

v ramci dan¢ho zatizeni se vSemi détmi, které logopedickou péci vyzaduji.

Informant I3 odpovéedél takto: ,,Vsichni vychovatelé se podileji na logopedické intervenci.
My mame domov rozdéleny do viastné takovych ctyr skupin. Kazda ta rodinnd skupina Zije
v jednom kridle té budovy, takZze oni maji sviij program. Funguji jako jedna samostatna
rodina. “ Informant I1 uvedl, ze 1 kdyZ mé na starost organizaci a zajiSténi logopedické
intervence, pfimo se jiZ procesu samotného neucastni. ,Jd uzZ se toho procesu u toho
neucastnim. Maximalné kdyz tieba ta logopedka rekne, hele ja si uplné nejsem jista, jestli
by to jesté nechtélo konzultaci s neurologem nebo néco takového. Obcas i jako da podnét

k néjake psychologické intervenci nebo psychiatricke intervenci.

Informant 12 popsal zapojeni pracovnikil takto: ,,Podili se na ni dva denni vychovatele, kteri
se tu stridaji, nebo v zastoupeni ja anebo pani socialni pracovnice. To je v ramci té pracovni
doby, neda se to nastavit. K pani logopedce s détmi dochazi pani socidlni pracovnice

vetsinou nebo ja. Dle nasich pracovnich moznosti. *
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Otazka ¢. 3: Vzdélavaji se pracovnici VaSeho zaFizeni v oblasti logopedie €i jsou v této

oblasti Skoleni?

Vzdélavani ¢i skoleni pracovnikl oslovenych zafizeni v oblasti logopedie dle ziskanych
odpovédi nedochédzi. A to jak z divodu casovych, kdy pracovnici maji mnoho jinych
povinnosti, tak i z davodu urc¢itého nezajmu. Informant 12 popsal, Ze proskoleni pracovnikti
v jejich zatfizeni v oblasti logopedie je téméi nulové, informant 14 dodal, Ze si mysli, Ze to
ani do budoucna v planu neni. Z rozhovort vyplynulo, Ze jediné vzdélani v oblasti logopedie

ma sam informant 12, ktery je logopedicky asistent.

Informant 13 uvedl: ,,Ne, nedochazi k proskolovani. Jenom jsme prosli studiem specidalni
pedagogiky, kde tedy jsme na logopedickou oblast byli zacileni. Ale nemdame nikoho

vystudovaného v tomto oboru a ani jsme neméli seminar pro logopedické pracovniky. “

Informant I1 se k této otazce vyjadfil takto: ,, Ne. Mdme tam spisSe tety, které k tomu maji
svym zpusobem bliz a mame tam tety, které nechci rict, zZe je to nebavi, ale nemaji k tomu
takovou tu lasku. Ale samozrejmé tim nechci vict, zZe by to nékdo délal s néjakym odporem. *
Dale jeste dodal: ,, Tam je jakoby spis problém asi trosku v tom, Ze vlastné ti nasi pracovnici
Jjsou vystaveni neustdle néjakym Skolenim v ruznych oblastech, ze uz toho zacina byt tolik, Ze
kdyz ja jim Feknu, Ze je néco nového, tak oni uz skoro omdlivaji. Protoze oni, kdyz maji mit

3

volno, tak se ucastni néjakych seminaru a podobné. *

Otazka ¢. 4: Dochazi k vzajemné informovanosti mezi pracovniky VaSeho zarizeni

ohledné logopedické intervence?

K informovanosti mezi pracovniky oslovenych zafizeni se vSichni informanti vyjadiovali
kladné. Dle odpovédi ve vSech zafizenich k vzdjemné vyméné informaci o logopedické péci
déti dochazi a informanti ji shledavaji dobrou. Vice se k této otazce vyjadril informant I3,
ktery odpovédél takto: ,,Ano. Mame na té rodinné skupiné vychovatelnu, kde se soustredi
veSkeré materidly o détech, a samoziejmé, kdyz vychovatelka navstivi s ditetem logopeda
a dostane néejakda doporuceni, jak s ditétem pracovat, co se ma décko naucit do pristi
schiizky, tak vse je tam tedy ulozeno a ten druhy vychovatel, ktery vychovatele strida,
samoziejmé dale potom s tim materialem pracuje, nebo s ditétem pracuje na zakladeé toho
materidlu, ktery tam je a ktery ziskavame od pani logopedky klinické. “ Informant 14 uvedl,

ze vzdy by to mohlo byt lepsi, ale Ze velky problém v této oblasti neshledava. ,.Ja se tedy
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snazim kontaktovat vidycky oba kmenové vychovatele na skupiné, samoziejmée ne vzdy se mi

to podari. A pokud se mi podari alespon jednoho toho kmenoveho vychovatele z tech dvou,

tak oni si mezi sebou ty informace vétsinou predavaji. “

OKRUH C. 2 — Utast odbornych pracovnikii v procesu logopedické intervence

Okruh €. 2 se vztahuje k vyzkumné otazce €. 2: Kdo z odbornych pracovnikii se podili na

logopedické intervenci u déti ve vybranych zarizenich ustavni vychovy?

Okruh €. 2 se zabyva odbornymi pracovniky, se kterymi dand zatizeni spolupracuji v rdmci

logopedické intervence a jejich zapojenim se v tomto procesu.

Tabulka ¢&. 8 — Ucast odbornych pracovnikii v procesu logopedické intervence

Informant Il 12 I3 14
. Klinicky
Klinicky
logoped o
Spolupraces | logoped, obcas ) Klinicky
_ a logopedické Logoped
odborniky neurolog ¢i ] logoped
asistentky ve
PPP ' 5
specialni MS
KL -
5 _ ' diagnostika ' _ ' _
Cinnost Diagnostika ‘ ‘ Diagnostika Diagnostika
1 terapie, LA —
odbornika 1 terapie a terapie 1 terapie
denni
procvi¢ovani
U KL Ix tydné,
Frekvence logopedicky 1x za 14 dni/3
1x za mésic ‘ 1 x 14 dni
navstév asistent 3-4x tydny
tydné
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Logopedicka

' Specialni MS,
Typ a misto KL dojizdi do Ambulance KL ambulance,
cca 8 km od
pracovisté zafizeni ve mesté cca5—6kmod
zafizeni

zarizeni

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]
Otazka €. 5: S jakymi odborniky spolupracujete v ramci logopedické intervence?

Tti ze Ctyt oslovenych informantl odpovédéli, ze logopedickou intervenci u jejich déti
odborn¢ provadi klinicky logoped. Pouze informant 14 uvedl, Ze spolupracuji s pani
logopedkou, ktera neni klinickou logopedkou. VSechna oslovend zatizeni se ke odbornym
logopedickym pracovnikiim, se kterymi spolupracuji, vyjadiovali velmi pozitivné.

oy o

které potiebuji logopedickou péci soustiedi k jednomu logopedovi.

Informant 11 se ktéto otazce vyjadiil nasledovné: , Mdme pani, kterd je klinickou
logopedkou a je tak hodna, zZe dojizdi k nam do zarizeni. Vzhledem k tomu, Ze jich tam je 4
— 5, tak nam vysla vstric. Nejdrive si to dité prezkousi a rekne jo, je to na logopedickou
intervenci nebo rekne ne, jestée pockame.“ Informant 12 uvedl, Ze spolupracuji s pani
klinickou logopedkou v ramci mateifské Skoly specialni, kde se rovnéZ nachézi i logopedicti
asistenti, kteti s détmi rovnéz pracuji. ,, V té materské skole je pani logopedka, takze ony tam
chodi i v ramci té skolky, protoze je to specialni materska skola, kde maji i logopedické
asistentky, které s nimi pravidelné pracuji. Oni jim vedou takové sesity, logopedicky sesit,

ktery si holky odnasi domit a my tady s tim logopedickym seSitem pracujeme. “

Informant I3 dodal, ze pokud je to potteba, spolupracuji rovnéz se specialné-pedagogickym
centrem ¢i pedagogicko-psychologickou poradnou. Informant I1 navic uvedl obcasnou

spolupraci s neurologem, kterou ov§em navrhne vétSinou pani klinicka logopedka.

Otazka €. 6: Provadi logopedickou diagnostiku i terapii stejny logopedicky pracovnik?

Odpovédi na tuto otazku byly jednotné. Diagnostiku 1 terapii NKS u déti z oslovenych
zafizeni provadi tyZ logopedicky pracovnik, a to vétSinou klinicky logoped. Informant 11

uvedl: ,.Ano, provadi ji stejna klinicka logopedka. Vsechny deéti dochdzi k jedné stejné
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logopedce.* Pouze v jednom piipad¢ (informant 14) nebyl uveden logoped klinicky ale

pouze logoped (viz. vyse).

Informant I2 v ramci rozhovoru zminil, ze dvé déti z jejich zafizeni dochazeji do specialni
matetské Skoly, kde se détem vénuji logopedicti asistenti a pracuji s nimi na potiebnych

oblastech.

Otazka €. 7: Jak ¢asto dochazi déti na logopedickou terapii?

Dotazovani informanti ve svych odpovédich uvadéli rizné casové frekvence navstév
u logopeda. Informant I1 zminil frekvenci navstév u pani logopedky jednou do mésice.
Informantem I4 byla uvedena frekvence jednou za 14 dni, stejnou frekvenci uvedl
i informant I3, ale dodal, Ze obcCas se rozmezi mezi terapiemi prodlouzi na 3 tydny, a to dle
casovych moznosti pani logopedky. Rovnéz doplnil, Ze by bylo potfeba castéjSich

a pravidelnéjsich navstév u pani logopedky.

Informant 12 uvedl: ,,Individudlni navstevu u pani logopedky tusim maji 1x tydné. 3 — 4x

¢

tydné s nimi pracuje logopedicka asistentka.

Otazka €. 8: Na jaky typ pracovisté s détmi dochazite? V jaké vzdalenosti se pracovisté

nachazi?

V odpovédich dotazovanych byla zmifiovana navstéva jak ambulance klinického logopeda,
prostfedi matefské Skoly specialni, tak 1 pfipad, kdy klinicky logoped po domluvé dojizdi

pfimo do konkrétniho zatizeni.

Informant I1 zminil, Ze vychovatelé z jejich zafizeni nemusi s détmi dojizdét za pani
logopedkou, ale pani logopedka je tak ochotnd, Ze dojizdi za détmi piimo do jejich zafizeni.
Informant 12 uvedl, ze déti dochazi k pani klinické logopedce v ramci matetské Skoly
specialni. Za touto pani logopedkou dochézeli 1 v minulosti s jinymi détmi, u kterych to bylo
potieba. ,,Déti dochazi k pani logopedce v materské sSkole, ktera je vzdalena od nas asi

8 km.*

Informant 13 naopak uvedl, ze dochazi do ambulance klinického logopeda pfimo ve méste.
»Klinicky logoped dojizdi sem do mésta, ma tady svou ambulanci, jednou tydné. My jsme
malé méstecko, takze my jsme radi za to, Ze ten klinicky logoped jsem vitbec dojizdi a s détmi
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pracuje, protozZe ty moznosti my uz potom mame jediné dalsi okresni mésto, které je 30 km
od nas nebo Praha.“ Informant 14 uvedl rovnéz navstévu logopedické ambulance, ktera je

od jejich zafizeni vzdalena ptiblizné 5 — 6 km.
OKRUH C. 3 — Vyskyt NKS v oslovenych za¥izenich

Tento okruh se vztahuje k vyzkumné otazce ¢. 3: Jaky druh narusené komunikacni
schopnosti, pripadne druhy NKS, se nejcasteji vyskytuji u deti ve vybranych institucich

ustavni vychovy?

Okruh €. 3 se zabyva samotnou naru§enou komunikaéni schopnosti v oslovenych zatizenich.

Zameétuje se na vyskyt NKS u déti v oslovenych zatizenich a jeji odhaleni.

Tabulka €. 9 — Vyskyt NKS v oslovenych zarizenich

Informant I1 12 I3 14
) Dyslalie, Opozdény
Nejcastéjsi Opozdény vyvoj ' o
Patlavost opozdény vyvoj | vyvoj feci,
NKS feci . _
feci dyslalie
Piedeslé
Vychovatelé, Vychovatelé,
Indikace NKS zafizent, ' Vychovatelé
obcas PPP pediatr
vychovatelé
Zvysujici se Nedokazu
Trochu ano _ Je to Casté Ano
vyskyt NKS posoudit
Odborna
Neprobiha Neprobiha Neprobiha Neprobiha
depistaz NKS

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]
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Otazka ¢. 9: Jaky druh NKS se u Vasich déti vyskytuje nejéastéji?

Jako nejCastéji se vyskytujici druh NKS u déti v zatizenich oslovenych informant byla
zminovana dyslalie (patlavost) a opozdény vyvoj feCi. Informant I3 uvedl: ,,Je fo hodné
dyslalie, s tim potom souvisi hodné neporozumeni. Pracujeme s nimi, aby pochopily néjaké
souvislosti. Také opozdeny vyvoj Feci, to zaostani je tam opravdu velké. “ Informant I1 dodal:
,,No, asi ta patlavost. A pak se obcas jakoby jednou za néjakych 5,6 let v néjakém intervalu
potykame s necim mimoradnym. UZ je to ta vyvojova dysfazie. Prisla holcicka, ktera

nemluvila vitbec. “

Otazka ¢. 10: Kdo nejcastéji jako prvni indikuje navStévu u logopedického odbornika?

Prvni indikace pro navstévy logopedického pracovnika prichazi vétSinou ze strany
pracovnikil zatizeni. Informanti rovnéz uvedli, ze pokud k nim dité ptichdzi jiz z predeslého
zafizeni a ma udélanou dobrou diagnostiku, tak na jejim zaklad¢€ jiz vi, Ze bude potiteba
logopedicka intervence. Informant I1 tuto oblast popsal takto: ,, Kdyz prijde néjaké to nové
dite, tak bud’ uz je to v jeho materidalech napsany, ze néjakym zpiisobem je tam potieba ta
logopedicka intervence. Ale to se stavd jen v pripadé, pokud to dité jde treba pres
diagnosticky ustav nebo si toho nahodou vyloZené nékdo vsimne. Ale pochopitelné pak je
tam 60 % déti, které pres ten diagnosticky ustav nejdou a ty jdou vilastné primo z ulice, kdyz
to takhle reknu. A tam viastné dochazi k tomu, Ze bud’i ty tety vychovatelky nebo viastné ja,
kdokoliv, si toho prosté vsimame po néjaké té adaptacni fazi, Ze tam je potreba néjaka ta

logopedicka intervence.

Informant 13 uvedl, Ze logopedické intervence je zahajovana na doporuceni pediatra, avSak
na zakladé prvotniho impulzu od vychovatelky. ,,Dochdzime k détské lékarce, pediatrovi,
ktery nam napise doporuceni a deti poté dochdzi ke klinickému logopedovi. Ale na
doporuceni té vychovatelky.“ O prvotnim impulzu ze strany vychovatelti hovotil rovnéz
informant 14: ,,V momente, kdy zaslechneme nebo mame pocit, Ze to dité Spatné mluvi, tak
ho k té pani logopedce vezmeme a ona pak uz rekne, jestli ano, jestli to jeste piijde napravit

‘

nebo uz ne.
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Otazka ¢. 11: Mate pocit, Ze déti s poti‘ebou logopedické intervence ve Vasem zarFizeni

pFibyva?

Informant I3 uvedl, ze vyskyt NKS je casty hlavné u malych déti a zalezi 1 na véku, ve kterém
déti do jejich zatizeni ptijdou. ,,7¢zko se na tuto otdzku odpovida, u nas zalezi na tom,
v jakém veku deti prijdou.” Déle dodal: ,,V posledni dobé, co jsme prijimali, tak to byla ctyr
¢lenna, peti ¢lenna rodinnd skupina, kde se vyskytovaly malé deti a starsi déti, sourozenci,
a u tech malych deéti jsme opravdu zaznamenali u vSech néjaké poruchy veci, takZze u tech
malych déti opravdu je to casté. A opravdu ty deti, kdyz k nam prijdou, tak k nam prijdou na
zdklade velkého problému socialniho v té rodiné, kdy s témi détmi neni pracovano nebo na

né neni cas, ale jsou opravdu zanedbané a ta rec, u v§ech se vyskytuje to zaostani.*

Informant I1 uvedl, Ze ma pocit lehce zvysujici se tendence vyskytu NKS u nové ptichozich
déti. ,,Ja bych rekl, ze trosku jo. Je tam hodné ta patlavost. Ne néjak zase jakoby moc. Ale
asi jo. Da se Fict, Ze kazdé druhé dite, co k nam prijde, tak to potrebuje tu logopedii.

Samozrejmé pokud je v tom véku, kdy se to provadet da. *

Informant 12 nedokdzal na tuto otazku odpovédét. Déti v jejich zatfizeni se pfili§ neméni
ajejich pobyt v zafizeni je pomérn¢ dlouhy a stabilni. Naopak informant 14 uvedl, Ze
logopedické problémy jsou dle jeho nazoru zhorSujici se, ale také dodal, ze zélezi, z jakého

prostiedi a s jakou minulosti do zatfizeni ptichazi.
Otazka ¢. 12: Probiha ve VaSem zafizeni logopedicka depistaz? Kdo ji provadi?

Dle ziskanych odpovédi ani v jednom z oslovenych zatizeni nedochazi k realizaci depistaze
odbornym logopedickym pracovnikem. Jak bylo uvedeno vyse u otazky €. 10, vétSinou se
jedna o vychovatele daného zafizeni, ktetfi vyslovi podezieni na moZznost vyskytu NKS
u déti. Informant 12 v rdmci rozhovoru uvedl: ,,7o uz jako asi umime poznat, Ze je néco

3

v neporadku a Ze potrebuje logopedickou péci. *

OKRUH C. 4 — Podminky pro logopedickou intervenci v oslovenych zafizenich a

podpora ze strany vedeni

Okruh €. 4 se vztahuje k vyzkumné otazce €. 4: Jaké jsou podminky pro realizaci logopedické

intervence ve vybranych zarizenich ustavni vychovy?
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Tento okruh shrnuje odpovédi, které poukazuji na to, jaké podminky jsou v oslovenych

zatizenich ptfitomny pro realizaci logopedické intervence.

Tabulka ¢. 10 — Podminky pro logopedickou intervenci v oslovenych zarizenich a podpora

ze strany vedent

logopedii
potiebuyi

Informant I1 12 I3 14
Casové a . . Spolecenska
Narodinné | V pokojich déti, . '
prostorové mistnost i Na skuping,
skuping, kazdy dle casovych ‘
moznosti v pokoj ditéte, kazdy den
den moznosti, vecer
zarizeni kazdy den
Materialy od ' ‘ _
Materialy od Materialy od Materialy
KL — obrazky,
Pomiicky a KL — pracovni KL, pracovni | a doporuceni
karticky; ) )
materialy listy, knihy, listy, fikanky, od pani
Spachtle,
puzzle pexesa ad. logopedky
skladacky
Podporuje, '
_ _ Podporuje,
Urcité povazuje Spise
Podpora vedeni . . klade diiraz na '
podporuje logopedii za podporuje
. tuto oblast
dilezitou
Jeden
pracovnik, . Logoped
Castc¢jsi
ktery by se dojizdéjici
Navrh na Vzdélani navstévy u KL,
vénoval vSem do zafizeni,
zménu/zlepSeni zaméstnanc logopedicky
détem, ktefi . vy§si Casova
asistent

dotace
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Moznosti LI Déti nemaji Déti nemaji Moznosti stejné Méné

v tstavnim omezen¢jsi omezen¢jsi jako v béznych | intenzivné;jsi
zarizeni moznosti moznosti rodinach péce

[zdroj dat: vlastni Setfeni, 2022]

Otazka ¢. 13: Jaké jsou casové a prostorové mozZnosti pro realizaci logopedické

intervence ve VaSem zarizeni?

Vsichni informanti se shodli ve svych odpovédich na tom, Ze k procvi¢ovani logopedie
dochazi v ramci rodinnych skupin, a tedy 1 v prostorach, ve kterych dané rodinna skupina
pobyva. Zatizeni nemaji vyhrazenou konkrétni mistnost urc¢enou pro realizaci logopedické
intervence. Informant 12 tento fakt zdtvodnil takto: Zddnou mistnost nemdame, my jsme
opravdu malinky détsky domecek, tady ani pan reditel nema viastni kancelar. To je takovy
velmi maly domecek jako doma, takze tady neni moc kam zalézt, ale kolegové to délaji tak,
Ze si s nimi zalezou do svych pokojicku a tam na to maji klid. Zadnou mistnost logopedickou
nemame, nemdme ani navstévni mistnost. “ Informant 13 uvedl, Ze k logopedické intervenci
v jejich zatizeni dochézi na spole¢né mistnosti a prostfedi v rodinnych skupinach popsal jako
velmi komorni a tim padem i pro praci s détmi vhodné. ,, TakzZe miizou s détmi pracovat, jak
na spolecné mistnosti, kde tedy maji vymezeny stolecek a mohou tam s nimi pracovat, tak
casto s nimi pracuji i na pokojich, protoze deti nam bydli na pokojich po dvou. Maji tam

teda stolecek svuj vlastni, svoji Zidlicku, takze na tom pokoji s nimi pracuji vychovatelé.*

Co se tyce casovych moZznosti v oslovenych zatizenich, dle ziskanych odpovédi je snahou
vychovatell s détmi realizovat logopedicka cvi¢eni denné€. AvSak naskytnou se situace, které
prednost. Informant I1: ,,Obcas se stane o vikendu, Ze se to neudeéld, ale to spis z toho
ditvodu, zZe maji nékde néjakou akci, kterych je strasné moc a potom uz vecer to s nimi délat
nechtéji, cemuz rozumim. Oni si vSechno uklizeji a vari, takzZe ono obcas to tam vtésnat, aby
to mélo tu kvalitu...  Informant 12 odpovedél, Ze se GspésSnost procvicovani logopedie 1i$i
den ode dne. ,,Ono je to kazdy den jiny, protoze déti dojizdéji na riizné konicky, kam chodi,
fotbaly, aerobiky a vétsinou, co jsem si v§imla je to v téch vecernich hodinach, kdy uz jsou
ty deti takoveé zklidneéne, maji hotové domaci ukoly, jsou vybéhané z venku, takzZe pak si je

tady pani kolegyné odchyta a néjak s nimi pracuje.* Informant 12 jesté dodal, Ze z hlediska
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¢asovych moznosti jim napomaha pani, ktera do zatizeni dochazi na doucovani. ,, K nam 4x,
vlastné od pondélka do ctvrtka dochazi pani, slecna na doucovani, takze vlastné v tu chvili

Jsou tady na skupiné dva lidé a jeden se tady miize individualné vénovat. “

V ptipad¢ piiznivych podminek se informant 14 snazi détem vénovat i individualné: ,, Je tady
i moznost, ale povede se mi to jenom malokdy, zZe si ty déti postupnée beru ja. Vyhranim si
nejaky prostor a postupné se tem deétem treba 10 — 12 minutek vénuju a pracujeme s témi

pracovnimi listy od logopeda. “
Otazka ¢. 14: Jaké pomiicky a materialy vyuZzivate v ramci logopedické intervence?

Nejvyuzivanéj$imi materidly v ramci logopedické intervence jsou dle oslovenych
informanti materidly poskytnuté piimo logopedem, ktery logopedickou intervenci
z odborného hlediska zajistuje. Tato odpovéd’ byla informanty preferovdna a uvadéna jako
prvni. Zmiflovdna byla rovnéz odborna literatura ¢i rozvojové pracovni listy. Informant I3
odpoveédél: ,,Mdame tady v pedagogické knihovné samoziejmé odbornou literaturu, pracovni
listy na rozvoj zrakového, sluchového vnimani. Rikanky, mame i pexesa riiznd apod. A potom
pracujeme s materidlem, ktery nam doporuci nebo i mnohdy preda logopedka. Prvotni je
doporuceni pani logopedky. *“ Informant 11 uvedl, Ze v minulosti s nékterymi détmi pracovali
rovnéz se Spachtlemi ¢i sondami (informant pouzil termin ,,dratky*, lze usuzovat, Ze se
jednalo o logopedicke sondy). ,,U nékterych pripadii, ale to bylo minimum, se uzivaly néjaké
Spachtlicky a dratky byly, ted uz si nevzpomenu, s ¢im to uplné souviselo.* Naopak informant
14 uvedl, Ze vyloZené logopedické pomilicky a materidly se v jejich zafizeni nenachazeji

a pracuji pouze s tim, co jim pani logopedka poskytne ¢i doporuci.
Otazka ¢. 15: Klade vedeni Vaseho zatizeni diiraz na oblast logopedické péce?

Ani jeden z vybranych informantii neuvedl, ze by vedeni jejich zafizeni nepodporovalo
oblast logopedie. Naopak vSichni informanti se k této otazce vyjadiili prevazné kladné.
Informanti uvedli, Ze vedeni shledava teC a jeji rozvoj za dilezité. Informant 12: ,,Urcite
povazujeme tec za dileZitou, proto se snazZime dochazet k logopedovi. Proto hledame
i varianty, kdyz ty déti jsou hranicni, toho specidlniho skolstvi, protoze v bézné skolce, tam
neni prostor se temto détem vénovat. Ale urcite na logopedii jako takovou dbame, protoze je

to dulezity potom pro ten vstup do té prvni tFidy. Snazime se to resit.
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Informant I3 odpovédél na tuto otdzku obdobné, a to: Tak samoziejmé, Ze nam na tom zdlezi,
protoze potom deéti zacnou chodit do skoly a nardzely by na dalsi problemy, na dalsi
neporozumeni v ruznych predmétech, v téch naucnych, tak snazZime se, aby opravdu deti

3

s reci pracovaly. Takze samoziejmé, Ze na to klademe diiraz a nepodcenujeme to. *

Dle informanta 14 vedeni jejich zafizeni tuto oblast zajima, ale rovnéz dodal: ,, Na druhou
stranu od té doby, co jezdim ja, tak mi prijde, Ze uz se o to nezajima tolik. Spis starejte se
o to, je to vase parketa. Ty informace si mezi sebou preddvame, je videt, ze o to zarizeni asi

stoji, jinak by toho logopeda samoziejmé uz davno zrusili, protoze jsou to penize...

Otazka ¢. 16: Je dle VaSeho nazoru néco, co byste zménil/a ¢i zlepSil/a v této oblasti

péce?

V ramci této otazky informanti uvadéli navrhy, které by dle jejich ndzoru napomohly k lepsi
a kvalitnéjsi logopedické péci v ramci jejich zatizeni. Informant I1 by ocenil pracovnika,
ktery by se vénoval logopedii u vSech déti, které ji vyzaduji. ,,Kdyby to delal jeden clovek,
Jjak jsem Fikal. Kdyby mél vSechny ty déti, Ale to je tak neredlny, ze jednu dobu jsem mél i tu
vizi, Ze bych to mohl délat ja, ale rychle mé to preslo, protoze ono vam to vydrzi do té doby,
nez vas zase zasypou néjakymi papiry a , kauzami®. Pracovnika na pozici logopedického
asistenta by ve svém zatizeni ptivital informant 13: ,,Potiebovali bychom pracovnika, ktery
by vystudoval toho logopedického asistenta, ktery by viastné i doplnil klinického logopeda. *
Logopedického pracovnika, ktery by dojizd€l do zafizeni, by ocenil 1 informant 14: ,, Bylo by
super mit logopeda externistu, ktery by k nam dojizdeél. Ze bychom si ponechali tohoto (pozn.
autora — stavajiciho logopeda) a jednou za 14 dni by byl nékdo ochotny prijet, vzit si kazdé
z téch deéti a Fict tady je problém, tady neni a my bychom to pak mohli formulovat u té nasi
logopedky. “ Naopak informant 12 zminil mezery ve vzdélani a proskoleni pracovnikii
zafizeni, a to nejen v oblasti logopedie. ,,Moznd to vzdélani téch zaméstnancii. To je takovy,
co nas tizi a trapi. Ale to je asi takovy v§eobecny problém. Asi by se mi libilo, kdyby oni meli

3

Vvetsi zajem na néjaké vzdélavaci akce nejen v oblasti logopedie.

Otazka €. 17: Myslite si, Ze déti v zaFizenich tGstavni vychovy maji omezenéjs$i moZnosti

v ramci logopedické péce?

Odpovédi na tuto otazku byly pfevazné proti tvrzeni, Ze by déti vyrlstajici v zafizeni Gistavni
vychovy mély omezenéjsi moznosti v ramci logopedické péce nez déti, které vyrlstaji
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v rodinach. Informant I2 vyjadfil sviij ndzor takto: ,, No, to si nemyslim. Nebot jsem logopedii
déelala, na specialni materské skolce jsem taky pracovala. Tak mi prijde naopak, Ze tady se
s temi detmi cvici mnohem vic neZ kde jaky rodic. I se snaZime pravidelné dochazet
k logopedce, hodné komunikujeme s ucitelem, s asistentkou logopedickou. Tim, jak jsme to
zarizeni a je to prosté nase prace, tak mi prijde, Ze oproti jinym, asi ne vsem rodiciim, myslim
si, ze to délame v maximadlni mozné mire.” Informant 11 dodal svou zkuSenost
z pedagogicko-psychologické poradny: ,,Kdyz se s téemi psychology nebo specialnimi
pedagogy bavime, tak oni nam obcas rikaji, Ze mame ty déti hezky pripraveny do té prvni
tridy. Pulka déti, co pry prijdou do poradny, tak neni pripravend na vstup do prvni tridy,
u déti z rodin. Prijdou deéti, které jsou nadherné pripraveny, ale 50 % prosté pripravenych
neni. A jsou to opravdu deti z téch rodin. *“ Informant I3 zhodnotil moZznosti déti ze zatizeni
ustavni vychovy stejné jako v béznych rodinach. ,, V dnesni dobé se ty domovy snazi byt
otevrené vsem iniciativam a vitbec vzdelavani. My nejsme zadnda uzaviend jednotka. Snazime
se prosté deti zaclenit co nejvice do spolecnosti. Takze si myslim tam ty rozdily nejsou oproti
bezné rodine. “ Na druhou stranu informant 14 pfiznal, Ze rozlozit pozornost a pé¢i mezi vice
déti, neni vzdy uplné jednoduché: ,, Samoziejme my, kdyz mame 8 déti, tak my se jim nemuize
venovat uplné naplno. Za coz to dité v normalni rodiné, i kdyby to byla rodina se dvéema
deétmi, uz tam jsou ty rodice, které jsou s tim ditétem neustale, neustale ho maji pod svymi
ochrannymi kridly, neustdle se s nimi uci, pokud to rodice jsou samoziejmé ochotny

podstupovat. *

4.4. Diléi zavéry Setfeni a doporuceni pro praxi

Na zékladé vyzkumného Setfeni, které bylo uskute¢néno pomoci elektronického dotazniku
a polostrukturovaného rozhovoru se podafilo ziskat odpovédi na pfedem stanovené

vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1: Kteii pracovnici vybranych instituci ustavni vychovy se aktivné

podili na logopedické intervenci?

Jednozna¢né nejaktivné€jsimi Ciniteli v logopedické intervenci u déti vyristajicich
v zatizenich ustavni vychovy jsou jejich denni vychovatelé, kteii jsou s nimi v kazdodennim
kontaktu a jsou nedilnou soucasti logopedického procesu. S détmi pravidelné trénuji, a to

témét denné. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze v nékterych zafizenich se na
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logopedické péci podileji i specidlni pedagogové ¢i dokonce logopedi, ktefi jsou v daném
zafizeni na ur€ity uvazek zaméstnani. Zminovana byla naptiklad i spoluticast psychologa,
logopedického asistenta ¢i socialniho pracovnika. Ptes 50 % zacastnénych uvedlo, Ze oblasti
logopedické péce je v jejich zatizeni poveéien konkrétni pracovnik. Jeho uloha je pak
riznorodd, néktery pracovnik logopedickou péci predevSim zafizuje a organizuje, ale
samotného procesu se jiz neucastni. Naopak néktery je jesté kromé celkové organizace navic
poveéfen 1 samotnymi navstévami u logopedického pracovnika a nasledné i instruuje

a informuje ostatni vychovatelé o prubéhu sezeni a na co je tfeba se v daném obdobi zam¢fit.

Nektefi z dotazovanych, ktefi povéfeného pracovnika ve svém zafizeni nemaji, v ramci
odpovédi na otazky v rédmci Setfeni uvadéli, Zze pracovnika, ktery by tuto oblast celou
oSetfoval a mél na starost, by velmi ocenili. Jest¢ vice by pfivitali pracovnika, ktery by mél

vzdélani zamérené na logopedii — napt. logopedického asistenta.

Vyzkumna otazka €. 2: Kdo z odbornych pracovnikii se podili na logopedické intervenci

u deti ve vybranych zarizenich ustavni vychovy?

Logopedicka intervence je nejcastéji realizovana pod odbornym vedenim klinického
logopeda. Na této skutecnosti se shodli jak respondenti z dotaznikového Setieni (v 69,2 %
piipadt), tak 1 informanti, kteti se zGi€astnili rozhovoru — klinického logopeda uvedli 3 ze 4
informantl. Nelze vSak nezminit i spolupraci zatizeni s logopedy, ktefi jsou jesté bez
atestace (38,5 %) ¢i se specialnimi pedagogy (15,4 %). Uvadéni byli i1 logopedicti asistenti,
ato jak v ramci dotazniki, tak 1 béhem rozhovori, kteti dopliiuji praci logopeda. Déti ze
zafizeni Ustavni vychovy vétSinou dochézi do logopedickych ambulanci, avSak jsou
1 zafizeni, do kterych logopedicky pracovnik dojizdi a intervenci realizuje piimo
v prostorach dané¢ instituce. K logopedické péci pod odbornym dohledem dochézi nejcastéji
jednou za tyden ¢i za 14 dni. V ptipadé¢ Casové frekvence navstév déti u odbornika odpovédi

respondentl a informantt celkem koresponduyji.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaky druh narusené komunikacni schopnosti, pripadnée druhy NKS,

se nejcasteji vyskytuji u deti ve vybranych institucich ustavni vychovy?

Témét ve vSech oslovenych zafizenich ustavni vychovy se aktudlné€ nachazi déti, u kterych
je pritomnd NKS a které vyzaduji pravidelnou logopedickou intervenci. Primérné se

v jednom zafizeni ustavni vychovy v Praze a Stfedo¢eském kraji nachazi 5 déti s NKS a ve
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vetSing piipadi je u vSech téchto déti logopedicka intervence jiz zahajena a realizovana. Jako
nejcasteji se vyskytujicim druhem NKS v oslovenych zafizenich tustavni vychovy byla
zminovana dyslalie (patlavost). Hned za ni, na druhém misté, byl uvadén opozdény vyvoj
feCi, a to jak v ramci dotaznikového Setfeni, tak 1 v ramci uskutecnénych rozhovort. Dle
ziskanych dat se NKS vyskytuji o néco €astéji u chlapcti (v 50 % ptipadit), ale velmi casto
byl respondenty uvadén vyrovnany vyskyt NKS u chlapct i divek v ramci zafizeni, a to az
u 41,7 % ptipadl. Lze tedy shledat pouze nepatrné vyssi tendence vyskytu NKS u chlapcii

v oslovenych zafizenich.

Vyzkumna otazka ¢&. 4: Jaké jsou podminky pro realizaci logopedické intervence ve

vybranych zarizenich ustavni vychovy?

Osloveni zastupci zafizeni ustavni vychovy neshledavaji podminky v ramci logopedické
intervence v zafizenich tohoto typu omezen¢jsi nez podminky, které maji déti vyrastajici ve
vlastnich rodindch. Pracovnici v zafizenich se snazi détem poskytovat maximalné¢ moznou
péci a pravidelné s détmi pracuji a vénuji se jim. Co se tyce pribéhu logopedické intervence
ve vybranych zafizenich, snahou vychovatel je procvi¢ovat s détmi logopedii téméi denné
¢i alesponn nékolikrat do tydne. K tomuto procvi¢ovani dochazi hlavné v rodinnych
skupinach, bud’to ve spole¢né mistnosti nebo ve vlastnich détskych pokojich. V ramci tohoto
procvicovani jsou vychovateli vyuZivany piedev§im materidly a pomiicky poskytnuté
logopedickym pracovnikem — hlavné klinickym logopedem — ¢i pofizené na jeho
doporuceni. Respondenti i informanti, ktefi se zucastnili vyzkumného Setfeni, vyjadfili
svymi odpovéd'mi vdé€nost za to, Ze viilbec mohou a maji kam s détmi na logopedii dochazet
a ze vedenti jejich zafizeni na tuto oblast db4 a podporuje ji, pfedevsim finan¢né, ale v mnoha
ptipadech 1 personalné. Jak jiz bylo vySe zminéno, néktefi ze zacCastnénych by ocenili
povéieného pracovnika pro tuto oblast ¢i vétsi proskoleni pracovnikil, a to nejen v oblasti
logopedie. Casto byla zmifiovana i potieba Gast&jsich navitév u logopeda, aviak dotazovani

jsou si védomi vytiZenosti logopedt a jsou radi za péci, kterd jim je aktualné poskytovéna.
Doporuceni pro praxi

Z dat ziskanych na zaklad¢€ dotaznikového Setieni a rozhovorl je mozné formulovat né€kolik

doporuceni pro praxi, a to:
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Povéteni konkrétni osoby oblasti logopedie a logopedické intervence (organizaci,
realizaci, instruovanim kolegti ad.) v daném zatizeni.

Zaméstnani logopedického asistenta, ktery by svou pozornost sméfoval jak détem,
u kterych jiz byla nebo bude zahdjena logopedicka péce, tak i ostatnim détem
v zafizeni v ramci logopedické prevence a rozvoje komunikaénich dovednosti.
Skoleni a dal§i vzdélavani pracovnikil v zaiizenich tustavni vychovy v oblasti
logopedie. NKS neni u déti v zafizenich ustavni vychovy vyjimkou, ba naopak se
u nich tato naruseni vyskytuji ¢asto, k ¢emuz mimo jiné pfispiva 1 jejich minulost
a negativni zivotni zazitky. Je dilezité, aby pracovnici, ktefi pracuji s témito détmi,
m¢éli alespon zékladni vhled do této problematiky.

VéEtsi vybavenost zafizeni logopedickymi materidly — pracovni seSity, odborna
literatura, didaktické a edukativni aktivity, hry apod. VétSina zafizeni v ramci
logopedickych piiprav pracuji predevs§im s materidly, které obdrzi od svého
logopeda, n¢ktera pouze snim. Pro veétsi pestrost a obohaceni kazdodenniho
procvicovani by bylo pfinosné, aby vychovatelé méli k dispozici §irS$i nabidku
logopedickych materialt, didaktickych her apod. Tyto prostfedky by bylo mozné

vyuzit i u ostatnich déti v ramci logopedické prevence a rozvojové ¢innosti.
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Zavér
Diplomova prace se vénuje logopedicky zaméiené problematice, a to konkrétné tématu
logopedické intervence v zafizenich ustavni vychovy. Cilem prace bylo zjistit zplisob

realizace logopedické intervence ve vybranych zafizenich ustavni vychovy v Praze

a Stredoceském kraji. Prace byla roz¢lenéna do dvou hlavnich ¢asti — teoretické a praktické.

Teoreticka ¢ast prace se zabyvala feci, jeji funkei a ontogenetickym vyvojem feci. Popsana
byla naruSena komunikaéni schopnost a stru¢né byly predstaveny konkrétni druhy naruseni.
V dalsi kapitole této ¢asti byl rozebran termin logopedicka intervence, jeji systém v Ceské
republice a soucasti byl rovnéz kratky ndhled na systém logopedické péce v zahranici.
Posledni, ale neméné vyznamnou kapitolou bylo téma néhradni vychovné péce v zatizenich

ustavni vychovy a vliv ndhradni péce na vyvoj ditéte, a to nejen fecovy.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit zptisoby realizace logopedické intervence u déti
vyrustajicich v zafizenich ustavni vychovy. Vyzkumné Setieni pro ucely této prace bylo
uskutecnéno za vyuziti elektronického dotazniku a polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumu se zucastnili vybrani zastupci zafizeni Gstavni vychovy v Praze a ve Stredoceském
kraji. Na zacatku byly stanoveny vyzkumné otdzky, na které bylo na zavér praktické ¢asti

odpovézeno.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze vybrana zafizeni ustavni vychovy se snaZi
poskytovat potiebnou logopedickou péci vsem détem, které ji vyzaduji. Ukézalo se, ze
vSechna zafizeni, ktera maji vpéci dit€ sNKS, provadéji potiebna opatfeni
k uspésné realizaci logopedické intervence, pokud je ovlivnéni NKS u déti jesté realné.
Opatieni 1ze nalézt v organizacni, personalni i finan¢ni podpote danych zatizeni. StéZejnimi
hybateli tohoto procesu jsou kazdodenné ptitomni vychovatelé, ktefi maji vyznamny podil
na tom, ze je logopedické péce u téchto déti uskutec¢novana, a to jak pod odbornym vedenim,
tak 1 vramci kazdodenniho logopedického procviCovani. Nejen vedeni zafizeni, ale
1 samotni pedagogicti pracovnici vnimaji fe¢ a komunikaci za velmi dileZitou oblast, ktera

ovlivituje a nadale bude ovliviiovat zivoty téchto déti i po odchodu ze zatizeni.

Na zavér prace bylo formulovano nékolik doporuceni pro praxi, ktera by mohla napomoct
ke zlepSeni podminek logopedické péce v zatizenich Gstavni vychovy. Vzhledem k tomu, ze

se do zafizeni tohoto typu Casto dostdvaji déti s negativni Zivotni zkuSenosti, kterd se
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v mnoha ptipadech projevuje i v feci, je dilezité, aby logopedicka péce v téchto zatizenich

nebyla opomijena a byla ji vénovana dostate¢na pozornost.

S pfijetim urcitych opatieni a spoleénym usilim vSech, ktefi se podileji na logopedické péci
u déti v zafizenich ustavni vychovy, by mohla byt v budoucnu logopedicka péce jesté na
lep$i urovni, nez je tomu ted. Pomocnym faktorem by mohlo byt zaméstnani napf.
logopedického asistenta ¢i dokonce samotného logopeda, i kdyz v n€kterych zafizenich se
jiz tak déje. Déti umisténé do téchto zatizeni si v zivot€ zazily jiz mnoho a Casto se nejednalo
o nic pfijemného a zivot obohacujiciho. Pracovnici, ktefi se o né nasledné¢ staraji, se jim
snazi poskytnout maximalni moznou péci pro jejich nasledny vyvoj a minimalizovani

nasledkl zptisobenych jejich minulosti a za to jim patii velky obdiv a dik.
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