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SEZNAM ZKRATEK

SEZNAM ZKRATEK

DSM 5 = Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, 5. vydani

MKN-10 = 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich

problémil

MKN-11 = 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich

problému

MS = matei'ské §kola

NKS = narusena komunikacni schopnost

PCIT = interak¢ni terapie mezi rodi¢em a ditétem
PPP = porucha ptijmu potravy

SPC = specialné pedagogické centrum

WHO = Svétova zdravotnicka organizace
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Jednim z klicovych aspekti logopedické terapie je uloha rodict v procesu terapie.
V souladu s teorii Lva Semjonovice Vygotského (1977), ktera zdliraznuje vyznam interakce
s blizkymi osobami pro ueni se jazyka u déti, se prace zaméfuje na to, jak mohou rodice
efektivné prispivat k logopedickému procesu. Nezbytnou soucCasti UspéSné terapie je
podpora ze strany rodicu, pticemz kliCovym prvkem je partnersky ptistup logopeda.

K vybéru tématu Spoluprdce logopeda a rodiny pri podpore ditéte predskolniho véku
S vyvojovou dysfazii privedla autorku osobni zkuSenost Vv logopedické ambulanci, kde
absolvovala svou prvni pribéznou praxi. Zjistila, Ze postoj rodici k doméci pfipravé na
logopedii se velice lisi, coz mize mit vliv na rozvijeni mluvy ditéte, rovnéz také na prub¢h
spoluprace mezi rodicem a logopedem.

Prvni kapitola teoretické Casti prace se zabyva vyvojovou dysfazii. V ramci popisu
specificky naruSeného vyvoje fe¢i se kromé definice vyvojové dysfazie autorka vénuje také
typum, etiologii, symptomatologii, terapii nebo feci ditéte s vyvojovou dysfazii v obdobi
predskolniho véku.

Nasledujici kapitola, ze které vychazi také priizkum, se soustfedi na roli rodicl
Vv logopedické terapii. Zaroven vymezuje faktory zajistujici optimalni spolupraci mezi
rodi¢em a logopedem.

Druhd polovina prace se podrobné vénuje spolupraci mezi rodi¢i a logopedy
Vv kontextu domaéci ptipravy a rozvijeni komunikac¢nich dovednosti u déti predskolniho véku
s vyvojovou dysfazii. Jednim z dil¢ich cild prace je identifikovat faktory, které zabranuji,
nebo naopak pfispivaji optimalni spolupraci mezi rodi¢em a logopedem. V zavéru bude
komparovan pohled klinického logopeda a rodice na prubéh spolupréce a logopedickou péci
o dité predskolniho véku s diagndzou vyvojova dystazie.

Pro zpracovani praktické Casti prace zvolila autorka kombinaci vyzkumnych
strategii. Prvni ¢ast vyzkumného Setieni tvoii pfedvyzkum, jenz je realizovan kvantitativni
metodou, konkrétné dotaznikovym Setfenim. Vysledky piedvyzkumu slouzi jako podklad ke
zpracovani hlavni ¢asti prizkumu, k niz je pfistupovano kvalitativné. Vyzkumny vzorek
ptredstavuji dva rodice a klinicky logoped, s nimiz byly na podzim roku 2023 realizovany
rozhovory. Podrobn¢jsi metodologie celého prizkumu je popsana v kapitole ¢. 3.

Stézejni literaturou se pro tuto praci staly tituly Klinickd logopedie (Skodova
a Jedlicka, 2003) a Kompendium klinické logopedie (Neubauer, 2018). Tyto tituly se

podrobné vénuji vyvojové dysfazii a zahrnuji dalsi oblasti, které k této diagnoze patii. Mezi



Uvob

autory vénujici se spolupraci rodice a logopeda patii naptiklad Inge Klatte, z jejichz clankt
autorka cerpala pii zpracovani druhé kapitoly.

Dalsim dulezitym zdrojem, o ktery se prace opira, je publikace Kvalitativni vyzkum
V pedagogickych védach (Svaticek a Sedova, 2014). Tato kniha obsahuje poznatky
0 metodologii vyzkumného Setfeni, zaroven dava ctenafi predstavu o tom, jak vypada

vyzkum v praxi.
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1 VYVOJOVA DYSFAZIE

Specificky naruSeny vyvoj feci, jinak také vyvojova dysfazie, se dnes povazuje za
Casty druh naruSené komunikacni schopnosti. Tento stav je charakterizovan poruchou ve
vyvoji te€i, ktera ovliviiuje celkovy rozvoj jedince. Dle Klenkové (2006) se jedna
0 systémové naruseni jedné, vice ¢i vSech oblasti vyvoje fe¢i ditéte s ohledem na jeho
chronologicky vék. Touto problematikou se zabyvaji odbornici z riznych oblasti védy,
a proto se jejich pohledy a nazory mohou lisit.

Neubauer (2018) zduraznuje, Ze také terminologie je v této oblasti velmi riznoroda.
Ve své publikaci odkazuje na vysledky prizkumu, ktery analyzoval data z let 1994 az 2013
na Google Scholar. Zjistilo se, ze celkovy po€et riznych uzZitych termind pro jazykovou
vyvojovou poruchu ¢inil 132, z nichz 33 bylo uvedeno minimalné 600krat. Nejcastéji
pouzivané terminy uvadime pro uplnost.

Prvnim z uzivanych termind je jazykovd porucha. Tento pojem preferuje Americka
psychiatricka spole¢nost. Vyhrady k tomuto oznaceni vznikaji pfedevsim z divodu jeho
Sirokého zabéru. Oznaceni se vztahuje k rozsahlému poctu vyvojovych, ale i ziskanych
onemocnéni, kde je porucha jazyka symptomem hlavnich onemocnéni bez rozdilu véku (pf.
Downtiv syndrom, cévni nemoci mozku, Alzheimerova choroba aj.) (Neubauer, 2018).

Druhy termin, vyvojovd jazykovd porucha, je upifednostiovan Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Pfipominka k tomuto oznaceni ptfichazi zejména od
dysftatickych dospivajicich a dospélych, kteti maji vyhrady k ptivlastku ,,vyvojova*. Kritici
tvrdi, Ze piivlastek ,,vyvojova‘“ je opakem ,,ziskana“ a to bez ohledu na v€k osoby (Neubauer,
2018).

Specifické jazykové postizeni je termin hojné pouzivan v anglosaském prostiedi,
predevsim v souvislosti s vyzkumy na Oxfordské univerzité ¢i v Narodnim institutu pro
hluchotu a dals$i komunikaéni poruchy v USA. V klinické praxi se tento termin Vyuziva jen
ziidka (Neubauer, 2018).

Oznaceni vyvojovd dysfazie je terminem medicinskym a nejcastéji se s nim setkame
vV neanglicky mluvicich zemich. Kritizovan byva ze stejnych divodi jako termin vyvojova

Jjazykova porucha, kterou uptednostituje WHO (Neubauer, 2018).

1.1 TERMINOLOGIE VYVOJOVE DYSFAZIE
Diive byla vyvojova dysfazie nazyvana sluchonémotou, alalii, détskou vyvojovou
nemluvnosti nebo také afemii. O néco pozdéji se ve foniatrické, neurologické

a psychologické literatufe ujal nazev dysfazie (Seeman, 1955), piicemz dnes se pouziva



VYVOJOVA DYSFAZIE

termin vyvojova dysfazie (Skodova a Jedlicka, 2003). Co se tyké zahrani¢ni literatury,
nejCastéji se lze setkat s oznacenim specific language impairment, pfipadné specific
language disorder nebo developmental language disorder (Bishop, 2014).

Tématem vyvojové dysfazie se v Ceské republice zabyva fada autord, a proto
existuje i nékolik zptsobt, jak tuto neurovyvojovou poruchu definovat. Ceska klinicka
logopedie uziva termin vyvojova dysfazie pro specificky narusSeny vyvoj feci. Typickym
znakem je ztizena schopnost, nékdy dokonce neschopnost, naucit se komunikovat pomoci
slov, a to i pies to, Ze podminky pro rozvoj fei jsou dostadujici (Skodova a Jedlicka, 2003).

Sovak (1978) povazuje vyvojovou dysfazii za syndrom, jehoz hlavnim ptiznakem je
vyvojova nemluvnost. Lejska (2003) nahlizi na vyvojovou dysfazii z foniatrického hlediska
a stejn¢ jako mnoho dalSich autord ji oznacuje za poruchu zpracovani fe€ového signalu.
Dtivodem $patného tvoteni vlastni feci je dle jeho nazoru neptesné porozuméni sdélovanému
obsahu, a to i pies to, Ze sluch ¢lovéka neni poskozen.

Pospisilova (2018) definuje vyvojovou dysfazii jako komplexni, vrozenou poruchu,
kterd se projevuje naruSenim v osvojovani fecovych, jazykovych a komunikacnich
dovednosti. Uvadi, ze tuto poruchu nelze vylozit jinymi diagndzami, jako naptiklad
celkovym opozdénym vyvojem, zvlastnostmi v oblasti fe¢ového aparatu, sluchovym c¢i
télesnym postizenim nebo poruchou autistického spektra.

V pojeti Bentona (1964) je vyvojova dysfazie definovana jako specificka dysfunkce
V rozvoji fe€ového projevu, jazykové expresi 1 percepci, jejiz pfi¢inou neni jiné postiZenti,
jako napftiklad poruchy sluchu, mentalni postiZeni ¢i psychické onemocnéni.

Nejen v Ceské, ale prave také v zahrani¢ni literatuie se mizeme setkat s rozmanitou
Skalou nazort a pohledl na problematiku vyvojové dysfazie (Bockova, 2017). Podle Bishop
(1997) je vyvojova dysfazie specifickou poruchou jazykového rozvoje, ktera se projevuje
obtizemi v jednom, nebo vice aspektech jazyka, véetné fonologie (zvukové struktury slov),
syntaxe (vétné skladby) a sémantiky (vyznamu slov a vét). Tato porucha mize mit vliv na
schopnost porozuméni mluveného i1 psané¢ho jazyka a schopnost expresivniho vyjadfovani.

Je dilezité si uvédomit, ze vyvojova dysfazie neni jen o jednotlivych problémech
s jazykem, ale také o tom, jak se tyto obtize projevuji v kontextu détského vyvoje a jak se

ukazuji ve srovnani s o¢ekavanym jazykovym vyvojem v daném véku (Bishop, 2006).
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1.2 TYPY AKLASIFIKACE VYVOJOVE DYSFAZIE

Dle MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémt) rozdélujeme vyvojovou dysfazii na expresivni a receptivni (Dvotak, 2001), mimo
to existuje také dysfazie smisena, ktera je povazovana za nejcastéjsi formu (Dlouha, 2017).

Expresivni dysfazie, znama jako motoricka, se vyznacuje poruchou schopnosti
samostatného vyjadfovani. Vyvoj feCi je vzdy opozdén a mezi vyvojem verbalni
komunikace a neverbalnim intelektem lze zaznamenat vyrazny nepomér. Zasadni problém
je v rozSifovani aktivniho slovniku, avSak Uroven porozuméni je na vysSi urovni nez
u druhého typu vyvojové dysfazie (tj. receptivniho), viz dale (Skodova a Jedlicka, 2003).

U motorické dysfazie se miize projevovat dysnomie, ktera se vyznacuje nespravnym
pojmenovanim objektii ¢i obtizemi nalézt spravné slovo (Krejéitova, 2018). Ponévadz je pro
dité naro¢né formulovat své vlastni myslenky, pomaha si ukazovanim nebo pantomimou.
Podle Skodové a Jedlicky (2003) si n&které déti své nedostatky uvédomuji, a proto ztraci
zajem o komunikaci.

Percepéni receptivni dysfazie, oznaGovana také jako senzoricka, se popisuje jako
porucha vnimani, paméti a porozumeéni fec¢i. Oproti motorické dysfazii nemusi byt vyvoj feci
jedince vyrazné opozdén. Déti S percepéni receptivni dysfazii disponuji pomérné bohatou
slovni zasobou, pfi¢emz obsahu uzivanych slov nerozumi. Mluveny projev lze
charakterizovat jako plynuly, ale vyrazné deformovany (Skodova a Jedlicka, 2003).

Jednim ze symptom senzorické dysfazie je echolalie, tj. automatické opakovani slov
pronesenych druhou osobou bez pochopeni vyznamu. Na projev druhé osoby reaguje dité
casto otdzkou ,,Co?%, ¢imZ se dozaduje zopakovani. JelikoZ dit€¢ nerozumi sdélovanému
obsahu, mize pro néj byt problematické fidit se slovnimi pokyny (Dvoiak, 2001).

Pokud jde 0 samotné tfidéni typt, pro tplnost uvadime jesté dalsi mozné klasifikace.
Predchozi americka klasifikace dle DSM-IV (Diagnosticky a statisticky manual dusevnich
poruch) obsahovala typy dva: expresivni poruchu jazyka a smiSenou receptivné-expresivni
poruchu jazyka. Soucasna DSM-5 jiz tyto typy neobsahuje. Vyvojovou poruchu jazyka
S postizenim pievazné pragmatického jazyka vymezuje DSM-5 jako samostatnou kategorii,
tzv. socialni (pragmatickou) poruchu komunikace (Mohr, 2023).

Jak jiz bylo zminéno vyse, dle MKN-10 (1993) jsou rozliSovany dva typy —
expresivni a receptivni porucha feci, avSak jedna se o nevhodny pteklad, anglickd verze

obsahuje expresivni a receptivni jazykovou poruchu. V pfipravovaném vydani MKN-11 jsou

tii typy:
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- vyvojova porucha jazyka s postizenim receptivniho a expresivniho jazyka,
- vyvojova porucha jazyka s postizenim prevazné expresivniho jazyka,
- vyvojova porucha jazyka s postizenim pifevazné pragmatického jazyka (Mohr,

2023).

1.3 ETIOLOGIE VYVOIJOVE DYSFAZIE

Etiologie vyvojové dysfdzie je komplexnim a multidimenziondlnim tématem,
ponévadz zahrnuje mnoho riiznorodych faktorii vstupujicich do vzijemnych interakci.
Multifaktorialni ptistup, ktery bere v tivahu, ze vznik této poruchy muze mit nékolik pficin,
je prezentovan napiiklad Klenkovou (2006). Autorka rozlisuje mezi genetickymi, vrozenymi
a ziskanymi faktory, pfi¢emz nevylucuje ani jejich kombinaci.
jako jsou drobné poskozeni mozku béhem porodu, pfechodna ztrata sluchu, $patna vychova
nebo prostiedi, ve kterém dité vyrasta (Lejska, 2003). Studie zaméfujici se na dvojcata
s vyvojovou dysfazii prokazala, ze prostredi, které dvojcata sdileji, je pro vznik vyvojové
dysfazie mén¢ dilezité a zasadni roli hraje genetika (Bishop, 2006).

Vlivem genetickych faktorti se dnes zabyva stale vice védcu (Bishop, 2006). Lejska
(2003) uvadi, ze ucast genetickych faktorii na vzniku vyvojové dysfazie je prokazana, avSak
mira jejich vlivu neni zcela objasnéna. Mezi ziskané faktory autor fadi novorozeneckou
Zloutenku, infekéni onemocnéni matky béhem téhotenstvi ¢1 nizkou porodni vahu ditéte
nebo ptredcasny porod. V disledku téchto okolnosti je mozné hovoftit také o postizeni
kognitivnich funkci zpisobené vlivem pre., peri., postnatalniho poskozeni mozku (Dlouha,
2017).

I ptesto, ze je prava pri¢ina neznama, vétsina soucasnych autort se shoduje na tom,
ze vyvojova dysfazie vznika v disledku poruchy centralniho zpracovani fecového signalu
(Skodova a Jedlicka, 2003). Tato porucha v centralni nervové soustavé ma difuzni charakter,
coz znamena, ze neni omezena na konkrétni misto, ale zasahuje vétsi oblast. Léze mohou
vzniknout na rGznych arovnich verbalniho aktu, bud’ v senzorické nebo motorické ¢asti
(Mikulajova a Rafajdusova, 1993). Na zaklad¢ vaznosti postizeni se vyvojova dysfazie
projevuje riznymi piiznaky (Skodova a Jedlicka, 2003), pti¢emz riziko vyskytu je vyssi
u chlapct (Dlouha, 2017).
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1.4 PROJEVY VYVOJOVE DYSFAZIE

Vyvojova dysfazie se mize projevovat riaznorod¢ v zavislosti na individualnich
charakteristikach jedince. U ditéte se mohou objevit obtize s artikulaci, expresi slov nebo
porozuménim (Pospisilova, 2018).

Za typicky piiznak lze povazovat vyrazn¢ nerovnomérny vyvoj celé osobnosti
(Skodova a Jedlicka, 2003). Kuptikladu nepomér mezi slozkou verbalni a nonverbalni ma
negativni dopad na vyvoj intelektu, utvareni individualniho védomi i vnitini fe¢i ditéte
(Kapral, 1982).

Porucha intelektu neni soucasti klinického obrazu vyvojové dysfazie. Pokud se
objevi, jedna se o ptidruzeny problém a v podstaté 1ze hovotit o0 kombinovaném postiZeni.
U velmi téZkych forem vyvojové dysfazie se naopak miliZeme setkat i s nadprimérnym
intelektem (Skodova a Jedlicka, 2003).

Nejnapadnéjsim ptiznakem, ktery je vétSinou také hlavnim diivodem navstévy
logopeda, je opozdéni feCového vyvoje. Tento symptom je u 0sob s vyvojovou dysfazii
pfitomen vzdy a v riizné mife mize ovliviiovat viechny jazykové roviny fe¢i (Skodova
a Jedlicka, 2003).

Obtize v fei postihuji dle Skodové a Jedli¢ky (2003) tzv. hloubkovou a povrchovou
strukturu feci. V hloubkové struktufe fe¢i mize byt zasazena oblast sémanticka, syntakticka
1 gramaticka. JelikoZz dité neovlada pravidla syntaxe, je pro n¢j obtizné tvotit véty. Mezi dalsi
projevy, které¢ vyplyvaji z naruSeni hloubkové struktury feci, patii vynechavani predlozek,
zvratnych ¢astic a odchylky lze zaznamenat i1 ve frekvenci vyskytu jednotlivych slovnich
druhti. Slovni zasoba ditéte je také sniZzena.

Povrchové struktufe fe¢i nalezi oblast fonologie (Skodova a Jedlicka, 2003).
Z ditvodu neschopnosti rozlisit zvukové podobné hlasky, mohou mit jedinci S vyvojovou
dysfazii problémy s artikulaci, vyvozovanim spravnych zvuki a slovnich struktur. Nekteré
hlasky jsou ditétem Casto nahrazovany ¢i uplné€ vynechavany, coz mize zpusobit patlavou
aZ nesrozumitelnou fec.

Kromé morfologicko-syntakticke, lexikalné-sémantické nebo foneticko-fonologické
roviny, se symptomy vyvojové dysfazie vyskytuji také na Grovni pragmatické jazykové
roviny, ktera je zodpovédna za uziti fe¢i v praxi a v socialnim kontextu (Bytesnikova, 2012).
Osoby s vyvojovou dysfazii mivaji problém s udrzenim déjové posloupnosti, pochopenim
slozitych vztaht v souvislém vyjadiovani ¢i s logickym uvazovanim (Byte$nikova, 2012).

Mezi dalsi symptomy lze tadit neschopnost Clovéka udrzet ocni kontakt nebo potize
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S navazovanim na partnera v pribéhu rozhovoru (Pospisilova, 2018). Dle Dlouhé (2017)
jsou deficity v pragmatické jazykové roviné prekazkou ke spontanni komunikaci jedince.

Pro fungovéni ve spoleCnosti je dilezitd také emoc¢ni odolnost. Zahrani¢ni studie
dokléadaji, Ze osoby s neurovyvojovymi poruchami jsou v oblasti emoc¢né-socidlni vyrazné
zranitelngj$i (Conti-Ramsden et al., 2013). Zarodek emocni nestability mizeme u déti
spatfovat jiz od prvniho roku jejich Zivota, coz doklada i zahrani¢ni studie Irwin et al. (2002).
Bylo zjisténo, Ze batolata s opozdénym vyvojem feci byla depresivnéjsi, vaznéjsi a nejevila
zajem o hru.

Priznaky vyvojové dysfazie se objevuji také v dalSich oblastech. Naruseni v oblasti
zrakové percepce se promitd do vytvarného projevu. Kresba ditéte se vyznacuje deformaci
tvaril, nespravnym zobrazenim linii a thli nebo ndpadnym rozloZenim jednotlivych prvki
obrazku na ploSe. U déti, které mluvi mélo nebo zcela viibec, mize byt kresba jedinym
nastrojem pro diagnostiku (Skodové a Jedlicka, 2003).

Velice Castym priznakem je naruseni motorickych funkci, S ¢imz souvisi také
opozdéni vyvoje hrubé a jemné motoriky. Co se tykd hrubé motoriky, PospiSilova (2018)
popisuje celkovou neobratnost téla a neschopnost koordinace pohybl. NaruSeni jemné
motoriky se odrazi i na sebeobsluze. Pro dit¢ mize byt naro¢né obléct se, zapnout si knofliky
nebo si zavazat tkanicky. Obdobné je to také s hygienou nebo rukodélnymi ¢innostmi
(Pospisilova, 2018). U o0sob s vyvojovou dysfazii mizeme velmi ¢asto vypozorovat
soubé&zné naruseni grafomotoriky a oromotoriky, které se projevuje nestalym pfitlakem psaci
potieby na papir v kombinaci s pohyby celisti a jazyka (Pospisilova, 2018).

Dale 1ze hovofit o naruSeni vnimani ¢asu a prostoru. Dit¢ ma problémy s orientaci
v prostoru, pravolevou orientaci i vnimanim &asovych vztahti (Skodové a Jedlicka, 2003).
Pamét dysfatikii je vétSinou kratkodobd. O tom sv&d¢i i1 nelspéSnost déti v tikolech
zamé&fenych na opakovani slov a vét (Bishop, 20006).

Co se tyka laterality, u ditéte S vyvojovou dysfazii je pomérné casty vyskyt
nevyhranéné dominance, zkiizené laterality nebo souhlasné levostranné preference ruky
a oka (Skodova a Jedli¢ka, 2003). Jak uvadi Mikulajova a Rafajdusova (1993), psychicka
vykonnost ditéte je také snizena.

Z divodu téchto omezeni jsou pro vyvojovou dysfazii charakteristické nejen
pfetrvavajici obtize v osvojovani si jazykovych schopnosti a uZivani jazyka, ale i ve
schopnosti ucit se nebo vytvaret socialni a profesni vazby, sniZzené schopnosti planovat,

rozhodovat se nebo délat vice ¢innosti najednou (Pospisilova 2018).
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Vyvojova dysfazie se Casto vyskytuje spolu s dalsimi onemocnénimi ¢i poruchami,
jako jsou naptiklad oralni dyspraxie, ADHD nebo specifické poruchy uceni. Vyjimkou neni

ani dyslalie, elektivni mutismus nebo koktavost (Pospisilova, 2018).

1.5 DIAGNOSTIKA VYVOJOVE DYSFAZIE

Typickym piiznakem vyvojové dysfazie je opozdéni v feCovém vyvoji (Bishop,
2006). Vyvoj feci ditéte se posuzuje v $irSim kontextu, a proto je tieba Se zaméfit pfi
diagnostice na fecové procesy, kognici, hru a socidlni interakce ditéte s okolim. Timto
zpusobem lze zhodnotit ptiCiny aktudlniho stavu a stavajici roven fecovych schopnosti
ditéte (Skodova a Jedlicka, 2003).

Ke stanoveni diagn6zy mohou pomoci diagnosticka kritéria. Nutno vSak podotknout,
ze vyvojova dysfazie vykazuje znacnou heterogenitu, a proto jsou nékteré doprovodné
ptiznaky velice individudlni. Bishop (2006) uvadi n¢kolik ukazatell, které mohou znacit
0 specificky naruseném vyvoji feci.

Tabulka 1: Diagnosticka kritéria narusen¢ho vyvoje feci

Diagnosticka kritéria

Jazyk je vyrazné€ pod urovni ocekévanou na zékladé véku a 1Q

Neverbalni 1Q a nelingvistické aspekty rozvoje (svépomocné dovednosti, socialni
dovednosti) spadaji do obecné béznych mezi

Jazykové potize nejsou zptisobeny ztratou sluchu, fyzickou abnormalitou fe¢ového
aparatu nebo deprivaci prostredi

Jazykové potize nejsou zplisobeny poskozenim mozku

Projevy

Opozdény vyvoj feci; prvni slova se mohou objevit az ve véku 2 let nebo pozdéji

Defektni tvorba hlasek feci, zejména u déti predSkolniho véku

ZjednoduSeni gramatickych struktur

Omezena slovni zasoba

Slaba verbalni kratkodoba pamét’

Potize s porozuménim slozitému jazyku

Zdroj: Vlastni zpracovani dle Bishop (2006), 2024
Skodova a Jedli¢ka (2003) vnimaji diagnostiku vyvojové dysfazie jako dlouhodoby
proces, na kterém se podili fada odborniki z oblasti foniatrie, neurologie, psychologie,

specialni pedagogiky i logopedie. Tymové spoluprace zajiStuje mimo jiné i odliSeni
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vyvojové dysfazie od dalSich naruseni komunikacni schopnosti, jako je napftiklad prosty
opozdény vyvoj feci, dyslalie, sluchové vady atd. (tj. diferencidlni diagnostika).

Foniatrickou diagnostiku provadi 1ékat, foniatr. Ten se zaméfuje na vySetieni vSech
slozek feci a také na vySetieni sluchu. Zaroven se zjistuje skore Indexu vnitini feci, ktery je
u déti s vyvojovou dysfazii niz§i nez 0,7. Méné uspésné byvaji deti také v Testu
fonematického sluchu (Skodova a Jedlicka, 2003).

Na neurologickou diagnostiku se specializuje neurolog. Z divodu stanoveni
diagnozy dit¢ podstupuje fadu neurologickych vysetieni (pt. CT, EEG), jejichz vysledky
byvaji negativni, a tak lze fici, ze postizeni v feci ditéte nemusi byt pti¢inou neurologického
problému (Skodova a Jedlicka, 2003).

Celkovy obraz schopnosti ditéte pomahd dotvéfet logopedickd a specidlné
pedagogické diagnostika. Logoped se soustiedi na fec, orientaci v prostoru a ¢ase, sluchové
vnimani nebo lateralitu. Svou pozornost zaméiuje také na motorické funkce. Logoped si
v§ima zejména koordinace pohybu hornich a dolnich koncetin, pohybové aktivity ditéte nebo
motoriky mluvidel. Velice ¢asty byva nepfesny nebo nedostatecny pohyb jazyka, rtl a tvafi.
Dystatické dité neni schopné napodobit ani jednoduché grimasy, coz souvisi s naruSenim
koordinace pohybu mluvidel (Skodova a Jedli¢ka, 2003).

S nastupem povinné Skolni dochazky bychom se méli soustiedit také na Cteni, psani
a pocitani, ponévadz rozvoj symbolickych funkci byva u dysfatickych déti vétSinou
opozdény. Pti vysetieni se odbornici zamétuji také na troven pozornosti a paméti nebo
grafomotoriku — kresbu. Kresba lidské postavy je nedilnou soucasti vySetieni u psychologa.
U déti s naruSenou komunikaéni schopnosti se vyuziva zejména k odhadu celkové urovné
komunikaénich dovednosti (Skodova a Jedli¢ka, 2003).

Kresba lidské postavy ma u dysfatického ditéte velice nizkou urovei. Casto se
muzeme setkat s postavou, které chybi usta, nos, usi nebo vlasy. Dité nedba na detaily, a tak
postava nemiva ani krk, prsty nebo obleCeni a plisobi nezivé dokonce az morbidné
(Mikulajova a Rafajdusova, 1993).

Z hlediska diagnostiky je mimotadné diileZita zkouska obkreslovani, kterd vypovida
o urovni motoriky, zrakové percepci a u mensich déti naznacuje i inteligenci. V této zkousce
nebyva uspé$né zadné dit€ s vyvojovou dysfazii, ani to s nadprimérnym intelektem
(Mikulajova a Rafajdusova, 1993).

Nedilnou soucasti psychologické diagnostiky je také neuropsychologické vySetteni
vypovidajici o specifickych schopnostech ditéte spolupodilejicich se na fungovani

poznavacich a feGovych procest (Mikulajova a Rafajdusova, 1993).
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1.6 TERAPIE VYVOJOVE DYSFAZIE

Terapie vyvojové dysfazie se zaméfuje na celou osobnost jedince a je zaloZena na
tymové spolupraci klinického logopeda, 1ékare a klinického psychologa. Soucasti tymu by
vak zUstava rodina, ktera je pro usp&snou terapii kli¢ova (Skodova a Jedlicka, 2003). Tento
fakt potvrzuje také fada zahrani¢nich autort, ktefi se vénuji tématu spoluprace rodice
alogopeda. Na zaklad¢ studie Klatte et al. (2020) Ize fici, Ze spoluprace mezi rodici
a logopedy vede k optimalnim vysledkim déti navstévujici logopedii.

V minulosti se terapeutické postupy zametovaly pouze na rozvijeni feci a upravu jeji
formalni stranky. Timto zptisobem docilili 1ékati a klini¢ti logopedi pomérné srozumitelného
fecového projevu. Ostatni dovednosti nezbytné pro dosaZeni Skolni zralosti vSak byly
upozadény. Disledkem terapie zamétené pouze na fe¢ byl vznik koktavosti ve Skolnim,
a nékdy uz v predskolnim veéku (Novak, 1997). Dnes je terapie vyvojové dysfazie zamétrena
na rozvoj celkové osobnosti ditéte. Zahrnuje rozvijeni zrakového a sluchového vnimani,
mysSleni, paméti a pozornosti, motoriky, schopnosti orientace, grafomotoriky a zejména tedy
feci (Skodova a Jedlicka, 2003).

Ponévadz je vyvoj schopnosti a dovednosti ditéte s vyvojovou dysfazii velice
nerovnomérny a individudlni, konkrétni terapeutické postupy jsou pfizpiisobovany danému
jedinci. Logopedicka terapie vyvojové dysfazie mlze mit dvoji podobu. Nejcastéji se
setkavame s formou individualni logopedické péce, ktera je nejbéznéjsi v soukromych
logopedickych ambulancich. Uplatiiovana je u vSech vékovych kategorii a u vSech diagnos
(Skodova a Jedlicka, 2003).

D¢élka a frekvence sezeni je rliznd, vzdy zalezi zejména na veéku klienta a na druhu
naruSené¢ komunikacni schopnosti (Lechta, 2005). U spousty déti se objevuje zhorSena
koncentrace pozornosti, proto je vyhodou individuélniho pfistupu klid na praci a maximalni
soustfedénost ditéte. Na zdkladé€ individualnich schopnosti je kazdému klientovi vypracovan
terapeuticky plan, jeZ je postupné naplitovan. Uspé&snd terapie je zalozena také na duvéie
rodi¢t a déti k logopedovi, a tak zde hraji diilezitou roli i osobnostni rysy (Skodova
a Jedlicka, 2003).

Co se tyka metod, v terapii naruseného vyvoje feci se vyuzivaji metody stimulujici.
Jak uZ z nazvu vyplyva, tato forma se zamétuje na stimulaci neboli podporu nerozvinuté
a opozdéné feCové funkce (Lechta, 2005), pricemz dulezité je pti terapii vyuzit to, co uz dité

umi (Skodova a Jedlicka, 2003).
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Druhym typem je skupinové logopedicka terapie. Tato forma terapie se uplatiiuje
napiiklad v dennich stacionafich zfizovanych resortem zdravotnictvi, v 1éCebnach pro deti
s viceCetnym postizenim i ve specidlnich matefskych a zakladnich $kolach (Skodova
a Jedlicka, 2003).

Dle Skodové a Jedlicky (2003) ma skupinova terapie fadu pozitiv. JelikoZ jedinec
vidi, Ze se do skupinovych her a aktivit zapojuji i ostatni v kolektivu, je pro néj snazsi se
k nim piidat a opakovat to, co délaji nebo fikaji.

Tato forma terapie vede K urychleni a zlepSeni socialni adaptace i ke stimulaci
aktivity ostatnimi v kolektivu. Dit¢ za¢ina projevovat vétsi zajem o komunikaci, ¢imz se mu
rozsifuje i slovni zasoba. ZlepSeni lze zaznamenat také v grafickém projevu, motorice,
zrakové a sluchové percepci nebo orientaci v ¢ase a prostoru (Skodova a Jedlicka, 2003).

Krom¢ vedeni individudlni logopedické terapie nebo specidlnich rehabilitacnich
programt je ulohou logopeda také vybér a aplikace didaktickych her k rozvoji slovni zasoby
nebo smyslového vniméni (Skodova a Jedli¢ka, 2003). V prib&hu her déti i komunikace déti
S ostatnimi v zafizeni dohliZi na dodrzovéni vSech specialn¢ pedagogickych zasad a postupi.

Prostfednictvim skupinové terapie je logopedovi umoznéno poznat dité
I v zatézovych situacich. Zaroven dokaze ovlivnit pasivitu nebo aktivitu ditéte. Jak uvadi
Skodova a Jedli¢ka (2003), vyhodou skupinové terapie je moZnost vyuZit viechny ziskané
poznatky také v individualni logopedické péci. Jelikoz zna logoped projevy a reakce ditéte
V nejriizndjsich situacich, daleko 1épe miize motivovat dité i rodinu (Skodové a Jedlicka,
2003).

Tempel et al. (2009) spatfuje ve formé terapie provadéné logopedem jista rizika.
Uvadi, Ze intervence zfizené logopedem se soustedi zejména na nacvik fe¢i pomoci riznych
technik a cviceni na misto toho, aby se co nejvice zaméfovaly na uzZivani jazyka
v kazdodenni konverzaci. Z tohoto diivodu klade dliraz na zapojeni rodice do logopedického
procesul.

Mezi dalsi postupy, které se vyuzivaji pii terapii vyvojové dysfazie, lze tadit
napiiklad muzikoterapii. Tato forma vyuzivajici hudbu a hudebni néstroje je urcena zejména
k rozvijeni sluchové percepce. Zaroven napomaha k relaxaci a zvladani stresu. Dalsi
zajimavou formou terapie je arteterapie. Prostfednictvim pracovnich listl je rozvijena oblast
grafomotoriky a také kresba ditéte. Pfi terapii vyvojové dysfazie mohou byt ndpomocny
také dalsi formy terapie. Jedna se o canisterapii, hipoterapii nebo dramaterapii (Kejklickova,
2016).
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Osvojovani jazyka mize byt pro jedince s vyvojovou dysfazii velice naro¢né
(Bishop, 2006), a proto neni ptekvapivé, ze intervence trva zpravidla nékolik let, a u t€zSich
ptipadt pretrvava i béhem Skolniho véku. To, jakymi zptisoby bude terapie provadéna, v§ak

zavisi na individualité ditéte, jeho osobnich potiebach a preferencich.

1.7 JAZYKOVY A RECOVY PROJEV DITETE S VYVOJOVOU DYSFAZII V OBDOBI

PREDSKOLNIHO VEKU

Na rozvoj feci ditéte ma vliv fada faktorti. Hovofit miizeme o genetice, zdravotnim
stavu jedince, interakci s okolim, emoc¢nich a socialnich faktorech nebo naptiklad prostiedi,
ve kterém dité vyrusta (Dvotak, 2001).

Pokud se fe¢ ditéte vyviji tak, jak ma, utvari se ve tfech letech verbalni slovni pamét’,
slovni zasoba nabyva na své kvalité¢ a jedinec si osvojuje také gramatickou stavbu vét
(Dlouhd, 2017). Umi tvofit souvéti a pravidla syntaxe se u¢i samo. V tomto obdobi se dité
snazi o obousmérnou komunikaci, vyjadiuje své momentalni potieby i celou fadu
komunika¢nich zaméra. Konverzaci se snazi udrzovat, reaguje na otdzky a s pomoci rodice
je schopno pfevypravét pribéh nebo popsat jednoduchy obrdzek. Mezi tfetim a Ctvrtym
rokem dité rozumi rozdilim (pf. den a noc) a dokaze piedstavit sebe 1 svého sourozence
(Dlouha, 2017). V obdobi ctvrtého roku zivota si dit¢ uvédomuje minulost, soucasnost
a budoucnost. Je schopno zahdjit konverzaci a prosttednictvim te¢i sd€luje 1 ziskava
informace. Zjist'uje, Ze fe¢ ma regulacni funkci. U¢i se, Ze skrze promluvy je mozné o néco
poprosit, nebo také ovladat okoli ptikazy a jinymi pokyny. Pfed nastupem na zékladni Skolu
by mél byt jedinec schopen popsat své aktualni pocity a emoce (ByteSnikova, 2012). Do
¢tvrtého roku se mohou v feéi ditéte objevovat gramatické odchylky, tzv. dysgramatismy,
které jsou povazovany za fyziologické. Po Ctvrtém roce se vSak miize jednat o naruseny
vyvoj feci (Pospisilova, 2018).

Pro okoli neni obvyklé, pokud mé dité predSkolniho véku extrémné malou slovni
zasobu a mluvi nesrozumitelng. U jedinct s vyvojovou dysfazii nejsou vyjimkou ani potize
v morfologii, syntaxi nebo sémantice. ObtiZn¢ si vybavuji ndzvy jmen, barev a méné rozumi
symboliim a abstraktnim sloviim. Setkat se mizeme i s opakovanim celych slov a slovnich
spojeni pronesenych druhou osobou, jejichz vyznamu dité nerozumi (tzv. echolalie)
(Pospisilova, 2018).

U jedinct s receptivni dysfazii 1ze zaznamenat odli$nosti v socidlnim chovani. Velice
obtizné¢ navazuji na téma hovoru, nedodrzuji stfidani komunikac¢nich roli a neverbalni

projevy jen malokdy odpovidaji kontextu situace. Vynikaji ve svych neverbalnich
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dovednostech, coz miize vést k jejich zaménovani s jedinci s poruchou autistického spektra.
Na vyssi irovni mtize byt zachovana také foneticko-fonologicka stranka feci, a proto nemusi
byt vyrazné odchylky ve vyslovnosti ditéte (Pospisilova, 2018).

U expresivnich dysfatikii dochézi k nartistu slovni zasoby. Nedostatky jsou
pozorovany v jazykovém vyvoji, piedev§im v oblastech morfologie, syntaxe a fonologie,
coz se odrdzi i v jejich vyslovnosti (Pospisilova, 2018).

Obtize v porozuméni gramatickym strukturam a nasledné poruchy v fecové expresi
détem zplsobuji problémy v pragmatické jazykové roviné. Slozit¢ navazuji kontakty
s vrstevniky, a proto vyuzivaji k dorozumivani gesta a jiné pohyby. Setkdvame se
I S pasivnimi jedinci, ktefi se radéji drzi v Ustrani a preferuji pfitomnost svého nejbliz§iho

okoli (Pospisilova, 2018).
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2 ROLE RODICU V LOGOPEDICKE TERAPII

Rodina je pro dité centrem uceni a v situacich, kdy je potieba dalsi podpora, je ptistup
orientovany na rodinu nezbytny. Spolupraci lze oznacit za kli¢ovou slozku péce zamétené
na rodinu. Je dulezita pro stanoveni cilii, planovani a realizaci intervenci, které by mély byt
v souladu s potiebami kazdé rodiny (Kokorelias et al., 2019; An et al., 2018).

Anetal. (2015, s. 1844) definuje spolupraci jako ,, vzdjemné se podporujici interakce,
jejichz prostrednictvim dochazi ke sdileni znalosti a dovednosti, vzajemnému porozumeni

76

a prijimani spolecnych rozhodnuti “.

2.1 ZAPOJENI RODICE DO TERAPIE

Nejlépe si déti osvojuji jazyk prostiednictvim interakce s lidmi, ktefi jsou jim blizci
(Vygotsky, 1997). Z toho tedy plyne, Ze intervence by mohla byt nejlépe provadéna rodici
a peCujicimi osobami. Aby mohl rodi¢ podporovat své dité, je pro n¢j dilezity partnersky
pristup logopeda (Klatte et al., 2020).

Rodice projevuji zajem o to, aby s nimi logoped sdilel své znalosti a dovednosti,
vysvétlil jim, jaké maji pravomoci, a pfizpusobil terapii jejich aktudlnim moznostem.
Informace tykajici se diagnozy a terapeutického procesu déavaji rodi¢i vétsi pocit jistoty
a umoznuji mu aktivné se zapojovat do konverzace s logopedem (Klatte et al., 2020).

K 1écbé vyvojovych obtizi, véetné feci, jazyka a komunikace slouzi fada intervenci
realizovanych pravé rodi¢i. UZivan je v této souvislosti souhrnny termin interakéni terapie
rodi¢-dité¢ (PCIT = Parent-child interaction therapy). Cilem téchto terapeutickych ptistupti
je podpofit a motivovat rodi¢e k vzajemné komunikaci a interakci s jejich ditétem a naucit
rodi¢e vhodnému komunika¢nimu stylu (Klatte a Roulstone, 2016). Osobam, na které je
pfenesena odpovédnost za provadéni intervence, by mél logoped poskytnout dostatecné
proskoleni a stalou podporu (Ebbels et al., 2019).

Vzhledem Kk tomu, ze jsou rodi¢e vyznamnymi Ciniteli v PCIT, jejich zapojeni,
reflexe a porozuméni intervenci Ize povazovat za nedilnou soucast uspésné terapie. S timto
tvrzenim souhlasi i Hibbard a Greene (2013), jejichz priazkum ukazuje, Ze zapojeni rodice
pozitivné ovlivituje vysledky ditéte. Zapojeni rodi¢e zahrnuje dle logopedii nejen
navstévnost, ale také ochotu rodict podilet se na terapii, tj. ziskavat nové informace a aktivné
se Ucastnit terapeutického procesu (Klatte et al., 2019).

O’Toole et al. (2021) provedli prizkum, ve kterém se zabyvali zkuSenostmi rodici
a vnimanim interakéni terapie rodic-dit€ u déti predskolniho veéku s obtizemi v komunikaci.

Zaméfili se na nékolik témat, kterd jsou v interak¢ni terapii rodic-dité dalezita.
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Prvnim znich je pfipravenost rodici zucastnit se intervence PCIT. V kontextu
pfipravenosti je zasadni obezndmit rodice s tim, co ho ¢eka, jaky je smysl takto zamétené
intervence nebo jaka je jeho role (O’Toole et al., 2021).

Spoluprace mezi rodi¢em a logopedem totiz nemusi byt uspésna, pokud rodi¢ nevi,
jaka je jeho role v logopedické terapii. N&kteti rodice si mysli, Ze naprava komunikacnich
obtizi v feci ditéte je pouze ukolem logopeda (Carroll, 2010). S obdobnymi daty ptichazi
také vyzkum Muratové a Valliulina (2019).

Na druhou stranu Davies et al. (2017; 2019) uvadi, ze logopedi se pii terapii ¢asto
zam¢iuji zejména na planovani a 1éCbu a uloze rodice nevénuji az tak velkou pozornost.
Rodi¢lim a pecujicim osobdm je Vv nékterych piipadech pfisuzovéna pasivni role, a proto
rodi¢e vnimaji svou roli spiSe jako obhajce. Z divodu nedostatecnych znalosti pak byvaji
rodice na logopedovi zavisli. (Davies et al., 2017; Klatte et al., 2020).

V kontextu PCIT je dulezité, aby rodi¢e rozuméli cili a obsahu terapie, vidéli
V piistupu zaméfeném na rodice smysl a povazovali ho za ptfinosny. Pokud rodice nepochopi,
o co se logoped snazi, nebude motivovan. Rodice mohou mit od terapie zcela jiné ocekavani
nez logoped, a tak je dulezité rodice vzdélavat, poradit jim a navrhovat postupy, které pro
n¢ budou realné (Klatte et al., 2019). Ackoliv mohou mit rodi¢e z po¢atku pochybnosti o své
uloze v logopedickém procesu nebo se neztotoziiuji s PCIT, nakonec si uvédomuji, Ze
pokroky v feci ditéte jsou i jejich zasluhou (Davies et al., 2017).

Z divodu efektivni spoluprace navrhuje Klatte et al. (2020) vytvofit prostor pro
uvodni rozhovor, prostfednictvim kterého by mohlo dojit k vyjednéni roli a ocekavani ve
vztahu k logopedické intervenci.

Nemén¢ podstatnym aspektem v tématu pfipravenosti je vyrovnani se s postizenim
ditéte. Nékteti rodice mohou mit potize s piijetim diagnozy jejich ditéte, mohou pocitovat
zklamani a bezmoc (Kinard, 2015). Na druhou stranu mize byt pro rodi¢e pojmenovani
diagno6zy urcitou ulevou, ponévadz vi, co se s jejich ditétem déje.

Z diivodu neschopnosti dorozumét se se svym potomkem mohou byt rodice na
pocatku intervence frustrovani. Mohou zaZivat pocity smutku, selhani, tisn€ i odpojeni od
svého vlastniho ditéte (Patterson a Smith, 2011).

Zapojeni se do PCIT mulZze nekterym rodi¢im znesnadiiovat také jejich Casova
vytizenost. Ackoliv je v zajmu mnoha rodich pracovat se svymi détmi na rozvoji jazykovych
schopnosti, navrhy logopeda povazuji Casto za nepiimétené (Sugden et al., 2019). Rodi¢
nemusi mit dostatek Casu na realizaci intervence, nebo nemusi chdpat jeji piinosy.

Problémem muze byt také naro¢nost ukolt a terapeutickych aktivit (Kaiser et al., 1995).
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Jak sami uvadi, pfetizeni pocituji mimo jiné také v souvislosti se zastdvanim
nékolika roli zaroven. Oddélit roli rodie a terapeuta je pro né obtizné a vycerpavajici
(Amsbary et al., 2021).

Utast na sezenich, zapojeni rodi¢e do terapeutického procesu a jeho snaha zavadst
intervence do béznych interakci s ditétem souvisi s druhym tématem, kterym je
angazovanost rodi¢e (O’Toole et al., 2021). Zapojit se je pro rodi¢e snazsi, pokud je
intervence prizpusobena individualnim potiebam a preferencim dané rodiny, pomoci miize
v tomto ohledu také zaclenéni ostatnich rodinnych piislusniki (Daczewitz, 2015).

Ze studie O’Toole et al. (2021) plyne, ze piekazku v zapojeni rodice do
terapeutického procesu mohou pfedstavovat ekonomické a socialnich problémy rodiny.
Konkrétn¢ se miize jednat o vzdalenost logopeda od mista bydliste, situace v rodiné ¢i
zavislost rodi¢e na alkoholu nebo drogach (Klatte et al., 2019).

Dulezité je tedy zpfistupnéni, kterého lze docilit rGznymi zpasoby. Jak uvadi
Daczewitz (2015), ve Spojenych statech mohou rodic¢e vyuzit hlidani déti. Naopak v zemich,
kde jsou sluzby placené, bylo dilezité poskytovat je za nizkou cenu a zptistupnit je i osobam
S niz$i urovni vzdélani (Manohar et al., 2020).

V souvislosti se zapojenim do terapeutického procesu je pro rodice zasadni védet, ze
situace, které¢ prozivaji, se d¢ji i ostatnim rodi¢iim. V tomto ohledu miize byt pecujicim
napomocna skupinova intervence. Rodi¢e zde mohou sdilet své vlastni zkuSenosti a ziskat
podporu od ostatnich (Patterson a Smith, 2011). Problém nastava ve chvili, kdy rodi¢ za¢ne
srovnavat vykony svého ditéte se schopnostmi ostatnich. To v ném muze vyvolat pocity
frustrace a zklamani (Féldt et al., 2020).

Osobni pfistup k rodin€ a moZznost individualniho sezeni je na zdklad€ vysledki
studii rodi¢i oceniovana (O’Toole et al., 2021). Intervence mohou byt poskytovany
prostiednictvim teleterapie, v ambulanci ¢i v domdcim prosttedi. Domadci prostiedi
umoziuje rodi¢i pfizpisobit intervenci osobnim preferencim, potfebam rodiny,
schopnostem ditéte 1 Casovym moznostem (Daczewitz, 2015).

Prestoze existuje celd fada programt PCIT zaméfujicich se na fe¢ a komunikaci,
vSechny hovofti o dilezitosti kou¢ovani rodici. Rodice upiednostiuji, aby jim byly postupy
PCIT nejprve piedvedeny, aby vidé€li, jakym zpisobem maji s ditétem pracovat, ¢eho se
vyvarovat, i jaké jsou reakce jejich ditéte. Dulezitd je v tomto ohledu také zpétna vazba
odbornika, ktery by mél rodi¢e povzbuzovat a neodsuzovat ho, pokud se mu néco nepodafi

(Amsbary, 2019).
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Nastrojem pouzivanym v procesu uceni rodi¢lt je video-zpétna vazba. Odbornik
zaznamenava, jak rodi¢ se svym ditétem pracuje, nasledné si zdznamy spolecné prohlédnou
a prodiskutuji. Prostfednictvim sledovani videozaznamu se muze rodi¢ presvédcit o svych
schopnostech aplikovat urcité strategie, zaroven je mu umoznéno sledovat u svého ditéte
pokroky. I kdyz je tato metoda povazovana nékterymi rodici za nepiijemnou, fada z nich ji
ocenuje a hodnoti ji za ptinosnou (Daczewitz, 2015).

Odlisné jsou rodi¢i vnimany také videoukdzky pouzivané béhem terapie jako
inspirace pro rodice. Néktefi rodiCe poznamenaly, Ze prostiednictvim téchto vyukovych
materialt ziskali ndpady na aktivity, které mohou se svymi détmi d¢lat. Jinym pfipominaly
své vlastni nedostatky a to, ze jejich dit¢ nedosahuje takové urovné jako déti ve videich
(Daczewitz, 2015).

Dalsim z klicovych faktorli usnadiujici rodi€im zapojeni se do intervence je vztah
rodi¢e 1 ditéte s odbornikem. Pro rodi¢e je dulezita empatie, partnersky pfistup
a porozuméni, ponévadz vSechny tyto aspekty prispivaji k vytvoreni podptrného
a davéryhodného vztahu s klinikem (Amsbary, 2019). Mnoho rodi¢t podcefiuje své vlastni
schopnosti, maji nizké sebevédomi a ¢asto se domnivaji, ze mohou za problémy jejich ditéte.
Je tedy dulezité, aby byl logoped rodi¢i oporou, véfil mu, nesoudil, vytvarel bezpecné
prostfedi a investoval ¢as do budovani jejich vztahu (Klatte et al., 2019).

Zapojeni rodi¢l do programli PCIT muiiZe byt pro rodice v zavéru velkym piinosem.
V prvni fad¢ se jednd o zkvalitnéni komunikacnich schopnosti jejich ditéte, s ¢imZ souvisi
I porozuméni jeho potfebam, dale o posileni sebedivéry ve své vlastni schopnosti a diky
spole¢n¢ stravenému cCasu i silngjsi vztah s jejich ditétem (Daczewitz, 2015). S timto
tvrzenim se ztotoznuje i Klatte et al. (2019). Pokud rodi¢ vidi u ditéte pokrok, pomaha to
jeho sebevédomi. Rodi¢ zlstavd motivovan a naddle projevuje zdjem o zapojeni se do
terapie. I pies to, ze se jedna o celou fadu pozitiv, na konci intervenci PCIT mohou rodice

pocitovat potiebu nepietrzité podpory a vedeni do budoucna (Amsbary, 2019).
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3 METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Tato ¢ast prace podrobné popisuje vyzkumné Setfeni. Je zde formulovan vyzkumny
problém a hlavni cil prace, znéhoz vychazi diléi cile. Dale je predstavena vyzkumna

strategie, pouzité metody a nakonec vysledky vyzkumného Setfeni.

3.1 VYZKUMNY PROBLEM A CILE PRACE

Vyzkumny problém se tyka otazky ,, jak ovliviuje nasledna terapie proviadéna rodici
V domacim prostredi logopedickou terapii ditéte predskolniho véku s vyvojovou dysfazii “.
Z vyzkumného problému vychazi hlavni vyzkumny cil prace a dil¢i cile prace, které nas

vedou k vyvozeni zavéru. Specifikovan je zde také vyzkumny vzorek a metody sbéru dat.

Schéma 1: Konceptualizace vyzkumného problému a cilti prace

Vyzkumny problém

Jak ovliviiuje nasledna terapie provadéna rodifi v domacim prostiedi logopedickou terapii ditéte
predikolniho véku s vivojovou dysfazii

Vyzkumny cil

Analyzovat ulohu nasledné terapie provadéné rodi¢i v domacim prostiedi v logopedické terapii ditéte
s vyvojovou dysfazii

Dilci cile

An::.g.;noo'\.:t:: Eor;]ﬁ]':e mg;z 2 Z pohledn logopeda identifikovat Komparovat pohledu lozopeda a rodice
dovednosti d.l'lJéte tedikolniha ry, které brani nebo naopak na pribéh spoluprace a logopedickou
& vovoiovom d 513'&:?11 v domsicim piispiva)i k optimaini spolupraci mez péti o dité predikolniho vélu
v Pl'g Fodi rodifem a logopedem. s vyvojovou dysfizii.
Vyzkumny soubor

Rodice déti pledskolniho veku s pojice déti predsiolniho véku s
CEDTEECED L T TE vyvojovou dysfazii
schopnosti -

Kliniéti logoped:

Vyzkumné metody

Polostrukturovany rozhovor Dotaznik

Zdroj: Vlastni analyza, 2023
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3.2 KONCEPTUALN{ RAMEC

Konceptuadlni ramec lze povazovat za nedilnou soucast pruzkumu. Zakladem
konceptualizace je formulace hlavniho vyzkumného problému, ktery zni ,,jak oviiviuje
nasledna terapie provadend rodici v domacim prostredi logopedickou terapii ditéte
predskolniho veku s vyvojovou dysfazii“. Na zakladé rozhovorti bude vyzkumny problém
popsan z pohledu rodi¢e a klinického logopeda ditéte piedSkolniho véku s vyvojovou
dystazii.

Hlavnim vyzkumnym cilem prace je ,, analyzovat ulohu nasledné terapie provadené
rodici v domdcim prostredi v logopedicke terapii ditéte predskolniho veku s vyvojovou
dysfazii “. Vyzkumny cil prace reaguje na tvrzeni Viktora Lechty (2005). Dle nazoru autora
je v soucasné dobé vseobecné novym paradigmatem v logopedii, ze 0soby, které se staraji
0 jedince s (chronicky) narusenou komunika¢ni schopnosti, se aktivné ucastni terapie
a spolurozhoduji o ni (Lechta, 2005). Z hlavniho vyzkumného cile prace vychazi dil¢i cile
a vyzkumné otazky.

V Ceské republice je vyuzivano nékolik forem terapie. Déti s naruSenym vyvojem
situacich podstupovat terapii na foniatrickych oddé¢lenich (Bockova, 2017). Na napraveé feci
maji rovnéz podil také matefské Skoly, ve Skolach tfidy, oddéleni a studijni skupiny
ziizované pro jedince se zavaznymi vadami fe¢i (Zakon ¢. 561/2004 Sb.).

Dulezitou slozkou péce o dité s vyvojovou dysfazii je domaci priprava na logopedii
(Klatte et al., 2019), a tak se budeme soustiedit na to, ,, jak vypada priibéh domdci pripravy
na logopedii “. Zamérem vyzkumné otazky je ziskat odpoveéd’ na jeden ze stanovenych cild
préace a ,,analyzovat priubéh domaci pripravy a moznosti rozvoje komunikacnich dovednosti
ditéte predskolniho véku s vyvojovou dysfazii v domdcim prostredi . Na zakladé toho bude
zjisténo, ,.,jakym zpiisobem Se rodic¢ dorozumiva s potomkem s vyvojovou dysfazii nebo to,
Jjaké metody, pristupy a materialy ke komunikaci s ditetem vyuziva “.

Jednou z variant pfispivajicich k zapojeni rodi¢e do logopedické intervence je
trénovani rodict deti s naruSenym vyvojem feci skupinovou formou (Bockova, 2017). Tato
metoda je vyuzivana v zahrani¢i, a tak je otazkou, ,,jakou formou je rodi¢ zapojen do
logopedické intervence . Na zékladé prizkumu bude zjisténo, ,,jakym zpusobem logoped
motivuje rodice k podilent se na logopedické péci “.

Rodice mohou byt doslova koterapeuty svych potomkii, coz zahrnuje aktivni

zapojeni rodice do terapeutického procesu, porozuméni problému, schopnost aplikovat
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adekvatni zpusoby komunikace s ditétem nebo respektovani pokynti logopeda (Lechta
2003). Dle Zelinkové (1994) je spoluprace s rodici velice ¢asto naro¢na. Tento vyrok nas
privedl Kk otazce, ,, jaké aspekty zajistuji optimdlni spolupraci mezi rodicem a logopedem “.
Zavér prace se bude vénovat komparaci pohledu logopeda a rodi¢e na prub&h spoluprace

a logopedickou péci o dité s vyvojovou dysfazii.

3.3 VYZKUMNA STRATEGIE

V oblasti pedagogiky a psychologie se 1ze nejéastéji setkat se dvéma vyzkumnymi
strategiemi, kvalitativni a kvantitativni. Diive se tyto piistupy vnimaly jako soupefici
paradigma, dnes jsou povazovany za odlisné strategie umoziujici nahlizet na vyzkumny
problém jinym zptsobem (Ferjencik, 2000; Hendl, 2008; Svaticek a Sed’ova, 2014).

V nékterych vyzkumnych Setfenich se uziva kombinace obou pfistupl, ¢imz lze
vytvofit detailni teorii potvrzenou na $irokém vzorku. To, zda si vyzkumnik vybere jeden,
¢1 druhy typ zkoumani, zavisi zejména na vyzkumném zaméru. Kazdy z ptistupi ma sva
pozitiva I negativa, prednosti i uskali a aplikaci kazdého z nich Ize ziskat jedine¢na data,
ktera jsou vzajemné nezastupitelna (Svaticek a Sed'ova, 2014).

Kvalitativné orientovany vyzkum se zamé&fuje na Siroky sbér dat bez dopiedu
uréenych zakladnich proménnych. Podle Svaii¢ka a Sed’ové (2014) neni zavisly na predem
vybudované teorii ani se neopird o pfedem stanovené hypotézy. Uzitim kvalitativniho
vyzkumu je jev zkouman V jeho pfirozeném prostiedi a v jeho nejkomplexnéjsi podobé
véetn¢ vztahd s jinymi aspekty (Reichel, 2009). Oproti kvantitativnimu vyzkumu ho lze
oznacit za nenumerické Setfeni, ponévadZ pracuje s neméfitelnymi charakteristikami
(Disman, 1993).

Kvalitativni vyzkum umoznuje do hloubky a detailn¢ prozkoumat Siroce pojimany
jev a ziskat o ném co nejvice dat, ke kterym je pristupovano induktivné (Reichel, 2009).
V datech hledd vyzkumnik pravidelnosti, snazi se o vyvozeni piedbéznych zavéri, hleda
oporu V jinych zdrojich a nasledné stanovuje novou hypotézu nebo teorii (Reichel, 2009).

Dle Strauss a Corbin (1999) mize vést kvalitativni vyzkum k odhaleni toho, co je
podstatou doposud neprobadanych jevii, nebo jim lze ziskat nové pohledy a ndzory na
problémy, o nichZ uz né&jaké informace existuji. Zavérecné hypotézy a vyroky, které jsou
ziskany kvalitativnim vyzkumem nelze zobecnit, ponévadz jsou platné pouze pro vzorek, na
némz byla data ziskana (Reichel, 2009).

V ramci pedagogiky lze kvantitativné orientovany vyzkum definovat jako zamérnou

¢innost vyzkumnika, ktera je provadéna systematicky. Za pomoci empirickych metod se
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ovetuji hypotézy zkoumajici pomér mezi jevy (Chraska, 2016). Pti realizaci kvantitativniho
vyzkumu se vyzkumnik soustfedi na vybér presné definovanych proménnych, sleduje jejich
zastoupeni v populaci i vztahy mezi témito proménnymi. Z tohoto duvodu je zasadni
seznamit se s proménnymi a postupem interpretace dat jesté pred zahdjenim vyzkumu
(Svaticek a Sed’ova, 2014).

Kvantitativni pfistup predpokladd, ze zkoumané jevy jsou méfitelné ¢i néjak
tiiditelné. Data jsou ziskavana kvantifikovatelnou metodou, ktera je snadno formalné
porovnatelnd. Logika vyzkumu je deduktivni. Ziskané informace jsou analyzovany
statistickymi metodami s cilem ovéfit platnost hypotéz a teorii 0 zastoupeni urcitych
charakteristik zkoumanych jevu ¢i jejich vzajemnych vazbach a vztazich k dal§im objektim.
Oproti kvalitativnimu vyzkumu Ize vysledky vyzkumného Setfeni zobecnit a formulovat
obecné platné vyroky (Reichel, 2009).

Pro tuto praci je zvolena kombinace vyzkumnych strategii. Prvni ¢ast vyzkumného
Setfeni tvofi pfedvyzkum realizovany kvantitativni metodou, konkrétné¢ dotaznikovym
Setfenim. Ugelem piedb&zného projektu je provéfit nékteré aspekty samotné vyzkumné akce
(Reichel, 2009), k niz ptistupujeme kvalitativn¢. Potiebna data budou ziskavana pomoci

rozhovoru.

3.4 VYZKUMNY SOUBOR

Samotnému vyzkumu piedchazelo dotaznikové Setfeni, které bylo provedeno za
ucelem ziskani podnétt pro hlavni vyzkumnou ¢ést prace. Vyzkumny soubor piedvyzkumu,
tj. dotaznikového Setieni, tvoii rodi¢e déti s narusenou komunikaéni schopnosti, kteti byli
osloveni prostfednictvim sedmi facebookovych skupin snazvy Logopedie, Koktavost,
Rodice déti s vyvojovou dysfazii, Logopedie nas bavi, Logopedie s uspéchem, Vyvojova
dysfazie — skupina pro rodice, Logopedie CZ — rady, tipy, navody. Na zaCatku zati roku 2023
byl zvetejnén piispévek s ivodni zpravou (viz piiloha €. 1) a formularem (viz pfiloha €. 2).
Do dotaznikového Setfeni se zapojilo celkem 60 respondentl.

K vybéru vyzkumného vzorku hlavni ¢asti vyzkumného Setfeni poslouzila metoda
zameérného vybéru, kterd spoCivd v cileném vyhledavani tcastnikii podle stanovenych
kritérii (Svafi¢ek a Sed'ova, 2014). V tomto piipadé jsou timto kritériem plzensti logopedii
statniho 1 soukromého sektoru. Konkrétni logopedi byli nalezeni pfes internetovy portal
Asociace klinickych logopedii Ceské republiky (2020).

Nasledné¢ bylo osloveno celkem 9 klinickych logopedi, které jsme kontaktovali e-

mailem (viz ptiloha €. 3), telefonicky ¢i osobné. Tato faze ziskavani respondentl probihala
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od srpna 2023 do fijna 2023. Na zadost o ucast ve vyzkumném Setfeni zareagoval pouze
jeden klinicky logoped.

Klinickému logopedovi, ktery souhlasil se spolupraci na vyzkumném Seteni, bylo
Vv prvni fadé podékovano za jeho ochotu. Nasledn¢ se sjednala osobni schiizka, ktera slouzila
ke sdéleni a uptfesnéni nasich ocekavani.

Vyzkumny vzorek prace tvoii také rodice déti predSkolniho véku s vyvojovou
dystazii. Jelikoz je klinicky logoped s rodi¢i v pravidelném kontaktu, volba konkrétniho
vyzkumného souboru byla zalozena na metod¢ zamérného vybéru klinického logopeda. Na
zaklad¢é souboru kritérii zvolil klinicky logoped dva rodice déti stejného véku, pohlavi,
podobné jazykové urovné a délky terapie. Vybrané rodice jsme kontaktovali a pozadali je

0 jejich spolupréci. S ucasti na vyzkumném Setfeni rodice souhlasili.

3.5 ETICKE ASPEKTY VYZKUMNEHO SETREN{

Pted zah4jenim dotaznikové sondy byl respondentiim vysvétlen ticel Seteni a uvodni
slovo zahrnovalo také pfislibeni anonymity. Osloveni respondenti probihalo
prostfednictvim facebookovych skupin, tudiz se do dotaznikového Setieni mohl zapojit
pouze ten, kdo mél o to zajem. Pokud v pribéhu vypliiovani dotazniku respondent zjistil, ze
na uvedené otazky nechce odpovidat, mél moznost od dotazniku odstoupit.

Obdobn¢ se postupovalo i v druhé casti vyzkumného Setfeni. Pred zahajenim
rozhovori byl respondentim ptiblizen jejich prubéh. Zaroven zaznéla informace, ze data
ziskana Setfenim poslouzi pouze ke zpracovani kvalifika¢ni prace. Respondenti se vsak
seznamili také s moznosti zdrzet se odpovédi, ¢i od rozhovoru uplné odstoupit. Nahravani

rozhovoru probéhlo s pisemnym souhlasem dotazanych (viz ptiloha €. 4).

3.6 PROSTREDI SBERU DAT

Rozhovor s klinickym logopedem se uskutecnil ptimo v logopedické ambulanci,
ktera se nachéazi nedaleko samotného centra Plzné, a tak je svym klientim pomérné dobie
dostupna. Prostiedi ordinace ptisobi piijemn¢, st€ény mistnosti zdobi obrazky, na oknech jsou
kvétiny a své misto tu maji také hracky a stavebnice. Ditéti je v ambulanci urCena
nastavitelnd zidle. Pokud do ordinace vchazi i rodi¢, je mu nabidnuto misto na sedacce.
Logoped sedi tak, aby mél blizko ke svému pocitaci, do kterého zapisuje informace o stavu
klienta. Z diivodu pfimého kontaktu s ditétem je jeho kieslo pfimo naproti ditéti, které sedi

u stolu, na némz se nachazi logopedické zrcadlo a dalsi pomiicky.
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Z divodu zajisténi komfortu respondenta probéhlo nahrdvani rozhovoru
s respondentkou 1 v prostiedi tymové studovny, kterd je sou¢asti Pedagogické fakulty ZCU.
Tato mistnost vybavena nékolika stoly, poé¢itatem a velkou magnetickou tabuli nam poskytla
soukromi a klid na nahravani rozhovoru. Obdobné probihalo i nahravani rozhovoru
s respondentkou 2. JelikoZ se nam prostiedi tymové studovny knihovny ZCU osvédeilo jiz
z prvniho rozhovoru s respondentkou 1, mistnost byla zvolena znovu. Tymova studovna

nam zajistila dostatek ¢asu na praci, klid a soukromi.

3.7 VYZKUMNE METODY

Prvni ¢ast prazkumu byla realizovana pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik je
definovan jako zptisob ziskavani dat, kdy respondent pisemné odpovida na pisemn¢ kladené
otazky. Touto metodou lze ziskat velké mnozstvi dat od vétsiho poctu respondentd, a to
s malou ¢asovou naro¢nosti (Reichel, 2009).

Pro hlavni vyzkumnou ¢ast byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru.
Tento typ rozhovoru umoznuje zkoumat dany jev do hloubky a zaméfit se na jeho specifika
(Svaticek a Sed'ova, 2014). Vyhodou je také jeho flexibilita a moznost nazirat na problém
o¢ima konkrétnich osob, coz je dulezité pro nami definovany hlavni vyzkumny cil prace
(Reichel, 2009).

Podstatou polostrukturovaného rozhovoru je pfipravit si soubor zakladnich témat,
ktera jsou vsouladu shlavnim vyzkumnym cilem. K tematickym okruhim si pak
vyzkumnik vytvaii otdzky, jejichz pofadi ani formulace neni striktné dana (Svatidek
aSedova, 2014). Jak uvadi Reichel (2009) polostrukturovny rozhovor je zalozen na
otevienych, teoreticky podloZzenych a n&kdy také konfronta¢nich nebo dopliujicich

otazkach, coZ respondentovi umoziuje sdélovat své osobni zkuSenosti, ndzory a postoje.
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Schéma 2: Tematické okruhy zkoumani

Materialy a pomicky Metody komunikace
s ditétem
Postoj ditéte k domaci Domaci pfiprava na
ptipravé na logopedii  [——» logopedii

Optimalni spoluprace
Zapojeni rodige do rodi¢e a logopeda

logopedické intervence

Zdroj: Vlastni analyza, 2023

Schéma 2 znazornuje oblasti, na které se rozhovor zamétuje. Konkrétni témata byla
zvolena na zdkladg teoretické Casti prace. Jelikoz je hlavnim cilem ,,analyzovat ulohu
nasledné terapie provadeéné rodici v domacim prostredi “, soustiedime se na t¢éma domaci
pripravy na logopedii, jejiz soucasti je nepochybné prace s riznymi logopedickymi
materialy a pomtckami.

s vizualnimi prvky nebo naptiklad ¢teni knih (O’Toole et al., 2021). Pozornost je proto
upfena také na mnozstvi a obsah materiald, dle kterych se déti pfipravuji na logopedii, i na
to, jaky je postoj ditéte k domaci pripravé.

Logopedické materialy a pomticky mohou rodicim bezesporu pomoci k nalezeni
novych metod komunikace s jejich ditétem, ¢imz Ize docilit i efektivnéj$i domaci piipravy
(O’Toole et al., 2021). O upravé komunikaéniho stylu rodi¢t hovoii ve své studii naptiklad
i Klatte a Roulstone (2016), které uvadi, ze i kdyz existuje cela fada programt PCIT, vSechny
uci rodice, jak komunikovat se svym ditétem.

Domaci ptiprava na logopedii je ovlivnéna také optimalni spolupraci rodice
a logopeda (Klatte et al., 2019). Predpoklada se, ze k jejimu zajisténi je tieba dodrzovat
urcité pokyny k domaéci ptipraveé. Dilezitou oblasti je proto zapojeni rodice do logopedické
intervence, které ovliviiuje jak domaci pfipravu na logopedii, tak i optimalni spolupraci
rodice a logopeda (Klatte et al., 2019). Vsechny oblasti naseho zkoumani tedy souvisi

s doméci ptipravou.
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3.8 ZPUSOBY SBERU DAT

Pfed zahajenim samotného prizkumu bylo realizovano dotaznikové Setieni, které
slouzilo jako podklad pro zpracovani kvalifika¢ni prace. Prostfednictvim nékolika otazek
nam bylo umoznéno zmapovat napiiklad to, jaké faktory jsou pro rodi¢e déti s narusenou
komunikacni schopnosti pfi vybéru logopeda kli¢ové ¢i jak jsou rodi¢e s logopedem
spokojeni.

Rodi¢e byli osloveni online pies facebookové skupiny sdruzujici rodi¢e déti
s narusenou komunikac¢ni schopnosti. Pfed zah4jenim dotaznikového Setfeni, které probihalo
Vv mésici zafi roku 2023, byli rodice seznameni s tématem bakalatské prace i ucely sbéru dat.

Uvodni slovo zahrnovalo také piedstaveni podoby formulate, ktery se sklada z péti
otazek. JelikoZ je téma spoluprace rodice a logopeda velice individudlni, respondenti méli
moznost rozhodnout se pro jednu z nami zvolenych odpovédi nebo prispét svou vlastni. Dle
charakteru otazek pak volili jednu ¢i vice odpovédi. Aby respondent reagoval na vSechny
otazky, oznacily se za povinné. Zaroven bylo uvedeno, Ze data ziskana dotaznikovou sondou
budou interpretovana anonymn¢.

Hlavni ¢ast vyzkumného Setfeni byla realizovana metodou polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofili dva rodice déti predskolniho véku s vyvojovou dysfazii
a klinicky logoped. Rozhovory s rodi¢i se uskuteénily v mésici fijnu 2023, s klinickym
logopedem o mésic pozdé&ji. K uréeni mista a ¢asu konani rozhovoru probihala komunikace
s respondenty skrze e-mail. Pti vybéru prostfedi a terminu méli respondenti volnost.
V ptipadé rozhovoru s klinickym logopedem se jednalo o prostfedi logopedické ambulance.
Rozhovor s rodigi se uskuteénil v prostorach knihovny Pedagogické fakulty ZCU.

Pted zahajenim kaZdého rozhovoru byl respondent znovu sezndmen s tématem
bakalatské prace i u¢elem rozhovoru. Ugastniky jsme ujistili, Ze ziskana data se ponechaji
v anonymit€. Na zaklad¢€ svoleni respondentt S nahravanim rozhovoru na diktafon se pteslo
k tématu. V nékterych pfipadech rodice ptinesli i materialy, se kterymi déti pracuji, coz nam
umoznilo vytvofit si lepsi predstavu o logopedické terapii. Rozhovory s respondentkami 1

a 2 trvaly okolo 45 minut, rozhovor s logopedem se nahraval 90 minut.

3.9 ZpPUSOB VYHODNOCOVANI DAT

Prvni zvolenou metodou byla dotaznikova sonda. Z duvodu vétsi piehlednosti
interpretujeme ziskana data pomoci grafti a slovni analyzy. Informace ziskané rozhovory
jsou shrnuty a stézejni ¢asti rozhovorl prezentovany formou pfimé citace. Vysledky Setieni

slouzi pouze pro ucely bakalafské prace, a proto je zachovana anonymita.
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4 \YSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Kapitola vlastni vyzkumné Setfeni se zaméfuje na interpretaci a analyzu dat, ktera
byla ziskédna prostfednictvim dotazniku a polostrukturovanych rozhovora.

Prvni podkapitola predklada data z dotaznikového Setieni. Udaje jsou interpretovany
pomoci grafti a slovni analyzy.

Druha kapitola popisuje hlavni vyzkumné Setieni, které tvoii rozhovory.
Prostfednictvim informaci ziskanych touto metodou nam bylo umoznéno pokusit se

0 naplnéni hlavniho vyzkumného cile prace a dil¢ich cilt.

4.1 PREDVYZKUM — DOTAZNIKOVE SETRENI

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 60 respondentti. Témito respondenty
jsou rodi¢e déti snaruSenou komunikacni schopnosti, ktefi byli osloveni online
prostfednictvim platformy Facebook. Podrobné&jsi popis vyzkumného vzorku je soucésti
kapitoly ¢. 3.

Graf 1: Divody k vyhledani logopeda
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Zdroj: Vlastni analyza, 2023

Diivody, kviili kterym rodice nej€astéji vyhledavaji logopeda, jsou riizné. Ve vétsSing
pfipadll se jedn4 o kombinaci vétSiho mnozstvi podnétli, coZ nam potvrzuji i nasbirand data.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 31 respondentti kontaktovalo logopeda na
zéklad¢ vlastniho uvazeni. Jedenact rodict odpoveédelo, ze k vyhledani logopeda je dovedlo
doporuceni pedagoga v matei'ské Skole. Tento vysledek je téméf srovnatelny s doporuc¢enim

jiného odbornika nez pediatra.
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Pozornost vénujeme také moznosti ,,na obtize v reci ditéte mé upozornili pratelé *,
kterou nezvolil ani jeden z respondentq.

Devét respondentit uvedlo vlastni odpovéd’. VSechny odpovédi se tykaly vlastniho
podezieni rodice. Oproti prvni moznosti zde rodice blize specifikovali projevy, pozdéji

diagnostikované, narusené komunikacni schopnosti.
Graf 2: Faktory zasadni pro vybér logopeda

Podle ¢eho jste vybirali logopeda?
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Zdroj: Vlastni analyza, 2023
Z grafu ¢. 2, ktery vyobrazuje faktory majici zasadni vliv na vybér logopeda,
vyplyva, Ze 16 rodicl se rozhodlo podle spokojenosti okoli. Nejc¢astéji volenou odpovedi je
vSak vzdalenost od mista bydlisté, kterou zvolilo 19 respondentii. Rozhodujici je pro rodice
také hodnoceni logopeda na internetu ¢i volnd kapacita. Mensi zastoupeni ma v grafu

napiiklad tydenni frekvence terminid nebo ordina¢ni hodiny logopeda.
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Graf 3: Spokojenost rodi¢t s logopedem

Jak hodnotite spolupraci s Vasim klinickym logopedem?
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Zdroj: Vlastni analyza, 2023
Dalsi oblasti, které¢ jsme se v dotazniku vénovali, je hodnoceni spoluprice rodice
a logopeda. Z grafu ¢. 3 je na prvni pohled patrné, ze vice nez polovina respondenti je se

svym logopedem velice spokojena.
Graf 4: Doprovod ditéte na logopedii

Kdo dochézi s dité¢tem k logopedovi nejcastéji?
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Zdroj: Vlastni analyza, 2023

Ctvrta otazka se zaméfovala na to, kdo dochazi s ditdtem na logopedii nejéastéji. I to
je totiz faktor, jenZ miize mit zasadni vliv na optimalni spolupraci rodice a logopeda.

Z grafu ¢. 4 l1ze vycist, Ze 52 respondentd zvolilo odpovéd’ ,, k logopedovi s ditetem
dochazi matka“. Jind uvedend moznost nebyla vybrdna ani jednou. 7 zbyvajicich

respondentl zvolilo vlastni odpovéd’. 7 z nich uvedlo, ze na logopedii dochazi s dité¢tem
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matka i otec, pficemz 3 z té€chto dotdzanych se na logopedii stfidaji. Divodem stfidani rodice
jsou podle vysledkl dotazniku omezené casové moznosti, nebo zajem obou rodic¢lti o domaci
piipravu.

Ne vzdy je nutné, aby byl rodi¢ soucasti logopedické terapie, coz nam potvrzuji
I ziskana data. Logopedie probiha bez iCasti rodi¢e naptiklad v dennich stacionafich, kde je
terapie poruch komunikace na denni bazi (Skodova a Jedlika, 2003). Jak uvadi jeden
Z respondentd, piitomnost rodice je v téchto pfipadech vyzadovana pouze jednou za dva
mésice.

Jelikoz se v nasi praci zamétujeme na dilezitost nasledné terapie provadénd rodici

v domécim prostredi, zajimalo nas, kdo s ditétem procvi¢uje ukoly zadané logopedem

nejcastéji.
Graf 5: Osoba procvicujici s ditétem tkoly zadané logopedem
Kdo s ditétem procvicuje tkoly zadané logopedem
nejcasteji?
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Zdroj: Vlastni analyza, 2023
Z grafu ¢. 5 jasné vyplyva, Ze doméci ptiprava je ve vétSing pripadl ukolem matky.
Na zaklad¢ odpovéedi na ctvrtou otdzku jsme vSak predpokladali, Ze tikoly zadané logopedem
budou v nékterych ptipadech provadéné i obéma rodici. Tato hypotéza se nam potvrdila.
Zavérem lze tedy Tici, Ze ¢asto vedou rodice k navstéve logopeda vlastni pochybnosti
ohledn¢ komunikac¢nich schopnosti jeho ditéte. Vybér logopeda nejCastéji zavisi na
vzdalenosti ambulance od mista bydlisté a co se tyka spoluprace s logopedem, vice nez
polovina respondentil je velice spokojena. Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze dit€ byva na
logopedii doprovazeno hlavné matkou, pfi¢emz i ta je osobou, kterd s ditétem provadi

domaci pfipravu na logopedii.
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4.2 HLAVNI VYZKUMNE SETRENI — ROZHOVOR

Tato faze vyzkumu spocivala v provedeni kvalitativniho Setfeni metodou
polostrukturovaného rozhovoru zaméteného na rodice déti s vyvojovou dysfazii a jeden
rozhovor probéhl s klinickym logopedem.

Rodice nastinili sviij piistup v péci o dit€ predskolniho véku s vyvojovou dysfazii
a sdileli své zkuSenosti s domaci ptipravou a spolupraci s logopedem. Klinicky logoped se
vyjadfoval k domaci ptipravé a spolupraci s rodi€i z jeho odborného pohledu, uvedl sviyj
nazor na problematiku i zkuSenosti z praxe.

Na zéakladé¢ rozhovori piedkladame v prvni podkapitole informace o respondentech.
Nésledné se vénujeme pribéhu domadci pifipravy a svou pozornost zaméfujeme také na
rozvoj komunikacénich dovednosti ditéte pfedsSkolniho veku s vyvojovou dysfazii v domacim
prostiedi.

Zjistovany byly také informace o zapojeni rodie do logopedické intervence
a prubéhu spoluprace mezi rodi¢i a klinickym logopedem. Z diivodu piehlednosti jsme

Vv textu pouzili kurzivu, kterou oznacujeme respondenty.

4.2.1 POPIS RESPONDENTU

Na zakladé rozhovort uvedenych nize predkladame struény popis respondentt, ktefi
se zucastnili vyzkumného Setieni.

Respondentka 1 je matkou Sestiletého chlapce M, jemuz byla diagnostikovana
vyvojova dystazie. Obtizi v feci ditéte si vSimla matka sama, logopeda vSak vyhledala az na
doporuceni pedagoga v mateiské Skole. Pti vybéru logopeda hrala zasadni roli vzdalenost
od mista bydlisté a volna kapacita. K logopedovi dochazi respondentka 1 s chlapcem M po
dobu dvou let, i tak je dle respondentky 1 vyslovnost a troven slovni zasoby jejiho syna
nizkd. Ke komunikaci s okolim vyuziva chlapec také gesta a ukazovani. Vétam, které ma
chlapec dobfe naucené, uz ale rozumi i jeho okoli. Dle respondentky 1 ptispéla ke zlepSeni
dorozumivacich schopnosti ditéte zejména domaci piiprava na logopedii. Tu s chlapcem
provadi vyhradné matka.

Oznaceni respondentka 2 odpovida matce Sestiletého chlapce H. JiZ od tfetiho roku
Zivota ditéte zaznamenavala matka u svého syna opoZdéni v feCovém vyvoji, nicméné véfila,
ze se stav dorozumivacich schopnosti jejiho syna zlepsi, a tak situaci vice nefesila. Logopeda
vzdalenost od mista bydlisté. Logopedii nav§tévuje chlapec jiz dva roky. Reé ditéte je dle

matky vyrazné lepsi nez pred nékolika lety, kdy byl chlapctiv projev téméf nesrozumitelny.
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Co se tyka slovni zasoby, tu hodnoti matka jako velice omezenou. V teci ditéte se objevuji
dysgramatismy a dit€¢ ma potiZze s porozuménim nékterych otazek nebo abstraktnich slov.
Ke komunikaci se svym synem pouziva respondentka krom¢ mluveného projevu také
obrazky a piktogramy. Chlapec H dochézi na logopedii vyhradné za doprovodu otce, domaci
ptipravu vsak s ditétem provadi matka.

Rozhovor byl nahravan také s klinickym logopedem obou chlapcu, ktery se vyjadril
napfiklad k tématu domaéci pfipravy, spoluprace srodi¢i ¢i logopedické terapii ditéte
predskolniho véku s vyvojovou dysfazii.

4.2.2 DOMACI PRIPRAVA NA LOGOPEDII

1) Jak casto s ditétem procvicujete ukoly zadané Vasim logopedem?

Respondentka 1 uvadi, Ze domaci piipravu provadi s ditétem dvakrat do tydne. ,, Trénovat
mdme kazdy den, ale to opravdu nejde. On je tvrdohlavy a kdyz se rozhodne, Ze nechce, tak
to nejde. Snazime se tedy alespon zpivat nebo Fikat Fikanky, ale 10 Se mu vétsinou také

nechce. “

Respondentka 2 uvadi, ze domaci ptipravé na logopedii se s ditétem vénuje Ctytikrat do
tydne. ,, Hodné zdlezi na jeho ndlade. Pokud se mu nechce, tak ho prosté nedonutim.*
Zajimalo m¢, zda se respondentka 2 vénuje s ditétem domaci pFipravé i o vikendech.
Odpovédéla mi, ze o vikendech na logopedii neni ¢as. Diivodem jsou navstévy u prarodic,

vylety atd.

Klinicky logoped uvadi, Ze domaci ptipravu by mélo dit¢ provadét denné. ,, Pro dité je

dulezita pravidelnost. Musi pracovat denné, aby byl videt alespon néjaky posun. “
2) Kolik ¢asu travite piipravou na logopedii?

Respondentka 1: ,, Opravdu to vydrzi jen chvilicku, 10—15 minut maximdlné. *“ Problémem je

zejména koncentrace. ,, Pak uz se prestava soustiedit a prosté mu to nemysli.
Respondentka 2 uvadi, ze domaci pfiprave na logopedii se vénuji maximalné tficet minut.

Klinicky logoped: ,, Ono toho casu nemusi byt upiné tolik, staci 10-15 minut, kdyz se to spoji

3

treba i s procvicovanim motoriky mluvidel. Tady jde hlavné o to, aby to bylo denné.
3) V jakou denni dobu s ditétem nejcastéji procvicujete ukoly zadané logopedem?

Respondentka 1: ,, Vecer, pres den to nestihame.
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Respondentka 2 uvadi, ze domaci piipravé na logopedii se vénuji v odpolednich hodinach.

C . L ; -
,, Vecer uz to nema smysl, protoze uz je hodné unaveny.

Dle nazoru klinického logopeda je denni doba faktorem, ktery u ditéte vyrazné ovliviiuje
prabéh domaéci ptipravy. ,, Nejlepsi by to bylo rano, k veceru uz byvaji déti unavené. Bohuzel

tedy ale vétsina deti procvicuje az po prichodu ze Skolky nebo néjakého zdajmového krouzku. *
4) Popiste prostiedi, ve kterém provadite domaci piipravu na logopedii.

Respondentka 1: ,, Vétsinou jsme v pokojicku, kde ma M spoustu hracek. Ty hracky mu hodné
pomdéhaji. Ma tam viacky, takze to nam pomaha k trénovani pismena V. Rikame si V jako

«

viacek a viacek ma vagon.

Respondentka 2: ,, On neni ten typ, ktery by si sednul ke stolecku a pracoval, takze casto jsme

‘

treba na koberci, na gauci nebo v pokojicku.

Klinicky logoped vypovida, Ze nejde ani tak o to, v jaké mistnosti bude dité provadét domaci
pripravu na logopedii. Nejlepsi je vSak provadét s ditétem domaci ptipravu na stejném miste,
ve stejny ¢as a Se stejnou osobou. Materialy k domacimu procvicovani by mély mit déti
ulozené v deskach, které budou uréeny pouze na logopedii. Dle klinického logopeda je
vhodné zah4jit domaci ptipravu rozpohybovanim mluvidel a az nasledné piejit na konkrétni
tkoly. ,, Ukoly by mély délat tak, jak jim to tady ukazuju. NemiiZou si to délat podle svého.
Klinicky logoped zduraziuje, ze by mél rodi¢ hodné chvalit ,, Dulezita je chvala, tou se nesmi
Setrit.

5) Jaky vztah ma Vase dité k domaci pripravé na logopedii?

Respondentka 1 tvrdi, ze vztah ditéte k domaci pripraveé rozhodné neni kladny. ,, On nechce,
je to s nim tezké. Jakmile Feknu, abychom sli trénovat, tak rika, Ze nechce. “ Na otazku, CO
matce pomaha syna presvédcit, odpovedéla: , Vétsinou plati néjaka odména, treba néjaka
sladkost. Mam jesté triletou dceru a tu to bavi prohlizZet si obrazky, takze obcas se k nam M
prida.

Respondentka 2 tvrdi, ze vztah ditéte k domaci pfipravé na logopedii neni pfili§ kladny.
Chlapec ¢asto vzdoruje a odmita se logopedii vénovat. Zeptala jsem se, jak se to projevuje.
., Rika, Ze to délat nebude, Ze se mu nechce a Ze to vyhodi. * Zajimalo mé, jakym zpiisobem

respondentka 2 fesi tyto situace. Odpovédeéla, ze dité motivuje odmeénou.

Klinicky logoped: ,,Vsem rodiciim Fikam, Ze se nikdy nesmi na deéti zlobit a rikat jim ne,

takhle to nedélej.”“ Klinicky logoped tvrdi, ze zpétnd vazba rodi¢e musi byt neustile
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pozitivni. Pokud totiz rodi¢ vyjadii nespokojenost, dité se mize uzaviit, ¢imz se cely proces
prodluzuje. ,, Dité se musi citit bezpecné a v klidu, nesmi se bat, protoze jinak je cela domaci

priprava v podstaté k nicemu.
6) Jak je pro Vase dité naro¢né pravidelné se vénovat domaci pripravé na logopedii?
Respondentka 1 uvadi, ze je to velmi naro¢né.

Vénovat se piipravé na logopedii pravidelné, je dle respondentky 2 pro dité narocné.
Logopedii se tedy snazi zahrnout i do béznych dennich aktivit. Hodné s ditétem komunikuje,

¢tou si pohadky a popisuji okoli.

Klinicky logoped uvadi, Ze pravidelnost doméci piipravy zalezi na rodi¢i. Castou piekazkou
Vv pravidelnosti doméaci pripravy na logopedii jsou zajmové krouzky ¢i jiné aktivity. ,,Jd se

vzdycky rodicii ptam, jestli je pro né prednéjsi krouzek nebo rec. Je to o prioritach.
7) Jak hodnotite mnoZstvi ikoli zadanych Vasim logopedem?

Respondenta 1 nahlizi na mnozstvi tkold pozitivné. ,,Jedna se o par stranek a na jejich

procvicovani mame cely mésic.

Mnozstvi tkolt je dle respondentky 2 ptiméiené. ,, Téch vikolii neni ani malo ani moc. Za ten

mésic to vidycky zvladneme vsechno projit.

Klinicky logoped uvadi, ze tkoly pro déti s vyvojovou dysfazii jsou velice dil¢i. ,, To jsou
tak malinké ukoly. Cilem je, aby deti udélaly alespon nepatrny kricek, a i to je pro né tezké. *
Ditéti s vyvojovou dysfazii je zadavano podstatné méné kol nez jinému ditéti stejného
véku, i presto pro n& mohou byt velice naro¢né. Ukoly jsou ditéti rozfazované na nékolik
mensich. Je velice individudlni, kolik ukolt rodi¢ dokéze s ditétem po dobu Sesti tydni
natrénovat. ,, Zdlezi jen na nich, jak jim to pujde. Nekdy maji zvladnuté vse, nékdy pouze

pulku.
8) Jak vypadaji materialy a pomucky, se kterymi doma pracujete?

Respondentka 1 zminuje, ze vétSinou se jedna o obrazky, fikanky a dalsi ukoly, které

dostavaji ptimo od logopeda.

K domaci ptipravé na logopedii vyuziva respondentka 2 pracovni listy zaslané logopedem.

Mezi dal$i materialy patii také pohadky a obrazkové knihy.
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Klinicky logoped tvrdi, Ze materialy a pomucky pro déti s vyvojovou dysfazii se nijak nelisi.
Rozdil je pouze v rozfazovani terapie. ,, Dité s tézkou vyvojovou dysfazii se miize dva mésice

ucit jen jedno slovo a nékdy ani to nezviadne.

9) Na jaké oblasti je kladen diiraz pri logopedické terapii ditéte piedSkolniho véku
s vyvojovou dysfazii?

vvvvvv

vnimalo pFitomnost hldsky ve slové. Casto se stavd, Ze i kdyz uz dité pochopi, Ze ta hldska se

V tom slové nachazi, tak ji reknou stejné uplné na jiném miste, nez kde ma byt.
10)  Popiste typy tloh, které Vase dité bavi.

Respondentka 1: ,, Treba popisovani obrdzki. Vétsinou tedy ty, kde jsou dopravni
prostredky.

Respondentka 2 se domniva, Ze nejoblibengjsi aktivitou jejiho ditéte je stavéni puzzli.
11)  Popiste typy uloh, které délaji Vasemu ditéti problémy.

Respondentka 1 zminuje, Ze trénovani konkrétnich hlasek je pro jejiho syna velice obtizné.

Zarovel popisuje systém, jakym maji trénovat hlasku C. ,, Stisknout si tvare a dat zuby na

¢

sebe se mu nelibi, je mu to asi neprijemné.’
Respondentka 2 tvrdi, Ze dit¢ ma potize s ilohami, které¢ jsou zaméfené na vyslovnost.

Klinicky logoped se domniva, ze nejvét§im problémem jsou pro déti s vyvojovou dystazii
ulohy zamétené na sluchové rozliSovani.

12)  Popiste typy uloh, které Vase dité odmita provadét.

Respondentka 1 ,, Myslim, Ze takové nejsou.

S takovymi ulohami se respondentka 2 nesetkala.

Klinicky logoped se nikdy nesetkal s ditétem s vyvojovou dysfazii, které by odmitalo

provadét néjaké z tloh.

13)  Jakym zpusobem fFeSite situace, kdy dité odmita provadét domaci pripravu na

logopedii?

Respondentka 1: ,, Reknu mu, Ze nebude odména, to na néj plati. Kdyz to ani tak nejde, snazim

se ho alespon vyzpovidat, zeptam se ho, co deélal ve Skolce, co méli k obédu, jestli byli venku. *
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Respondentka 2: ,, Nejdiiv ho zkusim motivovat néjakou odménou, ale kdyz vidim, Ze ani to

nezabira, tak ho necham, at’ si jde tieba hrat, protoze vim, ze to nema smysl.

vvvvvv

délat aktivity, kterym se ony samy chtéji momentalné vénovat, a nezlobili se na né. Doptala
jsem se, jak by méli rodice FeSit situace, kdy dité opakované odmita provadét domaci
pripravu. Dle klinického logopeda neni v téchto situacich nejdilezitéjsi délka domaci
piipravy, ale pravidelnost a duslednost. ,,Je dobré zkouset to i v priitbéhu dne. Muze to byt
soucadsti béznych dennich aktivit. Tomu ditéti se to musi nendpadné podsouvat, pak si ani

neuvedomi, Ze se uci.

4.2.3 ZAPOJENI RODICE DO LOGOPEDICKE INTERVENCE

1) Co vas vedlo k vyhledani logopeda?

Respondentka 1 odpovédéla, ze obtizi v feci ditéte si v§imla sama. ,, Ddl jsem to neresila.
Rikala jsem si, ze je jesté brzy. Nakonec nds na to ale upozornil i pedagog v materské kole,

takze jsme se rozhodli vyhledat logopeda. *

Respondentka 2 uvedla, Ze jiz od tetiho roku Zivota ditéte zaznamenavala u syna opozdéni
v feCovém vyvoji. Véfila, Ze se stav dorozumivacich schopnosti zlepsi, a proto situaci vice

nefesila. Logopeda vyhledala az na zékladé doporuceni pediatra.

Z pohledu klinického logopeda vyhledavaji rodi¢e logopeda nejcastéji z duvodu Spatné
artikulace déti. ,, Hodné castym ditvodem je ale i to, Ze pribylo hodné nemluvicich deti. “ Na
otazku, zda vyhledavaji rodice logopeda na zakladé vlastniho podezieni na narusenou
komunika¢ni schopnost, ¢ je na logopedii odesila néjaky odbornik nebo uéitel v MS,
odpoveédél klinicky logoped takto: , Déje se to oboji, posilaji je ze skolky, ale to, Ze dité
nemluvi, dobre vnimaji i samotni rodice. N¢ktefi rodice odhali problémy v feci ditéte
pomérné brzy, avSak spoléhaji na to, Ze se stav feci ditéte zlepsi. NeZ navstivi logopeda,

byva ¢asto pozde.
2) Kdo dochazi s ditétem k Vasemu logopedovi nejcastéji?
Respondentka 1: ,, Urcité jda, manzel tam s M nikdy nebyl.

Respondentka 2 uvadi, ze na logopedii s ditétem dochazi vyhradné otec. , Nejdriv jsem
dochazela s H na logopedii ja, pak jsme se stridali a ted uz tam s H chodi jenom tatinek.
Dodava: ,,Je to kvuli praci, kdyby to bylo odpoledne, tak by to pro mé bylo daleko lepsi, ale

chapu, zZe pani logopedka ma také sviij osobni zivot. *
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Klinicky logoped uvadi, ze dité s vyvojovou dysfazii dochazi na logopedii nejcastéji za
doprovodu matky. Zeptala jsem se, zda je duleZité, aby s ditétem na logopedii dochazela
pokazdé stejna osoba. Z divodu Spatné komunikace a nedostatecného zprosttedkovani
informaci doporucuje klinicky logoped, aby s ditétem dochazela na logopedii vzdy stejna
osoba. ,, Myslim si, zZe je to dilezité, protoze kdyz prijde nékdo uplné cizi, tak ja vim, Ze to je
ztraceny cas. Nejsou vtazeni do té logopedie, nevi, co presné dité trénovalo a jaké mélo
ukoly.“ Na otazku, zda povazuje klinicky logoped za problematické stiidani rodicu,
odpoveédel: ,,Je to hodné o komunikaci a predavani informaci. Pokud maji oba rodice zajem
o to, doprovazet dite na logopedii a byt soucasti celého procesu, tak v tom nevidim problém.
Horsi je to, kdyz ma dité treba rozvedené rodice, kteri spolu nekomunikuji. Pak ani nevi, co

ma to dité procvicovat.
3) Popiste, jaka je Giroven dorozumivacich schopnosti Vaseho ditéte.

Respondentka 1 uvadi, Ze chlapec M se snazi komunikovat. Tvrdi, Ze vétam, které ma dobte
naucené, rozumi i jeho okoli. ,, Problém je, kdyz potiebuje rychle néco sdélit. Tim, zZe ta slova
jesté nema dostatecné odposlouchand a naucena, tak mu nerozumim.* Vyslovnost ditcte
hodnoti respondentka 1 jako velice Spatnou. ,, Kdyz na mé vidi, ze uz jsem opravdu zoufald

a nerozumim mu, tak mé vezme za ruku a ukazuje na veci.

Dle respondentky 2 je aroven feci ditéte vyrazné lepsi nez pied nékolika lety. Uvadi, ze
i kdyz byl vztah ditéte ke komunikaci vzdy kladny, fe¢ byla nesrozumitelna. Dnes je chlapci
pomérné dobfe rozumét, avSak slovni zasoba je stile velice omezend. V feci ditéte se
objevuji dysgramatismy, dit€¢ ma problémy s pochopenim otazek i1 nékterych abstraktnich

slov.

Dle klinického logopeda ma dité s vyvojovou dysfazii velice omezenou slovni zasobu.
,,Rodice mi casto Fikaji, Ze s nimi mluvi dité normalné. Dité si ale sahd pouze do vlastni
slovni zdasoby a Fikd jen to nejzasadnéjsi. V pripade, Ze ma treba popsat, co vidi na obrazku,
nedokdze se vyjadrit a ani nevi, jak sestavit vetu. *“ Véty ditéte jsou hodné krkolomné, déti
piehazuji vétné cCleny, vynechéavaji predlozky, zvratna zdjmena a neumi sklonovat ani

¢asovat.

Duvodem je dle klinického logopeda maly zajem rodi¢d o komunikaci s ditétem. “Je
dulezité, aby si rodice s detmi Fikali Fikanky a zpivali pisnicky. Rozvoj Feci zavisi na

sluchovém vnimani, podle toho si dité navnimava jednotlivé hlasky, a proto je dulezité, aby
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uz od mala rodi¢ na dité mluvil s radosti. Timto zpisobem se u ditéte buduje vnimani
a zajem o fec.

Dalsim aspektem je dle klinického logopeda sluchova zpétna kontrola. ,,/ kdyz se budete
snazit, tak dite, které nema sluchovou kontrolu, nebude mluvit dobre.* Jelikoz ma dité
problémy se sluchovou zpétnou kontrolou, neuvédomuje si, ze néco feklo Spatné, a proto se
neopravi. ,, Spousta rodicii mi rika, ze jejich diteé mluvi hodné. Tady o to ale viibec nejde, ono

miuize mluvit hodné, ale neni mu rozumét. *
4) Jakym zpiisobem se s Vasim ditétem dorozumivate?

Respondentka 1: ,, Hodné se spoléhdam na to ukazovani, protoze popisovat véci moc neumi.
Pomdaha si tim, co vidi okolo sebe. “ Dulezité jsou také pohyby ,, Snazil se mi Fict, ze varil,

‘

ale ja jsem ho nepochopila, tak zacal predvadeét kuchare a ukazoval kucharskou cCepici. *

Krom¢ feci vyuziva respondentka 2 ke komunikaci se svym potomkem piktogramy a rizné
obrazky. Samo dit€ si pfi komunikaci pomaha naptiklad ukazovanim. Pohyby a gesta vSak
nevyuziva.

Klinicky logoped uvadi, ze prace s ditétem s vyvojovou dysfazii je velice specificka. Déti
svyvojovou dysfazii jsou méné¢ vnimavé, maji Spatnou orientaci v dutin€ ustni
a psychomotorické tempo byva pomalé, proto je tieba byt trpelivy. ,, To, co udeéldte s béznym

predskolakem za pul roku, tohle dité deéla treba dva roky.

Podle klinického logopeda je klicové rozfazovat terapii na malé ¢asti, které budou pro dité
zvladnutelné. ,, V pripade, zZe dité nekomunikuje vitbec, je potreba dohnat to, co mu chybi
Z prediecového obdobi, takze pak vytahuju ty Fikanky a bdsnicky. Re¢ ma také néjakou

posloupnost, takze musim projit vsemi recovymi obdobimi a nemohu preskakovat.

I v logopedii je dilezita motivace ditéte. ,, Hraju takové divadlo, dité z toho musi mit radost
a musi ho to bavit. “ Klinicky logoped popisuje, Ze tuto techniku musi ucit i rodice. ,, Rodice
nevi a ani se nesnazi to dité zaujmout. Vzdycky jim rikam, Ze kdyz bych jim rekla rekni mama,
tak by se jim také nechtélo. Nikdy to nesmi byt prikaz. *“ Klinicky logoped tvrdi, ze hravost
a vielost rodice je pfi komunikaci s ditétem velice dulezitd. Pokud rodi¢ neni uvolnény,
pfenasi to 1 na dité.

5) Jaka je iroven slovni zasoby Vaseho ditéte?

Respondentka 1 si mysli, ze slovni zasoba jejiho ditéte je velice mala. ,, Kdyz to srovnam

«

S jeho spoluzaky, tak mi pripada, Ze ti maji vetsi slovni zasobu. *
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Respondentka 2 hodnoti uroven slovni zasoby ditéte jako omezenou. Dité pouziva ke

komunikaci pouze vyrazy, které zna.

Klinicky logoped vypovida, ze pro rozvoj slovni zasoby je klicova komunikace rodice

s ditétem: popisovani predméti, véci, déji, ¢teni pohadek, zpivani pisnicek ¢i fikani fikanek.

6) Popiste, jak se zménily VaSe dorozumivaci metody oproti tém, které jste vyuZivala
drive.

Respondentka 1 ,,Ja nevim. Ono je to takové prirozené. Jak se ta iec zlepSuje, tak se zlepsuje

i komunikace mezi nami. Na zacatku to bylo tézké, rekl treba jedno nebo dve srozumitelna

slova. Postupem casu uz jsme ale tak néjak védeli, co asi chce, i kdyz to nemusel uplné rikat.

«

Uz ho zname, takze vétsinou vime. *

Respondentka 2 uvadi, ze diive vyuzivala ke komunikaci s ditétem hodné obrazki

a piktogramii. Tyto prostfedky vyuziva i dnes, avSak vyrazné¢ méng.

7) Co prispélo ke zméné a vyvoji dorozumivacich metod s Vasim ditétem? Kde se
inspirujete?

vvvvvv

motoriku, to jsem slySela, Ze je dobré i na vyvoj Feci. ““ Inspiraci hleda pfevazné na internetu.
,, Zadné konkrétni stranky nemam, vidycky na mé nékde néco vyskoci, tak si to prectu. Néco

mi posila i mamka. *

Respondentka 2 se domniva, Ze ke zméné dorozumivacich metod s jejim synem piispél
nastup ditéte do matetské skoly. Re¢ ditdte je dnes srozumitelngjsi, slovni zasoba pomalu
nabyva na své kvalité, a proto neni potieba vyuzivat obrazky a piktogramy tak ¢asto. Diive

hledala respondentka 2 inspiraci na internetu, dnes si necha poradit spise od logopeda.

Klinicky logoped uvadi, Ze ke zlepSeni dorozumivacich schopnosti rodice s ditétem ptispiva

zejména oboustrannd komunikace. ,,Jak jsem rikala u predchozi otazky, komunikace je

vvvvvv

myslenky, postoje a obohacuje slovni zasobu.

., Rodic¢ by mél ditéti porad néco ukazovat, vypravet si s nim, popisovat veci okolo. Néekdy
vyuzivaji rodice ke komunikaci i obrazky a rizné predmety.” Dodava, ze pravidelnost
v domaci ptipravé na logopedii je ale klicova.

Pii logopedické terapii se logoped soustiedi vyhradné na fe¢, a tak mé zajimalo, zda muZe

ke zlepSeni dorozumivacich schopnosti ditéte prispét také rozvijeni ditéte v jinych
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oblastech. ,, Rozvijeni ditéte v dalsich oblastech je pro rozvoj reci ditéte urcité dulezité, ale
to je prave predmétem domdci pripravy na logopedii. Vénovat se reci a soucasné s tim jeste
rozvoji ditéte v dalsich oblastech bohuzel nejde. Tady na to neni prostor. Dneska je na trhu

ale spousta sesiti, takze ti rodice maji s ¢cim pracovat. “

8) Kdo s ditétem procvicuje uikoly zadané logopedem?

Respondenta 1: ,, Také ja. Tim, ze dochdzim s M na logopedii to nemiize byt nikdo jiny.
Respondentka 2: ,, I kdyz na logopedii dochdzi tatinek, vikoly na logopedii délam s H jad.

Dle klinického logopeda nezalezi na tom, zda domaci pfipravu na logopedii s ditétem
provadi matka nebo otec. Za dulezité vSak povazuje, aby se jednalo pokazdé o stejného
Clovéka. ,, Dité je zvyklé na néjaky zpiisob, jakym ta domdci priprava probiha a najednou do
toho zasdahne néekdo jiny, kdo miize uplatiovat jiné metody. Vysledkem je jenom to, Ze to dité
je uplné rozhozené a zmatené.” Klinicky logoped dodava: , Nékteri rodice s detmi
komunikuji napriklad formou prikazii, a to nikam nevede. Musi to byt pozitivni, jinak se stane
to, Ze to dité nebude chtit.“ Pokud nastane situace, ze se ma logopedii s ditétem vénovat
osoba, ktera do celého procesu neni vtazena, klinicky logoped povazuje za piinosnéjsi v dany

den domaci ptipravu vynechat.

9) PovaZujete za problematické, pokud s ditétem procvicuje tikoly zadané logopedem

jina osoba nez ta, ktera s ditétem dochazi na logopedii?

Klinicky logoped: ,,Z mého pohledu to problém neni. Pokud si ti rodice dokdzou predat
vSechny informace a vysvétli si, co se ma delat, tak v tom nevidim problém. “ Dodéava: ,,Ja

3

mam tady spoustu takovych rodicii a funguje to.
10)  Jste piitomna u logopedické terapie?

Respondentka 1 uvadi, Zze do logopedické ambulance dochazi chlapec sam bez jejiho
doprovodu. Polozila jsem tedy dopliujici otdzku a zeptala jsem se, co je divodem matcéiny
nepritomnosti. ,, Kdyz jsem byla se synem v ordinaci, tak nechtél pracovat. “ Matka zmituje
také to, Ze se ji chlapec neustdle dozadoval, volal na ni a nechtél pracovat s logopedem.

3

., Takze jsme to udélali takhle a je to mnohem lepsi. -
Respondentka 2 tvrdi, ze do logopedické ambulance dochazi dit¢ za doprovodu otce.

Klinicky logoped povazuje pritomnost rodi¢e v logopedické ambulanci za dulezitou,
ponévadz je to zpisob, kterym lze rodice zapojit do terapie. Rodi¢ sleduje pokroky ditéte a

zjist'uje, jakym zpusobem s ditétem provadét domaci piipravu. Zeptala jsem se, v jakém
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pripadé klinicky logoped pozada rodice, aby poc¢kal v ¢ekarné. Dle klinického logopeda
je Castym diivodem hyperaktivita ditéte. Pokud dité nespolupracuje, pozadé klinicky logoped
rodiCe, aby opustil prostory ambulance a pockal v ¢ekarné. Zajimalo m¢&, zda se klinicky
logoped setkal se situaci, Ze rodi¢ odmital opustit ambulanci. ,, Déje se to casto, nékteré
deti jsou na rodice tak fixované, zZe je nenechaji odejit.“ Zeptala jsem se, jak v téchto
situacich klinicky logoped postupuje. Uvadi, ze pokud dit¢ nadale nespolupracuje, zada
rodi¢i vice ukoli k domacimu procvicovani. ,, Ukazi jim, co jsme meéli dneska délat,

vysvetlim jim, jak maji procvicovat, a prosté jdou. *
11)  Jaka je frekvence VaSich navstév na logopedii?

Respondentka 1 uvadi, ze jednou za mésic.

‘

Respondentka 2: ,, Na logopedii dochdzime jednou za mésic, nékdy za dva.

Déti s vyvojovou dysfazii postupuji v terapii velice pomalu a proto staci, aby dochézely
jednou za Sest tydnt. Navyseni frekvence navstév ma dle klinického logopeda smysl pouze
u déti, které délaji velké pokroky. ,, Spis by bylo dobré se ujistit, jestli to délaji spravné. Stava
se mi, ze maminka Spatné pochopi zadani a potom netrénuji tak, jak by meli.” To je dle
klinického logopeda jediny divod, kvili kterému by u ditéte s vyvojovou dysfazii navysila

frekvenci navstév na logopedii.

12)  Pokud by to bylo mozné, dochazela byste s ditétem na logopedii Castéji?
Z jakého diivodu?

Respondentka 1: ,,Za tuto mozZnost bych byla velice rdada. Jelikoz doma nestihame moc

trénovat, tak by bylo lepsi, kdybychom dochazeli i castéji nez jen jednou za mésic. “ Dotazala

jsem se, zda existuje mozZnost navstévovat logopeda Castéji neZ jednou za mésic. Na tuto

otazku respondentka 1 odpovédé€la, Ze tuto moznost nikdy nezkousela. ,, Myslim si, Ze ma

pani logopedka hodné pacientu.

je doméci ptiprava.

Klinicky logoped uvadi, ze z divodu velkého zajmu o logopedii neni mozné navysit u déti

s vyvojovou dysfazii frekvenci jejich navstev.

13) Popiste, jakym zptasobem Vam logoped vysvétluje instrukce k domaci

pripravé.
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Aby si respondentka 1 pamatovala, jaké ulohy ma se synem procvicovat, logoped ji napise
seznam uloh na papir. ,, Vétsinou mi to rika ale i ustné. Ukazuje mi néjaké obrazky, jak co
vyslovovat. Snazim se to zapamatovat, abych to nezapomneéla a veédela, co mame

procvicovat. “

Respondentka 2 uvadi, ze tkoly k domaci piipravé logoped nejprve vysvétli a nasledné

nechd rodice, aby si to vyzkousel.

Klinicky logoped si mysli, Ze je nejlepsi, aby si rodi¢ vyzkousel ulohy k doméacimu
procvicovani prakticky. ,, Nejdriv jim to predvedu, vysvetlim, a pak po nich chci, aby si to
taky vyzkouseli. Kdyz vidim, zZe néco deélaji Spatné, tak je opravim.“ Ptitomnost rodice
v ambulanci je tedy dulezita i z davodu spravného provadéni doméci ptipravy.

14) Co je pro Vas zasadni pro pochopeni instrukei k domacimu procvicovani?
Respondentka 1: ,, Abych to pochopila, musi mi to ukdzat.” Sama tvrdi, ze pokud by ji

logoped nevysvétlil, k ¢emu slouzi jednotlivé ulohy, nevédéla by, jak ma s ditétem

procvicovat.

procvicovani prakticky.
15)  Jaké faktory maji zasadni vliv na pochopeni instrukci rodicem?

Klinicky logoped uvedl, Ze vzdé€lani rodice, sociokulturni prostiedi nebo naptiklad uroven
socialniho statusu rodiny patii mezi faktory, které maji velky vliv na pochopeni instrukci
rodicem. ,, Setkala jsem se i se situaci, kdy jsem nebyla schopna vysvétlit mamince, ktera
byla povolanim lékarka, zdkladni instrukce k domaci priprave.” Z toho plyne, Ze vySe
uvedené faktory nemusi byt rozhodujici. Dilezity je zdjem rodice o spolupraci a ochota
podilet se na logopedické terapii.

16) Pokud Vam neninéco jasné, je logoped ochoten Vam instrukce vysvétlit znovu?
S timto respondentka 1 naprosto souhlasi.

Respondentka 2: ,, Jiste, pani logopedka je velice ochotna.

Klinicky logoped: ,,Pro mé je diilezité, aby rodice vedeéli, jak S détmi trénovat, takze jim to

vysvetlim klidné nékolikrat.

17)  Stalo se Vam nékdy, Ze jste nepochopila zadani domaci ulohy?
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Respondentka 1: ,,S tim jsem nikdy nemeéla problém, vidycky jsem vSemu rozuméla, takze

nebyl ditvod se néjak vice doptavat. *
Respondentka 2: ,, Ne, to se mi nikdy nestalo.

Klinicky logoped na otazku, zda se setkal se situaci, ze rodi¢ nepochopil instrukce
k domacimu procvi¢ovani, odpovedé€l: ,, Ano, s tim jsem se uz setkala. Abych pravdu rekla,
byla jsem zaskocena, protoze se mi to bézne nestava. “ Klinicky logoped dale tika: ,, Vsechno

Jjsem ji tedy znovu nazorné predvedla a vysvétlila. “

18)  Vysvétluje Vam logoped pokyny k domacim cvi¢enim béhem logopedické

terapie, nebo aZ po jejim skonceni?

Respondentka 1 uvadi, ze informace k domaci pripravé ziskava od logopeda az po skonceni

logopedické terapie.

Respondentka 2 tvrdi, ze pokyny k domaci ptipravé vysvétluje logoped rodici v pribéhu

logopedické terapie.

Klinicky logoped uvadi, ze pokyny k domadci ptipravé vysvétluje rodi¢i nejcastéji béhem
navstévy. ,, Nemam presné dané, kdy rodicum vysvetluji ukoly na doma. Vysvetluji jim to
prosté behem té doby, co jsou tady. Nekdy totiz délame cviceni, ktera jsou soucdsti domact
pripravy, a tak jim to ukazuji rovnou. ““ Dale uvadi: ,, V pripade, Ze rodic ceka v cekarné, to

«

tedy Fikam az na konci.*
19) S jakymi dal$imi odborniky spolupracujete?

¢

Respondentka 1: ,, Jesté dochazime na foniatrii a k psychologovi. *

Respondentka 2 se svym synem navs$tévuje détského psychiatra, détského psychologa,
foniatra a neurologa.

Klinicky logoped shledava za velmi diileZitou spolupraci s détskym psychologem, détskym
neurologem, détskym psychiatrem a foniatrem.

20)  Kdo Vas na tyto odborniky odkazal?

Na foniatrii byla respondentka 1 odeslana na doporu¢eni pedagoga v matetské skole. Co se
tyka pravidelnych navstév u klinického psychologa, respondentka 1 uvadi, ze to bylo z jeji
vlastni vile.

Respondentka 2: ,, Slo to tak néjak postupné. Treba na foniatrii nds poslala pani logopedka,

I3

na neurologii pediatr. *

45



VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Klinicky logoped odesila déti s vyvojovou dysfazii na foniatrické vySetieni, dale k détskému
psychologovi a v pfipad¢ hyperaktivity k détskému psychiatrovi.

21)  Jakym zpusobem komunikujete s logopedem o diagnoze vaSeho ditéte? Je

moznost si s logopedem sjednat schiizku bez piitomnosti ditéte?

Respondenta 1: ,, Nevim, to jsem nezkousela, ale myslim si, Ze by to wurcité slo. Pani
logopedka je ochotna.” O stavu dorozumivacich schopnosti chlapce komunikuje
respondentka 1 s logopedem za piitomnosti ditéte. ,, On je rad, Ze uz to mad za sebou, takze
Jjde vétsinou do vedlejsi mistnosti. Jsou tam ale oteviené dvere, takze vsechno slysi a kdyby

«

chtel, miize byt se mnou v ambulanci.

Respondentka 2 uvadi, ze otec ditéte komunikuje s logopedem za piitomnosti jejich syna.

O soukromé schlizce neuvazovali, avSak domnivaji se, Ze by to bylo mozné.

Klinicky logoped uvédi, Ze nékteti rodi¢e vnimaji vyvojovou dysfazii velice negativné.
Obavaji se, Ze se feé jejich ditéte nespravi nebo maji strach z nastupu do prvni tiidy. Casto
se proto obraceji na klinického logopeda i nad ramec béznych navstév na logopedii, pisi mu
soukromé e-maily nebo telefonuji. Zeptala jsem se, zda rodife Zadaji také o osobni
konzultaci bez pritomnosti ditéte. K/inicky logoped uvadi, Ze 1 kdyz by to bylo mozné,

rodiCe o tuto variantu nejevi zajem.

22)  Jste soucasti néjakych instituci, sdruZeni ¢i online skupin, které seskupuji

rodice déti s vyvojovou dysfazii?
Respondentka 1: ,, Nejsme. Jak jsem Fikala, uvazovali jsme jenom 0 Centru Vinka.
Respondentka 2: ,, Ted nikam nedochadzime, ale chodili jsme do Centra Vinka. *

Klinicky logoped se domniva, Ze pro rodi¢e déti s vyvojovou dysfazii neexistuji zadné
sdruzujici skupiny.

23)  V ¢em spatiujete vyhody a nevyhody téchto sdruZeni?

Respondentka 1 uvadi, ze i kdyz se sdruzenimi nema zkusenosti, mysli si, Ze vyhodou je
zejména sdileni s ostatnimi rodici. ,, Mohou si predavat riizné rady a tipy, sdilet si nejriiznéjsi
pomiicky a tak. “

‘

Respondentka 2: ,, Nevim. Jelikoz nejsme soucasti takovych sdruzent, tak mé nic nenapada.

4.2.4 OPTIMALNI SPOLUPRACE RODICE A LOGOPEDA

1) Podle ¢eho jste vybirali logopeda?
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Respondentka 1 uvedla, ze ve vybéru hrala roli zejména vzdalenost od mista bydliste.
Dodava, Ze si vSak nechala poradit i od pedagoga v matetské skole. ,, Obvolala jsem asi tii

logopedie a nikde neméli misto, takze to byl také ditvod. *

vvvvvv

Respondentka 2 uvedla, ze pii vybéru klinického logopeda pro ni byla nejdulezité;si

vzdalenost od mista bydliste.

Dle klinického logopeda hraje v soucasné dobé zasadni roli pii vybéru logopeda volna

kapacita. ,, Dnes je téch déti tolik, zZe jsou rodice rddi, Ze je vitbec nékdo vezme.

2) Jak moc je dle Vaseho nazoru dileZité u ditéte s vyvojovou dysfazii véasné zahajeni

logopedické terapie?

Vcasné zahajeni terapie je dle klinickeho logopeda u ditéte s vyvojovou dysfazii velice
dulezité. , Cim Jje starsi, tim je to horsi. Pak maji vyrazné problémy ve skole, nedokazi obstat
V hodindch cestiny, nedokdzi psat diktaty, zamenuji pismena nebo i slabiky. “ Zahajit terapii
Vv péti letech je dle klinického logopeda velice pozdé€. ,, Pak vidycky pripravuju maminky na

I3

to, zZe ve Skole to nebude mit dité uplné lehké. "
3) Na $kale 1-5, pricemz 1 je nejlepsi, uved’te, jak jste spokojena s Vasim logopedem.

Respondentka 1 hodnoti spolupraci s logopedem &islem 1. ,, Nemdm si na co stézovat, urcité

1.
Spolupraci s logopedem hodnoti respondentka 2 ¢islem 1.

Klinicky logoped na otazku, jakym zplsobem se snaZi o to, aby s nim byli rodi¢e spokojeni,
odpovedél: ,, Nejdulezitéjsi je byt rodici oporou i podporou.* Dle klinického logopeda je

zasadni také jeho pozitivni nastaveni, vlidnost a vielost.
4) Jaké aspekty prispivaji k Vasi spokojenosti s logopedem?

Respondentka 1: ,, S jinymi logopedy nemdam zkuSenosti, takze nemohu porovnavat. Zasadni
je pro mé to, aby byla pani logopedka prijemna a mila. Ja bych tam jinak nechodila. Uz jen
to, ze nas pani logopedka prijala hodné brzy na mé zapiisobilo dobre.* Zajimalo m¢, zda
by respondentka 1 dochazela k jejich logopedovi i v pripadé, Ze by se Fe¢ ditéte
nevyvijela podle jejich predstav. UvaZovala byste o zméné logopeda? ,, 4Asi ano, zatim si
myslim, Ze se to vyviji dobre, takze nebyl ditvod o tom premyslet.

vvvvvv

ho.
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Klinicky logoped na otazku, na ¢em zavisi Vase spokojenost S praci rodice, odpovedél, ze
je dulezité, aby se rodice tidili jeho pokyny. ,, Vyzaduji, aby pracovali s materidly, které jim
poslu. Chci, aby pracovali pravidelné a délali to presné tak, jak jim tady ukdzu. *“ Pokud tak
necini, navrhne klinicky logoped rodi¢im vyhledat jiného logopeda. ,, Kdyz se neridi podle
mych instrukci, tak jim asi nevyhovuje ten zpusob, kterym to délam ja, takze jim pak rikam,

‘

Ze je moznost vyhledat i jiného logopeda, se kterym se jim bude tieba spolupracovat lépe. *
5) Jaké aspekty prispivaji k tomu, abyste se s ditétem citila u logopeda komfortné?

Respondentka 1 ,,Hlavné to, aby byla logopedka mild. Zdroven je tam péknd cekdrna

¢

| ordinace, takze to tam na mé piisobi dobre. *

K tomu, aby se citila respondentka 2 s ditétem na logopedii komfortné, ptispiva lidsky

ptistup logopeda.

6) Citila jste se nékdy v minulosti u logopeda nekomfortné? Uved’te, z jakého diivodu

to bylo. Situaci popiste.
Respondentka 1: ,, Ne, necitila. **
Respondentka 2: ,, Ne, tam je to uplné v pohode.
7) Jak na Vas pisobi prostiedi logopedie?
Respondentka 1 uvadi, Ze prostfedi logopedie na ni pisobi pozitivné a citi se tam moc hezky.
Respondentka 2 popisuje, ze prostiedi logopedické ambulance na ni ptsobi pozitivné
a pfijemné.
Pro klinického logopeda je dilezité, aby se déti 1 jejich rodice citili na logopedii dobfe.
,, Nechci, aby to tu piisobilo jako nékde v nemocnici, takze tu mam barevny nabytek, plysaky,

rizné stavebnice, knizky, obrazky. I v cekarné je hodné hracek. Dala jsem tam détem i maly

stolecek, pastelky a néjaké omalovanky.
8) Uved’te, co byste v logopedické ambulanci zménila.
Respondentka 1: ,, Asi nic. Nic mé nenapada. *

Respondentka 2 tvrdi, ze neni nic, co by v logopedické ambulanci zménila. Dle jejiho nazoru

tam nic nechybi.

Klinicky logoped na otadzku, zda je néco, co by ve své logopedické ambulanci zménil,

odpovida: ,, Pred casem jsem nakoupila néjaké nastenky, které bych chtéla dat do cekarny,
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ale jesté jsem je tam nepovésila. Chtéla bych na né dat néjaké plakaty s informacemi pro
rodice. *
9) Kde ziskavate blizsi informace o vyvojové dysfazii?

Respondentka 1 se o dalsi informace tykajici se vyvojové dysfazie nezajima. Rik4, Ze ji staci

informace od logopeda.

Respondentka 2 vyhledava informace o diagndze ditéte na internetu. Nejdualezitéjsi je vsak
pro ni rada odbornika. ,, Obcas koukam na néjaka fora a diskuze, ale to musi brat clovek

S rezervou.
10) Do jaké miry je pro Vas dilezité byt informovana o diagnéze Vaseho ditéte?

Respondentka 1: ,, Zatim mi to staci od toho logopeda. “ Dopliuje, Ze informace od foniatra

a psychologa jsou pro ni také zasadni.

Respondentka 2 povazuje informace od odbornikli za dostacujici. , Clovék stejné tém
odbornym vécem ani moc nerozumi, takZe se stejné radsi zepta odbornika, aby mu to néjak

laicky vysvetlil.

Klinicky logoped na otazku, jaky je dle VaSeho nazoru postoj rodici k ziskavani
informaci o vyvojové dysfazii, odpovida, Ze zalezi na osobnosti rodice. ,, Nékterym rodiciim
staci to, co jim rFeknu ja, jini si to nactou na internetu. “ Informovanost rodi¢ii pfispiva dle
jejiho nazoru k lep§imu porozuméni logopedovi. ,, Rodice uz védi, co je do budoucna ceka,
a Ze musi byt trpélivi. “ Informovanost ma dle klinického logopeda vliv také na pfistup rodice

k ditéti. ,,Je to dilezité také kviili tomu, aby na to dité nekladli velké naroky a nenutili ho. **

Co se tyka funkéni spolupréce, dle klinického logopeda neni nutné, aby byli rodice detailné

instrukci a duslednost rodi¢e v doméci ptiprave na logopedii.
11)  V ¢em spatiujete vyhody a nevyhody toho, Ze znate konkrétni pojmenovani
diagndzy svého ditéte?

Respondentka 1: ,, Pojmenovani diagndzy pro mé bylo ulevujici. Byla jsem rdda, Ze tam neni
nejaka vétsi vada. Pani doktorka na foniatrii vikala, Ze by se to mélo uplné spravit, takze to

¢

se mi hodné ulevilo. Pry musime hodné trénovat, coz je opravdu tezke. "

Respondentka 2: ,,Jsem rada, ze vim, zZe je to vyvojova dysfazie. Alespon vim, jaké jsou

priznaky, a jak s tim pracovat. ““ Konkrétni pojmenovani diagnézy pomohlo rodi¢lim smifit
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se se stavem komunikacnich schopnosti jejich syna. Zaroven nemaji potfebu porovnavat

chlapce s vrstevniky a situaci ptijimaji.

Ke konkrétnimu pojmenovani diagnézy piistupuji rodic¢e dle klinického logopeda dvéma
zpusoby. Pro nékteré rodide je ulevujici, kdyZ znaji konkrétni pojmenovani diagnozy. Casto
totiz pochopi, ze za problémy v feci ditéte nemohou oni sami, avSak diagnoza jejich
potomka. Po sdéleni konkrétni diagnoézy byvaji rodice motivovani a odhodlani pomahat
ditéti pii domaci ptiprave, a tak se vzdélavaji, hledaji ¢lanky na internetu a snazi se své dité
co nejvice podporovat. Pojmenovani stavu komunikacni schopnosti vSak muze byt pro
nékoho i velka rana. Rodice travi ¢as vyhledavanim informaci na internetu a misto toho, aby

se optimisticky vénovali ditéti upadaji do depresi a trapi se.
12) Co prispiva k tomu, abyste si vybudovala k logopedovi diivéru?

Respondentka 1: ,, Duveru k ni urcite mam, je to moc mild pani. DiileZity je pro mé hlavné

osobni pristup. Logoped musi byt také pratelsky, aby se ho deti nebaly.
Pro respondentku 2 je dulezita lidskost a mily pfistup logopeda k ditéti.

Klinicky logoped na otazku, co délate pro to, aby si K Vam rodi¢ vybudoval divéru,

¢

odpoveédel: ,, Zasadni je empatie a pochopeni ze strany logopeda.
13) Dava Vam logoped moZnost zhodnotit domaci piipravu na logopedii?

Respondentka 1 tvrdi, Ze na detailni zhodnoceni domaci pfipravy neni prostor. ,, VZdy se
Jjedna jen o pdr minut na konci. Pak uz tam ceka dalsi rodic. ** Zeptala jsem se, jak reaguje
logoped na to, kdyZ mu respondentka i‘ekne, Ze se jim neda¥i procvicovat kazdy den.
,,Dava nam ruzné rady. Ted jsme méli trénovat pismeno V, tak se hned ptala, jestli ma rad

«

viacky. M ma rad dopravni prostredky, takze to nam treba pomohlo.
Dle respondentky 2 je moznost vyjadfit se k pribéhu domaci ptipravy na logopedii kdykoliv
béhem navstévy.

Ke zhodnoceni doméci ptipravy se klinicky logoped vyjadiil takto: ,, Vétsinou se k tomu
dostaneme na zacdtku nebo na konci.* Uvadi, ze pokud potiebuje rodi¢ poradit nebo se
ujistit o tom, ze dé€la vSe spravné, Ize se na logopeda obratit i kdykoliv béhem terapie.
Zajimalo mé¢, jakym zpiisobem klinicky logoped ovéruje, zda se rodic s ditétem vénoval
zadanym tkolam. , Kazda rikanka je rozkreslena do obrazkii a kdyz to kazdy den trénuje,

tak to dité uz si to podle tech obrazkii pamatuje a uz ma snahu mi to rikat samo. Nepotiebuje,
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abych mu napovidala. Kdyz na me to dite ale koukad, tak vidim, Ze doma netrénovali a Ze se

nikam neposunuli. *
14) Co ma podle Vas zasadni vliv na aktivni spolupraci rodice a logopeda?

Klinicky logoped. ,, Musite toho rodice uplné stoprocentné vtahnout do té spoluprace, musite
ho podnécovat a neustdle udrzovat v aktivitée. Snazim se rodice chvalit, motivovat je a rikat
Jjim, Ze se zlepsili. Na druhou stranu se miize stat, ze si s néjakym rodicem uplnée nesednete,
pak je asi lepsi, aby si nasli jiného logopeda, se kterym si budou rozumeét.“ Mezi dalsi
faktory, které zabranuji optimalni spolupréci, patii naptiklad odlisny pohled na chovani

ditéte, jazykova bariéra, pasivita rodict nebo dvoji péce.

4.3 SHRNUTI HLAVNI CASTI VYZKUMNEHO SETRENT{

Podnétem pro zpracovani hlavni ¢asti vyzkumného Setfeni se stal dotaznik
realizovany za ucelem ziskéani vstupnich dat, kterd mapuji témata, jako je spoluprace rodice
a logopeda, doprovod ditéte na logopedii, diivody k vyhledani logopeda atd. Jelikoz si tato
prace klade za cil ,, analyzovat ulohu nasledné terapie provadené rodici v domdacim prostredi
V logopedické terapii  ditéte predskolniho veku S vyvojovou  dysfazii“, zavéry
z dotaznikového Setfeni uvadime zejména pro Gplnost.

K navstéve logopeda ptivadi rodice predevsim jejich vlastni podezieni na narusenou
komunikaéni schopnost ditéte. Castym podnétem byva také doporuceni ze strany pediatra,
pedagoga v MS nebo kombinace diivodil. Rodiée vybiraji logopeda zejména na zakladd
vzdalenosti od mista bydlisté. Rozhodujici je pro né také spokojenost okoli nebo volna
kapacita. Z dotaznikového Setieni vyplyva, Ze vice nez polovina respondenttl je se svym
Klinickym logopedem velice spokojena. Lze ptedpokladat, Ze tento nazor zastavaji zejména
matky, ponévadz, jak vyplyva z Setfeni, jsou témi, které dochazi s jejich potomky na
logopedii nej€astéji a zaroven s nimi provadi 1 domaci pfipravu.

Hlavniho cile prace bylo dosaZeno prostfednictvim dil¢ich cili. Prvnim dil¢im cilem
prace bylo , analyzovat pribéh domaci pripravy a mozZnosti rozvoje komunikacnich
dovednosti ditéte predskolniho véku s vyvojovou dysfazii v domacim prostiedi .
Z rozhovora je patrné, ze prubéh doméci ptipravy na logopedii je velice individualni.
Domaci ptiprava na logopedii se mliZe liSit v jeji pravidelnosti, délce, zpiisobu komunikace
s ditétem, motivaci ditéte k procvicovani atd.

a daslednost. Klinicky logoped doporucuje provadét doméaci ptipravu denné€, pokazdé na

stejném misté¢ a se stejnou osobou. Faktorem, ktery u ditéte vyrazné ovlivituje pribch
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procvic¢ovani, je také denni doba. Klinicky logoped doporucuje rodic¢iim procvi¢ovat tkoly
na logopedii rano, kdy jesté dité neni unavené.

Materialy k domaci ptipravé by mélo mit dité ulozené v deskach urcenych pouze na
logopedii. Domaci pfipravu je vhodné zahdjit rozpohybovanim mluvidel a az nasledné se
vénovat konkrétnim ukolim. V pfipadé, Zze dit€¢ odmita provadét domaci pfipravu na
logopedii, doporucuje klinicky logoped nechat dité¢ odpocinout a zahrnovat logopedicka
cviceni do béznych dennich aktivit. Dtlezita je dle klinického logopeda také hravost, vielost
a pozitivni zpétna vazba rodice.

Komunikaéni dovednosti ditéte predSkolniho véku s vyvojovou dysfazii Ize rozvijet
predevsim oboustrannou komunikaci rodice s ditétem. Dité se tak uci vyjadfovat své vlastni
nazory, myslenky, postoje a zaroven se mu rozsifuje i slovni zdsoba. Pro rozvoj feci ditéte
je dulezita sluchova percepce, kterou lze posilovat naptiklad zpivanim pisnicek, ¢tenim atd.

Dalsim aspektem, ktery ovlivituje zlepSeni komunikacnich dovednosti ditéte, je také
pravidelnost v domaci pfipravé na logopedii. Pravidelnost a dislednost v domaci piipraveé
vSak zavisi naptiklad na osobnich prioritdch rodice 1 motivaci ditéte. U ditéte by mély byt
rozvijeny 1 dals$i oblasti, jako je napfiklad jemna a hrubd motorika, grafomotorika, zrakova
percepce atd. K tomu lze vyuzit riizné pracovni seSity, kterych je na trhu nespocet.

Druhym dil¢im cilem prace bylo ,,z pohledu klinického logopeda identifikovat
faktory, které brani, nebo naopak prispivaji k optimalni spoluprdci mezi rodicem a klinickym
logopedem ““. Dle nazoru klinického logopeda je pro zapojeni rodi¢e do logopedické terapie
zasadni vzbudit v rodi¢i zajem. V tomto ohledu je dulezita motivace rodiCe a také chvala.

Aby byla spoluprace rodi¢e a klinického logopeda efektivni, je pfinosnéjsi, aby na
logopedii s ditétem dochazela pokazdé stejna 0soba, ktera je do celého procesu zasvécena.
Zastupujici Clovek, ktery se béZné neucastni navstév u logopeda, nemusi mit piehled
0 napravé feci ditéte, a tak je pro klinického logopeda sloZzité s nim komunikovat a predavat
mu informace. Piedavani informaci je zasadni i v piipadé, ze se rodice v doprovodu ditéte
na logopedii stfidaji. Pokud jsou schopni si informace piedavat, stfidani rodi¢i nepovazuje
klinicky logoped za problematické. V nékterych piipadech vSak miiZze byt v optimalni
spolupraci prekdzkou naptiklad dvoji péce, kdy spolu rodi¢e nekomunikuji. Dal§imi faktory,
které mohou negativné ovlivnit spolupraci mezi rodicem a logopedem, patti dle klinického
logopeda jazykova bariéra nebo odliSny pohled rodice a klinického logopeda na chovani
ditéte.

Spolupraci rodice a logopeda ovliviiuje zajem rodi¢e o rozvoj feci ditéte.

Informovanost rodic¢e o konkrétni diagndze ditéte neni dle klinického logopeda pro zajisténi
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v domaéci piiprave. Na druhou stranu informovanost rodi¢u pfispiva k lepsimu porozumeéni
odbornikovi 1 samotnému ditéti.

Dalsim faktorem je aktivita rodic¢e. V tomto ohledu je dilezita napiiklad i ptitomnost
rodi¢e v logopedické ambulanci. Rodi¢ pozoruje pokroky ditéte, ziskdva informace
k domacimu procvi¢ovani a ma moznost vyzkouset si ur¢ité metody i prakticky. Pfitomnost
rodi¢e v ambulanci je tedy dtlezita i z divodu spravného provadéni domaci piipravy.

Pro pochopeni instrukci zadanych logopedem je klicovy zajem rodice a jeho ochota
podilet se na logopedické intervenci. Vzdélani, sociokulturni prostiedi ¢i uroven socidlniho
statusu rodiny lze povazovat za druhofadé.

Jako tfeti dil¢i cil jsme si zvolili ,,komparovat pohled logopeda a rodice na priitbéh
spoluprace a logopedickou péci o dité predskolniho veéku s vyvojovou dysfazii*. Prvni
oblasti, jiz vénujeme naSi pozornost, je frekvence navstév. Rodice dochazi s détmi na
logopedii vétsinou jednou za Sest tydnti. Pokud by to bylo mozné, radi by dochazeli s ditétem
na logopedii Castéji.

Navyseni frekvence navstév ma dle klinického logopeda smysl pouze u déti, které
postupuji v terapii velice rychle. Divodem, kvuli némuz by klinicky logoped navysil
frekvenci navstév, by bylo spise ujisténi o spravném provadéni domaci pripravy. Z diivodu
malé kapacity a velkého z4jmu o logopedii to vSak v dnesni dobé neni mozné.

Vyvojova dysfazie je nékterymi rodi¢i vnimana velice negativné. Nejcastéji projevuji
rodice obavy o budoucnost jejich ditéte, a proto kontaktuji klinického logopeda take
prostiednictvim e-mailu nebo telefonicky. Klinicky logoped je ochoten sjednat si s rodici
schiizku i bez pfitomnosti ditéte. Respondentky 1 a 2 komunikuji s logopedem nejcastéji za
ptitomnosti ditéte. Pfedpokladaji, ze moznost osobni schiizky existuje, avsak nemély divod
ji vyuzit.

Soucasti logopedické péce je také spoluprace logopeda s dalsimi odborniky, jako je
naptiklad détsky psycholog, détsky psychiatr, foniatr nebo neurolog. Tito specialisté jsou
rodi¢i vyhledavani zejména kvili foniatrickému vySetfeni, hyperaktivit¢ ¢i porucham
koncentrace.

Pribéh spoluprace muze do jisté miry ovlivnit také pfistup logopeda. Pro
respondentky 1 a 2 je dulezité, aby byl logoped mily, lidsky a piatelsky. Tyto vlastnosti
pomahaji respondentkdm 1 a 2 mit v logopedovi duvéru, zaroven pfispivaji k jejich

spokojenosti na logopedii.
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Ochota poradit a podpofit je dle respondentky 2 rovnéz faktorem, jez ma vliv na
spokojnost rodice s logopedem. Tento nazor zastava i sim klinicky logoped, podle n¢hoz je
vlidnosti, vielosti a pozitivnim nastavenim. K vybudovani divéry je dle jeho nazoru dilezita
empatie a pochopeni rodice.

Spokojenost rodice s logopedickou péci je Gizce provazana také s tim, jak se rodic
s ditétem u logopeda citi. Ke komfortu rodice ptispiva dle respondentky 1 také prostredi
ordinace. V ambulanci klinického logopeda se citi respondentky 1 a 2 piijemné, coz je cilem
i klinického logopeda. Z tohoto divodu je ¢ekérna i ordinace vybavena barevnym nabytkem,
stavebnicemi, plySaky a na zdech visi obrdzky. Dle klinického logopeda by bylo vhodné
vybavit ¢ekarnu jesté n€kolika nasténkami s informacemi pro rodice. Respondentky 1 a 2
neuvadi nic, co by v logopedické ambulanci zménily.

Pribéh spoluprice mulze ovlivnit i fada dalSich faktord. Dodrzovani pokynt
logopeda je jednim z nich. Aby se rodi¢e mohli fidit instrukcemi odbornika, musi jim
nejprve rozumét. Klinicky logoped rodici predvede, jak s ditétem pracovat a nasledné ho
nechdva, aby si to vyzkousel sam. V ptipadé nejasnosti je klinicky logoped ochoten vysvétlit
instrukce k domaci ptipraveé né€kolikrat po sobé. Tento zpisob piedavani informaci vyhovuje
také respondentkdm. Respondentka 1 uvadi, ze je pro ni diilezité vidét, jakym zptisobem ma

s ditétem procviCovat. Respondentka 2 ocefiuje, Ze si miZe ukoly vyzkousSet prakticky.
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5 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Ptfed zahdjenim samotného prizkumu jsme realizovali dotaznikové Setfeni, jehoz
cilem bylo zmapovat zkusSenosti rodici déti s narusenou komunikacni schopnosti
s logopedickou péci a domadci ptipravou na logopedii. Pro naplnéni dil¢ich cilti prace byla
pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Pfi realizaci tohoto vyzkumu jsme si
uvédomili urcita pozitiva i limity ndmi pouzitych metod, na které se zamétime dale.

Moznost sdilet dotaznik prostiednictvim platformy Facebook shledavame jako
vyhodu. Timto zpisobem je mozno oslovit vétsi pocCet respondentd. Zaroven si vSak
uvédomujeme, ze vysledky nemusi byt plné€ validni a pravdivé. Co se tyka samotné metody,
pozitiva shleddvame piedevsim v ptehledném zpracovani a vyhodnocovani ziskanych dat.
Za vyhodu lze povaZzovat také ¢asovou navratnost dat od respondentti. Jelikoz jsme vSak
neveédeli, kolik respondentli na nas dotaznik odpovi, zah4jili jsme toto Setieni s predstihem,
sledovali vysledky a ptipadné oslovovali dalsi facebookové skupiny. Nékteré vysledky
dotaznikového Setfeni pro néds byly ptekvapivé, a tak jim vénujeme pozornost i zde.
Napiiklad jsme oc¢ekavali, ze moznost na obtize v reci ditéte mé upozornila rodina, bude
zvolena vice nez jen jednou osobou. Odpovéd’ na obtize v reci ditéte mé upozornili pratelé
nezvolil ani jeden z respondent.

Prostfednictvim metody polostrukturovaného rozhovoru jsme ziskali mnoho
podrobnych informaci tykajicich se domaci ptipravy na logopedii nebo vzajemné spoluprace
rodice a logopeda. Ne vSechny udaje byly potieba k naplnéni vyzkumnych cill prace, a tak
bychom zpétné nekteré nase dotazy vynechali. Data jsou zalozena na osobnich zkuSenostech
respondentli. Uvédomujeme si, Ze tento aspekt mlze byt do jisté miry povaZovan i za
limitujici, ponévadZ ziskané informace nelze zobecnit. Divodem je tedy nami zvolena
metoda sbéru dat a zaroven také pocet respondentti, kteti byli ochotni zapojit se do naseho
prazkumu. I kdyz bylo osloveno celkem devét plzenskych klinickych logopedu, s ti¢asti na
vyzkumu souhlasil pouze jeden z nich. Dle naseho nazoru je hlavnim diivodem neochoty
ucastnit se vyzkumného Setfeni Casova vytizenost klinickych logopedt. Usuzujeme tak na
zakladé toho, Ze se nam nedostalo ani zpétné reakce na nas e-mail.

Prvni dil¢i cil prace spoc¢ival v tom ,, analyzovat priubéh domdci pripravy a moznosti
rozvoje komunikacnich dovednosti ditéte s vyvojovou dysfazii v domacim prostiedi . Tento
dil¢i cil jsme naplnili pravé pouzitim metody polostrukturovaného rozhovoru. Tato metoda

nam poskytla nahled do problematiky doméaci ptipravy na logopedii a moznosti rozvoje
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komunikacnich dovednosti u ditéte piedskolniho véku s vyvojovou dysfazii z pohledu
klinického logopeda a dvou oslovenych rodict.

Obdobn¢ jsme postupovali 1 pii naplnéni dalSiho cile préace, kterym bylo
., komparovat pohled logopeda a rodice na pritbéh spoluprdce a logopedickou péci o dité
S vyvojovou dysfazii“. Na zaklad¢ rozhovoru s klinickym logopedem byly identifikovany
faktory, které brani, nebo naopak pfispivaji k optimalni spolupraci mezi rodi¢em
a logopedem.

Ocekavali jsme, Ze prostiednictvim rozhovoril ziskame specifické informace tykajici
se pouze déti predskolniho veku s vyvojovou dysfazii. I kdyz jsou odpovédi klinického
logopeda adekvatni, z naseho pohledu jsou spise obecnéjsiho charakteru.

I pfes to, ze je kazdé dit€ individuélni, bychom se pfiste snazili doptavat se klinického
logopeda o néco vice a specifikovat naSe dotazy pouze na nami zvolenou cilovou skupinu.

Jednou z moznosti, jak by se dala prace do budoucna rozpracovat, by bylo provést
komparaci pohledu klinického logopeda a rodice na priibéh spoluprace a logopedickou péci
o dité¢ s vyvojovou dysfazii, a to z pohledu jejich vzajemnych zkuSenosti. Timto zpiisobem
bychom mohli jesté vice specifikovat faktory ovliviiujici spokojenost klinického logopeda

S konkrétnimi rodici.
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Tématem této bakalarské prace je Spoluprace rodiny a logopeda pri podpore ditete
predskolniho veku s vyvojovou dysfazii. Prace si klade za cil ,, analyzovat ulohu nasledné
terapie provadené rodici v domdcim prostredi v logopedické terapii ditéte predskolniho
veku s vyvojovou dysfazii“. V ramci vyzkumu byly realizovany polostrukturované
rozhovory s tiemi respondenty. Konkrétné se jednalo o klinického logopeda a dvé matky
déti predskolniho v€ku s vyvojovou dysfazii (respondentka 1 a respondentka 2).

Z provedenych rozhovort je patrné, Ze prub¢h domaci pfipravy na logopedii se miize
V jednotlivych rodinach lisit. Velice zalezi na duslednosti rodi¢e Vv doméaci piipravé,
prioritach rodi¢e, jeho pracovni dobé&, povahovych vlastnostech ditéte nebo napiiklad
dennim rezimu ditéte.

V kontextu domadci pripravy na logopedii je nejdulezitéjsi pravidelnost. Dité¢ by mélo
procvicovat denn¢, nejlépe na stejném misté¢ a se stejnou osobou. Domaéci pfipravu je vhodné
zah4jit rozpohybovanim mluvidel a az nésledné procvi¢ovat tkoly zadané logopedem.
K rozvoji komunika¢nich dovednosti ditéte pfispivd zejména oboustrannd komunikace
rodice s jeho potomkem. Na fe¢ ma pozitivni vliv také ¢teni knizek nebo zpivani pisni, ¢imz
je posilovana sluchova percepce.

Vysledky prizkumu naznaéuji, ze optimalni spoluprace mezi rodicem a logopedem
je zaloZena na duslednosti rodi¢e v domaci ptipravé, dodrZzovani pokynil logopeda a na
aktivité rodice. V tomto ohledu je tedy Zadouci vzbudit v rodi¢i zajem, motivovat ho, chvalit
a veést ho k zapojeni se do logopedického procesu. Z diivodu sledovani pokrokt ditéte nebo
spravného provadéni domadci piipravy je dileZitost pfisuzovana také pfitomnosti rodice
Vv logopedické ambulanci. Z pohledu klinického logopeda je efektivngjsi, aby s ditétem na
logopedii dochéazela pokazdé stejnd osoba, ktera se bézn¢ ucastni navstév na logopedii.
Situaci, kdy se rodi¢e v doprovodu sttidaji, neshledava klinicky logoped za problematickou.
Dilezita je v tomto ohledu pouze komunikace mezi rodi¢i a dostate¢né zprostiedkovani
informaci. Pfekazkou k optimalni spolupréaci mezi rodi¢em a logopedem miize byt napiiklad
jazykova bariéra nebo rozdilny pohled logopeda a rodi¢e na chovani ditéte.

Vysledky vyzkumného Setfeni naznacuji, ze Vv ptipadé¢ moznosti by rodi¢e s détmi
radi dochazeli na logopedii Castéji nez jednou za Sest tydnti. U déti ptedskolniho veku
s vyvojovou dysfazii by vSak klinicky logoped navysil frekvenci navstév pouze z diivodu

piesvédcCeni se o spravném provadéni domacich ukolda.
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Klinicky logoped nabizi rodi¢im sjednat si osobni schiizku bez ptitomnosti ditcte.
Respondentky 1 a 2 nemély divod tuto moznost vyuzit. S klinickym logopedem komunikuji
zasadné béhem navstév na logopedii.

Lze konstatovat, ze prub¢h spoluprace ovlivituje z velké Casti partnersky ptistup
logopeda. Jeho lidskost, pratelskost, ochota poradit a podpofit patii dle respondentek 1 a 2
mezi aspekty ptispivajici k jejich spokojenosti s odbornikem. Jak uvadi klinicky logoped,
0 spokojenost rodi¢i se snazi svou vlidnosti, viclosti, empatii a podporujicim piistupem.

Ke spokojenosti rodice s logopedickou péc¢i muze piispivat cela fada dalsich faktord.
Poskytnuti komfortniho prostfedi nebo odborna zpisobilost logopeda jsou jedny z nich.
Dalsi informace vyplyvajici z vyzkumného Setieni jsou podrobnéji popsany v zavéreénych
kapitolach prace.

Vzhledem k rozsahu prace a velikosti vyzkumného vzorku nepfinasi prace data, ktera
by bylo mozné generalizovat. Nicméné nam piedklada osobni zkusenosti rodi¢i a klinického
logopeda, jez mohou byt inspirativni pro dalsi vyzkumniky vénujici se tématu spoluprace

rodiny a logopeda.
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RESUME

Bakalatska prace pojednava o spolupraci rodice a logopeda pii podpote ditéte predskolniho
veéku s vyvojovou dysfazii. Teoretickd Cast prace se déli na dvé kapitoly. Nejprve prace
definuje vyvojovou dysfazii. Pozornost je vénovana také etiologii, symptomatologii nebo
naptiklad terapii vyvojové dysfazie. Predmétem druhé kapitoly je role rodice v logopedické
terapii, o které pojednava i vyzkumna ¢ast prace. Ta je zaméfena zejména na to, jak ovliviiuje
nasledna terapie provadéna rodi¢i v domacim prostfedi logopedickou terapii ditéte
ptedskolniho veéku s vyvojovou dysfazii. Odpovéd na tento vyzkumny problém byla
zjiStovana za pomoci polostrukturovanych rozhovorit s rodi¢i a klinickym logopedem.
Vysledky ukazaly, ze aktivita rodice a jeho zapojeni do logopedického procesu pozitivné
ovliviiuje rozvoj fe¢i ditéte a zaroven je predpokladem pro optimalni spolupraci mezi

rodi¢em a logopedem.
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RESUME

The bachelor thesis deals with the cooperation between a parent and a speech therapist in
supporting a preschool child with developmental dysphasia. The theoretical part of the thesis
Is divided into two chapters. First, the thesis defines developmental dysphasia. Attention is
also paid to the etiology, symptomatology or, for example, therapy of developmental
dysphasia. The subject of the second chapter is the role of the parent in speech therapy, which
is also discussed in the research part of the thesis. The latter focuses in particular on how the
follow-up therapy carried out by parents in the home environment affects the speech therapy
of a preschool child with developmental dysphasia. The answer to this research problem was
investigated using semi-structured interviews with parents and a clinical speech and
language therapist. The results showed that the parent's activity and involvement in the
speech therapy process positively influences the child's speech development and is also
a prerequisite for optimal cooperation between the parent and the speech therapist.
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Piiloha 1: Uvodni zprava
Dobry den,
ve své bakalarské praci jsem se rozhodla vénovat problematice propojenosti logopedické
a domaci péce, a proto by me zajimalo, jak spolupracujete s logopedem, co vas vedlo k jeho
vyhledani, jaké faktory hraly roli pfi vybéru logopeda nebo to, jak jste s péci logopeda
spokojeni.
Touto cestou bych vas proto chtéla pozadat, zda by bylo mozné odpovédét v dotazniku na
par otazek. Nezabere vice nez dvé minuty ¢asu. Vyplnénim formulare mi velice pomuzete
pfi zpracovani vyzkumné ¢ésti prace. Pfedem moc d€kuji za Vasi ochotu a cas, ktery
vénujete vyplnéni.
Nicole Kubartova
https://forms.gle/vrKm4oLBBehLZ8pV9

II
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Ptiloha 2: Formular
Vazeni rodice,
rada bych vas pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku, jehoz vysledky budou slouzit jako

podklad ke zpracovani kvalifikacni prace zamétujici se na propojenost logopedické a domaci

péce u ditéte predskolniho véku s vyvojovou dysfazii.

Dotaznik, ktery se skldda z péti otdzek, je ur€en vSem rodi¢lim, jejichz dit¢ predSkolniho
véku navstévuje logopeda. Ma podobu formuléfe, tudiz vybirate z nékolika moZznosti.
Z diivodu ochrany Vaseho soukromi neni potfeba uvadét jméno, pohlavi ani vék ditéte. Ke
shromazd’ovani odpovédi postaci vyplnit pouze e-mailovou adresu, kterd vSak nebude nikde
zvefejnéna.

Ptredem dékuji za vas ¢as a pomoc pfi zpracovani bakalarské préace.
Nicole Kubartova

Co vas vedlo k vyhledani logopeda?

e m¢l/a jsem podezieni na narusenou komunikaéni schopnost (pt. dité neumélo
hlasku R)

na obtize v feci ditéte mé upozornila rodina

na obtize v feci ditéte meé upozornili pratelé

vyhledat logopeda mi doporucil pediatr

vyhledat logopeda mi doporucil jiny odbornik (neurolog, foniatr, psycholog,
psychiatr atd.)

vyhledat logopeda mi doporugil pedagog v MS

e Jiné:

Podle ¢eho jste vybirali logopeda?

logopeda jsem vybiral/a na zakladé doporuceni pediatra
rozhodoval/a jsem se na zéklad¢ spokojenosti mého okoli
rozhodujici pro mé bylo pozitivni hodnoceni logopeda na internetu
rozhodujici pro mé byla vzdalenost logopeda od mista bydlisté
Jiné:

Jak hodnotite spolupraci s Vasim logopedem?

1 — s logopedem jsem velice spokojen/a

2
3
4
5 — s logopedem jsem nespokojena

Kdo dochazi s ditétem k logopedovi nejcastéji?

I11



SEZNAM PRILOH

k logopedovi s dité¢tem dochazi matka

k logopedovi s dité¢tem dochazi otec

k logopedovi s dité¢tem dochazi jeden z prarodici
k logopedovi s ditétem dochazi star$i sourozenec
Jiné:

Kdo s ditétem procvicuje tkoly zadané logopedem nejcastéji?

ukoly zadané logopedem procvicuje dité s matkou

ukoly zadané logopedem procvicuje dité s otcem

ukoly zadané logopedem procvicuje dité s jednim z prarodict
ukoly zadané logopedem procvicuje dité se sourozencem
Jiné:

IV
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Ptiloha 3: E-mail
Vézena pani (jméno),
jsem studentkou oboru Specialni pedagogika na ZCU a ve své bakalaiské praci jsem se
rozhodla vénovat se problematice spoluprace logopedie a rodiny. Vyzkumnym cilem prace
je analyzovat ulohu nasledné terapie provadéné rodi¢i v domacim prostiedi v logopedické
terapii ditéte s vyvojovou dysfazii.
Touto cestou jsem Vas proto chtéla pozadat, zda by bylo mozné s Vami spolupracovat.
Soucasti vyzkumu by byl rozhovor s Vami a se dvéma rodici déti predSkolniho véku
s vyvojovou dysfazii. Cilem by tedy bylo zvolit dva pacienty stejného véku, pohlavi,
podobné jazykové urovné a délky terapie. Na zakladé rozhovorti zhodnotim spolupraci
s logopedem a uré¢im faktory, které zajist'uji optimalni spolupraci.

Velice Vam dékuji za Vasi ochotu a ¢as. Peji hezky den!

S pozdravem

Nicole Kubartova
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Ptiloha 4: Pisemny souhlas

Souhlasim s ucasti na vyzkumném Seteni, které slouzi pro t€ely zpracovani bakalaiské prace
provadéné studentkou pedagogické fakulty. Souhlasim stim, Ze jsem byl/byla pfedem
obeznamen/obezndmena S prubéhem vyzkumného Setfeni i s moznosti zdrzet se odpovédi ¢i
rozhovor zjakychkoliv dtvodi ukonéit. Zaroven jsem byl ujistén, Ze samotné
audionahravky slouzi vyhradné pouze pro dalsi analyzu a z diivodu soukromi nebudou nikde

zvetejnény.
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