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Uvod a vyzkumna vychodiska

Logopedie je v soucasné dobé pravdépodobné jednou z nejvice se rozvi-
jejicich spolecenskovédnich disciplin, vyrazné ale zasahujicich do oblasti
medicinskych, stejné jako pfirodovédnych, nebo naopak humanitné za-
meérenych oborovych nahledl. V kontextu chapani logopedie jako profe-
se jsou jednémi ze zdsadnich predpokladt ispésnosti finalni logopedické
intervence hloubka a kvalita logopedické diagnostiky a terapie, v nichZ
hlavni roli sehrava co nejptesnéjsi rozpoznani derivovanych ¢&i pfimo
patologickych fyziologickych parametrt komunikace. Pietrvavajicim
problémem ale zistava nejen nedostatek normativnich informaci pravé
o fyziologickych mechanismech jak respirace, tak fonace, rezonance ¢i
artikulace (nejen) v kontextu soucasné ¢eské populace, a to jak v ka-
tegorii déti, tak dospélych, ale také nedostate¢né saturovana nabidka
diagnostickych materialti originalné vytvorenych ¢i adaptovanych na na-
rodni prostfedi, bez nichZ zase, jakoby v za¢arovaném kruhu, neni moZno
ziskavat a ovérovat potfebnd, aktualizovana data pro posun zakladniho
poznani (Vitaskova 2020c). Zaostava tak srovnatelnost sledovanych para-
metra komunikace, jazyka a fe¢i v mezinarodnim kontextu, vyrazné tim
strada kvalita logopedické diagnostiky i efektivita jeji terapie, ale také je
tim potencialné poskozovana samotné osoba s odchylnou, netypickou
¢i naruSenou komunikaéni schopnosti, ktera je nasledné limitovana jak
z pohledu komunikac¢niho, tak socialné-interakéniho a pripadné i pro-
fesniho.

Kontexty a spole¢na vychodiska dotéeného
logopedického vyzkumu a jeho potencialni limity

Vzajemna propojenost fyziologickych mechanismu respiraénich, fonac-
nich, rezonan¢nich, artikulaénich, stejné jako neurovyvojovych a neuro-
kognitivnich (v kontextu lingvistického vyvoje) je pfitom v tomto ohledu
zasadnim faktem, ktery je nutno v logopedickém a specidlnépedagogickém
vyzkumu zohlednit. D¥{ve zcela nec¢ekanym, ale pfitom aktualné stale jes-
té trvajicim a na druhou stranu pravdépodobné dlouhodobé pretrvavaji-
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cim faktem jsou existence a opatfeni proti pandemii covid-19 (Vitaskova,
2020b), vyrazné nabouravajici dosavadni znalosti pravé o fyziologii procesti
percepce i produkce respirace, fonace, rezonance a artikulace, stejné jako
o neurokognici a neurovyvoji. Takovéto z védeckého pohledu primarni
informace nelze ale ziskat bez transdisciplindrniho pfistupu propojujiciho
pohled logopedicky s kontextem neurolingvistického, specidlnépedagogic-
kého a psycholingvistického nahledu. Nezbytna je pfitom intersektorova
vyzkumna perspektiva a kolaborativni spolecenskovédni, medicinsky (1é-
katsky a zdravotnicky) a pfirodovédny nahled.

Recové a jazykové dovednosti, kterymi se logopedie pfednostné
zabyv4, jsou pritom zékladnimi prostiedky provazejicimi ¢lovéka nejenom
vzdélavacim procesem, ale také celou cestou smérujici k osvojovani si
znalosti a budovani celkové komunika¢ni kompetence, napomaéahajicich,
¢i dokonce stimulujicich rozvoj mysleni, sebepojeti a nezbytné socialni
interakce (Committee on the Evaluation of the Supplemental Security
Income (SSI), Disability Program for Children with Speech Disorders and
Language Disorders, 2016).

Pro moderni pojeti logopedie jako védni discipliny, ale také profesniho
oboru, je esencidlni sméfovani k co nejvyssi mife transdisciplinarity a in-
tersektorové provazanosti, coZ vyplyva nejen z mezinarodnich standardt
akceptovanych (Ci alesponi deklarovanych) odbornymi & profesnimi spo-
le¢nostmi (napt. ASHA, ESLA a dalsimi). Tento pfistup je rovnéz odkazovan
mnohymi autory z oblasti jak edukaéné orientované, tak na zdravotnicky
sektor zamérené logopedie, specialni pedagogiky a dalsich pribuznych ¢i
spolupracujicich obort. Vzajemné provazanost je proto i vychodiskem,
na kterém stavi zakladni pristup ke komunikaci, jazyku a feci, jenZ ne-
muzeme oddélit od aktivit souvisejicich s vyvojem a funkénosti oralnich
a orofacialnich struktur. Kvalita jejich zapojeni do procest Upravy respi-
race, fonace, rezonance ¢i artikulace v uz$im slova smyslu proto musi byt
jednou ze sledovanych oblasti jak v ramci diagnostiky, tak terapie ¢i ji-
ného interven¢niho postupu. Sledovat je pritom nutné praveé to, do jaké
miry a jakym zptsobem jsou nahliZeny jednotlivé komunika¢ni determi-
nanty variabilnimi zastupci profesi, vychézejicimi sice z podobnych, ale
pritom specificky oborové zamérenych oblasti, liicimi se kompetencemi
jak na urovni pregradualni pfipravy, tak posléze absolutoria a nasledného
celoZivotniho rozvoje.

13



Vyznam sledovani, hodnocenj, stejné jako rozvoje oromotoriky logope-
dy je sice priibéZné podrobovan i kritickym disputacim, jak ale dokladaji
svou longitudinalni studii napt. Alcockova a Connor (2021), vzajemné vazby
vznikajici mezi ranymi oralnémotorickymi schopnostmi, jako jsou napft.
gesta, hruba a jemné motorika, a jazykovym vyvojem u déti signifikant-
né pretrvavaji az do predskolniho véku, konkrétné do obdobi t¥i aZ ¢ty¥
let. Vysvétlitelné pfitom nejsou ani vztahem k neverbalné kognitivnim
schopnostem nebo faktoriim prostredi (napft. socioekonomicky status
nebo stimulace v domacim prostredi), ani ranymi jazykovymi schopnost-
mi. K jedine¢nému propojeni oralni motoriky a jazykového vyvoje dochazi
ve 21. mésici vyvoje ditéte. P¥istup k oralni motorice a jejimu vyznamu v lo-
gopedické intervenci se vSak muZe lisit i s ohledem na resortni specifika,
jelikoZ v soucasné dobé je v Ceské republice moZno logopedicky oriento-
vanou intervenci realizovat jak v resortu zdravotnictvi, tak v resortu §kol-
stvi,' z pohledu specialniho pedagoga-logopeda, logopeda ve zdravotnictvi
a klinického logopeda (bliZe viz kapitola 1). KaZdy z resortti miZe mit z po-
hledu vybranych profesi svou kulturu se svymi hodnotami, pfesvéd¢enimi,
postoji, zvyky, chovanim a ndhledem na nékteré determinanty fec¢ového
a jazykového vyvoje, stejné jako posuzovani a vyznam motorického cho-
vani ditéte mohou byt témito specifiky ovlivnény. Vztahovat se to mtze
ik vybéru néastroje k posuzovani oralni motoriky, zvlasté u jesté vyvijejici
se populace déti.

Vyznamnym komponentem uspéSnosti a smysluplnosti logopedické
intervence je v souladu s emancipa¢nim a globalné-holistickym smérem
logopedie, z néhoZ v koncepci naseho vyzkumného badani vychazime,
participace a svébytnost rodice v logopedické a specidlnépedagogické
terapii (bliZe viz napt. Ml¢akov4, Vitaskova, 2013). Vyznam role rodi¢t ¢i
v roz§ifeném pojeti nejbliZzsich pecovatelli ditéte je v pfipadé nékterych
diagnéz umocnén skutec¢nosti, Ze se jednéa dle nové implementované 11. re-
vize MKN WHO o tzv. neurovyvojové poruchy, mezi které fadime také tzv.
vyvojovou jazykovou poruchu (angl. uzivana zkratka DLD — developmen-
tal language disorder?). Rodi¢e v3ak nejsou ve vétsiné pfipadt odborni-

' Kromé samoziejmé socialniho resortu, ve kterém mohou ptisobit jak specialni pedago-
gové-logopedi, tak klini¢ti logopedi.

* Dfive a doposud stale jeté v nékterych zemich znamé predeviim jako ,specificky na-
ruSeny vyvoj fe€i‘ nebo vyvojova dysfazie - i kdyz se de facto nejedné o shodné terminy.

14



ky na oblast komunikace ¢i jejtho naruseni, i kdyZ je paradoxné od nich
vyZadovana pomérné velkd mira kooperace na logopedické intervenci.
V pripadé jejich relativné nizkého zapojeni ¢i Gi¢asti na plnéni zadanych
kol pro domaci procvi¢ovani zadanych logopedem pfi logopedické te-
rapii je dokonce zdivodriovan ptipadny netspéch logopedické intervence
u jejich ditéte pravé touto nedostatecnou participaci ¢i nizkou frekvenci
¢i nedutslednosti procvic¢ovani (viz napf. Vitaskova, 2010). Domnivame se
vSak, Ze na miru rodi¢ovské participace a sdilené spoluti¢asti (nebo dokon-
ce spoluzodpovédnosti) mohou mit vliv pravé napt. znalosti ¢i povédomi
o podstaté, pficiné a si¥i souvisejici s logopedickou diagnézou jejich ditéte,
ktera vSak neni v ramci logopedického béZné zkoumanou ¢i povinné na-
fizovanou skutecnosti. Proto jsme se zamé¥ili na oblast povédomi rodi¢t
o diagnéze vyvojové jazykové poruchy jejich ditéte reprezentovanou mirou
jejich informovanosti, pfi sou¢asném sledovani délky jejich pfimé konfron-
tace s diagnézou vyvojové jazykové poruchy’ jejich ditéte (viz Kapitola 2).
Mapovanim praktického uZiti terapii zamérenych na inhibici pretr-
vavajicich priméarnich reflext v praxi logopeda a specidlniho pedagoga
pokracuje nés jiz dlouhodobé orientovany vyzkum na tuto oblast respek-
tujici znovuobjevované a objektivné dokazované poznatky tykajici se
nepodminénych reakci s pfimym dopadem na lidské chovani, véetné ko-
munikace ditéte (viz Kapitola 3). Jedna se o soucast vyzkumu, ktera reaguje
na prezentovany pfesun problematiky naruseni vyvoje ditéte do skupiny
tzv. neurovyvojovych poruch, a to mimo jiné v disledku postupné apli-
kovanych zmén diagnostického nahledu na mnoho poruch komunikace,
fedi a jazyka, spadajicich dle 11. revize MKN WHO pravé do této kategorie
poruch (viz napt. Pospisilova, 2018). JelikoZ jsou reflektovany v postupech
hodnoceni a terapie klinickych, véetné napt. détskych psychiatri nebo
klinickych psychologti nebo klinickych logoped a logoped, jsou na né de
facto nuceny reagovat i obory piibuzné ¢i navazné (tedy i speciélni a tfeba
i pfedskolni pedagogika), a to v kontextu interdisciplinarnich vztaht a pro-
vazanosti problematiky s pfipravou na pregrafomotorické, prelexikalni
a dalsi aspekty preprimarni a primarni edukace ditéte a spole¢ného zajmu
odbornikli na komplexni, ale cilené stimulaci adekvatniho vyvoje ditéte.

KaZzdy z nich ma své obsahové nuance se svymi diagnostickymi i intervenc¢nimi ¢éi speci-
ficky terapeutickymi dopady (viz napf. Bishop, 2017 nebo Andreu et al,, (2022).

*V podminkach Ceské republiky vétsinou v podobé dg. vyvojova dysfazie.
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Vyznamnou slozkou bazélnich aktivit determinujicich fonaci a arti-
kulaci ¢lovéka, a predevsim déti v pribéhu jejich raného a predskolniho
vyvoje, stejné jako fyziologicky i psychicky stav a vykonnost v oblasti
exekutivnich funkci, je kvalita respirace. JelikoZ ale byla sou¢asna generace
déti vystavena ne¢ekané zméné respiracnich navykt v diisledku pandemie
spojené s onemocnénim covid-19 (v Ceské republice pfedevsim v letech
2020-2022) a informace o zdravotnické péci dokladaji zvySeny narust obtizi
souvisejicich jak s timto onemocnénim, tak s jeho pfipadnymi komplika-
cemi, bylo zjistovani respira¢nich, artikula¢nich, hlasovych a dalsich zmén
u predskolnich déti ve vztahu k dlouhodobé prevazné oralni respiraci i do-
padim pandemie covid-19 soucasti naseho pokracujiciho dil¢tho vyzkumu
v této oblasti (Kapitola 4). Dle naseho nézoru je v kontextu determinace
individualni respira¢ni strategie nutné neopomijet faktor regionalni, eko-
logicky, jelikoZ napf. informace prezentované WHO (napf. ve zpravé , WHO
report on air pollution and child health®) upozorniuji na skute¢nost, Ze
znecisténi ovzdusi‘ ovliviiuje nejen efektivitu pulmonalni éinnosti, ale také
neurovyvoj, a to ve smyslu nizsich vysledka v kognitivni oblasti, a negativ-
né ovliviiuje dusSevni a motoricky vyvoj (World Health Organization 2018).
Na podobné sledované dopady zvySeného znecisténi ovzdusi jsme upo-
zornovali jiz d¥fve (napf. Vitaskova, 2018). Proto jsme se v souvislosti s na-
§imi predchozimi Setfenimi zamé¥ili na zkoumani prevazujiciho zptsobu
respirace u predskolnich déti z oblasti s prokazatelné p¥iznivéjsim (méné
znecisténym) ovzdusim, dale u stejné skupiny zjistit ¢etnost provedenych
adenotomii, ¢etnost onemocnéni hornich cest dychacich a cetnost zjisténé
dlouhodobé zafixované pfevazné oralni respirace (Kapitola 4).

Soucasny zabér logopedického badani neni mozno zamérovat pouze
na izolované typy poruch komunikace, které nejsou spojeny s primarnim
zdravotnim postiZzenim, onemocnénim nebo znevyhodnénim. Naopak
je de facto povinnosti logopedti aplikovat a roz$ifovat poznani v oblasti
fecovych, jazykovych a komunikaénich potfeb vyplyvajicich z tzv. sekun-
darnich ¢i symptomatickych poruch fedj, jejichZ incidence nartisté a stava
se tedy v souvislosti s inkluzivnimi pristupy jesté potfebnéjsi tematikou
(srovnej napt. Dockrell et al,, 2017), i kdyZ samotné terminologické vy-

“ PFi¢em? je ale upozortiovano také na potencialni negativni dopad znecisténi v prostredi
domacnosti v diisledku zplodin pfi vareni apod. (viz World Health Organization 2018 nebo
pfimo napt. BREATHLIFE 2016). Viz: breathelife2030.org
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mezeni pojmem ,porucha’ neni jiZ v kontextu pfesahu proinkluzivniho
nahledu na oblast specidlnépedagogické terminologie pojmem zcela bez-
problémovym. V tomto smyslu hlavni autorka tymu autort predklddané
publikace dlouhodobé prosazuje diskuzi nad alternativnim mezioborové
a intersektorové mnohem $ir§im a v urcitych ohledech vhodnéjsim ter-
minem, definovanym a zhodnocenym v kontextu napt. tzv. Bercow report
(The Bercow Report, 2008) v prostiedi Velké Britanie a Commonwealthu
(napf. Australie), Severni Ameriky a nékterych zemi EU jakoZto termin
potencialné zastieSujici viechny typy odchylek a specifik komunikace vy-
Zadujicich podporu nebo zabezpeceni p¥ipadnych specidlnich potieb ze
strany ucastniki edukace ¢i komplexni intervence. Termin je navic dobte
pochopitelny a kompatibilni s pojmem specialni (vzdélavaci) potfeby, ktery
roz§ifuje zabér na osoby vSech vékovych kategorii, pfipadné i na okruh
specifik vyplyvajicich z kulturné-jazykové odlisnosti, respektovani kultury
neslysicich apod. Tento termin by mohl byt uchopen a pfipadné v ramci
néj mohou byt specifikovany podtypy specifika odchylek od tzv. typickych
komunikaénich, feCovych a jazykovych projevi, pfipadné navdzanych
na variace etiologickych determinantt a diferencialné-diagnostickych
souvislosti. V poslednich letech a v souvislosti pravé i s jiz vySe zminény-
mi zménami klasifikace WHO, ktera pronika do logopedické terminologie,
diagnostiky i terapie, se logopedi zacali intenzivnéji zabyvat poruchami
autistického spektra (PAS). Nékteri ¢lenové naseho vyzkumného tymu se
jiz dlouhodobé touto tematikou zabyvaji a v poslednich letech pridavaji
také ovérovani aplikace postupli souvisejicich napt. s ABA terapii a dalsimi
pristupy kombinujicimi doposud v CR ne pfili§ tradi¢ni hodnotici meto-
dy (viz napf. Vrbové in Vitaskovd, 2021). Z divodu rozsifeni vyzkumnych
dat jsme se proto nyni zaméfili na hodnoceni slovni zdsoby a porozumeéni
feCi u déti s poruchou autistického spektra (PAS) (kapitola 5). Konkrétné
jsme se zaméfili na zkoumani dovednosti z oblasti lexikalné-sémantické
jazykové roviny, a to s vyuZzitim dvou diagnostickych postupli — aplikaci
ilustrovaného materialu v kombinaci se subjektivnim hodnocenim ro-
dict déti s PAS s vyuzitim Stru¢ného dotazniku détského vyvoje (SDDS,
Smolik, Bytesnikové, 2017) a Edukaéné hodnoticiho profilu (EHP; Cadilova,
Zampachov4, 2012).

Problematika PAS je Gizce spojena s pragmatickou rovinou jazykové
schopnosti a komunikace jako prostfedku funkéni, socialné orientované
komunikace. Jedné se o krucialni slozku komunikace, jeji zakladni podsta-
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tu ve smyslu prostfedku jeji funkénosti a komunikacni reciprocity. JelikoZ
se jednd o zna¢né interdisciplindrni oblast, na kterou nemutZeme pohli-
Zet pouze v uzavieném néhledu ¢isté lingvistickém nebo logopedickém,
které nejsou v logopedické intervenci doposud dostatecné reflektovany.
Jednim z prostfedkt hodnoceni pragmatické roviny komunikace, zvlast
u déti (a zvlasté u téch s omezenim verbalni komunikace), mtiZe byt totiz
dle naseho nazoru vyuZiti projektivnich metod, tedy propojeni logopedic-
ké problematiky se specialnépedagogickou diagnostikou a relativné tera-
peutickym pristupem (Kapitola 6). Konkrétné jsme se zamé¥ili na aplikaci
metody ,Nedokoncéenych vét” a konceptu ,Sandtray” u predskolnich déti
s dlrazem na néslednou analyzu pragmatické jazykové roviny a ovéfeni
relativni validity tohoto pfistupu.

Oblast porozumeéni fedi a jeji zkoumani jsou dlileZité nejenom v kate-
gorii déti, ale také u dospélych osob s fatickymi obtiZemi, coz dokladujeme
nasim dlouhodobym vyzkumem a adaptaci zahrani¢nich diagnostickych
materidl na ¢eské prostiedi. Po sledovani predev§im hodnoticich dia-
gnostickych néstroji pro logopedy a pripadné odborniky z pfibuznych
obort (napf. psychologie, lingvistiky) jsme se nyni pokusili o vytvoreni
a ovéreni navrhu terapeutického materialu zaméfeného na porozumeé-
ni mluvené feci na Grovni vét v navaznosti na jiz dfive vytvoreny Test
porozumeéni vétam (Nohova et al., 2022) na bazi zahrani¢nich konceptt
TUF (Treatment of Underlying Forms) a MT (Myofunkéni terapie) (a téZ
terapeutickych postuplt Markové (2007) a Cséfalvaye et al. (2018) (Kapitola
7). V priibéhu tvorby a ovéfovani materidlu bylo navic vyuZito interdis-
ciplinarniho pristupu.

Kvalita a pfipadné poruchy porozumeéni feci jakoZto soucasti fatickych
poruch jsou podtypy poruch symbolickych funkci. Vykon v oblasti fatic-
kych funkci tvofi pfitom jeden z vyznamnych prvkt komplexu tzv. vyssi
psychické ¢innosti, ktera je dominantné ovladana CNS a mozkem, prede-
v8im pak jeji centralni kortikalni oblasti — mozkovou kérou. JiZ dfive jsme
prinesli vysledky zkoumani napi. komunikacénich specifik Parkinsonovy
nemoci, roztrousSené sklerézy a jinych neurogenné podminénych poruch
komunikace a psychickych funkci (viz napft. Vitaskova a kol., 2021). V kapito-
le 8 nyni navazujeme dil¢im vyzkumem porozuméni feci u osob s neuroko-
gnitivnimi poruchami, jakoZto nové definovanou kategorii 11. revize MKN
WHO. VyuZili jsme k tomu shodny hodnotici nastroj jako v piedchozich ¢i
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navazujicich vyzkumech — konkrétné Test porozuméni vétam TPV.cz (viz
vyse), a specificky jsme se zamérili na mirnou kognitivni poruchu (MKP).

Jednou z hlavnich fatickych funkci je schopnost €ist, ktera je Gstiedni
schopnosti a pozdéji i edukacné i spole¢ensky hodnocenou kompetenci
tvorici zakladni dovednosti ¢lovéka Zijictho v obklopeni tzv. informacni
spole¢nosti. Procesy ¢teni jsou zaloZeny na hlubokych i povrchovych sloz-
kach jazykovych dovednosti, pfi¢emZ jsou nékteré z komponentt procesu
¢teni postaveny na pomérné zautomatizovanych ¢innostech CNS a moz-
ku. Ty jsou pak ovliviiovany vizualnimi schopnostmi, ale také schopnosti
postfehovani, kvalitou a reaktibilitou pozornosti a vykonnosti paméti.
V nasem dil¢im vyzkumu pokrac¢ujeme v hodnoceni lexickych procesti
u dospélych osob prostiednictvim hodnoceni predvidatelnosti slov. Jedna
se o vyzkum slouZici k rozsifeni poznatkd o o¢nich pohybech osob s dys-
lexii pfi ¢teni (Kapitola 9).

Jednim z nejvice sledovanych vnéjsich jevh produkce mluvené feci je
jeji srozumitelnost, ktera miiZe byt realizovana jako spiSe jiZ zautomatizo-
vany, stejné jako ¢aste¢né védomy kognici podporovany proces. Validizace
a pokracovani v tvorbé orientaénich norem &eské verze Skaly hodnotici
srozumitelnost feci v kontextu (ICS-CZ) u predskolnich déti je proto sou-
¢asti naSeho vyzkumného badani s cilem prinést potiebné doplnéni norem
pro ¢eskou populaci, které by ale mohly slouZit i pro mezinarodni srovnani
vysledkl implementace adaptované verze svétové rozsifeného hodnotici-
ho materialu napfic jazyky a ndrodnostmi (viz Kapitola 10).

JelikoZ je tvorba feci bazalné spjata s procesy tvorby hlasu — fonace,
nemutZeme vyzkum v logopedii oprostit od této podstatné sloZky komu-
nika¢niho chovani. Hlas je pfitom ovliviiovan vyvojovymi zménami, které
jsou zavislé jak na vnitfnich ¢ pfimo vrozenych predispozicich, tak vnéj-
Sich vlivech, a v neposledni fadé technikou jeho uZivani. V pfipadé poruch
hlasu, které generalizované fadime do skupiny tzv. dysfonii, je proto nutné
specificky zkoumat nejenom vyvoj a poruchy détského hlasu, ale také jeho
charakteristiky v dospivani ¢i dospélosti. Pfitom existuje mnoho onemoc-
néni, které jsou spojeny s jejich negativnimi diisledky na oblast fonace:
mezi né miiZeme nové zatadit také diisledky pandemie covid-19. V kapi-
tole 11 se proto zaméfujeme na subjektivni hodnoceni dysfonie u dospé-
lych osob s astmatem ¢i chronickou obstrukéni plicni nemoci s vyuZitim
standardizovaného materialu VHI — Voice Handicap Index, ke kterému
jsme vytvorili jeSté dopliiyjici dotaznik. Navazujeme tak na jiZz zahajené
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sledovéni problematiky CHOPN (napft. publikovany vystup Vitaskova, Cer-
vinkovéa, Mironova Tabachovd, 2022), ktera byla ale zacilena na détskou
populaci.

U dospélych osob jsou logopedi rovnéZ stale Castéji konfrontovani s tzv.
neurodegenerativnimi onemocnénimi mozku, které predstavuji pfemos-
téni mezi logopedii, neurologii, ale také psychologii. VétSinou jsou tyto
osoby zkoumany po strance fatickych funkci, velmi ¢asto pak v kontextu
tzv. neurokognitivni rehabilitace, ktera dle naSeho nazoru reprezentuje
..... systematickou snahu o zlepSeni kognitivnich deficitti zaloZzenou na po-
souzeni narusenych kognitivnich funkci, které vznikly v dtisledku posko-
zeni mozku, a porozuméni jim.." (Kytnarové 2018, str. 1). Vyzkum oblasti
spontanni fe¢i u osob s neurodegenerativnim onemocnénim mozku, ktery
prezentujeme v kapitole 12, je zaméfen na analyzu jazykovych deficita
vySetfenim spontanni feci p¥i popisu obrazku. Sledujeme neurokognitivni
poruchu rtizného stupné — od mirné po zavaznou.

Cile odborné publikace v kontextu stanovenych
vyzkumnych piredpokladi

Na zakladé nami jiz d¥ive sledovanych jevtl a v mnohych oblastech ori-
ginalné zjisténych poznatkd, které byly postupné predstaveny odborné
vefejnosti (napt. Vitaskova a kol. 2014; 2017; 2018; 2019; 2020; 2021), jSme se
z komplexniho pohledu v odborné publikaci zaméfili na vyzkum vybra-
nych fyziologickych a patologickych mechanismii hlasu, jazyka a feci,
jejich hodnoceni a intervence v kontextu logopedického, specidlnépeda-
gogického a neurovyvojového, psycholingvistického a neurolingvistic-
kého badani. Jedna se o dvandct vybranych oblasti specifik a odchylek
komunikace zahrnujicich oblast oralni motoriky, artikulace, respirace,
fonace a rezonance, srozumitelnosti a porozumeéni reci, fatickych funk-
ci, lexie a pragmatiky komunikace, a to jak v kontextu jejich vyvoje, tak
ziskanych a tzv. symptomatickych (sekundarnich) poruch fedi, které pro
soucCasné védecké zkoumani v oblasti poruch komunikace a polykani
predstavuji stale jesté nedostate¢né probadané jevy. U jednotlivych dil¢ich
podoblasti jsou napfi¢ vékovymi kategoriemi analyzovany komunikacni,
artikulacni, jazykové a neurovyvojové kvantitativni i kvalitativni charakte-
ristiky. Cilem dil¢ich analyz je detekovat, identifikovat, specificky popsat,
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analyzovat, komparovat, syntetizovat a finalné kriticky diskutovat dil¢i
jevy ve vazbé na kompatibilni vysledky mezinarodniho vyzkumu. Kniha
postihuje jak edukacni, tak klinické a poradenské prostfedi, vyuZiva nové
adaptované experimentalni a diagnostické metody a terapeutické materia-
ly a roz8ifuje aktudlni stav poznani v oblasti determinantti vyvoje a poruch
komunikace v jeji individualné a situa¢né variabilni podobé. Prezentovany
vyzkum reaguje na dlouhodobou pandemickou situaci, a tedy na zmény
v posuzovani odchylek komunikace v kontextu prevence a dopadt nemoci
covid-19, v€etné inovovanych metod vyzkumu a jeho obohaceni o kombi-
naci prezencni terénni a distan¢ni elektronické formy.

Hlavnim cilem publikace je zkoumani vybranych fyziologickych
a patologickych mechanismu hlasu, jazyka a fedi, jejich hodnoceni a in-
tervence v kontextu logopedického, specialnépedagogického a neurovyvo-
jového, psycholingvistického a neurolingvistického badani. Publikace ma
transdisciplinarni intersektorovy charakter. Jednotlivé dil¢i oblasti jsou
zkoumany s primarnim akcentem na logopedickou diagnostiku a terapii
s vyuzitim smiSeného metodologického vyzkumného designu, s vyuZitim
specialnich pfistrojovych, testovych, registra¢nich a specifickych terape-
utickych metod, z nichZ nékteré budou v prabéhu projektu adaptovany
¢i nové vytvareny. Konkrétné se jedna o ovéfovani terapii zaméfenych
na inhibici pFetrvavajicich primarnich reflexti v praxi logopeda a speci-
alniho pedagoga, moZnosti hodnoceni slovni zasoby a porozuméni feci
u déti s PAS, vliv délky, frekvence a ortografické podobnosti slov na ¢teni
a lexikalni rozhodovani osob s dyslexii, identifikace respiracnich, artiku-
la¢nich, hlasovych a dal§ich zmén u pfedskolnich déti ve vztahu k dlou-
hodobé prevazné oralni respiraci i dopadiim pandemie covid-19, poruchy
hlasu a jejich souvislost s astmatem, chronickou obstrukéni pulmonalni
nemoci a nemoci covid-19, digitalni analyza fe¢i a jazyka u osob s neurode-
generativnim onemocnénim, tvorba terapeutického materialu zaméfeného
na porozumeéni vét, tvorba norem a validace ceské verze Skaly hodnotici
srozumitelnost feci v kontextu a porozumeéni reci u osob s neurokogni-
tivnimi poruchami.

Obsahova struktura a celkova koncepce textu pfimo koresponduji se
specifickym vyzkumnym a odbornym zaméfenim hlavnich spoluautort
publikace, s odbornym zamétrenim na logopedii a specialni pedagogiku.
Dil¢i vyzkumné Ukoly byly analyzovany, komparovany za primé partici-
pace a koordinace hlavni autorky publikace.
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Tym spoluautort, dlouhodobé odborné zamérenych na relevantni
témata, zajisStuje mezigeneracni odborné propojeni zkuSenéjsi i zacinaji-
ci skupiny vyzkumnik, pfinasejici jedine¢nou moZnost propojeni rtaz-
norodych nahledl na sledované jevy, v€etné moznosti spole¢né analyzy
a syntézy zjisténych dat a jejich prezentace s dlirazem na aktivity mladych
vyzkumnych pracovniku.
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Obrazek1 Schéma zaméfeni vyzkumu ve vztahu k etiologickym determinanttim
a symptomatologickym korelatiim

Koordinace vyzkumu byla zajistovana jeho hlavni autorkou, ktera prubéz-

né vyhodnocovala dil¢i tkoly a analyzovala specifické vystupy. Aby byla

zajisténa finalni generalizace zjisténych poznatkii do oblasti logopedické

a specialnépedagogické teorie a prace, byly prubézné sledovany 4 prii-

Iezové vyzkumné otazky, které jsou vyhodnoceny v zavéru publikace:

1. Jaké hlavni védecké atributy prinasi aplikace originélné adaptovanych
¢i nové vytvorenych diagnostickych a terapeutickych materialt a apli-
kace pfistrojovych metod na Girovni ndrodni i mezinarodni logopedické
a specidlnépedagogické praxe?

2. Kterad vyzkumna zjisténi vztahujici se k pandemickym podminkam
spojenym s covid-19 vyznamné posouvaji stav teoretického i praktic-
kého poznéni v logopedii ve smyslu intersektorového spolecenského,
edukaéniho i klinického dopadu a osvéty v kontextu prostfedi Ceské
republiky i zahranici?

3. Jaké kognitivni a jazykové jevy lze oznadit jako primarné ¢i sekundarné
determinujici procesy percepce a recepce feci u détii dospélych?

4. Které nové zjisténé vyzkumné poznatky o neurovyvojovych a neu-
rogennich poruchach lze identifikovat jako prognosticky vyznamné
ve vztahu k logopedické a specidlnépedagogické praxi u osob s poru-
chami fatickych funkci?
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Vysledky badani autord byly a jsou rovnéZ prezentovany na mezinarod-
nich odbornych a védeckych konferencich zaméfrenych na rtizné aspekty
komunikace a jejich poruch, specialni pedagogiky, psychologie, lingvistiky
a pripadné zdravotnickych/lékarskych oborti. Odborna kniha tak v po-
dobé této kolektivni monografie reflektuje zavéry jednotlivych Setfeni,
jejich kritickou diskuzi a explicitni syntézu pro dalsi vyuZiti odbornou
vefejnosti. Pribézné ziskana dil¢i data, informace a analytické vystupy
jsme zpracovali prostfednictvim kvantitativni statistické analyzy, ale také
néktera z nich komparovali s vysledky ziskanymi kvalitativnimi metodami.
Ve finalni fazi zpracovani byly vystupy vyzkumu podrobovany zavérec-
né diskuzi a syntéze vyuZzitelné k 8irsi odborné disputaci a pfipadnému
pokracujicimu vyzkumnému vyuZiti.

V nésledujicich kapitolach predkladame jak tvodni vymezeni sledo-
vaného centralniho tématuy, tak jednotlivé dil¢i vyzkumné ¢asti, nasledné
syntetizované do vysledného zavéru s uvedenim pfipadnych dalsich per-
spektiv zpracovani zjisténych vysledku. Kapitoly jsou jednotné strukturo-
vany s piehledem dil¢ich vychodisek, metodologie a analyzy vyzkumnych
vysledk.
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1

Pifistup k oralni motorice

v logopedickeé intervenci z pohledu
specialniho pedagoga - logopeda,
logopeda ve zdravotnictvi

a klinického logopeda

1.1 Uvedeni do problematiky

Narust poctu klientli s narusenou komunikacéni schopnosti, prodluzovani
pramérné délky dochazeni na logopedickou terapii ¢i zahajeni logopedické
intervence v pozdéjsim véku nas nuti premyslet nad zefektivnénim celé lo-
gopedické intervence. Podivame-li se na pracovni listy vydavané pro oblast
logopedie, miZeme si vS§imnout, Ze velké mnoZstvi materialu se zaméfuje
na procviceni oralni motoriky. V publikacich najdeme navody, jak nejlépe
procvicit jazyk, jak ho posilit, zvysit jeho svalové napéti, protdhnout atp.
Tyto publikace nevychazeji z Zadnych odkazovanych vyzkumd, ¢asto se
neopiraji ani o Zadny terapeuticky koncept. Zminiuji pouze obecné dopo-
ruceni, kterad v8ak nejsou vhodna pro kaZdého klienta a ne vZdy prispéji
ke zlepSeni oralni motoriky, a tim i srozumitelnosti feci. Navic jsou v ta-
kovychto pracovnich listech hojné uZivany cviky, které aktualni vyzkumy
vyhodnocuji jako neefektivni. Chceme-li vyhledat odbornou literaturu
zameérenou na problematiku oralni motoriky, tak mtZeme najit atrzkovité
informace v knihach zaméfenych na naruSenou komunikac¢ni schopnost
obecné. Z aktualni nabidky knih nalezneme pouze zlomek tituld, které
by popisovaly konkrétni terapeutické pfistupy. Ze starsich titul®, dnes jiz
dostupnych pouze v knihovnach, miiZeme jmenovat napt. Myofunkéni
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terapii A. Kittel, Orofacidlni reqgulacni terapii R. Castillo Moralese, Rehabi-
litaci orofacidlni oblasti D. Gangale ¢i Orofacidlnu a bazdlnu stimuldciu
A. Fabianové.

Adekvatni informace v problematice oralni motoriky jsou ¢asto pted-
naseny na specializovanych kurzech, ale do povédomi 8irsi odborné veftej-
nosti se spise nedostanou. V tuzemské logopedii byva velky dtraz kladen
na procviceni ordlni motoriky. O tom svéd¢i mnoZstvi pracovnich list(,
karticek, videi na online platformé YouTube ¢i inspiraci na Pinterestu.
Problém s efektivnim cvi¢enim ordlni motoriky neni pouze v tuzemském
prostredi, ale tyka se napf. Kanady (Loeb® 2014), USA (Lof°® 2003), Guatemaly
(Baigorri a kol 2022) a dalgich zemi svéta. Z tohoto diivodu nés zajimalo,
jak procvicovani oralni motoriky v praxi vypad4, jakou miru duleZitosti ji
jednotlivi odbornici pfisuzuji a jaké cviky k procvi¢ovani voli.

° Autorka poukazuje na fakt, Ze oraln& motoricka cviceni se stavaji marketingovym pro-
stfedkem. Firmy vyrabéji specidlni pomucky na posileni obli¢ejovych svalt. Zmifiuje
napf. reklamu na PAO facial fitness, kterou propaguje Cristiano Ronaldo. Pomoci cvice-
ni s pfistrojem dosdhneme podle spolecnosti nejlepsiho a nejmladsiho Gsmévu tim, ze
budeme pomuicku drZet mezi rty a pohupovat hlavou. Loeb tvrdi, Ze oralné motoricka
cviceni neposiluji svaly pouZivané p¥i mluveni ani nezlepsuji srozumitelnost fe¢i. Pouka-
zuje také na fakt, Ze jen velmi malo druhti narusené komunikac¢ni schopnosti souvisi se
slabym svalovym napétim nebo se slabym svalstvern obecné. P¥i mluveni neni potfeba
vynakladat velkou svalovou silu, ale je potfeba spravné koordinovat jednotlivé svaly.
Svaly se musi pohybovat pfesnym a rychlym zptisobem.

® Autor pfirovnava pouzivani nefecovych cvikt ke zlep$eni oralni motoriky, a tim fedi,
ke hie na klavir nebo hrani basketbalu. Uvadi, Ze ucitelka klaviru by nepoZzadovala
po svych Zacich, aby cvicili prstoklad na desce stolu misto na skute¢nych klavesach.
Basketbalovy trenér by nepoZadoval po sportovcich, aby predstirali driblovani s mic¢em,
protoZe by to nevedlo k lepsi manipulaci s mic¢em. V oblasti oralni motoriky uvadi priklad,
kdy opakované zvedani hrotu jazyka k alveolarnimu vybézku nezajisti produkci hlasky
[1]. Podle autora nékteti logopedi pouZivaji nefecové cviceni oralni motoriky jako tzv. za-
htivaci cvi€eni s nadéji, Ze tim poloZi zaklady dalSiho rozvoje reci.

" Vyzkumnici se rozhodli zamé&fit na zemi, kterd mé nizké a stiedni p¥ijmy, a porovnat
piistup péce k jedinctim s poruchou zvuku feci (v tuzemské terminologii narusené ¢lan-
kovani feci) v zemi s méné zavedenym systémem logopedické péce s rozvinutymi zemémi.
Autofi hodnotili miru uzivani nefecovych oralné motorickych cviceni. Analyzou dat dosli
k z&véru, Ze priblizné polovina logopedti v Guatemale zafazuje do terapie nefecové cviceni
ke zlepSeni narusené komunikaéni schopnosti. V porovnani s vysledky vyzkum reali-
zovanych v zemich s vy$8imi pfijmy je uZiti nefecovych cvikt v logopedické intervenci
v Guatemale nizsi. Oblast bude pfedmétem dalsiho zkoumani.
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1.1.1 Nahled na problematiku oralni motoriky

Produkce fedi je nejvytfibenéjsi motoricka aktivita, kterou vykonava
¢lovék. Vyzaduje aktivaci a koordinaci mnoha svalt a ¢asti téla. Oralni
motoriku mtiZeme definovat jako pohyby svalt Celisti, jazyka, rti a tvari.
Vztahuje se k prfijmu potravy i k artikulaci. Koordinace a kontrola jed-
notlivych oralnich struktur je zdkladem pro sani, kousani a Zvykani. Po-
dili se také na vyrazu oblic¢eje (Bahr 2000, Overland, Merkel-Walsh 2013).
Marshalla (2019) nastitiuje vyvoj pojmoslovi v oblasti oralni motoriky. Pr-
votni zajem o problematiku vysledovala do 70. let, kdy zac¢ina nartstat
spoluprace mezi logopedy, fyzioterapeuty a ergoterapeuty. Tito odbornici
pracovali s pojmy jako hrubd a jemnéa motorika. Oznaceni oralni motoriky
umoznilo logopedtim mluvit s témito odborniky o artikulaci z jiného thlu
pohledu. V rehabilita¢ni terminologii se pojmem artikulace totiZ oznacuje
vztah jedné kosti ke druhé, a proto fyzioterapeuti a ergoterapeuti vidéli
souvislost pojmu artikulace pouze ve vztahu k temporo-mandibularnimu
kloubu. Oralni motorika zacala tedy oznacovat oralni pohyby v feci a pti
pfijmu potravy.

K hlavnim indikatortim obtiZi s oralni motorikou a oralni senzorikou
fadime napfi. omezené dietni preference, nadmérnou salivaci, potiZe se sa-
nim, kousanim, Zvykanim a polykanim a/nebo nepfesnou artikulaci (Ern-
sperger a kol. 2004). Clark (2005) zmitiuje, Ze pti hodnoceni urovné oralni
motoriky se vyuZiva napt. tlaceni proti §patli, abychom urc¢ili svalovou
slabost/silu jazyka. BohuZel neexistuji Zddné standardy, jak velkou silu
musi examinator vyvinout, a jedna se tedy o zcela subjektivni posouzeni.
V ¢lanku je také poukazovano na fakt, Ze tla¢enim jazyka v urcitém sméru
zjiStujeme spiSe rozsah pohybu neZ samotnou silu artikula¢niho organu.
Zduraziiuje potfebu vyuzivat praxi zaloZenou na diikazech a vyzyva vy-
zkumniky, aby prispéli k ovérfovani terapeutickych pfistupti pomoci védy.

Procvi¢ovani oralni motoriky probiha ve velké mire formou imitace
na zakladé vizualniho a auditivniho kli¢e. Mnoho déti z této formy terapie
neprofituje, a proto vznikly koncepty, které pracuji s motorickou organizaci,
motoricko-kinetickymi podnéty ¢i taktilné-proprioceptivnim kli¢em (Bahr,
Roselfeld-Johnson 2010). S rozvojem nejraznéjsich terapeutickych pristupt
prichézeji také odlisné nazory na jejich pouziti a pfinos pro klienta. Lof
(2009) ¢i Alhaidary (2019) poukazuji na fakt, Ze nové vznikajici terapeutické
pristupy nemaji empiricky zéklad a jejich pouZiti tedy miiZe byt extrém-
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né kontroverzni. UZiti jednotlivych pfistupt ke zlepSeni oralni motoriky
a potazmo i Fecové produkce se stalo velmi diskutovanym tématem. Proto
je zapotfebi realizovat vyzkumy, které by poskytly relevantni informace.

Lof a Watson (2008) realizovali vyzkum, ve kterém sledovali, kolik
z oslovenych logopedtl ve své praxi uziva tzv. NSOME?® cvi¢eni u klientti
s naruSenim zvuku Feci (v tuzemské kategorizaci naruseni ¢lankovani reci).
Bylo osloveno 2000 logopedt, z nichZ se do vyzkumu zapojilo 537 odborni-
k. Vyzkumnici dosli k zavéru, Ze 85 % respondenttl pouzivdA NSOME k fe-
Seni problém1 s artikulaci u déti. Osloveni logopedi povaZuji za dlleZité
zarazovat tato cviceni do terapie, protoZe tim pfipravi artikula¢ni organ
na vyvozeni hlasek.

Vyzkum Ruscella a Vallino (2020) byl zaméfen na déti s roz§tépem.
Sledoval efektivitu nefecovych oralné motorickych cviceni a jejich vliv
na srozumitelnost feci a funkci velofaryngealniho mechanismu (VEM).
Autofi dosli k zavéru, Ze déti s roz§tépem profituji z pfistupt zaloZenych
na fonetickych a fonologickych zakladech. NSOME se dle autorti nepro-
jevuje ani na kvalité funkce VFM. Z pohledu vyzkumu je mezi tyto cviky
fazeno foukani do pistalek, pfenaseni papirka pomoci br¢ka apod.

Merkel-Walsh (2019) poukazuje na skuteénost, Ze Lof ve svych vyzku-
mech (napt. 2003, 2009) spojil vsechny terapeutické pristupy v oblasti oral-
ni motoriky a krmeni do jedné kategorie a jiZ neposuzuje, jakym zptisobem
se s klientem pracuje a jakych je dosaZeno vysledkt. Do tzv. NSOME ka-
tegorie zatadil i terapeutické pfistupy jako myofunkéni terapie &i terapie
oralni pozice. Merkel-Walsh odkazuje na 43strankovy referen¢ni seznam
¢lankt a publikaci, které poukazuji na praxi zaloZenou na diikazech. Kent
(2015) poukazuje na narativni review, které hodnoti jednotlivé vyzkumy.
Zmiruje, Ze dlikazy nejsou jednoznac¢né pro vyvojové poruchy zvuku reci
a pro motorické poruchy feci. Silnéjsi hodnota NSOME se zda byt klinicky
vyznamnéjsi u poruch polykani a syndromu obstrukéni spankové apnoe.
Ale je potfeba pokracovat ve vyzkumech v danych oblastech.

® NSOME - Nonspeech Oral Motor Exercise. Jedn4 se o nefecové oralné motorické pohyby
a polohy, jako napf. vyplazovani jazyka, dotknuti se hrotem jazyka nosu apod. Néktefi
odbornici fadi mezi nefecové cviky i foukani do pistalek ¢i jiné senzorické stimulac¢ni
techniky.
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1.2 Metodologie a realizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano jako pfedvyzkum formou dotazniko-
vého Setfeni. Cilem predvyzkumu je ovérit jednotlivé polozky v dotazni-
ku z hlediska pochopeni jednotlivymi respondenty a z hlediska kvality
ziskanych dat. Na zékladé dat predvyzkumu budou jednotlivé polozky
dotazniku podle potfeby uptfesnény, doplnény ¢i odstranény. Vlastni vy-
zkum s vyuZitim tohoto vytvofeného a ovéfeného materialu je v soucasné
dobé realizovan v ramci diplomové prace VyuZiti prvkti myofunkcni terapie
a poetoterapie v logopedické intervenci spoluautorky této kapitoly Terezy
Rybenské (viz bliZze Rybenska 2023).

1.2.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo identifikovat pfistup k oralni
motorice u jedincl s naruSenou komunika¢ni schopnosti v logopedické
intervenci z pohledu specidlniho pedagoga — logopeda, logopeda ve zdra-
votnictvi a klinického logopeda.

Zamérem vyzkumu bylo vysledovat, jakou miru daleZitosti prikladaji
jednotlivi odbornici problematice oralni motoriky v ramci logopedické in-
tervence. Data jsme hodnotili z pohledu odbornosti, ale i z hlediska délky
praxe jednotlivych logopedli. Dal§im cilem bylo identifikovat frekvenci
procvicovani oralni motoriky z hlediska jednotlivych odbornosti. SnaZzili
jsme se vysledovat, zda specialni pedagogové a logopedi ve zdravotnic-
tvi pouzivaji k vySetfeni Grovné oralni motoriky testovy material, nebo
hodnoti pouze orientacné, a zda s klienty pracuji podle urcitych terapeu-
tickych pristupt, nebo na zékladé obecnych postupt. Cilem bylo také
identifikovat, zda se odbornici orientuji pouze na oralni motoriku, nebo
na motoriku z komplexniho pohledu. V neposledni fadé jsme chtéli vysle-
dovat charakter cvikli a vzdélani v oblasti oralni motoriky jednotlivych
odbornosti. Neméné dileZitym cilem bylo ovéfit jednotlivé poloZky do-
tazniku pro realizaci vlastniho vyzkumu pro potfebu diplomové prace.
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1.2.1.1 Hypotézy

Hz1: Specialni pedagogové prisuzuji procvi¢ovani oralni motoriky v ramci
logopedické intervence vétsi miru duleZitosti neZ logopedi ve zdravotnic-
tvi.

H,1: Neni pravda, Ze specidlni pedagogové prisuzuji procvi¢ovani oralni
motoriky v ramci logopedické intervence vétsi miru daleZitosti neZ logo-
pedi ve zdravotnictvi.

H2: Odbornici s praxi do 10 let pfisuzuji procvi¢ovani oralni motoriky
v rdmci logopedické intervence mensi miru dileZitosti neZ odbornici
s praxi delsi nez 10 let.

H,2: Neni pravda, Ze odbornici s praxi do 10 let pfisuzuji procvi¢ovani oralni
motoriky v ramci logopedické intervence vétsi miru dlileZitosti neZ odbor-
nici s praxi delsi neZ 10 let.

H3: Specialni pedagogové zafazuji procvicovani oralni motoriky v ramci
intervence ¢astéji neZ logopedi ve zdravotnictvi.

H,3: Neni pravda, Ze specialni pedagogové zafazuji procvicovani oralni
motoriky v rdmci intervence ¢astéji nez logopedi ve zdravotnictvi.

Ha: Logopedi ve zdravotnictvi pouZivaji k hodnoceni ordlni motoriky u déti
ve vétsi mire testové nastroje nez specialni pedagogové.

H 4: Neni pravda, Ze logopedi ve zdravotnictvi pouZivaji k hodnoceni oralni
motoriky u déti ve vétsi mife testové nastroje neZ specialni pedagogové.

Hs: Logopedi ve zdravotnictvi vychazeji ve vétsi mife z terapeutickych
konceptt zamérenych na zlepSeni oralni motoriky nez specialni peda-
gogoveé.

H_5: Neni pravda, Ze logopedi ve zdravotnictvi vychazeji ve vétsi mire
z terapeutickych konceptli zamétenych na zlepSeni oralni motoriky nez
specialni pedagogové.

He6: Odbornici s praxi do 10 let vychazeji ve vétsi mife z terapeutickych

konceptt zamérenych na zlepSeni oralni motoriky nez odbornici s praxi
del8inez 10 let.
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H_6: Neni pravda, Ze odbornici s praxi do 10 let vychazeji ve vétsi mire
z terapeutickych konceptli zaméfenych na zlepSeni oralni motoriky nez
odbornici s praxi del$i nez 10 let.

H7: Specialni pedagogové se Castéji zamétuji na zlepSeni postury a moto-
riky u klientt1 s oslabenou oralni motorikou neZ logopedi ve zdravotnictvi.
H,7: Neni pravda, Ze se specialni pedagogové ¢astéji zaméruji na zlepSeni
postury a motoriky u klientt s oslabenou oralni motorikou nez logopedi
ve zdravotnictvi.

H8: Specialni pedagogové zarazuji cviky vné dutiny ustni k procviceni
oralni motoriky ¢astéji neZ logopedi ve zdravotnictvi.

H,8: Neni pravda, Ze specialni pedagogové zarazuji cviky vné dutiny Gistni
k procvi¢eni oralni motoriky ¢asté&ji nez logopedi ve zdravotnictvi.

Ho: Logopedi ve zdravotnictvi jsou ve vétsi mife absolventy specidlniho
kurzu zaméreného na diagnostiku a terapii v oblasti oralni motoriky nez
specialni pedagogové.

H,9: Neni pravda, Ze jsou logopedi ve zdravotnictvi ve vét3i mife absolventy
specialniho kurzu zaméfeného na diagnostiku a terapii v oblasti oralni
motoriky neZ specialni pedagogové.

1.2.2 Popis vyzkumného souboru a metod

Vyzkumné Setieni bylo realizovano pomoci dotazniku, ktery byl distribuo-
van mezi specialni pedagogy-logopedy, logopedy ve zdravotnictvi a klinic-
ké logopedy. Dotaznik byl distribuovan elektronicky na e-mailové adresy
uvedené na webovych strankach Specidlnépedagogického centra SPC pro
vady feci, webovych strankach matefskych a zdkladnich §kol logopedic-
kych. E-mailové adresy na logopedy pracujici v resortu zdravotnictvi byly
zkopirovany z adresare na webovych strankéch Asociace klinickych logo-
pedt. Pro osloveni $irsi odborné vetejnosti byla vyuZita distribuce dotaz-
nikt prostfednictvim socialni sité Facebook, kde byl nasdilen do nékolika
odbornych i zadjmovych skupin, které sdruzuji dané odborniky. V ramci
predvyzkumu se nam vratilo 54 vyplnénych dotazniku.
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Dotaznik byl sloZen ze 17 otazek, které byly kombinaci uzavtenych,
polouzavienych, otevienych a Skalovych otazek. Konkrétné dotaznik ob-
sahoval jednu uzavfenou otazku (na délku praxe), jedenéct polouzavirenych
otazek, Ctyfi oteviené otazky pro vyjadreni vlastni odpovédi a jednu skélu,
kterd hodnotila miru daleZitosti oralni motoriky v ramci logopedické inter-
vence. Vét§i mnoZstvi polouzavienych otézek jsme volili zdmérné, jelikoz
jsme chtéli dat prostor respondentlim pro ptripadné doplnéni jejich vlastni
odpovédi. Mnoho respondentli tuto mozZnost vyuZilo.

Vyzkumny soubor tvofili specialni pedagogové-logopedi, logopedi
ve zdravotnictvi a klini¢ti logopedi. Vyzkumny vzorek jsme se rozhodli
rozdélit na odborniky s praxi do 10 let a s praxi delsi nez 10 let. Ptivod-
nim zadmérem bylo skupiny odbornikt rozdélit dle praxe do vice kategorii
a oddélit tak logopedy ve zdravotnictvi od klinickych logopedti. Vzhledem
k faktu, Ze logopedi ¢asto oznacili kategorii logoped ve zdravotnictvi a dél-
ku praxe vice nez 21 let, jsme se rozhodli udélat hrani¢ni rozdéleni v délce
praxe 10 let. Pro lepsi orientaci v jednotlivych kategoriich jsme se rozhodli
pouZivat oznaceni specialni pedagog pro specialni pedagogy-logopedy pra-
cujici v resortu Skolstvi a oznaceni logoped ve zdravotnictvi pro logopedy
v predatestacni pripravé i klinické logopedy.

Do vyzkumu se zapojilo celkem 54 odborniku. Z tabulky 1 je patrné, Ze
vyzkumny vzorek tvori 33 % specialnich pedagogti a 67 % logopedti ve zdra-
votnictvi. Tento fakt si vysvétlujeme lepsi dostupnosti adresare logopedt
pracujicich ve zdravotnictvi, kterym bylo rozeslano vice dotaznika pfimo
na e-mail. Do vyzkumu se zapojilo 7 specidlnich pedagogt s praxi do 10
let a 11 specidlnich pedagogti s praxi vice neZ 10 let. Z logopedi pracujicich
ve zdravotnictvi to bylo 16 respondentti s praxi do 10 let a 20 probandt
s praxi vice neZ 10 let. Z dat je tedy patrné, Ze se do vyzkumu zapojilo vice
odbornikl s praxi delsi neZ 10 let (n = 57 %).

31



