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Abstrakt

Cilem této bakalarské prdace je analyzovat distan¢ni formu logopedické intervence u déti
predskolniho véku v dobé pandemie covid-19, rozkryt problémy a pozitiva, které se
béhem jejiho uzivani objevily. Prace obsahuje teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka
¢ast vymezuje obor logopedie, vyvoj feci, narusenou komunikacni schopnost u ditéte
predskolniho véku. Dale je v této ¢asti popsana telemedicina v dobé pandemie Covid-
19, distancni logopedicka intervence a komunikacni kanaly k jeji realizaci. Prakticka ¢ast
obsahuje vysledky smiSeného vyzkumného Setteni. Tvofi ji ¢ast kvantitativni, ktera byla
realizovana za pomoci online dotazniku, a ¢ast kvalitativni, uskute¢néna prostrednictvim
rozhovoru s klinickou logopedkou. V dobé pandemie nabizela terapeutka distancni

logopedickou intervenci za pomoci videokonzultace.

Klicova slova: narusend komunikacni schopnost; logopedie; logopedickd intervence;

telemedicina; telerehabilitace; Covid-19; predskolni vék



Abstrakt

The objective of this bachelor thesis is to analyze a distance form of the speech therapy
intervention by preschool age children during the COVID-19 pandemic, reveal the

problems and benefits appeared during its use.

The text is composed the theoretical and practical part. The theoretical part defines the
field of speech therapy, the speech development, communication disorder in preschool
child. This section also describes a telemedicine during the COVID-19 pandemic,
a distance speech therapy intervention and a communication channels for its

implementation.

The practical part contains the results of research investigation. It consists of
guantitative research, implemented using an online questionnaire and the qualitative
research implemented using an interview with clinical speech therapist. During the
pandemic, the therapist offered a distance speech therapy intervention using the

videoconferencing.

Key words: communication disorder; speech therapy; speech therapy intervention;

telemedicine; telerehabilitation; COVID-19; preschool age
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uvoD

Jako téma své bakalarské prace jsem zvolila distanéni formu logopedické intervence
u déti predskolniho véku v dobé pandemie Covid-19. Obdobi pandemie Covid-19 spolu
s vladnimi opatienimi a zékazy zasahly jisté jakymkoliv zpisobem kazdého ob¢ana Ceské
republiky. Tyto restrikce, které byly vydany za ucelem snizeni mozné nakazy, mély dopad
také na provadéni logopedické intervence v ambulancich klinickych logopedu. Pravé
tato problematika mé zaujala, nebot jsem v oné dobé vykonavala logopedickou praxi
u klinického logopeda v rdmci akreditovaného kurzu pro logopedické asistenty. Setkala
jsem se tehdy poprvé i s logopedickou intervenci za pomoci videokonzultace. Rozhodla
jsem se proto ve své bakaldrské praci zabyvat pfipadnou novou moznosti spoluprdace

logopeda a ditéte s narusenou komunikac¢ni schopnosti spolu s jeho rodici.

Cilem bakalarské prace je analyzovat distan¢ni formu logopedické intervence u déti
predskolniho véku v dobé pandemie Covid-19. Rozkryt problémy a pfipadna pozitiva,
ktera se béhem jejiho uzivani objevila. Dil¢im cilem je zjisténi, zda by rodice i odbornik,
zastoupeny oslovenou klinickou logopedkou, vyuzivali ¢i vyuZivaji videokonzultaci

k logopedické intervenci i po skonéeni pandemie Covid-19.

Bakalarska prdce je rozdélena na dvé casti, prvni teoretickou ¢ast a druhou cast
praktickou. Teoreticka cast se sklada ze ctyr kapitol, které jsou ddale déleny na
podkapitoly. V prvni kapitole je popsana re¢ a komunikace, jako specificka lidska
vlastnost, a vyvoj feéi ditéte. Nasleduje kapitola druha, jenz pojednava o oboru
logopedie a o narusené komunikacni schopnosti véetné vybranych diagndz. Treti
kapitola se zabyva logopedickou intervenci. Ctvrtd kapitola pojednavd o distan¢ni
logopedické intervenci a jsou zde vysvétleny pojmy telemedicina a telepractice. Je zde
nastinéno i obdobi pandemie Covid-19. Prakticka ¢ast bakalarské prace definuje v ivodu
cil prace a vyzkumné otazky, které na cil navazuji. Je zde také popsdna vyuzitd
metodologie, konkrétné smisené vyzkumné Setreni — kvantitativni metoda dotazniku
i kvalitativni metoda rozhovoru. Vysledky jsou popsany dle vyzkumnych otdzek.

Nedilnou soucasti prace je i zavérecné shrnuti a zhodnoceni dosazeni cile.
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TEORETICKA CAST

1 REC A KOMUNIKACE

Ret je povaZovana za specificky lidskou vlastnost. Diky ni je moZné sdé&lovat pocity, prani
a mysdlenky. Re¢ nepatii mezi vrozené dovednosti, ale ¢lovék se rodi s urcitymi
predispozicemi, které jsou rozvijeny pfi verbalnim styku s okolim. Neni zaleZitosti pouze
mluvnich organtl. Uzce souvisi s my$lenim a daldimi kognitivnimi procesy (Klenkov3,
2006). Ke spravnému vyvoji mluvené feci je nutnd spravna funkce procesu dychani,

tvorby hlasu, artikulace, smyslového vnimani, motoriky a pohybové koordinace.

Termin komunikace pochazi dle Klenkové (2006) z latinského slova ,,communication”,
kterému Ize porozumét ve vyznamu spolecenstvi ¢i spojovani. Komunikaéni schopnost
Sovak (1984) hovofi o komunikaci jako o vyméné Ci pfijimani a zpracovani, popfipadé

vydavani informaci.

Zaklad komunikace tvori ctyfi prvky. Patfi mezi né komunikator, osoba sdélujici
informaci, dale komunikant, osoba pftijimajici informaci, dalSim prvkem je komuniké,
predstavujici obsah sdéleni, a komunikaéni kanal, pfedstavujici pfedem dohodnuty kod,
ktery osoby pouZivaji k vzajemnému dorozuméni. Komunikaci Ize délit na verbalni
a neverbalni. K verbalni komunikaci slouzi mluvena i psana fec. Za neverbalni komunikaci
je moZzné povazovat vSechny dorozumivaci prostfedky bez slovni podstaty (Sovak, 1984).
Do neverbalni komunikace lze zaradit gesta, mimiku obliceje, pohyby hlavy, téla

a koncetin, ton hlasu atd. (Klenkova, 2006)
1.1 Vyvoj reci

Vyvoj feli nelze chapat jako samostatny proces, jelikoZ jej ovliviiuje senzomotorické
vnimani, mysleni a socializace (Sovak, 1978). Skodova, Jedli¢ka a kol. (2003) upFeshiuiji,
Ze spravny ontogeneticky vyvoj feéi jedince je podminén neposkozenou centralni
nervovou soustavou, intelektem v normé, nevyskytujicim se sluchovym postizenim

a podnécujicim prostredim.
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Ontogeneze fedi je realizovana ve stadiich, kterd mohou trvat rizné dlouho, avsak zadné
by nemélo byt vynechano. K hodnoceni vyvoje feci je nutné pfistupovat individudlné
a s ¢asovou variabilitou (Sovak, 1978). Vyvoj reci je mozné rozdélit na tzv. preverbalni
obdobi, trvajici pfiblizné do prvniho roku Zivota, ptfi némz dochazi zpravidla k tréninku

mluvidel, a na obdobi vlastniho vyvoje feci (Bytesnikova, 2012).

Pro preverbalni obdobi jsou typické prvni hlasové projevy, které predstavuje napftiklad
kiik a broukani. Dochazi k postupnému vymizeni téchto projevi a k naslednému
nahrazeni verbdlnimi projevy (Klenkova, 2006). Prvnim typickym projevem novorozence
je krik s tvrdym hlasovym zacatkem, ktery nasledné pfechazi do mékkého hlasového
pocatku (Vitaskova, Peutelschmiedovd, 2005). Od priblizné Sestého tydne krik ziskava
citové zabarveni, ¢imz se méni jeho charakter, zprvu byl jen reflexni ¢innosti a poté se
stdva projevem vile (Ohnesorg, 1991). Stadium kfiku a broukani nahrazuje pudové
zvatlani, které je povazovano za hru s mluvidly. Toto stddium neni jesté spojovano se
zpétnou sluchovou vazbou. Obdobi napodobivého Zvatlani se u ditéte vyskytuje mezi
Sestym az osmym mésicem Zivota a je povazovano za prvni kriticky moment ve vyvoiji
mluvniho projevu, jelikoZz dité védomé zapojuje sluchovou a zrakovou kontrolu. Za
pocatek dalSiho obdobi, obdobi rozuméni fedi, je povazovano rozmezi mezi desatym
a dvanactym meésicem véku ditéte (Bytesnikova, 2012). Dité se uci chapat jednoduché
pokyny a slovni spojeni, na které dokaze reagovat za pomoci gest ¢i zvukl (Kutalkova,
1996). Neverbalni komunikace nejen v tomto obdobi je povazovana za velmi dllezitou
soucast vyvoje. Diky ni je realizovana interakce mezi ditétem a jeho okolim (Doherty-

Sneddon, 2005).

Kolem prvniho roku ditéte se zacinaji vyskytovat prvni slova a z nich nasledné prvni
jednoslovné véty. Toto obdobi je jiz povazovano za obdobi vlastniho vyvoje feci (Sovak,
1978; Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005). Obdobi vlastniho vyvoje reci Ize délit do
stadii. V prvnim stadiu, emocionalné volnim, dité tvofi prvni kratka slova nesouci pro
dité velky vyznam. Slova vyjadruji celé véty, pomoci nichz dité sdéluje své pocity, touhy
a prani (Kutalkova, 1996). Na toto stadium navazuje egocentrické stadium, v némz se
dité pokousi napodobit prostfednictvim mluvy dospélé osoby. Pro tfeti stadium, stadium
asociacné reprodukéni, je typicky transfer pojmenovani urcitého jevu jevem podobnym

Ci jinym (Klenkova, 2006). Stadium rozvoje komunikacni feci nastupuje mezi druhym
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a tretim rokem, kdy se dité za pomoci fe€ového projevu snazi usmérriovat dospélé
a dosahovat svych cilG. V navazujicim stadiu logickych pojm0 se slova zacinaji stavat
abstraktnimi a preménuji se na vSeobecné pojmy. Posledni stadium vlastniho vyvoje reci
je nazyvano stadiem intelektualizace reci, nebot pfi ném dochazi k prudkému rozvoji
inteligence (ByteSnikova, 2012). Dle Lechty toto stadium trva az do dospélosti; stale
dochazi k rozvoji slovni zasoby a chdpani dalSich pojm, zkvalitiuje se jejich pouZivani

(Lechta, 1990).

Mezi tfetim a ctvrtym rokem dité aktivné vyuziva kolem jednoho tisice slov, vyjadfuje
myslenky v souvislych vétach a vypravi pribéhy (Dubé, 2009). Ukonceni fe¢ového vyvoje
neni jednotné, nebot je k nému fazena i spravna vyslovnost, ¢imz se hranice ukonceni
fecového projevu mohou posunout ai k Sestému roku (Klenkovd, 2006, Skodova,

Jedlicka a kol., 2003).
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2 LOGOPEDIE

Logopedie je védni disciplinou, jejiz nazev pochazi z feckych slov ,logos” znamenajici
slovo a ,paideia” oznacujici vychovu. Tomuto spojeni lze tedy porozumét jako vychova

ke slovu ¢i k fedi (Lechta a kol., 2005).

Asi nejpouzivanéjsi definici v dnesni dobé je ta Lechtova (2003), podle niZ je logopedie
»interdisciplinarni védni obor zkoumajici zakonitosti vzniku, eliminovani a prevence
narusené komunikacéni schopnosti. Zkouma naruseni komunikaéni schopnosti u ¢lovéka
z hlediska jeho pricin, projevl, dusledkd, mozZnosti diagnostiky, terapie, prevence
i progndzy” (Lechta, V.2003, s. 22). Dale lze logopedii definovat jako ,védni obor
specidlni pedagogiky, zabyvajici se rozvojem, vychovou a vzdélavanim osob s feCovym
a jazykovym postizenim. Zjistuje pric¢iny recCovych poruch zvl. u déti predskolniho
a Skolniho véku a urCuje lécebné postupy k jejich odstranéni“ (Prlcha,
Walterovd & Mares, 2003, s. 115). Je tieba dodat, Ze logopedie se zabyva vsemi

vékovymi kategoriemi (Klenkova, 2006).
2.1 Narusenda komunikacni schopnost

Naru$ena komunikacéni schopnost je primarnim predmétem logopedie. Lechta (1990)
uvadi nasledujici definici narusené komunikaéni schopnosti: ,, Komunikacni schopnost
jednotlivce je naruSena tehdy, kdyz nékterd rovina (nebo nékolik rovin soucasné) jeho
jazykovych projevl plsobi interferencné vzhledem k jeho komunikac¢nimu zaméru.
Muze jit o foneticko-fonologickou, syntaktickou, morfologickou, lexikalni, pragmatickou
rovinu nebo o verbalni i nonverbalni, mluvenou i grafickou formu komunikace, jeji
expresivni i receptivni slozku.” (Lechta, V. 1990, s. 19) Dle Lechty je dale dllezZité vnimat
narusenou komunikaéni schopnost v celém rozsahu, tedy ve vSech ¢tyfech jazykovych

rovindach reci.
¢ Morfologicko-synteticka rovina reci

Morfologicko-syntetickou rovinu reci Ize chapat jako gramatickou rovinu feci, kterd se
zaméruje na gramatické jevy v mluveném projevu, tedy na spravnost pouzitych slov, vét,

slovosledu vét, rodq, Cisel a padli podstatnych jmen (Bytesnikova, 2012).
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¢ Lexikalné-sématicka jazykova rovina reci

Pro tuto rovinu reci je charakteristickd slovni zadsoba, a to slovni zdsoba aktivni i pasivni.
Spadaji pod i definice pojml a uUrovné zobecriovani. Slova, jeZz jsou aktivné pfi
komunikaci pouzivana, tvoti aktivni slovni zdsobu. Slova, ktera jedinec zn3, ale nepouziva
je, pak tvofi celek nazyvany pasivni slovni zasoba. Pasivni zdsoba zaujimd vétsi ¢ast

(Bytesnikova, 2012).
¢ Foneticko-fonologicka jazykova rovina reci

Foneticko-fonologickd rovina oznacuje zvukovou stranku reci. Zakladnim stavebnim
prvkem jsou hlasky neboli také fonémy. Naruseni této jazykové roviny se projevuje jako

nespravna vyslovnost (Klenkova, 2006).
e Pragmaticka jazykova rovina reci

Jako rovina socidlni aplikace komunikacnich schopnosti je charakterizovana pragmaticka
jazykova rovina fedi (Lechta, 2003). Jedinec v Siroké vefejnosti uplatfiuje ziskané recové
a jazykové dovednosti. Uzivani jazykovych schopnosti ve spolecnosti je pfedpokladem

pro integraci jedince, tu ovliviuji i jazykové normy dané spolecnosti (Bytesnikova, 2012).
2.2 Vybrané narusené komunikacni schopnosti

2.2.1 Opoidény vyvoj reci

O opozdéném vyvoiji feci se hovofi tehdy, pokud dité ve véku tfi let nemluvi ¢i mluvi
méné (Klenkova, 2006). Pricin vzniku opozdéného vyvoje reci mize byt pomérné hodné.
MuUZeme hovofit napf. o poruse nebo ztraté sluchu, poskozeni mluvidel, opozdéni
dusevniho vyvoje ditéte, mentalnim postizeni, nedostatecnosti podnétl pro rozvoj redi,
pretézovani ditéte dvoj Ci vicejazyCnosti atp. (Beranova, 2002; Kejklickova, 2016) Je
potfeba ale upozornit na to, Ze takto charakterizovany opozdény vyvoj feéi zahrnuje
i naruseni vyvoje reci, zplsobené jinym postizenim. Tim muazZe byt napf. sluchové ci
mentalni postiZzeni, vyvojova dysfazie apod. Jedna-li se o opoZzdény vyvoj feci prosty, rec¢

pozdéji dosahne normy (Klenkovd, Bockova, Bytesnikova, 20012).
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2.2.2 Vyvojova dyslalie

Vyvojovou dyslalii je moZné definovat jako funkéni poruchu typickou pro predskolni vék.
Samotna dyslalie Ize popsat takto: ,Dyslalie neboli patlavost je neschopnost pouzivat
jednotlivé hlasky ¢i skupiny hlasek v mluvené feci podle stanovenych ortoepickych
norem. Hldska je tvofena na nespravném misté“ (Skodova, Jedlicka, 2003, s. 328).
K tvofeni hlasek mUZe dochazet chybnym zplsobem ¢i mohou byt tvofeny na jiném
misté, proto pUsobi rusivé (Bendova, 2011). Mezi nejcastéjsi pri¢iny vzniku patfi vlivy
dédic¢nosti, projevujici se artikulaéni neobratnosti nebo vrozenou fecovou slabosti, vliv
prostfedi (napf. nespravny fecovy stereotyp), poruchy zraku a sluchu, poskozeni
centralni nervové soustavy atd. Do péti, popt. sedmi let Ize nespravnou vyslovnost

oznactit za fyziologicky jev, jedna se o vyvojovou dyslalii. (Skodova, Jedli¢ka, 2003)

2.2.3 Vyvojova dysfazie

Mikulajovd, Rafajdusova definuji vyvojovou dysfazii jako ,naruseny vyvoj jazykovych
schopnosti, ktery se neda vysvétlit ani mentdlni retardaci, ani fyzickym handicapem, ani
poruchou sluchu, ani citovou deprivaci, ani neptiznivymi vlivy vychovy a prostredi.”
(Mikulajovd, Rafajdusova, 1993, s. 30) Dle klasifikace 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci Svétové zdravotnické organizace je mozné vyvojovou dysfazii délit na receptivni
aexpresivni. Casto se také vyskytuje ve formé& kombinované (Vitaskova,
Peutelschmitovd, 2005). Obtize jsou patrné ve vSech jazykovych rovinach i v neverbalni
oblasti, postihuje nejen vyslovnost, ale i gramatiku, slovni zasobu, pozornost, pamét
a jemnou motoriku. U jedincl s vyvojovou dysfazii je velmi dulezita ¢asna logopedicka
intervence (Vrbova, 2020). JelikoZ je tato porucha povaZovana za komplikovany
diagnosticky problém, podili se na jeho rfeseni tym odbornik(, mezi které patfi mimo

logopeda napft. foniatr, neurolog ¢i psycholog (Vitaskova, Peutelschmitovd, 2005).

2.2.4 Balbuties

Balbuties, neboli koktavost, je naruseni plynulosti fe¢i a je povazovano za jedno
jsou Casto doprovazeny namahou pfi artikulaci a psychickou tenzi Neubauer, 2010).
Nedobrovolnym tonickym ¢&i klonickym prerusovanim plynulosti reci, jenz je pro
koktavost charakteristické, se projevuje syndrom komplexniho naruseni koordinace
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organ(, které se podileji na mluveni (Pipekovd, 2010). Mezinarodni klasifikace nemoci
z roku 1992 popisuje koktavost jako: ,,asté opakovani nebo prodluzovani zvuk ¢i slabik
a slov anebo ¢asté vahani a prestavky narusujici rytmicky tok reci.” (Lechta, 2004, s. 15)
Pficina vzniku je zpravidla podminéna nejednim faktorem, napf. psychickou fobii,
somatickymi nebo dynamickymi faktory. Podilet na vzniku se mizZe vsak i dédi¢nost
(Lechta, 2010). Negativni dopad koktavosti se mUZe projevit na osobnosti ¢lovéka a dale

zejména u navazovani kontaktl (Neubauer, 2010).

2.2.5 Tumultus

Tumultus je termin oznacujici breptavost ¢i tachyfemii, vyvojovou odchylku plynulosti
feci. Hlavni charakteristikou breptavosti je prekotné tempo feci, coz ma za dusledek
vynechavani slabik, prefikavani se, opakovani slabik ¢i i samotna deformace obsahu,
tedy vyboceni od tématu, vynechani podstatnych informaci nebo absence sémantické
soudrznosti. Tuto poruchu plynulosti feci si jedinec neuvédomuje (Dvorak, 2007).
Pipekova (2010) udava, ze tec je dale casto plné nesrozumitelnd, dochazi k naruseni
artikulace a dychani. Objevuji se i hlasové poruchy, dysprozddie a porucha koverbalniho

chovani.
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3 LOGOPEDICKA INTERVENCE

Logopedickou intervenci Ize definovat jako vesSkeré aktivity provadéné logopedem
a logopedickym asistentem, jejichz cilem je u klientl identifikovat naruSenou
komunikacni schopnost eliminovat ¢i ji zmirnit. Dale je jejich snahou, aby klient prekonal
naruSeni komunikaéni schopnosti. Mezi terminy spojené s praci logopedickych
pracovnikd, akteré logopedickd intervence zahrnuje, patfi: logopedickd péce,
logopedicka terapie, rozvoj feci, naprava reci atp. (Klenkovd, Bockova, ByteSnikova,
2012). Logoped uskuteéniuje logopedickou intervenci na trfech udrovnich s tfemi
zakladnimi cili — prevence, diagnostika a terapie. Tyto Urovné by se mély v logopedické

praxi vzajemné propojovat a kombinovat.

Cilovou skupinou logopedické intervence tvofi osoby s narusenou komunikacni

schopnosti vSech vékovych kategorii (Klenkova, 2006).
e Logoped

Logopedem se stava absolvent magisterského studia specidlni pedagogiky se statni
zavére¢nou zkouskou zlogopedie a surdopedie. Absolvent akreditovaného
magisterského studijniho oboru specidlni pedagogiky se statni zavérecnou zkouskou
z logopedie a surdopedie s ndvaznosti na absolvovani akreditovaného bakalarského
studijniho oboru specialni pedagogika se statni zkouskou z logopedie a surdopedie
a absolvovanim akreditovaného kvalifika¢niho kurzu logoped ve zdravotnictvi, mize pak

vykondavat funkci klinického logopeda (Michalik a kol, 2015).
¢ Logopedicky asistent

Logopedickym asistentem se stdva absolvent bakalarského studijniho programu
specidlni pedagogiky ukonceného statni zavéreénou zkouskou z logopedie, popfipadé
absolvent celozivotniho vzdélani zaméreného na specidlni pedagogiku — logopedii Ci
absolvent, ktery nabyl pfislusné kvalifikace vkurzu logopedické prevence
akreditovaného Ministerstvem Skolstvi, mladeZe a télovychovy. Logopedicky asistent se
zamérfuje na podporu prirozeného vyvoje komunikacnich schopnosti a dovednosti,
prevenci poruch feéi a prevenci vzniku ¢tenarskych obtizi. DalSim Ukolem logopedického
asistenta je poskytovat zdkonnym zastupclim ditéte informace o dostupnosti

logopedické péce. Uvedeni absolventi bakalarského studia Ci celozivotniho vzdélavani
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mohou provadét depistaze a pfimou logopedickou intervenci u déti s prostou vadou
vyslovnosti pod vedenim klinického logopeda (Metodické doporuceni ¢.j. 14712/2009-
61, 2009).

3.1 Logopedicka prevence

Pojem prevence je dle pedagogického slovniku definovan jako soubor opatfeni
zamérujicich se na predchazeni nezadoucich jevid. V pfipadé logopedie se tedy jedna
o predchdazeni poruch komunikace (Prlicha, Walterova, Mares, 2009). Logopedickou

prevenci lze rozdélit na tfi Urovné.
e Primarni prevence

Cilem primarni prevence je predchdazet vzniku narusené komunikaéni schopnosti. Dle
Neubauera (2018) se dale primarni prevence rozliSuje na formu specifickou
a nespecifickou. Specifickd primarni prevence se zaméruje na odchylky ve vyvoji
artikulacnich schopnosti a mozného vzniku specifickych poruch uceni u predskolnich
déti. Nespecificka prevence primarni je cilena na celou populaci a zabyva se projevy
opozidéného vyvoje feéi, odchylkami a odchylkami ve vyvoji artikulaénich schopnosti

(Neubauer a kol., 2018).
e Sekundarni prevence

Zaméreni sekundarni prevence se ubird pfimo k rizikové skupiné nebo samotnému
rizikovému jedinci scilem odhalit poruchu feéi a zamezit jejimu vyvoji. Soucasti
sekundarni prevence je ikomplexni diagnosticky proces a nasledné zpracovani
intervenujiciho programu dle individudlnich potfeb jedince. Aktivity sekundarni
prevence jsou provadény klinickymi logopedy a jsou povaZovany za nejvyznamnéjsi

¢innosti (Neubauer a kol., 2018).
e Tercialni prevence

Snahou metod terciarni prevence je snizit dopady narusené komunikacni schopnosti
u jedinct v komunikaci s okolim, v uplatnéni jedince ve spolecnosti i pracovnim procesu
atp. (Klenkovd, Bockova, Bytesnikova, 2012) Predchazi také zhorSovani narusené

komunikaéni schopnosti (Skodova, Jedli¢ka, 2003).
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3.2 Logopedicka diagnostika

Logopedicka diagnostika je provdadéna klinickym logopedem (i specidlnim
pedagogem — logopedem. Cilem diagnostického procesu je zjisténi pfitomnosti poruch
v feCové komunikaci, jeji zavaznost a stupen v souvislosti se zhodnocenim Urovné
ontogeneze feCového projevu pacienta. Vysledkem je pak stanoveni diagndzy (Klenkova,

2006).

Soucasti je diferencialni diagnostika poruch rfecové komunikace a nasledné vytvoreni
planu logopedické intervence. Diagnosticky proces vidy probihd v ramci tymu vice
odbornik( — psychologa, foniatra, otorinolaryngologa nebo neurologa. Ukolem téchto
specialistl je zhodnoceni stavu vSech funkci vzhledem ke stanoveni diagndzy a pficin
naruSené komunikacni schopnosti a také, zda opozdéni vyvoje rfecovych i jazykovych
schopnosti détského pacienta vyplyvd z poruchy motorickych tfecovych funkci, ze
specifickych poruch vyvoje jazykovych schopnosti, z poruch sluchové percepce,

z opozdéni kognitivnich funkci.

Stanovené zavéry a terapeutické plany maji vliv na zvoleni nalezitého postupu pfi
intervenci ¢i na zarazeni ditéte do vhodného typu Skolského zafizeni (Neubauer a kol.,

2018).
3.3 Logopedicka terapie

Za logopedickou terapii lze oznacit specifické aktivity vyuZivajici specifické metody
béhem procesu zdmérného uceni. Logopedickd terapie plynule navazuje na diagnosticky
proces, proto by méla byt pouZivana dlouhodoba diferencidlni diagnostika, aby mohla
byt terapie vhodné zvolend a cilena. Dle Neubauera (2018) by mél byt proces terapie
smérovan ke ¢tyfem cilim, z nichZ prvnim je odstranéni poruchy ¢i odchylky, druhym
omezeni nebo potlaceni projeviim poruchy, dalSim obnovit Uplné ¢i ¢astecné porusené

funkce a jako posledni cil by méla byt dlouhodoba stabilizace projev(i poruch.

Forma logopedické terapie mize byt jak individudlni, tak skupinova. Casové trvani
setkani individualni terapie byva zpravidla vrozmezi dvaceti az Sedesati minut
v zavislosti na druhu narusené komunikaéni schopnosti a véku pacienta. Tato forma

terapie se zaméruje na intenzivni trénink recovych a jazykovych schopnosti. Skupinova
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forma byva omezena poctem pacientl tak, aby byl zachovan individudlni pfistup.
Zpravidla je realizovdna ve skupiné 3 aZ 6 ucastnik(l. Pfinosem skupinové logopedické
terapie je upevnéni ziskané komunikaéni schopnosti a vstupovani do interakci
s ostatnimi. Za ucinné, avsak zdroven velmi naroc¢né, Neubauer (2018) oznacuje
propojeni skupinové a individudlni formy. Propojeni téchto forem umozni pacientovi
Ucastnit se intenzivniho individudlniho tréninku i vyuZiti nau¢enych dovednosti ve
skupiné. Do terapeutického procesu se kromé terapeuta, ktery jej vede, mohou zapojit
také pedagogové mateiské Zkoly, specidlni terapeutové ¢&i rodice déti. Ucinnost
terapeutického procesu ovliviiuji nejen zucastnéné osoby, ale také prostredi (Lechta

a kol., 2005).

V logopedické terapii mimo forem mlzeme rozliSovat i tfi metody — metodu stimulujici
k podnécovani patologicky zasazenych fecovych funkci, metoda korigujici, kterd
upravuje defektivni fecové funkce a metoda redukujici, kterd slouzi k preuceni ztracené

fecové funkce (Klenkova, 2006).
3.4 Organizace logopedické intervence v CR

e Logopedicka intervence v resortu zdravotnictvi

Logopedicka péce je v ramci zdravotnictvi v nasi republice organizovana od roku 1952
na zakladé smérnic Ministerstva zdravotnictvi Ceskoslovenské republiky ze dne
22.uUnora roku 1952 (Sovak, 1984). Odbornou zpusobilost klinického logopeda,
vykonavajici povolani ve zdravotnictvi, definuje zakon o nelékarskych zdravotnickych

povolanich ¢. 96/2004 Sb. § 23.

V rezortu ministerstva zdravotnictvi poskytuji logopedickou intervenci nejcastéji privatni
ambulance klinickych logoped(l, ve statnim sektoru pak specializovand nemocnicni
a lizkova oddéleni, napf. foniatricka, neurologickd a neurochirurgickd, oddéleni
otorinolaryngologie, détské psychiatrie, geriatrickych, na samostatnych oddélenich
klinické logopedie v nemocnicich, na soukromych klinikach, 1é¢ebnach, v rehabilitacnich
ustavech, centrech ¢i klinikdch nebo rehabilitacnich stacionarich pro télesné a mentalné
postizené. Dale ji Ize nalézt v odbornych Ié¢ebndach pro déti a dospélé, v soukromych

klinikach, v centrech feci a komunikaci atp. (Valenta, 2014)
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Logopedické ambulance patfi ve vétSiné pripadech k nestatnim zafizenim pfi
zdravotnickych zafizenich i pfi méstskych poliklinikdch s uzavienym smluvnim vztahem
se zdravotni pojistovnou. Logopedicka intervence pfi téchto zatizenich zahrnuje ¢innost
diagnostickou, terapeutickou, preventivni i poradenskou osobdm s narusenou

komunikacni schopnosti a jejich rodinam.

Soukromad logopedicka ambulance v resortu zdravotnictvi mlze byt zfizena nelékarskym
pracovnikem — klinickym logopedem v pfedatestacni pfipravé nebo s jiz s absolvovanou

atestacni zkouskou (Klenkova, 2006).
¢ Logopedicka intervence v resortu skolstvi, mladeze a télovychovy

Logopedicka intervence v resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy je ztizena dle §16 odst.
9 zdkona €. 561/2004 ve tfidach, materskych a zakladnich Skolach. Mezi déti, které
takovéto tridy a Skoly navstévuiji, patfi déti s narusenou komunikacéni schopnosti, jejichz
zdravotni znevyhodnéni neumoziiuje ndastup do hlavniho vzdélavaciho proudu.
O zarazeni ditéte do tridy Ci Skoly ztizené dle podle §16 odst. 9 rozhoduji individudlni
potieby ditéte, charakter postizeni a socialni vztahy v rodiné konkrétniho ditéte.
Materskou Skolu zfizenou podle §16 odst. 9 navstévuji déti se zavainym typem
a stupném narusené komunikaéni schopnosti. Toto predskolni vzdélavani umoznuje
intenzivni a soustavnou logopedickou péci. Pokud je u déti potifeba uprednostnit
setrvani v prostfedi bézné materské skoly a zachovat vSechny kvality socialnich vazeb,

jsou zatazovany do tfid zfizenych dle §16 odst. 9 pfi béZznych materskych Skolach.

Zakladni Skoly zfizené podle §16 odst. 9 navstévuji zaci s narusenou komunikacni
schopnosti, kterd vyzaduje kazdodenni intenzivni logopedickou intervenci. Obsah vyuky
se nelisi od obsahu vyuky v béZznych zakladnich Skoldch, ve tfidach je vSak sniZzen pocet
7akd. Reditel b&7né zakladni $koly mGzZe z¥idit tfidu dle §16 odst. 9 v takovém pFipadé,
kdy sSkolu navstévuje vice zakl s narusenou komunikacni schopnosti. Jedna se

o tzv. skupinovou integraci (Klenkova, 2006).

Logopedicti pracovnici naleznou své uplatnéni v resortu skolstvi, mladeze a télovychovy
také v béznych materskych a zdkladni Skoldch. V predskolnim vzdélavanim poskytu;ji
logopedickou péci nejcastéji ucitelky s kvalifikaci logopedického asistenta pod vedenim

klinického logopeda ¢i logopeda specidlné pedagogického centra.
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Péce v radmci pedagogicko-psychologickych poradnach a specidlné pedagogickych
centrech taktéZ spadd rovnéZ pod resort Skolstvi, mladeze a télovychovy. Specidlné
pedagogicka centra zajistuji metodickou pomoc pedagogim a rodicim déti se

specialnimi vzdéldvacimi potfebami (Neubauer, 2018; Klenkova, 2006).
e Logopedicka intervence v resortu prace a socialnich véci

V resortu prdce a socidlnich véci nalézaji uplatnéni klinicti logopedi i specidlni
pedagogové specializujici se na logopedii a surdopedii (Skodovd, Jedlickova, 2003).
Logopedicka intervence v tomto resortu je soucasti komplexni rehabilitace v zafizenich

socialnich sluzeb (Klenkova a Kolbabkova, 2003).

Odbornici u klientl provadéji logopedickou diagnostiku s ndslednou terapii, usiluji
o rozvoj komunikacnich schopnosti déti a mladeze dle jejich schopnosti a moznosti.
Casto je vyuZivdna augmentativni a alternativni komunikace. Pfevainou ¢ast klientely
téchto zafizenich tvofi jedinci s télesnym, mentalnim postizenim a kombinovanymi

vadami.
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4 DISTANCNiI LOGOPEDICKA INTERVENCE

V soucasné dobé jsou populaci nabizeny velké moZnosti, jak zajistit i pfes vzdalenostni
bariéru komunikaci Ucastnikl, kdy neni potfeba osobniho setkani klienta a terapeuta.

Diky velmi rychlému vyvoji modernich technologii se pozornost odbornikli zaméruje

4.1 Terminologické vymezeni

Telemedicina je soucdsti systému eHealt, ktery L. Stfeda a K. Hana oznacuji jako
elektronizované a informatizované zdravotnictvi (Stfeda, Hana, 2016). Telemedicina je
pomérné moderni pojem, ktery byl zaveden na pfelomu 20. a 21. stoleti. Toto pojeti
mediciny oznacuje ,,|1é¢eni na ddlku“. Oznaceni bylo vyvozeno ze slouceni feckého , tele”,
znamenajici v prekladu ,,na dalku” a ,,medicina®, kterd oznacuje vSeobecné , lékarstvi“
ama koren zlatinského ,mederi/medikus”, znamenajici ,léCeni” (Strehle, 2006).
Definice dle publikace od L. Stfedy a K. Hany definuje telemedicinu jako: ,,sluzbu
zamérenou na prevenci pfed onemocnénim a zachovani, ¢i obnovu zdravotni kondice
obyvatelstva. K tomu jsou vyuzity informacni a komunikacni technologie, které jsou
podrizeny diagnostice, |écbé, preventivnim opatfenim, sledovani a fizeni v oblasti zdravi
a zdravého Zivotniho stylu“ (Stfeda, Hana, 2016). Koncept telemediciny lze tedy
pochopit, jako vyuzivani komunikacnich technologii za Ucelem zajisténi zdravotni péce
jednotlivcd, ktefi jsou vzdaleni od zprostfedkovatell zdravotnické péce. Nelze ji chdpat
jako samostatnou technologii, ale jako Sirsi ¢ast procesu zdravotnické péce. Predpoklady
telemediciny maji vSak dispozice ke zlepSovani tohoto procesu vzajemné se zvySovanim
kvality a ucinnosti nabizené péce. Potencidlem je také pomoci usnadnovat rozsireni
zdravotnické péce vzdalenym oblastem od zdravotnického zafizeni. Za urcitych okolnosti
je moiné vyuZit tento koncept také k doruceni vyukovych a ucebnich programu

a zprostredkovavat setkani (Smith, 2005).

Komunikaéni prostredky telemediciny se déli na verbalni, vizualni a datovou. Vizualni
a verbalni komunikace probihd za pomoci datového prenosu, datova pak slouzi
k vyméné dat, tedy k pfistupu k databazim. Tato komunikace probihd bud jako

synchronni anebo asynchronni komunikace. Za synchronni komunikaci je povazovana
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takova, kterd probihd v redlném case napriklad prostfednictvim video konference,
online chatu nebo telefonnim hovorem. Asynchronni komunikace je chapdna jako
komunikace probihajici se zpozdénim, kdy obé strany reaguji opozdéné, tedy napfiklad

za pomoci e-mailu, SMS a MMS zprav nebo ridznych diskusnich for (Svobodova, 2013).

Soucasti telemediciny je i terapie telepractice, u niz jde pouzit také jeji preklad
telerehabilitace, terapie online ¢i terapie provozovana na dalku. V ¢eském jazyce se
dodnes nevyskytuje ustdleny vyznam tohoto terminu a neni tak definovan ani
v tuzemské literature. S odkazem na zahrani¢ni zdroje je nejCastéji uzivano oznaceni

terapie na dalku ¢i terapie online.

Terapie na dalku je vyuZivdna prevaziné v klinické telemediciné v mnoha jednotlivych
Iékarskych oborech. Klinickd péce na dalku pomaha odstranovat bariéry a zlepsit pfistup
ke zdravotnickym sluzbam. Jeji vyvhodné poufziti se také uplatfiuje v nouzové a intenzivni
péci nebo v péci o chronické pacienty. Zakladni okruhy plsobeni telemediciny Ize, bez
ohledu na medicinsky obor, rozdélit do ¢tyr kategorii — transfer informaci, ddlkovy

monitoring a telemedicinské vzdélavani (Stfeda, Hana, 2016).

Dalkova terapie, kterd funguje na principu geografické vzdalenosti lékare a klienta, je
¢asto volena jako alternativa tradi¢ni formy péce, ktera je zalozena na osobnim
kontaktu. Zaroven zachovava odbornou kvalitu pécée. Zpravidla se jedna o ddalkovou
terapii pacienta vdomacim prostredi. Své uplatnéni nalezne napf. v telepsychiatrii i
v logopedii (logopedické terapie online Ci logopedické terapie provozované na dalku)

(Durdilova, 2014; Vitaskova, 2007; Zatloukalova, 2019).
4.2 Formy telepractice

Telepractice metoda poskytuje klientim 3 moZnosti svych sluzeb — synchronni,

asynchronni a hybridni.
e Synchronni

Synchronni metoda neboli Real-time ¢&i klientsky interaktivni metoda, je zaloZena na
pfimé interakci mezi pacientem a poskytovatelem zdravotnickych sluzeb — terapeutem
vredlném case. Realizace sluzby probihd za pomoci interaktivniho zvukového

a obrazového pfipojeni, kdy dochazi k vzajemné spolupraci mezi terapeutem a klientem.
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Je tak mozné dosdahnout podobného prozitku, jako u tradi¢niho setkavani s logopedem.
Diky synchronni sluzbé tak dochazi ke spojeni klienta nebo skupiny klient( s odborniky
a lékafi, tedy i s klinickym logopedem. Voli se napf. pfi konzultacich, diagnostikach
a lécbé pacientl (American Hospital Association, 2015; American Speech-Language-

Hearing Association, 2019; Durdilovd, 2014).
e Asynchronni

Metoda Store-and-Forward oznacCujici asynchronni telemedicinu vyuziva postup, pfi

kterém je pacientovi nahrdvana zdravotni historie.

Do této metody lze zahrnout media a data, napriklad predtocend videa, hlasové klipy,
vysledky audiologickych testl ¢i digitdIni obrazky, které jsou ukldadany nebo predavany
pres elektronicky komunikaéni systém poskytovateli zdravotni péce ke sledovani nebo
pro interpretaci s odbornikem. Vyhodou je umoZinéni pfistupu k pacientovym
dokumentim poté, co byly posbirany. Nutnosti tedy neni, aby byl klient spolu
s terapeutem u pftijimaciho pfistroje ve stejny ¢as. Tato metoda je v praxi vyuzivana
nejcastéji (Durdilova, 2014). Pro realizaci asynchronni metody je mozné vyuzit mnoho
platforem. Ty umozniuji logopedovi vytvaret individualizované programy dle potieb
kazdého klienta. Specialista mda také moZnost sledovat klientlv pokrok a pribéziné

aktualizovat napln a zplsoby uceni (Kurland, Liu, Stokes, 2018).

Do asynchronni metody lze také zaradit mobilni aplikace, online cviéeni a hry, které lze
stdhnout do modernich technologii. Tyto programy mohou velmi dobre slouzit jako

doplnék klasické ambulantni praxe (Zatloukalova, 2019).
e Hybridni

Za hybridni metodu se povaZuje takova metoda, jenz kombinuje synchronni
a asynchronni sluzby (American Speech-Language-Hearing Association, 2019). S timto
modelem souhlasi Theodorosova (2012), nebot se domniva, Ze poufZiti stejného modelu
delsi dobu neni pro klienta vhodné. Po pocatecnim vyuZiti synchronni metody by
prechod na asynchronni typ terapie mél byt realizovan az poté, co klient zvlada pracovat
samostatné. Pravé hybridni metodu je pak dobré vyuzZit v zavéru, a to ke kontrole

klientova stavu. DalSim doporuéenim, které Theodorova udava, je stfidani pfimého
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setkani v ambulanci a online terapie. Tato metoda by méla byt realizovana predevsim

u déti (Hrudkova, Hanakova, Simlnkova, 2021).
4.3 Historie telepractice v logopedii

Dlavodem vyuziti telepractice byla pocatecni snaha zajistit logopedickou péci v bézné
nedostupnych mistech, napf. ze vzdalenostni pfi¢iny. Prvni zminky jsou datovany
k poloviné 70. let 20. stoleti ve Spojenych statech americkych. Tehdy byla komunikace
za pomoci béZzného telefonu nabidnuta vale€nym veteranim jako logopedicka sluzba
terapeuta. Kratké filmové zdznamy, pracovni listy nebo videonahravky, pozdéji televizor
Ci pocitac pak slouZily pro domdci nacvik (Durdilova, 2014; Zatloukalova, 2019). V roce
1987 zacali klinicti logopedi poskytovat konzultace na dalku klientdm s narusenou
komunikaéni schopnosti na klinice Mayo Clinic. Ze je online terapie spolehlivd, potvrdili
klinici po dlouholeté zkuSenosti (Mashima a Doran, 2008). V roce 2011 byl odborniky
Grogan-Johnson, Gabel, Taylor, Rowan, Alvares a Schenker organizovan "Pilotni
prizkum u déti Skolniho véku s dyslalii intervenovany pomoci telepractice metody"
(v originale "A Pilot Exploration of Speech Sound Disorder Intervention Delivered by
Telehealth to School-Age Children"). Studie ukazala u klient( s dysldlii stejnou ucéinnost
tepractice metody jako u tradi¢ni terapie v logopedické ambulanci (Grogan-Johnson et

al., 2011).
4.4 Aplikace online terapie

Vhodnym kandidatem pro online terapii neni dle Durdilové (2014) kaidy klient

s naruSenou komunikacni schopnosti.

Kritéria, jenz by mél klient splfovat, aby pro néj méla terapie prostifednictvim
informacné-komunikacni technologie pfinos, jmenuje Soyars et. al. (2009). Mezi hlavni
kritéria radi odpovidajici pozornost, porozumeéni, iroven mentdlnich drovni (u détskych
klientli dopomoc), dobré kognitivni schopnosti, percepce (zrak, sluch), srozumitelnost
feci, chovani bez zdvaznych problémd, fyzickd odolnost (napt. bez problému se zvySenou
unavitelnosti), adekvatni motorické schopnosti (lze vyresit pomoci asistenta), zakladni

znalost prace stechnikou, motivace klienta, stejné ¢i podobné kulturni a jazykové
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podminky, které nabizi logoped, dostupnost internetu (Soyars, 2009, Hrudkov3,

Hanakova, Sim{inkova, 2021).

American Speech-Language-Hearing Association zobrazuje data nejcastéjsich klientd
vyuZivajicich tepractice terapii. Patfi mezi né dospéli klienti, ktefi se nej¢astéji potykaji
se zménou pfizvuku, Alzheimerovou chorobou a demenci, poruchou autistického
spektra, Parkinsonovou chorobou, poruchou plynulosti feci (balbuties, tumultus
sermonis), cévni mozkovou prihodou, traumatickym poranénim mozku, poruchami
hlasu, neurosvalovymi dysfunkcemi, dysfagii, onkologickym onemocnénim (¢asto po

operacich karcinomu).

Détska populace tvofi druhou skupinu. Pocet détskych klientli vyuZivajicich tuto formu
terapie vyrazné stoupa. Nejvétsi uZitky jsou zaznamendny u obtiZi s vyjadiovanim,
s vyslovovanim hlasek, s dodrzovanim pokynd, ucenim novych slov a s osvojovanim
slovni zasoby. Mezi nejcastéji udavané diagndzy pak patfti balbuties, tumultus, ztrata

sluchu nebo dvojjazyénost ¢i osvojovani druhého jazyka (Great Speech, 2020).

Vyuziti online terapie je tak velmi dobfe vyuzitelné ke zlepSeni artikulace, tempa feci,
porozuméni ¢tenému textu, osloveni slovni zasoby a ctenarské gramotnosti, ale
i k rozvoji socialnich dovednosti a pragmatické roviny jazyka. Podporovat muze také

emocionalni oblast (Great Speech, 2020).
4.5 Prostredky k realizaci online terapii

K realizaci online terapie je potfeba hardwarové vybaveni skladajici se ze stolniho
pocitace, notebooku, tabletu ¢i mobilniho telefonu s vestavénou ¢i samostatnou
webovou kamerou v HD rozliSeni a mikrofonem. Nutnosti k provadéni online terapie je
také vysokorychlostni pfipojeni k internetu s minimalné 1,0- 1,2 Mb/s. Mozné je také dle

potieby pouzit sluchatka s funkci redukce Sumu pozadi.

K realizaci online terapie musi logoped také zvolit vhodny software pro pfimou praci
s klientem na dalku. Nejcastéji pouzivany je bezplatny program Skype, ktery umoznuje
uzivatellim vyuzivat zakladni funkce — sdileni zvuku a obrazovky. Tento systém vsak
mUZe predstavovat urcitd bezpecnostni rizika. MUze napr. dojit k naruseni soukromi

nebo uniku citlivych dat (Theraplatform, 2019).
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Jako vhodnéjsi varianta se tedy jevi uzivani ovérenych webovych softwar(, nabizejicich
i platformy, které byly vytvofeny ve spolupraci s klinickymi logopedy. lJejich
prostfednictvim maji moznost odbornici uzivat i sdilet materidly, pracovni listy

a PowerPointové prezentace (Zatloukalova, 2019; Theraplatform, 2019).
4.6 Pandemie Covid-19

Slovo pandemie pochazi z feckych slov ,pan” neboli vSe a ,,demos” oznacujici lid. Ve
slovnicich Ize toto slovo nalézt jako hromadny vyskyt infekéniho onemocnéni postihujici
obyvatelstvo bez prostorového omezeni. Svétova zdravotnickd organizace vyhlasuje
pandemii vidy, jakmile je prokazan novy podtyp viru, jenz zpUsobil nékolik ohnisek
minimalné v jedné zemi a ddle se rozsifil do dalSich zemi ¢i kontinent(l. Zaroven je
pribéh dané onemocnéni stagnujici a ma umrtnost pravdépodobnou alespon u jedné

skupiny populace (WHO, 1999).

Covid-19 je infekéni onemocnéni, které zpUsobuje koronavir a ktery se projevuje jako
tézky akutni respiracni syndrom (Del Rico, 2020). Ohniskem tohoto onemocnéni se stalo
v roce 2019 mésto Wu-chan, hlavni mésto cinské provincie Chu-pej (Zhou et al, 2020).
V Ceské republice byly potvrzeny prvni pfiznaky onemocnéni na po¢atku bfezna roku
2020. S pribyvajicimi potvrzenimi nakazy dochazelo k postupnému zptisfnovani
protiepidemickych opatfeni. Od 11. bfezna 2020 byly do odvoldni uzavfeny vSechny
zakladni, stredni a vyssi odborné Skoly, véetné Skol vysokych. Poprvé v historii byl
v Ceské republice dne 12. bfezna 2020 vyhld$en nouzovy stav. Spolu s nim bylo
vyhlaseno také mnoho mimoradnych opatreni, pfedevsim omezeni volného pohybu.
Dne 19. bfezna 2020 byla vyhlasena povinnost nosit zakryta Usta a nos rouskou, ¢i jinou
pokryvkou pfi pohybu mimo bydlisté. V dnoru roku 2021 byl vyhlasen tzv. tvrdy

lockdown omezujici pohyb obc¢antd pouze na okres trvalého pobytu (VIada, 2022).

4.6.1 Telepractice v dobé pandemie Covid-19

Na rozdil od Spojenych statli americkych je telepractice v Ceské republice pozvolna se
rozvijejicim oborem, ktery neni zatim zcela popularni a rozsah poskytovanych sluzeb je

zatim velmi Uzky (Zatloukalova, 2019).
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Pandemie onemocnéni Covid-19 vnesla nejen do prace logoped(i mnohé zmény. Mnoho
téchto odbornikl si uvédomilo potencial poskytovani logopedickych sluzeb na dalku.
V dobé omezeni styku scilem snizeni pravdépodobnosti Sifeni ndkazy se sluzby
telepractice jevi jako idedlni reSeni (Fong, Tsai, Yui, 2020). Hovofi o tom i kanadsky
prizkum mezi logopedy, jenz mapuje priibéh logopedickych sluzeb v pandemii Covid-
19. Prizkum mél za cil zdokumentovat aplikaci telepractice systému v praxi a ze strany
logopedl jejich subjektivni hodnoceni. Vétsina dotazanych logoped( hodnotila systém
telepractice pozitivné a v jeho aplikaci po skonéeni pandemie chce pokracovat (Macoir

et al., 2021; Kollia, Tsiamtsiouris, 2021).

V Ceské republice doslo k do¢asnym zménam v logopedické intervenci i ke zmé&nam
u Ceskych pojistoven. Ty v souvislosti nouzovym stavem republiky pFfizpUlsobily a zménily
systém vyplaceni kompenzaci za vzdalené poskytované sluzby. VSeobecnd zdravotni
pojistovna zavedla pro vykon distan¢ni konzultace zdravotniho stavu ambulantnim
specialistou kéd 09614 a stanovila podminku, Ze tento vykon lze vykonat pouze
u pacientl s pfitomnosti respiracniho onemocnéni nebo z divodu karantény nafizené
staitem (VZP CR, 2020) Svaz zdravotnickych pojistoven vydal univerzalni vykon
09557 — Videokonzultace pro klinické logopedy, psychology a |ékare. V tomto ptipadé
byla jedinou podminkou pro vykazani terapie prostfednictvim videohovoru znalost
pacienta a zaregistrovani v dlouhodobé péci (SzP CR, 2020). V druhé podzimni viné
pandemie Covid-19 poskytovali ambulantni specialisté, véetné klinickych logopedu,
terapii prevainé prezencné a to i presto, Zze mezi dodrzovani pfisnych hygienickych
pravidel patfila povinnost zakryti dychacich cest rouskou nebo respiratorem, coz bylo
v logopedické praxi velmi komplikované a neefektivni. Schddnou alternativou pro
klinické logopedy byl priihledny ochranny &tit. Rada logoped( viak zacala i nadale
poskytovat telepractice jako ndhradni formu pfimé intervence bez moznosti Uhrady

péce zdravotni pojistovnou (AKL CR, 2020).

Detailni informace o vykazovani a Uhradé vykonu jsou dostupné na webovych strankach
jednotlivych zdravotnickych pojistoven. Ke zménam také doslo ve Sbirce zakond,
konkrétné uzdkona ¢. 301/2020 Sb. pojednavajicim o kompenzacich osobdam
poskytujicim hrazené zdravotni sluzby, dale v kompenzacni vyhldsce Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky €. 305/2020 Sb. (ZPMV, 2020).
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4.6.2 Viykon 09557

Vykon, jenZ zdravotni pojistovny eviduji pod cislem 09557 a jenZ je zdravotnimi
pojistovnami  hrazen vplné wysi, lze také dohledat pod pojmem
telemedicina — videokonzultace vzdalenym pfistupem. Videokonzultaci pacienta
s oSetfujicim lékafem (nositel vykonu L3 — lékaf se specializovanou plsobnosti),
klinickym psychologem a klinickym logopedem (K2 klinicky psycholog, klinicky logoped)
vzdalenym pfistupem mize iniciovat jak klinicky logoped, tak i pacient. Vykon lze
vyuzivat v ramci dispenzarni péce u pacienta s chronickym onemocnénim ¢i ohrozeného
prostfedim nebo v pfipadé zmény zdravotniho stavu pacienta nebo vyuzivat dle potfeby
jeho sledovani, kontroly ¢i lé¢ebné rady, pokud neni nutnd nebo mozna osobni Ucast ze
zavaznych dlvodu. Tohoto vykonu neni mozné vyuzit v pfipadé preventivnich prohlidek
a ani jako ndhradu telefonické konzultace ¢i jako predmét pro objednani na vysetreni,

oznameni vysledku vysetieni atd.

Podminkou pro uhrady vykonu je fyzickd ptritomnost lékare, klinického psychologa
a klinického logopeda ve zdravotnickém zafizeni/ambulanci pfi jeho provadéni. Dalsi
podminkou je ve zdravotni dokumentaci zalozené nebo zaznamenané ¢estné prohlaseni
pacienta, nebo v pripadé nezletilého zdkonného zdastupce o vlastnictvi technického
vybaveni pro vedeni videohovoru, véetné podepsaného informovaného souhlasu
s moznosti distan¢niho kontaktu pacienta s klinickym logopedem. Dale také priloZzené
vzdjemné odsouhlaseni podminek pro technické zabezpeceni provadéni vykonu

a ochrany osobnich udajl spolu s pacientem.

Vykon u ambulantnich specialistl, klinickych psychologl a klinickych logoped( se
vykazuje jako misto vykonu klinického vysetfeni, ktery by byl vykazan pfi prezenénim
konani. Lze jej vykazat pouze u pacientl, ktefi jsou jiz v dispenzarni péci daného
poskytovatele nebo u kterych jiz probéhlo prvni prezencni klinické vysetreni.

S vykdzanim tohoto vykonu nelze vykdzat signdlni vykon pro klinicky kontakt 09543.

Vykon zacind ovéfenim totoZnosti pacienta, zaznamendnim casu pocatku
videokonzultace, sdélenim dlvodu kontaktu a odivodnénim, proc byla upfednostnéna
videokonzultace vzdalenym pfistupem na misto osobni navstévou. Obsahem
videokonzultace je zjisténi subjektivniho stavu pacienta a cilené anamnézy. Pacientovi

jsou prostfednictvim videokonzultace vysvétlenda l|écebnd a diagnosticka opatreni
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a navrzené postupy. Soucdsti pribéhu vykonu je také formulace diagnosticko-
terapeutického zavéru ¢i vystavéni potfebnych receptl, poukazd, Zddanek atd. nebo
uréeni data, kdy se bude konat pfiSti navstéva, eventualné dalsi videokonzultace
vzdalenym pfistupem. Cely vykon by mél dle zakona trvat 15 minut a zavrSen by mél byt
zapisem do zdravotnické dokumentace pacienta sodlvodnénim upfednostnéni
videokonzultace vzddlenym pfistupem, svysledkem videokonzultace, zdznamem
presného c¢asu pocatku aukonéeni videokonzultace aulozenou obrazovou
dokumentaci, eventudlné slovnim popisem pribéhu probéhlé videokonzultace (VZMV

CR, 2020).
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PRAKTICKA CAST

5 CiL A METODY EMPIRICKE CASTI PRACE

5.1 Cil prace, vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak fungovala distan¢ni logopedicka
intervence u predskolnich déti v dobé pandemie Covid-19 a jak ji hodnoti rodice téchto
déti, co by bylo dle nich vhodné vyuZivat i v dobé, kterd umoziuje navstévy rodicu

s détmi v logopedické ambulanci.

Jde o deskriptivni vyzkumny problém, poloZili jsme si tedy nasledujici vyzkumné otazky

(VO):

VOL1: Jak distancni logopedicka intervence probihala? V ramci této VO bylo zjistovano,
zda byla distan¢ni logopedicka intervence hrazena pojistovnou, kdo ji inicioval, jaké
komunikacni kandly a prostfedky byly vyuzivany, jakd byla ¢etnost ndvstév, ¢etnost
a Casova dotace domadci pripravy, jak byla zaddvéna, zda byla poskytovdna néjaka dalsi
podpora. Dale otazky zjistovaly, jak probihala komunikace mezi rodici a klinickym

logopedem.

VO2: Jak se liSila u prezencni a distancni logopedické intervence soustfedénost déti,

Cetnost a ¢asova dotace setkani a domaci pripravy?

a) cetnost a ¢asova dotace setkani,
b) ¢etnost a ¢asovda dotace domdci pripravy,

c) soustfedénost déti.
VO3: Jaka byla spokojenost logopedky a rodicu s distan¢ni logopedickou intervenci?

Jakd byla spokojenost logopedky a rodicli s distancni logopedickou intervenci? Jak
vyhovovala jim a ditéti, jaké vidi klady a zapory, jak hodnoti vzdjemnou komunikaci
a domdci praci sditétem. Co by bylo dle rodici a klinické logopedky z distanéni
logopedické intervence vhodné vyuZivat i v dobé, kterda umoznuje navstévy rodicu

s détmi v logopedické ambulanci?
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5.2 Metody vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano za vyuZiti smiSeného vyzkumu, kdy Skutil (2011,
s. 75) tuto metodu definuje jako ,obecny pfistup, v némz se michaji kvantitativni

a kvalitativni metody, techniky nebo paradigmata v ramci jedné studie, vyzkumu®.

Rozsahlejsi ¢ast vyzkumu byla realizovdna prostfednictvim kvantitativniho Setfeni, tedy
formou dotaznikového Setteni. Skutil (2011) oznacuje kvantitativni vyzkum jako pfistup,
jehoZ zdrojem maiji byt pouze objektivni a co nejpresnéjsi zkoumani edukacni reality,
podobné jako napf. v prirodnich védach. Druhd ¢ast vyzkumného Setteni byla provedena

za pomoci kvalitativni metody, rozhovoru s klinickou logopedkou.

5.2.1 Dotaznik

Podstatou dotaznikového Sefeni je dle J. Pelikdna (2011) zjistit data a informace

o respondentovi, jeho nadzory a postoj k dané problematice, které dotazujiciho zajimaiji.

V uvodu dotazniku byli respondenti osloveni, byl popsan cil vyzkumu a ujiSténi

0 anonymité. Jeho podoba je umisténa v pfiloze ¢.1.

Dotaznik se skladal ze 38 otazek, z nichz 14 otadzek bylo polouzavienych a respondenti
méli na vybér ze 2—7 odpovédi. Dale dotaznik obsahoval 12 otazek uzavienych a 8 otazek
otevienych a 4 skaly pro hodnoceni. Dotaznik obsahoval otazky zjistujici nékteré
informace o ditéti a rodiné, tedy jakd narusend komunikaéni schopnost byla ditéti
diagnostikovdna, jestli se jedna o chlapce nebo divku, vék a bydlisté ditéte atd. Dalsi
otazky zjistuji, jakym zplsobem probihala distanéni forma logopedické intervence, jak
rodice tyto a doplnkové sluzby hodnoti, jaké maji doporuceni a zda z jejich pohledu byla
tato forma pro dité prinosna. V dotazniku byly také dotazy na pribéh logopedické
intervence pred vypuknutim pandemie Covid-19, ale i na moZnou realizaci distancni

logopedické intervence v dobé mimo pandemii.

Dotazniky byly prostfednictvim padesati tfi oslovenych a vytipovanych klinickych
logoped(, jenZ v dobé pandemie provadéli distancni formu logopedické intervence,
rozesilany emailem rodi¢im déti predskolniho véku, tedy od 3 do 6 let,
s diagnostikovanou narusenou komunikacni schopnosti, ktefi tuto formu vyuzivali.

K vytvoreni a distribuci online dotazniku mnou byla vyuZita sluzba Survio. Sbér dat
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probihal od listopadu roku 2022 do ledna 2023. Kvyhodnoceni bylo pouZito
86 vyplnénych dotaznik(. Vysledky dotaznikového Setfeni byly zaznamenany do tabulek

a grafa.

5.2.2 Rozhovor

Hloubkovy rozhovor je dle Svaticka, Sedové a kol. (2007) nejpouzivané&j$i metodou sbéru
dat. Tato metoda umoZiuje zachytit vypovédi a slova v pfirozené podobé. Autofi

rozlisuji dva typy rozhovoru:

e polostrukturovany rozhovor, jenz se realizuje z predem pfipraveného
seznamu otdzek ¢i témat;

e nestrukturovany, téZ narativni rozhovor, ktery vychdzi pouze z jedné predem
pfipravené otazky a nasledné se dale dotazuje na podkladé informaci

zkoumaného.

Data ziskana prostfednictvim hloubkového rozhovoru nevychdzi pouze z prepisu
a samotného rozhovoru, nybrz také z analyzy dat a psani, prezentovani vyzkumné
zpravy, z ptipravy rozhovoru, priibéhu vlastniho dotazovani, reflexe rozhovoru (Svaticek,

Sedovi a kol., 2014).

V praci byly pouzity polostrukturované rozhovory. Jednalo se o individualni rozhovor
s klinickym logopedem, ktery v dobé pandemie Covid-19 nabizel distan¢ni formu
logopedické intervence. Pro logopeda byl pfedem pfipraven seznam 13 okruh( otazek
(viz ptiloha ¢. 2). Logoped byl nejprve seznamen sinformovanym souhlasem se

zachovanim anonymity.
5.3 Charakteristika vyzkumného souboru pro kvantitativni cast

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 86 respondentu, rodicl déti predskolniho véku, jenz
v dobé pandemie covid-19 wvyuzili distan¢ni formy logopedické intervence svého

klinického logopeda.
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Bydlisté ditéte, n = 86

Bydlisté ditéte Pocet odpovédi Vyjadreni v %
Praha 32 37,2
Brno 20 23,3
Plzen 13 15,1
Kromériz 8 9,3
Ceské Budéjovice 4 4,7
jiné 9 10,4

Tabulka €. 1: Bydlisté ditéte
Zdroj: vlastni

Bydlisté ditéte

10,4%
4,7% Praha
9,3% A 37,2% Brno
Plzen
15,1% = KroméFiz
23,3%

Graf €. 1: Bydlisté ditéte
Zdroj: vlastni

Prvni otdzka dotaznikového prizkumu, jejiz odpovédi jsou zaznamenany v grafu ¢. 1
a tabulce ¢.1, byla zamérena na misto bydlisté ditéte, jenZ vyuzivalo distan¢ni formu
logopedické intervenci v dobé pandemie Covid-19. 32 (37,2 %) respondentl uvedlo jako
své bydlisté hlavni mésto Ceské republiky, Prahu. Dalsim méstem, jenz respondenti
udali, bylo Brno s 20 (23,3 %) odpovédmi. Nasledovala Plzen, v niz bydli 13 (15,1 %)
dotazanych. V Kromérizi Zije 8 (9,3 %) déti vyuZivajici distan¢ni logopedickou intervenci
a 4 (4,7 %) pobyva v Ceskych Bud&jovicich. Za jiné bydli$té uvedlo 9 (10,4 %) rodic

mensi mésta a vesnice prevaziné ve stfredoceském kraji.

Pohlavi ditéte, n = 86

Pohlavi ditéte Pocet odpovédi Vyjadieniv %
Chlapec 57 66
Divka 29 34

Tabulka €. 2: Pohlavi ditéte
Zdroj: vlastni
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34%

Graf €. 2: Pohlavi ditéte
Zdroj: vlastni

Jak je patrné z grafu €. 2 a z tabulky €. 2, 57 (66 %) dotazovanych uvedlo, Ze jejich dité,
které vyuzivalo distan¢ni formu logopedické intervence, je chlapec. Zbytek respondentd,

tedy 29 (34 %) pak oznacilo druhou odpovéd, tedy Ze jejich dité vyuzZivajici tuto formu

Pohlavi ditéte

66%

logopedické intervence je divka.

Vék ditéte, n = 86

Chlapec

Divka

Vék ditéte Pocet odpovédi Vyjadieni v %
3-3,5roku 3 3,5
3,5 -4 roky 10 11,6
4 — 4,5 roku 18 20,9
4,5-5let 23 26,7
5-5,5let 15 17,5
5,5-6let 17 19,8
Tabulka €. 3: Vék ditéte
Zdroj: vlastni
Vék ditéte
19,8% %% "3-3>rolu
3,5 -4 roky
4 -4,5roku
4,5-5let
17,5% 20,9% 5-5,5let
5,5-6let
26,7%

Graf €. 3: Vék ditéte
Zdroj: vlastni
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Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 17 (19,8 %) rodica déti ve véku 5,5 aZ 6 let. Déti ve
véku 5 az 5,5 let vyuZilo distan¢ni formu logopedické intervence 15 (17,5 %), ve véku
4,5 az 5 let pak 23 (26,7 %). 18 (20,9 %) rodicl uvedlo, Ze vék jejich ditéte je 4 az 4,5 let.
3,5 ai 4letych déti bylo 10 (11,6 %) a 3 az 3,5letych 3 (3,5 %). VSechny tyto Udaje jsou

uvedeny v tabulce €. 3 a grafu ¢. 3.

Zdravotni pojistovna ditéte, n = 86

Zdravotni pojistovna ditéte Pocet Vyjadfeni v %
odpovédi
Vseobecnd zdravotni pojistovna 31 36
Zdravotni pojitovna ministerstva vnitra CR 17 19,8
Oborova zdravotni pojistovna 15 17,4
Vojenskd zdravotni pojistovna 14 16,3
Ceska priimyslova zdravotni pojistovna 9 10,5

Tabulka €. 4: Zdravotni pojistovna ditéte
Zdroj: vlastni

Zdravotni pojistovna

10,5% 36 0% VSeobecna zdravotni pojiStovna

Zdravotni pojistovna ministerstva
16,3% vnitra CR
Oborova zdravotni pojistovna
Vojenska zdravotni pojistovna
17,49 X i e . ,
A% m Ceskd pramyslova zdravotni
19,8% pojistovna

Graf €. 4: Zdravotni pojistovna ditéte
Zdroj: vlastni

Tato otazka zjistovala, u jaké zdravotni pojistovny bylo dité v dobé vyuzivani distanc¢ni
logopedické intervence hlaseno. Nejcastéjsi odpovédi bylo hlaseni k VSeobecné
zdravotni pojistovné, tuto odpovéd zvolilo 31 (36 %) rodi¢d. 17 (19,8 %) déti
respondent(l je klientem Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra Ceské republiky,
14 (16,3 %) pak Vojenské zdravotni pojistovny a 9 (10,5 %) klientem Ceské priimyslové
zdravotni pojistovny. 15 (17,4 %) rodic¢l vybralo otazku jiné odpovédi, kdy uvedlo, Ze
jejich dité bylo v dobé distancni logopedické intervence hldseno u Oborové zdravotni

pojistovny. Souhrn odpovédi Ize vycist z grafu €. 4 a tabulky ¢. 4.
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Propldceni distan¢ni logopedické intervence zdravotni pojistovnou ditéte, n = 86

Proplaceni Pocet odpovédi Vyjadreni v %
Ano 65 75,6
Ne 21 24,4

Tabulka €. 5: Proplaceni distanéni logopedické intervence zdravotni pojistovnou ditéte
Zdroj: vlastni

Proplaceni distan¢ni logopedické intervence
zdravotni pojistovnou ditéte

24,4%

Ano = Ne

75,6%

Graf €. 5: Propléceni distanéni logopedické intervence zdravotni pojistovnou ditéte
Zdroj: vlastni

Z tabulky €. 5 a grafu €. 5 je zfejmé, Ze 65 (75,6 %) respondentiim byla distan¢ni forma
logopedické intervence proplacena jejich prislusnou zdravotni pojistovnou. Naopak

nebyla proplacena u 21 (24,4 %) dotazanych.

Typ narusené komunikacni schopnosti, n = 86

Typ NKS Pocet odpovédi Vyjadieniv %
Vyvojova dyslalie 39 45,4
Opozdény vyvoj feci 21 24,4
Vyvojova dysfazie 16 18,6
Balbuties 5 58
Tumultus 5 5,8

Tabulka €. 6: Typ narusené komunikacni schopnosti
Zdroj: vlastni
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Typ narusené komunikacni schopnosti

5.8% 5,8%
Vyvojova dyslalie
Opozdény vyvoj feci
18,6% 45,4% Vyvojova dysfazie
Balbuties
= Tumultus
24,4%

Graf €. 6: Typ narusené komunikacni schopnosti
Zdroj: vlastni

Celkovy pocet respondentll byl 86. Jak lze vidét v tabulce €. 6 a v grafu ¢. 6, nej¢astéjsi
narusena komunikacni schopnost u déti byla vyvojova dyslalie, tuto moznost zvolilo
39 (45,4 %) respondentl. 21 (24,4 %) dotazovanych uvedlo, Ze jejich dité ma opozdény
vyvoj feci. 10 (12,6) dotazovanych zvolilo mozZnost jiné odpovédi, z nichz 5 (5,8 %) rodich
uvedlo balbuties a 5 (5,8 %) tumultus. Zadna jind vada fe¢i se u dotazovanych

nevyskytuje.
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6 VYSLEDKY KVANTITATIVNI CAST

6.1 Podnét k distancni logopedické intervence

6.1.1 Nabidka ¢i vyzadani distancni logopedické intervence, n = 86

Nabidnuti distancni formy Pocet odpovédi Vyjadieniv %
Nabidnuta klinickym logopedem 47 54,7
Vyzadana klientem 39 45,3

Tabulka €. 7: Nabidka distan¢ni logopedické intervence
Zdroj: vlastni

Nabidnuti distan¢ni logopedické intervence
v souvislosti s onemocnénim Covid-19

Nabidnuta klinickym logopedem

45,3% Vyzadana klientem

54,7%

Graf €. 7: Nabidka distancni logopedické intervence
Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 7 a grafu ¢. 7 jsou zaznamendany odpovédi respondentl na otazku, zda jim
byla distanéni forma logopedické intervence nabidnuta klinickym logopedem ¢i si o ni
zazadali sami. U 47 (54,7 %) respondentll se jednalo o nabidku ze strany specialisty,
naopak ve 39 (45,3 %) ptipadech si o distan¢ni formu zazadali pravé klienti klinického

logopeda.

6.1.2 Moznosti logopedické intervence pfi nabidnuti klinickym logopedem, n = 47

PFi nabidnuti klinickym logopedem Pocet odpovédi Vyjadieniv %
Jedind moZnost 32 68,1
Jedna z moznosti 15 31,9

Tabulka ¢. 8: MozZnosti logopedické intervence p¥i nabidnuti klinickym logopedem
Zdroj: vlastni
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Moznost logopedické intervence pri nabidnuti
klinickym logopedem

31,9% Jedind mozZnost

Jedna z moznosti

68,1%

Graf €. 8: MozZnosti logopedické intervence pfi nabidnuti klinickym logopedem
Zdroj: vlastni

Jak je patrné z predchozi tabulky 47 rodi¢lim byla klinickym logopedem nabidnuta
distan¢ni forma logopedické intervence, z tohoto poctu 32 (68,1 %) klient vypovédélo,
Ze se jednalo o jedinou moznost, jak logopedickou intervenci absolvovat. U 15 (31,9 %)
se jednalo o jednu z moZnosti realizace. Veskera data jsou zaznamenana v tabulce

¢. 8 agrafu €. 8.

6.1.3 Informovanost rodicl pfi zazadani o distancni formu n = 39

Zazadali na podkladé informace od Pocet odpovédi Vyjadieniv %
Pratelé/rodina 15 38,5
Pedagog v mateiské skole 11 28,2
Pediatr 9 23,1
Média 4 10,2

Tabulka €. 9: Informovanost rodicti pii zazadani o distan¢ni formu logopedické intervence
Zdroj: vlastni

Informovanost rodicl pfi zazadani o distanéni
formu logopedické intervence

10,2%
PFiatelé/rodina
38,5% Pedagog MS
23,1% .
Pediatr
Media
28,2%

Graf €. 9: Informovanost rodicli pfi zazadani o distan¢ni formu logopedické intervence
Zdroj: vlastni
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39 rodicl si o distan¢ni formu zazddalo u klinického logopeda. Odpovédi na otazku, kde
se o této moznosti dozvédéli, jsou zaznamendny v tabulce €. 9 a grafu €. 9. 15 (38,5 %)
rodic¢u se o této moznosti dozvédéli od svych pratel ¢i rodiny, 11 (28,2 %) od pedagoga
v materské Skole a 4 (23,1 %) od pediatra svého ditéte. U 4 (10,2 %) respondentd doslo

k informovanosti prostfednictvim médii.

6.1.4 Duvod vyuziti distancni logopedické intervence, n = 86

Dlvod vyuZziti Pocet odpovédi | Vyjadreniv %
Strach z moZné nakazy Covid-19 26 30,2
Izolace z dlivodu nakazy Covid-19 22 25,6
Jediny zpUsob logopedické intervence 17 19,8
NemozZnost opustit okres trvalého bydlisté 11 12,8
Snadnéjsi dostupnost 7 8,1
Strach ditéte z ciziho prostredi 3 3,5

Tabulka €. 10: Davod vyuZiti distancni logopedické intervence
Zdroj: vlastni

Duavod vyuZiti videokonzultace

81% 3,5% Strach z moZné néakazy

30,2% Izolace z dGvodu nakazy
12,8%

Jediny mozny zpUsob
NemozZnost opustit

19,8% okres

25 6% ® Snadnéjsi dostupnost
,07

Graf €. 10: Davod vyuZiti distanéni logopedické intervence
Zdroj: vlastni

Graf €. 10 a tabulka ¢. 10 se zaméfuje na davody, proc€ rodic¢e vyuZili moznosti realizace
logopedické intervence distan¢ni formou. Hlavni dlvody byly u 48 (55,8 %) rodicu
spojeny s onemocnéni Covid-19, kdy 26 respondentd (30,2 %) uvedlo, Ze se obavali
mozné nakazy a 22 (25,6 %) pak, Zze tuto formu vyuZili z divodu nakazy onemocnénim
Covid-19 a s ni spjaté izolace. 17 (19,8 %) dotazanych pak vybralo jako divod odpovéd,
kdy distanc¢ni forma logopedické intervence byla jedinym moznym zpUlsobem realizace
logopedické intervence. 21 (24,4 %) rodi¢l v dotazniku zvolilo moZnost jiné odpovédi,

kdy jich 11 (12,8 %) uvedlo, Ze dlivodem vyuZiti distancni logopedické intervence byl
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tzv. tvrdy lockdown, kdy nemohli vycestovat z okresu svého trvalého bydlisté za
klinickym logopedem. Dalsi vyuZiti mozZnosti jiné odpovédi vyuzili ti rodice, jiz vyuZili
distan¢ni formu z dGvodu snadnéjsi dostupnosti, 7 (8,1 %) rodicq, a ti, 3 (3,5 %) jejichz

dité trpi strachem z ciziho prostredi.

6.2 Casovy interval a ¢asova dotace logopedické intervence

6.2.1 Casovy interval logopedické intervence pred pandemii Covid-19, n = 86

Casovy interval prezenéni formy Pocet odpovédi Vyjadieniv %
1x za dva tydny 7 8,1
1x mésicné 41 47,7
1x za Sest tydn( 35 40,7
1x za dva mésice 3 3,5

Tabulka €. 11: ¢asovy interval logopedické intervence pred pandemii
Zdroj: vlastni

Casovy interval prezenéni formy logopedické
intervence

3,5% 8,1%
1x za dva tydny
1x mésicné
1x za Sest tydni

(o)
40,7% 1x za dva mésice

47,7%

Graf €. 11: Casovy interval prezenéni logopedické intervence pied pandemii
Zdroj: vlastni

Casovy interval u prezenéni formy logopedické intervence je zaznamendan v grafu
¢. 11 a tabulce €. 11 a vypovida o tom, Zze 7 (8,1 %) respondentl navstévovali klinického
logopeda kazdé dva tydny, 41 (47,7 %) kazdy mésic a u 35 (40,7 %) probihala jedenkrat
za Sest tydna. 3 (3,5 %) dotazanych vyuzilo mozZnosti jiné odpovédi, na niz odpovédéli

jednotné odpovédéli, Ze ¢asovy interval prezenéni formy byl kazdé dva mésice.
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6.2.2 Casova dotace osobniho setkani, n = 86

Casova dotace osobniho setkani Pocet odpovédi Vyjadieni v %
30 minut 17 19,8
35 minut 23 26,7
40 minut 15 17,5
45 minut 31 36,1

Tabulka ¢. 12: €asova dotace osobniho setkani
Zdroj: vlastni

Casova dotace osobniho setkani

19,8%
30 minut
36,1% )
35 minut
40 minut
26.7% 45 minut
N 0
17,5%

Graf &. 12: Casova dotace osobniho setkani
Zdroj: vlastni

17 (19,8 %) respondentl dle tabulky ¢. 12 a grafu ¢. 12 uvedlo, Ze ¢asova doba setkani
s klinickym logopedem ¢inila v jeho ambulanci 30 minut, 23 (26,7 %) dotazanych pak
v ambulanci logopeda stravilo 35 minut. V 15 (17,5 %) pripadech bézna osobni navstéva
trva 40 minut. Nejvice vybiranou odpovédi bylo 45 minut, jez byla zastoupend 31krat

(36,1 %).

6.2.3 Casovy interval distanéni logopedické intervence, n = 86

Casovy interval distanéni formy Pocet odpovédi Vyjadieniv %
1x za dva tydny 15 17,4
1x mési¢né 37 43
1x za Sest tydn( 22 25,6
Nelze urcit, pouze jedno setkani 12 14

Tabulka ¢. 13: €asovy interval distanéni logopedické intervence
Zdroj: vlastni
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Casovy interval distanéni formy logopedické

intervence
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1x za Sest tydni

25,6% .. . -
° Nelze urdit, pouze jedno setkani

43,0%

Graf . 13: Casovy interval distanéni logopedické intervence
Zdroj: vlastni

Na otazku, v jaké ¢asovém intervalu probihala logopedicka intervence distan¢ni formou,
odpovédélo 15 (17,4 %) respondent(, Ze cetnost distan¢ni logopedické intervence byla
jedenkrat za dva tydny. U 37 (43 %) probihala jedenkrat mésicné a 22 (25,6 %)
respondentl zvolilo odpovéd' s casovym intervalem jedenkrat za Sest tydnt. 12 (14 %)
rodi¢d pouZilo moznosti jiné odpovédi, v niz jednotné odpovédéli, Ze distan¢ni formu
logopedické intervence vyuzili jen jedenkrat, proto nelze urcit, ¢asovy interval mezi

distan¢nimi setkdnimi. Veskeré odpovédi jsou zaznamenany v grafu ¢. 13 a tabulce €. 13.

6.2.4 Casova dotace videokonzultaci, n = 86

Casova dotace videokonzultaci Pocet odpovédi Vyjadieniv %
15 minut 5 5,8
20 minut 6 7,1
25 minut 7 8,1
30 minut 23 26,7
35 minut 15 17,4
40 minut 12 14
45 minut 10 11,6
50 minut 3 3,5
60 minut 5 5,8

Tabulka €. 14: Casova dotace videokonzultaci
Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 14: Casova dotace videokonzultaci
Zdroj: vlastni

Casové dotace videokonzultaci je zaznamendna v tabulce ¢. 14 a grafu €. 14. V5 (5,8 %)
pfipadech to bylo 15 minut, v6 (7,1 %) pfipadech 20 minut a v7 (8,1 %) byl ¢as
videokonzultace 25 minut. 23 (26,7 %) respondentu uvedlo, Ze ¢as strdveny s logopedem
prostfednictvim videokonzultace €inil 30 minut, u 15 (17,4 %) byl ¢as 35 minut. Celkem
12 (14 %) respondentl uvedlo, Ze videokonzultace probihala v ¢ase 40 minut a v Case
45 minut probihala u 10 (11,6 %) dotdzanych. Videokonzultaci, ktera trvala 50 minut,
vyuzivali 3 (3,5 %) respondenti. Hodinovou videokonzultaci vyuzilo 5 (5,8 %)

respondenta.

6.2.5 Pocet setkani logopedické intervence distancni formou, n = 86

Pocet setkani distancni formou Pocet odpovédi Vyjadieniv %
1 setkani 12 14
2 setkani 16 18,6
3 setkani 42 48,8
4 setkani 9 10,5
5 setkani 5 5,8
6 setkani 2 2,3

Tabulka €. 15: Pocet setkani logopedické intervence distancni formou
Zdroj: vlastni
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Pocet setkani distancni formou
5,8% 2,3% 14.0% 1 setkani
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Graf €. 15: Pocet setkani logopedické intervence distanc¢ni formou
Zdroj: vlastni

Pocet setkani klinického logopeda a jeho klienta je zaznamendn v tabulce ¢. 15
a nasledné ivgrafu ¢. 15. Z nich je patrné, Ze jedno setkani probéhlo ve 12 (14 %)
pripadech, v 16 (18,6 %) pak dvakrat. Nejcastéji, ve 42 (48,8 %) pripadech, byla vybrana
odpovéd’ s variantou tfi setkani. 9 (10,5 %) rodicl se distan¢ni formou s logopedem
setkalo Ctyrikrat, trikrat pak 5 (5,8 %) klient(i. Nejvétsi Cetnost setkani, tedy Sest, uvedli

2 (2,3 %) respondenti.

6.2.6 Distanc¢ni logopedicka intervence probihala od/do, n=86

Prabéh od/do Pocet odpovédi Vyjadieniv %

1.7.2020 - 30.9.2020 9 10,5
1.10.2020 - 31.12.2020 15 17,4
1.1.2021 -31.3.2021 36 41,9
1.4.2021 - 30.6.2021 22 25,6
1.7.2021 -30.9. 2021 11 12,8
1.10.2021 -31.12.2021 8 9,3
1.1.2022 -31.3.2022 6 7

1.4.2022 - 30.6.2022 4 4,7
1.7.2022 -30.9. 2022 4 4,7
1.10.2022 - 31.12.2022 2 2,3
1.1.2023 - dosud 2 2,3

Tabulka €. 16: Distanéni logopedicka intervence probihala od/do
Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 16: Distanéni logopedicka intervence probihala od/do
Zdroj: vlastni

V tabulce a grafu €. 16 jsou zaznamenana data trvani distan¢ni logopedické intervence.
V obdobi od 1. cervence do 30. zafi roku 2020 probihala distan¢ni logopedicka
intervence u 9 (10,5 %) détskych pacientlim. V nasledujicim ctvrtleti, od 1. fijna do
31. prosince roku 2020, vyuZivalo distanéni logopedickou intervenci 15 (17,4 %) klientd.
V ¢asovém useku od 1. ledna do 31. bfezna 2021 byla realizovana distan¢ni forma
logopedické u nejvétsiho poctu dotdzanych, u 36 (41,9 %). Od 1. dubna do 30. ¢ervna
2021 vyuzivalo distan¢ni formu 22 (25,6 %) klient(l. V nasledujicich tfech mésicich,
1. srpen az 30. zafi 2021, byl pocet klient 11 (12,8 %) a od 1. fijna do konce roku 2021
8 (9,3 %). V prvnich tfech mésicich roku 2022 byla distanéni logopedicka intervence
provadéna v6 (7 %) rodinach. V nasledujicim kazdém ctvrtleti (1.4.-30.6.2022
a 1.7 —30.9.2022) vyuzivali distan¢ni formu 4 (4,7 %) respondenti. 2 (2,3 %) respondenti
pokracovali v distan¢ni logopedické intervenci od 1. fijna roku 2022 az do ledna 2023,

kdy doslo ke sbéru dat za pomoci dotazniku.
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6.3 Moderni technologie a komunikacni kanaly

6.3.1 Vyuzivané moderni technologie k distan¢ni logopedické intervenci, n = 86

Moderni technologie Pocet odpovédi Vyjadreni v %
Tablet Ci IPad 46 53,5
Smart televizor 42 48,8
Notebook 37 43
Chytry mobilni telefon 21 24,4
Stolni pocitac 19 22,1
Pocet vybranych odpovédi Pocet odpovédi Vyjadreniv %
1 odpovéd 18 20,9
2 odpovédi 57 66,3
3 odpovédi 11 12,8

Tabulka €. 17: Vyuzivané moderni technologie k distancni logopedické intervenci
Zdroj: vlastni

Vyuzivané moderni technologie k distancni
logopedické intervenci

0 53,5% 9
60% 48,8% 43,0%
0,
40% 24,4% 22,1%
20% .
0%
Tablet i Smart Notebook Chytry Stolni
Ipad televizor mobilni pocitac
telefon

Graf €. 17: vyuZivané moderni technologie k distanc¢ni logopedické intervenci
Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 17 a grafu ¢. 17 jsou zaznamendny odpovédi na otazku, které moderni
technologie byly rodinou vyuzivany k distanéni logopedické intervenci. Odpovédi na
otazku byly zastoupeny v poctu 46 (53,5 %) vyuZiti tabletu i Ipadu, 42 (48,8 %) byl
vyuzivan smart televizor, 37 (43 %) klientd vyuZivalo notebook. Ve 21 (24,4 %) rodinach
probihala distanéni forma na chytrém mobilnim telefonu a u 19 (22,1 %) na stolnim
pocitaci. V této otdzce méli moznost rodice vybirat vice odpovédi, nejcastéji se jednalo

o vybér tfi odpovédi s ¢etnosti vybéru 57 (66,3 %).
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6.3.2 Ditétem vyuzZivané moderni technologie mimo videokonzultace, n = 86

Moderni technologie

Pocet odpovédi

Vyjadieni v %

Tablet ¢i IPad 79 91,9
Chytry mobilni telefon 73 84,9
Smart televizor 58 67,4
Notebook 27 31,4
Z4dné 6 7

Stolni pocitac 3 3,5

Pocet vybranych odpovédi

Pocet odpovédi

Vyjadieniv %

1 odpovéd 8 9,3
2 odpovédi 21 24,4
3 odpovédi 35 40,7
4 odpovédi 19 22,1
5 odpoveédi 3 3,5

Tabulka ¢. 18: Ditétem vyuzZivané moderni technologie mimo videokonzultace
Zdroj: vlastni

Ditétem vyuZivané moderni technologie mimo

videokonzultace
100% 2L9% 849y
80% 67,4%
0,

e 31,4% 35,0%

20% 7,0%

0% |
Tablet ¢i  Chytry Smart Notebook Z&dné Stolni
Ipad mobilni televizor pocitac

telefon

Graf ¢. 18: Ditétem vyuzivané moderni technologie mimo videokonzultace
Zdroj: vlastni

V tabulce €. 18 a grafu €. 18 jsou zaznamenany pocty vyuzivanych modernich technologii
ditétem mimo videokonzultaci. V 79 (91,9 %) pfipadech dité bézné v domacnosti vyuziva
tablet ¢i IPad, podobné je tomu tak i v pfipadé chytrého mobilniho telefonu, ktery
vyuZiva 73 (84,9 %) déti, odpovéd se smart televizorem pak vybralo 58 (67,4 %) rodicu.
S notebookem se setkdvalo mimo videokonzultaci 27 (31,4 %) déti. V 6 (7 %) pripadech
dité nevyuzivd mimo videokonzultace Zadné moderni technologie a pouze 3 (3,5 %) déti
vyuzivaji stolni pocitac. Rodice v této otazce mohli vybirat vice odpovédi, nejcastéji vsak

volili odpovédi s vybérem tfi vyuzivanych modernich technologiich.
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6.3.3 Vyuzivané komunikacni kandly k distancni logopedické intervenci, n = 86

Komunikacni kanaly Pocet odpovédi Vyjadreni v %
Zoom 35 40,7
Microsoft Teams 21 24,4
Skype 12 14
Google Meet 8 9,3
WhatsApp 6 6,9
Facebook Messenger 4 4,7

Tabulka €. 19: Vyuzivané komunikacni kanaly k distancni logopedické intervenci
Zdroj: vlastni

Komunikacni kanaly

4,7%
0, 7
6,9% Zoom

9,3% Microsoft Teams

40,7% Skype

14,0% Google Meet
= WhatsApp

Facebook Messenger
24,4%

Graf €. 19: Vyuzivané komunikacni kanaly k distanc¢ni logopedické intervenci
Zdroj: vlastni

Vyuzivané komunikacni kanaly k realizaci distan¢ni logopedické intervence jsou zfejmé
z grafu €. 19 a tabulky ¢. 19 35 (40,7 %) dotdzanych vyuzivalo softwarovy program Zoom,
21 (24,4 %) Microsoft Teams a Skype pak 12 (14 %). Mensi pocet odpovédi pak
zaznamenal Google Meet, jenz vyuZivalo 8 (9,3 %) respondentl, dale WhatsApp
s vyuZitim u 6 (6,9 %) rodin a Facebook Messenger 4 (4,7 %). Pfestoze respondenti méli
moznost u této odpovédi vybrat vice odpovédi, nikdo tuto pfilezitost nevyuzil. Stejné tak

tomu bylo i moZnosti vyuZzit jinou odpovéd.
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6.3.4 Komunikace s klinickym logopedem mimo videokonzultace, n = 86

Komunikace Pocet odpovédi Vyjadieni v %
Email 31 36
Telefonni hovory 28 32,6
SMS zpravy 17 19,8
WhatsApp 6 6,9
Facebook Messenger 4 4,7
Tabulka €. 20: Komunikace s klinickym logopedem mimo videokonzultace
Zdroj: vlastni
Komunikace s klinickym logopedem mimo
videokonzultace
4.7% Email
6,9% "7
Telefonni hovory
36,0%
19,8% SMS zpravy
WhatsApp
® Facebook
32,6% Messenger
Graf ¢. 20: Komunikace s klinickym logopedem mimo videokonzultace
Zdroj: vlastni

Tato otazka byla polozena scilem zjistit, jakym zplsobem rodi¢e komunikovali
s klinickym logopedem mimo videokonzultace, napf. objednavani se, zddanky na dalsi
vySetfeni atp. 31 (36 %) respondentl komunikovalo s klinickym logopedem
prostiednictvim emailu, 28 (32,6 %) vyuzZivalo ke komunikaci telefonni hovory,
17 (19,8 %) respondentl se dorozumivalo slogopedem diky SMS zpravam.
10 dotdzanych rodict (11,6 %) vyuZilo ke komunikaci aplikace, a to v zastoupeni 6 (6,9 %)
odpovédi na vyuziti aplikace WhatsApp a 4 (4,7 %) na Facebook Messenger. MozZnosti
oznadit u této otazky dvé a vice odpovédi zadny z respondentl nevyuzil. Nikdo také
nezvolil moznost jiné odpovédi. Vysledky z tohoto dotazu je mozné vidét v grafu ¢. 20

a tabulce €. 20.
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6.3.5 Hodnoceni komunikace s klinickym logopedem (z pohledu rodice), n = 86

Hodnoceni Pocet odpovédi Vyjadreni v %
Vyhovujici 39 45,3
SpiSe vyhovujici 22 25,6
Dobra 14 16,3
Spise nevyhovujici 9 10,5
Nevyhovujici 2 2,3

Tabulka €. 21: Hodnoceni komunikace s klinickym logopedem
Zdroj: vlastni

Hodnoceni komunikace s klinickym logopedem

10,5% 2/3% Vyhovuijici
Spise vyhovujici
16,3% 45 3% Dobra
Spise nevyhovuijici
= Nevyhovujici
25,6%

Graf €. 21: Hodnoceni komunikace s klinickym logopedem
Zdroj: vlastni

Vyuziti vySe uvedeného zplsobu komunikace mezi rodicem a logopedem méli moznost
rodice také zhodnotit na sSkale bodd. Jako vyhovujici hodnotilo tuto komunikaci
39 (45,3 %) respondentl, spiSe vyhovujici pak 22 (25,6 %). Za pridmérnou oznacilo
komunikaci 14 (16,3 %) dotazanych. 9 (10,5 %) ucastnikl dotaznikového prizkumu
zvolilo odpovéd spise nevyhovujici a 2 (2,3 %) hodnotilo komunikaci jako nevyhovujici.

Hodnoty lze vycist z grafu ¢. 21 a tabulky ¢. 21.
6.4 Soustiedénost a spoluprace ditéte s klinickym logopedem

6.4.1 Soustiedénost ditéte pfi videokonzultaci (z pohledu rodice), n = 86

Soustifedénost p¥i videokonzultacich Pocet odpovédi Vyjadieniv %
Stejné jako pti osobni navstéve 42 48,8
Méné nez osobni navstévé 20 23,3
Vice nez pfi osobni navstéve 24 27,9

Tabulka €. 22: Soustifedénost ditéte pfi videokonzultaci
Zdroj: vlastni
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Soustredénost pfi videokonzultacich
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Vice nezZ pfi osobni navstéveé
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Graf €. 22: Soustiedénost ditéte pii videokonzultacich
Zdroj: vlastni

Soustredénost ditéte hodnotili rodi¢e v otdzce ¢. 34 a vysledky jsou zaznamendny

v tabulce €. 22 a grafu €. 22. 42 (48,8 %) rodic¢l hodnotilo soustfedénost svého ditéte za

stejnou jako pti osobni ndvstéveé u klinického logopeda. Jako méné soustifedéné shledalo

své dité 20 (23,3 %) rodicl. Naopak 24 (27,9 %) dotdzanych hodnoti soustfedénost svého

ditéte za vétsi nez pfi osobnim setkani v ambulanci.

6.4.2 Co dité pfi videokonzultacich bavilo (z pohledu rodice), n = 86

Dité bavilo Pocet odpovédi Vyjadieniv %
Interaktivni materidl na PC/tabletu... 53 61,6
Samotné vyuZiti moderni technologie 15 17,4
Moznost ukazat vlastni pomucky/hracky 11 12,8
MoZnost ukazat logopedovi svij pokoj 5 5,8
Ucast dalsich ¢lent rodiny 2 2,4

Tabulka €. 23: Co dité pfi videokonzultacich bavilo
Zdroj: vlastni

Co dité pri videokonzultacich bavilo

5,8% 2,4% . g
° Interaktivni material

12,8%
Samotné vyuZiti technologii

MozZnost ukazat pomucky/hracky

17,4% ‘ , .
° MozZnost ukdazat pokoj

61,6% = Ucast dalsich ¢lend rodiny

Graf €. 23: Co dité pfi videokonzultacich bavilo
Zdroj: vlastni
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Tabulka €. 23 a graf €. 23 vypovida informace o tom, co dle rodice jejich dité pfi pouziti
videokonzultace bavilo. 53 (61,6 %) rodic¢li uvedlo, Ze to byl interaktivni material
v podobé her a kvizl, které klinicky logoped pftipravil. 15 (17,4 %) respondentd uvedlo,
Ze jejich dité zaujalo samotné vyuziti moderni technologie, pravé napf. notebooku,
tabletu, IPadu atd. 11 (12,8 %) déti dle jejich rodi¢l bavilo, Ze mohly béhem
videokonzultace s klinickym logopedem vyuZivat své znamé hracky a pomucky. Podobné
tomu tak bylo u 5 (5,8 %) déti, ktefi se radi ,pochlubily svym pokojem. Ve 2 (2,4 %)
pfipadech déti potésila moznost, Ze se setkani s klinickym logopedem mohou setkat

i dalsi rodinni pfislusnici.

6.4.3 Co dité pri videokonzultacich nebavilo (z pohledu rodice), n = 86

Dité nebavilo Pocet odpovédi Vyjadieni v %

Sezeni u obrazovky po celou dobu 42 48,8

Absence didaktickych pomUcek 32 37,2

Méné podnétné prostredi 19 22,1
Tabulka €. 24: Co dité pii videokonzultacich nebavilo
Zdroj: vlastni

Co dité pfi videokonzultacich nebavilo
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Graf €. 24: Co dité pri videokonzultacich nebavilo
Zdroj: vlastni

V tabulce a grafu €. 24 jsou zaznamenany informace o tom, co dité pti videokonzultacich
z pohledu rodice nebavilo. Respondenti méli v této oteviené otazce vypsat konkrétni
odpovédi. Jejich znéni se ¢asto opakovalo. 42 (48,8 %) rodicl uvedlo, Ze oproti pribéhu
logopedické intervence vambulanci, jejich dité nebavilo permanentni sezeni
u obrazovky v ramci videokonzultace. Absenci didaktickych pomlcek, které ve formé
distan¢ni logopedické intervence nelze vyuZit, zaznamenalo 32 (37,2 %) respondentd.

Jako méné podnétné prostredi pro dité oznacuje videokonzultaci 19 (22,1 %)
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dotdzanych. Respondenti méli moznost vypisovat vice moznosti, stalo se tak ale jen

v sedmi pfipadech, kdy respondenti uvedli dvé informace.

Vg

6.5 Podpora distancni logopedické intervence pro domaci pripravu

6.5.1 Nabidnuta podpora, n = 86

Nabidnuta podpora

Pocet odpovédi

Vyjadieni v %

Zasilané pracovni listy 27 31,4
E-kniha ¢i kniha 24 27,9
Videa 22 25,6
Webové stranky 15 17,4
Hlaskovani s Lipankem 8 9,3
Zadn3 20 23,3

Pocet vybranych odpovédi

Pocet odpovédi

Vyjadieniv %

1 odpovéd 45 52,3
2 odpovédi 28 32,6
3 odpovédi 10 11,5
4 odpovédi 3 3,5
Tabulka €. 25: Nabidnuta podpora
Zdroj: vlastni
Nabidnutd podpora
35%  31,4% .
30% 27,9% 75 6% 53 39
25% 17,4% .
20% 70
15% 9,3%
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Pracovni E-knihac¢i  Videa Webové Hlaskovani Zadna
listy kniha stranky S

Graf €. 25: Nabidnuta podpora
Zdroj: vlastni

Lipankem

Podoba nabidnuté podpory pro domaci pfipravu od klinickych logopedd liSila. Vysledky
jsou zaznamendny v tabulce a grafu €. 25. Rodice méli moznost v této otazce vybrat vice
variant. Nejéastéji vSak vybirali jednu. Nejcastéji, tedy v 27 (31,4 %) pripadech, byla
rodi¢im zasildna podpora v podobé pracovnich listll. 24 (27,9 %) klientlm byla klinickym

logopedem doporucena kniha nebo E-kniha a u 22 (25,6 %) videa. Podpora v podobé
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webové stranky byla rodici vybrana v 15 (17,4 %) pfipadech. O moZnosti vyuziti online
projektu Hlaskovani s Lipankem, ktery nabizi rodicdm nazornou pomoc, jak déti
pfirozené vyslovovat hlasky, tvofit slova a véty, bylo informovéno 8 (9,3 %) rodica.
20 dotazanych neziskalo v dobé distancni logopedické intervence od svého logopeda

zadnou podporu pro domdci pfipravu.

6.5.2 Vyuziti podpory, n = 86

Vyuziti podpory Pocet odpovédi Vyjadieni v %

Ano 57 66,3

Ne 29 33,7
Tabulka €. 26: VyuZziti podpory
Zdroj: vlastni

Vyuziti podpory
33,7% Ano
Ne
66,3%

Graf €. 26: Vyuziti podpory
Zdroj: vlastni

Graf ¢. 26 a tabulka ¢. 26 zobrazuji data vyuziti vySe uvedené podpory, pfi ¢emz tuto
nabidnutou podporu vyuZivalo 69 (80,2 %) dotazanych, a naopak ji nevyuzilo 17 (19,8 %)

respondenta.

6.5.3 Hodnoceni této podpory (z pohledu rodice), n = 86

Hodnoceni Pocet odpovédi Vyjadieniv %
Vyhovujici 28 32,6
Spise vyhovujici 32 37,2
Dobra 11 12,8
Spise nevyhovujici 8 9,3
Nevyhovujici 7 8,1

Tabulka €. 27: Hodnoceni této podpory
Zdroj: vlastni
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Hodnoceni doporucené podpory

8,1%
9,3% 32 6% Vyhovuijici
' SpiSe vyhovujici
12,8% Dobra
Spise nevyhovuijici
m Nevyhovuijici
37,2%

Graf €. 27: Hodnoceni této podpory
Zdroj: vlastni

Podporu, jenZ klientlim doporucil klinicky logoped, hodnoti rodice nasledovné, viz tabula
agraf ¢.27. 28 (32,6 %) dotazanych ji hodnoti jako vyhovujici. Nejvice rodicu, 32 (37,2 %),
jako spise vyhovujici a 11 (12,8 %) jako dobrou. 8 (9,3 %) respondent( si o doporucené

podpore mysli, Ze byla spiSe nevyhovujici a 7 (8,1 %) Ze jim nevyhovovala.

6.5.4 Domdci logopedicka ptriprava pred pandemii Covid-19, n = 86

Pf¥iprava v dobé pandemie Pocet odpovédi Vyjadieni v %
Kazdy den 23 26,7
Obden 14 16,3
Jedenkrat za tyden 27 31,4
Dvakrat do mésice 9 10,5
Jedenkrat do mésice 11 12,8
Neprovadéli 2 2,3

Tabulka ¢. 28: Domaci logopedicka pFiprava pired pandemii Covid-19
Zdroj: vlastni
Domadci logopedicka pfiprava pred pandemii

128% % Kazdy den

26,7% Obden

10,5% A Jedenkrat za tyden

m Dvakrat do mésice
Jedenkrat do mésice
16,3% Neprovadéli
31,4%

Graf ¢. 28: Domaci logopedicka pFiprava pred pandemii Covid-19
Zdroj: vlastni
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23 (26,7 %) respondentl uvedlo, Ze doma pred pandemii Covid-19 kazdy den provadéli
logopedickou pfipravu. 14 (16,3 %) se pak logopedii se svym ditétem vénovali obden.
Nejvice respondentl, 27 (31,4 %), vybralo odpovéd' s variantou jedenkrat za tyden.
Dvakrat do meésice provadi domaci logopedickou pfipravu 9 (10,5 %) dotazanych,
11 (12,8 %) se pak pripravuje jedenkrat za mésic. 2 rodi¢e s détmi doma logopedii

neprocvicuji vibec. Veskeré odpovédi jsou zaznamenany v tabulce €. 28 a grafu ¢. 28.

6.5.5 Domdci logopedicka ptriprava v dobé pandemie Covid-19, n = 86

Pfiprava pfed pandemii Pocet odpovédi Vyjadieniv %
Kazdy den 33 38,4
Obden 38 44,2
Jedenkrat za tyden 14 16,3
Neprovadéli 1 1,1

Tabulka ¢. 29: Domdci logopedicka pfiprava v dobé pandemie Covid-19
Zdroj: vlastni

Domaci logopedicka pfiprava v dobé

pandemie
1,1%
16,3%
38,4% Kazdy den
Obden
Jedenkrat za tyden
44,2%

Neprovadéli

Graf ¢. 29: Domaci logopedicka pfiprava v dobé pandemie Covid-19
Zdroj: vlastni

V tabulce €. 29 a grafu €. 29 jsou zaznamendany odpovédi na otazku, jak ¢asto v dobé
pandemie Covid-19 provadéli domaci logopedickou pfipravu. Kazdy den se pfipravovalo
33 (38,4 %) klientl logopedie, o pét vice, tedy 38 (44,2 %), pak provadélo pfipravu
obden. Jedenkrat za tyden se pfipravovalo 14 (16,3 %) dotazanych a pouhy 1 (1,1 %)

respondent neprovadél pripravu vibec.
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6.6 Hodnoceni distancni logopedické intervence a ndvrhy pro zkvalitnéni

6.6.1 Hodnoceni logopedické intervence prostfednictvim videokonzultace, n = 86

Hodnoceni Pocet odpovédi Vyjadreni v %
Vyhovujici 21 24,4
SpiSe vyhovujici 42 48,8
Dobry 15 17,4
SpiSe nevyhovujici 6 7
Nevyhovujici 2 2,3

Tabulka €. 30: Hodnoceni logopedické intervence prostrednictvim videokonzultace

Hodnoceni logopedické intervence
prostrednictvim videokonzultace
7,0% 2,3%
24,4% Vyhovujici
17,4% ‘ Spise vyhovujici
Dobré
Spise nevyhovuijici

m Nevyhovujici

48,8%

Graf €. 30: Hodnoceni logopedické intervence prostfednictvim videokonzultace
Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni
V této otazce, jenz je zaznamena v tabulce ¢. 30 a grafu €. 30, méli moznost rodice déti

hodnotit distanéni formu klinické intervence. Jako vyhovujici ji hodnoti 21 (24,4 %)
dotazanych. Jako spiSe vyhovujici ji oznacilo nejvice respondentl a to 42 (48,8 %).
15 (17,4 %) klient( distan¢ni logopedické intervence tuto formu hodnoti jako dobrou.

Odpovéd spise vyhovujici vybralo 6 (7 %) klientd a odpovéd nevyhovuijici 2 (2,3 %).
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6.6.2 Vyhovovani videokonzultaci ditéti (z pohled rodice), n=86

Hodnoceni Pocet odpovédi Vyjadieni v %
Vyhovujici 19 22,1
SpiSe vyhovujici 35 40,7
Dobré 21 24,4
Spise nevyhovujici 7 8,1
Nevyhovujici 4 4,7

Tabulka €. 31: Vyhovovani videokonzultace ditéti
Zdroj: vlastni

Vyhovovani videokonzultace ditéti

8% 22,1%
Vyhovuijici
SpiSe vyhovuijici
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Spise nevyhovuijici
m Nevyhovujici
40,7%

Graf €. 31: Vyhovovani videokonzultace ditéti
Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 31 a grafu ¢. 31 je zaznamenano vyhotovovani videokonzultaci ditéti
z pohledu jeho rodicl. 19 (22,1 %) rodi¢d hodnotilo tuto formu jako vyhovujici. Nejvice
rodic¢, 35 (40,7 %), ji ohodnotilo jako spiSe vyhovujici. Za dobrou ji povaZzovalo
21 (24,4 %) rodicl. Videokonzultaci jako spise nevyhovujici pro jejich dité vybralo
7 (8,1 %) respondentU. Ve 4 (4,7 %) ptipadech byla videokonzultace vyhodnocena jako

nevyhovuijici.

6.6.3 Klady distanc¢ni formy logopedické intervence (z pohledu rodice), n = 86

Klady Pocet odpovédi | Vyjadieniv %
Pro dité zndmé prostredi 42 48,8
Lepsi dostupnost k sluzbam 39 45,3
Casové méné naroéné 37 43
Castéjéi frekvence logopedické intervence 16 18,6
Vétsi mnozstvi materialu k domaci pripravé 9 10,5
Bez nutnosti vynalozeni financi (doprava) 5 5,8

Tabulka €. 32: Klady distan¢ni formy logopedické intervence
Zdroj: vlastni
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Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 32 a graf ¢. 32 zaznamenavaji rodici sepsané klady distan¢ni formy
logopedické intervence. V této oteviené otdzce méli rodice moznost vypsat konkrétni
klady, jez shledali. Tyto klady se ¢asto opakovali a v priméru respondenti vypisovali dvé
informace. Za vyhodu uvedlo 42 (48,8 %) rodi¢l znamé prostfedi domova, v némz
distan¢ni forma logopedické intervence probihala. Lepsi dostupnost si pochvalovalo
39 (45,3 %) rodi¢l. Vyhodou byla pro 37 (43 %) rodi¢li i casova nenarocnost
videokonzultaci spojend s cestovani do ambulance klinického logopeda. Casté&jsi
frekvence distancni logopedické intervence byla pfinosna pro 16 (18,6 %) dotazanych.
9 (10,5 %) respondentd uvedlo jako pozitivum zasilani vétsiho mnoistvi materidlu
k domaci pripravé. Jako prijemny bonus uvedlo 5 (5,8 %) respondentl financni

nenarocnost (vydaje spojené s dopravou, parkovanim atd.) videokonzultace.

6.6.4 Zapory distancni formy logopedické intervence (z pohledu rodice), n = 86

Zapory Pocet odpovédi Vyjadreniv %
Absence mozného zasahu 52 61,6 %
Absence pouziti didaktického materialu 35 40,7 %
Nesoustfedénost ditéte pfi videokonzultaci 27 31,4%
Nedostatek ¢asové rezervy pfi poruse pripojeni 19 22,1%

Tabulka ¢. 33: Zapory distancni formy logopedické intervence
Zdroj: vlastni
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Zapory distan¢ni formy logopedické intervence shledalo 52 (61,6 %) rodicl v absenci
mozZného zdsahu klinického logopeda, 35 (40,7 %) v absenci pouZiti didaktického
materidlu, ktery béiné vyuzivali v logopedické ambulanci. 27 (31,4 %) uvedlo jako
problém nesoustfedénost svého ditéte pfi videokonzultacia u 19 (22,1 %) respondent(
byl problém s nedostatkem casové rezervy pfi poruse ptipojeni pfi videokonzultaci.
Vysledky odpovédi se zapory distan¢ni formy logopedické intervence z pohledu rodice

jsou zaznamenany v tabulce a grafu ¢. 33.

6.6.5 Navrhy pro zkvalitnéni distan¢ni logopedické intervence, n = 86

Navrhy pro zkvalitnéni Pocet odpovédi Vyjadieniv %
Potizeni lepsiho PC vybaveni 57 66,3
Vice interaktivnich didaktickych pomucek 39 45,3
Pocitat s moznou poruchou spojeni 31 36
Vice podpory pro domaci pfipravu 25 29,1
Vétsi ¢asova dotace setkani 8 9,3

Tabulka €. 34: Navrhy pro zkvalitnéni distancni logopedické intervence
Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 34: Navrhy pro zkvalitnéni distancni logopedické intervence

Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 34 a grafu €. 34 jsou zaznamenany navrhy rodicl pro zkvalitnéni distancni

logopedické intervence. V této oteviené otdzce vypisovali respondenti nejcastéji dva

podnéty. V57 (66,3 %) pripadech se jednalo o podnét na PC vybaveni klinického

logopeda, kdy klienti navrhovali, aby bylo k videokonzultaci vyuzivano kvalitni webové

kamery a mikrofonu. 39 (45,3 %) dotazanych by uvitalo vice interaktivnich didaktickych

pomlcek v pribéhu videokonzultace pro své dité. S poruchou spojeni se setkalo

31 (36 %) rodic, a proto navrhuiji, aby si klinicky logoped délal mezi konzultacemi vétsi

¢asové rezervy. Mnozstvi materidlu pro domdci pripravu se zdalo malé u 25 (29,1 %)

rodi¢im a 8 pripadech bylo navrhovano prodlouzeni ¢asu videokonzultace.

6.7 Distancni logopedicka intervence v bézné dobé

6.7.1 Vyuziti distancni logopedické intervence v bézné dobé, n = 86

Vyuziti distan¢éni formy mimo pandemii

Pocet odpovédi

Vyjadieni v %

Ano, radéji nez ambulantni 28 32,6
Ano, jako doplnék 47 54,7
Ne 11 12,7

Tabulka ¢. 35: Vyuziti distancni logopedické intervence v bézné dobé

Zdroj: vlastni
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Graf €. 35: VyuZiti distancni logopedické intervence v béZné dobé
Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 35 a graf ¢. 35 zaznamenavaji odpovéd na otdzku, zda by rodice vyuZili
distan¢ni formu logopedické intervence prostfednictvim videokonzultace vyuzivali nebo
dokonce vyuzivaji i vdobé& mimo pandemii Covid-19. 28 (32,6 %) respondent( by ji
vyuzivalo radéji nez osobni setkani v ambulanci, 47 (54,7 %) by ji vyuZilo jako doplnék
osobnich navstév u klinického logopeda. 11 (12,7 %) dotazanych by distan¢ni formy

nevyuzilo vibec.

6.7.2 Hrazeni distan¢ni logopedické intervence v bézné dobé, n = 86

Hrazeni distancni formy mimo pandemii | Pocet odpovédi Vyjadieniv %
Vyuzivali, samoplatci 24 27,9
Vyuzivali, hrazena zdravotni pojistovnou 50 58,1
Nevyuzivali 12 14

Tabulka €. 36: Hrazeni distancni logopedické intervence v bézné dobé
Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 36: Hrazeni distancni logopedické intervence v béZné dobé
Zdroj: vlastni
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Jak je patrné z tabulky ¢. 36 a grafu ¢. 36 vyuzivalo by 50 (58,1 %) dotdzanych distancni
logopedickou i po skonceni pandemie Covid-19 za predpokladu, Ze by byla hrazena
zdravotni pojistovnou. 24 (27,9 %) by tuto formu vyuZivalo i jako samoplatci. Naopak

12 (14 %) by distan¢ni logopedickou intervenci jiz nevyuZivali.
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7 KVALITATIVNiI VYZKUMNE SETRENI

7.1 Charakteristika komunikac¢niho partnera

Oslovena klinicka logopedka pusobi ve svém oboru od roku 1995 doposud. Béhem
téchto let pracovala jako logoped ve skolstvi (v materské a zakladni Skole specidlni) i jako
klinicky logoped v nemocnici. Nyni je pres deset let soucasti spolecnosti provozujici
klinické ambulance v kraji. Ambulance, v niz odbornice plsobi, je nestatni zdravotnické
zafizeni a poskytovand péce je hrazena zdravotnimi pojistovnami. Zminéna ambulance

se zaméruje na détskou klientelu s jakoukoliv narusenou komunikacni schopnosti.
7.2 Vlastni Setfeni

Pani logopedka zacala distan¢ni formu logopedické intervence nabizet ke konci roku
2020 na zakladé doporuceni jejiho zaméstnavatele. Sama logopedka o této varianté
zaCala uvaZovat jiz od podzimu téhoZz roku, nebot se jeji klienti zacali ze setkani
v logopedické ambulanci omlouvat nebo se na vysetfeni bez omluvy nedostavovali.
Z jejich primérnych 12 navstév denné se tento pocet sniZil na pouhé 4. Jak sama
odbornice uvadi, logopedicka intervence by méla byt u déti provadéna co
nejintenzivnéji, aby doslo k napravé ¢i zmirnéni narusené komunikacni schopnosti.
Pokud by tedy déti logopedickou ambulanci nenavstévovaly dlouhodobé, mohlo by
u nich dojit kregresi. SnaZila se proto jiz tou dobou zasilat jejich rodi¢lim
prostfednictvim email moZnou podporu pro domdci praci v podobé pracovnich list(,
okopirovanim vhodnych stranek z knih, navrhy pro pofizeni didaktickych pomucek atd.

Zpétnd vazba se ji vSak od rodicl ve vétsiné pripadech nedostavila.

Realizace osobnich setkani v logopedické ambulanci se také neobesla v druhé poloviné
roku 2020 bez potiebnych opatfenich. Pfi terapiich bylo nutné vyuzivat respiratory ci
Stity a ochranné stény, cozZ logopedka hodnoti za ,otravné” a v povaze logopedické péce
za zcela znemozZiujici vykonavat kvalitni logopedickou intervenci. Pacienta do
ambulance mohla také v té dobé doprovazet pouze jedna osoba, cozZ bylo napfiklad pro
matky majici vice déti problém, nebot musely sourozenci zafidit hlidani. V ambulanci
oslovené klinické logopedky bylo do oné doby také zvykem, Ze pokud to bylo mozné,

doprovazeli dité do ambulance oba rodice, aby byli oba spravné edukovani pro praci
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s ditétem v domdacim prostfedi, coZ bylo vladnim nafizenim také znemoznéno. Klinicka
logopedka také méla za ukol po kazdé navstévé pacienta dezinfikovat pracovni plochu,
zidle a pomucky, které pouzival, coz v pripadé détskych pacientd a ambulance plné

pomtcek a hracek nebyl dle logopedky lehky ukol.

Nabizeni distanéni formy logopedické intervence provadéla logopedka prostiednictvim
emailové korespondence nebo o této moznosti rodi¢e informovala v telefonatech, kdy
ji rodice volali, aby se omluvili. ,V té chvili bylo pfesné vidét, jaky rodi¢ chce s ditétem
pracovat, ale nedovolila mu to vznikla situace a naopak rodice, kterym byla logopedicka
terapie jejich ditéte lhostejnd,” popisuje situaci logopedka. Z oslovenych cca 30 rodicu
détskych klientl predskolniho véku s narusenim komunikaéni schopnosti souhlasila
s realizaci distancni formy logopedické intervence pfiblizné polovina dotazanych.
Klinickd logopedka oslovila vSsechny rodice bez ohledu na typu naruseni komunikaéni
schopnosti, nebot doufala, Ze pokud dité nebude spolupracovat (napf. z ddvodu ADHD),
bude mit odbornice moznost alespon promluvit s jeho rodi¢i a domluvit se na dalsSim

postupu ¢i domaci pfipravé.

Jak sama klinicka logopedka s Usmévem udava ,usila si na sebe bi¢“, nebot po pfijeti
odezvy od rodicu ji ¢ekalo rozhodnout, jak a prostfednictvim jakého komunikaéniho
kanalu videokonzultace realizovat. ,Nejsem jiz nejmladsi a s technikou moc neumim,”
prozradila o sobé logopedka. O pomoc tedy pozadala své mladsi kolegyné ze spole¢nosti
provozujici logopedické ambulance, které ji se vSim rady pomohly. Videokonzultace
zacala realizovat prostiednictvim komunika¢niho kandlu Zoom, jelikoz nebylo potfeba,
aby byl tento kanal instalovan v pocitaci klienta. Ten se tak mohl pohodIné pfipojit jen
po rozkliknuti pozvanky vemailu od klinické logopedky. Casovou dotaci setkdni
prostfednictvim videokonzultace prodlouZzila od osobniho setkdni o 10 minut, tedy ze
40 minut na 50 minut, a pro pfipadny vznik potizi si mezi jednotlivymi videokonzultaci
nechavala ¢asovou rezervu 15 minut. Spole¢nost logopedce také poskytla financni obnos
pro pofizeni hardwarového vybaveni potifebného k realizaci videokonzultace, z néhoz

odbornice zakoupila kvalitni webovou kameru, mikrofon a reproduktory.

Prvni videokonzultace byly dle slov logopedky ,pokus omyl“, nebot se ucila, jak dité
zaujmout prostirednictvim obrazovky, aby s ni détsky klient pracoval. ,Cekala jsem, Ze se

mnou déti nebudou chtit spolupracovat, Ze je nebude bavit sedét u obrazovky, ale bylo
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to pravé naopak. Vétsina déti je na moderni technologie zvykld a umi s nimi pracovat.
Naopak ode mé cekaly vétsi akci.“ Logopedka proto oslovila opét mladsi kolegyné
a zacala vytvaret a vyhledavat pro déti pocitacové edukacni prezentace, hry a programy,
jez déti ocenily. Cas videokonzultace si klinickd logopedka rozvrhla tak, Ze v Gvodu
nechala mluvit déti. Ty mély moznost vyjadfrit se. Stejny Ukol mivaly déti i v logopedické
ambulanci, ve srovnani si ale lépe vedly pravé pri videokonzultaci, nebot bylo vidét, Ze
v domacim prostredi se nestydi a podnétd k tématu svého vyjadreni maji doma vice
(pF. oblibend hracka, domaci mazlicek, fotografie rodiny atd.). Nasledovala samotna
prace s ditétem, kdy dité za asistence rodice predvedlo jiz znamé doporucené cviceni
pro doma. Klinickd logopedka poté s ditétem intenzivné pracovala na jeho posunu a dalsi
mozZné napravé za pomoci jiz zménénych program, her atd. Poté u obrazovky z(stal
pouze rodi¢ nebo oba rodi¢e a s klinickou logopedkou spolecné rozebrali, jak jim
vyhovovala domaci pfiprava, jak ji hodnoti, jaké maji pocity z videokonzultace, jaky bude
dalsi postup terapie jejich ditéte, jaké obdrzi materidly pro dalsi domdaci pfipravu
a moznosti pofizeni didaktickych pomUcek. Dale se logopedka s rodi¢i domluvila, zda

chtéji v distan¢ni formé pokracovat a kdy se pristé setkaji.

Klinicka logopedka realizovala videokonzultace vice jak pull roku. V pribéhu se rodice
prestavali obavat mozné nakazy a vladni opatreni zadala polevovat. Postupné se tedy
logopedickd intervence zacala ,zdigitdlniho svéta” vracet kosobnim setkanim.
Oslovena logopedka je za moZnost realizace distanéni formy prostfednictvim
videokonzultace rada, nebot si mysli, Ze necinnost vdobé pandemie by na déti
s narusenou komunikacéni schopnosti mohla mit fatalni disledky. Zaroven vsak ptiznava,
Ze logopedicka péce v ambulanci je pro dité daleko pfinosnéjsi a je rozhodné kvalitnéjsi.

Vystizny pro tuto situaci je dle logopedky vyrok: ,Lepsi néco nez nic.”

Po skonceni pandemie vyuZila logopedka k realizaci terapie jeSté v jednom pfripadé
videokonzultaci, a to u détské pacientky, ktera onemocnéla akutni leukémii a byla
dlouhodobé hospitalizovana ve FN Motol v Praze. Poté co se divenka dostala do
stabilizovaného stavu, pfali si rodice s logopedickou spole¢nosti nadale spolupracovat,
avSak vzhledem ke zdravotnimu stavu jejich dcery nebyla osobni setkani mozna. Zacali

proto vyuzivat videokonzultace.
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8 SHRNUTI A DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumné casti bakalarské prace bylo analyzovat distanéni formu
logopedické intervence u déti predskolniho véku v dobé pandemie covid-19, rozkryt

problémy a pfipadna pozitiva, které se béhem jejiho uzivani objevily.
VO1: Jak distancni logopedicka intervence probihala?

Distan¢ni forma logopedické intervence probihala dle dotaznik(i od srpna roku 2020 az
do doby distribuce dotaznikd, tedy do ledna roku 2023. Nejc¢etnéjsi vyuZiti této formy
intervence bylo zaznamenano v prvni poloviné roku 2021. Vysledky s udaji o nabidnuti
distan¢ni logopedické intervence klinickym logopedem, a naopak vyzadani si ji
samotnym klientem, se liSi pouze 07 %, kdy prevySovala prvni z vySe uvedenych
moznosti. Mezi nej¢astéjsi divody, proc klienti volili distanéni formu pred prezencni, byl
strach z mozné nakazy Covid-19 a nafizena izolace z dlvodu nakazy Covid-19. Klinicka
logopedka v rozhovoru taktéz uvedla, Ze tuto formu logopedické intervence zacala sama
svym klientidm nabizet na pfelomu roku 2020 a 2021 z divodu ¢astého odhlasovani

z navstév v ambulanci ¢i nedostavéni se k nim.

Se zavedenim distanéni logopedické intervence bylo nutné tento vykon proplacet

zdravotnimi pojistovnami, kdy tak bylo u¢inéno ve tfech ¢tvrtinach pfipadd.

Distan¢ni forma intervence byla rodinami ditéte s narusenou komunikaéni schopnosti
provddéna nejCastéji prostiednictvim tabletu ¢ IPadu. Nejvice zastoupenym
komunika¢nim kanalem vyuzivanym k videokonzultacim pak byla aplikace Zoom.
Komunikace s klinickym logopedem mimo konzultace nejéastéji probihala
prostfednictvim emailové korespondence ¢i telefonnich hovord. Klienti ji v 45,3 %
hodnoti jako vyhovujici. Dotazana klinicka logopedka prizndva, Ze spustit distancni
formu prostrednictvim videokonzultace a naucit se s ni bylo vzhledem k jejimu véku
a malym zkuSenostem s technikou tézsi. Sama vyuzila k videokonzultaci aplikaci Zoom
a pro zkvalitnéni prenosu obrazu a zvuku zakoupila externi webkameru a mikrofon.

Z toho Ize soudit, Ze ji opravdu zdleZelo na kvalité videokonzultaci.

Pani logopedka uvedla, Ze pokud s ditétem neni dostatecné ¢i vibec v oblasti napravy
feci pracovano, mlze dojit k regresi. Rodi¢im proto prostfednictvim emailu zasilala

pracovni listy, okopirované strany knih, ¢i jim navrhovala, jaké didaktické pomucky pro
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své dité zakoupit domu. Zpétnd vazba se ji vSak od rodici ve vétSiné pripadech
nedostavila. V dotaznicich vSak uvedlo 66 z 86 dotazanych, Ze domaci podporu od svého
logopeda dostali. 28 rodi¢li ji povazuje za vyhovujici a 32 za spiSe vyhovujici. Rodice

nejcastéji dostdvali zasilané pracovni listy, navrhy na knihy a E-knihy ¢i videa.

VO2: Jak se liSila u prezencni a distancni logopedické intervence soustfedénost déti,

Cetnost a ¢asova dotace setkani a domaci pfipravy?

Necela polovina respondentll vyuzivala pred pandemii Covid-19 logopedickou intervenci
v ambulanci vidy 1x mési¢né a nejc¢astéji trvala 45 minut. Stejny interval setkani, tedy
kazdy meésic, byl v dotaznicich vybiran i v pfipadé distancni logopedické intervence.
Pramérna doba videokonzultace cinila 30 minut. Klinickd logopedka pfi rozhovoru
uvedla, Ze cas setkani prodlouZila o 10 minut, tedy ze 40 na 50 minut. Ucinila tak
z ddvodu moznych komplikaci s pfipojenim k videokonzultaci. Cas straveny s klienty pFi
videokonzultaci si odbornice rozvrhla tak, aby dité nemuselo byt pfitomné po celou

dobu

Dotdzani rodice s détmi provadéli doma logopedickou pfipravu pfed pandemii Covid-19
nejcastéji jedenkrat za tyden. V dobé pandemie se casovy interval mezi domacimi

pripravami zkratil a déti tak s rodici procvi¢ovaly nejéastéji obden.

Soustfedénost ditéte pfi videokonzultacich byla nejéastéji z pohledu rodice
vyhodnocena jako shodna se soustfedénosti pfi osobni ndvstévé. Dokonce 24 z 86 déti
se dle svych rodich sousttfedilo vice. Dlvodem byl dle nejvice uvedenych odpovédi
interaktivni materidl ¢i samotné vyuzZiti moderni technologie. Naopak rodice
zaznamenali ve 42 pfipadech, Ze dité pfi delSim sezeni u obrazovky ztracelo pozornost
a nezajem o aktivity a spolupraci s klinickou logopedkou. Dotazan4 klinicka logopedka se
obdvala, Ze s ni détsti klienti nebudou chtit prostfednictvim videokonzultace
spolupracovat, ale bylo tomu naopak. Vétsina déti s modernimi technologiemi umi
zachdzet, a proto nezaznamenala naplnéni svych obav. Détem byly odbornici nabizeny

edukacni prezentace, programy a hry.
VO3: Jaka byla spokojenost logopedky a rodict s distan¢ni logopedickou intervenci?

Klinicka logopedka oznaduje mozZnost realizace videokonzultace v dobé pandemie Covid-

19 za prospésnou a je za ni rada, nebot déti s narusenou komunikaéni schopnosti
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nezlstaly bez terapie. Z pohledu své dlouholeté praxe vsak pfiznava, Ze logopedicka
péce v ambulanci je pro dité daleko pfinosnéjsi a kvalitnéjsi. Domnivam se, Ze je to
z dlivodu blizkého kontaktu s ditétem, popf. i mozZnosti doteku, napf. pfi hmatové
podpofe u vyvozovani hlasek. Pres 48 % dotdzanych rodi¢l hodnoti distancni
logopedickou intervenci jako spiSe vyhovuijici. Jako klady rodic¢e uvedli nej¢astéji pro dité
znamé prostredi, lepSi dostupnost ¢i Casové méné narocnéjsi setkani s odbornikem. Také
logopedka uvedla znamé domaci prostredi jako klad. Mezi nejcastéjSimi zapory se pak
v dotaznicich objevovala absence moziného zasahu. Ke zkvalitnéni distanéni logopedické
intervenci by dle dotazanych prispélo pofizeni lepsiho PC vybaveni i vice interaktivnich

didaktickych pom(cek.

Pro vyuziti distanc¢ni logopedické intervenci i vdobé mimo pandemii Covid-19 by bylo
75 dotdzanych rodic¢l, ztoho 47 by tuto formu vyuZilo jako doplnék a 28 by
videokonzultace dokonce vyuZivalo radéji nez navstévu logopedické ambulance. Pokud
se jednd o proplaceni videokonzultaci v dobé mimo pandemii vyuZivalo by ji 24 rodin
jako samoplatci a 50 klientl jen v pfipadé Ze by byla i nadale hrazena zdravotni

pojistovnou ditéte.

Hlavni cil, analyzovat distanéni formu logopedické intervence u déti pfedskolniho véku
v dobé pandemie Covid-19, byl naplnén. Ziskané odpovédi rodic¢l ditéte s narusenou
komunikacni schopnosti se témér shoduji s vypovédi klinické logopedky v kvalitativni
Casti vyzkumné casti bakalarské prace. Je moiné proto fici, ze obéma stranam
vyhovovala distanéni logopedickd intervence za pomoci videokonzultace. Dotazani
rodice by vbéiné necovidové dobé sdistancni formou i pres uvedené zapory
pokracovali. At uz primarné ¢i jako doplnék k prezenéni formé. Oproti tomu by klinicka
logopedka radéji volila prezencni setkani v logopedické ambulanci, které povazuje za
kvalitnéjsi formu logopedické intervenci u déti predskolniho véku s narusenou

komunikacni schopnosti.

Tento jeji nazor je odlisny od vysledk( kanadského priizkumu mezi logopedy, zminéného
v teoretické C¢asti (s. 30). VétSina dotazanych logopedl hodnotila systém telepractice
pozitivné a v jeho aplikaci po skon¢eni pandemie chce pokracovat (Macoir et al., 2021;

Kollia, Tsiamtsiouris, 2021). Prestoze dotadzand klinicka logopedka hodnoti distanc¢ni
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formu logopedické intervence taktéz pozitivné, o poskytovani této formy po skonceni
pandemie Covid-19 neuvaZuje, nebot povaZuje osobni setkdni v ambulanci pro déti
pfinosnéjsi. Tim se shoduje s ndzory oslovenych ceskych klinickych logopedd napfic
rezorty v publikaci Poskytovani telepractice logopedie (Hrudkova, Hanakova,
Siménkova, 2020). V praktické &asti publikace je totiZ vyvracena hypotéza, Ze se
telepractice vyrovna poskytovani pfimé logopedické praci. Vice nez polovina dotazanych
tuto hypotézu vyvratila stejné tak jako mnou oslovend logopedka. Je ale samoziejmé
pravdépodobné, Ze nazory dalsich klinickych logopedi na tuto otazku mohou byt rizné

a mohou se lisit.

Jisté je, Ze doba pandemie zviditelnila potencidl poskytovani logopedickych sluzeb na
dalku a v dobé omezeni setkdvani lidi se telepractice jevi jako idedlni feSeni. K tomuto
vysledku dospél i vyzkum mezi logopedickymi pracovniky v Hongkongu (Fong, Tsai a Yui,

2020).
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ZAVER

Tématem bakaldrské prace je distancni forma logopedické intervence u predskolnich
déti vdobé pandemie Covid-19. Vtéto dobé nebyla casto logopedickd setkani
v ambulanci odbornika mozna a bylo nutné néjak zajistit logopedickou péci. Bakalarska
prace se proto zaméfuje na zkuSenosti, které ziskali rodi¢e déti predskolniho véku
s naruSenou komunikacni schopnosti a klinicka logopedka béhem distan¢ni logopedické

intervence.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a empirickou. Teoretickd ¢ast
bakalafské prace je tvorena na zakladé studia odborné literatury a je délena na kapitoly
a podkapitoly. Na pocatku prace je popsdna re¢ a komunikace jako specifickd lidska
vlastnost a vyvoj reci ditéte, pojednani o oboru logopedie a o narusené komunikacni
schopnosti véetné vybranych diagnéz, se kterymi se nejéastéji setkavame u déti
predskolniho véku. Dale se pojednava o logopedické intervenci a o jeji distan¢ni formé.
Nedilnou soudasti teoretické casti prace je i vysvétleni pojml telemedicina
a telepractice. Zddvodu velmi omezeného mnozZstvi literatury zabyvajici se timto
tématem, bylo nutné vyuzit prevainé dostupné zahraniéni zdroje. V zavéru teorie je

nastinéno obdobi pandemie Covid-19.

Empirickd cast je zaloZena na smiSsené metodé, nebot byla vyuZita kvantitativni
i kvalitativni metoda. Do kvantitativniho vyzkumného S3etfeni bylo zapojeno
86 respondentu, ktefi méli k dispozici anonymni online dotaznik skladajici se z 38 otazek.
Kvalitativni metoda pak byla provedena za pomoci videorozhovoru s klinickou

logopedkou.

Na pocatku deskripce vyzkumného problému byly stanoveny 3 vyzkumné otazky. Tyto
otadzky byly ovéreny na zakladé dotaznikového Setfeni a byly doplnény i poznatky
z pohledu odbornika, dotazané klinické logopedky. Dle analyzy ziskanych vysledk( obou
metod Setteni lze fici, Ze obéma stranam distan¢ni logopedickd intervence za pomoci
videokonzultace v dobé pandemie Covid-19 vyhovovala, nebot kromé absence jinych
moznosti uvedly i pozitiva. Témi bylo napi. ke komunikaci motivujici domaci prostredi,
lepsi dostupnost ke sluzbam logopedické intervence nebo ¢asova nendroénost setkani

s klinickym logopedem.
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Vaieni rodice,

obracim se na Vas s Zadosti o vyplnéni online dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro mou
bakalarskou praci na téma , Distancni logopedicka intervence u predskolnich déti v dobé pandemie
covid-19“, kterou pisi v ramci svého studia oboru Speciélni pedagogika pfedskolniho véku — utitelstvi
pro matefské $koly na pedagogické fakulté Jihoteské univerzity v Ceskych Budéjovicich. Dovoluji si
Vas rovnéz pozadat o co nejpfesnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Vase (éast ve vyzkumu je
anonymni a ¢isté dobrovolna.

1.) Misto trvalého bydlisté:

2.) Pohlavi ditéte:
o divka
e chlapec

3.) Aktualni vék ditéte (roky a mésice):

4.) Diagndza ditéte:
* vyvojova dysfazie
e opozdény vyvoj reti
* vyvojova dyslalie (nespravna vyslovnost)
e jiné (oteviend otdzka)

5.) Distanéni logopedicka intervence probihala od-do:

6.) Pocet setkani logopedické intervence distanéni formou bylo:

e 1
e 2
e 3
e jiné:

7.) Cetnost distanéni logopedické intervence:
e 1xzadvatydny

e Ixmésitné
e 1Ixzadesttydnu
e jinak:

8.) Cetnost prezenéni formy logopedické intervence pred pandemii:
e 1xzadvatydny

e Ixmési¢né
e 1xzasesttydnu
e jinak:

9.) Preddkolni vzdélavani ditéte probihalo v:
e béiné matefské skole
e logopedické tFidé béiné matefské Skoly
e specidlni matefska Skola
e jiné:

10.) V dobé pandemie covid-19 dité zafizeni predskolniho vzdélavani:
e navitévovalo
e nenavitévovalo

Priloha ¢. 1: Dotaznik
1stranaze 4
Zdroj: vlastni
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11.) K distanéni logopedické intervenci jsme vyuZivali tyto technologie:
s stolni potitad
+« notebook
e tablet ¢i IPad
e chytry mobilni telefon
o smart televizor
. jiné

12.) K distanéni logopedické intervenci jsme wyuZivali tyto komunikaéni kanaly:

s ZJoom
s Microsoft Teams
*  Skype

»  Google Meet

e Facebook Messenger
e WhatsApp

o jiné

13.) Dité& v dobé vyuZivéni distanéni logopedické intervence bylo hl2eno u zdravotni pojistovny:
& \iepbecnd zdravotni pojisfovna (VZP)
s Vojenskd zdravotni pojistovna Ceské republiky (VoZP)
« Zdravotni pojiffovna ministerstva vnitra Ceské republiky (ZP MV)
s Ceska primyslova zdravotni pojigfovna (CPZP)
s jina:

14.) Logopedicka intervence prostfednictvim videokonzultace na déalku mému ditéti:
s byla proplécena zdravotni pojidtovnou
¢ nebyla propldcena zdravotni pojistovnou
L]
15.) Videokonzultace na dalku v souvislosti s onemocnnim covid-19:
&« nam byla nabidnuta nasim klinickym logopedem
o jsme sivyEadali sami
16.) Pokud Vam distanéni logopedicka intervence byla nabidnuta, jednalo se o jedinou moZnost
vyufiti logopedické intervence v dobé pandemie covid-19:
s ano
« ne, daldi moZnosti bylo:
17.) Pokud jste si o logopedickou intervenci zaZddali sami, kde jste se o této moZnosti dozvédéli:
« pediatra
s pedagoga v matefské Skole
o pfétel/rodiny
¢ zmédii
s jinde:

18.) MoZnost distanéni formy logopedické intervence jsme vyufili z divodu:
s strachu z moiné nakazy onemocnénim covid-19
¢ nakazy onemocnénim covid-19
+ jediny zpisob logopedické intervence
s jiny:

Priloha ¢. 1: Dotaznik

2 stranaze 4
Zdroj: vlastni
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19.) Jak Vam vyhovovala logopedickd intervence provadénd prostfednictvim videokonzultace na
délku? (lhvézditka = nejhife ai 5 hvézditek= nejlépe)

WO W

20.) Jak vyhovovala z Vaieho pohledu logopedicka intervence prostiednictvim videokonzultace na
délku Vagemu ditéti? (1hvézditka = nejhlfe aZ 5 hvézditek= nejlépe)

W R

21.) Jaké jsou dle Vas klady logopedické intervence realizované za pomoci videokonzultace (kromé
umoinéni logopedické péte, kdyZ neni moZné navitivit logopedickou ambulanci)?

22.) Jaké jsou dle Vas zdpory logopedické intervence realizované za pomoci videokonzultace na
délku?

23.) 5 klinickym logopedem jsme mimo videokonzultace komunikovali (napf. objednavani se, Zadanky
na dalsi vy3etfeni, zasilani pokyni pro domaci terapil...) pfes:

«  email

s telefonni hovory
«  SMS zpravy

»  WhatsApp

e jinak:

24.) Tuto komunikaci s klinickym logopedem hodnotim: (1hvézditka = nejhiie ai 5 hvézditek=

nejlépe)
¥ ¥7 Yo e v

25.) Mimo videokanzultace s klinickym logopedem nade dité béiné wyuiiva tyto moderni technologie:

s Fadné
= stolni poitat
« notebook

» tablet & IPad

= chytry mobilni telefon
=« smart televizor

e jiné:

26.) V dobé realizace logopedické intervence za pomoci videokonzultace na dalku ndm byla
nabidnuta nasim klinickym logopedem podpora:

» Hlaskovani s Lipankem

* Logoapka

s E-kniha ¢&i kniha

e webowvé stranky

»  videa
o 34dna

27.) Tato doplfiujici podpora distanéni logopedické intervence nami:
o byla wyuiita

+ nebyla wyufita
28.) Nami vyuZivanou dopliiujici podporu hodnotime: (1hvézditka = nejhiife a2 5 hvézditek= nejlépe)

W W W

Priloha ¢. 1: Dotaznik
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29.) Pied pandemii covid-19 jsme provadéli domaci logopedickou pifipravu:

e kaidyden
+ obden
» jedenkrat za tyden
* neprovadéli
. jiné:
30.) V dobé pandemie covid-19 jsme provadéli domici logopedickou pfipravu:
e kaidyden
+ obden
» jedenkrat za tyden
» neprovadéli
*  jiné:

31.) Volili byste distan&ni formu logopedické intervence | v b&#né dobé (,necovidowé®)?
* ano, radéji ne ambulantni
» ano, jako doplnék
+ nNe
32.) Logopedickou intervenci po skonéeni pandemie covid-19 bychom
s wyufivalifvyuZivame jako samoplatci
& wyufivali, pokud by byla hrazena pojidtovnou
+ rozhodné nevyuiivali

33.) Jaké jsou Vaie névrhy/doporuten| pro zkvalitnéni distanéni logopedické péée?

34.) VaZe dité se pfi videokonzultaci soustfedilo:
o stejné jako pfi osobni ndvitévé u klinického logopeda
+ méné ne pfi osobni ndvitévé u klinického logopeda
o vice nef pfi osobni navitéwé u klinického logopeda

35.) Co Vade dité pfi videokonzultaci bavilo?

36.) Co Vade dité pfi videokonzultaci nebavilo?

37.) Jaka byla délka videokonzultace s klinickym logopedem pfi distanéni logopedické intervenci?

* 15 minut
s 20 minut
* 30 minut
» 45 minut
*  jinak:
38.) laka byla délka logopedické intervenci pii osobnim setkéni s klinickym logopedem?

« 15 minut
* 20 minut
* 30 minut
* 45 minut
e jinak:

Priloha ¢. 1: Dotaznik
4 stranaze 4
Zdroj: vlastni
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Otazky pro rozhovor s klinickym logopedem

e Zacala jste s nabizenim distancni logopedické intervence prostfednictvim
videokonzultace Vy nebo so ji vyzadali sami rodice?

e Jaké bylo z vasi strany potiebné technické vybaveni pro realizaci
videokonzultace?

e Jaky komunikaéni kanal jste pro videokonzultace vyuzivala? Méli rodic¢e na
vybér?

e Je dle vaseho nazoru néjaky détsky klient nevhodny pro distan¢ni logopedickou
intervenci?

e Jakou jste ziskavala zpétnou vazbu od rodic¢a?

e VyuZivala bysté/vyuZivate distancni logopedickou intervenci i nyni?

e Zasilala jste rodindm materialy pro domaci pfipravu? jaké? Zaznamenala jste
vétsi zajem o tyto materialy?

e Doslo u déti v dobé pandemie Covid-19 ke stagnaci nebo byl pokrok
s pravdépodobnosti srovnatelny i pfi béZném setkani v ambulanci?

e Jak hodnotite vyhovovani videokonzultace détskému klientovy?

e Maéla jste Casovou rozervu pro mozné naskytnuti chyby pfipojeni?

e Byl ¢as videokonzultace rovny s ¢asem logopedické intervence v ambulanci?

e Zjakého dlvodu jste se rozhodla pro vyuZiti logopedické intervence
prostiednictvim videokonzultace?

e Naskytli se ve Vasi praxi rodice, ktefi tuto formu odmitli?

Pfiloha ¢. 2: Otazky pro rozhovor s klinickym logopedem
Zdroj: vlastni
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