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UvVoD

Hlavni motivaci pfi vybéru tématu diplomové prace byl zdjem
dozvédét se konkrétni ptriklady fonacnich, rezonancnich, asociacnich
a rytmickych cviceni, které mohou logopedi ve své praxi u klienta
aplikovat. Nejdfive jsme se zaméfili na vyhleddvani takovychto cviceni
vV dostupné literatufe, pak jsme chtéli zjistit, jaka cviceni logopedi
ve svych ambulancich aplikuji. Pfi vybéru tohoto tématu hral dulezitou
roli 1 fakt, Ze autorka prace bude moci ze své diplomové prace
vV budoucnosti ¢erpat inspiraci pro praci s klienty.

Cilem diplomové préace bylo zjistit, zda logopedi ve své praxi
u klientd wuzivaji fonac¢ni, rezonanc¢ni, asociacni ¢i rytmicka cviceni.
Pro tento Gcel jsme zhotovili dva typy dotaznikt pro logopedy, jeden
v tisténé formé, druhy v pocitacové, a poslali je logopedim.

Diplomovéa préace je rozdélena na dvé zakladni <&asti. V prvni,
teoretické, casti se zaméfujeme na priklady fonacénich, rezonancénich,
asociacnich a rytmickych cvic¢eni, kterd jsou dostupnd v literatufe.
V druhé, praktické, ¢€asti jsme zhodnotili vysledky dotaznikt
pro logopedy. Zpracovani dat z dotazniki jsme rozdélili na ¢tyfi casti dle
¢tyf cviceni, o kterych tato diplomova prace pojednava. Tedy jednad se
0 ¢ast vénovanou fonacnim cvic¢enim, rezonanc¢nim cvic¢enim, asociac¢nim
cvicenim a rytmickym cvicenim. Praktickou ¢éast jsme doplnili tfemi
ptfipadovymi studiemi. Kazdad pfipadova studie mapuje problémy osoby
s naruSenou komunika¢ni schopnosti. Navic obsahuje 1 ptfiklady
fonac¢nich, rezonanc¢nich, asociacnich a rytmickych cvi¢eni, kterd logopedi

u daného klienta aplikovali.



TEORETICKA CAST

1 TFONACNI CVICENI

Fonaé¢ni cviceni chdpeme jako cviceni hlasovad. Cilem hlasovych
cviceni, jak wuvadi Bubenickova, Kutalkova (2001), je zvladnuti
koordinace dechu a mluvy a nacvik mékkého hlasového zacatku.
Vyznamny je spravny mluvni vzor, ktery klient napodobuje. Dodrzovdanim
zasad hlasové hygieny a hlasovymi cvicenimi muzeme predejit zavaZnym
porucham hlasu. (Stépan, Petras, 1995, s. 23)

Dvotédk (2007) hovoti o fonaci jako o ucasti hlasu pti mluveni. Jednéa
se o vydavani hlasu, tvofeni hlasu. Zptisob tvorby hlasu mize byt mékky,
bez tlaku vydechovaného vzdu$ného proudu na hlasivky, nebo tvrdy,
pfi némz jsou hlasivky pevné seviené a vydechovy proud musi prorazit
jejich uzaver.

Jedlicka (2003, s. 430) uvadi dvé zasadni teorie, které vysvétluji
kmitani hlasivek pti fonaci:

e teorie neurochronaxicka povazZuje kmity hlasivek za aktivni déj
Fizeny jednotlivymi impulzy z n. laryngeus recurrens

e teorie myoelasticka (neurodynamicka) predpoklada, Ze kmity
hlasivek vznikaji cyklickym prordzenim zaviené hlasové Stérbiny
vydechovym proudem vzduchu, ktery musi prekonat napéti hlasivek
k otevifeni hlasové Stérbiny. Po poklesu subglotického tlaku
vydechového proudu napéti hlasivek opét glotis uzavrie a tento déj
se pravidelne opakuje ve frekvenci zdakladni vysky hlasu. VySka
hlasu (frekvence kmitii) je tak dana napétim hlasivek a jejich
hmotou.

Dle Kerekrétiové (2009) je tvorba hlasu zalozena na principu
vyrazeni vzduchu. K tomu jsou potiebné tii komponenty: zdroj tlaku,
vibraé¢ni jednotky a rezonanc¢ni a artikulac¢ni systém. Pfi mluvené feci
sehravaji dtlezitou Ulohu dva tlaky. Subglotalni tlak je tlak pod trovni

hlasivkovych vazu, intraoralni tlak je tlak v dutiné ustni. Pfi otevienych

-9-



hlasivkdch se intraordlni tlak rovnad subglotalnimu. Oba se rovnaji
atmosférickému tlaku. Pfi dychéani, kdy jsou hlasivky oteviené, se tyto
tlaky rovnaji tlaku v plicich. P#i nddechu tlak klesa, pfi vydechu tlak
oproti atmosférickému tlaku stoupa. Jina situace vSak nastava pfi fonaci.
Pfed vydanim hlasu se hlasivkové vazy priblizi k sobé&, zaviou se. Timto
dojde Kk blokadé 1Gniku vzduchu =z plic. Subglotalni tlak stoupa
s postupujici snahou o vydech. Timto vznika velky rozdil mezi tlakem
nad a pod hlasivkami. A pravé na tvorbu hlasu je potfebny rozdil
subglotdlniho (pod hlasivkami) a supraglotalniho (nad hlasivkami) tlaku.
Kromé¢ stalého tlaku potfebného pro fonaci jsme schopni pomérné rychle
ménit tlaky pro potfeby fecové komunikace. Rychlym zvySenim tlaku

mizeme dosdhnout vzestupu hlasové intenzity a vySky.

Svec (2006) zminuje dva stupné tvofeni hlasu. Jde o tzv. teorii
zdroje a filtru. Dle této teorie probiha tvorba hlasu ve dvou stupnich.
V prvnim stupni je pivodné staticky vzdusSny tlak, jenz vznika kompresi
plic, transformovan vlivem kmitdni hlasivek na tlak akusticky a vznika
tak prvotni zvuk. Ve druhém stupni je pak tento zvuk transformovéan
v rezonan¢nich dutindch supraglotického traktu do vysledného zvuku,
ktery nazyvame hlas. Rezonan¢ni dutiny pilsobi v tomto ptipadé jako
akustické filtry.

Sovak (1982, s. 8 - 9) pisSe o fonaci toto: Pruzmné napjaté hlasivky
uzaviraji Stérbinu. Na seviené hlasivky zespoda tlaci vydechovy vzduch.
Pak nastava souhra obou slozek fonacniho déjstvi: jednak je to pruzZnost
tkané, jiz se udrzuji hlasivky ve stredni c¢are, jednak sila vzdusného tlaku,
jiz se  hlasivky od sebe oddaluji. Kdyz prevlidne tlak vzduchu
nad pruznosti hlasivek, rozevie se §térbina a ¢dst vzduchu unikne vzhiru.
Avsak tim okamzZikem poklesne tlak, previadne pruznost a stérbina se opét
uzavre. V nasledujicim okamziku prevladne tlak nahromadénym vzduchem
a tak periodickym rozviranim Stérbiny se stridavé zhuStuje vzduch
nad hlasivkami. Tak vznika hlas. Vytvdri se tu jednoduchy hrtanovy ton
zvany téz hlasivkovy, ¢ili zdkladni, jeste zdaleka nema viastnosti lidského
hlasu. Zakladni ton nabyva charakteru lidského hlasu teprve ozvucenim
V rezonancnich dutindch. Soubor rezonancénich dutin se sklada ze dvou

casti. Jsou to rezomnancni dutiny pod hrtanem, tj. pruduSnice, pridusky
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a dutinky v plicich a rezonancni dutiny nad hrtanem. Podobaji se zvukové
nalevce s mékkymi stéenami. Ta se v horni casti vidlicove rozvétvuje
ve smeéer ustni a nosni. Rezonanci vznikaji cetné svrchni tony, viceméné
harmonické se zakladnim tonem. Vrchni tony splyvaji se zakladnim tonem
ve zvuk vysledny, tj. lidsky hlas. Podle mnozstvi i charakteru svrchnich
tont nabyva hlas individualniho zabarveni.

Jak uvadi Peutelschmiedova (2005), v ramci fonacénich cviceni
navozujeme mékky hlasovy zacatek.

Vitaskova, Radlova (2006) povazuji za fyziologicky a nejvyhodnéjsi
mékky hlasovy zacatek. Pii mékkém hlasovém zacédtku vydechovy proud
rozkmitd hlasivky a ty se pfi vydechu nenésilné ptibliZzi do fonaéniho
postaveni. Po stradnce zvukové je tento zacdtek pfijemny, po strance
zdravotni je Setrny pro c¢innosti hlasového ustroji a po strance dechové
ekonomie je velmi vyhodny, protoze vyuziva jiz od zacatku vydechového
vzduchu. (Sovak, 1982)

Jinymi formami hlasového zacatku je tvrdy hlasovy zacatek a dySny
hlasovy zacatek. Sovadk (1982, s. 11 — 12) o dy$Sném hlasovém zacatku
pisSe toto: ...je zvlastni formou zacdatku mékkého. Hlasivky se dostdavaji
do fonacniho postaveni teprve tehdy, kdyz cast vydechu uzZ prosla
hlasovou Stérbinou. To se akusticky projevuje jako dysny Selest,
predchazejici hlas. I kdyz se pri tom hlasivky Setri, je to neestetické
a kromé toho i dechové neekonomické.

Dys$Sny hlas muZe plynout ze slabého hlasivkového uzavéru. Pevny
uzavér je tedy nutny pro kmitani hlasivek, diky némuz vznikad zvuk.
Septana feé, pfi niz jsou hlasivky oddaleny od sebe a nekmitaji, se muze
vyskytovat jako navyk nebo muze byt zpisobena unavou. Ke zlepSeni
kvality hlasu je pfinosné provadét cviceni hlasivek. Tato cviceni
podporuji uzaveér hlasivek. (Gangale, 2004)

Nevhodny (Skodlivy) hlasovy zacatek se projevuje v podobé& hlasové
forze, jde o tzv. tvrdy hlasovy zacatek, kdy se zvySené usili pfi tvorbe¢
hlasu projevi nadmérnym tlakem na hlasivky. (Vitdskova, Radlova, 2006)
Pri tvrdém zacatku rozrdazi vydechovy proud pevné sevienou hlasovou
sterbinu. Hlasivky se prudce rozkmitaji a vyrdzZi se silny hlas. Je to
zpuisob nesetrny pro hlasivky, i pro ekonomii dechovou. (Sovak, 1982,

s. 12) M¢ekky hlasovy zacatek je zvukovym vyrazem spokojenosti
-11 -



a pohody, tvrdy hlasovy zacatek je vyrazem odporu. To mizeme vidét jiz
u malych déti jako projev nelibosti, u dospélych jako projev durazu,
nepfijemného pfekvapeni apod. (Sovak, 1982) Tvrdy hlasovy zacldtek se
muze objevit i tam, kde dochadzi k nedostatecnému vyuzZivdani hlasovych
rezonanci. Hlasové rezonatory modifikuji individuadlni vyrazové vlastnosti
hlasu. RozliSujeme rezonancni dutiny hrtanové, hltanové, nosohltanove,
nosni a ustni. (Vitaskova, Radlova, 2006, s. 37)

Pfi cvic¢enich se zapojenim hlasu, jak uvadi Klenkova (2000), je tfeba
dbat na mékky hlasovy zacatek. Také dbédme na spravnou hygienu hlasu.
Klenkova (2000) uvadi nékolik zdsad hlasové hygieny:

eSetfit hlasivky a neptektikovat se

enezdrzovat se dlouho v zakoufené mistnosti

enaprazdno neodkaslavat

ev zimé nemluvit dlouho v mrazivém pocasi a v 1été nepit piilis
studené népoje,

Stépan, Petras (1995) uvadi jesté tyto zasady:

ehovofit ve vyvétrané, klimaticky vyhovujici mistnosti
enepiepinat vySku hlasu

enepouzivat tvrdé hlasové zacatky

ehlasu prospiva: fe¢ v pfiméifené sile, spanek, zpév, hlasova

cvidéeni a otuzovani

Stépan, Petras (1995, s. 24 — 25) uzivaji pro praci s détmi tuto
motivaci k hlasovym cvi¢enim:

Zajisté se vam nékdy stalo, Ze jste ochraptéli. Otevreli jste usta
a chtéli néco Fict, a najednou jste celi zkoprnéli. Zacpali jste si uSi
a znovu odkryli a zkusili jste to 7ict znovu. Ne — nepreslechli jste se.
Mluvili jste to vy, jen ten hlas byl jakysi jiny, jako by nebyl ani vds. Byl
hruby, chraptivy, kam se jenom podéel vas pékny, hebky hlasek. Kdybyste
zpytovali svédomi, urcitée byste prisli na to, Ze jste vcera ve Skole moc
kriceli. Bolelo vas sice v krku, ale prece jste nemohli dopustit, aby vas
ostatni o prestavce prekriceli a ve zpévu prezpivali. Taky s tou zmrzlinou
a studenou limonddou jste to v tom horkém dni urcité prehnali. Nemiizete

se pak divit, Ze to dopadlo tak, jak to dopadlo. Ochraptéli jste. Takze ted
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se naucime s naSim hlasem zachdzet tak, aby vzdy jen hladil a nasemu

uchu lahodil.

Priklady cvi¢eni

Cviceni, kterda podporuji sevieni hlasivkovych vazG lze aplikovat
ruznymi zpusoby. Kazdy z nich pracuje s odporem, ktery pusobi proti
sevieni hlasivkovych fas a vSechny posiluji hlasové ustroji. Posileny
hlasivkovy uzavér pomdha chranit vzduchovou trubici a tim muze
pfedchazet aspiraci. VSechna tato cviceni pomahaji zlepSit hlasitost
a celkovou kvalitu hlasu klienta. Tato cviceni je tifeba provadét denng,

aby pfinesla nejvys$s8i mozZzny efekt. (Gangale, 2004)

1.1 Cviéeni hlasivkového uzavéru |I.

Chceme po klientovi, aby se posadil na zidli, chytil se po stranach
za sedadlo zidle a =zhluboka se nadechl. Dale se klient nadzdvihne
na sedadle a zatla¢i v$i silou celého téla do Zzidle. Ptfi tlaceni do zidle
napne nos nebo se snazi vydat hlasité hlasové zamruceni. Tlak zpusobi
sevieni hlasivkovych tas, a tak se ziska vice sily k zatlaceni do zidle. Je
tfeba vydrzet s hlasem tak dlouho, dokud u klienta nevyprcha veSkera
zasoba vzduchu. Potom néasleduje asi 15 sekundovy odpocinek a poté
cviceni opakujeme. Cvi€eni se provadi 10x, vzdy je nutné vydrzet tak
dlouho, jak je to jen mozné. S kazdym dalSim pokusem vyvijime v¢&tsi

télesnou silu a mruc¢ime hlasitéji. (Gangale, 2004)

1.2 Cviéeni hlasivkového uzavéru II.

V dal§im cviceni poloha nehraje dtlezitou roli, je jedno, zda se
klient posadi, lehne ¢i bude stat. Zac¢ind se hlubokym nadechem a dlanémi
zatlacit do sebe. Stejné silné napéti a tlak se snazime vyvinout a uplatnit
pfi hlasovém mruceni. SnaZime se vydrZzet mrucet hlasem tak dlouho,
dokud nevyprcha veSkerda zdsoba vzduchu. Néasleduje 15 sekundovy
odpocéinek a dale se cviceni opakuje, je tieba jej provést 10x. (Gangale,
2004)
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1.3 Cviéeni hlasivkového uzavéru II1.

Sedneme si proti klientovi. Pravou dlani uchopime klientovu pravou
dlan (nebo tu ruku ¢i pazi, kterou ma silnéjsi). Zatlacime klientovi
do dlan¢ a chceme, aby klient tento tlak opétoval svou dlani. Vytvofi tak
tlak, ktery je potifebny k tomu, aby se hlasivky seviely. Klient ma
vyluzovat hlasité, silné hlasové mruceni. Poté 15 sekundovy odpocinek
a cviceni opét opakovat — provést 10x. Klient by m¢l tlacit dal a vyvijet
co nejveétsi moznou silu do té doby, dokud mé zédsobu vzduchu. (Gangale,

2004)

1.4 Vyrazeci cviceni.

Toto cviéeni muZeme pouzit K posileni a zlepSeni fonaéni Cinnosti
a svalového napéti hlasového organu. Vykonava se ve stoji. Klient zvedne
seviené pésti do urovné prsou a prudce je s energickym vyrazenim zvuku
(HU, HE, HI, HO, HA, popt. PE, PA, PI, PO, PU) spusti dolu podél téla.
Tento cvik slouzi k zlepSeni wuzavéru hlasivek, k jejich addukci
pfi hlasivkové insuficienci, a tak k vytvofeni zvuéného hlasu. Dilezité je,
aby se fonace objevila soucasné¢ s pohybem rukou, produkovany zvuk mia
byt kratky a energicky, pfipominajici vystftel z puSky. (Kerekrétiova,
2005)

1.5 Propnuti patra

Klienti, ktefi trpi hlasovou poruchou z pfemdhani nebo zac€inajicim
zanétem hlasivkové Stérbiny, jsou pravé ti, ktefi jsou adepty hrtanové
relaxace. Tézky pocinajici zanét hlasivkové S§térbiny nebo hlasova
porucha z ptemahani mohou byt ptfi¢inou pfili§ tésného sevieni hlasivek.
Pro hrtanovou relaxaci plati pravidlo: méné vzduchu, méné tlaku a nizsi
hlasitost. To znamend mens$i Uc¢inek vydechu s nizS§im zapojenim hrtanu
pfi nizs8i hlasové intenzité. (Gangale, 2004)

PoZzaddme klienta, aby doSiroka rozeviel usta, a za¢neme s rozsdhlym
fizenym nadechem — klient provede pomalé zivnuti (v tomto momentu se
protahuje mckké patro nahoru). Klienta instruujeme, aby stlac¢il dolu
spodni ¢ast jazyka, jako by se mu tam mél vejit velky mi¢. Dale ma klient
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propnout levou stranu spodni cdasti jazyka a poté pravou. Pfedtim, nez
klient ukon¢i plné zivaci polohu, by mél propnout obé¢ strany jazyka.
Timto se snazi rozSitit rozevieni zadni Ca&sti ust a hltanu. Cviceni je
zakonceno silnym polknutim nasucho. Cilem tohoto cviceni je podpora
klienta, aby byl schopen snaSet vétSi a vétsi stimulaci v této oblasti. Toto
cviceni zvySuje kvalitu hlasu propindnim a posilovanim patra, nasledné

zlepSuje rezonanci dutiny ustni, nosni a hltanové. (Gangale, 2004)
1.6 Mluveni s kontrolou pohmatem

Klient polozi svou dlan na krk terapeuta, aby citil, jak zvuk béhem
mluveni vibruje. Poté pfesune ruku na svlj vlastni krk. Zhluboka se
nadechne a s vydechem fonuje vokal A. Na krku miZe nahmatat vibrace.
Déle pokracuje v pohmatu na svém krku, nasledné¢ na krku logopeda.
Hlasitost fonace bychom méli zvySovat podle potfeby klienta — pomuze
mu to pocitit vibraci. Toto cviceni pomahd nacviku hlasového zacatku

a zlepSuje sevieni hlasivek dilezité pro mluveni. (Gangale, 2004)
1.7 Nacvik mékkého hlasového zalatku dle Stépana, Petrase (1995)

1. Diulezité je navodit pocit uvolnénosti pfi nacviku meékkého
hlasového zacatku.

2. Pfi nécviku hlasového zacatku si pomdhame mékkym pomocnym
gestem.

3. Ve cvicenich vybirame nejdiive slabiky a slova, kterd zacinaji
nosovkou.

4. Pti nacviku fonace zaciname vokalem U, ktery je pro mékky
zacatek nejvhodnéjsi (obdobn¢ vyuzivame vokalu U
pro vytvofeni hlavové rezonance a uvolnéni hrdla — vokal U
zvedd mckké patro a zvétSuje rezonancéni prostor nad hrtanem).
Po vyvozeni mékkého U navozujeme mékké A, O, E, 1. Pro

ulehc¢eni ptedsazujeme pted vokal hlasku H.
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1.8 Cviceni s hiatem

Klient by mél byt schopen vlastniho rozliSeni tvrdého a mékkého
hlasového zacatku. Poté ho vyzveme, aby objal dlani své hrdlo a prudce
vyslovil hlasku A. Dlani lze pocitit jisty naraz, ndasilné rozrazeni
hlasivkové  Stérbiny, tvrdy hlasovy zacatek. Dale pokracujeme
vyvozovanim meékce proslovenych vokald, nejvhodnéjsi je vokal U.
Logoped pfedvede jeho mékké nasazeni, pfedsazenim tzv. hidtu (logoped
nevyslovuje pfimo hlasku U, ale velmi zlehka a tiSe nejprve hlasku H
s napojenym vokadlem U). Nevyzadujeme hlasovou vydrz. Podobné
postupujeme u dalSich vokald — A, O, E, I. Vokaly nasledné shlukujeme
do skupin, naptiklad UOA, AOUEI apod. Logoped piedvede s jedinym
hidtovym nasazenim na zacatku fonace hlédskové skupiny, zpocatku velmi
tiSe, teprve v prub&hu fonace intenzita hlasu narGstd. Dbame, abychom
plynule ,klouzali“ z jedné hlasky na druhou, pouhym postavenim rta,
nedopustime artikulaci hlasek jednotlivé. Po zvlddnuti mékkého hlasového
zacatku u vokalt zacneme pfipojovat rizné souhlaskové skupiny napft.
pifidani BR (BRA - BRO - BRU - BRE - BRI). Vyslovujeme jako celek,
ne oddélene¢. Tuto techniku pouzivame pfi terapii balbuties.

(Peutelschmiedova, 2005)
1.9 Napodobuj zvuky

Jedna se o cviceni pro déti, které k tomuto cviceni s hidtem uvadi
Stépan, Petras (1995). Nacvidujeme zde mékky hlasovy zadatek u vokald.

Logoped: Nyni si, déti, budeme chvili prFedstavovat (Stépan, Petras,
1995, s. 27). Pfedvadi détem mékké hlasové nasazeni samohlasky U.

Predstavte si, Ze jste v temném lese a v dali zacne houkat sova. Nebo
si predstavte, Ze udolim jede viak a zvuk jeho pistaly se vraci ozvénou.
Zkuste napodobit hlas sovy a hlas viakové pistaly (Stépan, Petra§, 1995,
s. 28). Logoped si pfitom pomiuze pifedbéznym vyslovenim tichého H,
takze houka jako sova nebo jako vlak, pficemz zdlraziiuje mékké hlasové

nasazeni, délka fonace je nepodstatnd. Dé&ti napodobuji, pomahaji si

gesty.
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Logoped: A ted si déti predstavte, Ze by sova nebo vilacek mel
zazpivat pisnicku, tFeba Ovcdci, ¢tverdci. Jak by to asi znélo, kdyz sova,
ani vidcéek mluvit neumi (Stépan, Petras, 1995, s. 28). D&ti maji zazpivat
melodii pisnicky Ovcaci, ¢tverdci pii fonaci HU, pozd¢ji samostatné U
s mé¢kkym hlasovym zacatkem.

Logoped: V Americe takovy vidcek v drivéjsich dobach jezdil udolimi,
kde zili Indidani. Indiani museli kvili nému utéct do hor, proto ho neméli
radi a vzdy, kdyz jel, bubnovali a bojovné na néj pokrikovali. Zkusme si
zavolat jako Indidni (Stépan, Petras, 1995, s. 28). Logoped ptedvadi
sklouznuti z naspuleného U na pomérné rozeviené A. Indianské UA. Dé&ti
logopeda napodobuji. Vyvozujeme mékké nasazeni vokalu A.

Logoped: Holky vétSinou naSi hire na Indidny nerozumi. Proto se nam
klukiim sméji. Naucime se to jako ony (Stépan, Petras, 1995, s. 28).
Logoped predvadi smich dévcat ve vySsi hlasové poloze. DeEti cvici
HOHOHO, HEHEHE, HIiHIHI. Vyvozujeme mékké nasazeni vokald O, E,
l.

1.10 Technika zivani — vzdychani

Logoped pozadad klienta, aby doSiroka rozeviel usta a dlouze zivl
nebo vzdychl. Tak lze uvolnit a napnout zadni partie krku a horni c¢ast
hltanu.

K odbourani tvrdého hlasového zacatku je tfeba, aby klient zivnul
nebo dlouze vzdychnul a poté pokracoval s vétami typu: ,Jak se masg?“
»M¢é jméno je...“ ,Nikoho tady nezndm.* ,,J& se jmenuji...“ apod.

Pro uplnost je tfeba zatadit véty, jejichz pocatecni hldskou bude
samohlaska. Nakonec pfidame techniku Zvykéani (v pribéhu mluveni ma
klient pohybovat celisti). Takto se uvolni celist a snizi se pocatecni

napéti, které provazi fonaci. (Gangale, 2004)

1.11 Posouvani rezonance do spodnich partii téla a prodlouZena

fonace

Toto cviceni ma pfinos u klientl, ktefi maji nosovy, hrdelni,
chraplavy, pubescentni nebo fistulovy hlas. Podporuje, aby klient zacal

S hrudnim hlasem.
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Pozadame klienta, aby polozil ruku na svij hrudnik a poté, co se
zhluboka nadechne, fonoval vokal A. Rukou na hrudniku muiZe vnimat
vibrace. Pak instruujeme klienta, aby posunul ruku na krk, kde jsou citit
vibraci hlasky A v misté hlasivek. Pak at posune ruku zpét na hrudnik
a celé cviceni opakuje. Mizeme pokracovat od A k NA, GA a poté SA —
klient poté muze vyslovovat rtznd slova a véty, avSak musi udrzovat

vibraci v hrudniku. (Gangale, 2004)
1.12 Nacvik fonace se Selestem

Klienta pozadame, aby tvofil hlas jako pfi davérném hovoru
s pfitelem, kdy nechce byt nikym slySen. Musime ho upozornit, Ze nejde
0 Sepot, ale o castecné zvucény hlas, lehce tvofeny, tichy, v pfimétfené
hlasové vySce a s adekvatnimi artikulacnimi pohyby. Tuto instrukeci
doplni logoped vlastnim ptfedvedenim, slouzi jako model k napodobeni.
Zidame klienta, aby tento zpasob fonace pouzival pfi mluveni, pfi¢emz
kazdy hlasity projev je docasné vyloucen. Musime také zdiraznit, Ze
pti této metodé dochazi k vysuSovani sliznic, coz vyzaduje zvySeny
pfijem tekutin, a k potfebé CastéjSiho nadechovani kvali zvySenému uniku

exspiraéniho vzduchu pfi fonaci. (Kerekrétiova, 2005)
1.13 Rikanka

Procvicujeme meékky hlasovy zacatek.
Déti opakuji podle vzoru logopeda fikanku. MuzZeme ztvarnit

pohybem, pfipadné dramatizovat.

a-e—-i—-0-u mdama uz je tu
a—-—¢é—-1—-0—-u pisi ulohu

ha — he — hi — ho — hu ja ji pomohu
ha — hé — hi — ho — hu da to namahu

(Stépan, Petras, 1995, s. 29)
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1.14 Hry s hlasem:

rrrrr

e napodobujeme, jak bruc¢i stary medvéd, medvédice a medvidé
(,brum®)

e jakym hlasem v pohadce o ktuzlatkdch mluvila stard koza, kizlatka,
vik

e pifedvést, jak prosi kocCicka o mlicko (,,mnau®)

(Klenkova, 2000)
1.15 Obrazky

Bubeni¢kova, Kutalkova (2001) wuvadi takové hlasové cviceni,
pfi kterém logoped potfebuje sadu karet s obrazky, které ilustruji
samohlasky (napt. A — dité ziva, O — nékdo se divi, U — vlak houka), nebo
obrazky slov, kterda na samohlasku zacinaji (indian, eskymak, auto, opice,
umyvadlo). Obrazek je vzdy doplnén velkym tiskacim pismenem. Dité
(klient) bere do ruky dany obridzek a vyslovuje pfisluSnym zplsobem
prodlouzené hlasku ¢i slabiku. Obrazek odklada. Toto cvic¢eni probiha
klidnym, pomalym tempem. Druhou soucasti tohoto cviceni jsou
pfedméty, které spojime s mékkym a s tvrdym hlasovym zacatkem
(molitanovéa a dfevéna kostka, kaminek a peficko).

Procvicujeme podobné¢ jako je uziti hidtd u balbutikt, akorat bez dané
hlasky H. Zac¢ina se vybavenim mékkého hlasového zacatku na jedné
samohléasce, postupné vystfiddme vSechny samohlédsky. Poté plynulé,
klouzavé spojovani dvou, tfi, &tyf, péti samohlasek v rlizném poftadi.
Klient si muZze dopoméahat kartami s obrazky, které ma vyloZené
pied sebou na stole v potadi, v jakém hlasky vyslovuje. Nasledné dochazi
k nasobeni fady samohlasek, v ramci jednoho vydechu tfadu napfiklad tfi

samohlédsek zdvojndsobime. Ménime sady i pocet opakovani.
1.16 Utis své hracky

Hra je urcena k navozeni pocitu uvolnénosti, ndcviku mékkého,

pomocného gesta a nacviku mékkého hlasového zacatku.
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Logoped: Hracky jsou ospalé, ale ne a ne usnout. Jsou z toho celé
rozmrzelé, a tak placi. Ukazte, déti, jak umi vaSe hracky plakat (Stépan,
Petras, 1995, s. 26). D¢éti sedi v kruhu, na rukou drzi své hracky
a predvadéji plac¢ svych hracek.

Logoped: Pojdte, déti, utiSime a uspime své hracky. Budeme jim
zpivat néznym hlasem ukolébavku. Treba Hali-bell (’gtépén, Petras, 1995,
S. 26). Nejdrive vSak hddanka: poznejte, ktery hlas je nézny. Logoped
piedvadi rozdil nézného a hrubého hlasu, tuto pfedstavu muze doplnit
gesty nebo ¢innostmi napt. tlesknutim, tfenim dlani apod. Dé&ti urcuji.

Logoped: Nézny hlas je jako mdmino pohlazeni — zkuste se nézné
pohladit, zkuste nézné pohladit své hracky. Tak a ted jim stejné nézné
zazpivame (Stépan, Petras, 1995, s. 26). Dé&ti hladi sebe i své hracky.
Zpév logoped predvadi a déti opakuji. Pfi tomto cvic¢eni je hlavni
prozivani.

Logoped: Vyborne déti — vasSe hracky poznaly, Ze je mdte rady, jiz
témér neplaci. Zkuste ukolébavku zazpivat jesSté jednou (Stépan, Petras,
1995, s. 27).

Logoped: Hracky jiz usinaji. Budeme jim proto zpivat jenom melodii
pisnicky, neéziné, mékce, mékoucce, jakoby se vznaSela na hedviabném
polstarku a budeme ji zpivat na slabiky MA, ME, MI, MO, MU. Postupné
budeme ztiSovat, az do ztracena (Stépan, Petras, 1995, s. 27). Déti zpivaji
podle vzoru logopeda. Pocit nézného uvolnéni pfeneseme o gesta ruky.

Ptfi opakovani zaménime souhlasku M souhlaskou H.
1.17 Cooperova metoda ,um-hum* a zpévava mluva

Tato metoda je zalozena na pfirozeném, spontannim a pfesvéd¢ivém
vyjadifeni souhlasu prostfednictvim ,um-hum®, které reprezentuje
optiméalni vySku hlasu. Optimélni vySkou myslime vokalni tén tvofeny
S nejmenSi ndmahou a pfiméfenou silou. Vibrace jsou pocitovany
vV oblicejové oblasti rti a nosnich kiidel u nosnich direk. (Kerekrétiova,
2005)

S metodou ,,um-hum® se casto kombinuje metoda zpévava mluva.
Jedna se o popévek, zpivani v jednom tdénu, ktery piedstavuje zplsob

lehké fonace. Jde o zvlastni zpusob vokalizace, ktery se nachazi nékde
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mezi zpévem a mluvenou feci. Podporuje a usnadiuje fonaci a snizuje
tendenci K tvrdym hlasovym zacatkim. (Kerekrétiova, 2005)

Podati-li se klientovi vytvofit optimalni a lehce tvofeny tdn,
procvicujeme ho fonaci I, U a O, pak A a E. Postupné pokracujeme se
slabikami, jednotlivymi slovy produkovanymi monoténné v jednom
vySkovém stupni, ktery ptredstavuje (individualni) optimalni vysSku.
V ptipadé obtizi s tvofenim slov timto zplsobem je nezbytné nutné se
vratit k opakovanému nacviku slabik v zrychleném tempu, nesmyslnych,
klientovi podatfi v této féazi wudrzet optimalni vySku, muzeme pftejit
ke kratkym frazim a vétam, pfip. jejich ¢teni a az nakonec ke konverzaci.
Po zvladnuti této faze monotonniho nacviku se pfechazi k nacviku bézné
konverzace, poptipadé Cteni, s pfirozenou variaci optimalni vysky hlasu.

(Kerekrétiova, 2005)

1.18 ProdlouzZena vokalizace samohlasek

Toto cviceni dle Kerekrétiové (2005) zlepSuje hlasovou vykonnost
a fona¢ni hlas. Také umoziuje leps§i kontrolu nad vydechovym proudem
vzduchu.

Vokaly realizuje klient 1izolované na optimalnim, pfijemném
vySkovém stupni, vokalizace probihd v téniné¢ smérem nahoru a dolu.
Doporucuje se zacinat od snadnéji tvofenych vokala (I) po tézsi. Postupné
ménime vys$ku a silu fonace. Celistni uhel ma odpovidat vokalizované
samohléasce, protoZze se mohou objevit tendence zavirat uUsta ke konci
vokalizace. Je tfeba dbat 1 na minimalizaci svalového napéti. ,,Dulezité je

dodrZzovat stejnou vysSku a silu hlasu, také vokalizovat plynule

a neptetrzité. (Kerekrétiova, 2005)
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2 REZONANCNI CVICENI

Rezonance je fyzikalni jev, ktery mad rozhodujici vyznam
pro akustickou skladbu samohlasek a souhléasek. Zdkladni hlasivkovy ton
vznika zhuStovanim a zredovanim vzduchového sloupce nad hlasivkami
V dusledku periodického rozevirani a zavirani hlasivkové Stérbiny
(Kerekrétiova, 2003). Typickych vlastnosti lidského hlasu nabyva
zadkladni hlasivkovy ton az prechodem pies rezonanc¢ni dutiny (hrtanova,
hltanova, ustni, nosohltanova a nosni). Jeho modifikace spociva v tom, ze
kK hlasivkovému tonu se pfidavaji tony a rizné druhy Sumul rezonujicich
vV rezonanc¢nich dutinach.

Rezonance kazdého rezonan¢niho prostoru zavisi na objemu a tvaru
dutiny, na velikosti a tvaru jejiho vstupniho a vystupniho otvoru. Dualezité
je i vzajemné uspofadani dutin. Kazda dutina jako rezonator zesiluje ton,
na néjz je naladéna, ostatni frekvence v rizné mife potlacuje.
Pro naladéni dutiny na konkrétni tén je potifebna urcitda poloha
artikula¢nich orgdni. (Kerekrétiova, 2003)

NejvyznamnéjS$i je ustni dutina, nebot v jejich obménach je moZna
nejveétsi variabilita. Zmény v dutiné ustni se vykonavaji védomé.
Naptiklad vSak objem hrtanové dutiny se védomeé a nezavisle na ostatnich
dutindch neméni. Pro vyslednou akustickou podobu hlasky je dulezity
vzadjemny pomér rezonanci v jednotlivych dutindch, pficemzZ specifické
postaveni mad nosni dutina. Jeji rezonance mlze a nemusi byt
do artikulace zapojena. (Kerekrétiova, 2003)

Velmi diulezitou tlohu ma mékké patro, protoze jeho sprdvna funkce
je jednim z pfedpokladt spravné fecové produkce. Je neustale v pohybu
a svou polohu méni podle toho, kterou hlasku zrovna vyslovujeme.
Pevnost uzéadvéru mékkého patra se zadni a lateralnimi sténami hltanu
nazyvame jako tzv. patrohltanovy mechanismus. Pevnost patrohltanového
mechanismu a jeho spravna funkce se v fe¢i projevi jako rezonancni
vyvazenost. Rezonanc¢ni vyvazenosti myslime spravny pomér orality
a nazality. Oralitou je nazyvana rezonance ustni dutiny. Ma pifevahu
u astnich hlasek, tzv. oral. Nazalitou je nazyvana rezonance nosni dutiny

s ptrevahou u nosovek. (Kerekrétiova, 2003)
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V rezonanci, v misté znéni, ziskava hlas barvu a silu. Odlisnost dvou
rezonanci - hlavové a hrudni — si klient uvédomi nejen vnimanim vibraci
v urcité c¢asti téla, ale i sluchem. Zpiva-li hlavovou rezonanci, zni hlas
jasné a svitivé. Pfi hrudni rezonanci je hlas syté&jsi, jeho barva tmavsi,
Vv pianu vSak tepld a mékce sametova. (Ticha, 2005)

Jaké rezonanc¢ni oblasti se v hlase ozvou, zavisi na zplsobu tvofeni
tonu, na hlasové poloze a na nastaveni mluvidel pfi vyslovnosti
jednotlivych hlasek. Vyslovime-li zfetelné¢ a oddélené¢ nékteré hlasky,
zjistime, Ze se S nimi rozeznivaji riznad mista Vv hlavé nebo v hrudi.

(Ticha, 2005)

> Hlavova rezonance

Hlavovou rezonanci tvofi tzv. maska, tony znéji v ¢ele, u kotene
nosu, V licich, a tzv. kopule, kdy téony zni Vv zadnim prostoru ust,
v nosohltanu a v temeni hlavy. (Ticha, 2005)

Vpiedu vyslovené konsonanty M, N, N, D, V, J a vokaly I, E
rozeznivaji masku, proto je vyuzivame k probuzeni piedniho jasného
znéni hlasu. Pfi zpévu do masky tak hlas ,,nevypadne z Gst“, ale sméfuje
do prostoru vrchnim obloukem pies &elo, kofen nosu a lice. Rikdme tomu,
ze je ton nasazen vpiedu. Pro zdravy détsky hlas je specifické, Ze zni
piedevsim v pfednich prostordach hlavy. Rozeznéni ptedni hlavové
rezonance a pfenaSeni tohoto pocitu znéni i na niz$i tény napomaha
k barevnému vyrovnani hlasu. Pfedstava zpivat ,,do masky“ je lékem
na dysny, plochy nebo tladeny ton. Klient si pfedstavu rezonance vytvafi
pies pocitovou zkuSenost — vnima chvéni v ur€itych ¢astech téla. (Ticha,
2005)

K rozeznéni kopule pak dochazi pfi slovech ,,Hongkong®“, , Kongo*,
»gong®“, ,ring“, ,,bingo“ nebo v anglickém ing — ,making*“, ,speaking“ —
¢i pfi vyslovovani ,minge®“, ,monge®“, ,mange“, ,menge“, ,mengac“,
,mengi“, ,mengo®“. Nad mékkym patrem vznika kulaty ,,mékky*“ ton, ktery

se §ifi jak k temeni hlavy a k ¢elu, tak i do hrudi. Jemné vibrace mizeme
pocitit, polozime-li dlan¢ rukou na temeno hlavy a na hrudni kost. VSe
pusobil zvuk ,NG*“, ktery uzaviel zvuku cestu do ust a nasméroval tén

do hlavovych prostor. Draha zvuku zUstava oteviena, méckce prozniva
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od hrudi az do hlavovych dutin. Obdobné pusobi vokal U, ktery velmi
uc¢inné propojuje vysoké hlavové znéni s mékkou rezonanci hrudi, nebo O,
pfi némz se zvuk navic ,,zachyti“ v dutin¢ nosni. (Ticha, 2005)

Hlavova rezonance by méla byt soucasti kazdého ténu po celém

hlasovém rozsahu. (Ticha, 2005)

> Hrudni rezonance

Hrudni rezonance se v hlase ozve pfi mluvé nebo pfi zpévu tdénu
nizsSich. Nikdy nesmi byt vytvafena tlakem dechu, protoze by izolovala se.
Hrudni rezonanéni prostor se prosadi sam, jakmile klient zesili dynamiku
vV niz$i hlasové poloze. (Ticha, 2005)

K probuzeni méckké hrudni rezonance muzeme vyuzit vokaly
uvoliiujici hrtan, tj. A, OU ve spojeni hlasek DA, JA, DOU, TROU, GOU,
HOU, JOU, VOU nebo ve slovech ,klouza“, ,boule®“, ,,koule®“, ,,trouba*“
atp. (Ticha, 2005)

Ve zvukové hodnotném ténu by mély byt zastoupeny ve vyvazeném
poméru vSechny rezonanc¢ni prostory. Kazdé jednostranné precviceni
nékteré z rezonanénich oblasti vzdy $kodi. Izolované znéni ptednich
rezonanci zpusobi nepfijemné ostrou az jecivou barvu hlasu,
ptfi pfehnaném uzivani zadnich hlavovych rezonanci zni hlas duté a temnég.
Izolovand hrudni rezonance déavéa pocit silného a barevného hlasu, ale

,hepusti“ hlas do vysky, a pokud ano, tak bude kfiklavy. (Ticha, 2005)

> Propojeni hrudni a hlavové rezonance

Spravné tvofeny ton méa v sob¢ obsazeny v urcitém poméru vzdy oba
typy rezonance. K propojeni hlavové a hrudni rezonance dojde jen
pii uvolnéném hrtanu. Hlas pak mize pfibrat vice hrudni rezonance,
pokud sestupuje melodie dold, nebo kdyz se zesili ton, ¢i hlavové
rezonance, sméfuje-li melodie nahoru nebo kdyz se hlas zeslabi. (Ticha,
2005)

Jen ptfi klidném dechu a dokonale uvolnéném hrtanu se ozve mékky

a plné znély ton, ve kterém jsou zastoupeny obé rezonance. (Ticha, 2005)

=24 -



Priklady cvic¢eni
2.1 Rezonance dutiny ustni

Klient si stiskne nos a dycha usty. Pfi vydechu fonuje vokal A.
Cviceni opakujeme. Postupné ma klient snizovat tlak na nos, ale 1 nadéale
pii vydechu fikat vokal A. Dale procvi¢ujeme i dal§i samohlasky (E, I, O,
U). Na nos je mozné pouzit i klips — klient tak bude mit pfi cviceni volné
ruce. Toto cviceni zlepSuje fonaci a rezonanci dutiny ustni. (Gangale,

2004)
2.2 Dooou, trrrooou

Toto cviceni uvolnuje <celist a kofen jazyka. Cviceni odstrani
nezadouci napéti svald, na nichz je zavéSeny hrtan, navodi uvolnéni
a mékké rozeznéni hrudnich prostort. Je to ucinné cviceni pro odstranéni
hlasové Unavy, kterd vznikla z pfeméhani hlasu.

Zpivame hrou na ozvénu, lehce, ve velmi slabé dynamice, v nizké
hlasové poloze. Celist s OU mékce klesa, vokal O prodlouzime co nejdéle
a U pfidame aZz na zavér tonu. Zvuk provazime jemnymi poklepy konecky
prstl na hrudni kost. V disledku tohoto klepéni se hrud bezdé€¢né mirné
vyklene, hrudni prostor se uvolni.

Cviceni pomaha détem, které maji hlasovy rozsah posunuty do vys$S§i
polohy. M¢kké DOU jim otevie cestu k rozeznéni nizSich a hlubokych
tond, které zatim v jejich hlasu chybély. Pfi variant¢ TRRROU nechame
rozkmitat R, posilime tim oporu do branice. Vibrace provazejici tvorbu
RRR uvolni svalstvo kolem hrtanu.

Musime poslouchat zvukovou kvalitu tonu, jestli zni hlas volné. Zda
se vznaSi do prostoru, nebo zni tvrdé a je tlaceny dechem pfes sevieny
krk. Jestlize ano, snizme tlak vydechovaného vzduchu: pfed nasazenim
tonu si dité¢ na FU odfoukne (zbavi se tak pfebyte¢ného vzduchu) a pak,

aniz se nadechlo, pokracuje zpévem TRRROU. (Ticha, 2005)

-25-



2.3 Jsme doma?

Pfi tomto cviceni logoped dité instruuje:

Sedni si na kraj zidlicky. Btisky prstd poklepej na hrudni kost
a mékce vydechuj na DOOOU, rty tvoii O, &elist volné odpadava, jazykem
se dotykej spodniho rtu, vypadame trochu pfihlouple.

Poklepavani bfisky prstd podvédomé ,probudi“ hrudni kost, ktera
vystoupi mirné vpied a vzhiru. Vydech na DOOOU (&elist odpadava dold)
a pocit ,,pfihlouple®“ uvolnéného vyrazu navodi mékkost v kofeni jazyka
a volnost hrtanu. Toto «cvideni wuvolni =zavésné svalstvo hrtanu.
ZdlUraznéme, ze volny hrtan je podminkou pro vznik hlavového tonu.

Nesmime opomenout davat pozor, zda dité neroztahuje usta prilis

do sifky ¢i nestahuje jazyk dozadu. (Ticha, 2005)
2.4 Bomm - hra na zvony

Toto cvideni uvolni stfedni a niz§i hlasové polohy v rozmezi téont c!
az gl.

V BOMMM se nabizi vhodné spojeni hlasek: BO — uvoliluje dechové
a artikulacni pfepéti, doznivajici MMM — rozezniva hlavovou rezonance.
Podstatné je, Zze na B vyslovené pruznymi rty, zareaguje branice
zapruzenim, dech se prohloubi, a tak dojde k uvolnéni hrtanu ,,odspodu®.
Vokal O vysloveny s mé&kkou dolni ¢elisti uvolni kofen jazyka a tim
i svaly, na kterych je zavéSeny hrtan. Pfi M se rty dotykaji, zuby -
zejména stolicky — by mély byt od sebe vzdaleny. Postupné si klient ptrida
pifedstavu, Ze tén vychazi uSima. Tato pfedstava uvolni (roz§ifi) hrdlo
a mirné vyklene mékké patro. Ton pak volné proudi. Propoji se hrudni
a hlavova rezonance.

Cvifeni miZeme motivovat hrou na ozvénu, pfi niZ se rozehraji zvony
v celém okoli. Klient vestoje opakuje a ptfedstavuje si, Ze jeho télo je
Siroky zvon. Ztetelné¢ vyslovené BOM tento zvon rozezni. Doznivajici
zvuk zvonu se §ifi do prostoru celym povrchem téla.

Variantou je cvic¢eni vsedé, kolena mirné od sebe. Klient si pfilozi

dlané na hrudni kost. Sleduje, jak v hrudi doznivaji pfijemné vibrace,
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zaroven vnima rezonovani zvuku u kofene nosu a v ¢ele. Pokud od sebe
oddali stolicky, mtize pocitit chvéni téz na zatylku a v zadech.
Je dulezité si vSimnout, zda ma klient uvolnéna ramena. Jazyk ma

volné lezet na dné ustni dutiny. (Ticha, 2005)
2.5 Chichotani

Timto cvicenim procvicujeme vysoké tény, které zpivame zpocatku
mékce staccato (kratce).

Klient se vysmiva JU-U-U-U-U (JU-CHU-CHU-CHU-CHU-CHU, JU-
PU-PU-PU-PU-PU), uchichtne se CHI-CHI, imituje ptacka PI-PIl. Hlas
lehce a pruzné poskakuje na jednom tonu v poloze nad gl Vysku tonu
klientovi nezadavame, jen dbame, aby byly jeho rty mirné naSpuleny.
Zustanou-li rty mirné pfedsunuté, hlas sam ve vySce zazni. Naopak
chybné roztazené koutky ust do stran zabrani rozeznéni vys$Siho tonu,
protoze se pfitom u nezkuSeného zpévaka automaticky zveda hrtan.
Napjaté vnéjsi hrtanové svaly neumozni spravné napinani hlasivek. VySka
se neozve, protoze nap¢ti svald, v nichz je hrtan ,,povéSen®, zabranilo
vytvofeni hlavového hlasu.

M¢éli bychom si v§imat polohy hlavy klienta, a zda nevytahuje bradu.
(Ticha, 2005)

2.6 Koéka

Dité hlasem prfedvede koc¢i¢i zamnoukani MITIJAOU.

Pti klesdani hlasu nikdy nezesilujeme. Zejména na ptechodnych téonech
(e!, ') by hlas vypadl z hlavové rezonance — téon by zn&l vzadu v krku.
Tomu zabrani pfedstava kocCicky, kterd si s kazdym sestupnym tonem
»protahuje pacickami vousy®“. Dé&ti ji predvadéji. Pfi kazdém dlouhém
mnouknuti si prsty ,natahuji vousky*“ od lici vrchnim oblouc¢kem vpfted.
Ptipadné si ,.koneCky vousu jeSté zakrouti“. Pfedstava a pohyb aktivizuji
vV oblasti dechu a hlavy potfebna svalovd napéti. Zvednuté ruce drzi
rozSitend dolni Zebra. Brédnice tak stoupd pomaleji a brzdi vydech, ktery
by jinak vytvatel pfetlak do hlasivek. Natahovéani vouskid wudrzi tén

vV hlavové rezonanci, protoze mirné zvednutd licka pod rozjasnényma
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o¢ima zpusobi, ze se vyklene mckké patro a ton zhstane vpiedu
v ,masce”, nezapadne do krku.
Pfi zamnouknuti plynule pifechdzi jeden vokal v druhy, takze zvuk se

nepferusSi a mam stale stejnou barvu. (Ticha, 2005)
2.7 Stahovani rolety

Ditéti fekneme, aby rukou pfedvedlo, jak stahuje roletu a pfitom
zcela uvolnénymi rty naznacilo jeji zvuk. Dité vydechuje na BRRRRR
lehkym hlasem, ktery se sam pfipoji k pohybu ruky znézornujici stahovani
rolety. Hlas a pohyb jdou spolu. Zvuk za&ina ve vysoké poloze (c?, d?,
esz). Ton nasazeny pfimo na rtech a znéjici v €ele 1 v hrudi pfi sestupu
neméni svou zvukovou kvalitu. Hlas posouvame jen do vySky, v niz
zustane zachovan volny hrtan.

BRRRR by mél klient vyslovovat pouze rty, které uvolnéné kmitaji
bez ucasti jazyka. Dech plyne volné, a tak muZe pasivni hrdlo vysilat
zvuk, ktery se sdm zachycuje v rezonanc¢nich dutindch masky. Vyvazené
propojeni s hrudi zlistane po celou dobu zachovano, nesmi vsSak v nizs$i
poloze pfevlddnout — v tomto ptipadé musime dat pozor na prudké zesileni
hlasu.

Pfi BRRRRR pasivni uvolnény hrtan zGstava volné zavéSen. BriSky
prsti pfiloZenymi pod licni kosti miZeme vnimat mirné chvéni hlasu
vV masce.

Pokud se cviceni nedatfi, mohou za to neuvolnéné rty a chybny dech.
Rty miZeme uvolnit pomoci pfedvaddéni certa - BLBLBL nebo kmitdnim
ukazovaku ptfes naSpulené rty. Dech se napravi, zaméfti-li klient pozornost

ke stahovani rolety, tj. k pohybu rukou. (Ticha, 2005)
2.8 Jezdime autickem

V ruce drzis auticko. Jede po cesté plné zatacek a prekazek. Naznacuj
jeho jizdu a pohyb ruky doprovazej zvukem BRRRR. (Ticha, 2005, s. 105)

S prodluZzovanim naznacovaného pohybu se automaticky prodluzuje
I vydechovy proud sméfujici pfes uvolnéné rty (zvuk auta). Na kazdé

ptekazce dech (btfisko) ,,zapruzi“. Zvuk se rozezni vpfedu. (Ticha, 2005)
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2.9 Spokojené si ,mrumlame®

Toto cviceni napomaha rozeznéni rezonance masky a kopule.

Rekneme ditéti, ze z kuchyn& vychdzi pfijemna vuné. Asi to bude
teplé kakao. Vstaneme a patravé Cichdme. Pak s uspokojenim ,,mrumlame*
MMMM. Pifemize nas zivani, ale jsme slusni, tak pfi tom zivani
neotevirame usta, jen stolicky se pfi ,mrumléni® mirné oddali.

Pti hte se déti spokojené usmivaji, coz je ucelné, protoze zvednuté
lice a tsmévné oCi podvédomeé vyklenou mékké patro a uvolni hrtan. Zvuk
pak volné mifi do hlavovych rezonanci. Nesmime opomenout vSimat si,

zda ma dité mirné oddaleny stoli¢ky. (Ticha, 2005)
2.10 Brumendo z bimmm

Cviceni podporuje nacvik rezonance v masce a kopuli. Snazime se
dité¢ zaujmout tim, ze si zahrajeme na zvony. Pfitom budeme ftikat
BIMMM, BAMMM, BOMMM. Poslouchejte a wuzivejte si doznivajici
MMMM. Zkuste oddalit stolicky od sebe. Sdahneme si ke kofenu nosu,
na licka... Nyni prsty zasuneme pod vlasy, dlanémi se dotkneme hlavy
a pozorujeme, zda se nam chvéje lebka. ZkouSime, zda ucitime chvéni
I na kréni pateti. Pokud ne, muzeme si zivnout, ale tak, aby to nikdo
nevidél.

Zaméifime na to, kde doznivd MMM, pokud pfi ném myslime na vokal
I. Zjistime, Ze zni v cele.

Déti mohou zpivat opakované tony také na slabiky DINNN-DANNN-
DONNN nebo PIM-PAM-POM, VNIN-VNEN-VNAN, pozdé&ji jen na mékce
doznivajicim VNNN apod.

VSechny uvedené pifiklady posiluji nasazeni a znéni ténu v hlavové
rezonanci. Mysli-li klient pfi pfeznivajicim M na samohlasku I, pociti
znéni brumenda 1 v ¢ele. Tento zvuk je mékky, tvofeny bez sebemensiho

tlaku. (Ticha, 2005)
2.11 Posileni patrohltanového uzavéru

Toto cvic¢eni posiluje patrohltanovy uzavér nezbytny pro mluveni
a snizuje zpétné proudéni vzduchu nosem. Dame klientovi pistalku nebo
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trubicku, aby do ni foukal. Aby usmérnil vydechovy proud do dutiny
ustni, instruujeme klienta, aby uzaviel nosni dirky svou druhou rukou.
Ve chvili, kdy chceme docilit zdvihnuti mékkého patra, klient mirné
uvolni sevieni nosu. I naddle je tfeba, aby klient udrzoval uzdvér nosnich
direk a obcas lehce uvolnil sevieni. Pfi cviceni instruujeme klienta, aby

prudce vydechoval a zopakoval cviceni 5 — 10x. (Gangale, 2004)
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3  ASOCIACNI CVICENI

Pod pojmem asociani cviceni rozumime zpravidla procvicovani
slovnich komplext, slovnich fad a rychlé vybavovani vét.

Slovni komplexy jsou ustalena slovni spojeni s vysokou frekvenci
vV kazdodennim zivoté: pozdrav, podékovani, osloveni, omluva atp.

Slovnimi fadami myslime fady ndsobkl, pamétné vyjmenovani fady
vyjmenovanych slov, skupiny pfibuznych slov, posloupnosti atd. Cisté
pamétnd fada je vSak spiSe spojenim cviceni dechového a fonacniho.
V urcitém smyslu mizeme za slovni fady povazovat i béasné a texty
nauc¢ené zpaméti. Memorovani basni muze vyznamné ovlivnit napftiklad
fecovy projev balbutika, jeho slovni zasobu, jazykovy cit i mluvni
pohotovost. Navic je tfeba pfipomenout, Ze vétSina balbutiki
pfi memorovani urcitého textu pozbyva casti svych fecovych potizi,
protoze se jedna o nauceny dechovy rytmus. Pfednes uryvku basné nebo
prozy mize byt vedle pisnicky nebo uvedenych slovnich fad vhodnou
kombinaci cvi¢eni dechového, fonaéniho a asociaéniho. Asociaéni cviéeni
mohou vytvotit most pro preklenuti vzdalenosti mezi v podstaté pasivnim
feCovym projevem, tedy ¢tenim, a jeho aktivni podobou, vlastni mluvou.
(Peutelschmiedova, 1994)

Cvic¢eni rychlého vybavovani vét je pojmem chapanym vétSinou
zuzené, ackoli existuje nepfeberné mnozZstvi variant pro aplikaci
asociacnich cvic¢eni. Soubor takto chapanych asociacnich cvic¢eni bychom
mohli shrnout pod termin logopedické hry. Vé&étSina logopedickych her je
modifikaci her ptivodné =zamySlenych pro vyuku cizich jazykd nebo
vybérem a tpravou her zaméfenych na vychovu hlasovych a dramatickych

profesionalti. (Peutelschmiedova, 1994)

Priklady cviceni
3.1 Kam pojedes?

Logoped oslovuje déti riznymi jmény, nejlépe v potfadi podle
abecedy. Dité ma odpovédét jménem zeme, mésta, vesnice na hlasku,

kterou zacinalo jeho fiktivni jméno. Pfedem vysvétlime, ze ocekavame
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stereotypni formu odpovédi se zdjmenem JA na zadatku véty. Zajmeno JA
je vyhodné, nebot hlédska J nepatfi k hladskdm s vysokou tendenci
k iteracim a spazmiam. Dals§i vyhodou je, ze logoped vi, co bude dité fikat
a muze mu pomoci. Odpovéd je tedy jednoduchd i1 z hlediska vétné
konstrukce a formulace. Uvadime ptiklad zacatku takového cvicéeni:

Logoped: Kam pojedes, Adélko?

Dité: Ja jedu do Ameriky.

Logoped: Kam pojedes, Bertiku?

dité: Ja jedu do Brna. (Peutelschmiedova, 1994)

3.2 Na pripominani.

Toto cviceni aplikujeme pfi skupinové terapii. Pokud si jej
ptfizptsobime, muzeme jej pouzivat i pfi individudlni terapii, kdy by se
dité stiidalo s logopedem. Pti skupinové terapii si déti postupné piredavaji
slovo, logoped zasahuje v okamziku tvrdého hlasového zacatku.

1. dité si vymysli jedno slovo, které fekne. Naptiklad slovo ,,jablko*.

2. dité: Jablko mi pfipomina zahradu.

3. dité: Zahrada mi pfipomind prazdniny.

4. dité: Prédzdniny mi pfipomind 1éto.

Logoped opét doptfedu znd pocéateni slovo zamySlené véty, muze
ditéti v zacCdtcich pomoci. Hry lze vyuzit k procvicovani slovni paméti.
Upozornime déti, Ze si kazdé musi pamatovat svou vétu. Po prosloveni
véty poslednim ¢lenem skupiny poZadujeme, aby déti svou vétu v daném
pofadi vyslovily opac¢né. V naSem ptipadé:

4. dité: Léto mi pfipomind prazdniny.

3. dité: Prazdniny mi pfipominaji zahradu.

2. dité: Zahrada mi pfipomina jablko. (Peutelschmiedova, 1994)
3.3 Co potfebujes?

K tradi¢nim asociac¢nim cvic¢enim nélezi vycCet urcitého poctu riaznych
pfedméta i jevi.

V tomto cviceni ma klient vyjmenovat pét véci, které si musi vzit
s sebou na prazdniny pod stan, k babi¢ce, k mofi, v zimé na hory apod.

(Peutelschmiedova, 1994)
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3.4 Hra na definice

Klient ma za ukol vytvofit definici na zadané slovo. Vypadéd to asi
tak, Ze logoped fekne slovo a klient definici. Pro ukazku:

Logoped: kostel

Klient: kostel je stavba, ve které se 1lidé modli.

Logoped: pole

Klient: Pole je misto, kde péstujeme obili. (Peutelschmiedova, 1994)

3.5 Pro¢?

U tohoto cviceni muzeme wuzit dvé varianty. Prvni je wurcena
pro mladsi déti. Dité tadi veéty za sebou tak, aby ndasledujici véta
vysvétlovala pfedeSlou. Logoped pronese pouze uvodni vétu. Ve vétach se
bud logoped s ditétem stfidd, nebo cviceni pouzijeme pfi skupinové
terapii. Uvedeme ptiklad uziti tohoto cviceni ptfi skupinové terapii:

Logoped: Dnes nepijdu ke kamaradce. Proc¢?

1. dité: Kamarddka je nemocné. Proc?

2. dité: Spatné& se oblékla, kdyz byla venku zima. Prog?

Druhou verzi mizeme pouzit u starSich déti. Logoped kratce popiSe
néjakou situaci a vyzve déti, aby ji vysvétlily. Kazdé dité fekne jednu
vétu.

Logoped: Divka stoji pfed kinem a ¢te plakaty. Nahle se obraci
a odchazi. Proc?

1. dité: Nechce jit do kina sama.

2. dité: Vzpomnéla si, Ze u sebe nema dost penéz na vstupenku.

3. dité: Chce si pfed zacatkem prfedstaveni jeSté néco koupit k jidlu.

(Peutelschmiedova, 1994)
3.6 Véty na jedno slovo
Tvotfeni vét ptedstavuje pocetnou skupinu her uzivanych v logopedii.

Muzeme vyuzit takové cviceni, kdy dité ma co nejrychleji utvofit

vétu na slovo urc¢ené logopedem.
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Logoped ftekne slovo ,kvétina“. Dité vytvofi napfiklad vétu:
Na zahradé ndm vykvetla prvni kvétina uz v bfeznu.

Z obsahu vét 1 ze zplusobu jejich tvofeni muUzZeme usuzovat
na celkovou vyzralost osobnosti ditéte podle vybéru slov, synonym,
odbornych termint, ale i podle postaveni daného slova ve vété. Mladsi
a méné mentalné vyspélé déti kladou téméf vzdy dané slovo na zacatek
utvofené véty. VysSsi intelektova uroven i1 mira verbalnich schopnosti
a pohotovosti je patrna i z toho, Ze dité urcené slovo uzije na konci nebo

uprostied véty. (Peutelschmiedova, 1994)
3.7 Véty na dvé slova

Tato hra je naro¢néjs$i, vétSinou je vhodnad jen pro star$i déti.
Logoped tentokrat uréi dvé slova, na kterd ma dité utvotit jednu vétu.

Logoped: nastésti, tajemstvi

Dité: NasStésti jsem mu zadné tajemstvi nesvéfil, nebot se ukazalo, Ze

neni dobry pfitel. (Peutelschmiedova, 1994)
3.8 Retéz vét

Zakladnim pozadavkem této hry je v nové vytvotfené vété opakovat
jedno slovo z véty proslovené piedchozim mluvéim (jakékoliv slovo,
posledni slovo, podstatné jméno ap.). Cviceni aplikujeme pti skupinové
terapii, kdy klienti na sebe navazuji, ¢i jej pouzijeme pii individudlni
terapii. V tomto ptfipad¢ se stfida logoped s klientem.

Logoped: Do prace jezdim brzy rano.

Klient (vyslovi nejdfive zvolené slovo) napf. ,rano“ a vytvofi vétu:
Rédno se mi §patné¢ vstava.

Logoped: ,§patné“ a véta: Spatné jsem si vyprala svetr, takZe se mi

srazil. (Peutelschmiedova, 1994)
3.9 Rozvita véta

Toto cviceni je mnejen hrou logopedickou, ale ma 1 funkci

lingvistickou. Ttibi smysl pro vétnou stavbu a cit pro slovosled. Také

-34-



procvicujeme mechanickou pamét. Prvni dité proslovi kratkou vétu, kazdy
dalsi opakuje fecenou vétu rozvitou jednim novym slovem.

1. dité: Maminka cte.

2. dité: Maminka ¢te knihu.

3. dité: Maminka ¢te knihu o kvétinach.

4. dite: Maminka ¢te  knihu o  kvétinach v pralese.
(Peutelschmiedova, 1994)

3.10 Na spisovatele

Logoped utvofi kratkou Gtvodni vétu. Kazdé dité¢ mluvi samo za sebe.
Pokracuje jedinou vétou nebo souvétim tak, aby vznikal souvisly ptibéh.

Logoped: Rano jsem z okna vidéla zasnéZené celé mésto.

1. dité: Nikdo na ulici nebyl.

2. dité: Ani zadna auta nebyla na ulici zaparkovana.

3. dité: Jen z dali se ozval zvuk houkacky... (Peutelschmiedova,
1994)

3.11 Optimisté a pesimisté

Déti rozdélime do dvou skupin, na pesimisty a optimisty. Obsah
téchto slov neni tfeba zvlasté vysvétlovat. Zastupce optimistd vyslovi
vétu, na niz jeden z pesimistt okamzité reaguje vétou plnou pochybnosti
a negace. Zastupci skupin se stfidaji. Logoped détem hru nazorné
pfedvede ukédzkou alesponn dvou dvojic vét.

1. optimista: Uz budou prazdniny

2. pesimista: Urcité zase bude potfad prSet.

3. pesimista: Bojim se pisemky z déjepisu.

4. optimista: Posledné byly moc lehké otazky. (Peutelschmiedova,
1994)

3.12 Ukryta pisen

Hru pouzijeme pifi skupinové terapii. Jedno dité jde za dvefte,
ostatnim détem logoped ptidéli po jednom slovu znamé pisnicky. Ten, kdo

byl za dveimi, klade ostatnim otazky nejriznéjSiho zaméfeni. DéEti mu
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odpovidaji jedinou vétou, kterd vzdy musi obsahovat dané slovo urcené
pisné. Tazatel ma urcit, o kterou pisen se jedna.

Napft. pisen ,,Holka modrooka“. Logoped détem rozd¢li slova: holka,
modrooky, nesedavat, potok, voda, o¢i...

Tazatel: Co jsi dneska jedl?

Dité: Né&jaka holka mi donesla bagetu.

Tazatel: Kolik je hodin?

Dité: Ani nevim, utika to jako voda.

Tazatel: Pijdeme do kina?

Dité¢: Mizeme, ale ja nesedavam v prvnich radach.

(Peutelschmiedova, 1994)

3.13 O lovci motyla

Asociaénim cvi¢enim mohou byt i nedokoncené pohadky, které
skytaji prostor pro fantazii a fetézce asociaci. Uvedli bychom pfiklad
jedné z mnoha takovych pohadek. Jedna se o prfibéhy a pohadky, které vas
nejen prilakaji do svého déje, ale také vas vyzvou, abyste si vymySleli
(Slaby, 2009, s. 6).

Napred jsme mohli vidét zelenou sitku. Potom lovce motylu Lomikara
Motla. Sitka se vznasela nad loukou a prosivala vzduch, Lomikar Motl ji
pridrzoval a klusal ji v patach (pokud ma hiilka, ktera sitku drzi, néjaké
paty). A rozhlizel se doleva doprava. Kdyby to byl umél, dival by se
i dozadu za zatylek, aby nepromeskal vzacného motyla, jenomzZe oci mu
tam nedohlédly, a tak se alespon sem tam pootocil a zaSilhal za sebe.

,Chm, bélasek,” odfukoval opovrzlive, ,chm, modrasek, chm,
babocka pavi oko, na vds ma sitka neciha! Klidné si sosejte sladkost
kveti, ja mam policeno na motyla zvldstniho, na motyla neobvyklého,
prosté na motyla vSech motylu. “

Pojednou se sitka vzruSemné zakomihala a lovec stanul jako
primrazeny. Trava vonéla travové, Sipkova ruzZe na keri vonéla jako
Sipkovy caj a les opoddal vydechoval lesni vini. Av§ak Lomikarovi se hlava
Z téch spojenych vuni nezatocila, zatocila se mu z purpurové krasy kridel

motyla Sarlatového, ktery velebné plachtil nad loukou.

-36 -



. To snad neni mozné, takova nadhera!*“ vyjekl Lomikar. ,,Toho musim
za kazdou cenu chytit a prispendlit do své sbirky, nebot bez motyla
Sarlatového nemohu zit!*

Uz se za nim Zene, sitku nastrazenou, uz ho ma na dosah, jenom sitku
priklopit. Frnk — motyl se zatrepetal a uz se zase plavné vzndsSi
nad loukou.

A znovu krok a znovu skok — prdsk, mam té! Nemd, jen rizZe Sipkovd
se chouli pod sitkou. Motyl se nadnasi a sméje se tenkym motylim
smichem.

. VSak ja té dostanu, mné neuniknes...

Bum!

Ne, to neby! motyl, ten Sarlatan si poletuje, jako by tancil na plese,
to byl parez, o ktery Lomikar klopytl a dotek jeho hlavy s kmenem
modrinu zpiisobil bouli. Boule na Lomikarové cele si hraje na duhu
a motyl si zahravd s Motlem.

Pockal! Parez? Modrin? Na louce? Kdepak na louce! Lesem ted vede
Lomikarova cesta a motyl ho zavaddi stale dal a stdale hloubéji. Lovec se
zapléta do ostruzini na pokraji lesni paseky, prekroci bludny koren a
(Slaby, 2009, s. 47 — 48).

Nyni se klade prostor na fantazii ditéte. K tomuto ptfibéhu jsou
poskytnuty 1 otazky, na které se ditéte mlizeme zeptat:

Kde je purpurovy motyl?

Kde se ocitl nas lovec?

PomtZeS§ mu najit Sarlatového motyla?

Nebo bychom mohli lovce alesponn vyvést z lesa... (Slaby, 2009)
3.14 Emocionalni orchestr

Jednd se o cviceni, které aplikujeme u skupinové terapie. Skupina se
ostavi naptiklad do dvou tfad ¢elem k terapeutovi, ktery je v roli dirigenta
orchestru. Kazdy c¢len skupiny si vybere néjakou emoci, kterou bude
vyjadifovat pomoci n¢jakého zvuku. Dirigent (terapeut) pak zahaji skladbu
orchestru tim, Ze ukédZe na jednoho ¢i nékolik ¢lent skupiny, ktefi zahdji
zvukovou expresi své emoce. Dirigent uddva tempo 1 hlasitost skladby

a vyzyva k s6lovym partim, duetim i hie celého orchestru. Clenové

-37-



orchestru mohou hrat jen zvuky, ale také slova ¢i slovni exprese
S vyhranénym emociondlnim nébojem. Napf. ,,J& chci®“, ,,To nemuzes$*,
,Prosim®“, | Ne“, ,Potfebuju...”“, ,,Ahoj* apod. Do role dirigenta mohou

pozd¢ji vstupovat i klienti. (Valenta, 2001)
3.15 Predstav sebe jako nékoho jiného

Toto cviceni je vhodné pro skupinové terapie, ale mizeme aplikovat
I pfi individualni terapii.

Skupinu rozdélime do pdaru. Klienti jsou pozadani, aby se svym
partnerim ptedstavili ve shod¢ se svym ocekavanim — idealné. Nemusi si
ale o sobé vymyslet vSechno. Nejcastéji je to tak, ze Cast prezentovaného
zivotniho ptfib&hu je pravda, ¢ast je zbozné pfani vypravéce a Cdast je
uplny vymysl. Predstavovani sebe samého v jiném svétle je
ptesveédcivéjsi, kdyz ptibéhy nejsou prili§ fantazijni, ale spiSe
pravdépodobné a vypravéné s uvéfitelnymi emocemi. Vypravé¢ by se mél
co nejvice projektovat do vypravované role a situace.

V prvni ¢ésti si partnefi navzdjem vymeéni informace o svém zivote.
A ve druhé casti se kazdy samostatné vraci k vypravéni svého partnera
a na zdklade¢ své zkuSenosti i signdlt vysilanych partnerem oddéluje
V jeho vyprdvéni pravdu od vymyslu. Ve tfeti ¢asti se vefejné interpretuji

vysledky analyzy vyprdvéni. (Valenta, 2001)
3.16 Situacni dialog

Nejdiive pracujeme ve dvojicich (tudiz je toto cviceni vhodné
I pro individualni terapie). Pozdéji ve trojicich ¢i <¢tveficich. Kazda
skupinka dostane na papirku ptfidélené role a situaci. Naptiklad role muze
byt uditelka a zak, situace — fesSeni piestupku. Clenové skupinky si rozdéli

role a improvizuje dialog v dané situaci a rolich. (Valenta, 2001)
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4 RYTMICKA CVICENI

Rytmus je dle Vyslouzila (1995) v obecném vyznamu kazdé
pravidelné stfiddni nebo opakovani néjakého déje, stejnych nebo
podobnych jevl v jejich ¢asové néaslednosti. Rytmus existuje v ptirodé, je
jednou z télesnych funkci, kterda neni ovlivnéna lidskou vuali. V hudbé
patfi rytmus k zdkladnim formotvornym a vyrazovym parametrim.

Rytmizac¢ni cvic¢eni slouzi dle Bubenickové, Kutalkové (2001)
kK motivaci. Zdanlivé totiz nemaji s feCi nic spole¢ného a obvykle se tkoly
dobfe datfi. Pokud se u klienta vyskytuje vyraznéjS§i dysrytmie, je nutné
tuto schopnost alespon castecné zlepSit. Cviceni se také vyuzivaji
pti vyskytu logofobie. V tomto pripadé dédvame prednost spise
pomalejSimu tempu.

Rytmické figury mlzeme znazorfiovat pomoci raznych pfedméti
a hudebnich nastroji, napt. kostky a kvadry, kratka a dlouha dfivka, sirky
a knofliky, kousky Spejli, piStalku, bzucak, Orffovské ndastroje apod.
(Bubenickova, Kutalkova, 2001)

Problémy v rytmu se mohou projevit v nejisté vyslovnosti dlouhych
hlasek pfi ¢teni a pak v nejistém oznacovani délek v pravopise. V ¢eském
jazyce je totiz délka nositelem vyznamu, napt. vdha — vah4a, draha — draha
apod. (Matéjcek, 1995)

Zelinkova (2009) povazZuje za nejzavaznéjsi piri¢inu specifickych
poruch uceni mimo jiné 1 obtiZze pfi vnimani a reprodukci rytmu.
Pro rozvoj rytmu doporucuje rytmicka cvi¢eni se bzucdkem, zvonkem,
hudebnimi néstroji ¢i stavebnici. Pokornd (2001) vSak upozorniuje na to,
ze dé&éti jsou schopny s pomoci bzucdku (¢i jinych pomtcek) zndzornit
kratké a dlouhé slabiky, ale pfi vlastnim psani nepfestdvaji chybovat.
Dulezité je, aby dité poslouchalo pfi vyslovovdni samo sebe a délky si
takto uvédomovalo.

Rytmizac¢ni postupy dle Neubauera (2005) hraji vyznamnou roli
V rozvoji srozumitelnosti mluvy naptiklad u déti s dysartrii. Globalnim
zpisobem v ramci slovniho a vétného projevu podporuji dynamiku
hybnosti mluvidel a zvySuji preciznost mluvnich pohybt. Neubauer (2005)
také hovoti o aplikaci rytmickych cvi¢eni u ziskanych dysartrii. PiSe, ze

rytmicka cviceni maji Siroké kompenzac¢né-motivacni uziti pro moznost
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rychlého ovlivnéni srozumitelnosti projevu. Cviceni navozuji artikulacéni
podnét spojeny s pohybem pti kazdé slabice ¢i slovu. Timto také poméhaji
ustanovit tempo feCi pfiméfené danym motorickym a koordinacnim
moznostem 0S0by s dysartrii. Zddraznénim prvni hlasky slova se zlepSuje
artikulace pfi ptekotné ¢i splyvajici setielé mluve.

U rytmizac¢nich postupi mizeme vyuzivat jednoduché technické
pomucky, jako je metronom ¢i bzucak, nebo postup tzv. stinéného c¢teni,
kdy terapeut C¢te spoleéné pocatky slov s klientem, nebo udava rytmické
sledy hlasem. Muzeme také graficky zndzorniovat hlasky a casti slov.
Cilem tohoto terapeutického postupu u klientd s dysartrii je dle
Neubauera (2005) navozeni kontroly rychlosti mluvy, redukce nadmérné
rychlosti projevu ¢i obnovovani dynamiky hybnosti mluvidel.

Uvedli bychom nékolik rad, jak postupovat pti aplikaci rytmizacnich
cviceni u klientd. Vychdzime z Neubauera, ktery tato doporuceni uvedl
pro uziti rytmizac¢nich cvi¢eni u klientua s dysartriemi.

o M¢€li bychom vychdzet z rytmizovani slov po slabikéch,
pii ptiznivé odezvé muzeme ptejit na slovni rytmizaci. Ta
umoznuje vice plynuly projev se zdUraznénim pouze pocatku

jednotlivych slov.

o  Pfiznivou odezvou je navozeni a plynulé zlepSovani schopnosti
rytmizace jdouci od pfimého napodobeni po samostatné

zvladnuti iseku mluvy osobou s dysartrii.

o Razeni postupu od &teni k tematickému monologu a dialogu
umoznuje propojeni lexickografickych schopnosti a stimulaci

jazykovych schopnosti.

o Dominovat by méla snaha o navozeni spontanniho wuziti
rytmizace v feci, navozeni sebekontroly vlastniho projevu. Ne

pouze zvladdnuti postupu v rdmci terapeutickych sezeni.
(Neubauer, 2005)
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Priklady cvic¢eni

4.1 Nacvik napodobeni rytmickych struktur

Logoped nejdfive ptredvede rytmickou strukturu. MuZe se jednat
0 dvouctvrtovy, tfi¢tvrtovy, C¢tyfctvrtovy rytmus, s pauzou ¢i bez pauzy,
s triolou ¢i bez ni. Dité mé za tkol postavit tento rytmus ze zvolenych
pfedméti (kostky a kvadry, sirky a knofliky, Spejle apod.) Nasledn¢ tento
rytmus vytleska. Postupné se snazime, aby dité rytmus vytleskalo pfimo

po logopedovi. (Bubenickova, Kutadlkova, 2001)

4.2 Bzudak

Ditéti logoped ptediikdava slova s vyraznou vyslovnosti délek a jejich
rytmus se pfitom zmacknutim tlacitka na bzucdku ,ptehraje®“. Dité slova
stejné¢ vyrazné zopakuje, pak se snazi na bzucdku napodobit jejich
slabi¢ny rytmus. Pokud se ditéti reprodukce nedati, vyslovime slova s nim
a vedeme mu ruku pfi mackadni na bzucdku. Cviceni bychom méli
opakovat, dokud dité neni schopno rytmus pfehrat bez pomoci.

Dalsim krokem je zéapis rytmizovanych zvukd, které na bzucdku
pfehravame, pomoci tecek a carek. Ddale dité zapisuje timto zplUsobem
slova, kterd mu ptfedifikdvame a kterd po néas opakuje. Nakonec zapisuje
slova, ktera si fika samo.

Poté ditéti predifikdvame slova, kterd zopakuje a jejich rytmus
na bzu¢dku samo napodobi. Naro¢nym ukolem je, kdyZ terapeut ,vysila®
na bzucdku urc€itou soustavu kratkych a dlouhych zvukl a dité¢ ma na tyto

zvuky vymyslet slovo. (Matéjcek, 1995)

4.3 Konidci

Hra je urcena détem pfedSkolniho a mladSiho Skolniho v&ku. Jedna se
o rytmické cviceni, které miuZeme aplikovat pti skupinové terapii. Dé&ti
kluSou jako konic€ci, k tomu pousStime hudbu ¢i hrajeme melodie pisni.
Sttidame rytmy a rychlosti pisni. Dé&ti dle zmén rytmu hudby kluSou,
poskakuji ¢i cvélaji. V pauze mize konik hrabat jednou a druhou nohou,

napit se (pfedklon).
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Pfi cviceni si vSimdme, jak dé&ti zvladaji zmény rytmu. Zda se
pohybuji v rytmu. Cvic¢eni pomaha celkovému uvolnéni, procvicuje rizné

¢asti téla a uc¢i rytmickym dovednostem. (Dvotakova, 2002)

4.4 Had leze z diry

Cviceni aplikujeme u déti predSkolniho a mladSiho S$kolniho véku
pro rozvoj rytmu. P#i cvi¢eni se vyuziva pohybovych aktivit. Jednd se
0 chlzi ve vazaném zastupu v rytmu fikadla:

Had leze z diry, vystrkuje kniry.

Baba se ho lekla, na kolena klekla. (Dvotakova, 2002, s. 57)

Toto cviceni mizeme pouzit ve skupinové terapii. VSimame si, jak
déti zvladaji fikadlo, jakou maji vyslovnost. Jsou-li schopné zkoordinovat

fikadlo s rytmem chtze. (Dvotdkova, 2002)

4.5 Jedna, dvé, t¥i, ¢tyFri, pét

V rytmu pisné déti délaji tento rytmicky tanec: drzi se v kruhu
za ruce a Vv rytmu pisn¢ postupuji do stfedu kruhu (7 krokt — na kazdou
slabiku jeden krok), na druhy ver$§ zase zpét. Dale 3x tlesknou vlevo, 3x
vpravo, 4 kroky dvojny obrat, aby byly znovu ¢elem do kruhu a nakonec
3 podupy.

Text pisné€ je ndsledovny:

Jedna, dve, tri, ¢tyri, pét,

cos to Janku, cos to snéd?

Brambory peceny,

byly malo mastény. (Dvotdkova, 2002, s. 57)

Timto cvi¢enim rozvijime rytmus déti a pohybové schopnosti. Také se
toto cviceni da délat individudlné s jednim ditétem. Chytneme se
s ditétem a provadime podobny taneCek — 7 krokl vpravo na kazdou
slabiku prvniho verSe, 7 krokl vlevo na slabiky druhého verSe. Poté

tleskani, nakonec obrat a 3 podupy. (Dvotakova, 2002)
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4.6 Kapela

Cilem této hry je podpora citu pro rytmus a rozliSovani frazi skladby.
Je nutné totiz vybrat vyraznou hudbu v jednoduchém pravidelném rytmu
s vyraznym c¢lenénim hudebnich frazi. Nejdfiv dité stoji na misté
a na prvni frédzi spolu vytleskdvame doby, na druhou frédzi se volné¢
pohybujeme dle hudby v prostoru. S dalsi frazi se =zastavime a op¢ét
tleskame. Pro zménu muUzeme misto tleskani vyuzit napf. luskdani,

pleskéani, dupani apod. (Dvoidkova, 2002)

4.7 Ukolébavka

S ditétem zpivame ukolébavku ,,Hali, beli“, u toho stojime, spojime
ruce v kolébku a do rytmu houpeme rukama jako bychom chtéli uspat
miminko. Postupné se mizeme houpat celym télem, popf. mizeme zkusit

pomalé otoc¢ky. VSe ale provadét v rytmu. (Dvotdkova, 2002)

4.8 Dést

Pisnicku ,,Pr8i, pr§i“ hrajeme ¢i zpivame staccato, mlUZeme doplnit
rytmizaci napf. hrou na dfivka — jako kdyz kapky dopadaji na zem, nebo
jako kdyz konici klapou kopyty. Dospély hraje ¢i zpiva, dité muze také
zpivat, ale ddme mu k dispozici dfivka ¢i jiny néastroj, kde by mohl
zkouSet rytmus pisné. MlUZeme doplnit pohybem, kdy dité do rytmu

poskakuje po mistnosti, napt. jako konik. (Dvotédkova, 2002)

4.9 Rytmické a hudebni hadanky

Dité se pohybuje prostorem podle udavaného rytmu nebo hudby se
sttidanim tempa, popfipadé 1 rytmu (ménime rytmus tfictvrtovy,
Ctyictvrtovy, teCckovany rytmus). Chvilemi zvuk pferusime tichou pauzou,
kdy déti zkameni. Musime si vSimat, zda déti respektuji zmény rytmu

a jak se mu ptizpisobuji. (Dvotdkova, 2002)
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4.10 Hlava, ramena, kolena, palce

Timto cvi¢enim rozvijime nejen rytmus, ale i hrubou motoriku ¢i
uvédomeéni si ¢asti svého téla. Zpivadme nebo recitujeme pisnicku:

Hlava, ramena, kolena, palce

kolen, palce, kolena, palce,

hlava, ramena, kolena, palce,

oCi, usi, pusa, nos. (Dvotdkova, 2002, s. 123)

Pfi vyjmenovavani c¢asti téla na né ukazujeme. VSe provadime

vV pravidelném rytmu. Postupné mizZeme zrychlovat.
4.11 Kolo, kolo mlynsky

Typickou hrou pro procvic¢eni rytmu je hra ,,Kolo, kolo mlynsky*.
Toto cviceni mizeme pouzit pfi skupinové terapii, ale i pfi individualni
terapii. V tomto ptipad¢ se chytneme s ditétem za ruce (udélame kruh)
a pfi zpivani prvnich 5 versd chodime v rytmu dokola.

Kolo, kolo mlynsky,

za Ctyri rynsky.

Kolo se nam polamalo,

mnoho Skody nadélalo,

udélalo bdc.

Vezmeme si hoblik, pilku,

zahrajem si jesté chvilku.

Az to kolo zpravime,

tak se tdak zatocime.

Pii slové BAC spadneme na zem, klekneme si. Dalsi tii verse
rytmizujeme na kazdou slabiku tim, Ze ruce dame v pést a tluceme s nimi
navzajem o sebe. Pfi poslednim verSi vstdvdme a zatofime se.

(Dvotakova, 2002)
4.12 Rytmy

PtedSkolni ¢i mladSi Skolni déti by mély byt schopny napodobit
rytmus. Miizeme pouzit néjaky nastroj (dfivka, bubinek) ¢i tleskat,
bouchat do stolu apod. Dospély ¢lovék nejdiive napt. zatleska jednoduchy
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rytmus — tfi kratké udery. Dité to ma zopakovat. Mizeme ménit rytmy,
muzeme také ménit rychlost provadéného rytmu od pomalych k rychlym
a naopak.

Jinou obdobou tohoto cvic¢eni je cviceni ve skupinové terapii, kdy
déti sedi v kruhu a dospély zada jeden rytmus. Postupné vSechny déti tak,
jak sedi v kruhu, musi rytmus zopakovat a ptfedat dale jako ,tichou

postu®“. Postupné muzeme posilat slozitéjsi rytmy. (Lynch, Kidd, 2002)
4.13 Indiansky pokrik

Indi, indi, indi, indi,

indiani jdou.

Hali, halou

a indiani jdou.

My se, my se, my se, my se

nebojim se.

Hali, halou

a nebojime se.

Sel prvni, Sel druhy, Sel tieti indidn,
sel ¢tvrty, Sel paty, Sel sesty indian,
sel sedmy, Sel osmy, Sel devaty indidn,
a ten posledni

ze vSech nejmensi

Tuto béasnicku fikdme spolu s ditétem rytmizované. K verSim
ptipojujeme ukazovani. Pfi prvnim a druhém verSi se pldcame rytmicky
do stehen. U tfetiho verSe pfilozime dlan k uchu, jako Ze naslouchame,
hali — k pravému uchu, halou — k levému uchu. Ctvrty ver§ je op&t spojen
S placdnim do stehen. V patém verSi rytmicky ukazujeme prstem na sebe.
Pti Sestém versSi zvedneme ruku do vySe ramen a déldme do rytmu pohyby,
které znazornuji NE (jako bychom Sroubovali Zarovku). Sedmy versS je
stejny jako tfeti — naslouchédme, osmy vers§ jako Sesty — Sroubujeme. 9.,
10. a 11. ver$ ukazujeme stejné, totiz pocitadme indiany na prstech.

Pfi dvanictém a tfindctém verSi ukazujeme na malicek a pfi poslednim
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ver$i rychlym pfikladanim dlané na usta vyluzujeme indidansky pokfik.
(Petrzela, 1993)
V tomto cviceni mizeme procvicit nejen rytmus, ale i pamét, hrubou

motoriku a koordinaci ¢asti téla.
4.14 Morseovka

Cviceni je zaméfeno na rozliSovani délky ténu. Dlouhé a kratké tony
dité rozliSuje pohybem ruky. Zpocatku dité opakuje po dospélém, ktery
zpiva a ukazuje rizné délky toni. Potom dité zndzornuje teCky a Carky
podle slySené délky ténu samostatné. Miuze je také zapisovat na papir
nebo na tabuli. Nejdifive zacneme dvéma tény a postupné pfiddvame dalsi,
abychom rozvijeli hudebni pamét. Zaddvdme nédpadné odlisné délky,
pozdéji by délky tont mély odpovidat rytmickym hodnotdm — c&tvrtova,
osminovd apod. Rytmy muzeme vytleskdvat, hrat na hudebni ndastroj
(flétna, klavesy) &i zpivat (napt. slabiky TA-T1). K tomuto uéelu miZzeme

pouzit Morseovu abecedu. (Ticha, 2005)
4.15 Hra na ozvénu

Tleskame a zaroven vyslovujeme slova jako ,,kviti“, ,tulipdn® nebo
slovni spojeni napt. ,Cervené kviti“. Dité to hned opakuje. Pozdéji
muzeme slova nahradit rytmickymi slabikami, dité tleskd a opakuje
slabiky. Nakonec dospély vytleskavd pouze rytmus, dité opakuje
vytleskavany rytmus a doplni jej odpovidajicimi rytmickymi slabikami.
Napiiklad dospé&ly vytleska a fikd slovo TU-LI-PAN, dité vytleska a ¥ika
TI-TI-TA. (Ticha, 2005)

4.16 Indiani

Hra ,Indiani“ je vhodnd pro skupinovou terapii. MiuzZeme ji vSak
modifikovat i do individualni terapie.

Indiani si pfedéavaji zpravy z kopce na kopec. Dé&ti rozdélime na dvé
skupiny. Dospély vytleskd rytmus, naptiklad dvé osminy a ¢tvrtka. Tento
rytmus prvni skupina tleskdnim opakuje. V tuto dobu méa druhéd skupina

¢as rozmyslet si, z jakych hodnot se rytmus skldda. Pak druha skupina
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rytmus také vytleskd a nahlas vyslovi slabiky, ze kterych se rytmus sklada
— TI-TI-TA. Timto druha skupina ukazala, Ze rozlu§tila zpravu prvni
skupiny. Poté tato skupina posila zprdvu zase prvni skupiné. (Ticha,

2005)
4.17 Aerobic

Dospély stoji pfed ditétem a predvadi cviceni, které dité opakuje.
Po celou dobu dité¢ pravidelné ptesSlapuje z nohy na nohu v pulzaci
¢tvrtovych dob. Nohy mad mirné rozkrocené, celé télo se kyve zprava
doleva. Takto dité proziva délku trvani zdkladni pocitaci doby. Do tohoto
pulsovidni nohama vytleskdviame rukama na jednu a na druhou stranu
rytmus, postupné stile slozitéjsi. Dité jej po nds opakuje. Zpocatku
tleskame Ctvrtové doby (zaroven s dupnutim), potom tleskneme dvakrat
vlevo a dvakrat vpravo (jiz osminy), nohy stdle vySlapavaji ctvrtové
doby. Pak kombinujeme é¢tvrtové a osminové hodnoty (TI-TI-TA nebo TA-

vvvvvv

2005)
4.18 Na slepySse

Dité po nas opakuje tleskdni, pleskdni, dupani a luskéni v urc¢itém
rytmu a sluchem pfitom vnima odliSnost jednotlivych zvukid. Pak zavie
o¢i a opakuje, co slySi. Zda slySelo tlesknuti, dupnuti ¢i plesknuti.
Nakonec muUZeme kombinovat tleskdni, pleskdni, dupéani a luskéni

V uréitém rytmu a dité podle sluchu opakuje. (Tiché, 2005)
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PRAKTICKA CAST

5 VLASTNI SETRENI

5.1 Cil prace

Pfi vybéru tématu diplomové prace se autorka chtéla zaméfit
na takové téma, diky kterému by vice mohla prozkoumat terapeutické
strategie uzivané v logopedii. A to jak vyhledavanim patfiénych materiala
v odbornych publikacich, tak sledovdnim  klinickych logopedi
pfi terapiich s klienty. Velkou motivaci bylo i to, Ze autorka prace bude
moci v budoucnosti ¢erpat naméty z této diplomové prace i ve své praxi.
Zajimalo nas také, do jaké miry logopedi patfi¢nd cviceni u klientl
pouzivaji, poptipad¢ jakd konkrétni cviceni aplikuji.

Cilem diplomové prace v teoretické ¢asti bylo objasnit problematiku
fonacénich, rezonanc¢nich, asociac¢nich a rytmickych cvic¢eni. V praktické
Casti jsme chtéli prozkoumat, kolik logopedd aplikuje ve své praxi praveé
tato cviceni. A u kterych typl naruSené komunikaéni schopnosti dani

cvic¢eni uzivaji.
5.2 Metody Setieni

V ptipadé této diplomové prace jsme se rozhodli pouzZit metodu dotazniku

a metodu ptipadové studie.
5.2.1 Dotaznik

Dotaznik je velmi frekventovanou metodou ziskavani dat
vV pedagogickém vyzkumu. Je to soustava pfedem ptfipravenych a peclivé
formulovanych otédzek, které jsou promySlené sefazeny a na které
dotazovanad osoba (respondent) odpovidd pisemné. Polozky dotazniku lze
tfidit dle rdznych kritérii, z nichz se nejCastéji uvadi: cil, pro ktery je
polozka urcena, forma pozadované odpovédi a obsah, ktery polozka
zji§tuje. Podle toho, jakym zplGsobem ma dotazovana osoba v urcité
polozce dotazniku odpovédét, 1ze rozdélit poloZzky na oteviené a uzaviené.

U otevienych poloZzek respondent sam vytvaii odpovéd, u polozek
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uzavienych jiz vybira z odpovédi navrzenych. Ob¢& varianty maji své
vyhody a nevyhody. U otevienych polozek je nevyhodou pravé jejich
volnost, respondent se ma vyjadfit k uvedenému pifedmétu. Neni nijak
usmeérnovan. Tato volnost vyjadifeni plsobi obtize pfi vyhodnocovani.
Respondenti Casto ochotnéji vypliuji dotaznik, ktery mé jiz ptipravené
(uzaviené) polozky. Také tyto polozky podstatné zjednoduSuji
vyhodnocovani dotazniku. Nevyhodou této formy polozek je, Ze vSechny
mozné kvality odpovédi jsou ndasilné¢ vtésnavany do schématu
pifipravenych odpovédi. Pokud na uzavienou polozku existuji jen dvé
vylucujici se odpovédi (napf. ano - ne), hovofime o polozkach
dichotomickych. V opa¢ném ptipadé se polozky nazyvaji polytomické
(Chraska, 2007).

Pro ucel této diplomové prace jsme pouzili dotaznikové otazky
uzaviené 1 oteviené. V pfipadé¢ wuzavienych otdzek jsme zvolili
tzv. dichotomické otdzky, kde na vybér byly odpovédi ano — ne, popt. jind
odpoved.

Dotazniky jsme respondentim rozesilali poStou. Chraska (2007)
rozliSuje tfi zplsoby predavani dotaznikd: rozesilani poStou, osobni
pifeddni nebo pfedani prostfednictvim dalSi osoby. U rozesilani dotaznikt
postou vidi Chraska (2007) nékteré vyhody a nékteré nevyhody.
Nevyhodou je, ze musime pocitat s pomérné malou névratnosti, zvlaste
U dotaznikl anonymnich. Vyzkumy ukazuji, ze vraceni dotaznikl neni jen
véci nahody, ale podileji se na ném ridzné dal§i vlivy. Napf. bylo
prokazano, ze dotazniky vraceji spiSe lidé s vy$Sim vzdélanim, lidé
s vétsi odpovédnosti a kladnym postojem ke zkoumané problematice.
Na druhou stranu anonymnim dotaznikem posilanym poStou vétSinou
ziskdme pravdivéjSi udaje, respondent ma zaruku, ze dotaznikem zjisténé
skute¢nosti nebudou zneuzity proti nému (Chraska, 2007).

Pfi tfidéni materidalu ziskaného dotaznikem vyjadfuji jednotlivé
polozky dotazniku r0zné znaky (proménné) zkoumaného souboru
respondenti. Pokud zjiStujeme, kolik jedinci ma spole¢ny jeden znak,
pak hovofime o tfidéni prvniho stupné. Vzorek respondentd muZeme
roztfidit podle polozky, ktera zjiStuje, v naSem pifipadé, odpovédi kladné
¢i zaporné. Vysledkem tfidéni prvniho stupné byva zpravidla tolik
tabulek, kolik polozek je v dotazniku. Pfi tfidéni druhého stupné
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vyhleddvame ty respondenty, ktefi maji shodné dva znaky. Vyhledavame
ty jedince, ktefi uvadéji urcitou odpovéd v jedné otdzce a soucasné

gy e

V naSem dotazniku jsme provadé¢li tfidéni prvniho i druhého stupné.

5.2.2 Pripadova studie

V ptipadové studii jde podle Hendla (2008) o detailni studium
jednoho ptfipadu nebo nékolika malo ptipada, kdy sbirame velké mnozstvi
dat od téchto jedinci. Snazime se zachytit slozitost pfipadu a popis
vztaht v jejich celistvosti. Hendl (2008) pfedpoklada, ze diakladnym
prozkouménim jednoho ptfipadu Iépe porozumime jinym podobnym
pfipadim. Dle Sedlacka (2007) cilem ptfipadovych studii je interpretovat
interakce mezi pfipadem a jeho okolim. Pro ziskdni udaji jsou pouzivany
vS§echny dostupné metody (tj. vSechny formy pozorovani a rozhovord,
analyza dokumentd a jiné). Vysledky =ze vSech pouzitych metod
interpretuje autor v ptipadovych studiich dohromady, nebot cilem je
vylozit ptfipad jako integrovany systém, ne upozornovat na jeho dilci
casti.

Pitipadové studie maji své piednosti, ale i nedostatky. Uvedeme
nékolik z nich:

Ptfednosti:

e vysledky jsou zpravidla 1épe srozumitelné SirSimu spektru
zajemcl, nejsou totiZz napsany pouze pro védce a teoretiky
danych disciplin

e zachycuji  jedinecné vlastnosti, okolnosti a faktory
zkoumanych problémt, které jsou mnohdy klicem
k porozuméni celé problematiky

e piipadové studie zkoumaji situace, které se odehréavaji
V redlném Zivoté

e vysledky studii poskytuji zidjemcim porozuméni a vhled
do jinych situaci a pripadu, které maji stejné nebo podobné
vlastnosti jako zkoumané ptipady

e mohou byt vykonadvany vyzkumnikem samotnym, protozZe
ve vétsiné pfipadlt nevyZaduji vyzkumny tym
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Nedostatky:
e vysledky se daji obtizn¢ zobecnit pro Sirsi vzorek
e neni jednoduché provadét ovéfovani spolehlivosti, nebot
studie jsou Casto zalozeny na subjektivnich interpretacich
e piipadové studie maji sklon ke zkreslovani, je to zpusobeno

zaujatosti vyzkumnika (Sedlacek, 2007)
5.3 Popis souboru

Pro Setfeni formou dotazniku jsme se rozhodli oslovit logopedy
pracujici v rezortu zdravotnictvi, zejména logopedy  pracujici
vV soukromych ambulancich. Témto logopedim jsme dotazniky rozeslali.

Pti zpracovéavani ptfipadovych studii jsme oslovili tfi logopedy
pracujici v Praze, Brné¢ a Olomouci. Zakladnim ptfedpokladem pro vybér
logopeda bylo, aby aplikoval néktera z fonacnich, rezonancnich,
asociaénich ¢i rytmickych cviceni u né¢jakého klienta. Diky ochoté¢ téchto
oslovenych logopedi jsme méli moznost zpracovat pfipadové studie
jednoho chlapce, divky a muze ve stfednim véku. Zamétfovali jsme se
hlavné na wuziti fonacnich, rezonancnich, asocianich ¢i1i rytmickych

cviceni u daného klienta.
5.4 Prubéh Setfeni

Vytvoftili jsme dotaznik, ktery se zabyval, dle tématu diplomové
prace, fona¢nimi, rezonan¢nimi, asocia¢nimi a rytmickymi cvi¢enimi.
Rozeslali jsme jej klinickym logopedam, ktefi pracuji v celé Ceské
Republice. Zhotovili jsme dvé formy tohoto dotazniku — jednu tiSténou
a jednu k vypInéni rovnou na pocitac¢i (ob¢é varianty dotaznikt pfikladame
v ptiloze). Pro pocitacovou formu jsme vytvofili specidlni odkaz, ktery
stac¢ilo jen oteviit. Jiz tam byl dotaznik. Po vyplnéni stacilo jen stisknout
tla¢itko odeslat. Pfi tvorb& pocitaCové verze jsme vychazeli
z pfedpokladu, ze logopedim pravdépodobné bude milejsi tiSténd forma,
proto jsme se snazili o co nejjednodus$si provedeni. Zpétnd vazba
na dotazniky byla takovd, Ze z celkového mnozZstvi vrécenych
a vyplnénych dotaznikid bylo 27 v tisténé formé€ a pouze 3 v elektronické

formé.
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Tisténych dotaznikl jsme rozeslali pfesné¢ 150 — klinickym
logopedim ptfedevSim z Moravy a Stiedoceského kraje. JeSté dalSich 100
jsme rozeslali logopedim pies e-mail. Adresy logopedl jsme vyhledali
na webovych strankdch Asociace klinickych logopedi. Kontaktovali jsme
témeét vSechny logopedy z Asociace klinickych logopedli. PiSeme témér,
nebot jsme nekontaktovali logopedy pracujici ve stacionafich a logopedy
pracujici pfi neurologickych a foniatrickych oddélenich. Chtéli jsme se
zaméfit na soukromé ambulance. Vychdzime =z prfedpokladu, ze
vV soukromych ambulancich logopedi pracuji s klienty nejruznéjSich typu
naruSené komunikac¢ni schopnosti. Na rozdil od logopedickych pracovist
pifi neurologickych ¢i foniatrickych oddélenich, nebo stacionait. Zde
pfedpokladdme, Ze v péci logopedi budou klienti jen wurcitého typu

narusSené komunikacéni schopnosti.
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6 ZPRACOVANI VYSLEDKU

Vyplnénych dotaznikG se zpét vratilo 30. Nutno zminit, Ze jsme
dostali zpravy jesté od 12 logopedek, které se omlouvaly, ze dotaznik
nevyplni bud =z divodid matefské dovolené ¢i z divodu odchodu
do dichodu.

Do grafu 1 jsme zaznamenali znazornéni poctu rozeslanych
dotazniki.

Graf 1

Pocet rozeslanych dotazniku

H Dotazniky poslané postou

H Dotazniky poslané e-mailem

Graf 2 znazorniuje pocet dotaznikl poslanych e-mailem. MulZeme
vidét pocet logopedt, ktefi dotaznik vyplnili, pocet logopedt, od kterych
jsme nedostali zadnou zpétnou vazbu a pocet téch logopedu, ktefi
dotazniky nevyplnili, ale omluvili se z divodu dichodového véku ¢i
matefské dovolené.

V grafu 3 zaznamenavame pocet logopedu, ktefi dotazniky obdrzeli
v tisténé podobé a vyplnéné je poslali zpét a pocet logopedu, od kterych

jsme neziskali zd&dnou zpétnou vazbu.
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Graf 2 Graf 3

Dotazniky rozeslané e-mailem Dotazniky rozeslané postou

3 4
H Nevracené
3 ,
dotazniky
\ M Vracené H Nevracené

dotazniky dotazniky

 Matefska M Vracené
dovolena dotazniky

i Dichodovy vek

85

Pro shrnuti uvadime graf 4, ve kterém muzeme porovnat pocet logopedd,
ktefi dotaznik vyplnili, pocet logopedi, od kterych neméame zpétnou vazbu
a pocet logopedu, ktefi se omluvili (z divodu mateiskych dovolenych ¢i
dichodového véku). Vypovédni hodnotu mélo tedy pouhych 12 % ze vSech

rozeslanych dotaznikda.

Graf 4

Zpétna vazba

H Pocet vSech nevracenych
dotaznikd

H Pocet vSech vracenych
dotaznika

4 Omluvy (matefska
dovolend, dichod)

Dotaznik obsahoval celkem 10 otdazek (celé znéni dotazniku uvadime
v pfiloze). Prvni dvé otédzky se tykaji fonacnich cviceni, dals§i dvé

rezonan¢nich cvic¢eni. Tii otazky jsou vénovany asocia¢nim cvic¢enim
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a posledni tfi otazky jsou zaméfeny na rytmickd cvic¢eni. Vyhodnoceni
dotazniku bychom chtéli rozdélit do ctyf casti. A to konkrétné na cést
fonac¢ni cvi¢eni, ktera bude obsahovat vyhodnoceni prvnich dvou otazek,
které se tykaji fona¢nich cvi¢eni. Druha ¢ast — rezonanéni cvic¢eni — bude
obsahovat vyhodnoceni tfeti a ¢tvrté dotaznikové otdzky. Ve tfeti Césti
rozpracujeme vysledky tykajici se asociacnich cvic¢eni (jedna se o patou,
Sestou a sedmou dotaznikovou otazku). Posledni Cést, rytmicka cviceni, se
bude tykat poslednich tfi dotaznikovych otazek, ve kterych se ptame
praveé na rytmicka cviceni.

Vyplnénych dotaznikd, které jsme zpracovali, bylo 30. V této casti
prace budeme vychazet z Gdajia, které jsme ziskali z téchto tficeti

dotazniku.

6.1 Fonacéni cviceni

> Dotaznikova otazka ¢. 1: ,,Aplikujete ve své praxi s klienty
fonacni cvic¢eni?“
Na tuto otdzku odpovédélo vsech 30 logopedu (100%) kladné. Tedy,

ze fonac¢ni cviceni ve své praxi u klientd aplikuji.

> Dotaznikova otazka ¢. 2: ,Prosim, specifikujte, u kterého typu
naruSené komunikac¢ni schopnosti fonac¢ni cvi¢eni aplikujete.

Prosim, popiSte konkrétni priklad fona¢niho cvic¢eni a pro jakou

vékovou kategorii toto cviceni uzivate.“

Tato otazka obsahuje vice podotazek k vyhodnoceni. Do tabulky 1
jsme zaznamenali typy naruSené komunikaéni schopnosti, u kterych
logopedi fonac¢ni cviceni aplikuji. Dle grafu 5 mzeme také vyhodnotit,
U kterého druhu naruSené komunika¢ni schopnosti logopedi nejvice
fonac¢ni cviceni aplikuji. Jak z vysledkt dotaznikd vyplyva, nejvice
logopedi (83 %) uziva fonac¢ni cviceni u klientlh s balbuties, palatoldliemi
(50 %) a u dysartrii (43 %). Naopak nejméné jsou tato cviceni
uplatinovana logopedy napiiklad u dysldlie (3 %), snizené dechové

ekonomie (3 %) ¢i Huntingtonovy choroby (3 %).
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Tabulka 1

U kterého typu NKS fonacni cviceni Pocet logopedii, ktef'i uvadéji iy
o ot exr . 1. y Vyjadfeno v procentech
aplikujete? fona¢ni cviceni u dané diagnézy
Afazie 5 17%
Balbuties 25 83%
Dysartrie 13 43%
Dysfagie 2 7%
Dysfazie 2 7%
Dyslalie 1 3%
Huntingtonova choroba 1 3%
Opozdény vyvoj feci 3 10%
Poruchy hlasu 9 30%
Palatolalie 15 50%
Snizena dechova ekonomie 1 3%
Tumultus sermonis 11 37%
Pro porovnani uvadime nasledujici graf:
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Timto bychom odpovédéli na jednu cast otdzky — u kterého typu

naruSené komunikac¢ni schopnosti fona¢ni cviceni logopedi aplikuji.
V dals§i Casti otdzky jsme poprosili logopedy, zda by mohli uvést
ptfiklad konkrétniho fonaéniho cvideni a wu kterého typu narusSené

komunikacni schopnosti jej uzivaji.
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Zde bychom opét ptedlozili zpracovani téchto udaji v tabulkach
a grafech. Ne¢ékterd cviceni jsou vice frekventovanad, logopedi je vice
vyuzivaji, jind aplikuji ojedinéle. Pravé toto bude patrno v nasledujicich

tabulkach.
6.1.1 Fonaéni cviéeni u afazie

Pokud bychom hodnotili aplikaci fona¢nich cviceni u afédzii, musime
konstatovat, ze ne mnoho logopediit odpovédélo kladné.
Miizeme se domnivat, Ze nemaji mnoho klientit s afdzii, ¢i fonacni cviceni
u této diagnozy neaplikuji. Jinym vysvétlenim by mohla byt skutecnost, ze
logopedi casto vypsali takové druhy naruSené komunikacni schopnosti,
U kterych cviceni aplikuji nejcastéji.

Nicméné nejvice logopedi, tedy 7 %, uziva u afézii cviceni,

pti kterém trénuji prodlouzenou fonaci vokalu.

Tabulka 2
Konkrétni fonacni cvic¢eni u afazie Pocet logopedi Vyjadreno v procentech
Prodlouzena fonace vokalu 2 %
Prodluzovani naddechu, prodlouzeny vydech 1 3%
Posileni patrohltanového uzavéru 1 3%
Zvuky ze zivota a onomatopoie 1 3%

Nasledujici graf zndzornuje zastoupeni fonacnich cviceni u afézii.

Graf 6
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6.1.2 Fonaéni cviéeni u balbuties

Dalsim okruhem naruSené komunikac¢ni schopnosti, u které logopedi
uvedli, ze fonacni cviceni aplikuji, byla balbuties. Jedna se o oblast,
ve které logopedi fonacni cvic¢eni aplikuji nejcastéji (viz tabulka 1, graf
5). Nejvice logopedu, celkem 47 %, u klientd s balbuties uzivad fonaci
vokall, fonaci slabik a prodluzovani fonace vokala. 20 % logopedi uvadi
,hacvik mékkého hlasového zacatku®“. Je zajimavé, ze 17 % logopedu
na tuto otazku odpovédélo, ze aplikuji cviceni s prodluzovanim vydechu.

Nutno se zastavit a popremyslet, zda je to fonacni cviceni, Ci
bychom jej nezaradili do cviceni dechovych.

Zajimavé je, ze jen 3 % dotdzanych logopedu uzivaji
fonograforytmiku ¢i1 nécvik brumenda. Nicméné zhodnoceni vSech

vysledkl je v nasledujici tabulce 3 a grafu 7.

Tabulka 3

Konkrétni fonaéni cviceni u balbuties Pocet logopedi Vyjadi‘eno v procentech
Fonace vokali (UUU, A-E-I-O-U), fonace slabik,
prodluzovani fonace vokali 14 47%
Nacvik meékkého hlasového zacatku 6 20%
Nacvik brumenda 1 3%
Vsechna dostupna cviéeni dle literatury 5 17%
Pii relaxaci sledovani dechu, nacvik abdominalniho dechu 1 3%
Prodluzovani vydechu 5 17%
Fonograforytmika 1 3%
Predfikavani, spolumluveni 1 3%
Fona¢ni cvi_éenl' pii dechovych cvigenich - SSS, HU, Fi..., 1 30
onomatopoia
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Graf 7

Konkrétni fonaéni cviéeni u balbuties
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6.1.3 Fonac¢ni cviceni u dysartrie

Z grafu 5 vyplyva, ze tfeti nejcastéjsi diagnodézou, pti které logopedi
uzivaji fonacéni cviceni, byla dysartrie. Takto odpovédélo 43 %
dotdzanych logopedl. Nejvice logopedi (17 %) uvadéli fonacéni cviceni
,dlouha fonace, vydrz“. Stejné tak 17 % logopedu napsalo, Ze aplikuje
vSechna literaturou uvadéna fonacni cviceni.

S timto terminem se setkame jestée nékolikrat. Jedna se o ojedinély
pripad, nicméné je to odpoved, kterou nesmime opomenout. Pani
logopedka, kterd tento dotaznik vyplnila, pripsala, zZe jej vyplinuje za sebe
a dalsi 4 logopedky, které s ni pracuji na jednom pracovisti.

Ve vyhodnoceni fonac¢nich cvic¢eni u dysartrie jsme se také mohli
setkat se zajimavymi odpovédmi jako naptiklad, ze u dysartrii se 3 %
logopedtu inspiruji cviéenimi z publikace autorky Gangale.
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Tabulka 4

Konkrétni fonaéni cvi¢eni u dysartrie Pocet logopedu Vyjadieno v procentech
Brumendo 1 3%
Spravny nadech nosem 1 3%
Dlouhé fonace, vydrz (hlasy zvitat u déti) 5 17%
Me¢kké hlasové zacatky 2 7%
Dychaci cyklus s fonaci dle Gangale 1 3%
Vsechna literaturou uvadéna fonacni cviceni 5 17%
Prohlubovani nadechu 3 10%
Zvysovani hlasitosti ve veété 1 3%
Vydrz pti fonaci (hlasy zvitat, MMM, {if) 1 3%
Fona¢ni cviceni pti dechovych cvi¢enich + onomatopoia 1 3%

V grafickém znazornéni (graf 8) si muZzeme vSimnout, Zze cviceni
jsou procentualné¢ vice méné rovné zastoupeny. Logopedi wuvadéli
nejcastéji cviceni ,,dlouha fonace, vydrz“, a potom riuzné druhy cviceni,

které se liSily dotaznik od dotazniku.

Graf 8
Konkrétni fonacni cviceni u dysartrie
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6.1.4 Fonacni cviceni u hlasovych poruch

Hodnoceni aplikace fonac¢nich cviceni u hlasovych poruch je velice
ptehledné. Nejvice (17 %) logopedl uvadi, ze aplikuji vSechna literaturou
dostupna cvic¢eni. Duvod této nekonkrétni formulace jsme uvedli
U hodnoceni dysartrii (viz komentat tabulky 4, grafu 8). Ddéle se
setkavame s konkrétnimi cvi¢enimi, které vzdy uziva jen jeden logoped.
Ze vSech dotdzanych logopedu jen 30 % (viz tabulka 1) aplikuje fonaéni
cviceni praveé u toho typu naruSené komunikacni schopnosti.

Mohli bychom se ptat, proc¢ tak malé procento logopedit zrovna
U hlasovych poruch uziva fonacni cviceni. Jedno z vysvétleni by mohlo
byt, Ze jsme pro spolupraci na diplomové prdaci oslovili predevsim
logopedy pracujici v soukromych ambulancich. Je mozné, Ze logopedi maji
malé zastoupeni klientii s hlasovou poruchou. Nebo lidé s poruchou hlasu
spise navstivi  logopeda, ktery  pracuje na  foniatrickém Ci
otorinolaryngologickém oddéleni.

Logopedi naptiklad uvadéji jako fonacni cviceni ,mékka tec* C¢i
,fonace hlasek na jeden vydechovy proud®.

Musime se vSak pozastavit nad cvicenim, kde logoped hovori
0 prodluzovaném vydechu a druhy logoped o ndacviku abdomindlniho
dechu. Tato cviceni jsou ale cviceni dechova, ne fonacni.

Tabulka 5 a graf 9 nabizi ptfehled fona¢nich cvic¢eni u poruch hlasu,

které uvedli logopedi.

Tabulka 5
Konkrétni fonaéni cvic¢eni u hlasovych poruch Pocet logopedu Vyjadieno v procentech

Mekka tec 1 3%
Hlasivky seviené, vydechovy proud prorazi 1 3%
Fonace samohlasek a slabik na jeden vydechovy proud 1 3%
VSechna literaturou uvadéna fonac¢ni cviceni 5 17%
Nécvik abdominéalniho dechu 1 3%
Prodluzovani vydechu 1 3%
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Graf 9

Konkrétni fonacni cviceni u hlasovych poruch
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6.1.5 Fonacni cviceni u palatolalie

U palatolalii uvedlo pfesné 50 % logopedu, ze aplikuje fonacni
cviceni. Z tabulky 1 vyplyva, Ze se jednd o druhy nejcastéj$i okruh
naruSené komunikac¢ni schopnosti, pfi kterém logopedi fonacni cviceni
pouzivaji. Avsak konkrétni priklad cvic¢eni jiz uvedlo méné logopedl (viz

tabulka 6).

Tabulka 6
Konkrétni fonacni cviceni u palatolalie Pocet logopedu | Vyjadieno v procentech
Fonaéni cvi¢eni pti dechovych cviéenich - SSS, Fi, HU 2 %
Onomatopoia 2 7%
Fonace vokali s posilenim patrohltanového uzavéru 1 3%
Posilovani retniho uzavéru - kruhovy sval Gstni 1 3%
Vsechna literaturou uvadéna fonaéni cviceni 5 17%
Prodlouzena fonace vokala 4 13%

Z grafu 10 muzeme vyhodnotit, ze nejvice logopedu (17 %) se
inspiruje literaturou, a dale 13 % logopedd pouzivaji cviceni
»prodlouzena fonace vokald“. Zajimavy je ptiklad, kdy ptfi fonacnim
cviceni logoped u klienta posiluje retni uzavér, nebo jiny logoped

posiluje fonaci vokaltu patrohltanovy uzavér.
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Pripominame, Ze v pripadé, kdy se logopedi inspiruji literaturou, se
jedna o odpoved jedné pani logopedky, kterd odpovidala za sebe a dalsi

Ctyri své spolupracovnice.

Graf 10
Konkrétni fonac¢ni cviceni u palatolalie
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6.1.6 Fonaéni cviceni u tumultu sermonis

U diagnoézy tumultus sermonis bychom mohli vidét podobné
vysledky jako u poruch hlasu. U tumultu sermonis aplikuje 37 % logopedi
(viz tabulka 1) fonac¢ni cviceni, ale jak vidno v tabulce 7, jen ojediné¢le
uvadeéli konkrétni cviceni. Nejvice (opét 17 % logopedt) vychazi
ze cviceni, ktera jsou doporucovana literaturou. 10 % logopedl u tumultu
sermonis pouziva dlouhou fonaci hldsek a slabik.

O dalsich vyhodnocenych cvicenich, kterd miuzZeme vidét v tabulce 7
a grafu 11, bychom mohli ale polemizovat. Zda patri uvddénd cviceni
ke cvicenim fonacnim ¢i ke cvicenim dechovym. Prece jen hospodareni
S dechem, spravny nadech nosem, prohlubovani nadechu, prodlouzeny
vydech jsou dechova cviceni. Urcite jsou diilezitd, jsou soucasti fonacnich

cviceni, ale nejsou cvicenimi fonacnimi. Musime u takovychto pripadi
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reagovat, protoze v odpovédich u jinych diagnoz se s takovym tvrzenim

setkame jen ojedinéle.

Tabulka 7
Konkrétni fonaéni cvi¢eni u tumultus sermonis | Pocet logopedi Vyjadieno v procentech
Automatické fady 1 3%
Hospodaieni s dechem 1 3%
Spravny nadech nosem 1 3%
Dlouha fonace (hlasek, slabik) 3 10%
Mekké hlasové zacatky 1 3%
Vsechna literaturou uvadéna fona¢ni cvi¢eni 5 17%
Prohlubovani nadechu 1 3%
ProdlouZeny vydech 1 3%
Graf 11
Konkrétni fonacni cvi¢eni u tumultu sermonis
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6.1.7 Fonacni cviceni u ostatnich typid NKS

Posledni zminkou k fona¢nim cvicenim bude zhodnoceni téch
diagnéz, které logopedi uvedli jen ojedinéle. Jednd se o tyto diagndzy:
dysfagie, dysfazie, dyslalie, Huntingtonova choroba, opozdény vyvoj tfeci,
sniZzen4d dechovéd ekonomie. I v téchto pfipadech aplikuji néktefi logopedi
fona¢ni cviceni. BohuzZel logopedi pouze uvedli, Ze cviceni aplikuji
U konkrétni diagnoézy, ale neuvedli jiz ptiklad tohoto cviceni. V grafu 12
si mizeme vSimnout, kolik procent logopedl aplikuje fonacni cviceni
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u téchto diagno6z. Nelze si nevSimnout, Ze ani Vv jednom pfipadé

nepiestoupila hodnota 10 %.

Graf 12
Procento logopedu aplikujicich fonaéni cvi¢eni u zminénych diagnoz
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Neméli bychom opomenout zminit, Ze dotaznikovéd otdzka ¢. 2
obsahuje jesté jednu ¢ast a to ,,pro jakou vékovou kategorii toto cviceni
uzivate“ (viz dotaznikova otazka ¢. 2 v ptiloze dotaznik). Tuto cast
otazky bychom okomentovali pouze slovné. Dostalo se ndm totiz takovych
vysledki, a to, ze logopedi fonacni cvic¢eni aplikuji u klientdi od tfi let az
do stafi. Z toho miZeme usuzovat, Ze vSichni dot4dzani logopedi, pokud
uvedli vékovou kategorii, nepreferuji préci s urcitou vékovou skupinou,
at uz jde o détskou klientelu, dospélé ¢i seniory, ale jejich sluzby jsou

uréeny opravdu vSem.

r

6.2 Rezonancéni cviceni

> Dotaznikova otazka ¢. 3: ,, Aplikujete ve své praxi s klienty
rezonanéni cvi¢eni?*

Logopedi méli na vybér ze tfi moznosti. Mohli odpovédét: ano, ne,
jind odpovéd. Odpovedi se jiz stoprocentné neshodovaly. 23 logopedi (to
je 77%) odpovédélo, Ze rezonancni cviceni u svych klientd aplikuji.
Naopak zbylych 23 % logopedt rezonancni cviceni neaplikuje.
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Miizeme se jen domnivat, jaka je pricina toho, zZe 23 % logopedi
nepouziva ve své praxi rezonancni cviceni. Protoze ti logopedi, kteri tato
cviceni aplikuji, uvedli Sirokou Skalu diagndz, pri kterych mohou prdave
rezonancni cviceni vyuzit.

V tabulce 8 a grafu 13 jsme pro lepsSi predstavu znazornili
procentualné pomér logopedt, ktefi aplikuji rezonan¢ni cviceni a téch,

ktefi je neaplikuji.

Tabulka 8
Ano 23 7%
Ne 7 23%
Graf 13
Aplikujete ve své praxi s klienty rezonancni cviceni?
& Ano
LI Ne
> Dotaznikova otazka ¢. 4: ,Prosim, specifikujte, u kterého typu

naruSené komunikaéni schopnosti rezonanéni cviceni aplikujete.

Prosim, popisSte konkrétni priklad rezonanéniho cviceni

a pro jakou vékovou kategorii toto cviceni uzivate.“

V prvni c¢asti otdzky jsme chtéli zjistit, u kterého typu naruSené
komunikac¢ni schopnosti logopedi rezonanc¢ni cviceni aplikuji. Dostalo se
nam zajimavych vysledku (viz tabulka 9, graf 14). Chceme pfipomenout,

ze jsme vychézeli z celkového poctu vracenych a vyplnénych dotaznikd.
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Téch bylo 30. Toto cislo tedy figuruje jako stoprocentni hodnota.
Z vysledka tedy vyplyvéa, Ze nejvice logopedl, a to 43 %, aplikuje
rezonan¢ni cviceni u klientd s palatolaliemi a dysartriemi. Dale
u dyslalii, rinolalii ¢i poruch hlasu. Jeden logoped pouzivd rezonancni
cviceni u klientd s poruchou sluchu (hypacusis), jiny logoped

U opozdéného vyvoje feci.

Tabulka 9
U kterého typu NKS rezonané¢ni Pocet logopedu, ktef'i uvadéji rezonanéni Vyjadieno
cviceni aplikujete? cvifeni u dané diagnozy Vv procentech

Afazie 4 13%
Balbuties 6 20%
Dysartrie 13 43%
Dysfazie 7 23%
Dyslalie 9 30%
Hypacusis 1 3%
Opozdény vyvoj feci 1 3%
Palatolalie 13 43%
Poruchy hlasu 9 30%
Rinolalie 9 30%
Tumultus sermonis 3 10%

Nésledujici graf 14 nabizi pfehledné schéma, a to jaké procento

logopedid vzhledem ke vSem dotdzanym, pouziva rezonancéni cviceni.

Graf 14

U kterého typu NKS rezonancéni cviceni aplikujete?
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Timto bychom zhodnotili prvni ¢ast otdzky ¢. 4 a vénovali se dalsi

asti, ve které jsme logopedy zadali, aby popsali konkrétni ptiklad

Cx

rezonanéniho cvidéeni.

6.2.1 Rezonan¢ni cvifeni u afazie

Nejdfive bychom chtéli rozpracovat vysledky, které se tykaji afazii.
V tabulce 9 jsme zaznamenali, ze 4 logopedi uvedli, Zze rezonancni cviceni
ve své praxi uzivaji. Kazdy logoped vypsal také konkrétni cviceni. Tato
cviceni jsme zaznamenali do tabulky 10.

Pokud se nad danymi cvicenimi zamyslime, musime se pozastavit
nad tFetim cvicenim. Logoped uvedl jako konkrétni cviceni , ovlivnéni

‘

funkce mékkého patra*“. Z odpoveédi neni patrno, jak to dotycény logoped
myslel. Zda napriklad otazku Spatné pochopil, ¢i jen napsal, k cemu

rezonancni cviceni slouzi, nebo dané cviceni z jakéhokoli duvodu

nedopsal.
Tabulka 10
KonkKkrétni rezonanéni cviceni u afazie Pocet logopedu Vyjadieno v procentech
Nazalizace 1 3%
Vokalizace 1 3%
Ovlivnéni funkce meékkého patra 1 3%
Brumendo "HMM" + zesilovat a zeslabovat 1 3%

Odpoveédi jsme také zaznamenali do grafu (graf 15).

Graf 15
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6.2.2 Rezonan¢ni cviéeni u balbuties

DalSim okruhem naruSené komunikac¢ni schopnosti, kterym bychom
se zabyvali v ramci rezonanc¢nich cvic¢eni, je balbuties. Ne zrovna mnoho
logopedi u klientd s balbuties rezonanéni cvic¢eni aplikuje. Patrno
v tabulce 9 — jedna se o 20 % dotazanych logopedi. Dostalo se nam vsak
zajimavych udaji, co se tyCe konkrétnich rezonanc¢nich cviceni. Musime
ale konstatovat, ze se opét jedna o ojedinéla cviceni, pouze v jednom
ptipadé se na odpovédi shodli dva logopedi. Jedna se o rezonandéni
cviceni, pifi kterém wuZivaji vazani samohlasek a slabik ke korekci
rezonance. V dalSich pfipadech rezonanc¢nich cviceni se jednd naptiklad
0 vokalizaci, nazalizaci a dalsi cviceni, kterd jsou zaznamenana Vv tabulce

11, poptipadé grafu 16.

Tabulka 11
Konkrétni rezonané¢ni cviceni u balbuties Pocet logopedi Vyjadieno v procentech

Vokalizace 1 3%
Nazalizace 1 3%

Nadech, zesilovani hlasu pomoci dutin obli¢ejovych a 1 3%

ostatnich hlavovych dutin - prace s pfedstavami a hmatem

Vazani samohlasek a slabik 2 %

Ovladani hlasu 1 3%
Zesilovani rezonanci - uvolnéni 1 3%

Graf 16 znazornuje, kolik procent dotazanych logopedid uvadi
konkrétni rezonanc¢ni cviceni. MiZeme si vSimnout vesmeés stejnych
hodnot, aZ na jedno cvic¢eni, jedna se o vazani samohléasek a slabik, které

je zastoupeno v 7 % dotazanych logopedu.
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Graf 16

Konkrétni rezonané¢ni cviceni u balbuties
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6.2.3 Rezonan¢ni cviceni u dysartrie

Dysartrie spolu s palatolaliemi jsou nejvice zastoupeny Vv otdzce
tykajici se rezonanci. 43 % logopedt uvedlo, Ze aplikuji rezonanéni
cviceni u dysartrie (stejné¢ u palatolalie). VSak konkrétnich cvi¢eni jsme

jiz mohli vyhodnotit daleko mén¢ (viz tabulka 12, graf 17).

Tabulka 12
Konkrétni rezonan¢ni cvifeni u dysartrie Pocet logopedi | Vyjadieno v procentech

Ovlivnéni funkce me&kkého patra 1 3%

Nadech, zesilovani hlasu pomoci dutin obli¢ejovych a ostatnich

, . ; . . 1 3%

hlavovych dutin - prace s pfedstavami a hmatem

Cviceni znélosti 5 17%

Pisnicky, fikanky s pohybem 2 7%

4

V grafu 17 si muzeme vSimnout, Zz¢ nejvys$Si hodnotou tohoto grafu
je rezonancni cviceni, pfi kterém logopedi cvi¢i znélost. Toto cviceni

aplikuje 17 % dotdzanych logopedt.
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Zde bychom chtéli upozornit na to, Ze se jedna o logopedy jednoho
pracovisté, za které odpovidala jedna pani logopedka.

Nicméné jesSté v jednom ptipadé se alespon dva logopedi shodli, a to
ze u dysartrii jako rezonanéni cviceni pouzivaji pisnicky a fikanky

s pohybem.

Graf 17

Konkrétni rezonanéni cviceni u dysartrie
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6.2.4 Rezonan¢ni cvic¢eni u dysfazie

V ptipadé dysfazii uziva 23 % logopedid u svych klientdi rezonanéni
cviceni (viz tabulka 9). Zde se shoduje pocet odpovédi. Jednak 7
logopedid odpovédélo, ze aplikuje u svych klientd s dysfazii rezonandéni
cviceni a také 7 logopedi uvedlo konkrétni cviceni. Ne vzdy tomu tak je.
»Vyvozeni znélych hldsek® je rezonanc¢ni cviceni, které uvedlo 7 %
logopedi, 17 % uvedlo ,,cviceni znélosti*.

Zde bychom opét pripomnéli, ze se v pripadé druhého cviceni jednd
o pracovisté, kde vedouci logoped odpovidal za sebe a dalsi ctyri

logopedy.
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Tabulka 13

Konkrétni rezonanéni cvic¢eni u dysfazie Pocet logopedi Vyjadieno v procentech

Vyvozeni znélych hlasek 2 7%

Cviceni znélosti 5 17%

Graf 18

Konkrétni rezonanéni cviceni u dysfazie
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6.2.5 Rezonan¢ni cvi€¢eni u dyslalie

Dalsi naruSenou komunikacéni schopnosti, kterou se budeme zabyvat
je dyslalie. Plnych 30 % logopedi aplikuje praveé pti dyslalii rezonanéni
cviceni (tabulka 9). Konkrétnich ptikladtd cviceni je vSak méné, pouze 3.
Nejvice je zastoupeno cviceni ,cviceni znélosti“. Tuto variantu cviceni
uvedlo 20 % logopedu. Opét se jedna o 5 logopedld z jednoho pracoviste,
jak jsme jiz zminili, ale 1 dal$i logoped uvedl, ze takového cviceni ve své

praxi pouziva.

Tabulka 14
Konkrétni rezonanéni cvic¢eni u dyslalie Pocet logopedi Vyjadieno v procentech
Nacvik hlasek, nosovek 1 3%
Vyvozeni hlasek M a N odhmatavanim
. . 1 3%
rezonanc¢nich dutin
Cviceni znélosti 6 20%

V nasledujicim grafu (graf 19) si miZeme vSimnout zastoupeni
»cviceni znélosti“. Dals§i dvé cviceni aplikuji pouze 3 % logopedl. Jedna

se 0 cviéeni: nacvik nosovek ¢i odhmatavani rezonanénich dutin.
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Graf 19

Konkrétni rezonanc¢ni cvi¢eni u dyslalie
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6.2.6 Rezonanc¢ni cviceni u palatolalie

Stejné vysledky v dotazniku co se tyce rezonancénich cviceni ma
dysartrie a palatolalie. V obou ptfipadech 43 % logopedlt aplikuje
rezonancéni cviceni (viz tabulka 9). Pokud se tedy zaméfime na konkrétni
cviceni praveé u palatolalii, mizeme z tabulky 15 vycist jedendct ptrikladu
konkrétnich rezonancénich cviceni. Ale jen ve dvou pfipadech se shodlo
vice logopedid na jednom cviceni — dva logopedi na cviceni ,pisnicky

a fikanky s pohybem® a pét logopedl cvici znélost. Zbyvajici cviceni jsou

rozdilna.
Tabulka 15
Konkrétni rezonanéni cviceni u palatolalie Pocet logopedii Vyjadieno v procentech

Piskani 1 3%
Foukani s fonaci 1 3%
Brumendo "HMM" + zesilovat a zeslabovat 1 3%
Cviceni znélosti 5 17%
Vyvozeni hlasek M a N 1 3%
Pisnicky a rikanky s pohybem 2 7%
Nazalizace 1 3%
Vokalizace 1 3%
Vazani slabik 1 3%
Nédeczh,’ fonacev— predstava tahani vokalii ven na niti, 1 3%
klouzani po patfe

Cviceni pies hlasky M a N - slabiky, slova 1 3%
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Nejvyssi hodnotu v grafu 20 ma cviceni ,,cviceni znélosti®, které
aplikuje 17 % logopedid jednoho pracovisté (viz komentai tabulky 13).
DalsSich 7 % logopedlt uzivéd jako rezonanéni cviceni pisni¢ky a fikanky
S pohybem. Kazdé dalsi cviceni aplikuji pouze 3 % dotazanych logopedi.
Mizeme si vSimnout, ze se jednd naptiklad o cviceni ,,foukédni s fonaci®,

»piskani®“, ¢i ,,brumendo spojené se zesilovanim a zeslabovanim*.

Graf 20
Konkrétni rezonancni cvic¢eni u palatolilie
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6.2.7 Rezonanc¢ni cvic¢eni u hlasovych poruch

4

V tabulce 9 si mizeme vSimnout, ze jedna z vyS$Sich hodnot se tyka
aplikace rezonanc¢nich cvi¢eni u poruch hlasu. Plnych 30 % logopedi
uvadi, Ze rezonanc¢ni cviceni uzivd u svych klientd, ktefi maji poruchy
hlasu rtizného charakteru. Opét ale mame vysledky konkrétnich cviceni,
které jsou, az na jednu vyjimku, ojedinélé. NejvySSiho zastoupeni ma
cviceni ,cviCeni znélosti®“. Dals§i cvi¢eni uvedl pokazdé pouze jeden

logoped. V tabulce 16 mizeme vidét priklad jednoho logopeda, ktery jako
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o r

rezonanéni cviceni u poruch hlasu pouzivad foukéni rtizného charakteru,

r r 4 .

napiiklad foukéani bublin. Jiny logoped uvadi cvic¢eni ,,vniméani vibraci®
a k tomu vyuziva ohmatavani rezonujicich ¢asti téla.
Pokud si precteme vSechna cviceni, zarazi nads treti cviceni

«

V tabulce 16. Jedna se o ,predrikavani slov“. Nevime jisté, co tim
dotazovany logoped mél na mysli. Zda na svém predrFikavani primo
znazornuje, pri jakych hlaskach a kde hlas rezonuje. MiiZeme se bohuzel
jen domnivat.

Dalsi cviceni jsou uvedena a znazornéna v tabulce 16 a grafu 21.

Tabulka 16
Konkrétni rezonanéni cvi¢eni u hlasovych poruch Pocet logopedii Vyjadfieno v procentech

Foukani, bubliny 1 3%

Mekké nasazovani hlasu 1 3%
Predfikavani slov 1 3%

"HM" - cviCeni na hlas 1 3%
Artikulace samohlasek 1 3%

Cviceni znélosti 5 17%

Lehké znéni hlasu, zesilovani rezonanci 1 3%

Vnimani vibraci - ohmatavanim 1 3%

Nejvyssi hodnotou v grafu 21 je odpoved pani logopedky, kterad
odpovidala i za jiné logopedy.

Graf 21
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6.2.8 Rezonané¢ni cvi¢eni u rinolalie

30 % logopedu sledovaného souboru aplikuje rezonanc¢ni cvicéeni
u rinolalii (viz tabulka 9). Pokud to porovname s tabulkou 17, vidime, Ze
kazdy logoped uvedl jeden konkrétni ptfiklad rezonanc¢nich cviceni, které
pouziva. Ne v kazdé otdzce tomu tak bylo. Néktefi logopedi uvedli, zZe
cviceni u konkrétni diagndzy aplikuji, ale jiz ptfiklad cvi¢eni neuvedli.

Pfehled cvicéeni u rinoldlii muzeme vidét v tabulce 17.

Tabulka 17
Konkrétni rezonanéni cviceni u rinolalie Pocet logopedii Vyjadi‘eno v procentech

Brumendo + zesilovat a zeslabovat 1 3%
Eliminace zvysSené rezonance u ostatnich hlasek 1 3%
Piskani 1 3%
Foukani 1 3%
Zména pozice pii modulaci hlasu 1 3%
Gutzmannova zkouska 1 3%
Nacvik spravné rezonance u nosovek 2 %
Rezgnanéni cviceni pfes hlasky M a N ve slovech, 1 3%
slabikach, vétach + tikanky s pohybem

Jedinou a nejvyS$8i hodnotou (pouhych 7 %) mé& cviceni ,ndcvik
spravné rezonance u nosovek®.

Mnoho ze cviceni by se dala pochopit riizné. Nékdy nevime, co
presne meél logoped na mysli. Takovyto pripad se naskytl prave
U vyhodnocovani rezonancnich cviceni u rinolalii. V tabulce 17 miiZeme
vidét cviceni ,, Gutzmannova zkouSka“. Nicméné stoji za zvazeni, zda si
logoped nespletl cviceni s diagnostickou metodou. Pravdy bychom se
mohli dopdtrat, kdybychom se logopeda primo zeptali, jak tuto formulaci

myslel, avsak dotazniky byly anonymni.
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Graf 22

Konkrétni rezonané¢ni cvi¢eni u rinolalie
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6.2.9 Rezonan¢ni cvi€¢eni u ostatnich typi NKS

Tuto cast vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na vyhodnocovani
vysledkl tykajicich se rezonanénich cvic¢eni. V tabulce 9 jsme vypsali
vSechny diagnozy, u kterych logopedi aplikuji rezonanéni cviceni. Chtéli
bychom jesté zminit vysledky poslednich tfi okruht narusené komunikacni
schopnosti, které logopedi uvedli. Logopedi rezonan¢ni cviceni aplikuji
jesté u klientd s hypacusis, opozdénym vyvojem fec¢i a tumultem
sermonis. V piipadé opozdéného vyvoje fe¢i odpovédél pouze 1 logoped
(viz tabulka 9), ze aplikuje pfi této diagndze rezonancni cviceni.
Konkrétni cviceni vSak jiz neuvedl. V druhych dvou pfipadech logopedi

cviceni uvedli. Muzeme je vidét v tabulce 18. V pfipadé tumultu sermonis
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aplikuji 3 logopedi rezonanc¢ni cviceni (viz tabulka 9), ale jen 2 uvedli

konkrétni cviceni.

Tabulka 18
NKS Konkrétni rezonanéni cviceni Pocet logopedit | Vyjadieno v procentech
Tumultus sermonis Zesilovani rezonanci 1 3%
Vazani samohlasek 1 3%
Hypacusis Vyvozeni znélosti u hldsek s odhmatem 1 3%

Pokud bychom mohli porovnat vyhodnocovani otdzek tykajicich se
fonacnich a rezonanc¢nich cvic¢eni, mohli bychom vysledky zhodnotit tak,
ze logopedi aplikuji vice fonacni cviceni nez rezonanc¢ni. Pro¢ je tomu
tak, se muzeme pouze dohadovat. Mohli jsme si toho vSimnout
na konkrétnich ptfikladech cvic¢eni. Daleko vice logopedit uvedlo konkrétni
cviceni u fonacnich cviceni. Mnohdy se odpovédi shodovaly. U rezonanc¢nich
cviceni odpovidalo méné logopedi, odpovédi se liSily. Jen v ojedinélych
ptfipadech odpovédélo nékolik logopedl stejné.

Posledni ¢&ast otazky ¢. 4 ,pro jakou vékovou kategorii toto
cvicdeni uzZivate“, chceme okomentovat pouze slovné, nebudou se k ni
vazat zadné tabulky ¢i grafy. Ti logopedi, ktefi rezonanc¢ni cviceni
aplikuji, uvedli, ze bud maji klientelu veSkerého véku, to znamend zhruba
od narozeni do smrti, ¢i poskytuji sluzby lidem veSkerého véku. Zalezi
pouze na tom, zda dany logoped zrovna ma v péc¢i klienty, u kterych by

rezonancni cviceni aplikoval.

6.3 Asociacni cviceni

> Dotaznikova otazka ¢&. 5: ,Aplikujete ve své praxi s klienty
asociacni cviceni?«
Zde se také nesetkame se stoprocentni odpovédi logopedi. 13 %
logopedi totiz odpovédélo, ze ve své praxi u klientd nepouzivaji
asociacni cviceni. Ale vétSina, tedy 87 %, odpovédélo kladné, asociacni

cviceni pouzivaji. Tyto tdaje jsme zaznamenali do tabulky 19.

Tabulka 19
Aplikujete ve své praxi s klienty asocia¢ni cviceni? Pocet logopedii Vyjadieno v procentech
Ano 26 87%
Ne 4 13%

-78 -



V nasledujicim grafu si mudzeme vSimnout procentudlniho

zhodnoceni vysledku vyplyvajicich z tabulky.

Graf 23
Aplikujete ve své praxi s klienty asociacni cviceni?
M Ano
i Ne
> Dotaznikova otazka ¢. 6: ,,Prosim specifikujte, u kterého typu

naruSené komunikacni schopnosti asociaéni cviceni aplikujete.

Prosim, popiSte konkrétni priklad asociaéniho cviceni

a pro jakou vékovou kategorii toto cviceni uzivate.“

V tabulce 20 hodnotime prvni ¢ast otdzky, ktera se ptd, u kterého
typu naruSené komunika¢ni schopnosti asociaéni cviceni logopedi
aplikuji. Nejvice logopedi uzivaji asociacni cvic¢eni u klientt s balbuties.
Mizeme si vSimnout, Ze se jedna o 53 % dotdzanych logopedl. Dale
nejéastéji u klientd s afaziemi ¢i dysfaziemi. Naopak pouze jeden logoped

uvedl, ze asociacni cviceni aplikuje u klientd s dysfonii.
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Tabulka 20

U kterého typu NKS asociaé¢ni cviceni Pocet logopedu, kter'i uvadéji rytmicka Vyjadieno
aplikujete? cviceni u dané diagnozy v procentech
Afazie 14 47%
Balbuties 16 53%
Dysartrie 3 10%
Dysfazie 12 40%
Dyslalie 6 20%
Opozdény vyvoj feci 8 27%
Dysfonie 1 3%
Tumultus sermonis 4 13%

Porovnani vysledku, ktera uvadime v tabulce 20, zobrazuje graf 24.

Graf 24
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6.3.1 Asociaéni cviceni u afazie

Pokud bychom se zaméfili na afdzie, asociacni cviceni aplikuje 47 %

dotdzanych logopedd (viz tabulka 20). V tabulce 21 nabizime ptehled

v§ech cviceni, kterda logopedi

pouzivaji u svych klientd s afdziemi.

Nejvice zastoupena jsou tematickd cviceni, tato cviceni uvedlo 17 %

logopedi.
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V pripadé uvedenych tematickych cviceni bychom chtéli podotknout,
Ze se jedna o odpoved jedné pani logopedky, kterd odpovidala za sebe
a za ctyri dalsi logopedy.

Nicméné v cviceni ,,logoped povi slovo — klient reaguje slovem,
které jej jako prvni napadne (asociace)“ se nadm dostalo stejného
vysledku, tzn. 17 %. V tomto pfipadé¢ se ale na odpovédi shodlo nezavisle

na sob¢ 5 logopedn.

Tabulka 21
Konkrétni asociacni cviceni u afizie Pocet logopedit | Vyjadieno v procentech

Tvorba vét na slova a obrazky 2 7%
Asociace — ,,slovni fotbal* 1 3%
Posilovani vybavovani slov 1 3%
Pamétova cviceni 1 3%
Vyjmenovat co nejvice slov z fad ovoce, nafadi apod. 1 3%
Logoped povi _slovo - klient reaguje slovem, kter¢ jej jako prvni 5 17%
napadne (asociace)

Procvicovani spravné struktury véty 1 3%
Tvorba plynulého a spontanniho projevu 1 3%
Tematicka cviceni 5 17%
Hra - napt. telefonista 1 3%
Vypravovani (napft. dle obrazki) 1 3%
Nacvik smysluplnych reakci - pojma - rozvoj slovni zasoby 1 3%

V grafu 25 mame znazornéna vSechna cviceni. Ve vétsiné pfipadu se
jedna o ojedinélé odpovédi. Logopedi s afatiky cvic¢i naptiklad ,,slovni

fotbal“, vypravovani, procviéuji spravnou strukturu vét.
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Graf 25

Konkrétni asociaéni cviceni u afazie
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6.3.2 Asociaéni cviceni u balbuties

Balbuties je nejvice zastoupenym typem naruSené komunikacni
schopnosti, u které logopedi uzivaji asociaéni cviceni. V tabulce 20 si
mluZzeme vSimnout, Ze 53 % dotazanych logopedd uvedlo, Ze aplikuji
u svych klientt s balbuties asocia¢ni cviceni.

Zde bychom chtéli reagovat na mnozstvi odpovédi. Nevime, jestli
opravdu jen polovina logopedii aplikuje u balbutiku asociacni cviceni.
Nebo jich je vice, protoze jsme se setkali s pripadem, kdy se logoped
tazal, co myslime terminem , asociacni cviceni“. Z tohoto duvodu zde
polemizujeme. Je mozné, Ze ostatni logopedi asociacni cviceni aplikuji,

akorat by tato cviceni neoznacili za asociacni.
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Tabulka 22

Konkrétni asocia¢ni cvi¢eni u balbuties Pocet logopedii Vyjadi‘eno v procentech
Tematicka cviceni 5 17%
Procvicovani spravné struktury véty 2 7%
,,Slovni fotbal“ (asociace) 1 3%
Vyjmenovat co nejvice slov z okruhu ovoce,

b L 3 10%
naradi, automatické fady
Logoped povi slovo a klient reaguje slovem,

e . A 6 20%
které jej jako prvni napadne - asociace
Ze dvou obrazkil vytvorit vétu 3 10%
Vysvétleni vyznamu slova 1 3%
Co k sobé patii - obrazkové dvojice, 2 70
protiklady
Tvofteni ptibéht - zadano nékolik slov 3 10%
Tvorba slovni zasoby - ¢innost, mnozné Cislo 1 3%
Pamatovani cizich nazvu, fantazie 1 3%
Tvorba plynulého a spontanniho projevu 1 3%

Nejvys$si hodnotu v grafu 26 ma cviceni ,,logoped povi slovo a klient
reaguje slovem, které jej jako prvni napadne (asociace)*, uvedlo je 20 %
logopedi. Také casto logopedi aplikuji tzv. tematicka cviceni. V tomto
pfipad¢ se jedna opét o jedno pracovisté. Ojedinéle zde logopedi uvedli
pifiklady cviceni jako naptiklad

fotbal*“ ¢i ,,ze dvou obrazki vytvoftit vétu®“. Tato cvic¢eni uvedly pouze 3 %

logopedi.
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Graf 26

Konkrétni asocia¢ni cviceni u balbuties
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6.3.3 Asociacni cviceni u dysartrie

Pouze 10 % logopedd aplikuje asociacni cviceni u klientt
s dysartriemi (viz tabulka 20). V tabulce 23, grafu 27 je nejvice
zastoupeno asocia¢ni cviceni, kdy 7 % logopedl cvici sluchovou pamét
tvofenim tfady slov. Jiny logoped u klientd s dysartrii uziva slovni fotbal,
dalsi logoped povi slovo a klient reaguje slovem, které jej jako prvni

napadne (s uplatnénim rytmizace).

Tabulka 23
Konkrétni asociacni cvifeni u dysartrie Pocet logopedi | Vyjadieno v procentech
Vyjmenovat co nejvice slov z fad ovoce, naradi apod. 1 3%
Logoped povi slovo - kliept reaguje slovem, které jej jako prvni 1 3%
napadne + uplatnéni rytmizace
Rady slov - cvieni sluchové paméti 2 7%
Asociace — ,,slovni fotbal* 1 3%
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Graf 27

Konkrétni asociacni cvi€eni u dysartrie
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6.3.4 Asociacni cviceni u dysfazie

Tietim nejCastéjSim typem naruSené komunikaéni schopnosti, ktery
logopedi uvadéli, je dysfazie. 40 % logopedt (viz tabulka 20) pravé
uklientt s dysfazii aplikuje asociac¢ni cviceni. 17 % dotdzanych logopedi
uziva ,,tematicka cviceni® (viz tabulka 24).

Pripominame, Ze se opét jedna o odpovéd jedné pani logopedky,

ktera dotaznik vyplnovala za sebe a ¢tyri své kolegyne.

Tabulka 24
Konkrétni asociacni cviceni u dysfazie Pocet logopedii Vyjadieno v procentech
Zlepsovani percepce a exprese - reakce 1 3%
Kratké vypraveéni 1 3%
"Pfipraven ke startu" (doplitkové tabulky) 1 3%
Vétna stavba - aplikace gramatickych struktur 2 7%
Volné asociace — slova 3 10%
Co k sobé patfi - obrazkové dvojice, protiklady 2 7%
Tvofeni piibeht - zadani nékolika slov 2 7%
Pamatovani cizich nazvu, fantazie 1 3%
Tvorba slovni zasoby - ¢innost, mnozné cislo 2 7%
Tvorba vét na slova a obrazky 2 7%
Tvorba plynulého a spontanniho projevu 1 3%
Tematicka cviceni 5 17%

V grafu 28 si mUzeme vSimnout pomérné nizkych procentualnich
vysledki. Kromé& zminénych tematickych <cviceni zaddna odpoveéd
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nepiesahla 10 %. Deseti procentni hodnotu méa cvic¢eni ,,volné asociace —
slova“. Vzhledem Kk tomu, Ze 12 logopedu odpovédélo, ze asociaéni
cviceni aplikuje u dysfazie, tak madme mnoho konkrétnich cviceni.
V tomto ptfipadé se nemusime divit, ze jsou procentudlni hodnoty nizké.
Logopedi v ptipadé dysfazie uvedli 12 cviceni, uziva je 12 logopedi.
Timto jsme chtéli upozornit na mnozstvi odpovédi, které se nam

dostalo v pripadé asociacnich cviceni u dysfazii.
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6.3.5 Asociaéni cviceni u dyslalie

U dyslélii aplikuje jen 20 % logopedt asociacni cvic¢eni (viz tabulka
20). V tabulce 25 jsme zaznamenali pfehled téchto cviceni. Nejvice (7 %)
logopedii uzivd jako asociacni cvic¢eni ,dopliiovani vét a kratké
vypraveéni®.

Mohli bychom si klast otdazku, proc¢ tak malo logopedii aplikuje
asociacni cviceni u dyslalii. Logopedi je pravdépodobné uzivaji spise jako

doplinkovad cviceni. Primdrné se zaméruji na vyvozeni hlasek.
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Tabulka 25

Konkrétni asociacni cviceni u dyslalie Pocet logopedii Vyjadieno v procentech

Vétna stavba - aplikace problémovych hlasek 1 3%
Logoped zada slovo, klient mu fekne, co mu to zadané slovo

o iy . OV 114 1 3%
pripomind (asociace) + cviceni inkriminované hlasky
Nadrazené pojmy - karty, tabulky (ptikladani) 1 3%
Automatické fady 1 3%
Dopliovani vét, kratké vypraveéni 2 7%

Graf 29 nabizi ptfehled procentudlniho =zhodnoceni vysledku
z tabulky 25.
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6.3.6 Asociacni cviceni u opozdéného vyvoje reci

DalSim typem naruSené komunikac¢ni schopnosti, kterou wuvedli
dotazani logopedi, je opozdény vyvoj feci. 27 % logopedid u opozdéného
vyvoje feci aplikuje asociacni cvic¢eni (viz tabulka 20). Nejvice pouzivaji
»tematicka cviceni®, jednad se o 17 % logopedl (z jednoho pracoviste).
V tabulce 26 si mlUZeme vSimnout dalSich cviceni, jako napftiklad

asociacni cvic¢eni ,,dokonc¢ovani prib&ha*.
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Jeden z logopedu uvedl jako asociacni cviceni , rozsirovani slovni
zasoby“. V tomto pripadé nevime, jak tuto otazku logoped pochopil.
Rozsirovani slovni zdsoby bychom spise mohli brat jako odpoveéed
na ndasledujici otazku. V té se logopedu ptame, na co maji asociacni

cviceni viiv.

Tabulka 26
Konkrétni asociacni cviceni u opozdéného vyvoje ie¢i | Pocet logopedu Vyjadieno v procentech
Tematicka cviceni 5 17%
Vétné stavby - rozSifovani vlastniho vyjadieni 1 3%
Nadfazené pojmy - karty, tabulky (pfikladani) 1 3%
Rozsifovani slovni zasoby 1 3%
Dokoncovani ptibehti 1 3%
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6.3.7 Asociaéni cviceni u tumultu sermonis

Nasledujici cvic¢eni, ktera logopedi aplikuji u klientd s tumultem
sermonis, jsou zaznamenany V tabulce 27 a grafu 31. Jedna se o vycet jen
nékolika cviceni, nebot ne mnoho dotdzanych logopedl uzZivd asociaéni
cviceni u tumultu sermonis. (Porovnani s ostatnimi typy naruSené

komunika¢ni schopnosti mizeme vidét v tabulce 20.)
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Tabulka 27

Konkrétni asocia¢ni cvifeni u tumultus sermonis Pocet logopedii Vyjadieno v procentech
Co k sobé¢ patfi - obrazkové dvojice, protiklady 2 7%
Slovo - co si piedstavim 1 3%
Tvorba piibéht 1 3%
Pamatovani cizich nazvd, fantazie 1 3%
Tvorba slovni zasoby - ¢innost, mnozné ¢islo 1 3%

V ptfipadé tumultu sermonis uvedlo jen nékolik logopedi priklady
cvi¢eni. V grafu 31 si miazeme vSimnout, Ze vesmés konkrétni cviceni
aplikuje jen 3 % logopedii. V ptfipadé cviceni ,,co k sob& patii — obrazkové
dvojice, protiklady“ se shodli dva logopedi. Zajimavou odpovédi je
»pamatovani si cizich nazvu*.

VSechna uvedena cviceni si umime predstavit. Zajimalo by nas vsak,

‘

jak vypada pribéh cviceni ,,pamatovani cizich nazvii“. Pro jakou vékovou
skupinu logoped toto cviceni aplikuje a do jaké miry zde dochazi

ke spontannimu projevu a tvorbé asociaci.
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6.3.8 Asociaéni cviceni u ostatnich typi NKS

V tabulce 20 se jesté zminujeme, ze 1 logoped uvedl, Ze aplikuje
asociacni cviceni u klientd s dysfoniemi. Konkrétni ptiklad téchto cviceni
vSak nemame k dispozici.

Posledni, co bychom chtéli zminit, je ¢ast otazky ¢. 6: ,,pro jakou
vékovou kategorii toto cvideni uzZivate“. Dle odpovédi z dotazniki
mizeme usuzovat, ze logopedi aplikuji asocia¢ni cviceni u klienta
veSkerého véku. Zalezi vSak na tom, jakou maji klientelu. Zda jejich
pomoc vyhledd dité, dospivajici ¢i dospély <clovék. Také musime
ptihlédnout k tomu, ze kazdy logoped se muze specializovat na urcity typ
naruSené komunikaéni schopnosti. Z dotaznikt vyplyva, ze néktefi
logopedi maji klienty, u kterych se neobejdou bez asocia¢nich cviceni.
Jini logopedi maji klienty S urcitym typem naruSené komunikacéni
schopnosti, u kterého by pouzili asocia¢ni cvic¢eni, V péci jenom jednou

za ¢as.

> Dotaznikova otazka ¢. 7: ,Na co maji, dle VaSeho nazoru,

asociacni cviceni u VaSich klienti vliv?“

Na tuto otazku se ndm dostalo mnoho odpovédi. Nejvice logopedl
(47 %) se shodlo na tom, ze asocia¢ni cviceni maji vliv na rozvoj slovni
zasoby. 23 % logopedt si mysli, Ze cviceni maji vliv na zlepSeni mluvni
pohotovosti. Maji vliv na slovni vyjadfeni pocitd a schopnost komentafte,
to je odpoveéd na otdzku od 17 % logopedt. 10 % dotdzanych logopedt si
mysli, Ze asociacni cviceni maji vliv na pamét, plynulost projevu,
vybaveni pojmu, rozvoj komunikace a vyjadfovacich schopnosti
a na automatizaci naucenych technik a jejich pfenos do spontédnniho
projevu. 7 % wuvadi, ze cvi¢eni maji vliv na koncentraci pozornosti,
zkvalitnéni vSech rovin komunikac¢ni schopnosti a odbourdni stresu
pfi komunikaci. Déle uvedeme jiZz ojedinélé odpovédi logopedid na 7.
dotaznikovou otazku. Asociacni cvic¢eni, dle 3 % logopedd, maji vliv
na ekonomii dychani, udrzeni pravidelného tempa promluvy, na rozvoj
kognitivnich funkci, maji vliv na plynulé reakce na verbalni podnét,
spontanni projev, bystrost, fantazii, =zrakové vnimani, pravolevou

orientaci a na schopnost psychického uvolnéni a nasledné lepsi vykon.
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6.4 Rytmicka cviceni

> Dotaznikova otazka ¢. 8: ,Aplikujete ve své praxi s klienty

rytmicka cviceni?*

VSichni dotazani logopedi, tedy 100 %, odpovédéli kladné. Ve své

praxi aplikuji rytmicka cviceni.

> Dotaznikova otiazka ¢. 9: ,Prosim, specifikujte, u kterého typu
naruSené komunikac¢ni schopnosti rytmicka cvic¢eni aplikujete.
Prosim, popisSte konkrétni priklad rytmického cvideni

a pro jakou vékovou kategorii toto cvi¢eni uzivate.«

V tabulce 28 si mizeme v§imnout odpovédi logopedu na prvni ¢ast
otazky ¢. 9 tedy, u kterého typu naruSené komunikac¢ni schopnosti
rytmickd cviceni aplikuji. Dostalo se ndm vysokych hodnot. Naptiklad
nejvice logopedi odpovédélo, ze rytmicka cviceni wuzivaji u klientt
s balbuties. Tuto variantu uvedlo 87 % dotazanych logopedu. VétSina je
také aplikuje u klientu s dysfazii (80 %). Naopak jeden logoped uvedl
pfipad, kdy rytmicka cviceni uzivd u klientd s vyvojovou neplynulosti.

Jiny logoped u klienta s palatolalii.

Tabulka 28
U kterého typu NKS rytmicka cviceni Pocet logopedi, ktefi uvadéji rytmicka Vyjadreno
aplikujte? cvideni u dané diagnozy v procentech

Afazie 5 17%
Balbuties 26 87%
Dysartrie 12 40%
Dysfazie 24 80%
Dyslalie 13 43%
Opozdény vyvoj feci 15 50%
Palatolalie 1 3%
Specifické poruchy uceni 9 30%
Tumultus sermonis 17 57%
Vyvojova neplynulost 1 3%
Vyvojova verbalni dyspraxie 2 7%

Graf 32 znazornuje vysledky odpovédi logopedi na otazku ¢. 9.
Muzeme tak porovnat mnozstvi odpovédi vzhledem k celkovému poctu

logopedi (100 %).
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Graf 32
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6.4.1 Rytmicka cvic¢eni u afazie
U afatikt aplikuje rytmicka cviceni pouze 17 % logopedu (viz

tabulka 28). V tabulce 29 si mizeme vSimnout, ze v§echna cvideni nejsou

zaméfena pifimo na fe¢, ale na celkovy rozvoj rytmu. Naptiklad vyuziti

pohybovych aktivit ¢i prace s hudebnimi néastroji. Vzhledem k mnozstvi

logopedid uzivajicich rytmickd cviceni u afatika

mnozstvi konkrétnich pfikladd rytmickych cviceni.

jsme dostali jen malé

Tabulka 29

Konkrétni rytmicka cviceni u afazie Pocet logopedii Vyjadreno v procentech
Prace s hudebnimi nastroji, Orffovy nastroje 2 7%
Pohybové aktivity 2 7%
Rytmizované verbalni celky 1 3%
Ovliviiovani srozumitelnosti fe¢ového projevu 1 3%
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Graf 33

Konkrétni rytmicka cvieni u afazie
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6.4.2 Rytmicka cvi¢eni u balbuties

Nejvice logopedt (viz tabulka 28) rytmicka cviceni vyuZiva
u klienta s balbuties. Z tohoto duvodu si muZeme vSimnout, ze mnohé
odpovédi se opakuji a logopedi wuzivaji stejna cviceni. Naptiklad
fonograforytmiku vyuziva 37 % z nich. Dals§i (20 %) rytmizuje slova, véty
a basni¢ky. Naopak pouze jeden logoped pro rozvoj rytmu vyuZziva
pohybovych aktivit ¢i 7 % logopedl praci s hudebnimi néstroji.

17 % logopedii se inspiruje literaturou, aplikuje vSechna literaturou
dostupnda cviceni. Jednd se o odpovéd jedné pani logopedky, kterad

odpovidala za sebe a spolupracovnice z jednoho pracoviste.

Tabulka 30
Konkrétni rytmicka cvi€eni u balbuties Pocet logopedu Vyjadieno v procentech
Rytmizace slov, vét a basnicek 6 20%
Fonograforytmika 11 37%
Rytmizace pfi recitaci a zpévu 3 10%
Préace s hudebnimi nastroji 2 7%
Vyuziti pohybovych aktivit 1 3%
Vsechna literaturou dostupna cviceni 5 17%
Cviceni grafomotoriky 2 7%
Vytleskavani slov, slabik, obrazka 5 17%
Tukéni, pipani 2 7%
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Graf 34

Konkrétni rytmicka cviceni u balbuties

40%
35%
30%
25%
20%
15% -
10% -
5% -
0% - T . .

-

E Procento logopedt, ktefi
aplikuji konkrétni cviceni

Tukani, pipani

v

Fonograforytmika
obrazka

Cviceni grafomotoriky

Préace s hudebnimi néstroji I
Vytleskavani slov, slabik,

Vyuziti pohybovych aktivit |
Vsechna literaturou dostupna
cviceni

Rytmizace slov, vét a basni¢ek
Rytmizace pfi recitaci a zpévu

6.4.3 Rytmicka cvi¢eni u dysartrie

U dysartrickych klientl aplikuje rytmicka cvic¢eni 40 % logopedt
(viz tabulka 28). 13 % logopedu uziva rytmizaci slov, vét a basnicek.

Dalsi uceni rytmu pti ¢teni, jini rytmizaci v feci.

Tabulka 31
Konkrétni rytmicka cvi€eni u dysartrie Pocet logopedii Vyjadieno v procentech
Rytmizace slov, vét a basni¢ek 4 13%
Uceni rytmu pfi cteni 2 7%
Vsechna literaturou dostupna cviéeni 5 17%
Ovliviiovani srozumitelnosti fe¢ového projevu 1 3%
Metronom 1 3%
Rytmizace feci 1 3%

v ov

Nejvyssi hodnotou v grafu 35 je odpovéd ,vsechna literaturou

‘

dostupnd cviceni”. Jednda se o stdle stejny pripad, kdy jeden logoped

odpovidal za vice dalsich logopedu.

-94 -




Graf 35

Konkrétni rytmicka cviceni u dysartrie
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6.4.4 Rytmicka cvic¢eni u dysfazie

U dysfazii aplikuje plnych 80 % logopedd rytmickéd cviceni (viz
tabulka 28). Mnoho z nich uvedlo i konkrétni cviéeni. Jejich ptehled
nabizi tabulka 32 a graf 36. Nejvice logopedd uziva rytmizaci slov,
fikanek a pisni. Jedn4d se o 33 % dotdzanych logopedt. Dalsi odpovédi
jsou jiz viceméné¢ ojedinélé.

Musime se vsak pozastavit nad nékterymi odpovédmi. Logopedi méli
vypsat konkrétni priklad cviceni a v nékterych pripadech stoji
za zvdzenou, zda se jednd o rytmické cviceni. Napriklad , snaha o vétsi

voe 66

plynulost 7Feci*”, ,rozvoj sluchového vnimadni*“, ,rozvoj muzikalnich

“«

schopnosti“ jsou priklady, které bychom spise zaradili do posledni,

desaté, otazky, kterd se logopedii ptda, na co maji rytmicka cviceni viiv.
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Tabulka 32

Konkrétni rytmicka cviceni u dysfazie Pocet logopedii Vyjadieno v procentech
Rytmizace slov, fikanek, pisni 10 33%
Snaha o vétsi plynulost feci 1 3%
Zrychlovani tempa feci 1 3%
Rozvoj sluchového vnimani 1 3%
Rozvoj muzikalnich schopnosti 1 3%
Rytmizace pfi recitaci a zpévu 3 10%
Prace s hudebnimi nastroji, Orffovy nastroje 2 7%
Pohybové aktivity 2 7%
Vsechna literaturou dostupna cviceni 5 17%
Vytleskavani slov po slabikach 3 10%
Tukéni, pipani slov, vét 1 3%
Dopliovani posledni slabiky 1 3%
Pocitani slabik 1 3%
Rytmické hry dle riznych muzikoterapeutickych
publikaci 1 3%
Prace s obrazky 1 3%
Jazykovy cit - rymovani 3%

’

Druhou nejvyssi

literaturou dostupna cviceni®,

V predchozich komentarich.

Graf 36

hodnotou

v grafu 36 je odpoved ,vSechna

tuto odpoved jsme jiz zdivodnili
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6.4.5 Rytmicka cviceni u dyslalie

Rytmicka cvic¢eni u dyslalie, jak vyplyva z tabulky 28, aplikuje 43

% dotazanych logopedt (tedy 13 logopedt). Kazdy z nich uvedl konkrétni

cviceni. Nejvice logopedl (17 %) uvedlo, Ze vyuziva literaturou dostupna

cvidéeni.

Jednalo se 0 odpovéed jedné pani logopedky, ktera vyplnila dotaznik

za sebe a 4 dalsi logopedKky.

Logopedi uvadéli riznd cviceni, napfiklad ,vytukavani slabik® ¢i

»Zpev®, ,vytleskavani“ ¢i ,,zndzornovani poctu slabik ve slové kostkami,

figurkami®.

Tabulka 33
Konkrétni rytmicka cviceni u dyslalie Pocet logopedii Vyjadieno v procentech
Rytmizace slov 2 %
Znazornéni poctu slabik ve slove - kostkami, figurkami 1 3%
Vsechna literaturou dostupna cviceni 5 17%
Cviceni grafomotoriky 1 3%
Vytleskavani rytmu 1 3%
Zpeév 1 3%
Vytukavani slabik 1 3%
Déleni slov 1 3%
Graf 37 nabizi Sirokou S8§kalu odpovédi logopedi. Muzeme si
v§imnout, Ze se jednad o ojediné€lé odpovédi, tedy kromé cvic€eni
»rytmizace slov®, které uvedlo 7 % logopedi, tedy 2 logopedi (viz

tabulka 33).
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Graf 37

Konkrétni rytmicka cvi¢eni u dyslalie
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6.4.6 Rytmicka cviceni u opoZdéného vyvoje feci

Pfesnd polovina logopedt (50 %) aplikuje rytmicka cviceni u klientt
s opozdénym vyvojem fteci (viz tabulka 28). Logopedi uvadéli razna
cviceni, naptiklad ,,vytleskavani slov®, které aplikuje 10 % logopedt, ¢i
»rytmizace u zpivani“ (taktéz 10 % logopeda). Pouze 1 logoped pracuje
S hudebnimi néstroji. Dalsi logoped vyuzivd pro vyjadieni rytmu

pohybové aktivity.

Tabulka 34
Konkrétni rytmicka cviceni u opozdéného vyvoje reci Pocet logopedii Vyjadreno v procentech

Vytleskavani slov 3 10%
Rytmizace u zpivani 3 10%
Fonograforytmika 1 3%

Prace s hudebnimi nastroji 1 3%

Pohybové aktivity 1 3%
Rytmizované verbalni celky 2 7%

Vsechna literaturou dostupna cviceni 5 17%

Cviceni ,vSechna literaturou dostupnd cviceni“ viz komentdre

U predchozich typii narusené komunikacni schopnosti.
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Graf 38

Konkrétni rytmicka cvi¢eni u opoZzdéného vyvoje reci
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6.4.7 Rytmicka cvic¢eni u specifickych poruch uéeni

r

30 % logopedd aplikuje rytmicka cviceni u klientd, ktefi maji
specifické poruchy uceni (viz tabulka 28). Z nich kazdy uvedl konkrétni
cviceni, které u téchto klientd aplikuje. Nejvice 17 % logopedlt vyuziva
vSechna literaturou dostupnéd cvic¢eni (viz komentdfe ptfedchozich grafu
a tabulek). Dalsi logopedi vyuzivaji pohybovych aktivit, hudebnich

nastroju, bzucdku. V téchto pripadech se jedna pouze o tfiprocentni

zastoupeni.
Tabulka35

Konkrétni rytmicka cviceni u specifickych poruch uéeni | Pocet logopedi Vyjadieno v procentech
Prace s hudebnimi nastroji 1 3%

Pohybové aktivity 1 3%
Rytmizované verbalni celky 1 3%

Vsechna literaturou dostupna cviceni 5 17%
Rytmizace spojené Se bzu¢akem, diivky 1 3%
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Graf 39

Konkrétni rytmicka cvic¢eni u specifickych poruch uceni
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6.4.8 Rytmicka cvi¢eni u tumultu sermonis

Castou odpovédi logopedd na otazku, u kterého typu naru$ené
komunikac¢ni schopnosti aplikuji rytmicka cviceni, byl tumultus sermonis.
Odpovédélo tak 57 % logopedu (viz tabulka 28). V nasledujici tabulce 36,
grafu 40 mame ptehled konkrétnich cviceni, ktera logopedi uvedli.
Nejvice je zastoupeno cviceni ,rytmizace slov, vét, basnicek™ (17 %
logopedi). Dalsi cviceni uvedlo jiz méné nez 10 % logopedi. Logopedi
vyuzivaji pohybové aktivity, hudebni nastroje, vytleskavani apod.

Zajimava je odpoved logopeda, ktery jako rytmické cviceni uvedl
Lee efekt. Tento logoped se vice nerozepsal o tom, jak takové rytmické
cviceni pomoci Lee efektu vypada. Tato odpovéd stejné jako napr. cviceni
,metronom* jsou bohuzel jen heslovité odpovédi, ze kterych neni primo

jasné, jak takové cviceni probiha.
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Tabulka 36

Konkrétni rytmicka cvifeni u tumultus sermonis Pocet logopedii Vyjadieno v procentech
Fonograforytmika 1 3%
Vytleskavani slov, slabik 3 10%
Prace s obrazky, textem, rozhovor 1 3%
Cviky grafomotoriky 1 3%
Vsechna literaturou dostupna cviceni 5 17%
Rytmizace slov, vét, basni¢ek 5 17%
Zpomalovani tempa feci 1 3%
Metronom 1 3%

Lee efekt 1 3%
Rytmizace pfi zpévu a recitaci 2 7%
Prace s hudebnimi nastroji, Orffovy nastroje 3 10%
Pohybové aktivity 1 3%
Graf 40
Konkrétni rytmicka cviceni u tumultu sermonis
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6.4.9 Rytmicka cvic¢eni u vyvojové verbalni dyspraxie

Dva logopedi (viz tabulka 28) uvedli, Ze ve své praxi uzivaji
rytmickd cviceni u klientd s vyvojovou verbalni dyspraxii. Jeden logoped
vSak uvedl vice cviceni, ktera aplikuje. Kazdé cviceni tudiz aplikuji 3 %
dotdzanych logopedt. V tomto ptfipadé uvadime pouze tabulkovy zdznam

(tabulka 37).
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Tabulka 37

Konkrétni rytmicka cviceni u vyvojové verbalni dyspraxie | Pocet logopedii Vyjadieno v procentech
Rytmizace slov 1 3%

Tleskani delsich slov - 3 a vice slabi¢na 1 3%

Oddéleni artikulacné naro¢nych slov, shluki 1 3%

6.4.10 Rytmicka cviceni u ostatnich typi NKS

Nesmime opomenout zminit, Ze jeden logoped aplikuje rytmicka
cviceni u klientd s palatoldliemi a dalsi logoped u klienti s vyvojovou
neplynulosti (viz tabulka 28). V obou pfipadech ale logopedi nevypsali
zadné konkrétni cviceni, které s témito klienty praktikuji.

Rytmicka cvic¢eni logopedi aplikuji u klientl veskerého véku. Takto
bychom odpovédéli na posledni ¢ast otazky ¢. 9: ,,pro jakou vékovou
kategorii toto cvideni uzivate*. Toto tvrzeni vyplyvd z Gdaji, které
logopedi v dotaznicich vyplnili. Ale také z toho, u jakych typl narusené
komunikac¢ni schopnosti rytmicka cviceni vyuzivaji. Né&které typy se
nejcastéji vyskytuji v détském véku, jiné spise v dospélosti, dalsi mohou
trapit lidi v celé vékové §ifi.
> Dotaznikova otazka ¢. 10: ,,Na co maji, dle VaSeho ndazoru, u Vasi

klientely vliv rytmicka cvic¢eni?*

Po vyhodnoceni dotaznikd jsme dospéli k zavérim, ze 30 %
dotdzanych logopedl si mysli, ze rytmicka cvi¢eni maji vliv na plynulost
mluveného projevu klientd. 17 % logopedt uvadi, Ze cvi€eni maji vliv
na uvédoméni si rytmu a na udrzeni pravidelného tempa feci. Dle 13 %
logopedi maji rytmickd cvi€eni vliv na srozumitelnost fteci. 10 %
logopedi si mysli, Ze cviceni maji vliv na vyslovnost viceslabi¢nych slov,
diferenciaci hlasek, identifikaci hlasek a slabik ve slové, na sluchové
vnimani, koordinaci pohybll a na zpomaleni tempa feci. 7 % uvadi, Ze
rytmickd cvi¢eni maji vliv na pamét, uvolnéni napcéti a na spravné
hospodateni s dechem. 3 % dotdzanych logopedt uvedlo, Ze cviceni
ujejich klientely maji vliv na sluchovou pozornost, logické mySleni,
grafomotoriku, ,,odbouravani“ tonu a klonu, zlepSeni analyzy a syntézy,

motivaci a na zvySeni mluvni apetence.
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7 ANALYZA VYSLEDKU

Porovname-li odpovédi logopedt na dotaznikové otazky, vyplyva, ze
100 % dotdzanych logopedu aplikuje ve své praxi fonacni a rytmicka
cviceni. 87 % dotazanych logopedl uziva asociacni cviceni a 77 %

logopedl rezonanc¢ni cvic¢eni. Toto znazornéni mizeme vidét v grafu 41.

Graf 41
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Dostalo se nam tedy velice pozitivnich vysledkd. Musime vSak
pfihlédnout k tomu, Ze jsme vychéazeli z odpovédi pouhych tficeti
respondent. Pocitali jsme s tim, Ze ndavratnost dotaznikl bude mala,
proto jsme jich rozeslali 250. Ale ze bude jen dvanactiprocentni, nas
zaskocdilo.

V dotaznicich jsme se logopedt ptali, u kterych typld naruSené
komunikac¢ni schopnosti fonacni, rezonanc¢ni, asociacni a rytmicka cviceni
aplikuji. Mohli bychom pfedpokladat, Zze napt. asociacni cvi¢eni by mélo
byt uzivano u balbutikd ¢i dysfatikdi. Z dotaznikG vSak vyplyva, zZe
logopedi aplikuji fona¢ni, rezonanc¢ni, asociacni a rytmické cvic¢eni témer
u vSech typl naruSené komunikaéni schopnosti. PiSeme téméf, protoze
logopedi v dotaznicich uvadéli ty typy naruSené komunikac¢ni schopnosti,
se kterymi se ve svych praxich setkdvaji nejcastéji a u kterych nejcastéji
dana cviceni aplikuji. Nestalo se, ze by néktery z dotazanych logopedu
napsal jen jeden typ naruSené komunikacni schopnosti.
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Konkrétnich cviceni, ktera dotdzani logopedi uvadéli, je neptfeberné
mnozstvi. Diky dotaznikim jsme zjistili, jakd cvic¢eni logopedi aplikuji
nebo kterymi cvi¢enimi se inspiruji. Nejvice logopedi (47%) se shodlo,
ze u balbutikll jako fonacni cviceni aplikuji cviceni ,,fonace vokalu“.
Druhym nejcastéji uvadénym cviceni byla fonograforytmika, kterou
uvedlo 37 % dotdzanych logopedli. Toto cviceni aplikuji u balbutika
vV ramci rytmickych cviceni. Rytmizace slov, fikanek a pisni je tietim
nejcastéjSim cvicenim, se kterym jsme se setkali pfi zpracovavani udajua
z dotaznikt. Takové cviceni aplikuje 33 % dotdzanych logopedu jako
rytmické cviceni u klientd s dysfazii.

V ramci vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze dotdzani logopedi maji
klientelu rtzného véku. Fonacni, rezonancéni, asociaéni ¢i rytmicka

cviceni aplikuji u vSech klientt bez ohledu na vék.
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8 PRIPADOVE STUDIE

8.1 Pripadova studie Barunky

Barunka je narozena 22. 5. 2005. V dob¢, kdy jsme tuto kazuistiku
zpracovavali, v iinoru 2010, ji byly ¢tyfi roky a devét mésicu.

Matka vyhledala logopedickou pomoc 19. 10. 2009. Dle sdéleni
matky do Skolky, kterou Barunka navstévuje, dochéazi co ¢trnact dni pani
logopedka. Ta matce doporucila, aby navstivila s dcerou klinického
logopeda. Barunka mé totiz zvétSenou nosni mandli a v dasledku toho
naruSenou realizaci nékterych hlédsek. Na doporuceni praktického Iékate
navS§tivila matka s Barunkou otorinolaryngologa v bfeznu 2009. Ten
konstatoval masivni nosni mandli. Doporucil adenotomii. Matka ale
s timto zakrokem vahala a zkusili homeopatika. Tato 1écba vSak
nepomohla. Rodic¢e ale odmitaji operaci nosni mandle. Doufaji, ze se sama
vstieba. Pokud by se tak do dvou let nestalo, jsou ochotni o operaci
uvazovat.

Pani logopedka na vstupnim vySetfeni 19. 10. 2009 u Barunky
diagnostikovala zavienou huhnfavost. Ze zacatku Barunce vubec
nerozuméla. Toho ¢asu byly Barunce 4 roky a 5 mésici. Také matce
doporucila, aby Barunka podstoupila adenotomii. Dité totiz pofad dychalo
usty.

Dale pani logopedka s matkou sepsala anamnézu. Z ni vyplyvalo, ze
se Barunka narodila v terminu (48cm/3100g) cisaiskym tfezem. Celkovy
vyvoj byl celé détstvi v normé&. U rodi¢li se nevyskytla Zzddnd ftecova
porucha ¢i jina odchylka, ktera by mohla mit vliv na fecovy vyvoj
Barunky. Zacatek mluvnich projevi Barunky byl v 1 roce a 6 mésicich.
Vyvoj fe¢i byl v normé. Ve Skolce v kolektivu se zapojovala,
komunikovala, méla zdjem o spontadnni mluvu. Motorika mluvidel byla ale
omezena a ,,posunuta“ vzad, jak uvadi pani logopedka v anamnéze. Slovni
zasoba odpovidala véku. Dale se pani logopedka zaméfila na vyslovovani
konkrétnich hldsek. Problémy méla Barunka pfi realizaci hldsek T, D, N,
které byly ,posunuty®“ vzad a obcas zaznély jako hlasky K a G. Hlasky
K a G vSak neméla zafixované a jejich realizace byla tudiz také naruSena.
Hlasku L wvyslovovala bilabidalné. Hlasky C, S a Z znély jako
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»prodechovana®“ hlaska T. Také pti jejich vyslovnosti unikal vzduch
nosem. Hlasky S a Z znély také jako ,prodechované“ T. Hlaska C se
celkem datila. Pani logopedka také konstatovala, ze si Barunka neni zatim
jista ve sluchové diferenciaci. Toto bylo vS8ak, dle pani logopedky,
ovlivnéno vlastni artikulaci Barunky. Zavérem vstupniho vySetfeni byla
diagnoza - vicecetnd dyslalie a zaviend huhilavost. Logopedka instruovala
matku, aby s Barunkou doma cvicili motoricka cviéeni pro rozvoj
hybnosti jazyka.

Dalsi dvé terapie probéhly v prosinci 2009, tii v lednu 2010 a tfi
v unoru 2010. Terapie, ptfi které jsme byli pfitomni naposledy, probéhla
na zacatku bfezna 2010.

Druha navstéva u pani logopedky probéhla 7. 12. 2009. Az po dvou
mésicich. Pani logopedka méla totiz hodné klientl, z toho divodu mohla
Barunku objednat az na prosinec. Pfi této terapii opét procvicovali
motoriku jazyka, ale také =zacali pracovat s dechovymi cvicenimi.
Nacvicovali fyziologické dychdni nosem. Ndasledny vydech usty. Plynuly
prodluzovany vydech a stfidani nosnich direk pfi nddechu. Podrobn¢jsi
charakteristiku téchto cvic¢eni jsme zaznamenali na konci této kazuistiky.
Také se zaméfili na Gpravu vyslovnosti hlasek T a D.

Pti navstéveé 16. 12. 2009 pokracovali v motorickych a dechovych
cvicenich. Opakovali zadané cviky, ale pani logopedka ptidala nové tak,
aby postupné doslo ke zlepSeni techniky vydechu - k plynulosti,
k prodlouzeni vydechu a naslednému rozeznéni rezonanc¢nich dutin.
V Gpravé hlasek T a D pokracovali pfi této terapii, ale 1 pfi terapii
4.1.2010.

11. I. 2010 ptfi logopedické terapii opét procvicovali
a zdokonalovali motoricka a dechova cviceni. Vyslovnost hlasky T zacali
kombinovat s hlaskou K a vytvatreli hlaskova spojeni a slova, ve kterych
by se tyto dvé hlasky mohly objevit. Pani logopedka ptfidala nacvik hlasky
L. V téchto cvicenich pokracovali i ptfi dalsi terapii 25. 1. 2010.

Ze zapisu pani logopedky ze dne 10. 2. 2010 jsme se mohli docist,
ze s Barunkou procvicovali motoriku mluvidel, dechova cviceni a také
cvic¢eni rezonanc¢ni. Hladsku T jiz zafixovali. Cvicili hlasku L a ptistoupili

k nacviku hlasky C.
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Dvé posledni unorové terapie (17. 2. 2010 a 22. 2. 2010) byly
zaméfeny na ndcvik hlasky C. Protoze pfi vyvozovani této konsonanty
u Barunky dochéazelo k lateralnimu tUniku vzduchu. Také se stavalo, ze
Barunka u vyslovnosti hldsky C kfivila rty. Z téchto duvodi se pani
logopedka zamétila na procvicovani hlasky C. Pro spravné polohovani
jazyka pouzivala Spatle.

Posledni terapii, kterou v této kazuistice zaznamename, je terapie
z 8. 3. 2010. Pfi ni pani logopedka opét u Barunky cvicila dechova
a rezonanc¢ni cviceni. Chtéla si zkontrolovat, jak Barunka dand cviceni
provadi, kde se ozyvad rezonance, kudy proudi vzduch. Posledni mésic se
totiz zaméfovaly na vyvozovani hldsek. DoSlo totiz k upravé huhiavosti,
tudiz se mohly zaméfit pouze na Upravu hlédsek. Pani logopedka byla
s vysledkem terapie spokojend. Témér béhem tfi meésicd dokazali
s Barunkou zlepS$it rezonanci v dutiné nosni a vyslovnost hlasek natolik,
ze jeji fe¢ byla srozumitelnd i pro ciziho ¢lovéka.

V této diplomové préaci jsme se zaméfili na fonacéni, rezonancni,
asociac¢ni a rytmickda cviceni. Proto nas zajimalo, jaké typy cviceni pani
logopedka u Barunky aplikuje. Sdélila ndm, Zze ze =zacéatku terapie
aplikovala pfevazné rezonancéni cviceni. V pribéhu vSak doSlo
kK vyraznému zlepSeni rezonanci a dychani nosem. Tudiz pfistoupili
k vyvozovani hlasek. V tu dobu neuzivala pani logopedka zadna
ze cvic¢eni, na kterd jsme se ptali. Pro tuto diplomovou praci je tedy
dulezitd pouze jedna oblast — aplikace rezonanc€nich cvi¢eni u Barunky.
Mohli jsme vidét sérii cviceni, které pani logopedka s Barunkou cvicila.
Jednalo se o tato cviceni:

1. cvi¢eni — pani logopedka instruovala Barunku, aby se nadechla

nosem a vydechla pusou. N¢kolikrat toto cviceni opakovaly.

2. cvideni — Barunka se snazila nadechovat nosem a také nosem
vydechovat.
3. cvicdeni — pani logopedka si ucpala prstem jednu nosni dirku

a druhou dirkou se nadechla. Vydechla pusou. Barunka to po pani
logopedce opakovala. Poté si zacpala druhou nosni dirku a cviceni
opakovala.

4. cviceni — toto cviceni je obdobné jako cviceni pfedchozi. Barunka si

musela ucpat jednu nosni dirku, nadechnout nosem, ale vydechnout
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10.

jiz také nosem. Cviceni nékolikrat za sebou opakovala dle instrukeci

pani logopedky.

. cviceni — Barunka 1 pani logopedka si chytly rukou nos v misté

kofene a snazily se mrucet jako medvédi (MMM). V ruce mohly
citit, jak nos rezonuje. Ze zacatku Barunka déavala ruku i na nos

logopedky, aby zjistila, jaké chvéni ma v ruce citit.

. cviceni — toto cviceni navazuje na piedchozi cviceni. Barunka dle

instrukci logopedky mrucela jako medvéd a postupné m¢éla
vyslovovat MMMA, MMMO, MMMU. Rukou si mohla na kofeni

nosu kontrolovat vibrace.

. c¢vi¢eni — pokud Barunka zvladla pifedchozi cvi¢eni, mohly postoupit

k tomuto cvic¢eni. Barunka méla vyslovovat slabiky NE-NE-NE, NA-

NA-NA a na kofeni nosu si hlidat, zda pfi mluvé nos ,,brni®.

. cvi¢eni — pani logopedka jiz volila kombinaci slabik s nazaly M a N

ve slovech typu MA-MO, MA-MIN-KA, NA-NO, NA-DO, MAN-KO,
MA-MI apod. Kazdou nazdlu méla Barunka vyslovit s vétSim
dirazem tak, aby si tyto hlasky uvédomila a popfipad¢ si jejich

,brnéni“ mohla kontrolovat na kofeni nosu.

. cviceni — Barunka se nadechla nosem a na jeden dech méla opakovat

po pani logopedce véty typu: ,Médme mald miminka.“ ,Mdma ma

3

miminko.*“ apod.

cviceni — Barunka se nadechla nosem a tfikala za sebou nékolikrat
slovo ,,motdme*“. Pfi tomto slové méla ukazovat rukama, jako zZe
mota. Nebo fikala nékolikrdt za sebou slovo ,meleme® na jeden
nddech a rukama k tomu opét predvadéla, jak meleme mlynkem.
Ttetim slovem, které opakovala na jeden nadech, bylo slovo
,malujeme®. Gesty prfitom predvadéla, jak malif maluje Stétcem

sténu.

Chtéli bychom poznamenat, ze se mezi cvi¢enimi nachézi i dechova

cviceni. Diplomova prace se ale nezabyva témito cvi¢enimi. Rozhodli
jsme se je vSak v kazuistice ponechat. V pfipadé¢ Barunky pani logopedka
nacviCovala vSech téchto deset cviceni za sebou. Kazdé cviceni vzdy
vychazelo z toho pfedchoziho. Diky dechovym cvi¢enim se Barunka

zacCala soustfedit na dychdni a oblast nosu a rezonanci v ném.
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8.2 Pripadova studie LukaSe

Kazuistiku LukaSe narozeného 8. 12. 1995 jsme =zpracovali
na zakladé¢ udaju lékarskych zprav, zprav SPC ,Dite“, logopedickych
vySetieni a vlastniho pozorovani.

Chlapec, toho casu c¢trnactilety, dochdzi na terapii k pani logopedce
z duvodu vyvojové dysfazie, dysartrie na podkladé hypotonického
syndromu a balbuties.

Do péce pani logopedky byl klient zatfazen na zadklad¢ doporuceni
SPC ,,Dite“. SPC , Dite”“ poskytuje sluzby prevazné détem s mentdlnim
postizenim a jejich rodindm od narozeni ditéte az do ukoncéeni jeho
vzdélani. Klientim je zajiSténa psychologicka, diagnostickd a specialné

pedagogicka péce (informace dostupné na www.stibrova.cz). Ve zpravé

logopeda z SPC ,,Dité* stalo:

Prosim o ptevzeti do logopedické péce. Chlapec pravidelné dochazi
(Ix tydné) do naSeho centra pro opozdény vyvoj feci. Je =zatazen
do skupinky 7 déti za Gcelem zvykani na kolektiv, posilovani sebevédomi
a celkové stimulace.

LukaS od svého narozeni proSel fadou vySetfeni. Prvni zminkou
byla lékaFska zprava ze dne 19. 12. 1995 (tedy 11 dni po jeho narozeni).
Zde jsme vycetli, ze Lukas byl od 8. 12. do 19. 12. 1995 hospitalizovan
na JIP Kliniky détského a dorostového I1ékatstvi 1. Iékatské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze. A to z divodu, Ze se 2 — 3 hodiny po porodu
objevila smiSend exspirani 1 inspiracni duSnost, zahlenéni, epizody
meélkého dychani. Byl umistén do inkubatoru. B&éhem prvnich 24 hodin
pobytu dusnost ustoupila. Neurolog konstatoval hypotonicky syndrom. Dle
mikrobiologického vySetfeni $lo pravdépodobné o poruchu poporodni
adaptace v ramci pocateéni infekce matky i ditéte streptokokem skupiny
B. Lékati doporucili rehabilitaci a medikaci (Celaskon, Encephabol
a Nutrilon premium).

Porod byl spontanni ve 40. tydnu zdhlavim. Porodni hmotnost 3300g
/ 53cm. Jednalo se o prvni fyziologickou graviditu matky.

Nejvice vySetfeni podstoupil LukasS mezi druhym a sedmym rokem.
V necelych dvou letech (1ékatské vySetieni z 14. 11. 1997) sestavala jeho

slovni zdsoba z péti smysluplnych slov, ale Siroka Skéala vyznamu slov.
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Na vyzvani reagoval, s rodi¢i se bez problémt domluvil. V zdvéru tohoto
vySetieni doporucil oSetifujici lékat psychologické vysSetieni LukéaSe.
Rodice s timto doporucenim souhlasili a obratili se na SPC ,,Dité*“. Nutno
poznamenat, Zze jsme se nedopatrali tomu, z jakého duavodu rodice
navstivili toto SPC, které poskytuje péci prevazné détem s mentdlnim
postizenim.

Psychologicka konzultace probé¢hla 3. 2. 1999, kdy byly Lukasovi
3 roky a 2 mésice. Ze zpravy psychologa z SPC ,Dité“ vyplyvalo, ze

13

Lukas slova oznacoval pomoci slabik napt. ,,ko ko*, ,kydli“, ,,lo“ a tyto
slabiky spojoval ve véty, kterym matka rozuméla. Lukas$ rozeznaval
obrazky. Z reakci bylo ztejmé, Ze chlapec chépal souvislosti. Reagoval
na vyzvy. Komunikoval, napt. upozoriioval na ptaé¢i zpév venku. Z mimiky
bylo patrno, ze rozumi tomu, o ¢em si vySetfujici s matkou povidala.
Psycholog uvedl doporuc¢eni, aby Luka$ dochéazel do SPC , Dité“ 1x tydné.
Druhou zpréavou z SPC ,,Dité*“ byla zprdava ze dne 21. 6. 2000, kdy byly
Lukasovi 4 roky a 6 mésicl. Z této zpravy jsme se dozvédéli, Ze neSlo
jednoznaéné urcit uroven rozumovych schopnosti LukaSe. Divodem byla
nevyrovnanost jednotlivych mentalnich slozek. Vice informaci o intelektu
LukéaSe jsme se nedopatrali. Ddale ze zpradvy vyplyvalo, Ze Luka§ stale
v fe¢i zaostaval, ale byl vidét pokrok v celkové komunikaci. Slovni
z4dsoba odpovidala véku 2, 6 let. Situaci kolem sebe vSak rozumél dobfte.
Reagoval na slovni pokyny. Pfi komunikaci si pomahal ukazovanim
a posunky.

Prvni lékarFské zminky o0 projevech balbuties u LukéaSe byly
od obvodniho pediatra z 26. 3. 2002. Lukas mél 6 let a 3 mésice. Pediatr
napsal, Zze je balbuties u LukaSe vdzana na zatéz.

Ve véku necelych sedmi let (v listopadu 2002) byl Lukas
na vysetifeni v Centru péfe o nemocné s poruchami hlasu, fe¢i a vadami
sluchu, kam dochazel od svych ¢tyf let. Pro predstavu jsme zaznamenali
fadu slov, ktera Lukas$ produkoval ve véku sedmi let. Tato slova jsme
Cerpali z této zpravy z 5. 11. 2002. Jednalo se o slova ,,pet” (pes), ,,S0-s0*
(sova), ,pemime* (pefina), ,,bibiba*“ (ryba), ,,miminto“ (miminko), ,,vana“,
»jaba‘“ (zaba), ,sosa“ (¢ocka), ,kocka“ (kocka). Dle zpravy byla v feci
dominantni mnohocetnd vada vyslovnosti, vada artikulace a porucha vétné

stavby. Re¢ byla obtizn& srozumitelna. Vyrazné byla omezena motorika
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jazyka a rta. Z hlediska artikulace byly naruSeny prealveolarni,
postalveolarni a palatdlni hlasky. Intermitentné byly pfitomny inicialné
tony — tonoklony.

Ze zpravy neurologa, kdy bylo LukasSovi 12 let a 10 mésicl, jsme se
dozvédéli nékolik informaci o Skolni dochdzce. Luka$S mél dvakrat
odlozenou $kolni dochézku, nakonec integrovan ve tfidé¢ s mensSim poctem
déti. Vzdélavani dle individudlniho vzdélavaciho planu a osobni asistenci
doporucil psycholog z pedagogicko-psychologické poradny.

Nyni bychom jiz pfes$li od l1ékatskych a zprav z SPC ,Dité“
k idajim pani logopedky, ktera ma Lukase v péc¢i od roku 1999. Matka
pro pani logopedku napsala slovni¢ek vyrazt, kterd Lukas aktivné
pouzival ve véku 3 let a 5 mésici. Jednalo se o slova ,,mama®“, ,tata“,
,mama, tatd“ v ptipadé, Ze na né volal. Pro jidlo a piti uzival vyraz
Hham“, | kutku“ (jogurt, dort). DalSimi slovy byly ,bo-bo*“ a ukazoval
(chtél na zachod), ,,bu-bu®“ (néceho se bal), ,,bo-bo“ (boty, pifezivky),
»tse-tse” (svetr), ,,lo“ (lampa), ,,lo-ba*“ (svétlo zhaslo), ,,ba*“ (bac), ,,op,
dop“ (hop, balonek, kdyz néco skakalo), ,kidli“ (kolicky), ,tutu, to, tuo*
(auto), ,,¢é“ (letadlo, ,vava“ (vlak), ,§8“ (jak délal vlak), ,ta ba, ba“
(bagr), ,,papapa“ a maval (pfi louceni), ,,ba, ba“ (znamenalo baf jako kdyz
déla pes), ,,mna“ (kocka), ,,ko, ko*“ (slepice, ptéak), ,,ne“ (nesouhlas), ,,hm*
(souhlas), ,,a“ a ukazoval (telefonovat). Foukal-li Lukas§ pusou, znamenalo
to vitr, plachetnice, lod’ka. Dale Lukas napodoboval zvuky auta, piskani,
volani apod. Ukazoval jmenované ¢&asti téla nebo véci v pokoji nebo
na obrazku, znal-li je.

Slovnic¢ek, ktery byl opét vytvofen matkou o rok pozdéji, byl
obohacen o néktera slova ¢i spiSe oznaceni pfedméti. ,,C, ¢ znamenal
bonbdén a pfitom Luka§ napodoboval cucdni. ,,Bobo-§i* znamenalo, Ze chce
na zdchod. Dalsimi byly ,,ma*“ (tma), ,aji“ (haji), ,,vavasi“ (vlak), ,,bu®
(bus), ,,a0j“ (pozdrav), ,bef“ (pes), ,na-na“ (kocka), ,kokoé“ (zpivani),
Lbrum®“ (medvéd), ,ka*“ (kan), ,kuk® (podivat se), ,sss“ (had), ,lala®
(zizala), ,,bll1l1* (¢ert), ,,ble” (kdyz bylo néco Spinavé), ,,bebi* (bolistka),
»au“ (nékdo kousal, néco bolelo), ,,bé bé“ (n€kdo byl smutny). Kdyz fekl
»kidla“ a ukazoval napt. 2 prsty, znamenalo to pocet, tfeba 2 kocky.
Zlobil-1i se nékdo, fikal Lukas ,ty ty ty“ a ukazoval pfitom. Kdyz nékdo
Sel, ftikal ,tap, tap*“, kapala-li voda ,kap®.
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Reagoval na vyzvu ,fekni prosim®“ tak, ze udélal ,m-m*, ,k“ mé&l-li
podékovat.

Diky zpravam pro Skolu a Iékafe, jsme mohli zhodnotit vyvoj
jazykovych schopnosti LukéaSe. Pani logopedka opétovné psala zpravy
pro Skolu. Tyto zpravy byly dilezité pro proces integrace LukaSe v bézné
Skole, pro vytvofeni individudlniho vzdélavaciho planu a pro zatfazeni
role osobniho asistenta pro LukaSe. Ve véku 7 let dosSlo, dle zpravy
pro skolu, ke znac¢nému narastu slovni zasoby. Luka$S se vyjadfoval
ve vétach, vypravél. Dysgramatismy jeSté ptetrvavaly, ale byly na ustupu.
Kvuali kvantitativnimu postupu vSak stagnovala kvalita fteci, hlavné
po strance artikulace. Vyslovnost se zlepSovala na urovni hlaskové
a slabikové, i na Grovni jednoduchych slov. U viceslabiénych slov byly
ale casté presmyky a vynechavani hlasek. Z téchto divodu pani logopedka
doporucila jesté jeden odklad Skolni dochéazky. Tedy jiz druhy odklad.

Ve véku 8 let a 2 mésici mohla pani logopedka konstatovat znacéné
zlepSeni slovni zédsoby, vyjadfovacich schopnosti, gramatické stavby véty
i artikulace. Stale jesté pietrvavaly problémy s vyslovnosti hlasek
na urovni slov a vét. Nejveétsi obtize pusobila viceslabi¢na slova. Vazla
realizace prealveolarnich, postalveolarnich a palatalnich hlasek.
Nediferencoval sykavky, nemé&k¢il, zatim nebyla vytvofena hlaska R a R.
Tyto udaje vyplyvaji ze zpravy pani logopedky opét pro Skolu.

Ve zpravé pro Skolu ze dne 20. 1. 2005, kdy bylo Lukasovi 10 let,
jsme nalezli udaje o problému ve sluchové diferenciaci hlasek u Lukase.
Dale pfetrvavaly problémy v gramatice. Byla zde vSak i prvni zminka
0 vyrazné balbuties pfi zvySeném psychickém tlaku. Zde bychom se
pozastavili u ptfic¢iny vzniku balbuties. Dle sdéleni pani logopedky doslo
pravé v poslednim roce, tedy roce 2004, ke vzniku balbuties. Pfic¢inou
mohlo byt rodinné klima, kdy byli rodi¢e v rozvodovém ftizeni. Pfitézujici
okolnosti méla byt snad 1 Sikana otce sméfovand na matku. Tyto
informace mame od pani logopedky. Souhlas o zpracovani kazuistiky jsme
od matky dostali, ale z ¢asovych duvodid matky jsme neméli moznost
0 ruznych souvislostech pohovofit.

Pani logopedka ve zprdvé ze dne 13. 3. 2006 apelovala na Skolu,
kam Lukas$ chodi, aby prodlouzili asistentské sluzby u Lukase.
Zdivodnovala to vyraznymi dysfatickymi rysy a obcasnymi masivnimi
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projevy balbuties. Dle pani logopedky dysfazie snizovala schopnost
LukasSe porozumét okoli a osobni asistent mu poskytoval jistotu
pii komunikaci. Situaci také komplikovaly potiZze se zakoktavanim, které
se vyrazné zhorSovaly pfi jakékoli zméné, emocéné vyhrocenych situacich
a dale prohlubovaly tuto feovou poruchu.

Pro shrnuti vSech problém Lukase bychom se inspirovali zpravou
logopedky pro posudkového Ilékate ze dne 9. 3. 2009. Nebot jsme
s LukaSem a pani logopedkou byli v kontaktu a spolupracovali asi pul
roku po napsani této zpravy (fijen a listopad 2009), mohlo by se zdat, Ze
udaje jsou jiz staré. Pani logopedka vSak konstatovala, Zze k vyraznému
zlepSeni za tento pul rok u LukaSe nedoSlo. Na logopedii, dle zpravy,
dochazi Lukas pravidelné v doprovodu matky z divodu diagnézy vyvojova
dysfazie, dysartrie na podkladé centralniho hypotonického syndromu
a balbuties. Kombinace téchto potizi vyrazné snizuje moznost dorozumét
se s okolim. V béznych Zivotnich situacich plsobi jako prostfednik matka.
Souvisly spontdnni projev komplikuje neschopnost realizace jednotlivych
hlasek, jejich nahrazovani nebo vynechdvani, komoleni a zkracovani slov
i veét. Vazne sluchova diferenciace, pretrvavaji nedostatec¢nosti
v gramatické struktutfe jazyka. Tyto problémy zhorSuje momentdlni
emoc¢ni naladéni a situacni nejistota, projevujici se od drobnych klont
a toni ptres prefonaéni spasmy s vyraznou dysfluenci nékdy az
po neschopnost promluvit. Ve Skole pak stejné plsobi osobni asistentka,
ktera usnadnuje interakci LukaSe se spoluzaky, LukasSe s pedagogem, ale
ma 1 nenahraditelnou funkci pfi ¢teni a hlavné rozuméni textu, pochopeni
zadanych ukold. Lukas neni schopen samostatné prace.

M¢éli jsme mozZnost tohoto klienta vidét pfi intervenci u pani
logopedky. Bylo to v dobé, kdy Lukasovi bylo necelych 14 let. Jeho
problémy jsme spolu konzultovali. V této dob& Lukas procvicoval
vyslovnost hlasek C x S, C x S a R, které umi, ale nepouziva. Déle se pani
logopedka soustifedila na cvic¢eni sluchové pozornosti, paméti na Grovni
slabik, slov, vét. Procvicovali zrakovou diferenciaci, protoze ma Lukas
problém s pismeny. Hmatovou diferenciaci cvicili napfiklad tak, Ze Lukas
dostal 5 malych hracek, které si nejdfive osahal, poté dostal Satek
pfes ruce a hracky a mél hadat, jakou hracku zrovna drzi v ruce. Rozvijeli

logické souvislosti, asociace. NiZze uvedeme ptiklad téchto cviceni. Dle
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pani logopedky ma Lukas dobrou slovni zasobu. Jes$té spolu rozvijeli
rytmizaci Kk navozeni mékkého hlasového =zacatku. K tomu vyuzivali
fonograforytmicku.

Z hlediska projevia balbuties bychom zminili jesté tolik, Ze Lukas
ma vyraznéjs$i projevy v pfipadech, kdy navstivi svého otce. Rodice jsou
jiz rozvedeni a otec se o LukasSe n¢kolik dni v mésici stara.

Pro potifeby této prace jsme se zeptali pani logopedky, ktera cviceni
U Lukase aplikuje. Zajimala néds fonac¢ni, rezonanc¢ni, asociacni a rytmicka
cviceni. Mnoho z téchto cvic¢eni jsme mohli vidét pfi praci pani logopedky
S klientem. Pani logopedka nam sdélila, ze u LukéaSe uzivd vSechny typy
danych cviceni, na kterd jsme se ptali. A to Vv rizné mife, dle potieby
a projevi. Zalezi na tom, co je pfi dané navstéveé vice tifeba, zda zaméfit
pozornost na projevy balbuties, na problémy v artikulaci ¢i na problémy
dysfatického razu.

Fonaéni cviéeni pani logopedka spojovala s dechovym cvicenim.
LukasS se pohodlné¢ optfel o opéradlo zidle, zaviel oCi a mél si hlidat
dychani nosem. Postupné se s pani logopedkou zaméfili na kontrolované
dychani, tedy nadech nosem a vydech pusou, ktery se mél postupné
prodluZzovat. Pro lepSi pfedstavu pani logopedka pocitala napiiklad
nejprve do tfi, postupné zvySovali Cisla. Poté pteSli k nadechu a misto
vydechu k fonaci vokalu A. Jemné s mékkym hlasovym zacatkem. Pani
logopedka LukasSovi zduraznila, aby se snazil dychat do bfiSka, jakoby
na ném mél poloZeny baldonek a ten se mél zvedat. Musela ale Lukase
¢asto hlidat, aby pfi nddechu nezvedal ramena. Postupné meénili fonaci
vokalu A napiiklad hlaskou S. Poté zkouseli fonovat slova, ktera maji
zaateéni pismeno A, popfipadé S. P&kné pomalu, jemné a lehce. Cilem
cviceni bylo dojit az k vazané feci tak, aby LukasS s vydechem spojoval
slova, kterda mu pani logopedka ftekla ¢i si je vymyslel sam. Napftiklad
Adam — a — Simon — a — Nina apod. Zacali spojovanim dvou kratkych slov
a postupné prodluzovali fadu slov s pfihlédnutim na momentdlni mozZnosti
Lukase.

V ptipadé¢ druhého okruhu cviceni, rezonanéni cvic¢eni, pani
logopedka uvedla, ze vyuziva naptiklad nazalizaci, vokalizaci ¢i vazani

slabik. Ale pti naSich setkdnich se témto cvicenim nevénovala.
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Asociaéni cviceni, kterda pani logopedka aplikovala u LukéSe,

probihala takto:
Pani logopedka vybrala 10 karti¢ek s riznymi podstatnymi jmény. Lukas
si vzdy jednu vytahl, precetl a mel vysvétlit, co to je, kde to najdeme ¢i
jakoukoli jinou charakteristiku. Naptiklad slovo vrana ¢i citrén, listopad
apod. Postupné takto popsal vSech deset slov. Karticky daval pod sebe
do sloupeéku, protoze pani logopedka méla pifipravenych dalsich 10
karticek. Zde byla slova, ktera se néjakym zpusobem hodila ke slovim
ze sloupce. Byly to bud protiklady, nebo patfily dle néjaké
charakteristiky do stejné skupiny. Napfiklad ke slovu vrana méli slovo
¢ap, tedy charakteristikou bylo, Ze obé& zvifata byli ptéci. K citréonu
néjaké jiné ovoce, k listopadu jakykoli jiny kalendafni mésic. Lukas si
zase karti¢ku vytdhl z rukou pani logopedky, pfecetl, popsal a mél ji
ptifadit ke spravné karté ze sloupce. Také mél vysvétlit, pro¢ si mysli, ze
se zrovna tyto dvé véci k sob& nejvice hodi.

Podobnym asociaénim cvi¢enim, které pani logopedka u LukéasSe
aplikovala, bylo cviceni, kdy na stole pani logopedka nechala nékolik
karti¢ek se slovy. Ukolem Lukase bylo, aby slovo pieéetl, popsal &i
vysvétlil, o¢ se jedna, a zkusil k nému vytvofit néjaké slovo podobné.
Na toto nové slovo pak mél vytvorit smysluplnou vétu.

Rytmicka cvic¢eni u LukéasSe pani logopedka uzivala pfi potizich
S dlouhymi slovy. V tomto pfipadé inkriminované slovo vytleskavali
po slabikdch. Také casto pouzivali pro nédzornou ukéizku bzucédk. Lukas
nemé&l vyraznéjs$i problém ve vyvozeni vSech hlasek. Na zacatku terapie se
opravdu snazil. Postupem c¢asu se vSak vice soustfedil na hru a na to, co
chtél fici pani logopedce, neZ na svou vyslovnost. Pani logopedka ho vSak
vracela zpét a upozornovala na vyslovnost. V takové chvili pouzila dalsi
rytmické cviéeni. Rekl-li Lukas né&jaké slovo, kde nevyslovil spravné
hlasku, kterou jiz umél nebo ji s pani logopedkou cvicil, zastavila ho pani
logopedka a slovo vyslovila ona. Po slabikach. Lukas mél uhodnout, kde
se dana hlaska nachazi, zda na zacatku slova, uprostfed ¢i na konci.
Pokud mu to neslo, rozdélil si to slovo po slabikach sdm. Lépe si to takto
uvédomoval.

Pti terapii sdéloval Lukas pani logopedce vSechny své radosti a

starosti. Mluvil hodné& a rad.
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8.3 Pripadova studie Jana

S Janem jsme se seznamili na skupinové terapii balbutikd na jedné
klinice. Pfesné jméno organizace ¢i jeji bliz§Si popis nebudeme vzhledem
k citlivosti tdaju Jana uvadét. V této pfipadové studii bychom vychazeli
z vypovédi Jana. M¢Eli jsme moznost se s nim osobné seznamit
a na nékteré udaje se ho zeptat. Dale bychom se zaméfili na informace,
které nam poskytl logoped Jana. Jednd se o zdznamy logopedickych
sezeni, reedukacnich pobyta, neurologického vySetifeni ¢i foniatrického
vySetieni.

Jan je balbutik stfedniho véku, dvacet let je zaméstnan jako délnik
V nemocni¢nim zatfizeni. Dle vlastniho sdéleni je jedinym balbutikem
v rodiné, nikdo z ptibuznych nema zadné fecové problémy. Koktavost jej
trapi od utlého détstvi. Jan vSak nebyl schopen blize specifikovat ani
pfic¢inu koktavosti ani pfesné obdobi jejiho vzniku. Jen si pamatoval, Ze
se koktavost zhorSila v pribéhu dochazky do zékladni Skoly, kde byl
vystaven jak psychické tak fyzické Sikané. V détstvi se 1é¢il na mnoha
mistech. Blize nam nedokazal jiZ popsat typy zatfizeni, kterd navs§tévoval.
Pouze uvedl, Ze se od ctyf let 1é¢il na détské psychiatrii, ddale dochazel
k logopedovi a nav§tévoval klinického psychologa. Jan nam sd¢lil, ze tato
péce mu skoro viubec nepomohla. Vysledkt si v§imad az v posledni dobé,
kdy pravidelné navstévuje danou kliniku. Sdélil ndm, Ze zde dochazi
na 1é¢bu koktavosti, protoZze mu to opravdu pomaha a také protoze je tam
skupina lidi, ktefi maji také tento problém, maji Jana radi a on ma rad je.
Také jsme se dozvédéli, jak se Janovi s koktavosti zije. Diive se
pii zakoktani citil hodné trapn€ a neStastné. Ale od doby, kdy =zacal
S koktavosti soustavné pracovat (s ndstupem na kliniku), ji nepovazuje
za handicap, ale dokaze si z této feCové vady udélat legraci a svou zivotni
situaci brat s nadhledem. Koktavost je podle néj lepsi, kdyz je
v psychické pohodé, naptiklad ve spolecnosti svych ptratel ¢i s rodici,
nebo v situacich, kdy mluvi o nééem, ¢emu rozumi. Naopak se Janovi
mluvi §patné ve chvilich, kdy méd z néceho strach, je nervozni, ma mluvit
o nécem diulezitém, méa mluvit s lidmi, které neznd nebo jsou mu

nesympatic¢ti nebo v situacich, kdy néco spéchd a on by mél mluvit rychle.
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Zajimali jsme se o terapie na klinice, co Janovi pfinasSi, zda je
spokojeny. Sdélil ndm, Ze méa vynikajici pocity z terapii na klinice. Moc
rad tam chodi a je si védom toho, zZe mu terapeuti hodné pomahaji.
Dulezité jsou také pro né&j vztahy, které v kolektivu vytvofili. Pokud
bychom se méli zaméfit na mluvni projev Jana, tak mu ve chvilich, kdy se
koktavost zhor§i, poméhéd rytmizovédni ¢i pomald fte¢. Pfi technice
S rytmizovanim mu také pomdaha to, ze se vénuje hie na bubny, hie
na kytaru a také rdd zpiva. Jan podotkl, zZe ptfi zpévu koktavost absolutné¢
mizi.

Konkrétni kliniku Jan vyhledal na doporuceni kamarddky. Prvnim
vySetfenim v rdmci 1é¢by na klinice bylo foniatrické vySetfeni
v listopadu 2004. Foniatr mluvni projev Jana charakterizoval jako
balbuties s klony a klonotony zejména v pozici na zacatku slov. Dychani
mél Jan povrchni, mélké a preryvané. Nutno podotknout, zZe je u Jana
kromé& balbuties pfitomna dyskalkulie a nevyhranénéd lateralita. Foniatr
Janovi doporucil diagnosticky pobyt na klinice.

Z neurologického vySetfeni z unora 2005 jsme se mohli dozvédeét,
ze pifi Janoveé porodu nedoSlo k zddnym komplikacim, které by mohly mit
vliv na jeho potize. Neurologicky nalez byl v norm¢.

Prvni logopedickéd terapie na klinice prob&hla také v tnoru 2005.
Vychédzime ze zpravy logopeda. Pii tomto sezeni logoped nastinil
terapeuticky program. Zacal aplikaci fonacnich cvi¢eni u Jana. Logoped
se rozhodl terapii zaméfit na navozovani plynulé fe¢i a na zapojovani
mékkych hlasovych zacatkd do mluvy Jana. Déale pokracovali dechovymi
cvicenimi a relaxaci celého té€la. Jan také podstoupil kolektivni terapii,
ktera byla zaméfena na rozvoj komunikac¢nich schopnosti. Pfi terapii mél
kazdy <¢len skupiny hovofit o své fecové poruSe. Pak pfistoupili
k dechovym cvicenim a cvicenim zaméfenym na zpomaleni feCového
tempa. Pfi volném 1 cileném dialogu logoped vyuzival u klienti
metronom. Rytmus také procvicovali vytleskdvdnim a pfedavanim Stafety
v kolektivu. Soucasti této terapie byly hry pro posileni sebeduvéry, hry
pro podporu pozitivnich vztaht ve skupiné, cviceni zaméifené na rozvoj
schopnosti reagovat v riznych situacich a nacvik telefonovani. Kdyz
vytvoftili klienti dvé druzstva, soutéZili ve hte, ktera byla zaloZena
na ,,Stafeté”“ fonace samohldsek. Terapeut také vyuzival metodu
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dublovaného ¢teni, kdy piedcital spolu s urcitym klientem
pifed kolektivem.

Jan se zucastnil tfech reedukac¢mnich pobytid pofadanych klinikou
v letech 2006, 2007 a 2008.

Naplni prvniho pobytu (v roce 2006) byla dukladna logopedicka
cvic¢eni, provadéna individualni 1 kolektivni formou. Dale pak
rehabilitace, psychoterapie, rozvijeni jemné motoriky pomoci vytvarnych
a pracovnich technik, plavédni, muzikoterapie a fada dalSich c¢innosti
podnécujicich celkovy rozvoj klienta. V logopedické péci se terapeuti
zaméfili na dechova cviceni, zejména na zlepSeni dechové ekonomiky,
nadcvik dechové viIny, prohloubeni dychédni a ndcvik a =zapojeni
abdomindalniho dechu. Navozené dechové stereotypy se snazili zapojit
do fona¢nich a asocia¢nich cvic¢eni. Pfi fonacnich cvic¢enich kladli
terapeuti u Jana didraz na prodlouzeni fona¢ni doby, na spojeni
konsonantu a vokéalu s mékkym hlasovym zacatkem. Nacvic¢ené stereotypy
se snazili zakomponovat do kratkych vét a postupné do spontdnni feci.
Logopedickda terapie byla proklddana  podpirnou psychoterapii
a relaxa¢nimi technikami. Béhem tohoto pobytu, dle zprdvy logopeda,
doSlo ke zlepSeni celkového stavu klienta. Osvojil si spravné dechové
navyky a stereotypy. Pozitivné na néj plusobila pradce ve skupiné.
Terapeuti Janovi doporucili pravidelna cvi¢eni v domacim prostiedi a take
pravidelné navstévy kliniky. Od této doby (od prvniho pobytu — Cervenec
2006) dochazel jedenkrat tydné na kliniku na terapeuticka sezeni.

Druhy reedukaéni pobyt prob&hl o rok pozdéji, tj. v cervenci 2007.
Naplni pobytu byla dikladna logopedickd cvic¢eni provadénd individudlni
I kolektivni formou, trénink hrubé i jemné motoriky a grafomotoriky.
Tyto c¢innosti byly provadény formou soutéZivych sportovnich aktivit,
pomoci vytvarnych a pracovnich technik. Béhem prace s klienty byly
vyuzivany i muzikoterapeutické a arteterapeutické techniky. Denné byla
terapie doplnéna psychologickou terapii. V rdmci individudlné vedené
logopedické terapie byla realizovdna dechovéd a fonacni cviceni. Dechova
cviceni byla zaméfena na zlepSeni dechové ekonomiky a pfi fonacnich
cvicenich kladli terapeuti diraz na prodlouzeni fona¢ni doby. Trénovali
s klienty zapojeni nacvi¢enych stereotypid do kratkych vét, zpomalovali
tempo feCi a dbali na zapojovani spravnych fecCovych stereotypu
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do spontanni feci. Pfi skupinovych logopedickych cvic¢enich aplikovali
hry zaméfené na rozvoj schopnosti komunikovat. Také vyuzili hry
zaméfené na zapojeni klienta do kolektivu bez psychickych bloka
ke komunikaci. Muzikoterapeutické techniky byly vyuZividny pro rozvoj
slovniho a vétného rytmu a melodie. Kazdodenné byla s klienty trénovana
fonograforytmika a cviceni mékkych hlasovych zacéatkt. Na konci tohoto
pobytu logoped Janovi doporucil pokracovat v logopedickych, relaxacnich
a psychoterapeutickych sezenich.

Poslednim pobytem, ktery Jan absolvoval, byl pobyt v Cervenci
2008. Zaméteni tohoto pobytu bylo stejné jako prfedchozi dva pobyty.
V prubéhu pobytu se terapeuti snazili plUsobit na celkovou osobnost
klienta. UZivali logopedické, psychoterapeutické, relaxacni techniky
a techniky na rozvoj celkové motoriky klienttd. Logoped ve zpravé uvedl,
ze v pribéhu reedukac¢niho pobytu zaznamenal u Jana zlepSeni plynulosti
feCi. Projevilo se to ve snizeni Cetnosti pocatec¢nich klond a klonotoni.
Déle Janovi doporucil klidovy a pravidelny reZzim. V rdmci psychoterapie
doporucil psychoterapeut cvi¢eni zaméfena na posileni sebevédomi. Byla
nastavena naslednd cvic¢eni v doméacim prostfedi a dohodnuty pravidelné
kontroly na logopedii.

Jan pravidelné dochédzi na logopedicka sezeni, jak individudalni, tak
skupinova. Dale v ramci péce na klinice podstupuje pravidelna
psychoterapeuticka sezeni a preventivni kontroly na foniatrii.
V nésledujici ¢asti bychom popsali konkrétni asocia¢ni cviceni, ktera
jsme mohli vidét pfi skupinové terapii balbutika.

1. cvi¢eni — klienti sedi v kruhu. Hluboce se nadechnou a vSichni

najednou maji fikat jakakoli jména, kterd je v tu chvili napadnou.
Tato jména maji spojovat vokalem A — napf.
AnnaAMartinADavid... dokud jim nedojde dech. Poté toto cviceni
zkouSeji bez ,,spojovaciho“ vokdlu A. Pfitom mezi jmény udélaji
malou pauzu.

2. cviceni — klienti stoji v kruhu. Nadechnou se a maji za ukol fikat

ndazvy riznych zemi. Logoped chodi za jejich zady, koho tukne
do zad, ten zaCne vyjmenovavani ztiSovat. Nakonec jen bezhlasné

artikuluje. Takto logoped ,,ztiSi“ nékolik klientli, ale ne vSechny.
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Postupné na klienty zase tuka a ti pomalu zac¢nou hlas pouzivat.
Bé¢hem toho ,,ztiSuje® opé€t jiné klienty.

. cviceni — klienti maji napsat na papirek jakékoli dvé otazky
a na n¢ dvé odpovédi. Tento papirek néasledné rozstiihaji, aby
otazky a odpovédi byly zvlast. VSechny otidzky se zamichaji
a kazdy si dvé otdzky vybere. Takto se to udéld i s odpovédmi.
Cviceni pokracuje tak, zZe jeden klient se zeptd jednou
Zz vylosovanych otédzek jiného klienta. Ten odpovi jednou
z vylosovanych odpovédi. Pak tento klient klade otazku né¢komu
jinému. Takto cvic¢eni pokracuje dal, dokud se nevycerpaji otazky
a odpovedi.

. cvi¢eni — pti tomto cviceni mizeme pouzit otazky z ptedchdzejici
hry. Vyberou se dva dobrovolnici, ktefi budou mit k dispozici
vSechny otazky a opusti mistnost. Mezitim terapeut vymysli kli¢,
podle kterého se bude hrat (napf. vSichni budou smutni
a pti odpovédi to musi dat najevo, nebo v kazdé odpovédi musi
hrac¢i pouzit ¢asovy udaj apod.). Dobrovolnici se vrati a ptaji se
svych spoluhrac¢i otdzkami z papirkd, spoluhrdaé¢i odpovidaji
odpovédmi =z karti¢ek, ale musi zde zakomponovat kli¢, na
kterém se dohodli. Napfiklad pokud bychom pouzili jako kli¢
¢asovy udaj, pak by hra vypadala tak: odpovéd, Ze nékdo snidal

kola¢, bychom zménili takto — v sedm hodin jsem snidal kolac.
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ZAVER

V ramci diplomové prace jsme se zaméfili na problematiku aplikace
fonacénich, rezonancénich, asociacnich a rytmickych cvic¢eni v logopedické
intervenci. V teoretické c¢asti jsme popsali ruzné typy téchto cviceni,
ktera jsou dostupna v literatufe. V praktické ¢asti jsme se zeptali
logopedi, kterd ze cviceni ve své praxi uzivaji. Logopedi ndm odpovidali
prostfednictvim dotaznikti. Bohuzel névratnost dotaznikd byla jen
dvanactiprocentni.

Soucasti praktické casti bylo také popsani tifi pfipadovych studii
klientt tfi logopedt. Tyto klienty jsme mohli v pribéhu terapii pozorovat,
vidét jejich uspéchy ¢i neuspéchy a hlavné jsme méli moznost vidét
aplikaci fonaé¢nich, rezonancni, asocia¢nich ¢i rytmickych cviceni
pii jejich terapii.

Zajimavou otadzkou by bylo, jak c¢asto logopedi u klienta cviceni
pouziji. V praxi jsme se setkali s ptipady, kdy logopedi cvicili pouze
vyslovnost u klientd. Ndmi uvaddéna cviceni uzivali jen vyjimecné, ale
do dotazniku popravdé uvedli, ze je aplikuji. Jini logopedi s klienty dé&lali
fonac¢ni, rezonan¢ni, asociacni ¢i rytmickda cvi€eni pravidelné. Praveé tyto
udaje, jak Casto a jak dikladné logopedi cvic¢eni aplikuji, z naSeho Setieni

JjiZ nezjistime.
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1: TiSténa verze dotazniku

DOTAZNIK PRO LOGOPEDY

DIPLOMOVA PRACE NA TEMA: FONACNI, REZONANCNI, ASOCIACNI A RYTMICKA
CVICENI V LOGOPEDICKE INTERVENCI

1. Aplikujete ve své praxi s klienty fonacni cviceni?
ano
ne
jina odpoveéd’

2. Prosim, specifikujte, u kterého typu naruSené¢ komunikacni schopnosti fonacni cviceni
aplikujete. Prosim, popiste konkrétni piiklad fona¢niho cviCeni a pro jakou vékovou
kategorii toto cviceni uzivate.

Typ naruSené Konkrétni cviceni Vékova kategorie
komunikaéni schopnosti

3. Aplikujete ve své praxi s klienty rezonan¢ni cviceni?
ano
ne

jina odpoveéd’



4. Prosim, specifikujte, u které¢ho typu naruSené komunikacni schopnosti rezonan¢ni cviceni
aplikujete. Prosim, popiste konkrétni pfiklad rezonan¢niho cviceni a pro jakou vékovou
kategorii toto cviceni uzivate.

Typ narusené Konkrétni cviceni Vékova kategorie
komunikaéni schopnosti

5. Aplikujete ve své praxi s klienty asociacni cviceni?
ano
ne
jina odpoveéd’
6. Prosim, specifikujte, u kterého typu narusené komunikacni schopnosti asocia¢ni cvic¢eni

aplikujete. Prosim, popiSte konkrétni pifiklad asocia¢niho cviceni a pro jakou v€kovou
kategorii toto cviceni uzivate.

Typ narusené Konkrétni cviceni Vékova kategorie
komunika¢ni schopnosti




7. Na co maji, dle Vaseho nézoru, asociacni cviceni u Vasich klientt vliv?

8. Aplikujete ve své praxi s klienty rytmicka cviceni?
ano
ne
jina odpoveéd’
9. Prosim, specifikujte, u kterého typu narusené komunikacni schopnosti rytmicka cviceni

aplikujete. Prosim, popiste konkrétni ptiklad rytmického cviceni a pro jakou vékovou
kategorii toto cviceni uzivate.

Typ narusené Konkrétni cviceni Vékova kategorie
komunikaéni schopnosti

10. Na co maji, dle VaSeho nazoru, u Vasi klientely vliv rytmicka cviceni?

Pracovisté



Priloha 2: Elektronicka verze dotazniku

Dotaznik pro logopedy

Diplomova prdce na téma:
Fonacni, resonancni, asociacni a rytmicka cviceni v logopedické intervenci

1. Aplikujete ve své praxi s klienty fonacni cviceni?

e

Ano

I
Ne

Jind odpovéd’

2. Prosim, specifikujte, u kterého typu narusené komunikacni schopnosti fonacni
cviceni aplikujete. Prosim, popiste konkrétni priklad fonaéniho cvi¢eni a pro jakou
vékovou kategorii toto cviceni uZivdte.

Typ narusené komunikacéni I Vékova
. Konkrétni cviceni .
schopnosti kategorie



3. Aplikujete ve své praxi s klienty rezonancni cviceni?

i«
Ano

I
Ne

Jind odpovéd’

4. Prosim, specifikujte, u kterého typu narusené komunikacni schopnosti rezonancni
cviceni aplikujete. Prosim, popiste konkrétni priklad rezonanc¢niho cvic¢eni a pro jakou
vékovou kategorii toto cviceni uZivdte.

Typ narusené komunikacéni RV Vekova
. Konkrétni cvic¢eni .
schopnosti kategorie

5. Aplikujete ve své praxi s klienty asociacni cviceni?
.
Ano

I
Ne

Jind odpovéd’

6. Prosim, specifikujte, u kterého typu narusené komunikacni schopnosti asociacni
cviceni aplikujete. Prosim, popiste konkrétni priklad asociacniho cviceni a pro jakou
vékovou kategorii toto cviceni uZivdte.

Typ naruSené komunikaéni Vekova

. Konkrétni cviceni .
schopnosti onkretit cvice kategorie



7. Na co maji, dle Vaseho ndzoru, asociacni cvi¢eni u Vasich klientii vliv?

8. Aplikujete ve své praxi s klienty rytmické cviceni?
* Ano

I
Ne

Jind odpovéd’

9. Prosim, specifikujte, u kterého typu narusené komunikacni schopnosti rytmicka
cviceni aplikujete. Prosim, popiste konkrétni priklad rytmického cvi¢eni a pro jakou
vékovou kategorii toto cviceni uZivdte.

Typ narusené komunikacéni s e Vékova
) Konkrétni cvic¢eni .
schopnosti kategorie



10. Na co maji, dle Vaseho ndzoru, rytmickd cvi¢eni u Vasich klientii vliv?

Pracovisté logopeda:

Odeslat dotaznik

Dékuji za Vas ¢as a spoluprdci,
Anna Chromad
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Phonatory, resonant, association and rhytmic exercises in a
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