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Anotace

Bakalarska prace se zabyva pohledem na problematiku reedukace
feCi u déti a spolupraci rodi€a s logopedem. V samostatné kapitole jsou
uvedené metody reedukace u vybranych poruch FeCi a popis
jednotlivych terapii. Prioritou je spoluprace rodi€l s logopedem, jako
zaklad pro efektivni vedeni. Prakticka ¢ast tvofi vyznam a cil této
spoluprace. Na zavér je detailné popsano hledani mozZnosti prostoupeni
logopedie do predskolniho vzdélavani z divodu velmi rozsSifeného
poCtu poruch feCi u déti pfi vstupu na zakladni Skolu a nastaveni

vCasné logopedické prevence.

Klicové pojmy
didakticky material, efektivita, intervence, metody, logopedie,
narusena komunikacni schopnost, prevence, reedukace, spoluprace,

terapie



Annotation

This thesis deals with the problematics of speech re-education in
children and collaboration between parents and a speech therapist. In a
separate chapter several re-education methods of selected speech
impediments and descriptions of particular therapies are presented.
Collaboration between parents and a speech therapist is the main
priority and serves as a foundation for an effective guidance. Practical
part of this thesis involves the importance and an aim of this
collaboration. Final part describes in detail seeking possibilities of
inclusion speech therapy into preschool education because of a large
number of speech impediments in children entering elementary school

and setting up timely logopedic prevention.

Key words
didactic aids, effectiveness, intervention, methods, speech therapy,
impaired communication ability, prevention, re-education, collaboration,

therapy.
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UvVOoD

V soucCasné dobé je velmi diskutovanou otazkou zapojeni jedincu
se zdravotnim postizenim do spolecnosti, integrace. Problematika
narusené komunikacni schopnosti nebyva vzdy problém patrny na prvni
pohled a velmi Casto se stava opomijenou zaleZitosti. V lidské
spoleCnosti je feC, jako mluveny projev, dulezitym nastrojem
dorozumivani, etikou lidského jednani. Proto si déti s naruSenou
komunikacni schopnosti zaslouzi naSi pozornost a zejména vc€asnou,
odbornou péci. Otazkou je, kde rodiCe zjisti, v jakém obdobi by mélo
dité dané hlasky zvladat, a to roztomilé ,SiSlani” uz prestali vnimat jako
znak malého ditéte. Jaky postoj maji rodie k reedukaci feci, jejich
spoluprace s odbornym vedenim logopeda je tématem této bakalarské
prace. Téma prace ,Metody reedukace napravy feCi a spoluprace
rodi€l s logopedem®, bylo zpracovano z davodu studia specialni
pedagogiky s oborem logopedie. Analyzou odborné literatury byl ziskan
prehled metod, technik a pfipravnych cviCeni ke spravné vyslovnosti,
dechova a fonacni cvieni, rozvoj motoriky, rozvijeni fonematického
sluchu, rozvijeni zrakového vnimani, celkové vychovy ke spravné
vyslovnosti. Velka opora ve faktech je diky celoronim naslechim u
klinické logopedky v ambulanci a pfi navstévach matefskych Skol s
pfimou uc€asti na logopedické prevenci déti. Cilem prace je komplexni,
uzka spoluprace rodi¢l a logopeda.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou Cast, kterou tvofi ffi
kapitoly. Bylo vyuZito odborné literatury, naslechu v logopedické
ambulanci a pfedev§im poznatkl o narusené komunikaéni schopnosti.
Dale moznosti vyuziti reedukacnich metod, pozorovani, rozhovord,
spoluprace rodi¢l v supervizi logopeda a analyzy naslednych vysledku.
Prvni kapitola se vénuje fecCi jako mluvenému projevu, ontogenetickému

vyvoji a naruSené komunikacni schopnosti. Druha kapitola popisuje



metody reedukace u vybranych poruch feci a jejich vyuZiti. Analyzuje
zakladni reedukacni postupy, jako jsou dechova cviceni, fonematicky
sluch, cvi€eni motoriky mluvidel a vyuziti didaktického materialu. Treti
Cast je vénovana spolupraci rodi€l pfi reedukaci feCi a vytvoreni
efektivni spoluprace. Prakticka c¢ast je zaméfena na pruzkum
spoluprace s rodici pfi logopedické reedukaci. Hlavnim cilem pruzkumu
je analyza nazoru rodi€¢l na osvétu logopedie, jejich odborné vedeni,
spolupraci a pochopeni metod reedukace feCi v supervizi logopeda.
Pfinosem pro praxi byl navrh na prostupnost logopedie do pfedSkolniho
vzdélavani, vzajemna spoluprace zakonnych zastupclu a odborniku,

jako ucinnou prevenci feCovych poruch u déti.
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TEORETICKA CAST

1. REC JAKO MLUVENY PROJEV

,Re¢ je dana specificky lidskou schopnosti. Jedna se o védomé
uzivani jazyka jako slozitého systému znakl a symbold v rdznych
formach. Slouzi Clovéku ke sdélovani pocitli, pfani a myslenek. Tato
schopnost neni vrozena, na svét si vSak pfinasime urcité dispozice,
které se rozviji az pfi verbalnim styku s mluvicim okolim. Re& neni
pouze zalezitosti mluvnich organl (zevni fec), ale pfedevSim mozku a
jeho hemisfér (vnitini fe¢). Uzce souvisi s kognitivnimi procesy a
myslenim.“ (Klenkova, 2006, s. 27).

1.1  Ontogeneze reci

Vyvoj fe€i z hlediska ontogenetického — vyvojového - zacina
obdobim nazyvanym novorozenecky kfik jako projev reakce na zménu
prostiedi. Do této kategorie zahrnujeme prvni FeCovy projev po
narozeni ditéte aZz do doby, kdy zaCina mit podobu feCové produkce
(Skodova, Jedlicka, 2007). Sovak (1971) pfed obdobi, nez dité zaéne
mluvit, fadi celou fadu pfipravnych obdobi, ktera zacinaji hned po
narozeni ditéte a nejsou Casové prfesné oddélena, prostupuji se
navzajem a probihaji i souCasné vedle sebe. Mezi pfedbézna stadia
vyvoje feci uvadi:

e Obdobi kfiku

e Obdobi zvatlani

e Obdobi rozuméni feci a vlastni vyvoj feci.

,V roce 1995 publikoval Lechta rozdéleni vyvoje feci na vyvojové faze:

11



e Obdobi pragmatizace - pfiblizné do 1. roku zivota,

e Obdobi sémantizace - priblizné 1. - 2. rok Zivota,

e Obdobi lexémizace - 2. - 3. rok Zivota,

e Obdobi pragmatizace — 3. - 4. rok Zivota,

e Obdobi intelektualizace - po 4. roce Zivota.” (Kutalkova, 2006,
s. 33).

Vyvoj fe€i je ovlivnén jednotlivymi vyvojovymi etapami, které maji
urCita Casova rozmezi, navazuji na sebe, a proto nemuize z
fyziologického hlediska dojit k vynechani nékteré z vyvojovych etap
fedi. Casové rozpéti jednotlivych etap je individualni a variabilni. Zalezi
na nékolika podnétech jako neuropsychické vybaveni ditéte, prostredi,
v kterém vyrasta a mnoho dalSich (Balasova, 2003).

Dité jiz pfed narozenim vnima zvuky z okoli, tlukot mat€ina srdce.
Po narozeni vétSinou place, coz muze byt reakce na zménu prostredi,
nékdy i kychne a tim uvede do cinnosti plice. Novorozenec odliSuje
lidskou fe€ od ostatnich zvuku z okolniho svéta. Pudové zvatlani je
nahodné nastaveni mluvidel, pohyby rti a jazyka a tim tvofeni hlasu —
slabik. Do pual roku Zvatlaji dé&ti i s poruchami sluchu. Zvatlani
napodobivé je jiz schopnosti pouzivat svaly oblicejové a kombinace
slabik se stale vice zagina podobat slovim. V dobé&, kdy vétSinou déti
zacinaji chodit, se i objevuji prvni slivka. Dozravaji nervové drahy,
které fidi motoriku. Mluveni je Uuzce spjaté na pohybovych
schopnostech. Prvni véta byva kombinace nékolika jednoduchych slov
a zvuku. Postupné se nabaluje slovni zasoba, dité stale vice rozumi
vétSimu mnozstvi slov a také je pouziva. Mezi tfetim a Ctvrtym rokem je
obdobi otazek (Co je to? A proc€?), zde je uzka socialni vazba a snaha
komunikovat s ostatnimi. Vyvoj vyslovnosti sledujeme pfiblizné od ftfi
let. Diky prevenci mizeme Casto predejit rGznym potizim pfi mluveném
projevu ditéte (Kutalkova, 2011). Lechta (1990) uvedl jazykové roviny,

které se béhem ontogeneze fedi vyvijeji:
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a) Morfologicko-syntakticka (vétna skladba, tvary slov, sklofiovani,
Casovani)

b) Lexikalné-sémanticka (slovni zasoba, miluvni zaklad slova,
pojmy)

c) Foneticko-fonologicka (zvukova stranka feci, zpusob tvofeni
hlasek)

d) Pragmaticka (socialni aspekt feCi a jazyka, feCové dovednosti)
(Baladova, 2003).

1.2  Narusena komunikaéni schopnost

Jedna se o zakladni termin soucCasné logopedie. Definovat
narusenou komunikacni schopnost neni snadné, nebot normalita se
vymezuje velmi obtizné, tedy kdy se jedna o normu a kdy o poruchu.
Hodnotime, zda posuzovana osoba ma poruchu narusené komunikacni
schopnosti, a musime brat v Uvahu, v jakém jazykovém prostfedi Zije.
Pouze odbornik posoudi, zda tento nedostatek je jevem fyziologickym,
mozno i z davodu fyziologického, napf. nevyzralosti nervového
systému, neobratnosti mluvnich organl, smyslovou poruchou, nebo
organovym postizenim. Z Casového hlediska mohou byt pfiCiny:
prenatalni, perinatalni a postnatalni (Klenkova, 2006).

Klasifikaci z hlediska prubéhu vyvoje FeCi rozpracovat Sovak
(1978), ve své praci ji uziva i Lechta (1990):

e Opozdény vyvoj feCi (ADHD, dédi¢nost)

e Omezeny vyvoj feCi (mentalni postizeni)

o Preruseny vyvoj feci (infekCni onemocnéni, uraz)

e Odchylny (scestny) vyvoj feci (anomalie mluvidel, mluvni vzor)

e PredCasny vyvoj fe€i (nadmérné mluvni podnéty)

Pri diferencialni diagnostice se vzdy predpoklada tymova
spoluprace odbornikl, a to jak Iékaflu, tak pedagogu a rodiny.
Logopedicka péCe musi vychazet z té etapy vyvoje feci, na které dité

ustrnulo (BalaSova, 2003). V naSi odborné literatufe i v logopedické
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praxi je od 90. let je uzivana klasifikace naruSené komunikacni
symptomaticka klasifikace, kterou uvadi Lechta (2003). Déli v ni

narusenou komunikacni schopnost do 10 zakladnich kategorii:

. Vyvojova nemluvnost (vyvojova dysfazie)

. Ziskana organova nemluvnost (afazie)

. Ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus)

. Naru$eni zvuku feci (rinolalie, palatolalie)

. Naru$eni fluence (plynulosti) feci (tumultus sermonios, balbuties)
. Naru$eni ¢lankovani fecCi (dyslalie, dysartrie)

. Naru$eni grafické stranky reci

. Symptomatické poruchy feci

© 00 N OO O b W N P

. Poruchy hlasu

10.Kombinované vady a poruchy feci

, Za narusenou komunikacni schopnost nelze u ditéte
povazovat urcCité projevy, které jsou fyziologickymi jevy. Napfiklad
v obdobi okolo 3. - 4. roku Zivota ditéte se mulze projevit
fyziologicka nemluvnost (dysfluence); neni to jeSté projev narusené
komunikaéni schopnosti, ale je vhodné poradit se s odbornikem.
Priblizné do 4 let zivota ditéte se projevuje fyziologicky
dysgramatismus, urcCité nedostatky v gramatické slozce fedi
nepokladame za naruseni komunikacni schopnosti. Za neruseni
komunikaéni schopnosti také nelze povaZovat nespravnou
vyslovnost, vynechavani nebo zadménu hldsek pfi vyslovnosti
v obdobi, kdy se jedna o jev fyziologicky — fyziologicka dyslalie.
Odbornik posoudi, zda tento nedostatek je jevem fyziologickym,
napfiklad na zakladé nevyzralosti nervoveho systému, neobratnosti
mluvnich organli, a neni-li zpUsoben napfiklad smyslovou

poruchou, organovym postiZzenim apod.” (Klenkova, 2006, s. 53).
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V oblasti logopedie nabira tato oblast SirSich rozmérq,
zamérfuje se na komunikacni schopnost v celé jeho slozitosti — na

gramatickou stavbu vét, slovni zasobu atd. (Lechta, 2000).

15



2. METODY REEDUKACE NAPRAVY RECI

Lechta (2005, s. 19) uvadi: ,Metody, které se v ramci logopedické
intervence aplikuji, vlastné dosud jesté nebyly souhrnné popsany a
jednoznacné definovany. Tento proces krystalizace metod a jejich
definovani souvisi s procesem vyvoje logopedie v emancipovanou
védu.”

Pfi charakteristice metod, které logoped vyuZiva, je potfebné
vymezit a co nejpfesnéji charakterizovat aktivitu specifickou pro praci
logopeda ve vSech jejich oblastech. V této situaci bylo mozné pouzit
termin logopedicka intervence (Lechta, 2005). Logopedickou reedukaci
v takovém Sirokém smyslu miZzeme nazvat jako aktivitu, ktera se
realizuje specifickymi metodami a zamérnym ucenim v dané situaci
(Lechta, 1990).

Metodou oznacCujeme urcitou cestu k cili, ¢innost a pracovni
postup nazyvame technikou. Metody logopedické terapie mizeme
rozdélit na:

e Stimulujici — opozdéné a nerozvinuté fecové funkce, je mozné

aplikovat v terapii naruseného vyvoje feci (napf. dysfazie)

e Korigujici — vadné feCové funkce, aplikujeme pfi terapii (napf.

dyslalie)

e Reedukujici — ztracené (Ci zdanlivé ztracené) feCové funkce,

aplikujeme napfiklad pfi u afazie.

V klasickych odbornych publikacich je ¢€asto uvadén termin
,reedukace”, to je vSak jen jedna z terapeutickych metod. Termin
JLerapie” je komplexnéjSi, zahrnuje v sobé& vice metod, vcetné
medicinskych. Termin ,intervence” pak zahrnuje terapii i diagnostiku,

vCetné pedagogického pusobeni.
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e Diagnostika — identifikace narusené komunika¢ni schopnosti

e Terapie - zmirnéni ¢i pFekonani narusené komunikacni
schopnosti

e Prevence - predchazeni naruseni Ci zlepSeni komunikaéni
schopnosti (Lechta, 2005)

Pro optimalni logopedické pusobeni je mnoho zpusobu a metod, jak
individualné pusobit na jedince s narusenou komunikaéni schopnosti.

Metoda prevence je pro snizeni pocCtu poruch narusené
komunikaéni schopnosti jiz v pfedSkolnim véku dulezita jak ze strany
rodicu, tak ucitelek matefskych Skol. To by v8ak mélo zacit moznostmi
informovanosti o logopedii v Siroké vefejnosti, odbornych seminari jak
pro pedagogy, tak pro zakonné zastupce a spolupraci s logopedy. Je
mozno vyuzit konzultaci, vytvafeni odbornych posudki a vedeni.
Prevenci rozumime souhrn opatfeni, které nas vedou k pfedchazeni
poruch nebo vad ve fyziologickém vyvoji jedince. Pojem logopedicka
prevence muzeme vysvétlit jako pfedchazeni porucham a nedostatkiim
v komunikativhim procesu. Tim muze dojit k pfedchazeni jisté
defektivity FeCového projevu. Zakladem prevence jsou zasady
spravného mluvniho vzoru a spravna vychova feci v Sirokém pojeti.
V této souvislosti jde pfedevsim o vliv celé rodiny a i blizkych, co jsou
s ditétem ve vychovném vztahu. Nasledné pak ucitelky matefskych Skol
a vychovatelky ve Skolnich druzinach jsou s détmi ve velmi uzkém
vztahu a rozpoznaji odchylky od normy mluveného projevu déti. Mohou
touto cestou taktné promluvit s rodici, aby vzali své dit€ na odborné
posouzeni feci klinickym logopedem. Jedna se vSak o dlouhodobou
zalezitost a zacit s prevenci by se mélo jiz v utlém véku ditéte. Spravna
cesta taktniho a nenasilného vedeni, vzajemného kontaktu a vytvareni
pro dit¢ podnétného prostrfedi, je dulezitd pro pfirozené vyvolavani
aktivity mluveného projevu ve styku s okolim. Motivace patfi k pfirozené
aktivité pro kontakt s lidmi, osobami citové Dblizkymi, vrstevniky ve
tfidach, pro komunikaci celkové. Dité ma pfirozenou touhu po
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samostatnosti, snahu dorozumét se, kterou je potfeba ze strany rodiny
podporovat a rozvijet. Pokud budeme to prehlizet a dité tak ochuzovat
rozvoj této pfirozené aktivity, mize Spatné pusobeni na dité dojit az
k nemluvnosti. Reé je jednou ze slozek celého systému projevu, nelze ji
samostatné vyclenit a rozvijet. Plsobeni musi byt komplexni po strance
rozumoveé, citové, estetické, pohybove, rytmické, smyslové atd.

Clovék se vyviji nejen télesné, ale i dusevné&, proto psychika patfi
k dulezitym aspektim prevence komunikacnich schopnosti. Veskeré
pozitivni i negativni prozitky, pfekonavani prekazek a feSeni riznych
situaci se odrazi v celém organismu a vytvafi se tak osobni kvality,
povaha, charakter. Prvni hlasovy projev ditéte by mél byt podporovan
nejen matkou, ale Sirokym okolim celé rodiny. Opakovani zvukl a
komunikace jiz v utlém véku je idealnim nastrojem prevence. Dité
postupné pfebirda melodicnost mluvy, rytmus, tempo, pozdéji
napodobuje hlasky. K vytvafeni a zpevnéni fonémda, artikulace a
motoriky mluvidel se pouzivaji napodobovaci reflexy a citové vazby.
Proto je mluvni vzor nenahraditelny a je potfeba, aby byl spravny, coz
je velmi Castym problémem. Détsky slovnik obohacujeme nejlépe
rozmanitosti mluvnich podnétd, vypravéni, popisovani, zpivani, ¢teni,
popisovani hracky, knizky, situace. VeSkerou nasi €innost pfi béznych
aktivitach je dobré doprovazet slovem. Trpélivost je vtomto smyslu na
misté, je dobré odpovidat ditéti na jeho otazky, a to vlidné, optimisticky
a se zajmem. Dité stalym opakovanim otazek chce navazat kontakt,
odpoved jiz zajisté zna, ale je to jeho citova potfeba komunikace
s blizkou osobou. Zijem ditéte k mluveni je potfeba podporovat a
rozvijet. Hlavnim cilem prevence je vytvofeni podminek pro spravnou
vyslovnost, aby s pfichodem do Skoly mélo dité fe¢ vybudovanou po
strance vyslovnosti a mluveného projevu. Jedna se o individualni
zalezitost a vyvoj feCi neni vlastné nikdy ukoncen. Nejedna se pouze o
spravné vyslovovani hlasek, ale setkavame se i s novymi myslenkami,

situacemi, pojmy. Nase zaméstnani nam muize predkladat spravnou
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rétoriku, verejné vystupovani, kultivovany projev a i v dospélosti se
vyvoj feCi posouva, meéni a rozviji.

Metoda nazornosti je jak pro dité, rodie, tak i dospélého
s naruSenou komunikacni schopnosti dulezita, aby cviky byly pfesné a
spravné. Dospély by mél byt mluvnim vzorem a Casto se stava, ze se
zjisti porucha u zakonnych zastupcu a je na logopedovi, aby taktné na
problém upozornil a navedl rodinu k uspésné terapii. Zde je u
predskolnich déti dulezitd spoluprace s rodi€i pro spravné navazné
vedeni doma. Velky ddraz je kladen pfi kazdé logopedické navstévé
motorice mluvidel, jazyka a Celisti.

Metoda motivace je pfinosna pro vytvoreni optimalni atmosféry pro
logopedickou terapii. Nejen dité se ma motivovat, ale i dospély, pro

elan, radost, uvolnénou atmosféru a efektivitu celé reedukace.
2.1  Metoda korigujici u dyslalie

Jedna se o metodu aplikujici napf. u dyslalie (patlavost), ktera je
nejCastéji se vyskytujici porucha komunikac¢ni schopnosti. Pfedmétem
této metody je korekce hlasek, dysfluence se pfiblizuje k normé. | kdyz
v porovnani s ostatnimi druhy naruSsené komunikacni schopnosti patfi
mezi bezvyznamnou odchylku, neni dobré ji podcenovat (Lechta, 1990).
Dyslalie je porucha artikulace, jedna se o narudeni vyslovnosti jedné
nebo skupiny hlasek. Na fonetické urovni se porucha projevuje
vynechavanim hlasek, zaménovanim ¢i nahrazovanim. Na fonologické
urovni se poruchy projevuji v plynulosti feci, kdy jsou jednotlivé hlasky
ovliviiovany predchazejicimi nebo nasledujicimi, nebo dusledkem
pauzy, pfizvuku, melodie ¢&i rytmu. Jedna se z Sirokého pojmu o
neschopnost nebo poruchu pouzivani zvukovych vzoru feci v procesu
komunikace (Klenkova, 2006). Mezi nejCastéjsi priCiny patfi dédi¢nost,
pohlavi ditéte, poruchy zraku a sluchu, poruchy CNS, rizikova
téhotenstvi, vlivy prostfedi, anatomické vady mluvidel. Pfi hlaskové

dyslalii dité hlasku vynecha (mogilalie), nahrazuje (paralalie) nebo tvofi
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chybné (rotacismus, lamdacismus a jiné). Podle rozsahu tfidime na

dyslalii levis a dyslalii multiplex (Skodova, Jedli¢ka, 2007).

2.1.1 Terapie

PécCe o dyslaliky by méla probihat jiz v pfedSkolnim véku, aby dité
v této zralosti umélo artikulovat vSechny hlasky. Nebot ve Skole by se
mélo jiz soustfedit na vyuku psani, Cteni, pocitani a vSem Skolnim
povinnostem a ne napravou feci. Je dllezité brat individualni postoj ke
kazdému ditéti.
Zakladni déleni terapeutickych postup:
e Zasada kratkodobého cvieni — tzn. kratce a co nejCastéji
(Seeman doporucoval 2-3 minuty 20-30x denné)
e Zasada vyuziti sluchové kontroly — ddraz na sluchové vnimani
nové vytvarené hlasky
e Zasada pouzivani pomocnych hlasek — to jsou hlasky, které umi
dyslalik spravné artikulovat, odliSuji je od nacviCované zvukove,
ale jsou fyziologicky blizké artikulatné podobné (napf. R — D)
Jedna se o substituéni metodu. Ditéti nedavame najevo, Ze
nacvi¢ujeme hlasku, kterou neumi vyslovit!
e Zasada minimalni akce — Seeman doporuCuje nacvik Septem,

bez pfehnaného usili. Hlavné sykavky nacviCujeme tiSe a lehce.

Zakladni Seemanovy zasady: hlasku vyvozovat individualné,
s pfihlédnutim  k celé osobnosti ditéte, postupujeme od
jednodussiho ke slozitgjSimu, u déti formou hry, 3patné
vyslovovanou hlasku neopravujeme, ale vzdy vyvozujeme novou,
artikulacné spravnou. Uzivame logopedicke zrcadlo,
neupozorfiujeme na postaveni mluvidel. Vyvozujeme vzdy jen jednu
hlasku, zachovame princip minimalni akce (uvolnéni, bez namahy,
pfirozenym hlasem). Nejdfive Septem, poté hlasitéji. Opirame se o
sluchovou kontrolu a pouzivdme i ostatni analyzatory (zrak,

hmat...). Kratkodobé, ale Casté cvi€eni posiluje sebeduvéru a
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sebevédomi ditéte. Vyhybame se jazykolamim. Jen v krajnich
situacich pouzivame mechanické pomucky (Spatle, sondy).

Spolupracujeme s uciteli a s rodinou (Klenkova, 2006).
2.2  Metoda stimulujici u dysfazie

Jedna se o metody podnécujici nerozvinuté a opozdéné funkce
vraném véku. Metoda je aplikovana u dysfazie, neboli specifickému
narusenému vyvoji feci, kdy se jedna o centralni poruchu. Sou€asna
Ceska Kklinicka logopedie oznacCuje terminem vyvojova dysfazie
specificky naruseny vyvoj fec€i, projevujici se ztizenou schopnosti nebo
neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro
rozvoj fedi jsou pfiméfené (Skodova, Jedlicka, 2007). Jedna se o
centralni poruchu feci a je mozné zaznamenat nerovnomeérny vyvoj celé
osobnosti. Setkdvame se s poruchou jemné motoriky, grafomotoriky,
paméti, pozornosti. Dysfatici jsou lehce unavitelni, je naruSena sféra
emocionalni, zajmova a motivacni. NaruSeny vyvoj feCi negativné

ovliviiuje formovani osobnosti ditéte (Skodova, Jedlitka, 2007).

2.2.1 Terapie

U nas je v souCasnosti podstatou rozvoje komunikacnich
schopnosti u vyvojové dysfazie, zaméreni na celkovou osobnost ditéte,
aniz by byla zduraznovana slozka feci. Celkova terapie se orientuje na
rozvoj nasledujicich oblasti:

Zrakové vnimani, sluchové vnimani, mysleni, pamét, motorika,
schopnost orientace, grafomotorika, fe€. Rozvijeni jednotlivych oblasti
nelze provadét izolované, ale komplexné s vyuzitim vSech
rehabilitaCnich, edukacnich a reedukacnich postupl, aby dité vyuzilo
nejvice to, co jiz umi.

Uspésna terapie je vzdy zaleZitosti tymové spoluprace (foniatr,
neurolog, pediatr). Nedilnou soucasti tymu by mél byt pedagog (ucitel

vigwviv s

vSak spoluprace srodinou. V dneSni dobé je podstatou rozvoje
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komunikacnich dovednosti zaméfena na celkovou osobnost jedince.
Rozvijeni jednotlivych schopnosti by mélo byt komplexni, ne izolovane,
protoZe rozvoj jedince s dysfazii je velmi individualni a nerovnomeérny.
Veskeré rehabilitaCni a reedukacni postupy musime kombinovat tak,

aby se vyuzilo toho, co dany jedinec umi.

Rozvoj zrakového vnimani

Toto vnimani je tfeba rozvijet od samého pocCatku terapie. Nejdfive
dozrava rozpoznani detailu, poté poloha vpravo — vlevo. Zralost
zrakové percepce je dulezita pro vyuku d&teni, psani. Jedna se o
sjednoceni koordinace viema s motorikou ruky. Testy vyuzivaji zakladni
rozvoj zrakového vnimani a rozvoj kresby.
Rozvoj sluchového vnimani

Jedinci s dysfazii nejsou schopni rozeznat hlasky, slabiky, maji
poruchu vnimani. Velkym problémem je rozeznani kliCovych slov a tim
pochopeni celkového obsahu feCi. Kratkodoba pamét je narusena,
nedokazou fixovat a opakovat podle mluvniho vzoru. Proto se pfi
reedukaci pouzivaji rdzna sluchova cviceni, rozvoj fonematického
sluchu. PouZivaji se jednoduché zvukové vzorce s vyuzitim obrazového
materialu.
Rozvoj mysleni

Jedinci maji velmi nerovhomérné rozlozeni jednotlivych schopnosti.
Vyrazné opozdény je verbalni faktor. S adekvatnim rozvojem obsahoveé
stranky FeCi se intelekt feci zlepSuje. Dulezitou podminkou k dalSimu
rozvoji a ke vzdélavani je pravé uvedena obsahova stranka feci.
Rozvoj paméti a pozornosti

Zde je velmi mala odolnost k rusSivym elementim, pozornost ulpiva
na urcCitych podnétech. Terapeutické postupy jsou individualni podle
schopnosti a potfeb jedince. Opakovani vSech pracovnich postupl a

¢innosti ma pro rozvoj dysfatického ditéte kliCovy vyznam.

Rozvoj motoriky
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Motoricky neklid, nedostate¢na koordinace pohybu Ci neobratnost
jsou zakladnimi projevy. P¥i terapii je vyuzivano rGznych stavebnic
s rlznou velikosti, tvarem, povrchem. VyuZiti rytmickych a pohybovych
her pro dynamickou organizaci pohybu je prioritou. Klasické zavazovani
tkaniCek je velkym problémem téchto jedincl, stejné jako zapinani
knoflikl a zipl. V terapii se cvi€i cilené a pfesné pohyby stalym
opakovanim. Jedna se o komplexni praxi rukou.

Rozvoj motoriky mluvidel

Je poruSena celkova koordinace pohybu miluvidel (pohyby jazyka,
tvari, rtd apod.). Po vykonani jednoho pohybu na ném ulpiva a
nedokaze prejit k druhému. Pfi terapii je nutné najit cvik, ktery dité
zvlada a pfi kterém je uspésné. Pfi jidle muze nékolikrat denné dany
pohyb nacviCovat a upevriovat pohybovy stereotyp. Zvladne-li dité
zakladni pohyby, je mozné prejit k dalSimu nacvika cilenych cviceni.
Rozvoj grafomotoriky

NejvyznamnéjSi rehabilitacni metodou je kresba. Je pro déti
prijemnou zaleZitosti. Pfesto je potfeba postupovat nenasilngé, dité si
nevytvafri pracovni postup a ze zacCatku vytvofi ¢maranice. Vzdy je
nutno predvadét spravny postup po jednotlivych krocich v malych
skupinkach.

Rozvoj reci

Porucha ma systémovy charakter a zasahuje Siroké spektrum
senzorické a motorické oblasti (dysfazie senzoricka a motoricka).
Terapeutické postupy jsou pfizplisobovany individualné kazdému
jedinci. Nej¢astéjsi je ambulantni logopedicka péce. Skupinova terapie
se uskute€riuje vétSinou u vétSich klinickych pracovist, pfipadné v
dennich stacionafich. Zasada individualniho pfistupu je pIné
uplatiovana ve vSech pripadech. VétSina déti ma zhorSenou
koncentraci pozornosti, proto je velmi dulezitym meznikem osobnost a
odborné kvality klinického logopeda. Vyznamnou soucasti celé terapie
je relaxace, ktera prostupuje celym programem, pro psychické a fyzické
uvolnéni (Skodova, Jedli¢ka, 2007).
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2.3  Metoda reedukujici u afazie

Metoda zaméfena na zdanlivé ztracené dezintegrované funkce, na
postizeni mozku. Afazie patfi do souboru kortikalnich poruch funkci
(kam spadaji i kognitivni funkce), jako jsou receptivni (vnimani, viemy),
schopnost zpracovani informaci (analyza, syntéza - mysleni),
expresivni (fe€, gestikulace, graficky projev). K poruSe fadime také
agnozii, apraxii, akalkulii, agrafii, poruchy pravo-levé. Napfiklad
vySetfeni pravo-levé orientace, nemusi mit porusenou tuto orientaci, ale
pouze nerozumi vyzvé, ktera se mu predklada (Klenkova, 2006). V
klinické logopedii je dosud nejuzivangjsi nasleduijici rozliSeni na afazii:

¢ Motorickou (Brocovu, expresivni)

e Senzorickou (Wernieckovu, receptivni)

e Totalni — globalni

Toto déleni je znacné zjednoduSené. RozliSujeme, zda je poruSena
vlastni feCova produkce (vytvareni kéda) v pfipadé expresivni afazie
nebo je poruSeno porozuméni (dekddovani feci) u receptivni afazie
(Skodova, Jedlicka, 2007).

2.3.1 Terapie

Afazie je slozita systémova porucha, u které se projevuje velké
mnozstvi symptom(. Dochazi k naruSeni nejen komunikacénich
schopnosti, ale celé psychicke, emocionalni sféry postizeného Clovéka.
Afatici  vyzaduji komplexni rehabilitaci v oblasti |ékaFskeé,
fyzioterapeutické, psychologické i logopedické terapie. Existuje nékolik
smeérd déleni terapie:

e Stimulacni pfistupy (techniky kognitivni stimulace)

e Jiné pfistupy (melodicko-intonacni terapie)

e Obnovovani specifickych naruseni (techniky poruch porozuméni

feci, ¢teni)

Pfistup na obnoveni nebo kompenzaci jazykovych procest se
nazyva kognitivné-neuropsychologicky. Dulezitosti zafazeni afatika do

spoleCnosti, je moznost komunikace, sobéstacnost. Dale schopnost
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pouzivat jazyk a rozumét mu i mimo terapeutickou situaci, tim se
zabyva pragmaticky smér (Klenkova, 2006). Terapie afazie by méla
byt dlouhodoba a cilena. Dale by méla byt po terapii poskytnuta i
navazna peécCe. Ztrata nebo omezeni komunikacnich schopnosti
znamena obrovskeé trauma jak pro pacienta, tak pro jeho rodinu. Proto
je na misté logopedicka terapie sou¢asné s psychoterapii. Pusobeni by
mélo byt systematické a intenzivni. U nejtézsich pacientl se doporucuji
doteky koncetin s patfi¢nou slovni stimulaci. DuleZita jsou také dechova
cviCeni, jejichz délka by se méla pohybovat pfiblizné 5-10 min.
Postupné se cviceni prodluzuje. Je mnoho druhu psychoterapeutického
dychani, napf. dychani bfisni, rytmické, hluboké dychani v klubicku,
ocCistné joginské dychani, atd. V chronické fazi reedukace Ize aplikovat
terapii individualni nebo skupinovou. Proto je velmi ddlezité, aby mél
klinicky logoped jasny nahled nejen do diagnostiky pacienta, ale i do
jeho zajmu, potfeb, ale i jeho celkového stylu Zivota. Velmi dobré
vysledky jsou viditelné u terapie komunikaCnich poruch nazyvanych
muzikoterapie. Diky ni miUze dojit k odstranéni unavy béhem vysetfeni,
ale pusobi také jako utiSujici, zklidfiujici prostfedek. Navozuje pocit
pohody, vzajemné duvéry, stabilizuje svalovy tonus, napomaha
dechovym a artikulacnim cvi€enim.

Velmi vyznamné misto ma rodina pacienta. U vétSiny tézSich typu
afazie je pfedpokladem uspésné terapie pomoc rodinného pfisludnika.
Zavérem je dllezité si uvédomit, Ze neni mozné podat uceleny navod
rehabilitace a reedukace, je nutné dodrzovat individualni a specifické
potfeby jednotlivcll (Skodova, Jedlitka, 2007).

2.4 Zakladni reedukac€ni postupy

Vstupni vysetieni

Jedna se o zdakladni rodinné udaje a osobni anamnézu, dale
okolnosti, které poruchu zpusobily, celkovy popis feci a urCeni pficiny
poruchy. Je nutné uvést i dalSi pfiCiny a okolnosti, které se na vzniku
poruchy podilely Ci situaci ovlivnily (Bubenickova, Kutalkova, 2001).
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K tomuto vySetfeni nam slouzi orientacni logopedické vySetreni.
Jedna se v prvni fadé o diagnostickou metodu, zavéry dilich zkousek
jsou poté podkladem pro stanoveni predbézné logopedické diagnozy a
dale na téchto podkladech Ize stanovit reedukacni plan. S timto uzce
souvisi metodika reedukace, ktera ma funkci pfimé terapie. Orientacni
logopedické vysSetfeni realizujeme v ramci screeningu, ktery provadi
odbornik (klinicky logoped, foniatr atd.) nebo despitazi, ktera je soucasti
prevence a jedna se o vyhledavani, vytipovani jedincu, které odbornik
bude doporuCovat k logopedické reedukaci (korekci). Metodika
navazuje na orientaCni logopedické vySetifeni, kdy je patrné oslabeni
artikulaéni neobratnosti, fonematického sluchu, motoriky mluvidel a
celkové feCového problému. Vysledky téchto zkousek jsou orientacni a
pfi zjiSténi vyraznych opozdénich ve vyvoji feCi €i zjiSténych rozsahlych
vadach vyslovnosti je logoped nebo specialni pedagog povinen se
obratit na supervizora, klinického logopeda nebo odbornika
v pedagogicko —psychologické poradné nebo specialné pedagogickém
centru. Velky rozdil je v komplexnim logopedickém vySetfeni, které
obsahuje zavéry odbornik(l z oboru, foniatrie, neurologie, psychologie,
psychiatrie atd. Toto vySetfeni je nasmérovano hlavné na pfredskolni
vék, protoze v tomto véku nejvice dochazi k zachyceni feCové vady
pediatrem, matefskou Skolou, rodinou ¢&i jinym podnétem. Orientacni
logopedické vySetfeni je Casto prvnim kontaktem logopeda Ci asistenta
logopeda s ditétem v terénu a na zakladé zavérl z orientacniho
logopedického vySetfeni budou zakonnym zastupcum navrhovana dalSi
opatfeni a postupy. Z tohoto divodu je nezbytné dodrzet zasady prace
s ditétem a rodiCem ve smyslu ochrany osobnich dat a dodrzeni prav
ditéte i zakonného zastupce. VysSetfeni provadime postupné v
jednotlivych sezenich. Délka a pouziti metod zavisi na véku ditéte a
jeho schopnosti koncentrovat se na pozadované zkousky. Musime vzdy
dbat na to, aby dité nebylo pfetéZovano.

Orientac¢ni logopedické vySetfeni se sklada z téchto dil€ich

zkousek:
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e Anamnéza

e Orientacni vySetfeni sluchu

¢ Orientaéni vySetfeni mluvidel

e Orientacni zkousky dychani

e OrientaCni vySetfeni motoriky mluvidel

e Orientaéni zkousky artikulaéni obratnosti

¢ Orientacni vySetifeni fonematického sluchu
¢ Orientaéni vySetieni vyslovnosti

¢ Orientaéni vySetieni slovni zasoby

¢ Orientaéni vySetieni feCového projevu

¢ Orientaéni zkousky verbalni sluchové paméti
¢ Orientaéni zkousky zrakové percepce

¢ Orientaéni zkousky laterality (Tomicka, 2006)

Zakladni pravidla komunikace

Seznameni se s postupy usnadiujici komunikaci, upozornéni
naopak na nevhodné postupy, které se mohou vyskytnout, vybér
individualnich zplGsobl pUsobeni, které pfiznaky zmirfiuji. Dbat na
spravny mluvni vzor rodiny a okoli. Uspé&$nost postupl je silnou

motivaci pro efektivni reedukaci.

Tymova spoluprace

Spoluprace vSech odbornikd je dulezitym aspektem pro dosazeni
optimalnich vysledkll. Jedna se o pediatra, logopeda, foniatra,
neurologa, psychologa a jiné odborné lékafe a také pedagogické
pracovniky.

Pfi reedukaci feCi prochazime vSechny etapy a urCujeme, ve které
Casti je potfeba vénovat zvlastni péci. Pozitivni motivaci dosahneme
dobré spoluprace k nacviku. Pfi stanoveni postupu respektujeme vék,

celkovy stupen vyvoje jedince i uroven intelektu.
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2.4.1 Dechova cvicéeni

PFi mluveném projevu je velmi dlleZitd ekonomie dychani, jaky typ
dychani pfevlada a jaka je sila vydechového proudu. VSe pozorujeme
pfi samovolném feCovém projevu ditéte, napfiklad u obrazku, vypravéni
nebo popisu apod. Je dulezité rozpoznat, zda jde o dychani mélké a
povrchové Ci spravné branicni. Soustifedime se na to, zda neslySime
pridechy ditéte pfi mluvé, zda neni dychani rychlé, jestli dokaze na
vydechovy proud fici nékolik slabik a nenadechuje se uprostfed slova.
Zda je vydechovy proud dostatecné silny pro tvorbu hlasek.

Proud muze unikat lateralné (pfi tvofeni nékteré hlasky nafukuje
jednu nebo obé tvare). Dité také mize hovofit pfi vdechu a sledujeme
také zvySenou nebo sniZzenou nosovost pfi mluvé. Zhodnotime stav
dychani. Pokud zjistime slySiteIné dychani, vétSinou pfi spanku (na
lGzku), nebo pokud o této situaci védi zakonni zastupci, je nutné
nepiehlédnout moznost adenoidni vegetace (nosni mandle) a doporucit
odborné vySetfeni. Je velmi dulezité védét, Ze odstranéni nosni mandle
nemusi byt vysledek efektivni. Je nutna konzultace s odbornikem
(foniatr, pediatr, atd.). Pokud dité dycha povrchné, mélce a kratce,
je potfeba do navrhovanych opatfeni zafadit predartikulacni cviceni i
nacvik spravného dychani (Tomicka, 2006).

e Stimulace patrového uzavéru

e Prudké vydechy do dlané

e Nacvik nadechu nosem, vydechu usty

e Foukani do bublifuku

e ZlepSeni pohyblivosti dolni Celisti

Prakticka dechova cviCeni pro spravné osvojovani fyziologické
artikulace patfi mezi dllezité etapy reedukace. Pracujeme s vyuzitim
obrazkovych karet, které jsou oznaCeny symboly pro spravné provedeni
cvikd.

Dechova cviceni jsou dllezita pro cvi€eni koncentrace, soustfedéni,

nacviCovani spravného vydechového proudu pro spravné tvoreni
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sykavek, zdokonaluji tvofeni hlubokého braniéniho dychani

(Housarova, Sulistova, 2011).

2.4.2 Fonematicky sluch

Fonematicky sluch je schopnost rozliSovat jednotlivé hlasky ve
slovech sluchem. Jedinec je schopny rozliSit spravné a nespravné
znéni hlasky. Pokud neni dostate¢né rozvinuty, dité nerozliSi akusticky
(sluchové) nespravné znéjici hlasku od té spravné a logopedicka
reedukace se miji uCinkem. Dité bude schopné sice hlasku vyvodit, ale
nebude schopné ji zafadit do slov a fixovat ji ve spravném znéni a
pozici. Rozvinuti fonematické diferenciace je zavislé na zralosti CNS a
tedy i na véku ditéte. Je velmi dullezité postupovat v jakékoli
logopedicke intervenci pfiméfené k véku a zralosti ditéte. Dité véku Ctyr
let nedokaze napf. poznat, na jakou hlasku slovo zacina. Musime znat
celkovy stav ditéte, jeho individualitu, koncentraci, pozornost a jeho
celkovou zralost. Metoda zkousky a cvi€eni fonematického sluchu u
déti bude hrou: RozliSovani pfirodnich zvukl — obrazky zvifat, ke
kterym dité vytvofi charakteristicky zvuk a naopak, logoped vytvori zvuk
a dité urci zvire:

¢ Rytmizace slov na slabiky - tleskanim, tukanim, pouzitim Cinelek

a pod. Rytmizujeme slova dle véku ditéte (4-5let az 3 slabi¢na,
5-6 leté dité 3-5 slabi¢na) u pfedSkolnich déti je vhodné pouzit
slova s dlouhou samohlaskou dlouze. Jedna se o prevenci
dysortografickych obtizi

e RozliSovani dvojic obrazkd s odliSnym fonémem, kdy dité musi

znat obsah slov:

e koza - kosa pes — les sila - Zila

e lampa - rampa tika - tyka tele - sele

e Pro dité nad 5 let pouzijeme hru na kouzelna slovicka, kdy dité

akusticky rozliSuje, zda jsou slova stejna Ci rozdilna

pes —pes  pes — pus
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e Sleté dité urCuje prvni hlasku ve slové, u starSich déti damé urcit
posledni

e Zvlastni pozornost vénujeme fonematické diferenciaci obou fad
sykavek a polosykavek (viz. pfiloha)

¢ \yzralost fonematické diferenciace Ize vyzkouSet slovni kopanou
— ur€ime posledni hlasku a dalSi slovo na ni za¢ne

e 6-7leté dité urCuje slovni analyzu a syntézu, ktera je vrcholem
rozvinutého fonematického sluchu, prostfednictvim hry: ,co to
je?” o-k-o — vyhlaskujeme, dité hlasky spoji a odpovi “oko”
(Tomicka, 2006)

2.4.3 Motoricka cviceni mluvidel

,Pfedpokladem spravného vyvoje vyslovnosti ditéte je spravny
mluvni vzor — ten ale nékdy sam o sobé& nestaci. Proto kromé& toho
nezbytného, zakladniho, ale pfece jen do urcité miry pasivniho
preventivné vychovného prostifedku doporuCujeme jesté aktivnéjsi
prostfedek, kterym je gymnastika mluvidel, jejiz ucinnost je tim vétsi,
¢im dfive se zacne provadét.” (Vystejn, 1991, s. 157).

K osvojeni fyziologické artikulace ceského jazyka dopomaha
podpora mluvniho vyjadfovani. Jedna se o cvi¢eni pohyblivosti jazyka,
rtd a Celisti, coz je zakladem pro obratnost mluvidel. Spravné provedeni
motorickych cvikl dopomaha pfirozenému osvojovani jednotlivych
hlasek. Obtiznost cvi€eni je dana individualitou jedince, fyzickym vékem
a celkovou urovni pohybovych dovednosti. Pfi cviCeni pohyblivosti
v Ustech je dulezita presnost provadéni cviku vice nez jejich mnozstvi.
U déti je vyhodné vyuziti obrazkl na motoriku mluvidel a metody
napodoby logopeda. Motivace a hrava forma pomuaze uzkému kontaktu
a uvolnéni situace pro spravnou napodobu. Dulezita je zpétna vazba

dospélého, pro kontrolu spravného provedeni.

e Stimulace dolniho a horniho rtu

e Cviceni uvédomeni si napéti rtd
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o Stfidavé zaostfovani a naspuleni rtl

e Posileni naSpuleni a protahovani rtu

e CviCeni pohyblivosti jazyka

e Masazni cviCeni pro jazyk

e Stimulace kofenové Casti jazyka

e Uvédomeéni si hrotu jazyka

e ZvétSovani rozsahu cCelistniho kloubu

¢ Koordinace jemnych pohybU jazyka

Cvieni pro jazyk jsou naro¢na, protoZe je nutné uvédomit si
jednotlivé Casti jazyka (SpiCka, stfed/hibet, kofen), a to zvlasté u déti

neni jednoduché (Housarova, Sulistova, 2011).

2.4.4 Vyuziti didaktického materialu

Obrazkové soubory plni pfimo svij ucel. Pomahaji k uvolnéni
atmosféry, zaroven motivaci a zapojeni ditéte ke spolupraci. Rozviji
Sirokou Skalu procesU, zrakové vnimani, sluchové vnimani, mysleni,
pamét, mluveny projev, jemnou motoriku a dalSi. Zaroven mohou byt
tematicky uréené k nacviCovani vyslovnosti jednotlivych hlasek razné
fikanky, obrazkové slovniky. Velmi dullezitou soucasti logopedické
terapie je fonematicky sluch. Je tedy dostatek materiald pro rizné
sluchové diferenciace hlasek. Jedna se napfiklad o rozliSovani sykavek,
ale také dalSich hlasek, které byvaji nahrazovany jinymi. Obrazky
obsahuji danou hlasku na zacatku, uprostfed i na konci. Obrazky dité
muze skladat jako puzzle, fadit podle Casové posloupnosti (déjové
obrazky), dale podle spravné a nespravné ilustrace a jinych zpusobu.
ProcviCujeme tim pamét a soustfedéni. K rozvoji slovni zasoby jsou
vhodna i pexesa, ktera mohou byt zaméfena k tématu, napf. nadfazené
pojmy, odévy, povolani, pfiroda, jidlo, dopravni prostfedky a;.
Logopedicka pexesa jsou koncipovana na rozvoj feci, fixaci spravné
vyslovnosti a procviCovani paméti. Je dulezité, aby dité obrazek pfi

obraceni vzdy nahlas pojmenovalo. DalSim materiadlem jsou riuzna
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,Lotta”, kdy dité pfifazuje stejny obrazek na sebe, mohou se objevit i
Sablony pouze se stiny, kdy je nutné podle tvaru rozpoznat, co na karté
je. Obrazky tedy patfi jak k pomuckam didaktickym, tak motivacnim a
nazornym. Velmi dlleZité je zapojeni vlastni fantazie déti pro celkovou
atmosféru komunikace, proto mohou déti obrazky tvofit samy. Vyuziti
obrazkl je vSestranné a v rGzném prostfedi (ambulance, predskolni
zafizeni i vdomacim prostfedi). V matefskych Skolach jsou obrazky pro
podle obrazka vypravéji pribéhy &i pohadky. Vyuziti obrazkového
materialu je velmi Siroké a zalezi na fantazii dospélého, ktery dité vede.

Rytmické fikanky, pfi kterych se dité soustfedi na rym a pfipadny
pohyb, vyvozenou hlasku pfirozené automatizuje. Vybér je velice Siroky,
ale podle zkuSenosti odbornikd nemusi byt uplné vhodny zvlasté v prvni
fazi vyvozovani hlasky. Ovéfené obrazkové materialy, bud bézného
pouziti, nebo tematické obrazkové soubory plni pfimo svuj ucel.
Pomahaji k uvolnéni atmosféry, zarover k motivaci a zapojeni ditéte ke
spolupraci  Zarovenn mohou byt urCené k nacvicovani vyslovnosti
jednotlivych hlasek, rizné Fikanky, obrazkové slovniky. Velmi dilezitou
soucasti logopedické terapie je fonematicky sluch. Je tedy dostatek
materiald pro ruzné diferenciace hlasek. Jedna se napfiklad o
rozliSovani sykavek, ale také u dalSich hlasek, které byvaji nahrazovany
jinymi. Obrazky obsahuji danou hlasku na zacatku, uprostied Ci na
konci slova, aby ho jedinec slySel v rizném umisténi. Obrazky tedy
patfi jak k pomlickam didaktickym, tak motivaénim a nazornym. Velmi
dilezité je zapojeni vlastni fantazie déti pro celkovou atmosféru

komunikace, proto mohou déti obrazky tvofit samy. V domacim

Vigviivs

AT 4 &4

vstoupily i do oblasti logopedie, |ze je v8ak vyuzivat jako doplfiujici

metodu slouzici k motivaci. Jejich pouziti zavisi na fadé okolnosti.

32



V prvni fadé na situaci, individualité jedince, jeho véku, zakladnich
pficinach poruchy a podobné. Obecné |ze konstatovat, Ze pocitaCové
programy nemohou nahradit Zivou komunikaci a uzky vztah
s logopedem (BubeniCkova, Kutalkova, 2001). Pfes vSechny
technologie doby je velice dulezité dcteni, jelikoz nejefektivnéjSim
prostfedkem k ziskavani gramotnosti u déti je kniha. Ta ma Siroké
spektrum uplatnéni, prohlizeni, listovani, opisovani textd, kdy déti
sleduji pismo a vnimaji knihu jako stabilni hodnotu. Vytvofeni zakouti
pro knihy, ¢i détské knihovny, je idealni pro rozvoj ditéte. Jednotlivé
Zanry, at' uz pohadkove, obrazkové nebo nauéné jsou pestrou nabidkou
pro déti riznych vékovych kategorii a jejich zajmu. Je dobré mit ke
kniham pfistup, aby dité zaujaly a podle zajmu se s nimi mohlo
manipulovat. Pedagog a rodi¢ jsou v tomto sméru pro dité partnery ve
zkoumani a dalSim poznavanim jazyka také zdroji informaci a vzory.
Dité celkové motivuje Kk poznavani, zkoumani pismen a knih.
Predcitanim dité vnima plynulost a tempo feci, praci s hlasem, riizné

jazykolamy v textu a vytvafi si citové pouto k okoli.
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3. SPOLUPRACE RODICU PRI REEDUKACI RECI

VétSina rodiCa si dulezitost kvalitni fec€i u ditéte uvédomuje, a proto
hledaji informace. Pfesto je jejich pfedstava o logopedickych postupech
velmi €asto naivni, podle praktickych zkuSenosti vyroky rodi€i svédc&i o
tom, Ze Zadny z nich nevi, jak ma vypadat efektivni logopedicka péce.
Obecna predstava nejen rodi¢l, ale bohuzel i nékterych odborniku je
neustalé opakovani slov a fikanek. Z logopedického hlediska nam
komplikuje Zzivot Casto neklid, uzkost v novych situacich, neochota
zkouset noveé véci. Dité se totiz nejvic a nejsnaze uci od lidi, které ma
rado a ktefi predstavuji jeho ZzZivotni jistotu. NejdulezitéjSi je dobra
spoluprace mezi rodici, ditétem a logopedem. Pomoc pfi rozhodovani,

zda je toto pravidlo splnéno, muze pfinést posouzeni nékolika okolnosti:

e Citite-li se na logopedickém pracovisti dobfe nebo alesponi
neutralné

e Dostavate- li na své dotazy pfiméfenou odpoveéd

e CvicCite-li doma ochotné nebo alespon bez odporu

e Maji-li postupy efekt (Kutalkova, 2011)

3.1 Hlavni vlivy na vzajemnou spolupraci

Migwiv s

ucinné logopedie. Néktefi rodiCe maji sami vadu vyslovnosti. Nezbyva
nic jiného, nez taktné upozornit na fe€ovy problém a zkusit je ziskat na
napravu. Vétsinou rodi¢e souhlasi a cvi€i hlasky bud s ditétem, nebo
dochazi samostatné. Bez pfitomnosti rodi€l pfi logopedii v matefskych
Skolach, pouze vedenim pracovnich logopedickych listl a seSitem pro
komunikaci, je postup velmi neosobni a nemuize byt efektivni. Osobni

setkani pfi terapii, i tfeba pasivni naslouchani rodi¢d, je velmi dalezité.
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RodiCe si nevédi rady se svymi mluvidly, natoZ pak se spravnym
vedenim svych déti. V praxi bylo také zaznamenano plno pfipadu, kdy
si rodiCe neuvédomovali nespravnou vyslovnost nékterych hlasek u
svych déti. Tady je tfeba uplatnit pedagogickych schopnosti a rodiCe
presveédcCit. UCitelky materskych Skol zajisté nespravnou vyslovnost déti
slySi. Pokud maji mozZnost vystudovat obor logopedie nebo se seznami
pod vedenim odbornika s metodikou logopedické prevence, ktera
spoCiva ve spravné motorice mluvidel, pak détem hodné pomohou.
Nebo alespon v€as upozorni rodiCe na problém ditéte a doporuci jim
odbornika, ktery je v oblasti logopedické pé¢e kompetentni. Urover fegi
je dllezita pro rozvoj a postaveni kazdého z nas ve spolecnosti, k dané
problematice by Clovék nemél byt lhostejny. Velky daraz by mél byt
kladen na vybaveni feCové urovné jiz v predsSkolnim véku, aby déti byly

na vstup do Skoly dostate¢né vybaveny.
3.2  Vytvoreni urovné spoluprace

KaZdy jedinec dochazejici do logopedické ambulance je rozdilny.
Ma jiné fyziologické pfedpoklady, schopnosti, Zije v jinych podminkach,
jak kulturnich, tak i socialnich. Jedna se jak o déti dochazejici na
terapie, tak o spolupraci se zakonnymi zastupci a logopedem.
Individualita kazdého z nas je dullezitym aspektem pro pribéh
reedukace, ktera by méla probihat na kvalitni durovni a byla pfinosem
pro vSechny strany. Je na logopedovi, aby pfi prvnim setkani dokazal
navodit atmosféru, vzajemnou davéru a ujisténi, ze logopedicka terapie
sméfuje k prospésnosti mluveného projevu ditéte. Vék ditéte je
dilezitym aspektem, ale celkové schopnosti a celkova uroven
mluveného projevu by meéla byt viditelné prokazana pfred rodici, aby
skuteCnost o aktualni dosazené urovni projevu potvrdila spravnost
zvolené metody pro napravu. Re¢ se rozviji nerovhomérnym tempem. |
u jedincl stejného véku neni spravné vysledky urychlit a sjednotit pro
kazdého stejnym méritkem, ale seznamit klienty s realnym oCekavanim

a individualitou kazdého. Je dulezita profesionalita logopeda,
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optimismus, pohotovost v odpovédich a informace o tom, jak maji
rodiCe s ditétem pracovat doma. Dale je podstatné také seznameni s
cilem, ktery danym cvi€enim sledujeme. ZdlUraznéni dalezité etapy pfi
logopedické terapii a to je spravné pochopeni a provedeni motoriky
mluvidel. Na pocatku logopedické reedukace by méla byt motorika
zafazena a po uspéSném provadéni jednotlivych cvikl je mozné
zvySovat narocnost logopedickych postupl. Spoluprace je zavisla nejen
na atmosfére, ale také na prostfedi, kde na dité pusobime. Velice zalezi
na tom, jak vypada logopedicka ambulance i samotny logoped, pokud
se jedna o logopedického asistenta v matefské Skole, kde to dité zna a

Podminkou celkové uspésnosti logopedické péce je spoluprace
s rodinou. Je nutné zakonné zastupce poucit o nutnosti kazdodenni
prace, staCi pouze kratkou dobu, ale cviCeni musi byt pravidelné.
Celkové je dulezita informovanost rodi€l o metodice logopedického
pusobeni, jaké postupy budou zvoleny, jaky okruh material( je vhodny
pro nacvik doma. Tim je také dilezita prace logopeda pfimo s rodici,
praktické informace a ukazky cvikd. Je dllezité, aby vSe bylo podavano
stru¢né a prehledné. Je na logopedovi, aby se taktnim zplisobem ujistil,
zda bylo jeho instrukcim porozuméno a zda se jimi rodicCe fidi. Nestaci
pouha otazka, zda rozumi, ale je dobré, aby rodiCe predvedli, jak doma
s ditétem cvici. Podle moznosti je dobré pozadovat, aby doma pusobil
na dité ten dospély, ktery dochazi na logopedii. Spoluprace s rodinou
by méla trvat po celou dobu logopedického vedeni (Vystejn, 1991).

Pro vytvoreni urovné spoluprace rodi€l s logopedem zavisi také
kvalita strategie Fizeni matefskych Skol. Tam by se mohly vytvaret
podminky pro kvalitni logopedickou prevenci a spolupraci vSech stran,
dle ramcového vzdélavaciho programu pro oblast ,Jazyk a fec".

,V souladu s novymi principy kurikularni politiky, zformulovanymi v
Narodnim program rozvoje vzdélavani v CR (tzv. Bilé knize) a
zakotvenymi v zakoné ¢.561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,

stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani ($kolsky zakon), se do
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vzdélavaci soustavy zavadi novy systém kurikularnich dokumenttd pro
vzdélavani Zaku od tri do devatenacti let” (RVP PV, 2007, s. 9).
Zameérem vzdélavaciho usili pedagoga v oblasti psychologickeé je
podporovat dusSevni pohodu, psychickou zdatnost a odolnost ditéte,
rozvoj jeho intelektu, feci a jazyka, poznavacich procesu a funkci, jeho
citu a vule, stejné tak i jeho sebepojeti a jeho kreativity a sebevyjadreni,
stimulovat osvojovani a rozvoj jeho vzdélavacich dovednosti a
povzbuzovat je v dalSim rozvoji, poznavani a uceni.
Oblast jazyk a fecC: DilCi vzdélavaci cile, co pedagog u ditéte podporuje:
e Rozvoj feCovych schopnosti a jazykovych dovednosti
receptivnich (vnimani, naslouchani, porozuméni) i produktivnich
(vyslovnosti, vytvareni pojmud, mluvniho projevu, vyjadfovani)
¢ Rozvoj komunikativnich dovednosti (verbalnich i neverbalnich) a
kultivovaného projevu
e Osvojeni si nékterych poznatkll a dovednosti, které predchazeji
¢teni i psani, rozvoj zajmu o psanou podobu jazyka a dalSi formy
sdéleni verbalni i neverbalni (vytvarné, hudebni, pohybové,
dramatické)
Vzdélavaci nabidka, co pedagog ditéti nabizi:
¢ Artikulacni, FeCove, sluchové a rytmické hry, hry se slovy, slovni
hadanky, vokalni ¢innosti
e Spole¢né diskuze, rozhovory, individualni a skupinova
konverzace (vypravéni zazitkl, pFibéhl, vypravéni podle
skute€nosti i podle obrazového materialu, podle vlastni fantazie
apod.
e Komentovani zazitka a aktivit, vyfizovani vzkazl a zprav
e Samostatny projev na urcité téma
e Poslech ¢tenych i vypravénych pohadek a pribéhu
e Prfednes recitace, dramatizace, zpév
e Grafické napodobovani symbol(, tvaru, Cisel, pismen
e Hry a dinnosti zaméfené k poznavani a rozliSovani zvukd,

uzivani gest
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« Cinnosti seznamujici déti s rGznymi sdélovacimi prostredky
Ocekavané vystupy, co dité na konci pfedSkolniho obdobi zpravidla
dokaze:

e Spravné vyslovovat, ovladat dech, tempo a intonaci feci

e Pojmenovat vétSinu toho, ¢im je obklopeno

¢ Vyjadfovat samostatné a smyslupiné myslenky, napady, pocity,

minéni a usudky ve vhodné formulovanych vétach

e Vést rozhovor (naslouchat druhym, vyckat, az druhy dokonci

mysSlenku, sledovat fe€nika i obsah, ptat se)

e Domluvit se slovy i gesty, improvizovat

e Porozumét slySenému (zachytit hlavni mysSlenku pfibéhu,

sledovat dé&j)

e Formulovat otazky, odpovidat, hodnotit slovni vykony, slovné

reagovat

e Chapat vtip, humor, rym, vymyslet synonyma, homonyma,

antonyma

e Pohybovat o€ima zleva doprava, poznat néktera pismena, Cislice

e Poznat napsané své jméno, projevovat zajem o knizky, hudbu,

filmy, uzivat telefon

Prostfedi komunikacné chudé, omezujici béznou komunikaci mezi
détmi i s dospélymi, ohrozuje Uspéch vzdélavacich zaméru pedagoga.
Zaroven zpusobuje malo pfilezitosti k samostatnym feCovym projevim
ditéte (spontannim i fizenym) a slabou motivaci k nim. Velkym rizikem
je Spatny jazykovy vzor, vytvareni komunikativnich zabran, jako
necitlivé donucovani ditéte k hovoru, nerespektovani détského ostychu
vedouciho k uzkosti a strachu ditéte. V dnesSni dobé je stéle
diskutovana otazka nepfiméfeného vyuzivani audiovizuadlni techniky jak
Casové tak obsahové, jako jsou nabidka nevhodnych programd,
dlouhodobé sledovani televise apod. Tim i omezeny pfistup, zajem o
literaturu a naslednou nedostateénou pozornost k rozvoji dovednosti
predchazejicich &teni a psani (RVP PV, VUP Praha, 2004).
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3.3 Cil spoluprace rodi¢t s logopedem

Hlavnim cilem spoluprace pfi logopedické terapii je nastaveni
dobré urovné reedukace. Pfitomnost rodiCe je velmi dulezita pro obé
strany, jak pro dité, tak pro logopeda. Postoj rodiny a nejblizSiho okoli
ovliviuje vyvoj ditéte. Jelikoz v nékterych matefskych Skolach probiha
logopedie s dobrovolnou ucasti rodiCa, ktefi z vlastnich zkuSenosti
osobné tuto aktivitu nevyuzivaji, je nutné zduraznit, jak dalezity tento
aspekt je. Pro efektivhost logopedické reedukace je aktivni zapojeni
vSech stran a vytvofeni tim maximalni péCe a uspésnosti. Pfima
konzultace rodi¢l s logopedem pfi praci, kdy nastanou situace rizného
pavodu, nasledujici feSeni a nazor odbornika ¢asto byva na misté pro
spravné postupy. Z logopedickych sesitd vedenych v MS &asto nemusi
chapat techniky metody logopedické reedukace. Cilem pfimé
spoluprace je efektivnost logopedické intervence, stanoveni postupd,
feSeni situace, podpora a pochvala a celkové probrani situace a
vyslechnuti nazori zakonnych zastupcu. Pro dité je pfinosem ucast
rodiCe jako podpory, pocitu bezpeci, zaroven projevu a jednani v
neobvyklé situaci. RodiCe tak také poznaji projev svého ditéte v jiné
socialni situaci, jeho reakce, komunikace, pohotovost a celkove
pochopeni situace. Dozvi se, jak a kdy dité chvalit, logoped zdurazni
situace vhodné pro podporu, v jakych situacich dité opravovat a kdy ne,
kdy byt pasivni a kdy naopak aktivhé pulsobit na dité. Dulezité je
pochopeni a spravné provedeni orofacialni motoriky, protoze
predpokladem pro efektivni logopedickou intervenci je spravné
fyziologické postaveni Celisti, jazyka a rtl. Jelikoz celkovy rozvoj feci
souvisi i s duSevnim a télesnym stavem ditéte, je dobré rodi€im klast
dulezitost navozeni atmosféry pusobeni na dité. Jeho uvolnéni,
vzbuzeni zajmu k cinnostem rozvijejicim dité komplexné, jako jsou
tvofivé cinnosti, hudba, ¢teni knih, dramatické Cinnosti, uzky vztah s
pfirodou i moderni techniky vyuky s vyuzitim pocitaCe. V kazdém
pfipadé je potfeba znat individualni vyzralost jednotlivcl, odhadnout

jejich zajmy a pusobit vhodnym zpusobem. Probuzeni zajmu takovym
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pusobenim a zaclenéni preventivniho cvi¢eni mluvidel do bézného dne
nam dopomlze k nastaveni urcitych podminek pro spravny vyvoj
mluveného projevu. ,Podkladem pro vydani rozhodnuti o odkladu
povinné Skolni dochazky byva ve vysokém procentu nespravna
vyslovnost déti. To svédCi o malo intenzivni logopedické péci —
prevenci Skoly, ale i péci ostatnich odborniki. Ze zavérd inspekce
vyplyva, Ze zatim neexistuje systémovy pfistup Kk zajiStovani
logopedické péde. Soudasné potfeby déti jsou vyssi nez moznosti MS.
Proto je potfeba vénovat zvySenou pozornost dil¢im vzdélavacim ciliim
v této oblasti a vzdélavaci nabidce ve vSech integrovanych celcich,
zafazovat do volnych chvilek denniho programu ruzna artikulaéni
cviCeni, feCove, sluchove a rytmické hry, hry se slovy, slovni hadanky a
vokalni €innosti. Je tfeba ve spolupraci s odborniky nabizet rodi€¢im

poradensky servis a osvétove aktivity.” (BeCvarova, 2010, s. 38).
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PRAKTICKA CAST

4. PRUZKUM SPOLUPRACE RODICU S
LOGOPEDEM

Pro toto Setfeni byla stanovena otazka spoluprace rodic
s logopedem, pro efektivni reedukaci narusené komunikacni

schopnosti.

4.1  Cil prdzkumu

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat postoje rodi€l k narusSené
komunikaéni schopnosti déti a vzajemnou spolupraci s logopedem.

Dil¢im cilem bylo zaméfeni se na danou problematiku z Sirokého
pojeti metod reedukace. Nazor na odborné vedeni logopedicke péce jiz
od predSkolniho véku, to znamena v€asna logopedicka prevence

v matefskych Skolach.

Pro prizkumné Setieni byly stanoveny nize uvedené hypotézy:

Hypotéza €. | Efektivita logopedické péfe uzce souvisi se vzajemnou

1 spolupraci logopeda a rodict

Hypotéza €. | Prostupnost logopedie do matefskych Skol zajisti

2 celkovou informovanost rodi¢l v této problematice

Hypotéza €. | Pfima ucast rodi€l pfi reedukaci je zakladem pro
3 spravné pochopeni logopedickych postupl a nasledné

vedeni doma

Tabulka 1: Hypotézy
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Pro dosazeni cile a ovéfeni hypotéz byla zvolena metoda analyzy
prostfednictvim dotazniku, ktery splioval pozadavky anonymity,
obsahoval instrukce ke spravnému vyplnéni. Zakladni soubor
predstavovali rodiCe navstévujici zafizeni prfedskolniho vzdélavani -

materska Skola Todita, Praha 4

4.2 Harmonogram postupu

1) Pripravna faze:

Léto 2011 — sestavovani otazek dotazniku, zdrojem pro formulaci
otazek byly informace z naslechd odborné praxe v logopedické
ambulanci a konzultace klinického logopeda se zakonnymi zastupci.
Dotaznik obsahoval 8 otazek s nabidnutymi mozZznostmi odpovédi a také
prostor pro vlastni vyjadfeni.

2) Realizaéni faze:

V poloviné mésice fijna, po zacCatku Skolniho roku, bylo rozdano
celkem 84 dotaznikl. Dokumenty byly pfedany rodi¢im, ktefi méli déti
zapsané na logopedii v matefské Skole, tak i rodi€¢im déti, co logopedii
nenavstévovali nebo dochazeli do logopedické ambulance. Nasledné
v uréeném terminu koncem fijna byly zpét vybirany. V uvedeném
terminu ukonc&eni Setfeni bylo vraceno 52 vyplnénych tiskopisu.

3) Vyhodnocovaci faze:

Zpracovani dotazniki bylo uskute¢néno v programu Microsoft
Excel. Analyza jednotlivych odpovédi je dopInéna grafickym vyjadfenim
dat a matematicko-statistické zpracovani ziskanych dat (vyjadreni

procenty).
4.3 Charakteristika mista Setreni

Od pocatku Skolniho roku 2011 matefrskou Skolu, ktera se nachazi v
Praze 4, tvofi 4 heterogenni tfidy. Zde byl proveden prizkum Setfeni na
téma bakalarské prace reedukace narusené komunikacni schopnosti a

spoluprace rodi¢l s logopedem. Provoz Skoly je od 6:30 do 17:00 hod.
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V matefské Skole je zajisténo celodenni stravovani. Je obklopena Skolni
zahradou, kde je velka plocha zelené s vzrostlymi stromy a kefi, tfemi
piskovisti a zahradnimi hragkami. Skolni zahrada slouZi ke sportovnim
aktivitam v prubéhu celého roku. Matefska Skola je zaméfena na zdravy
zivotni styl. Respektuji pravo na vlastni spontanni aktivity, individualni
pfistup k détem a respektuji psychohygienické normy. V rannich
hodinach se déti schazeji kazdy ve své tfidé, kde probihaji hry a
cinnosti déti, ty se zapojuji do individualnich nebo skupinovych Cinnosti.
V dobé od pul devaté je pribézna svacina a dokoncuji se prace déti,
hry. Po svaciné dochazi k diskuzi a utvareni naméti a zavéra pfipravy
na pobyt venku. Nasleduje pobyt venku az do obéda. Po obédé odchazi
nékteré déti domu, jiné maji poledni odpocCinek s poslechem pohadek.
Kolem jedné hodiny odpoledne dochazi ke klidnym aktivitdm nespicich
déti a postupnému vstavani probouzejicich se déti. Od Ctvrt na ffi je
prubézna svacina a spontanni €innosti déti ve tfidé nebo na zahradé.
Matefska Skola nabizi pro své déti krouzek zpévu, cvi€eni a hrani
na flétnu. Déale nabizi plavecky vycvik a pohybové aktivity. Na zacatku
Skolniho roku byla provedena za souhlasu rodi¢l depistaz
(vyhledavani, vytipovani déti ke korekci feCi), poté je zajistovana
pravidelna logopedicka intervence materské Skole nebo ambulantné u
klinického logopeda. Dulezita je nejen spoluprace s ucitelkami v

matefské Skole, ale i s rodiCi ditéte, které potfebuje logopedickou péci.
4.4  Charakteristika souboru

Zakladni soubor zkoumaného vzorku predstavoval rodiCe déti
navstévujicich matefskou Skolu Tocita, Praha 4. PfedSkolni zafizeni
navstévuje 112 déti. Prizkum byl proveden ve tfech tfidach, celkem 84
rodicu. Vybér byl proveden, z divodu dlouhodobé spoluprace, s
klinickou logopedkou, navstévujici uvedené predskolni zafizeni.
V ambulanci logopedky byla moznost dlouhodobé praxe. V materské
Skole bylo zapsano 24 déti na logopedii. Zamér dotaznikového Setfeni

byl z SirSiho pohledu, dotazniky byly tedy rozdany i ostatnim rodi€¢dm,
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dochazejicim do matefské Skoly se svymi détmi. Hlavnim kladnym
zhodnocenim Setfeni bylo ziskani informaci a pohledu na logopedickou
prevenci rodi¢l od vSech vékovych skupin déti. Svdj nazor a vybér
odpovédi uskuteCnili i rodiCe, co nikdy nepfisli s logopedem do
kontaktu. DalSim kladnym pfinosem bylo uvédoméni si duleZitosti této
problematiky a individualnich pfipadd a nasledny zajem rodi¢l o
logopedické vySetfeni svych déti. Zapor vybéru pak muze byt vidén
v pasivité nékterych rodiCu pfi spolupraci. Jelikoz v matefské Skole je
aktivni ucast na logopedii dle volby zakonnych zastupcu, zatimco do
ambulance vzdy dochazi spolu s ditétem. Béhem pulro¢niho pasobeni
na logopedii vedené v materské Skole, se aktivné ucastnili 3 rodice z 24
prihlaSenych déti na logopedii. Dale fakt, ze velky zajem méli rodice
velmi malych déti a u zakonnych zastupcu pfedskolnich déti byla ¢asto,

alespon v pfipadé tohoto prlizkumu, vétsi pasivita.
4.5  Analyza dat a interpretace vysledkii

Analyza vysledku dotaznikového Setfeni byla provedenim rozboru
jednotlivych otazek a dale zu€astnénymi konzultacemi a rozhovory s
rodiCi. V nasledujici Casti jsem vyhodnotila nasbirané odpovédi
grafickym vyjadienim.

Otazka €. 1

Navstévujete v soucasné dobé logopeda?

obé varianty

MS

ambulance H |ogopedie

nenavstévuje

0% 10% 20% 30% 40%

Graf ¢. 1 - Navstévnost logopeda se svym ditétem
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V tomto grafu €. 1 je znazornéna aktualni navstévnost logopedie v
dobé Setfeni. Je velmi znatelné nejvétsSi procento déti v matefské Skole
35 %, nebot’ podle pfimych rozhovoru s rodi¢i pfihlasi dité na logopedii i
z davodu prevence, pro spravné postaveni mluvidel, motoriku jazyka a
artikulace. DalSim divodem je, Ze rodiCe vyuzivaji malé Casové
moznosti z divodu svého zaméstnani. Z celkového podtu 52 dotaznikd,
35 % (18 respondentl) odpovédélo, Zze navstévuji logopedii vedenou v
matefské Skole. Velka C¢ast 27 % (14 respondentl) chodi do
logopedické ambulance ke klinickému logopedovi, 19 % (10
respondentl) nikam zatim nedochazi a logopedii nevyuZivaji a
poslednich 19 % (10 respondentli) naopak zapsali dité v materské
Skole na logopedickou terapii a zaroven kombinuji vedeni v logopedické

ambulanci.

Otazka €. 2
Jaky byl prvni impuls k logopedické terapii?

MS

. M prvniimpuls
rodina P P

pediatr

0% 20% 40% 60%

Graf &. 2 — Prvni impuls k logopedické terapii

K logopedické terapii byl prvni krok u jednotlivych rodi€¢l velmi
variabilni. VétSina prvnimu seznameni s logopedii pfiklada hromadné
depistazi (vyhledavani déti) v matefské Skole klinickym logopedem 48
% (25 respondentu). DalSi 20 respondentt bylo upozornéno pediatrem,
to se ale jednalo o starSi déti, vétSinou predskolni, jelikoz preventivni

prohlidka u déti je ve 3 a poté az v 5 letech, to uvedlo 38 % . Zbylych
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14 % (7 respondentl) feSilo situaci na podkladech v rodiné nebo

upozornéni znamych.

Otazka €. 3
Divod vybéru logopedické terapie v matefské Skole nebo

ambulanci.

jiné divody

B de
ambulance dlvody

MS

0% 20% 40% 60% 80%

Graf &. 3 - Vybér logopedické terapie v MS nebo ambulanci

V této otazce se opét dostava do popredi logopedie v materské
Skole, ktera se zda byt rodi€im intenzivni, odborna od mladSiho véku
déti, pravidelna a bez omezovani ¢asovych moznosti rodiny. Je velmi
dilezité podotknout, Ze nejvétsi procento poruch pfi svém pusobeni v
ambulanci byla dyslalie a jednalo se o déti pfedSkolniho véku, celkem
67 % (35 odpovédi). Velmi zajimavé byly uvedené jiné duavody pro
logopedické vedeni ditéte v matefské Skole. Hlavnim divodem rodice
uvedli, Ze dité je jiz dobfe adaptované na prostfedi matefské Skoly, Ze
asistent logopeda (preventista feCové vychovy, klinicky logoped) je v
tomto prostredi pfirozenou autoritou, dité nevnima terapii jako navstévu
(5 respondent). Jako jedinou moznost odborného vedeni klinickym

logopedem v ambulanci preferovalo 23 % (12 respondentq).

Otazka €. 4

V ¢em vidite dllezitost spoluprace rodi¢t s logopedem?
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nazornost
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Graf ¢. 4 — Dulezitost spoluprace logopeda a rodicd

Na tuto otazku v nejvétSim poctu rodi€e odpovidali, Ze je velmi
nutna spoluprace vSech stran (dité, logoped, rodi¢) z divodu pochopeni
logopedickych postupu, spravnosti provadéni cviCeni, jelikoz vse
vypada velmi srozumitelné pfi terapii s logopedem, ale v domacim
prostfedi pouze s ditétem Casto nevédi, jak postup zrealizovat spravné.
Motoriku mluvidel a jazyka vidi rodiCe jako velmi sloZitou zalezitost,
ktera na prvni pohled nevypada, ale spravné provedeni neni snadnég,
pfitom jsou cviky dualezité pro efektivni logopedickou reedukaci. Celkem
uvedlo potfebu spoluprace s logopedem a nazorné vedeni 69 % (36
respondentl). Pro dostupnost vhodného logopedického materialu pro
nacvik doma je 27% (14 respondentl) a nedulezitost pro spolupraci a

pouze pusobeni odbornika uvedly 4 % rodicu (2 respondenti).

Otazka ¢. 5

Vase vlastni zkuSenost spoluprace s logopedem?

nejsem pfitomen

malo informaci B spoluprace s
logopedem

vemi dobra

0% 20% 40% 60% 80%
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Graf ¢. 5 — ZkuSenost spoluprace s logopedem

Z téchto odpovédi je zfejmé, ze z61 % (32 respondentl) je
spokojeno s odbornym vedenim logopeda a vyhledava logopedickou
ambulanci z velké miry podle referenci okoli. 31 % (16 respondentu)
neni pfi logopedické intervenci pfitomno, jedna se o vedeni v
matefskych Skolach, kdy rodi¢e chodi ob¢as na konzultace, podle svych
moznosti a zajmu, jelikoz je to pouze doporuCeni a zalezi na jejich
rozhodnuti. Zbylych 8 % (4 respondenti) povazuje oblast spoluprace za
meéneé dostacujici, zakonni zastupci by uvitali vice materialu pro domaci

vedeni.

Otazka €. 6

Kdy jste zacali pozorovat vysledky?

bez vysledku
rok a vice

do roka

do mésice

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf ¢. 6 — Pozorovani prvnich vysledki

Vysledky logopedické péCe pod odbornym vedenim 53 %
(27 respondentl) zaznamenalo viditeIné do jednoho mésice. Z vétsiho
méfitka se jednalo o mladSi déti, spravné postaveni jazyka a mluvidel,
vyslovnost L, mékcCeni, vyslovnost K a artikulace. 34 % (18
respondentu) vidi vysledky do roka, mezi 9 % (5 respondenti) jsou
rodiCe s détmi, kde se jednalo o rotavibratory. Diferenciace sykavek
byla téz dlouhotrvajicim vedenim logopedické terapie. Prvni uspésnost

je vSak velmi individualni zalezitost. Zbylé 4 % (2 respondenti) nevidi
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zadné zmény. Aby celkova uspésnost terapie byla efektivni, Ze je
nutné, aby dité €i dospély byl komplexné vyrovnany jak po télesné, tak i

dusevni strance.

Otazka €. 7
Jaké nedostatky vidite v problematice spoluprace v logopedické

PEGi?

jiné

netusim
B nedostatky

informovanost

0% 20% 40% 60%  80%

Graf ¢. 7 — Nedostatky v logopedické péci

Z pohledu zakonnych zastupu je nejvétSim problémem ve
spolupraci logopedické terapie mala informovanost rodi¢l. Dale celkova
prostupnost logopedie jako samostatné védy do matefskych a
zakladnich Skol. Toto je zastoupeno v nazorech 62 % (32 respondentl)
respondentt. DalSich 23 % (12 respondentl) netusi nedostatky, z
ddvodu neznalosti problematiky, nebo logopedii nikdy nenavstévovali.

15 % (8 respondentll) uvedlo jiné divody:

Individualita logopeda 2x

Neznalost vyvoje FeCi pro vyvozovani hlasek 3x

Preferuji domaci vedeni 1x

Malo zadavanych ukolu pro vedeni doma 2x
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Otazka €. 8
Meély by podle Vas byt ucitelky materskych Skol proskoleny na

preventisty feCové vychovy?

jiné 15%

netusim
B nedostatky

informovanost

0% 20% 40% 60%  80%

Graf &. 8 — Ugitelka MS jako prenventista feGové vychovy

Pro preventisty feCové vychovy v matefskych Skolach, jakozto
odborného vzdélani ucitelek, je 62 % (32 respondentu), a to z duvodu
pfedchazeni Spatné motorice mluvidel a narusené artikulace u déti.
23 % (12 respondentl) uvadi, Ze logopedii by mél vést pouze klinicky

logoped a 15 % (8 respondentll) nezna problematiku logopedie.
4.6  Zavéry prazkumu a navrhy pro praxi

Na zakladé dotaznikového pruzkumu a ovéfeni hypotéz bylo
pracovano sodpovédmi 52 respondentd a tim se dospélo
k nasledujicim zavérim.

Hypotéza H1: ,Efektivita logopedické péce UuUzce souvisi se
vzajemnou spolupraci logopeda a rodic¢a.*

Oboustranna cilevédoma cinnost rodi€l a logopeda a spole¢né
postupy reedukaénich metod jsou velmi dulezité aspekty pro ucinnost
napravy celkového mluveného projevu déti. Hlavnim problémem osvéty
o logopedii a celkové velkym pocétem déti s naruSenou komunikacéni

schopnosti je nedostateCna logopedicka prevence po vyvojové strance
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feCi Ci vCasné feSeni jednotlivych pfipadld. Podle nazord rodi€d ma
nejvétsi vliv na rostouci pocet pfipadd u déti s narusenou komunikacni
schopnosti péCe ze strany rodiny, vliv televize, internet a jinych
masmédii. Doba je vSak zmodernizovana a nemuzZeme zavrhnout
pocitaCoveé techniky a vybaveni domacnosti. PocitaCe a televize jiz patfi
k Zivotu kazdého z nas. Proto je potfeba zaclenit i k ttmto aktivitam
praci s literaturou, cCteni. Motivovat dité i dospélé k této Cinnosti, ne
zavrhovat sougasné moderni zvyky. Cteni je velmi dulezitym aspektem
pro rozvoj komunikacnich schopnosti, je preferovano v matefskych
Skolach pfi relaxanich a odpocdinkovych ¢&innostech. Muzeme ho
zaclenit i do veCerniho ritualu uspavani déti. Kazdy vecer pfed spanim
Cteni pohadek, u starSich déti ponechani prostoru pro jejich vlastni
Cteni. Dale je velmi dulezita otazka, kdo by mél prvni na problém
upozornit. NejspiS by to mél byt ten, kdo jako prvni rozpozna jakousi
odliSnost od normalu. Muze to byt rodi¢, ktery, pokud ale bude znat
odbornou stranku vyvoje feCi u déti, rozpozna odchylku od normalu,
dale pediatr jako odbornik, uCitelka a také okoli pfibuznych a znamych.
Proto je jist¢é velmi dllezité logopedickou prevenci aktivovat v
predskolnim vzdélavacim zafizeni, k tomu by jisté pomohlo odborné
Skoleni ucitelek, aby mély moznost poradit a pfedchazet narusené
komunikaéni schopnosti déti. Spoluprace Skoly se zakonnymi zastupci
je velmi podstatna. Pokud jeden clanek nefunguje a jedna strana se

stavi k danému problému pasivné, nemUlze byt metoda ucinna.

Hypotéza H2: ,Prostupnost logopedie do matefskych Skol zajisti

celkovou informovanost rodi¢u v této problematice.*

Dité, které navstévuje logopedickou ambulanci, je vétSinou na
doporuceni pediatra a ve velké mife v predskolnim véku. Pokud
matefska Skola provede depistaz déti za souhlasu zakonnych zastupcu,
je pocCet déti s doporuc¢enim na logopedii velmi vysoky. Pravé v tento

okamzik se mlze objevit prvni impuls pro rodi€e nejen situaci fesit, ale
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zaroven zjistit pfipadnou odchylku. Celkova informovanost o prevenci o
narusené komunikacni schopnosti a moznostech logopedické péce je
pro rodiCe velmi dulezitd. Jak vyplyva z vyzkumného Setfeni, zakonni
zastupci by uvitali vice informaci jiz v pfedSkolnim zafizeni. Je to
z ddvodu pravidelného dochazeni ditéte do matefské Skoly a tim i
Castému logopedickému vedeni . Dité je v adaptovaném prostiedi
s vrstevniky, je uvolnéné pro spolupraci. Zde je vSak dulezitym
aspektem pfima ucast rodi€l pfi logopedickém pulsobeni na dité.
Materska Skola ma vlastni Skolni vzdélavaci program a tyto sluzby vede
v rizném cCasovém rozpéti. Nékteré maji logopedii dopoledne, jiné
v odpolednich hodinach, aby nebyl narusen chod dopolednich €innosti.
RodiCe vSak maiji uCast na téchto terapiich na vlastnim uvazeni. Velmi
Casto z Casovych duavodi nedochazi ani jednou za pll roku na
konzultace s logopedem a nezapoji se do pfimé prace s ditétem tedy
ani doma. Velmi Casto se stava, Ze se divi, pro€ se nedostavily vysledky
v kratké dobé a tehdy se dostavi osobné a danou situaci proberou
s logopedem. Dojde k okamziku, kdy si uvédomi sloZitou pfipravu a
postupy logopeda, jak dllezité je byt aktivni a uc€astnit se odborného
vedeni. Pfiblizeni se k velkému zdroji informaci je zakladnim kamenem,

pro uspésnost a pochopeni vedeni logopedické reedukace.

Hypotéza H3: ,Pfima ucast rodi¢u pri reedukaci je zakladem pro

spravné pochopeni logopedickych postupt a nasledné vedeni doma*“

Odbornym vedenim si rodi€ v praxi osvoji motoricka cviCeni
mluvidel, posilovani jazyka, dechova cvi¢eni a spravny postup pfi
nacviku hlasek. V matefské Skole jsou konzultace s rodi¢i volné
pristupné, avSak v praxi velmi zfidka vyuzZivané. Jednotlivé postupy
vCetné nacviku hlasek jsou vedeny v sesité, ktery by mél slouzit doma
jako nastroj pro posloupnost a navaznost logopedické prace odbornika.
Uspésnost napravy fedového problému je velmi individualni, ale pokud

se porovna vysledek reedukace v ambulanci a naprava v matefské
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Skole, dosla jsem k vlastnimu nazoru a to, Zze v ambulanci dostane
zdanlivé pasivné sedici rodi¢ instrukce, jak by mélo cviCeni doma
probihat a celkovou terapii bere i jako svlj ukol a zaroveh motivaci
k pfistimu sezeni. V matefské Skole probiha terapie vétSinou
individualné, kdy pracuje logoped dité, rodiCe jsou v jistétm slova
smyslu pasivni. VeSkera dalSi komunikace se zakonnymi zastupci je
pisemna Ci kratka ustni pfi setkani v matefské Skole. Je vSak velmi
nutné vyclenit si ¢as na konzultaci a praktickou ukazku logopedickych
cviCeni srodiCem. Velkd vyhoda mulze byt jisté v pravidelném
logopedickém pusobeni, vétSinou v kratS§im terminu, nez u klinické
logopedky.

Zaroven si vSak rodiCe Casto nevédi rady se spravnym vedenim
ditéte. Pokud se neucastni reedukace, mnohdy nepochopi spravny
postup uz pfi motorickych cvi€enich, i kdyz aplikuji cvieni na sobé.
RodiCe by si méli vice uvédomovat, ze se sami musi aktivné ucit, jake
je spravné nastaveni mluvidel, spravna poloha jazyka apod. Aktivhé se
zapojovat a podilet se na cviceni ve stejném méfitku jako jejich déti, mit
stejny cil jako odbornik. Neuplatfiovat logopedii v matefskych Skolach
jako zajmovy krouzek, ktery bézi Skolnim rokem, bez aktivity rodicd,
pouze s formalnimi informacemi postupl v logopedickych seSitech.
Spravny postup vytvofi u€innost napravy mluveného projevu déti.
RodiCe jsou vzorem a motivaci svému ditéti, proto je pfima ucast a
aktivni pfistup vSech stran poCatkem uspéchu. Na zakladé zjisténych
udaju jak z rozhovoru se zakonnymi zastupci, tak pomoci dotazniku
byly stanoveny nasledujici navrhy pro praktické prostoupeni logopedie
do povédomi jak rodi¢d, tak ucitelt a Sirokému spektru lidi pusobicich v

rliznych oborech.

e Celkova informovanost rodicl o naruSené komunikaéni
schopnosti
e Pfednasky a seminafe pro rodie o prevenci a moznostech

logopedické péce
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e Spoluprace s pediatry, kontroly mluveného projevu pfi
preventivnich prohlidkach

e Zvysit povédomi o logopedii, posilovat kulturu rodné feci

e Odborné vzdélavani pedagogu

e Celkové vice informaci o komunikaéni schopnosti, ¢lanky,

diskuse

Informace o specialné pedagogickych centrech, o logopedickych

ambulantnich, Skolach a tfidach logopedickych

Spoluprace logopedu se skolou a v pfedSkolnim zafizeni

Maximalizovat rozvoj mluveného projevu v matefskych Skolach

Motivovat rodiny pro praci s knihou a literaturou

e Vedeni reedukace v pfitomnosti rodicu

Spoluprace zakonnych zastupcl a Skoly je velmi dulezitou soucasti
vzdélavani déti komplexné, a to nejen v oblasti logopedie. U itelky
matefskych Skol maji velmi dobré teoretické i praktické znalosti a uzky
vztah k détem. Maji tedy podminky pro v€asné upozornéni rodi€l na
narusené komunikaéni schopnosti jejich ditéte. Otazky a poznatky se
strany zakonnych zastupcu byly velmi rozmanité, a to muze byt z
divodu malé odborné informovanosti o logopedické intervenci a malého
rozebirani problému na vefejnosti. Jak logoped, tak asistent logopeda
musi mit cit pro svou praci, musi umét odhadnout situaci a zajistit
proniknuti logopedickych asistentek do Skolstvi. Je velmi dllezité, aby
tu byla i moznost dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovnikl
z oblasti logopedické prevence. Komunikace s rodi€i je na pfednim
misté pfedSkolniho i Skolniho vzdélavani a v oblasti feCového projevu
ditéte by mél byt zakonny zastupce, dité a ucitel v uzkém kontaktu,
protoZze jediné tak muzZeme predejit moznym problémum v feCové

komunikaci.
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo seznamit se s poznatky o rozvoji
spoluprace a vzajemného pusobeni rodi€l a logopeda pfi metodach
reedukace napravy feéi. Usp&snost kladnych vysledkl zavisi na aktivni
ucasti vSech téchto stran, na pristupech, atmosféfe a i na aktualnim
zdravotnim stavu vSech zucastnénych. Dulezitym aspektem je také
socialni postaveni rodiny a vzdélani rodicu.

Teoreticka Cast prace popisuje problematiku ontogeneze fecCi a
narusené komunikacni schopnosti. Jsou zde prezentovany metody
reedukace feCi u vybranych poruch komunikace a analyza jednotlivych
etap terapie. Prakticka c¢ast byla kliCovym zaméfenim na spolupraci
s rodici, jako neoddélitelnou soucasti efektivni logopedické reedukace.
Na zakladé zvolenych postupt byl cil prace splnén.

Je velmi dullezité si uvédomit, Zze problematika logopedické
prevence, informovanost ucitell a rodi€l a tim v€asna terapie poruch je
soucasti celkového vyvoje déti. Spoluprace s logopedem umozniuje
kazdému peclivé prostudovat dané téma, dava moznosti praktické
prezentace logopedickych postupll. Nedilnou soucasti je proniknuti do
spoluprace s jinymi odborniky (pediatr, foniatr, atd.). Je potfeba vénovat
dostateCnou pfipravu stanoveni cilu Setfeni, peclivé se teoreticky
seznamit s danou problematikou a hlavné dodrzovat spravny postup
logopedické terapie a praktické aplikace vySetfovacich metod.
Uvédomit si cely rozsah problematiky, individualni vyvoj jedince a dalSi
navaznosti. Z vysledkl Setfeni vyplyva, ze efektivita reedukace je vyssi,
pokud se rodie aktivné zapojuji, dodrzuji postupy, instrukce a
pravidelnost cviceni. Velkou roli hraje pfistup rodi€i k ditéti a celkova
atmosféra v rodiné.

Myslenkou této bakalarské prace je ,znovuoziveni” logopedické
prevence, dulezitost aktivni ucCasti rodi€l jak pfi samotném
logopedickém pulsobeni odbornika, tak i nasledné vedeni logopedie

s ditétem v domacim prostfedi. Tato problematika se Sifi jak do Skol a
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predskolnich zafizeni, tak mezi rodi¢i. Stava se dulezitou soucasti
Skolnich vzdélavacich programl matefskych Skol, aby dité bylo zdatné
vSestranné, protoze celkovy stav organismu ovlivhuje mluveny projev
ditéte. Red je zakladnim, spoledenskym néastrojem a sebemensi
odchylka ho bude provazet celym ZzZivotem. Na trhu jsou jiz kurzy
metodiky feCové vychovy jak pro rodiCe, tak ucitele a Sirokou vefejnost.
Matefské Skoly a zakladni Skoly na mnoha mistech navstévuje
logopedicky preventista. Toto je velkym krokem ke zdokonaleni
mluveného projevu naSich déti, s kterym souvisi sebevédomi,
pribojnost, samostatnost a aktivni zpusob zZivota. Celkové prfedchazeni
chybnému pfistupu k rozvoji fec€i ditéte a aktivni pfistup k narusené
komunikacni schopnosti se nam odrazi ve vyvoji osobnosti ditéte a nas

vSech.
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Priloha A — Dotaznik pro rodice pfi logopedickém Setieni k bakalarské
praci

Vazeni rodic¢e, prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho anonymniho
dotazniku, kterym sleduji motivaci pro zvySovani vykonnosti a efektivniho
pristupu k logepedickeé prevenci a terapii.

Viysledky dotazniku budou vyuZity v ramci zpracovani v bakalarské prace
mého studia na Univerzité Jana Amose Komenského v Praze. Mou snahou
Jje vytvorit takovy studijni material, ktery vychazi nejen z teoretickych
vychodisek, ale zaroveri reflektuje aktualni  potfeby  odborného
logopedického vedeni a spoluprace v této oblasti logopeda se zakonnymi
zastupci.

Vstupni informace

(krouzkem nebo zvyraznénim oznacte Vami zvolenou variantu, pokud
Vam nevyhovuje Zadna varianta odpovédi, u bodu “jiné” — je mozné
uvést viastni informace, nazory, zkusenosti atd.):

1. Navstévujete se svym ditétem v sou¢asné dobé logopeda?
¢ Ne, nenavstévuiji
¢ Ano, dochazime do logopedické ambulance
¢ Ano, logopedie probiha v materské Skole
¢ Kombinujeme obé variant
e Jiné

2. Jaky byl prvni impuls k logopedické terapii?
e P¥i preventivni prohlidce u pediatra
e Konzultace v rodiné, na podnét pfibuznych
¢ V materské Skole pfi depistazi déti
e Jiné



3.

Davod vybéru logopedické terapie v materské Skole nebo v
ambulanci.

V matefské Skole, z dlvodu pravidelnosti a €asovych moznosti
Jen v ambulanci u klinického logopeda, i kdyZz intervaly navstév
jsou velké

Nepotiebujeme odborné vedeni, pouze vedeni doma

Jiné davody - uvedte pro jakou moznost se pfiklanite a pro¢

V ¢em vidite dulezitost spoluprace rodi¢a s logopedem
Nazorna ukazka logopedickych postupl a cvi€eni, pro navaznost v
domacim prostredi

Dostupnost k Sirokému spektru fikadel a basnicek

Jedna se pouze o odborné vedeni logopedem, neni nutna
spoluprace zakonnych zastupcl

Jiné

Vase vlastni zkusenost spoluprace s logopedem
Velmi dobra spoluprace, vedeni a konzultace

Malo materialu a informaci pro praci doma

Nejsem pfi terapii v MS pfitomen (pfitomna)

Jiné

Kdy jste zacali pozorovat vysledky
Vysledek se dostavil do mésice
Vysledek se dostavil do roka
Vysledek se dostavil za rok a vice
Nezaznamenali jsme zadny vysledek
Jiné

Jaké nedostatky vidite v problematice spoluprace v
logopedické péci

Nizka informovanost rodi¢a a prostupnost prevence do MS a ZS
Netusim, nedovedu urcit Zzadné nedostatky

Jiné



8. Mély by podle Vas ucitelky materskych skol byt proskoleny
na preventisty reCové vychovy?
¢ Ano, rozhodné by to mélo patfit k jejich odbornému vzdélani
e Nemyslim si, logopedii by mél vést pouze klinicky logoped
e NetuSim, neznam tuto problematiku
e Jiné

Dékuiji za ¢as vénovany pro vyjadieni Vasich odpovédi.
Pavlina Matouskova



Priloha B

Tabulka €. 1 Primérny pocet slov dle véku ditéte (Klenkova, 2000, s. 24)

Pramérny pocet slov

5
70
270 - 300
350 - 450
1 000
1200
1 500
2000
2 500 -3 000




Priloha C

Tabulka €. 2 Faze ontogeneze feci (Lechta, 2003, s. 32)

Obdobi a vék Dosazena uroven re€i
Obdobi pragmatizace
0 reflexni kiik
Od 3. tydne reakce sacimi pohyby na hlas matky
Od 6. tydne Emocionalni kfik

2. — 3. mésic

Reakce usmévem na usmév

3. —4. mésic

Odpovidani broukanim na slySené, hledani oCima

zdroje zvuku

4. - 5. mésic

Reakce na zvukové zabarveni hlasu

6. — 8. mésic

Napodobujici zvatlani

10. mésic L,sozumeéni feci, rozvoj pasivni slovni zasoby,
experimentovani se zvuky
Obdobi sémantizace
1 rok Jednoslovné véty
1-1,5roku Urcitym hlaskam dava komunikativni funkci, zapojovani
prozodickych faktora reci
1,5 - 2 roky Funkce mluveni — ¢innosti, ,prvni vék otazek®,
dvouslovné véty, (telegraficky styl)
Obdobi lexemizace
2 —2,5roku Zacatek ohybani slov, upfednosthovani verbalni
komunikace, konec obdobi — viceslovné véty
2,5 - 3 roky Rekne jméno, pfijmeni, chape pojmy ja, moje, ovlada 1

000 slov, chape roli komunikacniho partnera

Obdobi dramatizace




Priloha D

Prapravné cviéeni k napravé hlasek R

. Stfidavé protahovani koutkt tst a seSpuleni
Spuleni Gst doprovazené zvukem -diferenciace pohybu

Napodobujeme zvuk policejni sirény, Stfidavé a plynule roztahujeme koutky st maximainé do Sitky
rty naspulime, stfidame vyslovnost hlasek G - i a posléze Usta sespulime.

3. LiZANi ZMRZLINY

Koordinace jemnych pohyb jazyka

Protazeni jazyka zlepéeni kordinace pohybu Hrot jazyka sméfuje za horni zoubky, hrotem jazyka pohybujeme
’ v malém rozsahu dopfedu, dozadu, pusinka je oteviena

Jazyk co nejcice vyplaznout a rychle schovat do pusinky. Cvik rytmicky opakujeme

http://www.logopedie-sulistova.cz/hernicek-large.php?id=04
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