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Vliv provadéné hiporehabilitace na korekci narusené
komunikaéni schopnosti u déti

Souhrn

Vyuziti koni v logopedii je unikatni spojeni jedné z disciplin specidlni pedagogiky
a hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi. Koné jsou v soucasnosti vyuzivani v mnoha
oblastech pomocné zdravotni péce. Jejich vyuziti v této formé péce je pomérne
Sirokospektralni a stdva se velmi populdrni. Koné¢ mohou byt zafazeni do 1écby poruch jak
fyzického, tak psychického nebo socidlniho charakteru. Konkrétné hovoiime
0 hiporehabilitaci v pedagogické a socialni praxi, hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii
a hipoterapii v psychiatrii a psychologii. Spole¢nym jmenovatelem téchto tii kategorii je 1é¢ba
za pomoci koné a odborn¢ proSkolené¢ho terapeuta, ktery klienta sméfuje k uréitym predem
stanovenym cilim dle jeho diagnézy a potieb. Posledni formou, jakou se koné ve vztahu
k handicapovanym osobam daji vyuzit je parajezdectvi, tedy aktivni samostatné jezdéni
klienta na koni, které ptisobi jak na jeho fyzické, tak psychické schopnosti.

V ramci logopedie mohou byt koné vyuzivani komplexné. Jde o celé spektrum aktivit
od prace ze zemé, pres Cisténi, az po jezdéni. Narusenou komunikacni schopnost (dale jen
NKS) mizeme délit na funk¢ni a organickou. Funkéni fecové vady byvaji disledkem jiného
postizeni a NKS je v tomto pfipadé symptomatickou poruchou feci. Organické fecové vady
vznikaji pti loZiskovych poSkozenich mozku. Pacienti s funk¢ni 1 organickou NKS mohou byt
rehabilitovani v radmci hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii, kde je napravovano hlavné
pruvodni télesné postizeni a celkova télesna postura. V zavislosti na aktualnich schopnostech
pacienta, hloubce NKS a pfidruzeného postizeni mizeme teCové vady rehabilitovat takeé
v ramci hiporehabilitace v pedagogické a socidlni praxi. Pod toto odvétvi hiporehabilitace
spada pravé vyuziti koni v logopedii, kterému se v Ceské republice vénuje pouze stfedisko
doporucené hiporehabilitace a praktické vyuky Horticon z. s. Diky nim se tedy 1é¢ba naruSené
komunikacni schopnosti nemusi omezovat pouze na prostiedi kancelafe a bézné prostiedky,
ale nabira uplné jiny rozmér za ptitomnosti tak silného motivaéniho prvku, jakym kun pro
pacienty je, a za vyuZiti zcela jedineCnych pomiicek, stimulujiciho prostfedi a logopedické
péce na vysoké urovni.

Klic¢ova slova: hiporehabilitace, kun, logopedie, narusena komunika¢ni schopnost, specialni
pedagogika



The influence of performed hipporehabilitation on the
correction of impaired communication skills in children

Summary

When speaking of a connection between special pedagogy and equine facilitated
therapy, we are interested mainly in using of horses in speech therapy. Nowadays, these
animals are being used in numerous areas of special health care. Their spectrum is to be
concerned a widebody and is also becoming very popular. Issues in physical, psychological,
but also social anxiety character are being solved using horses. In more specific terminology,
we could be speaking of equine facilitated therapy in pedagogical and social practise. The
common term, which could be used to describe these, just mentioned, disciplines, is using a
horse and special therapist combined, who are together aiming for the goals established by
previous diagnosis. The last form, where horses can be used, related to handicapped people, is
para-equestrian sport, which in simple words means solo riding of horse by a client, which
has an impact on physiological or psychological abilities.

Within the speech therapist, the horses might be used in a complex manner. We are
considering here a wide spectrum of activities, starting with working by elements of natural
horsemanship and ending with riding. The impaired communication ability might be
subdivided into functional and organic. The functional speech issues are mostly caused by
another factor and impaired communication ability is in this case only a symptomatic speech
issue. Organic speech issues usually start in connection with focal brain damage. Patients with
both functional and organic impaired communication ability might be rehabilitated in terms of
hippotherapy in physiotherapy and occupational therapy, where mainly the original physical
disability is being fixed. In dependencies on patient’s abilities, his/her stadium of impaired
communication ability and other disabilities, we might also rehabilitate speech issues in
discipline of equine facilitated therapy in pedagogical and social practise. In this area of
equine facilitated therapy we are concerned in using horses in speech therapies, which is in
Czech Republic covered by the Centre of practical teaching Horticon, z. s. Thanks to them,
the therapies of impaired communication ability do not need to be restricted only in an office,
but with using horses, it is gaining another whole new dimension and also a huge motivation
factor, which is created by a horse, using unique tools, stimulating area of speech therapy on
a high level.

Keywords: equine facilitated therapy, horse, impaired communication skills, special
education, speech therapy
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1 Uvod

Vyuziti koni v logopedii je v Ceské republice pomémé nova disciplina. Prestoze
v Ceské republice se teprve pred par mésici podafilo dokonéit metodiku, ktera by souhrnné
popisovala zpiisob, jakym vést logopedickou jednotku za asistence koné, jaké pii ni pouZzivat
pomucky a jak se diky prvkim logopedie v hiporehabilitaci v pedagogické a socialni praxi
vypotadat s jednotlivymi druhy narusené¢ komunikacni schopnosti. Podnétem k vypracovani
takové metodiky byly vysledky mnohych studii, které dokazovaly piiznivy vliv koni na
psychicky stav ¢lovéka. Pravé emoce siln€ ovliviuji, zda pacient bude dochdzet na logopedii
rad. V takovém piipadé se sdm od sebe snazi a intenzivn¢é pracuje na naprave. V opacném
ptipadé klient své pokroky svym piistupem brzdi a pomalé, nékdy az nulové posuny ho silné
demotivuji k dal$i spolupraci s logopedem. Diky mnoha experimentim provadénym v USA je
doloZeno, ze napiiklad pacienti se ziskanou afizii mnohem ochotnéji dochdzeji na
logopedické lekce, je-li na nich pfitomno zvife a zaroven v jeho pfitomnosti Castéji zahajuji
rozhovor, nebo ho radéji vedou pfimo smérem ke zviteti.

Osoby s narusenou komunikac¢ni schopnosti mnohdy byvaji izolovany od svych
vrstevnikdl, protoze Casto nebyvaji schopny se snimi adekvatné dorozumét, coz vede
K frustraci a celkovému odmitani komunikace. V tomto ohledu je vyuziti koni kli¢ové. Jejich
velkym benefitem je totiz jejich bezprostiednost. Nemaji predsudky, nestigmatizuji na
zakladé diagnozy, prijimaji Clovéka pouze jako clovéka. Jednaji s nim dle aktudlniho
rozpolozeni na obou stranich pfesné¢ v dany moment. Toto je naprosto nezastupitelnd
vlastnost, ktera pomtiZe prolomit komunika¢ni bariéry. Osoba s naruSenou komunikaéni
schopnosti si tak ke koni snadno vybuduje vztah a 0 to jednodussi je pak 1 navazani vztahu
a vybudovani si davéry k logopedovi, coz prispiva k Gspésné naprave feCové vady.



2 Cil prace

Cilem této bakalarské prace je vytvorit literarni piehled o aktudlnich pfistupech
V hiporehabilitaci pii feSeni a napraveé narusené komunikacni schopnosti.

Dil¢im cilem je poucit Sirokou veiejnost 0 hiporehabilitaci a implementaci nového
nazvoslovi Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti, jejich odvétvich a piislusnych zaméfeni na
urcité skupiny osob se specialnimi potfebami. DalSim zamérem je seznamit se s jednotlivymi
druhy narusené komunikac¢ni schopnosti, s intervenci za ucasti koni a jejich vlivem na
psychicky i fyzicky stav pacientt. V neposledni fad¢ je cilem také informovat 0 moznostech,
zpusobech a praktickych doporucenich ohledné zapojeni koni do rehabilitace fe¢ovych vad.



3 Hiporehabilitace a vyuziti koni v riznych oblastech
zdravotnictvi

Podle Ceské hiporehabilitaéni spole¢nosti (2019), dale jen CHS, je hiporehabilitace
souhrnny pojem pro vSechny aktivity, které mizeme provadét s koném a klientem. Je na ni
pohlizeno jako na lécebny, vyukovy a vychovny proces, pii kterém se snazime o maximalni
zapojeni Clovéka se zdravotnim znevyhodnénim do spole¢nosti (Hékanson 2008). Klienta
rehabilituje v oblasti motoriky, psychiky i socialnich dovednosti. Termin hiporehabilitace
v sob¢ skryva nékolik oborti. Kromé samotné jizdy na koni zahrnuje také péci o koné. Zde
muzeme jmenovat napiiklad ¢isténi koné, krmeni, péci o jeho Zivotni prostfedi a prostor,
spole¢né vychazky ¢i prekonavani prekazkovych drah, kde zkousime a budujeme vzijemnou
dawvéru a podporu (CHS 2019). S timto tvrzenim souhlasi i Palsdottir et al. (2020) a dodévaji,
ze klienti vyuzivajici intervence a rehabilitace za asistence koni maji lepsi rovnovéhu, vice
sily a energie, kvalitngjsi spanek a Vv neposledni tadé také vyssi sebevédomi. Z jejich
vyzkumu také vyplyva, Ze pacienti s progresivnhimi onemocnénimi maji pocit, Ze za
pravidelnych intervenci pomoci koni, se jejich stav nezhorSuje, jsou jimi nadSeni a interakce
je jim pfijemnd. Rehabilitace, na které dochdzeji, je vice bavi a dodavaji jim silu, zlepSuji
jejich zdravi, pohodu a sebedivéru ve schopnost zvladat dalsi smysluplné ¢innosti i aktivity
kazdodenniho zivota. Tyto informace uvadi také American Hippotherapy Association (2020),
dale jen AHA.

Nézvoslovi pro interakci lidi a koni se v Ceské republice a USA li§i. American
Hippotherapy Association (2020) vymezuje termin hipoterapie jako zpisob profesionalniho
1é¢by v oblastech ergoterapie, fyzioterapie a feCové patologie vyuZzivajici pohyb koné jako
terapeuticky nastroj k zapojeni senzorickych, neuromotorickych a kognitivnich systéml, ¢imz
dochazi k podpoie rozvoje pozadovanych aspektil. V Ceské republice jsou vyse zminéné
sméry 1éCby za casti koné nazyvany souhrnné hiporehabilitace. Odbornici ve fyzioterapii,
ergoterapii a logopedii zaclenuji koné do svych terapeutickych plant jako nastroj, ktery jim
pomaha k dosazeni piedem stanoveného napravného planu. Hipoterapie vSak nemiize byt
povazovana za samostatnou sluzbu oddélenou od tradi¢nich lé€ebnych a rehabilitanich
metod (AHA 2020).

3.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii (HTFE)

CHS (2020) popisuje hipoterapii ve fyzioterapii a ergoterapii (dale jen HTFE) jako
fyzioterapeutickou metodu, ktera jako lécebny prvek vyuziva trojdimenziondlniho pohybu
konského hibetu v kroku. Lécebné ucinky tato metoda nabizi diky stfidavému, rytmicky se
opakujicimu pohybu. Tento pohyb nabizi multisenzorickou aferentni stimulaci, kterd pfimo
ovlivituje motorické chovani klienta aktivaci vSech fidicich urovni centralni nervové soustavy.
Vysledkem je posileni reflexu reparacnich procesi jedince, a to jak na trovni
neurofyziologické, tak psychomotorické a v neposledni fad€ i na Grovni socialni. Variabilita
vyuzivanych poloh, pokud jsou vyuzivany v souladu s posturalnimi schopnostmi klienta,
ovlivni jeho posturu, hrubou i jemnou motoriku a vegetativni funkce (Hakanson 2008).
Integrace terapeutického programu do tradi¢ni 1€cby ma vliv na zlepSeni motoriky vyuzivané



pfi kazdodennich ¢innostech. Dochazi ke zlepSeni mobility, statické i dynamické rovnovahy
a smyslovych reakci. Tyto aspekty mohou vést k vEétsi samostatnosti v zaopatieni sdm sebe
z hlediska hygieny, oblékani nebo sebeobsluhy obecné (AHA 2020).

Podstata a funk¢nost HTFE tkvi v pohybovych impulsech vznikajicich pti chizi koné¢.
Podle AHA (2020) ujde prumérny kin za minutu pfiblizn¢ 100 krokd. Pouhych 5 minut na
takovém koni piedstavuje pro pacienta 500 neuromotorickych impulsti. Za 15 az 25 minut
jizdy na koni, coz je obvykld doba hipoterapeutické jednotky, mize klient ziskat 1 500 —
2 500 neuromotorickych podnéti. Dle CHS (2020) dochazi pienosem téchto impulsi na
klienta, ktery na koni zaujima pro néj nejvhodnéjsi polohu, k aktivaci pohybovych center
v mozku. Ten musi zpracovat piichozi informace o dynamickych zménach polohy téla a jeho
segmentl, které nastavaji pii kontaktu s pohybujicim se koniskym hibetem, a nasledné vyslat
adekvatni rozkazy k tomu, aby organismus reagoval spravnymi rovnovaznymi pohyby. Diky
tomu, ze kit ma podobny pohybovy stereotyp jako ¢lovek, mize pohybové znevyhodnény
pacient pii hipoterapii zpracovavat podobné vjemy, které by pii plném zdravi vysilal smérem
do mozku pfi vlastni chiizi. Pomoci HTFE tedy mizeme docilit pokrokd v rehabilitaci pohybu
0sob s poruchou koordinace, rovnovahy a vyvoje vzpfimovani. Mimo jiné mize slouzit také
jako preventivni opatieni u 0sob se sklony k degeneraci nebo k pieruSeni nervovych drah
fidicich pohyb. Prevence zde spoc¢iva v co nejdelsim piipominani a uchovani si spravného
pohybového vzorce. Hipoterapie musi byt provazena tradicnimi fyzioterapeutickymi
metodami, aby pusobila na klienta komplexné. Pro tradi¢ni metody vSak harmonizuje svalové
napéti a aktivuje spravné svalové tetézce ve fyziologickém pofadi, a tim pfispiva k lepsi
a snazs$i spolupraci klienta a terapeuta. Kromé toho, ze aktivace spravnych svalovych skupin
auceni novych fyziologickych vzorcii za pomoci koné pfispiva plynulejSimu cviceni
fyzioterapeutickych metod v klasické ordinaci, ma na kvalitu terapie a pacientovu ochotu
spoluprace velky vliv také pfimy kontakt s koném a pfirodni prostfedi, ve kterém HTFE
obvykle probiha (Hakanson 2008).

HTFE mohou navstévovat déti jiz od dvou mésici veéku. Nejcastejsi oblasti pro
napravu jsou potize z oblasti neurologie a ortopedie. Doporuceni a povoleni dochazet na
hipoterapii dostava pacient od svého lékare a zpravidla byva provadéno vstupni vySetfeni
fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem. Terapeutickou jednotku vede vzdy kvalifikovany
a proskoleny fyzioterapeut nebo ergoterapeut se specializatnim kurzem pro hipoterapii.
Soucasti tymu, ktery se pfimo podili na terapeutické jednotce je asistent, ktery pomaha
terapeutovi v plnéni rehabilitaéniho planu, dale do tymu patii vodi¢ koné a v neposledni fadé
kan specialné pripraveny pro hipoterapii, ktery ma slozenou specializa¢ni zkousku. Pacient by
mél byt ockovany proti tetanu a mél by mit nasazenou helmu a bezpecnostni opasek, za ktery
by ho v ptipadé nebezpeci asistent chytil. Posledni dvé zminované pomucky nejsou nezbytné
nutné, naptiklad pfi nizkém veéku pacienta nebo pacientové specialni poloze, kdy by tyto
pomucky ptekazely prenosu impulsi ze hibetu koné¢ do téla pacienta. Vedle hlidani
pacientovy bezpecnosti ma terapeut mimo jiné za kol také vybrat pacientovi dle predbézného
kineziologického rozboru koné spravné kohoutkové vysky a Sitky hibetu a upravit délku
terapeutické jednotky podle potieb konkrétniho klienta, a predev§im podle jeho aktualniho
stavu. Dle pacientova stavu, dosazené¢ho vyvoje vzpiimeni a terapeutického cile voli terapeut
také polohu pacienta béhem terapie (CHS 2020). CHS uvadi étyii mozné polohy pro HTFE,
ato polohu priméarniho vzpfimeni uZivanou pacienty leZicimi na bfiSe proti sméru jizdy
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s oporou o predlokti, dale samostatny sed, u kterého je moznost opory o madla, overball,
polstat, mi¢, valec nebo prosty samostatny sed bez opory. Tteti polohou je opa¢ny sed
Vv protisméru jizdy soporou o dlan¢ polozené na bedrech koné aposledni polohou je
asistovany sed, kdy jsou klientovy koordina¢ni mechanismy ovliviiovany asistentem sedicim
na tomtéz koni za pacientem. Hermanova et al. (2014) dale uvadéji polohu vleze na zadech,
ktera je mimo jiné vhodna pro napravu patologického drzeni hlavy, aktivaci krénich svala
a nastartovani funkce senzomotorického systému. Pacient se také stiidavé opira o pravé nebo
klienty, ktefi nemaji zapojené vzpfimovaci reflexy a nebyli by schopni udrzet rovnovahu
a vyuzivat spravnych opérnych bodi pii poloze soporou o piedlokti. Dale se uziva
v pripadech, kdy je tieba upravit tonus patete nebo uvolnit panev a zajistit jeji propustnost pti
sedu. Tato poloha je vhodna i pro neklidné pacienty, které potiebujeme zrelaxovat, nebo pro
pacienty sedici, ktefi vykazuji ke konci terapie tnavu. Dal§i moznou polohou je sed nebo klek
s oporou o dlang. Tato poloha je tréninkem pro aktivni vzpiimeni do sedu a u pacientd, ktefi
klenou zdda a maji chabé drZeni téla, umoznime diky opofe o ruce vyrovnat trup. Bézna
jednotka HTFE trva deset az dvacet minut, pfi¢emz jeji minimalni frekvence by v idealnim
pripad¢é méla byt jednou az dvakrat tydné po dobu alespon tii mésicii s moznosti prodlouzeni
dle pacientova stavu, ptipadného zlepSeni nebo zmény terapeutického planu. V piipadé
intenzivni formy HTFE se doporucuje délky alespon péti dni, béhem nichz terapeuticka
jednotka probiha jednou az dvakrat denné (CHS 2020).

3.2 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (HTP)

Hipoterapie v psychiatrii a psychologii (dale jen HTP) je podle CHS (2020) disciplina
hiporehabilitace, kterd se zabyva pomoci lidem s duSevnim onemocnénim. Pti psychoterapii
prokazatelné dochazi ke zmirnéni nebo odstranéni psychickych obtiZi pacienta, pomaha mu
zvladat slozité zivotni situace a mimo jiné také napomaha k osobnimu rozvoji. HTP je
soucasti komplexniho 1é¢ebného postupu a je zaloZena na vyuziti koné a jeho specifickych
vlastnosti pfispivajicich k pozitivnimu ovlivnéni duSevniho zdravi klienta. Dale napomaha
Kk vytvofeni chybéjicich citovych vazeb a korekci postojti k okoli (Karol 2007). Pozitivni zvrat
pro pacienta je také zména jeho role. Citi se svobodnéjsi od své nemoci, neni ji definovan ¢i
stigmatizovan a z role pacienta prechazi do role jezdce a aktivniho ¢lovéka schopného vyvijet
danou aktivitu, z niz plynou kromé jinych benefitli spoleéné zazitky, které mohou sdilet
S ostatnimi jezdci, svymi prateli (Palsdottir et al. 2020). Pro psychicky nemocné pacienty je
mnohdy slozité vyznat se v interpersonalnich vztazich, protoze verbalni a neverbalni slozka
feci je Casto v rozporu. Oproti tomu kit se nesnazi nic skryvat. Poskytuje okamzitou zpé&tnou
vazbu areaguje na sebemensi komunikacni signal. Diky tomu, ze kun Zzije pfitomnym
okamzikem a netéka myslenkami do budoucnosti, ani se netrapi tim, co se stalo v minulosti,
nuti 1 klienta se maximaln¢ soustfedit na pfitomnou chvili a neodbihat myslenkami jinam.
V piipadé, Ze by pacient ztracel pozornost viuéi koni, kin by to ihned dal najevo a prestal by
S pacientem spolupracovat. Cilem a zaroven motivaci klientd je, aby s nimi ktin spolupracoval
rad a aby spolecné zdarné plnili tkoly, které jim terapeut zadava. Proto se usilovné snaZzi
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ukotvit se do pfitomného okamziku a ziistdvaji autenticti a tim padem dobfe citelni pro koné
(Karol 2007; Hermanova et al. 2014).

CHS (2020) souhlasi s vy$e zmifovanym a dodava, e uz pii prvnim kontaktu
s koném se pacient automaticky dostava do komnova stada. Jedna se tedy o pomérné brzké
vybudovani vztahu, jimz se prohlubuje schopnost vztahy udrzovat, v disledku ¢ehoz se také
prohlubuje vzajemna divéra také mezi klientem a terapeutem. Velkou vyhodou koné¢ je také
nulova stigmatizace vici pacientovi. Koni nezalezi na vzhledu nebo télesnych a dusevnich
nedostatcich klientd. Nehodnoti podle povrchnich kritérii, neméa pifedsudky, pacienty
neroziazuje podle diagnézy do urcitych skupin a v ndvaznosti na toto déleni od nich nec¢eka
stereotypni chovani vychazejici z jejich nemoci. Kan reaguje jen na to, jak se k nému pacienti
v danou chvili chovaji a jestli respektuji jeho potieby. Timto specifickym ptistupem klientovi
davaji ptilezitost zkoumat vlastni chovani a postupn¢ ménit pohled sdm na sebe i na ostatni
lidi (Eugenio 2005; Karol 2007). Frewin & Gardiner (2005) dale tvrdi, Ze ki pasobi na rizné
aspekty psychiky 1é¢eného ¢loveéka a ze podstata pisobeni spoc¢iva v interakci mezi koném,
pacientem a terapeutem a v piipadé skupinové terapie dochazi také k interakci a casto i ke
vzajemné podpote klientt. Terapeut se za pomoci koné snazi 0 relaxaci pacienta, 0 rozvoj
a aktivizaci kognitivnich funkei, o sebepoznani a odhad rozsahu svych moznosti a schopnosti,
dale o zdroj emocionalni podpory a uvédomeéni si saim sebe ve smyslu rozvoje motorickych
funkci a uvédomovani si svych Gspéchi béhem aktualni ¢innosti. V neposledni fadé cili také
na rozvoj socialnich dovednosti, naptiklad kdyz je pfi skupinové terapii vyzadovéna urcitd
mira komunikace a kooperace (CHS 2020).

Prace s koném v ramci HTP je pomérmé rtiznoroda. O to 1épe se kazdému klientovi
nastavi presn¢ podle jeho aktudlnich potieb. S koném lze pracovat ze zemé&, ve volnosti, na
lonzi, na dvou lonzich a samoziejmé také ze sedla. Mlzeme snim prochazet rizné
prekazkové drahy, jit na prochazku, ale 1 jezdit. Dulezitym aspektem je spokojenost
a odreagovani klienta. Pfi terapii by mélo dojit k alesponi chvilkovému oprosténi se od svych
problémt a mélo by byt podporovano ziskavani zdravého sebevédomi. Terapeut musi vytvorit
ptijemnou atmosféru, s klienty vlidné a trp€livé komunikovat a vyhledavat oblasti, ve kterych
jsou pacienti uspésni. Kin by nemél pfinaset zklamani a pocit prohry. Naopak pokud klient
vidi, ze dokaze ovladat koné, dodava mu to jistotu, Ze zvladne ovladat i sam sebe a sviij Zivot
(Frewin & Gardiner 2005; Karol 2007).

3.3 Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP)

Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (dale jen HPSP) je podoborem
hiporehabilitace, ktery vyuziva metody specialni pedagogiky, socialni pedagogiky a socialni
prace a soucasné prostiedi ur¢ené pro chov koni a praci s nimi a kontaktu a interakce s konimi
k motivaci, aktivizaci, vychové a vzdélavani lidi se zdravotnim postizenim nebo se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami. HPSP miizeme vyuzit pro Sirokou Skalu klientely.
Hlavni skupinou jsou lidé se zdravotnim znevyhodnéni a specidlnimi potfebami, ale také
klienti s poruchami chovani nebo uceni ¢i jedinci z rizikovych nebo socialné znevyhodnénych
skupin mladeze i dospélych. Dale mohou byt koné vyuzivani i pii praci s intaktnimi détmi
nebo seniory. HPSP funguje na principu vyuziti v§eho, co mame k dispozici. Mimo samotné

12



jezdéni na koni je vyuzivano predev$im zajimavé prostiedi stije a jejiho aredlu a co se
kontaktu s koném tyce, tak mame Sirokou skalu jejich vyuziti od hlazeni, ¢isténi, Cesani,
vodéni nebo spole¢né plnéni dalSich ukold. Klienti se musi podiidit pravidlim nastavenym
v ramci statku, aby tak piedchazeli vzniku nebezpeci, uci se ale také spolupraci ve skuping,
navazovani novych vztaht, kontaktl a respektu vuci ostatnim zivym tvorum, tedy dal$im
klientim i zvifatim. V neposledni fad¢ piinasi HPSP také alternativu k smysluplnému vyuziti
volného &asu, rozvoji motoriky a pozitivnimu ovlivnéni psychiky a sebevédomi (CHS 2020).
Cinitel prostfedi povazuji za velmi dulezity také Palsdéttir et al. (2020). Z dotazniki
vybranych od tucastnikll jejich experimentu vlivu aktivit asistovanych konimi vyplyva, ze
prostiedi, kde kon¢ ziji, pro ucCastniky experimentu neni tak stresujici jako prostiedi
nemocnice, kde bézn€ probihaji aktivizacni Cinnosti napomdhajici 1é€bé a zaméstnavani
pozornosti pacientil. Prostfedi staji, vybéht a jizdarny vSak v Gcastnicich vzbuzuje klid
a pohodu. Druhym vyznamnym faktorem je také personal vytvéiejici bezpecnou, klidnou
a vlidnou atmosféru pro uzkou komunitu ucastniki, ktefi se nemuseji bat si s sebou piinaset
i osobni a velmi intimni témata. Dulezity je i vybér koné. Symbolika koné podnécuje
psychiku a fantazii. Kun ptedstavuje silu, vzbuzuje respekt, ale na druhou stranu vyzatuje
také svobodu, uslechtilost, vitalitu a vaSen a vSechny tyto pojmy vzbuzuji pozitivni emoce,
které silné€ ovliviiuji nase prozivani (Palsdottir et al. 2020).

HPSP cili na oblast pedagogiky a socialnich sluzeb, k ¢emuz vyuzivd motiva¢niho
a socidlné-aktivizatniho pusobeni koni na c¢loveéka. Klade diraz na rozvoj socialnich
schopnosti a dovednosti, tedy posileni pozitivnich osobnostnich vlastnosti, spoluvytvareni
hodnotového systému, nacvik komunikace a schopnosti spolupracovat, jak uz je uvedeno také
vySe, nebo proziti pocitu soundlezitosti, ktery casto naptiklad pacientim ze socialné
znevyhodnéného prostiedi chybi. Stim souvisi také snaha o snizeni rizika socidlniho
vylouceni diky navazovani novych kontakt, posilovani soucasnych kontaktd a vztahi
Vv rodin€, pomoc pii zapojeni do bézného Zivota a aktivizaci jedince. HPSP se dale zabyva
rozvojem psychické kondice a kognitivnich funkci, posilenim sebevédomi, navozenim
pozitivnich zmén v psychice a moznosti relaxace a odpocinku od svazujicich problémt. HPSP
ovliviiuje také chovani a fyzické zdravi, dochéazi ke zlepSeni schopnosti sebekontroly
a sobéstacnosti, k normalizaci svalového napéti, ke zlepSeni pohybové koordinace
a rovnovahy a ke zvysovani fyzické kondice (CHS 2020).

3.4 Vybér koné pro vyuZiti v hiporehabilitaci a v hipoterapii

Kin, kterého chceme vyuzivat v hiporehabilitaci, musi byt specialné vycvicen. Musi
mit vynikajici kvalitu pohybu, byt symetricky osvaleny a jeho chod musi byt rytmicky. Dale
musi byt velmi klidny pfi veSkeré manipulaci a oSetfovani a musi umét plnit povely terapeuta
a rozeznat je od povell, které mu dava pacient sedici na jeho hibeté. Hiporehabilitacni kin
musi byt tolerantni vici lidem s riznymi formami postiZeni, nepiijemnym nebo nezvyklym
zvukim a zbrklym pohybtim klientd v jeho bezprostiedni blizkosti (AHA 2020).

Pro vybér vhodného koné si musime nejprve ujasnit, pro jaké ucely a jaké pacienty
bude kin vyuzivan. Jiné preference budeme mit pro koné potiebného do HTFE a jiné do HTP

nebo HPSP. Koné vybira cely tym. Vzhledem k tomu, ze kan bude pii terapiich nasim
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nejbliz§im partnerem, méli bychom si vzajemné vyhovovat. Terapeut uvadi pozadavky na typ
kon¢, na jeho vysku a Sitku hibetu, ale také na vlastnosti vychézejici z riznych typa
temperamentt a z charakteru nebo davéfivost k lidem. Té€lesné proporce, zdravotni stav
a vztah k lidem u konkrétniho pfedvybraného zvifete pak posuzuje cvicitel koni. Zpusobilost
koni k provozu hiporehabilitace vyhodnocuje také Ceska hiporehabilitadni spolecnost. Ta také
uklada podminku, Ze specializa¢ni zkousky CHS se miiZe ucastnit ki, kterému bylo alespoi
pet let a zaroven klade podminku obnovy této zkousky ve lhuté péti let. V pfipad¢€, ze by
doslo ke zmén¢ majitele zvifete nebo zméné mista ustdjeni, platnost zkousky zanikéd, a pokud
novy majitel nebo ptivodni majitel v jiné staji chce v poskytovani hiporehabilitace pokracovat,
musi hiporehabilita¢ni zkousky obnovit (Hermanova et al. 2014).

3.4.1 Biomechanika pohybu

Koné je mozné pii rehabilitaci ¢loveéka vyuzit diky shodnému rozlozeni svalového
systému. Kui 1 ¢lov€k jej maji rozprostieny po stranach patefe, tedy bilaterdlné. Svalovy
systém cloveéka a koné ma navic strukturalné i funkéné stejné svaly na pravé i levé Casti tcla.
Piestoze kan je kvadruped a ¢lovék bipedal, je krok koné, ktery se pii hipoterapii
I hiporehabilitaci vyuZziva nejcastéji, vyvijen stejnym zptsobem jako ten lidsky (Hermanova
et al. 2014). Kun nejprve posouva doptedu zadni a predni koncetinu na jedné strané a poté
posune vpied zadni a predni koncetinu na stran¢ opacné (Moore 2010; Clayton 2016). Pohyb
je tedy velmi podobny tomu lidskému. Na jedné strané téla dochazi ke kro¢né nebo posuvné
fazi chliize nebo kroku, pficemz na stran¢ druhé jsou koncetiny ve fazi stabilizacni neboli
podpérné, a po dokonceni danych fazi dochazi k jejich vyméné na obou stranach.

Pti vybéru koné pro HTFE jsou maximalng dileZitym kritériem vyb&ru biomechanické
vlastnosti hibetu daného zvitete. Fyzioterapeut pii HTFE vyuZivad konisky hibet jako
trojdimenzionalni balan¢ni ploSinu. Dimenze, Vv nichz pohyb probiha, jsou nasledujici:
pruzeni hibetu vpted a vzad, pruZeni hibetu nahoru a doll a pruZeni hibetu doprava a doleva.
Pfi pruzeni vpied a vzad dochazi ke kontrapohybu a k naklopeni panve ¢lovéka vpied a poté
podsazeni vzad. Pii pruZzeni nahoru a doli vnima klient taktéZ kontrapohyby, jimiz jsou
zeSikmeni nahoru a dolii. Pfi pruZeni doprava a doleva dochézi k jednostrannému pohybu, pii
kazdy kin mize byt vyuzivam pii kvalitnim poskytovani hipoterapeutické péce. K 1é€ebnym
ucelim v ramci HTFE vybirdme zdsadné koné s konvexnim pruzenim hibetu. Zvife s timto
typem pruzeni hibetu spravné aktivuje motorické funkce klienta a navodi interaktivni
prosttedi pro spojeni pohybl (Hermanova et al. 2014).

Konvexitu a konkavitu hibetu 1ze posoudit pomoci jednoduchého pozorovani. Koné
nechame volné kracet a sledujeme pohyb linie hibetu. Pro lepsi nazornost si mezi kohoutkem
a zadi kon¢ muzeme piimyslet pfimku. Pii1 kroku by mél zistat hibet klidny a jeho pruzeni by
mélo probihat podél pomysiné piimky nebo pod ni (Denoix 1999). Takto pruzici patef se
oznacuje jako horizontalné pruzici a kin s takovym typem pruZeni mé piedpoklady pro
udrZeni pacienta ve vzpiimeni a se stabilizovanym trupem. Kuan, jehoz patef se pii klidném
kroku vychyluje pod a nad ptimku, tedy po vertikale, je pro zarazeni do HTFE nevhodny. Pro
zjisténi laterdlniho pruZeni vyuzivame ktestu také sedlo. Zadni rozsocha sedla na
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pohybujicim se zvifeti nam ukazuje dominantni smér a rychlost pruzeni hibetu. Existuji kong,
kteti maji vyrazné sinusoidni pruzeni patete, coz pozname podle znatelného vyboceni do stran
(Leach 1993). Povédomi o zpisobu flexibility patefe nam dava rozsah vyuziti koné pro
konkrétni pacienty. Kun se zfetelnym sinusoidnim pruzenim patefe, ktery bude drzen
v kratkém kroku, bude klienta udrzovat ve vyrazné rotaci, avSak panev daného klienta bude
preklapéna vpied a vzad mensi mérou. Pokud budeme koné udrzovat v prodlouzeném kroku,
bude pacientova panev jak vyznamné rotovana, tak i predozadné klopena. U koni s plossi
sinusoidou patefe uvidime pokles beder a zad¢. Na takového koné¢ bychom mohli posadit
klienta, jehoz stav vyzaduje mirnou rotaci panve, ale vyrazné zeSikmeni ve frontalni rovin¢,
tedy ve sméru nahoru a doli. U konkavnich koni vidime, jak se pfedni a zadni rozsocha
rozhoupe nahoru a dolll, coz odrazeji biomechanické vlastnosti konkavnich koni. Takovi koné
zvedaji bedra a pak je vraci do plivodni polohy, kdezto konvexni koné¢ naopak bedra snizi
a pruzi zpét, ¢imz pacienty 1épe stimuluji. Pro klienta je rozhodujici také rychlost kroku koné,
jez ma pfimy vliv na regulaci svalového tonu. ZvySovani délky nebo rychlosti kroku zvySuje
také naroky na stabilizaci pacienta (Hermanova et al. 2014).

3.4.2 Charakter a temperament

Hermanova et al. (2014) také uvadéji, ze kun, ktery bude vyuzivan v nékteré z oblasti
hiporehabilitace, by mél byt piedev§im komunikativni. Je velkou vyhodou, pokud je
odchovavan ve stadé, kde se nauci respektovat hierarchii jednotlived (Suwata et al. 2016).
Tuto schopnost si pak pienasi i do kontaktu s ¢lovékem. Pti hiporehabilitacich tuto pfirozené
posilovanou dovednost vyuzivame v riznych oblastech, velmi dobie se vSak reflektuje pti
praci ve volnosti nebo obecné¢ ze zemé (Hermanova et al. 2014).

Z hlediska temperamentu vybirame pro HTP a HPSP koné skrz celou Skalu
protichtidnych povahovych ryst. Je vhodné mit v tymu celé spektrum zvifat od dominantnich
po submisivni, od klidnych po zivé. Tim zajistime rozmanitost jejich pfistupt ke vSem typim
klientl s riznymi diagn6ézami. DalSi vhodnou a nepostradatelnou vlastnosti kon¢ vybraného
do HTP nebo HPSP je komunikativnost. Pro tyto typy lécby pomoci koni je vzajemna
komunikace mezi nimi a lidmi hlavnim lé€ebnym prostfedkem. Psychicky nemocni lidé nebo
lidé vykazujici znamky poruch socidlniho chovani casto neberou zietel na fe¢ téla sebe
i ostatnich lidi. Koné vSak komunikuji pfedev§im na urovni pohybu téla nebo jeho c&asti
a stejné tak se dorozumivaji i s clovékem. Klient si proto pfi terapii postupné zvyké vyuZzivat
energii svého téla, protoze s koném se jinak nez pomoci své télesné energie, gest a posunkll
nedomluvi (Suwata et al. 2016).

Kin, ktery je na rozdil od clovéka zvykly spoléhat se piedev§im na neverbalni
komunikaci, pfi terapii odhali kazdy pacientiv nepatrny pohyb nebo svalovou tenzi, ale
vyhodnocuje i celkovy postoj téla a klientovu dusevni pfitomnost v daném okamziku. Pacient
se diky tomu nauc¢i vnimat a korigovat své pohyby a postoje a postupné se nauci pracovat se
svou télesnou energii a soustfedénim. Spoluprace s konmi je vyhodna i tehdy, kdyz klient
jedna afektované. Kian je pfimy a neptetvafuje se (Mills 2010). Kiikem, natlakem ani
vzteklym jednanim s nim ni¢eho nedocilime. Pouze pokud se pacient uklidni a za¢ne s koném
jednat bez negativnich emocionédlnich néatlakti, bude ki ochotny v praci pokracovat.
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Charakter by v§ak méli mit dobry vSichni koné vyuzivani v terapiich bez vyjimky a povahové
by méli byt klidni a vyrovnani. Nikdy by neméli zneuzit svou silu, dominantni povahu nebo
pfemiru energie proti ¢lovéku. Za jedince nevhodné pro zatazeni do terapie povazujeme také
kon¢ agresivni, nediivérivé, netecné, rezignované, nepiredvidatelné nebo s nizkou odolnosti
vuci stresu (Hermanova et al. 2014).

3.5 Logopedie

Logopedie je specidlné-pedagogicka disciplina zabyvajici se komunikacni schopnosti
¢lovéka, jejim vyvojem, naruSenim, diagnostikou, rehabilitaci a edukaci osob s narusenou
komunikacni schopnosti. Vychazi s feckych slov logos a paideia, tedy slovo a vychova.
Logopedie ma velmi blizky vztah k obecné pedagogice, ale také ke specidlni pedagogice,
nebot’ jejich jednotlivé slozky se tzce prolinaji. Drtiva vétSina vSech osob s télesnym,
mentalnim nebo smyslovym postiznim ma zaroven i1 urcity stupenn narusené¢ komunikaéni
schopnosti. Logoped pak na celou problematiku korekce narusené komunikac¢ni schopnosti
musi nahlizet komplexné, nebot’ proces napravy je znacn¢ ovlivnén dalSim postizenim
(Slowik 2012).

Z hlediska komunika¢ni schopnosti rozliSujeme Ctyti jazykové roviny, které nam blize
definuji oblast feci, ve které ma jedinec problém. Prvni ztéchto rovin je morfologicko-
syntakticka jazykova rovina, dale lexikalné-sémanticka jazykova rovina, foneticko-
fonologicka jazykova rovina a pragmaticka jazykova rovina. Prvni z vySe zminénych se
zabyva spravnym uzivanim slovnich druht, ¢asovanim, sklofiovanim a tvorbou vét a souvéti.
Druhad jazykovd rovina — lexikalné-sémanticka se zabyva souvislym a smysluplnym
pojmenovanim osob a véci, schopnosti popsat obrazek, pievypravét néjakou situaci,
porozuménim feci, aktivni a pasivni slovni zdsobou, vyuzZivanim a rozliSovanim antonym,
synonym a homonym a vzajemné nadfazenymi a podiazenymi slovy. Foneticko-fonologicka
jazykova rovina se zabyva spravnou vyslovnosti a sluchovym rozliSovanim hlasek, tvrdymi
a mekkymi souhldskami a rozliSovanim prvni a posledni hlasky ve slové. Posledni,
pragmatickd jazykova rovina, se vénuje uziti fe¢i v praxi a v socialnim kontextu. Resi
pravidla dialogu, vyjadfeni vztahl, pocitd, prozitkli a udélosti, uzivani prvki neverbalni
komunikace, ale také udrzovani ocniho kontaktu a vyZzadani nebo ozndmeni informace
(Jonova 2021).

Logopedie se zabyva komunikaéni schopnosti a jejim narusenim, které je z hlediska
mnozstvi mozZnych pfi¢in a symptoma velmi rozmanité. NaruSenou komunikacni schopnost
chapeme jako systémové oslabeni jedné, vice nebo vSech jazykovych rovin v zdvislosti na
chronologickém veku osoby s postizenim vyvoje feci. Narusena komunika¢ni schopnost mtize
byt samostatnym dominujicim postizenim nebo se miize vyskytovat jako soucast jinych
vyvojovych poruch a onemocnéni (Lechta 2005). Podle symptomii, které jsou pro konkrétni
poruchu nejtypictéjsi, délime fecové vady do 10 okruhl narusené komunikacni schopnosti.
Jednotlivé feCové vady muzeme nalézt také v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10, kde
jsou vyvojové a ziskané feCové poruchy a systémoveé souvisejici stavy zminovany ve dvou
kapitolach — v V. kapitole pod nazvem Poruchy duSevni a poruchy chovani
a Vv XVIII. kapitole shrnujici Ptiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy
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nezafazené jinde. Z V. kapitoly mlzeme zminit napiiklad dyslalii, elektivni mutismus,
balbuties, tumultus sermonis, dysgrafii, dyslexii, dysortografii nebo dyskalkulii,
z XVIII. kapitoly pak naptiklad dysfagii, afagii nebo dysfazii (Iverach et al. 2009; Neubauer
2018). Narusena komunika¢ni schopnost se netyka jen mluvené feCi, ale zahrnuje téz jeji
grafickou formu a nonverbalni prostiedky. Zakladnim piedpokladem pro komunikaci
mluvenou fe¢i je podle néj neporusené sluchové vniméni, spravna funkce mozkovych
feCovych center a nervovych drah, dale funkéni motorika mluvidel (uvadi naptiklad dychaci
organy, hlasové Ustroji a artikulacni orgény) a dostatecné kapacita inteligence. Pfedpokladem
ke spravnému vyvoji verbalni komunikace jsou také zdanlivé nesouvisejici aktivity, ze
kterych mizeme jmenovat sani, polykani a spravné dychani (Slowik 2012).

Tabulka cislo 1, 10 okruhti narusené¢ komunika¢ni schopnosti, pfevzato a upraveno
podle Lechty (1990)

10 okruhtli naruSené komunikac¢ni schopnosti

1. | vyvojova nemluvnost souvisi s vyvojem feci opozdény vyvoj feci,
vyvojova dysfazie

2. | ziskana organova nemluvnost narusend komunikac¢ni afazie, syndrom
schopnost je podminéna demence a poruch
organickym poskozenim | komunikace

nebo onemocnénim

mozku
3. | ziskana psychogenni (neurotickd) | nepfitomnost nebo ztrata | mutismus
nemluvnost feci, ktera neni podminéna

ani zpusobena
organickym poskozenim
centrdlni nervoveé

soustavy

4. | naruSeni zvuku feci vyskyt pfi vrozenych rinolalie (huhnavost),
anomaliich orofacidlniho | patolélie
systému

5. | naruseni fluence feci fec, pii které dochazi tumultus sermonis
k abnormalnimu zrychleni | (breptavost), balbuties
tempa feci a umérnému (koktavost)

sniZeni srozumitelnosti
nebo fec, ktera je
pferusovana zaSkuby ¢i
kfeCemi svalu fona¢niho
ustroji a mluvidel

6. | naruseni artikulace feci dochazi k vadnému dyslalie (patlavost),
¢lankovani hlasek dysartrie

7. | naruseni grafické stranky feci zahrnuti specifickych dyslexie, dysgrafie,
poruch uceni dysortografie,

dyskalkulie, alexie,
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agrafie, akalkulie

8. | symptomatické poruchy feci narusend komunikacéni
schopnost jako soucast
jiného dominujiciho
télesného, mentalniho
nebo smyslového
postizeni

9. | poruchy hlasu oblast foniatrie, dysfonie, afonie
ptitomnost u 0sob

s tézkymi sluchovymi
vadami a u hlasovych
profesionalii

10. | kombinované vady a poruchy fe¢i | kombinace dvou a vice dysartrie, dysfonie
onemocnéni, pii kterych
je naruSena schopnost
povazovana za dominujici
postizeni

Diagnostika v logopedii ma dle Neubauera (2018) za tkol zachytit celkovy stav
a pritomné poruchy komunikace feci, jazykovymi prostfedky, pismem a s nimi spojenymi
deficity praxie, gnozie a kognitivnich funkci. Systémové souvisejici oblasti je motorika
a koordinace orofacidlni oblasti a proces polykani. Cilem logopedické diagnostiky je zjistit
pritomnost poruchy fecové komunikace, jeji rozsah a zavaznost a poté zpracovat navrh na
naslednou logopedickou péci. Pfi vstupnim vySetieni je provedeno screeningové vySetieni,
které cilené¢ zachycuje pfitomnost ur¢it¢ho jevu, a tim bud’ potvrdi, nebo vyvrati poruchu
komunikacni schopnosti. Pfi komplexnim vySetieni stanovuje logoped diagnézu poruchy
fe¢ové komunikace. Uvede rozsah této poruchy a upozorni na neptiznivé vlivy v komunikaci
s okolim pacienta. Komplexni logopedické vySetieni zahrnuje zhodnoceni anamnézy
a vysledki dal§ich odbornych vySetfeni, dale dochazi k vySetfeni stavu orofacidlnich
motorickych funkci, hybnosti mluvidel a velofaryngealnich funkci a pfijmu potravy
s ohledem na motoricky prubéh polykani. Poté jsou vySetiovany feCové motorické funkce.
Toto vySetfeni zahrnuje zkoumani respirace, fonace, artikulace a prozodickych faktort tedy
melodie, pfizvuku a nazality (Iverach et al. 2009).

DalSimi vySetfovanymi jevy jsou mozné poruchy a schopnosti pragmatického uziti
jazyka v komunikaci s okolim a komunikace neverbalnimi prostiedky. Radime mezi né také
vysetieni sluchové percepce a kognitivnich schopnosti zahrnujicich pfedevSim pozornost,
verbalni pamét’ nebo koherenci projevu v komunikaci a grafomotoriku. Klinicky logoped bere
V potaz také piipadné posudky z foniatrie, neurologie, psychologie ¢i fyzioterapie. Dilezité je
také kontrolni vySetteni, které je provadéno z divodu kontroly stability dosazenych vysledka
v pribé¢hu terapie a jako soucést nasledné péCe. Pravidelna kontrolni sezeni maji velky
vyznam piedevSim pro balbutiky, u nichz je velmi vysoké riziko recidivy koktani
(Lechta 2004; Lechta & Kralikova 2011; Neubauer 2018). Diagnostika v§ak musi respektovat
ontogeneticky vyvoj feci, ktery délime na jednotliva stadia dle Tabulky ¢islo 2 uvedené nize
(Slowik 2012). Zarovenn je potieba zminit, ze dit€ se vyviji postupné a bez dosazeni
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pfedchozich stupni vyvoje nemulze spravné pokracovat dal. Nejdiive se rozviji télesné
schéma. Dochazi k upevnéni hrubé motoriky a jistoté ve vyuzivani smyslt. Pozdé&ji se ustaluji
sluchové a zrakové vjemy a rozviji se jemna motorika. Teprve na téchto zadkladech muze byt
rozvinuta vizuomotorika a grafomotorika a kone¢n¢ také motorika mluvidel a samotna
vyslovnost. Pro te¢ je dulezité také spravné drzeni téla. Bipedalni lokomoce zajistuje
vzpiimeni postoje a ve vzpiimeném postoji dochazi k efektivnimu dychani, na jehoz bazi
muze probihat mysleni a fe¢ (Jonova 2021).

Tabulka ¢islo 2, Prehled ontogeneze lidské fteci, pfevzato a upraveno podle

Slowika (2012)

Prediecova stadia

obdobi ktiku (asi do konce 6. tydne) obdobi charakteristické kiikem — nejprve jde
o fyziologicky reflex, pozdé&ji nabyva
signalniho vyrazu

obdobi broukani (asi do konce 2. mésice) dit¢ vydava jednoduché zvuky obsahujici
pfedev§im samohlasky, nebo vyjadiujici
dobrou naladu

obdobi zvatlani (asi do konce 1. roku) dit¢ napodobuje okolni zvuky, pfipravuje se
na artikulaci

prah porozuméni dit¢ vykazuje reakci na porozuméni smyslu
komunikace ze strany druhych zejména
nejblizsich osob, dité rozeznava melodii feci
a dle ni reaguje

préh prosloveni dit¢ wvydava prvni jednoslabi¢na nebo

dvouslabi¢na srozumitelna slova

Stadia vyvoje feci

emocionalné-volni stddium (asi do konce | U jedince pievaZzuje emocionalni stranka
2. roku) projevu — vyjadiuje predev§im pocity, ptani,
potieby, vyuziva jednoslovné véty

asocia¢né reproduk¢ni stadium (asi do konce | jedinec spojuje vyznam slov s predméty,
3. roku) opakuje slovni spojeni a véty, pouziva
jednoduchou gramatiku

stadium logickych pojmi (asi do konce | jedinec dokdze vyuzit abstrakci v feci,
4. roku) dochazi  k dynamickému rozvoji  feéi,
Vv komunikaci misto svého jména zacina
pouzivat zajmeno ja

intelektualizace feci jedinec se vyjadiuje spravné jak po
obsahové, tak po formalni strance, ma
upevnénou gramatiku a osvojend nova slova

Dalsim dtlezitym ukazatelem opozdéného vyvoje teci je také vyslovnost jednotlivych
hlasek v urcitych vé€kovych obdobich, které popisuje Tabulka ¢islo 3.
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Tabulka cislo 3, Poradi vyslovnosti hlasek v riznych obdobich zivota, ptevzato
a upraveno podle Salomonové (2003) a Jonové (2021)

Schopnost vyslovit jednotlivé hlasky dle chronologického véku

od 1 roku do 2,5 let samohlasky A, E, I, O, U
souhlasky P, B, M, J, T, D, N, L (artikula¢ni
postaveni J, D, T, N a L se upravuje po
3. roce zivota a ovlivni vyvoj hlasky R)

od 2,5do 3,5 let souhlasky F, V, H, CH, (K, G, které se
mohou dafit vyslovit i pozdéji, nejdéle vsak
do 6 let)
Dvojhlasky AU, OU

od 3,5do 4,5 let pocatky vyuzivani sykavek (korektni byvaji
kolem 5 let)
upevnéni D, T, N a automatizace méckceni
D, T,N
zavedeni BE, PE, VE, ME

od 4,5 do 5,5 let hlasky C, S, Z

od 5,5do 6,5 let hlasky C, S, Z, R

od 6,5do 7 let hlaska R a diferenciace hlasek C, S, Z od
hlasek C, S, Z

Postura téla siln€ ovliviiuje schopnost feci. Naptiklad temporomandibulérni dysfunkce
je spojena s nevyrovnanosti v oblasti kréni patefe, ktera zptisobuje zmény skusu, jez ovliviiuji
vyslovnost. Zajimavé propojeni télesného postoje a jeho vlivu na mluveni popisuje takeé
Briiger koncept. Ten uvadi, ze patet je dlouhé S vytvorené tiemi do sebe zapadajicimi useky,
tedy panvi, branici a ustnim dnem. Aby patef byla rovna a stabilni, tyto segmenty musi byt
propojené a musi do sebe zapadat. Pfipadné odchylky v propojeni mohou mit vliv na salivaci,
protruzi jazyka, patologické otevirani ust nebo neschopnost aktivniho zatazeni bficha
(Jonova 2021).

35.1 Opozdény vyvoj Feci

Termin opozdény vyvoj fedi (dale OVR) je podle XVIII. kapitoly MKN-10 (Pfiznaky,
znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy) nedostatek pfedpokladaného fyziologického
vyvoje. Jinymi slovy se dit¢ raného veku zpozd'uje ve vyvoji feci a jazyka. Dité si osvojuje
jazyk ve spravném potadi vyvojovych milnik, ale pomalejSim tempem. Napiiklad ve veéku
dvou mésicu dité v ramci komunikace reaguje tismévem, ve tiech mésicich brouka a otaci oci
ke zdroji zvuku v zorném poli, mimo zorné pole otaci o¢i smérem ke zdroji zvuku v péti az
Sesti mésicich. V Sesti az sedmi mé&sicich dité Zzvatla, napodobuje zvuky a reaguje na svoje
jméno. V osmi mésicich ke zvatlani pfidava i tleskani, ukazovani pfedmé&tli a natahovani se za
nimi. Prvni signal opozdéni pfichdzi pravé v osmi mésicich, pokud dit¢ nezvatla
a nenapodobuje zvuky. V deviti mésicich je problém, pokud vibec nereaguje na fec.
V 15 mésicich se ukazuje jiz velky propad mezi ditétem s opozdénym vyvojem a jeho
zdravymi vrstevniky. Zatimco zdravé dit€ uz rozumi béznym pokyniim, zacina pouzivat gesta
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a ovlada jednoduché véty k obstarani svych potieb, dité s OVR ovlada méné neZ tii slova.
V roce a pil nefikd slova jako mama, tata, ve dvou letech ovladd méné nez deset slov
a nerozumi naptiklad pojmim oznacujicim Casti té€la. Mezi 2, 5 — 3, 5 roku ovlada mezi 50 —
500 slov oproti svym intaktnim vrstevnikim ovladajicim 600 — 1 000 slov. Dé&ti s OVR déle
neodpovidaji na otazky, nefeknou vétu o dvou slovech, je u nich patrna echolalie a nechapou
bézné pokyny, zatimco jejich vrstevnici zvladaji komunikaci pomoci vét o 3 — 5 slovech za
pouziti jinych slovnich druhli nez jen podstatnych jmen a sloves. Zdravi vrstevnici vyuzivaji
také pfidavna jména, piedlozky, zajmena, sklonuji, odpovidaji na otdzky, pouzivaji
zdvoftilostni fraze a umi fikat kratké basnic¢ky (Silva et al. 1984; Pospisilova 2018).

Krejcitova (2018) uvadi, ze opozdény vyvoj fe¢i rodice u svych potomkt zpravidla
pozoruji ptfi ukonceném druhém roce zivota. V tomto obdobi také velmi casto probihaji
psychologicka vysetieni, kterd maji za ukol posoudit kognitivni a socialni predpoklady pro
vyvoj tec¢i. Tato vySetfeni ddle zkoumaji vyzralost sluchové percepce a intelektovych
schopnosti, aby mohly byt vylou€eny zavazné vyvojové poruchy jakymi jsou naptiklad
sluchové vady, mentalni retardace nebo détsky autismus. Pokud se jedna o prosty opozdény
vyvoj feci, lze jej v€asnym zasahem logopeda jiz béhem jednoho roku plné zrehabilitovat.
Patrné horsi je opozdény vyvoj feci vznikly na podkladé sluchové poruchy. V zavislosti na
rozsahu sluchového postizeni mize mit vada podobu pouhé Spatné vyslovnosti sykavek.
U tézSich forem sluchového postizeni zaznamenavame poruchu vsech faktorti feci,
apredevsim jeji melodie adynamiky (Gro3 et al. 2010). Pfi opozdéném vyvoji feci
v disledku anomalii mluvidel registrujeme poruchu pii motorické realizaci slov a pfi
opozdéni doprovazeném mentalnim defektem je znat porucha hlavné v obsahové strance feéi.
Specidlni poruchou opozdéného vyvoje feci, kterd vznikd pii poruSeni centrdlni nervové
soustavy (dale jen CNS), je vyvojova dysfazie, ktera je popisovana nize (Silva et al. 1984;
Krejc¢itova 2018).

Za piiCiny prostého opozdéného vyvoje te€i je povazovana dédi¢nost, opozdeéné
vyzravani CNS, negativni vychovné vlivy, a pfedevsim nedostate¢na stimulace nebo lehka
periferni porucha sluchu. K vylouceni, nebo naopak potvrzeni mentalni retardace a jinych
vyvojovych poruch, je détskymi klinickymi psychology vyuZivana vyvojova Skala. Pro déti
do tii let v€ku se jednd zejména o Skalu N. Bayleyové nebo Skalu Gesselovu a také
o0 standardizované inteligencni soubory pro déti predskolniho v€ku, mezi néZ patii naptiklad
Stanford-Binetiv inteligen¢ni soubor a neverbalni inteligen¢ni test SON-R. Pro ptedskolni
a skolni déti ve véku od 5 do 6 let vyuZivame Wechslertiv inteligen¢ni soubor a nové také
Skalu IDS, ktera obsahuje kromé fady dal$ich kognitivnich, motorickych a socioemo¢nich
zkousek 1 samostatné subtesty k hodnoceni expresivni a receptivni fe€i. Vysledky, které
ziskame z vyvojovych $kal nebo standardizovanych testovych metod, bychom pted
interpretaci méli podrobit neuropsychologickému rozboru a pomoci né€j zhodnotit dosazenou
uroven jednotlivych slozek vyvoje s ohledem na vek, a tak ziskat pfipadné rozporuplné
informace vedouci nas ke spravné diagndze. Tento rozbor je podkladem pro navrZeni
stimulacniho, terapeutického nebo rehabilitacniho planu (GroB et al. 2010; Krej¢ifova 2018).

Neubauer (2018) dale popisuje ptipady, kdy psychologické vysetieni, které bylo
ptivodné provadéno kvili zndmkam opozdéného vyvoje feci, odhalilo mentalni retardaci. Pti
té je opozdeéni vyvoje feci pouze jednim ze symptomil, avSak pro okoli byva mnohonasobné
napadnéjs$i nez opozd’'ovani vyvoje neverbalnich intelektovych dovednosti. Mimo mentélni
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retardaci mizeme témito testy zjistit také poruchy autistického spektra, t€zké poruchy
pohybové a poruchy sluchu nebo specifické poruchy vyvoje feci, mezi nimiz muizeme
vyzdvihnout naptiklad vyvojovou dysfazii. Ohledné pohybovych poruch jmenujme napiiklad
détskou mozkovou obrnu a z oblasti smyslovych vad jiz zminénou poruchu sluchu. Tyto dvé
mohou branit jakémukoli rozvoji mluvené feci, pfestoze u takovych jedinct nejde o poruchu
inteligence a bazalni kognitivni pifedpoklady pro fe¢ jsou vytvoieny. Pii DMO spastické nebo
hypotonické ¢asti téla nedovoluji adekvatnimu rozvoji a pohybu mluvidel. Piestoze 0soby
s DMO mohou mit i nadprimérné rozvinutou schopnost porozumeéni teci, nemaji takové
moznosti poznavani prostiedi pomoci pohybu a taktilnich vjemu, jaké maji jejich intaktni
vrstevnici. Kvili absenci téchto slozek poznani také dochazi k ur¢itému opozdéni. U osob
s poruchami sluchu také musime brat v potaz obecné kognitivni predpoklady pro fe¢, protoze
opozdény vyvoj fe¢i mize mit pivod v neschopnosti artikulacni zpétné vazby vyicenych
hlasek i v tiché fe¢i sam pro sebe, avsak intelekt nemusi byt narusen (Silva et al. 1984).

Z hlediska lécby a klinicko-logopedické terapie musime zdiiraznit, ze opozdény vyvoj
feCi neni diagndza, ale fyziologicky jev. Proto se pfimo neléci. 1 bez zisahu odbornika
dosdhne dit¢ odpovidajici trovné. V raném véku je ale ptesto zapotiebi zapojovat vhodné
komunikacni strategie, které musi byt ditéti individualizovany dle jeho naméfené vyvojové
urovné. Pokud napftiklad trileté dit€é ma fecovou expresi na Grovni 15mésic¢niho ditéte, ale
recepci na urovni dvouletého, doporucuje se s nim jednat jako s ditétem ve véku zhruba
jednoho roku. Klinicko-logopedicka terapie je vSak odtivodnéna v piipadech, kdy se nejedna
o prosty opozdény vyvoj feci, ale o pfidruzenou lehkou ptevodni nedoslychavost, vyvojovou
dysfézii, mentalni retardaci, autismus a dalsi soucasné se vyskytujici onemocnéni (Pospisilova
2018).

3.5.2 Vyvojova dysfazie

Skodova & Jedlicka (2003) popisuji vyvojovou dysfazii jako specificky naruseny
vyvoj feCi, projevujici se ztizenou schopnosti nebo neschopnosti naucit se verbalné
komunikovat, i pfestoze podminky pro rozvoj fe€i jsou piiméfené (Child 1987).
Podle Pospisilové (2018) se vSak nejednd o pouhou poruchu fec¢i a akustické aspekty
komunikace, nybrz o rozsahlou poruchu systému jazykového vyvoje. Dale ji definuje jako
komplexni vrozenou poruchu osvojeni fecovych, jazykovych a komunikac¢nich dovednosti,
kterou nelze vysvétlit celkové zpozd'ujicim se vyvojem, abnormalitou feCového aparatu,
poruchou autistického spektra, ziskanym poSkozenim mozku, sluchovym postizenim,
pohybovym postizenim ani depriva¢nimi ¢i jinymi vlivy prostiedi (Tallal et al. 1976; Tallal et
al. 1980; Clahsen 1991; Maccario et al. 2008). Mezi hlavni problémy osob s vyvojovou
obtize pfi zvladani Skolni dochazky (Clahsen 1989). Mimo jiné jsou osoby s timto typem
narusené komunikac¢ni schopnosti kviili obtiznému dorozuméni se siln€ izolovany od béznych
interpersondlnich vztahli a pii socidlni interakci mohou trpét Gzkostmi. Pfi neurologickém
vySetfeni pozorujeme rozptyl tohoto postizeni v CNS. Zpravidla nebyva lokalizované, nybrz
diftzni, tedy rozptylené v celém mozku nebo Vv jeho riznych castech. Nalez mtze byt velmi
nepatrny, Casto byva také uplné negativni (Cohen et al. 1989; Picard et al. 2008).
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Vyvojové dysfazie je klasifikovana do Sesti vzdjemné se odliSujicich subtypid. Prvnim
je verbalni sluchovd agnodzie charakteristickd slovni hluchotou zplisobenou percepcni
poruchou tézkého stupné. Pii tomto typu dysfazie jedinec nerozumi feci ani jazyku, ale ma
zachované chépani gest. Druhym typem je verbalni dyspraxie. U této je naruSené motorické
planovani fe¢i. Re¢ na poslucha¢e piisobi namahavé a je obtizné srozumitelna. Tfetim typem
je syndrom deficitniho fonologického programovani. S piedchozim typem jsou si podobné
V obtizné srozumitelnosti feci. LiSi se vSak v tom, Ze feC pro jedince neni tak namahava
a jedinec je schopen tvofit plynulejsi a delsi véty. Ctvrtym typem je fonologicko-syntakticky
syndrom charakteristicky nespravnou vyslovnosti, neplynulou fe¢i a kratkymi vétami. Byva
narusena exprese i recepce fe€i nebo jazyka. Pfedposlednim typem je lexikalné-syntakticky
syndrom, pfi kterém ma pacient potize ve vybavnosti pojmil a s formulovanim souvislé feci.
Tvoti kratké, jednoduché véty a nedokédze plné porozumét abstraktnim pojmim. Poslednim
typem je sémanticko-pragmaticky deficit. U tohoto typu je naruSeno uZiti jazyka v socidlni
situaci. MliZze se projevovat nevhodnymi vyroky nebo abnormélnim zplsobem konverzace
z hlediska dynamiky a melodie (Tallal et al. 1976; Tallal et al. 1980; Child 1987;
Clahsen 1989).

Vzhledem k etiologii klade Pospisilova (2018) diraz piedev§im na perinatalni
anamnézu jako hlavniho Cinitele vzniku vyvojové dysfazie. V ramci perinatalni anamnézy
muzeme jmenovat mimo jiné tyto spoustéCe: toxické poskozeni plodu, novorozeneckou
zloutenku, porodni trauma nebo virové onemocnéni prodélané kratce po porodu. Vyznamné
misto zaujimaji také genetické faktory kvuli vysoké heritabilit¢ a predpokladu polygenni
dédi¢nosti. Diagnostika vychazi z klinického obrazu. Zacind se pozorovanim ditéte a jeho
interakci s vySetfujicim a rodici, déale je veden rozhovor s rodici a prechéazi se k samotnému
vySetfeni pomoci testll a zkousek. U vyvojové dysfazie jako jedné z neurovyvojovych poruch
je Casty vyskyt koexistence dalsi poruchy. Jedna se zejména o ADHD (attention and
hyperactivity disorder), SPU (specifické poruchy uéeni), PAS (poruchy autistického spektra),
dyspraxii, izkostné poruchy a s nimi spojenou koktavost nebo elektivni mutismus, ktery mutize
ptejit az v logofobii. Lécba vyvojové dysfazie vychdzi z ostatnich komorbidnich vyse
zminénych neurovyvojovych poruch (Cohen et al. 1989; Picard et al. 2008). Naptiklad
s klientem s vyvojovou dysfazii, ADHD adyspraxii budeme pracovat s rezimovymi
opatfenimi a kaZdodennimi aktivitami ve stejném potfadi a s maximalni snahou vyhnout se
zménam. Pro pacienty s téz8im stupném ADHD zacleiiujeme do rehabilitace také obrazky
popisuyjici sled dennich aktivit v daném a vyuzivaném potadi. Dyspraxii feSime za spolutcasti
ergoterapeuta nebo fyzioterapeuta. Ergoterapeut stanovi aktualni vyvojovou troven a dle ni
rozhoduje, zda posilovat tonus jazyka, rti nebo tvafi a pripadné v jakém poradi a s jakou
frekvenci. Dale se zamétuje na eliminaci souhybti jazyka a mandibuly, hlida spravnou polohu
jazyka a propriocepci v dutiné ustni a stimuluje jemnou motoriku ruky zlepSujici schopnost
grafické praxie. Fyzioterapeut fes$i spiSe vadné drzeni t€la zplsobené komorbiditami
a koriguje pohybovou koordinaci napiiklad doporu¢enym dochdzenim na plavani nebo jiny
nevykonnostni sport. U klienta s vyvojovou dysfazii, dyspraxii, SPU a ADHD se zamé&fujeme
pfedev§im na zasazenou percepci. Od ni se odviji uroven exprese. Expresi stimulujeme
vybavnosti a reprodukci pojmit u slySené feci a c¢teného textu. Uzivame vizualizaci,
propojujeme auditivni vjem se zrakovym vjemem, napiiklad slySené pifepiSeme do psané
formy nebo ukazeme na obrazku. Klient s vyvojovou dysfazii, ADHD, dyspraxii a pievodni
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nedoslychavosti musi byt primarn¢ 1é¢en na otorhinolaryngologii (dale jen ORL) a foniatrii
a dale bychom s nim postupovali stejné jako s klienty vyse zminénymi (Pospisilova 2018).

Hiporehabilitace pfi diagndze vyvojové dysfazie komplexné piispiva k rozvoji celé
Skaly urovni, které mohou byt postizeny. Piisobi totiz jak na hrubou a jemnou motoriku, tak
na smyslové vjemy, stejné jako na grafomotoriku a vizuomotoriku. Rozvijenim téchto trovni
muzeme pozitivné ovlivnit také motoriku mluvidel a samotnou vyslovnost, o coz nadm
Vv logopedii jde piedevsim (Jonova & Hovorkova 2020; Jonova & Hovorkova 2021). Korekci
vyvojové dysfazie lze provadét také na intenzivnich rehabilitacnich pobytech, které nabizi
napiiklad Horticon z. s. Divodem pro pofadani intenzivnich pobytovych kurzii je moznost
pozorovat Klienta v pribéhu dne v riznych situacich a pfi riznych ¢innostech, diky ¢emuz se
terapeuti mohou zaméfit na hlavni obtize a systematicky a usilovné rehabilitovat prave tyto
problémové roviny. Vyhodou intenzivnich pobyti je také vyrazné zlepSeni feCi predevSim
cetnou fixaci fecovych dovednosti opakovanim. Uvadé&ji, Ze na intenzivnich rehabilitacnich
pobytech dochazi k posileni béznych dennich ¢innosti, jakymi jsou napiiklad ¢isténi zubu
nebo stravovani, ale také upevnéni dilezZitosti Casové posloupnosti jednotlivych dennich
ukoll, jejich provazanosti, zalenéni se do kolektivu atrdveni Casu aktivné a spolecné
S ostatnimi vrstevniky. Zejména posledni tfi zminéné aspekty jsou pro pacienty s vyvojovou
dysfazii velmi dalezité. Castou komorbidni diagndzou byva néktera z poruch autistického
spektra. Klienti s PAS vyzaduji pravidelnost, zavedenou posloupnost, ritualy a plnéni dennich
navyktt mnohem duslednéji nez jiné osoby (Jonova & Hovorkova 2021).

3.5.3 Afazie

Aféazie je ziskand neurogenné podminéna porucha feci. Vznikd predevSim po
organickém poskozeni levé mozkové hemisféry nejcastéji u dospélych osob po cévni
mozkové piihod¢, Grazu hlavy nebo nadorech mozku (Slowik 2012; Neubauer 2018).
Hlavnimi symptomy afdzie jsou ztiZzeni, nékdy aZ nemozZnost se srozumitelné verbalné
vyjadfit a neschopnost chapat signdlni vyznamy slov. Typické je také obtizné vyhledavani
adekvatnich slov, zavazné nedostatky pi1 sestavovani souvislych vét a porusovani
gramatickych pravidel. Soub&zné s afazii Casto objevujeme také agnozii, pfi jejiz specifické
form¢ dochazi naptiklad k neschopnosti rozpoznavat znamé tvare. Dale apraxii, jiz
definujeme jako poruchu schopnosti provadét automatické a b&zné pohybové ¢Einnosti
a vzorce, které nejsou zpiisobeny obrnou, dyskoordinaci nebo senzorickym deficitem. Casté
jsou také poruchy orientace v prostoru a obtize pii pocitani a psani. Z hlediska 1écby
a progndzy tohoto onemocnéni velmi zalezi na osobni anamnéze osoby s afazii, typu afézie,
komorbidnich chorobach, iniciativé pacientovy socidlni skupiny a také klientové ochoté
spolupracovat v rehabilitatnim procesu (Damasio 1992; Clark & Cummings 2003).

Diagnostika afazie probihd v nékolika rovinach a je realizovana pracovniky nékolika
obortl. Zahrnuje neurology, psychology, logopedy a socidlni pracovniky. Diagnostika se d¢li
na neuropsychologickou klinicko-psychologickou diagnostiku, klinickou logopedii
a lingvistiku  zahrnujici psycholingvistiku a neurolingvistiku. V ramci komplexniho
klinického logopedického vySetfeni zkoumame predevSim nasledujicich Sest ¢asti. VySetieni
spontanni feCové produkce, kde se hodnoti konverzace, popis obrazku a automatické fady.
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Porozuméni mluvené feci, kde probiha fonologicka analyza a posuzuje se lexikalni usuzovani,
porozuméni vyznamu slov a porozuméni na trovni vét. Déle feSime schopnost reprodukovat
slova a véty. Pfi tomto subtestu vyzadujeme opakovani slov a vét a slov a pseudoslov. Dalsi
¢asti je vySetieni nominativni funkce fteci, kde zkoumame konfrontacni pojmenovani
a odpovédi na kladené otazky. Predposledni zkoumanou casti je vySetfeni Cteni. Zde se
zabyvame Ctenim pismen a slabik, lexikalnim posouzenim psanych slov a pseudoslov, c¢tenim
slov a pseudoslov nahlas a porozuménim ¢tenych slov a ¢tenému textu. Posledni ¢asti je
vySetieni psani. Re§ime psani izolovanych pismen, automatizované formy psani, opisovani
a psani diktatu obsahujicim slova a pseudoslova, pisemné pojmenovavani a souvislé¢ psani
(Neubauer 2018).

Moznosti terapie je pomérn¢ dost. Zajimavé jsou naptiiklad specifické postupy pro
stimulaci obnovovani modalit, neboli melodicko-intona¢ni terapie. U osob s tézkou
motorickou afazii a osob se zachovanym porozuménim fec¢i a dobie zachovanou schopnosti
reprodukovat melodické pisiiové vzory se ndm diky tomuto 1écebnému zptsobu dafi pacienta
naucit uréity omezeny okruh vétnych sdé€leni. Tyto naucené vétné celky funguji na principu
vyuziti melodické struktury véty a doprovodného rytmického gesta vykonaného rukou.
Dalsim terapeutickym postupem je PACE (Promoting Aphasics Communicative
Effectiveness) zaméfujicim se na efektivitu komunikace vedouci k vyméné informace
s komunika¢nim partnerem. K zajisténi komunikac¢niho tématu se vyuzivé napiiklad obrazek,
ktery ma osoba s afazii a terapeut pred sebou a stiidavé zjistuji, co je na obrazku toho
druhého. Ob& osoby maji na vybér rizné komunika¢ni modality. Mohou vyuzivat jak
mluvenou fec, tak jeji pisemnou formu, neverbalni komunikaci v podobé& gest, ale i kresleni.
Neverbalni komunikacni prostfedky jsou vyuzivany pfedevsim u osob s globalni afézii, které
maji trvalé vypadky v pfedavani informaci, porozumeéni fe¢i a porozuméni pokyntim. U téchto
osob hojné vyuzivame gesta, piktogramy, pojmové kresby, posunky a vizualné-akéni terapie.
Zejména piktogramy jsou velmi vhodné a jsou osvédéenou formou augmentativni
komunikace. Je bézné vyuzivat také komunikacni knihy pro afatiky, které obsahuji stovky
pravé zminovanych piktogramii znazornujicich béZné denni Cinnosti, potraviny, potieby
a pocity. Jakousi nastavbou na zmifilované moznosti terapie je skupinova terapie osob s afazii.
Pii takové terapii se zaméfujeme na fadu psychickych funkci. Snazime se o zlepSovani
paméti, percepce, pozornosti, psani, ¢teni a vlastniho vyjadfovani pomoci verbalnich
prostfedkii. K rozvoji téchto rovin mizeme vyuzit napiiklad slovni kopanou a jiné slovni
a pamétové hry nebo tematické kresleni. Zafazovana je vSak také muzikoterapie pro podporu
uchovani melodického celku. Skupinové terapie jsou vhodné také proto, ze klienti maji
mozZnost pfirozené stfidat komunikacni role komunikanta a komunikétora. Pfi sezenich se
hojné vyuzivaji fotografie rodiny, znamych osobnosti nebo mist, prvky PACE, spolecenské
hry a Casto také tematické rozhovory vedené tak, aby klienti byli motivovani k formulaci
vlastniho ndzoru a navrhu vlastniho feSeni dané problematiky (Damasio 1992;
Pulvermuller et al. 2001; Macauley 2006; van de Sandt-Koenderman et al. 2012; Neubauer
2018).
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3.5.4 Mutismus (onéméni)

Mutismus neboli nemluvnost ¢i onéméni je narusend komunikacni schopnost, ktera jiz
byla zcela nebo alespon Castecné nabyta, pficemz se nejedna o organické poskozeni centralni
nervové soustavy. Neschopnost verbalni komunikace neni Uplnd, ale je omezena na urcité
situace, kdy jedinec neni schopny verbalniho projevu pomoci artikulované fe¢i. Takto
naruSena  komunikani  schopnost ma cCasto plvod v prozitém  psychickém
traumatu (Black & Uhde 1995; Slowik 2012; Preissova 2018). Dle DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) je mutismus stala neschopnost mluvit ve specifickych
socialnich situacich, v nichz se o¢ekava, ze jedinec bude mluvit (naptiklad ve skole), piestoze
jinde av jinych situacich mluvit dokaze. Porucha dle DSM-IV narusuje Skolni a pracovni
vysledky a socidlni interakci. Aby se dalo prohlasit, Zze jedinec ma mutismus, musi porucha
trvat alespoil mésic a tento mésic soucasné nesmi byt zaroven prvni mésic skolni dochazky.
Dale musi platit, Ze neschopnost mluvit neprameni z nedostatku znalosti nebo z lenosti mluvit
pozadovanym jazykem. Jedinec ma mutismus, pokud jeho porucha neni diagnostikovéana jako
jina naruSena komunikaéni schopnost. Nevyskytuje se ani u jedince s poruchou autistického
spektra, schizofrenii nebo jinou psychotickou poruchou (Yeganeh et al. 2006).

Osoby s mutismem c¢asto poji ur¢ité vlastnosti. Mivaji tendence se izolovat od
ostatnich jedinct skupiny, Casto maji socialni fobii. Byvaji introvertni, plaché, uzkostné,
stydlivé, méné napadné a nekonfliktni. Mohou trpét zvysenou citlivosti na hluk, dotek a o¢ni
kontakt a v zatéZzovych situacich mohou odpovidat napadné tiSe a usecné. Mutismus muze
ptejit az v logofobii, kdy ma jedinec strach ze zvuku vlastniho hlasu, a proto nemluvi. Mezi
dalsi znaky patfi ustavicny strach ze spolecenského znemoznéni, citovd zavislost,
negativismus, vybuchy vzteku, nutkavé chovani, schizoidni rysy a opozi¢ni chovani (Black
& Uhde 1992; Black & Uhde 1995; Gudrunardottir et al. 2010). Kvuli pfislusnosti této
poruchy mezi ruzna odvétvi pedagogiky a psychologie, piedev§im mezi logopedii
a psychologii, musi 1diagnostika byt komplexni. Nejprve se zaméfujeme na rodinnou
anamnézu. Prvni terapeutickd jednotka muize probihat i bez pfitomnosti ditéte. Rozhovor
0 jeho osobé, do kterého by se pravdépodobné nezapojil, by ho jen vice stresoval. Zacina se
tedy pohovorem s rodiéi, pii kterém zjistujeme, jak rozsahlé jsou fecové potize jejich ditéte.
Ptame se na vyskyt poruch pfi hovoru s rodi€i, sourozenci a jinymi blizkymi osobami, vyskyt
duSevnich a dédi¢nych chorob, postaveni ditéte v rodiné a atmosféru v rodiné a ve Skolce.
Dale nés zajimaji informace o t€hotenstvi a porodu, postoji matky k prob&hlému te¢hotenstvi,
prodéland a soucasna onemocnéni, pfibliznou dobu, kdy rodi¢e poprvé zaznamenali naznaky
mutismu a jak dlouho od té doby obtize trvaji. V neposledni fadé se zajimame také o pribéh
poruchy asnahu Klienta nahradit verbalni komunikaci gesty (Black & Uhde 1995;
Preissova 2018).

Lécba vychazi z faktu, ze mutismus je psychogenni porucha. Musime zacit feSit
pficinu, ktera zpusobila, ze klient v urcitych situacich neni schopen mluvit. Mél by byt
vySetfen psychologem a problém, ktery mutismus vyvolal, by méel byt feSen v ramci
psychoterapie. Dilezity je vSak i pfistup rodicli, pedagogt a okoli pacienta, vétSinou ditéte.
Zpravidla neni dobré dit¢ na vadu upozoriiovat a do mluveni jej nutit. Vyvijeni natlaku
zacatek mluveni nevyvola, naopak posiluje mléeni. S dité¢tem je dobré i tak komunikovat
aocenovat 1 neverbalni ¢i jinou odpovéd. V terapii mutismu se také osvédcuji prvky
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zooterapie. Osoby s mutismem c¢asto nemluvi s cizimi lidmi, ale pokud ma s sebou terapeut
zvife, mize pacient spontanné verbalné zareagovat béhem interakce se zviretem (le Roux et
al. 2014). Zasah logopeda je také uzite¢ny. Pokud dit€ postihne mutismus v senzitivni periodé
pro fe¢, mize v mnoha feCovych oblastech zaostavat, a proto je pomoc logopeda
nevyhnutelna (Gudrunardottir et al. 2010). Jeho systematickou praci muzeme piedejit
opozd’'ovani anedostatecnému vyvijeni feCovych schopnosti. Zpocatku se zamétfujeme
predevsim na neverbalni techniky. Dal$i moznosti je také pozorovani a poslech nahravky, kde
dit¢ komunikuje se svymi rodi¢i v bezpe¢i domaciho prostiedi. Takovou nahravku potidi
rodi¢e a pfinesou ji logopedovi jednak k lepsi diagnostice, ale také pro moznou terapii. Dité
tak pfi terapii nemusi hovofit, ale sleduje situace, kdy mluveni schopné je. V nékterych
ptipadech je vhodna i skupinova terapie, do niz muzeme =zafadit prvky ergoterapie,
muzikoterapie, arteterapie a relaxa¢nich technik (Heikkild et al. 2018; Preissova 2018).

3.5.5 Rinolalie (huhnavost)

Rinolalie, neboli Iékafsky piesnéji rinofonie, je porucha zvuku fe¢i. V dusledku
nedostateéné funkce patrohltanového uzavéru dochazi k nedostate¢nému oddéleni nosohltanu
a dutiny nosni od nizSich pater hltanu. Toto nedokonalé uzavieni zpusobuje huhnavou
a Spatné srozumitelnou fe¢. Nedokonalym uzavérem pii oteviené huhnavosti unika vzduch do
nosu a nedochazi tak k pretlaku v dutin€ ustni, ¢imz je narusena artikulace a je porusen zvuk
predevsim sykavek a hlasky R. Zaviena huhnavost se naopak projevuje snizenou nosovosti
a naruduje vyslovnost predeviim hlasek M, N, N. Rinolalie vznika pfi rozstépech patra a mize
se vyskytnout u vrozené kratkého patra i pfi obrnach mékkého patra (Skodova et al. 2003;
Neubauer et al. 2018).

Patologickd zmé&na nosni rezonance je slySitelna na prvni poslech. Pfi diagnostice se
snazime ur€it, co je pfi¢inou rezonancni nevyvazenosti. VyuZivdme k tomu nékolik
systétmovych zkouSek, naptiklad Gutzmannovu A-I zkousSku. VySetfovany pii ni stfidavé
vyslovuje samohlasky A a I, pficemz ma stlatené nosni dirky. Pii vyrazném rozdilu ve fonaci
I jde o otevienou huhnavost, u zaviené huhnavosti rozdil ve fonaci téchto hlasek neni slyset.
Dale se provadi Czermakova zkouSka, k niZ je zapotifebi zrcatko. Stupeil poruchy je dan
zamlzenim pomucky. Napiiklad u zaviené huhiavosti se zrcatko nezamlzi pfi nosovkach.
Miuzeme provadét také zkouSku nafouknuti tvari. Pii rozStépech patra nebo obrnach neni
vysetfovany schopny naplnit Gstni dutinu vzduchem ani zapiskat (Skodova 2018).

Logopedicka terapie je zamétend na zlepSeni funkce patrohltanového uzévéru. Je tieba
navozovat spravné dychani nosem, které je nutné trénovat v klidu i v zaté€zi. Dale musime
dohlizet na spravnou artikulaci nosovek. K tomu vyuzivame aktivni i pasivni formy cviceni.
Mezi pasivnimi mizeme uvést vyvolavani davivého reflexu nebo masaze mekkého patra.
Oboje provadime k posileni svalstva patrohltanového zdveéru. Mezi aktivni techniky patii
foukaci a saci hry, dechova a artikulacni cvi€eni, zivani, polykani nebo napodobovani zvuka
pfirody. Soustfedime se na vyrazné a energické vysloveni hlasky a védomé trénujeme
vyslovnost kontrastnich hlasek — orald a nazald, pficemz oraly posilujeme Cetnéji. Pfi terapii
vyuzivame hmatovou i sluchovou kontrolu spravné vyslovnosti (Skodova 2018). Do korekce
rinolalie mizeme pfirozené zahrnout také prvky hiporehabilitace. Pti jizd€ na koni mizeme
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trénovat zejména spravné nosni dychani, pficemz zaroven korigujeme Casto piitomné
nevhodné dychani pusou. Velmi dobfe mlizeme posilovat i artikula¢ni techniku, nebot
Vv pfitomnosti koni je snadné neustidle o né€em hovoftit a nachazet podnéty k rozhovortim.
V neposledni fadé nabizi prostfedi statku také mnohé sluchové vjemy, které mize klient
reprodukovat (Jonova & Hovorkova 2020).

3.5.6 Patolalie

Patolalie je charakterizovana vyvojovymi zménami v rezonanci a artikulaci, pficemz
zahrnuje jazykové i nejazykové prostredky komunikace, a tak vedlejsimi symptomy jsou také
poruchy mimiky, sluchu a opozdény vyvoj fe¢i. V nejkrajnéjSim pripadé jsou osoby
s diagnostikovanou patolalii schopny vyslovovat spravné jen samohlasky a nosovky M a N.
Etiologii této poruchy jsou rizné typy rozstépi patra. Patolalie je casto doprovazena
opozdénym vyvojem feci nebo vyvojovou dysfazii. Opozdéni fe¢i vSak miize mit plivod také
Vv rozstépové vade, sluchové vadeé nebo mentdlni retardaci. Mimo hlavni pti¢inu, tedy rozstép
patra, ovliviiuji stupeni patolalie také anomalie Celisti a chrupu, provedena chirurgicka a dalsi
1¢kaiskd péce a osobnost jedince a jeho rodinné a socidlni zdzemi. Progndza této narusené
komunikac¢ni schopnosti je vSak pomérné dobra diky zna¢n€ rozvinutym operacnim
technikdm a komplexni odborné rané i nasledné péci (Slowik 2012; Skodova 2018).

Pro osoby s patolalii existuji ur¢ité kompenza¢ni mechanismy, které posluchac¢iim
usnadiiuji porozuméni a mluvéim hovofeni. Mezi tyto mechanismy patfi zatlatovani
nepohyblivého patra jazykem, uzavieni otvoru v patfe jazykem, souhyby nosnich ktidel
a mimickych svalli obliceje do grimas, nafukovani tvafi, pevny zavér na rtech, ale také
zvedani ramen pfi mluveni, celkové zvySené svalové napéti, maly cCelistni uhel, Spuleni rti
a ptitahovani horniho rtu k nosu. Pti diagnostice patolalie se zabyvame tfemi rovinami, a to
vySetfenim rezonance nosu, vySetfenim artikulace a hodnocenim srozumitelnosti mluvy
(Skodova 2018).

Terapie je indikovana dle stupné fecové vady. Zpravidla se d€li na ranou, pfedoperacni
a pooperacni. V rané péci se logoped zamétuje predevSim na spravny vyvoj fe€i zejména po
obsahové strance a snaZi se piedchdzet opozdénému feCovému vyvoji. Artikulaci vzhledem
K nevyzralym mluvidlim upravovat zatim nelze. Logoped také vysvétli rodi¢im ditéte, jaka
cvi¢eni pro rozvoj mluvidel jsou vhodna. V ramci piedoperac¢ni péfe musime piedev§im
minimalizovat vytvareni chybnych artikulacnich stereotypli. Vyslovnost jednotlivych hlasek
by méla byt disledné provadéna jen na odpovidajicich artikula¢nich mistech. U malych déti,
které¢ tvoii velkou cast klientely piedoperacni logopedické péce, cvicime artikulaci
provadénim piirozenych zvukil. Cviceni s malymi détmi musi byt nenasilné, kratké, ale Casté.
V pooperacni fazi rehabilitace logoped s klientem pracuje na feci srozumitelné pro vefejnost.
Provadi pripravna cviceni zahrnujici zdokonalovéni ¢innosti patrohltanového uzavéru pomoci
masazi mekkého patra a dechovymi, foukacimi, polykacimi a sacimi hrami nebo také zpévem.
U dychacich a foukacich cviceni se logoped s klientem zabyva ptredevSim usmérnénim
vydechového proudu usty, naptiklad jako u piskani. Proud vzduchu je kontrolovan zrakem ¢i
hmatem, protoze tyto zplsoby jsou dobie hmatatelné a ovéfitelné i pro détské pacienty. Pri
polykacim cviéeni dité polyka postupné fidnouci tekutinu, ¢imz dochazi k posilovani svalstva
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uzavéru. Vhodnou pomiickou pro takova polykaci cvieni je bréko. Uprava artikulace je
rozd€lena do cCtyf fazi, jimiz jsou piipravnd cvi¢eni na zlepSeni motoriky mluvidel
a diferenciace hlasek, dale faze vyvozovéani hlasek, kdy neopravujeme vadné hlasky, ale
vyuzivame je jako hlasky pomocné, na jejichz zéklad¢€ budujeme ty spravné. Nasledujici fazi
je fixace hlasky a posledni fazi je automatizace hlasky ve vlastnim projevu, napiiklad ve véteé
nebo v tikance (Skodova 2018).

3.5.7 Tumultus sermonis (breptavost)

Tumultus sermonis neboli breptavost je enormné rychla, piekotna, tempem
nerovnomérna, artikulaéné nedbald, a proto i Spatné srozumitelna fe¢ (Kutalkova 2005;
Slowik 2012). Mezi obecné symptomy patii Casté vdechy, které narusuji celkovy projev.
Nékteti jedinci mluvi 1 pfi nadechu, pficemz se v takto nerozfazovaném proudu feci Casto
ztraceji koncovky, slabiky a nékdy i cela slova. Vyslovnost byva nepiesna, protoze ve velké
rychlosti mluvy nema jedinec dostatek casu na korektni vysloveni hlasky. Projev je pomérné
monotdnni a neni ¢lenény piizvukem, diirazem na znélych souhldskach ani poklesem hlasu na
konci véty. Breptavost vznika na podkladé organického poskozeni mozku a je povazovana
jako jeden z projevi lehké mozkové dysfunkce. Timto faktem se vyvraci pivodni hypotéza,
ze breptavé déti jsou nadmérné inteligentni a jen kvili nedostatecné obratnosti mluvidel
nedokazou fict vSechno, co védi. Prognoza zavisi na véasném zachyceni poruchy, stanoveni
spravné diagnozy a vybudovani individudlniho terapeutického planu. Velmi dulezita je
Z hlediska korekce této narusené komunikaéni schopnosti také podpora a spolupréace blizkych.
Pacient by m¢l mit ve svém okoli dostatek spravnych mluvnich zdroji a osoby, které¢ budou
dostate¢né¢ motivované pro dlouhodoby nécvik sprdvné mluvy. Obecné se doporucuje
dochézet také na pravidelné kontroly, protoze breptavost je pomérné recidivujici druh
naruSené komunika¢ni schopnosti. Velka pravdépodobnost recidivy hrozi pifedevSim
V puberté pi1 nadmérné emocionalni zatézi (Kutalkova 2005).

V terapii se zaméfujeme na modifikaci rychlosti mluvy, k ¢emuz vyuZivame opozdéné
sluchové vazby vlastniho projevu. Pacientova fe€ je pomoci systému DAF (delayed auditory
feedback) ptivadéna jeho sluchu zpozdéné oproti jeho skute¢nému tempu feci, pfi¢emz se
skute¢na fe¢ zpomaluje a snazi se napojit na fe¢ zpomalenou pomoci pfistroje DAF. Postupné
opozdéni zkracujeme a ptrechdzime k celkové samostatné sebekontrole rychlosti feci bez
vyuziti DAF. Vhodné je také zaclenéni videonahravek, kde pacientovi mizeme detailné
ilustrovat kontrast mezi neplynulou a plynulou fe¢i. Na podkladé videonahravek nebo také
audionahravek miZzeme pomoci rozboru klientovi ukézat, kde jsou znatelné potiZe a kde se uz
napiiklad zlepsil. Casto vyuzivané metody jsou také rytmicka &teni a dal3i rytmicka cvicent,
¢teni s okénkem zamezujici preskakovani slabik nebo slov, vokalizace feci, ¢lenéni feCového
projevu za vyuziti zvétseného Celistniho thlu. Dalsimi strategiemi pro korekci rychlosti
mluvy a artikulace je uziti slabikovani, prodluzovani samohlasek a artikulacni hybnosti,
zvyraznéni znélosti a neznélosti a prozodie mluvy. Pro zlepSeni jazykovych schopnosti
pojmenovavame predméty kolem nés, kategorizujeme je, snazime se o Uplnou formulaci
naSich myslenek nebo popisujeme déjové celky. Pro zlepSeni uvédoméni si stavu mluvy
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a zpétnou vazbu se zaméfujeme na samostatny projev, jeho nasledny rozbor a soustfedime se
také na schopnost naslouchat druhym (Kutalkova 2005; Heikkila et al. 2018).

3.5.8 Balbuties (koktavost)

Podle Iverach et al. (2009) a Slowika (2012) je koktavost porucha plynulosti feci
patrna predevSim v dialogu, projevujici se tonickymi, klonickymi nebo smiSenymi kiecemi
svalstva mluvnich organi. Muaze byt doprovazena kontraverbalnimi projevy v chovani jako
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Castymi symptomy koktavosti nasledujici: repetice a prolongace zvuku ¢i slabik slov a také
nedobrovolné a nekontrolovatelné vahani a prestavky v projevu, které¢ narusuji rytmicky tok
feci a jeho plynulost. Doprovodnym jevem mohou byt také klonické pohyby hlavy, tik o¢i,
ties rth, svirani pésti a pohyby svalstva dychaciho aparatu (Iverach et al. 2009).
PospiSilova (2018) navic uvadi jesté vyuzivani slovnich opist a slovniho nahrazovani s cilem
ptedejit problematickym sloviim nebo produkci slov se zna¢nou fyzickou tenzi, kterd ma
Casto zhorSujici se tendenci pfi tlaku na mluveni naptiklad pfi zkouSce nebo vybérovém
fizeni. ZlepSeni pozoruje naopak pfi ¢teném projevu, zpévu dobfe zndmé pisné, ale i mluve
vzhledem k nezivym objektim nebo zvifatim. Jonova & Hovorkova (2021) uvadéji, ze zde
muzeme piirozené aplikovat hiporehabilitaci a propojit ptusobeni koni s prvky logopedie.
Podle PospiSilové (2018) repetice a prolongace zplsobuji u balbutikli tzkost a omezuji
efektivni komunikaci pfedevsim v socialni a profesni roviné. Na rozdil od osob s breptavosti
si jedinci s koktavosti sviij problém plné uvédomuji a jakykoli rozhovor je velmi namaha jak
po fe€ové strance, tak po strance jejich psychiky (Lechta & Kralikova 2011). V navaznosti na
predchozi Spatné zkuSenosti s nepiijemnostmi souvisejicimi s projevem piichazi ofekavani
podobnych potizi v budoucnosti. Balbutici se stale vice snazi vyhybat se pfimym socialnim
interakcim jakymi mize byt napfiklad telefonovani 1 mluveni na vetejnosti. U pfiblizné 60 —
70 % jedinct s koktavosti nachdzime koktavost iu jejich ptibuznych, je silné¢ geneticky
zakofenéna, jednd se totiZ o polygenni poruchu. U piibuznych prvniho fadu se koktavost
vyskytuje az tfikrat Castéji nez v bézné spolecnosti. DalSimi spoustéci vSak muze byt také
pfitomnost neurovyvojové poruchy, poranéni ¢i jiné poskozeni CNS nebo proziti
traumatického zazitku, ale tfeba i jen zména vzdélavaciho zafizeni, st€hovani nebo rozpad
vztahu rodi¢u (PospiSilova 2018).

Diagnostika je pomérné komplikovana a zdlouhava. Zahrnuje rodinnou i1 osobni
anamnézu, zdznam o prubehu porodu a velkou davku spoluprace rodic¢u, pedagogi ve
Skolach, kam dité chodi a idealné i celého klientova okoli. Samotnymi metodami pak byva
rozbor fecového projevu, sledovani doprovodnych souhybii a poruch dechového stereotypu
ajejich ndvazné interpretace. Poruchy prozrazujici diagnoézu koktavosti jsou také obtize
v pfefikdvani zautomatizovanych ftad jako jsou napfiklad dny v tydnu, mésice nebo
samostatné ¢iselné fady jdouci pfirozené podle ¢iselné osy. Prognéza koktavosti velmi zalezi
na pristupu balbutika a jeho okoli a na motivovanosti zainteresovanych jedincti. Rehabilitace
je zdlouhava a ndro¢né pro vSechny zucastnéné, a ne vzdy ma trvalou hodnotu. U diagnézy
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balbuties je pomérné vysoka pravdépodobnost recidivy. Za urcitych okolnosti se mohou i jiz
pln¢ kompenzované potize obnovit a z hlediska motivace klienta miize byt nésledna dalsi
progndzy skepti¢ti. Tvrdi, Ze tietina balbutikii bude téméf bez piiznakd, tietina se zlepsi
a u tfetiny se koktavost viilbec nezméni kvili rezistenci na jakoukoli dosud zndmou formu
terapie (Lechta 2004).

Hayhow et al. (2002) tvrdi, Ze pii terapii se musime nejprve zaméfit na vytvoreni
vhodnych podminek k napravé koktavosti. Spravna rehabilitace nezalezi jen na pfimétenych
logopedickych technikach, ale také na upravé chovani okoli vzhledem k balbutikovi. Dbame
na to, abychom snizili své tempo feci a osob¢ s koktavosti neskakali do feci, poskytli jsme ji
dostatek ¢asu na odpovéd’ a v zaddném piipadé nedopliiovali jeji sd€leni. Pied vlastni odpoveédi
vyckame nekolik sekund a uvolnéné komunikujeme dal. Balbutik m& moznost si i osvojit nas
spravny uvolnény a plynuly mluvni vzor. Pro tyto osoby neni vhodné negativné podminovat
ve smyslu ,,kdyZ néco neud¢las, stane se tohle‘‘. Tento zplsob dosazeni svého balbutika
zbyte¢né stresuje a piivadi ho do svirajici psychické tenze, ve které neni schopny adekvatné
reagovat s minimem vad. V mluveni se stfidame. KdyZ jeden mluvi, druhy nasloucha.
Balbutik zjisti, ze nebude preruSovan a bude moct nerusen¢ sdélit vse, co bude potiebovat.
Osoby s koktavosti maji ¢asto v havaznosti na nedostatky v dorozuméni snizené sebevédomi.
Je dilezité jejich sebedivéru podporovat chvélou silnych stranek. Nezaméiujeme se na chvalu
za mluveni, chvalme spise jiné dovednosti — sportovni, estetické, moralni. Balbutik musi mit
jistotu, Ze pozorné poslouchame jeho projev, proto se nezaméfujeme na zpusob, jakym k nam
promlouva. Z hlediska terapeutickych pfistupi méame Sirokou Skéalu korekénich metod.
Naptiklad teorie tvarovani plynulosti, kterd se opira o symptomatickou lé€bu. Vyuzivame pfti
ni slabikovanou fe¢, rytmické taktovani za pomoci metronomu, lehky hlasovy zacatek
a opozdénou sluchovou zpétnou vazbu pomoci syst¢ému DAF (Hayhow et al. 2002;
Iverach et al. 2009; Heikkila et al. 2018; Pospisilova 2018).

Lechta (2004) popisuje cvi¢nou terapii, pii které se nacviuje spravna funkce
a koordinace dychani, fonace a artikulace, Vyuziva se pii ni dechovych cviceni a navazujicich
fonacnich, artikulac¢nich a asociacnich cviceni. Provadi se ale také rytmickéd cviceni, Cteni
a vypravéni pfibéhi. Stejné jako PospiSilova (2018), tak 1 Lechta (2004) uvadi jako vhodnou
terapeutickou metodu opozdénou sluchovou vazbu. Popisuje, Ze balbutik hovoii do mikrofonu
a jeho fe€ je se zpozdénim pievadéna do sluchéatek. Opozdéni pozitivné ovliviiuje mluvni
sdéleni osoby s koktavosti tim, Zze ji nuti mluvit pomaleji ale plynule. Vhodné jsou také
terapeutické techniky zaloZené na &teni. Cteni je pro balbutiky optickou oporou a u mnoha
z nich upeviuje reflex plynulé fec¢i. Mizeme vyuzit napiiklad Liebmannovu techniku unisono
Cteni, pfi které osoba s koktavosti a terapeut spolecné Ctou urcity text. Terapeut postupné
vynechava a dava balbutikovi vice prostoru pro samostatné ¢teni. U cCteci techniky stinéni
terapeut Cte a jedinec s koktavosti opakuje stejny text se zpozdénim jednoho az dvou slov.
V terapii ndm mohou pomoci i grafické markery. Témi se vyznaci ¢asti textu, na které se ma
klient zaméfit, pfiCemzZ optickd opora v textu neubird pozornost projevu, a tak se klient
zaméfuje naptiklad na zdlraznéni souhlasky, ale pfi tom plynule ¢te dany text bez zadrhavani
(Pospisilova 2018).

31



3.5.9 Dyslalie (patlavost)

Salomonovéa (2003) definuje dyslalii neboli patlavost jako neschopnost pouzivat
jednotlivé hlasky v mluvené feci podle stanovenych ortoepickych norem. Neschopnost tvorby
spravné hlasky prameni Vv jeji tvorbé na nespravném misté. Mezi nejCastéjsi pfiCiny patii
dédicnost, souvislosti dané pohlavim, poruchy sluchu a zraku nebo CNS, rizikova téhotenstvi,
poskozeni vzniklé pti porodu, ale také vlivy prostiedi. VIiv dédi¢nosti je dokazovan vyskytem
podobné narusené komunikacni schopnosti, jakou ma dany klient, také v jeho rodin¢. Dédi se
zpravidla pies otce nespecifickou dédi¢nosti fonematické diferenciace. Pri¢inou mohou byt
také anatomické odchylky mluvidel, které mohou byt zplisobeny napiiklad noSenim
nespravné sedicich zubnich protéz ¢i rovnatek. Z hlediska ovlivnéni prostfedi miizeme
jmenovat naptiklad nespravny fecovy vzor v roding, Sislava fe¢ vici ditéti v raném obdobi,
bilingvalni prostedi, ale také nevhodné vychovné pfistupy, mezi nimiz mizZeme zminit
nepfimérené tresty, vysmeéch za nezdar, citové strddani nebo celkové zanedbéani péce.
Progndza se také odviji od prostiedi klienta s dyslalii, jeho motivovanosti ale také véku, ve
kterém zac¢ne s logopedickou rehabilitaci. Obecné vSak lze fict, ze pii splnéni zminénych
podminek je prognéza velmi dobra a naprava ani nemusi byt pfili§ zdlouhava (Mili¢i¢ et al.
1998; Wiodarczyk 2011).

Osoby sdyslalii problematickou hlasku bud GUpln€ vynechavaji, pak mluvime
0 mogilalii, nahrazuji ji jinou hlaskou, v tomto pfipadé hovoifime o paralalii, nebo hlasku tvofi
uplné chybng, pricemz pojmenovavame samostatnou poruchu napiiklad rotacismus nebo
lambdacismus. V ramci diagnostiky zjistujeme pfic¢inu, druh a rozsah poruch a vadné
vyslovnosti, stanovujeme cile a urujeme prognézu. Samotné vysetieni pak zahrnuje rodinnou
anamnézu 1 osobni anamnézu ditéte. ZjiStujeme uroven psychomotorického vyvoje,
muzikdlnost a schopnost pro rytmus. Pro vyvozeni diagnézy dyslalie je vhodny také test
laterality. Rovnéz provadime i vySetieni sluchu a mimo jiné zkoumame také kvalitu skusu,
zpisob dychani, mimiku, pohyb rti a jazyka. Pti vySetieni hojné vyuzivame hry s obrazky.
Dité obrazky popisuje, pfi¢emz sledujeme velmi dileZity parametr rozsahu slovni zéasoby.
Obrazky jsou voleny tak, aby problematicka hlaska byla nahodile v riznych castech slova,
nékdy na zacatku, n€kdy uprostied a nékdy na konci. U menSich déti mizeme vyuZit také
hracky. V navaznosti na popisované obrazky vedeme rozhovor a hodnotime b&zny mluvni
projev. Sledujeme rozdily mezi tvorbou hlasek v samostatnych slovech oproti jejich
vyjadfovani ve vétnych celcich. U Skolnich déti, dospivajicich nebo dospélych pak volime
¢teni textu pfiméteného jejich veku (Salomonové 2003; Slowik 2012).

Tradicni terapeuticky pfistup je ovlivnén mySlenkou, Ze se nesnaZime o napravu
chybné vyslovovanych hlasek, ale o tvofeni novych hlasek. Pro spravnou artikulaci
a vyslovnost je zapotiebi nejdiive posilovat motoriku mluvnich organt. Tu posilujeme bud’
pasivn€ pomoci masazi nebo aktivné pomoci riiznych cvikll zapojujicich jazyk, rty a ustni
dutinu. Zde miizeme jmenovat napiiklad olizovani horni a dolni désné, kdy postupné
zvétSujeme rozsah pohybu jazyka, ¢cimz zajistime jeho dostateCnou pohyblivost ke spravné
vyslovnosti T, D, N, L a R. Dal8imi takovymi aktivnimi cviky mohou byt: nafukovani tvaii,
vyfukovéni vzduchu pusou, olizovani horniho a dolniho rtu, pokus o dotyk nosu nebo brady
jazykem, klidovou polohu jazyka a spravné polykéani. Tato cviceni miizeme jeste¢ posilit
zapojenim smysli. Vyuzivame zrcadla, aby se pacient koukal, kde se dana hlaska tvofi,
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zapojujeme hmat, pricemz si dité osaha rukou nebo $patli, kam dat jazyk pti artikulaci, nebo
muzeme vyuzit i chuti a misto, kde ma byt pii vyslovovani hlasky jazyk, potieme medem
nebo povidly, a ditéti se tak lépe propojuje artikulacni misto s hlaskou (Rivas & Molina
2012).

Technika vyvozovani hlasek je nendsilnd, probiha zpravidla pomoci hry a funguje na
principu vyhasinani starych a nespravnych vyslovnosti, které neopravujeme, netrestame,
nezakazujeme ani nepfipominame, naopak na né vibec nereagujeme a posilujeme nové
vznikajici, spravné tvofené hlasky. Vyvozovani novych hlasek muizeme délat pomoci
ptirodnich nebo technickych dobfe znamych zvukl. Napiiklad hlasku F nacvi¢ujeme imitaci
zvuku vétru, sykavku S pomoci otazky, jak déla had a Z napodobenim zvuku letu mouchy.
Dalsi moznosti je vyvozovani hldsky pomoci artikulacné blizké, ale zvukové zcela vzdalené
hlasky. Jako ptiklad uved’'me neschopnost vyslovit hlasku R. Ve slové trava klient hlasku bud’
vynechédva nebo nahrazuje nejcastéji hlaskou L. My ho ale pfimé&jeme fikat tdava. Pii rychlém
opakovani zacne klient postupné automaticky vyslovovat hlasku R. Vyuzit mizeme také
izolaci problematické hlasky do slovnich struktur, ve kterych je dit€ schopné ji vyslovit
slov (Salomonova 2003).

Pii terapii, a predev§im pii doméacim nacviku, musime ctit zésadu kratkodobého
cviceni. Kratké ale ¢asté opakovani je efektivnéjsi nez dlouhodoby dril. Navic pti zdlouhavém
opakovani stejnych hlasek a slabik dit¢ ztraci motivaci a chut’ se zlepSovat. Musime neustale
obménovat podnéty a techniky. Mizeme vyuzit také metodu minimalnich pari ¢i kontrasti.
Pfi této metodé srovnavame dve¢ slova liSici se jen v jednom fonému. Dité si diky tomu
uvédomi nespravnou produkci hlasky. Vhodny je také cyklicky fonologicky trénink neboli
auditivni bombardovani. Na terapii i pfi domacim cviceni ditéti pred¢itame slova s kyZenymi
hlaskami. Tato cilova hlaska mtze byt pomoci zesilovace propojeného se sluchatky i zvukové
zvyraznéna. Principem je naposlouchani spravné vyslovnosti (Guthova & Sebianova 2005).

3.5.10 Dysartrie

Dysartrii nazyvame poruchy motorické realizace fec¢i vzniklé na zakladé organického
poskozeni nervové soustavy. K lidské feci je zapotiebi slozitych koordinovanych kontrakci
svalll v oblasti rtl,, Celisti, jazyka, mékkého patra, hrtanu a dychacich svald. Dysartrie ma
ptuvod praveé v nedostatené svalové kontrole feCovych mechanismii. Je poSkozena predevSim
respirace, fonace, rezonance a artikulace. Dysartrie vznika bud’ na podkladé vrozené léze
nervoveé soustavy, nebo ji pacient ziskd v prubéhu détstvi, dospélosti nebo starnuti naptiklad
po urazech mozku, infekci nebo onkologickém onemocnéni pfedev§im nervové soustavy
(Darley et al. 1972; Neubauer 2018). Dysartrie také ¢asto byva jednoznacnym syndromem
détské mozkové obrny (Slowik 2012; Neubauer 2018).

Neubauer (2018) déli vyvojové dysartrie do n¢kolika skupin. U hypotonického typu
pozorujeme predev§im poruchu polykani, zvykani a artikulacnich pohybii, které se nemohou
realizovat kviilli poSkozené inervaci mluvidel hlavovymi nervy. U spastického typu
registrujeme poruchy v oblasti dychani a velofaryngealniho uzavéru. Bézné jsou i poruchy
rytmu mluvy a ¢innosti rtil a jazyka. U adenoidni dysartrie jsou charakteristické nezietelné
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pohyby jazyka. Nékteré hlasky jsou vyrdzeny, jiné jsou slabé. Re¢ je nesrozumitelna, jsou
pfitomné mimovolni pohyby narusujici artikulaci, hrudni dychédni a tvorbu a stabilitu hlasu.
U ataktické dysartrie je typické energické vyrazeni a pauzami oddélovana vyslovnost
jednotlivych slabik. Jedinci s timto typem dysartrie nejsou schopni rychle a piesné opakovat
chtény pohyb, maji neobratny jazyk a pftiliSn€ Ipi na ptivodnich artikula¢nich postavenich.
Ziskané dysartrie se nasledné d¢li na flakcidni, centralni, mozeckovou, hypokinetickou
a hyperkinetickou. Flakcidni je charakteristicka drobnymi svalovymi zaskuby, monotonnim
projevem, neschopnosti provadéni zvykacich a Celistnich pohybt, pohybu mékkého patra
a jazyka. U tohoto typu dysartrie Korigujeme dychani s hypernazalitou, chraptivosti nebo
poruchami polykani. U centralni dysartrie zpravidla pozorujeme znaky centralni parézy
a poruchy polykani zptisobené poruchami celkové hybnosti, oslabené dychani a pomaly,
namédhavy a protahovany feCovy projev. Mozeckova dysartrie se vyznacuje Spatnou
koordinaci svalii a celkovou hypotonii. ReGovy projev a jeho rytmus jsou nepravidelné
a slabiky jsou ztéZka vyrazeny. Tento typ dysartrie se ¢asto objevuje u roztrousené sklerdzy
nebo pii nadorech mozecku (Darley et al. 1972). Hypokinetickd dysartrie je doprovazena
poruchami bazdlnich ganglii zplsobujicimi naptiklad klidovy ties a ztraty pohybovych
automatismi. Typicky je monoténni projev a nedostatecné dychani vzniklé poruchou
hybnosti dychacich svalt. Casta je také poGatedni pauza na zaGatku sdéleni, kterd méa pavod
ve svalové ztuhlosti (Metter & Hanson 1986). Hyperkineticka dysartrie je typicka
abnormalnimi mimovolnimi pohyby, které¢ naruSuji motoriku mluvidel a tim padem narusuji
i plynulost fe¢i. Re& pusobi jako kiik, je kolisavd a Gasto uplné nesrozumitelna
(Darley et al. 1972).

Diagnostika vyvojové dysartrie se zabyvd dosazenou ontogenezi fecovych
a komunikaénich schopnosti, stanovuje pfi¢inu, typ a hloubku postizeni. Komplexni
diagnostika dale bere v potaz také moznou poruchu zraku nebo sluchu, dychdni nebo
polykani. VySetfuje se také hybnost mluvidel a celkové orofacidlni oblasti, koordinace
pohybu téla a mluvidel a dle véku také Skolni dovednosti. U ziskané dysartrie navic
rozebirame také jednotlivé modality respirace, fonace, faciokineze, diadochokineze, reflexni
¢innosti spojené s polykanim, zvykanim a kaslanim, artikulace, srozumitelnosti cetby a mluvy
a tempa a prozodie feci (Darley et al. 1969).

Terapie je zamé&fena na stimulaci vSech fe€ovych modalit, na zvySeni srozumitelnosti
produkované fe€i, a naopak na sniZeni stigmatizace spojené s velmi Castymi mimovolnimi
pohyby. U vyvojové dysartrie se zabyvame koordinaci prace se somatickou rehabilitaci,
navozenim uvolnéné stabilni polohy a minimalizaci souhybu téla a mluvidel. Z oblasti
fyzioterapie vyuzivame nékteré z principti Bobathovy a Vojtovy metody. Snazime se navodit
utlumové polohy a vnich se ucit kontrolovat polohu hlavy, uvolfujeme spasticitu
a spousténim bodit v podcelistni zon¢ stimulujeme orofacidlni motoriku. Jako vhodna se
osvédcila také myofunk¢ni terapie. Ta postupné a disledné nuti klienta k nauce spravnych
artikulaénich pohybl. Nejprve vyzaduje udrZzeni o¢niho kontaktu na komunika¢nim
partnerovi, aby si klient osvojit a zapamatoval pohyby mluvidel pfi artikulaci. Déle se
doporucuje provadét kruhové masaze mluvidel spolecné s citoslovecnymi obsahovymi zvuky,
¢imz prispéjeme k vytvoreni motorického vjemu spojeného se zvukovym a obsahovym
doprovodem. Nasleduje samostatné napodobovani ptredvadéné artikulace, ke kterému je
pithodné vyuzivat také zrakovy, sluchovy ¢i taktilni vjem k ovéfeni spravnosti artikulace.
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Postupné dochazi ke spojovani zvukovych a slovnich projevii s jazykovym obsahem. Pii
rehabilitaci ziskané dysartrie t€Z uzivime metod navozujicich svalovou relaxaci a stabilizaci
svalového napéti v oblasti mluvidel. Logopedicka cviceni jsou zacilena na respiracni, fonacni,
artikulacni a rezonan¢ni schopnosti. Vyuziva se také opozdéné sluchové zpétné vazby nebo
zrakové opory napiiklad pohledem a sebekontrolou v zrcadle. V ptipadé tézkych poruch
komunikace mizeme vyuzivat i slozky neverbalniho dorozuméni (Miiller et al. 2001).

3.5.11 Dysfagie (poruchy polykani)

Dysfagie je porucha, ktera se vyznacuje piedev§im obtizemi s polykanim vzniklymi
bud’ na podklad¢ psychogenni nebo organické ptic¢iny. Komorbidni narusenou komunikaéni
schopnosti k dysfagii byva dysartrie a pfidruzené potize s hybnosti jazyka a mimického
svalstva. Vétsim nebezpecim dysfagie jsou vsak poruchy vitalnich funkci, pfedevsim poruchy
dychani, srde¢ni Cinnosti a ztizeni nebo znemoznéni piijmu potravy i tekutin (Marik
& Kaplan 2003; Martino et al. 2005; Singh 2006).

Pro logopedickou rehabilitaci je velmi dilezité nejprve zahdjit nacvik spravného
polknuti pomoci takzvanych polykacich manévra. Pfi jejich provadéni dochdzi k cileném
zadrzovani dechu a vydrzi v pozadované poloze béhem kazdého polknuti stravy. Dale
vyuzivame kompenzacni strategie, mezi néz patii naptiklad vhodna poloha téla a hlavy, jezeni
stravy vhodné konzistence, nauka spravné techniky piijmu potravy a pifipadné vyuziti
protetickych pomucek. Poloha hlavy a téla miize ztizenému polykani byt velmi prospeésna.
Naptiklad ptfi naklonu hlavy dozadu se vyuziva gravitace k transportu sousta z dutiny ustni,
pfi polozeni na bok zase zabrafiujeme gravitaci piipadnych zbytka stravy v hltanu. Z hlediska
konzistence se napiiklad nedoporucuje zpo€atku podavat mlécné vyrobky vytvatejici hlen,
potrava, kterd nedrZi vcelku a rozpada se na drobné kousky, nebo napftiklad ovoce ¢i zelenina.
Nevhodna je pevnd strava, protoZe pacient zpravidla v pocatcich terapie nebyva schopen
mechanicky rozmélnit a posunout sousto nebo douSek k patrovym obloukiim. Vhodnéjsi je
proto fidka tekutd strava posilujici zdvih kofene jazyka, kontrakci jicnu a elevaci hrtanu.
Zahusténa tekuta strava se uziva spiSe pii oralnich dysfunkcich a pii poruchach hltanové faze
polykani (Miiller et al. 2001).

Cilem terapie je zlepSeni sily a koordinace svalti pouzivanych pii polykani. Cvi¢ime
rozsah pohybu jazyka a otevirani Ust, silu jazyka a souhyby rtl a tvari. Komplexnim cvikem
je tongue hold manévr neboli Masako manévr, pii kterém se snazime polykat s jazykem mezi
zuby. Dalsi polykaci manévry jsou zaméfené na ochranu dychacich cest a zdarny prichod
sousta jicnem a hltanem. Pfi supraglotickém polykani dochézi k uzavéru dychacich cest pied
a béhem polknuti. Klient se nadechne nosem, a pred polknutim a v jeho pribéhu zadrzuje
dech. Po polknuti zakasle, aby se ptipadné zbytky dostaly z hrtanu. Pfima logopedicka péce se
poté¢ odviji od komorbidnich narusenych komunikacnich schopnosti popisovanych vyse
(Neubauer 2018).
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4 Vyuziti koni v logopedii

Koné v logopedii u nds v souCasnosti aktivné¢ vyuziva pouze stfedisko doporucené
hiporehabilitace a praktické vyuky Horticon, z. s. Spolek vznikl v roce 2017 a jeho tkolem je
zplnohodnotnéni zivota osob prostiednictvim animoterapie, a to pfedev§im hiporehabilitace.
V souvislosti se zaméfenim na logopedii v hiporehabilitaci zpracoval Horticon z. s. ve
spolupraci s rakouskym spolkem Verein Happiness pro tuto problematiku metodiku
a spole¢n¢ navrhli také ruzné pomucky. AHA (2020) uvadi, ze logopedii v hiporehabilitaci
muze provadét jen licencovany odbornik, ktery prokaze znalost ve vyuzivani koniského
pohybu jako soucasti léebného procesu. K ziskani certifikdtu je zapotiebi prokazat
ptedpoklady pro spravné vyuzivani koni pro logopedické lekce a pod zaStitou Americké
certifikacni rady pro hipoterapii je sklddana pisemna zkouska. Certifikaci je nutné opakovat
kazdych 5 let. V Ceské republice je nutné ziskat kurz Instruktora HPSP na zikladé
kombinovaného teoretického studia, odbornych praxi, jezdeckého vycviku a nasledného
slozeni zavéreénych zkousek (CHS 2020). Sluzbu dle AHA miize provozovat jen klinicky
logoped a ptipadné logopedicky asistent pracujici pod supervizi klinického logopeda, jehoz
naplni prace je prevence, diagnostika, stanoveni rehabilitacniho pldnu a samotnd 1écba. Pti
hiporehabilitacnich jednotkach fte$i naruSenou komunikac¢ni schopnost, ale 1 socidlni
a kognitivni poruchy nebo poruchy polykani. Ke své praci vyuzivaji vSech dostupnych
prostiedki — oralné-motorické, respiracni, augmentativni a elektronické komunikacni nastroje
(AHA 2020).

Mimo volnocasové aktivity se zvifaty Horticon, z. s. nabizi také individualni
rehabilitace v oblasti logopedie, ale i intenzivni logopedické pobyty. Cilovymi skupinami
tohoto spolku jsou nejen déti, ale také dospé€li a seniofi (Horticon 2017). V ramci této
bakalaiské prace se vSak zaméfime piedev§im na praci s détmi, protoze pravé s nimi
logopedie v hiporehabilitaci probiha. Horticon (2020) uvadi, ze v tomto originalnim propojeni
logopedie a hiporehabilitace jde o komplexni piisobeni na klienta s naruSsenou komunikaéni
schopnosti za pomoci koni a ponikti a aktivit s nimi souvisejicich. Pfi terapiich nevyuzivaji
jen asistenci zvirat a dobrou atmosféru, kterou se cely hiporehabilitaéni tym snazi udrzovat,
vyuzivaji také samotné prostiedi statku, staji a vybeéht. Toto prostiedi je pro klienty samo
0 sobé¢ stimulujici a praci na statku a vzajemnym pusobenim zvifat dochazi u klientd k rozvoji
jak hrubé, tak i jemné motoriky. Metoda je pfinosna také tim, Ze nejde jen o samotnou terapii
a provadéni ruznych cinnosti pro pouhy nacvik potiebnych aktivit, coz potvrzuji také
Anderson et al. (2019) a Rodrigo-Claverol et al. (2020). Benefitem pii zapojeni péce o zvifata
do 1écebného procesu je 1 jasny smysl a viditelny vysledek, ktery po odvedeni prace miizeme
pozorovat. V ohledu na logopedii Vv hiporehabilitaci spatfujeme nejvétsi piinos v tom, ze
verbalni 1 neverbalni projevy klientd jsou nenucené a diky okamZité zpétné vazbé zvitat je
chovani pacientl ihned a zaroven dlouhodob¢ usmérnované (Horticon 2020). Pacienti jsou pfi
vyuziti zvifat v rehabilitacnim procesu vice motivovani, rehabilitacni jednotku si vice uZivaji,
atmosféra (Macauley 2006).

Uz Hippokrates ve starém Recku hovofil o 1é¢ivém rytmu jizdy. Nevylééitelnym
pacientim nabizel jizdu na koni, po které bylo pozorovano zlepSeni nalady nemocnych. Od
této doby je jizda na koni povazovéana za metodu pro zlepsSeni dusevniho a fyzického zdravi.
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Dale uvadi, Ze norsky fyzioterapeut Elspeth Bodker 1é¢il pomoci koni déti s DMO
a s neurologickymi poruchami a zjistil, ze déti diky konim nebyly z fyzioterapie tak unavené
a pii rehabilitaci s konimi dochdzelo k rychlejSimu zlepSovani pohybovych vzorct, které mély
byt rehabilitovany. Existuje vS§ak mnoho kritik, které se snazi tato tvrzeni vyvratit. Opiraji se
0 argumenty, ze studie na téma zlepSovani psychickych a fyzickych vlastnosti nejsou
dostate¢né podlozené a nejsou zkoumané na dostate¢ném vzorku lidi. Mimo jiné jsou tyto
vyzkumy casto provadény bez kontrolni skupiny, nebo kontrolni skupina nevykazuje stejné
vlastnosti jako skupina testovand, zde ma na mysli pfedevsim absenci neurologickych poruch
u kontrolni skupiny experimentii zkoumajicich vliv pfitomnosti koni na psychicky stav
pacientii. Casto pry chybi i popisy intervenci a nic nenasvédduje tomu, zda jsou zasahy
vedeny profesionalnimi terapeuty. Déle je pii téchto experimentech Casto prehlizen 1 welfare
zvirat (Palsdottir et al. 2020).

Macauley (2006) a Mandra et al. (2019) uvadgji, ze kazdé zvife ma specifické
dovednosti, povahu a nadani, které pfinasi do rehabilitaéniho procesu. Kon¢ nabizeji zazitek
Z jizdy, ktera normalizuje svalovy tonus pacientl. Delta Society, organizace propagujici
benefity plsobeni zvifat na lidi, uvadi pfitomnost a asistenci zvifat na terapii jako nedilnou
soucast 1écby a soucasné pro tuto spolupraci zavedla termin animal-assisted therapy, kterému
byla pfid€lena zkratka AAT aje vysvétlovan jako terapie za pomoci ¢i ptitomnosti zvifat.
AAT je dle Delta Society navrzeno tak, aby podporovalo psychické, fyzické i socialni oblasti
zivota Klienta. U pacientd dochazi ke zlepSeni schopnosti empatie, navazovani vztahu,
fyzickych kontaktl a pociti silngj$i mentalni stimulace. Dale dochazi k rozvoji jejich
emocnich a kognitivnich funkci, mobility a rovnovahy (Palsdottir et al. 2020). Macauley
(2006) dodava, ze metody AAT mohou probihat ve vnitinim i vnéj$im prostiedi, a to bud’ ve
skupiné vice pacientli nebo individudlné. Popisuje také vyzkum, pfi kterém byla metoda AAT
provadéna v nékolika nemocnicich a bylo zjisténo, Ze ptitomnost zvifat snizila hladinu stresu
hospitalizovanych. Bylo provedeno n¢kolik vyzkumi jak v nemocnicich a psychiatrickych
1éCebnach, tak v hospicich. U zkoumané skupiny, kterd méla moznost se zapojovat do AAT,
bylo znatelné zlepSeni jak v socialnich vazbach, tak v motorickych funkcich uplatiovanych
pfi béznych dennich ¢innostech, oproti kontrolni skupiné (Mandra et al. 2019).

V kontextu logopedie by vSak zvife nemélo byt brano jako spole¢nik, nybrz jako
Koterapeut. Mélo by pomahat rozvijet vztah mezi pacientem a logopedem, tvofit potiebnou
motivaci a vazbu pro optimalni pribch rehabilitace. Vyzkum Macauley se zaméfoval na
pacienty s afazii po prodélané mrtvici levé hemisféry. Afatici Casto zazivaji frustraci, tizkosti
a depresivni stavy kvuli neschopnosti se vyjadrit, vybavit si potiebna slova a plnohodnotné se
dorozumét. Komunikace s afatiky je pro okoli naro¢na, nékdy kvili vypadkim spravnych
slov také nelogicka a Casto neptinasi ucelené sdéleni. Stavy frustrace byvaji prohlubovany,
pokud se pacienti setkavaji s odmitavymi postoji okoli jako je nepfitomny nebo znechuceny
vyraz a nepiijemny ton hlasu ve chvili, kdy se afatici snazi néco sdélit anebo uplné rezolutni
odmitnuti rozhovoru. Osoby s t€émito stavy proto byvaji neochotné ucastnit se terapii, protoze
ztraceji motivaci a nadgji na napravu. Vyhodou pfitomnosti zvifat pfi rehabilitaci naruSené
komunikacni schopnosti je bezpodminecné piijeti zvifetem, at’ uZ ma pacient jakoukoli
jazykovou poruchu. Zvite je vzdy naklonéno kontaktu a ma zajem s klienty ihned navazat
urCité spojeni. Zvife nevyzaduje piesna slova, zaméiuje se predevSim na vlidny ton feci
a pacientovu pfitomnost v dany okamzik. Klient diky tomu ziskava davéru a motivaci
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spolecné¢ se zvifetem postupovat dale a nechat se za jeho pomoci provést procesem
rehabilitace. Vyzkum probihal jak na bazi tradi¢ni logopedické lekce, tak formou lekce AAT.
Pti obou 30minutovych lekcich byly stanovené stejné cile a podobné metody. Po 12 tydnech
byly vyhodnocovany vysledky a bylo dokazano, ze ucastnici si vice véfili a postupovali
rychleji pii AAT. Dlkaz o ucinnosti AAT pfineslo také to, ze ucastnici splnili nebo dokonce
piekrocili pfedem stanovené cile auvedli, ze pro né byla AAT piijemnéjsi nez tradicni
terapie. Pozorovatelé experimentu také uvedli, Ze pacienti Castéji zahajovali fe¢ a byla u nich
vidéna mnohem mensi namaha pti opakovani pozadovanych frazi ve chvilich, kdy mluvili ke
zviteti, oproti momenttim, kdy zvife pfitomno nebylo a pacienti m¢li mluvit pouze
s logopedem (Macauley 2006).

4.1 Prubéh logopedické jednotky vV ramci HPSP

Jonova (2021) uvadi, ze se v Horticonu z. s. zaméfuji pfedevsim na déti a dospivajici
do 18let. Podle ni je mozné pomoci koni rehabilitovat klienty napfi¢ celym spektrem
naruSené komunikacni schopnosti. Nejéastéji vSak pracuje s Klienty s vyvojovou dysfazii,
dyslalii, opozdénym vyvojem feci, mentalnim postizenim, specifickymi poruchami uceni,
ADHD a balbutiky. Vzdy je ovSem nutné logopedickou jednotku, vybér koné i zahrnuti
prostfedi statku pfedem promyslet a upravit dle individudlnich potfeb konkrétnich klientt.
Lécba pomoci koni muize zlepsit fyzické i duSevni zdravi lidi s nasledky po dopravnich
nehodach nebo jinych druzich fyzického traumatu, po nichz mize u néckterych jedinct
vzniknout koktavost nebo mutismus. Za asistence koni mizeme 1éCit i o0soby
s neurologickymi poruchami, coZ mimo jiné odkazuje i na neurogenni poruchy feci. Stejné tak
muzeme vyuzitim koni IéCit nasledky mrtvice, naptiklad ziskanou afazii, nebo opozdeény
vyvoj feci jako mozného pruvodce détské mozkové obrny (Palsdottir et al. 2020).

Jedna logopedicko-hiporehabilitacni jednotka Vv Horticonu trva pfiblizné hodinu
a pracuje se pii ni s koném jak ze zemé, tak ze hibetu. Cela hodina je koncipovana tak, aby
kazdé dité rozmanitymi zplsoby trénovalo pravé tu oblast logopedie, kterd mu ¢ini potize.
Logopedicka cviceni jsou prokladana praci kolem koni a klienti jsou mimo jiné vedeni
k samostatnosti, zodpovédnosti audrzeni pozornosti. Soucasti nékterych logopedickych
jednotek miiZze byt také nacvik relaxace napiiklad formou orofacidlnich masazi a smyslovym
vnimanim ¢i fizenou relaxaci probihajici na kofiském hibetu. Palsdottir et al. (2020) popisuji
hiporehabilita¢ni jednotku, ktera probihala v ramci jejich experimentu, jako hodinu az hodinu
a pul trvajici intervenci s tim, Ze samotna jizda m¢la trvat 10 — 30 minut dle aktualniho stavu
pacienta. Zbyly ¢as byl vyuzivan na tivodni rozhovor slouzici ke zjisténi stavu a aktualnich sil
pacienta, dle kterého se vedouci fyzioterapeut nasledné rozhodl, jak bude v dany den
s pacientem pracovat. Po dokonceni jizdy opét bylo zapotiebi zhodnotit, jak se ucastnik po
Casu straveném s koném citi a zaroven dochazi k urcité reflexi toho, co se mezi tcastnikem
a koném odehravalo. Terapeut nebo asistent, ktery pfi jednotce vede koné, mlize poskytnout
interpretaci chovani koné vuci klientovi. Samotna jednotka se skladd z vylezeni na koné,
srovnani se na jeho hibetu, nalezeni rovnovahy a uvolnéni se. K tomuto mizeme vyuZzivat
dechova cvi€eni a jednoduché cviceni s télnimi useky dopomahajici ke zvySovani povédomi

o 24

38



napiiklad jizda pfes prekazky, slalom nebo prijezd uli€¢kou vytvofenou kavaletami, ptipadné
zména tempa a sméru (Dismuke 1984).

4.2 Pravidla a principy vedeni logopedickych jednotek v HPSP

Hiporehabilitace ma mnoho aspekti, které lze vyuzivat pifi 1éCb€ narusené
komunikac¢ni schopnosti. Jénova & Hovorkova (2020) uvadégji jako hlavni ptinos v podstaté
vSechny aspekty zminéné v piedchozich kapitolach. Vyzdvihuji ptisobeni prostiedi statku,
které lze dle diagndézy vyuzivat bud jako stimulujici nebo jako zklidiiujici. Druhym
vyznamnym cinitelem je bezpochyby k. Ten pfindsi pfirozenou motivaci, svou velikosti
vzbuzujici respekt si vynucuje soustfedénost smétovanou predevsim k sobé. Diky okamzité
zpétné vazb¢, kterou kun poskytuje, se klienti opravdu musi soustfedit pouze na koné
a momenty Vv aktudlnim case a misté. Pokud by myslenkami nebyli pfitomni a zabyvali by se
né¢im jinym, kin by jim jejich nesoustfedénost ihned oplatil uré¢itym nechténym chovanim.
Déti ale zpravidla s koném chtéji spravné komunikovat a GspéSné s nim prochdzet celym
procesem piipravenych aktivit, a proto kin predstavuje prirozenou motivaci. Vyhodou koni je
také jejich bezpodminecné piijeti kazdého jedince. Déti s naruSenou komunikacni schopnosti
se Casto setkavaji s odmitavymi postoji okoli vymezenymi vaci jejich feCové vadé. Ne
ziidkakdy se setkavaji s posmésky od svych vrstevniki, natlaky na tempo feéi, jeji hlasitost,
nevhodné upozoriiovani na danou vadu v fe¢i nebo naopak samotné vynucovani komunikace
ve chvili, kdy jsou jedinci s NKS ur¢itymi vlivy prostiedi paralyzovani a v danou chvili
nejsou schopni mluvit. v tomto ohledu je pro né¢ komunikace s kofimi velmi pfijemna,
protoze v jejich spole¢nosti mizi pifedsudky a stigmatizace jejich osoby na zakladé jejich NKS
nebo diagnézy. Mimo 1é¢bu narusené komunikaéni schopnosti jsou benefitem
hiporehabilitace v logopedii také podpora mobility, komplexniho rozvoje osobnosti klientti
a posileni kladného vztahu Kk pfirod¢, zvifatim a ostatnim lidem (Macauley & Gutierrez
2004).

Pti poskytovani logopedické péce v hiporehabilitaci bychom méli dbat na komplexni
rozvoj vSech sloZzek osobnosti klienta. Méli bychom umoznit ditéti se svobodné vyjadtit. Toto
pravidlo plati u vSech pacientd, pfedev§im vSak u balbutikl, kterym by skakani do feci
anetrpélivé naslouchani mohlo vyrazné uskodit zhlediska korekce jejich naruSené
komunikac¢ni schopnosti. Logoped a cely jeho tym by mél piedkladat spravny feCovy vzor. Je
nutné, aby vSechny osoby, které budou s klienty pracovat, mluvily spisovné, a aby spravné
artikulovaly a pouzivaly sprdvné tvary a ohybani slov. Déti rady uplatituji napodobovaci
reflex, a jesté rychleji, nez si osvoji spravné feCové vzorce, si Casto osvojuji ty Spatné.
Nespravné navyky se vSak zpravidla velmi téZce napravuji a odstranuji. Spravné pouzité tvary
slov zpeviiujeme pozitivnim podmifiovanim. Za spravnost chvalime, ale za chyby nikdy
netrestdme, protoze nechceme ditéti mluveni a snahu zosklivit. Obsah sdéleni je pro nés tak
aktivné mluvit a v zaCatcich terapii jakkoli, dualezitd je iniciativa ditéte. Postupnym
procviCovanim a osvojovanim si fe€i, Castym upevilovanim spravnych mluvnich vzorcu
a vyvojem feci se nakonec chyby eliminuji a fe¢ se zafixuje ve spravné pozici. Poslednim
pravidlem je respektovani skutecného vyvojového stupné klienta. Nemélo by zadny efekt se
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tvrdé fidit chronologickym veékem klienta, ktery jej automaticky fadi do urcité vékoveé
skupiny, kterd by uz méla ovladat konkrétni jazykové prostiedky. Nesmime se fidit
chronologickym vékem, pokud mentalni rozvoj a s nim i rozvoj feci na této urovni neni.
Musime s korekci navazat pravé tam, kde se vyvoj feci ustalil nebo zastavil. Nemélo by smysl
nutit klienta zvladat takové jazykové struktury, pro které nema pevné zaklady. Je velmi
dualezité stanovit spravnou diagnézu a odhadnout aktudlni pacientovy schopnosti a prognézu,
abychom stanovili metody rehabilitace a redlny dlouhodoby plan, ktery by klienta skute¢né
posouval. Pfi realizaci planu by mél byt kladen diiraz na jeho splnitelnost konkrétnim
pacientem. Je lepsi rozd€lit plan na n€kolik malych dil¢ich kroktli, nez za cenu chabych
zakladl hnat rehabilitaéni plan nerovnomérné vpied a vyzdvihovat rychlejsi ukonceni terapie
na ukor kvality poskytované péce a procvi¢ovani (Jonova & Hovorkova 2021).

Kvalitni logopedii za vyuziti koni lze poskytovat jen za predpokladu, Ze mame tym
naplnény odborniky. Soucasti tymu by tedy mél byt logoped se zaméfenim na
hiporehabilitaci, instruktor hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi, logopedicky
asistent, specialni pedagog nebo logopedicky preventista. Dle toho, jaké z téchto pracovnikil
mame k dispozici, poté hiporehabilitaci v logopedii délime do 3 urovni, a to na
hiporehabilitaci s logopedem, hiporehabilitaci s logopedickym asistentem nebo specialnim
pedagogem a hiporehabilitaci s instruktorem HPSP. V hiporehabilitaci prvni Grovné, tedy
v hiporehabilitaci s logopedem je mozné piimo vytvaret terapeuticky plan a ten poté
dodrzovat a pracovat podle n¢j. V hiporehabilitaci druhé trovné se plni terapeuticky plan,
ktery vSak musel pfedtim vytvofit logoped a hiporehabilitace posledni Grovné probiha
klasicky podle metodiky HPSP (AHA 2020; Jonova & Hovorkova 2021).

Samotna terapie probihd v prostorech statku. Pro logopedické jednotky je velmi
prospesné vse, co takovy statek nabizi. Zdkladnimi ovliviiujicimi Ciniteli jsou koné, ktefi
dokdzou pozitivné ovlivnit motorické funkce a pozornost, coz je pro logopedii klicové.
Hiporehabilitace probihd ve velmi klidném pracovnim tempu. Na dit€¢ neni vyvijen natlak
anema tak pocit, Zze by se aktivné néco ucilo nebo bylo zkouSeno. Uceni probiha ptirozené
(Macauley & Gutierrez 2004). Statek navic nabizi velké mnozstvi podnéti k rozhovortum.
Klient vnima jak sluchové, tak zrakové, ale také cCichové, hmatové a emocionalni vjemy.
VSechny zminované impulsy podnécuji komunikaci. Pacienti chtéji sdilet, co vidi, slySi nebo
citi. Neformalni prostfedi, v némz hiporehabilitace probihd, ma nesporné vyhody a mimo jiné
¢aste¢né umoznuje eliminovat Hawthornsky efekt. Hawthornsky efekt byl poprvé popsan ve
30. letech 20. stoleti a oznacuje takové chovani, pfi némz se lidé chovaji nebo pracuji 1épe,
pokud jsou nékym pozorovani. Pficemz ve chvili, kdy pozorovani byt piestanou, sklouzavaji
ke stereotypnimu chovani nebo ne tak efektivni praci a ulevovani si (Purssell et al. 2020).
Tento efekt popisuji u svych klientt také Jonova & Hovorkova (2020) v souvislosti s vyhodou
pravé neformalniho prostfedi statku. Uvadeji, ze Zaci se v testové situaci sice chovaji
zaddoucim zplsobem, ale v realném zivoté¢ je tomu jinak. Na tradi¢nich logopedickych
hodinach se déti snazi vyslovovat a mluvit spravné, ale jakmile jsou mimo toto formalni
prostedi, upadaji do své stereotypni mluvy. Neformalni prostfedi statku iniciuje b&éznou
mluvu s vadami, které mohou byt logopedem ihned zachyceny a korigovany. Timto
zpusobem si dit€ nacviCuje spravnou fe¢ i V jiném nez ambulantnim prostiedi, postupné si ji
0svojuje a je schopné ji v neménném stavu pienaset i do jinych situaci v jiném prostiedi.
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Dulezité je také dodrzovani principti specialné-pedagogické intervence. Z nich
vyzdvihnéme princip uplatnéni specifickych logopedickych technik, tedy vyuzivani
konkrétnich postupti k dosazeni pfedem stanoveného cile dle individudlnich potieb klienta.
Techniky, pomoci kterych bude naruSena komunikacni schopnost korigovéana, je tieba
dikladné promyslet. V hiporehabilitaci v logopedii bychom méli byt flexibilni a méli bychom
se vyhybat mechanickému pouzivani naucenych postupii a pasovat je obecné na vSechny
Klienty s riznymi diagnézami. Logopedicka intervence by také méla byt pifirozena. Pfemira
podnéti a nadbytecna kombinace riznych metod nemusi vzdy pfispivat K rychlejsimu
uzdraveni naruSené komunikacni schopnosti. S timto bodem souvisi i zasada vyvazenosti
a efektivity metod. DéEti se snadno vycerpaji a korekce jejich fecové vady je pro né narocna.
Aby logopedické lekce mély smysl a dit€¢ si je v ramci moznosti uzivalo a dosahovalo
pokrokti, nesmime jej pretézovat. Musime brat ohled na naroc¢nost samotné rehabilitace,
odchylky a specifika jednotlivych feCovych vad, dosazenou vyvojovou urovei, ale také na
veék a aktudlni stav psychickych i1 fyzickych sil jedince. Zapominat bychom neméli ani na
uplatnéni procestt uceni. V ramci logopedické jednotky vyuzivime rizné pomicky od
obrazkl, pfes piktogramy, pracovni listy, slovni hry, dechova cvifeni, aZz po interaktivni
plochy rizného charakteru. Tyto by mély pomahat vytvafet asociace, podminovat
a automatizovat spravné feCové vzorce a vazby a ostatni slozky komunikace. Zaroven bychom
m¢éli jmenovat také motorické uceni, kdy naptiklad pii praci ze zemé a pohybu na hibeté koné
rozvijime hrubou motoriku. Pfi kontaktni terapii zahrnujici hlazeni kon¢ je rozvijena také
hruba motorika. Pokud do kontaktni terapie zafadime napiiklad cesdni a zaplétani hiivy
a ocasu, nebo zapindni a upeviiovani postrojli, jedna se o rozvoj jemné motoriky. Jemnou
motoriku vS§ak mizeme procvicovat i ze hibetu koné¢, a to ve chvilich, kdy ma klient na hibeté
koné né&jaky ukol krom rovnovazného sedu. Mezi tyto ukoly patii naptiklad prevaZeni
predméti z jednoho mista na druhé, kdy dit€ musi uhlidat jak dany predmét, tak sviij sed
a nacasovani zastaveni, rozejiti a mista, kde dojde k odlozeni predmétu

V ramci hiporehabilitace je vhodné dbat také na urcita pravidla, ktera nam komunikaci
usnadni a do budoucna budou putisobit jako preventivni faktor. Logoped by mél mit pfipraveny
dostatek mluvnich podnéti a neustile by m¢l iniciovat produkci feci. Proto klade oteviené
otazky, naslouchd a pomoci reakci na ziskané odpovédi rozviji téma dale. DileZité je se vzdy
naladit na mentalni Groven klienta. Komunikace tak bude ze strany klienta efektivnéjsi.
Z hlediska hlasové hygieny se doporucuje mekké nasazovani hlasu, vyhybani se kasli, kiiku,
ale 1 Septani a dlouhym hovorlim bez moznosti pauzy, dodrZzovani pitného rezimu a vytvareni
vlh¢iho vzduchu v prostorech, kde spime. Diraz by mél byt kladen i na vhodny rytmus feci.
Vyrovnat tempo tak, aby bylo pfijemné jak pro fecnika, tak pro posluchace. Pro balbutiky je
zase kliCové nepocit'ovat Casovy tlak na jejich tempo feci. Potfebuji citit klid a mit jistotu, ze
maji dostatek Casu na vlastni vyjadieni, které mohou bez obav dokoncit, protoze jim nikdo
nebude takzvan¢ skakat do feci. S timto bodem souvisi také eliminace stresu. Pro balbutiky je
to op€t vyznamné z hlediska prostoru na vlastni vyjadfeni. Stres také Casto byva spoustéem
jejich fe€ové vady, takZe pfi terapii je tteba ho maximalné potlacit.

Dalsi pravidla, kterymi se v Horticonu pfi logopedickych jednotkéch fidi, je netrestani
chyb, vytvafeni bezpecného zazemi a podpora zajmu o logopedicka cviéeni. Prace s pacienty
je zalozena na trpé€livosti a pochvale za kazdy pokrok spravnym smérem. Logoped na klienta
nevyviji natlak a nepresuje pracovni tempo tak, aby rehabilitace probéhla v co nejkratSim
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Case, protoze kazdé dité potfebuje jiné mnozstvi Casu, aby ovladlo svou fecovou vadu.
Pracovnici jsou pozitivné naladéni, a vytvareji tak piijemné prostiedi, kde se détem dobie uci.
K pfijemnému prostiedi patii i spokojeni kon¢, ktefi jsou chovani v souladu se zasadami
welfare, diky cemuz jsou v takové Zivotni pohod¢, aby mohli pomahat a byli otevieni viici
klientim, jejich emocim a potiebam. Pfedpokladem k indikaci logopedickych lekci s vyuzitim
koni je spravné vyvinuta centralni nervova soustava, ackoli hiporehabilitace urcité nedostatky
dokaze stimulovat. Dale rozviji pohybovy systém a obratnost a dochazi ke komplexnimu
rozvoji hrubé a jemné motoriky, ale také drzeni téla a rovnovahy (Jonovd & Hovorkova
2020).

4.3 Zapojeni prvki HPSP do korekce NKS

Diivodem, proc€ je hiporehabilitace velmi vhodnym nastrojem pro logopedii, je fakt, ze
K feci je potieba spravného dychani a spravné dychani je doprovazeno a vyvolavano pohybem
téla i mluvidel. Re¢ se fadi mezi kognitivni dovednosti a je fizena mozkem, jenz ke své funkci
potiebuje dostate¢né mnozstvi kysliku. Pohyb koné pti chlizi se pfenasi na sediciho pacienta
a zéaroven pifi ném dochazi k okyslicovani bun€k, ¢imz jsou nastaveny vhodné podminky pro
tvorbu feCi. Venkovni prostiedi mimo mésto nabizi Cisty vzduch vzbuzujici zdjem se
zhluboka nadechnout. Spravnym nadechem a korektnim sedem na koni se otevird hrudnik,
stabilizuje se branice a hlava i1 krk jsou také ve sprdvné poloze, kterd poméaha ke spravné
vyslovnosti (Macauley & Gutierrez 2004).

V ramci hiporehabilitace se da cvicit i grafomotorika. Lze to u kontaktni terapie 1 pfi
praci ze hibetu. Pfi kontaktni terapii mizeme zminit napiiklad malovani na koné¢ pomoci
prstovych barev, nebo vizualizaci prace s koném. Pfi vizualizaci maji déti za ukol nakreslit
kupftikladu postup, jakym se kin Cisti, sedla nebo krmi. Pfi praci ze hibetu se da predcvicit
spravny uchop tuzky, ktery Ize simulovat drzenim otézi. Co se tyce rozvoje sluchu, piinasi
rozmanité prostfedi, kde koné€ ziji, také nesporné vyhody. Klienti se uci rozliSovat rizné
zvuky, smér, ze kterého pfichazeji a také se uci urcovat jejich plivodce. Rozviji se také
akustickd pamét’. Po nékolika rehabilitacich jsou schopné rozeznat rizné zvuky typické pro
statek. Mimo jiné se trénuje také orientace v prostoru a pravoleva orientace. Diky
nekoneénému mnozstvi témat k hovoru, které koné piinaseji, déti pfirozené rozviji svou
slovni zasobu a postieh. Daleko bedlivéji si v§imaji, co se déje kolem nich a u¢i se vnimat
nejruzngjsi detaily.

K rozvoji motoriky mluvidel v ramci hiporehabilitace mtizeme vyuZzivat napodobovani
koniskych vyrazi vychazejicich z mimiky, emoci a neverbalni komunikace, ale také
napodobovani koniskych zvukl jako je rzani, pii kterém dit¢ muze upustit piebyte¢nou
energii, nebo frkani, kde proudem vydechovaného vzduchu dochézi k uvolnéni rtii. Mluvidla
rozvijime i1 pfi samotné komunikaci s kofimi, a to napfiklad piskdnim, mlaskdnim nebo
sycenim (Jonova & Hovorkova 2021).

V logopedickych jednotkdch provadénych v Horticonu z. s. se kromé& spravné
vyslovnosti trénuje také pamét’ a dé€jova posloupnost a vybavuje se slovni zasoba. V kapitole
Samostatné pfilohy na stranach I a II jsou uvedeny piiklady her, kterymi lze tyto modality
posilovat. Na stranach III — IX v Samostatnych pfilohach je mozné zhlédnout vlastni navrhy
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dalSich cviceni, které ma pfinést tato bakalarska prace. Aktivity se zam¢fuji na procvicovani
hlasek, paméti a zrakovych schopnosti a schopnosti logicky uvazovat. Zde v textu nasleduje

ukazka prace

s pétiletou klientkou v Horticonu z. s., které¢ byla diagnostikovana dyslalie.

Vyskytovaly se obtize ve vyslovnosti hlasek D, T, N a jejich diferenciaci od hlasek D, T, N
ataké diferenciace hlasek C, S, Z od hlasek C, S, Z a rozliSeni hlasek L a R. V pribhu
logopedickych jednotek byla napravovéna vyslovnost vSech vadné vyslovovanych hlasek
riznymi zpusoby zapojujicimi rozli¢né cviebni pomucky, metody akoné. Ke konci
20. logopedické jednotky byly Gspé$né napraveny vSechny vady.

Karta pacientky: ANICKA MODRA
Diagndza: dyslalie (konkrétné nespravna vyslovnost D, T,N,C, S, Z,R, R)

14. 9 2018 (1. logopedicka jednotka)
e trénink dé&jové posloupnosti: vypravéni o pejskovi a kocCicce (zvladla sama
poskladat 1 povypravét)

e kontaktni terapie: vyvozovani zvuku novych hlasek zjiz pouzivanych hldsek
(nechtéla tikat jé, tjé...)

e prace na hibetu koné: ur€ovani barev, pocty, vic/min, diagnostika vyslovnosti

21.9. 2018 (2. logopedicka lekce)

zkouska sluchového rozliSovani Wepman — Matéjcek (spravné 13 z 20)
kontaktni terapie: vyvozeni zvuku D, T, N

prace na hibetu koné: urovani tvard, barev, vySetieni porozuméni, prace
s nesmyslnymi obrazky, rozhovor o povolani — tvorba vét

prace u stolecku: sluchové rozliSovani mékké nebo tvrdé slabiky (zvlada)

28. 9. 2018 (3. logopedicka lekce)
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kontaktni terapie: djé, tjé, njé s velkymi pohyby pfi hiebelcovani (fika pekné),
de, t&, n¢ jesté nezni, hodné je tam slySet J

doma pry cvici i sama

prace na hibetu koné: slabiky — m&kké a tvrdé povidani

prace u stolecku: razitka a djé, tjé, njé, zrakové vnimani — pénové obrazky na
Spatlich

2018 (4. logopedicka lekce)

prace na hibetu koné: velké/malé — slova s D, T, N na zacatku (stale fika djé,
tjé, njé)

misty se objevi p&kny zvuk D, T, N



21. 10. 2018 (5. logopedicka lekce)
e kontaktni terapie: chichotala se a moc se na slova sD, T, N na zagatku
nesoustiedila
e prace na hibetu koné: pojmenovat a vytleskat slova z domaciho ukolu, cviky
na motoriku mluvidel s tygiikem
e opakovani vét podle Grimmové, slova s D, T, N na zacatku
e prace u stoleCku: razitkovani + (ne)tape, (ne)voni, (ne)leti, (ne)chodi

27.10. 2018 (6. logopedicka lekce)
e prace na hibetu koné: pozice D, T, N ve slové (uréovala dobie)
e slabiky s D, T, N uprostied

9. 11. 2018 (7. logopedicka lekce)
e prace na hibetu koné: klusala na rovince, hadanky s D, T, N na za¢atku slova
e konec logopedie v HPSP

11. 1. 2019 (8. logopedicka lekce)
e zalatek logopedie v kancelaii
e rozhovor o Vanocich
e dominosD, T, N na viech pozicich ve slové
e cviky na motoriku mluvidel s priserkami
e sluchové rozlisovani C, S, ZaC, S, Z
e D, T,N pexeso

18. 1. 2019 (9. logopedicka lekce)
e d¢&jova posloupnost — jak se stavi snéhulak
e stavéni sn€hulaka z papirovych geometrickych tvara
e cviky na motoriku mluvidel s tu¢naky
e diferenciace D, T,NaD, T,N (zvlada)
e hadanky s obrazky na C + zji§tovani pozice C ve slové

25. 1. 2019 (10. logopedicka lekce)
e D, T, N na viech pozicich ve slové, razitkovani, tvorba vét
C na za¢atku slova — karti¢ky se spinerem

C uprostied slova — cesta z obrazkt
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1. 2. 2019 (11. logopedicka lekce)
e cviky na motoriku mluvidel k C, S, Z
e malé/velké véci (zvlada C, S, Z v jednom slové)
e herni pole na procvi¢ovani C
e C ve vétach (uréi, kde je a zopakuje spravng)
e asimilace D, T,N+T, D, N (ve slové zvlada)
e ve spontanni fe¢i D, T, N pouzivé, obéas ji to ujede do D, T, N

22. 2. 2019 (12. logopedicka lekce)
e C,S,7v jednom slové zvlada, ve vétach také
e C,S,ZaC,S,Zvjednom slové — slabiky

8. 3. 2019 (13. logopedicka lekce)
sluchova diferenciace C, S, Z (podava podle slySenych slov)

e C, S, 7 zpublikaci Stré prst skrz krk, Jak pes Logopes...
omalovéanky D, T, N i tvorba vét v poradku

23. 4. 2019 (14. logopedicka lekce)

e CS,ZzaC,S, 7 v jednom slové

e C, S, 7Zvjednom slové (pomalu, ale pékné se soustfedi)
basnicky C, S, Z

3. 5. 2019 (15. logopedicka lekce)

e pouziva ¢, S,7ZacC,S,Z
zrakové diferenciace carodéjnice
konec logopedie v kancelafi

10. 5. 2019 (16. logopedicka lekce)
e zacatek logopedie v HPSP
e vySetieni R (jednokmitné, nedokaze dlouhé RRR)
e kontaktni terapie: DR, TR, FR s hiebelcovanim koné
e prace na hibetu koné: motorika mluvidel, DDN, TDN, DD, TD zvuky
e prace u stolecku: posilovani vydechového proudu

28. 8. 2019 (17. logopedicka lekce)
e izotonicka cviCeni se Spatli
e prace na hibetu koné: R na vSech pozicich ve slové (v pofadku), asimilace
R+L,L+R,LaR (Rmapskné)
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6. 9. 2019 (18. logopedicka lekce)
e prace na hibetu koné: basnitka R, logické mysleni — co k sobé& patii?
e prace u stolecku: grafomotorika fixou

20. 9. 2019 (19. logopedicka lekce)
e prace na hibetu koné: diagnostikaR + L, L + R, L a R (v potadku)

21. 10. 2019 (20. logopedicka lekce)

e prace na hibetu koné: logopedické hadanky SR, vypravéni piibéha s R,
uréovani pozice R ve slové, R na za¢atku, uprostied i na konci slova (hodné se
snazi, tlaci)

e prace u stole¢ku: domino s R
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S5 Zavér

Na zaklad¢ védeckych ¢lanka a praktickych zkuSenosti stfediska doporucené
hiporehabilitace a praktické vyuky Horticon z. s. byl dolozen kladny ucinek
ptitomnosti koni v odvétvi hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi, konkrétné
na logopedickych jednotkach. Prvky logopedie se skutecné podatilo zaradit do HPSP
a diky tomu byla korekce naruSené komunika¢ni schopnosti nejen efektivni, ale pro
klienty také velmi zajimava a zabavna. Uzivatelé logopedie v HPSP mohli v ramci své
NKS a jeji rehabilitace podstupovat nepieberné mnozstvi aktivit a doprovodnych
¢innosti s konimi 1 bez nich, které kromé pozitivnich vlivii na napravu fecové vady,
mely vedlejsi kladné Gc¢inky na posileni hrubé a jemné motoriky, aktivni zapojeni
vSech smysli a zlepSeni schopnosti socialni interakce, zodpovédnosti a péce o druhé.

Piipadova studie popisovala prubéh logopedickych lekci za participace zvifete,
které bylo vyuzivano jak pfi kontaktni terapii, tak pii samotné jizd€. Pii kontaktni
terapii byla posilovana pfedevsim hruba a jemna motorika, a to pfi ¢innostech jakymi
bylo vodéni kong, jeho ¢isténi nebo zaplétani hiivy a ocasu. Pfi této formé terapie vSak
samoziejmé neslo pouze o hybnost, ale predev§im o logopedii. Logopedicka cviceni
tahu hibilkem zaroven vyslovovala problematicka hlaska. V piipadové studii bychom
za tyto hlasky oznacili pomocné zvuky djé, tjé, njé pro spravnou vyslovnost hlasek
D, T, N, které se provadély pomoci dlouhych taht hibilkem pies télo kond. Pfi
kratkych tazich hibilkem napftiklad ptes plece koné klientka vyslovovala citoslovce
s problematickou hlaskou R, tedy brm, frk, vrk a podobné.

Pfi jizdé na koni byl hojn€ vyuZzivan pfedevS§im edukacni pas, coZ je autorska
pomucka vyuzivana pii logopedickych jednotkdch v Horticonu z. s. Tento pas byl
opatfen suchym zipem a kapsami, v nichz byly ulozeny riizné pomticky, které uzivatel
pii logopedii pod vedenim odbornika vytahoval a podle pokynt logopeda je za
urcitych pravidel lepil na suchy zip a dale s nimi pracoval. Podobné vyuziti by mély
mit 1 navrhované pomucky, které jsou soucdsti této bakalaiské prace. VSechny
karticky budou opatfené suchym zipem, takze mohou byt vyuZzivany jak pii praci
s eduka¢nim pasem na hibeté kong, tak pii praci u stolu s tabulkou se suchym zipem.

Domnivam se, Ze zapojeni prvkl logopedie do HPSP je velmi kreativni metoda
nabizejici Siroké spektrum Cinnosti a podnéti pro korekci NKS a Zze mé rozhodné
velkou budoucnost, protoze spravné komunikac¢ni techniky a bezchybny feCovy projev
jsou v dnesni dobé velmi dileZitou schopnosti nejen pro zapojeni se do ur€ité socialni
skupiny, ale pfedev§im pro mozny osobni a kariérni rist. Velkym tspéchem by bylo,
kdyby tato bakalarska prace byla podnétem pro blizSi védecké zkoumani této
discipliny, které by vedlo k ustdleni metodiky, ndzvoslovi, pomiicek a k samotnému
rozvoji této metody a rozsifeni jejich technik i pro dospélé uzivatele. Pak by se
logopedie v HPSP mohla stat nedocenitelnou, détmi i dospé€lymi klienty, oblibenou
soucasti napravy narusené komunika¢ni schopnosti.
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7 Seznam pouzitych zkratek a symboli

AAT — Animal assisted therapy

ADHD - attention an hyperactivity disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou)
AHA — American Hippotherapy Association

CNS — centralni nervova soustava

CHS — Ceska hiporehabilitaéni spolecnost

DAF — delayed auditory feedback

DMO — détska mozkova obrna

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
HPSP — hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi

HTFE — hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii

HTP — hipoterapie v psychiatrii a psychologii

MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

NKS — narusena komunikacni schopnost

ORL - otorhinolaryngologie

OVR — opozdény vyvoj fe¢i

PACE — Promoting Aphasics Communicative Effectiveness
PAS — poruchy autistického spektra

SPU — specifické poruchy uceni
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8 Samostatné prilohy
Ukazky aktivit posilujicich pamét’, déjovou posloupnost a slovni zasobu.

Ptiloha c¢islo 1, Metodicky list: Hledani vyznamu (Jénova & Hovorkova 2020)

clL Schopnost se vyjadfovat v celych vétach
POMOCKY Kartiky s obrazky se suchym zipem, edukaéni pas

clLOVA Détiod 4 let
SKUPINA

Evokace

~Zahrajeme sl hry, Ze |3 |sem cizinec a ty mi pomahas pochopit, k Eéemu se poutivali nasledulici véci a jak se jim
viastné fika."

Aktivita

Pedagog pfedklada ulivateli obrazky. Ten je lepi na edukalni pas. Kaldy obrézek pojmenuje a vysvétli, k éemu
se poulivd, co dokale, co se s nim déla,

Jind varianta hry je, Ze uivatel vysvétluje pouZiti vécl a on hada, co to je. Spravnost si ovéll spolednym
prohlednutim obrazkd.

Reflexe do 5 min.
Rodiée se déti doma ptajl, k éemu sloudi to & ono, jak se to poulivd a co to uml

lﬂteffeg HORTICON
NWWW .................
O EVIOPSKA UNIE



Piiloha &islo 2, Metodicky list: P¥ijela babicka z Ciny (Jonova & Hovorkova 2020)

8 B Pfijela babi¢ka z Ciny

Slovni zasoba, pamit (pracowni), pozomest 2 koncentrace, shaahowd percepee,
(vybevnons)

oL Zapamanovat si fadu shov a vbawowat slova 1 dand kategorie
poMOCKY -

ClLovA Dl od g let

SKUPINA

Evokace

Ted sl vyzkouime, pioo mame pamét a zabrajeme 3 spobi hiu  Pyels batidtn 2 Cloy”

Aktivita

Kaldy 2 mis zopakfe vty PHjels babidka = Ciny. Phavazta Seopilek Spiny 4 tam Bydo” & o/l jadno shovo 42 urdend
oblasti: barvy, tvary, jidlo, ovoce, tkoini potfeby, 2viata na statku atd ). Ten dalti zopakyje 2ase celou Uvodni vity,
sovo od pledchonho tebde s phith vlastry.

Andvacanta Weo hey o napldilad Byl gam v iese & tam pom vddl " (whens, Boeduky, studdnku, [fky, houby . ).
Kaltdy zopakupe vodnl vity, vyitend skova a své slowvo phda . Shova se nesas opakovat.

Reflexe do § min.
¥ edenc) domid tho procwlovin s rodile moboy tto heu 2abeidt s didteen. Zabavy zalije cold zapopnd roding,

Interreg - HORTICON
ancns b Camb i repaciies PO
'''''' TVROTAA UL



Vlastni navrhy na logopedické aktivity posilujici korekci narusené komunikacni
schopnosti.

Ptiloha ¢islo 3, Metodicky list: Sluchova diferenciace hlasek (Vyskocilova 2021)

METODICKY LIST do 5 minut
SLUCHOVA DIFERENCIACE HLASEK
OBLAST Sluchové vnimani a rozliSovani, znélost, sluchovd pamét, jemna
motorika
CIL Schopnost sluchem identifikovat obrazky a rozlisit zvuky
POMUCKY Karticky s obrazky opatfené¢ suchym zipem, tabulka se suchym

zipem, kam se karticky mohou lepit, pfipadn¢ edukacni pas

CILOVA SKUPINA | Déti od 3 let

Evokace
,»Spolecné si vyzkousime, jaké zvuky dé€laji nasledujici zviratka a véci.
Aktivita

Klient vytahuje jednotlivé obrazky a lepi je na edukacni péas. Nasledné sdm nebo

s pomoci pedagoga d¢la zvuky, které bézné€ vydavaji zvifata nebo véci na obrazcich.

Karticky mohou slouZit k rozliSeni znélosti nebo vyvozovani hlasek.

Sluchovou diferenciaci 1ze trénovat tak, ze pedagog fika zvuky a uzivatel ukazuje, co
slysel.

Sluchova pamét’ se rozviji, kdyZ pedagog tika zvuky a uZivatel je ma poskladat ve
slySeném potadi. Urovefi postupné zvysuijte.

Reflexe

do 5 minut
V ramci doméciho procvicovani je mozné vyhledavat v détské knizce podobna zvirata

¢1 véci vydavajici typické zvuky s napravovanymi hldskami a vyzadovat po ditéti tyto zvuky
opakovat.



Ptiloha ¢islo 4, Pomiicky k procvi¢ovani sluchové diferenciace hlasek (Vyskocilova 2021)

(3%
GA GA GA

LALA LA

KRA KRA




Ptiloha ¢islo 5, Metodicky list: ProcviCovani casto zaménovanych znakt (Vyskocilova 2021)

METODICKY LIST do 10 minut
PROCVICOVANI CASTO ZAMENOVANYCH ZNAKU
OBLAST Zrakové vnimani, sluchova percepce, psana forma CJ
CiL Upevnit spravné pozice pismen a ¢islic
POMUCKY Karti¢ky s podkovami se znaky opatfené suchym zipem, tabulka se

suchym zipem nebo edukac¢ni pas

CILOVA Skolaci od prvni téidy, d&ti s dyslexii zaméiujici znaky
SKUPINA

Evokace

UZivatel hleda stopy koni na zemi. Pedagog mu do nich vpisuje pismena a ¢islice,
které ho budou ¢ekat na papirovych podkovickach. Spole¢né si je pojmenovavaji.

Aktivita
U stolecku
Rozprostteme karticky s jednotlivymi znaky a ndhodné je rozptylime po stole. Klient
je rovna tak, aby jednotlivé karticky s pismeny nebo Cislicemi byly ve spravné poloze.
Népovédou mu je podkova, v niz je znak vepsany. Spravna pozice podkovy je stejnd, jako
bychom ji nasli na cesté, kudy Sel kin, tedy oblou¢kem ,,vzhtiru‘‘. Takto je lepi na tabulku se
suchym zipem.
Na hibetu koné
Aktivitu je mozné provadét 1 na hibetu koné s vyuzitim edukacniho pésu a je mozné ji

rozs§itit o procviCovani slovni zasoby tak, Zze na pismeno vyskytujici se na obrazku klient
vymysli slova.

Na tabulky rozmisténé po jizdarné uzivatel piSe znaky, klidn€ s pomoci obrazki, které
ma s sebou.

Opét uzivatel hledd stopy koni na zemi a sdm vpisuje znaky, na které si sam
vzpomene. Pedagog mu tiké ty, na které si nevzpomnél, aby byla sbirka kompletni. Uzivatel
,»Cte®, co pise.

Reflexe

do 10 minut

Pti domécim procvi¢ovani mohou rodi¢e s détmi vyhledavat problematické hlasky
Vv knizkach, pfepisovat je na papir a pomahat si v ur€ovani spravné polohy pismene napiiklad
vybarvenim bfiSka u b a d. Vhodné jsou pracovni listy s reverznimi tvary.



Ptiloha ¢islo 6, Pomucky k procvicovani ¢asto zaménovanych znakt (Vyskocilova 2021)

Vi



Ptiloha ¢islo 7, Metodicky list: Skladani obrazkt (Vyskocilova 2021)

METODICKY LIST do 5 minut
SKLADANI OBRAZKU

OBLAST Zrakové vnimani, zrakova syntéza, jemnd motorika, fixovani ¢iselné

fady a pohybti zleva doprava

CiL Poskladat obrazek

POMUCKY Nastiihané obrazky opatiené suchym zipem, tabulka se suchym zipem

CILOVA Déti od 5 let

SKUPINA

Evokace

,Nyni si sloZime obrazky naSich konikd.*“ S tabulkami jdou hledat, kde pravé dany

kin je a dit€ celymi vétami popisuje, co d¢la a jak vypada.

Aktivita

Uzivatel dostane k dispozici tabulku se suchym zipem a bali¢ek dilki, ze kterych po
uspéSném slozeni na tabulku vznikne obrazek koné. Nékteré obrazky jsou rozdélené na rtizné

tvary, jiné jsou oznacené Cislicemi pro snadnéjsi uspotradani jednotlivych casti, procvicovani

¢iselnych tad a pohybt zleva doprava.

Reflexe

do 5 minut

V ramci doméaciho procvicovani je mozné vystithat naptiklad z casopisu obrazky
oblibenych zvitat ditéte, rovnéz je nastfihat na jednotlivé dily a tyto nasledné slozit. Casti
obrazkl l1ze samoziejmé také oznacit Cislicemi pro jejich jednodussi slozeni a procvicovani

¢iselnych fad.

Vil



Ptiloha cislo 8, Pomucky ke skladani obrazka (Vyskocilova 2021)
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