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Anotace

Hlavnim cilem této bakalatské prace je pfiblizit problematiku vyuzivani pomucek
Vv logopedické intervenci u zakt S narusenou komunika¢ni schopnosti. V prvni kapitole
se zabyvame teoretickym vymezenim naruSené¢ komunikacni schopnosti, nejcastéjSimi
druhy NKS ajejich charakteristikou. V nasledujicich podkapitolach se vénujeme
vymezeni naruSeného vyvoje feéi, ziskané organové nemluvnosti, psychogenni
nemluvnosti, naruSeni zvuku a plynulosti feci, a jejimu ¢lankovani. Déle si vymezime
poruchy hlasu, kombinované chyby a poruchy feci, symptomatické poruchy feci
anaruseni grafické stranky feci. Druhd kapitola teoretické Casti prace se vénuje
komunikaci se zaky S narusenou komunikacni schopnosti. Tieti kapitola se zamétuje na
logopedickou intervenci, diagnostické postupy anastroje logopeda pii diagnostice
naruSené¢ komunikacni schopnosti a hodnotici nastroje na vySetfeni poruch plynulosti
feci. V neposledni fad¢ si ptfiblizime logopedické pomtcky a pfistroje, coz je hlavnim
tématem této prace. V praktické ¢asti prace chceme prokdzat ptinos véasné logopedické
terapie s vyuzitim vhodnych postupti apomuicek uzaki S naruSenou komunikaéni

schopnosti.
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pomucky, naruSend komunika¢ni schopnost, poruchy feci, specialni pedagog, terapie.



Annotation

The main goal of this bachelor thesis is to approach the issue of using aids in
speech therapy intervention for students with impaired communication skills. In the first
chapter we deal with the theoretical definition of impaired communication skills, the most
common types of NKS and their characteristics. In the following subchapters, we focus
on the definition of impaired speech development, acquired organ infancy, psychogenic
infancy, impaired speech and speech fluency, and its articulation. We also define voice
disorders, combined and speech disorders, symptomatic speech disorders and speech
disorders. The second chapter of the theoretical part of the thesis deals with
communication with students with impaired communication skills. The third chapter
focuses on speech therapy intervention, diagnostic procedures and speech therapist's tools
in the diagnosis of impaired communication skills and evaluation tools for the
examination of speech fluency disorders. Last but not least, we will approach speech
therapy aids and devices, which is the main topic of this work. In the practical part of the
work, we want to prove the benefits of early speech therapy with the use of appropriate

procedures and aids for students with impaired communication skills.

Keywords

Diagnostic procedures, speech therapy, speech therapist, speech therapy
intervention, speech therapy aids, impaired communication ability, speech disorders,
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UVOD

Lidé jsou ,,0d pfirody*“ tvory spolecenskymi, touzi po kontaktu s jinymi lidmi
a nejbéznéjsim zpusobem, jak toho dosdhnout je vzajemna komunikace mluvou nebo
psanim. Komunikace patii mezi nejzakladnéj$i potieby kazdého jednotlivce aje
dilezitym nastrojem pro zivot. Je socialni interakci, pfi které se védomé nebo nevédomé
ptedavaji informace. Slovo komunikace ma latinsky pivod aznamena ,,...délat néco
spolecného, délit se, sverovat se. “ Kdyz ¢lovék komunikuje, déli se S jinymi lidmi 0 své
mySlenky. My, lidé, neustdle komunikujeme, at uz d&teme, piSeme, hovoiime
s nékym, stardme Se 0 to, abychom navzajem védéli o svych myslenkach. Komunikujeme
také tehdy, kdyz si to neuvédomujeme ¢ili je zfejmé, ze komunikace nema jen ustni nebo
pisemnou formu. Cokoli fekneme svym neverbalnim projevem potvrdime, podtrhneme,
upfesnime nebo vyvratime. Komunikace probiha tedy vSemi moznymi prostiedky bez
ohledu na to, zda si to uvédomujeme nebo ne.

Nektefi z nas ale maji S fe¢i, at’ uz v jeji mluvené nebo psané podobé, potize.
Odborné tomu tikdme, Ze je jejich komunikacni schopnost je naruSena.

Potize mohou neptiznivé ovliviiovat celkovy osobnostni i citovy vyvoj, vytvareni
mezilidskych vztahd, socializaci i ispésnost ve Skole.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je pfiblizit problematiku vyuZivani pomticek
Vv logopedické intervenci u zaki s naruSenou komunikacni schopnosti.

V prvni kapitole se zabyvame teoretickym vymezenim narusené komunikacni
schopnosti, nejcastéjsimi druhy NKS ajejich charakteristikou. V nasledujicich
podkapitolach se veénujeme vymezeni naruseného vyvoje fteci, ziskané orgénové
nemluvnosti, psychogenni nemluvnosti, naruseni zvuku a plynulosti feci, ajejimu
¢lankovani. Déle si vymezime poruchy hlasu, kombinované chyby a poruchy feci,
symptomatické poruchy feci a naruSeni grafické stranky feci.

Druhé kapitola teoretické ¢asti prace se vénuje komunikaci se zaky S narusenou
komunika¢ni schopnosti.

Tteti kapitola se zaméfuje na logopedickou intervenci, diagnostické postupy
a nastroje logopeda pfi diagnostice naruSené komunikacni schopnosti a hodnotici nastroje
na vySetfeni poruch plynulosti feci. V neposledni fad¢ si pfiblizime logopedické pomicky

a pristroje, coz je hlavnim tématem této prace.



V praktické Casti prace chceme prokazat piinos vcéasné logopedické terapie

s vyuzitim vhodnych postupt a pomiicek U zakl s narusenou komunikaéni schopnosti.
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TEORETICKA CAST

1 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

Komunikaéni schopnost je dovednost clovéka védome a podle patficnych norem
pouzivat jazyk jako systém znakl a symboll Vv celé jeho komplexnosti a ve vsech jeho
formach, a to za G¢elem snahy realizovat ur¢ity komunika¢ni zamér.

Komplexnost zahrnuje vSechny jazykové roviny: foneticko-fonologickou,
lexikalné sémantickou, morfologicko-syntaktickou a pragmatickou. Pokud jde o formy,
zahrnuje vSechny zplsoby komunikace: mluveny, graficky a neverbalni zptsob
komunikovani. Zasahuje oblast imprese i exprese. V komunikacni schopnosti se prolinaji
biologické, psychické a socialni komponenty (Lechta a kol., 1995).

Komunikac¢ni schopnost ¢lovéka je narusena tehdy, kdyz nékterd rovina jeho
jazykovych projevt (ptipadné nékolik rovin soucasn¢) pasobi interferenéné vzhledem ke
komunika¢nimu zdméru. Mlze se projevit jako vrozend vada feci nebo jako ziskana
porucha feci. V celkovém klinickém obrazu miize dominovat, nebo miZe byt pfiznakem
jiného dominujiciho postiZzeni, onemocnéni ¢i naruSeni (symptomatické poruchy teci)
(Lechta a kol., 1995). Jednotlivec si své naruseni mize, ale nemusi uvédomovat.

Komunikaéni schopnost mliZze mit nejen rlizné druhy, ale také stupné.

Klenkové (2006, s. 84) uvadi, ze ,, podle stupné miize byt naruseni komunikacni
schopnosti uplné (totalni), nebo castecné (parcialni).

Lechta a kol. (1995) fadi k Gplnému naruSeni napf. totalni afazii nebo dyslalii
multiplex, k ¢astecnému naruSeni napf. sigmatismus.

Pfi¢iny vzniku naruSené komunikacni schopnosti jsou rizné. Klenkova (2006)
prezentuje, ze pii déleni pficin se vyuziva asové hledisko nebo hledisko lokaliza¢ni.
Z casového hlediska mohou byt pfi¢iny prenatalni (v obdobi vyvoje plodu, pied
narozenim), perinatalni (v pritbé¢hu porodu), postnatalni (po narozeni).
chromozomové aberace, vyvojové odchylky, organové poskozeni receptorti (poruchy
porozumeéni feci), poSkozeni centralni (fatické poruchy), poskozeni efektorii (poruchy
feCové produkce), ptisobeni nevhodného, nepodnétného prostiedi (zpozdéni fecového

vyvoje), naruseni socidlni interakce (poruchy psychotického charakteru).
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1.1 NejcastéjSi druhy naruSené komunikac¢ni schopnosti a jejich

charakteristika

RozliSujeme nékolik zakladnich druhti narusené komunikacni schopnosti, které se

pak ¢leni na konkrétni diagnozy (Kerekrétiova, 2009):

. vyvojova nemluvnost (naruSeny vyvoj feci),

. ziskana organova nemluvnost (afazie),

. ziskand psychogenni nemluvnost (mutismus, elektivni mutismus),

o naruSeni zvuku feci (huhnavost),

o naruseni plynulosti fe¢i (koktavost, breptavost),

o naruSeni ¢lankovani feci (dyslalie, dysartrie),

. poruchy hlasu (dysfonie, afonie),

o kombinované chyby a poruchy feci (soucasny vyskyt vice druhti narusené

komunikac¢ni schopnosti),

o symptomatické poruchy feci (narusend komunikaéni schopnost u jinych,
dominujicich postizenich, onemocnénich, narusenich),

o naruseni grafické stranky feCi (agragrafie, alexie, akalkulie, dyslexie,

dysortografie, dysgrafie, dyskalkulie).

1.1.1 NaruSeny vyvoj re¢i

Vyskytuje-li se naruSeny vyvoj fe¢i jako samostatné onemocnéni, jednotlivec
nema V ostatnich oblastech dusevniho a télesného vyvoje zadné o¢ividné zaostavani nebo
deficity a pro vyvoj fe¢i ma normalni socialni podminky, hovofime 0 vyvojové dysfazii
— vrozené poruse vyvoje jazykovych schopnosti. Jde 0 zavazné naruseni komunikaéni
schopnosti, které vznika nasledkem nespravné funkce nebo poskozeni mozku. Projevuje
se ve vyslovnosti — fe€ je hufe srozumitelnd, slova byvaji komolend a zkracovana,
pfiCemz potize maji pivod V naruSeném vnimani feci. Charakteristické jsou potize pii
tvorbé vét a v gramatické stavbé feci, vyvoj slovni zasoby je omezeny, problematicka je
aktivni komunikace s okolim a navazovani kontaktd, vV rizné mife byva narusena i uroven
porozuméni fei. ,, Pritomny mohou byt lehéi deficity iV nejazykovych oblastech —

V motorice, poznavacich schopnostech a emocionalite. ** (Klenkova, 2006, $.112)
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1.1.2 Ziskana orgianova nemluvnost

Afazie je ziskand porucha produkce aporozuméni feéi, kterd vznikd pfi
loziskovém poskozeni mozku. Nejcastéjsi pricinou této tézké poruchy feci jsou mozkova
cévni onemocnéni, nadory, urazy. Jedna se 0 poruchu jiz vyvinuté feci. Mezi nejCastéjsi
ptiznaky afézie patii porucha plynulosti fe¢i, porucha pojmenovani a opakovani, porucha
porozuméni mluvené fe€i, agramatismus. Mohou se pfidruzovat i problémy V psané

formé¢ feci (Klenkova, 2016).

1.1.3 Ziskana psychogenni nemluvnost

Ziskanou ztratu te¢i na funkénim podkladu nazyvame mutismus. Znamena
nepiitomnost nebo ztratu fe¢ovych projevil po ukonceném vyvoji feci, kdy jednotlivec je
schopen mluveni a fe¢i. Ml€eni je Casto pfechodnym stavem, kdy jednotlivec nemluvi
a neodpovida na otdzky. Psychologickymi pfi¢inami byvé zvladdani stavajiciho dusevniho
problému nebo konfliktu. Organické pfiiny pisobi ve spojeni mutismu S vyvojovymi
poruchami, psychdézami, genetickymi dispozicemi K uzavienosti aizolaci. Elektivni
mutismus je zvlastni problém verbalniho chovéni, projevuje se ml¢enlivosti vV pfitomnosti
ur¢itych osob nebo v uréitych situacich pii zcela vyvinuté feci. Je doprovazen
emociondlnimi a socidlnimi disledky na vyvoj (vyhybani se socialnim kontaktim,
socialni izolace). Totalni mutismus ptedstavuje tplnou komunika¢ni zabranu, jednotlivec
nekomunikuje s Zadnou 0sobou a v zadné situaci, ani se ¢leny rodiny. Obvykle vznika
jako nasledek Soku, traumatického zazitku, pretéZovani, nespravné vychovy nebo vV ramci

urcitého psychiatrického onemocnéni (Klenkova, 2006).

1.1.4 NaruSeni zvuku reci

Pfi naruseném zvuku fe¢i mluvime 0 huhfiavosti. Projevuje se zménou rezonance
zvuku hléasek pii artikulaci v disledku zmén Vv nosohltanové a nosni dutin€. Oteviena
huhnavost je patologicky zvySena nosni rezonance, pii které dochazi K typickému
nosnimu zabarveni fe€i. Zaviena huhiavost je patologicky snizena nosni rezonance.

Kombinaci vznika smiSena huhnavost.

13



Samostatnou diagnézou je palatolalie — jedna z nejnapadnéjSich a nejtézsich
naruseni komunikaéni schopnosti, jejiz prvotni pfic¢inou je vrozena vyvojova vada —
rozstép sekundarniho patra, nebo kompletni rozstép primarniho a sekundarniho patra,
které mohou byt jednostranné nebo oboustranné.

Nésledné vzniké nedostate¢ny patrohltanovy uzavér. Mezi disledky rozstépu patii
také esteticky vzhled, ktery miize mit psychosocialni dusledky. ,, Zakladni projevy Vv feci
Jjsou poruchy nosni rezonance a poruchy vyslovnosti a srozumitelnosti reci, U nékterych
Jednotliverr se miize vyskytovat | naruSeny vyvoj reci, poruchy hlasu a naruSené

koverbalni chovani. “ (Klenkova, 2006, s. 133)

1.1.5 NarusSeni plynulosti Feci

v vwr

schopnosti. Poklddd se za syndrom komplexniho naruSeni koordinace orgéand,
podilejicich se na mluveni. Nejnapadnéji se projevuje charakteristickym nedobrovolnym
prerusovanim plynulosti mluveni. Doprovodnym znakem muize byt strach z mluveni, tzv.
logofobie. Pfi¢inou byva dédicnost, prostiedi, psychotrauma ajiné. Do této oblasti
zafazujeme | breptavost — syndrom naruseni plynulosti feci, kdy je charakteristické
patologicky zrychlené, nepravidelné tempo feci, které si jednotlivec neuvédomuje, ma

maly rozsah pozornosti, narusena je vyslovnost a formovani vypovédi (Klenkova, 2006).

W

1.1.6 NarusSeni ¢lankovani re€i

NejrozsitengjSim druhem naruSené komunikac¢ni schopnosti je dyslalie —
neschopnost vyslovovat apouzivat jednotlivé hlasky nebo skupiny hlasek
vV komunika¢nim procesu podle ptislusnych jazykovych norem (naptiklad rotacismus —
chybna vyslovnost hlasky r, sigmatismus — chybnd vyslovnost sykavek). Jednou
Z hlavnich pficin je nedostatecné rozliSovani zvukl. Konkrétni hlaska v pouzivanych
slovech mlZze byt vynechavana, nahrazovdna jinou hladskou nebo vyslovovana
nespravnym zpusobem. Dysartrie je naruSeni artikulace jako celku, které vznikd pii
organickém poskozeni centralniho nervového systému. Ma nékolik zakladnich forem.
Kromé poruchy hlaskovani jsou v riizné mife pfitomny i poruchy dychani, tvofeni hlasu,

rezonance, méni se i rytmus feci, melodie a plynulost. Mezi nejcastéjsi pii¢iny vzniku
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v détském veéku patii détska mozkova obrna a riizna neurologicka onemocnéni postihujici

mozecek (Klenkova, 2006).

1.1.7 Poruchy hlasu

Poruchy hlasu ptredstavuji ptipady, kdy se objevi odchylka ve vysi, sile a kvalité
hlasu, pfi¢emz se bere v uvahu veék, pohlavi a prosttedi. Vznikaji na zakladé prechodnych
nebo trvalych zmén av disledku patofyziologické c¢innosti dychacich, fonacnich,
rezonancnich a artikulacnich organti. Nejcastéjsi pfi¢iny vzniku mohou byt organove,
funk¢ni, psychogenni. Zékladni ptiznaky poruch hlasu jsou chrapot, hlasova unava, hlas
Se Selestem, snizeny hlasovy rozsah, bezhlasi — ztrata hlasu, zlomy ve vysi a sile hlasu,
hlas tvofeny vypétim a tfesouci se hlas. Dysfonie — naruSeny hlas na zaklad¢ jeho
posuzovani poslucha¢em, které zahrnuje silu, vysku, kvalitu a flexibilitu hlasu, i jejich
vzajemnou kombinaci. Afonie je chdpana jako chybéni hrtanového tonu, piicemz je hlas

bud’ vyrazné chraplavy nebo Septavy (Klenkova, 2006).

1.1.8 Kombinované chyby a poruchy reci

Tento druh narusené¢ komunika¢ni schopnosti pfedstavuje soucasny vyskyt vice
druhti narusené¢ komunikacni schopnosti. Vyskytuji se rizné kombinace, napiiklad
vyvojova dysfazie akoktavost, vyvojova dysfazie anaruSeni grafické stranky feci

(Klenkova, 2006).

1.1.9 Symptomatické poruchy reci

Jednd se otakové naruseni komunikacni schopnosti, které je pravodnim
pfiznakem jiného dominujiciho postizeni, naruSeni nebo onemocnéni. Porucha feci
pfitom vznikd jako nésledek dominantniho postizeni, nebo ma porucha feci
s dominantnim poskozenim spole¢nou pfi¢inu, nebo maji dominantni postizeni a porucha
feci své vlastni pti¢iny (napiiklad dysfonie u sluchové postizenych, porucha vyslovnosti

u jednotlivei s détskou mozkovou obrnou) (Klenkova, 2006).
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1.1.10 NaruSeni grafické stranky reci

Soucasti narusené komunikacéni schopnosti jsou i specifické poruchy uceni —
naruseni grafické stranky feci. Z hlediska komunikace a komunika¢ni schopnosti je jejich
podstatou porucha uceni se komunikovat v grafickych dimenzich. Takovymi poruchami
jsou naptiklad porucha ¢teni, dyslexie, ktera se ¢asto spojuje S poruchou psani, dysgrafii.
Specificka porucha ¢teni nejenze omezuje komunikaéni schopnost Zaka ve vyuce vétSiny
predmétii, ale ve spojeni se specifickou poruchou psani omezuje komunikaci téméet
v kazdé¢ oblasti zivota zak.

Pti analyze této problematiky je nutno poznamenat, Ze za narusenou komunikaéni
schopnost nepovazujeme fyziologické poruchy (napt. neplynulost v feci kolem tietiho az
¢tvrtého roku Zivota ditéte, fyziologické nedostatky ve vyslovnosti apod.), které jsou
jevem vyvojovym a zpravidla se samostatné upravi pfi vyzravani nervové soustavy ditéte,

rozvijeji se motorické schopnosti, zrakova a sluchova percepce (Klenkova, 2006).

1.2 Vliv naruSené komunikacni schopnosti na vychovné vzdélavaci

proces

Dysléalie se pfi v€asné odborné intervenci, (médme tim na mysli spravnou
diagnostiku, absolvovani logopedickych reedukaci), Ize pomérné snadno upravit natolik,
ze v dalsich vékovych obdobich jiz porucha nebude ovliviiovat vykon ditéte pii studiu a
v Zivoté vilbec. Pokud se vSak poruchu artikulace nepodati odstranit, je riziko, Ze jeji
dasledky se budou projevovat zejména v psani, protoze dit€¢ miize mit tendenci psat tak,
jak mluvi. Dal$i nezddouci vliv mize mit dyslalie i na cteni, kdy se ¢teni bude stavat
nesrozumitelnym ne v dasledku toho, Ze dité neznd grafémy a nezvlada techniku cteni,
ale pravé v dusledku nespravné vyslovnosti jednotlivych hlasek (Lechta, 2010).

Koktavost je porucha, kterd ovliviiuje verbalni projev. Té€zsi formy koktavosti
mohou vést az k logofobii. Pokud uz nejde o fyziologickou koktavost, ale o koktavost
patologickou, je tfeba vybudovat u ditéte nahradni mechanismy a naucit se s nimi zit. U

mnoha koktavych zaka je nutno logopedické reedukace dopliiovat psychoterapii.
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Dysartrie a palatolalie jsou poruchy pievazné trvalého charakteru, pii¢emz jejich
zavaznost lze pravidelnou reedukaci podstatné zmirnit. Co se tycée vychovné
vzdélavaciho procesu, tyto poruchy ovliviiuji expresivni slozku feci, coz se mize projevit
jako té€Zko srozumitelna mluvena, ale i ¢tena fe€. Pti dysartrii je ticba mit na zfeteli, Ze
jde o organické poskozeni CNS a u palatolalie jde o orgdnové poskozeni mluvidel.

Pokud je NKS symptomem jiné¢ho postizeni (télesného, sluchového, mentalniho),

je mimofadné dilezita kooperace s danym odbornikem (Lechta, 2010).
1.21 Tvorba IVP

U téz8ich forem narusené komunikacni schopnosti (tézky stupent koktavosti,
palatolalie s nedostate¢nym patrohltanovym uzavérem, dysartrie) evidovat dité jako zaka
se zdravotnim znevyhodnénim, resp. jako individudln¢ zaclenéného zdka s naruSenou
komunikaéni schopnosti v b&Zné tiidé ZS nebo SS, v hodnoceni a klasifikaci postupovat
ve smyslu platné legislativy, pfi hodnoceni feCového projevu se zaméfovat na obsah, ne
formu, hodnotit predevsim vécné poznatky, ne uroven jazykového projevu, pii ustnich
odpovédich poskytnout vétsi Casovy prostor pro odpoveéd,, resp. respektovat pomale;jsi
tempo feci, pfi posuzovani ¢tenaiskych dovednosti klast diiraz na ¢teni s porozuménim,
ne na rychlost ¢teni. Pii logofobickych projevech uptednostiiovat pisemnou formu
odpovédi pred ustni, taktné poucit spoluzdky o zdravotnim znevyhodnéni ditéte, pii
vybéru povolani zohlednit feCovy projev zédka (nevhodné jsou obory, kde je spravny
verbalni projev nezbytny) (Vrbova, 2012a).

Pfi vybéru vhodného ucebniho nebo studijniho oboru je mimotfadné dilezité
individualni posouzeni predpokladl kazdého Zaka, ale pro déti s naruSenou komunikacéni
schopnosti miizeme v podstaté doporucovat vSechny bézné ucebni i studijni obory, kromé
Skoly pedagogického charakteru a konzervatoie (divadelni obor). Pro zaky s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti jsou vhodné i gymnézia se zamé&fenim na matematiku, ale také
gymnazia se zaméfenim na jazyky s pfedpokladem na védeckou, resp. piekladatelskou
¢innost, ne ucitelstvi.

Pokud je NKS symptomem jiného dominantniho postiZzeni (sluchového,
télesn¢ho, mentalniho), hlavnim kritériem pii vybéru vhodného uc¢ebniho nebo studijniho

oboru je vzdy primarni postizeni (Vrbova, 2012b).
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2 SPECIFIKA KOMUNIKACE SE ZAKY S NARUSENOU
KOMUNIKACNI SCHOPNOSTI

Vrbova (2012a) se zabyva specifiky komunikace se zaky S narusenou
komunikac¢ni schopnosti. Pti komunikaci se zdkem S naruSenou komunikacni schopnosti
respektujeme zejména:

. vek, pohlavi, typ a stupen narusené komunikacni schopnosti,

. aktualni tiroven komunikacéni schopnosti, pfidruzené komplikace (poruchy

wevr

o osobnostni charakteristiky.

Ucitel by mél byt informovan o0 logopedické intervenci Zéka, 0 navstévach
u jinych odbornikd v souvislosti s problémy Vv fecové produkci. Pozadavky na vzdélani
Vv soucasné spolecnosti stale nartstaji. Je zfejmé, Ze podstatna ¢ast vzdélani stavi na dobie
zvladnutém triviu. Zvlast bez dostatecné urovné ctenarskych schopnosti je jakékoli
vzdelavani velmi problematické. U vétSiny Zaka s narusenou komunikaéni schopnosti se
projevuji dal$i potize v oblasti percepce amotoriky. Casto byva naruseno sluchové
I zrakové vnimani, objevuji se potize v grafomotorice, vizuomotorice a pravolevé
orientaci. Také se projevuji nedostatky v koncentraci pozornosti a v kratkodobé paméti
(Vrbova, 2012a).

Uzka spoluprace s rodi¢i zéka je proto velmi dilezita, protoze miize pozitivné
ovlivnit vhodny pfistup K nému.

Déle uvadime, jak spravné komunikovat se Zaky S nckterymi druhy naruSené

komunikace.

2.1 Komunikace se Zakem s vyvojovou dysfazii

Problematice komunikace se zakem S vyvojovou dysfazii se vénuje Mlcakova (In:
Vrbova, 2012a):
Zakim s vyvojovou dysfizii vytvofime lepsi podminky Vv komunikaci, kdyz

zasadné snizime své tempo feci.
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Otazky i pokyny doporucujeme formulovat jednoznacng, prubézné si ovéfovat,
zda nam zak porozumél.

Udrzujeme zrakovy kontakt.

Mezi vétami, otazkami, kterymi K zakovi mluvime, ponechdme urcity cas,
potiebuje mit pfilezitost a dostatek Casu, aby mohl zpracovat informace. Jinak muze
reagovat zdanlivé neadekvatné, nebo nebude reagovat vibec, protoze nerozumél.
Pokousime se 0 srozumitelné vyjadfovani, zamétime se na klicova slova. Vychazime
Z aktualni urovné jazykovych dovednosti zaka.

Efektivni je poCkat na odpovéd, piipadné na neverbalni reakci ditéte, i kdyz
nasleduje s latenci, neni pfesnd, ale ma vypovédni hodnotu.

Vytvétime klidnou atmosféru, zaci se 1épe soustiedi na pochopeni zadani.

Dospély mlze uplatiiovat techniku tzv. mapovani kontextu, pomalym tempem
fe¢i pojmenuje a komentuje probihajici aktivitu zdka, svou vlastni ¢innost apod.

Otazky formulujeme tak, aby nejprve umozinovaly jednoslovné jednoznacné
odpovédi nebo jednoznaéné neverbalni reakce, sledujeme aktualni Groveni porozumeéni
sloviim, otazkam, pokyntim, spontannost neverbalnich i verbalnich reakci.

Postupné zvySujeme ndrocnost otazek a pokynd. Promluvu zéka zopakujeme,
ptipadné pteformulujeme tak, aby neobsahoval dysgramatismy. Poskytneme tak zpé&tnou
vazbu.

Pokud pti komentovani a dalsich komunikac¢nich technikach (kratké jednoznacné
otazky, roz§ifovani nasi odpovédi, napovidani) Zdk neodpovida na nasi otazku, odpovime
modelove sami, respektujeme aktudlni jazykovou uroven zéka.

Pti komunikacnich technikach vychazime z ptirozenych situaci ve Skole, ve tfid¢,
doma, ve volném c¢ase apod.

Vhodnou aktivitou podporujici rozvoj komunikaénich dovednosti zakt s dysfazii

je rytmizovani slov, vét (MI¢akova In: Vrbova, 2012a).

2.2 Komunikace se zakem S elektivnim mutismem

P#i komunikaci se Zakem s elektivnim mutismem piedevsim respektujeme ochotu

zaka mluvit, nikdy ho do verbalni komunikace nenutime.

Neslibujeme odménu za verbalni projev.
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Povétime zaka ukoly, které nevyzaduji mluvenou te¢, ale zaroven umoziuji
aktivni G¢ast ve tiidé (rozdavani sesiti) (Ticha In: Vrbova, 2012Db).

Uptednostnime skupinové formy prace, podle Heese (In: Vrbova, 2012b) se prvni
feCové projevy zaka s elektivnim mutismem objevuji pii skupinové praci.

Akceptujeme viechny formy projevu zaka, i Septani. Septani je povazovano za
mezistupenn k b&Zné komunikaci. Zak miZze mit obavy ze zvuku svého hlasu, proto
vetsinou nejspis Septa ve skupiné Septajicich, pak ve dvou a az nasledné sam (Ticha In:

Vrbova, 2012b).

2.3 Komunikace se Zzakem S koktavosti

Projevy v feéi jsou Vtomto piipadé ¢asto proménlivé a individualni u kazdého
zaka. V komunikaci si nemusime byt jisti, jak se zachovat nejlépe, jak reagovat na
neplynuly fe¢ovy projev. Lechta (2010) uvadi doporuceni pro komunikaci s jednotlivcem
S koktavosti: ,,Poslouchame pozorng, kdyz zak mluvi
a vnimame o ¢em mluvi. Sami mluvime pomalym tempem feci a prodluzujeme piestavky
mezi vétami. Pozorujeme situace, kdy se plynulost feci zlepSuje nebo zhorSuje a béhem
plynulych obdobi podnécujeme zaka Kk verbalni komunikaci. Ve chvili neplynulosti v fe¢i
poskytneme dostatek ¢asu bez projevii netrpélivosti, nedokoncujeme véty za zdka. Mnoho
jedincti s neplynulou feci tikd, ze okoli dokoncuje jejich vypovédi, aniz by védéli, co
cht&ji vyjadiit. ,, Neprerusujeme projev zZdka, neopravujeme neplynule vyslovend slova.
Neupozornujeme zZdka na jeho projev, vyhybdame se pokynum typu: ,,Mluv pomaleji! “,
sami hovorime klidnym a pomalym tempem reci. Poskytujeme dostatek casu na odpovéd
a komunikaci vitbec. Snazime se redukovat vlivy, které mohou mit negativni viiv na
plynulost (napr. casovy tlak). Redukujeme pocet otazek, které zdakovi klademe. Udrzujeme
zrakovy kontakt se Zdkem 1V momenté selhani V ieci. Poskytujeme vhodny recovy
a hlasovy vzor, sami mluvime klidné, uvolnéné, ale ne extrémné pomalu. “ (Lechta, 2010,
s. 258)

Mame-li ve tiidé zaka s touto diagnozou, radéji se vyhnéme tkoliim Vv ¢asovém
tlaku. Tyto obvykle vyrazn€ zvySuji psychickou tenzi zak.

Ve vétsSin€ piipadi je vhodné, aby zaci, ktefi na to jeSt¢ nejsou piipraveni,

nemuseli odpovédét nahlas pred celou tfidou.
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Zakim mize pomoci, pokud je tfida informovana 0 jejich fe¢ovém problému
a spoluzaci védi, jak se maji pii komunikaci zachovat. Je to lepsi nez problém tabuizovat.
| moznost odpovédét pisemnou formou by méla byt zalozena na empatii ostatnich
spoluzakt. Pedagogicky takt je zde zasadni podminkou (Lechta, 2010).

Dalsi pokyny pfi préci se zdkem se koktavosti (balbutikem) uvadi také

Peutelschmiedova (1994, s. 268): ,, Nedopliuj slova za balbutika, nenaseptavej
slova. Zhorsujes tak situaci. MozZnad chce rict | néco jiného, nez se ty domnivas. UdrZuj
prirozeny zrakovy kontakt, davas tim najevo svij zdajem, neublizujes soucitem. Pockej, az
balbutik rFekne vsechno, co mél na mysli. Snaz se neupadat do rozpakii. Nevyvolavej pocit
casove tisne. Zdiraznuj zdjem 0 to, co Fika, ne jak to vikd. Kontroluj viastni rec. Mluv
pomalu, ale prirozené. Neddvej dobie minéné rady: , Nadychni se.*; ,,Uvolni se.*;
,,Jesteé jednou. “. Cim vice se balbutik zaméruje na vlastni projev, tim hiire mluvi. Muzes$
navodit blokadu jeho 7eci. Nepovazuj balbutika za ménécenného. Respektuj jeho
osobnost.

Peutelschmiedova (2001) dodava, Ze muzeme mluvit relaxacné, nejlépe
s mékkym hlasovym zacatkem. Rodi¢im se doporucuje, aby problém svého ditéte
netabuizovali, dit€¢ by mélo mit pocit, ze muze s rodici kdykoli mluvit 0 svych potizich.

Rozhodujici je jeho psychickéa pohoda.

2.4 Komunikace s zakem s breptavosti

Pti komunikaci se zakem, jehoz fe¢ ma vyrazné zrychlené tempo a nasledné
zhorSenou srozumitelnost fe¢i Mlcakova (In: Vrbova, 2012a) doporucuje zpomalit vlastni
tempo feci, vokalizovat fe¢ — tempo zpomalit lehkym prodluzovanim samohlések tak, aby
promluvy znély pfirozené. Mluvime klidné, s mékkym hlasovym zacatkem, ktery je pro
hlas nejSetrnéj$i. Neverbalné¢ komunikujeme V piijemném ténu, udrzujeme zrakovy
kontakt. Koncentrujeme se na to, co nam zak tikd, nechdme ho dokoncit vypoved’,
poskytneme mu dostatek casu na formulaci mySlenek. SnaZzime se porozumét
vypovézenému, ptipadné vypovéd reprodukujeme, ddme tak najevo, ze jsme porozuméli
(uplatnime tzv. empatické parafrazovani). Vytvatime klidnou atmosféru, dostatecny
Casovy prostor pro formulaci odpovédi. Kdyz zdk domluvi jesté malou chvili pockame,

moznd chce jesté néco oznamit.
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Klademe oteviené i zaviené otazky. Oteviena otazka dava moznost zamyslet se,
odpovéd’ je zpravidla delsi. Mlizeme pouzivat ocenujici vyroky. Snazime se upoutat
zakovu pozornost. Sami poskytujeme feCovy a hlasovy vzor pro zaka. Nepfimo tak

muzeme ovlivnit tempo feci zaka (MI¢akova In: Vrbova, 2012a).

2.5 Komunikace zZika s dyslalii

Strategie komunikace se zaky s dyslalii popisuje Vrbova (2012b): Pokud zak
nespravné vyslovuje nekteré hlasky, mize se stat ter¢em vysméchu, mlize se ve tiidé citit
nepiijemné. Vysméch spoluzdkii mize zpusobit, Ze se zak netési do Skoly, rano pred
odchodem do Skoly se mohou dostavit psychosomatické obtize.

Pokud Zzak wvyslovuje né€kterou hlasku nesprdvné aucitel zada, aby slovo
zopakoval, obvykle jej vyslovi nebo ptecte opét nespravné. Vhodngjsi je, kdyz ucitel
zakovi nespravné vyslovené slovo bez komentard spravné zopakuje, tim da zdkovi
zpétnou vazbu 0 zvukové podobé¢ slova.

Ucitel potiebuje informace od rodic¢t, zda zak chodi k logopedovi, v jaké fazi
nacviku hlasek se 7k nachazi.

Ma-1i Z4k tzv. artikulacni neobratnost a v fe€i se objevuji specifické asimilace,
ptipadné potize ve smyslu verbalni dyspraxie, je vhodné, aby uclitel védél, jakym
zptsobem ma V konkrétni situaci postupovat. Obvykle pfiznivé plisobi pomalejsi tempo
promluv, pfipadné¢ rytmizovani slov.

U nékterych déti je tfeba uplatnit specificky postup, ktery by mél usmérnovat
logoped za spoluprace rodict (Vrbova, 2012b).

2.6 Komunikace se Zakem s dysartrii

Charakteristicka pro Zaka S dysartrii muze byt misty hife srozumitelna az
nesrozumitelna fe¢. Neubauer (In: Vrbova 2012b) doporucuje respektovat nasledujici
specifika komunikace: Bud'te tolerantni pii pomalém tempu feci, pfi omezené
komunikaci, poskytnéte dostatek ¢asu. Pti dlouhych promluvach se fe¢ vétSinou zhorsuje,

podporujeme zaka, aby pouzival kratsi formulace.
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Sledujte pozorn¢ usta, dejte najevo snahu rozumét, nemluvme netrpélive.

Muzete opakovat srozumitelnou ¢ast vypovédi, otdzkou usmérnit dalsi projev.
Pokud zak dokaze psat, vyuzivejme i této formy komunikace. Musime si byt védomi
a respektovat to, Ze jednotné piistupy k zakim ve vSeobecnosti neexistuji, kazdy zak ma
svij specificky zivotni pfibeh, zkuSenosti, rodinné zazemi, specifické piic¢iny svych
potizi, individudlni projevy, své moznosti a ptipadné limity. Kazdy zék je neopakovatelny
a jedine¢ny, proto hledame individualni pfistupy pro kazdého z nich (Neubauer In:
Vrbova, 2012b).
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3 LOGOPEDICKA INTERVENCE

Terapie narusené komunikacni schopnosti je spolu s diagnostikou a prevenci
soucasti logopedické intervence. Jejim cilem je, pokud je to mozné, odstranit toto
naruseni. V ptipadech chronického naruseni komunikaéni schopnosti nebo u déti
S vaznym postizenim je cilem naruseni do maximaln€ mozné miry zredukovat a soucasné
je tfeba dosahnout, aby se odstranila bariéra v komunikaci (Kerekrétiova, 2009).

Lechta a kol. (2002) zdaraziuje navaznost terapie na diagnostiku nebo moznost
jejich vzdjemného prolinani. VyuZzivaji se pfitom stimulujici, korigujici a reedukujici
metody. Ve specifické situaci logopedické terapie je tieba respektovat specificky
logopedické principy minimalni akce, relaxace, vyvojovosti, tymového pfistupu,
funkéniho pouzivani feci, v€asné intervence atp.

Terapie mize mit formu individualni, skupinovou, intenzivni nebo formu
intervalové terapie. Logopedicka terapie by méla vzdy probihat za aktivni spoluti¢asti
rodi¢e — mél by byt na terapii ptitomen, peclivé sledovat jeji prubéh. Také by mél byt
logopedem informovan, jak spravné pracovat s dit€tem doma. Vhodné je i informovani

pedagoga ditéte 0 uplatiiovani prvki terapie v Skolnim prostiedi.

3.1 Diagnostické postupy a nastroje logopeda pri diagnostice

narusSené komunikac¢ni schopnosti

V této Casti strucné uvedeme jednotlivé testy spolu s jejich subtesty, které
Vv logopedické diagnostice odbornici nejCastéji vyuzivaji, spolu s jejich vékovym
omezenim a specifikaci. Mnohé z nich nejsou standardizovany, ale jsou vyuzivany pro
nedostatek testl v této oblasti.

Kromé samotnych vysledki testli vyuzivame zdroje diagnostickych informaci.
U déti sNKS jsou to zejména vysledky lékarského a psychologického vySetieni
a pozorovani ditéte — jeho hry, spontanniho fe€ového projevu (formy, obsahu a pouziti).

VysSetteni porozuméni verbalni feci:

o TEKOS test (Kapalkova, 2010) pro déti od 8 do 30 mésict,
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J subtest Porozuméni fec¢i z Mnichovské funkciondlni diagnostiky pro déti
od 14 do 45 mésicu (Hellbriige, Edelkraut a Kohler, 1984),

o subtest Porozuméni tfe¢i z Testu prediktori gramotnosti (Mikulajova,
2012)
pro déti predskolniho véku a na zaéatku prvniho roéniku ZS,

. subtest VP v HSET (orienta¢ni normy pro vyvojovou dysfazii a dyslexii)
(Grimm, Schéler a Mikulajova, 1997) pro déti od 4 do 11 let,

o Analyza porozuméni vét Vv Cestiné (Markova, Cséfalvay, Mikulajova

a Schoffelova, 2015) pro déti od 6 do 10 let.

Vysetfeni zaméfené na jednotlivé jazykové roviny

Pragmaticka rovina:

Narativni dovednosti: subjektivni hodnoceni reprodukce ptibehu, spontanniho
vypraveéni (od 4. roku zivota); protonarativa (od 3. roku Zivota).

Vlastni pozorovani (komunikaéni funkce u ditéte, interakce a konverzace,
zavislost komunikace na kontextu).

Posouzeni pragmatickych funkei podle Slancové (2008).

Posouzeni prekurzori pragmatiky podle modelu M. Laheyové (Kapalkova, 2002;
Mikulajova a Kapalkova, 2002).

Lexikalné-sémanticka rovina:

Model M. Laheyové — posouzeni sémantickych kategorii (Kapalkova, 2002,
Mikulajova a Kapalkova, 2002).

Zjistovani trovné slovniho vyznamu: HSET subtesty: Klasifikace pojmt (BK);
Hledani slov (WF) (pro déti 4 az 11 let) (Grimm, Schéler a Mikulajova, 1997).

Zjistovani urovné vétného vyznamu: HSET subtesty: Oprava vyznamové
nespravnych vét (KS); Tvorba vét (SB) (pro déti 4 az 11 let) (Grimm, Schdéler,
Mikulajova, 1997).

Posouzeni lexikalni rozmanitosti ve spontanni feci ditéte.

Morfologicko-syntakticka rovina:

Morfologické struktura: HSET subtesty: Tvorba mnozného a jednotného ¢isla
(PS).

Tvorba odvozenych slov (AM); Odvozovani ptidavnych jmen (AD) (pro déti
4-11 let) (Grimm, Scholer a Mikulajova, 1997).
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Zlabova zkouska jazykového citu (upravili Mikulajové a Rafajdusova, 1993).
Vétna struktura: HSET subtesty: Porozuméni vét (VS); Opakovani vét (IS) (pro

déti 4-11 let) (Grimm, Scholer a Mikulajova, 1997).

=

N

w

5.

Pramérna délka vypovédi (MLU) (Kapalkova a kol., 2010).

Gramaticky profil cesky mluvicich déti GPSK (Slancové a Kapalkova, 2018).

Foneticko-fonologicka rovina:

Srozumitelnost feci

a) Skala hodnotici srozumitelnost Fe¢i v kontextu (McLeod, Harrison,
McCormac, 2012, citace online). Normy pro slovenskou populaci od 4 let
dostupné od Buntové a kol. (2018).

b) Kriterialni hodnoceni srozumitelnosti fe¢i vi¢i neznamému komunika¢nimu
partnerovi (Buntova a Guthova In: Kerekrétiova 2016).

Foneticky repertoar

a) Artikulacni test (Antusekova, 1989).

b) Kriterialni zkouska stimulability.

. Fonemicky repertoar

a) Artikula¢ni test (Antusekova, 1989).

b) Spontanni feCova produkce pii dialogu, popisu obrazku, pievypravéni
ptibéhu.

Anatomie a fyziologie artikula¢nich organt

a) Test velikosti jazyka (Papcova a kol., 2001).

b) Test jazykové uzdi¢ky (Papcova a kol., 2001).

c) Test tvrdého patra (Papcova a kol., 2001).

d) Test embryonalniho polykani (Papcova a kol., 2001).

e) Test myofunkéni poruchy (Kittel, 1999).

f) Lapoint-Wertziv test Vv upravé Cehulové a Guthové. Normy pro vek
od 3 do 6 let (Guthova a Cehulova, 2001).

g) Subtest oromotorickych sekvenci z Prediktorti gramotnosti (Mikulajova,
2012).

Sluchova diferenciace

a) Fonologicko-kontrastni test (AntuSekova, 1989).

b) Diagnostika ditéte piedskolniho véku (Bednafova, Smardova, 2007).
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c) Subtest Fonematické uvédomovani ztestu prediktord gramotnosti
(Mikulajova, 2012).
6. Fonologické procesy
a) Analyza fonologickych procesi, misto, zpisob, zn¢lost.
b) AFoP — fonologicka analyza rychle a jednoduse!
c) Identifikace patologickych fonologickych procesi.
d) Vyvojovy model fonologickych procesi (Buntova, BartoSova, Doskocilova,
2017).
e) Primeérna fonologicka délka vypovédi (Bonova, 2018).
f) Opakovani pseudoslov (Polisenska a Kapalkova, 2014).
7. Variabilita produkce
Index variability (Boénova, Slancova, 2005).

8. Oralni a verbalni praxe

Subtest Oralni a verbalni praxe z Testu prediktorti gramotnosti (Mikulajova,
2012).

Propojeni vSech rovin:

HSET subtest: Pamét’ pro text (TG) (pro déti 4-11 let) (Grimm, Scholer
a Mikulajova, 1997).

3.2 Hodnotici nastroje na vySetieni poruch plynulosti re¢i: koktavosti

a breptavosti

Analyza nahravky spontanni fecové produkce, jakoz ihodnoceni jednotlivych

jazykovych schopnosti.

Koktavost. Integrativni pfistup (Lechta, 2010). Publikace obsahuje diagnostiku
pfitomnych dysfluenci, psychické tenze a nadmérné ndmahy.

Lacikova, Hrmova a Adamikova, 2018: Vyuziti ICF — mezindrodni klasifikace
funk¢nosti zdravotniho postiZeni a zdravi v diagnostice a terapii koktavosti

Dotaznik pro rodi¢e Palin PRS — Palin Parent Rating Scales z Michael Palin
Centre for Stammering Children — voln¢ dostupny Vv ¢eském jazyce — moznost volné

registrace pro logopeda na: https://www.palinprs.org.uk/secure/pprs_connect.php

27



Dotazniky: Chmela — Reardon Reeves: Dotaznik pro rodice, Dotaznik pro ucitele
a také Doplnovani vét (The School-Age Child Who Stutters: Working Effectively with
Attitudes and Emaotions).

Yaruss — Quesal, 2010. Overall Assessment of the Speaker's Experience
of Stuttering (OASES™) (In: Majdanova, 2012).

Lidcombsky program (Onslow, 2010), Terapie incipientni koktavosti: Lidcombe
program, (Lacikova, 2002).

KiddyCAT — Communication Attitude Test for Preschool and Kindergarten
Children.

Skala A 19 — Scale of Children's attitudes — hodnoceni postojii ke komunikaci déti
ve Skolnim véku) (Andre a Guitar, 2014).

Stuttering and the International Classification of Functioning, Disability, and
Health (Yaruss a Quesal, 2004).

3.3 Logopedické pomiicky a pristroje

V logopedii existuji trendy viceméné popirajici uspéSnost jejich aplikace,
a naopak trendy piecenujici jejich vyznam. Moznost vyuziti riznych pomticek a piistrojt
je vSak tfeba chapat realisticky.

Je zfejmé, Ze navzdory védeckotechnické revoluci bude Vv logopedické praxi
I nadale dominovat lidsky faktor.

Vyuzivani riznych pomiicek a pfistroji jako pomocného prostiedku je vsak
nepochybné opodstatnéné a jejich vyznam bude nadale vzristat z nékolika diivodi:

o jako kompenzacni ¢initel (logopedické sondy jako mechanicky prostiedek,
kompenzujici pfi odstraiovani dyslalie motorickou neobratnost mluvidel),

. jako motivacni Cinitel (rozli€né pfistroje a pomicky s atraktivnim
designem zejména V détském véku vyrazné¢ podnécuji deéti K ochotnéjsi spolupraci
a nacviku),

o jako wurychlujici prostfedek (chromografie pii komplikované dyslalii
umozni rychlou a ptfesnou diagnézu s néslednou cilenou logopedickou péci) (Papcova,

2001).
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Jedno z nejlepsich, a ptitom pomérné malo znamé systematické tidéni rozli¢nych
logopedickych pomucek a piistrojii vypracoval Sovak. Klasifikoval je velmi piehledné,
V podstat¢ podle aplikacni oblasti na:

. stimula¢ni — hudebni néstroje, zvukové hracky, bublifuk, rizné baloénky)
podnécujici déti vydavat hlas, foukat, mluvit atd.,

. motivacni — patii sem zejména rozmanité atraktivni hracky a pomticky
jako lego, détsky telefon, spolecenské hry vyzadujici komunikaci,

. didaktické — K procviCovani vyslovnosti jednotlivych hlasek slouzi
soubory obrazk, slov a fikanek, napt. od Nadvornikové, Kébeleho, patii sem také jesté
I Obrazkovy slovnik pro afatiky, ktery vSak lze vyuzit i pti vystavbé fe¢i obecné, napft.
pii orienta¢nim zjistovani slovni zasoby, existuji I riizné ¢itanky,

. derivaéni (K odpoutani pozornosti chybné mluviciho jednotlivce od své
vlastni promluvy, V minulosti se pouzivaly rozlicné mechanické pomucky, které se
vkladaly do ust, jejich efekt byl pouze docasny, dnes K odvraceni pozornosti slouzi
aplikace tzv. bilého Sumu ve sluchatkach pti mluveni u koktavé osoby (Sovak, 1984),

. podpirné (Sovak sem ftadi rozliéné Spachtle, lopatky a sondy, piisobici
podptlrné pii nacviku artikulace),

o logopedické sondy, které¢ vhodné inovovala Papcova (2001), jako zlepSovaci
navrh upravila sadu 13 kusli logopedickych sond s novou upravou rukojeti ve
tvaru zajicka nebo medvidka pro motivacni charakter u déti utlého véku,
Z hlediska typu lze hovofit o0 krouzkovych, pticnych, podptrnych
a lopatkovych sondach,

o S$pachtle — mohou byt difevéné, kovové nebo z plastickych materiald,

o vibratory — lze je vyuzit pii odstraiiovani hlasovych poruch nebo pfi koktavosti
(Vystejn, 1991),

o metronom — pusobi jako podpurna pomucka pii korigovani breptavosti
a koktavosti,

o fonendoskop — 1ze jej vyuzit pii diagnostikovani lateralniho sigmatismu nebo
pfi diagnostice a odstranovani oteviené huhnavosti,

o nazorné (sem patii hlavné logopedické zrcadlo napf. Aschenbrennerovo

,kazetové terapeutické zrcadlo®, které je vhodné pro skupinovou terapii,
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o indikatory — jsou to pfistroje ndzorné signalizujici spravnost nebo nespravnost
zvuku, ktery osoba s narusenou komunika¢ni schopnosti produkuje, napft.
indikator melodie, tonové vysky hlasu aintonace, indikéator intenzity
(piislusna kiivka se promitd na oscilografu nebo obrazovce), zname N-
indikéator — vyuZziva se pfi odstraiiovani nazalizace, S-indikéator — pomaha pfi
nacviku hlasky ,,s“, F-indikator — pouziva se pfi nacviku tonové vysky hlasu
a intonace,

. registraéni — jde zde o zvukovy (piehravac), nebo opticky (film,
videozaznam), pfipadné¢ kombinovany zdznam, tyto zdznamy lze vyuzit jako
dokument uspé&Snosti logopedické péce, chceme-li povzbudit ke spoluprici,
z kontrolnich duvodu, K reprodukovani riznych textt, slov, hudby (v téchto
ptipadech uz nejde pouze 0 registracni, ale také 0 ndzornou a motivacni pomucku)

(Sovak, 1984).

Mezi logopedické ucebni pomucky dale fadime foukaci fotbal — hraci se pomoci
foukani snazi dostat mi¢ek na druhou stranu stolu, nebo do soupetovy branky. Magicky
micek — pii spravném foukani se micek toc¢i a nevypadne z kosiku, volné prodejna
pomtcka a pistalky, bublifuk, vrtulky — stimula¢ni logopedické volné prodejné pomicky.

Obrazek 1: Logopedické Spachtle

Zdroj: Dictum, online, cit. 2022-01-10
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Obrazek 2: Logopedické sondy

Zdroj: Enjoybooks, online, cit. 2022-01-10

Obrazek 3: Logopedické ucebni pomucky

MagicBall .é

Zdroj: Mtzeum $pecialneho Skolstva Levoca, online, cit. 2022-01-10
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Obrazek 4: Foukaci fotbal

Zdroj: Nomiland, onling, cit. 2022-01-10

Je tteba vSak upozornit, ze vice piistroji a pomucek lze zaradit souc¢asné do vice
kategorii, napf. metronom nebo pfistroje vyuzivajici Leetv efekt 1ze soucasné zatadit
K podptrnym i derivaénim pomickam, zrcadlo lze vyuzit jako nazornou i diagnostickou

pomiicku, indikatory jsou souc¢asné nazorné i motivaéni piistroje.
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PRAKTICKA CAST

4 PRINOS VCASNE LOGOPEDICKE TERAPIE
SVYUZITIiM POMUCEK U ZAKA S NKS

4.1 Cil vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je prokazat ptinos vcasné logopedické terapie
S vyuzitim vhodnych postupt a pomiicek U z4kl s narusenou komunikaéni schopnosti.
Pfi stanoveni cile vyzkumného Setfeni jsme si dale zvolili dil¢i vyzkumnou

otazku. V1: Jaké pomiicky jsou vyuZivany p¥i logopedické intervenci v MS?

4.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Pro nami zvolené vyzkumné Setfeni jsme si zvolili kvalitativni design vyzkumu,
a to konkrétné kazuistiku.

Soucasna odborna literatura, at’ uz domaci nebo zahraniéni, uvadi dva terminy,
kazuistika, case study, aniz by se blize zabyvala jejich vzajemnym propojenim. Toto
konstatovani se nevztahuje pouze na oblast védeckého poznavani v socialni praci, ale i na
jiné spolecenské védy, které chapou kazuistiku a ptipadovou studii jako dvé specifické
metody (Levicka, 2004).

Podle Zeleiové. (2007, s. 2) ,,kazuistika (lat. casus — pripad) jako studium jistého
pripadu, udalosti ¢i pribéhu je kvalitativné orientovand metoda, kterd je jiz od antickych
dob imanentné pritomna V mediciné, az pozdéji se analogicky vyuzivala 1V jinych
humanitnich a ekonomicko-pravnich oborech. *

V defektologickém slovniku (Edelsberger, 2000) je rozSiten definovany pojem
kazuistika 0 moznosti jejiho vyuziti jako klasické metody popisu a rozboru jednotlivych
pfipadi v mediciné asdalSim zaméfenim hovoii 0 pravnické, pedagogické,
psychologické a defektologické kazuistice. Kazuistika se povazuje za metodu s funkci

heuristickou (nachazejici), ilustra¢ni a verifika¢ni (dokumentacéni, ovétovaci).

33



V ramci specialni pedagogiky VasSek (1994, s. 92) zaradil kazuistiku mezi
vyzkumné metody ,, zamérené na podrobné zkoumani reprezentativnich jednotlivcii a na
delani zaverii 7 pozorovani jednotlivych zjisteni 0 nich, dodatecné poukazujic na to, co je
spolecné a ¢im se od sebe lisi, jakoz | to, jaké priciny zde hraji roli“.

Kazuistika je veédeckym zpracovanim konkrétniho piipadu. Zpracovava se
vétSinou ex post neboli po ukonceni prace na feSeni. Je to metoda védeckého poznani
reality, jejimz cilem je védecké zobecnéni informaci ziskanych systematickou analyzou
jednotlivych studii.

Z hlediska cetnosti zpracovavani jednotlivych ptfipadd mizeme hovorit
0 kazuistice jednoho ptipadu, jejimz cilem je védecké zpracovani konkrétniho ptipadu,
nebo o kauzalnim vyhledavani faktt, tedy o sledovani pfedem stanovenych objektivnich
skuteCnosti (kradeze, tutéky zdomova apod.) na statisticky vyznamném poctu
sledovanych ptipadu. Pti kauzalnim vyhledavani fakta se pracovnik zamétuje na odhaleni

pric¢in zkoumaného jevu (Levicka, 2004).
4.3 Vyzkumny soubor a oblast Setieni

Vyzkumnym souborem naseho Setfeni byla 10letd zakyné s primarni diagnézou
centralni tonusova porucha (CTP) asekundarni vyvojovou jazykovou poruchou,

fonologickou poruchou a ve skolnim veku s diagnostikovanou dyslexii a dysortografii.

Oblast Setieni byla zaméfena na ZS Zdiby.
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5 KAZUISTIKA

Jde o 10letou zakyni s primarni diagnoézou centralni tonusova porucha (CTP)
a sekundarni vyvojovou jazykovou poruchou, fonologickou poruchou a ve skolnim véku
s diagnostikovanou dyslexii, dysortografii.

V raném détském veéku piekonala fadu onemocnéni, ma snizenou imunitu
a alergie. Rodinna anamnéza nevykazuje zadné zvlastnosti. Neurologicky je sledovana
pro hypotonicky syndrom aopozdénou vertikalizaci, rehabilitovana byla Vojtovou
metodou. Neurologickym zavérem byl centralni hypotonicky syndrom a opozdény vyvoj
expresivni slozky feci.

V domacim prostfedi bylo dit¢ mirné hyperaktivni, zejména V piipad¢ selhavani
v komunikaci.

Ve véku 3 let bylo piijato do b&Zné mateiské skoly (dale MS). Uvodni adapta¢ni
problémy byly rychle pfekondny. Dité se zatadilo do kolektivu navzdory vyrazné
omezenym jazykovym schopnostem, a to nejen v expresi, ale také v porozuméni. Matka
informovala ucitelku 0 jazykovych deficitech své dcery a poskytla ji piiklady moznosti
komunikace tak, aby dit¢ necitilo frustraci z komunika¢niho selhavani.

Ve veéku 5 let a 6 mésict a opakované v 6. roce se u ditéte objevil kolapsovy stav
s poruchou védomi bez kiecové aktivity S modranim rtl, ktery byl neurologem uzavien
jako ortostaticky kolapsovy stav vazany na bolestivy podnét. Medikamentdzni 1é¢ba
nebyla nutna. Matka byla poucena 0 rezimu a Zivotosprave.

Po nastupu do 1. roéniku ZS se u zakyn& objevily potize v oblasti éteni a psani,

pfi¢emzZ na konci roku ucitelka doporucila matce navstévu poradenského zatizeni.

5.1 Multidisciplinarni spoluprace

Na koordinované péci o dité se podileli neurolog, logoped, specialni pedagog,
psycholog, uéitelky MS a u¢itelka ZS.
Po doporueni détského neurologa matka kontaktovala mailem pracovnika

poradny, ktery zaevidoval Zadost po tUvodnim rozhovoru s matkou. Doporucil
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koordinatora klienta (logopeda), ktery fidil péci o dit¢ beéhem celého diagnosticko-
terapeutického procesu.

Uvodni setkani se odehralo Vv prostorach poradny a vzhledem k nizkému véku
ditéte (3 roky) bylo zabezpeceno herni prostfedi. Matka Vv rozhovoru objasnila divody
vyhledani pomoci v SPC a jeji ocekavani. Logoped vyplnil na zédklad¢ informaci matky
registracni formulaf v eviden¢nim programu, administroval uvodni dokumenty potfebné
pro evidenci. Seznamil rodi¢e s diagnostikou ditéte, diagnostickymi nastroji, cili
diagnostiky, zachytil osobni a rodinnou anamnézu V internim anamnestickém dotazniku,

prevzal kompletni zdravotni dokumentaci (zpravy od odbornych 1ékait).

5.2 Diagnosticka faze

Dité ve véku 3 roky a4 mésice mélo diagnozu stanovenou neurologem — CTP
a opozdény vyvoj expresivni roviny feci a jazyka.

Prvni setkani v SPC bylo zaméfeno na ziskani anamnézy, na navazani ivodniho
kontaktu s matkou a s ditétem, k adaptaci ditéte na prostiedi poradny.

Logoped béhem diagnostiky rozhovorem S rodi¢em ziskal anamnestické tdaje,
orienta¢ni hodnoceni jazykovych dovednosti a zajmu ditéte. Béhem prvni diagnostiky
uskutecnil audio nahravku, kterd byla ndpomocna pii objektivnim zhodnoceni jazykové
urovné ditéte. Zaroven prostrednictvim hernich aktivit, které doporucila matka, zmapoval
jazykové schopnosti. V zavéru logoped pozadal matku o vyplnéni testu jazykovych
schopnosti, ktery pomohl zhodnotit tirovent porozuméni a aktivni slovni zasobu ditéte.

K hodnoceni jazykovych dovednosti byla pouzita audio nahravka a rozbor
fe¢ového vzorku podle modelu vyvoje fe¢i od Laheyové (dale LMVR), TEKOS .

Dit¢ bchem uvodniho vySetieni spolupracovalo a piiméfené reagovalo na
nabidnuté herni aktivity.

V poptedi se objevily deficity zejména v expresi, ale také v impresivni sloZce feci.
Problémy Vv expresi zplisobovaly mensi afektivni stavy ditéte. Matka byla tlumo¢nikem
pozadavku ditéte vici logopedovi, pro nepfimefenou srozumitelnost feci.

Na zakladé¢ logopedické diagnostiky (objektivni test TEKOS 1.) bylo stanoveno
naruseni V oblasti porozuméni feci, aktudlni uroven odpovidala 17 mésicim véku, coz

pfedstavovalo zaostavani 0 23 mésicii. Aktivni slovni zasoba byla na tirovni 20 mésicd,
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zaostavala tedy 0 20 mésici. Kontrolni diagnostika na zakladé rozboru fec¢ového vzorku
podle LMVR potvrdila zaostavani expresivnich jazykovych schopnosti.

Zhodnoceni stavu bylo realizovano po dvou setkdnich, pfi¢emz vystupem byla
diagnosticka zprava odkazujici na opozdény vyvoj feci (dale OVR).

Logoped vysvétlii matce postup dalsi diagnosticko-terapeutické prace
v podminkach soukromé poradny. Vyslovil piedpoklad potieby dlouhodobé péce i jinych
odbornikil (logoped, specialni pedagog, psycholog) z diivodu diagnézy CTP a OVR. Po
spole¢né dohodg si stanovili optimalni frekvenci terapii, jako i termin dal$iho setkani.
Ve véku 4 let a 2 mésict byly zhodnoceny jazykové schopnosti testem TEKOS 11. a podle
LMVR. V testu TEKOS II. dité dosahlo hrani¢ni hodnoty tfiletych déti. Podle vysledki
vLMVR se nachazelo v pasmu déti mezi 27.-32. mésicem. Re¢ byla na turovni
maximalné¢ 3—4 slovnich agramatickych vét. Opét se projevilo vyrazné zaostavani
jazykovych dovednosti, ale zaroven byla evidentni efektivita logopedické terapie.
Zaostavani V oblasti porozuméni aaktivni slovni zasoby se snizilo z20
na 14 mésict. Do poptedi vystoupilo naruseni gramatickych dovednosti. Logopedicka
terapie byla omezena na setkani ve frekvenci jednou za tfi mésice. Zavér logopedické
diagnostiky zn¢l: vyvojova jazykova porucha.

Dalsi komplexni vySetieni jazykovych dovednosti bylo realizovano ve v€ku 5 let
a2 mésict. Podle LMVR se dité posunulo do dalsiho stadia, nad 33 mésici, zacalo
pouZivat rozvité véty a objevila se prvni souveéti.
K diagnostice byly pouzity: LMVR, TEKOS II.
K hodnoceni foneticko-fonologické roviny byly pouzity tyto techniky a diagnostické
nastroje: kriteridlni hodnoceni srozumitelnosti feci vi¢i cizimu komunika¢nimu
partnerovi, Skala hodnotici srozumitelnost feci ICS, AntuSekové artikulacni test.
Analyzovaly se také fonologické procesy z fecového vzorku.
K hodnoceni oromotorickych schopnosti byl pouzit kriterialni test. Pro diagnostiku
fonematického uvé€domovani anarativnich schopnosti byla pouzita kriteridlni
diagnostika. Diagnostika verbalné-akustick¢é paméti byla provedena subtestem
z Prediktorti gramotnosti — Pamét’ na Cisla.

Cilem vySetfeni bylo stanoveni diagnozy, stanoveni kratkodobych

a dlouhodobych cilt logopedické terapie.
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Pti poslednim rediagnostickém vysetfeni ve véku 5 let a 2 mésice byla potvrzena
logopedickd diagnoza — vyvojova jazykova porucha. Z tohoto diivodu bylo matce
doporuceno posouzeni $kolni zralosti psychologem.

V poloving 1. roéniku ZS zrealizoval specidlni pedagog na podnét logopeda
I diagnostiku dil¢ich deficitti podle metodiky Sindelar. Na zéklad¢ vysledki diagnostiky
bylo zjisténo oslabeni nasledujicich schopnosti: auditivni Clenéni figury a pozadi
(sluchova pozornost), vizualni diferenciace a oslabeni V oblasti prostorové orientace
pocinaje od t€lesného schématu. Byla zjisténa i jina oslabeni (auditivni diferenciace
a pamét’, vizudlni pamét a intermodalita). Pfedbéznd hypotéza, zda se jednd o dil¢i
oslabeni, nebo 0 oslabeni zptisobené deficity v zakladnich schopnostech, se ovéfovala
béhem pribéznych kontrolnich sezeni. Bez oslabeni byly nasledujici schopnosti: hmatové
vnimani, vizualni pozornost a serialita.

Dalsi rediagnostické vysetieni na konci 1. roéniku ZS uskute¢nil specialni
pedagog a psycholog. VySetieni Zzadala tiidni ucitelka, ktera chtéla posoudit moznost
opakovani 1. ro¢niku. Ucitelka popisovala deficity zdkyné — v artikulaci (artikulacni
neobratnost), sniZzena slovni zasoba, podprimérna uroven c¢teni a psani. Zaroven
popisovala problémy S oscilaci pozornosti a zvySenou unavitelnosti ve druhé poloviné
hodiny, zejména ke konci vyucovani. UZ v Givodu zaSkoleni se objevily problémy se
zvladanim udeni. Zékyné méla deficity v oblasti artikulace, s rozliSovanim zvukové
podobnych hléasek, ve spontannim vyjadifovani se Vv disledku snizené slovni zésoby,
problémy s fonémovo-grafémovym pievodem. V domdcim prostiedi se vyrazné
prodlouzila ptiprava do Skoly, dité plakalo, odmitalo se ucit.

Na vySetfeni byly pouzity: Zkouska analyza a syntézy J. M. Wepmana (Maté&jcek,
1993), Zkouska fonematické diferenciace J. M. Wepmana (Matgjcek, 1993), subtest
Pamét na Cisla z Prediktor gramotnosti, Zkousky ¢teni a psani pro mladsi Skolni vek.

Vysettenim byly potvrzeny vyvojové poruchy uceni — dyslexie, dysortografie na
bazi vyvojové jazykové poruchy.

Psychologickym vysetienim byly stanoveny intelektové schopnosti Vv pasmu
vys$§iho priméru. Verbalni schopnosti se nachazely v pasmu niz§iho primeéru, neverbalni
schopnosti variovaly od spodni hranice pdsma extrémniho nadpriméru po pasmo
podpriméru. Vykony V jednotlivych subtestech byly disproporcionalné rozlozené od

pasma vysokého nadpriméru az po hrani¢ni pasmo vyrazného podpriméru. Vykony
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V jednotlivych subtestech byly signifikantné¢ vyznamné a potvrzovaly nedostatek
verbalnich schopnosti & narusenou komunikacni schopnost.

Kontrolnim psychologickym vySetfenim po ukonceni terapie Sindelar (4. ro¢nik
Z9S) se celkové aktualni vykony obecnych intelektovych schopnosti pohybovaly v pasmu
pruméru. Verbalni schopnosti se nachazely vV pasmu priméru, nazorové schopnosti
V pasmu vyssiho priméru. Vykony V jednotlivych subtestech byly disproporciondlné
rozlozeny od pasma vysokého nadprimeéru po pasmo nizsiho primeéru. Intrasubtestovy
rozptyl poukazoval na vyvojové poruchy uéeni (dale VPU). Uroveii grafomotorickych
dovednosti Vv testu obkreslovani se nachdzela v pasmu pruméru, coz poukazovalo na
prfiméfenou zrakovou percepci a percepcné-motoricky vyvoj. Testem pozornosti byl
zjistén velmi vysoky vykon soustfedéni a velmi vysoka rychlost prace. Presnost pii praci
byla primérnd. Chapani casovych a déjovych naslednosti (serialita) se nachazela v padsmu
vysokého nadpriméru. Vizualni analyza a syntéza byly v pasmu nadpriméru. Schopnost
porozumét a tvofit pojmy, numericky usudek, vizudlni diskriminace, vizuomotoricka
koordinace a pracovni tempo pii performaénich ukolech, Sifka slovni zasoby, socialni
a prakticky usudek byly vV pasmu priméru.

Kratkodoba pamét, schopnost koncentrace a vSeobecna informovanost a ziskané
znalosti (odrazi dlouhodobou pamét, ale i schopnost pohotové si informace vybavit), se

nachdzely v pdsmu nizsiho primeéru.

5.3 Poradenska faze

Poradenska faze se prolinala celym obdobim, tedy od 3 do 10 let.

Poradenstvi pro rodi¢e (matku) bylo poskytovano od prvniho setkani s logopedem
a nasledné béhem kazdého terapeutického setkani. Cilem bylo vysvétlit rodi¢i aktualni
stav ditéte, prubéh jeho diagnostiky a terapie, o¢ekavané zmény, ukazatele efektivity
terapie. Ukolem poradenstvi bylo i koordinovat domaci stimulaci v ramci zvolenych
terapeutickych cilli, seznamit rodi¢e S kratkodobymi cili, zacvik do terapeutickych
strategii, kontrola plnéni tikolii v domacim prostfedi a feSeni problémd, které se vyskytly
Vv domacim prostiedi. Behem piedskolniho véku se na této fazi podilel prioritné logoped.
Matka absolvovala skupinové poradenstvi pro rodice déti S naruSenym vyvojem feci (dale

NVR). Zarovei bylo poskytnuto logopedické poradenstvi pro ugitelky v MS, zaméfené
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na objasnéni aktualnich problému ditéte a deficitl v oblasti porozuméni. Vysvétleny byly
strategie na stimulaci fe¢i, které bylo mozné vyuzit v prostiedi MS ze strany uéitelek jako
naptiklad modelovani, prodluzovani, oprava, zpomaleni tempa fe¢i a zjednoduSovani
vypovédi orientovanych na dité.

V dobg, kdy bylo tieba posoudit ptipravenost ditéte na ZS, se do poradenského
procesu piidal psycholog. Spolecné s logopedem poskytli informace 0 moznostech
zafazeni ditdte do b&zné t¥idy na ZS, nebo do p¥ipravného roéniku pro Zzéky s narusenou
komunika&ni schopnosti (dale NKS) v b&zné ZS. Matce bylo vysvétleno, Ze jazykové
deficity jsou tak zavazné, ze dit€¢ ma vysoké riziko vyskytu poruch uceni.

Béhem problémt po zaskoleni byly zdkyni poskytnuty kompenzacni pomiicky
(tabulka s problematickymi dvojicemi pismen S obrazky, tabulka sabecedou), rodi¢
i uéitelka se seznamili S jejich vyuzivanim. Na podnét logopeda byly zredukovany
domaci ukoly na ¢teni a psani podle aktualni irovné zakyné.

Posledni dlouhodobé&jsi poradenstvi ze strany specidlniho pedagoga bylo
poskytovano matce po ukonéeni diagnostiky dil¢ich deficiti. Matka s ditétem byla
zaSkolena do domaécich cviCeni, ktera byla realizovana pétkrat do tydne V trvani
10 minut. Matce byl vysvétlen vyznam a dilezitost téchto cvieni pro zlepSeni
Ctenaiskych 1 psacich schopnosti, jakoz ipro nasledné zlepseni celkovych skolnich
vysledki, sebehodnoceni asebevédomi. Ze zacatku se poradenstvi zaméfovalo na
stanoveni si rezimu tréninku, jeho sladéni s domaci ptipravou do Skoly as krouzkovou
¢innosti. Pozdé&ji se poradenstvi pro rodice zameéfilo na feSeni aktualnich problémt béhem
tréninku metodiky Sindelar.

Na konci 1. ro¢niku ZS poskytovalo poradenské zaiizeni opakované poradenstvi
tfidni ucitelce, z divodu vysvétleni zadveért psychologického a specialné pedagogického
vySetfeni zédkyné apodpory zakyné V pokracovani vzdélavani ve druhém rocniku.
Poradenstvi bylo poskytnuto iz dtvodu vypracovani individualniho vychovné-
vzdélavaciho programu (dale IVP) a stanoveni pedagogickych postupt pii vzdélavani,

hodnoceni a klasifikaci.
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5.4 Terapeuticka faze — rehabilitac¢ni faze

Terapeutickd podpora probihala ve dvou fazich, které se navzajem prolinaly
a doplnovaly. Jednou byla logopedicka terapie zaméfend na stimulaci vSech jazykovych
rovin a porozuméni fec¢i. Realizovala se v podminkach poradny a matei'ské Skoly ve véku
od tfi do péti let. V predSkolnim véku a po néstupu do Skoly se terapeutickd Cinnost
zintenzivnila, frekvence navstév byla jednou mésicné.

Na podnét logopeda se matka zacastnila v SPC kurzu komunikaéni strategie, kde
dostala konkrétni informace 0 jazykovém vyvoji a vhodnych strategiich komunikace.

Terapie ve v€éku od 3 let se zaméfovala zejména na foneticko-fonologickou
rovinu, kterd je zdkladem pro nécvik cteni a psani ve Skolnim véku. Logoped vyuzival
fonologické terapie V C¢eské upravé, metodu Minimalnich pard a Metaphon pro
odstraniovani fonologickych deficitli z fe¢i. Zaroven se logoped zamétoval na ostatni
jazykové roviny, lexikalné-sémantickou a morfologicko-syntaktickou. Cilem byl rozvoj
gramatického citu, nacvik novych ptedlozkovych vazeb, prodluzovani vét na rozvité
anacvik souvéti. V zavéru se zaméfoval na nacvik schopnosti narativniho vypraveéni.
Vedle téchto oblasti se snazil zvysit kapacitu kratkodobé akusticko-verbalni paméti.
Béhem terapeutickych sezeni byl v mistnosti vzdy ptitomen i rodi¢, aby mohl piimo vidét
terapeutickou praci a mél moznost ptimo sledovat jednotlivé strategie a metody tréninku.
V zavéru kazdého sezeni logoped shrnul kratkodobé cile, v pifipadé potieby poskytl
pracovni listy, vysvétlil vyznam a cil jednotlivych aktivit. V terapii byly vyuzivany prvky
Hanen programu, efektivni strategie komunikace. Matce byla doporucena publikace
Kniha o détské feci. Béhem terapie logoped vyuzival bézné détské aktivity na koberci
(vafeni, nakupovani, prani, z0o, les ajiné). Vyuzival také PC program jako ,,Hrej si
a naslouchej*“ z vydavatelstvi Petit, ,,Logopedie hravé“ od logopedky Mgr. Macakové
a pracovni seSity ,,U¢ime se vyslovovat®. Také vyuzival dramatizaci pfibéhli pomoci
manaski, pfenos ptibéhli do kreslené podoby (komiks). Na trénink slovni zasoby byla
pouzita riznd tematicka pexesa, tematické obrazky, détské encyklopedie, lega a jiné
bézné dostupné hry. Dité se vSech hernich aktivit G€astnilo spontanné a ochotné. Role,
které dostalo na doméaci nacvik, se matka snaZila nacvicovat pravidelng, ale progres byl

pfesto pomaly.
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Logoped navrhl matce, aby dité¢ absolvovalo i skupinovy kurz fonematického
uvédomovani podle D. B. Elkonina (Mikulajova a kol., 2016), ktery se zamé&foval na
zlepSeni schopnosti védomé zachazet se segmenty slov, uvédomovat si zvukovou
strukturu slov, identifikovat potadi zvukl Vv toku fe¢i, provadét hlaskovou analyzu,
ptitazliva, mohlo béhem hodiny sledovat praci kamaradu a pasivné si utvrzovat znalosti
a dovednosti.

Logoped po kazdém setkani zhodnotil matce aktivitu i vykony ditéte, a usmérnil
ji pti domécich cvicenich. Na zakladé vysledkl psychologické a logopedické diagnostiky
bylo matce doporuceno zatazeni do ptipravného roc¢niku pro zédky s NKS. S uvedenym
matka nesouhlasila a rozhodla se pro vzdélavani v b&zné tiidé ZS.

Po nastupu do ZS navzdory intenzivni logopedické terapii u zdkyné stale
pretrvavala nespravna vyslovnost, oslabené fonematické uvédomovani, fonematicka
diferenciace, coz se pienaselo do nacviku psani a ¢teni. Z tohoto divodu logoped
doporucil matce dodatecné vySetieni dil¢ich deficitl, metodou Sindelar, které se mohou
podilet na pomalém zlepSovani stavu a selhdvani v uceni.

Rovnéz se v té dobé zrealizovalo i psychologické vysetfeni, které zhodnotilo silné
a slabe stranky Zdkyné a posoudilo, Ze za selhanim ve Skole nejsou sniZeny inteligen¢ni
schopnosti, ale deficity v oblasti jazykovych schopnosti. Na zakladé¢ diagndz vyvojové
poruchy uéeni avyvojové jazykové poruchy poradenské zatizeni doporucovalo ZS
vzdélavat zakyni formou individudlniho zaclenéni. Psycholog nedoporucoval Zékyni
opakovani ro¢niku, protoze opakovani by neptineslo zlepseni aktudlniho stavu. VSichni
Vv pfiStim roc¢niku azaroven pokracovat V pravidelné logopedické a specialné
pedagogické péci.

Po diagnostikovani zdkyné metodou Sindelar intervencéni program zacal
podrobnym zaskolenim rodi¢e a zakyn¢ do zakladnich oblasti tréninku a zdkyné byla
zacvic¢ena do prvnich ukold. Trénink probihal v domacim prostfedi a matka s ditétem
chodila na pravidelné kontroly, které se zamétovaly na kontrolu spravnosti tréninku, na
individualni pokroky, pfitomnost zvySené chybovosti béhem jednotlivych cviceni

a stanoveni dalSich trénovanych oblasti.
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Poradenské schiizky se konaly béhem 1 a %2 roku, podle toho, kdy byla ukonc¢ena
trénovand oblast. Béhem kontrolnich vySetfeni se vyloucil trénink vizudlni paméti.
Nejpomaleji trénovanou, atedy nejvice oslabenou oblasti byla auditivni diferenciace,
ktera se zaméfovala na zlepSeni sluchového rozliSovani zvukové podobnych slabik.
Trénink byl delSi oproti jinym oblastem, nékolik cviceni muselo vicekrat opakovat.
Druhou oblasti, kterou cvicili neaimérné dlouho, byla oblast intermodality. Na zacatku
3. ro¢niku ZS byla terapie Sindelar ukonéena.

Béhem celého obdobi tréninku metodou Sindelar zakyné ochotné spolupracovala.
5.4.1 Logopedické pomiicky pouZivané pri rehabilita¢ni fazi v mateiské Skole

V této podkapitole si uvedeme vSechny pomicky pouzivané pti rehabilitacni fazi
u vySe uvedené zakyn&. Obrazky nékterych pomiicek jsme dali do pfiloh. K této
podkapitole se ndm vztahovala 1 vyzkumna otdzka V1: Jaké pomiicky jsou vyuZivany

p¥i logopedické intervenci v MS?

Pro dechova cvieni vyuZivame:

) Foukaci fajfka ,Magic ball“ — foukanim se balonek vznasi, slouzi
K rozsifovani kapacity plic

o Pistala s kolicky — rizné€ silnym foukanim jsou kolicky z piStal riznych
délek vytlaceny ven

o Foukaci vétrnik — foukdnim do lopatek dfevéného vétrniku se uvadi do
chodu mechanismus, ktery namotava provazek se zavazim

. Brcko a bambulka z viny — nddech nosem a vydech usty — foukani brékem
do bambulky, kterd se dava proudem vzduchu do pohybu, mozné délat ve dvojici

J Bublinky, brcka rizné sily a sklenice s vodou — nadech nosem a vydech

pusinkou do brcka

Pro fonaéni cvifeni vyuzZivame:
. Zvitatka — podle karet s obrazky a figurek zvifat napodobujeme jejich
hlasy

. Auticko — vyslovujeme je jeden vydech ,, auto jede, auto jede...
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Pro artikulaéni cvi€eni vyuZivame:

o Pripravna artikulacni cviéeni — podle metodické ptirucky ,, Rikej si a
hraj “, z nakladatelstvi Portal, cviceni rtd a mimického svalstva, mékkého patra, motoriky
jazyka, dolni Celisti

. Logopedické zrcadlo — provadime artikulacni cviceni podle ,, Veselych

obrazku “ — artikulacni karty

K nacviku jemné motoriky vyuzivame

. Navlékani barevnych kuli¢ek na provazek, poznavani barev

. Sroubovaci zvifatko — dité sestavi hracku pomoci sesroubovéni
jednotlivych ¢asti zvitatka

° Sovicky pyramida — materidl dievo, stavéni, stohovani sovicek, soucasti
jsou také dievéné tyce, které umoziiuji vEétsi rozmanitost staveb

o Auticko Finger Car — navadéni auticka umoziluje nacvik jemné motoriky
a podporuje sousttedéni

. Mickovani — molitanové micky riiznych velikosti, tichop mi¢ku mezi dva
prsty (varianta palec a jiny prstik, varianta drzeni micku mezi prstiky vedle sebe)

. Cvicenti s prstiky — pomoci basnicek

o Zajic v pytli — poznavani tvari a pfedmétli pouze hmatem hra muize byt

vyuzita také k procviovani zrakové paméti hrou ,, Zapamatujes si predmeéty, které lezi na

stole? “

. Zidlicky — stavime komin z zidli¢ek

. Hmatové pexeso — poznej stejny povrch hmatem, poznej stejny obsah
pytli¢ku hmatem

Grafomotorika

J Jednim tahem, (autorka Bednafova) — pracovni listy pomahaji pfi nacviku
grafomotoriky a psani

. Trojboké voskovky, sada — nacvik grafomotorickych pohybi

J Moucené obrazky — kresleni prstem do plochy pokryté vrstvou mouky,
uvolnéni vSech Casti paZe

o Kytice, soubor pracovnich seSiti od autorek Panikova, Kolbabkova,
Ondakova
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J Kreslime na tabuli — vyuzivame oblibenou aktivitu u déti, kterou je
kresleni na tabuli, procvi¢ujeme celou pazi pii teckovani, dlouhych kratkych obloukd,
déti kresli klubicka, vinky, smycky, kruhy, ¢ary

o Kresleni pravou a levou rukou soucasné — na vertikdlni ¢i horizontalni

plochu, cvic¢eni laterality

Hruba motorika

. Cviceni — cap (dité stoji stiidaveé na pravé a levé noze, ptidava se pohyb
rukou jako zobaku), brodime se pfes feku — chiize po ,, kamenech, l1ze zakoupit nebo
vyrobit naptiklad z karimatek, chlize po obldzcich, chlize po lavce, kolena a ruce — déti
zvedaji kolena a dotykaji se sttidavé pravou rukou levého kolene a obracené, tento cvik

podporuje také propojeni pravé a levé hemisféry

Rozumové schopnosti, zrakové schopnosti a rozvoj slovni zasoby

o Ctvero roénich obdobi — obraz stromu rozd&len na &tyii pasma (jaro, léto,
podzim, zima), pomoci suchého zipu déti pfipeviuji tematicky obrazky, které patii k
jednotlivym rocnim obdobim

. Pocasi — papirovy panacek, panenka, pomoci suchého zipu déti pripeviuji
¢asti obleceni a obuvi

. Stejny princip v jinych oblastech naptiklad potraviny, zaméstnani, zvitata,
barvy, geometrické tvary, predlozky — prostorova orientace, mlad’ata, maly-vétsi-nejvetsi
— stupniovani ptidavnych jmen, najdi rozdily mezi obrazky, nesmyslné obrazky, mlad’ata,

co sem nepatii.

Komunika¢ni dovednosti a rozvoj slovni zasoby

. Vypravéj pohddku — obrazky, pozadi pohddky a déjové prvky dité
pfipeviiuje k pozadi pomoci suchého zipu a vypravi pohadku, O veliké fepé, O
Budulinkovi, O tfech prasatkach — procvi¢ovani reprodukce

. Re¢ zvifat — déti napodobuji zvuky zvifat, s vyuZitim obrazku, figurek

. Puzzle ¢innosti kazdého dne — skladame obrazkové puzzle podle ¢asti dne,

dité povida, co a kdy medvidek na obrazku déla — cviceni asové orientace
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Sluchové schopnosti

o Bzucak — dlouhé, kratké samohlasky ve slovech

o Krokodyl — vyklepavej kazdé slovo ve vété, vyklepavej pocet slabik

o Zvukové pexeso

o Hudebni nastroje — poznej zvuky

° Povéz u slov prvni hlasku, slabiku, posledni hlasku,

. Orffovy nastroje — palicky, Cinely, triangl, rolnicky, xylofon, bubinek,

rumba koule, tamburina, stimulace sluchu, rizna sila zvuku, rozeznavani zvuku,
rytmizace hrou ,,Opakuj rytmus®, nejdiive tleskanim poté s vyuzitim ndstroja,
kombinujeme pohyb a rytmus — poskoky, dupani, tleskani, kombinujeme nastroje a
hudbu, vyuzivame pisni¢cky, napodobujeme ,fe¢ zvifat“- propojujeme také s
grafomotorickym cvi¢enim obtahujeme tvar imitovaného zvitatka, zpivame, mizeme

vyuzit 1 ke slabikovani

. Poznej zvuk — trhani papiru, Susténi igelitu, dupani, tleskani, stiihani
papiru

. Septafon

J Maminka koupila — seznam nakupu, procvi¢ovani sluchové paméti a
reprodukce

5.5 Shrnuti vyzkumného Setieni

Vcasny nastup odborné péce ditéte, diky doporuceni détského neurologa, byl
prvnim krokem prevence vyraznych potizi Zakyn¢ ve Skolnim véku. Kvalitni logopedicka
diagnostika stanovujici oblasti, ve kterych ma dit€¢ problémy, byla podkladem pro
stanoveni vhodnych terapeutickych metod.

Prevenci bylo iinformovani 0 diagnézach, metodach komunikace, celkové
voditko ugitelek v MS a pozdéji i v ZS. Preventivni pomoc byla poskytnuta uéitelce pii
vypracovani IVP. Logoped vypracoval pokyny K individualnimu programu a urcil
posloupnost kroka pti vzdélavani. Ucitelky se snazily zachovavat individualni pfistup,

usmérnovat spoluzaky v kontaktu s zac¢kou tak, aby nepocit'ovala sviij handicap.

46



Také zatazeni do skupinové terapie prostfednictvim tréninku fonematického
uvédomovani podle D. B. Elkonina (Mikulajova a kol., 2016) bylo vhodnou volbou pted
vstupem do Skoly. V této oblasti vSak nenastal béhem tréninku pozadovany posun (jaky
byl zaznamenan U ostatnich ucastnikt kurzu).

V dobé¢ selhdvani zakyné ve Skole logoped vybral jako dalsi podplrnou terapii
preventivni program Brigitte Sindelar, ktery mél za cil zmirnit projevy vyvojovych
poruch uceni. Béhem celého terapeutického obdobi méla matka moznost ptimo sledovat
metody a formy logopedickych i specialné pedagogickych aktivit, které byly smérovany
K uspésnému zvladnuti Cteni a psani, k dosazeni nejvyssich moznych trovni v oblasti
gramotnosti jeji dcery.

Na multidisciplinarni spolupraci bylo piizvano nékolik odbornikd. V prvni fadé
to byli Iékafi — neurolog, kardiolog, imunolog a rehabilitaéni pracovnik. Nasledné se do
tymu pridal logoped, ktery byl hlavnim koordinatorem spoluprace. Béhem celého procesu
sumarizoval nové lékai'ské nalezy, vypracovaval diagnostické zpravy pro potieby MS
a ZS, ptizval ke spolupréci psychologa a specialniho pedagoga. Rodi¢tim bylo nabidnuto,
7e logoped miize piimo V prostfedi MS sledovat chovani ditéte, komunikaci a spolupraci
s ucitelkami 1 détmi, ¢imz mize pomoci ucitelkam i ditéti zvladnout problémy pii
zaSkoleni.

Utitelky v MS spolupracovaly s logopedem irodi¢i, aby dit¢ co nejvice
postupovalo. V dobé selhavani edukace Zakyné ke konci I.roéniku ZS uditelka
doporucila rodi€lm navstivit poradenské zatizeni. Poradenstvi S matkou Zakyné
probihalo opakované V prostorach poradny anékdy i telefonickou nebo e-mailovou
komunikaci. Prvni setkani bylo realizovano po ukonceni potifebnych vySetfeni
(psychologické, specidlné pedagogické, logopedické) aprobihalo za ptitomnosti
psychologa, specidlniho pedagoga, logopeda, rodict a ditéte. Opakované setkdni se
konalo za pfitomnosti specialniho pedagoga, rodic¢i a ditéte. Dité se béhem setkani
pfiméfenym zpusobem seznamovalo dilezitymi informacemi (jaké pomiicky miize
pouzivat, jak mohou byt provéfovany jeho znalosti a jaka bude klasifikace).

Ze strany rodi¢i nastala zména zejména po nastupu do ZS, kdy zdkyné zalala
selhavat v edukaci. Zintenzivnila se prace v domacim prostfedi, matka souhlasila s novou

terapeutickou metodou, coz bylo velmi pfinosné pro zlepSeni stavu.
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Aktudlné by poradenské zatfizeni zvolilo i terapii Sindelar (Kocka Miau —
predskolni program) jest¢ v predSkolnim véku. Zaroven by poradenské zatizeni
doporucovalo ditéti absolvovat ptipravny ro¢nik pro zaky s NKS, ktery by byl vhodné;si
alternativou neZ zaskoleni do b&zné tfidy ZS a nasledna nutnost zmény formy vzdélavani.

Aktualni stav: Z hodnoceni ucitele zakyné ve 4. ro¢niku vyplyva, ze zvladla
vzdélavaci standardy 3. ro¢niku. V ceském jazyce dosdhla zndmku chvalitebny a v
ostatnich pfedmétech znamku vyborny.

V souladu se zavéry vysetfeni (psychologické, specialné pedagogické) je ziejmé,
ze zakyné pretrvavajici poruchy uceni na podkladé vyvojové jazykové poruchy jsou
aktualné¢ kompenzovany jejimi dobrymi intelektovymi schopnostmi. Vyborné vysledky
ve Skole jsou dosazeny i diky dodrzovéani pokynt Skoly k IVP, protoze Skola poskytuje
zakyni ¢asovou dotaci pfi psani pisemnych praci, provétfuje znalosti zejména testovou
formou a k ovétovani gramatickych pravidel vyuziva dopliovaci cviceni.

Muzeme tedy konstatovat, ze byla prokdzéna piima souvislost s vcasnou

intervenci a aktudlnimi vysledky zakyné.

5.6 Doporuceni, navrhy na zlepSeni

Reditel $koly, ale i ostatni pedagogiGti zaméstnanci, by méli spolupracovat s
poradenskymi zatizenimi, aby mohli poskytnout optimalni péci i pro Zaky se specialnimi
vzdélavacimi potiebami. JelikoZ uclitelé béznych Skol zpravidla nemaji vzdélani ze
specialni pedagogiky, vSechny zmény v chovani a problémy ve vychovné-vzdélavacim
procesu maji konzultovat s ptisluSnym poradenskym zatizenim, kde je zak evidovan,
resp. které mu poskytuje odbornou intervenci.

Pti jakychkoli problémech se Zakem je tieba, aby ucitel tuto skutecnost nahlasil
tediteli $koly (obvykle na pedagogickych radach, v akutnich pfipadech okamzité). Reditel
Skoly zajisti vysetieni zaka v PPP, pfipadn¢ SPC a to, aby poradenské zatizeni dostalo
dostatek relevantnich informaci, musi tfidni ucitel poskytnout dilezité informace o
zakovi (pedagogickou diagnostiku), na jejimz zdkladé odborny zaméstnanec
poradenského zatizeni zvazi, na které oblasti je tfeba vySetfeni zaméfit a vybere vhodné
diagnostické testy. Poradenské zafizeni neurcuje pouze diagnozu, ale navrhne zplisoby

vzdélavani, odborné postupy, poskytuje ditéti pravidelné reedukacni sluzby, spolupracuji
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pfi profesni orientaci zéka, poskytuje odborné rady a konzultace jak uclitelim, tak
rodictm.
Nemén¢ diilezitou slozkou je i spoluprace skoly a rodiny a ostatnich odbornych

pracovnikai.
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ZAVER

Pozornost, kterou vénuje nase spolecnost détem aosobdm S narusenou
komunikacni schopnosti je jednim z mnoha dikazti 0 uplatnovani humanismu Vv praxi.
Jeji zkvalitnovani spociva zejména v zavadéni novych osetiovacich a vyucovacich metod
v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky.

Hlavnim cilem této bakaldiské prace bylo pfiblizit problematiku vyuzivani
pomucek V logopedické intervenci u zakl S naruSenou komunika¢ni schopnosti.

V prvni kapitole jsme se zabyvali teoretickym vymezenim naru$ené komunikaéni
schopnosti, nejc¢astéjsimi druhy NKS ajejich charakteristikou. V nasledujicich
podkapitolach jsme se vénovali vymezeni narusené¢ho vyvoje feci, ziskané organové
nemluvnosti, psychogenni nemluvnosti, naruseni zvuku a plynulosti feci, ajejimu
¢lankovani. Déle jsme si vymezili poruchy hlasu, kombinované chyby a poruchy feci,
symptomatické poruchy feci a naruseni grafické stranky teci.

Druha kapitola teoretické ¢asti prace se vénovala komunikaci se zaky S narusenou
komunika¢ni schopnosti.

Treti kapitola se zaméfila na logopedickou intervenci, diagnostické postupy
a nastroje logopeda pfi diagnostice naruSené komunikacni schopnosti a hodnotici nastroje
na vySetfeni poruch plynulosti fe¢i. V neposledni fadé jsme si piiblizili logopedické
pomucky a pfistroje, coz bylo hlavnim tématem této prace.

V praktické cCasti prace jsme se veénovali v€asnému zachyceni potizi ditéte
a systematické intervenci logopedem a specidlnim pedagogem V podminkach zéakladni
Skoly jako prevence selhani ve Skole. Détsky neurolog doporucil dit€ s primérni
diagnézou centralni tonusovad porucha (dale CTP) pro speciadlni pedagogickou
a logopedickou intervenci. Pravidelnd stimulace foneticko-fonologickych schopnosti
dité¢te logopedem s vyuzitim artikulacni terapie, fonologické terapie Metaphon
a komunikaénich strategii, byla v pfedSkolnim v&ku doplnéna preventivnimi programy
jako Rozvoj fonematického uvédomovani podle D. B. Elkonina, a ve §kolnim véku terapii
Sindelar se zaméfenim na stimulaci dil¢ich funkci. Vysledkem vCasné a systematické

intervence je, ze zakyné navstévuje 4. rocnik bézné zékladni skoly S vybornymi vysledky.
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