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Anotace

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je priblizit problematiku vyuzivani pomucek
v logopedické intervenci u zakl s narusenou komunikacni schopnosti. V prvni kapitole
se zabyvame teoretickym vymezenim naruSené¢ komunikacni schopnosti, nejcastéjsimi
druhy NKS ajejich charakteristikou. V nasledujicich podkapitolach se vénujeme
vymezeni naruSeného vyvoje feCi, ziskané organové nemluvnosti, psychogenni
nemluvnosti, naruSeni zvuku a plynulosti feci, a jejimu ¢lankovani. Dale si vymezime
poruchy hlasu, kombinované chyby a poruchy feci, symptomatické poruchy fteci
anaruSeni grafické stranky feci. Druhad kapitola teoretické Casti prace se vénuje
komunikaci se zaky s naruSenou komunikacni schopnosti. Tteti kapitola se zamé&fuje na
logopedickou intervenci, diagnostické postupy a nastroje logopeda pii diagnostice
naruSené¢ komunikacni schopnosti a hodnotici nastroje na vySetfeni poruch plynulosti
feCi. V neposledni fade si priblizime logopedické pomucky a pfistroje, coz je hlavnim
tématem této prace. V praktické Casti prace chceme prokazat piinos vcasné logopedické
terapie s vyuzitim vhodnych postupti apomicek u zaki s narusenou komunikacni

schopnosti.
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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.
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UVOD

Lidé jsou ,,od piirody* tvory spoleCenskymi, touzi po kontaktu s jinymi lidmi
a nejbéznéjsim zpusobem, jak toho dosahnout je vzajemna komunikace mluvou nebo
psanim. Komunikace patfi mezi nejzékladnéjsi potfeby kazdého jednotlivce a je
dilezitym nastrojem pro zivot. Je socialni interakci, pii které se védomé nebo nevédomé
predavaji informace. Slovo komunikace ma latinsky plivod a znamena ,,...délat néco
spolecného, délit se, svérovat se. “ Kdyz ¢lovék komunikuje, d€li se s jinymi lidmi o své
myslenky. My, lidé, neustdle komunikujeme, at uz cteme, piSeme, hovoiime
s nékym, starame se o to, abychom navzajem védéli o svych myslenkach. Komunikujeme
také tehdy, kdyz si to neuvédomujeme Cili je ziejmé, 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 feci, at’ uz v jeji mluvené nebo psané podobé, potize.
Odborn¢ tomu fikame, ze je jejich komunikacni schopnost je narusena.

Potize mohou nepfiznive ovlivitovat celkovy osobnostni i citovy vyvoj, vytvareni
mezilidskych vztaht, socializaci i ispésnost ve skole.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je pfiblizit problematiku vyuzivani pomutcek
v logopedickeé intervenci u zakd s naruSenou komunikacni schopnosti.

V prvni kapitole se zabyvame teoretickym vymezenim narusené komunikacni
schopnosti, nejCastéjSimi druhy NKS ajejich charakteristikou. V néasledujicich
podkapitolach se vénujeme vymezeni naruSeného vyvoje feci, ziskané organové
nemluvnosti, psychogenni nemluvnosti, naruseni zvuku a plynulosti feci, ajejimu
Clankovani. Déle si vymezime poruchy hlasu, kombinované chyby a poruchy feci,
symptomatické poruchy feci a narusSeni grafické stranky feci.

Druha kapitola teoretické Casti prace se vénuje komunikaci se zaky s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti.

Treti 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 fadé si piiblizime logopedické pomucky

a piistroje, coz je hlavnim tématem této prace.



V praktické Casti prace chceme prokazat piinos vc€asné logopedické terapie

s vyuzitim vhodnych postupti a pomuiicek u zaka s naruSenou komunika¢ni schopnosti.
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TEORETICKA CAST

1 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

Komunikacni schopnost je dovednost ¢lovéka védome a podle patiicnych norem
pouzivat jazyk jako systém znakt a symbolu v celé jeho komplexnosti a ve vSech jeho
forméach, a to za t¢elem snahy realizovat urcity komunikacni zamér.

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

Komunikacéni schopnost ¢lovéka je narusena tehdy, kdyz néktera rovina jeho
jazykovych projevu (pfipadné né€kolik rovin soucasné€) pusobi interferenéné vzhledem ke
komunika¢nimu zaméru. Mize se projevit jako vrozena vada feCi nebo jako ziskana
porucha feci. V celkovém klinickém obrazu mize dominovat, nebo muze byt pfiznakem
jiného dominujiciho postizeni, onemocnéni €1 naruseni (symptomatické poruchy feci)
(Lechta a kol., 1995). Jednotlivec si své naruseni muze, ale nemusi uvédomovat.

Komunikaéni schopnost mize mit nejen rizné druhy, ale také stupné.

Klenkova (2006, s. 84) uvadi, ze ,,podle stupné miuze byt naruSeni komunikacni
schopnosti uplné (totalni), nebo cdstecné (parcialni).

Lechta a kol. (1995) tadi k aplnému naruseni napf. totalni afazii nebo dyslalii
multiplex, k ¢asteCnému naruSeni napf. sigmatismus.

Pficiny vzniku narusené komunikacni schopnosti jsou ruzné. Klenkova (2006)
prezentuje, ze pii déleni pficin se vyuziva Casové hledisko nebo hledisko lokalizacni.
Z casového hlediska mohou byt pfiCiny prenatalni (v obdobi vyvoje plodu, pred
narozenim), perinatalni (v pribéhu porodu), postnatalni (po narozeni).

Z lokalizacniho hlediska autorka k nejCastéjSim pfi¢inam tadi genové mutace,
chromozomové aberace, vyvojové odchylky, organové poskozeni receptori (poruchy
porozuméni feci), poskozeni centralni (fatické poruchy), poskozeni efektorti (poruchy

vvvvv

vyvoje), naruseni socialni interakce (poruchy psychotického charakteru).
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1.1 NejcastéjSi druhy naruSené komunikacni schopnosti a jejich

charakteristika

Rozlisujeme nékolik zakladnich druhii narusené komunikacni schopnosti, které se

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

o vyvojova nemluvnost (naruSeny vyvoj feci),

o ziskana organova nemluvnost (afazie),

o ziskana psychogenni nemluvnost (mutismus, elektivni mutismus),

o naru$eni zvuku feci (huhnavost),

o naru$eni plynulosti feci (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 (naruSena komunikacni schopnost u jinych,
dominujicich postizenich, onemocnénich, narusenich),

o naruSeni grafické stranky feci (agragrafie, alexie, akalkulie, dyslexie,

dysortografie, dysgrafie, dyskalkulie).

1.1.1 NarusSeny vyvoj reci

Vyskytuje-li se naruSeny vyvoj feCi jako samostatné onemocnéni, jednotlivec
nema v ostatnich oblastech duSevniho a télesného vyvoje zadné oCividné zaostavani nebo
deficity a pro vyvoj fe€i ma normalni socialni podminky, hovofime o vyvojové dysfazii
— vrozené poruse vyvoje jazykovych schopnosti. Jde o zdvazné naruseni komunikacéni
schopnosti, které vznika nasledkem nespravné funkce nebo poskozeni mozku. Projevuje
se ve vyslovnosti — feC je hife srozumitelna, slova byvaji komolena a zkracovana,
pfiCemz potize maji pivod v naruSeném vnimani feci. Charakteristické jsou potize pfi
tvorbé vét a v gramatické stavbé feci, vyvoj slovni zasoby je omezeny, problematicka je
aktivni komunikace s okolim a navazovani kontaktt, v rizné mife byva naruSenai troven
porozumeéni feci. ,, PFitomny mohou byt lehci deficity iv nejazykovych oblastech —

v motorice, poznavacich schopnostech a emocionalité. “ (Klenkova, 2000, s.112)
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1.1.2 Ziskana organova nemluvnost

Afazie je ziskana porucha produkce aporozuméni feci, kterd vznika pii
loziskovém poskozeni mozku. NejcCastéjsi piicinou této tézké poruchy feci jsou mozkova
cévni onemocnéni, nadory, urazy. Jedna se o poruchu jiz vyvinuté feci. Mezi nejcaste)si
ptiznaky afazie patfi porucha plynulosti feci, porucha pojmenovani a opakovani, porucha
porozuméni mluvené feci, agramatismus. Mohou se pfidruzovat i problémy v psané

formé feci (Klenkova, 2016).

1.1.3 Ziskana psychogenni nemluvnost

Ziskanou ztratu feCi na funk¢énim podkladu nazyvame mutismus. Znamena
nepfitomnost nebo ztratu feCovych projeva po ukonéeném vyvoji feci, kdy jednotlivec je
schopen mluveni a fe¢i. MlCeni je ¢asto pfechodnym stavem, kdy jednotlivec nemluvi
a neodpovida na otazky. Psychologickymi pfi¢inami byva zvladani stavajiciho dusevniho
problému nebo konfliktu. Organické pfiCiny plisobi ve spojeni mutismu s vyvojovymi
poruchami, psychdzami, genetickymi dispozicemi k uzavienosti aizolaci. Elektivni
mutismus je zvlastni problém verbalniho chovani, projevuje se ml€enlivosti v pfitomnosti
urCitych osob nebo v urcitych situacich pii zcela vyvinuté feci. Je doprovazen
emocionalnimi a socialnimi dusledky na vyvoj (vyhybani se socialnim kontaktim,
socialni izolace). Totalni mutismus predstavuje uplnou komunikacni zabranu, jednotlivec
nekomunikuje s zddnou osobou a v zadné situaci, ani se ¢leny rodiny. Obvykle vznika
jako nasledek Soku, traumatického zazitku, pret€zovani, nespravné vychovy nebo v ramci

urcitého psychiatrického onemocnéni (Klenkova, 2000).

1.1.4 NaruSeni zvuku reci

Pfi naruseném zvuku feci mluvime o huhnavosti. Projevuje se zménou rezonance
zvuku hlasek pfi artikulaci v dasledku zmén v nosohltanové a nosni dutiné. Oteviena
huhniavost je patologicky zvySena nosni rezonance, pii které dochazi k typickému
nosnimu zabarveni fe€i. Zaviena huhniavost je patologicky snizena nosni rezonance.

Kombinaci vznika smiSena huhniavost.

13



vV v

narusSeni komunikac¢ni schopnosti, jejiz prvotni pfi¢inou je vrozend vyvojova vada —
rozstép sekundarniho patra, nebo kompletni rozs§tép primarniho a sekundarniho patra,
které mohou byt jednostranné nebo oboustranné.

Nasledné vznika nedostateCny patrohltanovy uzavér. Mezi dusledky rozstépu patii
také esteticky vzhled, ktery mize mit psychosocialni dusledky. ,, Zdkladni projevy v reci
Jsou poruchy nosni rezonance a poruchy vyslovnosti a srozumitelnosti 7eci, u nékterych
Jednotlivcii se muiZe vyskytovat inaruSeny vyvoj reci, poruchy hlasu a naruSené

koverbalni chovani. “ (Klenkova, 20006, s. 133)

1.1.5 NaruSeni plynulosti Feci

Vv v

schopnosti. Poklada se za syndrom komplexniho naruseni koordinace organd,
podilejicich se na mluveni. Nejnapadnéji se projevuje charakteristickym nedobrovolnym
prerusovanim plynulosti mluveni. Doprovodnym znakem muze byt strach z mluveni, tzv.
logofobie. Pri¢inou byva dédicnost, prostfedi, psychotrauma ajiné. Do této oblasti
zafazujeme i 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, 2000).

1.1.6 Naruseni ¢lankovani reci

Nejrozsitenéjsim druhem naruSené komunikacni schopnosti je dyslalie —
neschopnost vyslovovat apouzivat jednotlivé hlasky nebo skupiny hlasek
v komunika¢nim procesu podle piislusnych jazykovych norem (naptiklad rotacismus —
chybna vyslovnost hlasky r, sigmatismus — chybna vyslovnost sykavek). Jednou
z hlavnich pficin je nedostatecné rozliSovani zvukd. Konkrétni hlaska v pouzivanych
slovech muze byt vynechavana, nahrazovana jinou hlaskou nebo vyslovovana
nespravnym zpusobem. Dysartrie je naruSeni artikulace jako celku, které vznika pfi
organickém posSkozeni centralniho nervového systému. Ma nékolik zékladnich forem.
Kromé¢ poruchy hlaskovani jsou v riizné mife pfitomny i poruchy dychani, tvofeni hlasu,

rezonance, méni se i rytmus feci, melodie a plynulost. Mezi nejcast&jsi pfi€iny vzniku

14



v détském veku patii détska mozkova obrna a rizna neurologicka onemocnéni postihujici

mozecek (Klenkova, 2006).

1.1.7 Poruchy hlasu

Poruchy hlasu predstavuji piipady, kdy se objevi odchylka ve vysi, sile a kvalité
hlasu, pficemz se bere v ivahu vék, pohlavi a prostfedi. Vznikaji na zakladé pfechodnych
nebo trvalych zmén a v diasledku patofyziologické cinnosti dychacich, fonacnich,
rezonancnich a artikulacnich organt. Nejcastéjsi pficiny vzniku mohou byt organoveé,
funkéni, psychogenni. Zakladni pfiznaky poruch hlasu jsou chrapot, hlasova tinava, 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 posluchacem, které zahrnuje silu, vysku, kvalitu a flexibilitu hlasu, i jejich
vzajemnou kombinaci. Afonie je chapana jako chybéni hrtanového tonu, piicemz je hlas

bud’ vyrazné chraplavy nebo Septavy (Klenkova, 2000).

1.1.8 Kombinované chyby a poruchy reci

Tento druh narusené komunikac¢ni schopnosti pfedstavuje soucasny vyskyt vice
druhti narusené komunikacni schopnosti. Vyskytuji se ruzné kombinace, naptiklad
vyvojova dysfazie a koktavost, vyvojova dysfazie a naruSeni grafické stranky fteci

(Klenkova, 2006).

1.1.9 Symptomatické poruchy reci

Jedna se otakové naruSeni komunikacni schopnosti, které je pravodnim
ptiznakem jiného dominujiciho postizeni, naruSeni nebo onemocnéni. Porucha feci
pfitom vznika jako nasledek dominantniho postizeni, nebo ma porucha feci
s dominantnim poskozenim spole¢nou pficinu, nebo maji dominantni postizeni a porucha
reci své vlastni pficiny (napiiklad dysfonie u sluchové postizenych, porucha vyslovnosti

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

Soucasti narusené komunikacni schopnosti jsou i specifické poruchy uceni —
narusSeni grafické stranky feci. Z hlediska komunikace a komunikacni schopnosti je jejich
podstatou porucha uceni se komunikovat v grafickych dimenzich. Takovymi poruchami
jsou naptiklad porucha ¢teni, dyslexie, ktera se Casto spojuje s poruchou psani, dysgrafii.
Specificka porucha Cteni nejenze omezuje komunikacni schopnost zaka ve vyuce vétSiny
predméta, ale ve spojeni se specifickou poruchou psani omezuje komunikaci témeér
v kazdé oblasti zivota zaki.

Pti analyze této problematiky je nutno poznamenat, ze za naru§enou komunikacéni
schopnost nepovazujeme fyziologické poruchy (napt. neplynulost v feci kolem tfetiho az
ctvrtého 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 komunikac¢ni schopnosti na vychovné vzdélavaci

proces

Dyslalie se pfi vCasné odborné intervenci, (mame tim na mysli spravnou
diagnostiku, absolvovani logopedickych reedukaci), lze pomérn€ snadno upravit natolik,
ze v dalSich vékovych obdobich jiz porucha nebude ovliviiovat vykon ditéte pii studiu a
v zivoté vubec. Pokud se vSak poruchu artikulace nepodafi odstranit, je riziko, ze jeji
dusledky se budou projevovat zejména v psani, protoze dit€ muze mit tendenci psat tak,
jak mluvi. Dalsi nezadouci vliv maze mit dyslalie i na Cteni, kdy se Cteni bude stavat
nesrozumitelnym ne v disledku toho, ze dité nezna grafémy a nezvlada techniku cteni,
ale prave v dusledku nespravné vyslovnosti jednotlivych hlasek (Lechta, 2010).

Koktavost je porucha, ktera ovliviiuje verbalni projev. Tézsi 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 doplnovat psychoterapii.
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Dysartrie a palatolalie jsou poruchy pfevazné trvalého charakteru, pficemz jejich
zavaznost lze pravidelnou reedukaci podstatné zmirnit. Co se tyce vychovné
vzdélavaciho procesu, tyto poruchy ovliviiuji expresivni slozku feci, coz se muze projevit
jako tézko srozumitelnd mluvena, ale 1 Ctena fe€. Pii dysartrii je tfeba mit na zfeteli, ze
jde o organické poSkozeni CNS a u palatolalie jde o organové poSkozeni mluvidel.

Pokud je NKS symptomem jiného postizeni (télesného, sluchového, mentalniho),

je mimoradné dulezita kooperace s danym odbornikem (Lechta, 2010).
1.2.1 TvorbaIVP

U tézsich forem narusené komunikacni schopnosti (t€zky stupenn koktavosti,
palatolalie s nedostateCnym patrohltanovym uzaveérem, dysartrie) evidovat dité€ jako zaka
se zdravotnim znevyhodnénim, resp. jako individudlné zaclenéného zéka 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 zamétrovat na obsah, ne
formu, hodnotit pfedevsim vécné poznatky, ne urover jazykového projevu, pfi Gstnich
odpovédich poskytnout vétsi Casovy prostor pro odpoveéd, resp. respektovat pomalejsi
tempo feCi, pii posuzovani Ctenaiskych dovednosti klast diiraz na Cteni s porozuménim,
ne na rychlost ¢teni. Pii logofobickych projevech upfednostiiovat pisemnou formu
odpoveédi pred ustni, taktné poucit spoluzaky o zdravotnim znevyhodnéni ditéte, pfi
vybéru povolani zohlednit feCovy projev zaka (nevhodné jsou obory, kde je spravny
verbalni projev nezbytny) (Vrbova, 2012a).

Pii vybéru vhodného ucebniho nebo studijniho oboru je mimofadné dulezité
individualni posouzeni predpokladii kazdého zaka, ale pro déti s narusenou komunikacéni
schopnosti mizeme v podstaté doporucovat v§echny bézné ucebni i studijni obory, kromé
Skoly pedagogického charakteru a konzervatote (divadelni obor). Pro zaky s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti jsou vhodné 1 gymnézia se zaméfenim na matematiku, ale také
gymnazia se zamefenim na jazyky s pfedpokladem na védeckou, resp. prekladatelskou
¢innost, ne ucitelstvi.

Pokud je NKS symptomem jiného dominantniho postizeni (sluchového,
télesného, mentalniho), hlavnim kritériem pii vybéru vhodného ucebniho 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. Pfi komunikaci se zakem s naru§enou komunika¢ni schopnosti
respektujeme zejména:

o vek, pohlavi, typ a stupen narusené komunikac¢ni schopnosti,

o aktualni aroven komunikacéni schopnosti, pfidruzené komplikace (poruchy
motoriky, zdvaznéjsi senzorické potize),

o osobnostni charakteristiky.

Ucitel by mél byt informovan o logopedické intervenci zaka, o navstévach
u jinych odbornikti v souvislosti s problémy v feCové produkci. Pozadavky na vzdélani
v soucasné spolecnosti stale narustaji. Je zfejmé, Ze podstatna cast vzdé€lani stavi na dobie
zvladnutém triviu. Zvlast bez dostateCné urovné Ctenarskych schopnosti je jakékoli
vzdélavani velmi problematické. U vétSiny zaka s naruSenou komunikaéni schopnosti se
projevuji dalsi potize v oblasti percepce a motoriky. 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 74ka je proto velmi dileZita, protoze mize pozitivné
ovlivnit vhodny pfistup k nému.

Dale uvadime, jak spravné komunikovat se zaky s nékterymi druhy narusené

komunikace.

2.1 Komunikace se zakem s vyvojovou dysfazii

Problematice komunikace se zdkem s vyvojovou dysfazii se vénuje Ml¢akova (In:
Vrbova, 2012a):
Zakim s vyvojovou dysfazii vytvofime lepsi podminky v komunikaci, kdyz

zasadn€ snizime své tempo feci.
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Otazky i pokyny doporucujeme formulovat jednoznacné, prabézné si ovérovat,
zda nam zéak porozumél.

Udrzujeme zrakovy kontakt.

Mezi vétami, otazkami, kterymi k zakovi mluvime, ponechame urcity Ccas,
potiebuje mit pfilezitost a dostatek Casu, aby mohl zpracovat informace. Jinak muze
reagovat zdanlivé neadekvatn€, nebo nebude reagovat vubec, protoze nerozumél.
Pokousime se o srozumitelné vyjadiovani, zaméfime se na klicova slova. Vychazime
z aktualni urovné jazykovych dovednosti zaka.

Efektivni je pockat na odpovéd, pfipadné na neverbalni reakci ditéte, i kdyz
nasleduje s latenci, neni presna, ale ma vypovédni hodnotu.

Vytvatime klidnou atmosféru, zaci se Iépe soustiedi na pochopeni zadani.

Dospély mize uplatiovat techniku tzv. mapovani kontextu, pomalym tempem
feci pojmenuje a komentuje probihajici aktivitu zaka, svou vlastni ¢innost apod.

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

Postupné zvySujeme naroCnost otazek a pokynd. Promluvu Zaka zopakujeme,
ptipadné preformulujeme tak, aby neobsahoval dysgramatismy. Poskytneme tak zpétnou
vazbu.

Pokud pti komentovani a dalSich komunikacnich technikéach (kratké jednoznacné
otazky, rozsifovani nasi odpovéedi, napovidani) zak neodpovida na nasi otazku, odpovime
modelovée sami, respektujeme aktualni jazykovou aroven zaka.

Pfi komunikacénich technikach vychazime z pfirozenych situaci ve Skole, ve tiidé,
doma, ve volném c¢ase apod.

Vhodnou aktivitou podporujici rozvoj komunikacnich dovednosti zakl s dysfazii

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

2.2 Komunikace se Zzakem s elektivnim mutismem

P1i komunikaci se zdkem s elektivnim mutismem predevsim 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 fe¢, ale zarovenl umoziuji
aktivni GCast ve tiidé (rozdavani sesitt) (Ticha In: Vrbova, 2012b).

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

Akceptujeme viechny formy projevu Zaka, i $eptani. Septani je povaZovano za
mezistupeii k b&zné komunikaci. Zak miZe mit obavy ze zvuku svého hlasu, proto
vétsinou nejspis Septa ve skupiné Septajicich, pak ve dvou a az nasledné sam (Ticha In:

Vrbova, 2012b).

2.3 Komunikace se zakem s koktavosti

Projevy v feci jsou v tomto pfipadé ¢asto proménlivé a individudlni 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 prestavky
mezi vétami. Pozorujeme situace, kdy se plynulost feci zlepSuje nebo zhorSuje a béhem
plynulych obdobi podnécujeme zéka k verbalni komunikaci. Ve chvili neplynulosti v feci
poskytneme dostatek Casu bez projevi netrpélivosti, nedokoncujeme véty za zaka. Mnoho
jedinca s neplynulou feci tika, ze okoli dokoncuje jejich vypovédi, aniz by védéli, co
cht&ji vyjadtit. ,, NeprrerusSujeme projev zZdka, neopravujeme neplynule vyslovena slova.
Neupozoriiujeme Zdaka na jeho projev, vvhybame se pokyniim 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 viliv na
plynulost (napr. casovy tlak). Redukujeme pocet otdzek, které Zdkovi klademe. Udrzujeme
zrakovy kontakt se Zdkem iv momenté selhani v reci. 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, radé€ji se vyhnéme tkolim v ¢asovém
tlaku. Tyto obvykle vyrazné zvysuji psychickou tenzi zaka.

Ve vétsiné pripadu je vhodné, aby Zaci, ktefi na to jeSt€ nejsou piipraveni,

nemuseli odpovédét nahlas pred celou tfidou.
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Zakim muize pomoci, pokud je tfida informovana o jejich feGovém problému
a spoluzaci veédi, jak se maji pfi komunikaci zachovat. Je to lepsi nez problém tabuizovat.
I moznost odpovédét pisemnou formou by meéla byt zaloZzend na empatii ostatnich
spoluzakt. Pedagogicky takt je zde zasadni podminkou (Lechta, 2010).

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

Peutelschmiedova (1994, s. 268): ,, Nedopliuj slova za balbutika, nenaseptcdvej
slova. ZhorSujes tak situaci. MozZna chce Fict i néco jiného, nez se ty domnivas. Udrzuj
prirozeny zrakovy kontakt, davas tim najevo sviij zdjem, neublizujes soucitem. Pockej, az
balbutik rekne vSechno, co mél na mysli. Snaz se neupadat do rozpakii. Nevyvoldvej pocit
casové tisné. Zdurazimj zdjem o to, co rikd, ne jak to rika. Kontroluj viastni vec. Mluv
pomalu, ale prirozené. Neddvej dobie minéné rady: , Nadychni se.”; , Uvolni se.";
. Jesté jednou. . Cim vice se balbutik zaméruje na viastni projev, tim hiire mluvi. Miizes
navodit blokadu jeho 7eci. Nepovazuj balbutika za ménécenného. Respektuj jeho
osobnost.

Peutelschmiedova (2001) dodava, ze muZzeme mluvit relaxacné, nejlépe
s mékkym hlasovym zacatkem. Rodi¢im se doporuCuje, aby problém svého ditéte
netabuizovali, dit€ by mélo mit pocit, ze mize s rodici kdykoli mluvit o svych potizich.

Rozhodujici je jeho psychicka pohoda.

2.4 Komunikace s zakem s breptavosti

Pii komunikaci se zakem, jehoz fe¢ ma vyrazné zrychlené tempo a nasledné
zhor§enou srozumitelnost feci MI¢akova (In: Vrbova, 2012a) doporucuje zpomalit vlastni
tempo feCi, vokalizovat fe¢ — tempo zpomalit lehkym prodluzovanim samohlasek tak, aby
promluvy znély pfirozené. Mluvime klidn€, s mékkym hlasovym zacatkem, ktery je pro
hlas nejSetrnéjsi. Neverbalné komunikujeme v pfijemném tonu, udrzujeme zrakovy
kontakt. Koncentrujeme se na to, co nam zak fika, nechame ho dokoncit vypoved,
poskytneme mu dostatek Casu na formulaci mySlenek. Snazime se porozumét
vypovézenému, piipadné vypovéd reprodukujeme, dame tak najevo, ze jsme porozuméli
(uplatnime tzv. empatické parafrazovani). Vytvarime klidnou atmosféru, dostateCny
Casovy prostor pro formulaci odpovédi. Kdyz zak domluvi jest€ malou chvili pockame,

mozna chce jesté néco oznamit.

21



Klademe oteviené i zaviené otazky. Oteviena otazka dava moznost zamyslet se,
odpovéd’ je zpravidla delsi. Mizeme pouzivat ocenujici vyroky. Snazime se upoutat
zakovu pozornost. Sami poskytujeme feCovy a hlasovy vzor pro zaka. Nepiimo tak

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

2.5 Komunikace zaka s dyslalii

Strategie komunikace se zaky s dyslalii popisuje Vrbova (2012b): Pokud zak
nespravne vyslovuje nékteré hlasky, mize se stat terCem vysméchu, mize se ve tfide citit
nepiijemné. Vysméch spoluzakti mize zpusobit, ze se zak netési do Skoly, rano pred
odchodem do skoly se mohou dostavit psychosomatické obtize.

Pokud zak wvyslovuje nékterou hlasku nespravné aucitel zada, aby slovo
zopakoval, obvykle jej vyslovi nebo precte opét nespravné. Vhodnéjsi je, kdyz ucitel
zakovi nespravné vyslovené slovo bez komentaiti spravné zopakuje, tim da zakovi
zpétnou vazbu o zvukové podobé slova.

Ucitel potiebuje informace od rodicu, zda zak chodi k logopedovi, v jaké fazi
nacviku hlasek se zak nachazi.

Ma-li zak tzv. artikulacni neobratnost a v feCi se objevuji specifické asimilace,
pfipadné potize ve smyslu verbalni dyspraxie, je vhodné, aby ucitel védel, jakym
zpusobem ma v konkrétni situaci postupovat. Obvykle piiznivé pasobi pomalejsi tempo
promluv, pfipadné rytmizovani slov.

U nékterych déti je tifeba uplatnit specificky postup, ktery by mél usmériovat
logoped za spoluprace rodica (Vrbova, 2012b).

2.6 Komunikace se Zakem s dysartrii

Charakteristicka pro zaka s dysartrii mize byt misty hife srozumitelna az
nesrozumitelna fe¢. Neubauer (In: Vrbova 2012b) doporucuje respektovat nasledujici
specifika komunikace: Budte tolerantni pfi pomalém tempu feci, pfi omezené
komunikaci, poskytnéte dostatek ¢asu. Pii dlouhych promluvach se fe€ vétsinou zhorsuje,

podporujeme zéka, aby pouzival krat§i formulace.
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Sledujte pozorné Usta, dejte najevo snahu rozumét, nemluvme netrpélive.

Muzete opakovat srozumitelnou ¢ast vypovedi, otazkou usmérnit dalsi projev.
Pokud zak dokaze psat, vyuzivejme itéto formy komunikace. Musime si byt védomi
a respektovat to, ze jednotné pristupy k zakiim ve vSeobecnosti neexistuji, kazdy zak ma
svij specificky zivotni ptibeh, zkuSenosti, rodinné zazemi, specifické pfiCiny svych
potizi, individualni projevy, své moznosti a pfipadné limity. Kazdy zak je neopakovatelny
a jedinecny, 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 pfipadech chronického naruSeni komunikacni schopnosti nebo u déti
s vaznym postizenim je cilem naruseni do maximaln€ mozné miry zredukovat a soucasné
je tfteba dosahnout, aby se odstranila bariéra v komunikaci (Kerekrétiova, 2009).

Lechta a kol. (2002) zdiraziuje navaznost terapie na diagnostiku nebo moznost
jejich vzajemného prolinani. Vyuzivaji se pfitom stimulujici, korigujici a reedukujici
metody. Ve specifické situaci logopedické terapie je tfeba 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 mela vzdy probihat za aktivni spolutcasti
rodiCe — mél by byt na terapii piitomen, peclivé sledovat jeji prabeéh. Také by mél byt
logopedem informovan, jak spravné pracovat s ditétem doma. Vhodné je i informovani

pedagoga ditéte o uplatiiovani prvku terapie v Skolnim prostiedi.

3.1 Diagnostické postupy anastroje logopeda pri diagnostice

naruSené komunikacni schopnosti

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

Kromé samotnych vysledkt testi vyuzivame zdroje diagnostickych informaci.
U déti s NKS jsou to zejména vysledky Iékafského a psychologického vySetfeni
a pozorovani ditéte — jeho hry, spontanniho fe€ového projevu (formy, obsahu a pouziti).

Vysetfeni porozuméni verbalni feci:

o TEKOS test (Kapalkova, 2010) pro déti od 8 do 30 mésict,
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o subtest Porozumeéni feci z Mnichovské funkcionalni diagnostiky pro déti
od 14 do 45 mésicu (Hellbriige, Edelkraut a Kohler, 1984),

o subtest Porozuméni fei z Testu prediktori gramotnosti (Mikulajova,
2012)
pro déti piedskolniho véku a na zagatku prvniho roéniku Z8,

o subtest VP v HSET (orientacni normy pro vyvojovou dysfazii a dyslexii)
(Grimm, Scholer a Mikulajova, 1997) pro déti od 4 do 11 let,

o Analyza porozuméni vét v CeStiné (Markova, Cséfalvay, Mikulajova

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

Vysetfeni zamétené na jednotlivé jazykové roviny

Pragmaticka rovina:

Narativni dovednosti: subjektivni hodnoceni reprodukce pfibéhu, spontanniho
vypravéni (od 4. roku zivota); protonarativa (od 3. roku zivota).

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

Posouzeni pragmatickych funkci podle Slancové (2008).

Posouzeni prekurzort 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 arovné slovniho vyznamu: HSET subtesty: Klasifikace pojmia (BK);
Hledani slov (WF) (pro déti 4 az 11 let) (Grimm, Scholer a Mikulajova, 1997).

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

Posouzeni lexikalni rozmanitosti ve spontanni feci ditéte.

Morfologicko-syntakticka rovina:

Morfologicka struktura: HSET subtesty: Tvorba mnozného ajednotného cCisla
(PS).

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

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

N

(98]

&

5.

Primérna délka vypoveédi (MLU) (Kapalkova a kol., 2010).

Gramaticky profil Cesky mluvicich déti GPSK (Slancova a Kapalkova, 2018).

Foneticko-fonologicka rovina:

Srozumitelnost feci

a) Skala hodnotici srozumitelnost fedi 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 vici neznamému komunika¢nimu
partnerovi (Buntova a Guthova In: Kerekrétiova 2016).

Foneticky repertoar

a) Artikulacni test (Antusekova, 1989).

b) Kriterialni zkouska stimulability.

. Fonemicky repertoar

a) Artikulacni test (Antusekové, 1989).

b) Spontanni feCova produkce pifi dialogu, popisu obrazku, pievypravéni
ptib&hu.

Anatomie a fyziologie artikulac¢nich organa

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

b) Test jazykové uzdicky (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 v upravé Cehulové a Guthové. Normy pro vek
od 3 do 6 let (Guthova a Cehulova, 2001).

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

Sluchova diferenciace

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

b) Diagnostika ditéte predikolniho v&ku (Bednafova, Smardova, 2007).
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c) Subtest Fonematické uvédomovani ztestu prediktord gramotnosti
(Mikulajova, 2012).
6. Fonologické procesy
a) Analyza fonologickych procest, misto, zpusob, znélost.
b) AFoP — fonologicka analyza rychle a jednoduse!
c) Identifikace patologickych fonologickych procesu.
d) Vyvojovy model fonologickych procest (Buntova, Barto§ova, Doskocilova,
2017).
e) Primérna fonologicka délka vypovedi (Bonova, 2018).
f) Opakovani pseudoslov (PoliSenska a Kapalkova, 2014).
7. Variabilita produkce
Index variability (Bonova, Slancova, 2005).

8. Oralni a verbalni praxe

Subtest Oralni a verbalni praxe z Testu prediktord 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 vySetireni poruch plynulosti reci: koktavosti

a breptavosti

Analyza nahravky spontanni feCové produkce, jakoz i hodnoceni jednotlivych

jazykovych schopnosti.

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

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

Dotaznik pro rodice Palin PRS — Palin Parent Rating Scales z Michael Palin
Centre for Stammering Children — volné dostupny v ¢eském jazyce — moznost volné

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

27


https://www.palinprs.org.uk/secure/pprs_connect.php

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

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 postojt 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 uspesnost jejich aplikace,
a naopak trendy precenujici jejich vyznam. Moznost vyuziti riznych pomucek a pfistroju
je vSak tfeba chapat realisticky.

Je zfejmé, ze navzdory veédeckotechnické revoluci bude v logopedické praxi
i nadale dominovat lidsky faktor.

Vyuzivani raznych pomucek a pfistroji jako pomocného prostiedku je vSak
nepochybné opodstatnéné a jejich vyznam bude nadale vzristat z nékolika divodi:

o jako kompenzacni Cinitel (logopedickeé sondy jako mechanicky prostiedek,
kompenzujici pii odstranovani dyslalie motorickou neobratnost mluvidel),

o jako motivacni Cinitel (rozlicné pristroje a pomucky s atraktivnim
designem zejména v détském veéku vyrazné podnécuji déti k ochotnéjsi spolupraci
a nacviku),

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

2001).
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Jedno z nejlepSich, a pfitom pomérné malo zndmé systematické tfidéni rozlicnych
logopedickych pomucek a pfistroji vypracoval Sovak. Klasifikoval je velmi prehledn€,
v podstaté podle aplikacni oblasti na:

o stimulacni — hudebni nastroje, zvukové hracky, bublifuk, rizné balonky)
podnécujici déti vydavat hlas, foukat, mluvit atd.,

o motivaéni — patii sem zejména rozmanité atraktivni hracky a pomucky
jako lego, détsky telefon, spole¢enské hry vyzadujici komunikaci,

o didaktické — k procviCovani vyslovnosti jednotlivych hlasek slouzi
soubory obrazku, slov a fikanek, napt. od Nadvornikové, Kabeleho, patii sem také jesté
i Obrazkovy slovnik pro afatiky, ktery vSak lze vyuzit i pfi vystavbé feci obecné, napft.
pfi orientanim zji§tovani slovni zasoby, existuji i rizné Citanky,

o derivacni (k odpoutani pozornosti chybné mluviciho jednotlivee od své
vlastni promluvy, v minulosti se pouzivaly rozlicné mechanické pomicky, které se
vkladaly do ust, jejich efekt byl pouze doCasny, dnes k odvraceni pozornosti slouzi
aplikace tzv. bilého Sumu ve sluchatkach pii mluveni u koktavé osoby (Sovak, 1984),

o podpurné (Sovak sem fadi rozli¢né Spachtle, lopatky a sondy, pusobici
podpurné pii nacviku artikulace),

o logopedické sondy, které vhodné inovovala Papcova (2001), jako zlepSovaci
navrh upravila sadu 13 kust logopedickych sond s novou upravou rukojeti ve
tvaru zajicka nebo medvidka pro motivacéni charakter u déti utlého véku,
zhlediska typu lze hovofit o krouzkovych, pfi¢nych, podparnych
a lopatkovych sondach,

o $pachtle — mohou byt dievéné, kovové nebo z plastickych materialdg,

o vibratory —Ize je vyuzit pfi odstrafiovani hlasovych poruch nebo pfti koktavosti
(Vystejn, 1991),

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

o fonendoskop — lze jej vyuzit pfi diagnostikovani lateralniho sigmatismu nebo
pfi diagnostice a odstrafiovani oteviené huhravosti,

o nazorné (sem patii hlavné logopedické zrcadlo napt. Aschenbrennerovo

,,kazetové terapeutické zrcadlo®, které je vhodné pro skupinovou terapii,
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o indikatory —jsou to piistroje nazorné signalizujici spravnost nebo nespravnost
zvuku, ktery osoba s narusenou komunikacni schopnosti produkuje, napf.
indikator melodie, tonové vysky hlasu aintonace, indikator intenzity
(ptislusna kiivka se promitd na oscilografu nebo obrazovce), zname N-
indikator — vyuziva se pfi odstrafiovani nazalizace, S-indikator — poméha pfi
nacviku hlasky ,,s“, F-indikator — pouziva se pfi nacviku tonové vysky hlasu
a intonace,

o registracni — jde zde o zvukovy (pfehravac), nebo opticky (film,
videozdznam), pfipadné¢ kombinovany zaznam, tyto zdznamy lze vyuzit jako
dokument uspésnosti logopedické péce, chceme-li povzbudit ke spolupraci,
z kontrolnich divodu, k reprodukovani riznych textt, slov, hudby (v téchto
pfipadech uz nejde pouze o registracni, ale také o nazornou a motivacni pomiicku)

(Sovék, 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 — pifi spravném foukani se micek toci a nevypadne z koSiku, volné prodejna
pomiucka a pistalky, bublifuk, vrtulky — stimulacni logopedické volné prodejné pomucky.

Obrazek 1: Logopedické Spachtle

N

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

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

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

Je tfeba vSak upozornit, ze vice pristroji a pomucek Ize zaradit soucasné do vice
kategorii, napt. metronom nebo pfistroje vyuzivajici Leetv efekt 1ze soucasné zaradit
k podpirnym i derivacnim pomutickam, zrcadlo 1ze vyuzit jako nazornou i diagnostickou

pomtucku, indikatory jsou souc¢asné nazorné i motivacni piistroje.
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PRAKTICKA CAST

4 PRINOS VCASNE LOGOPEDICKE TERAPIE
S VYUZITIM POMUCEK U ZAKA S NKS

4.1 Cil vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je prokazat ptinos vcasné logopedické terapie
s vyuzitim vhodnych postupti a pomuiicek u zaka s naruSenou komunika¢ni 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 zahrani¢ni, 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, uddlosti i pribéhu je kvalitativné orientovand metoda, kterd je jiz od antickych
dob imanentné pritomna v mediciné, aZ pozdéji se analogicky vyuZivala iv jinych
humanitnich a ekonomicko-prdvnich oborech.

V defektologickém slovniku (Edelsberger, 2000) je rozsifen definovany pojem
kazuistika o moznosti jejiho vyuziti jako klasické metody popisu a rozboru jednotlivych
pfipadi v medicin€é as dal§im zaméfenim hovofi o pravnické, pedagogickeé,
psychologické a defektologické kazuistice. Kazuistika se povazuje za metodu s funkci

heuristickou (nachazejici), ilustracni a verifikacni (dokumentacni, ovéfovaci).
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Vramci specialni pedagogiky VaSek (1994, s. 92) zaradil kazuistiku mezi
vyzkumné metody ,, zamérené na podrobné zkoumdni reprezentativnich jednotlivcu a na
délani zavéru z pozorovani jednotlivych zjisténi o nich, dodatecné poukazujic na to, co je
spolecné a ¢im se od sebe lisi, jakoz i to, jaké priciny zde hraji roli .

Kazuistika je védeckym 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 pfipadi miZeme hovorit
o kazuistice jednoho pfipadu, jejimz cilem je védecké zpracovani konkrétniho ptipadu,
nebo o kauzalnim vyhledavani fakti, tedy o sledovani pfedem stanovenych objektivnich
skuteCnosti (kradeze, utéky zdomova apod.) na statisticky vyznamném poctu
sledovanych pfipadu. Pii kauzalnim vyhledavani fakt se pracovnik zamétuje na odhaleni

pficin zkoumaného jevu (Levicka, 2004).
4.3 Vyzkumny soubor a oblast Setieni

Vyzkumnym souborem naseho Setfeni byla 10leta zdkyné s primérni diagn6zou
centralni tonusova porucha (CTP) asekundarni vyvojovou jazykovou poruchou,

fonologickou poruchou a ve Skolnim véku s diagnostikovanou dyslexii a dysortografii.

Oblast Setieni byla zamé&fena na ZS Zdiby.
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S KAZUISTIKA

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

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

V domacim prostredi bylo dité¢ mirn€ hyperaktivni, zejména v piipadé selhavani
v komunikaci.

Ve véku 3 let bylo piijato do b&zné mateiské skoly (dale MS). Uvodni adaptaéni
problémy byly rychle prekonany. Dit€¢ se zafadilo do kolektivu navzdory vyrazné
omezenym jazykovym schopnostem, a to nejen v expresi, ale také v porozumeéni. Matka
informovala ucitelku o jazykovych deficitech své dcery a poskytla ji pfiklady moznosti
komunikace tak, aby dité necitilo frustraci z komunikacniho selhavani.

Ve véku 5 let a 6 mésict a opakované v 6. roce se u ditéte objevil kolapsovy stav
s poruchou védomi bez kieCové aktivity s modranim rtd, ktery byl neurologem uzavien
jako ortostaticky kolapsovy stav vazany na bolestivy podnét. Medikament6zni 1écba
nebyla nutna. Matka byla pou€ena o rezimu a zivotosprave.

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

pfi¢emz na konci roku ucitelka doporucila matce navstévu poradenského zarizeni.

5.1 Multidisciplinarni spoluprace

Na koordinované péci o dité se podileli neurolog, logoped, specialni pedagog,
psycholog, ugitelky MS a ugitelka ZS.
Po doporuceni détského neurologa matka kontaktovala mailem pracovnika

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

Uvodni setkani se odehralo v prostorach poradny a vzhledem k nizkému véku
ditéte (3 roky) bylo zabezpeceno herni prostiedi. Matka v rozhovoru objasnila divody
vyhledani pomoci v SPC a jeji o¢ekavani. Logoped vyplnil na zaklad€ informaci matky
registraéni formulaf v evidencnim programu, administroval uvodni dokumenty potiebné
pro evidenci. Seznamil rodice 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 a 4 mésice mélo diagnézu stanovenou neurologem — CTP
a opozdény vyvoj expresivni roviny reci a jazyka.

Prvni setkani v SPC bylo zaméfeno na ziskani anamnézy, na navazani tvodniho
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
uskute¢nil audio nahravku, ktera byla napomocna pfi objektivnim zhodnoceni jazykové
urovné ditéte. Zaroven prostfednictvim hernich aktivit, které¢ doporucila matka, zmapoval
jazykové schopnosti. V zavéru logoped pozadal matku o vyplnéni testu jazykovych
schopnosti, ktery pomohl zhodnotit roven porozumeéni a aktivni slovni zasobu ditéte.

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

Dit¢ beéhem uvodniho vySetfeni spolupracovalo a pfiméfené reagovalo na
nabidnuté herni aktivity.

V popiedi se objevily deficity zejména v expresi, ale také v impresivni slozce feci.
Problémy v expresi zpisobovaly mensi afektivni stavy ditéte. Matka byla tltumoc¢nikem
pozadavka ditéte vuci logopedovi, pro nepiiméfenou srozumitelnost feci.

Na zakladé logopedické diagnostiky (objektivni test TEKOS 1.) bylo stanoveno
naruseni v oblasti porozumeéni feci, aktualni uroven odpovidala 17 mésicim véku, coz

predstavovalo zaostavani o 23 meésicti. Aktivni slovni zasoba byla na urovni 20 meésicu,
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zaostavala tedy o 20 mésicu. Kontrolni diagnostika na zakladé rozboru fecového vzorku
podle LMVR potvrdila zaostavani expresivnich jazykovych schopnosti.

Zhodnoceni stavu bylo realizovano po dvou setkanich, pficemz vystupem byla
diagnostické zprava odkazujici na opozdény vyvoj fe¢i (dale OVR).

Logoped wvysvétlii matce postup dal§i diagnosticko-terapeutické prace
v podminkach soukromé poradny. Vyslovil predpoklad potieby dlouhodobé péce i jinych
odbornikd (logoped, specialni pedagog, psycholog) z diivodu diagnozy CTP a OVR. Po
spolecné dohodé si stanovili optimalni frekvenci terapii, jako i termin dalSiho setkani.
Ve véku 4 let a 2 mésica byly zhodnoceny jazykové schopnosti testem TEKOS II. a podle
LMVR. V testu TEKOS II. dit& dosahlo hrani¢ni hodnoty tfiletych dé&ti. Podle vysledkd
v LMVR se nachazelo vpasmu déti mezi 27.-32. mésicem. Re¢ byla na urovni
maximalné¢ 3—4 slovnich agramatickych vét. Opét se projevilo vyrazné zaostavani
jazykovych dovednosti, ale zaroven byla evidentni efektivita logopedické terapie.
Zaostavani v oblasti porozumeéni a aktivni slovni zasoby se snizilo z20
na 14 meésict. Do popredi vystoupilo naruseni gramatickych dovednosti. Logopedicka
terapie byla omezena na setkani ve frekvenci jednou za tfi mésice. Zavér logopedické
diagnostiky znél: vyvojova jazykova porucha.

Dalsi komplexni vySetfeni jazykovych dovednosti bylo realizovano ve véku 5 let
a2 mésict. Podle LMVR se dit& posunulo do dalsiho stadia, nad 33 meésict, zacalo
pouzivat rozvité véty a objevila se prvni souveti.
K diagnostice byly pouzity: LMVR, TEKOS II.
K hodnoceni foneticko-fonologické roviny byly pouzity tyto techniky a diagnostické
nastroje: kriterialni hodnoceni srozumitelnosti fe¢i vaéi 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 uvédomovani a narativnich schopnosti byla pouzita kriterialni
diagnostika. Diagnostika verbalné-akustické paméti byla provedena subtestem
z Prediktori gramotnosti — Pamét’ na Cisla.

Cilem wvySetfeni bylo stanoveni diagnozy, stanoveni kratkodobych

a dlouhodobych cilti logopedické terapie.
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P1i poslednim rediagnostickém vySetieni ve véku 5 let a 2 mésice byla potvrzena
logopedicka diagnéza — vyvojova jazykova porucha. Z tohoto divodu bylo matce
doporuceno posouzeni Skolni zralosti psychologem.

V poloving 1. roéniku ZS§ zrealizoval specialni pedagog na podnét logopeda
i diagnostiku dil¢ich deficiti podle metodiky Sindelar. Na zakladé vysledk( diagnostiky
bylo zji§téno oslabeni nasledujicich schopnosti: auditivni ¢lenéni figury a pozadi
(sluchovéa pozornost), vizualni diferenciace a oslabeni v oblasti prostorové orientace
pocinaje od télesného schématu. Byla zjisténa ijind oslabeni (auditivni diferenciace
a pamét, vizualni pamét a intermodalita). Pfedbézna hypotéza, zda se jedna o dil¢i
oslabeni, nebo o oslabeni zptisobené deficity v zakladnich schopnostech, se ovérovala
béhem priabéznych kontrolnich sezeni. Bez oslabeni byly nasledujici schopnosti: hmatové
vnimani, vizualni pozornost a serialita.

Dalsi rediagnostické vysSetfeni na konci 1. rogniku ZS uskute¢nil specialni
pedagog a psycholog. VySetreni zadala tfidni ucitelka, ktera chtéla posoudit moznost
opakovani 1. ro¢niku. Ucitelka popisovala deficity zakyné — v artikulaci (artikulacni
neobratnost), snizena slovni zasoba, podprimérna uroven Cteni a psani. Zaroven
popisovala problémy s oscilaci pozornosti a zvySenou unavitelnosti ve druhé poloviné
hodiny, zejména ke konci vyuCovani. Uz v Gvodu zaskoleni se objevily problémy se
zvladanim udeni. Zékyné meéla deficity v oblasti artikulace, s rozliSovanim zvukoveé
podobnych hlasek, ve spontannim vyjadfovani se v dusledku sniZzené slovni zasoby,
problémy s fonémovo-grafémovym prevodem. V domacim prostiedi se vyrazné
prodlouzila pfiprava do Skoly, dit€ plakalo, odmitalo se ucit.

Na vySetteni byly pouzity: Zkouska analyza a syntézy J. M. Wepmana (Matéjcek,
1993), Zkouska fonematické diferenciace J. M. Wepmana (Matéjcek, 1993), subtest
Pamét’ na Cisla z Prediktor gramotnosti, Zkousky ¢teni a psani pro mladsi skolni vék.

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

Psychologickym vySetfenim byly stanoveny intelektové schopnosti v pasmu
vyss§iho priméru. Verbalni schopnosti se nachazely v pasmu nizsiho priméru, neverbalni
schopnosti variovaly od spodni hranice pasma extrémniho nadpriméru po pasmo
podpriméru. Vykony v jednotlivych subtestech byly disproporcionalné rozlozené od

pasma vysokého nadprimeéru az po hrani¢ni pasmo vyrazného podprimeéru. Vykony

38



v jednotlivych subtestech byly signifikantné vyznamné a potvrzovaly nedostatek
verbalnich schopnosti a naru§enou komunikaéni schopnost.

Kontrolnim psychologickym vySetfenim po ukonceni terapie Sindelar (4. rocnik
Z9) se celkové aktualni vykony obecnych intelektovych schopnosti pohybovaly v pasmu
pruméru. Verbalni schopnosti se nachazely v pasmu prameéru, nazorové schopnosti
v pasmu vys$§iho pruméru. Vykony v jednotlivych subtestech byly disproporcionalné
rozlozeny od pasma vysokého nadpriméru po pasmo niz§iho pruméru. Intrasubtestovy
rozptyl poukazoval na vyvojové poruchy udeni (dale VPU). Uroveii grafomotorickych
dovednosti v testu obkreslovani se nachazela v pasmu pruméru, coz poukazovalo na
pfiméfenou zrakovou percepci a percepéné-motoricky vyvoj. Testem pozornosti byl
zjistén velmi vysoky vykon soustfedéni a velmi vysoka rychlost prace. Presnost pii praci
byla primérna. Chapani ¢asovych a d€jovych naslednosti (serialita) se nachazela v pasmu
vysokého nadprameéru. Vizualni analyza a syntéza byly v pasmu nadpruméru. Schopnost
porozumeét a tvorit pojmy, numericky usudek, vizualni diskriminace, vizuomotoricka
koordinace a pracovni tempo pii performacnich tkolech, §itka slovni zasoby, socialni
a prakticky usudek byly v pasmu praméru.

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

nachazely v pasmu nizs§iho praméru.

5.3 Poradenska faze

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

Poradenstvi pro rodice (matku) bylo poskytovano od prvniho setkani s logopedem
a nasledné behem kazdého terapeutického setkani. Cilem bylo vysvétlit rodi¢i aktualni
stav ditéte, prubéh jeho diagnostiky aterapie, oCekavané zmény, ukazatele efektivity
terapie. Ukolem poradenstvi bylo ikoordinovat doméci stimulaci v ramci zvolenych
terapeutickych cilt, seznamit rodiCe s kratkodobymi cili, zacvik do terapeutickych
strategii, kontrola plnéni tkolti v domacim prostiedi a feSeni problému, které se vyskytly
v domacim prostfedi. Behem piedSkolniho v€ku se na této fazi podilel prioritné logoped.
Matka absolvovala skupinové poradenstvi pro rodic¢e déti s naruSenym vyvojem feci (dale

NVR). Zaroveii bylo poskytnuto logopedické poradenstvi pro ugitelky v MS, zaméfené
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na objasnéni aktualnich problému ditéte a deficiti v oblasti porozumeéni. Vysvétleny byly
strategie na stimulaci feci, které bylo mozné vyuzit v prostiedi MS ze strany ugitelek jako
napiiklad modelovani, prodluzovani, oprava, zpomaleni tempa feci a zjednoduSovani
vypoveédi orientovanych na dite.

V dobg, kdy bylo tieba posoudit piipravenost ditéte na ZS, se do poradenského
procesu piidal psycholog. Spolecné slogopedem poskytli informace o moznostech
zafazeni ditéte do bézné tiidy na ZS, nebo do piipravného roéniku pro zaky s narugenou
komunikaéni schopnosti (dale NKS) v b&zné ZS. Matce bylo vysvétleno, Ze jazykové
deficity jsou tak zavazné, ze dit€ ma vysokeé riziko vyskytu poruch uceni.

Béhem problému po zaskoleni byly zakyni poskytnuty kompenza¢ni pomucky
(tabulka s problematickymi dvojicemi pismen s obrazky, tabulka s abecedou), rodi¢
iucitelka se seznamili s jejich vyuzivanim. Na podnét logopeda byly zredukovany
domaci ukoly na Cteni a psani podle aktualni tirovné zakyné.

Posledni dlouhodobéj§i poradenstvi ze strany specidlniho pedagoga bylo
poskytovano matce po ukonCeni diagnostiky dil¢ich deficitd. Matka s ditétem byla
zaSkolena do domécich cviceni, ktera byla realizovana pétkrat do tydne v trvani
10 minut. Matce byl vysvétlen vyznam a dilezitost téchto cviCeni pro zlepSeni
ctenarskych i psacich schopnosti, jakoz i pro nasledné zlepSeni celkovych Skolnich
vysledki, sebehodnoceni a sebevédomi. Ze zaCatku se poradenstvi zaméfovalo na
stanoveni si rezimu tréninku, jeho sladéni s domaci pfipravou do Skoly as krouzkovou
¢innosti. Pozdéji se poradenstvi pro rodice zaméfilo na feSeni aktualnich problémt béhem
tréninku metodiky Sindelar.

Na konci 1. roéniku ZS poskytovalo poradenské zafizeni opakované poradenstvi
tfidni ucitelce, z davodu vysvétleni zavéra psychologického a specialné pedagogického
vySetfeni zakyné a podpory zakyné v pokracovani vzdélavani ve druhém rocniku.
Poradenstvi bylo poskytnuto iz divodu vypracovani individualniho vychovneé-
vzdélavaciho programu (dale IVP) a stanoveni pedagogickych postupt pii vzdélavani,

hodnoceni a klasifikaci.
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5.4 Terapeuticka fiaze — rehabilitacni faze

Terapeuticka podpora probihala ve dvou fazich, které se navzajem prolinaly
a dopliovaly. Jednou byla logopedicka terapie zaméfena na stimulaci vSech jazykovych
rovin a porozumeéni feci. Realizovala se v podminkach poradny a matetské skoly ve véku
od tfi do péti let. V predSkolnim veéku a po nastupu do Skoly se terapeuticka Cinnost
zintenzivnila, frekvence navstév byla jednou mesi¢né.

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

Terapie ve véku od 3 let se zaméfovala zejména na foneticko-fonologickou
rovinu, ktera je zakladem pro nécvik Cteni a psani ve Skolnim véku. Logoped vyuzival
fonologické terapie v Ceské uUprave, metodu minimalnich pard a Metaphon pro
odstraiovani fonologickych deficitl z feCi. Zaroven se logoped zameétoval na ostatni
jazykové roviny, lexikalné-sémantickou a morfologicko-syntaktickou. Cilem byl rozvoj
gramatického citu, nacvik novych predlozkovych vazeb, prodluzovani vét na rozvité
a nacvik souvéti. V zavéru se zaméefoval na nacvik schopnosti narativniho vypravéni.
Vedle téchto oblasti se snazil zvysit kapacitu kratkodobé akusticko-verbalni paméti.
Béhem terapeutickych sezeni byl v mistnosti vzdy pfitomen i rodi¢, aby mohl pfimo vidét
terapeutickou praci a mél moznost ptimo sledovat jednotlivé strategie a metody tréninku.
V zavéru kazdého sezeni logoped shrnul kratkodobé cile, v ptipadé 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 fe€i. Béhem terapie logoped vyuzival bézné détské aktivity na koberci
(vafeni, nakupovani, prani, zoo, 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 piibéhti pomoci
manaskut, prenos ptibeht do kreslené podoby (komiks). Na trénink slovni zasoby byla
pouzita rizna tematicka pexesa, tematické obrazky, détské encyklopedie, lega a jiné
bézné dostupné hry. Dité se vSech hernich aktivit ucastnilo spontanné a ochotné. Role,
které dostalo na doméaci nacvik, se matka snazila nacviovat pravidelng, ale progres byl

ptesto pomaly.
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Logoped navrhl matce, aby dit€¢ absolvovalo i skupinovy kurz fonematického
uvédomovani podle D. B. Elkonina (Mikulajova a kol., 2016), ktery se zaméfoval na
zlepSeni schopnosti védomé zachazet se segmenty slov, uvédomovat si zvukovou
strukturu slov, identifikovat poradi zvuka v toku feCi, provadét hlaskovou analyzu,
syntézu a slozitéj§i manipulace se zvuky feci. Prace ve skupiné byla pro dit€¢ velmi
pfitazliva, mohlo beéhem hodiny sledovat praci kamarada a pasivné si utvrzovat znalosti
a dovednosti.

Logoped po kazdém setkani zhodnotil matce aktivitu i vykony ditéte, a usmeérnil
ji pii domacich cvicenich. Na zakladé vysledkt psychologické a logopedické diagnostiky
bylo matce doporuceno zarazeni do pripravného rocniku pro zadky 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 nespravnd vyslovnost, oslabené fonematické uvédomovani, fonematicka
diferenciace, coz se prenaselo do nacviku psani a Cteni. Z tohoto divodu logoped
doporucil matce dodatecné vysetieni dil¢ich deficitii, metodou Sindelar, které se mohou
podilet na pomalém zlepSovani stavu a selhavani v uceni.

Rovnéz se v té dobé zrealizovalo i psychologické vysetteni, které zhodnotilo silné
a slabé stranky zakyné€ a posoudilo, ze za selhanim ve §kole nejsou snizeny inteligencni
schopnosti, ale deficity v oblasti jazykovych schopnosti. Na zékladé diagn6z vyvojové
poruchy udeni avyvojové jazykové poruchy poradenské zafizeni doporuovalo ZS
vzdélavat zakyni formou individualniho zaclenéni. Psycholog nedoporucoval zakyni
opakovani ro¢niku, protoze opakovani by nepfineslo zlepseni aktualniho stavu. Vsichni
zainteresovani se shodli, ze pro zakyni bude prospésné€jsi pokracovat ve vzdélavani
v pfi§tim ro¢niku a zaroven pokraCovat v pravidelné logopedické a specialné
pedagogické péci.

Po diagnostikovani zékyné metodou Sindelar intervenéni program zacal
podrobnym zaSkolenim rodiCe a zakyné do zékladnich oblasti tréninku a zdkyné byla
zacvicena do prvnich ukold. Trénink probihal v domacim prostfedi a matka s ditétem
chodila na pravidelné kontroly, které se zaméfovaly na kontrolu spravnosti tréninku, na
individualni pokroky, pfitomnost zvySené chybovosti béhem jednotlivych cviceni

a stanoveni dal§ich trénovanych oblasti.
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Poradenské schiizky se konaly béhem 1 a 'z roku, podle toho, kdy byla ukoncena
trénovana oblast. Béhem kontrolnich vySetfeni se vyloucil trénink vizudlni paméti.
Nejpomaleji trénovanou, atedy nejvice oslabenou oblasti byla auditivni diferenciace,
kterd se zamérovala na zlepSeni sluchového rozliSovani zvukové podobnych slabik.
Trénink byl del§i oproti jinym oblastem, neékolik cviceni muselo vicekrat opakovat.
Druhou oblasti, kterou cvicili neimérmé dlouho, byla oblast intermodality. Na zacatku
3. ro¢niku Z$ byla terapie Sindelar ukon&ena.

Béhem celého obdobi tréninku metodou Sindelar zakyné ochotné spolupracovala.
5.4.1 Logopedické pomiucky pouzivané pri rehabilitacni fazi v materské Skole

V této podkapitole si uvedeme vSechny pomucky pouzivané pii rehabilitacni fazi
u vySe uvedené zakyné. Obrazky nékterych pomicek jsme dali do pfiloh. K této
podkapitole se nam vztahovala i vyzkumna otazka V1: Jaké pomicky jsou vyuzivany

p¥i logopedické intervenci v MS?

Pro dechova cviceni vyuzivame:
o Foukaci fajfka ,Magic ball“ — foukanim se balének vznasi, slouzi

k rozsifovani kapacity plic

o Pistala s kolicky — rizné silnym foukanim jsou kolicky z pistal riznych
délek vytlaceny ven
o Foukaci vétrnik — foukanim do lopatek dfevéného vétrniku se uvadi do

chodu mechanismus, ktery namotéava provazek se zavazim
o Brc¢ko a bambulka z viny — nadech nosem a vydech usty — foukani brckem
do bambulky, ktera se dava proudem vzduchu do pohybu, mozné dé€lat ve dvojici

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

pusinkou do brcka

Pro fona¢ni cvi¢eni vyuzivame:
o Zvitatka — podle karet s obrazky a figurek zvirat napodobujeme jejich
hlasy

o Auticko — vyslovujeme je jeden vydech ,, auto jede, auto jede ...
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Pro artikulac¢ni cviceni vyuzivame:

o Priipravna artikulaéni cvieni — podle metodické piirucky , Rikej si a
hraj “, z nakladatelstvi Portal, cviCeni rtt a mimického svalstva, mékkého patra, motoriky
jazyka, dolni Celisti

o Logopedické zrcadlo — provadime artikulac¢ni cvi¢eni podle ,, Veselych

obrazkii “ — artikulaéni karty

K nacviku jemné motoriky vyuzivime

o Navlékani barevnych kuli¢ek na provazek, poznavani barev

o Sroubovaci zvifatko — dit¢ sestavi hradku pomoci seSroubovani
jednotlivych Casti zvitatka

o Sovicky pyramida — material dfevo, stavéni, stohovani sovicek, soucasti
jsou také drevéné tyCe, které umoziluji vEétsi rozmanitost staveb

o Auticko Finger Car — navadéni auticka umoziiuje nacvik jemné motoriky
a podporuje soustredeéni

o Mickovani — molitanové mic¢ky raznych velikosti, uchop mi¢ku mezi dva
prsty (varianta palec a jiny prstik, varianta drzeni micku mezi prstiky vedle sebe)

o Cviceni s prstiky — pomoci basnicek

o Zajic v pytli — poznavani tvari a pfedméti pouze hmatem hra maze byt
vyuzita také k procvi€ovani zrakové paméti hrou ,, Zapamatujes si predméty, které lezi na
stole? “

. Zidligky — stavime komin z zidlicek

o Hmatové pexeso — poznej stejny povrch hmatem, poznej stejny obsah

pytlicku hmatem

Grafomotorika

o Jednim tahem, (autorka Bednafova) — pracovni listy pomahaji pfi nacviku
gratfomotoriky a psani

o Trojboké voskovky, sada — nacvik grafomotorickych pohybu

o 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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o Kreslime na tabuli — vyuzivame oblibenou aktivitu u déti, kterou je
kresleni na tabuli, procvicujeme celou pazi pii teCkovani, dlouhych kratkych oblouku,
déti kresli klubicka, vinky, smycky, kruhy, ¢ary

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

plochu, cviceni laterality

Hruba motorika

o Cviceni — cap (dite stoji stifidavé na pravé a levé noze, piidava se pohyb
rukou jako zobaku), brodime se pfes feku — chiize po ,, kamenech“, 1ze zakoupit nebo
vyrobit napfiklad z karimatek, chiize po oblazcich, chiize po lavce, kolena a ruce — déti
zvedaji kolena a dotykaji se stfidavé 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 ro¢nich obdobi — obraz stromu rozdélen na &tyfi pasma (jaro, léto,
podzim, zima), pomoci suchého zipu déti pfipeviiuji tematicky obrazky, které patii k
jednotlivym rocnim obdobim

o Pocasi — papirovy panacek, panenka, pomoci suchého zipu déti ptipeviiuji
Casti obleceni a obuvi

o Stejny princip v jinych oblastech naptiklad potraviny, zaméstnani, zvirata,
barvy, geometrické tvary, predlozky — prostorova orientace, mlad’ata, maly-vétSi-nejveétsi
— stupfiovani pfidavnych jmen, najdi rozdily mezi obrazky, nesmyslné obrazky, mlad’ata,

co sem nepatfi.

Komunikac¢ni dovednosti a rozvoj slovni zasoby

o Vypravéj pohadku — obrazky, pozadi pohadky a déjové prvky dite
pfipeviiuje k pozadi pomoci suchého zipu a vypravi pohadku, O veliké fepeé, O
Budulinkovi, O tfech prasatkach — procvi¢ovani reprodukce

o Re¢ zvifat — dé&ti napodobuji zvuky zvifat, s vyuZitim obrazkd, figurek

o 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, rolni¢ky, xylofon, bubinek,
rumba koule, tamburina, stimulace sluchu, rizna sila zvuku, rozeznavani zvuku,
rytmizace hrou ,,Opakuj rytmus®, nejdiive tleskanim poté s vyuzitim nastrojd,
kombinujeme pohyb a rytmus — poskoky, dupani, tleskani, kombinujeme néstroje a
hudbu, vyuzivame pisnicky, napodobujeme ,feC zvifat“- propojujeme také s
grafomotorickym cviCenim obtahujeme tvar imitovaného zvifatka, zpivame, mizeme

vyuzit 1 ke slabikovani

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

o Septafon

o 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 zakyné ve Skolnim véku. Kvalitni logopedicka
diagnostika stanovujici oblasti, ve kterych ma dité problémy, byla podkladem pro
stanoveni vhodnych terapeutickych metod.

Prevenci bylo iinformovani o diagnozach, metodach komunikace, celkové
voditko ugitelek v MS a pozdgji i v ZS. Preventivni pomoc byla poskytnuta ugitelce pii
vypracovani IVP. Logoped vypracoval pokyny k individudlnimu programu a urcil
posloupnost kroka pii vzdélavani. Ucitelky se snazily zachovavat individualni pfistup,

usmeérniovat spoluzaky v kontaktu s Zackou tak, aby nepocitovala sviij handicap.
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Také zafazeni do skupinové terapie prostfednictvim tréninku fonematického
uvédomovani podle D. B. Elkonina (Mikulajova a kol., 2016) bylo vhodnou volbou pred
vstupem do Skoly. V této oblasti v§ak nenastal béhem tréninku pozadovany posun (jaky
byl zaznamenan u ostatnich ucastnikii kurzu).

V dobé selhavani zakyné ve skole logoped vybral jako dalsi podptirnou terapii
preventivni program Brigitte Sindelar, ktery mél za cil zmirnit projevy vyvojovych
poruch uceni. Béhem celého terapeutického obdobi méla matka moznost pfimo sledovat
metody a formy logopedickych i specialné pedagogickych aktivit, které byly smérovany
k aspé€Snému zvladnuti ¢teni a psani, k dosazeni nejvysSich moznych trovni v oblasti
gramotnosti jeji dcery.

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

Utitelky vMS spolupracovaly s logopedem irodi&i, aby dit& co nejvice
postupovalo. V dob& selhavani edukace zakynd ke konci 1.roéniku ZS ucitelka
doporucila rodi¢im navstivit poradenské zafizeni. Poradenstvi s matkou zakyné
probihalo opakované€ v prostorach poradny a nékdy i telefonickou nebo e-mailovou
komunikaci. Prvni setkdni bylo realizovano po ukonceni potiebnych vySetteni
(psychologické, specialné pedagogické, logopedické) a probihalo za pritomnosti
psychologa, specialniho pedagoga, logopeda, rodi¢u a ditéte. Opakované setkani se
konalo za pritomnosti specialniho pedagoga, rodicu a ditéte. Dit€ se béhem setkani
pfiméfenym zpusobem seznamovalo dilezitymi informacemi (jaké pomucky muze
pouzivat, jak mohou byt provérovany jeho znalosti a jakéa bude klasifikace).

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

terapeutickou metodou, coz bylo velmi pfinosné pro zlepsSeni stavu.
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Aktualné by poradenské zafizeni zvolilo 1 terapii Sindelar (Kofka Mmau —
predskolni program) jest€¢ v predSkolnim veéku. Zaroven by poradenské zafizeni
doporucovalo ditéti absolvovat piipravny ro¢nik pro zaky s NKS, ktery by byl vhodné&jsi
alternativou nez zaskoleni do b&zné tiidy ZS a nasledna nutnost zmény formy vzdélavani.

Aktudlni stav: Z hodnoceni ucitele zakyné ve 4. rocniku vyplyva, ze zvladla
vzdélavaci standardy 3. roCniku. V Ceském jazyce dosahla znamku chvalitebny a v
ostatnich pfedmétech znamku vyborny.

V souladu se zavéry vysetteni (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 dodrzovani pokynt Skoly k IVP, protoze Skola poskytuje
zakyni Casovou dotaci pii psani pisemnych praci, provéruje znalosti zejména testovou
formou a k ovétovani gramatickych pravidel vyuziva dopliiovaci cviceni.

Muzeme tedy konstatovat, ze byla prokazana piima souvislost s vcasnou

intervenci a aktualnimi vysledky zakyné.

5.6 Doporuceni, navrhy na zlepSeni

Reditel 3koly, ale i ostatni pedagogiéti zaméstnanci, by méli spolupracovat s
poradenskymi zafizenimi, aby mohli poskytnout optimalni péci 1 pro zéky se specialnimi
vzdélavacimi potrebami. Jelikoz ucitelé bé€znych Skol zpravidla nemaji vzdélani ze
specialni pedagogiky, vSechny zmény v chovani a problémy ve vychovné-vzdélavacim
procesu maji konzultovat s piisluSnym poradenskym zafizenim, kde je zék 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 piipadech okamzit&). Reditel
Skoly zajisti vySetteni zaka v PPP, pfipadné SPC a to, aby poradenské zafizeni dostalo
dostatek relevantnich informaci, musi tfidni ucitel poskytnout dilezité informace o
zakovi (pedagogickou diagnostiku), na jejimz zékladé odborny zaméstnanec
poradenského zafizeni zvazi, na které oblasti je tfeba vySetfeni zaméfit a vybere vhodné
diagnostické testy. Poradenské zafizeni neurCuje pouze diagnézu, ale navrhne zpusoby

vzdélavani, odborné postupy, poskytuje ditéti pravidelné reedukacni sluzby, spolupracuji
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pii profesni orientaci zaka, poskytuje odborné rady a konzultace jak ucitelim, tak
rodi¢tm.
Neméné diilezitou slozkou je i spoluprace $koly a rodiny a ostatnich odbornych

pracovnik.
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ZAVER

Pozornost, kterou vénuje naSe spoleCnost détem a osobam s naruSenou
komunikacni schopnosti je jednim z mnoha dikazl o uplatiovani humanismu v praxi.
Jeji zkvalitiiovani spociva zejména v zavadéni novych oSetfovacich a vyucovacich metod
v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky.

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo pfiblizit problematiku vyuzivani
pomiucek v logopedické intervenci u zaka s narusenou komunika¢ni schopnosti.

V prvni kapitole jsme se zabyvali teoretickym vymezenim naruSené komunikacéni
schopnosti, nejCastéjSimi druhy NKS ajejich charakteristikou. V néasledujicich
podkapitolach jsme se vénovali vymezeni naruSen¢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 reci.

Druha kapitola teoretické Casti prace se vénovala komunikaci se zaky s naruSenou
komunikac¢ni schopnosti.

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

V praktické Casti prace jsme se veénovali vCasnému zachyceni potizi ditéte
a systematické intervenci logopedem a specialnim pedagogem v podminkach zakladni
Skoly jako prevence selhani ve Skole. Détsky neurolog doporucil dité s primarni
diagnézou centralni tonusova porucha (dale CTP) pro specialni pedagogickou
a logopedickou intervenci. Pravidelna 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 skolnim véku terapii
Sindelar se zaméfenim na stimulaci dil¢ich funkci. Vysledkem vcasné a systematické

intervence je, ze zakyné navstévuje 4. rocnik bézné zakladni skoly s vybornymi vysledky.
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