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Anotace

SRAMKOVA, Vendula. Logopedickd terapie u déti s vyvojovymi poruchami iecové
komunikace. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2021.
63 s. Bakalafska prace.

Bakalafska prace se veénuje problematice realizace logopedické terapie u déti
Vv pfedskolnim ve€ku, jimz byla diagnostikovana vyvojova porucha fe¢ové komunikace.
Prvni, tedy teoreticka Cast prace se zabyva popisem vyvoje lidské feci, nastinénim
vyvojovych poruch feCové komunikace a jejich blizsi charakteristikou. Nasledné jsou
stru¢né charakterizovany jednotlivé vybrané poruchy fe¢ové komunikace. Hlavni tsek
teoretické Casti prace je vénovan zejména logopedické terapii a shrnuti nejCastéji
pouzivanych terapeutickych postupti, jez uvadi odborna literatura. Predmétem prakticky
orientované Casti bakalaiské prace je prezentace postupti vyuzivanych v terapii
vybranych vyvojovych poruch feCové komunikace, a to na zakladé¢ uvedenych

konkrétnich ptikladd z praxe.

Klicova slova: vyvoj feé¢i, porucha fe¢ové komunikace, logopedicka terapie



Annotation

SRAMKOVA, Vendula. Speech Therapy for Children with Developmental Speech
Communication Disorders. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of
Hradec Kralové, 2021. 63 pp. Bachelor Degree Thesis.

This bachelor thesis deals with the implementation of speech therapy for pre-schoolers
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Uvod

Predkladand bakalafska prace se zabyva tematikou logopedické terapie u déti
S vyvojovymi poruchami feCové komunikace. Na tom, ze déti s vadami fe¢i v dnesni
dobé¢ ptibyva, se shoduji mnozi odbornici. Podili se na tom celé fada faktori,, mimo jiné
1 roz§ifeni moznosti komunikace pomoci internetu. Mluvni komunikace je tim velmi
omezena. Mezilidska komunikace zalozend na osobni piitomnosti je kvalitativné
odlisna nez komunikace prostiednictvim novych technologii. Nelze opomenout fakt,
7e skute¢nou socialni interakci nic nenahradi. Dobra uroven feovych schopnosti je
nezbytna pro realizaci interpersonalni komunikace a stava se tak nezbytnou podminkou
pro osobnostni rozvoj jedince. PiestoZze proces vymény informaci dosahl u lidského
druhu nejvyssi trovné, nékdy je potfeba pfirozenému vyvoji fecovych schopnosti
napomoci. V dnesni dob¢ existuje jiz mnoho odbornych pfistupd k terapii fecovych
poruch v raném véku.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢asti — a sice do teoretické a prakticke.
Cilem teoretické ¢asti bakalaiské prace bude vystihnout zakonitosti vyvoje lidské feci,
predstavit detailnéji vybrané vyvojové poruchy feCové komunikace, které se objevuji
pravé v kazuistickych studiich v praktické casti prace, a dale nastinit terapeutické
metody a postupy, které uvadi odborna literatura.

Vyzkumné Setieni bude mit kvalitativni charakter a bude realizovano formou
volného rozhovoru, analyzy dokumentace a sepsanim piipadovych studii.

Cilem prakticky orientované casti bakalafské prace bude prezentovat prib&h
realizace logopedické terapie u vybranych déti dochazejicich na logopedii, jimz byla

diagnostikovéana vyvojova porucha feci.



TEORETICKA CAST BAKALARSKE PRACE
1 Vyvoj Fedi

Pocateéni Cast prace se bude vénovat predstaveni lidské fe¢i. Podpora vyvoje feéi jiz
vraném veéku je velmi zasadni i z hlediska celkového osobnostniho vyvoje jedince.
V kontextu diagnostiky naruSené komunikacni schopnosti je tfeba se zaméfit na popis
fyziologie a patofyziologie vyvoje feci, a vzniku narusené komunika¢ni schopnosti.

V soucasné¢ dobé existuje jiz mnoho odborné literatury zabyvajici se
logopedickou intervenci a vyvojem lidské feci. Na fe¢ muze byt nazirdno z vice uhla
a védnich disciplin. Nejen logopedie, ale napf. i psychologie ¢i fonetika se timto
pojmem zaobiraji. Co se ty¢e definice pojmu, je obtizné uréit jednu nejvystiznéjsi. ,, Rec
Ize definovat jako biologickou vlastnost c¢lovéka, systém, kterym lze prendset informace
pomoci jazyka* (Skodova a Jedlicka, 2007, s. 89). ,,Jednd se o praktickou zvukovou
realizaci jazyka. Rec zahrnuje motorické cinnosti jako dychdni, fonaci (tvorbu hlasu),
artikulaci (tvorbu hlasek) v oblasti artikulacnich orgdnit neboli mluvidel “ (Neubauer,
2018, s. 12).

Jak z uvedeného vyplyva, fe¢ je specificky lidskou schopnosti. Re¢ tedy neni
schopnost, s niz bychom se narodili, rodime se pouze s ur¢itymi dispozicemi k jejimu
rozvijeni. Je také nastrojem komunikace, dochazi pii ni k vyméné nazord, myslenek,
pfani, nashromazdénych emoci. Re¢ jako takova se netyka jen mluvnich organt,
ale neopomenutelné pro fungovani procesu porozuméni je fungovani obou mozkovych
hemisfér, kognitivnich procesti a mysleni (Klenkové, 2006). Re¢ dokaze ditéti otevirat
nové zivotni prostory, pomahat mu objevovat nové poznatky, zkuSenosti, védomosti
a schopnosti. Je také tizce vazana na lidskou spolecnost, jelikoZ vztah mezi spole¢nosti

a feci je vzajemny (ByteSnikova, 2012).

1.1 Ontogeneze lidské reci

Jak zminuje Klenkova (2006), vyvoj lidské feci nelze vnimat jako proces samostatny,
ale je propojen s vyvojem dalsich psychickych procesu, predevsim s myslenim, také
s vyvojem senzorického vnimani a motoriky. Velmi dilezité jsou mimo jiné i spravné

podminky pro vyvoj feci.



Dle Skodové a Jedlicky (2007) jsou nezbytné podminky pro spravny vyvoj fedi

nasledujici:

° neposkozena centralni nervova soustava;
° intelekt v normég;

o neposkozeny sluch;

° adekvatni socialni prostiedi;

o vrozend mira nadédni pro jazyk.

Klenkova a Kolbabkova (2003) podotykaji, Ze rozvoj fe¢i zavisi na vrozenych
dispozicich, celkovém zdravotnim stavu jedince a také na sociokulturnim prostiedi,
Vv némz dité vyrista.

Lze tedy hovofit o tom, Ze dit¢ ma urcitou vrozenou dispozici pro vnimani
a osvojovani si feci, nicmén¢ pii procesu osvojovani verbalnich schopnosti je dilezité
také samotné uceni. Rodice jsou pravé ti, kdo by méli poskytnout ditéti poslech
mluvené feci, aby bylo schopné si tyto zvuky zapamatovat a rozliSovat je. Pravé oni
slouzi ditéti jako mluvni vzor. To mimo jiné zahrnuje komentovani Cinnosti, Cteni
a prohliZzeni knih ¢i u¢eni znamych fikanek a hrani her (Jucszyk in Vagnerova, 2008).

Ontogeneze teci probihd v urcitych stadiich, pfi¢emz stadia mohou mit odlisSnou
délku i trvani. Mize se stat, ze v urcité chvili dojde k akceleraci ¢i retardaci vyvoje.
Neni také vylouCeno, Ze se stadia budou v uréity okamzik prolinat. Nutno dodat,
ze 7adné z vyvojovych stadii nemuize byt zcela vynechano. Proces osvojovani feci
zacina jiz v obdobi prenatalnim a trva ptiblizné€ do Sesti let véku ditéte (ByteSnikova,
2012). Ontogeneticky vyvoj tedy lze rozdélit do jednotlivych etap, kdy se fada autort
shoduje na ptedverbalnim obdobi, jemuz se také nékdy tika piediefové, a na néj
navazujici obdobi vlastniho vyvoje Fe¢i (Klenkova, 2006; Sovak, 1978).

Klasifikaci te€ového vyvoje nachazime 1 u Lechty (2003) — vyvoj je zde
roz¢lenén do jednotlivych fazi. Jako prvni autor uvadi obdobi pragmatizace teci, jez
trva asi do konce prvniho roku Zivota ditéte, nasleduje obdobi sémantizace, které trva
opét rok, tudiz do konce druhého roku zivota. Jako dalsi zde uvadi obdobi lexemizace
a vyvoj zakoncuji obdobi gramatizace a intelektualizace feci, pfi¢emz opét kazda etapa

trva ptiblizné rok.
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1.2 Stadia vyvoje Feci

Vagnerova (2008) uvadi, ze ptediecovou fazi Ize rozdélit do jednotlivych subfazi. Témi
jsou kiik, broukéni, Zvatlani a prvni slova.

V novorozeneckém obdobi se objevuji také naznaky neverbédlni komunikace,
hovofi se o tzv. vrozeném vyrazovém pohybu — ismévu (ByteSnikova, 2012).

V obdobi mezi 8.—10. tydnem se objevuje broukani, jez je doprovazeno
echolalii, coz je napodobovéani a opakovani vlastnich nihodnych vokalizaci (Sulova,
2019).

Na toto obdobi plynule navazuje obdobi Zvatldini, kdy zvuky vznikaji jako
nasledek ,,hry s mluvidly“. Dité jiz dokaze produkovat fonémy — zvuky, kdy v tomto
obdobi dominuje zastoupeni obouretnych hlasek, coz souvisi se zkusenosti novorozence
se sanim. Tyto hlasky jsou také z artikulacniho hlediska nejsnadnéjsi. V tomto obdobi,
jez trva piiblizné€ pul roku, dité¢ dokaze pracovat s melodii hlasu. Objevuji se tak rizné
,»ZvuCky* pripominajici hlasky ¢i slova. Mluvidla neovladd dit¢ védomé, hovoii se
0 tzv. pudovém Zzvatlani (srov. Kutalkova, 2009; Skodova 2007). Na toto obdobi
navazuje tzv. napodobivé zvatlani, vyskytujici se mezi Sestym az osmym mésicem
zivota ditéte. Hlasem dit¢ vytvari vlastni zvuky, jez zacinaji pfipominat hlasky
matefského jazyka. Hlas je v tomto obdobi modulovan védomou zrakovou a sluchovou
kontrolou. Tato etapa se prolina s obdobim opakovdni, kdy dité opakuje své vlastni
zvuky a zvuky okoli. Autofi této etapé dali ndzev fyziologicka echolalie. Jako posledni
vV ramci predieCového vyvoje nastupuje obdobi rozumeéni reci a to okolo 10. mésice
roku zivota. Dité si dokaze spojit jednotlivé zvuky s konkrétni situaci a projevit se.
Nutno zminit, Ze zdsadni vyznam méa mimo jiné 1 melodie fe¢i, mimika a gesta mluvené

osoby (Klenkova, 2006).
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Vlastni vyvoj reci nastava asi okolo 1. roku zivota. V ramci tohoto obdobi dité

prochézi témito stadii:

e emocionalné-volni;

e cgocentrické;

e asociacné-reprodukeni;

e rozvoje komunikacni feci;
e logickych pojmi;

e intelektualizace feci.

Ve stadiu emociondlné-volnim dit¢ dokaze sdélit své city, prani a prosby. K realizaci
slovniho projevu vyuziva slova, jez maji funkci jednoslovné véty. Z hlediska zastoupeni
slovnich druht pfevazuji podstatnd jména a slovesa. Typickd jsou rovnéz
onomatopoicko-zvukomalebna citoslovce. Pasivni slovni zasoba pievazuje nad aktivni.
V nasledujicim obdobi, které trva asi od roku a pul do 2 let, dit¢ za¢ina napodobovat
dospélé a také objevuje mluveni jako ¢innost (Bytesnikova, 2012).

Sovak (in Bytesnikova, 2012) dale uvadi, Zze v dalsim obdobi, cca ve 2 letech,
které oznacCuje jako asociacné-reprodukcni, dité pojmenovava rizné jevy, situace
¢i osoby a tato oznaceni pouziva i na jevy podobné, hovofime o tzv. asociacich. Slova
nabyvaji pojmenovavaci funkci. Mezi 2. a 3. rokem dochazi k nastupu stadia rozvoje
komunikacni reci, dité jiz vi, jak mad za pomoci fe¢i komunikovat s okolim a také této
schopnosti vyuziva za ucelem dosazeni drobnych cild.

Nasleduje stadium tzv. logickych pojmii, jez se vyskytuje okolo 3. roku a je
charakteristické zevSeobecnovanim a pouzivanim abstraktnich pojmi. Ve véku kolem
tfi let se objevuje tzv. ,,druhy veék otdzek®. Dité Casto poklada svému okoli otazky typu:
,»Proc?, , . Kdy?“(Bytesnikova, 2012).

V feCovém projevu nékterych déti 1ze pozorovat tzv. fyziologické iterace
— oznaceni jevu, kdy motoricky vyvoj zaostdva za kognitivnim. To se projevuje
opakovanim hlasek ¢i slabik napf. na zacatcich slov a ur¢itou dysfluenci projevu. Jako
posledni v ramci vlastniho vyvoje feci se rozviji stadium tzv. intelektualizace reci, které
zac¢inad okolo 4. roku a trva az do dospélosti. Ve stadiu intelektualizace se fe¢ vyviji

po strance logické a lze pozorovat zlepSeni porozuméni obsahu mluvené feci,
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rozliSovani abstraktnich a konkrétnich pojmul, narlGstu slovni zasoby, zpfesnéni
gramatické stavby véty a zlepSeni fecového projevu jako takového (Bendova, 2014).

Uvadi se, Zze vyvoj fe¢i je ukonCen mezi Sestym az sedmym rokem ditéte.
V souvislosti s ontogenezi feci nelze opomenout dilezitost centralni nervové soustavy,
zejména pak mozku a dosttedivych a odsttedivych drah. ,, 7y vedou informaci do center
v mozku, respektive vedou impuls z prislusného mozkového centra k vykonnému
organu “ (ByteSnikova, 2012, s. 21).

Vyvoj fte¢i ditéte je nutno posuzovat sohledem na jeho celkovy

psychomotoricky vyvoj (Bendova, 2014).

Tabulka 1 — Jednotlivé etapy vyvoje feci ditéte

VEk ditéte Odpovidajici stav Feci

Ptediecové stadium, fyziologicka
Do 1 roku nemluvnost, kolem 12 mésict prvni slova
S vyznamem.

Okolo 2 let Tvofi jednoduché véty. Pté se: ,,Co je to?

Kon¢i obdobi prodlouzené fyziologické

nemluvnosti. Objevuje se otazka ,,pro¢?*
Kolem 3. roku . ) ! . P
Zacina si osvojovat gramatickou strukturu

slov a vét.

Stadium intelektualizace. Roste slovni
zasoba. Vyrazné se zkvalitiiuje sluchové

Okolo 4. roku o
vnimani.

Okolo 5. roku Upftesiuje se vyslovnost vétsiny hlasek.

Ukonceny vyvoj feci. Dité zvlada souvislé

Kolem 6.-7. roku s gne o »
vypravéni déje, pouziva souveti.

(zdroj: Jurne¢kova, Vysoudilova in Aksenovova, 2015, s. 1)
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1.3 Faktory ovliviiujici vyvoj Feci

V souvislosti s tématem vyvoje feci je vhodné zminit také faktory, jez maji zasadni vliv
vobdobi raného vyvoje feCi. Mezi prvni patii celkovy zdravotni stav
a uroven kognitivnich schopnosti. Jiz od nejutlejStho véku je nezbytnd spoluprdace
rodi¢u s pediatrem a dalsimi odborniky, jez pravidelné sleduji celkovy zdravotni stav
ditéte a mohou pomoci v¢as odhalit nejriznéjsi odchylky ve vyvoji. Obecné plati,
ze samotny pristup rodicii a blizkého okoli mé taktéz zésadni vliv na rozvoj ditéte
(Bytesnikova, 2012).

Na vychové by se idealné meli podilet matka 1 otec, ktefi zaroven ditéti slouzi
jako mluvni vzor. Svym konanim by m¢li usilovat o vytvoieni adekvdtniho vztahu mezi
nimi a dité¢tem, jez druhotné ovlivituje kladné emocionalni rozpolozeni ditéte,
uspokojeni zdkladnich potreb a jistotu vazeb (Bytesnikova, 2012). Absence rodic¢u
a zejména matky v raném obdobi veéku ditéte je z hlediska vyvoje fe€i nevratny
negativni jev. Ukazuje se, ze détem, u nichz v raném véku matka nebyla pfitomna
— v rozmezi od jednoho roku do ¢tyt let, ¢ini potiZze rozvoj slovni zdsoby, porozuméni
¢tenému textu, schopnost rozliSovat jemné&jsi jazykové nuance ¢i schopnost
rozpoznavani a vyhledavani synonym a homonym (Sulové, 2019). Rodi&e by ditéti méli
poskytnout tzv. ,interak¢ni ramce®, tudiz podnécovat dit¢ ke komunikaci, zajistit
dostatek stimulujicich podneétii, pftilezitosti k procviovani, za ucelem integrace
dovednosti dtlezitych pro osvojeni feci.

I samotné postaveni ditéte v rodiné hraje velkou roli pfi rozvoji feci. O ur€itém riziku
lze hovotit v souvislosti s narozenim druhého ditéte v roding, kdy prvorozeny jedinec

muZe pocitovat ponékud sniZenou pozornost ze strany rodicu.

Kriticka obdobi ve vyvoji feci:

o Sesty az osmy meésic Zivota;
° obdobi kolem tfetiho roku zivota;
J nastup do mateiské skoly;

J obdobi zahajeni skolni dochazky.

Pravé v téchto obdobich je nutné vénovat zvySenou pozornost ontogenezi feci
u ditéte z davodu vcéasného podchyceni vady a eliminaci negativnich duasledkta

vzhledem k fecovému vyvoji (Bytesnikova, 2012).
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1.4 Jazykové roviny

Na vyvoj teci Ize nahlizet i z hlediska jednotlivych jazykovych rovin. Rovina jazykova
je charakterizovana Dvotfdkem (2007) jako subsystém jazyka se specifickymi
zakladnimi  jednotkami, mezi néZ patii rovina  foneticko-fonologicka,

morfologicko-syntakticka, lexikaln¢-sémanticka a rovina pragmaticka.

1.4.1 Foneticko-fonologicka rovina

Vyvoj ve foneticko-fonologické roviné probihd od narozeni pfiblizné do 7 let véku
ditéte a m¢l by byt logicky sledovan jako prvni. Tato rovina se primarné zabyva
zvukovou podobou feCového projevu. U déti pak souvisi s rovni a rozvojem
fonematického sluchu — fonematickou diferenciaci, a vyslovnosti jednotlivych hléasek.
Klicovym momentem z hlediska diagnostického je zde piechod z pudového zvatlani na
napodobivé, u kterého je jiz aktivné zapojena i sluchova kontrola. Dité zacina
vyslovovat hlasky artikula¢né nejjednodussi, nejprve samohlasky a az poté souhlasky,
pricemz je dilezité respektovat a zohlednovat ptirozeny fyziologicky vyvoj artikulace,
(viz tabulka &. 2). Red u déti s dyslalii je naruSena vyhradné v této rovind. Potize
z hlediska této roviny se objevuji i u déti s ADHD, mentalnim postizenim, détskou
mozkovou obrnou, vyvojovou dysfazii, ¢i kombinovanymi vadami fe¢i (Bendova,

2014).

1.4.2 Lexikalné-sémanticka rovina

Lexikalné-sémanticka rovina je tzce spojena s mySlenim a zabyva se vyvojem
pasivniho 1 aktivniho slovniku ditéte, nasledn¢ urovni porozuméni sdé€leni a realizace
rozhovoru. Pocatek aktivni slovni zasoby lze zaznamenat ptiblizné okolo 1. roku ditéte.
V obdobi mezi 1-1,5 rokem ditéte se lze setkat s jevem zvanym ,,hypergeneralizace®,
kdy napft. slovy ,,haf haf* pojmenovava zviiete, stejn¢ tak slova mohou znamenat piani:
,»Chcei si psa pohladit*. Slovni zasoba zaznamenava enormni rozvoj kolem 3. roku
zivota, kdy slovnik ditéte tvoti kolem 1000 slov, v péti letech je to jiz 2000 slov
a v Sesti jiz 3000 (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).
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Urcité deficity v této roviné se projevuji zejména chudsi slovni zasobou ditéte,
nejistotou pii formulovani vlastnich mysSlenck a odpovédi, prolukami v odpovédich,
problémy s verbalnim popisem situaci, obrazki, nasledné i obtizemi v porozumeéni.

Tyto potize se tykaji zejména déti s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii, opozdénym
vyvojem feci, u déti s mentalnim postizenim, u jedinci s PAS! ¢ u jedinc se

sluchovymi a zrakovymi vadami (Bendova, 2014).

1.4.3 Morfologicko-syntakticka rovina

Jak podotyké ByteSnikova (2012), morfologicko-syntakticka rovina se vénuje zkoumani
urovné aplikace gramatickych pravidel do fe€ového projevu. Sleduje se tedy spravnost
tvart slov — podstatnych jmen, pfidavnych jmen, sloves, vét, mluvnickych kategorii
Z hlediska gramatického. Rozvoj této roviny lze pozorovat kolem 1. roku ditéte, kdy
nastava obdobi vlastniho vyvoje feci. Z hlediska slovnich druhil dit€¢ nejprve pouziva
podstatna jména, slovesa a onomatopoie. U déti okolo 4. roku véku se nékdy lze setkat
sodchylkou v gramatické stavbé fteCi, coz vystihuje termin ,,fyziologicky
dysgramatismus®. Ten by mél po ur€ité dobeé vymizet spontdnné. Ve 4 letech by jiz dité
m¢elo byt schopné pouzivat vSechny slovni druhy.

Deficity v této oblasti se projevuji snizenym jazykovym citem, problémy
surc¢enim mluvnickych rodl, spravnosti uzivani gramatickych pravidel, nedostatky
ve vétném slovosledu, a také neschopnosti formulovat sdéleni smysluplné. Ditéti €ini
potize i slovesné Casy — tedy pouziti adekvatnich tvart sloves (srov. Bendova, 2014;
Bytesnikova, 2012). Deficity ve vySe vyjmenovanych oblastech jsou typické u jedinct

s vyvojovou dysfazii.

1.4.4 Pragmaticka rovina

Pragmaticka rovina je spjata s vyuzitim fec¢i v kazdodennim Zivoté, v socialni interakci.
Radi se sem schopnost byt aktivnim komunikaénim partnerem, tvofit dialog, vyjadfit
komunikacni zdmér a dosahovat tak svych cila, vyjadiit své pocity, prozitky, popsat
situace. Také uz by dit€¢ mélo zapojit 1 neverbalni prvky komunikace, to znamena o¢ni
kontakt, gesta, mimiku apod. Dulezitou roli zde hraje okoli ditéte, které by ho mélo

ke komunikaci podnécovat a fungovat i motivacné. Obtize v této jazykové rovin¢ se

1 PAS= zkratka pro poruchy autistického spektra
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vyskytuji u déti, u nichz byl jiz v pfedskolnim veéku diagnostikovan urcity druh

narusené¢ komunikacni schopnosti, napt. déti s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii,

balbuties ¢1 u déti se symptomatickymi vadami feci (Bendova, 2014).

Tabulka 2 — Vyvoj artikulace

Vyvoj artikulace

od1do25let

b,p,m,a,0,u,li,e

j, d, t, n, | — artikula¢ni postaveni se
definitivné upravuje po tfetim roce véku
ditéte a ovlivni vyvoj hlasky r

od 2,5 do 3,5 let

au, ou, v, f, h, ch, k, g

od 3,5 do4,5 let

™

bé, pé, mé, vé, d’, t, i

od 4,5do 5,5 let

¢, S, 7

od 5,5 do 6,5 let

C,S, Z, 1

od 6,5do 7 let

I a diferenciace ¢, S,z + ¢, s, z

(zdroj: Jurneckova, Vysoudilova in Aksenovova, 2015, s. 3)
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2 Charakteristika poruch recové komunikace

Mezilidskd komunikace je nedilnou soucasti naSich Zivotl. NejCastéji vyuZzivanou
a pro nas pfirozenou komunikacni formou je mluvend fe¢. NiZze zminovany termin
»~re¢ovd komunikace* byl prevzat z publikaci pana docenta Neubauera. ,Jednd se
0 proces, V némz jsou mezi ucastniky preddavany informace, zahrnuje motivovany zamer,
vyber prostredkii a jejich uziti — dale prijem informace, jeji zpracovani, rozumeéni
obsahu a tvorbu odpovedi“ (Neubauer, 2014, s. 11).

Piivlastek ,,fecova®™ poukazuje na fakt, Ze pfi této formé komunikace je zasadni
schopnost jedince mluvenou fe¢ realizovat. Tento proces je zavisly na kooperaci
funkCnosti centralni nervové soustavy a realizaci nervovych vzruchll z ¢innosti
orofacialni soustavy. Autor zdiiraziuje, ze se jednd o proces komplexni ¢i viceuroviiovy
(Neubauer, 2014). V soucasné dostupné literatuie se terminologie poruch komunikace
oznacovanych jako vyvojové lisi. Preissova (2013) oznacuje vyvojové poruchy recové
komunikace jako skupinu fecovych poruch, jez vznikaji v obdobi perinatalnim
¢1 postnatalnim do 1. roku véku ditéte. Do této skupiny pak fadi konkrétné dyslalii,
vyvojovou dysfluenci, vyvojovou dysfazii, verbalni dyspraxii, vyvojovou dysartrii
a opozdény vyvoj fe€i. Dlouhd (2017, s. 62) tvrdi, Ze ,,vyvojovd porucha je porucha
ziskavani, osvojovani si normalni komunikacni schopnosti adekvatné veku, rozvoji CNS,
pri  adekvatnim  perifernim  sluchu,  inteligenci a  absenci  hrubého
senzo-motorického deficitu nebo kongenitalni malformace recového a hlasového ustroji
a pri adekvatnim socidlnim prostiedi.”“ Jak je ztéto definice patrné, autorka tak
odkazuje spiSe na samotnou vyvojovou dysfazii.

Dle Neubauera (2010) jsou vyvojové poruchy feCové komunikace spjaty
s procesy dozravani centralni nervové soustavy a soucasné¢ s vyvojem kognitivnich,
percepcnich, jazykovych a motorickych schopnosti jedince. I z toho divodu se klade

VvV rdmci odborné péce diraz na celkovy rozvoj ditéte.
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Neubauer (2014) deli vyvojové poruchy feCové komunikace u déti dle diferencialnich

syndromti:
e poruchy na bazi motorickych Fe¢ovych modalit

Do této skupiny by patfily dyslalie, vyvojova dyspraxie, palatolalie, vyvojova

dysartrie, rinolalie, dysfonie, balbuties a tumultus sermonies.

e poruchy na bazi postiZzeni vyvoje individualnich jazykovych

schopnosti

Mezi tyto poruchy autor fadi opozdény vyvoj feci (subnormalni vyvoj fecovych
schopnosti vzhledem k fyzickému véku ditéte), vyvojovou dysfazii a specifické

poruchy uceni.

e poruchy na bazi postiZeni kognitivnich schopnosti v FeCové

komunikaci — kognitivné-komunikaé¢ni poruchy

Kognitivné-komunika¢ni poruchy se mohou vyskytnout pifi pervazivnim

vyvojovém onemocnéni, po Grazu CNS, po nemoci ¢i pfi mentalnim handicapu.
e poruchy na bazi postiZeni percepce

Do této skupiny by se fadily poruchy fe¢ové komunikace vyvolané poruchami

smyslovych receptorti — zraku ¢i sluchu.

2.1 Zakladni charakteristika vybranych vyvojovych poruch rec¢ové komunikace

S ohledem na vcasnou logopedickou intervenci je zapotiebi znat zakladni symptomy
vyvojovych poruch feCové komunikace. Poruchy feci, které se fadi mezi vyvojové,
a vyskytuji se i v praktické ¢asti prace, budou popsany niZze podrobnéji. Jedna se tedy
0 opozdény vyvoj feci prosty, vyvojovou dysfazii a dyslalii. U kazdé z téchto poruch
fe¢i bude vymezena a popsana definice, etiologie, Kklasifikace, symptomatologie,

diagnostika.
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2.1.1 Opozdény vyvoj Feci

Opozdény vyvoj fe¢i se muze vyskytovat jednak jako dominujici pfiznak nebo se
Vv klinickém obrazu objevuje jako soucast jinych vyvojovych poruch. Opozdény vyvoj
fe¢i podle Mezindrodni klasifikace nemoci nese oznaceni R62.0. Jak jiz nazev
napovida, tato vada se projevuje  uritym zdrzenim, opozdénim vyvoje feci.
Vyjadfovaci schopnosti ditéte zaostavaji, pficemz porozumeéni je zachovano.

Sovak (in Skodové a Jedlicka 2007) spatfoval p¥i¢iny opozdéného vyvoje fedi
ve faktorech biologickych — napt. dédi¢nost, lehka prenatdlni a perinatalni neloziskova
poskozeni centralni nervove soustavy, opozdéné dozravani CNS;
a socidlnich — maélo podnétné prostredi, patologické vychovné prostredi. Avsak
ani odbornici se dodnes neshodnou na jednotné etiologii.

3 roky jsou vékovou hranici, kdy 1ze mluvit jesté o tzv. ,,prodlouZzeném obdobi
nemluvnosti“. Pokud dit¢ ani naddle verbalné téméf nekomunikuje, nejevi zdjem
o kontakt ¢i pouziva jen par slov, jde uz o opozdény vyvoj, piiCemz muize zasahnout
jednu jazykovou rovinu, pii tézSich stupnich vSechny jazykové roviny. Pasivni slovnik
pievazuje nad aktivnim, objevuji se dysgramatismy na vSech Grovnich. V projevu ditéte
prevladaji podstatna jména, dochdzi ¢asto k zdméné jednotného a mnozného cisla, padd,
rodl. Dité tvoii jednoduché véty, avSak casto neuplné, navic s chybnym slovosledem
(Kutalkova, 2010).

Pfi podezieni na opozdény vyvoj feci by méla byt provedena komplexni
diagnostika. Jako prvni dité vySetiuje pediatr, ktery provadi orienta¢ni vysetieni sluchu
a dale doporucuje odborna vysetfeni. Klinicky psycholog provadi vySetieni intelektu,
za ucelem zjisténi rozumovych schopnosti ditéte. Velky vyznam nalezi zjiSténi Grovné
socidlnich vztahii. VySetfujici by mél vénovat pozornost psychickému rozpolozeni
ditéte, mife z4jmu o dit¢ ze strany rodicl, o prabéhu terapie apod. Nésleduji vySetteni
motoriky, jelikoz i méné zdvazné poruchy motoriky se mohou promitat do fecovych
mechanismt. KliCové je také vySetfeni pohybové koordinace celého téla, kdy se
vyuziva napi. Test Ozeretského (Neubauer, 2018).

V neposledni tadé¢ spada do kompetence foniatrd vysetfeni sluchu, kdy se
provadi orientacni sluchova zkouSka, zjiStuje se taktéZz mira fonematického
uvédomovani. Neopomenutelnou soucasti je i1 vySetfeni zrakové percepce, laterality
a kone¢n& samotné fecové produkce (Skodova a Jedli¢ka 2007). Neubauer (2018) uvadi

jako moznou diagnostickou metodu i Vyvojové skdaly Bayleyové. Dale je nutna
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spoluprace s rodici, kteti by m¢li absolvovat strukturovany rozhovor a napf. vyplnit

s odbornikem Dotaznik vyvoje komunikace.

2.1.2 Vyvojova dysfazie

Samotné terminologické vymezeni vyvojové dysfazie neni zcela jednoznacné.
Vyskytuje se ve form¢ receptivni, expresivni ¢i smiSené. Motoricka ¢ili expresivni
forma nese dle Mezinarodni klasifikace nemoci oznaceni F80.1 (Bendova, 2011).
Kejklickova (2016) oznacuje vyvojovou dysfazii jako poruchu vyvoje feci zplisobenou
difuznim postizenim mozku a zahrnujici oblasti obou fecovych center. ,, Vyvojova
dysfazie je komplexni vrozenda porucha osvojovani rFecovych, jazykovych
a komunikacnich dovednosti, kterou nelze vysvétlit celkove zpozdujicim se vyvojem,
abnormalitou Fecového aparatu, poruchou autistického spektra, ziskanym poskozenim
mozku, sluchovym postizenim, pohybovym postizenim ani deprivacnimi ¢i jinymi vilivy
prostiredi “ (Neubauer, 2018, s. 284).

Za hlavni pfi¢inu je povazovano difuzni poSkozeni mozku — konkrétné centralni
korové oblasti. Také se hovoii o vlivu dédi¢nosti. Prevalence u muzskych potomki je
vy$$i — vV poméru piiblizné 4:1 (Neubauer 2018).

Vyvojova dysfazie zplisobuje nerovnomérny vyvoj ve vSech slozkach osobnosti.
Pocinaje poruchami motorickych funkci, nevyhranénou ¢i zkfizenou lateralitou,
narusenim orientace v casu a prostoru, pies charakteristickou chudou kresbu,
kratkodobou pamét, a typicky narusené povrchové i hloubkové struktury feci. Jedinec
pouziva nespravné koncovky, ¢ini mu potize skloniovani, slovni zasoba je znacné
omezena (Skodova a Jedlicka, 2007). Smolik (2009) zdtraziiuje, Ze déti s vyvojovou
dysfazii zaCinaji mluvit pozd€ji oproti normé¢, avSak ne vSechny déti s opozdénim
vyvoje feci vykazuji dals$i ndpadné a charakteristické znaky dysfatiki.

Mezi hlavni zasaZzené oblasti jedincti s vyvojovou dysfazii patii vnimani zvuka
fe¢i a tonl, porozuméni slovim a sdé€leni, zapamatovani si feCovych zvuku,
abstraktnich pojmt, vybavnost slov, komunikace a artikulace (Neubauer, 2018).

Jak ukdzaly vyzkumy ze zahrani¢i zabyvajici se napf. diagnostickym markerem
non word-repetition task — testem pseudoslov, je ziejmé, ze déti se specificky
naruSenym vyvojem fe¢i vykazuji hor$i vysledky 1 kvili deficitim v kratkodobé paméti

pro materidl fonologické povahy a taktéz jim Cini potize zejména diskriminace
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zminuje, ze pomérné Casto dochazi k zaméné mekkych souhlasek za tvrdé, sykavek
fady ,,$“ za fadu ,,s (c, s, z, dz), také dlouhych samohlasek za kratké a misto znélych
souhlasek pouziji ty z fad neznélych. Neubauer (2018) dopliuje, Ze zjevné potize Cini
ditéti také exekutivni funkce — tam by se fadily napt. dovednosti planovat, rozhodovat
se, tidit pozornost, introspekce, verbalni fluence ¢&i tzv. ,,multitasking™ neboli
vykonavani vice aktivit najednou.

Pti procesu diagnostiky vyvojové dysfazie je zasadni tymova spoluprace, dit¢ by
m¢elo projit neurologickym, psychologickym, foniatrickym a pediatrickym vySetfenim.
Pti diferencidlni diagnostice se musi vyloucit artikula¢ni vady, sluchové vady mentalni
retardace, poruchy autistického spektra, podnétova ¢i emocni deprivace,
Landau-Klefferiv syndrom a genetickd onemocnéni s podobnou symptomatikou.
Pfi diagnostice se vychazi z klinického obrazu. Smolik (2009) poukazuje na fakt,
ze dodnes neexistuji v nasi zemi jednotna kritéria pro diagnostiku této poruchy.

Nezastupitelnou roli hraje pozorovani ditéte, rozhovor srodi¢i a nakonec
vySetieni porovnatelnych testi a zkouSek, napi. Heidelbersky test vyvoje reci.

(Neubauer, 2018).

2.1.3 Dyslalie

Dyslalie — F80.0 je jedna z nejéastéji se vyskytujicich poruch komunika¢ni schopnosti,
zejména u déti v predSkolnim véku. O dyslalii Ize hovofit, pokud je vyslovnost jedné
¢i vice hlasek matetského jazyka narusena, a ostatni hlasky jsou vyslovovany adekvatné
dle ptislusné jazykové normy (Bendova, 2014). Ve vyvoji feci ditéte se objevuji zcela
pfirozené odchylky, které Casem samy vymizi a lze je oznacit jako ,.fyziologicka
patlavost®. Rodice a pecujici osoby by méli respektovat ptirozeny vyvoj artikulace
ditéte a nepozadovat s ohledem na v€k neadekvatni vykony (Klenkova, 2006).

Pric¢iny dyslalie mohou byt jak exogenni — tedy vné&jsi, tak endogenni — vnitini
a mohou se taktéZ kombinovat a vyskytovat se v rizném stupni a zavislosti.
Mezi priCiny tzv. endogenni by se fadila dédicnost — napf. nespecifickd dédi¢nost
manifestujici se také v podob¢ dyspraxie, poruchy centralni nervové soustavy, vady

sluchu a zraku, motoricka neobratnost mluvidel.
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Z exogennich by to byly napf. nedostatek citovych prozitkd, nedostatek stimulace
ke komunikaci, fixace vadnych nebo nespravnych mluvnich stereotypu, nedusledny
bilingvismus, nespravny fe¢ovy vzor (Krahulcova, 2003).

Nejuzivangjsi je klasifikace dle Lechty (1990) ktery délil dyslalii dle hlediska

vyvojového, etiologického, z hlediska rozsahu, kontextu a mista poskozeni.
Zaprvé — z hlediska vyvojového — lze rozlisit dyslalii tzv. fyziologickou, kterd trva
piiblizné do 7 let véku a dojde ke spontanni napraveé; prodlouzenou fyziologickou
dyslalii, kdy u ditéte pfetrvava chybné tvofeni a fixace hlasek. Forma dyslalie
u dospélych se nazyva prava. Dle etiologie tfidi Lechta (1990) dyslalii na organickou
a funkéni. Dyslalie orgdnova je zplisobena patologii organid, které se podileji
na impresivni nebo expresivni slozce komunikace — poruchy sluchu, zraku, naruSeni
korovych center fe€i nebo vady mluvidel. Dyslalie funkéni je potom artikulaéni
neobratnost na zakladé vadné dynamiky mluvidel bez anatomické patologie.

Z hlediska kontextu &leni Skodova a Jedlicka (2007) dyslalii na hlaskovou,
slabikovou a slovni. Dale dle rozsahu na dyslalii levis, kdy dochazi k nespravné
vyslovnosti jen par hldsek zpravidla z jedné artikulacni oblasti. Pokud dit€¢ vyslovuje
vadné jiz vice hlasek z riznych artikula¢nich oblasti, hovofii se o tzv. dyslalii multiplex
univerzalis, kdy je fe¢ téméf nesrozumitelna. Podle mista postizeni déli Lechta (1990)
dyslalii na akustickou, centralni, dentalni, labialni, palatalni, lingvalni a dyslalii nazalni.

Poruchy vyslovnosti se vyznacuji nasledujicimi znaky — nejméné¢ jedna hlaska se
pfi mluvé konstantné odliSuje od kodifikované normy jazyka; hlaska je produkovéna
na artikulacné nespravném misté, coz v kone¢ném diisledku piisobi znacné neesteticky.
Pro nazev patologické vyslovnosti urcité hlasky se pouziva oznaceni z fecké alfabety
a piipona — ismus ¢i —tismus, tak vzniklo oznafeni ,rotacismus®“ = patologicka
vyslovnost hlasky ,,r* (Dvotak, 2003).

Pojem mogilalie znamena vynechavani urc¢ité hlasky, paralalie znamena
nahrazovani dané hlasky hlaskou jinou, zpravidla artikulacné jednodussi
(Peutelschmiedova in Bendova, 2014).

Zakladem logopedického diagnostického vysetieni u dyslalie je zjisténi
dosazené¢ho vyvoje fe€i, motorika mluvidel, posouzeni fe€i rodi¢li a samoziejmé
diferencialni diagnostika. Taktéz je nezbytnd spoluprace s rodi¢i a zjisténi podrobné
osobni a rodinné anamnézy. Velmi podstatné je vySetieni fonematického sluchu,

oromotoriky, celkové koordinace pohybi a v neposledni fad¢ si logoped v§ima trovné
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slovni zdsoby. Pro zdkladni vySetfeni logoped navaze s ditétem volny rozhovor
a vyuziva obrazky, hracky, a pfitom se zaméiuje na vyslovnost danych hlasek
na zacatku, uprostied ¢i na konci slov. Logoped by mél zjistit, zda se jedna o nahodilou
nespravnou vyslovnost ¢i zafixovany patologicky artikula¢ni mechanismus. V prub&hu
vysSetfeni se zjiSténi stavu o vyslovnosti zaznamenavaji do zaznamového archu,

¢1 logopedickeé karty (Krahulcova, 2003).
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3 Logopedicka terapie vybranych poruch recové komunikace

Logopedicka terapie je nedilnou soucasti logopedické intervence. Jak dokladaji mnohé
zdroje, logopedickéd intervence je moderni nazev pro specifickou aktivitu, zdsah
do procesu v nééi prospéch, pii némz se prolinaji tfi konkrétni roviny: logopedicka
diagnostika, terapie a logopedicka prevence (Valenta, 2015).

Logopedicka terapie je v rdmci specialné pedagogické péce chapana jako ¢innost
realizovana ve vétSiné piipadi erudovanym odbornikem, ktery pomoci specifickych
metod pomaha rozvijet komunika¢ni kompetence jedince, upravuje vyslovnost,
plynulost fe¢i (Neubauer, 2018). V soucasnosti je v logopedické terapii kladen diraz
na emancipacni trend, terapie se zamétuje na vSechny jazykové roviny, do poptedi se
dostava holistické, celostni zaméteni terapie (Lechta et al, 2005). Cile terapie by mély
byt realistické vzhledem k véku ditéte, druhu a stupni naruseni komunika¢ni schopnosti.
Obecné lze jako cile terapie uvést eliminaci, zmirnéni dopadii narusené komunikac¢ni
schopnosti, ptekonani komunikaénich bariér a nastaveni funkéni komunikace s okolim
(srov. Vagnerova, 2012; Lechta et al. 2005). Metody logopedické terapie se déli na tii

hlavni — stimulujici, korigujici a redukujici (Klenkova, Bockova, Bytesnikova, 2012).

3.1 Postupy terapie u opozdéného vyvoje ieci

Postupy terapie pii opozdéném nebo narusSeném vyvoji feci se odviji od véku zahajeni
terapie a vyvojového mezniku feéi, jemuz je dité nejbliz (Lechta et al, 2005). Logoped
vV ramci poradenské Cinnosti pfedava rodi¢im uzite¢né tipy, pokud jejich dit¢ verbalné
nekomunikuje ani po dosazeni hranice tii let. Rodina by méla v prvé fadé participovat
na rozvijeni fe¢i tim, Ze bude pro dit¢ fungovat jako spravny mluvni vzor, zajisti
dostatek fe¢ovych podnéti a podpoti mluvni apetit (Klenkova, 2006).  Logoped  se
soustied’'uje nejprve na rozvoj obsahové stranky reci a sekundarné pak na formalni.
Kli¢ovd je zprvu produkce zakladniho zvukového signdlu — zapojeni hlasu
s napodobovanim ptirodnich zvukid — onomatopoii. Postupuje se od prvnich kratkych
jednoslabi¢nych slov k dvouslabi¢nym — zpravidla takovym, kde se opakuje jedna
slabika — pf. ,,mama‘“, ,,baba“. Nutné je ujistit se v prub¢hu, ze dit¢ slovim rozumi

a spravné na né reaguje, popt. ukaze dany predmét (Skodova a Jedlicka 2007).
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Poté lze piejit k popisu d&je na obrazcich, kartickach a dalsich materialech. Pokud toto
dité zvladne, terapie se zaméfuje na vypraveéni kratkych ptibéhii, zazitkl, basnicek,
objasnovani udalosti. Basni¢ky a pisnicky lze povazovat za nenahraditelné, rozvijeji
dechové ekonomice pii feCovém projevu a také posiluji pamét’ (Kutalkova, 2018).
Samotnou vyslovnost mé smysl upravovat az tehdy, ma-li dit¢ dostacujici
d&jovou linii ve vypravéni (Skodova a Jedlitka 2007). Dle Lechty (2005) by dalsim
cilem mélo byt zdokonaleni projevu prostfednictvim ptidani spojovacich vyrazi do vét,
a konkrétné tak dokazat formulovat sémantické kategorie: kauzalitu —,nepiju, protoze
nemam zizen*; poznani —,vim, co dé¢la tata“; komunikaci — ,teta fikala, Ze mas tu
knizku*; a pozornost —, koukej, tam jede auto!*“. Autor také upozoriiuje, ze zapominat
by se nemélo ani na pouzivani riznych druhii modalnich sloves. Pokud dit¢ jiz zvlada
na dobré urovni viceslovné projevy, je na misté¢ podporovat dal§i rozvoj narativnich
kompetenci, tj. soustiedit se na detailnéjsi popisy mista, popisy osob, trénovat promluvy

s komplikovanéjSimi €asovymi vztahy.
Nedirektivni komunikac¢ni techniky

Nedirektivni techniky vychazeji ze socialné-interakcionistického pftistupu

a objasnuji, jaké techniky lze vyuzit v komunikaci s ditétem.

e mapovani kontextu — komentovani — rozumi se tim rtizné komentovani a popis
predmét, udalosti, jez dit€¢ aktualné wvnima; doporucenym aktivitam
ke komentovani fadi autor hry, pohybova cviceni, ale i malovani, modelovani,
rizné umélecké ¢innosti

e princip premost’ovani — pod timto pojmem se rozumi aktivita, kdy dit¢ pouzije
zndmeé slovo v jiném, novém kontextu; jedna se tak o transfer dovednosti

e modelovani a napovéda — tak by se dala oznacit specificka ¢innost, kdy je ditéti
poskytovana spravna fe¢ova forma v daném kontextu (Lechta et al. 2005).
Metodu modelovani doporucuji i autorky Hornakova, Kapalkova a Mikulajova
(2009), napt. modelovani spravné gramatiky, slovnich spojeni a vét, pokud je

dit€ nepouziva spravné, to samé se tyka ,,modelovani spravné vyslovnosti
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e otazky — pravé jejich prostfednictvim a za pomoci doptavani se usilujeme
o spontanni odpoveéd’ ditcte, lze také pouzit alternativni otazky, pokud si dité
neni jisté tim, co se chysta fici

e oprava — korekce vypovedi ditéte, ditéti je tak poskytnuta zpétna vazba, neni
vhodné vyzadovat vzdy zopakovani opravené véty

e uznani — stézejni je aktivni naslouchani, ocenovani ditéte za kazdy komunikacéni
zamer

e prodluzovani — jedna se o rozvinuti dané vypovédi ditéte, kdy rodic ¢i logoped

prida dalsi informace, za ucelem rozvijet dale souvislou te¢, diky této technice

vvvvvv

(Lechta at al, 2005)

V obdobi zdmérné komunikace by rodi¢ mél sledovat zajmy ditéte, jelikoz dané
komunikacni strategie maji smysl jen tehdy, kdyz se orientuji na aktualni pfedmét
z4jmu ditéte. V piipad¢, ze se dit€¢ pokousi o vysloveni prvnich slov, je vhodné, aby
komunikacni partner poskytoval ur€ité mnozstvi ,,nalepek®, tedy spisovnych ¢i détské
feci uzplsobenych oznaceni pro dané predméty, a ty mnohokrat opakoval (Hornékova,

Kapalkova, Mikulajova, 2009).

Direktivni komunikac¢ni techniky

Tyto techniky vychazeji z behaviorismu, v terapii se uplatiiuje tzv. ,,imitacni uceni.
Dle nékterych studii vSak tato technika nerozviji spontdnni pfirozeny mluvni projev.
Logoped se zaméfuje na nacvik konkrétni jazykové schopnosti. Tento nacvik ma vicero
variant. Vyuziva se ptfimé imitace, pfi niz logoped pozaduje, aby po ném dité¢ imitovalo
danou vypovéd’ ¢i jednani. Dité si tak osvoji novy pojem, ktery posléze je schopno
pouzit v novém kontextu. Za spravnou odpoveéd’ by dité¢ mélo byt pochvaleno. Dale se
vyuziva vyvolani zadoucich odpovédi pifimo polozenou otazkou ¢i piikazem,

napft.: ,,Co je tohle?* — ,Rekni..« (Lechta et al, 2005).
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3.2 Postupy logopedické terapie u vyvojové dysfazie

Efektivita logopedické terapie zavisi v tomto pfipadé na tymové spolupraci odbornik,
konkrétné¢ klinického logopeda, Iékate (foniatra, ORL, jiného odbornika)
a klinického psychologa. Mimo to je samoziejm¢é nezbytnou slozkou i rodinna
a specialnépedagogickd péce. Zasada individualniho pfistupu je zde mimotradné
dilezita, terapeutické metody a postupy by mély byt voleny s ohledem na schopnosti
a osobnost jedince. V pribéhu terapie by dit€ mélo byt piirozené motivovano
a zuzitkovat to, co mu jde nejlépe (Skodova a Jedlicka, 2007). ,,V dnesni dobé je
podstatou rozvoje komunikacnich dovednosti a schopnosti u vyvojové dysfazie oproti
jinym porucham reci zaméreni na celkovou osobnost ditéte, aniz by slozka reci byla
zdurazinovana* (Dlouha, 2017, s. 167). Jak upiesiiuje Kejklickova (2016), v terapii je
stézejni zaméfit se na funkce, které jsou narusené. Cviceni by se méla orientovat
na posileni paméti, obzvlasté kratkodobé, a také pozornosti. Idealni jsou aktivity jako
vyhledavani stejnych obrazka, tvara, rozliSovani detailti a cviCeni na prostorovou
orientaci. Mezi nedilné soucasti terapie patii i cvieni na rozvoj sluchového vnimani,
zrakového vnimani, mysleni, grafomotoriky, rozvijeni hrubé i jemné motoriky
a rozvijeni fe¢i (Skodova a Jedlicka, 2007).

Pfi rozvijeni sluchového vnimani se uplatiiuji podobné principy, které se
vyuzivaji u sluchové postizenych déti, tj. sluchova vychova a sluchovy trénink.
Vyuziva se také diskriminaénich cviceni a cviceni pro zlepsSeni fonematického sluchu
(Dlouhda, 2017). Autorka také zminuje, ze dysfatick¢ dit€é nedokaze udrzet ani
jednoduchou melodii. Pfi rozvijeni percepce mluvené feci se da nacvicovat i pomoci
danych zvukovych vzorcu, kdy uz zména jediné hldsky méni vyznam celého slova.
Zvuk by mél byt spojen s vyhledanim konkrétniho obrazku ¢i fotografie. Jako ptiklad
testu uvadi autorka ,,Test na zjisténi schopnosti rozliSovat distinktivni rysy hlasek
u predskolnich déti“ od Skodové.

Zrakové vnimani je nutné zacit rozvijet od uplného zacatku terapie. Logoped
by mél znét posloupnost vyvoje zrakové percepce — rozliSeni detailu smérem nahoru —
dolti, az poté odliSovani vpravo — vlevo. V klinické praxi se da vyuzit Vyvojovy test
zrakového vnimani od Marianne Frostigové ¢i Test zrakového vnimani od Lenky
Felcmanové. Test od Frostigové zahrnuje celkem 5 subtesti — vizuomotoricka

koordinace, konstantnost tvaru, poloha v prostoru a prostorové vztahy (Dlouha, 2017).
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Pii rozvoji mySleni by se mélo vychazet z posudku klinického psychologa.
Pro dysfatiky je charakteristicka diskrepance mezi Urovni schopnosti verbalnich
a neverbalnich ve prospéch neverbalnich. Velmi dulezitou podminkou k rozvoji
osobnosti ditdte je rozvoj obsahové stranky fe¢i (Skodova a Jedlicka, 2007).

Grafomotoriku Ize rozvijet také nacvikem kresleni. Aktivita jako nakresleni
obrazku je vhodnd i pii Uvodnim sezeni. V terapii by se mélo postupovat
od jednotlivych prvka jako je nakresleni kolecka, vinovky, pies obkreslovani. Zasadni
je vytvorit ditéti pracovni postup a ten prubézné komentovat. Dlouha (2017) povazuje
za idedlni 1 vyuziti vétSich ploch ke kresleni, taktéz terapii grafomotoriky realizovat
formou skupinové terapie.

Pravé vyveoj fe€i je Uzce spjat svyvojem hrubé i jemné motoriky.
Pro pohybové aktivity ¢i hry je idedlni zvolit skupinovou terapii (Dlouha, 2017).
Poruchy motoriky mluvidel jsou u dysfatickych déti velmi Casté, vazne elevace jazyka.
Pro ucel terapie lze vyuzit i jednotliva cviceni a ukoly z Kwintova testu aktivni mimické
psychomotoriky i polozky z testu 3F (Roubitkova et al, 2011). Skodova a Jedlicka
(2007) radi navazat terapii na denni ritualy, a procvi¢ovat oromotoriku napiiklad
pii jezeni — olizovanim rtd, foukdnim do polévky, piti ndpoje brékem.

Rozvoj fFe€i probihd formu individualni logopedické péce, sestavenim
individudlniho planu terapie. Ten je utvofen jedinci na miru a odviji se od aktualniho
stupné vyvoje teCi. ,,U deéti s minimdlni slovni produkci zaciname vidy s ndcvikem
rozumeéni reci a nendsilnou podporou mluvniho apetitu* (Dlouha, 2017). Jako skvélé
voditko k vybéru adekvatnich terapeutickych postupti se hodi vysledky jednotlivych

subtestil Heidelberského testu vyvoje reci od Grimma a Scholera.

V klinické praxi se osvédCuje i pouzivani terapeutického materidlu S nazvem
»VYKUK?* od autorek Bronislavy Bubeni¢kové, Jitky Mercelové a Barbory Richtrové.
Material je k dostani ve formé tisténé i elektronické jako CD-ROM. Autorky se snazi
predevsim o aktivni zapojeni ditéte. Obsah Ize ¢lenit do dvou zakladnich okruhii — a sice
stimulaci percepci a stimulaci lexikilné-sémantické a morfologicko-syntaktické
jazykové roviny. V prvni Casti lze nalézt velmi uzitetna cviCeni na sluchovou
diferenciaci, identifikaci hlasek, analyzu/syntézu, barvy, ¢i zrakové vnimani

¢1 rytmizaci.
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3.3 Postupy logopedické terapie u dyslalie

Je mimotadné dulezité, aby ditéti pfed ndstupem do Skoly necinila potize spravna
vyslovnost hlasek matetského jazyka. Jestlize je zvukova stranka jazyka naruSena, tento
fakt se druhotné negativné promita i do ostatnich jazykovych rovin, a dité tak huie
vstupuje do interakce s okolim (Lechta et al, 2005).

Jak uvadi Dlouhd (2017), zahajeni terapie je podminéné dostateCnou slovni
zasobou, fonematickym sluchem a zrakovym vnimanim bez patologie, zralosti jemné
motoriky a také motivace. Zakladni terapeutické postupy dle Guthové a Sebianové
(in Lechta, 2005) se déli na ty, jeZ jsou zacileny na foneticko-fonologickou rovinu
a na ty, které jsou cileny na vSechny jazykové roviny, a proto se nazyvaji komplexni.
Dle tradi¢niho modelu je zasadni dodrzeni nékterych aktivit — a sice identifikace
standardniho zvuku; odliSeni tohoto zvuku od jeho nespravné realizace; a korekce
vzorct feci do té doby, nez nejsou produkovéany zcela bez chyby.

Seeman (in Lechta, 2005) stanovil étyfi znamé zakladni zasady terapie dyslalie:
zasadu kratkodobého cviceni, zdsadu pouZivani sluchové kontroly, zdsadu pouZivani
pomocnych hlasek a ziasadu minimalni akce. Ne¢ktefi autofi, napt Kiml
(in Lechta, 2005) pridavaji jest¢ dalsi zasady, které se do jisté miry prolinaji
s didaktickymi zasadami. Jako piiklad zde bude uvedena zasada aktivnosti, ndzornosti,

soustavnosti a individudlniho pfistupu.
Etapy odstraiiovani dyslalie dle Krahulcové (2007):
e pripravna cviceni

Dtlezitost pfipravnych cviceni byva zdlraziiovana. Dle Dlouhé (2017) se
Vv ptipravnych motorickych cvicenich logoped zamétuje na korekci motoriky mluvidel,
a také na jejich koordinaci pii tvorbé hlasek. Dale by méla byt provadéna cviceni
s dechem, a nacvik jak zrakové, tak sluchové a hmatové kontroly, a doplnit naptiklad

o rytmizacéni cvicen.

K procvi¢eni mluvidel lze vyuzit 1 prvky myofunkéni terapie nebo jednotlivé
polozky z Kwintova testu aktivni mimické psychomotoriky ¢i Test ordalné-motorickych

sekvenci Lapointe-Wertz.
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e identifikace hlasky

Tato faze se zakladd na schopnosti hlasku rozpoznat nejen sluchem, ale i cestou

proprioreceptivni ¢i asocia¢ni (Krahulcova, 2007).

e vyvozeni hlasky

Potfadi hlasek, u nichz je tfeba upravit vyslovnost se stanovuji individudlng,
dle daného stupné vyvoje artikulace; jako prioritni hlasky se uvadéji ty, jez jsou
v daném jazyce nejfrekventovanéjsi a ty, tudiz je nutné je zvladnout pro celkovou

srozumitelnost mluvniho projevu (srov. Dlouha, 2017; Skodova a Jedlicka, 2007).
Novou hlasku lze vyvozovat vicero zpusoby, které lze 1 kombinovat.
Z ptirodnich zvuki, z takzvanych zvukomalebnych slov; z hlasek, jez jsou artikulaéné
nejblize nové hlasce — nazyvaji se pomocné — hovoii se taktéz né¢kdy o metode
substituce; izolaci z globéalnich slovnich zvukovych struktur; a vyvozeni s vyuZitim

mechanickych logopedickych pomicek (Skodova a Jedlicka, 2007).
o fixace

Fixace spociva v upevnéni nové artikulacni schopnosti a probiha v nékolika krocich.
Dit¢ by mélo trénovat hlasku ve slabikdch otevienych i uzavienych, v jedno i vice

slabi¢nych slovech, v fikankach i ve vypraveéni (Dlouha, 2017).
e automatizace

Jedna se o finalni fazi, probihd automatizace artikula¢niho stereotypu, dit¢ by mélo
novou hlasku pouzivat v mluvené feci bez problému a to jak v inicidlnim, medidlnim,

1 finalnim postaveni (Krahulcova, 2007).

Klenkova (2006) apeluje na diislednost v této fazi. V praxi se vyuZziva opakovani
slov pfed zrcadlem, pojmenovavani obrazkt, predmétt, uceni a reprodukce basnicek,

u déti mladsiho Skolniho véku ¢teni textu.
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V souCasné dobé je kdispozici fada novych didaktickych materiall a her

dostupnych online, které Ize vyuzit za ucelem realizace logopedické intervence. Tyto

materidly lze vyuzit u déti s opozdénym vyvojem feci, a zaroveil naleznou uplatnéni

i u déti s vyvojovou dysfazii. Nize jsou uvedeny odkazy na webové stranky, kde se

mohou inspirovat nejen specidlni pedagogové zaméteni na logopedii, ale 1 rodice déti

s narusenou komunikac¢ni schopnosti.

WwWw.amosek.cz

www.detskestranky.cz

www.logopedie-vendy.cz

www.logosik.cz

www.modroocko.cz

www.mutabene.cz

www.oskola.cz

www.pluto.eu
www.pygmalino.cz

www.ucimesehrou.cz
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PRAKTICKA CAST BAKALARSKE PRACE

4 Uvedeni do praktické ¢asti bakalarské prace

Praktickd c¢ast bakalaiské prace ftesi prubéh realizace logopedické terapie
u 4 vybranych déti s diagnézou opozdény vyvoj feci, dyslalie, ¢i vyvojova dysfazie,
Vsechny déti jsou v péci logopeda a do logopedické ambulance dochazeji
pravidelné s rodici. Vlastni vyzkumné Setieni bylo realizovano formou zpracovani

kazuistickych studii a volného rozhovoru.

4.1. Vymezeni hlavniho cile praktické ¢asti bakalarské prace

Hlavnim cilem kvalitativniho Setfeni je popsat priibéh realizace logopedické
terapie u vybranych déti s diagnostikovanymi vyvojovymi poruchami fecové

komunikace, jez dochazeji pravidelné do logopedické ambulance.
Pro vyzkumné Setfeni byly stanoveny tyto dil¢i cile:

e DC1: Popsat vyuzivané odborné terapeutické postupy a materialy vyuzivané
V praxi.

e DC2: Zjistit, zda terapeutické postupy uzivané Vv klinické praxi koresponduji
S postupy, jez jsou popsany V odborné literatute zabyvajicimi se vyvojovymi
poruchami fe€i, uvedenymi v piedchozi ¢asti prace.

e DC3: Zhodnotit efektivitu uzivanych terapeutickych logopedickych postupd,

tak jak jsou prezentovany v kazuistickych studiich.

4.2 Metodologie vyzkumu

Pro realizovani praktické casti bakalaiské prace byl vyuzit kvalitativni vyzkum.
Dle Hendla (2016) se jedna o takovy druh vyzkumu, kdy vyzkumnik pfedem stanovuje
téma a tvofi zakladni vyzkumné otazky, sbér dat probihd v delSim casovém useku,
pfiCemzZ sbér dat a jejich analyza probihaji soucasné, opird se o indukci a cilem je

odkryti vyznamu informaci.
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Svaiicek a Sedova (2014) tvrdi, Ze mezi nejfrekventovangjsi metody
kvalitativniho vyzkumu se fadi rozhovor, analyza dokumenti a informace
zprostiedkované pozorovanim.

V této praci byla zvolena metoda analyzy dokumentace. Pod timto pojmem se
rozumi analyza tiSténych dokumenti, jez slouzi k ziskani objektivnich informaci. Dané
informace lze ziskavat z osobnich ¢i ufednich dokumentt (Hendl, 2016). Pro ucely této
prace byly primarn¢ analyzovany informace z osobni a zdravotni dokumentace. Analyza
dokumentace slouzila jako podklad pro sepsani pripadovych (kazuistickych) studii.
Dle Hendla (2016) se jedna se o detailni studium jednoho ¢i vice piipadi, s cilem
zkoumat dany socialni jev v realném kontextu — prostorovém i ¢asovém, a moci tak
porozumét piipadiim obdobnym. Diky porovnani s podobnymi piipady lze posoudit
i validitu vysledkd.

Piipadové studie v této praci sestdvaji z popisu identifikacnich udajii — jména,
(které¢ bylo vradmci ochrany osobnich Udaji zménéno), data narozeni, v€ku, dale
uvedenim logopedické diagndzy, rodinné a osobni anamnézy, socidlniho chovani,
vyvoje feci a pribéhu logopedické terapie formou zaznamu.

Dotazy ohledné pribéhu terapii byly zodpovidany logopedkou formou velného
rozhovoru. Chraska (2016) charakterizuje rozhovor jako metodu shromazd’ovani dat,
kdy si vyzkumny pracovnik a respondent verbaln¢ sdéluji informace a respondent
odpovida na pokladané dotazy.

»INeformalni rozhovor se spoléhd na spontanni generovani otdzek v prirozeném
pribéhu interakce (napr. béhem zucastnéného pozorovani v terénu). Informdtor si
pritom ani nemusi uvédomit, ze jde o exploracni rozhovor* (Hendl, 2016, s. 175).
Otazky mohou byt v tomto piipad¢ individualizovany, s ohledem na nastavajici zmény
situace.

Pani Mgr. Irena Vohralikova vzdy byla schopna zodpovédét dopliujici dotazy,
a pomohla tak ucelit informace pfi tvofeni kazuistickych studii. K osobnim tdajim déti
m¢éla autorka prace piistup po dohod¢ s logopedem a po piedloZeni informovaného

souhlasu se zpracovanim osobnich udajti. Osobni tidaje byly anonymizovany.
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4.3 Charakteristika mista a pribéhu vyzkumného Seti‘eni

Vyzkumné Setieni probihalo na pracovisti logopedky Mgr. Ireny Vohralikové
v prostorach Polikliniky Centra zdravi v Chebu v ulici Valdstejnova. Logopedka ma
ve svém oboru jiz letité zkuSenosti. Logopedickou ordinaci pravidelné navstévuji déti
a dospéli jedinci nejen z mésta, ale z celého okresu, kvuli nedostatku logopedickych
pracovniki v kraji. Autorce této prace bylo dovoleno zhlédnout nékteré logopedické
terapie u déti s vyvojovymi poruchami feCové komunikace, analyzovat dokumentaci

a sepsat pripadové studie,

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vlastni Setfeni byly celkem vybrany ctyfi déti s vyvojovymi poruchami feové
komunikace, které jsou v péci logopedky. Jedna se o 1 divku a 3 chlapce v predskolnim
véku, jimZz byl diagnostikovan opozdény vyvoj feci, dyslalie, ¢i vyvojova dysfézie.
Kazuisticka Setfeni byla zaméfena na popis rodinné a osobni anamnézy vcetné
osobnostnich charakteristik a socidlniho chovani. Dale byl zkoumam vyvoj feci

a prubéh logopedické terapie.
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5 Realizace logopedické intervence u déti s vyvojovymi poruchami
ifeCové komunikace v praxi

Tato cast bakalatské prace se vénuje interpretaci dat ziskanych vyzkumnym Setfenim.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou volného rozhovoru s logopedkou a formou
analyzy o0sobnich dat a naslednym sepsanim kazuistickych studii  déti
s riznymi vyvojovymi poruchami fec¢ové komunikace, které jsou v péci logopeda. Nize
Jsou uvedeny kazuistické studie ¢ty déti, v nichz je analyzovana osobni a rodinna
anamnéza, vyvoj feci, logopedicka terapie véetné zahajeni, prab&éhu, pouzitych technik

¢1 pomucek. Na konci kazdé kazuistiky 1ze nalézt shrnuti.

Kazuisticka studie €. 1

Jméno: Elena
Narozena: 12/2016
VEk: 4 roky 2 mésice

Logopedicka diagnéza: opozdény vyvoj feci prosty, symptomy elektivniho mutismu

Rodinna anamnéza

Divka vyrusta v aplné rodin¢ s matkou i otcem a starsi sestrou (narozena 2012). Otec
(narozen 1977) pracuje v Némecku, matka (narozena 1984) je ucitelkou v mateiské
Skole. Divka dochazi do stejné mateiské Skoly, kde pracuje i matka, a s matkou byla
prvnich par mésicti i ve stejné skuping. To zpusobilo, Zze divka zezaCatku neméla
dostatecnou motivaci k zahdjeni komunikace s vrstevniky, jelikoz matka, kterd jedina
dcefi rozumi bez problému, byla schopna vSe za dceru ,,vykomunikovat®. Rodice jsou
zdravi. Rodinnd anamnéza z hlediska narusené komunikacni schopnosti je pozitivni
ze strany matky — Spatna vyslovnost hlasky ¥, nyni napravena. Taktéz sestra divky
dochazela na logopedii pro opozdény vyvoj feci. Rodina i s dcerami zila do 2 let divky
v Irsku, tudiz se divka pohybovala se vicejazyéném prostiedi, a byla v kontaktu nejen

s anglickym, ale i1 slovenskym jazykem.
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Osobni anamnéza

Divka se narodila z druhé¢ho téhotenstvi matky, které probihalo bez komplikaci. Pfi
porodu zlomena kli¢ni kost, samovolné zhojeno. Divka nijak vazné€ nestonala,
psychomotoricky vyvoj hodnocen pediatrem v normé&. Co se tyCe laterality, ke kresleni
pouziva pravou ruku Dle slov matky divka sama béhala od 10 mésicii, motoricka

uroven je v norme. Divka zacala uz ve 2 letech dochazet do matetské skoly.
Socialni chovani

Divka je spiSe stydlivd, vazand na matku. Adaptace v cizim prostiedi trva delsi dobu.
Divka je zvykla komunikovat vice pouze s matkou, kterd vypovédi rozumi. V kolektivu
se do ¢innosti ptili§ nezapojuje. Pti logopedické terapii sedi hned vedle matky ¢i matce
na klin¢. Dokaze se soustiedit delsi dobu na zadany ukol.
Vyvoj re€i

Prvni samostatna slova dle slov matky zacala divka tvofit v 18 mésicich. Dvouslovné
véty divka zacala produkovat po 2. roce Zivota. Ve 3 letech v projevu dominovaly
citoslovce, podstatna jména, zajmena. Doma uziva izolované citoslovce, mimo domaci
prostiedi verbalné nekomunikuje. Slovesa ve 3 letech uzivala minimaln¢, slovosled
ve vété byl chybny. Mluvidla se zatim nepodafilo vySetfit. Divka jiz v raném véku
sledovala potady a pohadky v cizim jazyce, konkrétné¢ v angli¢tin€, proto ceStinu

a Ceskou gramatiku neméla Iépe zafixovanou.
Logopedicka terapie

Prvni logopedické sezeni prob&hlo ve 3 letech a 2 mésicich. Pfichazi s matkou
na doporuceni pediatra. Informace z vstupniho vysetieni byly zaneseny do logopedické
karty. Vstupni vySetfeni probiha standardné¢ 1 hodinu, dal$i navstévy v ambulanci pal

hodiny. Logopedka také détem zadava kazdé sezeni doméaci ulohy na vypracovani.

Vstupni vysetieni byva obvykle realizovano formou volného rozhovoru ¢i hry.
Divka zvldda skladani puzzli, dokreslovani tvard, znd barvy 1 podle piiméru,
napt.: ,,Zluty jako sluni¢ko®. Komunikuje pouze Septem smérem k matce. S pani
logopedkou komunikuje neverbalngé. Vyslovnost slov odpovida véku divky. Ve vété

pouziva nespravny slovosled: ,,J4 madm ne.“ Porozuméni projevu neni naruseno.
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03/2020

Divka dokéaze urcit a ukazat jednotlivé casti lidského téla, nasleduje nacvik
pojmenovani. Dle matky zvifata pojmenovava citoslovci. Logopedka doporucuje spojit
citoslovce se slovy, tedy spojit onomatopoie a piislusné zvite, a také dava domaci tkol:
nacvik kresby s komentafi. Aktivity: hry — stavéni ohrady pro zvifata, stavéni véze

Z kostek.

06/2020

vy W

Po témét Ctvrtroéni pauze terapie probiha online pfes aplikaci WhatsApp
Dle slov matky pfibyla v projevu divky nova podstatna jména. Divka je schopna
pojmenovat nové predméty. VEty na slovni vyzvu nezopakuje. Z projevu jsou zietelné

symptomy elektivniho mutismu.

Aktivity: Pro nacvik mluvniho projevu pouzity obrazky se zvifaty a doptavani,

spojovani podstatného jména se slovesem — ,, T4ata pije*; ,,Mama papa“.
07/2020

Aktivita: Domino od firmy Granna, které slouzi i k procvi¢eni jemné motoriky,
pozornosti a logické uvazovani, kdy mé dité za ukol spojit karticky stejnych barev.
Divka se aktivné zapojuje, obrazky je schopna pojmenovat. Je doporuceno opravovat
slovosled a citoslovce nahrazovat slovy. Co se tyce aktivit na domaci procvi¢ovani, je
doporuceno logopedické pexeso k rozvoji slovni zasoby a kresleni k procviceni

grafomotoriky.

07/2020

Pani logopedka pftipravila pracovni list k procviceni slovni zdsoby a antonym:
maly x velky apod. Dalsi pracovni list obsahoval tlohy na spojovani — co K sob¢ patfi,
pracuji S materialy znacky Logico primo. Divka se ucila fikanku s prsty ,,To je mama, to

je tata®.
08/ 2020

Aktivity: Nové do terapie zafazena fikadla Krozvoji fe¢i za podpory

grafomotorickych cviceni. Slova neptibyvaji, divka nezvlada ani citoslovce.
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09/ 2020

Slovni zasoba dle slov matky tvofena jiz vice slovy, aktivni slovnik se rozrista.
Aktivity: Nove véty o 3 slovech — ,,Pan jede autem.“ Poté nasledovala cviceni na zapor

ve vétach.
11/ 2020

Pribéh terapie online formou. Aktivity: Nacvik komentovani ¢innosti a uréovani
antonym ve dvojicich, materidly znac¢ky Logico primo. Logico primo se sklada
z ramecCku a ruznych souborti karet, které se zasunou do ramecku, a dit€ oznaci

spravnou odpoveéd’ barevnym knoflikem (viz Pfilohy).
12/2020-soucasnost

Redovy projev se rozviji dobfe nejen po obsahové, ale i po gramatické strance,
divce se dafi spravny slovosled i tvorba souvéti. Divka je schopna pouzit i Ctyfslabi¢na
slova. Aktivity: Opakovani fikanek, soustfedi se na nacvik spravného uziti zvratnych
zajmen a také predlozek. Véty: ,,Pan hraje na piano.“ x ,,Anna si hraje.” Skupina csz

vyslovovana interdentalné.

Shrnuti é. 1

Zahajeni logopedické terapie vzhledem Kk diagnéze lze hodnotit jako adekvatni
z hlediska v€ku ditéte. Z tohoto piipadu je patrné, jak velkou roli hraje okoli ditéte
vraném veku, a mluvni vzory. Jelikoz divka vyrtstala ve vicejazyéném prostiedi,
objevuji se potize v mluveném projevu V ¢eském jazyce. Za negativné ovliviiujici faktor
lze povazovat nadmérné usnadnovani komunikace ze strany matky, divka tak téméft
nema Sanci na vyuZiti vlastniho fecového potencidlu. Vyznamnym meznikem je zde
i nastup do mateiské Skoly. Divka si v projevu neni jista, stagnace v projevu je
znatelna. Vykon ditéte se mize lisit dle jeho aktudlniho emocionélniho rozpoloZeni, roli
hraji i inava ¢i nalada.

V terapii jsou vyuzivany nedirektivni techniky. Vyvozovani hlasek se provadélo
nepiimou metodou napodobovanim piirodnich zvukt ¢i zvukd zvifat. Logopedka
vyuziva i didaktické pomicky od firem Granna, Logico Primo ¢i Logico Piccolo,

a ruzné hadanky ¢i fikanky pro déti. Logopedka se zamé&fuje systematicky na rozvoj feci
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formou her, kdy jsou dodrzovany vSechny zasady a doporuceni, které byly zminény
V teoretické casti prace, jako jsou napiiklad techniky mapovani kontextu, doptavani se,
prodluzovani vypovédi ¢i ocenovani za kazdy komunikacni zdmér formou
hyperemocionalizace. Jako prvni je zapotiebi rozvijet obsahovou stranku teci, az poté
formdlni, tedy ptipadné odchylky v artikulaci feSit az sekundarng, coz i zde bylo
dodrzeno. Logopedka hodnoti soucasny projev jako spontannéjsi, dafi se i naprava

artikulace, zejména csz.

Doporuéeni pro eliminaci NKS? v domacim prosti-edi:
Zatazovat do denniho rozvrhu aktivity souvisejici s reedukaci — tzn. co nejvice
komentovat denni Cinnosti a udélosti, pred¢itat détské knihy, zapojovat divku co nejvice
do détského kolektivu. Dulezité je podporovat dit¢é v mluveném projevu, podnécovat
mluvni apetit, a ocenovat dité za snahu. V tomto ptripad¢ by bylo vhodné volit cvi¢eni

a hry, kterd jsou blizko div€inym zajmim

Kazuisticka studie ¢. 2

Jméno: Mat¢j
Narozen: 04/2015
Vék: 5 let 10 mésicu

Logopedicka diagnoza: dyslalie multiplex

Rodinna anamnéza
Vztahy v roding jsou bezproblémové. Chlapec Zije v uplné rodin€, ma dva starsi bratry
ve véku dvacet a Sestnact let. Starsi bratr dochazel na logopedii pro Spatnou vyslovnost
CSZ a vsouCasné dobé je napraven. U otce se objevuje prava dyslalie
ve form& lambdacismu. Matka (narozena 1976) pracuje v lazeniském hotelu a otec

(narozen 1976) pracuje jako programator a obsluha CNC stroj.

Osobni anamnéza
Chlapec se narodil z tretiho téhotenstvi matky. V pribéhu téhotenstvi nezaznamenany
zadné komplikace, stejné tak u porodu, ktery probéhl v terminu a zcela v potadku.

Chlapec trpi na chronicka zanétliva onemocnéni dychacich cest — astma bronchiale.

2 NKS = narusend komunikaéni schopnost
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Dle slov matky zacal chodit samostatné ve dvanacti mésicich zivota. Motoricky je
chlapec zdatny a dle pediatra neni pfitomna Zzadnd patologie, pokud se jedna
o psychomotoricky vyvoj. Z hlediska laterality chlapec preferuje pravou ruku. Chlapec

dochazi do mateiské skoly, kde vychazi s ostatnimi détmi velmi dobfe.

Socialni chovani
Pti terapiich chlapec spolupracuje a plni zadané Ukoly, je snazivy. Dokaze se pln¢

soustiedit a plnit zadani. Vztah k autoritdm je pozitivni.

Vyvoj re€i
Prvni slova matka zaznamenala u syna az po 3. roce Zivota, pivodné¢ stanovena
diagndza znéla opozdény vyvoj feci. Prevazné ve vétach se chlapec zacal vyjadiovat az
okolo 3,5 let, kdy pokroky matka i logopedka pfisuzuji i chlapcovo dochazce
do matetské skoly a pfirozenému rozvoji kompetenci pti komunikaci s vrstevniky.
Mluvidla nevykazuji zddné znamky patologie, chrup mlécny, zdravy, jazyk volny,

obratny. Tempo feci volné, hlas jasny. Slovni zasoba hodnocena jako primérna.

Logopedicka terapie
Do logopedické ambulance ptichdzi chlapec s matkou na doporuceni ucitelek

a asistenta z mateiské skoly.

12/2019

Pfi prvni navstévé vambulanci probéhlo kompletni vstupni vysetfeni
a informace byly zaznamenany do logopedické karty.

Pani logopedka Kkonstatovala, Ze chlapec je jiz schopen komunikovat
v rozvinutych vétach. Chlapec nemd zadné problémy v porozuméni mluvené feci.
Chybné chlapec vyslovuje hlasky oznacované jako sykavky — fadu csz a ¢§z, hlasku 1,
a samohlasku e. Z vyvojového hlediska hlasky oznacované jako vibranty, tedy r a t
jeste pro chlapce jsou artikulaéné narocné.

Terapie zapocala nacvikem artikulacniho postaveni hlasky 1 pfed zrcadlem
tlakem do zubi. Nezbytny je aktivni pohyb jazyka vzhlru na alveoly za horni fezaky
a jeho zpétny pohyb doli.

Poté se pokousela logopedka o nacvik popévku ,la*“, ,1i*, zatim bez chybného

,»€““. Nacvik necinil chlapcovi sebemensi problémy.
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Pii druhé navstéveé téhoz meésice byla procvicovana slova zacinajici hlaskou 1, tedy
hlaska byla fixovana v inicialnim postaveni ve slovech typu ,,lvice“, ,,lhota®. Dafi se

vyvodit i bez podpory zrcadla.

01/2020

Dalsi mésic chlapec procvicoval i1 zrakovou percepci, hledal rozdily mezi dvéma
obrazky.

Aktivity: Rikanka Halé; dievéna skladanka More — slouzi k rozvijeni zrakové

percepce, logického uvazovani i jemné motoriky.

03/2020
Terapie probihala z divodu epidemie Covid-19 online formou videonahravek
a videohovort pies aplikaci WhatsApp. V terapii se stale soustfedi na hlasku 1, chlapci

¢ini potize vyslovit hlasku 1 zfeteln€ na konci slov.

04/2020

S logopedkou nacviovaly slabikotvorné 1 pted zrcadlem. Déle slova jako
»pudl®, ,tahl“, | kopl®“. Hlaska e uzrdla samovolng¢.
Aktivity: Cteni pohadky O Koblizkovi, slouzi skvéle pro nacvik hlasky 1. Nové se
na logopedii vénovali vyvozovani hlasky § z hlasky ¢, konkrétné prodluZzovanim hlasky
¢ za vyuziti onomatopoii. Pii vyvozovani hlasky § musi byt zuby postaveny hranami na
sebe, rty vySpuleny do o. Hlaska je tvofena uzinovym vedenim proudu vzduchu

zlabkem jazyka.

06/2020

Chlapec hlasku | uziva, vyjma slabikotvorného 1. Hlasku § uz zvlada, trénuje
fixaci na pocatcich slov pfed souhlaskou, artikula¢ni postaveni jen odezira.

Aktivity: Nacvik sluchového rozliSovani hlasek s x §. Chlapci se jiz dafi hlasku $
vyvodit Cisté. Hlasku § jiz chlapec pouzival v 3 slabi¢nych slovech. Zkousi vyslovit
»Mike§®, ,, Mikulas®, ,,ples*.

Pti dalsi navstéve téhoz meésice chlapec trénoval hlasku § pred souhlaskou, ucil
se tikanku Mysko, mys,;  diferencovat hlasky ve slovech jako ,,puska®, ,nozky*,

»tuzka®.
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08/2020

Nevédomé uziva hlasku r, vétSinou po souhlasce. Hlasku § je schopen aktivné
vyuzivat ve slovech, vyborn¢ zafixovana. Hlaska § je jiz ve fazi automatizace.
Aktivity: Trénink vét ,,Malé Siti je Siticko.” ,,Mala SiSka je Sisticka.” Pani logopedka

prediikava a chlapec ma za tikol opakovat.

09/2020

Hlasku r za¢ina jiz uzivat ve vétach védomé. Nove logopedka vyvozuje hlasku z.
Tvorba obdobna jako u §, rozdil je ve znélosti a celkovém napéti, které je mensi. Hlaska
r vznikd vibraci (rozkmitdni zvySenym tlakem artikula¢niho vydechového proudu)
volného hrotu jazyka v oblasti pfednich alveol. Okraje jsou pfitisknuty k patru, zuby

jsou oddaleny. Zezacatku je vhodné vyuzivat i podpory zrcadla.

10/2020

Hlaska Z zni vzorn¢ znéle.
Aktivity: Pracovni list ,,Kde ziji zvitatka?*. V terapii pfechazi k pfipravnym cvi¢enim
a vyvozeni hlasky artikulaéné obtizné, a sice ¥, ndcvikem artikulaéniho postaveni,

na pocatku slov z hlasky r —,,repa®, ,,ridi*. Pani logopedka pomaha drZzenim rtd.

11/2020
Zacatek terapie probihal nacvikem fikanek ,,Petiikovi bratfi®.
Aktivity: Nacvik kombinace ,,sti* uprostied slov — ,,vystiel®, ,postiik. Nasledovala

logopedické hadanka se slovy, kde se tato kombinace hlasek vyskytuje.

01/2021

Kombinaci ,,sti* chlapec ve slovech bez potizi pouziva.
Aktivity: Déle pracovali s komunikacni hrou Povidacky, kterd rozviji pamét, fantazii
1 pozorovaci talent a napoméaha zlepsovat vyjadfovaci schopnosti déti. Nékteré ukoly
jsou orientovany pfimo na pamét’ a pozornost, kdy si dité¢ ma zapamatovat co nejvice
detailt na karté, kterou posléze logoped zakryje. Dité ma za kol vybavit si obrazek

a popsat ho, aniz by ho mélo pied sebou.
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02/2021

Chlapec jiz pouziva i kombinaci I+r+f. Skupina sykavek csz a €8z dozrava
pomaleji. Je =zapotiebi stile pravidelné <¢ist fikanky a automatizovat hlasky
ve spontannim projevu.

Chlapec zvladl Gspésné vSechny hlasky matetského jazyka, doSlo k odstranéni

dyslalickych obtizi, logopedicka terapie byla zdarné ukoncena.

Shrnuti é. 2

Chlapec zacal dochazet na logopedii na hranici mezi 4. a 5. rokem. I kdyz diagnoza
znéla viceCetnd dyslalie, diky pravidelné dochazce, vzornému domacimu cviceni
a pozitivnimu pfistupu se podafilo problematické hlasky napravit, a to jest¢ pied
nastupem do zékladni Skoly, coz bylo jednim z cili terapie.

Postupy terapie odpovidaji postuplim uvedenym ve 3. kapitole teoretické casti
prace. Spravné vyvozeni hlasek a jejich automatizace zaujimali stézejni roli v terapii.
Orofacialni svalstvo a oromotorika se jevily v poradku, proto se logopedka v ramci
pfipravnych cvi¢eni vénovala spiSe ndcviku zrakové a sluchové percepce. Zasady
kratkodobého cviceni i minimalni akce byly dodrzeny, jelikoz logopedka stiida nacvik
vyvozeni a fixace hlasek s odpocinkovymi cvi¢enimi, taktéz zasada pouzivani
pomocnych hlasek se uplatnila pti nacviku vibrantd.

Zasadni je vzdy respektovat rozvoj artikulace z vyvojového hlediska, dodrzovat
nacvik vyvozeni hlasky nejdiive na zaatku, a pak na konci slova a slabikotvorné
souhléasky. Z ¢asového hlediska se postupovalo od hlasky I, kterou se chlapec nejdiive
ucil vyvozovat izolované s pomoci logopedky, poté hlasku zakomponovanou do slov
trénoval na zacatcich slov, poté na konci, a ve findle hlasku pouZzival samostatné
bezchybné ve vSech postavenich. Kdyz zvladl vyvodit hlasku v jednoduchych slovech,
u¢il se postupné fixovat a automatizovat hlasku ve slovech viceslabi¢nych
a obtizn€jsich. U chlapce se povedla i korekce hlasek ¢§z, u nichZ byla procvi¢ovana
diferenciace. Jako pomicky logopedka pouzivala kromé zrcadla i materialy jako rizné
pracovni listy, obrazkové karticky, fikanky, publikace obsahujici cviceni specidlné
urena pro déti s naruSenou komunikacni schopnosti, a v neposledni fad¢ skladanky

pro nacvik vizuomotoriky.
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Zajimavé u tohoto pfipadu je, Zze chlapec zacal spravné pouZzivat r bez ptedchozi
pomoci. V tomto piipadé bylo klicové zvladnuti hlasky 1, ktera patii do stejného
artikulacniho okrsku a chlapci usnadnila vyvozovani vibrantd. Chlapec se naucil
vyslovovat spravné nakonec vSechny plivodné problematické hlasky, a to ve vSech

pozicich.

Kazuisticka studie ¢. 3

Jméno: Petr
Narozen: 11/2013
Vék: 7 let 3 mésice

Logopedicka diagnéza: vyvojova dysfazie smiSena

Rodinna anamnéza

Chlapec zije srodi¢i a mladSim bratrem. Matka (narozena 1991) se zivi jako
prodavacka, otec (narozen 1991) ma stiedoskolské vzdélani a pracuje v Némecku jako
délnik. Rodinna anamnéza s ohledem na patologii ve vyvoji feci je pozitivni ze strany
otce, kdy u otce byl v raném véku pfitomen opozi¢ni vzdor a opozdény vyvoj feci. Také

sestfenici chlapce z otcovy strany byl diagnostikovan opozdény vyvoj feci.
Osobni anamnéza

Chlapec se narodil z prvniho téhotenstvi matky. U porodu se objevily komplikace,
porod byl protrahovany, chlapec posléze musel byt kiiSen. Chodit zacal
ve tiinacti mésicich. V soucasné dobé chlapec zdrav, neprod€lal zaddnd vaznéjsi
onemocnéni. Matka dodava, ze chlapec ma problémy se spanim. Chlapec absolvoval
i vySetfeni sluchu, které neprokazalo zadnou sluchovou vadu. Z hlediska laterality
uptednostiiuje pravou ruku. V soucasné dobé dochdzi do matetské skoly. Specidlné
pedagogické centrum doporucilo asistenta pedagoga po celou dobu vzdélavaciho
procesu. Na zaklad¢ doporuceni logopedky a specidlné pedagogického centra mu byl

udélen odklad skolni dochéazky. Chlapec je v psychologické a logopedické péci.
Socialni chovani

Chlapec se jevi roztékané, nesoustfedén¢, vydrz k praci chybi. V matetské Skole

s vrstevniky nekomunikuje a travi tak vétSinu Casu o samoté. Ukazuje na predméty,
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které chce ziskat. Pani logopedka upozoriuje na silny opozi¢ni vzdor. Dle psychologa
nelze vyloucit souvislost vzdorovitého chovani s narozenim mladSiho sourozence

v rodin€.
Vyvoj Feci

Dle slov matky chlapec okolo 5. mésice Zivota Zvatlal, poté Zvatlani spontdnné
vymizelo. Prvni slova se objevila po 2. roce zivota. Pfevdzné ve vétach mluvil az
od péti let. Mluvni apetit je na niz§i Grovni. Psychologické vysSetfeni poukazalo
na nerovnomérné rozlozeni schopnosti, konkrétné verbalnich schopnosti v defektnim
pasmu, disproporce se objevuji v oblastech: slovni zasoba — vyslovnost — porozuméni —
gramaticka vybava. Mluvidla nevykazuji zadné znamky patologie, chrup mlécny,
zdravy, jazyk volny, obratny ve vSech smérech. Chybné vyslovuje hlasky f, v, |, z
a taktéz vibranty r, . Chlapec hojn¢ uziva imperativ — rozkazovaci zpisob, napf. ,,Nech

toho.*; ,,Pfestan.*

Logopedicka terapie
Poprvé chlapec prisel v doprovodu matky a tety na doporuceni svého nového pediatra
pro opozdény vyvoj feci az v 5,8 letech.

08/2019

Pii prvni navstévé vysetfena mluvidla, percepce, exprese. Chlapec ukaze
spravné na vyzvu predméty, ale ne dle funkce, ani dle nadifazenych pojmi. Zakladni
barvy je schopen rozpoznat. Sam nezvladne spocitat mnozstvi. V mluveném projevu

jsou zfejmé dysgramatismy, slovni zasoba je chudd. Sam o sobé mluvi ve 3. osobé

zenského rodu.
09/2019

S logopedkou trénovan nacvik porozuméni otdzkam. ,Kdo sedi v auté?;
»Kdo kouka zokna?“; ,Kdo vafi obéd?“. Jelikoz chlapec nerozumél otazkam

dostate¢né, dostal za domaci ukol odpovédi na tyto otazky spolu s rodi€i trénovat.

Jako dalsi se vénovala logopedka nacviku pfivlastiiovani —,,Ci je auto?*
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Nasledoval edukac¢ni pohovor s matkou, kdy logopedka ptedala matce informace
0 dulezitosti mluvniho vzoru, korekci vypovédi, a také par tipi jak pracovat s ditétem,

u n€hoz se projevuji symptomy opozi¢niho vzdoru.
10/2019

Procviceny véty s grafickym znézornénim, kladné 1 zaporné. Dalsi aktivita se
zamétfovala na rozpoznani a roztfidéni obrazku dle velikosti. VEétu na pozadani neni

schopen zopakovat.

Aktivity: Ulohy na sluchové rozliSovani, ma poznat dle zvuku zvonek, klice,
a chrastitko. Odpovédi na otazky: ,,Cim se zamyka?“; ,,S &¢im si hrajeme?* Pii dal§im
cvieni pfi hie pexeso pro usi ma za ukol zapamatovat si 2 totozn¢ znéjici kostky,

pricemz jsou procvi¢ovany sluchova percepce, pozornost a pamet’.
11/2019

Chlapec s logopedkou pracuje v ambulanci samostatné bez pfitomnosti rodicd,
a jde mu to vyborné, plni ukoly, dokaze postavit véz z kostek dle vzoru.

Aktivity:  CviCeni zpracovniho listu zaméfené na percepci — odpoveéd
na otazky.

Chlapec zacina pouzivat zdjmeno ,,ja“ namisto chybného ,,on“. V terapii

pokracuji nacvikem jednoduchého vypravéni, uz je schopny i sam véty zopakovat, je

znatelny velky pokrok.
12/2019

Dle rodinnych ptislusnikd se od pocatku terapie verbalni projev zlepsil. Aktivity:
Trénovani obrazkovych fad a wur€ovani, co do ftady nepatii a proc.
S logopedkou trénuji nacvik ohybani slov dle gramatickych pravidel: jedna kyticka x

pét kyticek.
02/2020

Procvi¢ovana pamét’ a percepce formou diktatu, a Rikankami pro rozvoj reci
od autorky Jitky Tuckové. Poté se vénuji nacviku artikulaéniho postaveni pro hlasku f,

nasledné vyvozuji citoslovce.
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06/2020

Po delsi pauze pfitomen v ambulanci, chlapiv projev je stale méné srozumitelny.
Nutno zjednoduSovat otdzky doptavat se opakované. Hlasky f, v, 1, r, f vyslovovany
chybné. Zahajen nacvik artikulacniho postaveni hlasky f na pocatcich kratkych slov.
Chlapec dokdze podat predméty dle funkce, i dle po¢tu a barev. Kresli postavu

paraleln¢ i s detaily.
09/2020

Aktivity: Cviceni na upevnéni hlasky f na koncich slov, nové vyvozovani znélé
hlasky v. Realizovana oromotorickd cviceni — napiiklad rychlé vyplazovani jazyka,
oliznuti rtt, Spuleni pusy. Logopedka vyuZziva pii vyvozeni v hlasku f, kdy se pod dolni
ret vlozi prst, a pomoci zapojeni siln¢jSiho vydechového proudu a hlasivek se ozve
hlaska v. Dit¢ ma moznost vnimat hmatem prave diky ptilozeného prstu silu vydechu

a znélost.

Pii spravném vyvozeni je spodni ret bud’ tésn¢ pod hornimi zuby, nebo je pfed n¢ mirne

predsunut - vytvaii se mala uzina, kterou vychazi vydechovy artikulac¢ni proud.
11/2020

V mluveném projevu se nedaii spravné vyslovovat viceslabi¢na slova, stale je

redukuje, mé tendenci vSe slabikovat. Pozna velka tiskaci pismena.

Aktivity: Logopedka pokracuje v prupravnych oromotorickych
cvidenich. Nacvik diferenciace hlasek f x v. Chlapec pracuje s Simonovymi pracovnimi

listy a popisuje situa¢ni obrazky.
02/2021-soucasnost

Hlasky f a v aktivné ve vétach nepouziva. Nove vyvozuji hlasku v po souhléasce
a cvi¢i predlozku ,na“. Aktivity: Pracovni listy od Logico piccolo, Logopedické

hadanky — hlaska v. V dalSich mésicich byl chlapec rodi¢i omluven.

Shrnuti é. 3

Efektivita logopedické terapie zavisi do jist¢ miry 1 na dobé jejiho zahajeni, které se

v tomto ptipadé konalo az po 5. roce Zivota, tudiz nedostatky z hlediska rozvoje teci
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jsou jiz znacné, a lze konstatovat, ze bude trvat delSi dobu, nez se feCova produkce
dostane na pozadovanou uroven. Artikulace vyrazné naruSena. Svou roli z hlediska
pozdniho vyvoje feci hraji pozitivni rodinnd anamnéza s ohledem na opozdény vyvoj
fe¢i a opozi¢ni vzdor, povahové vlastnosti chlapce, a také narozeni mladsiho
sourozence. Pozadavek tymové spoluprace ve smyslu rodinné péce, vysetteni odbornikti
— lékate, klinického psychologa, logopeda i pracovnika Skolského poradenského
zatizeni byl splnén. Chlapec byl vySetfen klinickym psychologem, ktery stanovil
diagnézu expresivni dysfazie, a doporucil zahajit logopedickou péci. Také vypracoval
zpravu pro specialné pedagogické centrum, které zpracovava individualni vzdélavaci
plan zdka a stanovuje formu a metody vzdélavani zaka.

K rozvoji sluchového rozliSovani vyuzivala logopedka pexeso pro usi, celkové
se soustfedila vyloZené spiSe samostatné na cviceni na porozuméni. Aktivit na sluchoveé
rozliSovani a trénink sluchu mohlo byt v ramci terapie zahrnuto vice. Je tieba mit
na paméti, ze logoped se musi vénovat rovnomérné vSem oblastem, které byvaji
u dysfatika problematické, proto ani ptiliSné kladeni diirazu na rozvijeni jedné konkrétni
oblasti neni ideédlni. Test na zjisteni schopnosti rozlisSovat distinktivni rysy hlasek
u predskolnich déti od Skodové nebyl vyuzit.

Zrakové rozliSovani a jemnou motoriku chlapec rozvijel pii aktivité stavéni véze
z kostek, a dil¢ich uloh s materialy od znacky Logico Piccolo. Jemna motorika byla
procvi¢ovana 1 formou sklddanek a didaktickych her, k podpoie rozvoje této oblasti je
zapotiebi 1 dodrzovat jednotlivd doporuceni od specidlné¢ pedagogického centra
a aktivity provadét v domacim prostiedi.

Vyvojovy test zrakového vnimani od Marianne Frostigové ani Testy zrakového
vnimdni od Lenky Felcmanové v ramci logopedické intervence vyuzity nebyly. Zrakové
vnimani rozvijeno predev§im formou aktivit jako je tfidéni a rozpoznani obrazki a tvari
dle velikosti. Co se tyCe paméti a pozornosti, logopedka jiz dlouhodobé pracuje
s publikaci Rikanky pro rozvoj veci. Subtesty Heidelberského testu vyvoje ieéi
logopedka v ramci terapie neaplikuje. Oromotoricka cvi¢eni provadi logopedka pouze
obcas, jazyk chlapce je obratny, nevykazuje zadné¢ znamky patologie. Grafomotoricka
cvi¢eni patii mezi méné oblibend, avSak ani kresleni postav ¢i predméti by v radmci
terapie nemélo byt opomenuto. Ulohy na kresleni doporuduje logopedka provadét
doma. Dle zpravy ze specialn¢ pedagogického centra ucitelky v mateiské Skole pracuji
s terapeutickym materialem VYKUK.

Na zakladé vyse uvedenych informaci lze konstatovat, ze faktorem negativné
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ovliviiyjicim prib¢h terapie byla i nepravidelna dochazka, tim padem logopedicka
terapie nemohla probihat kontinualné a nezdafilo se realizovat vSechna potiebna

cviceni.

Kazuisticka studie ¢. 4

Jméno: Marek
Narozen: 09/2015
Vék: 5 let 5 mésicu

Logopedicka diagnoza: vyvojova dysfazie smiSena

Rodinna anamnéza
Rodinna anamnéza s ohledem na vyskyt vyvojovych poruch feci je negativni. Chlapec
vyrlsta nyni v Uplné rodiné. Matka je v soucasné dobé na matetské dovolené s mladsSim
bratrem (narozen 2017). Matka (narozena 1990) pracuje v matetské skole jako ucitelka

a otec (narozen 1988) se zivi jako dispecer.

Osobni anamnéza
Chlapec se narodil z prvniho téhotenstvi matky, kdy se béhem t€hotenstvi ani béhem
samotného porodu nevyskytly zadné komplikace. Chlapec Vv novorozeneckém
neni vyhranény a ruce pii ¢innostech stfidd. Samostatné chodit a béhat zacal dle slov
matky ve 12 mésicich. Marek absolvoval psychologické i foniatrické vysSetfeni,
logopedickd terapie byla doporufena pediatrem a foniatrem. Psycholog vyjadiil
zezacatku podezieni na poruchu autistického spektra, konecnd diagnoza znéla
expresivni porucha fe¢i. Rodina se obratila i na ranou péci, kterd provadi intervenci
Vv domacim prostiedi a zajistuje odborné poradenstvi. Marek v soucasnosti navstévuje

matefskou Skolu.

Socialni chovani
Chlapec kontakt s ostatnimi pfilis§ nevyhledava, vystaci si sam. Kooperativni hra
s vrstevniky se nerozviji, je spiSe paralelni, druhé napodobuje. Na osloveni ze strany

rodicu reaguje s latenci, o¢ni kontakt navazuje sporadicky. Z psychologického vysetfeni
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vyplynulo, ze chlapctv zajem o sdileni a dorozuméni je nizky. Neverbalni komunikace
celkové hodnocena jako chudd, mimika pasivni, gesta nepouziva. Pfi jednotlivych

vySetfenich se dafilo chlapce usmérnit a kratce spolupracoval.

Vyvoj Fedi
Marek zacal tvofit prvni slova po 1. roce Zivota, samostatné kratké véty se objevily
kratce pied 3. rokem. Rozumi vétam, které obsahuji pouze jeden pokyn. Zvatla ve stylu
vypravéni, na pozadani produkuje zvuky zvifat. Pouzivd svij Zzargon ,kokoka*
(=motorka), ,.totop6“ (=hotovo). Re¢ je t&Zce deformovana. Dokéaze pouzit p¥iblizné 20
slov ve spravném kontextu. VySetfeni mluvidel odhalilo kratkou jazykovou uzdicku,

chrup je jinak zdravy, mlé¢ny.

Logopedicka terapie
Do logopedické ambulance se chlapec dostavil s matkou poprvé ve 3 letech,

na doporuceni pediatra a foniatra.

10/2018

Pii Gvodnim vySetfeni logopedka sbird informace do logopedické Kkarty.
K dispozici ma v tomto pfipad¢ i zpravy z Iékaiskych vySetfeni — psychologického
a foniatrického. Chlapec uZiva védomé kolem 30 slov, a zkousi tvofit i dvouslovné véty.
Ttidi sam kostky dle barev, dokaze poznat a uréit Casti téla. Logopedka doporucuje
potidit détské hry a figurky zvifat. Dale doporucuje pofidit chlapci seSit s kompletni
aktudlni slovni zdsobou a piinést fotky c¢lenli rodiny. K podpofe komunikace radi

vyuzivat i vizualni podpory za pomoci karticek.

11/2018
Aktivity: Chlapec slozi obrazek znckolika dilt, ukdze na vyzvu pfislusny

piredmét. Nacvik ur€ovani antonym — maly x velky na obrazcich zvifat.

01/2019

Chlapec hojné opakuje slova, i viceslabi¢na, rozumi jednoduchym sdélenim.
S pani logopedkou nacviCuji pied zrcadlem vokaly, kdy je nutno hlidat artikulaci
bilabialnich hlasek.
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Aktivity: Rikanka s prstiky, ukazovani — ,,To je mama®, ,, To je tata.” Slouzi
k procviceni slovni zasoby, paméti, 1 hlasky 1. Trénovani barev formou piifazovani

ptisluSnych kolicki na kartonovy barevny kruh.

03/2019

Hlasky bilabialni se daii fixovat, nové také hlasky d, t, n. Rikanku z piedchozi
hodiny se chlapec dokazal naudit. Aktivity: Rikanka Mdme Pepu s grafickou oporou,
nasledovala aktivita na rozvoj jemné motoriky a rozvoji koordinace oko-ruka, dfevéna
matrjoska Medvedi rodina, kdy ukolem bylo diferencovat 3 odlisné velikosti a postavy

slozit.

05/2019
Aktivity: Ulohy ze Simonovych pracovnich listd, s logopedkou zpfesiiovana
artikulace na vsech pozicich. Rikadla Byla jedna babka; opakovani slov jako ,,bomba“,

,jablka“, ,,Bimbo®; chlapec rad piedvadi détska fikadla s pohybem.

06/2019
Chlapec jiz dokaze pfifadit obrazky dle nadfazeného pojmu do piislusné
skupiny. Aktivity: cvieni na dokreslovani chybéjicich ¢asti obrazkul, nacvik vét o 3

slovech s fixaci bilabialnich hlasek: ,,Mama myje nadobi.*

08/2019

S ostatnimi komunikuje jiz ve vétach, slovni zasoba nartista, uziva i ptidavna
jména, néktera ptislovce, spravné tvaruje.

Aktivity: Cvi¢eni na zrakovou percepci, jemnou motoriku a pozornost — hleda 2
stejné obrazky na kart¢ a oznacuje je barevnymi kolicky, sklada sklddanku

z geometrickych tvart.

09/2019

Hlasky f, v zraji, za¢ina je aktivné uzivat ve vypovédi, hovoii ve vétach,
artikulace zlepSena ve vSech pozicich.

Aktivity: Karti¢ky od firmy Oskola na nacvik predlozkovych vazeb. Dale nacvik
kratkodobé paméti formou hry — ukazka pfedmétli, vyjmenovani, schovani, snaha

o zopakovani.
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10/2019
Aktivity: Trénovani ftikanky Véno Véno — idealni aktivita k procviCeni paméti
a samotné hlasky v. Nasleduje didakticka hra Klaciky od firmy Granna, pii niz si

chlapec procvi¢i manualni zru¢nost a prostorové vnimani a proces analyzy a syntézy.

12/2019
Chlapec ma jiz hezky rozvinutou slovni zasobu, avSak intonace je velmi
naruSena. Aktivity: Pracovni listy od Logico Primo na souvéti, More na zrakovou

percepci.

02/2020

Marek je schopen odpovidat na otazky ,,Proc¢?* a za¢ina se zlepSovat 1 slovosled.
Pro procviceni mekceni zvolena pohadka O kotatku, které zapomnélo minoukat.
Aktivity: Kresebny diktat — napi: ,Nakresli doprostted vykresu dium, vilevo
od domu strom.*“ Aktivitu zvladl velmi dobfe, pochvalen. Pii této aktivité se procvicuje

pamét’, pozornost, pravo-leva orientace i grafomotorika.

03/2020

V ramci terapie jsou vyuzivany Rikanky pro rozvoj reci, Simonovy pracovni
listy. V ramci rozvoje oromotoriky voli riizna cvic¢eni na zlepSeni hybnosti jazyka, které
doporucuje cvicit hlavné v domacim prostiedi. Zaméfuji se i na nacvik rozliSovani

gramatickych tvart jednotnych a mnoznych ¢isel — dim x domy, kytka x kytky apod.

06/2020-soucasnost
S chlapcem realizovana oromotoricka cviéeni, ktera jsou doporuc¢ena i pro doma, jelikoz
jazyk je stale velmi neobratny a oromotorika stagnuje. U chlapce se zacinaji objevovat
vyrazné€jsi dyspraktické potize — tzn. poruchy obratnosti a vnimani téla.
Aktivity: nacvik fikanek, rozdily mezi obrazky, koncovky mnoznych cisel, diferenciace
hlasek tvrdych x mékkych, pro rozvoj feci aktivity jako fikanky, opakovani toho, co jiz

umi, hry Dino Loto Krtecek a hodiny, Obrdzkové Loto.
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Shrnuti ¢é. 4

Dulezitost vCasnosti zahajeni logopedické intervence vcetné diferencialni diagnostiky
byla potvrzena i vtomto ptipadé. Chlapec dfive casto, do jist¢é Grovné¢ i kvili
komunikacni bariéfe propadal zachvatim vzteku a nerozumél socidlnim vztahtiim
ve svém okoli. Diky v€asnému zahdajeni terapie a pravidelné dochazce lze konstatovat,
ze diky terapii doslo k eliminaci nevhodného chovani a nastaveni funkéni komunikace.
Chlapci se dafi ulohy na zrakové vnimani, rozumi zadanym ukolim, zvlada kresebné
diktaty bez problému, slovni zasobu hodnoti logopedka jako nesrovnatelné rozvinutéjsi.
Jako pozitivni faktory lze hodnotit pozitivni pfistup rodicii, i jejich zdjem. Jako
negativni vliv z hlediska vyvoje fe¢i zde pusobily osobnostni rysy jedince, obranné
mechanismy chlapce po narozeni sourozence, i neochota chlapce spolupracovat
pii domacich cvicenich.

| tento chlapec je v péci klinického psychologa, logopeda, a také specialné
pedagogického centra, tudiz byla zajisténa péce multidisciplinarnim tymem odbornikd.

Na logopedii bylo zezacatku doporuceno zacit pouzivat obrazkovych karti¢ek
k podpofe vizualni stranky komunikace, coz se v praxi opravdu osvédcilo. V ramci
terapie vyvojové dysfazie by byla hrubd chyba soustfedit se pfednostné na rozvoj
artikulace, i kdyz u chlapce je artikulace naru$ena vyrazné.

Na logopedii vénuji cvicenim na rozvoj zrakové vnimani, formou hledani
rozdilti na obrazcich, kresebnymi diktaty ¢i didaktickymi hrami. Jemnou motoriku
a zarovenn mysleni chlapec procvicoval konkrétné pfifazovanim ptisluSnych kolickl
na kartonovy barevny kruh, stavbou zkostek i didaktickymi hrami na zrucnost
a v neposledni fad¢ fikankami s vyuzitim prstu.

Grafomotorika byla trénovana cvi¢enimi na dokreslovani i kresebnymi diktaty,
doporuceny i domaci cviceni na obkreslovani. Pamét’ a pozornost trénovali na logopedii
formou kresebnych diktatt ¢i ukazkou predméti a jejich naslednym schovanim, s cilem
vybavit si co nejvice véci. Pro samotny rozvoj feci zvolila logopedka Rikanky po rozvoj
Feci, nacvik spravné gramatiky a opakovani basni¢ek a fikanek. Oblasti sluchového
vnimani byla, aspont dle dokumentace vénovano méné ¢asu. Dle odborné literatury by
se u jedinct s diagndzou vyvojova dysfazie méla oblast sluchového vniméni stimulovat
vice. Lze vyuzit cvieni na sluchovou analyzu a syntézu, identifikaci hlasek, rytmizaci,

dé€leni slov na slabiky, materidl VYKUK a mnoho dalsich.
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze logopedicka terapie pokracuje v tomto piipadé
uspesné. V ramci logopedické intervence nebylo vyuzito materiali ani testd
jmenovanych v kapitole 3.2 teoretické Casti prace. Dochazku chlapce 1ze hodnotit jako

vzornou, byl omluven rodi¢i v podzimnich mésicich minulého roku kviili nemocnosti.

5.1 Zhodnoceni naplnéni cilii praktické ¢asti bakalarské prace

Za vyuziti metod kvalitativniho vyzkumu, tedy analyzy dokumentace a volného
rozhovoru s logopedkou se podatilo naplnit hlavni cil prace, a sice prezentovat priabéh
realizaci logopedické terapie u Ctyf déti s diagnézou vyvojova porucha vecové
komunikace, zmapovat prubeh terapie a od tivodni navstévy v logopedické ambulanci
po soucasny stav (viz kapitola ¢. 5). V navaznosti na hlavni cil byly stanoveny 3 dil¢i

cile.

Dil¢i cil C1: Popsat vyuzivané odborné terapeutické postupy a materialy vyuzivané

V praxi.

V kazuistickych studiich lze v ¢asti ,,logopedicka terapie” nalézt vyuzivané postupy
a metody, které aplikuje logoped Vv praxi. Také lze zde nalézt nazvy didaktickych her
a pomucek nezbytnych pro logopedickou terapii. S ohledem na danou feSenou
vyvojovou poruchou fecové komunikace jsou ¢asti ,,shrnuti vyzdvizeny hlavni oblasti
rozvoje. Nize jsou vypsany konkrétni nazvy publikaci a didaktickych materiali, které
jsou vyuzivany v kontextu s danymi poruchami fec¢i v dané logopedické ambulanci
nejcasteji.

Piehled publikaci a materidli vyuzivanych pro terapii vyvojovych poruch fecové

komunikace v logopedické ambulanci:

e Simonovy pracovni listy, zejména &. 6,7, 10 a 15

e Logopedické pohadky, Logopedické hadanky, Najdu Edu na posedu — Jana
Havlickova, llona Eichlerova

e Logopedicka cvi¢eni — Blanka Housarova (viz Ptilohy)

e Rohlik, auto, dim — Renata Skaloudova

e Rikanky pro rozvoj feci, Rikej si a hraj — Jitka Tuckova

e Zabavna logopedie — Blanka Housarova

e Zvanda a Melivo — Ester Star4, Milan Stary
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Tabulka 3 — Priklady logopedickych pomticek uZitych pfi terapiich dle druhu

Druh pomiicky Priklad
stimulacni Pexeso pro usi
motivacni obrazkové Loto, hra Povidacky na cesty
didaktické obrazkové karty Oskola, Rikanky pro
rozvoj feci, Tabulky ke ¢teni — V. Linc
nazorné zrcadlo
registracni zaznamov¢ tabulky, videozaznamy

Dil¢éi cil C1 byl naplnén.

Diléi cil C2: Zjistit, zda terapeutické postupy uzZivané v klinické praxi koresponduji
S postupy, jeZ jsou popsany odborné literatufe zabyvajicimi se vyvojovymi

4

poruchami Feci, uvedenymi v predchozi ¢asti prace.

V casti kazuistickych Setfeni ,,shrnuti® byly porovnany postupy a techniky, které uvadi
odborna literatura a jsou rozebrany ve 3. kapitole teoretické ¢asti prace s individudlnim
prubéhem logopedické terapie v praxi, coz bylo cilem druhého dil¢iho cile. Pokud lze
nalézt v postupech aplikovanych v praxi urcité nuance od postupt popsanych ve 3.
kapitole teoretické c¢asti prace, odliSnosti byly uvedeny do ,,shrnuti“ na koncich
kazuistickych Setfeni. V zasad¢ lze konstatovat, Ze zakladni principy postupt z odborné
literatury byly dodrzeny. Doporuc¢ované standardizované testy jako napt. Kwintiiv test
aktivni mimické psychomotoriky i Test oralné-motorickych sekvenci Lapointe-Wertz.
K procvicovani oromotoriky v ptipadé dyslalie pfimo vyuzity nebyly, mimo jiné i kvili
¢asové narocnosti. AvSak mnoho dil¢ich cviki pravé z téchto testli logopedka pouziva,
velmi Casto 1 pifi vstupnich vySetfenich. Napf. z testu 3F pani logopedka pii nacviku
oromotoriky vyuziva dil¢i cviky ze subtestu ,,faciokineze®. V terapii napi. vyvojové
dysfazie lze ocekavat vétsi variabilitu vybéru didaktickych pomicek s ohledem na
konkrétni nejvice zasazené oblasti vyvoje jedince. Piipadné pozndmky ohledné terapie

byly rovnéz uvedeny v ¢asti kazuistik zvané ,,shrnuti®. Dil¢i cil C2 byl naplnén.
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Dil¢i cil C3: Zhodnotit efektivitu uzivanych terapeutickych logopedickych postupii,

tak jak jsou prezentovany v kazuistickych studiich.

Tento cil byl napliiovan formulaci vlastniho shrnuti a zhodnoceni spé$nosti postupti
V terapii, coz mélo byt ucelem posledniho dil¢iho cile praktické Casti prace. V dil¢ich
shrnutich Ize najit i poznamky a doporuceni k pribéhu terapie. Lze konstatovat, ze na
mife efektivity terapie ma podil cela fada dilcich faktord. Vysledky a uspésnost
logopedické terapie se odviji ve zna¢né mife od pfistupu, informovanosti, motivace a
podpory ¢lenti rodiny, kompetenci lékait, pravidelné dochazce na logopedii, pies
dédi¢né predispozice, individualni vlastnosti a osobnostni nastaveni jedince.
Z kazuistickych studii ¢. 3 a €. 4 je patrné, jak dulezitou roli hraje v€asné intervence a
nastaveni individudlniho planu vyvoje feci. V logopedické ambulanci je ke kazdému
jedinci pfistupovano individudlné s ohledem na jeho dosazeny vyvoj feci a aktudlni
uroven, také se zohlediiuje pracovni tempo ditéte. Podle téchto ukazateli voli logoped

vhodné pomticky technické ¢i didaktické, pracovni listy ¢i hry na rozvoj feci.

Nize je uvedena tabulka, kde jsou uvedeny nazvy pomicek a her dle oblasti rozvoje,

které logopedka vyuziva pti terapii vybranych vyvojovych poruch feci

Tabulka 4 Ptiklady her a pomicek v ambulanci dle oblasti rozvoje

orientace na oblast priklad her a pomicek vyuZivanych v ambulanci
sluchové vnimani Pexeso pro usi, sluchové hadanky
zrakové vnimani logopedické pexeso, pracovni listy na poznavani

rozdilnych obrazki, Tabulky ke ¢teni (V. Linc)

mysleni drevéné skladanky Golo, hry Logico Piccolo,
Logopedické hadanky
pamét’ logopedické pexeso, komunika¢ni hra Povidacky
jemna motorika didakticka hra Motanice, hry Logico Primo
grafomotorika Simonovy pracovni listy &. 5, kresebné diktaty
vizuomotorika obrazkové karty Oskola, Golo skladanky
rec Dé&jové karty — ,, Povim ti, mami*“, ,, Povim ti, tati“.

Rikanky pro rozvoj fe¢i (J. Tutkova)

Dil¢i cil C3 byl naplnén.
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Zavér

Bakalatska prace se zabyva vyvojovymi poruchami fecové komunikace, logopedickou
intervenci u téchto poruch a postupy realizace logopedické terapie u déti predskolniho
veéku, které maji diagnostikovanou vyvojovou poruchu fe¢ové komunikace. Tato
bakaléfska prace obsahuje teoretickou a praktickou cast.

Teoretické cast se sklada ze tfi hlavnich kapitol, ¢tvrta a patd jsou jiz vénovany
praktické ¢asti, vyzkumnému Setieni a zavérecnému shrnuti.

Prvni kapitola teoretické casti se zabyva vyvojem lidské fe€i. Je rozdélena
do ctyt dil¢ich podkapitol, které se vénuji ontogenezi feci, predfeCovému obdobi a
obdobi vlastniho vyvoje feCi a jejich charakteristice, dale zde jsou zminény 1 faktory
ovliviiujici vyvoj feci a také predstaveny jednotlivé jazykové roviny. V druhé kapitole
1ze nalézt blizsi charakteristiku vyvojovych poruch fe€ové komunikace, jezZ se objevuji
v praktické ¢asti prace, rozdélenou do jednotlivych podkapitol dle nazvli vyvojovych
poruch feci. Ttreti kapitola pojednava o logopedické intervenci, je zde definovdna
logopedickd terapie a dale jsou zde predstaveny logopedické postupy v ramci
logopedické terapie vzhledem k vybranym vyvojovym porucham fe¢ové komunikace.

Cilem teoreticky orientované c¢asti bakalafské prace bylo zprostfedkovat
teoretické poznatky o logopedické terapii u vybranych nejcastéji se vyskytujicich
vyvojovych poruch feCové komunikace, a to prostfednictvim studia odbornych zdroja
zabyvajicich se touto tematikou.

Praktickd cast je zpracovana formou kazuistickych studii ¢tyf vybranych déti,
u nichz bylo cilem seznamit se s pribchem jejich logopedické terapie a zjistit, zda
postupy a metody logopedické terapie, jez jsou vyuzivany logopedem Vv kazdodenni
praxi koresponduji s postupy, S nimiz se setkdvame v odbornych zdrojich. Na konci
kazdého kazuistického Setfeni je uvedeno shrnuti a srovnani danych logopedickych
postupt, jez jsou vyuzivany v praxi s postupy zminénymi v teoretické ¢asti prace.

Krealizaci vSech cili vyzkumného Setfeni praktické casti prace byly vyuzity
metody kvalitativni, a to volny rozhovor a sepsani pfipadovych studii. Vyzkumné
Setfeni probihalo v logopedické ambulanci na Poliklinice Centra zdravi v Chebu.
Stanovené cile byly zhodnoceny v kapitole 5.1 praktické ¢asti prace. Z provedeného
Setfeni vyplyva, Ze na UspéSnosti terapie vyvojovych poruch fecové komunikace se
podili cela fada dil¢ich faktorti a pouze samotna terapie v ambulanci, jakkoli by byla

precizni, k pfiznivé prognoze jedince nestaci.
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