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Annotation

This bachelor thesis is dealing with the influence of nasal breathing practice
after adenectomy on the development of the articulation. The thesis is divided
into a theoretical and a practical part. The theoretical part is focused
on the literature review and other sources. It is aimed to the problems, which
are caused by enlarged adenoid vegetation. The practical part was elaborated
on the basis of examination in a speech clinic, analysis of available diagnostic
reports and the interview with a speech therapist.
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UVOD

Tato bakalaiska prace vénuje pozornost problematice adenoidni

vegetace, ndslednému dychani usty a problémiim, které to piinasi.

ZvétSena adenoidni vegetace zpusobuje nejveétSi problémy dychani
nosem. Dité je nuceno dychat sty ve dne i v noci, a to vyvoldva mnoho
dalsich problému. Dité Spatn¢ spi, v noci chrape, nékdy se objevuje nocni
pomocovani. Vlivem $patného dychani dochazi i k poruchdm vyvinu hrudniku,
opakovanym zanétim stfedousi a hornich 1 dolnich cest dychacich. Dale se
objevuji i poruchy v feci. U déti se Casto objevuje hyponazalita a interdentalni
sykavky. Takto postizené déti mohou také trpét nechutenstvim a ve Skole
byvaji nesoustfedéné, nepozorné, podrazdéné a snadno unavitelné. Pfi téchto
pfiznacich je velmi dulezité vyhledat odbornou pomoc a zahgjit v€asnou

terapii.

Autorka si téma bakalaiské prace vybrala na zakladé zajmu o tuto
problematiku, a jelikoz se sni stale cCastéji setkava vramci své praxe

u klinického logopeda.

Tato prace je rozdélena do péti kapitol. Prvni Ctyfi kapitoly jsou
soucasti teoretické Casti a pata kapitola tvofi ¢ast praktickou. V prvni kapitole
je vymezen vyvoj fe¢i dle jeho stadii. Zabyva se predieCovym stadiem,

vlastnim vyvojem feci a vyvojem teci dle jazykovych rovin.

Druhé kapitola je zamétfena na problematiku rinolalie a popisuje jeji

etiologii, symptomatologii, diagnostiku, terapii a prognozu.

Tteti kapitola se zabyva problematikou adenoidni vegetace, jejim

popisem, piiznaktim, které miize zptisobovat, a nasledné 1ékatské terapii.

Ctvrta kapitola popisuje logopedickou terapii po adenektomii. Je
zamé&fena na nacvik nosniho dychani, podporu rozvoje artikulacnich organt

a dalsi moznosti terapie orofacidlni oblasti.



Posledni, patd kapitola, ktera tvoii praktickou ¢ast, byla realizovana na
zaklad¢é kazuistik nckolika déti. Cilem bylo zjistit, jak ovliviiuje zvétSend

adenoidni vegetace nosni dychéani a nasledné 1 vyvoj feci.

Tato bakalarska prace vychazi zrozboru odborné literatury na dané
téma. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na zdklad¢ kazuistik, které byly
vypracovany z analyzy dostupnych dokumentii a rozhovoru s klinickou

logopedkou.
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1. VYVOJ RECI

Vyvoj feci je velmi individudlni zalezitosti. U kazdého ditéte se muize
vyvijet jinak. Tento vyvoj probihd v urcitych vyvojovych etapach, které na
sebe Uzce navazuji a je t€zké urCit mezi nimi hranice. Tyto etapy maji rizné
Casové rozmezi a mohou byt retardovany, akcelerovany nebo probihat dle

normy. (Klenkova, 2000)

Aby se mohla fe¢ spravné vyvijet, zalezi na mnoha dalSich faktorech.
Tyto faktory se déli na vnitini a vngj$i. Mezi vnéjsi patii, napiiklad vliv
prostfedi a vychova. Pro bezproblémovy vyvoj fe¢i je dulezity i spravny
mluvni vzor a podnétné prostfedi. Pro vnitini faktory jsou dilezité vrozené
pfedpoklady a spravny fyzicky a duSevni vyvoj. Vyvoj fe¢i souvisi také
s dychanim, smyslovym vnimanim, motorikou, centralni nervovou soustavou
a pohybovou koordinaci. Je dilezité spravné nosni dychani, klidova poloha
jazyka, kvalitni funkce sluchového a zrakového analyzatoru. Dale jemna

a hruba motoriky a také motorika mluvidel. (Kutalkova, 2011)

Vyvoj fe€i se déli na dvé stadia, na prediecové stddium a stddium

vlastniho vyvoje feci.
1.1 PredieCové (pripravné) stadium

Toto stadium se déli do nékolika obdobi a probiha ptfiblizn€ do jednoho

roku zivota ditéte.

Vliv na vyvoj feci ma jiz prenatalni obdobi, kdy si plod dumla palec,
vnimd rizné zvuky z okoli, reaguje na matéin hlas apod. Prvni znadmkou

komunikace v této dob¢ byva nitrodélozni kvileni. (Kutalkova, 2011)

Prvnim stddiem je obdobi kriku. Kiik je prvnim novorozeneckym
projevem. Je to hlasovy reflex, ktery je vyvolan reakci na zménu dychani. Dité
ptfechézi z placentdrniho ob&hu na plicni dychani. Tento kiik je zatim neurcity,

neznamena zadny projev bolesti. Asi po Sesti tydnech se v tomto kiiku jiz
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objevuje citové zabarveni. Nejdiive ma kiik tvrdy hlasovy zacatek a dité€ jim
vyjadfuje nespokojenost, bolest, atd. Nasledné se ptidava i mekky hlasovy
zacatek, kterym dité projevuje spokojenost. Kiik ditéte je velmi dilezity, je to

piiprava k uzivani hlasu pfti feci. (Vystejn, 1995)

Dalsim stadiem, které pfirozené¢ navazuje a prolind se s ptredchozim je
obdobi Zvatlani. D¢li se na pudové a napodobivé. Pudové Zvatlani se
objevuje kolem tietiho mésice ditéte. Jedna se o hru s mluvidly. Tyto zvuky,
které dité vydava, jesté neovlada védomé. Je to pudovy projev, pii kterém jesté
neni zapojena sluchova kontrola a tudiz ho vydavaji jak déti slySici, tak
i neslysici. Napodobivé Zvatlani za¢ina mezi 6. — 8. m&sicem. Dité se v tomto
obdobi snazi napodobovat hlasky, které sly$i a vidi u svych nejblizsich.
Nejcastéji kopiruje jejich melodii, rytmus a tempo feci. V této fazi je jiz
zapojena sluchova i zrakova kontrola, tudiz neslySici déti napodobujicim

zvatlanim jiz neprochdzi. (Kutalkova, 2002)

Poslednim piedie¢ovym stadiem je obdobi rozuméni, nastupuje okolo
asociuje s viemem ci predstavou konkrétni situace, ktera se casto opakuje. Jeho
rozuméni se projevuje motorickou reakci (napr. , Udélej paci, paci.”)."
(KLENKOVA, 2006, s. 36) Vtomto obdobi dité¢ reaguje spise na zvuk
a melodii slova nez na jeho obsah. Je pro dité velmi dilezité. Béhem tohoto
stadia ditéti rychle roste mnoZstvi slov (pasivni slovni zasoba), kterym rozumi.

(Tamtéz)
1.2 Vlastni vyvoj Feci

Vlastni vyvoj feci plynule navazuje na piedieCovy. Sklada se ze Ctyf na

sebe navazujicich obdobi a zac¢ina okolo jednoho roku ditéte.

Mezi prvni stddium patii obdobi emocionalné-volni, ve kterém je dité
schopno vyjadfit sva ptani, strach, pocity apod. K vyjadieni téchto pociti dité
jiz vyuzivé slova. Prvni slova zpocatku zastupuji funkci jednoslovnych vét.

Tyto slova jiz prosly prahem pochopeni i prosloveni. (Klenkova, 2006)
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Dalsim stadiem je obdobi asociaéné-reprodukéni, kde dité prifazuje
slova nejen ke konkrétnimu ptredmétu, ale uz i k pfedmétim podobnym.
V tomto obdobi je feC stale jesté na stupni prvni signalni soustavy. NejvétSim
rozvojem prochazi komunikace mezi 2. — 3. rokem, kdy si dit¢ zalina
uvédomovat, ze pomoci fe¢i mize dospélé ovladat a mize dosahnout svych

cilt. (Tamtéz)

Na obdobi asociacné-reprodukéni navazuje okolo tretiho roku obdobi
logickych pojmi. , Oznaceni, dosud uzce spjata s konkrétnimi jevy, se
postupne pomoci abstrakce, zevseobeciovani stavaji vseobecnym oznacenim
¢ili slovem s urcitym obsahem.” (KLENKOVA, 2006, s. 37) V tomto obdobi
dit¢ zacina ptechazet z prvni signdlni soustavy na druhou. Je to pro dité velmi
naro¢né obdobi a mize v ném dochazet k fyziologickym obtizim v feci.

(Tamtéz)

Poslednim obdobim ve stddiu vlastniho vyvoje feci je obdobi
intelektualizace Fe€i. Tato etapa zacina kolem ¢tvrtého roku ditéte a pretrvava
az do dospélosti. Dité¢ si zde osvojuje dalsi nova slova, prohlubuje se
a upfesiiuje jejich obsah, celkové se rozsifuje slovni zasoba a dité se rozviji
ve vSech jazykovych rovinach. Dité je jiZ schopno své myslenky vyjadfovat
pomérné presné. Pocinaje timto obdobim zalind prevazovat druha signélni

soustava nad prvni. (Tamtéz)
1.3 Vyvoj reci podle jazykovych rovin

Existuji Ctyfi jazykové roviny, morfologicko-syntakticka, lexikalng-

sémanticka, foneticko-fonologicka a pragmaticka.

., Iyto jazykové roviny se vyviji behem ontogeneze reci a vzajemné se

prolinaji v kvalitativné vyssim procesu.“ (BALASOVA, 2003, s. 11)
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Morfologicko-syntakticka rovina

Tato rovina se zabyva sklonovanim, ¢asovani a pouzivanim slovnich
druhti. MUzZeme ji sledovat az kolem prvniho roku ditéte, kdy zacind uzivat
prvni slova. Tato slova plni funkci jednoslovnych vét, jsou neohebnd a déti je

jesté nesklotiuji ani necasuji. (Bednatova, Smardova, 2007)

Déti nejdiive uzivaji podstatnd jména a potom slovesa. Nasledné se
ptidavaji pfidavna jména a osobni zdjmena (mezi 2. — 3. rokem) a nakonec
pouzivaji ¢islovky, predlozky a spojky. Po dosazeni ¢tvrtého roku by dité mélo

uzivat vSechny slovni druhy. (Tamtéz)

Casovani a sklonovani by se mélo zacit objevovat po druhém roce.
Nejprve se upravuje rod, dale ¢islo a pad. Viceslovné véty zacina dité vytvaret

po 2,5 letech a souvéti mezi 3. — 4. rokem. (Tamtéz)

., Pravidla syntaxe se dite uci samo pomoci transferu. Gramatické
formy, které slysi v urcité situaci, pouzije analogicky i v jinych situacich.
Transfer je presny, nebere v uvahu gramatické vyjimky. Do ctyr let jde
0 prirozeny jev (fyziologicky dysgramatismus). Po ctvrtém roce by neméla
gramaticka stranka projevu ditéte v béznych komunikacnich situacich

vykazovat napadné odchylky. “ (KLENKOVA, 2006, s. 38)

Lexikalné-sémanticka rovina

Lexikalné-sémantickd rovina se zaméfuje na slovni zasobu, a to aktivni
1 pasivni slovnik. Nejdfive se utvaii slovni zdsoba pasivni. Je to pfiblizné
kolem 10. mé&sice a jednd se o porozuméni fe¢i. Po prvnim roce se zacina jiz
také tvoftit 1 aktivni slovni zésoba. V nasledujici tabulce je predlozen pramérny

pocet slov dle raznych vyzkumi.
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Tabulka ¢. 1 Primérny pocet slov

vék | primérny pocet slov
1 rok 5-7
1,5 70
2.0 270 —300
2,5 350 - 450
3 1 000
3,5 1200
4 1 500
5 2000
6 2 500 — 3 000

Zdroj: KLENKOVA, Jifina. Kapitoly z logopedie. Brno: Paido, 2000. s. 15

Ve vyvoji fe¢i se objevuje prvni a druhy vék otdzek. Prvni vék otdzek
se objevuje v 1,5 — 2 letech a jsou to otazky typu ,,Kdo to je?*, ,, Co to je?*
Mezi 3. — 4. rokem ptichazi druhy vék a otazky ,,Proc¢?*, ,,Kdy?* (Bednafova,
Smardova, 2007)

., Dité okolo tretiho roku Zivota dokdze jiz Fici napriklad své jméno
| pFijmeni, mezi 3. a 4. rokem chdpe rozdily , maly-velky, svétlo-tma*, zna
jméno svého sourozence, umi rici basnicku. Koncem predskolniho véku dokdze
spontdnné hovorit o riznych uddlostech z jeho Zivota, spravné realizuje i delsi

prikazy. “ (KLENKOVA, 2006, s. 39)

Foneticko-fonologicka rovina

V této roving€ se zamétujeme na zvukovou stranku feci. Dle Bednarové,
Smardové (2007, s. 29) ,,jde o sluchové rozlisovani hlasek a jejich vyslovnost.
Dité ze zvukii, kterého ho obklopuji, postupné vyclenuje hlasky materského
jazyka. Tato schopnost ze zacina projevovat okolo 6. — 8. mésice a jeji vyvoj je

“«“

pomerné zdlouhavy. Sluchové rozliSovani je v uzkém vztahu k vyslovnosti.

Dité¢ tvoti nejprve hlasky, které jsou artikulacné nejlehci a postupné se

vvvvvv
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vyslovovat nejdiive samohléasky, potom retné souhlasky az se postupné dostane
k hlaskdm hrdelnim. Vyvoj vyslovnosti by mél byt ukon¢en do sedmého roku
veku ditéte. (Klenkova, 2000)

Pragmaticka rovina
Jedna se o rovinu, ve které se dit€ u¢i pouzivat osvojenou fe¢ v praxi.

Z pohledu lidského byti je pragmatickda rovina nejdulezitéjsi, protoze
ma Clovéku pomoci zajistit pro sebe své potieby, a to nejen fyziologické, ale
I psychické. Bez toho, aniz bychom dokazali vyjadfit své myslenky, pocity,
pfani a nazory, bychom nebyli schopni naplnit socialni aplikaci. (Klenkova,

2011)

V pribéhu ontogenetického vyvoje jedince se uZiti této roviny méni. Od
neverbalniho a jednoslovného vyjadieni az po souvislé vyjadieni myslenek
achovéani. Nejdiive se dité uc¢i slovni komunikaci jen pouzivat a postupné
zacina chapat svou roli v komunika¢nim procesu. Snazi se dosahovat pomoci

komunikace svych cilll, s dospélymi navazovat a udrzet dialog. (Tamtéz)

., Ovladnutim veci dité zlepsuje své postaveni v rodiné, zvySuje svou moc,

prosazuje sva prani a vyzaduje plnéni svych potreb. “ (TOMAN, 1974, s. 15)
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2. RINOLALIE

Rinolalie je porucha feci, kterd patii k poruchdm zvuku feci.
.,V lékarské terminologii zname tuto poruchu pod ndazvem rinofonie,
(SKODOVA, JEDLICKA, 2003, s. 213), v logopedické ji zname spise pod

pojmem huhnavost.

., Huhniavost je patologicky zménénd nosovost, ktera deformuje zvuky

vyslovovanych hlasek. “ (BALASOVA, 2002, s. 23)

,,Nosovost je fyziologicky jev. U nékterych hldsek je nosovost minimdlni
(samohlasky, sykavky) a u nékterych je nosni rezonance naopak jejich
charakteristickym zvukem (nosovky — m, n, 1, skupina ng).” (SKODOVA,
JEDLICKA, 2003, s. 212)

Tato porucha zvuku feCi zavisi na ¢innosti patrohrtanového uzavéru,
ktery oddéluje dutinu nosni a nosohltanovou od dutiny ustni. Stupen nazality
zalezi na funkci tohoto uzavéru a na prostornosti rezonan¢nich dutin. Dle vyse
uvedeného rozdélujeme tuto poruchu na tfi skupiny. Huhnavost oteviena,

zaviena a smisena. (Skodova, Jedlicka, 2003)

Huhnavost oteviena:

Dle Dvotaka (2001, s. 167) nazyvana téz ,rhinolalia aperta,

hypernazalita, hyperrinolalie.

., Tato porucha nastava pri patologickém zvySeni nosovosti, pokud

nestaci patrohltanovy uzaver zabranit uniku vzduchu do rezonancnich dutin.

Huhriavost zavi‘end: (rhinolalia clausa, hyponazalita, hyporinolalie)

Nastava pri patologickém snizeni nosovosti omezenim nebo zmensenim

prostornosti rezonancnich dutin. Omezeni vznika nejcastéji jako nasledky
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organovych zmén. Nadmérné zvySena cinnost patrohltanového uzaveru se

vyskytuje jen zridka.

Huhiiavost smiSend: (rhinolalia mixta)

Vznika, je-li patrohltanovy uzaver nedostatecny a pritom je soucasné
patologicky zmensSeny prostor rezonancnich dutin.“ (SKODOVA, JEDLICKA,
2003, s. 213)

2.1 Etiologie

Pti¢iny poruch zvuku feci jsou rizné. Nedostatecna schopnost funkce
patrohltanového uzavéru mize byt vrozena nebo ziskand. Patii sem rozstépy
patra, vrozené zkracené patro, obrny mekkého patra a zmény anatomickych

poméri v hitanu. (Skodova, Jedlicka, 2003)

Otevirena huhnavost:

U oteviené huhnavosti mohou byt pfi¢iny organické nebo funkéni.
Organické se jeSt€ déli na vrozené a ziskané. Mezi vrozené pticiny patii rizné
druhy rozstépli (rozSt€p mekkého patra, tvrdého patra, submukozni rozstép
patra), zkracené¢ mékké patro, nedostatecny vyvoj svalstva mekkého patra
apod. K ziskanym pfi¢indm nalezi nasledky organického onemocnéni nebo
urazu (centrdlni nebo periferni obrna, obrna mekkého patra, atd.) (Klenkova,
2006)

,Funkéni  priciny se objevuji pri sniZené cinnosti svalstva
patrohltanového uzaveru u lidi dlouhodobé nemocnych a oslabenych, pri
hysteriich a neurozach, pri mentalni retardaci, u neslysicich a nedoslychavych
Vv diisledku nedostatecné sluchové zpetné vazby, jako navyk po odstranéni

nosnich a krénich mandli, jako dusledek nespravného mluvniho vzoru.*“

(SKODOVA, JEDLICKA, 2003, s. 214-215)
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Zaviena huhiavost:

Pficiny zaviené huhnavosti se d€li stejn¢ jako u oteviené na organické
(vrozené, ziskané) a funk¢ni. K organickym pii¢indm vrozenym patii vyboceni
nosni prepazky, vrozené uzké nosni priuduchy, deformace obliCeje aj. Mezi
ziskané fadime nadory, cysty, chronické rymy, deformace nosni prepazky po

uraze apod. (Klenkova, 2006)

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku hyponazality byva hypertrofie adenoidni

vegetace u déti. (Tamtéz)

Dle Klenkové (2006, s. 131) ,,se funkcni hyponazalita vyskytuje jen

¢

velmi ojedinéle a je podminéna poruchou zavéru dychaci trubice.

SmiSena huhnavost:

,,SmiSend huhnavost je kombinaci hypernazality a hyponazality. Vznikad
tehdy, je-li patrohltanovy uzavér nedostatecny a soucasné je prekdzka v nosni
nebo nosohltanové dutiné. Priciny této huhnavosti mohou byt organické
| funkcni, napr.: hypertrofie sliznice pri rymé a nedostatecna funkce
patrohltanového uzaveru, zvétSena nosni mandle a organicky podminénd

velofaryngedlni insuficience, atd.” (SKODOVA, JEDLICKA, 2003, s. 215)

2.2 Symptomatologie

Patologické zmény nosovosti si muze vSimnout kdokoli, nejen

odbornik. (Skodova, Jedlicka, 2003)

U otevi‘ené huhiavosti se dostava vzduch pfi mluveni do nosu, protoze
patrohltanovy uzavér neni dostatecny a tim se zméni kvalita nosni rezonance.

Pokud jsou pficiny organického ptivodu, tak jsou nejvice naruSeny souhldsky,

wrwe

to opaéné, nejvice poruseny jsou samohlasky. (Skodova, Jedli¢ka, 2003)

19



Pii zaviené huhnavosti, kdy je sniZend nazalita, dochazi predevSim
k poruse artikulace nosovek. Hlasky M, N, N zni jako B, D, D. Ze samohlasek
je nejvice postizené U a O, tyto samohlasky jsou nezvucné a tlumené.
Privodnim symptomem u hyponazality muze byt 1 dychani usty a typicky

vyraz obli¢eje. (Tatmtéz)

U smiSené huhnavosti se tyto piiznaky kombinuji. Jsou poruSeny

samohlasky, sykavky i nosovky. (Tamtéz)
2.3 Diagnostika

Hlavnim ukolem diagnostiky je zjistit pfi¢inu poruseni zvuku feci.
Pokud tuto pficinu zjistime, bude mit 1é€ba mnohem vétsi efekt. (Klenkova,

2006)

Pti diagnostice rinolalie je diilezitd spoluprace odbornikli z 1ékatskych
i nelékaiskych oborGi (pediatra, foniatra, otorinolaryngologa, logopeda

a dalsich), v¢etné rodi¢t. (Tamtéz)

K diagnostikovani této poruchy se pouzivaji zdkladni vySetfovaci
zkousky, které muze provadét logoped sam a také pfistrojové vySetfovaci

techniky, které ale musi provadét odbornik. (Tamtéz)

Skodova, Jelicka (2003, s. 217) uvadi tyto zakladni vySetiovaci
zkousky:

,, Gutzmanova A-I zkouska:

Je nejcastéji pouzivanym jednoduchym diagnostickym postupem pro
diagnostiku huhnavosti. VySetrovany vicekrat za sebou vyslovuje samohlasky
A a [ pri stiidavé stlacenych nosnich chripich. Zkouska je pozitivni pri oteviené
huhnavosti, kdy je slyset vyrazny rozdil pri fonaci I. Pri zaviené huhnavosti

rozdil ve fonaci uvedenych hlasek slyset neni.
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ZkousSka otofonem:

Zjistime nosovou rezonanci i u souhldasek. Zakladni pomiickou je
gumova hadicka opatiend na koncich dvéma olivkami s otvorem. Jedna olivka
je lehce zasunuta do nosu vysetrovaného a druha do ucha vysetiujiciho. Pri
oteviené huhnavosti jsou u souhldisek dobre slyset Selesty mnebo chrcive

a foukavé zvuky.

Czermakova zkouska:

Provadi se pomoci zrcatka (nebo kovové desticky) prilozeného k nosnim
chripim. Stupen poruchy nosni rezonance je dan mirou zamlzeni pomiicky.
Znamkou oteviené huhnavosti je zamlzeni pri ordlach. O zavienou huhnavost

Jjde, pokud se zrcatko nebo desticka nezamlzi pri nosovkach.

Schlessingerova zkouska:

Slouzi k odliseni funkcni a organické priciny oteviené huhnavosti.
Provadi se ve stoji a vleze. Pro organickou poruchu svédci nezménéna
hypernazalita v obou polohdch. Pokud dojde k vyraznému zhorseni ve stoji, jde

o funkcni poruchu.

ZkouSka nafouknuti tvari:
Informuje o dostatecnosti, nebo nedostatecnosti patrohltanového
zaveru. Pokud je nedostatecny (pri rozstépech patra, obrnach), pacient

nedovede fouknout, zapiskat apod.

Nedoleczného zkouSka otaceni hlavy:

Provadi se u jednostranné obrny mékkého patra. Otocenim hlavy na
nepostizenou stranu se hypernazalita zvysi, protoze zadni sténa hltanu se
vzdaluje od ochrnutého mékkého patra. Pri otoceni hlavy na druhou stranu je

3

hypernazalita snizena, pripadné vymizi. *

Ptistrojové vySetfovaci zkousky patii do lékarského vySetfeni. Jsou

vvvvvvvvvv

naptiklad: ultrazvuk, endoskopie, videofluoroskopiské vySetteni, sonograficka

analyza a dalsi. (Klenkova, 2006)
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K logopedické diagnostice oteviené huhnavosti se pouzivaji slovni
I obrazkové sestavy, které obsahuji slova s hlaskami tvofenymi pevnym

patrohltanovym zavérem. (Tamtéz)

Zavienou huhnavost lze rozpoznat snadno sluchem. Postizeny ma

tlumeny zvuk hlasu a vyrazn€ naruseny nosovky. (Balasova, 2002)

U smiSené huhnavosti pouzivame vSechny vyjmenované diagnostické
postupy. Pro spravnou terapii je dilezité zjistit, ktery typ huhilavosti pfevazuje.

(Tamtéz)
2.4 Terapie

Pii spravné terapii rinolalie je dilezitd jak terapie lékarskd, tak
logopedickd. Lékaiské terapie se ucastni hlavné pediatr, foniatr,
otorinolaryngolog, pfipadné dal§i odbornici. Pti logopedické terapii pouzivame
bézné dostupné logopedické pomtcky a volime pfistup podle individuality

jedince. (Skodova, Jedlicka, 2003)

Logopedicka terapie zavisi na druhu huhnavosti. U hypernazality
a hyponazality pouZivame rtizné postupy. Pfi smiSené huhnavosti pouZivame

metody dle toho, jaka rinolalie pfevazuje. (Tamtéz)

U hypernazality pouzivame cviceni, kterd jsou zaméfena na zlepSeni
funkce patrohltanového zavéru. Tyto cviceni délime na pasivni a aktivni. Mezi
pasivni cviceni patfi mechanické napinani vela, digitdlni masdZe mékkeho
patra s fonaci, vyvolani davivého reflexu. Do aktivnich cviceni mizeme zaradit
foukaci hry, piti brckem, sdni, zivéani, polykdni, kloktani, napodobovani

pfirodnich zvuki apod. (Klenkova, 2006)

Logopedicka péce u hyponazality se zacina az po 1ékatském odstranéni
hlavni pfi¢iny (napf. odstranéni adenoidni vegetace) a spocivd v ndcviku

spravného (fyziologického) dychani nosem v klidu i pfi pohybové zatézi. Dale
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se terapie zaméfuje na nacvik spravné artikulace nosovek, a to samostatn¢,

ve slabikach i slovech. (Tamtéz)

Pti  logopedické terapii nesmime zapominat na individualni

a multisenzoridlni pfistup ke klientovi.

2.5 Prognoza

Prognoza u vsech tii typt rinolalie je dobra. Nejhorsi je u hypernazality
organove, ktera se odviji od vysledkil chirurgické a neurologické 1écby.
Prognéza u huhnavosti zavisi na vcéasné diagnostice, lékarském oSetfeni,
spravném vedeni terapie, ale také na vuli, motivaci a vytrvalosti Kklienta.
(Skodova, Jedli¢ka, 2003)
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3. ADENOIDNI VEGETACE

Adenoidni vegetace je nazyvand také jako nosni mandle nebo
nosohltanova mandle. ,,Je vyznamnou soucasti lymfoepitelového hltanového
okruhu. Jeji postatou je nahromadeni lymfoepitelové tkane, jez Siroce naseda
na strop aprilehlou cast zadni stény nosohltanu. Zbytnéla nosohltanova
mandle byva polokulovitého tvaru a je zpravidla rozclenéna do nékolika

laloki. “ (SKERIK, 1993, s. 86)

Zbytnéni adenoidni vegetace vznikd z rGznych pficin, nejcastéji vSak

v dusledku ¢astych nebo vleklych zanétti dutiny nosni. (Tamtéz)

Dle Sketika (1993) je nosni mandle nejvétsi u batolat a mensich déti
abéhem puberty se zacind zmenSovat. Oproti tomu Hahn a kol. (2007)
uvadéji, Zze nosohltanovd mandle dosahuje nejvétsi velikosti u déti ve véku
4-6 let a poté zvolna atrofuje. Tudiz se jednd 0 onemocnéni détského véku,
které postihuje obé pohlavi a Vv dospélosti se jiz vyskytuje jen ojedinéle.

(Skeiik, 1993)

3.1 Priznaky

Zvétsend adenoidni vegetace se muze projevovat mnoha ptiznaky.
dychat usty z divodu Spatné priichodnosti az nepriichodnosti dutiny nosni.
Nemocné dit¢ dycha otevienou pusou ve dne i v noci, coZ zplisobuje chrapani,
neklidny a pferusovany spanek a mize se objevit i no¢ni pomocovani nebo

noc¢ni désy. (Kutalkova, 2002)

Vlivem dlouhodobého dychani usty dochazi k poruchdm vyvinu
hrudniku (hrudnik byva oplostély) a také k porucham v duting tstni. Objevuje
se gotické patro (vysoce klenuté tvrdé patro) a nepravidelny rust dentice.

(Tamtéz)

V adenoidni vegetaci Casto byva pfitomna infekce, kterd vyvolava

opakované zanéty hornich i dolnich cest dychacich a stfedous$ni zéanéty.
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Opakované zanéty sttedniho ucha mohou vést i k ptevodnim poruchdm sluchu.

(Tamtéz)

Dalsimi moznymi pfiznaky jsou uzaviena huhnavost, kterou zpiisobuje
neprichodnost dutiny nosni, a poruchy vyzivy, kdy postizené déti Casto trpi
nechutenstvim. Dit¢ mlze mit problémy i1 ve skole, je snadno unavitelné po
fyzické 1 psychické strance. Byva nesoustiedéné, nepozorné a podrazdéné.

(Tichy, 1983)

Znemoznéné dychani nosem ma za nasledek Spatny svalovy tonus svalil
kolem rti a tvafi (orofacidlni svaly) a zaroven negativné ovlivituje klidovou
polohu jazyka. Cela situace je mnohem horsi, pokud dité nedychd nosem ani
vnoci. Z vySe uvedeného vyplyva, Zze dlouhodobé dychani usty se muze
projevit na vyvoji motoriky mluvidel. Neobratnd motorika mluvidel a jazyka
ma pak za nasledek nespravnou artikulaci, a to zejména sykavek a hlasek L, R,
R. Déti, které dychaji prevazné usty neovladaji schopnost védomé a cilené

pohybovat jazykem nahoru (elevace). (Kutalkova, 2011)

., Hypertrofie nosohltanové mandle s uvedenymi priznaky a jejich
nasledky jsou casto podkladem dosti typického vzezieni obliceje ditéte, jez je
oznacovano jako facies adenoidea. Je to vyraz nesoustredénosti, unavy az
dusevni tuposti s pootevienymi usty, vyhlazenim nosolicnich ryh a ochablymi

bledymi tvaremi. " (SKERIK, 1993, s. 88)

3.2 Lékarska terapie

Zda-li je adenoidni vegetace zvétSena natolik, aby se musela odstranit,
urci 1ékai na ORL. Pokud otorinolaryngolog zjisti, Ze adenoidni vegetace je tak
velka, Ze zabranuje ditéti dostate¢né dychat, je nutné udélat chirurgicky zakrok.
Tento zdkrok se provadi v nemocnici a odborné se nazyvd adenotomii.

(Kutalkova, 2002)

Adenotomie se vykonava v kratkodobé celkové narkdze a endoskopem

se kontroluje, jestli byla nosni mandle odstranéna vcelku, coZ sniZuje pocty
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znovuvytvoreni. Provadi se pouze v ptipad¢, ze je dité¢ zdravé a to v kterémkoli

veku, nejcastéji v predskolnim. (Hybasek, 1999)

,,Po odstranéni adenoidni vegetace se doporucuje po dobu 3 — 4 dnii
nedrazdiva kasovita strava a asi tyden domaci klid mimo détsky kolektiv
K zamezeni infekce ranné plochy v nosohltanu. DuleZitym opatienim po
adenotomii je cilevedomi ndcvik nosniho dychani, kterée bylo operaci opét

umoznéno. “ (SKERIK, 1993, s. 89)

, Rodice, kterym lékar doporuci odstranéni nosni mandle, by neméli
otalet. Tento maly lékarsky zakrok bude mit pro jejich dité blahodarny ucinek.
(BERANOVA, 2002, s. 11)
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4. LOGOPEDICKA TERAPIE PO ADENEKTOMII

Poté, co Iékai odstrani adenoidni vegetaci, je tieba zaméfit
logopedickou terapii pfedevsim na spravny nacvik nosniho dychéani a spravnou
klidovou polohu jazyka. Dale je tieba posilovat funkci svalti obliceje

a mekkého patra. (Kutalkova, 2011)

4.1 Nacvik nosniho dychani

Nacvik dychani nosem je velmi dilezity. Dechova cviceni by se méla
provadét bezprostfedné po adenotomii a méla by vychazet z riznych her.
,, Podstatou vsech cviceni je hluboky, ale prirozeny nadech nosem a dlouhy,
usporny vydech (nosem nebo usty podle okolnosti) tak, aby dalsi nadech byl
prirozeny, aby dité nemuselo po maximdlnim vydechu ,,na vykon* lapat po

dechu. “ (KUTALKOVA, 2011, s. 209)

Dité se u¢i nosni dychani pouhym napodobovanim. Nemélo by ho
zamérn¢ sledovat a neni nutné mu odborné vysvétlovat, co ma pti konkrétnich
cvicenich d¢lat. Dité se snazi pfi hie vyhrat, takze mu postaci, kdyZ mu cviceni

jen ukazeme. (Kutalkova, 2011)

Pt1 nacviku dychani nosem je vhodné vyuzivat také Cich. Dité u¢ime, ze
rizné véci maji rizné vine. Nechdme ho ocichat uréené véci a posléze mu
zakryjeme o€i a nechame ho poznat, jaky predmét to byl. Mizeme mu
predkladat predméty doma (mydlo, kofeni, atd.) nebo vnimat viné venku

(kvétiny, jehlici, ...). (Tamtéz)

Déle mizeme vyvozovat a upeviovat nosni dychéni hrou na foukaci
nastroje, kdy je nejvhodnéjsi zobcova flétna. Dal§imi idedlnimi pomickami pro
nacvik jsou bublifuky, pistalky apod. Nékteré pomucky si mizeme sami
vyrobit, napiiklad mékké micky z papiru, s kterymi pak hrajeme s ditétem
fotbal, kdy foukdme do téchto mékkych a malych mic¢kl a snazime se dat gol
do branky. Dale s dité¢tem lze foukat do peficka a snazit se ho udrzet ve
vzduchu, foukat mizeme také do papiru, do plamenu svicky, vétrniku apod.

Také jsou vhodné rizné hry ve vané, kdy se dit¢ nadechne nosem a potom
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foukd pusou do vody a vytvaii bubliny, atp. Pti vSech téchto cvicenich je

dalezité kontrolovat, zda dit¢ dycha nosem. (Klenkové, 2000)

4.2 Podpora rozvoje artikula¢nich organii

Krom¢€ nosniho dychani je také tieba posilovat tvafové svaly,
pohyblivost jazyka, rtti a Celisti a také funkci mekkého patra. VSechna tato

cvieni se provadi rovnéz napodobou a formou raznych her. (Kutalkova, 2011)

Tvafové svaly se mohou procvi¢ovat mnoha zptsoby. Zvykanim
zvykacky nebo riznymi grimasami, které si vymyslime, nebo ndm je doporuci
logoped. Patfi sem naptiklad nafukovani vzduchu do tvafi a nasledné
vyfukovéni, pfesouvani vzduchu z jedné tvare do druhé, stfidani naspulenych
ust s usmévem apod. Tyto cviky je dobré cvicCit pfed zrcadlem, aby se dité
vidélo a mohlo si zrakem zkontrolovat, zda dany cvik dé¢la spravné. (Klenkova,
2000)

Dal$im dilezitym prvkem terapie po adenektomii je posilovani
gymnastiky jazyka. Nacviki na rozpohybovani jazyka je spousta, zalezi na
logopedovi, které cviky nam doporu¢i a na tom, které budou nejvice ditéti
vyhovovat. Mezi tato cviceni patii vyplazovani jazyka a nasledné zasouvani,
olizovani rtl a zubl, zvedani jazyka nahoru a doli, pohybovani jazyka zleva
doprava a naopak, sahani jazykem na nos, napodobovéani kopyt koné, atd.

(Ml¢ochova, 2007)

Rty se daji procviovat také sttidanim Usmévu a Spulenim ust, stejné
jako u procviCovani tvafi. Déle také 1ze rty trénovat napodobovanim ,,rybic¢ky*
(rty do osmicky), vtaZenim rti dovnitf ust, brnkdnim prstem o spodni ret,
foukanim, piskdnim, posilanim pusy nebo ddvanim pusy na hibet ruky,

prskanim apod. (Tamtéz)

Celist 1ze posilovat spousténim a zvedanim, krouzenim (napodobovani
ptezvykovani velblouda, kravy), predsazovanim horni a dolni celisti, Sirokym

otevirdnim a zaviranim pusy a zvykanim. (Tamtéz)
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Nékterd z uvedenych cviceni jsou pfilozeny v piilohéch.

Po odstranéni adenoidni vegetace, mize byt také nutné posilovat svaly
mekkého patra. Zalezi na velikosti mandle a individualité ptipadu. Pii nacviku
vyuzivame kloktani, piti brckem, piti malymi dousky, foukani trubickou nebo

brékem do vody a mluvenim Septem. (Klenkova, 2000)
4.3 Dalsi moZnosti terapie orofacialni oblasti

Mezi dal$i moznosti terapie, ze kterych se da cerpat pro rozvijeni
motoriky mluvidel po adenektomii, patii myofunkéni terapie a metoda reflexni
terapie pro oblast st a obliceje Rudolfa Castilla Moralese (orofacialni

regulacni terapie).

Myofunkéni terapie se zabyva Spatnou funkci polykéani, kdy jde
zejména o spravnou funkénost a pohyb jazyka. Tato terapie se tedy zamétuje
na spravny pohyb jazyka pii polykani, ale i vyvazenost funkcnosti
orofacidlniho svalstva. Pfi terapii je tfeba brat zietel i na to, ze dysfunkce se
objevuje nejen v orofacialni oblasti, ale druhotné postihuje také funkci svalstva
celého t¢la. Hlavnim cilem této terapie je, jak jiz bylo feceno, naprava
nespravného polykani a obnoveni poruSenych funkci orofacidlni soustavy.
Vedlej§im cilem je zlepSeni drzeni téla, vyvaZeni symetrie téla, zlepSeni

koordinace ruka — oko a posileni funkce branice. (Kittel, 1999)

Dle Kittelové (1999) by mél byt pribéh myofunk¢ni terapie nasledujici.
Péce by méla zalit procvicovanim jazyka a spravnym dychanim, pokracovat
cviCenim rtl, zlepSovanim sani, ndcvikem polykani a koncit automatizaci
spravného polykani. Cviky vSech téchto oblasti je nutné vybirat dle

individuality klienta, provadét je cilen€ a podle stupné narocnosti.

Pro posilovani orofacidlni oblasti po adenektomii Ize z myofunkéni
terapie uzivat vSechna cvieni, ktera se tykaji jazyka a rtd, pfipadné i cviceni

pro zlepseni nosniho dychani.
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Dal$i moznosti je orofacidlni regulacni terapie Rudolfa Castilla
Moralese, ktera je uréena ptredev§im pro déti s downovym syndromem, ale
i pro déti s détskou mozkovou obrnou a zabyva se spravnou ¢innosti
orofacidlniho svalstva, polykanim a feCovym projevem. Cilem této terapie je
rozvoj svalové hybnosti a aktivovani svalovych skupin, které jsou tieba pro
nalezit¢ fungovani oblasti Ust a obliCeje. Terapie pomaha kojencim
s orofacidlnimi rozs$tépy stimulovat sani, klientim s tézkym mentalnim
postizenim zlepSuje funkci polykani, détem s downovym syndromem pomaha

rozvijet fe¢ apod. (Morales, 2006)

Dle Moralese (2006) je dulezité vychazet pii orofacialni regulacni
terapii ze spravného drzeni téla a dbat na nasledujici postup. Terapie by méla
zaCinat pfipravnym opatfenim, ve kterém dbadme na vyvolani jiz existujicich
kompenzaci a regulaci tonu. Zahrnuje techniky jako dotyk, lechtani, tlak, tah
a vibrace. Dale je tieba piipravit svalové skupiny (zejména mimické svaly) pro

dalsi terapii a nakonec pfichazi 1écba cvi¢enim.

Tato terapie obsahuje cvi¢eni na aktivni otevieni Celisti, aktivovani
nadjazylkovych a podjazylkovych svalii, cviceni na aktivaci horniho rtu,

vibraci tvafi a rtl, masaz dasni a patra, pohyblivost jazyka, stimulaci sani

a dalsi. (Tamtéz)

Existuji 1 dal$i moZnosti terapie orofacionalni oblasti a zalezi jen na

terapeutovi, které si vybere a doporuci klientovy, dle jeho potieb.
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5. VLASTNI SETRENI

5.1 Cil prace, pouzité metody

Cilem této bakalarské prace bylo gzjistit, jak ovliviluje zvétSena
adenoidni vegetace nosni dychdni. Snahou bylo také zjistit, jaky ma vliv
dlouhodobé dychani usty na vyvoj artikulace a jak lze zajistit Casty

a smysluplny nécvik nosniho dychani.

Vlastni Setfeni bylo provedeno u klinického logopeda Mgr. Martiny
Barchankové. Pro tuto praci zde byly ziskany podklady z dokumentace déti,

které prod¢laly adenektomii.

Hlavni metodou, kterd byla uzita pfi zkoumani, byly kazuistiky neboli
pfipadové studie. Toto oznaceni se nyni pouzivd v medicing, psychologii,
pedagogice a sociologii k popisu jednotlivych piipadti a umoznuje vhled do

vyvojového procesu jedince (Musilova, 2003)

Dle Hendla (2005, s. 103) ,,se pripadova studie zaméeruje na podrobny

popis a rozbor jednoho nebo nékolika malo pripadii. *

Pii zpracovani kazuistik byly uzity i dal$si metody. Vychazelo se
Z rozboru diagnostickych zprav z odbornych pracovist, zrodinné a osobni

anamnézy a rozhovoru s oSetfujici klinickou logopedkou.
5.2 Charakteristika souboru

Zkoumani bylo zaméfeno na déti se zvétSenou nosni mandli a jeji
nasledné odstranéni. Vzorek tvoii pét déti predskolniho veéku, z toho tii chlapci
a dvé divky, u kterych jsou uzity smysSlend jména. VSem chlapcim je pét let
adivkam je pét a Sest let. Jejich logopedickd péce se zaméiuje hlavné na
nacvik nosniho dychani, rozvoj motoriky orofacidlni oblasti a upraveni
interdentalnich sykavek, pfipadné dalSich hlasek. Terapie je individudlni a je

ur¢ovana dle potieb kazdého ditéte.
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5.3 Kazuistiky nékolika vybranych déti

5. 3.1 Petr, 5 let

Jméno, vék: Petr, 5 let

Dg.: Opozdény vyvoj feci

OA:

Matka méla rizikové téhotenstvi. Chlapec narozen v 31. tydnu
cisairskym fezem pro selhani ledvin matky. Poté byl chlapec 3 tydny
Vv inkubatoru. Porodni vaha 1 120g.

Chlapec trpi ¢astymi rymami a ndsledkem nepriichodnosti dutiny nosni
dycha usty.

Byl 1é€en s priiduSkami a dvakrat hospitalizovan v nemocnici.

Chlapec dochéazi do matetské Skoly kazdy den od péti let. Piedtim
dochéazel do mateiské Skoly nepravidelng, pouze kdyz byla rodina na horach,
kde maji chatu. Vstup do ptedskolniho zafizeni nedé€lal chlapci zadny vétsi
problém, také proto, ze chodil se svou sestrou. Nyni dochazi do matetské Skoly

rad a pravidelné.

RA:
Oba rodice jsou zdravi, bez fecove vady a genetické zatéze.
Chlapec z dvojcat, mladsi dvojce sestra. Zije v rodin¢ s obéma rodici

a sestrou. Bydli v rodinném domé. Rodina je dobte zajisténa.

Motoricky vyvoj:
Chlapec se vyvijel lehce opozdéné. Sedél bez opory

vV 7 mésicich, 1ézt zacal kolem 9 mésict a samostatné chodil po 14 mésicich.
Recovy vyvoj:

Rec¢ se vyvijela také opozdén€. Prvni slova zacal tikal v roce a piil,

jednoduché véty ve 2,5 letech.
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Vysetieni stavu sluchu:

Sluch v normé.

VySetreni zrakového vnimani:

Zrakové vnimani v normé.

VySetieni fonematického sluchu:

Chlapec ma problém s rozliSovanim obou fad sykavek.

Vysetieni slovni zasoby:
Pfi prvnim vySetieni velmi chuda aktivni slovni zasoba, korespondujici

s OVR.

VySsetieni vyslovnosti:
Hlasky L, R, R nejsou vyvozeny — mogilalie.
Sigmatismus interdentalni.

Reé celkové téZko srozumitelna.

Vysetieni motoriky:

hruba: v normé

jemnd: nepiesna, drapovité drzeni tuzky
jazyka: oslabena

mluvidel: ochabl4 orofacionalni soustava

Vysetreni laterality:

Praviak.

Logopedicka péce:
Chlapec pfijat do péce ve Ctyfech letech pro opozdény vyvoj feci.
Vzhledem k tomu, ze je chlapec z dvojcat, rodice si uvédomili, ze se
jeho fec vyviji pomaleji a tézkopadnéji ve vSech jazykovych rovinach oproti

sestie. Jeho verbalni vyjadfovani bylo pro okoli §patné srozumitelné a fe¢ byla
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zvukové ndpadné narusena huhnavosti. Pro upfesnéni diagnézy rodice
S chlapcem absolvovali dalsi doplnujici vySetfeni. Foniatrické vySetieni
svysledkem: sluch v normé a vySetteni ORL s vysledkem: zvétSena
adenoidni vegetace.

V ramci logopedické péce byl kladen dlraz na zpiesiiovani motoriky
mluvidel, zejména pohyb jazykem nahoru a nasledné procviCovani tvarfovych
svalli. Soucasn¢ probihalo upiesiiovani fonematické diferenciace sykavek
a pfiprava na vyvozeni a nacvik hlasky L.

Rodi¢e zvazovali odstranéni adenoidni vegetace. Zpocatku vahali, ale
nakonec se rozhodli pro achlapec absolvoval v listopadu roku 2010
adenotomii. Po zdkroku bylo mozné sledovat vliv odstranéni adenoidni
vegetace na jeho temperament — chlapec velmi ,,0zil“ a ma vice energie.
Posléze byla logopedicka péce zamétena také na nacvik nosniho dychani.

Dale v prubéhu péce absolvovali psychologické vysetieni, kde terapeut
ucil rodinu, jak zvladat situace, ve kterych je druhé z dvojcat soustavné

Nasledovalo vyvozeni hlasky L, fixace a automatizace. Hlaska R se
v pribéhu péée zadala objevovat spontanné, nasledovala i hlaska R.

Nyni stale pretrvavaji potize s vyslovnosti sykavek, zejména C,S,Z,
fonematicka diferenciace je jiz v potadku a obé fady sykavek rozliSuje piesné.
Pii diisledném procvi¢ovani hlasku C jiz zvladne i ve slovech na za¢atku.

Chlapec dobfe spolupracuje, pozornost udrzi kratkodobé a ma

specifické zajmy (napfi. dinosaury).

Prognoza:

Vzhledem k problematickému vyvoji fe¢i, nestabilnimu tchopu tuzky
a zhorSené schopnosti soustiedéni bude chlapci navrzen odklad Skolni
dochazky a v pribéhu odkladového roku pokracujici logopedickd péce
a spolupréce se specialnim pedagogem.

Lze predpokladat, ze pti pravidelném a disledném procvicovani, ptjde

chlapec do 1. tfidy v zafi 2013 fadné ptipraven.
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Prevence:
Duslednd spoluprace se specidlnim pedagogem a pfiprava na Skolni
dochazku bude u chlapce preventivnim opatfenim proti vzniku specifickych

vyvojovych poruch skolnich dovednosti a pfipadnému negativné¢ vnimanému

neuspéchu.
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5.3.2 Pavel, 5 let

Jméno, vék: Pavel, 5 let

Dg.: Dyslalie

OA:

T¢hotenstvi probihalo v potfadku. Chlapec narozen ve 40. tydnu
spontann¢. Porodni vaha 3 250 g a mira 49 cm.

Matka s chlapcem dochazela na terapii ,,Vojtovou metodou® pro
nespravné se vyvijejici zada asi do 1 roku véku ditdte. Zadnd vazna
onemocnéni neprodélal.

Chlapec trpél Castymi otitidami a rymami. Ve 3,5 letech prodélal
adenotomii a byly mu zavedeny gromety na 6 mésicti. Chlapec je pravidelné
kontrolovan na ORL.

Do mateiské Skoly nastoupil ve 4 letech. Vstup do piedskolniho
zatizeni probihal bez komplikaci. Chlapec se velice dobfe a rychle adaptoval.

Chlapec je velmi drobny. Pozornost udrzi umérné véku.

RA:

Matka 1 otec bez fecové vady. Oba rodice jsou zdravi a v rodiné nemaji
Zadnou genetickou zatéz.

Chlapec ma mladsiho bratra. Ziji vSichni spole¢né ve vlastnim bytd.

Rodina je dobfe zajisténa.

Motoricky vyvoj:
Chlapec se vyvijel v normé. Pfetaeni v 6 mésicich, samostatny sed
V7,5 meésicich, lezeni v8 mésicich. Chlze byla lehce opozdéna

(ve 14 mésicich).
Redovy vyvoj:

Rec se vyvijela v normé. Prvni slova pouzival v roce, jednoduché véty

ve dvou letech a rozvinuté véty ve 2,5 letech.
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Vysetieni stavu sluchu:

Podezieni na zhorseny sluch.

VySetreni zrakového vnimani:

Zrakové vnimani v norme.

Vysetieni fonematického sluchu:

Fonematické rozliSovani v normé.

Vysetieni slovni zasoby:

Slovni zasoba je imérna véku.
Vysetieni vyslovnosti:
Hlasky L, R, R nejsou vyvozeny — mogilalie.

Sigmatismus interdentalni.

Vysetieni motoriky:

hruba: v norm¢

jemna: v norme

jazyka: oslabena gymnastika jazyka, lezi na spodiné
mluvidel: oslabena orofacionalni soustava

Vysetreni laterality:

Pravak.

Logopedicka péce:
Chlapec pfijat do péce ve 4 letech na zaddost matky pro dyslalii.
Zpocatku byla logopedickd péce zaméfena na spravné dychani
a zptesiiovani motoriky mluvidel, zejména na posileni tvafovych svall a pohyb
jazykem nahoru. Soucasné probihala pfiprava na vyvozeni hlasky L. Poté

nasledovalo vyvozeni, fixace a automatizace.
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V pribéhu péce se podezieni na zhorSeny sluch vyvratilo (sluch
V normg).

Déle se logopedicka péce zaméiila na vyvozeni hlasky R substitucni
metodou a uptfesnéni artikulace sykavek, predevsim C, S, Z.

Béhem terapie byl chlapci doporucen ozdravny pobyt u moie na tfi
tydny vzhledem k Castym otitiddm. Po tomto pobytu se chlapec velmi zlepsil
po zdravotni strance a zjevné bylo i1 zlepSeni artikulace, zejména hlasek S a Z.

Nyni stale pietrvavaji potize s vyslovnosti hlasky C (vyslovuje jako
»KS“). Pfi disledném procviCovani hlasky jiz zvladne vyslovit hlasku
C izolované i ve slovech na konci. Hlaska R se objevila spontanné a nyni se
automatizuje.

Chlapec vyniké ve schopnostech logickych tvah.

Matka zvazuje odklad Skolni dochéazky, otec se ptiklani k néstupu

V fadném terminu.

Prognéza:
Pti disledném procvicovani lze predpokladat, ze do nastupu do

zakladni Skoly budou vSechny hlasky vyvozeny i automatizovany.
Prevence:

Rodi¢e by méli dbat na chlapcovu spravnou vyslovnost, predkladat mu

spravny mluvni vzor a dodrZzovat doporucena logopedicka cviceni.
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5. 3.3 Matéj, 5 let
Jméno, vék: Matgj, 5 let

Dg.: Dyslalie

OA:

T¢hotenstvi 1 porod probihaly bez komplikaci. Chlapec se narodil
v 39. tydnu s porodni vahou 3 850g a mirou 51 cm.

Z4dna vazna onemocnéni neprodélal. Trpél dastymi rymami a z divodu
nepruchodnosti dutiny nosni prod¢lal ve 4 letech adenektomii.

Nyni chlapec stale dycha usty a i nadéle trpi rymami (7 mésici po AT).

Chlapec dochazi do soukromé matefské Skoly. Nastoupil ve 4 letech
anastup probihal bez vétSich problému. Zpocatku byl stydlivy, ale velice
rychle se adaptoval a prizpisobil ostatnim détem. Nyni dochazi do matefské

Skoly bez obtizi a rad.

RA:

Oba rodice jsou zdravi a bez feCové vady. Rodina je bez genetické
zatéze.

Chlapec ma dva dalsi sourozence a Mat&j je z nich nejmladsi. Vsichni

Ziji spole¢né v rodinném domé. Rodina je dobie zajisténa.

Motoricky vyvoj:
Chlapec se vyvijel v normé&. Pretacet se zacal v 6 mésicich, 1ézt a sedét

bez opory v 8 mésicich a samostatné zacal chodit v jednom roce.

Recovy vyvoj:
Re¢ovy vyvoj se vyvijel dle normy. Prvni slova zagal pouZivat v 1 roce
veku. Jednoduché véty pouzival ve 2 letech a mluvil v rozvinutych vétach

ve 3 letech.
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Vysetieni stavu sluchu:

Sluch v normé.

VySetreni zrakového vnimani:

Zrakové vnimani v norme.

VySetieni fonematického sluchu:

Fonematicky sluch v normé.

Vysetieni slovni zasoby:

Slovni zasoba je imérna véku.

VySsetieni vyslovnosti:
Sigmatismus interdentalni.
Hlasky R, R nejsou vyvozeny — mogilalie

Hlaska L vyvozena, ale neni fixovana.

Vysetieni motoriky:

hruba: v normé

jemna: v normé

jazyka: oslabena gymnastika jazyka, jazyk lezi na spodiné
mluvidel: oslabena orofacionalni soustava

Vysetreni laterality:

Pravak.

Logopedicka péce:

Chlapec nastoupil do zdravotnického zafizeni ve 4 letech a 10 mésicich
na zadost rodict. Byla mu diagnostikovana dyslalie.

Logopedicka péce byla nejdiive zamétena na nacvik spravného dychani

nosem a rozcvi¢eni motoriky mluvidel a jazyka.

40



Dale nasledovalo upfesiovani artikulace sykavek, zejména C, S, Z.
Poté nasledovalo spravné vyvozeni hlasek C, S, Z a zaroveii fixace hlasky L.
Po vyvozeni tupych sykavek nasledovalo vyvozeni ostrych sykavek (C, S, Z)
ve zvucich.

Nyni je fixovana hlaska L ve slovech na zacatku, ve slovech uprostied
ana konci se zatim nedaii. Pii dsledném procvidovani se daii hlasky C a C

ve slovech na zacatku.

Prognoéza:

Prognoza je dobra. Pii pravidelném procvicovani a spolupraci
s logopedem by se méla vyslovnost chlapce upravit a dovyvinout.

Lze ptedpokléadat, Ze chlapec nastoupi do zakladni Skoly v zati 2013 po

feCové strance fadn¢ ptipraven.
Prevence:

Rodice by méli chlapci predkladat spravny mluvni vzor a dbat na jeho

spravnou vyslovnost.
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5.3.4 Kamila, 5 let

Jméno, vék: Kamila, 5 let

Dg.: Vyvojova dysfazie

OA:

Téhotenstvi probihalo v pofadku. Divka narozena ve 40. tydnu sekci.
Véazila 3 700 g a méiila 51 cm.

Divka prodélala asi 11x béhem prvniho roku zivota otitidu. Trpécla
Castymi rymami. Z divodu neprichodnosti dutiny nosni prodélala
2x adenotomii. Poprvé ve dvou letech a nasledné ve Ctyfech letech. Také méla
zavedeny gromety cca 10 mésict.

Divka dochazi do matetské Skoly od tii let. Nejdiive chodila pouze na

5 dni v mésici. Od ¢tyt let nastoupila na 5 dni v tydnu.

RA:

Rodice jsou zdravi, otec bez feCové vady. Matka dochazela na logopedii
pro dyslalii asi do péti let, nyni fe¢ v poradku.

Divka ma starSiho bratra, ktery dochazel na logopedii jeden rok pro
dyslalii.

vy

VSichni Ziji spole¢né v rodinném domé. Rodina je dobfe zajiSténa.

Motoricky vyvoj:
Motoricky vyvoj v norm&. Divka se zacala pfetaCet okolo 6 mésici,

sedéla bez opory v 8 mésicich, lezla v 8,5 mésicich a chodila ve 12 mésicich.
Recovy vyvoj:
Recovy vyvoj byl celkové opozdén. Prvni slova zadala divka uZivat az

ve dvou letech, jednoduché véty ve Ctyfech letech a slozené véty stale neuziva.

VySetreni stavu sluchu:

Sluch v normé.
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Vysetieni zrakového vnimani:

Zrakové vnimani v norme.

VySetieni fonematického sluchu:
Divka nerozliSuje znél¢ a neznélé hlasky a délku samohldsek

ve slovech. Problémy ji také ¢ini m&kceni a rozliSovani sykavek.

VySetieni slovni zasoby:
Slovni zasoba chuda, vékoveé podprimérna. Nejcastéji uziva citoslovee

a podstatnd jména.

Vysetieni vyslovnosti:
Hlasky L, R, R a sykavky obou fad nejsou vyvozeny — mogilalie.
Paralalie hlasky D (zaménuje za G).
Re¢ je velmi nesrozumitelna. Véty v bézné fe¢i neuziva a slovo komoli

(uziva dysgramatismy).

Vysetieni motoriky:

hruba: v norme
jemnad: velmi dobra
jazyka: v poradku
mluvidel: v potradku

Vysetreni laterality:

Pravacka.

Logopedicka péce:

Divka byla pfijata do péce ve ctyfech letech na doporuceni logopeda.
Na terapie dochazi s matkou.

Péce byla zpocatku zaméfena na rozvijeni morfologicko-syntaktické
roviny — vypravéni dle obrazki pomoci jednoduchych vét a vytleskavani

dvojslabi¢nych slov. Dale na nacvik hlasky D.
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Nésledné se zaméfily na nacvik znélosti, jelikoz se divce nedatila
vétsina znélych hlasek. Znélé hlasky méla trénovat s pohmatem na hrudi a krku
a nezn€lé hlasky cvicit Septem.

Po Sesti mésicich terapie divka zacala vypravét ve vétach, ale jeji fec
byla stale nesrozumitelnd. Znélé hlasky se stale nedaftily.

Dale péce pokracovala v rozvijeni sluchové diferenciace.

Po deviti mésicich terapie fe€¢ vyrazné srozumitelnéjsi, fonematicky
sluch u mekcenti jiz v poradku. Objevil se také sigmatismus interdentalni.

Pot¢ se ndcvik zaméfil na sprdvné vyvozeni hlasky C a stale
pokracovaly ve vytleskdvani viceslabinych slov a vypravéni pohadek
ve vétach.

Nésledné byla divka doporucena na vySetfeni na foniatrii a také
k psychologickému vysetteni. Vysledky vySetfeni matka teprve doda.

Nyni se pfi terapii stale vénuji vytleskavani viceslabi¢nych slov, ktera

stale v bézné fe€i komoli. Dale trénuji vyvozeni hlasek C, S, Z ve zvucich.

Prognoéza:
Pokud se budou pravideln¢ vénovat doporuc¢enému terapeutickému
postupu, bude muset divka podstoupit specidlni vyuku &teni a psani. Reé by se

mohla pfiblizit norm¢ okolo 8. — 9. roku.

Prevence:
VSsichni v rodin€ by méli byt pouceni o tom, jak s divkou komunikovat,

aby se jeji verbalizace stale rozvijela.
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5.3.5 Nikola, 6 let
Jméno, vék: Nikola, 6 let

Dg.: Dyslalie

OA:

T¢hotenstvi probihalo v potfadku. Divka narozena spontdnné
ve 42. tydnu. Porodni vaha 3 800 g a mira 53 cm.

Divka trpi na alergie (senna ryma). Ve 4,5 letech prodélala
adenektomii. Nyni stale dycha usty.

Divka dochéazi do matetské Skoly, kam nastoupila ve 4,5 letech. Vstup
do ptedSkolniho zafizeni probihal bez problémi. Divka se velmi rychle
adaptovala na prostiedi i na ostatni déti. Do matei'ské Skoly dochazi rada.

Divka velmi pékné spolupracuje a udrzi pozornost umérné véku.

RA:
Oba rodice jsou zdravi, bez feCové vady. Matka vysokoskolské
vzdélani, nyni na matetské dovolené. Otec stfedoskolské vzdélani.
Divka ma dalsi dva mladsi sourozence. VSichni ziji spolecné

V rodinném domé.

Motoricky vyvoj:
Motoricky vyvoj probihal pfedCasné. PfetaCeni v 5 mésicich, sed bez

opory v 6 mésicich, lezeni v 6,5 mésicich a samostatna chiize v 10 mésicich.
Recovy vyvoj:
Re¢ovy vyvoj také predéasny. Prvni slova divka uZivala v 11 mésicich,

jednoduché véty po prvnim roce a slozené véty po druhém roce.

VySetreni stavu sluchu:

Sluch v normé.
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Vysetieni zrakového vnimani:

Zrakové vnimani v norme.

VySetieni fonematického sluchu:

Fonematické rozliSovani v normé.

VySetieni slovni zasoby:

Slovni zésoba je imérna veéku.

VySsetieni vyslovnosti:
Hlasky R, R nejsou vyvozeny — mogilalie.
Sigmatismus interdentalni.

Hlaska L je vyvozena, ale neni fixovéna.

Vysetieni motoriky:

hruba: v norme
jemna: v norme
jazyka: v normée
mluvidel: v norme¢

Vysetieni laterality:

Pravacka.

Logopedicka péce:

Divka nastoupila do péce ve 4 letech a 9 mésicich na Zadost matky.

Byla ji diagnostikovéna dyslalie.

Nejdiive byl nacvik zaméfen na nosni dychani, jelikoz divka dychala

usty. Po odstranéni adenoidni vegetace nebyli pouceni o néacviku dychani

nosem. Soucasné probihalo upfesiiovani vyslovnosti C, S, Z ve zvucich.

Dechova cviceni se dafila velmi dobfe. Pi1 dalsi navstéve uz se divka

snazila dychat nosem.
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Dale byla terapie zaméfena na fixaci hlasky L a pokracovalo
upiesiiovani vyslovnosti ostrych sykavek ve slovech na zacatku. Nasledné se
pridalo 1 vyvozeni hlasky R.

Po 5 mésicich terapie se automatizovala hlaska L a hlasky R a R se
zacaly fixovat. Interdentdlni sigmatismus v bézné feci stale pretrvaval.

Dalsi nacvik je jiz zaméten pouze na spravnou fixaci C, S, Z a nasledné

automatizaci do bézné reci.

Prognoéza:
Prognéza je velmi dobrd. Pokud bude pokracovat spoluprace

s logopedem, tak by se fe¢ méla velmi brzy upravit.
Prevence:

Dodrzovat doporucena logopedicka cviceni a predkladat divce spravny

vzor feci, zejména sykavek.
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5.4 Zhodnoceni vysledkii

Hodnoceni bylo zaméfeno na déti se zvétSenou adenoidni vegetaci,
ktera zpusobuje mnoho problému nejen v feci, ale i v jinych oblastech, proto je

dalezité ji v¢as odstranit.

Terapii u téchto déti provadi nejprve otorinolaryngolog odstranénim
zvétSené adenoidni vegetace a posléze logoped. Logopedickd péce je zamétena
pfedev§im na nacvik nosniho dychani, rozcvi¢eni motoriky mluvidel a jazyka

a nasledné vyvozovani hlasek.

U vsech péti déti, na které byl prizkum zaméfen se objevovaly stejné
nebo podobné problémy v disledku zvétSené adenoidni vegetace a tim
zpiisobenou nepriichodnosti dutiny nosni. VSechny déti mély problémy
s Castymi rymami, dvé z déti také s opakujicimi se otitidami. U vSech se
objevilo dlouhodobé¢jsi dychani usty a jako nasledek oslabena motorika jazyka
a orofacialni soustava. Tti déti maji diagnostikovanou dyslalii, jedno opozdény

vyvoj feci a jedno vyvojovou dysfazii.

Pti zacatku terapie mély déti také stejné feCové problémy. Hlasky L, R,
R nebyly vyvozeny z diivodu oslabené motoriky mluvidel a jazyka a déti mély
interdentalni sykavky. Nejvétsi problémy zplsobuje dychani usty pravé

u sykavek.

U vSech péti déti byla logopedicka terapie nejprve zamétfena na nacvik
dychani nosem a zpfesiiovani motoriky mluvidel, pfedev§Sim rozcviceni
pohyblivosti jazyka a posileni tvafovych svali. Dalsi péce byla u Ctyf déti
orientovana na vyvozeni a fixaci hldsky L. U Petra se hlasky R a R objevily
spontanné, u Pavla se hlaska R vyvozovala a fixovala a hlaska R se béhem
terapie objevila spontanné. U Mat&je jesté stale hlasky R, R nejsou vyvozeny

a Nikola mé vyvozenou zatim jen hlasku R.

U vSech téchto Ctyf déti byly a stdle pietrvavaji nejvétsi problémy
s interdentalnimi sykavkami. U vSech byla terapie téchto hlasek nejdiive

zaméfena na upfesnéni artikulace, nasledné vyvozeni a fixaci. Nyni cini
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sykavky kazdému ditéti jiné problémy. U Petra ptetrvavaji problémy
s vyslovnosti C, S, Z, ale ostré sykavky jiz zvlada. Pavlovi &ini nejvétsi potize
hlaska C, hlasky Sa Z zvlada a C, S, Z je jiz automatizovano. Mat&j ma stale
problémy se sykavkami obou fad, nejlépe se mu daii C a C ve slovech na
zacatku. Nikola ma automatizovany tupé sykavky a ostré spravné vyvozeny,

nyni se zaméfuje na fixaci.

PécCe u ni byla nejdiive zamétena na rozvijeni morfologicko-syntaktické roviny
a na sluchovou diferenciaci znélych hlasek. Béhem terapie se u ni objevil také
interdentalni sigmatismus, ktery stale pretrvava. Nyni se snazi vyvodit hlasky

C S, Z

Pfi terapii je velmi dilezitd spoluprace rodi¢h déti a dodrZovani

doporucenych cviceni od logopeda.

Zuvedeného vyplyva, ze zvétSend adenoidni vegetace zplsobuje
mnoho problémi. Nejvétsim problémem je nosni dychdni, které je timto

znemoznéno, a odviji se od néj mnoho dalSich problémii.

Dlouhodobé dychani tsty Cini nejvétsi potize pti vyslovovani hlasek

u obou fad sykavek a mimo jiné také hlasky L, potazmo R a R.

Proto je tfeba dbat po adenektomii na Casty ndcvik nosniho dychani,
ktery zavisi na mnoha faktorech. Zalezi na logopedovi, aby doporucil rodi¢im
spravna cviceni a na rodi¢ich, aby dit¢ k témto cvi¢enim dobfe motivovali

a hlavné je s nimi pravideln¢ a ¢asto trénovali.

Cil prace byl timto splnén.
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ZAVER
Bakalafska prace je zamétena na problematiku adenoidni vegetace a jeji
odstranéni. Také se zabyva vlivem dychani sty a riznymi problémy, které to
zpusobuje. Tyto potize se v dnesni dob¢é vyskytuji u déti ¢im dal castéji. Proto
je dilezit¢ vcasné odhaleni pfiznaki a nasledna terapie, jak
u otorinolaryngologa, tak u logopeda. Cim kratsi dobu se ditéti fixuje dychani

usty, tim méné problémi to zplsobi a rychleji se napravuji.

Cilem prace bylo zaméfit se na vliv zvétSené adenoidni vegetace na

vyvoj ditéte, zjistit jaké problémy zplisobuje a jak lze zajistit spravnou terapii.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se
opird o poznatky uvedené v odborné literatufe. Zaméfuje se na vyvoj feci
ajeho stadia, vyvoj fe¢i dle jazykovych rovin, problematiku rinolalie,
adenoidni vegetace a logopedickou terapii po adenektomii. Ke zpracovani
praktické casti bylo vyuzito nékolik metod a technik. Byly to piedevsim
kazuistiky, které byly zpracovdny z osobni a rodinné anamnézy, rozboru
diagnostickych zprav z odbornych pracovist a rozhovoru s klinickou

logopedkou. Setieni bylo realizovana na péti détech.

Béhem vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Zze déti 1 po odstranéni
adenoidni vegetace stale zlstavaji u dychani usty a je proto nutné zacit
bezprostfedné po jejim odstranénim s ndcvikem nosniho dychani a nésledné
s posilovanim ochablé orofacialni soustavy. Dale bylo zjiSténo, zZe dlouhodobé
dychani usty ma vliv ve vyvoji fe¢i pfedev§im na interdentalni sykavky
a hlasku L. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze je nutné zajistit Casty a smysluplny
nacvik nosniho dychéni, na kterém by se mél podilet, jak logoped, tak i rodice

postizeného ditéte.

Stanoveny cil bakalafské prace byl splnén.
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Mninam

Procvi¢ujeme gymnastiku jazyka — oliznout dolni a horni ret, mé&nit smér pohybu jazyka.

Pomicky: voskovky, nlizky.

MOTIVACE

Klaun: ,J4 mam chut na n&jakou dobritku. Copak mame dnes k obédu?*

Déti odpovédi.

-NO to se t88im, to mam rad, a co mate radi vy?“

Déti odpovédi.

~estliipak vite, co ma rado zvifatko na obrazku?“

Deéti jmenujf, co vdechno maji kotata rdda, pfipadné vypravi o svych kofatkach.

.To v8echno je pro koté MNAM. KdyZ ma néco tak dobrého na talifi, to se jen olizuje.
Zkusime to také.”

Déti procvicuji.

Ale nasemu kotatku néco chybi. VZdyt ono ma tak kratky jazyéek, Ze neni ani vidiit. To mu
ho pfece musime domalovat. A jakou barvou?*

POSTUP
Déti domaluji jazy&ek, vybarvi koté a do misky dokresli néco, co by mu mohio chulinat.
Cvigl olizovani rt.

Zdroj: MLCOCHOVA, M. Simonovy pracovni listy 10: Rozvoj obratnosti mluvidel a nécvik dychdni.
Praha: Portal, 2006. s. 2 - 3.



Piiloha B - Podkovy




Podkovy

ProcviCujeme jazyk — horni patro.

Pomiicky: pastelky.

MOTIVACE

Kiaun: ,Kdo si se mnou zazpiva pisni¢ku? Ale o ¢em? Treba o konich. Umite n&jakou pis-
nicku o konich?“

Déti odpovidaji a spoleéné si pisnicky zazpivaji.

~J& mam na obrazku také konika. Ma sedlo a ¢ekd, Ze si na néj nékdo naskodi a pojedou
spolu pfes pole, les a kdovikam jesté. Ale musime jest& zkontrolovat, jestli ma konik v po-
radku podkovy. Vite, co to jsou podkovy? No piece boty pro koné. Kdyz koné jedou po sil-
nici, tak jim ty podkovy krasné klapaji. Zkusme si to.”

Déti napodobuji zvuk klapajicich podkov — jazyk se na chvili ,prilepi* k horimu patru,
spadne a ozve se mlaskavy zvuk — pfidavame na rychlosti, nejdfive podkdvky klapou po-
maiu, potom rychleji.

~Ted si obrazek vybarvéme. Nejdfive zaéneme podkovami. A na pozadi za konika kaZdy na-
malujte, kam by chtél vyjet — les, louku...

POSTUP
Déti vybarvi konika a potom pozadi.

Zdroj: MLCOCHOVA, M. Simonovy pracovni listy 10: Rozvoj obratnosti mluvidel a nécvik dychdni.
Praha: Portal, 2006. s. 4 - 5.






Procvi¢ujeme pohyblivost rtl — Gsmév, smutek.

Pomuicky: voskovky, nliZky.

MOTIVACE

Klaun: ,Tohle malé zvifatko se jmenuje koala. M& hunaty, husty koZisek a moc rado spi.
Prospi skoro cely den. Jako kazdé miadatko je nejradéji u maminky. To vi pfece kazdy, Ze
u té je nejlépe. A co kdyZ maminka zrovna na chvilku odbéhne?

Podivejte se na né&j! Chvili je smutny, ale kdyZ uvidi maminku, hned se usmiva."

POSTUP

Déti vybarvi a vystiihnou obrazek (neni nutné vystiihovat jednotlivé listy), vystfihnou i prou-
Zek. Prostiihnou otvory u tvafi koaly a prouzek jimi provieCou. Posouvanim prouzku méni
usmév a zarmutek.

Zdroj: MLCOCHOVA, M. Simonovy pracovni listy 10: Rozvoj obratnosti mluvidel a ndcvik dychani.
Praha: Portal, 2006. s. 10 - 11.
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Priloha D - Rybitky
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Rybicky

ProcviCujeme pohyblivost G — Spuleni, bo¢né vtazeni — ,rty do osmicky*.

Pomucky: voskovky, nGzZky, balici papir, tepidio.

MOTIVACE

Klaun: ,Kdo z vés ma doma akvarium? V&imli jste si, jak si rybky povidaiji? Ze to pod vodou
nejde? Ale to se pletete. Podivejte se, jak rybky Spuli pusu. To bychom se od nich mohli na-
udit. Pusu naspulime do trubi¢ky — umite to? Ze je to jednoduché? Tak néco tézsiho — rty
vtahneme dovnitf tak, Ze zepfedu vypadaji skoro jako osmicka — napieme si osmicku spolu
ve vzduchu. Podivejte, jak to t&ém nadim rybickam jde. — No a vam také.*

POSTUP

Déti podie obrazku vybarvi a vystiihnou rybky. Na velky balici papir namaluji akvarium s vo-
dou a rybi¢ky dovnitf nalepi a také mohou domalovat rostliny.

Zdroj: MLCOCHOVA, M. Simonovy pracovni listy 10: Rozvoj obratnosti mluvidel a nécvik dychdni.
Praha: Portal, 2006. s. 12 - 13.

VIl



Piiloha E - Opice




Opice

Procvi¢ujeme pohyblivost rtl — brkani o spodni ret.

Pomicky: pastelky, nGzky, lepidlo.

MOTIVACE

Klaun: ,Déti, kdo z vas mi pfedvede, co umi délat opice? Vybomé, pfedvedte mi to vSichnil”
Déti se postavi, jedno z déti cvici a fini se ,,opici*.

»Opice umi spoustu véci, jsou mritné, hraveé a veselé. Opicka, kterou mam pro vas nakres-
lenou, umi zpivat. Ale to neni véechno!

Umi také jen tak mrucet a pfitom si bmka ukazovacékem (to je ten prst, kterym ukazujeme)
stfidavé o spodni a o horni ret. Opicku si vybarvéte, dokreslete tfeba banany a zkuste za-
zpivat takovou mrucdivou opiéi pisnicku.”

POSTUP

Déti obrazek vybarvi, dokresli a ,opi¢i se“. Potom ,zamrudi“ pisni¢ku s brkanim o spodni
ret.

Zdroj: MLCOCHOVA, M. Simonovy pracovni listy 10: Rozvoj obratnosti mluvidel a ndcvik dychani.
Praha: Portal, 2006. s. 14 - 15.



Priloha F - Krokodyl
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Krokodyl

Procviéujeme pohyblivost cCelisti —~ bezhlasé otevirani ust.

Pomicky: pastelky, nlizky.

MOTIVACE

Klaun: ,A mame tu dalsi zvife ze zoo. Je velmi nebezpetné, a proto kolem néj chodim jen
po spickach. | kdyz je ode mé v bezpeéné vzdalenosti, pfece se ho beojim. Podiveijte se na
jeho velikanskou tlamu a obrovské zuby. Tise éeka na svoji kofist.”

POSTUP

Déti obrazek vymaluiji, dokresli. Pfitom napodobuji krokodyla — $iroce oteviraji tsta bez vy-
davani hlasu.

Zdroj: MLCOCHOVA, M. Simonovy pracovni listy 10: Rozvoj obratnosti mluvidel a ndcvik dychdni.
Praha: Portal, 2006. s. 16 - 17.
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Priloha G - Velbloud




Velbloud

Procvitujeme pohyblivost Celisti — krouzen,

Pomicky: pastelky, niizky, balici papir, obrazek velblouda.

MCTIVACE

Klaun: ,Copak nas asi mliZe naucit tady toto zvife? Znate ho? Rika se mu korab pousté. Je
téZke ho na mém obrdzku poznat, protoZe na ng&j vstréil jenom hiavu. TvaF se velmi di-
stojné a déla, Ze ho viastné viibec nezajimame. Poznali jste velblouda?

Zkuste délat to co on. Podivejte, jak umi prezvykovat. A to, prosim, nemé ani Zvykacku.
Vybarvéte ho, mizZete ho dokreslit a zkusit veibloudi pfeZzvykovani. Vite, které zviie prezvy-
kuje a nebydli v zoo?“ (krava)

POSTUP

Velblouda déti vybarvi, vystfihnou, nalepi na balici papir, kde ho mohou dokreslit a domalo-
vat vybéh pro velbloudy se stromv.

Zdroj: MLCOCHOVA, M. Simonovy pracovni listy 10: Rozvoj obratnosti mluvidel a ndcvik dychani.
Praha: Portal, 2006. s. 18 —19.
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Priloha H - Jezik
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Jezik

Procvicujeme tvare — hromadéni a postupné vypousténi vzduchu.

Pomlcky: pastelky, nlzky, nitka.

MOTIVACE

Klaun: ,Tato zviastni ryba, kterd ma bodliny podobné jezkovi, ma i podobny nazev. Jmenuje
se jezlk. Dokaze se nafouknout tak, Ze je nékolikrat v&t3i, neZ obvykle byva. Stane se z ni
potom velkd, ostnata koule.

Z kiize jezikh si lidé, ktefi bydleli u mofe, kdysi vyrabéli vale¢né pfilbice, nebo si z ni udélali
lampion, ktery zavésili pod strop.

Jezika si vybarvéte — je hnédavy - a po vystiihnutf jej mizZete tieba zavésit na nitku.*

POSTUP

Déti vybarvi, vystiihnou a zavési obrazek. Nafukuji tvafe, napodobuji je?ika a postupné vy-
poustéji vzduch.

Zdroj: MLCOCHOVA, M. Simonovy pracovni listy 10: Rozvoj obratnosti mluvidel a ndcvik dychani.
Praha: Portal, 2006. s. 21 - 22.
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