Inl. Intervencni postupy u opoZdéného vyvoje feci — specifika intervencnich postupd u opozdéného
vyvoje feci vzhledem k jednotlivym vékovym kategoriim (dité dvouleté, tfileté atp.). Konkrétni
intervencni materidl, specidlni metodické, technické a pFistrojové pom(icky. Komparace se zahrani¢im.
Spolupréce s rodi¢em jako nejdlezitéjsim ¢lankem terapie. Interdisciplinarni spoluprace — dliraz na
specifika logopedie ve skolstvi.

5 sy

Terapie OVR: vSeobecny rozvoj feci, mluvit tvafi vtvar, naslouchat, predcitat, travit snim cas, strategie

’ ,

komentovani, povidame si s nim, zpivdme s nim, sdilend pozornost, viechny strategie vyjmenované v knize od

’*

Nasledovanie
zaujmu dietata

desaf (alebo aspoi do paf) a diefa pozorujte. Jeden, dva, tri, Styri ... desat.
Zmena pohladu? Otocenie hlavy? Pohyb rukou? Zvuk? To vietko méoze byl
pokus o komunikéciu zo strany ,Mama, vyloZ ma na hojoacku!" alebo ,Tato,
chcem este pit.*

Ak sa aj napriek vasmu ¢akaniu nedockate, nezifajte. Aj tichy moment je
moment, pri ktorom sa diefa uéi. U¢i sa, Ze mate trpezlivost, Ze sa of zauji-
mate a Ze to, o preziva, je pre vas dolezité.

Dorka sa velmi rada hojoala. Preto sa jej mama rozhodla vyuZit tito prilezi-
tost na komunikaciu. Najprv Dorku poriadne rozhojdala a komentovala:
.Hojda, hojda, hojda.“ Dorka sa od radosti smiala. Hojdacka sa pomaly dohoj-
davala, ale mama ju viac nerozhojdala. Pozorovala Dorku, ¢i jej neda nejakym
spdsobom najavo, Ze chce hojdacku znova rozhojdat. Dorka vSak v hojdac-
ke pokojne sedela. Aj ked hojdacka uZ Uplne zastala, Dorka v nej len sedela
a pozerala okolo seba. Mama Cakala. Potom Dorka zrazu pohla telom, akoby
naznacovala pohyb hojdacky. Mama to pochopila ako pokus o komunikaciu
a s velkou radostou Dorku opét rozhojdala: ,Ano, hojda. Chces sa hojdat.”
To bol zaciatok komunikacie medzi mamou a dcérou na hojdacke.

Cakanie je silnym komunikaénym nastrojom, pretoze dava diefafu moznost
vyjadrif sa jeho spdsobom. Nase mi¢anie mu hovori: Verim, Ze to dokazes.
Nech urobi§ ¢okolvek, budem respektoval tvoj nazor.*

Otazka: Méj syn nevydrzi diho pri jednej aktivite. Keby som ¢akala desaf
sekulnd, uz by bol v inej izbe. Ako dlho mam teda ¢akat?

Odpoved: Nezabudnite, Ze ¢akate nielen na slova, ale na akUkolvek reak-
ciu diefafa - zmenu pohladu, otocenie hlavy alebo pohyb tela. Ak diefa
reaguje ihned, nemusite ¢akaf desaf sekund. Reagujte na akékolvek pre-
javy diefata. Napriklad, ak sa vas syn zacina mrvif na mieste, povedzte:
.Uz si mal asi dost.” a pokuste sa ho zaujaf inou aktivitou.

Sledujte zaujem dietata

Zaujem diefafa je vychodiskom daldej komunikaénej stratégie - nasledova-
nie zaujmu dietata. Ked sa dieta o niec¢o zaujima alebo na nieco pozera, je
pravdepodobné, Ze na to aj mysli. To je najvhodnejsia chvila na poskytnutie

slov vyjadrujdcich prave prebiehajicu situéciu, pretoze diefa mdze slova pri-
radif k svojim myslienkam. Ked budete vychadzat zo zaujmu diefata, zvysite
Sancu, Ze sa s vami podeli o svoje pocity a myslienky.

Maxova mama si prisadla k synovi na zem, aby sa spolu zahrali. Mama vybra-
la Maxovo oblubené auto zo Skatule a zaCala ho tlaéit po zemi, aby Maxovi
ukazala, ako sa to robi. Potom podala auto Maxovi. Ten si auto zobral, popre-
hliadal a stréil do Ust. Mama na to: ,Maxi, nie do pusy!* a pokrtila hlavou. Max
skumavo pozrel na mamu a tieZ pokrdtil hlavou. Jeho mama vyuZila jeho zau-
jem a znova pokritila hiavou. Max sa nahlas zasmial a odpovedal svojej mame
opatovnym pokritenim hlavy. Takto sa Max naucil so svojou mamou strieda-
VO kritit hlavou tak, akoby sa ,rozpravali“. TiaCit auto sa nauci inokedy.

Ako nasledovaf zaujem dietata?

* Pozoruijte diefa. V3imnite si, na ¢o sa pozerd, ako sa tvari alebo ¢o asi citi.
Pocuvajte, ¢o vam chce povedat.

« Potom sa zapojte do jeho hry, ¢innosti alebo pokracuite v rozhovore, ktory
zacalo. Slovami vyjadrite jeho momentalny zaujem.

Ninkina mama si v8§imia, Ze Nina sa rada pozoruje v zrkadle. V skrini nasla
2zopar starych sukni a klobukov a zavolala Ninku k zrkadlu. Dala Ninke klobuk
na hlavu a spytala sa: ,Zrkadielko, kto je najkrajsie dievéatko na svete?" Nina
viak nepozerala na svoj obraz v zrkadle, ale na svadobnu fotografiu zavese-
nu na stene vedla zrkadla. Mama vyuZila jej zaujem na rozhovor: ,To je mama
a ocko.“ A Ninka na to odpovedala: ,Mama. Cece.”

Otazka: Mdj trojrocny syn prejavuje zaujem o kladiva a pilky. Mam nasle-
dovat jeho zaujem aj v tom?

Odpoved: Nasledovanie zaujmu diefafa je komunikacna stratégia na pod-
poru vyvinu reéi. To neznamena, Ze musite prestaf vychovavat svoje diefa.
Ak syn robi nie¢o, s ¢im nesuhlasite (maluje na stenu, trha vasu oblibend
knihu, rozbija kladivom taniere alebo pilkou ohrozuje viastné zdravie), pou-
Zite svoje obvyklé vychovné metody (napr. vysvetlovanie, odputanie pozor-
nosti, zaujatie diefata inou &innosfou).

Nasledovanie zaujmu diefafa vam pomdze vyladif sa s nim na rovnaka vino-
v dizku. To véak neznamena, Ze diefa sa bude vzdy chcief s vami hrat, delif

.
Kapalkové
0 zazitky alebo rozpraval. Aj vy méte chvile, ked si chcete sam/sama Eitat knihu Op je matka
alebo lezaf a premyslat. Deti st rovnaké. NeZiadajte od diefafa, aby hovorilo, Toto zname prislovie stopercentne plati pri rozvijani reGovych schopnosti. Deti e A ‘
aby po vas opakovalo alebo aby sa s vami hralo. Riskujete, Ze diefa plne stra- sa najlepdie ucia nové slova alebo pravidla materinského jazyka, ked ich
ti zaujem o vzajomni komunikaciu. Motivacia nadvazovat kontakt s okolim poéuju a zaZivajl znova a znova. Niektoré deti potrebuji pocuf nové slovo _
vychadza zvnutra. Ked diefa bude pripravené, podeli sa o svoje myslienky. alebo pravidlo 20 krat, iné 1000-krat. Vytvarajte komunikacné situacie, ktoré  Opakovanie

Co dospeli zvy&ajne robia?

Ked dospeli ¢itaju knihu s diefa-
fom, ¢itaju ju od zadiatku do konca,
tak ako sa to robi.

Ked sa dospeli hraju s dietafom,
maju tendenciu vyberaf hracky,
navrhoval pravidla a ponukal napa-
dy, ako hru hraf.

Ked dospeli kimia diefa alebo sedia
pri spoloénej veceri, sistredia sa
hlavne na konzumaciu jedla - ako
diefa pouziva pribor, ¢i vetko zjed-
lo, ¢i rozprava s plnymi Gstami.

Ked si dospeli kreslia s dietafom,
chct, aby sa ¢iary podobali na ludi,
auta a domy. Kreslia za diefa, veda
jeho ruku alebo mu ukazuju, ako sa
spravne kresli.

Ked sa stane nie¢o nezvyCajné -
buchni dvere, v parku sa rozplace
diefa, zasteka pes - dospeli micky
pokracuja v tom, ¢o prave robia.

Ked je diefa smutné, dospeli ho
utesia. Ked je diefa unavené, ulozia
ho spaf. Ked je diefa nahnevané,
odputaju jeho pozornost.

Ako to robit inak?

Nechajte dieta vybraf knihu, otvorit
ju a listovat v nej. Dozviete sa, ¢o
dieta v knihe zaujima.

Nechajte dieta vybrat hracku, ktora
ho zaujima. Pozorujte ho a nadviaz-
te na jeho hru.

sa iba na
jedla. Mozno vam chce dieta ukazaf
Spinavé ruky, spadnutd lyZiéku
alebo velki muchu na stene. Poroz-
pravaijte sa o tom.

Nechajte diefa s ceruzkou experi-
mentovat. Obrazok sa nemusi na
ni¢ podobat. Namiesto toho vam
dieta povie, ¢o nakreslilo.

Povedzte diefatu, ¢o sa stalo. Viy-
svetlite mu to, aj ked' si myslite, ze
tomu nerozumie. Deti sa zaujimaju
0 nezvyéajné veci.

Vyjadrite pocity dietafa slovami.
Mozno vam diefa povie alebo
ukaZe, preco sa tak citi.

poskytuji moznost na neustale opakovanie novych slov alebo viet. Nevahajte
a opakujte ich, pokial vam to vasa trpezlivost dovoli. Diefa sa nudif nebude.

Dorkina mama chcela naucit dcérku povedat ,pa-pa“. Dorka uZ vedela zaky-
vat' rukou na rozli¢ku, a tak jej mama chcela pridat’ k tomuto gestu slova.
Dorkina mama vyuzivala véetky situacie na u¢enie novych slov. Hovorila ,pa-
pa“, nielen ked" Dorkin ocko odchadzal rano do prace, ale aj pri odchode
z navétevy, z obchodu alebo parku. Hovorila ,pa-pa“ aj véetkym veciam, ktoré
odkladala pri upratovani. Kyvali ,pa-pa“ cez okno ludom na ulici. Netrvalo
dlho a Dorka povedala svoje prvé ,pa-pa“.

Vynikajlcim prostredim na neustale opakovanie komunikaénych situécii je
vytvaranie rutin. Rutina, teda ¢innost, ktori méZeme mnohonasobne opako-
vat, ma pre diefa niekolko vyhod. Rutina méa predpokladatelny sled udalosti
a diefa vie ¢asom predpokladal nasledujici krok. To mu umoziuje aktivnej-
Sie zapajanie sa do ¢innosti. Okrem toho, rutina a rozhovor maju spoloéné
viastnosti: todia sa okolo Ustrednej témy (napr. okolo jedla, obliekania, hry
s loptou, Steklenia) a rodi¢ a diefa si v nich vymienaja roly hovoriaceho a po-
Elvajuceho. KedZe sa rutina mdze neustéle opakovat, diefa sa uci nové
schopnosti, vratane komunikaénych schopnosti.

Spomente si na to, ako ste sa ucili Soféroval alebo varif zloZité jedlo. Spo-
ciatku ste sa museli sUstredif na kazdy krok rutiny. Dnes sa pri nej mozete
porozpravaf alebo pocuvat radio. Rovnako vade diefa: ak sa nauéi zviadaf
istd rutinu, uvolfiuje sa unho kapacita na ucenie novych schopnosti. Rutiny
su zazraénym médiom!

Typy rutin

Rozlisujeme tri zakladné typy rutin. Socialne rutiny su hry, na ktorych sa
z(¢astiujete vy a vase diefa. SU to prvé socialne hry, ako napriklad hra na
schovavacku pod prikryvkou, hra na nahanacku, varila mySicka kasicku, aky
velky budes?, kolokolo miynské a iné. Rutiny s hraékami su jednoduché

Baran - baran - buc!
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cinnosti, pri ktorych manipulujete s predmetmi alebo hrackami (napr. fukanie
bublin, stavanie veZe z kociek, nafukovanie balénov, kreslenie tvére). Tretim
typom rutin su &innosti, ktoré opakovane vykonavate pocas dia a doverne
ich poznéte. Medzi denné rutiny patri napriklad jedenie, kipanie, obliekanie
a obuvanie, upratovanie hraciek, priprava jedla, nakupovanie, zaZinanie svet-
la a mnoho inych. Ak ste doteraz diefa do tychto rutin nezahfiali, vyskusajte
to. Diefa vas asi spomali, ale kofko sa od vas pritom nauéi!

Prispbsobte rutiny tak, e ich rozdelite na malé kroky. Tym vytvorite mnoho-
nasobné situcie, pri ktorych sa vade diefa uéi komunikovaf:

Dajte diefafu len kusok keksu a pockaite, kym si vypyta viac.

Dajte diefafu len jeden kus skladacky a pockaijte, kym si vypyta dalsi.

Daijte diefatu len jednu ponozku a pockajte, kym si vypyta druhu.

Medzi denné rutiny ~ Zatnite hru varila mySicka a zastavte ju uprostred. Pockajte na reakciu diefata.
patri aj kipanie.

S
<

Interpretacia

Misko obluboval balény. Jeho otec Casto vyuZival hru s balénmi na rozvoj Mis-
kovej reci. Misko priniesol balén k otcovi, ten si ho priloZil k ustam a zhiboka
sa nadychol. Potom zastal. Misko uZ poznal tito hru a od radosti tlieskal a kri-
Cal: ,Balon fud.” Otec ho poéuvol a balén nafikol. Potom ho podal Miskovi.
Balén pomaly vyfuéal. Otec komentoval: ,Neni balén. Co urobime?" Misko
nelenil a odpovedal: , Ete balon." Otec pritakal: ,Este nafukame balon."

Nezabudnite! Pridavajte slova a vety ku kazdému kroku rutiny. Len tak sa
diefa nau¢i materinsku re¢. A nerobte vetko za diefal Pockajte, aby ste mu
dali moZnost vyjadrif sa jeho viastnym spdsobom.

vo vetach, ktoré si len o kroéik zloZitejSie, ako su vely diefafa. To znamena, Zze
ak je diefa v pociatocnych vyvinovych §tadiach a vie sa vyjadrovat len pomo-
cou zvukov a gest, poskytujte mu len jednoduché slova. Ak je diefa na drovni
jednoslovnych viet, vy hovorte v dvojslovnych spojeniach. Ak je diefa na Grov-
ni dvojslovnych viet, pouZivajte trojslovné vety. Ak diefa pouZiva trojslovné spo-
jenia, vyjadrujte sa v Stvor- a paf vetach so i
Samozrejme, nie vzdy je mozné presne dodriaf poget slov vo vete. Ved roz-
pravame prirodzene a slova nepocitame. Nezabldajte viak na toto pravidio.

Jurkova mama vedela pohotovo zladit svoju rec s vyvinovou uroviiou deti svo-
Jich kamaratok. Ked” hovorila so svojim trojroénym synom, pouZivala dihie
vety alebo stvetia. Ked' sa obratila na kamaratkinho jednoroéného syna,
skrétila svoje prejavy na jednoslovné prehovory. Pri jednej navsteve sa
s detmi rozpravala takto: ,Jurko, podaj mi flasku zo stola.” Vzapati sa otoCila
k malému Samkovi a spytala sa ho: ,Pit?" Potom opat k svojmu synovi:
Pozri, maly Samko je smadny. Skusime, ¢i chee Cajik.” Podala flasku malé-
mu Samkovi so slovami: , Cajik. Pit.”

Ked' dietatu nerozumiete

Vy, rodicia, rozumiete svojim defom najlepsie - viac ako ktokolvek iny. Na-

priek tomu sa stava, Ze ani vy neviete rozIustif, ¢o vam diefa chce povedat.

Co mbdzete urobit?

* Vyhnite sa negativnym hodnoteniam. Nehovorte diefafu ,nie, to je zle®
alebo , zle si to povedal, tak sa to nehovori” alebo ,nerozumiem”.

* Poziadajte diefa, aby slovo alebo vetu zopakovalo.

* Poziadajte diefa, aby vam ukazalo, o ¢om hovori.

« Poziadajte diefa, aby vam to povedalo inak alebo aby vam povedalo viac.

* Vyhovorte sa na nieco iné, napr. ,Nepocujem, je tu velky hiuk.”

* Priznajte porazku, napr. ,Velmi sa snaZim rozumiet, ale nejde mi to.” alebo
+Prepé¢, nerozumiem ti, ale mbZeme to skusit neskér.”

* Modelujte. Ak sa vam podari zistif, ¢o vam diefa chcelo povedaf, poskytni-
te mu spravny recovy vzor.

.Viem, ¢o si mysli§*

Niekedy je tazké presne vedief, éo vam diefa chce povedal. Je viak velmi
dolezité, aby sme ocenili kazdy komunikacény pokus diefafa a priradili mu
vyznam. Stante sa timoénikmi a pokuste sa pretimocif, interpretovat vietko,
o éom vase diefa komunikuje.

Misko vybehol z izbicky za mamou. ,Baga bd," rozruseny oznamuje mame
a ukazuje na dvere detskej izby. Mama nerozumela jeho slovam, ale videla
v Miskovej tvari rozruSenie, ktoré interpretovala: ,Nie¢o sa stalo. Ideme sa
pozriet." Vosli spolocne do izbicky a Misko ukazuje prstom na bager. Mama

a znova i .Bager spadol z policky. Bager urobil
buch.” Potom este dodala: ,Nevadi. Déame ho naspat.”

Ked interpretujete komunikaéné pokusy diefafa, davate mu najavo, Ze ste ho
poculi a Ze sa mu snazite zo vietkych sil rozumiet. Ucite ho, Ze jeho prejavy,
¢&i uz pohybové alebo zvukové, maji vplyv na jeho okolie. Tato stratégia je
nesmierne doleZita hlavne pri od neza é dvania k zamer-
nej komunikacii (blizSie v nasledujicej kapitole). Interpretaciou ponukate die-
fafu spravny vzor - pohyb, ktory sa usiluje urobif, alebo slovo ¢i vetu, ktoré
sa snaZi povedal. Ked interpretujete, v podstate hovorite nahlas to, o si asi
diefa v danej chvili mysli.

Ako interpretovat?

* Pozorujte diefa. Vaimajte si jeho pohlad, pohyby ruk a tela. Dobre poéu-
vajte, aké zvuky vydava, aké slova alebo vety sa snazi vyslovif.

* Reaguijte na kazdy pokus o komunikaciu (zmena pohladu, pohyb rukou,
letmy Gsmeyv, zvuk, nezrozumitelné slovo), éi je zamerny alebo nie. Prirad-
te mu vyznam.

* Povedzte nahlas to, &o si asi diefa v danej chvili mysli. Vyjadrite to ozna-
movacou vetou.

Dorka rada chodievala do parku. Aj dnes sa viezla v ko¢iku - smer park. Sinie¢-
ko presvitalo cez stromy a Dorka Zmdrila o¢ami. Jej mama si to vSimla a hned”
i jej i ie: ,Siniecko. Svieti. Dame
na hlavu klobicik.*

Druhi cast

Druha ¢ast )
Stratégie lahSieho porozumenia
alebo rec tela

Druha ¢asf obsahuie niekolko rad o tom, ako pomahaf diefafu rozumief vasej
reci. Nasledujlce stratégie su vieobecné a vyuZivaju sa na kazdom vyvino-

vom stupni.

Gesta

Viete, aky je rozdiel medzi Talianom a Angli¢anom? Jeden rozprava rukami,
druhy nie. Ak by ich vase diefa pozorovalo pri vzajomnej komunikacii, asi by

ho viac zaujal Talian ako Angli¢an. Talian totiZ pridava k toku slov aj pohyby

ruk, tela a vyrazy tvére, ktoré s pre diefa Citatelnejsie a zrozumitelnejsie ako ~ Gesta
jeho slova. Ulahéite aj vy ,&itatefnost* slov a pripojte k redi vystizné gesta,
napriklad pritakanie a krdtenie hlavou, privolvanie rukou ,pod sem”, ukazo-

vanie prstom na predmety a mnoho inych. Diefa vam bude lepsie rozumief

a samo sa gesta naudi pouzivat.

Otazka: Pocula som, Ze ak uéite dieta pouzivat gesta, bude sa oneskoro-
vaf v reéi. Je to pravda?

Odpoved: Nie. Vyrazové prostriedky, akymi si gesta, mimika a pohyby tela,
sU prirodzenou si&asfou komunikécie. Niektori ludia pouZivaji menej tych-
1o prostriedkov ako ini. Kazdé diefa vo svojom vyvine prechadza Stadiom,
ked pouziva na komunikaciu viac gest ako slov. Je to prirodzeny vyvinovy
stupen, ktory sa neda preskodif. Gesta si pre vyvin diefata doleZité, lebo
mu umozfiuju komunikoval s okolim skér, ako je pripravené pouzivaf slova.
Preto i ivania gest je aj vjvin samotnej regi.

Vyladte sa na spravnu reéovu Uroven
Vyladenie sa na spravnu reCova Groveri je mozno jedna z najdolezitejsich
komunikaénych stratégii vobec. Ak zaplavujete diefa nepretrzitym tokom reéi

Tretia Cast )
Stratégie vymen alebo raz ty, raz ja

Rozhovor je séria vymen ke 1 roli. Raz Ulohu hovoria-
ceho, potom sme zasa v role poéuvajliceho. Diefa sa musi nauéit pravidla
takejto vymeny. Spoéiatku sa zapaja do vymen bez slov, len pomocou pohla-
dov, pohybov tela alebo gest. Po¢as wyvinu sa rozhovor opiera stéle viac
o slova. Stratégie vymen poméZzu diefafu aktivnejdie z(&asthoval sa na hre
alebo na vzajomnej komunikécii. Pokuste sa vymiefat si roly s diefafom
najprv na ,neslovnej* Grovni. UGi sa tym déleZitd schopnost pre buddci roz-
hovor - uéi sa, Ze raz hovori, inokedy pocuiva.

Medzi vhodné aktivity na podporovanie vymen patria: hra s loptou, stavanie
a zhadzovanie veZe z kociek, skladanie skladagky, vkladanie kociek do ve-
dierka, ukazovanie na obrazky v knizke, miesanie dzisu a mnoho inych.

Ako si vymienat roly?

* Zapojte sa do hry. Pockajte, kym diefa niec¢o urobi (hodi loptu, buchne do
bubna, zhodi vezu z kociek).

* Potom mu povedzte, Ze teraz ste na rade vy a rychlo ,zahrajte* svoju rolu,
aby ste diefa nenahnevali. Potom mu dajte najavo, Ze je na rade. Mdzete
tak urobif napriklad pohfadom pinym oéakavania, podanim hracky, pria-
mou vyzvou ,a teraz ty" alebo poskytnutim pomoci (posunutim ruky diefa-
fa, ukazanim prstom na predmet atd.).

* Opakuijte posledny krok, kym vam to trpezlivost dovoli.

Max je ete len maly chlapCek, ale uZ si vie so svojou mamou vymienat roly.
Max zahrka hrkalkou. To je pre mamu vyzva. Rychlo si zoberie int hrkalku
a zahrka nou. Max zopakuje hrkanie po nej, potom je opét na rade mama.
Takto si vedia vymienat roly aj desatkréat. Podobnu hru sa hraju aj s krdtenim
hlavy, tribenim do tribky alebo bichanim do stola. Max este nevie rozpra-
vat, ale uZ pozna zakladné pravidlo rozhovoru - raz som na rade ja, potom
zasa moja mama.

Zrkadlenie bez zrkadla

alebo ie je 4 stratégia vhodna pre
deti najma v podiatoénych vyvinovych Stadiach. Napodobriovanim pohybov
tela a ruk, vyrazov tvare alebo zvukov rozvijame zamernd komunikéciu, hrové
schopnosti, porozumenie, prvé slova. Napodobiovanie je tiez skvela straté-
gia na ie refazca il ych vymen.

Ako napodobiovat?

* Pozorujte dieta. Vimnite si, ako pohybuje rukami i telom a aky ma vyraz tvare.
Pocavaite, ako sa vyjadruje zvukom aj slovom. Pozorujte ho pri hre s hratkami.

« Ihned urobte to isté, akoby ste boli zrkadlom diefata. Cakajte na jeho reakciu.

Napodobnovaf je jednoduché, najfazsie je viak vydrZat. Nas dospelych napo-
dobriovanie rychlo omrzi, pre diefa je to viak nielen zabavna, ale aj uZitotna
hra, pri ktorej nadoblida nové schopnosti. Preto skiste edte chvilu vydrzal
a napodobiuijte svoje dieta. Ono vam dé vedief, &i ho tato hra bavi alebo nudi.

Ninkina mama sa so svojou dcérou rada hravala na zrkadlo poéas jazdy
v aute. Ninka vydala zvuk, napriklad ,ala-ala-ala” a mama to po nej zopako-
vala. Ninka tato hru poznala, a preto zvuky a slova obmienala. Niekedy pove-
dala ,mama®, niekedy ,adaaaaaaaa‘, inokedy zasa ,brrrrrrrrr”. Mama jej bola
vernym zrkadlom a po Ninke vSetko opakovala.
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Razty, raz ja

Napodobriovanie
alebo zrkadlenie



Komentovanie

Strta gast )
Stratégie novych pojmov alebo nalepky

Ako sa diefa uéi nové slova? Najprv potrebuje skusenosf s okolitym svetom,
Tudmi a predmetmi v fiom. Diefa sa zoznamuje s okolim vaetkymi piatimi
zmyslami. Poskytujte mu dostatoéné mnozstvo réznych podnetov - ukazujte
mu predmety, hradky a fudi, vysvetlujte, &o okolo seba vidi a po&uje, nechaj-
te ho veci ohmatat alebo ochutnat. Po skisenosti pride porozumenie a a2
potom sa diefa naudi slova vyslovovaf a spravne pouzival. Stratégie novych
pojmov pomézu vaSmu diefafu rozumief nowm slovam a pouzival ich
v komunik&cii.

Staiite sa komentatorom

Nemusite maf ambicie na medialneho komentatora, aby ste sa stali csobnym
komentatorom svojho diefafa. Opisujte predmety, deje a udalosti, kloré prave
pozoruje. Rozprévajte mu o tom, &o sa deje v jeho okoli.

Mézete komentovat prostredie diefafa, napriklad pocasie, okoloidicich
ludi, brechot psa alebo 8kripanie bizd. Rozprévajte diefafu o tom, ¢o prave
robite. O tom, Ze umyvate riad, periete, pozerate televiziu, kreslite dom
a oblaky, nakladate kocky do auta alebo Ze ukladate babiku spaf. Nezabud-
nite hovorif aj o tom, ako sa cilite. A méZete hovorif aj o tom, Co dieta prave
robi. Pozorujte ho a rozprévajte mu o tom, Ze sa kupe, tancuje, tlieska a hra,
alebo o tom, ako sa tesi na prichod otca domov.

Andrejkina mama komentovala okolie svojej dcérky uZ od narodenia. Ked ju
priniesla z pérodnice, ukazala jej cely byt a povedala jej aj to, ktoré izba sa
ako vold. Ukazala jej véelijaké doméace predmety a zoznémila ju so vietkymi
ludmi. Andrejkina mama vedela, Ze novorodené dieta nebude rozumiet jej
slovém, ale cheela uZ od narodenia zacat pestovat’ dobry zvyk. A tak aj po
dvoch rokoch Andrejku uZ od skorého rana sprevédzaji mamine slova.
.Dobré réano, anjelik ... Andrejka sa vyspinkala ... Umyjeme si zdbky ... Teraz
sa oble¢ieme ... Jedna ruka, druhé ruka ..."

Nezabudnite na dve délezité pravidla komentovania. Prispdsobte dizku svo-

Piata ¢ast = )
Stratégie recového vzoru alebo modelovanie

Nasledujce stratégie by sme mohli jednoducho nazvaf stratégiami mode-
lovania. Tak ako modelky na predvadzacom méle udévaji trendy v méde, aj
vy, rodicia, moZzete diefafu poskytoval modely alebo vzory spravnych slov
a viet materinského jazyka. Diefa sa tak uéi spravnu vyslovnosf jednotlivych
2zvukov, nové slova, osvojuje si spravne pouzivanie slovnych kombindcii a viet,
ako aj spravnu gramatiku.

Modelovanie  Niektoré stratégie, ktoré sme vam uZ predstavili (napr. interpretacia, komen-

Vhodne poloZené otazky
rozvijaji rozhovor.

0O
o)

Otazky

tovanie, pomenovanie, premosfovanie), okrem iného poskyluji diefafu aj
spravny recovy vzor. Ich spoloénou charakteristikou je, Ze pondkate diefafu
v spravnom ase spravne zvuky, slova a vety.

Modelovanie mézete pouzival na vetkych wvinowych stupiioch, nezalezi na
tom, i diefa komunikuje zimerne, nezamerne alebo &i sa vyjadruje len ges-
tami, zvukmi, pripadne uZ aj slovami a vetami. Modelovanie mozete pouzif
v rdznych situacidch. Modelujte re€, ktoré je blizka vyvinovej Grovni diefafa.

Formulujte modelované slova a vety do oznamovacich prehovorov (napr.

«Chces papat™, nie ,chces papat?”). Tu je niekolko prikladov:

* Modelujte vhodny zvuk alebo slovo, ak diefa komunikuje nezamerne. Na-
priklad, ak si malé diefa trie ocka a ziva, mdzete modeloval zvuk alebo
slova, ktoré vyjadruji jeho momentalny stav: ,Aaaa. Si unaveny. Ideme
spinkat. Haha.” (Tento priklad modelovania je zaroveh prikladom interpre-
tacie, o ktorej sme hovorili v tretej asti.)

« Modelujte sprévne slovo alebo kratku vetu, ak sa diefa prejavi neverbalne
(bez slov). Napriklad, ak sa diefata spytate, & chce chlebik, a ono vam len
prikjvne, mbZete preft modeloval spravnu odpoved: ,Ano. Chcem chle-
bik." Modelovanie je vhodné aj v situdciach, ak diefa kri¢i, ffiuka alebo sa
dozaduje nie¢oho menej vhodnym spdsobom. Vtedy mu méZete pripome-
nut: ,Nemusi§ kricat. M6ze§ povedat, daj"." Neoéakavajte viak, Ze diefa
okamzite poslichne, prestane plakaf a zaéne pouzivaf reé. Neustalym opa-
kovanim v podobnych situaciach sa viak diefa uéi, ze davate prednost slo-
vam pred krikom a placom.

* Modelujte spravnu vyslovnost, ak diefa povie slovo nespravne. Napriklad,

Siesta ¢ast )
Stratégie rozvijania konverzacie
alebo otazky a odpovede

Stratégie v Siestej Casti pomozu vasmu diefafu dihsie zotrvaf v spoloénej kon-
verzacii. Tieto stratégie st uréené hlavne pre deti na vy$Sich vyvinovych stup-
foch, ktoré sa do konverzacie vedia zapojif. Aviak pouZivanie efektivnych
otazok je vhodné aj pre deti na nizdich wyvinovych stupfioch, ktoré nevedia
odpovedal slovom alebo vetou. PouzZivajte otazky len viedy, ak naozaj oéa-
kévate od diefata odpoved (&i uz na drovni slov, gest, zvukov alebo pohybov).
Nepytajte sa otazky len preto, aby ,nestala reé".

Jurko s mamou boli na prechadzke. Jurkovi sa pacilo, ako zo stromov padaju
listy. Mama vyuZila tento zaujem a zacala rozhovor kratkym komentarom: ,To
su ale pekné listy.” Jurko sa usmial a odpovedal: ,Padaji.” Mama pokraco-
vala: ,Ano, padajui zo stromov.” A potom pridala otézku: ,Chces si niektoré
zobrat domov? Alebo ich tu vsetky nechame?” Jurko sa zamyslel a vzapéti
odpovedal: ,Pozbieram nejaké listy. Poméze§ mi?" Mama nevahala a hned
sa pustila do zbierania listov: ,Mam zbierat malé alebo velké listy?" Jurko sa
poponahlal s odpovedou: ,Len velké.” Nakoniec sa mama este spytala: .Co
budeme s nimi robit?* Jurko sa na chvilu zastavil a potom mykol plecom: ,To
este neviem.”

Skér ako si precitate nasleduijlce riadky, pozrite si v televizii dobrd talkshow
(teda relaciu, v ktorej pozvani hostia odpovedaju na otazky moderatora).
Vaimnite si, aké otazky kladie moderator svojmu hosfovi, aby mu dal ¢o naj-
VacSi priestor na odpoved. Uéte sa od dobrych moderéatorov!

Rodicia kladu svojim defom vela otazok, aby ich tak zapojili do rozhovoru. Nie
vietky otazky viak davaju diefafu moznost zapojif sa do konverzacie. Niek-
toré otazky ukoncia rozhovor rychlo. Mozno to poznate z viastnej skusenosti:
cheete starym rodiéom predviest, ¢o vase diefa uz vie povedaf, a ono v tej
chvili nechce odpovedaf na Ziadnu otazku. Je 1o asi preto, Ze diefa sa citi
J,bombardované* otazkami, ktoré a4 jeho g
zaujmu. V niektorych situaciach je vhodnejsie zapojil diefa do rozhovoru
pomocou zaujimavého komentéra (napr. ,Babi, to by si neverila, o sme dnes
s Andrejkou videli v parku.”).

.Nalepky“

Aby sa diefa naucilo mena ludi a predmetov vo svojom okoli, potrebuje ich
viackrat pocut. Pomenuvajte ludi a veci, o kloré sa diefa prave zaujima -
davaite im .nalepky*. Pokuste sa vyhnaf vieobecnym slovam, ako si napri-
klad to, tam, nejaky, robit a pouZite namiesto nich oznacenia, ako su napri-
klad baba, v kuchyni, velky alebo bdchat. Pomenivanie je jednoducha
komunikacn stratégia, ktord méZete pouzivat kedykolvek a kdekolvek.

Nalepky alebo
Ninka, rovnako ako jej rodicia, je milovnickou knih. Vela Casu travi prezeranim  pomenuvanie
obrézkov v kniZkach. Rodi¢ia pomenivaju obrézky, na ktoré sa Ninka prave
pozera alebo na ktoré ukazuje prstom. ,Aha! Béba ... a to je kacka ... a to st
kocky ... a to je $a$o ... Aha! A to je Ninka!“ Nina s Gsmevom pozrie na rodicov,
potom ukéze prstom na obrézok dievcatka v knizke a hovori: ,Nina. Nina."

Pomenuvanie véak na osvojenie si novych slov nestaéi. Diefa potrebuje poéut

o ludoch a predmetoch viac ako si ich mena. Je ddleité, aby ste diefatu m
nové slova Prepéjate, 0 poznané s ym -

hovorte o hlavnych értach predmetov a javov, ktoré slova oznacuju tak, ako  Premostovanie
by ste boli wkladovym slovnikom. Napriklad, ak uéite diefa slovo pes,

povedzte mu, Ze je 1o zviera, Ze je chipaté a Ze robi ,hav-hav'. Alebo ak chce-

te diefa nauéif slovo pohar, povedzte mu, Ze z neho pijeme, Ze sa mdze roz-

bif a Ze do neho nalievame dZis. PouZivajte nové slovo opakovane, v réznych

vetach a v réznych situaciach. Ukazte diefafu psa v knizke a na ulici. Nechaj-

te diefa ohmataf pohér, ukazte mu rdzne pohére. Diefa si skusenosfou upres-

fuje vyznamy slov.

Misko sa s mamou rad tulal mestom, lebo mohol pozorovat auta a iné
dopravné prostriedky. Jeden deft narazili na stavenisko. Misko s radostou
zakrical: , Bager brm.“ Mama mu vysvetluje: ,Ano, to je bager. Bager mé kole-
sé. Kolesa st verkéééé. Misko opakuje: ,Bager kolo.“ Mama pridava: ,Ano,
bager mé kolesa. Bager vréi vrrrr.* Potom sa este porozpravali o Zeriave,
nékladnom aute a miesacke.

vnu vyslovnosf ,dno, to je cica“. Nemodelujte spravnu vyslovnos! kazdej
hiasky a v kazdom slove, vyberte si jednu konkrétnu hlasku a niekolko slov,
na ktoré sa sustredite.

* Modelujte pouzivanie spravnej gramatiky, slovnych spojeni a viet, ak ich
diefa pouziva nespravne. Napriklad, ak diefa pri obede hovori ,papém lyZi-
com*, vy mbZete modelovat ,dno, papas lyzicou".

Dorotka zatial pouzivala na komunikaciu len niekolko zvukov a gest, preto sa
Jjei mama pokusala modelovat siové pri kaZdej prilezitosti. Dorka momentaine
Zzépasila s mamou pri obede. Nepozdaval sa jej hraSok na tanieri. Odvrétila sa
od mamy a hovori: ,E-e.“ Mama pre fiu modeluje: ,Nie, nie, nie. HraSok nelt-
bim." Potom Dorka ukéZe na pohér s vodou. Mama opét’ modeluje: ,Pit. Pit."
Po chvili, ked” Dorka dojedla a dopila, natiahne sa oboma rukami za mamou:
.Ma, ma, ma.” Mama nevéha a modeluje: ,Mama, hopa. Uz mém dost!"

Vela rodi¢ov rado opakuje po svojich defoch maznavi alebo nespravnu
vyslovnost alebo nesprévne slovné spojenia. Je 1o také milé! Ak to viak robi-
te neustdle, posiliiujete u diefafa nespravne navyky. Radsej si tieto milé
Lvyroky® zapiste do dennika, aby ste mohli na ne o par rokov s laskou spo-
minaf, ale diefafu poskytujte spravny reovy vzor.

Este jedno dolezité ie: vyhnite sa i iam (napr.
1o si nepovedal spravne”, ,tak sa to nehovori“) a nikdy neZiadajte diefa, aby
po vas spravne slovo opakovalo (napr. ,povedz to este raz!*). Diefa sa uéi aj
tym, Ze neustéle pocuje vas spravny vzor.

Andrejka sa rada rozprévala s babickou. Dnes sa jej pokusala opisat prihodu
2z parku: ,Taky pet lobi hav-hav.” Jej mama, ktora s fiou v parku bola, vzapati
modeluje spravne: ,Ano, taky velky pes robil hav-hav v parku.” Andrejka
pokracuje: ,Tocku sa Anda boji.” Mama modeluje: ,Andrejka sa trosku béla.”
Potom este doda: ,Ale Andrejka neplakala.*

Pokuste sa vyhn(f nasledujucim otazkam, ktoré nedavaju diefafu moznost zapo-
jif sa do uprimného rozhovoru a vyuZit uz osvojené komunikaéné schopnosti:
otazkam, ktoré diefa testujd, napr. Co je to? Ako sa to povie? Aka je to
farba? ked viete, Ze diefa pozna odpoved,

* otazkam, ktoré si samy odpovedajd, napr. Chees Cajik, vak?,

otazkam, ktoré sa pytajli na zjavné informécie, napr. Co robi§?, ked vidime,
o diefa robi,

bombarduijticim otazkam, napr. Co je to? Co je to? Co je to?,

zle nacasovanym otazkam, ked diefa venuje pozornosf inej téme,
Eastému pouzivaniu otazok, na ktoré sa da odpovedaf ano/nie napr. Posta-
vime vezu? Ideme spat? Chces sa hrat? Chces Eajik? Oble¢ieme pyZamo?

Andrejka sa hrala s legom. Do izby vosiel otec a prisadol si k dcére, Ze sa
s flou pozhovara. Zobral do ruky niekol'ko kociek a zacal rozhovor: ,Aké farby
mam v ruke?” a pondkol Andrejke svoju dlan. Ta sa pozrela na kocky, vybra-
la si Gervenu a pouZila ju na stavbu domu. Otec sa znova pokusil: ,To je dom,
v8ak?" Andrejka prikyvia. Otec pokraCoval: ,Je toto kuchyia?" Andrejka
znova prikyvla. A takto to pokracovalo, az kym do izby nevstdpila mama.
Andrejka, to je krasny dom! Kto bude v fiom byvat?" Andrejka sa usmiala na
mamu a obdarila ju dihou odpovedou. Otec v tichosti pozoroval rozhovor
medzi dcérou a mamou. Potom sa opytal manZelky: ,Ako to robis, Ze s tebou
sa rozprava a so mnou nie?*

Skér ako polozite diefafu otazku, popremysfajte o nej. Spravne polozené

otazky davaju diefafu priestor na vyjadrenie jeho myslienok, ako aj moznost

pouzif uz osvojené recové schopnosti. Dobré otazky su otazky, ktoré pomozu

diefafu v Sa Gprimné a pri & vyvinovej Urovni die-

fafa. Tu je niekolko prikladov:

« otazky, ktoré vytvaraju atmosiéru oéakavania, napr. Co dalej? Co ak ...?

* otazky ponukajlce vyber, napr. Chce$ mlieko alebo kakao?

« otazky podporujice myslenie diefata, napr. Co sa stalo? Ako to funguje?

« otazky interpretujlice zvedavost, napr. Go? Kto? Kde? Preco? Ako?

« otazky tykajlice sa pocitov a nazorov, napr. Go si myslis? Ako sa citis?

* otazky podporujuce tvorivost diefala, otazky, ktoré nemajl jednu spravnu
odpoved, napr. Co urobime z plasteliny?

« otvorené otézky, na ktoré diefa moze odpovedal roznymi spdsobmi, napr.
Co chces robit? S ¢im sa zahréme? Kolko vody napustime do vane?
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(Katarina Horridkova, Svetlana Kapalkova, Marina Mikulajova - Kniha o detskej reci)

Cervenkova shrnuje v knizce Rozvoj komunikaénich a jazykovych schopnosti u déti od narozeni do t¥i let véku
strategie od Horrndkové:

Strategie zamérené na dité

. tvari v tvar
. cekani
. vytvareni komunikacnich pfileZitosti
. nasledovéni zajmu ditéte
. opakovani
. rutiny
Strategie podporujici porozuméni

. pfirozena gesta a znaky

. obrazky (AAK)

. vyladéni se na feCovou Uroven ditéte
Strategie vymén

. stiidani roli
. interpretace-déti ndm davaji velké mnozstvi informaci o svém vnitfnim vnimani neverbalné, kdyz rodi¢ komentuje z pozice
ditéte jeho chovani a pocity = parallel talking
. napodobovani
Strategie osvojovani si novych pojmi

. mapovani, komentovani-sledujeme pohled ditéte a popisujeme slovy pfedméty zdjmu ditéte, kdyz komentujeme okolni
prostiedi a vlastni ¢innosti = self talking
. pojmenovani
. pFemostovani-propojeni zndmych slov s neznamymi
Strategie fecového vzoru

. modelovani-poskytnuti spravného rfecového vzoru
. rozsifovani
Strategie rozvijeni konverzace

. otazky

. napovéda

. hra
,OpoZdéni vyvoje reci se muZe projevit ve vsech jazykovych rovindch, nebo jen v nékteré z nich. Pfiznaky se méni
v zdvislosti na vyvojovych stupnich, na nichZ se dité aktudiné nachdzi. Zpocdtku je nejvice narusena obsahovd



strdnka feci (mald slovni zdsoba a v disledku toho vétsi pasivni neZ aktivni slovnik, dysgramatismy na vsech
drovnich apod.), po jejim zlepseni pak jsou symptomy patrné vice ve strance formdini (dlouho pretrvdvd chybnd
vyslovnost nékterych hldsek nebo jejich skupin).”

(Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 96)
Na pocatku onomatopoia, figurky zvitat, plySaci, manasci, zvukové hracky, hracky dopravnich prostredkd...

material: MUj prvni slovnik (a dal$i materidly z Logopedie s Gsmévem...Zvuky zvifat, Zviteci rodinky, Barvy, Hadej,
co jsem, Prvni véty, Posloupnost déje, Slovesa, Tvorba vét-2 slova, Tvorba vét-3 slova)

Smolik ma slovnik vysokofrekvenénich slov, ktera se objevuji jako prvni, podle knizky Cervenkové si vytvorit
pracovni listy...kan je hnédy/studeny/maly/velky, pan hrabe, hrabe listi, pan hrabe listi venku atd.

knizky: U dédecka na statku-Magneticka knizka s hraci deskou, Détsky obrazkovy slovnik, rlizné obrazkové a
pohdadkové knizky... ¢teni a prohliZzeni obrazkovych knizek s rodici, vypravéni ptibéh

Aplikace: Vyukové karticky, My First App — Baisc sounds, Hravé uceni, Bimi Boo Prvni slova, Animals for Toddlers,
Peekaboo Barn, My Talking Angela

zamérujeme se na polozky podle zény nejblizsiho vyvoje dle modelu Lahey viz Rozvoj komunikacnich a jazykovych
schopnosti: u déti od narozeni do tfi let véku - Barbora Cervenkova a viz dokumenty od Vitdskové o modelu Lahey

Model Lahey: 3 hlavni slozky:
*  obsah sdéleni (vyznam/sémantika, slovni zasoba)

* forma sdéleni (gramatika, délka promluv-pocet slov pouZitych ve vété, slova a vztahy mezi slovy,
spojovani sémantickych kategorii, predlozkové vazby)

e uziti sdéleni (pragmatika, proc¢ dité komunikuje)
V Ceské adaptaci:

*  Stadium: predrecového vyvoje/prekurzord (0-12 mésict), jednoslovnych vypovédi (12-20 mésicl),
dvouslovnych vypovédi (20-24 mésicl), trojslovnych vypovédi (24-28 mésicu), viceslovnych vypovédi
(28-30 mésicll), souvéti (30-36 mésicll)

*  Kategorie: existence, lokativni stav a lokativni ¢innost, ¢innost, neexistence, popreni, odmitnuti, ¢as,
stav, mnoZstvi, vlastnictvi, pozornost, atribuce, opakovani, specifikace, prospéchovost, aditivnost,
kauzalita, poznani, komunikace, opozice

,Podle Sovdka (1974) musi byt vnéjsi a vnitini faktory potiebné ke sprdvnému vyvoji reci v jednotlivych etapdch
komunikace ve vzdjemném vyrovnaném poméru. Volba vhodného terapeutického postupu by pak méla s touto
zdsadou piné korespondovat. SpoleCenské prostredi (zejména rodina) musi ditéti poskytovat dostatek
primérenych recovych podnéti a dité k feCovému projevu stimulovat. Nedostatek prfimérenych recovych podnétu
vyvoj feci zpomaluje, nadbytek neurotizuje - muZe navodit i negativistické chovdni. DaleZitym faktorem pro vyvoj
reci je také spravny recovy vzor, ktery musi odpovidat zvukovym, artikulacnim a gramatickym normdm jazyka.
Nesprdvny fecovy vzor dité napodobuje i s jeho vsemi chybami.

Vyznamnou podminkou k rozvoji komunikacnich schopnosti je rozumeéni feci. Dfive, neZ zacne dité k dorozumivani
pouZivat vlastniho slovniku, jiz samo velkému mnoZstvi slov rozumi. Reaguje na né neverbdlnim chovdnim
(pohybem, smichem ci projevy nevole). Pro déti s opoZdénym vyvojem reci jako disledkem nejriznéjsich pricin je
neverbdlini komunikace casto jedinou moZnosti, jak se dorozumét s okolim. Zacind se tak projevovat chut ditéte
ke komunikaci (mluvni apetit), kterou je tfeba od poldtku udrZovat a podporovat. Na pocdtku terapie je tedy
tfeba vénovat pozornost i neverbdlinimu chovdni ditéte, a to pak vyuZit k zakladni komunikaci.



Vlastni fecova produkce se zacind vytvdret ze zdkladnich zvukovych projevi (smich, pldc). Dité by mélo slyset ze
svého okoli predevsim ty zvuky, které je jiz schopno samo napodobit, aby si upevnilo spojeni mezi sluchovym
obrazem slyseného zvuku a jeho pohybovou, svalovou podobou. Vedle téchto zvuki by mélo slyset jednoduchd
slova jen o néco mdlo artikulacné ndrocnéjsi, neZ je jeho soucasnd schopnost presné vyslovnosti. Zpocdatku
vlastniho vyvoje mluvené reci je dité schopno v delSim slové rozlisit nejvyse dvé slabiky, na které také slova
zkracuje. Je tedy zbytecné ditéti predrikdvat delsi nebo artikulacné ndrocnd slova, protoZe by je nebylo schopno
sprdvné zopakovat.

Opakovdni md pro rozvoj reci klicovy vyznam. Dité nejdfive opakuje jednoduché zvuky, pozdéji jednotlivé slabiky
a slova a nakonec celé véty a sloZitéjsi vétné vyrazy. Od samého pocdtku si opakovdnim osvojuje i melodii reci a
jeji intonaci. Ta md také sdélovaci charakter. Melodie reci je prvni prvek, ktery dité napodobi podle reci svého
okoli a jeZ si rychle osvoji (Mordvek, 1969). Na tomto principu zaloZil svou verbotondlni metodu k rozvijeni reci u
sluchové postizenych Guberina (1985). Opakovdni je i diileZitym principem vychovy. Dité opakuje nejen to, co slysi,
alei to, co vidi, pocinaje chovdnim dospélych. OpoZdény vyvoj feci prosty je charakterizovdn velmi rychlou upravou
privolbé spravného terapeutického postupu. Dité nezaostdvd s vyjimkou reciv Zddné z oblasti svého vyvoje, mimo
vyjadrovacich potizi nemd Zddné dalsi problémy.“ (Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 100)

,Rozvijeni slovni zdsoby: PFi nacvicovdni novych prvki reci postupuje klinicky logoped podle
specidlnépedagogickych zdsad.

*  Rozvoj reci probihd od nejjednodussich elementd, tj. ze zdkladniho zvukového materidlu.

*  Zdsadné pokracuje ddle tehdy, aZ se upevni zdklad.

*  Rozviji predevsim obsahovou strdnku reci, aZ druhotné stranku formdini (vyslovnost). Nejcastéjsi
chybou je snaha naucit dité sprdvné vyslovovat, prestoZe jesté nemd dostatecnou slovni zdsobu ani
dostatecnou schopnost koordinovat pohyby miluvidel.

e U déti s minimdini slovni produkci zacind vZdy s ndcvikem rozuméni feci a nendsilnou podporou
mluvniho apetitu ditéte.

*  Rozuméni se nacvi¢uje pomoci stereotypd, které jsou vZdy provdzeny stejnymi slovy, pripadné stejnymi
pohyby. Dochdzi ke spojeni mluvniho zvuku s osobou, pfedmétem, obrdzkem a pohybem. (Skodova,
Jedli¢ka, 2007, s. 100)

,Rozvijeni obsahové strdnky reci: K rozvoji reci vyuZivame nejriznéjsich pomucek, obrdzkovych materidld,
audiovizudlni techniky a béZnych i specidlnich poclitacovych programu. Jejich vybér zdvisi na vybavenosti
konkrétniho pracovisté i na odbornych a osobnich viastnostech a schopnostech terapeuta. Prfi rozvijeni obsahové
strdnky se ndm v klinické praxi velmi osvédcil ndsledujici postup. Podle jeho jednotlivych krok( Ize postupovat
systematicky od pocdtku vyvoje reci. Pokud se do péce klinického logopeda dostane dité, které uZ re¢ cdstecné
rozvinutou md, ale jejiZ urovefi neodpovidd chronologickému véku, Ize zacit tim stupném tohoto programu, na
néjZ se dité jiz vlastnim vyvojem dostalo.

1. Vytvdreni zékladniho zvukového materidlu - tj. hlas, hlas obmériovany citem, napodobeni zvukd, modulacni faktory, napodobeni
prirodnich zvukd.

2. Prvni jednoslabicnd slova jsou vétsinou onomatopoia a vznikaji ze zdkladniho zvukového materidlu (haf, mriau).

3. Prvnidvouslabicnd slova vznikaji opakovdnim zdkladnich slabik (mama, baba, tata, papa). Postupné se prechdzi ke kombinaci
slabik se dvéma riznymi samohldskami, dvéma riznymi souhldskami. Slovni zdsoba se tak rozrista o dvouslabi¢na vyznamovd
slova.

4. Vytvdreni zdkladni ¢dsti détské slovni zdsoby - podstatnd jména konkrétni a zakladni slovesa.

Jednoslovnd aZ dvouslovnd véta - jednoducha vétnd odpovéd's ukdzanim predmétu nebo situace.

6.  Tvoreni krdtkych slovnich retézci -jednoduché véty (dvou- aZ tfislovné). Ndcvik jednoduché denni frazeologie. Zdakladni nacvik
syntaxe je dileZitym bodem edukace reci (zejména u vyvojové dysfdzie). Syntax md urcujici roli ve vztahu mezi zvukovym a
vyznamovym systémem. MiZe podstatné ménit vyznam sdéleni (Novdk, 1994). Vzhledem k omezené slovni zdsobé maZe dité
tvorit jen omezeny pocet vét.

7. Viceslabi¢nd slova, zapojovdni viceslabicnych slov do vét. Dalsi ndrdst slovni zdsoby (dalsi slovni druhy), rozvijeni vétnych clend,
odstrariovdni dysgramatismd, analogie.

8. Popis déje na obrdzku, vyprdvéni, sestaveni jednoduchého déje podle seridlu obrdzki - stavba déjové a casové linie.

9.  Obsah déje, vypraveni jednoduchého pribéhu, pohddky, zaZitku.



10. Hovorovd Feé, postupnd tprava vyslovnosti.“ (Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 100)
,Rozvijeni formdlini stranky Feci: Formdini strdnku feci - sprdvnou vyslovnost - upravujeme aZ tehdy, md -li dité
dostatecnou slovni zdsobu, tvori-li rozvité a gramaticky spravné véty, udrZi-li déjovou i ¢asovou linii ve vlastnim
vypraveni i reprodukci a md-li na odpovidajici urovni fonematicky sluch, tj. dovede sluchem presné rozlisit hidsky
zvukové podobné. Pak je tzv. zbytkovou diagnézou opoZdéného vyvoje feci patlavost (dyslalie).” (Skodova,
Jedlicka, 2007, s. 102)

Prognéza: ,,OpoZdény vyvoj reci prosty: Pokud dité nemd Zdadné dalsi obtiZe, je Zadouci, aby chodilo do bézné
materské Skoly. Pobyt ditéte v kolektivu vrstevniki a profesiondini pedagogické vedeni jinak zdravé dité dobre
motivuje ke snaze o komunikaci. Dité ziskd sprdvny mluvni vzor, kterym rodice velmi ¢asto nejsou. Denni pobyt v
materské Skole je tak pro dité vhodnym doplrikem rodinné péce. Pro dité z méné stimulujiciho rodinného
prostredi je pobyt v materské skole nutnosti. Dité vedené perfekcionistickymi rodici (zejména Zije-li jen s
dospélymi) ziskdava mezi vrstevniky slovni zdsobu a vyrazy odpovidajici véku. OpoZdéni v oblasti recového
projevu sice plsobi urcitou disharmonii ve vyvoji celé osobnosti, ale v pozdéjsim Zivoté, jsou-li priznivé vnéjsi
podminky, Ize béhem dalsiho vyvoje dosdhnout normy. Dobre rehabilitované dité nemda vétsinou v dalsim Zivoté
s komunikaci Zddné problémy.“ (Skodova, Jedli¢ka, 2007, s. 102)

»Matersky rejstfik — baby talk:

Priroda to tak vyvinula a maminky zcela prirozené béhem prvnich tydni zacnou k ditéti pfistupovat jinak, neZ k
dospélym. Védci popisuji tzv. matersky rejstfik a nékdy také baby talk — zplsob reci, jakym mluvi maminka na své
dité. Mezi rysy materského rejstfiku patri: pomalejsi tempo, vyssi ton hlasu a melodicnost, jednodussi vétné
konstrukce nebo opakovadni Feceného, a to i dvakrdt aZ trikrdt. Tento zplsob komunikace je pro vétsinu Zen
prirozeny a zcela vyhovuje potfebdm maminek a malych déti. V obdobné formé ho pouZivdme i naddle, jelikoZ tim
zvySujeme mozZnost ditéte napodobit sprdvnou rec. Pojdme se jesté podrobnéji podivat na hlavni rysy materského
rejstriku.

*  Prizpomalenéjsim tempu reci md dité vétsi sanci uslyset jednotlivé ¢dsti promluvy. Slova a také cdsti
slov —slabiky. Lépe jim rozumi a md vétsi Sanci je napodobovat.
* Jednoduché krdtké véty maximdlné o tfech slovech vyrazné usnadriuji porozuméni.
e Vyssitén hlasu a melodicnost: melodie reci umoZiiuje lepsi porozument.
e Opakovdnim ditéti nabizime moZnost lepsiho zapamatovani slySeného a usnadriujeme ditéti
pochopeni.
Predpokladem pro sprdvnou vyslovnost ditéte je nejen spravnd vyslovnost obou rodict, ale také sourozenci.
2vlésté u mladsich déti, které maji jako své vzory zejména starsi sourozence, vyzkumy potvrzuji, Ze pokud md
starsi sourozenec fecovou vadu, je témér 80% riziko vzniku stejné vady také u mladsiho sourozence. Neni
vyjimkou, Ze na logopedii pak rodi¢ dochdzi s obéma soucasné. Budte vZdy o kricek napred. Co to znamend? V
praxi to znamend, Ze bychom méli na dité mluvit vZdy zpisobem, ktery je o stupinek obtiZnéjsi neZ ten, kterym se
dité v soucasné chvili vyjadiuje. O tomto tématu se muZete docist i na mém blogu v cldnku Budte vZdy o kriicek
napred.”

(Jak podpofit vyvoj feci ditéte od 0 do 3 let?, Martina Kolmanovg, s. 14)

,Vzhledem k tomu, Ze symptom OVR neni diagndza, ale ze své podstaty fyziologicky jev, neléci se. Aviak s jistotou
proto vhodné bagatelizovat ani dramatizovat, ale tcelné odborné sledovat.” ,,OVR jisté existuje, ale odbornd
literatura neposkytuje pozndni, jak rozsdhly je jeho vyskyt. SpiSe se domnivame, Ze se jednd o variabilitu
fyvziologického vyvoje, pripadné ovlivnénou krdtkodobou deprivaci ¢i nezdvaZnou prevodni nedoslychavosti,
v obou pripadech je Iécba, presnéji KL terapie, odlvodnénd.”, Bez porozuméni celému PMV u daného ditéte (zda
je napfiklad neverbdini intelekt vyssi urovné neZ oblast receptivni fecCi nebo na jaké presné vyvojové urovni je
grafomotorika aj.), bez jistoty stavu periferniho sluchu a pfipadné dalsi diferenicdlini diagnostiky nelze pfistoupit



vy

poruch mizZe a méla by byt provddéna soubézné s terapii a vuvahu by méla byt brdna reakce ditéte na
terapeutické psouny.” (Kompendium klinické logopedie, Karel Neubauer, s. 281)

Cim mensi dité, tim vétsi prostor pro poradenstvi rodicim. Vraném véku je zapotrebi doporucit vhodné
komunikacni strategie. Ty jsou podrobné popsdny v knize Jak mluvit s détmi od narozeni do tfi let (Horridkovd a
kol., 2009). Doddme, Ze doporuceni strategii musi byt pfimo ,,usito” na namérenou vyvojovou uroven.”,,Zdsadou
také je, Ze prirozené prostredi domova je pro terapii hrou vhodnéjsi neZ ambulance. Neni proto nutné zvdt rodinu
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klinické logopedie, Karel Neubauer, s. 281-282)
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aneb Otazky a odpovédi 36
Minitest komunikacniho partnera 40

(Horrigkova a kol., 2009)
Z bakalarky Péce o déti s opozdénym vyvojem feci prostym v materské Skole od Veroniky Kratochvilové:

e Priterapii se zamérujeme na odstranéni zjisténych pricin opoZdéni a na rozvoj téch oblasti, které
prispivaji ke spravnému vyvoji reci a je prdci tymovou. Nesmirné duleZitd je aktivni spoluprdce rodiny.
Logoped vénuje pozornost témto oblastem: a) dpravé rodinného prostredi — podle Kutdlkové (2005) se
prvnim objektem logopedické péce se nestdvd dité samotné, ale pravé sami dospéli, kteri jsou v
bezprostredni blizkosti ditéte (matka, babicka) b) spravny mluvni vzor c) rozvijeni aktivni a pasivni
slovni zdasoby, fonematického sluchu, zrakového vnimdni a rozvijeni motoriky d) podnécovadni
mluvniho apetitu (Klenkovd, 1997)

e Na vnimdni a porozumeéni feci stejné tak i na realizaci odpovédi se podileji vsechny smysly a jakékoli
nepresnosti v téchto oblastech se v dusledku projevi i na samotném fecovém projevu (Kutdlkovd, 2002).
Proto je rozvoj sluchového a zrakového vnimdni a rozvoj motoriky nedilnou soucdsti reedukace OVR.

e Zamérujeme se na motoriku hrubou, které zahrnuje pohyblivost celého téla, jemnou motoriku, kterd se
tyka predevsim ruky a prsti a na obratnost mluvnich orgdnd. Pfi rozvoji hrubé motoriky vyuZivame
mnoZstvi her a cviceni napr. skakdni pandka, chiize po nerovném terénu, prekdazkova drdha, jizda na
trikolce, na kole atd. Jemnou motoriku rozvijime riznymi hrami a cilenymi grafomotorickymi a
sebeobsluznymi ¢innostmi napr. manipulace s hrackami, stavebnicemi, navlékadni kordlkd, trhdni,
stfihdani papiru, hra s plastelinou, oblékdni, zapindni knofliki atd. Velky diraz je kladen i na rozvoj
motoriky mluvidel, kdy vychdzime z napodobovaciho reflexu, bez ndroku na védomé presné provedeni
pohybu a spolu s nim provddime cviky na procvic¢eni obratnosti rtu, jazyka a mimiky. VZdy vyuZivdame
hravou formu (Klenkovd, Kolbabkovd, 2002; Kutdlkovd,1996). V oblasti sluchového vnimdni klademe
diraz hlavné na rozvoj sluchové paméti (pomoci jednoduchych fikadel a bdsnicek, spojené s rytmizaci
a pohybem) a fonematického sluchu kdy postupujeme od nejjednodussich prirodnich zvukii s
moZnosti vidét zdroj zvuku aZ k rozliSeni jednotlivych fonémii bez zrakové kontroly (Lechta, 1990;
Klenkovd, Kolbdbkovd, 2002). Zrakové vnimdni upevriuje sluchové viemy, proto md velky vyznam i pri
rozvoji feci. Rozvijime ho pomoci riiznych obrdzkovych her a her s predméty. MiZeme pouZit tzv.
»hesmysiné obrdzky“, kdy dité urcuje co je na obrdzku Spatné, hleddni rozdili, puzzle, omalovdnky,
hledani stejnych predmétd, tvari. Ndarocnost upravujeme podle dosaZeného vyvojového stupné ditéte.



ASHA:

Ddraz klademe také na rozvoj zrakové paméti, kterou procvicujeme pomoci pexesa, her na detektiva,
kdo se ztratil?, co bylo v kosiku, co maminka nakoupila atd (Klenkovd, Kolbdbkovd, 2002;
Kutdlkova,1996).

Prvotnim cilem je s ditétem navdzat kontakt a podporit jeho mluvni apetit. Pokud dité vidi, Ze jeho
mluvni projev je Zadouci a prindsi mu okamZity prospéch (napr. dostane piti, hracku) mad snahu projev
zopakovat a tim se podporuje jeho chut mluvit (Kutdlkovd , 2002).

SnaZime se stdle komentovat Cinnosti které, spolu s ditétem prdvé déldme.V zpocdtku pouZivame stdle
stejnd slova pro stejnou véc, aby si je dité lépe zapamatovalo a pfifadilo slovo k pfedmétu. PouZivime
vyraznou mimiku, melodie reci i gestikulaci (Kutdlkovd, 1996). Lechta (1990) se zmifiuje o jednotlivych
stadiich rozvoje pasivni slovni zdsoby. Nejprve spojujeme dané slovo s konkrétnim predmétem, s
manipulaci s pfredmétem,

Zdjem o mluveni je tfeba navodit nendsilnymi situacemi, které dité k mluveni provokuji a ve kterych
md ono samo potrebu se domluvit. Nikdy dité do mluveni ani opakovdni nenutime! Zpocdatku
rozvijime slovni zdsobu pomoci béZnych redinych situaci, z kterych md dité nejvétsi uspokojeni (jidlo,
piti, pomazleni, hracky). Poté miZeme slovni zdsobu rozsifovat pomoci pfedméti a obrdzka. V prvotni
fdzi je nutné hodné napovidat, aby dité zaZilo radost z uspéchu (Kutdlkovd, 1996). Sovdk (1989) v této
souvislosti uvddi tfi faze pojmenovdni, které maji prfimou souvislost s napodobovacim reflexem: a) prvni
fdze — stimulace k zdjmu — napr. ,,Podivej se na obrdzek, pejsek. Vidis pejska?“ b) druhd fdze — spojeni
zvuku s véci —,,UkaZ, kde je pejsek?” c) tieti faze — vytvofeni mluvni reakce na podnét —,,Co je to
tady?“

Zacindme s vytvdrenim zdkladniho zvukového materidlu jako je hlas, napodobovdni prirodnich zvukd,
modulacni faktory atd. Velky diraz klade Sovdk (1978) na rozvoj modulace hlasového projevu jako
predstupen mluvené reci. Z tohoto zvukového materidlu ndsledné vznikaji onamatopoickd
jednoslabicnd slova. Ndsleduji dvojslabicnd slova, kterd vznikaji opakovdnim zdkladnich slabik, pozdéji
dité tvori i slova s riiznymi samohldskami a slovni zdsoba se rozristd a dvojslabicnd vyznamovd slova,
tedy o slova, kterd maji pro dité na zdkladé individudlini zkusenosti urcity vyznam a spojuje je s
konkrétnim jevem (Sovdk, 1978). Zdkladem slovni zdsoby se tedy stavaji podstatnd jména a slovesa,
kterd umozriuji vytvdreni jednoslovnych a# dvouslovnych vét (Skodovd, 2003). Pri zviddnuti této fdze
zacindme s tvorenim jednoduchych dvou aZ tfislovnych vét s vyuZitim dalsich slovnich druhi
(Kutdlkovd, 2002). Slovni zdsoba se postupné navysuje i viceslabic¢nymi slovy, které dité pouZivd ve
vétdch. V této fdzi se jiz zamérujeme i na odstrariovdni dysgramatismd, tvoreni sprdvného slovosledu,
pouZivani predloZek atd. Vrcholem je pak popis déje podle obrdzku, stavba déjové a casové linie,
souvislé vypravovdni pohddek i viastnich zdZitkii a hovorovd re¢ (Skodovd, 2003).“

Nepiima intervence se skldda z Cinnosti stimulujicich vyvoj jazyka. SLP obvykle poskytuje napady a vzorové

aktivity pro rodice a pecovatele, do kterych se mohou s ditétem zapojit. SLP podporuje obohacujici aktivity (napf.

sdileni knih a skupinové hrani) a multimodalni komunikaci (napft. fec, gesta, znaky a obrazky). SLP m(zZe béhem

této doby dité nadale pravidelné sledovat a podle potfeby konzultovat s rodici a pecovateli. U nékterych déti

mUZe SLP rodindm poskytnout vice zamérené aktivity jazykové stimulace (napf. jazykové modely navrZené

specialné pro toto dité).

Mezi styly interakce, které stimuluji jazykovou kompetenci a zlepsuji komunikaci u malych déti, patfi:

poskytovani odpovédi ptimo souvisejicich s pokusem ditéte o komunikaci,
poskytovani modeld mluvené teci pro dité,

poskytovani modeld neverbalniho komunikaéniho chovani (napt. gesta a pohledy oci),
napodobovani nebo rozsifovani akci nebo slov ditéte,

posileni komunikacnich pokus( ditéte a



e poskytnout ditéti dostatek casu na zahajeni komunikace a reakci na dospélé (Girolametto a kol., 1999;
Kaiser a kol., 2001; Wilcox, 1992; Yoder & Warren, 2001).
P¥ima intervence se sklada z ¢innosti navrzenych a realizovanych SLP. Pfima intervence miZe byt indikovana u
déti, u kterych se zjisti, Ze maji poruchu komunikace nebo jsou touto poruchou ohrozeny. Rodina a SLP vybiraji
cile, které jsou vyvojové vhodné a které nabizeji potencial pro zlepseni komunikace a podporu akademického a
socialniho Uspéchu. Efektivni intervence podporuje Ucast ditéte v pfirozeném prostredi a je:

o komplexni, koordinovana a tymova;

e vyvojové podporujici;

e zameérena na rodinu;

e  kulturné a jazykové reaguijici.
Terapeutické postupy u déti s opozdénym jazykem nebo poruchou feci se mohou lisit podle kontinua pfirozenosti
(Fey, 1986). Obsahuji ¢innosti:

e fizené klinikem — cviceni v terapeutické mistnosti,
e zamérené na dité — aktivity zaloZzené na hte, které zahrnuji kazdodenni aktivity v pfirozeném prostredi
e hybridni — aktivity a nastaveni, které kombinuji oba pfistupy. Jednim z pfikladd hybridniho pfistupu je
dialogické cteni, interaktivni technika, pfi které dospéli davaji détem otdzky a zapojuji je do diskuzi pfi
spole¢ném cteni (Zevenbergen & Whitehurst, 2003).
Daldi strategie mohou zahrnovat zapojeni SirSi rodiny, sourozencti nebo jinych déti a zapojeni do
strukturovanych didaktickych ucebnich kol vedenych poskytovatelem péce (Guiberson & Ferris, 2018, 2019).
Augmentativni a alternativni komunikaéni metody mohou byt povaZovany za docasny prostfedek komunikace
pro déti s pozdnim jazykovym projevem. Vyzkumy ukazuji, Ze pouzivani AAK mUzZe ve skute¢nosti napomahat
rozvoji pfirozené reci a jazyka (Liuke, 2014; Romski et al., 2010; Wright et al., 2013). SLP pfi vybéru nejlepsiho
terapeutického pfistupu zohledfiuje kulturni zazemi ditéte a jeho rodiny. Napfiklad v kulturach nékterych
jedincl ,mUZe byt jesté méné pfirozené zapojovat se do her vedenych détmi, protoze to nékdy neni v souladu
se socialnimi rolemi a o¢ekavanimi“ (Wing a kol., 2007, s. 23).

Nepiima intervence ze své podstaty zapoji klicové osoby do kazdodenniho Zivota ditéte. To mlzZe zahrnovat
individualni aktivity s ditétem a rodi¢em nebo pecovatelem nebo skupinové aktivity v rdmci rodiny nebo ve $kole,
které mohou zahrnovat sourozence, vrstevniky a ucitele. Zminuji také mozné vyuZziti telepractice.

It Takes Two to Talk” — The Hanen Program® for Parents of Children with Language Delays : je navrien specilné
pro rodi¢e malych déti (od narozeni do 5 let), u kterych bylo zji§téno, 7e maji OVR. V prostiedi malé,
personalizované skupiny se rodice uci praktickym strategiim, které svym détem pomohou naudit se jazyk
pfirozené po cely spolecny den. Je moZné se zucastnit tohoto programu online prostiednictvim telepraxe. Maji
vydany Guidebook a CD. Je evidence-based. Pro SLP nabizi workshop, aby mohli vést program v praxi, pouzivat
jejich materidly a ziskali telepractice licency. Centrum Hanen sidli v Torontu.

The OWL strategy: “OWL to Let Your Child Lead”: Observe — Wait — Listen, v ¢estiné 3P: pozoruj — pockej —
poslouchej



In 2 Intervencéni postupy u specificky naruseného vyvoje feci (vyvojové jazykové
poruchy) - specifika intervenc¢nich postupl u specificky naruseného vyvoje feci (VPJ)
vzhledem k jednotlivym vékovym kategoriim (déti dvouleté, tfileté atp.). Postupy rozvoje
gramatické stranky jazyka s ohledem na model Laheyové. Konkrétni intervenéni material,
specialni metodické, technické a pfistrojové pomicky. Komparace se zahrani¢im.

vvvvvv

- duraz na specifika logopedie ve Skolstvi.

Intervence SNVR (VJP)

- vlogopedické terapii u jedince s VIP volime ovérené pfimé i nepfimé intervencni

postupy — s nimi by mélo byt obezndmeno nejen samotné dité (¢i adolescent nebo

dospély) a jeho rodic, ale i dalsi osoby, které s nim vstupuji do kontaktu (napf.

pedagogové, skolsti logopedi)

- kromé intervencnich postupt volime také kratkodobé a dlouhodobé cile:

e kratkodoby (1-3 més.) — pfesné stanovené konkrétni cile z hlediska obsahu,

formy nebo pragmatiky; napf. zvldadnuti néjaké urcité sémantické nebo gramatické

kategorie (Cervenkova, 2019)

o na kazdou gramatickou kategorii vymyslime hru (vyuzijeme napt. programy

na tvorbu piktogrami (Boardmaker) = vytvofime pracovni listy (volime
frekvencni slovnik) na stadia jednoslovnych, dvojslovnych vypovédi atd.)

e dlouhodoby (6 més.) — néco Sirsiho, napf. zvladnuti stddia dvojslovnych

vypoveédi; kvantifikovatelné vyjadfeni objemu gest &i konkrétni délky vypovédi, jichz

bychom chtéli diky terapii dosdhnout (Cervenkova, 2019)

e postupujeme podle zény nejblizsiho vyvoje (v ramci modelu M. Lahey)

o tento termin zavedl L. S. Vygotskij = vyjadreni vzdalenosti mezi aktudlni

urovni vykonu ditéte a jeho potencialni vvvoijovou urovni; dodrzeni zasady

vyvojovosti; terapeuticky ovliv
vyvojové nejblizsi, a tudiz nejjg

-vyplaci se opakovat,

kontrolnimi testy

krokovat,

meéfitelnymi

e nikdy bychom neméli chtit plnit sou

cdasne priuis mnono cimu

- rodic v ramci terapeutického procesu hraje dlleZitou roli = spolupracujeme s nim i

pfi stanovovani dlouhodobych cild (+ miZe sam sestavovat vlastni cvi¢eni na procviéeni

stanoveného cile — Cervenkovd, 2019) — je tfeba rodi¢i vysvétlit smysl hlavnich cil(l




e snazime se maximalizovat jeho ucast na terapii
e je nezbytné, aby pochopil podstatu obtizi jeho ditéte a prizplsobil tomu
zpusob komunikace, kterou postupné zefektiviiuje (koncept Interakcni terapie
rodic-dité - logoped vede rodice pfi zlepdovéni jejich znalosti pfi chapani vlastniho
ditéte a komunikace s nim...pouziva se video k analyze komunikacnich interakci)
e vSechny metody a komunikacni strategie logoped rodici nazorné predvede, podle
moznosti s rodicem procvici a zapiSe
- pfivybéru jednotlivych terapeutickych metod a cil(l zohledriujeme vék a vyvojovou Uroven
jedince odpovidajici neuropsychologickému profilu + vychazime z vysledk( objektivni
diagnostiky

- pFimé intervencni postupy:
e rozvoj konkrétnich jazykovych kompetenci (napf. porozuméni, slovni zasoby,
sémantiky, vétné skladby, prozédie, pragmatiky apod.)

o pozn. ze souvislé praxe: u déti s VIP (i s OVR) se trénuje nap¥. rozvoj slovni
zasoby (uzivani slovnich druhd, nadfazenych a podfazenych pojmu),
porozumeéni, tvorba vét (dvojslovnych — podmét-prisudek, trojslovnych —
podmét-prisudek-predmét, souvéti...), uzivani spravnych gramatickych
kategorii (jednotné a mnozné Cislo (napf. jedna bota, dvé boty...), predlozky
(ze zacCatku hlavné na a pod, je moiné je trénovat i v prostoru — napf. Dej
figurku pod stiil.), slovesa (déjové obrazky — kdo + co déld), zvratna zajmena
(si, se), zapor, zensky a muzsky rod (ten/ta/to), zajmena co/¢im...)

Rozvoj slovni zasoby, gramatiky a syntaxe

Zékladni zvukovy material

Syntax:

.
Rozsifovani slovni zasoby pasivni (podle témat, podle
slovnich druh)
Rozsifovani slovni zasoby aktivni

Jednoslovna véta modulovana melodii a

Spojovéni slov stejného typu do dvojic, do trojic gestem jako vychozi etapa

» P Dvouslovnd véta, zékladni skladebni
Kombinace slovnich druh( pfi stavbé véty dvojice

Dal3i postupné rozvijeni véty (Jaky? Kde?

Spojovani vét- popis Jak? Atd)

dialog Obmény zékladnich modelovych vét,
analogie

Rozvoj gramatickych struktur a korekce
dysgramatismu

Procviovani it pro gramatickou stavbu véty
gramatickych

jevi:
Dit& vybira zaper

2Zvratna zajmena
obrazek, logoped tvori véty,
Jednotné a mnoiné ¢islo
dit¢ se snaZi opakovat, Sklorovént obecn

v e ¢ Pasivni etapa (vnima a rozumi)
struktura se zacina fixovat.

Y (e . . skloovani po predlozkdch
¢ Pfechodna faze (ukazuje nebo odpovida eniovant popredoziad

podle svych moznosti na otazky)
e Aktivni etapa (vnima, rozumi a opakuje,
pozdéji tvori véty bez mluvniho vzoru) Urcovani roddi podstatnych jmen a slovnich zakladti

Casovani v pritomném, minulém a budoucim ¢ase

Obrazky vybirdme znovu, \

dité vwvhizime k formulaci

v

- neprimé intervencni postupy:
e zasady a strategie, které kladou dlraz na pozitivni interakci mezi ditétem
a rodi¢em ¢i jinymi dospélymi osobami — napf.:



o komunikace tvafri v tvar, vyckavani (nespéchat a nehovofit za dité,
c¢ekame na reakci ditéte), zpomaleni tempa feci, pozorovani zajmu
ditéte (predméty, které ho upoutaji, pojmenujeme slovné), imitace
(imitace uziti hracky, télesnych pohybl, oralnich pohyb(, zvuku, hlasek, slov),
opakovani (¢im Castéji dité uslysi urcité slovo, tim drive si ho osvoji),
poutiti gest, znakt a dalSich sloZzek neverbalni komunikace
(napomaha porozuméni), modelovani (vzor spravnych slov a vét; napf.
,Papdm lZickem.” = ,,Ano, papds IZickou."), premostovani (propojeni
znamych slov s neznamym ¢i novym kontextem, poskytnuti dalSich
informaci o vyznamu slova), komentovani (mapovani kontextu*) apod.
(Hornakova et al., 2009)

*Fel rodice, logopeda by méla byt jen o néco rozvinutéjsi nez dosazend fecova Uroven
ditéte (kdyz dité mluvi jednoslovné, komentujeme, mapujeme dvojslovnymi vétami;
komentovani ¢innosti ditéte — parallel talking, komentovani svoji vlastni ¢innosti béhem
spoleéné ¢innosti s ditétem — self talking)

Williams (2010) — pfi rozvoji slovni zasoby by se mélo zacinat s mensim
poctem slov, které by mél dospély pribézné opakovat a méla by se tykat véci,
se kterymi se dité kazdodenné setkava, nez napft. zvirat

kdyZ nerozumime tomu, co nam dité fika — pozadame ho o zopakovani, pfip.,
aby nam reklo o dané véci vice

podrobnéji se interakci rodi¢-dité s narusenym vyvojem feci vénuje napr.
kanadské centrum Hanen

o Rodice se u¢i komunikaéni pravidla, napf. v pfistupu 3P — pozoruj, pockej,
poslouchej! Rodice jsou vedeni, aby pozorovali dité, odhalili jeho potfeby a pocity, s
nimiz se samo neumi podélit. Pockdme-li, poskytneme mu ¢as k vyjadieni potreb.

Pravidla vychazeji z predpokladu, Ze déti s vyvojovymi poruchami potiebuiji vice ¢asu
na zpracovani informace, na formulaci odpovédi a pldnovani svého chovani.

jednotlivé intervencni postupy je tfeba v praxi vhodné kombinovat a uplatfovat i na

ostatni neurovyvojové poruchy vyskytujici se v klinickém obraze jedince

koncentrovanou, fizenou €innost stfiddme s uvolnénim pfi hie (Cervenkova, 2019)

podle Kapalkové — téZisté terapie u VJP: intenzivni strukturovany rozvoj feéi ( x OVR

prosty — vseobecna stimulace feci, neni nutné dochazet na logopedii)
preference obsahové stranky reci — vyslovnost neni primarni (Klenkova, 2012)

Kejklickova (2016) — logopedicka terapie by se neméla zamérovat vylu¢né na jazykové

oblasti a méla by zahrnovat také trénink paméti (zejména kratkodobé), pozornosti,

mysleni, orientace, exekutivnich funkci atd.

podstatny je rovnéz rozvoj percepce: zrakového vnimani (napf. diferenciace
tvaru, rozliSovani detaill, prostorové vztahy apod.), sluchového vnimani
(napf. sluchova diferenciace a identifikace, rytmus, Ize vyuzit i hudebni
ndastroje atd.) + motoriky (hrubd, jemnd, grafomotorika, oromotorika
(koordinace pohyb( artikulaénich orgdna)



e kromé individualni terapie je pfinosna i skupinova - posiluje se schopnost
socialni interakce a pragmatické dovednosti celkové (déti se uci o néco
pozadat, vést dialog, navzajem spolupracovat, zlepsSuje se schopnost inhibice
a emocni seberegulace apod.) + byva rozvijena hruba i jemnda motorika,
prostorova orientace; mohou byt také aplikovany terapeuticko-formativni
pristupy (napt. muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie, canisterapie,
hipoterapie Ci relaxace)

Postupy rozvoje gramatické stranky jazyka s ohledem na model Laheyové (&ervenkova, 2019)

stadium jednoslovnych vypovédi — cile z hlediska formy:
e podstatna jména — prvni pad jednotného Cisla (panenka), ¢tvrty pad jednotného Cisla
(panenku)
e tfeti osoba jednotného cisla pfitomného ¢asu sloves (sp/)
e infinitiv sloves (ddt, papat)

stadium dvojslovnych vypovédi — cile z hlediska formy:

Pouziti treti osoby jednotného cisla pfitomného casu sloves.

Volitelnym cilem je pouziti prvni osoby jednotného cisla pfitomného casu sloves.
Pouziti prvniho a ¢tvrtého padu cisla jednotného a prvniho padu ¢isla
mnozného podstatnych jmen.

Pouziti zdrobnélin.

Pouziti otazek Kde?, Kde je?.

Pouziti prvnich pftislovci.

Pouziti privlastiovani.

Pouziti pfidavnych jmen tvrdych v prvnim padeé cisla jednotného.

Pouziti slovoslednych vazeb podmétu s pfisudkem, pfisudku s predmétem,
podmétu s predmétem a podmétu s prislovecnym uréenim.

-> napf. Mdma dd; Dudu dd; Tam da
e miiZeme vyuZit imitaci s expanzi (nejprve zopakujeme slovo, které dité reklo (napf.

virvs

auto), pak jeho slovo rozsifime o jedno dalsi, tak aby byl zamér vypovédi zachovan -

napr. ,Auto jede.”) — to stejné u dalsich stadii

stadium holych vét a prvnich trojslovnych vypovédi — cile z hlediska formy:

Pouziti zaporu ve tvaru ne + sloveso.

Pouziti tvarl modalnich sloves chtit, moci a muset v pfitomném case.
Pouziti zvratnych sloves.

PouZziti rozkazovaciho zpusobu sloves v mnozném ¢isle.

Pouziti prvni osoby mnozného ¢isla pfitomného ¢asu sloves.

Pouziti budouciho ¢asu sloves pomoci dokonavého vidu, na konci tohoto stadia
prvni vyskyt tvaru jit + infinitiv.



Pouziti ¢tvrtého a sedmého padu jmen v jednotném i mnozném ¢isle.

Pouziti podstatnych jmen ve vazbé s predlozkou v.

Pouziti pfidavnych jmen tvrdych ve ¢tvrtém padé ¢isla jednotného.

Pouziti pfidavnych jmen pfivlastiiovacich v prvnim padé jednotného cisla.

Pouziti ukazovacich zdjmen ten, ta, to.

Pouziti otazek Kdo je to? Co je to? Kde je? a Proc?.

Pouziti prislovci mista a ¢asu. (ted)

Pouziti osobnich zajmen jd, ty, my v prvnim, tfetim a ¢tvrtém padé jednotného cisla.

Vzrist cetnosti pouziti slovoslednych vazeb prisudku s predmétem, podmétem
a prislove¢nym urc¢enim mista.

Pouziti syntaktické vazby podmét — pfisudek, ptisudek — predmét, pfisudek -
pfislovecné urceni, podmét — pfisudek — pfedmét, podmét — prisudek — pfislovecné
urceni, pfisudek — pfedmét - prislove¢né urceni, podmét - prisudek — predmét -

-Pfisudek-pfedmét — napf.

Zavri dvere.

pfislovecné urceni.

stadium ctyfslovnych vypovédi s rozvitou prisudkovou ¢asti — cile z hlediska formy:

«  Pouziti dosud osvojenych sémantickych kategorii v komplexnéjsich
kombinacich.

» Pouziti tfeti osoby mnozného ¢&isla pfitomného ¢asu sloves.

+  Pouziti tvard modalnich sloves (muset, chtit) v kombinaci s infinitivem.

+  Pouziti tvard modalnich sloves v kombinaci se slovesy zvratnymi (chci se koupat).

+ Pouziti tvaru byt + infinitiv pro vyjadieni budouciho ¢asu.

« Pouziti dokonavého vidu sloves v pfitomném case.

» Pouziti kompletniho paddového systému podstatnych jmen.

« Poutziti predlozek na a do.

« Pouziti osobnich zdjmen jd, ty, on, ona, ono, my, oni v prvnim, tfetim a ¢tvrtém
padé.

« Pouziti spojek a, i.

vere . . o . . -Podmét-
«  Poutziti slovoslednych vazeb: podmétu s pfislovcem, podmétu s predmétem, oame
podmétu s pfisudkem, podmétu s pfisudkem a pfedmétem, podmétu pfisudek-pfislovecné
s pfisudkem a prislovcem, podmétu s pfisudkem, predmétem a prislovcem. | 'réeni mista — nanf

e nacvik pouzZiti predloZek — dité musi nejdfive pouzivat tady, tam, nahoru, doli + se

orientovat a vnimat své télo, dale rozliSovat uvnitf a venku (predlozka na — dité
mUiZeme posadit na Zidli, do — ddme ho do domecku)...u nacviku predlozek
predstavujicich polohu objektu v prostoru miZzeme vyuzit nacvik s krabickou a malou
hrackou...nejprve vzdy zafazujeme nacvik porozuméni verbalnimu pokynu pro
umistovani predmétd (doplriujeme gestem ci obr. se symbolem predlozky) = kdyz
zvladne na krabicce, zkusime vyuZit i jiné predméty, pak rlizné hracky na razné
predméty...po porozuméni = produkce (dité uc¢ime, aby pouzilo i dané gesto),
vyuzivame kazdodenni aktivity (Kam ddme kalhoty? Na nohy)...novou predlozku
trénujeme az po osvojeni si pfedchozi (napf. na =2 do 2 v)



stadium souvéti — cile z hlediska formy:

»  Pouziti dosud osvojenych sémantickych kategorii v komplexnéjsich
kombinacich.

« Pouziti novych kategorii opozice, komunikace a poznani.

« Tvorba souvéti, tedy postizeni vztahu mezi dvéma udélostmi, vyjadieného
dvéma slovesy ve dvou vétach spojenych beze spojek nebo spojkou a.

« Pouziti druhé osoby jednotného cisla pfitomného casu sloves.

« Pouziti tfeti osoby mnozného &isla minulého ¢asu sloves.

«  Pouziti pasivnich vét.

» Pouziti druhého padu jednotného ¢isla podstatnych jmen s predlozkami z/ze.

+ Pouziti sedmého padu jednotného ¢isla podstatnych jmen s predlozkami s/se
apod.

« Pouziti ¢tvrtého padu jednotného cisla podstatnych jmen s predlozkou pro.

»  Pouziti tvard modalnich sloves (muset, chtit) v kombinaci s infinitivem.

«  Pouziti tvarl modalnich sloves v kombinaci se slovesy zvratnymi (chci se koupat).

«  Pouziti dokonavého vidu sloves v pfitomném case.

»  Pouziti kompletniho padového systému podstatnych jmen.

+ Poutiti osobnich zajmen jd, ty, on, ona, ono, my, oni v prvnim, tfetim a ¢tvrtém
padé.

syntax: slozitéjsi slovosledné vazby (obsahujici ¢tyti a vice prvk(): Mdma vari doma polévku.
nacvik dalSich predlozZek (pod, nad, k, ke, pres, vedle...) — opét s pouzitim znaku a gest

Komparace se zahrani¢im

systematické review od Rinaldi et al. (2021) se zabyvalo tématem ucinnosti terapie
VJP (s primarnim zamérenim na jazykové schopnosti) a odbornici dosli k zavéru, Ze
rana intenzivni intervence u tfiletych az Ctyrletych déti ma pozitivni vliv na rozvoj
fonologickych expresivnich i receptivnich dovednosti, u starSich déti se ucinnym
prokazalo posileni morfosyntaktickych a narativnich schopnosti; pro zhodnoceni
efektivity v oblasti expresivni a receptivni slovni zasoby existuje méné dukazu
kratkodoba fonologicka pamét + celkovy rozvoj fonologickych schopnosti — Elkoniniv
trénink jazykovych schopnosti — jeho efektivita u déti s VIP prokdzana na Slovensku;
diky nému dochazi i ke zlepseni v porozuméni vétam

centrum Hanen —viz vyse

Konkrétni intervencni material, speciadlni metodické, technické a pristrojové pomucky

intervencni, metodicky a didakticky material:
e Bednarova J. — Rozvoj zrakového vnimadni pro déti od 3 do 5 let
e Bednarova J. — Sluchové vnimani
e Bednarova J. — Orientace v prostoru a ¢ase
e Kaulfuss J. — Gesta — Hrajeme si s kaminkem: pohybem k mluvené reci
e Krejéova L. — Rozpovidej se
e Slezakova K. — Mluv se mnou — Pracovni listy pro rozvoj détské reci
e Sachova |. — Logopedie pro nejmensi
e hry na rozvoj zrakového vnimani a porozuméni predlozkam: napf¥. Eduludo
Spacio, Dobble; na kognici — Brainbox; na naraci — Povim ti mami



zrakové vnimani — skladani tvar(i podle predlohy (kostky, pastelky, zviratka...)
sluchové vnimani — zvukové hracky

materidly od M. Kolmanové — Celostni komunikace, pracovni sesity Logopedie
s usmévem (tvorba vét — 2 slova, 3 slova; slabikovani, predlozky...)

stimulacéni desky — vizualni a taktilni porozuméni, kolik slov je pouzito

v kombinaci; znazornujici systém, barevné Zetony, Ctverce, obrazky...
magnetickd denni/tydenni vizualizace — rozviji ¢asové vnimani, osvojeni
pfisloveénych uréeni a gramatiku ¢asovani sloves (http://www.hmatak.cz/)

puzzle — strukturované véty (od Barbory Richtrové) — 54 kus puzzle karet vytvari 18
trojdilnych celkl — kazdy celek tvofi jednoduchou vétu (lze libovolné kombinovat) -
https://www.bararichtr.cz/puzzle-strukturovane-vety/

VYKUK — pomcky pro terapii NKS = soubor CD, $sanonu a dalsich pomucek;
strukturované jednoduché véty, predlozky, nadfazené pojmy

Logopedie Vendy — internetovy obchod s logopedickymi pomUckami — nauc¢né knihy,
hry i CD (se zamérenim na specifické poruchy uceni)

Databdze didaktickych pomiicek z podpurnych opatreni — pod diagndzou dysfazie (19
pomucek a 1 pracovni sesit) - https://ddppo.estranky.cz/clanky/dysfazie/pomucky/

- technické a pfistrojové pomucky:

softwarovy program Mentio — pfiklad titull: slovesa (jednoduché véty, déjova
posloupnost); hadanky (kontrola rozuméni textu, rozvoj logického mysleni); zvuky
(rozpoznavani zvuk( a trénink sluchové paméti), pamétova cviceni

softwarovy program Naslouchej a hrej si — zvukova pexesa, pfifazovani zvuk

k obrazkim...

aplikace Magic Memory (z vyzkumu od Delage et al., 2021) — na kratkodobou
verbdlni pamét - pozitivni vysledky v oblasti syntaktickych dovednosti
(zejména v Uloze opakovani vét)

aplikace Logopedie — procvitovani vyslovnosti, rozsifovani slovni zasoby a
porozumeéni

aplikace Slovohrdtky — aplikace predevsim pro déti od 3 do 7 let; pod zastitou
Asociace logopedu ve skolstvi 0.s. = 13 sesitl, kazdy se vénuje jedné hlasce nebo
skupiné hlasek = kazdy sesit obsahuje 6 cvieni (¢teny pfibéh, dechova cviceni,
artikulacni cviceni, napodobu zvuku, obrazkova slova, pexeso)

aplikace Mluvidek = interaktivni aplikace pro déti od 3 do 6 let; hry: Poslouchej
(aktivni rozvoj slovni zasoby); Kde jsou obrazky? (procvi¢ovani paméti a pozornosti +
slovni zasoby a motoriky); Jak to jde dal? (logické uvaZovani, déjova posloupnost +
motorika); pexeso (rozvoj slovni zasoby a sluchové diferenciace)

aplikace Brepta — rozvijeni komunikaéni schopnosti = identifikace zvukd, hudby a
hlasu; detekce, srovnani a vybér slabik, samohlasek a souhlasek; hry se slovy a
vétami; fonacni a rytmicka cviceni

bzucak — procvicovani rytmu, délka samohlasek


http://www.hmatak.cz/
https://www.bararichtr.cz/puzzle-strukturovane-vety/
https://ddppo.estranky.cz/clanky/dysfazie/pomucky/

Specifika intervencnich postupt u specificky naruseného vyvoje reci (VPJ) vzhledem

k jednotlivym vékovym kategoriim (Pospisilova, 2018)

druhy a tieti rok véku:
e model Lahey
predskolni vék:
e model Lahey
mladsi Skolni vék:
e u Skolnich déti pokracujeme ve stimulacich rovin podle aktualnich vyvojovych
arovni
e adekvatni osSetfeni Skoly — doporucit citlivy pfistup (argumentovat znalostmi
0 onemocnéni mozku), uzivani komunikacnich strategii (pfipodobnit k cizinci)
a zpusob vzdélavani, v jehoz ramci usmérnovat plosné metody ,,Skolnich
naprav”
e stald podpora sebevédomi
starsi Skolni vék:
e kromé pokradujicich jazykovych stimulaci poradit zpUsoby, jak se ucit
zrakovou cestou: myslenkové mapy, tabulky, grafy, PC programy
adolescence:

e duraz kladen na kariérové poradenstvi, socidlni podporu...
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In 3 Intervencni postupy u vyvojové artikulacni poruchy (dyslalie)

IN3. Specifika intervencnich postup(i u dyslalie vzhledem kvéku ditéte. Rozvoj motoriky, auditivni, vizualni a taktilni percepce.
Specifika vramci naruSeného systému senzorické integrace a senzitivity. Konkrétni intervencni materidl, specialni metodickeé,
technické a pfistrojové pomticky. Komparace se zahrani¢im. Spoluprace srodicem jako nejdlleZitéjSim clankem terapie.
Interdisciplinami spoluprace — dliraz na specifika logopedie ve Skolstvi.

O

O O O O

intervencni postupy u dyslalie

rozliSeni mezi vyvojovymi jevy v ramci:

— opozdénivyvoje fonologického rozliSovani

— meziimprecizni (nedbalou) vyslovnosti

— mezi dyslalii jako trvalym zafixovanim mogilalie (vynechani hlasky),
paralalie (nahrazeni hlasky jinou)

— dale percepcné-motorického vzoru hlasky, které se odliSuji od artikulaéni
normy ¢eského jazykového prostredi

— = klicovy vyznam pro rozvoj kvalitni diagnostiky, a pfedevsim vyvojové
zameérené terapeutické pomoci

pokud po 4. roce dité neumi vyslovit vétSinu hlasek a jeho mluva je obtizné
srozumitelna - je vhodné navstivit logopeda
v indikovanych pfipadech je vhodné vyhledat logopedickou pédi jiz v utlejSim
véku a zvazit dalSi postup

— pokud tfileté dité tvofi hlasky na jiném artikulaénim misté, napf. se jedna o

velarni R, interdentalni tvofeni sykavek
— zpravidla nedojde ke spontanni autokorekci a tyto nedostatky v artikulaci
se velmi rychle fixuji

pokud naruSeni artikulace neni zavazné a dité ve spontanni feci vynechava nebo
nahrazuje napf. jen jednu, dvé nebo nékolik malo hlasek, je vhodné doporudit
vySetfeni u logopeda a pfipadné zahajit logopedickou intervenci nejpozdéji kolem
patych narozenin ditéte
je vyhodou, pokud dité nastupuje do Skoly a ma jiz vyslovnost vSech hlasek
v poradku
v tradi¢ni artikulacni terapii stoji v popfedi samostatna hlaska a jeji produkce
cilem je osvojeni spravné motorické realizace hlasky
tradi¢ni terapie tedy vychazi ze senzomotorické metody a zacina tréninkem
sluchu, kdy dité posloucha a posuzuje pfesnost artikulace kliGovych hlasek a
pokousi se uvédomit si rozdil mezi tim, co fika a co vnimaji ostatni
pfi korekci vad vyslovnosti pro kazdé dité volime individualni postup, ktery
zohlednuje jeho vyvojova specifika



o metody a pfistupy je vzdy nutné podridit véku klienta, typu vady a specifickym
povahovym zvlastnostem

o velice dllezity je pozitivni pfistup k ditéti, kdy dité chvalime a tim ho
povzbuzujeme

o poradihlasek, jejichZ vyslovnost je tieba upravit v pribéhu terapie, se uréuje
individualné dle aktualniho stupné spontanniho vyvoje artikulace konkrétniho
ditéte
zakladem terapie je vytvoreni interakce mezi logopedem, ditétem a jeho rodici
terapie by méla probihat formou hry a nesmi prejit v nudny dril
doporucuje se spojovat mechanicka cvi¢eni v feci v realnych zivotnich situacich

ZASADY VYVOZOVANI HLASEK (Seeman, 1955; pozdé&ji i u dal$ich autori s

obménami)

o zasada kratkodobého cvi¢eni
— znamena procvi¢ovat dvé az tfi minuty a cvi¢eni opakovat 20-30krat
denné
— realita je vSak mnohdy jina vzhledem k pracovni vytizenosti klientd, pak
tuto zasadu modifikujeme, aby logopedické aktivity probihaly hravou
formou 2-3krat denné asi po dobu 8-10 minut

o zasada uzivani sluchové kontroly
— jedna se pfedevSim o rozvoj fonematické diferenciace
— dité si svou nespravnou, resp. vadnou vyslovnost neuvédomuije,
nediferencuje rozdil ve své vyslovnosti od kodifikované fonetické normy

o zasada uzivani substitu¢nich (pomocnych) hlasek
— pfivyvozovani nové hlasky logoped postupuje substitu¢ni metodou,
vychazi obvykle z hlasky, kterou klient umi spravné artikulovat, ktera je
blizka hlasce vyvozované mistem tvoreni (napf. D> R, R> R) nebo
zplGsobem tvoreni (napf. T> T, T> K)
— hlaska D je substitu¢ni hlaskou k vyvozovani R, hlaska R je substitu¢ni
hlaskou k vyvozovani R atd.

o zasada minimalni akce - artikulacni pohyby provadime lehce, Septem a s
minimalnim dsilim

o podle Lechty (1990) - zasada planovitosti
— zejm. v pfipadech, kdy jde o poruchu vyslovnosti vice hlasek
— logoped rozhoduje o pofadi, vjakém bude hlasky vyvozovat



upfednostfiujeme vyvozovani tzv. leh&ich hlasek, napf. nejprve
vyvozujeme F, potom teprve R

pokud je potfeba upravit vyslovnost vice hlasek, je mozné na jednom
logopedickém sezeni pracovat na Upravé nékolika hlasek

pfitom je vyhodné, pokud jde o hlasky odlisné z hlediska mista i zplsobu
artikulace, realizovat napt. pfipravna cvi¢eni na vyvozeni R a zaroven
fixovat vyslovnost S

logoped doporuéi k domacimu procvi¢ovani pouze ta slova, ktera se ditéti
béhem logopedického setkani bezpeéné dafila vyslovit spravné

nové vyvozenou hlasku se klient uci zafixovat izolované, v rliznych pozicich
ve slové — na zacatku slova, uvnitf slova, na konci slova, v souhlaskovych
shlucich, sluchové, kinesteticky

pfi Upravé naruseni artikulace mluvené feci zaciname vyvozovat hlasku, u
niz je pfedpoklad, ze se ji podafi brzy vyvodit, tim posilime motivaci a
radost z Uspéchu u ditéte i rodicU

o Radekrozpracoval a doplnil Seemanovy zasady:

novou hlasku vyvozujeme individualné s ohledem na osobnost ditéte
(anatomické, fyziologické, psychologické zvlastnosti ditéte a jeho
prostredi)
hry
vadné vyslovovanou hlasku neopravujeme, ale snazime se vyvodit novou,
spravnou vyslovnost hlasky
= dité zbyte€¢né neupozorfiujeme na postaveni mluvidel
= co nejvice vyuzivame napodoby
= nove vyvozenou hlasku upeviujeme zapojenim do slabik, slov, vét,
textll a bézné reci
vzdy vyvozujeme jen jednu hlasku
= azpoupevnénijedné hlasky ve slovech a vétach, mazeme prejit k
vyvozovani dalSi hlasky
zachovavame zasadu minimalni akce
vyuzivame sluchovou kontrolu
= dokud dité neuslysi rozdil ve spravné a vadné vyslovnosti hlasky,
nemuze novou hlasku spravné tvofit
stale posilujeme sebedlvéru ditéte
zachovavame zasadu kratkodobého a ¢astého cviceni
vyhybame se tézkym a neznamym sloviim
sondy, Spatle a dalsi mechanické pom(icky vyuzivame jen v pfipadech,
kdy je to opravdu nutné
je dlilezité spolupracovat s rodinou, tfidnimi uciteli a odbornymi lékafri



pribéh Upravy vyslovnosti hlasek

o PRIPRAVNA CVICENI
— rozvoj fonematického sluchu
— motoriky mluvidel (stézejni oblast)
- fonac€ni cviceni
— Uprava svalové nevyvazenosti napf. rtQ, jazyka pomociizotonickych a
izometrickych cvikd v ramci myofunkéni terapie podle Kittel (1999)

o VYVOZENI HLASKY
— pomoci metody vyvozovani hlasky vyvodime zvuk hlasky

o FIXACE HLASKY

— upevnéni nové artikula¢ni dovednosti, nového artikulacniho stereotypu v
rizném hlaskovém spojeni

— zapojeni nového zvuku do slov

— doporucujeme zacinat nejprve dvéma, tfemi slovy, v nichz se artikulace
dafi, nespéchat

— postupné pfiddme slova, soubory slov, obrazky, které ma klient opakovat,
komentovat

o AUTOMATIZACE HLASKY

— automatizace spravné vyslovnosti ve spontanni mluvé

— tuto etapu nemUzeme nikdy vynechat a podcenit

— faze zapojovani hlasky do slov a vét je naro¢na na sebekontrolu

— narocna hlavné pro starsi déti, mladistvé a dospélé, ktefi maji dlouholeté
obtize s vyslovnosti

— predevSim u déti Skolniho véku se ¢asto jedna o nedokonéenou etapu
Upravy artikulace - vliv ma také laxni pfistup rodicl

— krychlé automatizaci hlasky pomahaji basnicky, fikadla, rozpocitadla,
hadanky obsahujici danou hlasku

— na zavér prechazime ke spontanni promluvé, ispéchem je, jakmile dité
vyslovi nespravné, ale zastavi se, samo pozn4, Ze hlasku nevyslovilo
spravné a ihned se opravi, to je jiz finalni etapa pfed dokon&enim
automatizace

o doba trvanijednotlivych etap je individualni + Zddnou etapu nemUZeme vynechat
metody vyvozovani hlasek

o NEPRIME METODY



— napodoba hlasU zvitat, zvuk( dopravnich prostfedku a jinych zvukd (napf.
logoped predvede jemné tiché ssss, jako kdyz unika vzduch z pneumatiky,
klient ma napodobit)

— rozvoj fonematického sluchu

o PRIME METODY
— substituéni metody - vyvozovani hlasky z hlasky pfibuzné mistem nebo
zpUsobem tvoreni
= v pfipadech patologického mechanismu artikulace hlasky, kde jiz
nelze o¢ekavat moznou Upravu mechanismu nebo nové vyvozeni
artikula¢niho vzorce

— mechanické metody - vyvozovani napf. pomoci dfevéné Spatle,
logopedické sondy, rotavibratoru a;j.

— metoda vyvozovani z globalnich celkt

= (¢inna pouze v pfipadech, kdy dité hlasku umi pouze v jediném
artikulaénim spojeni

= logoped s ditétem hlasku identifikuje, izoluje a fixuje v dalSich
artikula¢nich spojeni

v praxi se mnohdy kombinuji obé skupiny metod podle potfeby
snahou je vyvodit hlasku, pokud moZzno co nejpfirozenéji substitué¢ni metodou a
vyhnout se pouziti $patli a dalsich mechanickych pomucek

o Salomonova (2007) uvadi nasledujici systém podputrnych hlasek, ze kterého

a->m->b->p

a, e i,0u,l3éi 0, u)~>ao, ou

f>v

t2k->g

h, ch — pouze napodobou

I, n, d, t — kontrola pripadné korekce artikulac¢niho postaveni ve tfech letech je prevenci nespravné a vadné vyslovnosti
sykavekaraf

i>e->j>bé, pé, mé, vé>n, d, t>E>35>7

d, t>r->f

t>c>s>z

vychdzi substituéni metody

o Uprava vyslovnosti hlasek zpravidla probiha u logopedického zrcadla
— umoznuje klientovi ndzornou vizualni ukazku prace logopeda i jeho vlastni,
pohled na artikula¢ni organy logopeda a klienta
— poskytuje vizualni zpétnou vazbu
o metodika vyvozovani Ceskych hlasek je podrobné popsanav literature (napf.
Lechta, 1990; Vystejn, 1991; Sovak, 1981; Salomonova, 2003; Krahulcova, 2007;
Dvorék, 2000; Ml¢éakova, 2008; Synek, 1999)




Neubauer (2018) — udava jiné postupy

o etapy procesu upravy artikulace

vytvofit intaktni vzor artikulace » pomoci multisenzorialniho pfistupu a
vhodnych logopedickych metod

podpofit sluchové vnimani rozdilu mezi intaktnim a odchylnym zpisobem
artikulace pomoci cileného tréninku fonematického sluchu a rozpoznani
rozdil( ve vlastnim mluvnim projevu

zapojeni artikula¢niho vzoru od opakovani jednotlivé artikulace az po
vétné konstrukce (odstupfiovana cviceni)

cvi¢eni umoznujici zvladnuti nového artikulaéniho vzorce hlasky na drovni
soustfedéni na motoriku mluvidel a sluchovou percepci

pfi vybaveni stabilniho vykonu na pfedchazejici drovni lze rozdélit
pozornost do dvou urovni, tedy na obsah mluveného sdéleni a kontrolu
vlastni artikulace

ve spontanni fe¢i dochazi vétSinou k naslednému opravovani se, kdy
mluvéi spontanné uzije stary nespravny vzor artikulace hlasky, nebot je
soustifedén na obsah sdéleniZ ovSem zaroven si uvédomiv procesu
sluchové percepce odchylku, a proto dané slovo opakuje podruhé,
tentokrat na urovni zameéreni na motoriku

timto procesem dochazi postupné k navozeni spontanniho uzivani nového
vzoru artikulace hlasky v kazdé urovni mluvniho projevu

o postupy vyvozovani nového artikulaéniho vzoru

tvorba intaktniho artikulaéniho vzoru pomoci substitu¢ni hlasky — u jiz
zafixovaného nespravného vzoru; nutné pfesné napodobeni vzoru

tvorba intaktniho artikulacniho vzoru pomoci mechanickych pomutcek —
Spatle, sondy, rotavibrator (stabilizace polohy) - mozné vyuzit sou¢asné se
substitu¢ni metodou

tvorba intaktniho artikulaéniho vzoru pfimou napodobou - zrcadlo, zpétna
sluch. vazba (u déti, motivace, fonologické def.)

o postupy v ramci navozeni intaktniho artikulaéniho vzoru

lze efektivné vyuzit i hmatového podnétu vnimani sily a teploty, zacileni
vydechového proudu na ruce (pfedevsim uzinové hlasky - sykavky a CH, R,
R) = jednou rukou je mozné vnimat vzor a druhou vlastni produkci,
podobnost ¢i patrné rozdily

podobné je mozné citlivymi dotyky u hlasek realizovanych v pfedni ¢asti
mluvidel vnimat rozdil napéti a pohybu u vzorové a vlastni produkce
(rdzové hlasky ,B, M a Uzinové V, F)



pfilozenim prstu na hrtan lze vnimat pfitomnost ¢i nepfitomnost znélého
ténu, napf. u rozdilu mezi hlaskou S, ktera je neznéla, a Z, pfi které hlasivky
tvofi znély tén
nazalitu u hlasek M, N, N je mozné vyrazné odliSit pfitomnosti vibrace
hmoty nosu, kterou vnimame pfi jemném pfiloZeni prstll podobné jako pfi
postupu nazalizace hlasu @ takto odhalime i moZznou nadmérnou nazalitu
dalSich hlasek
cilené cvi¢ime citlivost sluchového vnimani pro vnimani jemnych
odliSnosti zvukové produkce hlasky, pfedevs§im schopnost rozpoznat, kdy
byla artikulace spravna a kdy odchylna
podle charakteru hlasek uzivame rlizného zesileni zpétné vazby, nejprve i
zrakové a taktilni u zrcadla, nakonec v8ak musi byt dité ¢i dospéla osoba
schopny spravné realizace bez uziti pomuUcek @ zde hraje vytrénovany
fonematicky sluch kliGovou roli
v oblasti nej¢astéjSich obtizi, tedy sykavek a vibrant, se osvédcuje uziti
zesilené sluchové vazby uzitim mikrofonu se zesilovacem, pomoci kterych
vnima cvicici svlj projev ve sluchatkach a pozdéji i z volného pole
reproduktory
= mikrofon zesiluje vysoké frekvence, jez jsou pro vnimani téchto
hlasek klicové, a tento postup zpusobuje vyrazné zesileni percepce
vlastniho projevu
= postup je efektivni pfedevsim u starSich déti a dospélych osob,
které obtiznéji méni jiz zafixovany zplsob vnimani vlastni fecové
exprese

o posloupnost zapojeni artikulaéniho vzoru do mluvniho projevu

nutné dodrzet postupné zesilovani obtiznosti, jinak dochazi snadno ke
zklamani z obtizného pfevodu do spontanni fec¢i a pocitu neldspéchu

- cviceni efektivné vyuzivana v praxi tento postup dodrzuji a ukazuji
zakladni pravidla posloupnosti pfi upevriovani artikulacniho vzoru
prvotni je uziti izolovanych otevienych slabik - hlaska spole¢né se
samohlaskou - na této Urovni byva je$té obvyklé spojeni se zrcadlem a
dalSimi podpUrnymi postupy taktilni (hmatové) a sluchové vazby

dalSi drovni je uziti slov s procvi¢ovanou hlaskou na za¢atku a konci, a to
vzdy ve spojeni s otevienou slabikou = to znamena, Ze hlaska navazuje na
samohlasku nebo je ve slabice se samohldskou (oteviené slabiky
umoznuji méné naro¢nou uroven fonematického a motorického
rozliSovani)

slova se souhlaskovymi shluky nésleduji po zvladnuti pfedchozi drovné
spolec¢né se slovy, kde je hlaska uzivana vicekrat



= - zdejiz byva bézné uroven fonematického sluchu takova, Ze neni
tfeba uzivat podpUrné postupy
zapojeni do vét lze kombinovat od pocatku procvi¢ovani vzoru ve slovech,
ale pouze s uzitim typu slov, ktera jsou individualné procvi¢ovana
je tfeba postupné prodluZzovat délku vét a ndsledné textu, ktery je &teny,
prondsen nebo uzit k rozvoji tematické volné mluvy
od pocatku vyvozovani artikulaéniho vzoru hlasky je tfeba dodrzovat
systém kratkych 10-15minutovych cvi¢eni nékolikrat denné, co nejcastéji
- pocet cviceni a jejich rozdéleni v dennim rezimu je nejlépe dlouhodobé
dUsledné dodrzovat
= klicové dodrzovat, nebot bez trvalé autokorekce (opakovani slov se
spravnym artikulacnim vzorem) nelze akcelerovat na Uroven
spontanniho uzivani nového artikula¢niho vzoru
cilem je samostatna autokorekce, kdy dany pacient slySi neintaktni
artikulaci a opravi se

o efektivnost pripravnych cvi¢eni a myofunkéni terapie?

zasadnim tématem rozvoje logopedie Bl evidence based-therapy — vyzkumy
uvadi:
= percepcni a motoricka stimulacni cvi¢eni ke zlepSeni artikulace
musi byt vhodné cilena s jasnym zamérenim!!
= nékteré vyzkumy udavaji nepriakaznost vlivu nefe¢ovych oralnich
cvi¢eni na zlepSeni fecovych schopnosti
= |ze zpochybnit moznosti transferu jednoduchych dil&ich
motorickych prvkd do spontanniho mluvniho vykonu, ktery je
slozitou komplexni ¢innosti, pfesahujici motorické aktivity
prapravna cvi¢eni mluvidel nemohou v Zzadném pfipadé nahradit realizaci
cilené logopedické intervence!
problematika transferu nefe€ovych motorickych dovednosti v oblasti
hybnosti jazyka, rtli a ¢elisti do feci déti
= napf. neintaktni vyslovnost L nebude zlepSena pouze cviéenim
hybnosti jazyka
= - prlpravna cviceni hybnosti maji byt dlisledné vazana na
artikulaéni hybnost! — tedy postup Upravy percep&né- motorického
vzoru hlasky, na ktery je zacilena
svou ucinnost pro zlepSeni artikulaénich dovednosti potvrdila myofunkéni
terapie (ortodonticka péce), ktera odstranuje pficiny odchylek (dobry vyvoj
dentice, vyvazeny svalovy tonus) @ efektivni vSak pouze u déti majici
myofunkéni poruchu!
= taktéz je nutna navaznost na zménu jiz uzivanych artikula¢nich
mechanismu (automaticky odstranéné nebudou)



terapie pro déti v raném veku

JADROVA SLOVNI ZASOBA

o kdyz se podafi pomoci terapie stimulability rozsifit repertoar fonémd, tak
muUzeme prejit k tomuto
pro toho, kdo neumi skoro nic
50 slov je zadsadnich = pak se za¢nou tvofrit FP
nabizime mu jednoducha slova (nejen slabiky), abychom ho posunuli dale vzéné
nejblizSiho vyvoje
slova z vyzkumu Filipa Smolika (ma seznam) = ucime se tenhle soubor slov
vezmeme si dvé slova, furt dokola opakujeme ty dvé slova = dalsi tyden pak
pfidame dalsi slovo
pracuje se s jednoduchou formou slova 2 pomuzeme ditéti, aby to feklo
volime slova, ktera maji pfirozené stejné slabiky za sebou (tata) nebo si vytvofime
vlastni slova (napf. vovo)

TERAPIE STIMULABILITY

inventar fonémd, co dité fika

je to pro déti, které maji malo fonému

u dvouletého musi byt aspon 8 fonémua (B, P, M, D, T, N, K, G)
vybereme si z fady hlasky, které stimulabilni jsou a které nejsou

O O O O

— vybereme si B, protoZe ho fika a P, protoze ho nefika (nebo D a K)
o vytvofime obrazkovou knizku, ktera obsahuje obrazky na ty hlasky, které jsme si
vybrali
furt to opakujeme a tvofime z toho i véty
z fonetického repertoaru vybereme az 5 hlasek, které dité ma
— 2-3 hlasky dité ma, zbytek nema, ale hlasky jsou stimulabilni
— potfebujeme tam dat néco, co ma a jasat, ze to ma, aby tam byla lepSi
motivace = psychologické déleni, aby to viibec proslo
— napf. vybereme, Ze to bude J, V, P, Ba M - rodi¢im fekneme, aby se
podivali kolem se a co budou oslovovat na dané pismeno
= vyfoti néjaky pfedmét — néco, co dité vida kazdy den
= napf. tata + k tomu vymyslime néjaké sloveso
= nékolikrat za den vytahneme s ditétem album, kde jsou fotky
= kdyz to dité neumi, tak ho nau¢ime gesto — nebo kdyz umi fict
izolovanou hlasku,
o Casto u déti s Downovym syndromem
o rodiCe by si méli obrazky vytvaret sami



o podobu 12 tydnu = kdyz se dité odstane do faze izolované hlasky, tak pfidavame
dalsi hlasku (ktera je a ktera neni stimulabilni) 2 ¢asto se pak samy od sebe
pfidavaji dalsi hlasky

o kdyz se tam dostane néjaké slovo, tak mizeme kombinovat jddrovou slovni
zasobu a terapii stimulability
tvofime obrazkovy slovnik
musime rodi¢e naucit, aby se s détmi, co nic neumi neudili citoslovce = je to
proto, Ze si nova slova dité osvojuje pomalu

— dité pro kontakt nepotfebuji citoslovce
— ddalezitéjsi jsou funkéni slova

NATURALISTICKA INTERVENCE

o hrajeme sijednoduché hry s ditétem - déldme néjakou véc, co ho bavi (napf.
nafoukneme baldének a pustime, bublifuk, krmeni panenky [Zi¢kou, hra na farmu)
o kdyzvolime néco zabavného, tak to délame az tehdy, az se dité na nas podiva, ze
chce opakovani
o musise na nas podivat - kdyZ se na nas nebude divat, tak se nebude ucit slova,
protoze nebude znat kontext a to, jak vypadaji
o paksivybereme jedno slovo, které pouzivame a vramci jedné hry opakujeme
pofad jedno slovo, miZzeme pfidat i gesto
o podle modelu Laheyové, kde dité€ je, si vymyslime otazku a hrajeme hru a ditéte
se ptame na otazky
— postupné otazky obménujeme vzdy podle toho, kde dité vyvojove je
— napf. otazky Kdo papa? Komu dame? Pro koho?
o cilje naudit se jesté - zrakovy kontakt
— kdyz dité chce néco znovu, tak se musi podivat na nas
— musime dité donutit, aby se na nas porad koukalo
— takZe dokud se na nas nediva, tak délame, Ze nerozumime
o Ittakes two to talk — Pepper, Weitzman

rozvoj dalSich oblasti

senzoricka integrace

o ZAKLADNIi SENZORICKE SYSTEMY:
— taktilni ¢iti (hmat)
= poskytuje informace zejména z povrchu klze
= informace o vlastnostech, tvaru, velikosti objektd v prostredi
= zda se nékoho dotykame ¢Ci se nékdo dotyka nas



vestibularni aparat — pres vnitfni ucho nam poskytuje informace o
gravitaci, rovnovaze a pohybu, o poloze naSi hlavy a téla ve vztahu k
povrchu zemé
propriocepce
= poskytuje informace skrze nase svaly, Slachy a klouby
= fika nam, kde se nachaézeji ¢asti naseho téla, jak jsou napnuté a co
délaji

o ZNAKY PORUCH SENZORICKE INTEGRACE:

hyperaktivita, nepozornost — neustalé pohyby, bezcilené pohyby, lehce
odklonitelnd pozornost

problémy s chovanim

problémy s fe€i — nepravidelnosti, opozdéni

koordinace a svalovy tonus — udrZeni téla vzpfimené, vnimani gravitace -
padani, horSi koordinace

tézkosti v uceni

o TAKTILNIi SYSTEM

hra s pénou na holeni nebo gelem na holeni, mydlova péna

roztirani pletového mléka nebo pfirodniho oleje po téle

obc¢asné roztirani tekutého mydla, tuhého mydla, mydla s peelingem na
télo

hra s lepkavymi, kluzkymi, slizkymi vécmi

hra na vytvareni piseé¢nych dun, hra se Spagetami, hraci domaci tésto, hra
s plastelinou

chodnik, kostymy, zabal mumie

masaz pomoci kartacku, zinky, houbicky, osusky, jemného pénového
micku

kutaleni micem po téle, chlize bosky, jemné masaz dlané a chodidla,
vafila mySicka kasSi¢ku, hmatové pexeso

o VESTIBULARNI SYSTEM

balancovani na kladce, velky barel (pohubovani, lezeni), sezenina T
stoli¢ce, stolicka pro rybare na jedné noze, skakani na trampoliné ¢i mici,
hra na pfetahovanou vsedé proti sobg, letadlo, stoj zady k sobé (zvedani)
jizda na koni, takhle jedou pani, pady do Zinénky, trakaf, chlize po
chlidach, kotouly, houpani v dece, tahani a jizda v dece, houpacky, valeni
sudd



— cviceni s velkym gymnastickym mi¢em, pfekazkové drahy, oto¢né zidle,
houpacka z pneumatiky

— bezpecné skakani z cehokoli dold, skakani pres Svihadlo, imitace pohybu
podle fikanek

o PROPRIOCEPTIVNI VNiIMANI

— padaci podlozka, pytel na sezeni, hra s ldhvemi (pfenaseni, kutaleni po
zemi, po téle), hra s lanem (pfetahovani, chlize po lané, podlézani,
Splhani), pousténi létajiciho draka, kopani do mice, tlu¢eni kladivem,
rozmackavani suSenky valeCkem

— vycpavani oble¢eni micky, jablky, pénovymi kostkami

— cviceni s terabandem, gumou, prolézani tunelem, prolézani obru¢emi,
obkreslovani téla, horolezecka sténa, cvi¢eni na velkém gymnastickém
mici

o ZRAKOVE VNiIMANIi/SMYSL

— tvorba denniho programu na obrézku pro vizualni pfedstavivost,
pozorovani kutéalejicich se predmétll, hazeni a chytani predmétd, hra na
rybare, stavéni hradu z mnoha krabicek, kostek

— posilani kuli¢ky po draze, pousténi vody hadici pfes otevieny okap, rouru,
stfikani zahradni hadici, zalévani, hazeni na ko§, hra petang, zahradni hra
s brankami, sviceni baterkou ve tmé na zed, papirové vlastovky, hazeni
kamink( do vody

o SLUCHOVE VNiMANIi/SMYSL
— tukanirlznych véci o sebe, vytukavani znamé hudby, sluchové pexeso, hra
na rlizné hraci nastroje
— pistalky, frkacky, harmoniky, trumpety
— poslouchani zvukl zvitat v pfirodé nebo v hernich knizkach
— doporucduje se poslouchani Mozartovy hudby
— terapeuticky poslech (potfeba kvalifikovaného terapeuta)
— EASe CD - elektronicka sluchova stimulace bez potfeby terapeuta

o CICHACHUT
— hra na poznavani vini, hra na ochutnavani, kfupavé jidlo, logopedicka
kousatka, vibrace, foukani



sladka chut lékofice je uklidniujici, kyselé a trpké je aktivizujici

o ORALNE-MOTORICKE DOVEDNOSTI

foukani a sani sldmkou, posouvani predmét foukanim do slamky
foukaci fixy, foukaci aktivity, nafukovani balénkd

frkacky, foukaci hudebni nastroje

motorika mluvidel, grimasy pfed zrcadlem, pusinky na sklo, dychani na
sklo

////////

kfupavych pokrmd, privésky na krk

o MOTORICKE PLANOVANI

dotykani se nosu a palct u nohou podle pokynd, hra s lahvi (strkani, tahani
lahve na provazku)

prekazkové drahy, chize s krabicemi, skakani na znackach, pochodovani,
skakaci pandk, tane¢ni pohyby

o JEMNA MOTORIKA

hra s koli¢ky, hra s bublinkovou folii, vyrabéni figurek z kastan( a Spejli
stfikaci zavody, vytvareni proudu vzduchu, zavazovani tkani¢ek, sbirani
predmétl prsty na nohou, navlékani koralkd, stavéni lega, stavebnice s
mensimi kostkami, modelarstvi, hra s plastelinou

v s

o BILATERALNIi KOORDINACE A KRiZENi STREDNi ROVINY

malovani Stétcem po ploté v horizontale, praskani a chytani bublin

z bublifuku, mazani chleba maslem, pfendavani pytle s fazolemi z jedné
strany na druhou vsedé

umyvani kachli¢ek nebo dvefi jednou rukou, zametani podlahy koStétem
chytani mi¢em, hra s tleskanim do dlani druhé osoby, stfidavé zanoZovani
nohou a pfedpazeni rukou v poloze na ¢tyfech nebo na mici, stfidave se
predklanime ve stoji a dotykdme se pravou rukou levé $picky a levou rukou
praveé Spicky

lezatad osmicka, slon, brambora

konkrétni techniky

o terapie senzorické integrace

O neuro-vyvojova terapie
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senzomotorika
brain gym
Masgutova metoda
reflexni terapie

technika desenzibilizace a stimulace v dutiné ustni

vykonava se jiz v prvnich mésicich Zivota
prispiva k podpore kinestetickych pocitli a k normalizaci svalového tonu
provadi se jemnou masazi tahem prstem pfip. jemnym Stétcem opakovanim 5-7x
cca 3 minuty denné
prabéh stimulace:

— ve sméru od stfedu c¢ela ke spankim

— ve sméru od oboci k vlasové ¢asti hlavy

— ve sméru od stfedu Cela pfes nos, bradu az ke krku

— ve sméru od usnich lalli¢kd ke kiidldm nosu

— nahornim rtu od koutku ke stfedu rtu

— nadolnim rtu od koutk ke stfedu rtu

— kruhovym smérem okolo ust

— postupné pfiddvame i malé kruhové pohyby pod bradou, ale i brnkani o rty

a jazyk

pomoci tappingu okolo rtll dochazi k uvolnéni svalstva (rychlé a dirazné tukani
prsty), mizeme vyuzit také jemné hlazeni ¢ela, krku, jazyka a rt(
pohyby vykondvame pomoci obou rukou ve sméru ze strany (periférie) do stfedu
opakujeme 6-8x nékolikrat denné Prst ani Zadny pfedmét nemuizeme zavést do
dutiny dstni nasilim

terapeutické kartacovani

stabilizace senzorického systému
cviceni je asoveé naro¢né a musi byt provadéno spravné
snizeni uzkosti, snizeni nadmérné aktivity, zlepSeni pozornosti a soustfedéni
zahrnujici rychly pohyb
doporucuje se kartacovat kazdé dvé hodiny v dobé, kdy je dité vzhlru (pokud neni
provadéno spravné, muze vyvolat jesté horsi hmatovou reakci)
masirovani s hlubokym tlakem min. 14 dni (vS§imame si zmén)
hlubokym tlakem plsobime nejprve na horni ¢asti téla (paze a zada) smérem
dold ke spodni ¢asti téla (nohy, chodidla)
WILBARGER PROTOCOL (terapie kartacovanim)
— soucast senzorické integrace nebo smyslové terapie
— kompletni protokol obvykle trva 2-3 minuty



komparace se zahrani¢im

dle ASHA
o 2 hlavni pfistupy:
— artikulaéni pfistupy — zaméruji se na zvukové odchylky
— fonologické pfistupy — zamérfuji se na podobné chybové vzory, Uprava pak
muUze cilit na jednotlivé zvuky = osvojeni si fonologickych pravidel

o vybeércile:
— vyvojoveé — cilové zvuky jsou vybirany na zakladé vyvojovosti (pofadi
osvojovani hlasek u typicky se vyvijejicich déti)
—  nevyvojové:

vvvvvv

= slozitost - sloZitéjSi zvuky, které nejsou ve fonologickém systému
ditéte
= dynamické systémy —zameéruji se na stabilizaci jednoduchych
cilovych fonémd
= systémové — dosazeni maximalni fonologické reozganizace s co
nejmensim mnozstvim zasah
— konkrétni klient — vybér cild na zakladé osobnosti klienta a poZzadavk( jeho
rodiny
— stupen odchylky a dopad na srozumitelnost

o terapeutické strategie:
- vertikalni
= velmiintenzivni cviceni
= zaméfeno najeden nebo dva cile
= dokud dité nedosahne urgité Urovné nelze pfejit na dalsi cil
- horizontalni
= meéne intenzivni cviceni
= vice cill, které jsou feSeny soucasné
= umoznuje to vystaveni vice hlaskam najednou
— cyklické
=  kombinuje prvky vertikalni i horizontalni
= najeden cil je vyty¢en urcity ¢as = i pokud dité cile nedosahne, tak
se postupuje na dalsi Uroven - takto se to toci stale dokola

terapeutické koncepty

o kontextoveé pristupy (Contextual Utilization Approaches)
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— zvuky fedi jsou produkovany v kontextech, které jsou zalozeny na
slabikach = nékteré kontexty mohou usnadnit spravnou produkci
konkrétniho zvuku

fonologické kontrastni pFistupy

Minimal Oppositions (terapie minimalnich parQ)
— Maximal Oppositions (maximalni opozice)

Treatment of Empty Set
— Multiple Oppositions
komplexni pFistup
— vychazi z udajl podporujici nazor, Ze pouzivani slozitéjSich jazykovych
podnétl pomaha podporovat generalizaci na neoSetfené (momentalné se
na neé terapie nezameéruje), ale pfibuzné cilové podnéty
Core Vocabulary Approach (jadrova slovni zasoba)
Cycles Approach (cyklicky pfistup)
Distinctive Feature Therapy (terapie distinktivnich ryst)
Metaphon Therapy
Naturalistic Speech Intelligibility Intervention (naturalisticka intervence)
Nonspeech Oral-Motor Therapy

Speech Sound Perception Training

Is the child very difficult
to understand?

yes no
Is the child cognitively Is the child struggling with

able to sit and work on whole classes of sounds
speech sounds? (phonological processes)?
yes no yes no
v v l
les Approach Core Word Phonological Articulation
Approach Therapy Therapy

Try at least 8 weeks,

Try at least 8 weeks, Try at least 8 weeks,
if not working...

if not working... if not working...
Core Word o< A h Core Word
Cycles Approach
Approach Approach




konkrétni intervencni material

pomucky a technické pomucky

o NAZORNE

zrcadlo
= umoznuje optickou kontrolu a napodobovani mluvidel
= mala zrcatka jsou vhodna ke kontrole mluvnich detail(l a dale ke
kontrole oroseni zrcatka vydechovym proudem z nosu pfi oteviené
huhnavosti
= pfedevSim s détmi by terapie neméla probihat pouze pfed
zrcadlem, ale méla by se stfidat napfiklad s praci na koberci hravou
formou
bzucak, metronom
hlaskovy indikator (?)

o DIDAKTICKE A METODICKE

FrantiSek Kabele a Bohdana Pavkova — Obrazkova Skola feci
FrantiSek Kabele — Brousek pro tvij jazycek

Svacina, Synek, Vesely — Logopedické sborniky

Jan Vystejn — Vady vyslovnosti

Eduard Vesely — U¢im se ¢ist a mluvit

Beata Krahulcova - Dyslalie — Patlavost

Josef Stépan - Listy pro nécvik vyslovnosti

Josef Dvorak — Nacvik R a R

Ludmila Linhartova — Cvitené texty pro logopedii

kapitoly od Salomové - Klinicka logopedie

Simonovy pracovni listy

Jitfina Havli¢kova, Ilona Eichlerova — Logopedické hadanky
Jifina Havli¢kova, Ilona Eichlerova — Logopedické pohadky
Katefina Slezdkova — Neni hlaska jako hlaska (rozvoj fonematického
sluchu)

Ester Stara, Milan Stary—Zvanda a Melivo

Ester Stara, Milan Stary — Mafenka uz fika R

Sachova Irena — Zabavna logopedie

Tuékova Jitka — Rikej si a hraj (prevence poruch vyslovnosti)
Havel Jifi — Malované Cteni

Kolmanova (celostni logopedie/logopedie s tsmévem) — UCime se hlasku

a dalsi



o PODPURNE
- $patle

mohou byt dievéné, kovové Ci z plastickych material( a dalsi

varianty mechanickych pomUcek umoznujici korigovat artikulaéni

postaveni jazyka

umeélohmotné geometrické tvary

— logopedické sondy

vedou ke zrychleni nacviku velikosti potfebného ¢elistniho
Uhlu, motoriky jazyka a polohovani jazyka

vyuzivaji se zejména pfi sykavkach a hlaskach:r, f,, t,d, k, g,
ch,j

logopedické sondy se uzivaji pfi praci s motoricky
neobratnymi détmi

jemné a citlivé polohovani mluvidel je mnohdy vice efektivni,
nez slozité vysvétlovani mluvnich pohybu

tongue tip - pomUcky pro lateralizaci a elevaci jazyka

— logorotavibrator

o STIMULACNI

rotavibrator — pro stimulaci hybnosti jazyka a mékkého patra
Z-vibe

e lze pouzit uvnitf i vné Ust pro zvySeni povédomi Ust a pro

stimulaci a posileni svall tvafi, rt( a jazyka Ci pro zlepseni

srozumitelnosti feci

e lze pouzit s vibraci ¢i bez ni, zalezi na potfebach konkrétniho

klienta

e rukojet vibratoru je z plastu s texturovnym povrchem

e lze pouzit s tficeti riznymi nastavci, které prinaseji novy

rozmér senzorické stimulace pfi cviceni svalll orofacialni

oblasti

e vétSina z téchto nastavcu existuje v tvrdé i mékké verzi pro

uspokojeni rozlicnych senzorickych preferenci klient(

e jedllezité poznamenat, Ze néktefi klienti s hypersenzitivitou

¢i taktilni obranou, odmitajici pouziti riznych pomUcek v

Ustech, mohou lépe pfijimat nastavce na vibrator s vibraci

REREK
Talk Tools

— hudebni néstroje

— pomdlckami pro rytmizované ¢teni



pomdlcky k stimulaci foukani, sani
= Krahulcova doporuduje pfi terapie vyuzivat i flétny, peficka, chmyfi,
polystyrenové kulicky, vétrniky, prouzky papird, dfevéné valecky k
fixovani potfebného ¢elistniho uhlu
= N-indikator, fonatory (polyfonator, monofonator), intonometr
fonatory jsou substitu¢ni pfistroje, jez umoziuji pfevod hluku, hudby Ci
mluvy na vibrace
= monofonator se vyuziva pfi praci s jednou osobou
= polyfonator uzivame pfi praci se skupinou 1-4 osob
intonometr se uziva predevsim pfi Upravé vadné intonace mluvy
(prozodickych faktort feci)

o PRISTROJOVE

specializované pocitatové programy, které zachycuji vysledky
terapeutického sezeni a posun vykonu dané osoby
vyhodou multimedialniho pocitatového softwaru je propojeni atraktivity
programu s moznosti snadného ovladani, individualniho nastaveni pro
potieby jednotlivych klientl, moZnost vedeni evidence osobnich udajl i
prabéznych vykon(, vizualizace ukolu a kontrola jeho provadéni, motivace
odménou v podobé porovnani s jinymi vykony nebo hrou atd.
velké mnozZstvi program{ umoznuje samostatnou praci ditéte, pfipadné
dohled rodic¢u
nevyzaduji tedy stalou pfitomnost logopeda
MENTIO
= vyukové pocitatové programy pro déti a dospélé
= uréenoina procvic¢ovani artikulace
Speechviewer lll.
= logopedicky pocitacovy software, ktery je schopny pfevést vstupni
mluvni projev do grafické podoby, zobrazit jej a zaroven vyhodnotit
jeho odchylku od normy
= poutavé zpracovani atributl mluvniho projevu do velkého mnozstvi
her je pritazlivé pro détskou psychiku
FONO 2
= nabizi nékolik dil¢ich aplikaci: rozcvi¢ku, asociace, fonematicky
sluch, prehravac daktylovanych znak( a okénkové ¢teni
= vsoucasné dobé je v nabidce jiz FONO 3, ale programy rozvijejici
vyslovnost se zatim pfipravuji
PILP 200
= motivuje klienty k logopedické reedukaci, kompenzuje jeho
narusSené komunikaéni schopnosti a dale zvySuje efektivnost prace
terapeuta



= muUzeme ho vyuzit k ndcviku spravné artikulace, k vyhodnoceni a
lé¢eni hlasu, k reedukaci sluchu, k nacviku plynulosti Feci atd.

= zakladni verze programu obsahuje kompletni programovy modul
grafy, vzorky, Zaci a hlas

= pfiintervenci poruch artikulace nam muze pomoci modul Grafy, jez
je uréen k zobrazeni vyslovovanych izolovanych hlasek, slabik, slov,
slovnich spojeni a vét

= modul Grafy je vyhodny k artikulaénim cvi¢enim a rytmizaci feci, ke
kvalité vyslovnosti a nacviku spravné intonace

o VYUZITELNE HRY

Logico — primo, piccolo
Logopedicka pexesa

Logorelo a Logomemo
= Logorelo - probiha podobné jako prsi
= ve hfe Logomemo si hra¢i musi zapamatovat obrazky na karté a po
jejim zakryti je vSechny zopakovat; kdo si jako prvni zapamatuje 3
karty, vyhrava
karty déjové posloupnosti
artikulaéni karty

aplikace

o vyukové karticky

aplikace zdarma
dostupnd v ¢estiné

o LOGOTRON

logopedicka terapie online, webova %’% aplikace
pro détiod 3,5do 7 let =

autorka Kolmanova

nutna registrace - cena za mésic je 199 K¢, za rok 2250 K¢é

o Articulate Plus

navrhnuto klinickou logopedkou
zameérfeno na artikulaci

dostupné v angli¢tiné
aplikace stoji 1290 K¢

o Articulation Station Pro

navrhnuto klinickou logopedkou ’2)';3’
dostupné v angliétiné )

aplikace stoji 2790 K&, dostupna omezena free verze



Articulation Scenes

54

— navrhnuto klinickou logopedkou

== vanglictiné

— dostupné v angli¢tiné
— stoji 1290 K¢&
Articulation Arcade

— dostupné
— stoji 1290 K¢&
Logopedie - cvic¢eni

— aplikace zdarma («@
— vcesting

— uréeno na vyslovnost jednotlivych hlasek

Logopedie — hezky ¢esky e
— aplikace stoji 99 K& E’@;?:j

v v w 555:%
- dOStupnavceStlne R

interdisciplinarni spoluprace

ORL, foniatrie
— ano, aby se vyloucila porucha sluchu
— jsou screeningy
— orientacni zkouska sluchu
= dité se stoupne 6 m od nas, zakryje si ucho, které je dal
= slova, ktera obsahuiji sykavky a s PBT (vysoké a nizké formanty
hlasek)
= kdyz to vyjde dobfe, tak neni nutné ho posilat na ORL
klinicky psycholog
— muUzeme urcit diagnézu VVD sami
— psycholog, abychom odlisili ADHD, PAS, MR
— kdyz je obava, tak poSleme
— poruchu artikulace mUze brat jako handicap
— artikula¢ni porucha muze byt doprovazena depresemi a socialni Uzkosti
— psycholog vySetfuje psychicky stav ditéte, snazi se zmirnit a odstranit
téZzkosti, které se mohou vykytovat u ditéte a jeho rodiny
neurologie
- raritné
— utypickych déti, kde neni porucha pohybu nebo patologie v pohybu, tak
neposildme
— neurolog dobfe vysetii DMO, ale leh&i véci neumi (napf. pretrvavajici
primarni reflexy)
pediatrie
— pediatr posila dité ke klinickému logopedovi 2 zadanka



nemusime ale vS§echny déti poslat vSude

spoluprace se Skolskym logopedem
— idealné by mélo byt vysetfeni v PPP a do 1. tfidy by mélo nastoupit s PO
— nenito tak vzdy, ale bylo by idealni, kdyby to tak bylo

spoluprace s rodicem

velmi slozité a organizacné nemozné nabidnout ditéti terapii u klinického
logopeda vicekrat tydné Ci v blocich = spoluprace s rodicem je klicovou soucasti
Uspéesné terapie
musi ale pravidelné trénovat - jinak déti s VVD zapominaji, co se naucily
intenzivni trénovani 2 lepsi motivace
idealni je ¢etnost terapie u logopeda 1x tydné v pfipadé, Ze rodi¢e souhlasi
s kazdodennim intenzivnim domacim tréninkem
je nutné mit plan terapie a ziskat od rodi¢e souhlas s intenzivni souc¢innosti pfi
terapii

— bez domaciho opakovani terapie nebude fungovat



In 4 Intervencni postupy u fonologické poruchy

IN4. Specifika intervencnich postuptl u fonologické poruchy vzhledem k véku ditéte. Specifikace wutZiti jednotlivych fonologickych
terapii jako napf. Terapie minimélnich pard, STIFOR, PACT, METAFON apod. Konkrétni intervencni materidl, specialni metodické,
technické a pfistrojové pomticky. Komparace se zahraniGim. Spoluprace srodicem jako nejdlleZitéjSim clankem terapie.
Interdisciplinami spoluprace — dliraz na specifika logopedie ve Skolstvi.

terapeutické koncepty

o nejvhodnéjsi typ terapie:
malé déti do tii let:

= jadrova slovni zasoba

= stimulabilita

= naturalistickd intervence - je vhodna i pro dal§i symptomatické
poruchy fe¢i (DownUlv syndrom, PAS, ADHD) - rodi¢ to vyuziva
jako 24hodinovy koncept

— jednodussi:
=  Metafon
= PACS

= terapie minimalnich part

kdyz je to fonologicka porucha nekonzistentni
= maximalni opozice
= multiopozice
= cyklicky trénink

fonematické uvédomovani

Intervention in speech sound disorders
It takes two to talk — Weitzman

opozdény fonologicky vyvoj

cca57 %
nejvhodnéjsi typ terapie:
— terapie minimalnich part
— Metafon
o déti maji nejlepsi progres pfri terapii pfi zahajeni do 5 let véku
— nejlépe zacit mezi 4-5 rokem
o diagnostika pred zahajenim terapie:
— diagnostika pfed zahajenim terapie = pak mUZe byt pauza
— srozumitelnost feci
- artikulacni test
— analyza FP (patologické FP)
— foneticky repertoar



— diagnostika se déla i uprostfed terapie a na konci terapie

— generalizace - sledujeme, jestli typ terapie mél potencial ovlivnit cely
systém fonematického uvédomovani

— vramcitréninkového bloku je se nékolik hodin trénuje = kdyz se chodi
k logopedovi jednou za mésic tak to moc nejde, musime instruovat rodice

terapie minimalnich para

patfi sem maximalni opozice (S-R, S-M), minimalni opozice (S-T), multiopozice
(tak — mak, lak, vak, hak, pak)

slova liSici se jednim fonémem, kdy zména fonému zméni vyznam slova, ale
pocet hlasek ve slové zlstane stejny

zacCina analyzou fecCi ditéte — chyby musi byt fonologické, nikoli artikulaéni
fonologické chyby jsou charakterizovany ztratou kontrastu mezi fonémy ¢i mezi
tfidami fonémua

vhodné pro déti s lehkym (vice nez 85 % konsonant(l je spravné) az stfrednim
stupném naruseni PCC (65-84 % konsonant( je spravné)

+ déti s 1 az dvéma véku nepfiméfenymi FP (OFP, FP — konzistentni ¢i pfetrvavani
urcitého FP) = pokud jich ma vic, neni TMP efektivni

neni to pro artikulaéni poruchu, zména jednoho fonému méni vyznam

pro vék 4-6, pro SVPU v 1. tfidé

POSTUP TERAPIE:
— vytvofime seznam FP, na které chceme zacilit terapii a uréime jejich poradi
— zhodnotime stimulabilitu cilovych fonémd
= mame samohlasky a vybereme ty, které se od sebe liSi(laE,Ea
0...)
= napf. kdyz zkouSime, jestli je stimulabilni R (coz normalné
nedélame), vytvofime 10 pokusu — prfidavame k R samohléasky pred
a za (napf. ER a RE) = kdyZ z 10 mame jednu az dvé hlasky spravné,
tak je stimulabilni 2 udélame z toho procento
— JSOU STIMULABILNI:
= zafadime rozliSovani sluchem (poslouchej a zvedni) — pfi dosazeni
hranice 90 % Uspésnosti pfejdeme na 2>
= kontrastni produkce na Urovni slov - délame to tak dlouho, dokud
to nema z 90 % procent spravné — pravidlo 90 %
= kontrastni produkce na urovni frazi a vét - pravidlo 90 %
= kdyzto mame hotové, tak délame zkousku generalizace
— NEJSOU STIMULABILNI:



= zafadime percepcéni trénink — tfidime obrazky na hromadky — pfi
dosazeni hranice 90 % Uspésnosti u 50 obrazkd postoupime 2>

= imitace cilovych hlasek/slabik/slov — dosaZeni hranice 90 %
uspésnosti u 50 obrazk( 2>

= jmenovani obrazk( - dosazeni hranice 90 % Uspésnosti u 50

obrazka -

kontrastni produkce na trovni slov-90 % 2>

kontrastni produkce na urovni frazi a vét— 90 %

délka cca 30-60 minut, 1x az 3x tydné > délka 4-45 hodin -7 tydn( az 5 mésicu
obrazky minimalnich par(, 100 obrazk( za lekci

POSTUPOVANI:
— seznameni s obrazky
— poslouchej avyber
— produkce minimalnich pard - ve slove, ve vété

na terapii je tfeba pfipravit aspon 3-5 minimalnich pard - a na kazdy typ FP
alespon 3 pary obrazkl - celkem 12-20 kusU
— napf. lepeni suchym zipem na kostku, loveni ryb pomoci magnetu, lotto,
pexeso

EBT - jedna se o efektivni metodu, vyrazné zlepSujici % PCC po 3 mésicich
terapie
— vzdy zaradit produkci — pfinasi vySsi efektivitu
— SR (systematic review) Dodd et al., 2008
— SR Ruscello et al., 1993
— pro 60 % déti stac¢i 3 pary MP - pokud terapie efektivni neni, nutno zvysit
cilovy pocet parl — 20 % déti potiebuje 5 pard, 15 % déti 10 parla5 %
vice jak 10 paru
= nejde vybrat tolik pard — vymyslime nesmyslna slova a dame jim
néjaky vyznam
e vymyslime slabiky (tém slabikdm dame vyznam s obrazkem,
tfeba ufon — napt. ZE bude zeleny, MA bude masinka) 2 pak
slabiky skladdme do slov (dvé masinky budou MAMA)

metafon (dean, howell, waters, reid, 1995)

cil: eliminace vyvojové mladsich a fonologickych procesd, zlepsit srozumitelnost
fec¢i, dosahnout normy ve vyvoji
vek:



— 4-6let-OFV, FPL, lehky az stfedni stupen naruseni PCC
o pred terapii:
— diagnostika srozumitelnosti feci ditéte
— diagnostika fonologickych procest a fonetického repertoaru ditéte
— vyloucit pfitomnost vyvojové verbalni dyspraxie

o zéklad tvofi terapie minimalnich part
o doterapie se vybira vzdy jeden fonologicky proces, ktery chceme odstranit
— pouzivaji se tfi dvojice minimalnich pard - tim mdazeme vyvolat cilené
selhani ditéte - dité se snaZzi o opravu a logoped mi poskytuje pomoc
— dvojice minimalnich par( se ucéi rozliSovat sluchem, pojmenovat a pouzit
ve véteé
— dité se tak uci rozliSovat distinktivni rysy hlasek
— terapie vyuziva socialni kontext a lingvisticky kontext
= socialni kontext — hrava interakce mezi logopedem a ditétem
= lingvisticky kontext — vychazi z opisu fonologickych procesd,
distinktivnich rys( a fonologickych reprezentaci

o NEJCASTEJSI FP U DETi S OFP A FPK:
— koncept vpredu - vzadu = napf. hrajeme si s farmou, u¢ime se, co je
vzadu a co je vepfedu:

= posun sykavek dopfedu, dozadu
= depalatalizace
= posun velar dopfedu
= posun alveolar dozadu (patologicky FP)

— koncept silny — slaby = silny pan a slaby pan, sadhnout na krk:
= ztrata znélosti

— koncept dlouhy - kratky - co je kratké a co je dlouhé:
= deafrikace
= zavérovani (Uzinova X zavérova hlaska)

— koncept cely — ¢ast
= vynechaniinicialniho konsonantu

o VOLBA CILE:
— FP, ktery nejvic sniZzuje srozumitelnost feci
— FP, u kterého jsou hlasky stimulabilni

o 3faze:
— metafonologie — musime rozpoznat, ¢im se hlasky lisi (distinktivni rysy)
— metakomunikace - znalost, kdy jsem to fekl spravné



— konverzac¢ni oprava — Uspéch v komunikaci

o 1.FAZE-ROZVOJ METAFONOLOGIE
logoped v ditéti musi vzbudit zajem o fonémy a spolupraci, vysvétlit ditéti,

Ze hlasky se podobaji a kdyz je zaménime, tak si nebudeme rozumeét
= dité se pak nauci pojmy podle zvoleného konceptu
1. KROK: naucit se pojmy silny X slaby = obrazky kulturisty a slabého

¢lovéka, motorka

— 2. KROK: diferenciace zvuk(l nefonematického plvodu (silné zvuky a slabé
zvuky)

— 3. KROK: rozliSeni silnych znélych a slabych hlasek neznélych izolované

4. KROK: diferenciace fonémU na urovni slov

o 2.FAZE-ROZVOJ METAKOMUNIKACE

— dité vyuziva védomosti z prvni faze

— cil: naucit dité sluchem rozliSit minimalni pary, umét je jednoslovné
pojmenovat a pouzit ve vété

— 1. KROK: uroven slova - dité posloucha slova z minimalniho paru a vybira
spravny obrazek, potom se ho snazi pojmenovat a dostéava zpétnou vazbu

— 2.KROK: dité posloucha a pouziva slova z min. par( ve vété

— nadalSi uroven se posouva po generalizaci — Uspésnost 90 %

o pokud dité udéla chybu, vysvetlim mu jeho chybu v distinktivnim rysu =
metafonologie (délka, znélost, zavérovost)
poselstvi — selhani je v pofadku, normalni je oprava
jeto EBT

fonologicka porucha konzistentni

21 %
nejvhodnéjsi typ terapie:
— terapie minimalnich part
— Metapfon
- PACT
— maximalni opozice
o déti maji nejlepsi progres pfi terapii pfi zahajeni do 4 let véku

PACT (BoweN 1996, Bowen and Cupples 1999, 2004)

o parents and children together
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3-6 let

vychazi z terapie minimalnich parQ

dlraz je kladen na rozpoznani kontrastu, spiSe nez na spravnou produkci
(metalingvistické povédomi o rozdilech mezi zvuky)

bylo to ovéfeno, Ze je to efektivni, ale dostava se do pozadi - podle ni je to blbost

je to nejvic podobné ¢eské logopedii, neni to EBT
hodné to cili na rozliSovani sluchem — v USA je moderni délat minimalni pary
s velkym mnozstvim opakovanim

— vnasje délarozliSovani sluchem

— vzahraniéivlibec

KOMPONENTY TERAPIE:
— edukace rodicU
— metalingisticky trénink (rozliSovani sluchem)
— produkce
— nacvik s vyuzitim mnoha slov
- domaci ukol

nacvik s vyuzitim mnoha slov, dité tfidi slova ze seznamu dle urcitych cill:
— ukaz obrazky v poradi, v jakém jsem je precetl (4-6 prvk()
— prifad k obrazkdm slova

délka lekce 50 minut

terapie v bloku (10 tydn() a poté prestavka (8 tydn()

volba cilll je flexibilni

mame slova, terapeut je pojmenovava co nejrychleji

terapeut vybere 3-9 dvojic na rymovani a dité ma pfifazovat k jednomu slovu
slovo, které se rymuje

napf. je to kamera nebo tamera

maximalni opozice (gierut, 1990)

udélal koncept complexity aproach (u artikula¢nich poruch)

terapie minimalnich par( je nadfazeny pojem

cili na ty fonologické procesy, které dité tvofi chybné

maximalni opozice pracuje tak, Ze pokud dité pouziva napf. misto hlasek
Uzinovych hlasky zavérové (zameénuje S za T), jako opozici k chybnému slovu

volime hlasky vyslovované ditétem spravné na jiném mistég, jinou znélosti a jinym

zpUsobem tvoreni (S-M)
— Mje znél4, zavérova, retoretnd
— Sjeneznéla, uzinova, alveolarni pfedni



fonologicka porucha nekonzistentni

10 %

nejvhodnéjsi typ terapie:

cyklicky trénink
maximalni opozice
multiopozice
naturalisticka intervence

déti maji nejlepsi progres pfi terapii pfi jejim zahajenim od 3 let véku

vertikalni ¢i horizontalni terapeuticky pfistup

cyklicky trénink

pokud u ditéte zjistime pfitomnost patologickych FP (napf. glotalni ndhrada -

vlasy X hlasy)
PRO KOHO:

pro déti nekonzistentni (40 a vice %)

pro déti s VVD a srozumitelnosti feci na urovni 20 %
pro déti s limitovanym fonetickym repertodrem

pro déti s ClI

pro déti s mirnym az tézkym poklesem sluchu

pro déti s rozstépy

MP (ale délka lekci je prodlouzena o 50 %)

je to vhodné do MS - lepsi pracovat se skupinou déti

zvolit fonologické procesy, sefadit do fady, jeden tyden délame jeden FP

vybrat si 2 fonémy pro kazdy proces — na kazdy je 60 minut v tydnu

vybrat si 4-5 slov

kazdému procesu se vénujeme dvé lekce = nezajima nas, jestli to dité ma
nebo nema, prosté jdeme na dalSi proces a takhle to jedeme stale dokola

neplati pravidlo 80 % Uspésnosti

po ukonceni celého cyklu, kdy bylo zacileno na vSechny procesy, nasleduje

pfestavka, diagnostika a pak novy cyklus

cykly opakujeme, dokud se FP neeliminuji v konverzaéni feci

STRUKTURA LEKCE:

opakovani: zopakujeme si karti¢ky se slovy z minula



— sluchové bombardovani - terapeut precte 12 slov

— karty cilovych slov - 3-5 cilovych slov na velké indexové karty

— produkce prostfednictvim zazitkové hry

— stimula¢ni sonda - dité fika nékolik slov, na nejjednodussi zvuk se
zameéruji pfi dalSim sezeni

— sluchové bombardovani - terapeut ¢te 12 slov

— program pro domaci pouziti — dité procvicuje 2 minuty denné - rodi¢
pfeCte seznam, pak pojmenovava obrazky

na sekundarni vzory se zaméfujeme az po dosazeni kritérii:

— dodrzeni slabi¢né struktury

— nevynechavani hlasek na zac¢atku/konci slova

— Castecny vyskyt hlasky S ve shlucich

— Castecny vyskyt velar v konverzacni reci

— produkce cviénych slov pro L a R bez vkladani glidy (w)
sekundarni cile:
palataly (J, S, Z, R)
— souhlaskové shluky (S uprostied shluku, shluk 3 konsonant()
frikativy F, S, Z
vSechny zbyvajici samohlasky, diftongy Ci prevokalické obtize se znélosti

MUSIME:
— pocitat pocet O a S (ne D)
— pocitat PCC
— hodnotit srozumitelnost
jeto EBT
autor: Barbara Hodson

multiopozice (Williams)

vhodné pro déti se stfednim az tézkym stupném fonologické poruchy a excesivni
homonymii (dité produkuje jeden foném pro mnoho rliznych fonému) =
kognitivné-lingvisticky deficit rezultujici do nesrozumitelné fedi
pro ty déti, které maji kolaps fonému — jednu hlasku hodné zaménuji

— kdysi se tomu fikalo tétismus
ve vybéru fonémU musi byt néco nahofe a néco dole

- napf.T,R,Lak

— néco, co je znélé vici neznélému

— musi byt jiny zpasob tvoreni

— vS8echno to ddme vedle sebe do obrazkl

— jdeto tézce prenést do ¢estiny
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= daji se pouzit ufoni
— davame i souhlaskovy shluk (napf. traktor) 2 v USA ¢im je dité horsi, tak
tim dfive zafazuji R, L, R a souhlaskové shluky

multiopozice je pétice na fadku (minimalni pary jsou dva)
FPN, VIP, SVPU
zlepSi: srozumitelnost, inventar konsonantd, resonanci

predpoklady:
- 3-6let
— 6 avice chybné tvofenych konsonant(l a naruseny jsou 3 rlizné zpusoby
tvoreni
— normalni sluch, 1Q
— pokud maji VIP — benefity jsou mensi

cil terapie: podpofeni procesu generalizace

sonory: fe¢ové zvuky jsou tvofeny vibraci hlasivek s otevienym vokalnim traktem
— samohlasky, nazaly, glidy, likvidy
obstruenty: feCové zvuky jsou tvorfeny konstrikci ve vokalnim traktu
— zavérové hlasky, frikativy, afrikaty
posloupnost od nejlehc¢ich sonorl k nejvice obstruent(:
samohlasky, nazély (M, N), glidy (J), likvidy (L, R, R), afrikaty (C, C), frikativy
(F,V,S,Z,S,Z, H), zavérové hlasky (P, B, T, D, K, G)

vvvvvv

— obstruenty: zavérové —frikativy — afrikaty
— sonory: samohlasky — nazaly - glidy — likvidy
— tj. zavérové X likvidy jsou leh&i nez frikativy X likvidy

pravidla pro vybér hlasek pro terapii:
— rlzny zpusob tvoreni
— rlizné misto tvoreni
- rozdilna znélost
— lingvisticky kontext

intervence cili na:
— substituéni chyby:
= konsonanty: tuk X kuk, luk, suk
— redukce souhlaskovych shluki:



= delece inicialniho konsonantu —iju X piju, liju, siju, myju
= delece findlniho konsonantu: da X dam, dat, dal, das

o vybér cilll pro terapii:
- stimulabilni/nestibulabilni
= s FPN budou lehéi stimulabilni, ale mGzeme i nestimulabilni
= ¢imvice chceme, aby to bylo lehéi, tak davame stimulabilni hlasky
— fonologicka naro¢nost nizka/vysoka (shluky)
— rané se vyvijejici hlasky/pozdéjsi hlasky
— pfistup horizontalni nebo cyklicky v pocatcich terapie

o POSTUP:

— 1. krok: imitace — kritérium 70 % UspésSnosti ve svou po sobé nasledujicich
lekcich

— 2. krok: spontanni produkce + zavedeni kontrast(l pfi spontanni hie (70%
uspésnost) 2 posun ke spontannimu pojmenovani pfedmétu pfi hie (90
% uspésnosti v 10 netrénovanych slovech) = pfi spontanni hie ve dvou
lekcich - celkem cca 20 lekci

— nebo novy set slov

o PROCES:
— krok 1: vizualni, taktilni a auditivni klice
= nacvik otevienych a zavienych slabik
— krok 2: auditivni zvyraznéni kontrastu
— krok 3: kontext hry — dliraz na odliSeni chyby a spravnou produkci - Groven
slov — okamzity feedback
— krok 4: kontext spontanni fe¢i — okamzity feedback
— metakognitivni kli¢, artikulogram

1-3x tydné, 20-60 minut
pro déti se stfednim stupném poruchy — 30 lekci po vic jak hodiné
pro déti s tézkym stupném poruchy - 40 lekci po hodiné (vice jak 70 kratSich lekci)

O O O O

cilem je Uspésnost aspon 50 %



PVM Chart: English PLACE
LABIAL CORONAL DORSAL
MANNER | VOICING | Bilabial | Lablodental | Dental | Alveolar | Postalveolar | Palatal | Velar | Glottal
Voiceless | D t k ?
Stop
Voiced b d g
g Voiceless f &) s I h
Fricative
g Voiced v ) z 3
Voiceless (_“
Affricate
Voiced d3
Nasal Voiced m n n
£ Lateral | Voiced
i § Rhotic | Voiced 1
Glide Voiced w j w
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terapie pro déti v raném veku

JADROVA SLOVNI ZASOBA

kdyZ se podafi pomoci terapie stimulability rozsitit repertoar foném, tak
mUZeme prejit k tomuto

pro toho, kdo neumi skoro nic

50 slov je zdsadnich - pak se za¢nou tvofit FP

nabizime mu jednoducha slova (nejen slabiky), abychom ho posunuli dale v zéné
nejblizSiho vyvoje

slova z vyzkumu Filipa Smolika (mé seznam) = u¢ime se tenhle soubor slov
vezmeme si dvé slova, furt dokola opakujeme ty dvé slova - dalsi tyden pak
pfidame dalsi slovo

pracuje se s jednoduchou formou slova 2 pomuzeme ditéti, aby to feklo

volime slova, ktera maji pfirozené stejné slabiky za sebou (tata) nebo si vytvofime
vlastni slova (napft. vovo)

TERAPIE STIMULABILITY

inventar fonémua, co dité fika
je to pro déti, které maji malo fonému
u dvouletého musi byt aspon 8 fonémua (B, P, M, D, T, N, K, G)
vybereme si z fady hlasky, které stimulabilni jsou a které nejsou

— vybereme si B, protoze ho fika a P, protoze ho nefika (nebo D a K)
vytvofime obrazkovou knizku, ktera obsahuje obrazky na ty hlasky, které jsme si
vybrali



o furtto opakujeme a tvofime z toho i véty
o zfonetického repertoaru vybereme az 5 hlasek, které dité ma
— 2-3 hlasky dité ma, zbytek nema, ale hlasky jsou stimulabilni
— potfebujeme tam dat néco, co ma a jasat, ze to ma, aby tam byla lepSi
motivace = psychologické déleni, aby to viibec proslo
— napf. vybereme, Ze to bude J, V, P, Ba M - rodi¢im fekneme, aby se
podivali kolem se a co budou oslovovat na dané pismeno
= vyfoti néjaky pfedmét — néco, co dité vida kazdy den
= napf. tata + k tomu vymyslime néjaké sloveso
= nékolikrat za den vytahneme s ditétem album, kde jsou fotky
= kdyz to dité neumi, tak ho nau¢ime gesto — nebo kdyz umi fict
izolovanou hlasku,
¢asto u déti s Downovym syndromem
rodiCe by si méli obrazky vytvaret sami
po dobu 12 tydnu = kdyzZ se dité odstane do faze izolované hlasky, tak prfidavame
dalsi hlasku (ktera je a ktera neni stimulabilni) 2 ¢asto se pak samy od sebe
pfidavaji dalsi hlasky
o kdyz se tam dostane néjaké slovo, tak mizeme kombinovat jddrovou slovni
zasobu a terapii stimulability
tvofime obrazkovy slovnik
musime rodi¢e naucit, aby se s détmi, co nic neumi neudili citoslovce = je to
proto, Ze si nova slova dité osvojuje pomalu
— dité pro kontakt nepotfebuji citoslovce
— ddalezitéjsi jsou funkéni slova

NATURALISTICKA INTERVENCE

o hrajeme sijednoduché hry s ditétem - déldme néjakou véc, co ho bavi (napf.
nafoukneme baldének a pustime, bublifuk, krmeni panenky [Zi¢kou, hra na farmu)
o kdyzvolime néco zabavného, tak to délame az tehdy, az se dité na nas podiva, ze
chce opakovani
o musise na nas podivat - kdyZ se na nas nebude divat, tak se nebude ucit slova,
protoze nebude znat kontext a to, jak vypadaji
o paksivybereme jedno slovo, které pouzivame a vramci jedné hry opakujeme
pofad jedno slovo, miZzeme pfidat i gesto
o podle modelu Laheyové, kde dité€ je, si vymyslime otazku a hrajeme hru a ditéte
se ptame na otazky
— postupné otazky obménujeme vzdy podle toho, kde dité vyvojove je
— napf. otazky Kdo papa? Komu dame? Pro koho?
o cilje naudit se jesté - zrakovy kontakt
— kdyz dité chce néco znovu, tak se musi podivat na nas



— musime dité donutit, aby se na nas porad koukalo
— takZe dokud se na nas nediva, tak délame, Ze nerozumime
o Ittakes two to talk — Pepper, Weitzman

komparace se zahrani¢im

o dle ASHA
2 hlavni pfistupy:
— artikulaéni pfistupy — zaméruji se na zvukové odchylky
— fonologické pfistupy — zamérfuji se na podobné chybové vzory, Uprava pak
muUze cilit na jednotlivé zvuky = osvojeni si fonologickych pravidel

o vybércile:
— vyvojoveé — cilové zvuky jsou vybirany na zakladé vyvojovosti (pofadi
osvojovani hlasek u typicky se vyvijejicich déti)
—  nevyvojové:
= slozitost - sloZitéjSi zvuky, které nejsou ve fonologickém systému
ditéte
= dynamické systémy —zameéruji se na stabilizaci jednoduchych
cilovych fonémd
= systémové — dosazeni maximalni fonologické reozganizace s co
nejmensim mnozstvim zasah
— konkrétni klient — vybér cild na zakladé osobnosti klienta a poZzadavk( jeho
rodiny
— stupen odchylky a dopad na srozumitelnost

o terapeutické strategie:

- vertikalni

= velmiintenzivni cviCeni

= zaméfeno najeden nebo dva cile

= dokud dité nedosahne urgité Urovné nelze pfejit na dalsi cil
- horizontalni

= meéne intenzivni cviceni

= vice cill, které jsou feSeny soucasné

= umoznuje to vystaveni vice hlaskam najednou
— cyklické

=  kombinuje prvky vertikalni i horizontalni
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= najeden cil je vyty¢en urcity ¢as = i pokud dité cile nedosahne, tak
se postupuje na dalsi iroven - takto se to toci stale dokola

terapeutické koncepty

kontextové pristupy (Contextual Utilization Approaches)

— zvuky fedi jsou produkovany v kontextech, které jsou zalozeny na
slabikach = nékteré kontexty mohou usnadnit spravnou produkci
konkrétniho zvuku

fonologické kontrastni pFistupy
— Minimal Oppositions (terapie minimalnich parQ)

Maximal Oppositions (maximalni opozice)

Treatment of Empty Set

Multiple Oppositions
komplexni pFistup
— vychazi z udajl podporujici nazor, Ze pouzivani slozitéjSich jazykovych

podnétl pomaha podporovat generalizaci na neoSetfené (momentalné se
na neé terapie nezameéruje), ale pfibuzné cilové podnéty

Core Vocabulary Approach (jadrova slovni zasoba)

Cycles Approach (cyklicky pfistup)

Distinctive Feature Therapy (terapie distinktivnich ryst)

Metaphon Therapy

Naturalistic Speech Intelligibility Intervention (naturalisticka intervence)

Nonspeech Oral-Motor Therapy

Speech Sound Perception Training

Is the child very difficult
to understand?

yes no
Is the child cognitively Is the child struggling with

able to sit and work on whole classes of sounds
speech sounds? (phonological processes)?

yes no

yes no
B \ 4
R P Core Word ‘ Phonological Articulation
Approach Therapy Therapy
Try at least 8 weeks,
if not working...

Try at least 8 weeks,  Try at least 8 weeks,

if not working... if not working...
Core Word ‘o< A h Core Word
I
Approach Approach




konkrétni intervencni material

stifor

o autorky: Buntova, Zajickova
vyslo to v AKL 2023
publikace Stimulacia fonetického repertoaru
— uceleny material, ktera provazi vyvojem fonetické

roviny déti ve véku do 4 let pres praktické kroky
diagnostiky k ucelené terapii StiFoR

je to pro déti, které maji limitovanou slovni zasobu

terapie je popsana tak, aby logoped poznal cil, cilovou

skupinu, diagnostiku, podminky i strategie terapie
obrazkovy material, ktery je uréen na terapii, je vhodny pro déti, ale i dospélé
obsahuje také naméty na hry, zaznamové archy k diagnostice, k praci vdomacim
prostfedi a zakladni informace pro rodice, které je mozné kopirovat

technické a pristrojové pomucky

o logopedické zrcadlo - pro vizualni zpétnou vazbu
gesto/kli¢ — pro misto nebo zplisob tvoreni
ultrazvukové zobrazovani — umisténi ultrazvukového ménice pod bradu = slouzi
jako biofeedback (dle ASHA)
palatografie — zjisténi kontaktu jazyka s patrem (dle ASHA)
zesilovani cilovych zvuk( pro zlepSeni pozornosti, sniZzeni rozptyleni a zvyseni
povédomi o zvuku (dle ASHA)

o spektralni biofeedback - vizualni reprezentace akustického signalu reci (dle
ASHA)

o hmatova zpétna vazba - zafizeni nebo latky umistény v ustech (napf. depresory
jazyka, araSidové maslo) (dle ASHA)

aplikace

o Phono Learning Center
— stoji 499 K&
— zamérfeno na cyklicky pfistup

— cilené hlasky ve slovech, slovnich spojenich avétach

— dostupnav angli¢tiné



o SCIP -Sound Cotrasts in Phonology ——
— zamérfeno na fonologické pfistupy: multiopozice, minimalni
pary, maximalni opozice, treatment of the empty set, vowel

constrast
— stoji 1490 K¢
— dostupnav angli¢tiné
o SLP Minimal Pairs (Full)
— zahrnuje 8 fonologickych procest <t
— zahrnuje aktivity na sluchovou diskriminaci a PAIRS ' produkci
— stoji 799 K¢, lite verze zdarma

— dostupnav angli¢tiné

o Minimal Pairs/Final Consonants

vytvofeno ASHA

zameérfuje se na minimalni pary
- jezdarma

dostupnd v angli¢tiné
o Minimal Pairs Arcade
— stoji 999 K¢, Lite verze zdarma

— dostupnav angli¢tiné

o Minimal Pairs Academy
— stoji 499 K&
— dostupnav angli¢tiné

o Minimal Pairs for Speech Therapy
— stoji 29 K¢ 3
— dostupnaiv ¢estiné (plus nékolik dalSich jazyku)

interdisciplinarni spoluprace

o ORL, foniatrie
— ano, aby se vyloucila porucha sluchu
— jsou screeningy
— orientacni zkouska sluchu
= dité se stoupne 6 m od nas, zakryje si ucho, které je dal
= slova, ktera obsahuiji sykavky a s PBT (vysoké a nizké formanty
hlasek)
= kdyz to vyjde dobfe, tak neni nutné ho posilat na ORL
o klinicky psycholog
—  muUzeme urcit diagnézu VVD sami



— psycholog, abychom odlisili ADHD, PAS, MR
— kdyz je obava, tak poSleme
neurologie
- raritné
— utypickych déti, kde neni porucha pohybu nebo patologie v pohybu, tak
neposildme
— neurolog dobfe vysetii DMO, ale leh&i véci neumi (napf. pretrvavajici
primarni reflexy)
nemusime ale vS§echny déti poslat vSude
spoluprace se Skolskym logopedem
— idealné by mélo byt vysetfeniv PPP a do 1. tfidy by mélo nastoupit s PO
— nenito tak vzdy, ale bylo by idealni, kdyby to tak bylo

spoluprace s rodicem

velmi slozité a organizacné nemozné nabidnout ditéti terapii u klinického
logopeda vicekrat tydné Ci v blocich - spoluprace s rodicem je klicovou soucasti
Uspéesné terapie
musi ale pravidelné trénovat - jinak déti s VVD zapominaji, co se naucily
intenzivni trénovani 2 lepsi motivace
idealni je ¢etnost terapie u logopeda 1x tydné v pfipadé, Ze rodi¢e souhlasi
s kazdodennim intenzivnim domacim tréninkem
je nutné mit plan terapie a ziskat od rodi¢e souhlas s intenzivni souc¢innosti pfi
terapii

— bez domaciho opakovani terapie nebude fungovat



INTERVENCNI POSTUPY U VYVOJOVE VERBALNI DYSPRAXIE

IN5. Specifika intervencnich postupl u vyvojové verbalni dyspraxie vzhledem k véku ditéte. Specifika
vyuziti jednotlivych terapeutickych konceptl s prihlédnutim k EBP (DTTC, PROMPT, Nuffield
Dyspraxia Programme, ReST). Konkrétni intervencni material, specialni metodické, technické a

pristrojové pomucky. Komparace se zahranic¢im. Spoluprace s rodicem jako nejdllezitéjsim ¢lankem

terapie. Interdisciplinarni spoluprdce — dlraz na specifika logopedie ve skolstvi.

ZAKLADNIi TERAPEUTICKE POSTUPY

o OBLASTI:

délka a frekvence terapie

déleni terapeutické jednotky (faze pfipravna a tréninkova)
typy klica

hierarchie kli¢{

vybér cilovych vypovédi pro terapii

pocet opakovani cilovych vypovédi (hldsek, slabik, slov)
frekvence zpétné vazby

typ zpétné vazby

Casovani pfi poskytovani zpétné vazby

variabilita terapie

ordlné motoricka cviceni: kdy ano, kdy ne a jak?
prozddie

FREKVENCE A DELKA TERAPIE
o uVVD je efektivni terapeuticky program s vysokou intenzitou a ¢etnosti opakovani slov

o cilem je pracovat idedIné v kratkych a intenzivnich terapeutickych blocich, kdy déti po dobu nékolika

tydnl podstupuji terapii nékolikrat tydné

o VCR

potvrzeno nékolika studiemi — Allen (2013), Thomas (2014)

velmi sloZité a organizatné nemozné nabidnout ditéti terapii u klinického logopeda vicekrat
tydné ¢i v blocich
musi ale pravidelné trénovat > jinak zapominaji, co se naucily
intenzivni trénovani — lepsi motivace
idedlni je Cetnost 1x tydné v pfipadé, Ze rodice souhlasi s kazdodennim intenzivnim domacim
tréninkem

= je nutné mit plan terapie a ziskat od rodice souhlas s intenzivni soucinnosti pfi terapii

DELEN{ TERAPEUTICKE JEDNOTKY
o kazda terapie ma dvé faze — pfipravnou a tréninkovou
o PRIPRAVNA FAZE:

dité si osvojuje nové hlasky ¢i slova, udi se je vyslovit s vhodnym pfizvukem a ddrazem,
kvalitou i rezonanci hlasu a plynule
duleZita je aktivni pozornost ditéte vénovana auditivni a vizudlni slozce = zékladni stavebni
kdmen integralni stimulace
cil — co nejpresnéjsi imitace pohybu predvadéného terapeutem pfi produkci hldsek i slov
= kdyz? to dité zopakuje nékolikrat (5x) = pfechod k tréninkové fazi
je tady frekventovana a specifickd zpétnd vazba — co dité udélalo Spatné
nelze aplikovat principy motorického uceni

o TRENINKOVA FAZE

Ize aplikovat principy motorického uéeni = vyuZivame schopnost neuroplasticity détského
mozku



vy v

—  kombinujeme vysoké pocty opakovani pseudoslov a soubézné trénujeme slova s redlnym
vyznamem

— omezujeme frekvenci i specificitu zpétné vazby — jednom informujeme, jestli se to
povedlo/nepoved|o

TYPY KLICU
o klice ditéti priblizi zplsob provedeni pohybl pfi feci, pfiblizi mu osvojeni si motorického planu
o vyuzivdme je nejvice v pfipravné fazi
o nejvice navodné — motokinestetické, vizualni, auditivni
o nejméné ndvodné — metakognitivni
DELENI KLi€U

o VIZUALNI KLi€
— ukazuje, jak vypadaji Usta pti produkci dané hldsky
— pohled na terapeutova Usta, pohled v zrcadle, pohled na obrazkovou kartu
—  patfi sem — simultanni produkce, pfima a zpozdéna imitace, vyuZiti bezhlasého modelovani
slova terapeutem, zpétné fetézeni a fetézeni smérem dopredu
o AUDITIVNI KLiC
— zpomaleni tempa — prace s rychlosti
=  nesmito byt aZ do segregace hlasek, vzdy to musi byt plynulé zpomaleni
= obrazek hlemyzdé, gesto rukou, slovni komentar
—  simultanni produkce — dité vyslovuje hlasku/slabiku/slovo zaroven s terapeutem
= vhodné jen v pocatcich terapie a jen u nékolika slov
= dlouhodobé vyuziti nepodporuje neuroplasticitu mozku
- produkce cilového slova bez hlasu — postupné zeslabovani, nakonec bez hlasu = to uZ je pak
vizudlni kli¢
— okamiitd imitace a opoZzdénad imitace
= okamZita imitace — dité opakuje hned po terapeutovi, bez latence
=  opozdénd imitace — dité opakuje aZ pozdéji, postupné se doba prodluzuje (po 3 s, po
5s...
—  zpétné retézeni
= viceslabi¢né slovo si nacvi¢ujeme po Castech
= zpétné fetézeni - fetézime odzadu (napf. bambus — napted bus a pak napojujeme
bam)
= fetézeni smérem dopredu = napf. nas — napred na, pak $
o METAKOGNITIVNI KLIiC
— muUZou ditéti pfipomenou spravnou polohu artikulacnich organl nebo zplsob tvoreni hldsky
-> pomdiZe to zpfesnéni cilového slova
- specifické strategie:
=  manudlni znaky s funkci fonetického klice — pozice rukou terapeuta na vlastnim
obliceji
= artikulogramy a symboly distinktivnich ryst — grafickd podoba, ktera ditéti pfipomene
zpUsob tvoreni hlasky
= manualni znaky s funkci gramaticko-syntaktického kli¢e — pfipominaji ditéti pouziti
predlozky, spojky nebo doplnéni koncovky do véty
= grafické znaky — zapis hlasky nebo slova grafickou formou = podpora pozdéjsich
Ctenarskych dovednosti
= podet slabik ve slové — graficky zapis slabik ve slové = nevyuzivame vytleskavani,
dité tak midze inklinovat k robotické Feci



=  metaforické klice — pracuji s asociacemi (napft. foukani pro F, praskani popcornu pro
P)
= UFONI - novy typ metakognitivniho kli¢e = kniha VVD
o  TAKTILNE/KINESTETICKY/PROPRIOCEPTIVNI
— vyuzivame tehdy, pokud dité neni schopno efektivné vyuzit kli¢e vizualni, auditivni a
metakognitivni
— terapeut pfiklada svoje ruce na oblicej ditéte nebo pohybuje s urcitymi ¢astmi orofacialniho
systému ditéte
— vhodné vyuZiti u déti s taktilni a proprioceptivni hyposenzitivitou pti vyvozeni konsonant( (u
vokall to neni efektivni)

HIERARCHIE KLiCU

o 6 fazi tréninku:
— 1. klient se diva na terapeuta, posloucha a simultdanné opakuje slovo soucasné s terapeutem
— 2. terapeut vyslovuje slovo, klient opakuje a terapeut vyslovuje soucasné s klientem bez hlasu
— 3. terapeut vyslovuje slovo, vyuzije klice a klient ho imituje
— 4. terapeut vyslovuje slovo a nevyuziva klice = klient opakuje s postupné se prodluZujici

latenci

— 5. klient jmenuje slovo bez pfimého modelu podle obrazku nebo na pokyn
— 6. klient produkuje slovo pfi rozhovoru

Tabulka ¢. 14: Hierarchie kli¢a (Strand et al., 2006)

TERAPEUT DITE

SIMULTANNI PRODUKCE CILOVEHO SLOVA
MODEL + BEZHLASA SIMULTANNI | IMITACE
PRODUKCE
MODEL+ KLIC IMITACE
MODEL OKAMZITA IMITACE
MODEL LATENCE + IMITACE
POKYN K PRODUKCI CILOVEHO NEZAVISLA PRODUKCE
SLOVA
POKYN K PRODUKCI CILOVEHO NEZAVISLA PRODUKCE
SLOVA PRI HRE CI POHYBU

VYBER CILOVYCH VYPOVEDI PRO TERAPII
o jsou na to vyvojové normy a vék, kdy se objevuji vyvojové mladsi hlasky = neplati u VVD
o  PRINCIPY:
— déti s VVD si hlasky neosvojuji v typickych vyvojovych sekvencich
— nemusime dodrZovat pravidlo vyvojové posloupnosti hlasek — rané se vyskytujici hlasky nejsou
predpoklad pro osvojeni si hldsek motoricky naro¢néjsich
- bereme v potaz:
= stimulability hlasek
= potencial ovlivnit celkovou srozumitelnost feci ditéte
= frekvence vyskytu hlasek v feci ditéte
= konzistence hlasky
o premyslime také o hierarchii cil{i

POCET OPAKOVANI[ CILOVYCH SLOV



o blocked practice — pfi terapii se soustfedime na osvojeni si pouze jednoho nového motorického planu

-> az pak dité postupuje do dalsi faze

o random practice -

Tabulka ¢. 15: P¥iklady blocked a random practice (Fish, 2015)

Blocked vs. random practice

Nacvik jednoho nového motorického planu | Blocked practice — dit& se uéi zvladnout
u vybranych cilovych slov

pouze jeden motoricky plan (napf.
otevienou slabiku se znélou souhléskou
B v inicidlni pozici: Ba, Be, Bi, Bo, Bu).

(generalizace)

Fixace a automatizace motorického planu | Random practice — procvicovéano je vicero

motorickych plant v ndhodném poradi
(napf. otevfené slabiky s explozivnimi
hlaskami v iniciélni pozici: Be, Ka, Pi,
Do).

jich vice

nepracujeme
jen s jednim
motorickym
pladnem, ale
vyuzivdme

o  kdyzZ se dité uci novy motoricky plan, je vhodné vyuzit vysoké pocty opakovéni cilovych slabik/slov (cca
50x) — dokud dité nedosahne Uspésnosti 80 %
O udétistézkou VVD — malé mnoizstvi cilovych slov (5 ¢i méné) = opakovani s velkou intenzitou (50x

kazdé slovo)

Tabulka &. 16: Délka a frekvence terapie u klinického logopeda (Fish, 2015)

Doporutena délka a frekvence terapie u klinického
logopeda i p¥i domécim tréninku

Nécvik nového
motorického planu
u vybranych cilovych slov

2krat tydné 60 minut
Vysoky po&et opakovani (1-5 cilovych vypovédi,
minimum 50 opakovani pro kazdé slovo).

Fixace a automatizace
motorického planu
(generalizace)

4krat tydné 20 minut
Niz3i pocet opakovéni (10-15 cilovych vypoveédi,

30-40 opakovani pro kazdé slovo).

ZPETNE VAZBY

FREKVENCE

o v pripravné fazi — po kazdé slovni produkci, hodné frekventovana = lepsi vysledky v inicialni fazi

nacviku motorického planu

o tréninkova faze — zmensujeme miru zpétné vazby = posileni schopnosti ditéte kontrolovat vlastni

projev a schopnost zapamatovat si nové nauceny motoricky plan

o bereme v Gvahu vék a stuperi ¢i miru VVD

TYP ZPETNE VAZBY

o osvojovani motorického planu — popis provedeni cilového slova



o tréninkova faze — jen informace o tom, jestli se ditéti podafilo produkovat slovo spravné ¢i ne

CASOVANI PRI POSKYTOVANI ZPETNE VAZBY
o pripravna faze — zpétnd vazba s latenci 2 sekund po produkci fedi ditéte
o tréninkova faze — zpétna vazba s latenci nejméné 3-4 sekundy = okamZita zpétna vazba narusuje
schopnost ditéte osvojit si motoricky plan a zautomatizovat jej

VARIABILITA TERAPIE
o  zpusob, jakym nacvi¢ujeme cilova slova
o aspekty — fonologické, gramatické, komunikativni, prozodické, fyzické, socidlni nebo lokativni
o kontextova variabilita — cilova slova dité nacvicuje i s jinymi, méné blizkymi osobami a v jiném prostredi
— nebo trénovani slova s rliznou rychlosti, intonaci, Septanim, hlasitéji, veseleji..
v ranych fazich motorického nacviku je vhodnéjsi volit ustaleny kontext terapeutické jednotky
po ¢asteéném osvojeni > variabilita kontextu
— zména kontextu vede k lepSimu transferu nové nau¢eného motorického planu do funkéni
komunikace

ORALNE MOTORICKA CVICENI — KDY ANO, KDY NE A JAK?
o v USA je to kontroverzni = pod zkratkou NSOME (Non Speech Oral Motor Exercises)

— ale minimum publikaci zkoumajici efektivitu myofunkéni terapie, PROMPT, Oral Placement
Therapy, Vojtovy metody, hipoterapie...

— nelze ovérit efektivitu pomoci EMG metod - bylo by to invazivni

— lze vyuiit jen kvalitativni zplsob

— cviCeni NSOME (napt. vyplazovani jazyka, nafukovani tvare, kmitani jazykem pied Usty)
nevyZaduji Zddnou vazbu na funkéni vyuZiti pohyb(l a nemaji Zadny vliv na zlepseni pfi pfijmu
potravy Ci pfi feci

- existuji ale specificka cviceni, ktera cili na zlep3eni pfi pfijmu potravy a pfi fe¢i >ty jsou
efektivni

o udétis VVD bez soucasného vyskytu oralni dyspraxie = musime praktikovat fec, a ne oralné motoricka
cviceni
— nefecova, oralné motoricka cviceni vyuzivame, kdyz chceme:

= podpofit imitaci
= zlepsit schopnost sekvencovat pohyby
= zvysit povédomi oralné-motorickych struktur
= sniZit taktilné averzivni reakce
= yyuzit taktilni kli¢ pro vyvozeni hlasky

o udétis VVD vyuZivame nejprve auditivni a vizualni kli¢ = teprve pak doplrikové stimulace

PROZODIE
o udétis VVD naruseno vyuZiti intonace, dlirazu, hlasitosti, pauzy ve vétach a rytmu = naruseny jak
jazykové, tak mimojazykové funkce prozddie
o malé déti s VVD mluvi rychle a nesrozumitelné = pozdéji zpomali svij projev a nedokazou tak vyuzit
vhodné prozodické faktory reci
tézka forma VVD — robotickd fe¢ = aprozodicka, monotdnni, neplynulost
pfitomnost dysprozddie — chybny prozodicky vzor pfi feci

o PRAVIDLA:
—  poskytovany model fe¢i musi byt plynuly = spravna modelace slova
— nutnost pracovat s prozodickymi faktory jiz od pocatecnich stadii terapie



o PROZODICKE TERAPEUTICKE TECHNIKY PRO UROVEN SLOV

rytmus — bubnovani do bubinku, pochodovani do rytmu hudby
rychlost — zac¢indme pomalu, postupné zrychlujeme
délka samohlasek — zvy$end pozornost dodrzeni spravné délky samohlasek
= napf. vizudlni kli¢ — kostka ve tvaru kvadru, kostka ve tvaru krychle
intenzita — Septdni, stfidani hlasité a tiché produkce
= napf. hra na tajemstvi a hlasky
intonace — stoupava a klesavd intonace
= napl. pfejizdime autickem p téle ditéte, poustime jej po naklonéné roviné, xylofon
slabi¢na struktura slova — predfikavani dlouhych slov = dité opakuje slova s vyuzitim té
slabiky, které ma v repertoaru
= napr. kocarek vyslovi jako kokoko, mi¢ jako ko
barva hlasu — zvuky zvifat (hlukové a tvrdé, mékké, jemné a vysoké)

o PROZODICKE TECHNIKY PRO UROVEN VET

pfizvuk vétny
= zdlraznéni klicovych slov vypovédi
= kontrastivni zd(iraznéni nejdulezitéjsiho slova v odpovédi
= poslech textu
= rozpozndani vyznamu véty pfi zdlraznéni rliznych slov
intonace - véty tazaci, oznamovaci, rozkazovaci
vyuziti kratkych pauz v souvislé reci
toén a barva hlasu — prace s vokalni kvalitou, rychlosti, vyskou hlasu, rytmem, intenzitou,
vyjadienim nalady, sarkasmu, ironie

INTERVENCNi KONCEPTY

o v zahranici je velké mnoistvi odbornych publikaci, specifickych terapeutickych programi i dopliikovych

podpUlrnych strategii vénujicich se terapii pti VVD

o programy délime do t¥i skupin + alternativni metody:

POSTUPY ZALOZENE NA PRINCIPU MOTORICKEHO UCENI
= Tradicni artikulaéni terapie drilem (Velleman a Strand, 1994)
= Nuffieldsky program (The Nuffield Dyspraxia Programme — NDP3) (Williams a
Stephens, 2004)
= ReST (The Rapid Syllabe Transitions Treatment) (Ballard et al., 2010)
= Rate control therapy (Rosenthal, 1994)
= PROMPT (Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets) (Dale a Hayden,
2013; Chumpelik, 1984)
=  Melodickd intonacni terapie (Melodic intonation therapy) (Helfrich-Miller, 1994)
= ACT (Adapted cueing technique) (Klick, 1994)
= Integrdlni stimulace a DTTC (Integral stimulation and dynamic temporal and tactile
cueing) (Strand a Skinder, 1999)
= programy urcené pro nacvik nefecovych oromotorickych technik, napt:
e posilovani schopnosti stereogndze — Oral form recognition training (Kingston
a Rosenthal, 1987)
e myofunkéni terapie (Ray, 2003)



= pristrojové techniky — opozdény auditivni feedback (Lozano a Dreyer, 1978),
elektropalatografie (Carter a Edwards, 2004)
= ultrasound visual biofeedback (Preston et al., 2013)

- POSTUPY PRO DETI S VVD A SOUBEZNYM NARUSENIM VYVOJE JAZYKA

= Jadrova slovni zasoba (Core Vocabulary Intervention) (Crosbie et al., 2005; Dodd,
2014; Holm et al., 2007)

=  Metaphon (A metalinguistic approach to the treatment of phonological disorder in
children) (Dean et al., 1995)

= Cyklicka terapie (Cycles Phonological Pattern Approach) (Hodson a Paden, 1983)

= PACT (Parents and Children Together) (Bowen a Cupples, 2006)

=  Fonematické uvédomovani (integrated Phonological Awarenes Intervention) (Gillon,
2007), Al Otaiba et al., 2009)

= Terapie minimalnich parQ (Minimal Pairs Approach) (Baker a McLeod, 2004; Dodd et
al., 2008; Weiner, 1981)

=  Multiopozice (Multiple Oppositions Intervention) (Williams, 2012)

= Psycholingvistickd intervence

= Terapie stimulability (Stimulability Approach)

- MULTIMODALNi KOMUNIKACNI SYSTEMY
= AAK - gesta, znakovy jazyk, obrazkové vyménné komunikacni systémy (PECS), pouZiti
technologickych pomUcek a zafizeni
= pocita¢, mobil, tablet s aplikacemi
=  Modelling (Binger a Light, 2009)

- ALTERNATIVNi METODY
=  suplementace omega 3 a 6 mastnymi kyselinami, bioaktivnimi formami vitamin(i B
= SIT—senzorickd integracni terapie
= terapeutické poslechové programy typu Auditivni integracni trénink, Benaudira,
Berard Auditory Integration Therapy

POSTUPY ZALOZENE NA PRINCIPU MOTORICKEHO UCENI

o

o

definovany pred vice nez 40 lety
prelomové byly vyzkumy Donalda Robina, Edwina Maase, Shannon Austermann-Huly a Kirrie Jane
Ballardové

PRINCIPY MOTORICKEHO UCENI

O O O O O O

o O O O

2 faze: pripravna a tréninkova

vysoka frekvence procvi¢ovani

postupné se snizuje frekvence zpétné vazby

vysoka frekvence terapii (aZ 4 terapie tydné)

komplexni pfistup

variabilita fonetického kontextu — slova pro terapii jsou vybirana tak, aby se co nejvice lisily mistem a
zpUsobem tvoreni

vyssi pocet soucasné procvicovanych slov

opozdéna imitace o 3-5 sekund

variabilita kontextu = posiluje schopnost generalizace nau¢eného
zatazeni kratkych a ¢astych prestavek

NUFFIELDSKY PROGRAM (NDP3)

o

uréeno pro déti s tézkou fonologickou poruchou inkonzistentni a déti s VVD



— déti 3-7 let, s normalni zrakovou ostrosti
— musi umét pracovat v sedu u stolecku, rozpoznat obrazky a mit rozvinuté nékteré symbolické
dovednosti, byt schopny rozvinout urcité metalingvistické dovednosti
o program je zaloZen na budovani feci od jednotlivych hlasek po slova s rozlicnou fonotaktickou
strukturou
o obsah: popis diagnosticko-terapeutického postupu, 550 pracovnich list(i, verze programu v elektronické
formé (NDP3 Speech Bilder)
— nenito drahé a je to boizi
o terapeutické cile jsou uspotradany hierarchicky, od kombinace slabik (CV, VC), po slova (CVCV a CVC),
viceslabi¢na slova, fraze a véty aZ k souvislé reci
o vhodné pro pocdtecni faze terapie u déti limitované verbalnich do doby, kdy dité zvladne vyslovovat
dvou a trojslabi¢na slova

o  pfiterapii se cili na malé, postupné kroky dle zény nejblizsiho vyvoje

o dvé faze:
- faze pripravna — dité se uci pomoci kli¢l a feedbacku novym dovednostem - uéi se nové
hlasky, slabiky a slova
— tréninkova faze — omezuji se klice a je posilen feedback, kdy dité dostava zpétnou vazbu -
dozvida se, jak se mu slovo povedlo
= aZtato faze pomaha détem osvojit si nové naucena slova a nezapomenout je

program je zaloZen na vysoké mite opakovani (100 slov) za 45-60 minut
nejprve se dité uci artikulovat nové zvuky a slova metodou pokus —omyl
pfi vyvozovani se pracuje s artikulogramy — karticky, které pomahaji uvédomit si tvar Ust, polohu jazyka
i zplsob tvoreni hlasky
— protoZe u VVD je narusena pamét pro pohyb

o POSTUP:
— opakovani a sekvencovani — pomaha vyvinout konzistentni a stabilni produkci
- kontrastni sekvencovani — usnadiiuje dosdhnout pfesnosti produkce pomoci vysokého poctu
opakovani
= napt. dité fika misto K T — napred se uci vylovit K, pak opakuje KKK a pak je zkousen
vyrazny distalni kontrast (napf. M-K), poté méné vyrazny kontrast (napf. B-K, P-K),
nakonec je kontrast blizky (T-K)
— gradované kontrastni sekvencovani
= napf. dité pouZiva misto slova lit slovo pit = naucime ho vyslovit pit, opakujeme,
kontrast vokalQ (pi — pd), vzdaleny kontrast (pit — jit), blizky kontrast (lit — pit)

o 4 FAZE TERAPIE:
- fazel
= pracuje se s vybranymi konsonanty a soucasné s dlouhymi a kratkymi vokaly a
diftongy
= nejprve jsou vyvozovany ty zvuky, které dité neumi vyslovit
= po osvojeni hldsek = prace na vysce, sile hlasu a délce vokall pfi rezonanci
= pak sekvencni aktivity

= cili na jednotlivé hlasky, otevienou slabiku s vyznamem (CV slova), dvouslabi¢na slova
s otevienymi slabikami (CVCV slova), jednoslabi¢na slova (CVC slova)
= specifickd pozornost — hlas a rezonance



- faze3
= vyvozovany dalsi hldsky, které dité nema v repertodru
= stdle jsou procvi¢ovany predchozi faze
= zafazuji se mnohoslabi¢na slova a shluky
= dvojslovné a trojslovné vypovédi + vyuZiti vétné intonace

= vyvozovani poslednich hlasek
= pozornost se vénuje fonologickym kontrastim na Urovni hlasek i slov

o  Ukol logopeda — na podkladé podrobné diagnostiky vybrat cile na jednotlivych drovnich pro kazdého
klienta individualné
—  pro kazdou terapeutickou jednotku urci logoped tfi cile — kazdy cil je procvi¢ovan 18 minut
- novy cil se splnén az tehdy, pokud dité pfi terapii dosahuje 90 % Uspésnosti
— logoped urdi typ kli¢t — akustické, artikulogramy, pismena, slova, verbalni klice, taktilni klice

RAPID SYLLABE TRANSITION TREATMENT (REST)
o vyuzZiva pseudoslova
— pavodné se koncept psanych pseudoslov vyuZzival u dospélych po CMP s apraxii
— ale pak se zjistilo, Ze je to moZné to vyuzit i u déti s VVD
— iumalych déti, které nectou se vyuzivaji psana slova
o terapeuticky koncept urceny pro déti s VVD ve véku 4-13 let
— zaloZeny na teorii motorického planovani a programovani, Schema theory a teorii Principt
motorického uceni
- EBT
o vyuzivd multislabi¢na bezesmyslovd slova automatizaci generalniho motorického pldnu pomoci
vysokého poctu opakovani
— diky pseudosloviim Ize kombinovat vSechny hlasky a pfizvuk umistit na jakoukoliv slabiku slova
o bezesmyslova slova jsou tfidéna do tzv. Sablon (templates) — specifické kombinace konsonant( (dle
mista a zplsobu tvoreni, vokall (dle jejich délky) a pfizvuku slovniho
—  vytvari se generalizovany motoricky plan bez nutnosti znat pravidla pro pouZiti pfizvuku u
jednotlivych realnych anglickych slov
- bezesmyslova jsou kombinovéna se slovy s vyznamem - rozsifeni neuroplasticity mozku
= yytvafi se novy motoricky plan pomoci posileni mechanismu kontroly pro planovani
se zesilenou zpétnou vazbou

o neni moZné vyuZit — kdyZ dité neprodukuje jednotlivé oteviené slabiky
— minimalni repertodr jsou 4 konsonanty a 4 vokaly + propojeni do struktury CV (oteviena
slabika)
— zahdjeni nacviku dvouslabi¢nych bezesmyslinych slov — kdyZ dité dokaZe produkovat alespon 5
dvouslabi¢nych slov
— zahdjeni nacviku tfislabi¢nych slov — alesponi 5 tfislabic¢nych slov

terapeuticky cil: dosazeni artikulaéni presnosti odpovida mluvé dospélého u slov bezesmyslovych
kdyz dité dosahuje 80 % Uspéchu pfi produkci 100 slov ve dvou sezenich po sobé-—> moznost postoupit

na dalsi hrani¢ni Uroven

o FAZE:
— pripravna faze:
= osvojeni si nového motorického planu (pfi vyvozeni novych slabik)



= yyuZiti fonetickych kli¢d, rytmickych kli¢d, vizudlné prezentovaného biofeedbacku,
kinematického feedbacku, PROMPT
= dité musi vyslovovat hlasky jako terapeut — musi to byt presné
= dité dostdvd okamzZitou zpétnou vazbu
= stdle dokola slova dité opakuje, aZ je schopno jej zopakovat 5x
= trvad 20 minut
—  prakticka faze — faze drilu
= 5 ¢asti — kazda obsahuje blok 20 trénovanych slov, jednotlivé ¢asti jsou proloZeny
2minutovou hrou
e kdyZ jsou v jednom bloku vyslovena asponi 4 slova spravné, pokracuje se dal
= trvad 60 minut
= komentovano jen slovy spravné/Spatné - bez vysvétleni, kde dité udélalo chybu
- dalsi uroven — nacvik trojslabi¢nych slov a vét
= 10 vzorovych vét, do nichZ je doplfiovano podstatné jméno, které uz bylo nacviceno

o vyuZivany pomUcky — napf. psana slova/hlasky, graficky znak pro pfizvuk, kostky, bubinek, dva vlacky
o terapeuticky koncept je praktikovan v blocich

— terapie probiha 4krat tydné po dobu 3 tydnu (nebo 2krat po dobu 6 tydn()

— ¢il =12 hodin terapie = pak je obdobi nejméné 6 tydn(l bez terapie
o v publikaci VVD je postup s ufony

— modifikovany zplsob ReSTu pro ¢eskou populaci

TERAPIE STIMULABILITY
o pro déti 2-4 let s limitovanou slovni zasobou
—  pro déti, které mluvi nesrozumitelné, maji limitovany repertoar foném a nejsou stimulabilni
pro zvuky, které chybi v repertoaru - slova, kterd vyslovuji, vykazuji vysokou miru
homonymie a minimum kontrastnich fonologickych proces(
o vyuZiti v polatcich terapie

o0  ZKOUSKA STIMULABILITY (Powell, Miccio)
— terapeut zvoli cilovou hlasku (napt. P) a zkousi, jestli ji dité dokaze produkovat izolované i ve
tfech pozicich ve slabice (inicidlni, medidlni, finalni)
— hlaska se kombinuje s vokaly (napf. I, U, A)
— terapeut modeluje 10 fonémovych struktur (P, Pl, PA, PU, AP...)
— hlaska je povaZovana za stimulabilni, pokud ji dité dokaZe vyslovit alespor s 10% presnosti >
1krat spravné z 10 pokusl nebo 2krat spravné z 10 pokust

o kdyZ do terapie priddme nestimulabilni hlasky = podpofime proces generalizace = podle toho volime
hldsky  Proces fonologické generalizace podle autort (Gierut & Hulse, 2010):
e frikativy maji potencial ovlivnit vznik a pfesnost realizace hlasek zévérovych,
o afrikaty maji potencidl ovlivnit frikativy,
e znélé hlasky (frikativy, hlasky zavérové a afrikaty) maji potencidl ovlivnit své
neznélé parové protéjsky,
e likvidy maji potencial ovlivnit nazaly.
o PRINCIPY:
—  cil —zvysit celkovy pocet stimulabilnich hlasek
—  pro terapii vybirany stimulabilni i nestimulabilni hlasky
— vyuzivany karty s obrazky
—  kazda vypovéd je doplnéna gestem
— stfidani v produkci (rodic a dité)



o

o

o

je to kratkodoby program, vhodny pro malé déti 2-4 roky s limitovanym fonetickym repertoarem
- trvd 12 tydn(
— dité dochazi k logopedovi 2krat tydné + kazdodenni 10minutovy trénink

PRUBEH
terapeut vybird 5 hlasek — nékteré jsou stimulabilni a nékteré nestimulabilni
= kazdy tyden pak pridava jednu ¢i vice nestimulabilnich hlasek zobrazenych na kartach
s obrazkem
e obrazky — osoba, zvife nebo pfedmét
— napred terapeut ukazuje kartu a nékolikrat opakuje hlasku, pak zopakuje slabiku, a nakonec
celou vétu i s gestem
—  kdyzZ dité neumi hlasku vyslovit, mlze ukazat jen gesto
— asociace hlasky s obrazkovou kartou a souc¢asné pohybem (gestem)

neni vhodné u déti s dysartrii

INTEGRATED PHONOLOGICAL AWARENESS INTERVENTION (IPALl)

o

program posilujici fonologické povédomi u déti s obtizemi ve sluchové percepci, které nedokazou délit
slova na slabiky, tvofit rymy a pomoci analyzy urcit hlasky ve slové

uréen pro déti s fonologickou poruchou, vyvojovou dysfazii a Ize ho vyuzit v adaptované podobé i
uVvvD

DYNAMIC TEMPORAL TACTILE CUEING (DTTC)

o

o

autori Strand a Skinder, 1999
prechod z inicidlni konfigurace Celisti, rtll a jazyka pfi artikulaci na konfiguraci u fonémf, které budou
navazovat
vychazi z predpokladu, Ze déti s VVD maiji obtize pfi zpracovavani proprioceptivnich viema a diky tomu
vytvareji vnitfni plan pro pohyb spojeny s urcitymi hlaskami
dynamicky systém, ktery vyuziva klicd k tomu, aby ditéti ptiblizil, jakym zpUsobem vyvodit hldsku
—  klice vizudlni, auditivni, taktilni a metakognitivni
HIERARCHIE PRO MODELOVANI KLi€U:

— vytvoreno pro déti s tézkou formou dyspraxie, které nevykazuji Zddnou formu funkéni
komunikace, nedokdZou nastavit mluvidla do inicidlniho postaveni pro artikulaci konsonantu a
maji mnohocetné distorze vokall

— 1. pfima imitace

= dité opakuje slovo po terapeutovi

= cil —zjistit, jestli dité hierarchii potfebuje

= musi reagovat rychle, pfesné, bez tdpani, bez slabi¢né segregace, s vhodnym
prizvukem - kdyZ ne, tak potfebuje hierarchii

— 2. simultanni produkce

= fekneme, jaké slovo budeme vyslovovat, dité se na terapeuta podiva a oba zaroven
vyslovi slovo
= opakujeme to mockrat spolecné
= yyuziti kli¢l — nastaveni mluvidel, fonetické nebo metakognitivni, artikulogram
e  Kklice jsou v knizce VVD
— 3. simultanni produkce u terapeuta bez hlasu
=  minimalizace vyuziti klicd
= poutZiti jen mimiky
— 4. pfima imitace bez latence — bez klicd = dité opakuje slovo



— 5. opoZdéna imitace — doba, za kterou ma dité zopakovat slovo, se postupné prodluzuje
— 6. nezavisla produkce fe€i — ukdzeme obrazek - dité fekne slovo

PROMPT
o Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets
o terapeuticky model vyuZivajici specifické taktilné kinesteticko-proprioceptivni klice s cilem posilit
funkéni komunikaci v kontextu socialni interakce
o vazdno na znacku — kurz, ktery trva dlouho a je drahy
—  Ctyrfazovy vycvik
o terapeut nejprve stabilizuje cely motoricky systém pomoci hands on pfistupu cileného na hlavu, télo a
ruce klienta
—  pak mobilizuje motoricky systém tak, aby podpotit disociaci od jazyka a jazyka od rt(i
— inhibuje nevhodné pohybové vzory a facilituje ty spravné
- vyuziva briska svych prstd, kterd umistuje specifickym zplsobem na obli¢ej ditéte s jemnym
tlakem s cilem ovlivnit produkci vokall, konsonantl a diftongl pomoci taktilnich klich
— terapeut mUze inhibovat nevhodny pohyb a pomoci podpofit pfesny pohyb svall
orofacidlniho systému pro artikulaci hlasek, jejich sekvencovani a nacasovani
o Sahdme ditéti na obli¢ej, modelujeme ho, aby nedélalo divny pohyb, ale abychom ho dostali tam, kde
ho chceme mit
— velmi sofistikovany systém, aby dité mluvilo tak, jak my chceme
o vyuZivdno u déti s neurovyvojovymi poruchami, s fonologickou poruchou, ale i u osob s Brocovou afazii
— uVVD lze slouzit k podpore osvojeni si nového motorického planu
Ize vyuZit od 6 mésicl véku
neni to EBT

KONKRETNI INTERVENCNi MATERIAL

METODOLOGICKY PROGRAM PRO DETI S VVD

o kniha Vyvojova verbalni dyspraxie — Cervenkova

o ZAKLADNI PRINCIPY:
—  princip motorického uceni
—  princip vybéru cilCi z nékolika urovni
—  princip vybéru nékolika koartikulacnich cild na jedné Urovni



o OBSAHOVE KOMPONENTY PROGRAMU
— trénink pseudoslov s vysokym poctem opakovani s obrazky ufont
— trénink realnych slov s vyznamem z jaddrové slovni zasoby
—  rozvoj pragmatické slozky komunikace
—  pohadky 20. UFONI- TVROBA SLOV

— rozvoj obsahové stranky reci » & f
—  prozodicka cviceni @ @ - A

— motivace :
4™y .
PR . [%
o UROVNE V TERAPII — _
. L o (e sy e e sr s L X PN
- uroven konsonantt a vokalt jiz existujicich v repertoaru ditéte @ J\/ | |fExe

= vhodné i pro déti mladsi 4 let, malé a minimalné verbalni

. P ’A:\M ) o
déti, které tvori minimum konsonantl \'\lj ﬁ\

= sestaveni seznamu V a C, které uz dité produkuje

= trénink hlasek s vysokym poctem opakovani — samohlasky, souhlasky
= trénink realnych slov s vyznamem
- Uroven slabik: CV a VC
= zdsada — ndacvik pseudoslov s vysokym poctem opakovani vidy kombinujeme s
tréninkem redlnych slov s vyznamem
= trénink pseudoslov s vysokym poctem opakovani
e volime hlasky s co nejvzdalenéjsim kontrastem co do zplisobu i mista tvoreni
= trénink realnych slov s vyznamem
= pohdadka — pohadka s doplfiovanim slabik, pohadka doplnéna o zargon
= zhodnoceni efektivity terapie
— nacvik konsonantt, které dité v repertoaru jesté nema
= trénink pseudoslov s vysokym poctem opakovani
= pohadka
- slova se strukturou CVCV ¢&i VCVC
= trénink pseudoslov s vysokym poctem opakovani
= trénink realnych slov s vyznamem
= rozvoj pragmatické slozky komunikace
= pohadka
- slova se strukturou CVC a VCV
= trénink pseudoslov s vysokym poctem opakovani se strukturou CVC
= rozvoj pragmatické slozky komunikace
= pohadka
- mnohoslabi¢na slova
= trénink pseudoslov s vysokym poctem opakovani
= trénink realnych slov s vyznamem
— slova obsahujici souhlaskové shluky a konsonanty naro¢né na artikulaci (sykavky a vibranty)
= trénink pseudoslov s vysokym poctem opakovani
= trénink realnych slov s vyznamem
= pohadka
—  véty — monolog/vypravéni zaZitku, pfibéhu, dialog
THE KAUFMAN SPEECH TO LANGUAGE PROTOCOL (K-SLP)

je to EB hodnotici a terapeuticka metoda
uréeno pro déti s childhood apraxia of speech (CAS), vyvojovou verbdini dyspraxif, fonologickymi
poruchami nebo vyvojovou poruchou jazyka

o autorka Nancy Kaufman



o baterie se zaméfuje na motorické dovednosti ditéte — konsonanty, vokaly, gesta
- implementuje fonologické procesy ke zjednodu$eni motorického planovani artikulacné
narocnych slov

o STRATEGIE:
— definovani chovani
- motivace
— model a kli¢
— realizovani bezchybné vyuky/uceni
— tvarovani slov
— michani a obménovani Gkold
— nauceni nové dovednosti

—  procvi¢ovani v domacim prostredi
SPECIALNI METODICKE, TECHNICKE A PRISTROJOVE POMUCKY

o opozdény auditivni feedback (Lozano a Dreyer, 1978)
o elektropalatografie (Carter a Edwards, 2004)
o ultrasound visual biofeedback (Preston et al., 2013)

APLIKACE
o Speech Therapy for Apraxia
- rozdéleno do nékolika Urovni produkce Feci = konsonanty, vokaly,
dvouslabi¢nd slova...
- balicek 4 aplikaci stoji 799 K¢
—  dostupné v angli¢ting D

o Apraxia farm
- videa, ktera ukazuji artikulaci konsonant( a vokalt = rdzné struktury slov
-  aplikace stoji 799 K¢

- dostupné v angli¢tiné

o Apraxia RainbowBee
— struktury CV, VC, CVC, dvouslabic¢na slova, trojslabi¢na slova, véty
— aplikace stoji 699 K¢

- dostupné v angli¢tiné

o BlaBlaBla
- dostupné v angli¢tiné

o  VAST: Autism and Apraxia — CAS =
- aplikace stoji 79 K¢

- dostupné v angli¢tiné

o Go Talk NOW
- AAK na iPadu = vytvafeni komunikacnich tabulek
- zkuSebni verze zdarma w



INTERDISCIPLINARNiI SPOLUPRACE

e}

ORL, foniatrie
— ano, aby se vyloucila porucha sluchu
—  jsou screeningy
- orienta¢ni zkouska sluchu
= dité se stoupne 6 m od nas, zakryje si ucho, které je dal
=  slova, kterd obsahuji sykavky a s PBT (vysoké a nizké formanty hldsek)
= kdyZ to vyjde dobfe, tak neni nutné ho posilat na ORL
klinicky psycholog
- muZeme urdit diagndzu VVD sami
- psycholog, abychom odlisili ADHD, PAS, MR
- kdyz je obava, tak poSleme
neurologie
- raritné
— utypickych déti, kde neni porucha pohybu nebo patologie v pohybu, tak neposilame
— neurolog dobfe vysetti DMO, ale lehci véci neumi (napft. pretrvavajici primarni reflexy)
nemusime ale vSechny déti poslat vSude
spoluprace se skolskym logopedem
- idealné by mélo byt vysetieni v PPP a do 1. tfidy by mélo nastoupit s PO
— neni to tak vzdy, ale bylo by idealni, kdyby to tak bylo

SPOLUPRACE S RODICEM

e}

velmi sloZité a organizacné nemoZné nabidnout ditéti terapii u klinického logopeda vicekrat tydné ci
v blocich = spoluprace s rodi¢em je kli¢ovou soucdsti Uspésné terapie
musi ale pravidelné trénovat - jinak déti s VVD zapominaji, co se naucily
intenzivni trénovani = lepsi motivace
idedlni je Cetnost terapie u logopeda 1x tydné v pfipadé, Ze rodice souhlasi s kazdodennim intenzivnim
domdcim tréninkem
je nutné mit plan terapie a ziskat od rodice souhlas s intenzivni soucinnosti pfi terapii
—  bez domaciho opakovani terapie nebude fungovat



TERAPIE

In6. Intervenéni postupy u naruseni zvuku feci — specifika intervencnich postupl u velofaryngedlni dysfunkce.
Kritéria pro terapii nosniho dychani, techniky k nastoleni spravného dechového vzorce. Specifika intervenénich
postupl pred a po adenoidektomii. Konkrétni intervenéni materidl, specialni metodické, technické a pfistrojové
pomcky. Komparace se zahranic¢im. Spoluprace s rodi¢em jako nejdilezitéjsim clankem terapie. Interdisciplinarni
spolupréce — dlraz na specifika logopedie ve Skolstvi.

- Terapie v oblasti naruseni rezonance mluvené feci je zamérena na nasledujici oblastiautomatizace
nosniho dychdni a na artikulaci s rozliSenim nazalnich a ordlnich hlasek.

- VyuZity jsou prvky vizualni, auditivni, taktilni zpétné vazby a rzné intervencni pomacky,

- Uspésnost intervence zavisi na psychologickych faktorech jako jsou napt. osobnostni vlastnosti, kognitivni
schopnosti, motivace, aktivita.

PRI TERAPII OTEVRENE HUHNAVOSTI (HYPERNAZALITY)
Z aktivnich metod jsou to rGizné foukaci hry, dechové cviceni, piti slamkou, zivani,polykani, ...
- ke zlepseni rezonance se pouZivaji cvieni na zlepSeni sméru vydechového proudu vzduchu,
usmérnovani proudu vzduchu, zvySovani orality.
- Cviceni ke zlepseni rezonance se provadi ke zkvalitnéni funkce VFM. Tim se dosahne snizeni Gniku vydechového
proudu vzduchu nosem a vydechovy proud postupuje do dutiny Ustni, ¢imZ se zvysi oralita na ukor nazality.
- Pouzivame pomdcky ze zakladniho vybaveni logopedické ambulance.
- Pii konzervativni terapii oteviené rinoldlie provadi cviceni zamérené na zlepSeni funkce velofaryngediniho
uzavéru (aktivni a pasivni) a artikulacni cviceni.
Cvideni na oralitu a nazalitu - aktivni /pasivni
1) pasivni
e r0zné mechanické napindanivela (elektrostimulaci) ¢asto opfena o vyvolani déavivého
reflexu - slouZi k posileni svalstva patrohltanového uzavéru,
e stimulace mékkého patra pomoci masazi (napf. masaze prstem na patfe) s fonaci a bez
fonace.
2) aktivni
e respiracni cvieni: stfidani oralniho a nazalniho dychani,
o foukani: ke smérovani vydechového proudu spise do Ust neZ do nosu, vyuziva se foukani do vaty,
svicky, papiru, bublifuku.
e Provadi se také piskani: hlasité foukani s fonaci.
o Dalé také cviceni jako sani, piti slamkou, kloktani, zdvihani mékkého patra pred zrcadlem.
e VyuZivdme také zivani - zivame s otevienymi Usty dosdhneme zvétseni Celistniho Uhlu,zivani ze
zavienymi Usty. Také vyuZivdme polykani.
e napodobovani pfirodnich zvukd,
e artikulacni cvi¢eni - hldsky nacviCujeme vyrazné a energicky s pridrzenim nosniho chfipfi; oralitu
posilujeme na Ukor nazality; nacvi¢ujeme rozdil mezi oralami a nazdlami; vyuzivdme zasady rytmizace
a hmatovou i sluchovou, vizualni kontrolu
e posilovano musi byt rozliSovani mezi oralitou a nazalitou
3) P¥iartikulaénich cvicenich vychazime z napodobovani prirodnich zvukd. Oralitu posilujeme na Ukor nazality.
Pfi kontrastnich cvicenich nacviCujeme a u¢ime se pozndvat rozdil mezi nazadlami a oralami. U kazdého
jednotlivce volime individualni postup a pfistup (Lechta, 1990).

PRI TERAPII ZAVRENE HUHNAVOSTI (HYPONAZALITY):
- Zahajime logopedickou terapii po Iékafském osetfeni po odstranéni primarni priciny huhnavosti (po 1écbé
operativnim zakroku apod.) dllezitd spoluprace s Iékafem
- Provadime:
e navozeni spravného dychani nosem (v klidu i pfi pohybu),
e nacvikem spravné artikulace nosovek (ve slabikach i slovech). (Skodova, Jedli¢ka, 2007)




PRI TERAPII SMIiSENE HUHNAVOSTI

na zékladé komplexniho vysetteni zjisti, ktera slozka tohoto naruseni vice zplsobujeporuchu zvuku fedi.
Podle ni pak volime metody terapie.

Korekce VFD — Kauzalni pfistup
V soucasnosti se v Iécbé VFD na celém svéte realizuje kauzalni medicinsky a behavioralni pfistup:
1) Medicinsky pfistup:

- jeho soucasti je chirurgicka lécba (realizuje se prostfednictvim faryngedlniho laloku, augmentativni
faryngoplastiky, velarnich augmentativnich postupl), proteticka Iécba (predstavuje konzervativni lécebé
postupy realizované pomoci tzv. fecovych protéz — patrovy oburator, zvedac patra)

2) Behavioralni pfistup

- Soucasti kauzélniho pfistupu zaméreného na odstranéni VFD je behavioralni pfistup, zaméreny na zménu
¢innosti jeho jednotlivych struktur. Mize medicinskému pfistupu prfedchédzet , nebo se muzZe pouzivat
samostatné, nebo spolu s nim.

Cile:

o Zména VF svalstva — zvétseni hmoty, zvySeni sily, zlepSeni funkce

o Zména kontroly VF ¢innosti pomoci zlepseni koordinace rychlosti velarnich pohyb( azlepseni VFU jako
celku.

oZména respirace, fonace a ordlini artikulace s cilem sniZit nebo eliminovat hypernazalitu anosni emise se

zlepSenim VFF nebo bez zlepseni.

Terapeutické strategie:

FacilitaCni strategie — stlaceni chFipi v pfipadé nosnich emisi (jen na pocatku terapie!), ilustrativni terapie —
schémaa a obrazky k vysvétleni problému a oddvodnéni postupu

Strategie vyvojové orientované - pfitomny jsou atypické fonologické vzory, které si dité osvojilo uz

v preverbalnim obdobi = ovlivnéni vyvoje FF roviny = potfeba rané stimulace, vokalizace, posileni
zpétnovazebného systému slabiky vokal-konsonant (lepsi zpétna vazba)

Strategie vyuZivajici foneticky kontext — znélé souhlasky se lépe vyvozuji na zacatku slabiky, neznélé na konci,
frikativy jsou nejlehci ve spojeni vokal-konsonant-vokal apod.

Strategie vyuZivajici biofeedback — vizudlni, sluchova, taktilni zpétnovazebna kontrola (napf. i pfistrojova)

SPECIFIKA INTERVENCNICH POSTUPU PRED A PO ADENOIDEKTOMILI.

Hodnoceni velikosti adenoidni vegetace (AV)

I. AV vklenbé po horni okraj choan
Vztah AV k choandam II. AV do poloviny choan
III. AV pres polovinu choan
AV dosahuje k tubarnim tortim
Vztah AV k tubarnim torim B. AV utlacuje a deformuje tubérni tory
C.  Tubarni tory jsou AV piekryty

Tabulka 1: Hodnoceni velikosti AV (dle Sychry)

Hosnova (2020): VySetieni nosohltanu laryngoskopickym zrcdtkem a pomoci palpace prstem se dnes jiz
témér neprovadi. S naprostou prevahou se pouziva vysetieni tzv. fibroskopickou optikou — hodnoti velikost,
chronicky obsah a vztah k okolnim strukturam

Soucasti vySetfeni: zhodnoceni stavu mékkého patra, zda neni pfitomen submukdzni rozstép patra. Pri
podezieni na submukdzni rozstép patra, kdy by po operaci dochazelo k nezadouci oteviené rhinolalii, je
nutno dité dosetfit na foniatrii, kde by mélo byt provedeno zhodnoceni tésnosti velofaryngediniho uzavéru
a podilu zvétsené nosni mandle na jeho utvareni

Kerekrétiova (2008) popisuje jako mozna pooperacni rizika velofaryngealni insuficienci, inkompetenci ¢i
inadekvatnost spojenou s hypernazalitou. Ta se mlze velmi pravdépodobné objevit u déti, které tvorily
patrohltanovy uzavér kompenzacné za pomoci adenoidni vegetace; Spontanni korekci Ize ocekdvat nékolik
hodin az maximalné 6 tydn( po operaci.



e mezi mozna rizika a komplikace uvddime: zvraceni jako reakci na narkoézu, které miize nastat az 24 po
narkdze. Objevit se mlze také krvaceni, a to jak ¢asné — po operaci, tak i pozdéji, az do 2 tydnl od operace.
Nemocnice pro Upravu lehciho krvaceni doporucuje vysmrkani a nakapani nosnich kapek, ¢imz by mélo dojit
k uvolnéni nosni dutiny, provzdusnéni nosohltanu a zastaveni krvaceni. V horSim pfipadé Ize podat nitrozilné
léky proti krvaceni a pokud krvaceni i nadale trva, je situace feSena opétovnym uspdanim, zkontrolovanim
rany a zastavenim krvdceni pomoci elektrokoagulacni pinzety

ez dalSich komplikaci se mGze vyskytnout zanét stfedniho ucha, docasna rinolalie, vylomeni pohyblivych zub,
a reakci Sijovych svalll vynucena poloha krku na jednu stranu. Z obecnych rizik, které se objevuji u chirurgické
|1éCby celkové pak Ize jmenovat napft. infekce v rané, krvaceni z rany po operaci,

e (pozn.: kroméfizskd nemocnice ddle uvadi, Ze za rok provede okolo 600 adenotomii)

e Kratce po operaci se jesté objevuje hypernazalni hlas. Zfidka muZe dojit i k poranéni jazyka, mékkého patra a
patrového cipku (uvuly) vlivem manipulace s rozvéracem. MUze také dojit k vylomeni mléénych zubd, nékdy
muzZe tlak rozvérace zplsobit docasnou poruchu inervace jazyka

e vzacné se objevuje tzv. Grieselllv pfiznak — otok Sijovych sval(, ktery se projevi bolesti pfi polykani a
pohybech hlavy a zvySenou teplotou. Tento pfiznak, pokud se objevi, pak k jeho vyskytu dojde vétSinou
druhy den po operaci, coZ potom vede k prodlouZeni pobytu v nemocnici. LéCba se provadi antibiotiky a stav
by se mél upravit do 7-10 dni.

e Studie McCormink et al:
- dopady adenotomie: komplikace dychacich cest
- predoperacni symptomy: spankové apnoe (74 %) a chrapani (59 %)

ReZim pacienta po operaci nosni mandle:
e mékka nedrazdiva strava (bez bublinek)

e omezit sportovni a namahavéjsi fyzické aktivity, pobyt na slunci i sprchovani v horké vodé, pficemz je velmi
dalezité dbat na to, aby pfi myti hlavy dité nezaklanélo hlavu a nenaklanélo ji na stranu

e dechova cviceni s akcentem na nadech nosem a vydech Usty (napf. nafukovani balénkd, bublani brckem do
vody).

PR.

V détském veku je Castou pricinou zaviené huhriavosti tzv. adenoidni vegetace (zbytnéld nosni mandle). Pricinou
adenoidni vegetace muzZe byt porucha nosniho dychdni, opakovand — chronickd — pripadné alergickd ryma, dité ma
prekdZku v nosnich dutindch nebo si osvojilo ndvyk dychat otevienymi usty (habitudlini dychdni dsty). Tim se vytvadri
podminky pro to, aby se lymfadenoidni tkdn zacala rozrastat. Priznaky zbytnélé nosni mandle ¢lenime na mistni
(primé) a celkové (ndsledné). Mistni priznaky — infekce z lymfadenoidni tkdné postupuje do nosohltanu nebo pres
Eustachovu trubici do bubinkové dutiny (zdnéty stredousi), do dolnich cest dychacich. Setkdvdme se s tzv. pfiznakovou
trojici, kterou predstavuje zaviend huhriavost (popr. ustni dychdni bez huhnavosti), otevieny skus a interdentdlni
sigmatismus. Priznakovou trojici popsali napr. Sovdk (1981) a Klenkovd (2006). K celkovym pfiznakim zbytnélé nosni
mandle patii povrchni dychdni (dité dychd usty), niZsi okyslicovani krve, dité je snadno fyzicky i psychicky unavitelné.
Vyslovnost nosovek je ndpadnd, nebot je sniZena jejich nosni rezonance,a nosovky M, N, N zni jako ordly [B], [D], [D].
Slovo maminka maZe znit jako [babidka]Vyslovnost, respektive rezonance mluvené reci je narusena a zni jako pfi silné
rymé. Dychd-li dité trvale usty, byvd ndchylnéjsi k infekcim hornich cest dychacich. Jeli pri¢inou hypertrofickd
adenoidni vegetace, v nékterych pfipadech je vhodnd adenotomie. Logoped v indikovanych pripadech doporuci
otorinolaryngologické vysSetreni (ORL — lékarska specializace usni, nosni, krcni). Otorinolaryngolog posoudi, zda je
nutnd adenotomie, pripadné jind lécba. Existuji pfipady, kdy adenotomie nutnd neni a je moZné situaci zvlddnout
cilenymi cviky smérujicimi k rozvoji a fixaci nosniho dychdni. Je-li vSak provedena adenotomie (chirurgicky zdkrok, pfi
ném? je sefiznuta nosohltanovd mandle), autorka této kapitoly ve své praxi povaZuje za nezbytné naucit dité dychat
nosem a stabilizovat spravnou klidovou polohu jazyka, eliminovat interdentdlni polohu jazyka. Habitudlni dychdni dsty
mnohdy pretrvdva a je tfeba navodit a zafixovat nosni dychdni. V indikovanych pfipadech vedeme klienty k dennim
cvi¢enim nosniho dychdni. Cviceni si spole¢né zkousime. Podle konkrétni situace muZeme napr. navrhnout, aby si klient
podle svého vkusu vybral a koupil viini, mydlo, vonnou sil apod., pak si k ni béhem dne nékolikrat opakované privonél.
MiiZeme pridat zmény polohy téla, prvky z j6gy, napf. prvni tfi cviky z

,pozdravu slunci”, VZdy vychdzime z moZnosti klienta, prizpisobime obtiZnost prvki, miZeme uplatniti prvky z jégy
pro déti (Joga pro déti, 1990). Naucime klienta smrkat, sméfujeme ho k tomu, aby pri sobéstdle nosil balicek papirovych
kapesnikd. MozZnda tyto radky vzbuzuji ismév, nicméné navodit a zejménafixovat, zautomatizovat u nékterych déti
dychdni nosem a smrkdni muzZe byt problematické (mlc¢dkovad,2011).



PROGNOZA
- Jevelmiindivid. podminéna jak klinickym obrazem pfticiny a symptomatologie tak i psychikou a soc. prostredim.

Oteviena huhriavost ma dobrou progndézu u funkénich poruch. Pfi adekvatni terapii Ize docilit UpIné Gpravy. Formy
podminéné organovymi zménami se upravuji podle vysledkd chirurgické nebo neurologické Iécby.

U hyperrinolalie jako ptiznaku dysartrie progndza nejistd a zavisi na neurologickém onemocnéni.

Spravnou terapii lze ale docilit alespon ¢astecného zlepSeni vyslovnosti i zvuku feci.

U zaviené huhnavosti progndza vyplyva ze zakladni pfic¢iny a z vysledku lékarského oSetfeni, Zavisi na vali, vytrvalosti,
inteligenci, mife spoluprace a celkové motivaci pacienta. Neptijemné jsou recidivy nosni mandle.

SmiSend huhnfiavost ma dobrou progndzu pfi v€asné diagnostice a adekvatni Iékarské péci, kterd se fidi stavem
rezonancnich dutin, funkci patrohltanového uzavéru a ¢asové predchazi logopedické pécei pfipadné na ni navazuje-
(Skodova, Jedlitka, 2007)

Pti logopedické terapie klienti s dobrou prognézou:
e sinkonzistentni VF insuficienci, jeli VFM mozny nékdy, ale ne vidy, hodnocen jako lehky pfipadné stfedni
stupen
e s inkonzistentni VF inkopetenci, jeli VFM mozZny nékdy ale ne vidy, hodnocen jako VFD lehkéhopfipadné
e snespravné naucenym a pouzivanym VFM pfi feéi v pripadé VF inadekvatnosti
e s nekoordinovanym pouzivanim VFM kratce po palatoplastice

PREVENCE

- Klogopedické prevenci patfi: Nacvik dychdni nosem a trvalé uZivani tohoto dychani — a trvaléuzivani

- tohoto dechového stereotypu — Ize tim zabranit opétovnému narlstu adenoidnich vegetaci — nosni mandle.

- U oteviené huhnavosti je prevence zélezitosti Iékafskou a celkového vychovného pusobeni.

- Uzavrené huhnavosti patfi prevence do oblasti |ékaFské — ta je zamérena na predchazeni infekcim

- hornich cest dychacich u déti utlého véku a na prevenci nebo |é¢bu anomalii Celisti.

- Prevence smi$ené huhfavosti je zaleZitosti |ékaFskou i logopedickou. (Skodovd, Jedli¢ka, 2007)

- lékarska preventivni péce — predchdzeni infekci hornich cest dychacich, prevence nebo lé¢ba anomilii
Celisti. Prevence organicky podminéné oteviené huhnavosti je zéleZitosti |ékaFskou.

- Funk¢ni poruse Ize predchazet celkovym vychovnym plsobenim.

Orofacialni rozstépy — prvotni pfic¢ina VFD & prevence jejich vzniku, popt. v pfipadé narozeni ditéte s rozstépem —
rany a Uspésny chirurgicky vykon (viz. otazka o palatoldlii)
Dal3im krokem je logopedicka prevence
e primarni logopedicka prevence: predchazeni vzniku NKS (logopedické poradenstvi)
o sekundarni logopedicka prevence: predchazeni nebo branéni vzniku patologickych rezonancnich, fonacnich
a dechovych artikula¢nich navykl. MuZeme zde zaradit nacvik spravného nasmérovani vydechového
artikulacniho proudu vzduchu, ndcvik artikulace na spravnych artikulaénich mistech, zabranéni vzniku
nahradnich artikulaénich vzorl. Dechova cviceni slehce nasazovanym hlasem s fyziologickymi hlasovymi
zacatky.
o tercialni logopedicka prevence: zamezeni vzniku a pfedchédzeni nezadoucich psychosociélnich disledku

INTERDISCIPLINARNiI SPOLUPRACE

- Pti terapii spolupracuji odbornici medicinskych i nemedicinskych oborl (pediatr, foniatr,
logoped apod).

- Nejdfive probiha pediatricka péce, foniatrickd péce zacind pozdéji, logopedicka péce je vhodna az v dobé
rozvoje expresivni stranky feci a je v urcité dobé cetnéjsi a pravidelnéjsi nez péce Iékarska.

- Logopedicka terapie by méla byt pfimo napojena na lékarskou — idealni kooperace logopedu alékard.

- Pristup by mél byt interdisciplindrni, komplexni, multidimenziondlini.

- Vyznamna spoluprace s rodici

- PécevyZaduje mezioborovou spolupraci. Nejdfiv pediatrickd péce, pak foniatricka, logopedickd vhodnd

v dobé rozvoje expresivni stranky reci.



Lékarska terapie —odstranéni nosnich mandli,zabranéni zanétlm hornich cest dychacich, rozstépy — poruchy zvuku
fedi s etiologii na organickém pokladé

Absolutné nechapu navaznost na logopeda ve $kolstvi — Gryvek z kazuistiky z DP od Mgr. Slesingrové:

,MEé uvahy a shrnuti: zacit navstévovat logopedii, je tfeba upravit artikulaci vétsiny hldsek (a trénovat oromotoriku,
schopnost jazyka se zvednout (elevace) a rozvibrovat), zamezit patologickému tvoreni a resit artikulacni neobratnost
—idedlné zajistit neurologické vysetreni, foniatrické vysetieni a popr. psychologické vysetreni, otdzka kvality percepce
reci, nutné odstranit souhyby a provést ndcvik spravného vyspélého vzoru polykdni. Podpofit rozvoj fonematického
sluchu — velmi kli¢ové. Jinak 92 pravdépodobné transformace do SPU v pozdéjsim véku v prvni tfidé ZS; rozhodné
vhodny odklad povinné skolni dochdzky; nutné zapojeni rodict a jejich dikladnd intervence a priprava ditéte do skoly
—trénink analyzy, syntézy, detekce hldsky. Evidentni Skolni nezralost — otdzka schopnosti tvofit rymy? Ve Skolce, kdyZ
prisel (pozdéji) neznal ani barvy, ale udélal velky pokrok - ochota se ucit, snaha, motivace — mozZnost nepodnétného
rodinného prostredi, nebo zanedbdni, nutné delsi vysSetreni a multidisciplindrni pristup. VFM v normé, nosni emise se
neobjevuji, potiZe s hyper/hyponazalitou se neobjevuji. Nutnd uprava vyslovnosti a zjisténi podoby pasivni i aktivni
slovni zdsoby, popf. sirsi ovéreni kvality sluchu.”
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In 9. Intervencni postupy u dysartrie
Specifika intervencnich postupl u vyvojové a ziskané dysartrie. Konkrétni intervencni materidl, specidlni
metodické, technické a pristrojové pomlicky. Komparace se zahrani¢im. Spoluprdce s rodinnym pfislusnikem
jako ddlezitym ¢lankem terapie. Interdisciplindrni spoluprdce.

POSTUPY — ZISKANA DYSARTRIE

- Terapie vychazi z kvalitné provedené diagnostiky
- Zejménacili na:

e Respiraci

= Nddech

= Vydech

= ProdlouZeni délky a sily vydechu
e Fonaci

= Spravné uZivani hlasu — mékké hlasové zacatky
= ZvétSeni dynamického a frekvencniho rozsahu hlasu
e Rezonanci
= Spravny pomér orality a nazality
e  Artikulaci
e  Prozddii, véetné udrZeni rytmu
e Hybnost a svalovou silu v orofacialni oblasti
= |zotonickd a izometrickd cviceni
= Terapie oralni pozice
= Celistni rehabilita¢ni program
= Myofunkéni terapie
e AAK-—v ptipadé anartrie (viz. otdzka v obecné ¢asti)

e Vcasny a neodkladny zacatek

e Zejména v prvnich mésicich je dulezita vyssi intenzita terapie

e Cilem terapie je maximalizace komunikac¢nich schopnosti a zachovani dobré kvality socidlniho
Zivota

e VyuZivdme specializované pom(cky

e Tvorba individualniho terapeutického programu, ktery vyplyva z kvalitné provedené
diagnostiky

- Obcas je potieba zahrnout do terapie také relaxaci:
e Autogenni trénink
e Jacobsonova progresivni svalova relaxace

RESPIRACE

TERAPIE PODLE DZIDOVE
e  a) musime zjistit, zda ma pacient dobrou priichodnost nosu
- pokud ma pacient otevienou Celist, zaviu mu ji
- zacpu jednu dirku a sleduju projevy — kdyz sipe, ma tam prekazku
- pak udélam nadech — zacpdni jedné dirky — vydech — zacpani druhé dirky
e b) dale ddvam kratky nadech a vydech nosem (se zavienymi Usty)
- aby byl slySet — princip je ho rozdychat (na mluvu potfebuju dech) — kratky rychly dech,
mezitim jsou pauzy
- nékdy slySime jen vydech, nékdy jen nadech, nékdy to neni plynulé (proto chceme kratky
nadech a vydech)
- kniha na bfichu — pro nas, abychom vidéli, jak se kniha zveda
e ) kratky nadech nosem a vydechy pouze Usty s klapkou vieZe
- pacient tam ma nacpany jazyk a vétSinou spadlé MP (u dysfagii vzdy povolené, nefunkéni,
malokdy elevované nahoru — ucpe dychaci cesty)
- musim dat jazyk néjak dol(, stlacit ho $patli / prstem ho stlacit dolt = aby se tam udélala
dira, Casem si na to pfijde, jak to ma byt (kofen stlaci dol()




- typické pro oralni apraxie — nevi, jak co ma délat — 5x to udéla a po Sesté nevi, jak to bylo
(pomaha si spastickym smichem, rozpohybuje svaly)

e () stfidani dychani jen nosem a poté jen pusou
- zakladni cviceni v sedé
- kdyZ uz dycha jen nosem a jen pusou, zkousime to stfidat — ted' chvili nosem, ted' chvili
pusou = nevédomky zapojuje MP (i pro velmi tézké pacienty) = stimulace pohybu MP,
kdyZ je velmi téZce inervacné poskozeno
- zrcatkem zjistime, zda pusou dycha nebo ne
e ¢)nadech nosem, vydech usty
o f) nadech nosem, vyfouknuti tsty (studené;jsi proud vzduchu — mdZu je motivovat, at si dychnou
na ruky)

o fouknuti do fujary s klapkou

- kdyZz uz dycha usty, chceme, aby pacient fouknul — kdyZ vydechnu a vyfouknu, je v tom
rozdil (fouknuti je studenéjsi, vzduch se nestihl ohtat)

- fujara u tézkych pfipadd — Duralova trubka, nahofe zobacek — principem je, Ze kdyz do
toho pacient foukne, podle sily vyfouknuti hraje tédn — zvuk mu koriguje i to, jak ma
dychat (stejné / nestejné fouknuti) - pfiloZi se to na ret a nemusi nic obemknout!

- klapka na nose — chceme, aby vydechoval, chceme na chvili vyfadit nos (u tézkych vad)

e vydech do polystyrenu

- polystyrenové véci, které se davaji do baliku — dam to na néjakou podlozku (hladky
povrch —jde to lépe)

- pacient musi zaZit Uspéch — aby to vidél!

e vydech do pistalky

- nejjednodussi ta, co maji rozhod¢i u fotbalu — s kuli¢kou

- terapie oralni pozice — hierarchie foukdni — za¢nu tou nejleh¢i, pak jdu dal

- jelehdi plocha pistalka nez kulata

- nejtézsi jsou frkacky — musi se udélat tlak pro vysunuti

- chci pravidelnost, at se uéi vytrvalost!!

e Prodlouhé nadechy y vydechy
e nddech do spirometru
- pomaha pacientovi ke spravnému nadechu a vydechu
- jsou spirometry pro nadech, pro vydech, pro oboji, s rezistenci
- pacienti nemusi mit stejny nadech a vydech — dilezitéjsi je urcité nadech
- nejprve bez drZeni nosu, kdyZ to nejde, nos chytnu a pak to ddm postupné pryc
(klapky na nos pro plavce)
e nadech Pulmovol — nddech do spirometru — dlouhé nadechy
- kdyz uz pacient umi kratké nadechy, prejdeme na spirometr s delSim nadechem
— to potrebujeme pak pro fec!
- nadech nosem — pauza (to udélat tfeba 5x) = to samé pak délam pusou
- terapie trva roky, nemuzu zlstat u jednoho cviku!
e nddech DHD Cliniflo
- ma zvednout Zluté kolecko — kdyZ se dobfe nadechne, kolecko je ve vzduchu, pak
spadne
e dalsi pomucky pro dlouhy vydech: bublifuk, svicka postavena dal od téla, vétrnik

TERAPIE PODLE KYTNAROVE
Cviceni na nacvik nadechu
e  Musime umét branic¢ni dech
e kratky nadech
= napriklad ke kytce = nadechuji se do zad, je to kratky nadech, spodni Zebra se musi
roztahovat do stran
= kdyZ néco smrdi, taky takhle ¢ichnu



= zacpat jedna dirka a potdhnout
=  vtahovani Spagety

= |ax vox metoda

=  koncovka

e jak to zautomatizovat
= akcentova metoda — pouZiva se na psychogenni poruchy hlasu = musi se odvést pozornost
od hlasu, tfeba pomoci bubinku
= zvedame jednu ruku, nejde vic jak 70 stupiiti — nadech na dva, drzim na dva, vydech na dva —
nezvedat ramena
= pocitdm si sama nebo metronom, bouchani do bubinku
e jak nacvicit pauzu
= Jax vox metoda
= akcentova metoda

Jak posilit branici — dechovou oporou
= hlaska S — nadechni se brani¢nim dychanim, drzet sekundu a délat s s s s s's = branice
zUstava v napéti, branice cuka - pak teprve vydechnu
» hlaska § — to samé akorat Fikam §
= kombinaces$§—s3$s38s3$
= kombinace t k — déld se to bez hlasu
= maly a velky pes — BAF je velky, takové iii jako kriu¢eni je malé
= sfoukavani svicek — ruka je ptfed obli¢ejem
*  bublifuk
= koncovka — musime drZet jeden stejny tén
= sssst ssst — syCime a pak fekneme t a vydechneme —> jdou na tom dobfre cvicit pfidechy
= fikdme celé véty — ma min ko pro sim té kup mi ty bo ti¢ ky

= pokud se to déla v leZe, pokrcit kolena = naplnit flasku vodou, poloZit na pupek a voda by se
méla pohybovat
=  méli bychom jich dokdzat aspon 5 za sebou bez toho, aniz by branice spadla

FONACE

- KONCEPTY HLASOVE TERAPIE — hojné vyuZivané zejména v zahranici
e Accent method
=  Tato technika je zamérena na zménu vedeni dechu diky pfimych cvik( téch svald,
které se podili na fonorespiraci
= Klienta béhem fonace doprovazi také hudebni nastroj udavajici tempo, napf. buben
= Jsou nacvicovany mékké hlasové zacatky a postupné, spravné zintenzivnéni fonace
=  Tuto metodu je moZné uplatnit nejen pfi hlasovych poruchdch, ale rovnéz naptiklad
pfi poruse plynulosti feci
e  Chewing method
=  Tato metoda vychazi z pfedpokladu, Ze schopnost Zvykani a artikulace vyzaduje
zapojeni totoZného svalstva a nerv(
= Zvykani mGze usnadnit hlasovou produkci prostiednictvim relaxace hlasového traktu
a regulace hlasové vysky
= Dle autora rovnéz zkvalitiiuje koordinaci mezi respiraci a fonaci
e laryngeal massage
= Laryngeal massage neboli hrtanova masaz spociva v manualni Upravé tonu
hrtanového svalstva
= Masaz hrtanu je efektivnim terapeutickym prostfedkem zejména u funkcnich
hlasovych poruch




= Stimto pfistupem Uzce souvisi také technika ,manual manipulation”, pfi které

terapeut posunutim hrtanu upravuje napéti hlasivek a uzavér na hlasivkach
e Resonant voice therapy

= Rezonanc¢ni hlasova terapie usiluje o zvySeni rezonance béhem fonace, aby se
eliminovala moZnost poskozeni a pretizeni hlasivek

= Mezi postupy rezonancni terapie fadime hned nékolik samostatnych technik:

e Humming — v této technice klient aktivuje spravnou rezonanci pomoci
fonace ,hmmmm®* se zavienymi Usty

e Metody SOVT
= Tyto postupy cvi¢i polookluzi vokalniho traktu (semi-ocluded vocal tract = SOVT)
= Jednd se o fyziologické metody, které zahrnuji napfiklad metodu Lax Vox, straw
phonation (fonace pres brcko), lip thrills, humming apod
e Llaxvox:

o 1. level —brcko je v Idhvi, ale ne ve vodé - brani¢ni nadech >
ponofit bréko do vody a bublat — bublani musi byt rovnomérné ->
simuluje to mékky hlasovy zacatek (pfi tvrdém voda vyzblunkné)

o 2. level —pfivydechu déldme huuu do brcka ve vodé — zapojeni
hlasu

o 3. level —pfi vydechu broukame pisnic¢ku do bréka

o brcko se nesmi dotykat okraju lahve

= U vsech téchto cviceni vznikd druh okluze na vokdaInim traktu a jsou uZivané zejména
pfi funkéni dysfonii, paréze ¢i hlasovych uzlicich
e Metody pro hypofunkci hlasivek (typicky hypokinetickd dysartrie, parkinsonismus)
= Lee Silverman Voice Treatment — LSVT
=  Phonation resistance training exercises PhoRTe
e CR:
=  MENTIO hlas

- Cviceni na zesileni a zeslabeni hlasu:
e  Predstavuji si, Ze kreslim hory — sy¢im — velké hory zesileni, malé zeslabeni
o Stfida se piano (zeslabeni) a forte (zesileni)
- Cviceni na hlasité volani:
e  Zakricet bez ménéni vysky hlasu!
o Abychom se nenicili — nekfi¢cime Hej, ale hEj
o  Stejnd vyska hlasu, ale pfidavam hlasitost
o Rikd se jesté halo a mama

REZONANCE

- 1) hmkani pisné
e musi dychat jen nosem — aby védél, kde v nose rezonance je
e délam to pfirozené, bez nuceného vydechu
- 2) humkani nosem
e  kdyz dychdm pusou, MP je nahofe — aby prosel proud vzduchu
e kdyz humka silou, plicemi projde vice vzduchu a stimuluje se pohyb MP
e stejny pohyb, jako u mouchy s branici — tlakem bouchnu do patra!
e  kratké a rychlé hmkani — 10x uder
- 3) prodlouzeni nosniho hmkani na 4 sekundy
e  staci udélat 5x — 10x
- 4) fouknuti nosem na zrcatko, usta zaviena
e pocitdm do 10
e musi se zvednout obé chfipi
- 5) fouknuti na zrcatko, Usta oteviena, ale musi dychat jen nosem
e  kdyz dychd pusou, vraci se o krok zpatky
e nékdy si nacpe jazyk do pusy, aby si to ucpal



- 6) sfouknout nosem ze zrcatka polystyrén, usta jsou zaviena
e  kulicku musim dat pfimo po dnes (kdybych tam nechala mezeru, vzduch by prosel)!! —
zrcatkem se dotknu nosu
e  polystyrén nebo mala papirova kuli¢ka
- 7) to samé, ale s otevienou pusou
e  Usta dokofdn, jazyk dole — nic neprekdzi (kdyz tam nacpe jazyk, ucpe si cestu)
- 8) prace s nosni flétnou
e nejprve mam zavienou pusu, priloZim zrcatko a chci, aby pacient dychal jen nosem —
postupné pusu otevird, dycha jen nosem a pfikladam nosni flétnu
e hodné se pouziva i u déti po mandli
e 10 x kratce, pak se zvuk nosni flétny prodluzuje
- 9) prodlouzeni zvuku nosni flétny na 2s alespon 5x
- 10) kratky nadech a vydech jen nosem, musi to byt slysitelné
- 11) to samé nosem, ale s otevienymi Usty
e jemny zvuk jako u chrapani — zapojuje patro, je uvolnéné (zvuk musi byt Cisty)
- 12) kratké nadechy a vydechy jen usty
e  zrcatko pod nos — nesmi se zamlzit
- 13) stfidani dychani jen sty a jen nosem (Usta jsou otevienad)
- Do terapie je také vhodné zafazovat cviky na posilovani patrohltanového mechanismu

Rozeznéni hlasu v rezonanci (Kytnarova):

e 1.metoda
=  HM > hmm, hmmmm
= Hje tam, aby tam byl mékky hlasovy zacatek

= Pokud hlasivky o sebe potrad bouchaji — mohou tam pak vznikat uzliky = je potreba
se s tim naucit pracovat

= Snazim se hmm tlacit dopfedu do nosu, nejlépe se to déla hlavou dold
=  Maéla by ndm vibrovat hlava, rty
= Rozkrocim nohy, stojim, vyvésim hlavu
=  Nadechnu se branici, sekundu pockam, zveddm se z hmm nahoru — hlava se nesmi zaklonit
= Poté uz se nezveddme > déldme to v sedé
= Kacena—mnmnmn - pak rozetfeme — vnimame taktilné

e 2.metoda
= OHM —obréceny zpisob
= Mize byt i hohm — mékky hlasovy za¢atek — tlacit na mmm

e 3. metoda
=  HMMM > AAA > HMMMM > AAA
=  Mlze se to délat i ve stoje — pomahame si rukama
= | dal$i samohlasky - EEE, Il (pozor na nosovost, potfebujeme k némo nejsilnéjsi VFM), 000,

uUuu

e jak dostat rezonanci do béZné reci
= hlasité volani — viz. dole
= dame rezonanci do celych vét — Mdma mele maso. = nutime ho to pofad opakovat a potom
mu ddme jinou vétu: Venku prsi. = ¢lovék to fekne rezonované
= 5 finger metoda — dam si prsty do pusy a prefikdm si text a poté mé bude slyset az dal

ARTIKULACE
- SloZitd slovni spojeni
- Pomalu se rozvijejici slova
- Jazykolamy

PROZODIE

- protahovdani samohldsek v delsich slovech
- prodlouzeni vydechové mluvni fraze



udrZeni rytmu v rytmickém textu — spada sem i zpév pisni
zvySovani hlasitosti u slovnich spojeni a vét
kontrastni zdUraznéni slova ve vété
zména vysky a sily hlasu v textech — hrani roli
pokles hlasu od zakladniho tonu smérem doll — tfi rdzné tény
stoupani hlasu od zakladniho ténu smérem nahoru — tfi rdzné tény
udrZovani pfijatelného mluvniho rytmu
techniky:

e tapping prstem, rukou

e tapping pomoci bzucaku

e metronom

POSTUPY — VYVOJOVA DYSARTRIE

PRINCIPY

stimulovat od nejranéjSiho obdobi — vitdIni funkce a motorika mluvidel

koordinace se somatickou rehabilitaci — konzultovat vie s fyzioterapeutem (pomuZze nam najit
uvolnénou polohu a stabilizovat svalovy tonus)

navozeni uvolnéné polohy a relaxace se stabilnim svalovym tonusem — pfi terapii fe¢ovych
schopnosti, ale i pfi pfijmu potravy

snaha minimalizovat souhyby téla a mluvidel a nevyvoldvat pohyb mluvidel za cenu zvySené spasticity
nebo mimovolnych pohybU

vytvofit individudlni plan terapie na zakladé predchozi diagnostiky

ZASADY

zdsada vyvojovosti
e  zjistit soucasny vyvojovy stupen jednotlivych funkci a z tohoto stupné vychazet pfi rehabilitaci
a reedukaci
e vychazet z ontogenetického vyvoje
zasada reflexnosti
e provadéni cvi¢eni s ditétem v reflexné-inhibicni poloze, pfi niZ je postaveni hlavy a koncetin
opacné nez pfi nespravném drzeni, o které se pokousi dité samo
e tim dochazi ke sniZeni spasticity a nepotlacitelnych mimovolnich pohyb(
zasada rytmizace
e vyuziti ptiznivého vlivu pohybového a mluvniho rytmu k odstranéni nebo zmirnéni spasticity a
nepotlacitelnych mimovolnich pohyb(
e dochazi ke zlepSeni plynulosti a koordinace pohybového i mluvniho projevu.
zdsada komplexnosti
e  pfirozvijeni hybnosti a feci jde o soucasné plisobeni vice podnéty — zrakovymi, sluchovymi,
kinestetickymi a motorickymi
zdsada kolektivnosti
e umoZiuje vytvorit ditéti co nejvhodné;jsi podminky
e téch je dosaZeno cvicenim v kolektivu dvou az Ctyr déti
e  dité se neciti izolovdno, nema ostych jako pred dospélou osobou pfi individualni péci
e komunikuje s ostatnimi détmi a rozvoj hybnosti a feci probiha celkové klidnéji
zasada primérenosti a individudlniho pristupu
e pfihlizet k individudlnim schopnostem a moZnostem kazdého ditéte
e co funguje na jedno dité nemusi fungovat na dalsi

OROFACIALNA REGULACNI TERAPIE CASTILLO — MORALES

reflexni metodika pro orofacidlni oblast
zaméfuje se na ¢innost oblicejovych svalQ, polykani a fe¢



- vyuziva tah, tlak a vibraci v oblicejové a orofacidlni oblasti — drazdéni tzv. motorickych bod( v oblasti
obliceje — aktivace svall
- doména: parézy nervus facialis

BOBATHOVA METODIKA

- ovlivnéni svalového tonu je zakladem Bobathova konceptu

- vyuZiva Ustni terapii — stimulace ptijmu potravy, polykani, rozvoj orofacialni motoriky

- détitfreba krmi logoped — vi jak na to presné

- pracuje s reflexné inhibic¢ni polohou — tlumi nezadouci vyvojové nizsi reflexi a podporuje Zzadouci
pohybové vzorce

- USTNI TERAPIE
e stimuluje u novorozencl chybéjici reflexy spojené s pfijmem potravy — hledaci, saci, kousaci,
polykaci, davici
e tlumi pretrvavdni vyse uvedenych reflext a nahrazuje je aktivni psychomotorikou
e napf. hledaci reflex ve 3 letech mizi = bobath ho zas dava pak pry¢
e techniky Ustni terapie:
= cilena desenzibilizace jemnymi dotyky ve vhodné poloze
=  masaze mluvidel
= piijem tekutin a jidla ve vhodné poloze
= cvi¢eni na zvladnuti slinotoku

STIMULACE OROFACIALN| OBLASTI

STIMULACE FACIALNICH MOTORICKYCH ZON
- kazdy bod spousti néco
- oblast stfedu cela, ktera ovlivni napéti facidlni oblasti;
- ocnicovy oblouk — ktery plsobi na hybnost sval(i v horni ¢asti obliceje;
- vnitini a vnéjsi koutek oka — ovliviiuje okohybné svaly a vicka;
- kofen nosu, jehoZ stimulaci se ovlivni svaly v okoli nosu;
- nosolabialni ryha — plsobi na hybnost licnich svald a horniho rtu
- koutky ust - které ovliviiuji hybnost obou rtd;
- misto nad hornim rtem a pod dolnim rtem - ptisobi na horni ret a velofaryngedlni mechanismus;
- vybéZek ve stiedu brady — ovlivni svaly brady a Ustnich koutkd;
- stied tvafi, jehoZ pdsobenim dojde k ovlivnéni hybnosti facidlnich svall a velofaryngedlni oblasti;
- kloub dolni €elisti — ptiznivé pisobi na hybnost mandibuly a velofaryngedini oblast;
- jazylka — stimuluje dolni ret, polykaci reflex, prohlubuje dychani a sniZuje tonus;
- kofen jazyka ma vliv na proces polykani

- techniky:
e kruhové masaze, tapping, tapping pres hibet ruky, tah, vibrace

e jemné kruhové masaze — zejména déti s hypersenzitivitou (souhyby)
e tapping a dlrazné tahy — déti s hyposenzitivitou a hypotonii

MASAZE PODLE HASPLOVE
- univerzdlni metoda pro vSechny vékové kategorie, pro postizené i intaktni
- pfiznivé pUsobi na ¢innost orgdnu a tkani
- stimuluje pokoZzku, pfiznivé ovliviiuje svalstvo, koordinaci pohyb(, snizuje napéti, prohlubuje vztah a
davéru s ditétem
- je dobré to propojit s olejicky a relaxacni hudbou
- jaknato:
e kazdy pohyb se opakuje 3x
e 9 masdinich tahl



e 1. Oteviend kniha na ¢ele- poloZime obé dlané na oblicej a za
pomoci prstl prejedeme od stfedu Cela ke spankim

e 2, Palci pfes oboci- masaz od kofene nosu. Obéma palci
pohladime oboci a na konci obo¢i udéldme malé krouzky;

e 3. Palci pres oci- masaz lehkym dotykem vicek od vnitinich k
vnéjsim koutkdm;

e 4, Pres lice doli- palci provedeme tah od kofene nosu pres licni
kosti aZ ke spankim

e 5. Horni usmév pomoci palcd ,ordmujeme” horni ret od nosu ke
koutklim a lehce rty pozvedneme do Usmévu;

e 6. Dolni tsmév znamena ,,oramovani“ dolniho rtu palci od stfedu
brady ke koutkdim, které tak pozvedneme do Usmévu

e 7. Krouzky kolem celisti- prostfednictvim palc nebo ukazovackl
s prostiedniky od stfedu brady aZ za usi a pfejedeme za usima az
na $iji a znovu na bradu;

e 8. Masaz usnich boltcl- mezi palcem a ukazovackem masirujeme
lalGcky

e 9. Hlazeni kolem ¢elisti a za uSima- stejné jako krouzky kolem
Celisti, ale hlazenim. Pres $iji ramena aZ na ruce

STIMULACE BODOVOU TECHNIKOU

vychdzi z Castilla Moralese — md jich 7

najdeme to také ve Fabidnové —ta jich ma 12

3x za sebou po dobu 5 sekund

Motorické body na obliceji jsou reakéni zény, u kterych Ize prostfednictvim taktilnich a
proprioreceptivnich stimulaci vyvolat motorické odpovédi svalu, resp. celého svalového fetézce
vyuziva se:

e vibrace
e tah
e tlak

hypersenzitivnim détem to mdze byt nepfijemné

MORALES:
horni bod nosu (popf. cely o¢nicovy oblouk), kdy stimulace ovliviiuje svaly v
horni ¢asti obliceje
dolni bod nosu (bod horniho rtu), ktery ovliviiuje hybnost horniho rtu
bod na nosnim kfidle, jehoZ stimulace ovliviiuje hybnost licnich svalll a horniho
rtu
bod na vic¢ku (vnéjsi koutek oka), pro ovlivnéni hybnosti okohybnych svall a
vicek
bod na rtech (vedle Ustnich koutk) pfi jehoZ stimulaci ovliviiujeme hybnost
obou rtl
bod na bradé (vybéZek ve stfedu brady), jehoz stimulaci ovliviiujeme hybnost
svalll brady a Ustnich koutk
bod na ustnim dnu (ve stfedni ¢asti Ustniho dna), kterym ovliviiujeme hybnost
jazyka, proces polykani, ale také prohloubeni dychani a snizeni tonusu

FABIANOVA:
vnitini ocni koutek — parovy bod, kterym stimulujeme kruhovy sval ocni;



vnéjsi ocni koutek — parovy bod k pohybu oci;

vnitini okraj obo¢i — parovy bod, kterym stimulujeme svrastovac a
pfitahovac oboci;

vnéjsi okraj oboci — parovy bod, zdvihnuti Cela;

- stfed ¢ela — normalizuje svalovy tonus; 5.

- kofFen nosu — vytvofi pFicnou vrasku mezi celem; 4 3 3

- stfed nosu — stimulaci dochdzi k uvolnéni nosové dutiny; o @ 6. -~ \‘1

" o - e AR ) 1 1 2

- kfidla nosu — parovy bod, jehoZ stimulaci dojde k naznaku naspuleni 2@ ® L° ®
rtéi g® . [/

- jamka mezi nosem a hornim rtem — Spuleni a sevieni rtd 10 - - @9~ 10

- ustni koutky — parovy bod, kdy tlakem dovnitf hornim smérem se \ af \.
aktivuje dolni ret a naopak se aktivizuje horni ret; 11 e

- bod na bradé — zdvihnuti dolniho rtu; 12

- bod na spodiné ustni aktivuje jazylku a jazyk, polykani a Spuleni ,:\
spodniho rtu, prohlubujeme dychdni a dochazi k celkovému uvolnén '

[
RESPIRACE

dechova cviceni

koordinace nadechu a vydechu

ndacvik spravného dychani — miZeme k tomu vyuzit plysdka = nechame dité lehnout, plysaka mu
dame na bficho — mél by se pfi spravném nadechu zvednout

pomducky:
e  bublifuk
e pirko

o foukdni— vétrnik, do vody brékem
= hierarchie pistal: 10x za den fouknout do pistalky, vidy max dvakrat, pak pauza—->
cvi¢ime rty tvare, jazyk

e sani

e Llaxvox

e  spirometry

e pistalky (kazoo, nosni)

e echo mikrofon (mikrofon, do kterého mluvime)

e trubicky (pro prodlouzena vydechového proudu = ovliviiuje to také rezonance

e dechové trenazéry

e nafukovani rukavice = na misku ddme chirurgickou rukavici a brckem do toho foukame —

musime to utésnit

nékteré déti mohou mit také tézké télesné postizeni = polohovaci vélce, pokladdme pfedméty na
bficho a nddechem je zveddme
spoustu pomdicek na logopedie Cervenkovd
kniha: U¢ime déti zpivat — Alena Tichd

cviceni: ¢ichame ke kyticce, vtahovani Spagety, Cichdni ke kyticce se $atkem kolem téla, Cichani ke
kyticce jednou nosni dirkou
cviceni na posileni branice: nddech aSS S S, nddech a véta (maminko prosim té, kup mi ty boticky.)

FONACE

zaméfujeme se na stabilni pozici téla a posturu



- zafazujeme tyto fonacni cviceni:
e ndcvik mékkého hlasového zacatku
= fikat achhh ochhhh uchhhh
e rezonancni cviceni
=  bim bam
=  minge mange — ¢inska fe¢, podporuje MHZ
e prodlouzena fonace
e zména polohy hlasu (hluboka, stfedni, vysoka poloha)
*  mroukani: jak déld kocka mama, tata, kotatko
= jde to délati jinak: hrajeme si na ptacky, na medvéda

ARTIKULACE

- myslet na to, Ze u spastickych déti je velmi U¢inné protahovani svalli — procvicuje spasticitu
e protahovani potlacuje spasticitu
e napf: protahovani tvari, jazyk (do gazy)..

- u hypotonickych pacientt svaly posilujeme
e napf. cvi¢eni opakovani pohybl
e cviky od Neubauera — zlepsi silu hlasu

- u hyperkinetickych dysartrii
e doporucuje se Zvykat
e kousaci bloky — stabilizuji mimovolni pohyby Celisti
e pomdcky pro silu a stabilitu ¢elisti 2 Zvykani sniZuje hypertonus na Celisti a jazyku
e terapeutické tvary

- snazime se spiSe dosdhnout néjaké miry srozumitelnosti, akceptujeme spontanni kompenzacni

mechanismy

ORF OBLAST
- vychazime z diagnostiky
- cvicenina:
e retny uzavér
= knoflik za nit (je to i v profi verzi, stranka kousak)

= Spatle

= lizdtko

= sldmka

= pasivni stimulace: rty ddme do tvaru O, rty ddme k sobé do Usmévu (Fabidanova)
e jazyk

= protahovani (ddme ho do gazy a protahujeme viemi sméry)
= posilovani —Spatle - izometricka cviceni
*  masdZni kartacky
e U déti s naruSenou hybnosti jazyka vyuzivame chladné podnéty, které
zvysuji svalové napéti
e Ktomuto Ucelu Ize vyuZit molitanové stéticky, které namocime v tekutiné a
nechame zchladit (hypotonie- chlad, spasma- teplo)
= cviceni:
e 1. hladime jazyk od hrotu smérem ke kofeni a opacné
o 2. pricné uloZené svaly stimulujeme pohybem ze strany na stranu
e 3. rytmickym tlakem pomoci Spdtle, lizdatka, logopedické sondy stimulujeme
vertikdlné uloZené svaly
o (elist (viz.artikulace)
= ddle grabery, Zvykaci trubicky, kousatka
¢ hyper/hyposenzitivita
=  masaze (tapping x hlazeni. viz. minula prednaska)
= masazni kartacky, grabery, trubicky, kousatka, toothies
e  dutina Ustni
= do Ustni dutiny nevstupuje bez pfipravy ditéte, ani proti jeho vili




= Prst, kterym stimulujeme, si navlhéime a vloZime do predni ¢ast Ust mezi rty a zuby
- Poskytneme tak ditéti ¢as na adaptaci
= Stimulujeme vnitini stranu tvaFi a vnéjsi plochu dasni smérem k zadnim zubtim
=  Stimulujeme-li oblast zadnich zubl, mizZeme vyvolat kousaci reflex
=V ptipadé silného reflexu neuzivame ke stimulaci prst, ale sldmku na piti nebo
logopedickou sondu
= |ze vyuzit masaz mékkého patra pomoci prstu.
- poucka:
e spasmy-TEPLO
e hypotonie — CHLAD

DALSi TECHNIKY

STETCE — DRAHOVA TECHNIKA

- 1.tah od brady k vlastim, ktery je pomaly a zdviha tak bradu;

- 2. tah od Ustnich koutkd k vlasiim, ktery taha koutky Ust do boku;

- 3.tah od nosu k vlasiim rozsifuje nosni dirky;

- 4.tah po hiebeni nosu vzh(iru

- 5.tah od stfedu oboci ke kofeni nosu zpUsobuje pticnou vrasku;

- 6. stahovani o¢niho svalu okolo oka provadime krouZivym pohybem;

- 7. kruhovy pohyb okolo Ust;

- 8. tah od uUstnich koutkd nad hornim rtem ke stredu;

- 9. pohyb od Ustnich koutkl pod dolnim rtem smérem ke stfedu, ktery stimuluje
Spuleni

MICKOVANI
- vyuziva komprese akupunkturnich a akupresurnich bodu a byla plvodné vypracovana pro déti s
astmatem
- dochazi k:
e facilitaci nddechu a inhibici vydechu
e relaxaci a protaZzeni bfisnich, hrudnich a krcnich svall, déle svall panve, patere a pletence
ramenniho
o reflektorickému uvolnéni svaloviny pradusek
e uvolnéni branice
e hrudni dychani je pfevedeno na bfisni
e prohloubeni dechu a snizeni dechové frekvence
e zvyseni vitalni kapacity plic, zvyseni proudové rychlosti vydechovaného vzduchu, zvyseni
vtefinového vdechu
e pfimému vlivu na kosterni svalstvo a tim ke zlepseni drzeni téla
e relaxaci svall, coZ vede k uvolnéni inspiracniho postaveni hrudniku
- kouleni, vytirani



MATERIALY

- volné ke stazeni na webovych strankach Fakultni nemocnice Brno
o https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/neurologicka-klinika/dysartrie/t4497
- diplomova prace
o Terapeuticky materidl pro nacvik prozodickych faktor( reci u dospélych osob se ziskanou
hypokinetickou dysartrii — Lenka Delfina Zivna

APLIKACE

- APTUS speech therapy
o Speech pacesetter
= pacient Cte text, ktery si séam zvoli
= aplikace vyuZiva vizudlini klice, ¢imz by mélo dojit ke zpomelni tempa projevu
= jde pfidat i zvuk metronomu
o Conversation paceboard
=  Pomdha s tempem projevu

POMUCKY

- RESPIRACE:

o magic ball — rozsiteni kapacity plic

o power breath — dychani proti zatézi, posiluji se dychaci svaly

o EMST 150 (Expiratory Muscle Strength Training) — zvySeni expiracniho tlaku, posileni
dychacich svald, zlepseni koordinace a pfesnosti polykani, zvyseni sily kasle, subglotického
tlaku
the breather - posiluje dychaci svaly, prodluzuje délku vydechu, napomaha polykani
duration tube — prodlouZeni délky vydechové mluvni fraze
Cliniflo
Respiron
Pulmovol

O O O O O


https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/neurologicka-klinika/dysartrie/t4497

= brcka
= knoflik
= kousaci bloky
= pistalky
o Spétle
o novafon —senzomotoricka stimulace, terapie pomoci vibraci
o zvibe
- PROZODIE
o metronom — pomaha dodrZet tempo projevu
- TECHNICKE POMUCKY
o pocitac
o reproduktory
o mikrofon
- SOFTWARY:
o speech viewer

FONACE
o lax vox brcko
o koncovka
REZONANCE

o See scape device — detekuje nazalni emise v pribéhu vypovédi
o Nose clip — napomaha rozlisit mezi oralitou a nazalitou

o Nosova pistalka
OROFACIALNI OBLAST
o pomucky z terapie ordIni pozice

o visible speech

- zahranidi:
o THE ADULT SPEECH THERAPY STARTER PACK
=  Jedna se o evidence based material,
ktery je urcen zacinajicim logoped(lim
= Obsahuje:
e  Materidly pro pribézné
vyhodnocovani terapie
e  Pracovni listy do terapie
e Anatomické obrazky
e Tabulky s teoretickym
prehledem o danych
poruchach
= Jetov pdf, takze si to klidné mlzeme
koupit i my
= Stoji to asi 5000

ADULT SPEECH THERAPY

DYSPHAGIA

‘ -n

VOICE & RESONANCE AAC

|

900+ PAGES |

MEMORY

I'IH)HI‘I-','\FSV()‘I,\l\ﬁ

STARTER PACK

MOTOR SPEECH

EVIDENCE-BASED |

EVALUATION
PACK

DIGITAL DOWNLOAD



In 10. Intervenéni postupy u dyslexie, dysgrafie a dysortografie — specifika
interven¢nich postupl u dyslexie, dysgrafie a dysortografie vzhledem kvéku zaka. MozZnosti
intervence vZS ve vztahu k podplrnym opatienim. Konkrétni intervenéni material, specidlni
metodické, technické a pfistrojové pomUcky. Komparace se zahrani¢im. Spoluprace s rodinnym
pfislusnikem jako dllezitym ¢lankem terapie. Interdisciplinarni spoluprace.

- zacina vzdy diagnostickym procesem

- neexistuje farmakoterapie

- standardné PPP a Skoly provadéji nacvikové programy

- vzhledem k podkladové vyvojové jazykové porusSe jsou Casto déti jiz v péci klinického
logopeda

- efektivni je provadét terapii od aktualniho stavu Urovné deficitnich oblasti

- soucCasné podle potfeby indikovana psychoterapie, ergoterapie &i farmakoterapie
komorbidnich poruch

- pozitivni motivace, trpélivost

Moznosti intervence v ZS ve vztahu k podpdrnym opatfenim

- po stanoveni diagnézy ma dité narok na poskytnuti specialni péce podle vyhlasky ¢.
27/2016 Sb. o vzdélavani zakd se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zak( nadanych,
vydané k zakonu ¢&. 561/2004 Sb. o pfedSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$§§im odborném
ajiném vzdélavani.

- Zakdm s SPU byvaiji pfiznany nejéastéji podplirna opatieni od 1. do 3. stupné

- PO 1. stupné slouzi ke kompenzaci mirnych obtizi ve vzdélavani zaka — stanovuje je sama
Skola

o kvyrovnani obtizi se vyuziva i Plan pedagogické podpory
o drobna uprava podminek pfi vyuCovani
o mirna modifikace vyukovych metod
- PO 2. stupné jsou zakovi s SPU pfiznana na zakladé posouzeni Skolského poradenského
zafizeni = lehké poruchy

o specialni u¢ebnice, pomlcky, pracovni listy

o predmét specialni pedagogické péce

o pedagogicka intervence

o individualni vzdélavaci plan

-  PO3. stupné

o znatelné Upravy v metodach prace, v organizaci a prabéhu vzdélavani i hodnoceni
zaka
v odlvodnénych pfipadech je mozné délat Upravy obsahu vzdélavani,
individualni vzdélavaci plan
asistent pedagoga




Jednotlivé moznosti PO

Dyslexie
poskytnuti delsiho ¢asu na precteni i praci stextem > dllezité, aby cetl dobrym
zpusobem, ale radéji pomalu (navysuje se napi o 25 ¢i 50 %
ovéFovani porozuméni 2 otevienymi otazkami, abychom si porozumeéni oveéfili
o dotazovat se bez pozornosti celé tfidy a prabézné
o kontrolovat po kratSich usecich
omezeni hlasitého ¢teni pfed ostatnimi & nechceme ho vystavit negativni reakce
spoluzakul, vyvolavame az je to mozné
o néktefizaci ale to berou urazlive, ze nejsou jako jedini vyvolavani, proto je potfeba
to individualneé probrat s zakem
pfiméfrenost textu = vétsi a vyraznéjsi typ pisma, vétsi mezery, kontrast pismen a pozadi,
prehledny text
o zhlediska formy i obsahu
o pouzitiilustrace
pomoc s orientaci v textu pfi ¢teni - vést, aby si ukazoval. Prstem nebo zaloZzkou
vyuzivani pomucek a specialnich publikaci, PC programti
o dyslektické okénko, zalozky svyfezem, prlhledné barevné folie, zalozky
prekryvajici ¢ast textu, kterou zak necte
o programy, ¢teCky a aplikace
prace s chybou = na chybu neupozoriiujeme negativné, ale u¢ime rozpoznat a opravit
chybu
jednotny pfistup domai ve Skole
domaci pfFiprava kratka, ale muze byt castéjsi a pravidelna
ocenéni shahy a drobnych pokroku
hodnoceni éteni — nehodnoti se tempo ani chybovost
o hodnotise snaha, kratSi Useky pfeCteného textu bez chyb, spravna technika ¢teni,
porozumeni
nespravny prepis ¢i opis kvili Spatné pfectenému textu

Dysgrafie
uvolriovaci cviéeni = protiepat, protahnout, cviky apod., aby nepsali s pevnym
az kfeCovitym uchopem
fixace spravnych psacich navykl - spravny Uchop i sezeni
prace s pomuckami a aplikacemi na tabletu ¢i PC
o podlozky pro sklon pisma, podlozky se znazornénim vhodné polohy seSitu,
vhodné psani a kleslici nacini
vice prostoru na plose pro psani
vys§Si éasova dotace na psani textu
zkraceni rozsahu psaného textu
vhodnéjsi typ pisma - aby psal tim stylem, co mu vyhovuje
zasada casto, ale v mensim rozsahu
preference kvality pred kvantitou



- preference ustniho projevu
- zohlednéni pfi hodnoceni - klidné kombinace forem hodnoceni, ale i jinak
hodnotit

Dysortografie

- zvySena casova dotace pfi aplikaci gramatickych pravidel

- individualni tempo

- redukce rozsahu pisemného projevu

- prodlouzeny ¢as na osvojovani si gramatického uciva

- preference dopliovacich a testovych forem

- vyuziti riznych pomitcek -i PC, aplikace

- diktaty nahradit jinou formou - tfeba jen véty, nebo ¢ast textu, nejprve se mlze
diktat procvicit cely nebo kliGova slova

- do hodnoceni nezahrnovat specifické chyby v chybovosti, ale dat zpétnou
vazbu na chybovost a pracovat na ni

- preference usti formy zkouseni

Spolupréace s rodinnym pfislusnikem jako duilezitym ¢lankem terapie

- béhem prace s osobou s dyslexii je nutna uzka spoluprace s rodinou

- rodina musi pochopit, odkud prameni obtize jejich ditéte, aby mu mohli pomoci se rozvijet
v oblastech, které nejsou jeho silnou strankou

- dalezita je také domaci pfiprava — kratka, ale opakovana

- dalezité u ditéte rozvijet urcité dovednosti jiz v pfedskolnim obdobi

- nutno brat ohled ale i na potifeby ditéte samotného — mlZe pocitovat selhani, Ze je jiny,
okoli se mlzZe chovat zle, ucitelky mizou byt zasedlé

Konkrétniintervencni materidl, specialni metodické, technické a pfistrojové pomdicky

REEDUKACE SPECIFICKYCH PORUCH UCENI

- vétSinou se dostanou do péce az ve chvili, kdy to nefunguje, berou to jako selhani - zacit
s nim délat néco, co mu nejde, je tézké, ale prosté napf. ¢teni se jinak nez ¢tenim nenauci
- vychodiskem je diagnosticky rozbor pfipadu
o diagnostika probiha pofad - kdyz pfijdou pfisté, tak si hodnotime, jak funguje
nastavena metoda apod.
- navazujeme na dosazenou uroven ditéte bez ohledu na vék a u¢ebni osnovy



dobry zacatek = motivace = je dobré dat na zacatek néco, co na néj zafunguje
(jednoduché ¢teni, néco co ho bavi, néjaky kratky ¢lanek, papir s né¢im)
o u starSich déti nepouzivat pro zacatek slabikar, to chtéji tfeba ucitelky, ze musi
néco precist, ale je to potupné. Daji se zvolit vhodné pracovni listy na ¢teni, ale né
Cetba pro malé déti. Tech text( je diky internetu milion, da se zvolit hodné véci.
ucelny vybér napravnych metod
dulezita je motivace a pravidelna reedukace doma i ve Skole

REEDUKACE SLUCHOVEHO VNIMANI

nacvik naslouchani (poznavani pfedmétl podle zvuku, délka zvuku, intenzita a kvalita
zvuku, poslech vypraveéni)

o To by mélo byt na zacatku. Jestli to slysi, jestli to rozliSi podle zvuku nebo podle

délky zvuku, jestli zvladne poslech vypravéni

sluchova pameét (zapamatovani hlasek, slov, rozvijeni vét)
sluchova diferenciace (rozliSovani slov liSicich se 1 hlaskou, uréovani hlasky, kterou se
slova lisi, nahrada hlasky ve slové jinou hlaskou)
sluchova analyza a syntéza
véta - slovo (ur¢ovani poctu slov ve vété, poradi slov, tvofeni vét ze slov)
slovo - slabika (déleni slov na slabiky, poznavani slabiky, vyhledavani slov s danou
slabikou, slovni fotbal, tvofeni novych slov zaménou slabiky)
hlaskova stavba slov (poznavani hlasky ve slové, vyhledavani slov s danou hlaskou,
rozklad a sklad slova, tvoreni slov pfesmyckou, pfidanim, ubranim nebo zameénou hlasky)
vhimani rytmu
reprodukce rytmu (reprodukce slySeného rytmu, reprodukce rytmu vnimaného dotykem,
provadéni snadnych rytmickych cvik()
fonologické uvédomeéni (spiS leva hemisféra) x fonematické uvédomeéni (prava
hemisféra)

REEDUKACE ZRAKOVEHO VNIiMANI

rozliSovani barev a tvaril (jedna barva, vice barey, tfidéni podle barev a tvar()
zrakova diferenciace (hledani rozdild, hledani shodnych obrazkd, vyhledavani pismene
podle vzoru...)
o dobré je Najdi Edu na posedu, kde jsou k dané hlasce dvojlisty a hledaji se rozdily.
o tfeba vyskrtavani z vét konkrétni pismeno (pozornost i vizualni vnimani se trénuje)
- chceme, aby Sel zleva doprava
zrakova analyza a syntéza (skladani obrazk(, kostek, dokreslovani a skladani obrazk( a
pismen)
zrakova pamét (Kimova hra (prohlédne si hracky, pak schovam hracky pod Satek a dité
fekne, co jsem schovala), obkreslovani psani nebo vyhledavani dfive sledovanych sestav)
rozliSovani figura-pozadi (vyhledavani pfedmétd (jednodussi) nebo pismen na pozadi,
urceni 2 pfekrytych pismen)
rozliSovani reverznich figur
cvic¢eni o¢nich pohybt (jmenovani predmétl v fadku, éteni pismen, ¢teni pomoci okénka
nebo zalozky, ¢teni v duelu)



o Pavel Svoboda ma publikace na uceni o¢nich pohybl — aby umélo pohyb zleva
doprava a co nejméné se vracelo.
postiehovani, zvétSovani rozsahu fixaci (rychlé postfehovani pismen, slabik, slov
predmeétd, postiehovani é slov liSicich se 1 hlaskou).

ORIENTACE V PROSTORU, PRAVOLEVA ORIENTACE
orientace v prostoru (nahore x dole (to je nejjednodussi), vpfedu x vzadu (to je tézsi), vlevo
pravoleva orientace (na sobé, v prostoru, na osobé, proti sobé, pfi pohybu v prostoru
(mapa))

NACVIK SEKVENCIi A POSLOUPNOSTI
sekvenéni hra s predmeéty — budu davat modré auto, pak ¢ervené atd.
pocetni fada — pokud zvlada pocitat normalné, tak pak zkusit pocitani od jiného Cisla
(problém je, kdyz si musi potichu napocitat pfedchozi Cisla a az pak pocita nahlas)
dny v tydnu
sekvence ¢innosti - jak jdou véci za sebou, nevi, co jde po sobé, naplanovat si ji
planovani ¢innosti — planovani ¢innosti, jak rano udélaji co za sebou
o To je dllezita ¢innost u psani a ¢teni (napf. u diktatu, je to nejdfive naslouchani,
porozumeéni, poslech téch slov, zapamatovani a pak rozfazovat si to na psani (na
slovo, slabiky, hlasky) a podrzet si to v paméti a pak poskladat zase to slovo do
toho psaného formatu)

REEDUKACE DYSLEXIE

technika éteni

o zrakoprostorova identifikace pismen — musime zjistit, jestli to pozna

o spojeni hlaska-pismeno — modelovani, poznavani po hmatu, spojeni se zvukem,
rozliSovani b-d-p, zamény zvukové podobnych pismen = dobré je to spojit s jinymi
smysly, aby doSlo kzapamatovani (vymodelovat, osahat, vidét to, slySet to) -
multisenzorialni pfistup
spojeni hlasek do slabik
spojovani pismeno

o O O

Cteni slov (to az po znalosti spojeni hlasek do slabik)

o ctenivét a souvislého textu (to az po spojeni do slov)
porozumeéni ¢tenému

o porozuméni sloviim

o mechanické porozuménina zakladé paméti - dité sizapamatuje jeden poznatek

ve spojeni s druhym (neni na zakladeé logickych souvislosti)

o porozumeéni na zakladé pochopeni souvislosti — nejvySSi porozuméni textu
postiehovani - zakryjeme slabiku, pak ji na chvili odkryjeme a pak zase zakryjeme. Dité
musi stihnout zafixovat tu slabiku.

Cteni s okénkem a zalozkou

¢teni v duelu - metoda, kdy se &te spolu s ditétem, obdobné jako u koktavosti, spoluéteni
metoda Sfumato

globalni ¢teni - Cteni je podpofeno obrazkem



nejcastéji uzivané slabiky (a, se, la, na, ka, ko, po, le, li) = tyto slabiky tvofi 22 % ¢eského

textu, takZze pokud se zaméfim na tyhle na zacatku, tak mam Sanci, ze to ¢teni zrychli a

zacne ho to bavit, protoze je to pétina toho, co ¢te

O

O

O O O O

O

Konkrétni publikace a pomUcky

Ucime se ¢ist a mluvit (Eduard Vesely) — stara publikace, ale da se pouzit
Technika ¢teni 1 a 2 (Bednafova) — Nakladatelstvi Edupraxe, karti¢ky, na kterych
se daji Cist slabik, m{zeme ¢ast zakryt a jen néco ¢te, pak se dopliuji slabiky do
slov (jedna slabika chybi) — maji rizné druhy karticek, které procvicuji rizné véci)
Ctenaiské tabulky (Novak) — rozviji rizné schopnosti (zrakovy postieh &isel,
pismen, slabik atd.)

Ctenarské listy od Zelinkové

Dyslekticka ¢itanka (Michalova)

Kdyz détem nejde ¢teni 1,2 a 3-ten prvnidil je jen o otevienych slabikach, takze
je to skvélé pro zacatek, kde se jedou slabiky, m(Zu je postiehovat nebo jet ve
sloupcich (coz neni dobry, protoze to netrénuje pravolevé ¢teni). Pak tam jsou i
texty, kde je to vyslabikované. Ta prvni je pro nacvik pro ty nejmensi

Soubor pracovnich listd Cteme, abychom rozuméli (Soltésova) z Edupraxe —
pouziva u déti s NKS, protoze tam jsou texty na porozuméni z literatury pro déti
Vis co ¢tes (lva Novakova) — tam si pfectou a lusti kfizovku, spi$ pro vétsi déti
Zrakové vnimani (Bednarova)

Prostorové vnimani (Bednarova)

Orientace v ¢ase (Bednarova) — sklada rizné ¢asti ze dne
Elkonin

- Zelinkova — Poruchy u¢eni (2015): nameéty na ukoly

6.4 Namety pro préci s textem

Nésledujict nér.nét.y Jje moZné vyuZit v rgmci reedukadni
skupinové prdci s integrovanym ditétem v béZné tfidg, ale
ro¢nicich. Dostatecny rozvoj psychickych funkef v uyed
dem pro zvlddnuti Cteni.

lekee, pfi individuglng nebo
t€Z pfi hodiné éteni v nizsich
enych oblastech je predpokla-

Bajka o state¢né mysi
Na dvore za domem Zije v malé dife statetn4 mys. Je tak statecnd, Ze se neboji kocky. Kaz-
dy den rdno, kdyZ nikdo neni nablizku a kdy? zrovna neprsi, vyleze state¢nd mys z diry,

sz

nebojdcné se pribliZi ke kocce, sedne si a pohladi si vousy. Vypada to, Ze se ani trochu
neboji.

,Pojd sem,* pozve si koCku, ,,af se presvedéis o mé stateSnosti!

Kocka nejde. Kocka nemuze prijit. Kocka je nakreslend na zdi domu. Je nakreslend bare-
vnou kiidou. Je to tedy barevnd, nakreslend kocka. My§ spokojené odchézi. Nékdo by ji
mél povédét: ,,Nakreslené kocky se prece ani my$ neboji!

Sluchové percepce (pfi zavienych knihéch)
e Sluchova pozornost: Utitel predCitd text, Zci reaguji na dané slovo (napf. kocka).
o Sluchov4 analyza, syntéza, diferenciace (fonemické uvédoméni):

— Utitel precita text, Zdci pocitaji véty, slova ve vétach.

~ Uréi poéet slabik ve slové nakreslend, spokojené.

~ Urdi prvnf hldsku ve slové kocka, domem...

= RozloZ na hl4sky slovo dvore, stateCnd. ..

oy - v z 14 RS -0 — j — l’ ‘7
= Které slovo z textu vznikne slozenim hldsek n—e—b J



Slovo stateénd rozloz na hlﬁsky a utvor z nich slova jind (stan ten, éas ées
'Urél, kteryml hléskaml se slova li$i: neboji — nehoji, kocka — &
; terd se rymuji se slovy the (§1Je), my&‘ (p1§)




REEDUKACE DYSGRAFIE
rozvoj motoriky (hrubé i jemné) - to je zaklad u vS§eho
o kdyz neumi tfeba chodit dobfe, po schodech apod., tak je jasné, Ze se to projevi i
v jemné motorice i v ORF motorice
o tfeba pozdgji chodili, skakali apod.
o pohyby v pazi: mavani, krouzeni, upazeni a vzpazeni
o pohyby dlani: vpfed, vzad, vpravo, vlevo, krouzeni, tlaceni do sebe
uchop psaciho naéini = sledovat projevy kfece apod. a pfipadné provést uvolfiovaci
cviky
o uvolfovaci cvik napf. relaxované kruhy — kresli kruhy na tabuli nebo na lavici 2
tento pohyb vyfadi hemisféry (jdou proti sobé, takze se vynegujou a dité se uvolni
celkové) — uvolni to i ADHD, koktavost i jiné déti
e tfeba béhem diktatu to pouzije, kdy uz vidi, Ze je dité rozhozeny,
timto se uklidni, jednoduchy klid
psani pismen a spojli mezi pismeny = obtahovani, s pomocnyma linkama
o uopisujeriziko, ze se to nauci psat Spatné
Je potfeba aby dité ovladalo psaci pismo?
o vétsina uciteld tim pismem piSe, tudiz v ceském Skolstvi je to potfeba, protoze bez
toho se nepohnou
o je blbé, kdyz jeden ucitel u¢i pouze jedno a pak v paté tfidé bude jiny ucitel, ktery
bude psat zase jinak
nez zacnu trénovat pismo, musi byt rozvinuté sluchové vnimani, rozliSovani rytmu (kratka
dlouhad), mél by byt rozvinuty fonematicky sluch

REEDUKACE DYSORTOGRAFIE

rozliSovani kratkych a dlouhych hlasek - bzucék, stavebnice, doplhovani samohlasek,
slova liSici se délkou samohlasky

o znazornovani délek pomoci dlouhé a kratkeé kostky

o graficky znazornit

o dopliovani do textu

o podtrhavaniv textu dlouhych nebo kratkych
rozliSovani dytyny x ditini 2> tvrdé a mékké kostky, védoma poloha jazyka (pokud to
ovladaji a jde jim to)

o rozliSovani slov

o dopliovani slov do vét podle tvrdé a mekké
rozliSovani sykavek

o karty s pismeny, obrazky

o vyhledavani sykavek ve slovech

o rozliSovani slov liSicich se sykavkou
vynechavani, pridavani, presmykovani pismen, slabik (A + S, skladaci abeceda, psani
na klavesnici)

o slozenislovaz pismen

o podtrhnuti spravného pismena

o sluchova analyza a syntéza



- hranice slov v pismu = stavebnice, knofliky..., prace se slabikami, pocitani slov ve véteé)
- postupné osvojovani gramatickych pravidel
dopliovaci cvi¢eni

o karty s /Y, s parovymi souhlaskami
o vlastnoruéni prehledy
o Tizené diktaty

DiLCi OSLABENi VYKONU

- Brigitte Sindelar

- dité neni schopno vysvétlit pro¢ déla chyby i kdyz se snazi

- rodice travi mnozstvi ¢asu s pfipravou na vyucovani

- nenizavislé na intelektu

- daseodcvic¢itdo 13 let, potom ma trvaly charakter

- 40 % dospélych ma DOV

- dfive spontanni odtrénovani (panak, hry s prsty, Skolka s micem...) 2 to uz dneska déti jen
tak nedélaji

- napravna cvi¢eni po dobu 3-4 mésicll — denné = coz miZe byt problém, protoZe se musi
délat opravdu kazdy den

o 1 zapomenuti = tyden navic - rodi€e opravdu musi chtit do toho jit a délaji to
opravdu poctivé, protoze si to plati

- muUzZeme procvi¢ovat max 2 oblasti nhajednou.

- Jedno cvi¢eni 5-7 minut - kratké, ale kazdy den
- diagnostika, pak kontroly po 4 tydnech

- OSLABENI V OPTICKE OBLASTI

o diferenciace zakladnich optickych figur — u toho si s klientem celou dobu
poviddme o néem jiném, aby nedochéazelo ke komentovani, co kresli (aby
nezamefil sluchové vnimani timhle smérem). Da se také zvolit opakovani slov, ze
opakuje a u toho kresli tu pfedlohu

o opticka diferenciace — skladani karticCek na sebe, kazda je trochu jind a musi se
zase povidat

o opticka pamét - vezme se pexeso 8 parl a dame do fady 8 karti¢ek a dité ma za
ukol si kartiCky zapamatovat (béhem toho si s nim povidame). Az kdyz vi, tak to
oto¢ime a ma poskladat obrazky pod to. To si mizZe rozmyslet a ménit to béhem
skladani

- OSLABENI V AKUSTICKE OBLASTI

o diferenciace zakladnich akustickych figur — budeme ditéti vypravét pfibéh a to
dité bude reagovat na néjaké slovo (tfeba slovo koCka a budu fikat pfibéh a kdyz
feknu kocka, tak klepne. = pokud mu to nejde, tak budeme fikat jen fadu slov a
diferencuje to v fadé slov, coz je leh&i)

o akusticka diferenciace - fonematicky sluch - fikame ditéti slabiky nebo
dvojslabi¢na slova, ktera se lisi jednim znakem (jina hlaska nebo pfesmyk) — dité
by nam nemélo vidét na pusu. V prvni fazi neni zadné ruseni, v druhé fazi (2.meésic)
by méla byt v pozadi hudba, 3. mésic by mélo byt v pozadi mluvené slovo (televize
napr.)



o akusticka pameét - uCeni basnicky (jeden verS se zopakuje, druhy ver§ se
zopakuje, prvni a druhy se zopakuje, tfeti, tvrty, tfeti a Ctvrty a cela sloka

OSLABENI V OBLASTI PROSTOROVE ORIENTACE

o hmatovy smysl

o télesné schéma

o prostorova orientace
OSLABENI V OBLASTI INTERMODALITY - zavedeme tfi symboly (Zirafa, ptak, medvéd) a
ukazeme si na pfedmeétu, jak budeme dany pfedmeét vytukavat (tfikrat tukneme dole nebo
nahofe — jakoby kéd) a pak musi dité urcit (pak mlzeme ztizit a fikdme misto tukani
(nahofe, dole, dole)
OSLABENI V OBLASTI SERIALITY - serialitu mame ve véem (&teni, pod&itani apod.).
OSLABENI V MOTORICE - napodobuje nas, co déldme (n&jakou sérii cvik).
Sindelar sepsala knihu, kde jsou cviky

FEUERSTEINOVA METODA INSTRUMENTALNIHO OVLIVNOVANI
Feuersteinova metoda instrumentalni obohacovani (FIE)je mezindarodné rozSifena
metoda, ktera pfinasi vynikajici vysledky ve zvySovani kritického mysleni a rozvijeni
schopnosti ucit se u déti i dospélych. Pouziva se také jako napravny program pro Zaky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami. Program instrumentalniho obohacovani ma 2 rfady
(dle véku):

o FIE Standard, kterd ma 14 instrumentl (pro vék 8—-dospélost) a

o FIE Basic, kterd ma 11 instrumentll (pro déti ve véku 3-8 let).
Rozviji schopnosti déti, uci je ,strategii“ pfi feSeni ukolu, kterou nasledné mohou vyuzit
pfifeSeni domaciho uUkolu i béznych situaci. Predskolakim i Skolakim nabizi
moznost rozvijet dovednosti odliSnou formou, nez je klasické uceni, bez tlaku na vykon a
soutézeni.
Program podporuje rozvoj vnitini motivace k uceni. Lektor plsobi proti pasivité déti,
motivuje je a udi je, Ze jsou schopné podat vykon, ktery vede k Uspéchu, i kdyz napfiklad
ve Skole zatim Uspésné nejsou.
Uci vytvofrit si plan neboli ,,strategii“ postupu v ukolu (napf. jak postupovat pfi feSeni slovni
ulohy)
Cilem je rozvinuti uéebniho potencialu (oblasti, které dité zatim neumi pouzivat) se
rozviji Uroven feci — uméni vysvétlit/odlvodnit své rozhodnuti (napf. zplisob postupu v
ukolu) a zlepSuje porozumeéni instrukci — pfeformulovat svymi slovy
v jednotlivych instrumentech je kladen d(raz na rozvoj konkrétni diléi dovednosti,
schopnosti ditéte, ktera je vyuzita pfi feSeni konkrétni situace v realném zivoté
hledani zamérné vytvofenych chyb v pracovnim listé, které uc&i dité prfemyslet nad
feSenim, snizuje strach z chyby, respektuje jiny nazor na odliSnou (ale také spravnou)
cestu k feSeni



Technické a pfistrojové pomucky:

- www.vcelka.cz - zlepSuje Uroven ¢teni a pomaha pfi obtizich se ¢tenim, véetné dyslexie
- aplikace abeceda — nauc se velka a mald pismena pomoci vzoru pismene a obrazku +
spoustu dalsich ukold

- https://www.petit-os.cz/index.php/software (petit pro dyslexii, dysgrafii, dysortografii)

o Brepta-program je urCen také pro déti se specifickymi poruchami uceni (snizena
koncentrace, poruchy fecCi, poruchy vnimani, dyslexie, dyskalkulie, dysgrafie
apod.)

o Altik - program je urCen také pro déti se specifickymi poruchami uceni (snizena
koncentrace, poruchy fecCi, poruchy vnimani, dyslexie, dyskalkulie, dysgrafie
apod.)

o Méda Cte — program je urCen také pro déti se specifickymi poruchami uceni
(snizena koncentrace, poruchy feci, poruchy vnimani, dyslexie, dyskalkulie,
dysgrafie apod.)

o psani-program PSANI je uréen k procvi¢ovani analyzy a syntézy pfti &teni a psani

o globalni slabikar

- http://logopedie.grafikajinak.cz — sklofiovani, fonematicky sluch, slovesa, obrazkové

Gteni, pexeso

- www.kajoko.cz - program dyslektik, Zak procviCuje vyjmenovana slova, meékceni,
rozliSovani hlasek, vizualni pamét...

- https://www.matika.in/cs/ - vyukové programy matematiky a CJ pro zaky zékladnich $kol

- https://www.pachner.cz/vyukove-programy-95k/poruchy-uceni-inkluze-21k - vyukové

programy pro vSechny predméty 1., 2., stupné ZS
- vyukové a vzdélavaci programy z nakladatelstvi GRADA Publishing
o hrajeme si s pismenky - procvi¢ovaci program pro déti 5-9 let a pro dyslektiky
o DysCom - program pro déti se specifickymi vyukovymi potiebami = 3 zakladni
oblasti: ¢teni, psani, rozvoj zrakového vnimani
- Pismohratky - PC program
- https://www.logopediepraha.cz

- CvicCeni a testy — Materialy byly vytvofeny s ohledem na déti se specifickymi poruchami
uceni, predev8im s dyslektickymi potizemi. Cvi¢eni jsou zde fazena podle naro¢nosti.
Jsou zde k dispozici také cvi¢eni a pracovni listy k napravé a prevenci SPU a cviceni pro
predSkolaky.

o https://cviceni-testy.cz/index.htm

- https://www.infracek.cz

- https://insgraf.cz/1940/Dyslexie-a-dysgrafie-pomucky-pro-cteni-a-psani

- http://www.dys.cz/index.html

- http://www.x-soft.cz 2 ABC, Dyscom a Objevitel

- https://www.tablexia.cz/cs/

- https://tobias-ucebnice.cz/0-nas/ = ucebnice pro déti s SPU

- https://www.proskolaky.eu
- https://is.muni.cz/el/1441/podzim2012/SP4RC_SSP3/um/seznam_webu_k_SPU.pdf
- https://www.pppnj.cz/pro-pedagogy/pomucky-pro-vyuku-a-reedukaci/
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In11 Intervenéni postupy u dyskalkulie, jiné poruchy uceni a vyvojové
koordinac¢ni poruchy — specifika intervenc¢nich postupll u dyskalkulie vzhledem
k véku Zaka. Moznosti logopedické intervence u ditéte s vyvojovou koordinaéni
poruchou jako vyznamny faktor vramci jednotlivych druh( NKS. Moznosti
intervence v ZS ve vztahu k podplirnym opatfenim. Konkrétni intervenéni material,
specialni metodické, technické a pfistrojové pomUcky. Komparace se zahrani¢im.

vvvvvv

Spoluprace srodinnym pfislusnikem jako duUlezitéjSim clankem terapie.
Interdisciplinarni spoluprace.

Terapie: (Ceska a slovenské neurologie a neurochirurgie)
Pro terapii plati, ze ¢im dfive, tim lépe
Nejvétsi efekt v predskolnim véku
Vhodné je zarazeni aktivit do bézného Zivota
Neobratnost zasahuje pravé do kazdodenniho Zivota, sportu, hry a prace ve Skole
- pfi¢inou mnohych urazt
Pless a Carlsson ¢leni intervenci do 3 systémd (to je ale velmi obecné a spiSe pro
fyzio Ci ergo)
o 1. pristup vSeobecnych schopnosti
= (Obecné neurovyvojova lécba (jako je Bobath koncept) nebo
percepcné-motoricky trénink
= Tento pfistup predpoklada, Ze véku pfimérené reflexy, posturalni
reakce a percep&né-motorické schopnosti tvofi zaklad funkénich
motorickych dovednosti
= Terapeuticka intervence spociva ve facilitaci téchto rovnovaznych
a percepcéné-motorickych vzort
o 2. pristup senzorické integrace
= zaméfen na podporu senzorické integrace s kinestetickym
tréninkem
= Pfedpoklada, Ze vyvoj kognitivnich schopnosti, jazyka, Skolnich
a motorickych dovednosti zavisi na schopnosti senzorické integrace
= Tyto techniky ovliviuji kvalitu motorickych funkci prostfednictvim
proprioceptivni, taktilni ¢i vestibularni stimulace
o 3. pristup specifickych dovednosti
= zakladem obratného pohybu je Ffizeni motoriky a proces
motorického uceni
= kladou dlraz na opakovani pohybu, dostatecny ¢as ana kvalitni
vedeni pacienta tak, aby nakonec doSlo kzafixovani
a automatickému vyuzivani ziskané dovednosti

Nebyl prokazan jednoznacny pozitivni efekt konkrétniho typu rehabilitaéni
intervence



voew s

integration approach) a pfistupy orientované na ukol (task-oriented)

tyto déti nejvice profituji z ergoterapeutickych pristup, i kdyz jednoznacny efekt
samostatné ergoterapie potvrdit nelze

Jakakoliv smysluplna terapie ma u déti s DCD lepSi efekt nez terapie zadna

SpiSe pro nas:

O
O

O

Podoba terapie zavisi na typu a zavaznosti problému

Do terapie zapojen fyzio, logoped, pedagog, ergoterapeut, specialni pedagog,
rodic

Kromé vedeni odbornikem je dlilezité do zivota ditéte zaradit hry, cviceni a aktivity
se zamérfeni na rozvoj schopnosti do domaciho prostfedi a bézného Zivota
Dulezité, aby dité zazilo uspéch, pfi nelspéchu netrestat, vytvofit bezpecné
prostiedi —jinak dité mlze ztracet motivaci a chut aktivitu zkouset

Rodi¢ muze provadét bézné aktivity — stiihani papiru, modelovani, obkreslovani,
hry s micem, prekazkové drahy; z béznych ¢innosti udélat hru, kterou dité muize
zkousSet napftiklad na panence (zapinani knoflik(l, zipu, oblékani ve spravném
poradi

Terapie maze byt individualni x skupinova

*ja tfeba na praxi vidéla, jak logopedka doporucovala rodiclm starsich déti, aby byly

vvvvvv

ukony, kde je nutna koordinace) — nejprve to nacvi¢ovaly bez ,,nacini“ (hra ,,jako“)

Vzdélavani:
o Pokud je ditéti diagnostikovana DCD, stava se zakem se SVP a ma narok na
PO



In 12 INTERVENCNi POSTUPY U NARUSENI PLYNULOSTI RECI

Specifika intervencnich postupll u koktavosti ve vztahu k détskému, adolescentnimu a dospélému pacientovi.
Moznosti vyuZiti jednotlivych terapeutickych pristupl (jako napt. fonograforytmika, KIDS, Lee-efekt atp.).
Specifika intervencnich postupl u breptavosti s ohledem na vék pacienta. Konkrétni intervencni material,

specialni metodické, technické a pfistrojové pomicky. Komparace se zahranic¢im. Spoluprace
s psychoterapeutem. Interdisciplindrni spoluprace — diraz na specifika logopedie ve Skolstvi.

KOKTAVOST

KLINICKO-LOGOPEDICKA TERAPIE
- pfiterapii upfednostiiujeme vyvojovy princip

je tfeba si urdit priority 1éCby, ktera z poruch je dominantni, je bazi pro dalsi apod.
o nadruhou stranu vime, Ze poruchy se vzajemné prekryvaji a podminuji

- terapie koktavosti znamena jeji odstranéni ve vSech 3 mnoZinach syndromu (dysfluence,
psychicka tenze, nadmérna ndamaha)

- idedlnim vysledkem terapie je spontdnni, pfirozena (ne absolutni) fluence feci bez

pfiznakl nadmérné ndmahy a psychické tenze
- nevkazdém pfipadé Ize maximalniho cile dosahnout

- terapii koktavosti Casto limituje pfilis mnoho faktord, stdva se, Ze maxima nedosdhneme (Lechta,
2010)

- Guitar (1998, in Lechta, 2010) z hlediska cil(l terapie koktavosti rozlisuje

o spontanni fluenci — pfirozena, béZnd, ,,normalni“ plynulost mluvniho projevu bez
psychické tenze a nadmérné namahy (nevylucuje obcasné dysfluence)

o kontrolovanou (monitorovanou) fluenci — relativné plynula fe¢, pfi niz jen zkuseni
odbornici slysi malé odchylky od normy; tento stav vSak vyZaduje trvalé monitorovani
ze strany balbutika — relativni plynulost, avSak za cenu nadmérné namahy a na ukor
mentalni lehkosti

o akceptovatelnou koktavost — obcasné zakoktani, ale bez nadmérného Usili,
negativnich emoci, myslenek a vyhybavého chovani, nadmérné namahy a psychické
tenze; Lechta (2010) podotyka, Ze presnéji jde o akceptovatelnou dysfluenci

- formy terapie

o obvykle vychazime z forem terapie NKS (Borbonus a Maihack, 2000, in Lechta, 2010)

= individualni terapie — 30, 45, 60 minut
= skupinova terapie (3—6 klient)

= intenzivni terapie (napf. nékolikrat denné) pti hospitalizaci na klinice nebo v
ramci intenzivnich terapeutickych program(, napf. pfi Websterové konceptu
terapie koktavosti



)

a) specifika intervencnich postupld u koktavosti ve vztahu k détskému, adolescentnimu a dospélému

pacientovi

intervalova terapie (v odstupu nékolika tydn{ nebo mésicl se aplikuje
intenzivni terapie obnoveni v minulosti osvojenych a momentalné
zapomenutych nebo oslabenych komunikacnich dovednosti a navyk()

terapeutickd technika = pracovni postup smétujici k cili (Lechta, 2004)

pojem strategie vysvétluje spise jako plan, koncepci aplikace jednotlivych technik

TECHNIKY (Lechta, 2004)

- technika redukce rychlosti feci

- technika mékkého hlasového zacatku

)

zaklad mnoha terapeutickych metod a technik tvofi vyuzivani tzv. mékkého hlasového

zacatku

Peutelschmiedova (2005) upozorfiuje, Ze v ramci fonacnich cviceni navozujeme

meékky hlasovy zacatek

zakladni prvek mnoha terapeutickych metod logopedické intervence pfi koktavosti

Peutelschmiedova navrhuje moznou cestu navozeni mékkého hlasového zac¢atku:

nejprve se uc¢ime rozlisit tvrdy a mékky hlasovy zacatek — vse predvadi
logoped a klient podle néj napodobuje

dlani obemkneme hrdlo, pfedvedeme prudsi vysloveni hlasky A; klienta
vyzveme, aby nas napodobil; taktilné vnimame prudké vyrazeni hlasu, nasilné
rozrazeni glottis — hlasivkové Stérbiny; to je aktivita, které by se mél klient do
budoucna vyhnout

zaciname vyvozovanim mékce vyslovenych vokal(, pro zac¢atek je vhodny vokal U

predvedeme mékké nasazeni vokalu U usnadnéné predsazenim hiatu — velmi
zlehka a tiSe vyslovime hlasku H s napojenym vokalem U

nesledujeme a nevyZzadujeme hlasovou vydrZ, prodluZovani fonace

usilujeme o mékké nasazeni, mékky hlasovy zac¢atek, délka fonace se bude v
pribéhu dalsich cvi¢eni pfirozené prodluzovat

vokaly za¢iname shlukovat do skupin, napf. UOA, predvedeme, (zpocatku
stdle velmi tiSe, teprve v pribéhu fonace intenzita hlasu nardsta), s jedinym
hidtovym nasazenim na zacatku fonace hlaskové skupiny; dbame, abychom
plynule ,klouzali“ z jedné hlasky na druhou — hlasky bychom neméli
artikulovat oddélenég, s preryvem; skupinu vokald mGzeme volné obménovat

»sklouznutim® pfipojime zbyvajici vokaly, napf. UOAEI

ptistoupime ke zdvojovani skupin vokal(, vidy ale dochazi pouze k jednomu
hidtovému — mékkému — hlasovému nasazeni na za¢atku hlaskového
seskupeni



po zvladnuti mékkého hlasového zacatku u vokald k nim zacneme pfipojovat
souhlaskové skupiny, (logoped predvede, klient napodobi); napt. skupinu
vokall formujeme pridanim souhldskového shluku BR — BRA — BRO — BRU —
BRE—BRI, pfipadné zatim pouze BR—BRO-BRU

vzdy vychazime z jediného mékkého hlasového nasazeni na za¢atku hlaskového
seskupeni

- technika lehkého kontaktu artikulaénich organa

- technika rytmizace

- technikazaloZena na cteni

STRATEGIE (Peutelschmiedova, 2005)

»mékké”

o terapeutické metody a techniky provozované v logopedickych ambulancich, na

foniatrickych oddélenich a klinikach

o zahrnuji vypravéni podle obrazkd nebo reprodukci pohadek — mnohdy probihd nau¢enym

zplsobem

o nedostatkem téchto metod a technik je selhani transferu — pfenosu ziskanych

fecovych schopnosti a dovednosti zambulanci do kazdodenniho Zivota

- ,tvrdé”

o nékdy jsou oznaovdny jako terapie stresem

o ktomuto terminu se hlasi nap¥. vyznamny polsky logoped Zbigniew Tarkowski

o = ,streetcontacts”

o priklad: (Peutelschmiedovd, 2005)

V rémci tvrdych strategii Ctyfdenniho kurzu v irském Dublinu vedouci klientim
druhy den predvddeéli, jak v pribéhu dvou hodin realizovat 100 tzv. ,street
contacts”. To znamenalo volné se pohybovat ulicemi, ptdt se kolemjdoucich,
kolik je hodin, jak se dostat na urcité misto, dotazovat se na véci v obchodech.
Jednim z cilG kurzu bylo, aby ucastnik kdykoli a kdekoli mluvil beze strachu,
CehoZ nelze podle vedoucich dosdhnout jinak neZ tim, Ze se postavi strachu
celem (Franklova paradoxni intence v logopedické praxi!).

Treti den programu ucastnici nacvic¢ovali techniku telefonovdni, dotkli se i
fecnickych cviceni, a to s durazem, Ze smyslem neni nekoktat, ale schopnost
formulovat, vyjadrit adekvdtnim zplsobem své myslenky. Ndsledné Sli opét do
ulic. Tentokrdt navazovali , street contacts” samotni ucastnici kurzu. Pak se
pristavenou bedynku od pomeranci a pronesl kratsi projev. Jeden z mladiku,
ktery jesté pred dvéma dny nebyl schopen fici plynule ani slovo, sdélil
kolemjdoucim, Ze si dnes poprvé sam koupil krabicku cigaret.

Posledni den byl vénovdn diskusim, jak dany stav udrZovat, protoZe ndvrat do



béZného prostredi je velmi zatéZovou situaci. Kurz mad plénované pokracovani
v kontaktu absolventa s pfidélenym instruktorem — absolventem. Ten je
schopen poradit pri problémech. Kontakt miZe byt telefonicky nebo osobni.

PROUDY TERAPIE KOKTAVOSTI
- vsoucasné dobé existuji 2 zakladni pFistupy = primy (orientovany pfimo na dité) a nepfimy
(orientovany na prostredi ditéte)

,Jluency shaping therapy”
o terapie tvarovdni plynulosti
o indikace: vékové bez omezeni, Ize pouZivat i u pocinajici koktavosti
o jedna se pouze o symptomatickou Ié¢bu
o vyuZivaji se zndmé techniky
= slabikovana fec

= techniky zpomaleného tempa feci, rytmické prvky — rytmické taktovani,
rytmizovana rec¢, mékky hlasovy zacatek, lehky kontakt artikulujicich organ,
fonograforytmika, metronom, ¢asovana rec

= vyuZiti prostiedk( uplatiiujicich zpétnou akustickou vazbu (DAF = Lee-efekt —
pousténi projevy s uréitym zpozdénim, pacer — metronom kdy zac¢indme na
92 slabik za min a postupné zvysujeme rychlost na 200 slabik za min, masking
— bily Sum, ktery odvadi pozornost od klientova projevu)

o navozovani jistého, plynulého zplsobu feci, postupna fixace a rozsifovani operaénim
podminovanim do kazdodenniho Zivota

o Websterova terapie:

= zpomaleni tempa reci— nacvik pomalého tempa feci, postupné zvySovani tempa
" Jehky hlasovy zacdatek — lehké nasazeni hlasu s minimalni intenzitou hlasu

"  hladké prechody — mezi slovy bez zvySovani svalového napéti

- ,Stuttering modification therapy”
o terapie modifikace koktavosti
o indikace: pro starsi Skolni vék, adolescenci a dospélost (svou dysfluenci si uvédomuje)

o jedna se o symptomatickou lé¢bu za i¢elem modifikovat zakoktdni smérem k fluenci,
zaroven se vsak cilené soustifeduje na pocity koktavého

=  pomoc balbutikovi upravit, modifikovat okamzik zakoktani smérem k fluenci
o zapredpokladu, Ze si balbutik svou problematiku uvédomuje

o vychazi z pfedpokladu, Ze vétsina symptom0 koktavosti plyne z Usili se pfiznakdim
vyhnout — proto se plsobi na vyhybavé chovani a logofobii



meéni se vzorec feci a terapeut se snazi, aby pacient ziskal pocit kontroly nad plynulosti
v rlznych situacich — zaméfuje se na postoje a pocity klienta (ma za ukol fict své
pocity, ¢imZ se redukuje strach)

snaha o desenzibilizaci, eliminaci zakoktavani a naruseného koverbalni chovani

operacni podmifiovdni a Lidcombsky program

)

indikace: navrzen pro déti ve véku od 2 do 5 let, existuje i varianta pro starsi déti
je jednou z nejcastéji dokumentovanou lé¢bou s dlikazy IéCebného efektu

randomizovana studie zaznamenala Uspéch v efektivité metody (po 9 mésicich) a
podpofila vyznam véasné odborné intervence

jedna se o rodi¢ovskou behavioralni lé¢bu
rozdélena do dvou fézi

= prvnifaze zahrnuje kazdodenni méreni koktdni a rodicovsky trénink v
podminovani (neutralni prozodii bez prehnané chvaly: ,Hezky jsi to fekl.“ To
bylo hladké.” ,To nebylo hladké.”); vyZzadovano je téZ sebehodnoceni ditéte

= druha etapa je faze dalsiho sledovani
pfirozpoznani rizika relapsu je druhd faze navrZena tak, aby se mu zabranilo
rodice jsou instruovani, aby denné hodnotili koktani ditéte a na kazdou ndvstévu nosili graf

hodnotici stupnice jedna aZ deset (1 - bez pfiznak(, 2 - velmi mirné, 10 - extrémné
tézké koktani, ¢isla 3-9 definovana nejsou)

hodnoceni rodi¢l neni Casové narocné a ukdazalo se jako spolehlivy ukazatel, ktery zaroven
motivuje

slovni podmifovani se zprvu zacina ve strukturovanych rozhovorech doma

program vyZaduje zaskolené odborniky; v nasich podminkach byl rozpracovan Slovenkou
Lacikovou.

multifaktoridlni pristup

O

indikace: pro predskolni vék
jednim z multifaktoridlnich pfistup( je ,,model naroku a kapacit”

je postaven na predstavé, Ze koktani nastane tehdy, kdyZz naroky v oblastech
kognice, jazyka, motoriky a emoci pfevysi schopnost plynulého projevu

naroky mohou byt vnitfni — napf. prekotné osvojovani jazyka, osobnostni raz jako
perfekcionismus, zvysena citlivost, fecové a jazykové problémy

mezi externi naroky patfi stres, nerealisticky kladené cile atd.
na tomto principu je zaloZena Terapie interakci rodi¢-dité (Parent Child Interaction)

pristupy jsou zaloZeny na Ié¢bé rodi¢d nebo na rodinné terapii, v ramci které jsou



rodice vedeni k pfizpUsobeni svych narokl na dité

o terapie rodicl a déti predskolniho i raného véku (jiz od 2 let) se provadéji na 6-8
sezenich o délce 45 minut, v intervalu jednou tydné

o rodice se uci uZivat metody tvarovani i modifikace
o osvojuji si komunikaéni strategie, kde se minimalizuje ¢asovy tlak

o maji za ukol si zaznamendvat, s kym dité pres tyden mluvilo, jak mu to $lo, jaké
byly reakce posluchacu atd.

o vzavéru se logoped setkava s dalsimi ¢leny rodiny s ucitelem

o upozoriiuje navarovné pfiznaky, které se mohou vracet

farmakoterapie
o dosud u zadného léku nebyl prokdzan dlouhodoby efekt v [é¢bé koktavosti
o farmakoterapie se uziva k 1é¢bé komorbidnich poruch

o usilné uzkosti, vtomto pfipadé logofobii, jsou pfedepisovana anxiolytika nebo
antidepresiva

TERAPIE JEDNOTLIVYCH STUPNU KOKTAVOSTI
Incipientni koktavost

zdUraziovana potieba vcasného zasahu, jednd-li se o dité ohroZené koktavosti —o dité s rizikem
balbuties

dva zasadni problémy: kvalitni a kvalifikovana diagnostika neplynulosti feci déti mladsiho
ptredskolniho véku a rozhodnuti o zplisobu zdsahu — intervence — v pfipadé diagnostikované
balbuties (Peutelschmiedova, 2002)

Tarkowski (1994, in Peutelschmiedova, 2002) rozliSuje u terapie rané koktavosti 3 postupy:
o primy— pfi pfimé terapii ma zdsadni vyznam trénink plynulosti feci

o nepfimy — pfi nepfimé terapii se snazime zlepSeni plynulosti fe¢i dosdhnout
pusobenim na domaci prostredi ditéte (poradenstvi pro rodice), rozvojem jazykové i
pohybové schopnosti ditéte (asociaéni cviceni, relaxace jégou, muzikoterapie, hry s
manaskem), ale bez soucasného tréninku plynulosti feci; Lechta (2002) uvadi, Ze
nepiimé postupy se uplatriuji zejména v détském véku; ¢im je balbutik starsi, tim vice
prevazuji pfimé pfistupy

o komplexni—komplexniterapie je spojenim pfimého a nepfimého postupu

u déti predskolniho véku je vieobecné doporucovana modifikace dvou zakladnich
terapeutickych postup, a to fluency shaping therapy a stuttering modification therapy,
pticemz aplikace obou je velmi podobna

modelujeme pomaly, lehky zpUsob feci a sméfujeme ke kratkym, plynulym odpovédim, jejichZ délka
narlstd

zaclenujeme aktivity, jako je vyjadreni se kresbou, prace s pohadkami, situacnimi obrazky apod.



- doterapeutického procesu jsou zahrnuti rodice, sourozenci i kamaradi (Peutelschmiedova, 2002)
- terapeutickd sezeni
o probihat v pfijemné a vstficné atmosfére

o v zahraniénim pojeti je zdlraziiovana potfeba pfimého ocniho kontaktu ditéte
v jedné roviné s terapeutem — predpokladem je vhodna Zidle pro dité

o logoped je nabdddn, aby obc¢as do vlastniho mluvniho projevu pfirozenym zplisobem
vkladal jista

zavahdni nebo iterace (opakovani)
o dité nemd nabyvat dojmu, Ze drobné fecové selhani je nécim zvlastnim,
neobvyklym, a proto nezadoucim

o logoped nema pocity ditéte zlehcovat, predstirat, Ze se nic nedéje, pokud dité samo
vnima situaci jinak

o vzahrani¢ni odborné literatufe se neobjevuje termin ,odstrariovani koktavosti“

o po klientech — véetné déti predskolniho véku — neni hned od pocatku
logopedické intervence pozadovan zcela plynuly mluvni projev

o pozornost je soustiedéna nejprve na zdvaZnost pfipadnych blokdd a spasmd, ne
na frekvenci neplynulosti

- desenzibilizace — snizovani nadmérné citlivosti na projevy neplynulosti feci
o uskoldkd a dospélych balbutikl je upfednostriovanou souéasti logopedické intervence

o jisty stupen desenzibilizace je vSak Zadouci jiz v logopedické péci u déti raného a
predskolniho véku

o Irwinova (1998, in Lechta, 2002) doporucuje (obvykle nékolik tydnl po ziskani béziné
fluence) postupné opét zarazovat chvilky s fecovou situaci, kterd u ditéte vyvolava
narast neplynulosti feci — pfiblizné ve ¢trnactidennim odstupu

o logoped ma byt vnimavy ke viem projevim ditéte, k feci téla, proménam hlasu apod.

o Peutelschmiedovd (2002) upozoriiuje, Ze prvkem desenzibilizace mGze byt i uzivani
termin( oznacujicich fecové problémy ditéte

o angli¢tina nabizi détem ,,bumping speech” — skakavou rec

o snahou je, aby bylo navazéno tzv. terapeutické spojenectvi, pfi némz dité logopeda
kladné pfijima a akceptuje

- prevence psychické tenze

o pfi komunikaci s ditétem s dysfluenci doporucuje americkd asociace logopedd ASHA
(1999) dodrzovat urcité pokyny

o Lechta a BaxovaSarkézyova (2001, in Lechta, 2004, 2010) je modifikovali pro potfeby
prevence psychické tenze pti incipientni koktavosti a uvadéji tyto zaklady:

= poslouchdame pozorné, kdyz dité mluvi, a zejména o cem mluvi



= pti mluveni pouZivdme pomalé tempo feci a prodluZzujeme prestavky mezi
jednotlivymi akty reci

= redukujeme pocet otazek, které ditéti klademe, poskytujeme mu dostatek
¢asu na odpovéd a komunikaci vibec

= pozorujeme situace, kdy se plynulost feci zlepSuje — nebo zhorsuje,
béhem plynulych fazi podnécujeme dité k verbalni komunikaci

®  snazime se redukovat vlivy, které mohou mit negativni efekt na plynulost
(napf. necekané, nové situace, Casovy tlak, podrazdéni, unava)

= dité neupozoriiujeme na fe¢ a nepfikazujeme mu direktivné ,Mluv
pomaleji!l“, ale sami hovofime pomalym, klidnym tempem

= v okamiZiku dysfluence poskytneme ditéti dostatek casu bez projevi
netrpélivosti a dokoncovani vét za dité

= dité neprerusujeme jeho projevu, neopravujeme neplynule vyslovena slova

Fixovana koktavost

,

pozitivnim krokem v terapii koktavosti je vytvoreni otevieného vztahu ke koktavosti a sniZeni
citlivosti na neplynulost

v ramci desenzibilizace se balbutik uci reagovat na neplynulost méné emotivné a oteviené
mluvit o svych problémech

posméch
o kaZdé dité nebo Zak s koktavosti se za sv(j Zivot obvykle setkd s posméchem

o Peutelschmiedova (2000) — zatimco my stdle feSime otazku ,Co s témi, ktefi se
posmivaji?“ v zahranici je kladen dlraz na nutnost zastavit reakci, ne eliminovat
posméch

o Peutelschmiedova (ibid.) uvadi, jak Ize zpracovat posméch spoluzakd

talking-time

O Rustin, Botterill a Kelman (1997, in Lacikova, Lechta, 2002) doporucuji rodi¢lim
ytalking-time“, v némz si rodic¢ s ditétem vzdy v urcitém Case a na tomtéz misté
povidaji

o doporuceni, jak mluvit s nékym, kdo kokta, podava Peutelschmiedova (1994a):

= nedopliiuj slova za balbutika, nenapovidej slova — zhorsujes tak situaci —
moznd chce fici i néco jiného, nez se domnivas

= udrZuj pfirozeny o¢ni kontakt, davas tim najevo svij zajem, neublizujes soucitem
= vyckej, az balbutik Fekne vie, co mél na mysli — snaz se neupadat do rozpaki
= nevyvolavej pocit Casové tisné —zd(iraznuj zajem o to, co fika, ne jak to rika

= kontroluj vlastni fe¢ — mluv pomalu, ale pfirozené



= nedavej dobfe minéné rady (,Nadechni se.” ,Uvolni se.” ,Jesté jednou.”)
— ¢im vice se balbutik zaméfi na vlastni mluvni projev, tim hire mluvi —
muZzes zpUsobit blokadu jeho feci

" nepovazuj balbutika za ménécenného —respektuj jeho osobnost

Moziné vyuZit
- zakladni pravidla Gpravy projevd koktavosti v ramci terapie modifikace koktavosti pro dospélé
balbutiky uvadi Malcolm Fraser v publikaci Svépomocny program pfi koktavosti (2000)

o  zvyknéte si mluvit neustdle pomalu a uvolnéné
o  zacindte-li mluvit, mluvte lehce, mékce a pomalu, protahujte prvni slabiku slov
o oteviené koktejte, nesnazte se skryvat fakt, Ze jste nékdo, kdo kokta
o zjistujte a odstranujte nepotfebna gesta, mimiku a pohyby, které délate, kdyz koktate
o zbavte se viech vyhybavych praktik
O udrZujte pfirozeny o¢ni kontakt
O zjistéte a rozeberte, co nevhodného délaji vase mluvni orgény
o vyuZijte blokovych korekei k Upravé poméri v feCovém svalstvu
o  pfifedi udriujte nepretrzity pohyb kupfedu
o pokousejte se mluvit melodicky pevnym hlasem
O vénujte pozornost okamziklim, kdy mluvite plynule

O mluvte, co nejvice

- Van Riper navrhl terapeuticky program MIDVAS, jeZ pracuje s anagramem a vyjadfuje Sest
krokd: motivaci, identifikaci, desenzibilizaci, variaci, aproximaci a stabilizaci (Lechta, 2002)

O motivace: orientace na cil — Zadouciho efektu dosahujeme pfekondvanim prekazek;
dlezité jsou zde informace o terapeutickém planu a pfiprava balbutika na pfipadnou
recidivu, na nezbytnost pokracovani v terapii i v takovém ptipadé

o identifikace: rozhovor o projevech, faktorech, které koktavost vyvolavaji, reakcich
nejblizsiho prostredi; introspekce: ,,Co Cinite v momenté, kdyz koktate? Co by se mélo
zménit?“

o desenzibilizace: sdm balbutik definuje situace, které povaZuje za stresové, pred
kterymi citi Uzkost, kterym se vyhyba; cilem je zvysSeni rezistence v(ici zatéZovym
situacim

o variace: modifikace stdvajici formy koktavosti a vytvoreni , relaxované;jsi formy
koktavosti“, coZ se déje ve tiech stadiich:

= zruseni: ihned po momentu dysfluence se balbutik musi zastavit v mluveni a
opét fici dané slovo; pokracovat mlze az tehdy, pokud zméni moment své
koktavosti (napf. prodlouzi moment artikulace dané hlasky)



= yytdghnuti (pull out): zrealizuje modifikaci jiz v pribéhu momentu koktavosti

= pfipravné nastaveni (preparatory set): balbutik se jesté pred momentem
koktavosti ,,nastavi“ tak, aby mohl realizovat nacvicenou modifikaci

X

O aproximace: pouZzivani co nejméné napadné formy koktavosti, pfiblizeni se k ,normé
plynulosti fecového projevu

o stabilizace: automatizace fecové techniky v co nejndro¢né;jSich komunikacnich situacich

- DOSPELI
- soucasny pfistup k realizaci terapeutického programu pro dospélé osoby s balbuties neni
zaméren pouze na jednu metodu ¢i typ postupu v realizaci terapie

- vyznamné terapeutické metody:
o modifikace projev( koktavosti

= pristup usilujici o uvolnény mluvni projev a desenzibilizaci na projevy
koktavosti v mluvé, je zacilen na snizeni frekvence dysfluenci, které ptichazi
spolecné s odstranénim psychické tenze z narokd na mluvni projev

= cilem neni projev bez dysfluenci, ale predevsim zména postoje k jejich pfitomnosti
O navozovani plynulé mluvy
= zahrnuji Sirokou skalu vyuZitelnych postupt pro dosazeni fluence projevu

= nasich podminkach jde tradi¢né o zapojovani techniky navozovani tzv.
mékkého hlasového pocatku a techniky vazanych mluvnich celkd, spojenych s
ovlivnénim procesu nadechu a vydechu s fonaci a feCovym projevem

O navozovani sebekontroly mluvniho projevu
"  ma byt soucdasti postupl zamérenych na techniku plynulé reci

= zdroven je vice zamérena na oblasti psychoterapie a vyuZiti biofeedbacku k
ovlivnéni sebekontroly vlastniho fecového projevu a pfistupu k vlastni mluvé
a k reakcim okoli ve vzajemném kontaktu a dialogu

= reprezentantem programu s vyraznym podilem sebekontroly a
sebehodnoceni je ISTAR — Comprehensive Stuttering Program (CSP),
akceptovany intenzivni program pro adolescenty a dospélé osoby s balbuties

e tfitydenni intenzivni program, provadény v soucasnosti i s podilem
ICT technologii a umoZniujici videokonference a ,telepractice
sesions” s uzitim internetovych siti, pracuje s dislednou
individualizaci pfistupu k jednotlivym osobam s balbuties, a to v

oblasti formy terapie (individualni, skupinova) i jeji intenzity (rozsahu terapeutického i domaciho zadani)
= kromé zapojeni podpory rodinného prostfedi a zaméreni obsahu
terapeutického programu prevainé na mladistvé dospélé osoby je zasadni
soucasti programu trvalé zapojené sebekontroly vlastni mluvy, schopnost
sebeovladani a rozpoznani projevll zhorseni a pfimérena efektivni reakce na
tuto situaci



®  program zapojuje Uspésné absolventy jako vzory zvladani emocniho a
komunikacniho stresu, vhodnych forem chovani, které podpoti transfer do
béZného Zivota a schopnost zapojeni terapeuticky osvédcené strategie v
mluvnim projevu osob s balbuties

= program pracuje s Sirokou skalou aktivnich postupl pro modelovani
plynulosti mluvniho projevu a vede Ucastniky k frekventovanému hodnoceni
vlastni Uspésnosti i pretrvavajicich problému formou skalovani a opétovného
zhodnoceni vlastniho vykonu

= uZiti desetistupriové skaly vlastniho napéti, ndmahy a vykonu v mluvnim
projevu slouZzi jako zaklad k dalSimu dlouhodobému postupu, ktery jiz realizuji
absolventi programu v domacim prostredi

=  program charakterizuji dvé daleZité slozky:

® zapojeni projevl zamérné koktavosti v intencich terapeutického
pfistupu pro dosaZeni stabilniho psychického proZivani této situace,
plynulého navratu k fluentni mluvé a volni schopnosti uzivat obé
formy mluvniho projevu

e sebehodnoceni, sebemonitoring vyvoje projevi neplynulosti v mluvé
jako nastroje senzibilizace mozného vyvoje k zhorseni projevi
balbuties

e recidiva neplynulosti mluvy je vnimana nikoli jako selhani efektivity
programu, ale jako pfileZitost k jeho dalsi modifikaci a vyladéni
pro individudini potfeby osoby s balbuties

- fonograforytmika (viz niZe)

- program ,Nebdt se pauzy*

O jejednim z programd, jez v soucasné dobé dosahuje pozitivnich vysledkl u dospélych
osob a lze jej vyuZit v individudlni i skupinové terapii

o cilem tohoto programu je navozeni svalové a psychické relaxace, zapojeni
autogenniho tréninku, uvédomeéni si poc¢atku dysfluence s naslednym vyuzitim pauzy a
také jeji uplatnéni kdykoliv béhem Fecového projevu, rozvoj podplrnych kognitivnich
mechanismu — pochopeni, jak vnimaji mou mluvu komunikacni partnefi

o posledni oblast — klicova — vychdzi z kognitivné-behavioralni terapie o tzv. bludném
kruhu Uzkosti (balbutik se sam dostava do kruhu Uzkosti z predpokladu vyvoje situace)

o vneposlednifadé dochazi k pochopeni reakci okoli a svych moZnosti sebekontroly

- dilezitym faktorem (potvrzeno i napf. osobami bez terapeutického plsobeni) je schopnost sebeovladani
vlastniho projevu
- preventivnim faktorem relapsu a indikdtorem dlouhodobé stability je tedy vysoka mira sebekontroly v feéi

b) moZnosti vyuZiti jednotlivych terapeutickych pfistupl (jako nap¥. fonograforytmika, KIDS, Lee-efekt atp.) +
technické a pfistrojové pomicky




FONOGRAFORYTMIKA
o vychdzi z holisticky pojimaného klinického obrazu koktavosti jako syndromu, v
némz dochazi k prlniku symptom:

®  npadmérné namahy—napf. narusené koverbalni chovani
= psychické tenze —s moznym vyusténim az do logofobie
= dysfluence —iterace, prolongace atd.

O V. Lechta u této metody vychazel z toho, Ze koktavost vznikd na zakladé nespravné
synchronizace pravé a levé mozkové hemisféry a projevuje se v disledku ¢asového
tlaku a pocitu ztraty kontroly nad vlastnim fecovym projevem

O uziti pomalého, rytmického hovoru (redukujiciho potfebu motnitorovani vlastniho
projevu) ve spojeni s paralingvistickymi procesy (fonorytmika) a linvistickymi porcesy
(fonologie, kocipvani vypovédi do jednoho celku)

o 7 zéakladnich krok:

=  fonologicka analyza slov na slabiky —pomoci rytmického vytleskavani slabik

= pfriclenéni grafickych ekvivalent( slabik - "tajné pismo", obloucky jako
ekvivalenty slabik — dvoj slabi¢na slova, viceslabi¢na slova, véty z
dvojslabi¢nych slov, dialogy; dité ma zazitek plynulosti — ziskava kontrolu nad
vlastnim fecovym projevem

= pficlenéni grafickych ekvivalent( slov - "tajné pismo", Usecky jako ekvivalent
slov —slova, véty, dialog

®  pragmatizace — pouzivani fonograforytmiky v dialogu, v konverzaci (vyuZziti
laserového pointeru pfi "psani"); omezujeme vznik ¢asového tlaku

" imaginace —predstava pisma bez jeho konkrétni realizace

= fixace — fluentni komunikace v konkrétnich komunikacnich situacich v
poradné nebo v ambulanci; je pfitomno vice Géastnik( komunikace

= transfer ve hie s riznymi rolemi — nacvicuje se pomoci hrani roli fluentni
komunikace v konkrétnich komunikacnich situacich mimo logopedické sezeni

KIDS
- terapeuticky ptistup KIDS (Kinder diirfen stottern) uréeny pro déti starsi Sesti let

o ,Déti maji dovoleno koktat.” (Sandrieser, P. Schneider)
- vychazi z Van Riperova pfistupu a snazi se o plynulejsi a pfirozenéjsi koktavost
- terapeutickd metoda modifikace koktavosti (angl. stuttering modification)
- princip osvojeni pozitivni copingové strategie ditétem - zvySeni Sance na spontanni plynulost

- terapie je vhodna pro déti, u kterych je jiz patrna fyzickd tenze, kognitivni ¢i emocni reakce na
zadrhavani (vyhybani, strach, stud) nebo pro déti, u kterych je zaroven pfitomna dalsi feCova vada
nebo se u ditéte ¢i v jeho okoli vyskytuji vyznamné rizikové faktory pro rozvoj koktavosti

- faze terapie jsou: desenzibilizace, identifikace, modifikace a generalizace



cilem je pozitivni vyrovnani se s touto poruchou, coz ¢asto vede k vymizeni pfiznak(, pfipadné k
modifikovani zadrhnuti do podoby co nejblizsi plynulé feci

existuje i verze pro mladsi déti (od 2 do 6 let), tzv. Mini-KIDS

PRISTROJOVE POMUCKY
Techniky zaloZené na sluchové zpétné vazbé

zakladnim komponentem pocitacovych programu pro korigovani koktavosti

uvedené techniky Ize aplikovat napf. v ramci behavioralni modifikace koktavosti

OpoZdénd sluchovd zpétnd vazba

—> efekt DAF v terapii koktavosti

mnozi balbutici dokdZou plynule hovofit pti opozdéné sluchové zpétné vazbé (delayed auditory
feedback = DAF, jinak téz Leeefekt)

balbutik mluvi do mikrofonu, specidlnim zafizenim se mu do sluchatek pfivadi jeho vlastni fec,
ale s urcitym regulovatelnym opozdénim

lidé, ktefi nekoktaji, hovofi obvykle pod vlivem DAF neplynule, v jejich promluvé se béhem
aplikace DAF objevuji napf. repetice, tempo promluvy je zménéno (byva pomalejsi nez
obvykle), lidé pocituji urcity psychicky diskomfort

mnohym balbutikim naopak opoZdéna sluchova zpétna vazba ulehcuje plynuly mluvni projev

O Bloodstein (1995, in Lechta, 2010) to vysvétluje tim, Ze opozdéni nuti balbutiky
mluvit pomaleji — prolongovanym vzorcem

o jiné vysvétleni facilitacniho (usnadnujiciho) vlivu DAF spocivd v tom, Ze nuti klienta
vypojit sluchovou zpétnou vazbu a kontrolovat sv(j mluvni projev jen na bazi
kinestetické zpétné vazby

o podle dalSiho vysvétleni odpoutdvd DAF pozornost balbutika od jeho mluvniho
projevu, coZz ma bezprosttedni pozitivni vliv na plynulost feci

dnes existuje vice typ pristroji fungujicich na bazi DAF, které mohou balbutici pouzivat
podobné jako nedoslychavi lidé sluchadla

na principu DAF je zaloZen napf. pfistroj Logohelp, ktery existuje ve varianté jako Logohelp 1
(stolni), Logohelp 2(kapesni)

redukce rychlosti feci @ Bloodstein (in Lechta, 2010) uvadi ndzor, Ze pouzivani vzorce pomalého
mluveni s prolongaci hlasek nebo slabik imitujici fe¢ pod vlivem DAF mizZe byt v produkci
plynulosti stejné efektivni jako DAF

o podle Bloodsteina je nacvik pomalého tempa feli prostfednictvim prolongace slabik s
DAF, nebo bez DAF jednou z nejrozsifenéjsich forem behaviordini terapie v
soucasnosti

o podle Lechty (2010) vSak mohou vznikat problémy pfi transferu efektu DAF
do béZnych komunikacnich situaci

Americkd asociace ASHA (1995, in Lechta, 2010) ve svych standardech pro terapii
koktavosti predepisuje aplikaci Leeefektu jak u lidi s koktavosti, tak u osob s breptavosti

drivéjsi diferencialné-diagnostické pravidlo, Ze aplikace Leeefektu u balbutikd ma pozitivni



efekt na plynulost — zlepsuje plynulost feci, zatimco u breptavych Leeefekt plynulost obvykle
zhorsuje, neni vzdy jednoznacné

- Lechta ddle uvadi, Ze pfi aplikaci Leeefektu nebyl zejm. u incipientni koktavosti Ucinek tak
evidentni, jak se béZné uvadélo

Rytmicka nebo metronomové ¢asovand rec¢
- rytmizovana fec je jednou z nejstarSich terapeutickych technik, ktera se dnes pouziva jak
pti behavioralni modifikaci, pfi vyuziti elektronickych pfistrojd, napf. jako tzv. ,pacer” v
programu SONA SPEECH II.

- Lechta (2010) popisuje, Ze dnes je mozna aplikace malych elektronickych metronomii, které
balbutici nosi podobné jako nedoslychavi sluchadla

- uvedené pfistroje umoznuji eliminaci dysfluenci

- Kehoe a vétsina autorud (2000, in Lechta, 2010) doporuduji pti aplikaci metronomu pocatecni
rychlost asi 92 slabik/min., coZ je 3x pomaleji nez normalni tempo Feci, a poté postupny navrat
k normalni rychlosti

- podle Guitara (1998, in Lechta, 2010) vypracovali program rytmizace v ramci terapie koktavosti
Neilsonova a Andrews B podle jejich programu balbutik zpo¢atku produkuje 50 slabik/min.,
pticemz rychlost feci je zpomalena prodlouzenym trvanim vsech hldsek

- —»soucasné se navozuje spravné dychdni, lehky hlasovy zac¢atek a kontinuita projevu

- po zvladnuti této faze se prejde na 100 slabik/min., pfiCemzZ se navozuje spravna lokalizace
pauz, prozédie a koverbalni chovani

- rytmus se postupné zvysuje po 10 slabikdch/min. aZ na 200 slabik/min

- Lechta (2010) upozorriuje, Ze v centru pro dysfluence postupovali tak, Ze poc¢atec¢ni nastaveni
(metronom) ptipravili vzdy na takovou hodnotu, pti které jiz balbutik dokazal mluvit bez
dysfluenci, a potom postupné se zlepSovanim fluence nastavovali rytmizaci smérem k normalni
rychlosti feci

Maskujici sum (masking)
- aplikace maskujiciho Sumu (MAF) jako sluchové zpétné vazby je technikou, ktera mize pfiznivé
ovlivnit plynulost reci

- tohoto efektu vyuzivdame u pfenosnych pfistrojli, jednim z nich je Edinburgh Masker

- jinak téZ tzv. bily Sum, se akusticky podobda prolongované hlasce [3]; vyuZiva se napf. pfi
audiometrii jako maskovaci signdl pro nevysetifované ucho (Dvorak, 2007)

- aplikace bilého Sumu odpoutdva pozornost od vlastniho mluvniho projevu, zejm. u osob s koktavosti

- tzv. bily Sum je aplikovan do sluchatek, kdyz ¢lovék s koktavosti mluvi (Lechta, 1990d, in MI¢akova,
2011)

o pozornost klienta se soustiedi na Sum a odpoutava se od vlastniho zplisobu mluvy

- vramci logopedické diagnostiky i intervence koktavosti a breptavosti je v mnohych pfipadech
vhodné poftidit audiozaznam, napt. za pomoci diktafonu, nebo videozaznam na videokameru



- nahravky analyzujeme aidentifikujeme symptomy dysfluence, naruseného koverbalniho chovani
apod.

c) komparace se zahrani¢im

- EVIDENCE-BASED PRISTUPY — TERAPEUTICKE PROGRAMY PRO DETI (shrnuti z pfedndsek od Dezorta; nékteré
pristupy uvedeny jiZ vyse)

MODEL DCM

- vychazi z toho, Ze dité ma néjakou kapacitu zvladat vnéjsi a vnitini podnéty
- rozdily mezi naroky a schopnosti je zvladat = oteviené ndzky (¢im vétsi jsou naroky, tim vétsi je
pravdépodobnost rozvoje dysfluence)
- koncept pracuje se snizovanim narok( na dité
- cilem je vytvofit takové podminky, v némz muze dité mluvit klidnéji, volnéji, plynuleji = nastartovani
procesu uceni
- vstupni hodnoceni (vyhodnocovani test(i, hodnoceni videonahravky z domaciho prostredi)
- struktura intervence (sezeni 1x tydné 1 hodinu):
o prvnisezeni
= prostor pro rodice
= vysvétleni a poskytnuti informaci o koktavosti (Ze za to nemohou oni ani dité — je to
neurovyvojova porucha)
= predstaveni specidlnich chvilek — 15 min nerusené interakce mezi rodicem a ditétem
(nerusené, bez vareni, TV) — davdm mu najevo dostatek ¢asu, ddvdm mu plnou
pozornost

- 3faze (v ramci téch 15 min):
a) snizeni vnéjsich narokl na dité (okoli) — pokud se nedafi, prechazi se k bodu b)
b) posilovani kapacity ditéte zvladat naroky (samotné dité) — kdyz se nedafi = bod c)
c) ptimé techniky (SM, FS, kombinace)

FAZE a)
tkoly pro rodice — obecné:
- dllezita je pfirozenost od rodicd smérem k ditéti!

pomalejsi, klidnéjsi fec, ale pfirozena

.....

%

je to kontraindikaci) — dulezity ,prazdny” ¢as (nicnedélani)

- jazyk (dkoly pro rodice):
o kdyz dité dlouho mi¢i, je efektivni technika komentovani
o pomér poctu sdéleni rodi¢ — dité by mél byt 1:1
o  spi$ uzaviené otdzky, méné otdzek

- emoce (Ukoly pro rodice):
o rodi¢ brani silnym emocnim reakcim (i tém pozitivnim ve smyslu prestimulovéni ditéte)
ponechd prostor pro emocni reakce
nabidne fad v konfliktnich situacich
nekomentuje, jak dité mluvi

O O O O

modeluje normalni dysfluence (opakovani slov) klidnym zplsobem (bez negativni emocni
reakce)



kognitivni ndroky na dité (ukoly pro rodice):
o zaméfit se na obsah toho, co dité fika
o pokud je nutné klast otazky, vidy jen 1
o nechat se vést ditétem (rodic je téch 15 min ten 2.)

LIDCOMBE PROGRAM

pravy opak toho predchoziho
australsky program
pfima terapie na bazi behavioralniho podminovani
po zaskoleni rodi¢ plné nahrazuje logopeda, logoped je konzultantem
dité je oceflovano za plynulou fec a korigovano za neplynulou fe¢
predpoklad: v pocatecnich stadiich koktavosti je to jednoduchy problém pohybové koordinace (lze
jednoduse ovlivnit)
téZsi koktavost: 5 pochvdéleni na 1 nepochvaleni
skala dojmova (pro kazdého rodice individualni)
pracuje se s ¢asovym blokem
terapie trva 12 tydn(
pétiminutové bloky, mimo né rodi¢ neodmériuje / netrestd dité za jeho fec
operacni podminovani:
o v prvni fazi rodi¢ pouze ocenuje plynulou fec svého ditéte
o pakse rodi¢ zeptd dité na to, aby se samo ohodnotilo (bez negativniho podnétu)
o kdyZ se to dafi, pokracuje se k potvrzeni plynulé Feci — uz tam neni pochvala, jen oznameni (to
bylo plynulé / uz tam nebylo neplynulé slovi¢ko)

reakce na neplynulosti:
o oznamim ditéti neplynulost (ted ses zasekl, ted jsem slySel zakoktani)
o pak pozadddm dité o opravu (,mohla by ses opravit?“)

vychazi z toho, Ze kazdy chce byt ocefiovany a jsme ochotni pro to néco udélat
je to funkeni, ale néco jiného, nez na co jsme zvykli

kurz, hlavné v zahranici!

spousta logopedlm to jde proti srsti z hlediska etického, mordiniho

ale je to funkcni (terapie, za kterym je velky vyzkum a hodné penéz)

TERAPIE ZAMERENA NA RODINU

USA
Scott Yaruss

vhodné pro déti od 2 do 6 let

stejny terapeuticky koncept jako DSM

program na 6—8 sezeni, 45 min kazdy tyden

dvé &asti:

o strategie zaméfena na rodi¢e — pomahaji rodi¢iim modifikovat jejich komunikaéni chovani

= nejlépe, kdyZ tam jsou oba rodice
= sezeni bez ditéte
= seznameni s cili a prostfedky terapeutického programu



= logoped reaguje na podnéty rodicli, dava rodi¢lim prostor (je to poradenstvi, ne
psychoterapie — dam rodi¢lim prostor, reaguju neutralné: ,,ja vam rozumim* -> viz
obavy, zda nepfesahujeme do kompetenci psychologl)

o strategie zaméfena na dité

- rodi¢ klicovym komponentem terapie (jako u OVR, VD)

ucime rodice, jak byt soucasti terapie

- ukdzka: struktura sezeni — modifikace:
o  pfivitdni a probrani zmén od minule
o logoped s ditétem 15 min komunikuje a implementuje Zddanou modifikaci (rodice sleduji
z vedlejsi mistnosti nebo pres zrcadlo)
o pakse logoped vyméni s jednim z rodicd — sluchdtkem mu zarover dava pfimou zpétnou
vazbu
o pakse to celkové zhodnoti

PCIT

- prodétido 7 let
- velmi podobny koncept jako ostatni
- Londyn (uz také funguje online)
- video: 7 tips for talking with the child who stutters
- pfristup: zplsob prace s rodi¢em (to, Ze mame zpomalit a davat mensi pocet otdzek, je jednoduché, ale
v téhle terapii nechdvame rodice, at si na to pfijdou samil)
podporujeme pozitivni zménu — kdyzZ rodi¢ na videu najde pozitivni zménu, bude ji délat dal

o negativni strategii naopak délat pfestane
o nepracujeme se vSemi vécmi naraz — rodice budou délat méné / vice jen jednu véc
o =nepfima terapie (logopedicko-poradensky systém, ktery se zaméruje na feSeni, a ne na

problém)

- velmi pozitivni pfistup
- dllezité: logoped je tam pro lidi, aby jim pomohl, ne, aby to udélal za né

d) spoluprace s psychoterapeutem + interdisciplinarni spoluprace (ddraz na specifika logopedie ve skolstvi)

- urceni primarni pfi¢iny koktavosti je znacnym diagnostickym problémem nejen pro logopedy,
ale i pro

Iékarské profesionaly (foniatrie, neurologie, psychiatrie) a nelékarské profesiondly (psychologie)

- pricina koktavosti dosud nebyla odhalena = moderni zobrazovaci metody jsou vsak velmi
drahé a zatim nepatfi ke standardnim diagnostickym metodam u nas, ani v zahranici

- podileji se na nilogoped, foniatr, psycholog, neurolog, psychiatr + pfedevsim rodice déti s koktavosti

- udospélych balbutikl byvaji zainteresovani i jini nejblizsi pfibuzni — sourozenci, manzelé,
partnefi, déti, ale také pratelé, pfipadné spoluzaci nebo spolupracovnici

KDE HLEDAT POMOC?
- foniatricka oddéleni a kliniky — nej¢astéji pti ORL klinikach




O nékterd oddéleni majiillzkovou ¢ast, |écba koktavosti vSak povétsinou probihd
ambulantné

O Uprava koktavosti probihd nejcastéji v Sestitydennich cyklech

o terapie se Ucastni matka ditéte, je kladen dliraz na organizaci Zivotospravy, na fe¢ovy
klid (vyhasinani nezddoucich fecovych stereotypi), prolongovany spanek ditéte,
bezkonfliktnost rodinného prostredi a nacviku mluvniho projevu na zakladé naucenych
pohadek a pfibéha

o lécba je doplnéna podavanim lék(, prevainé sedativ
- soukromé logopedické praxe —znacna Cast logoped( se vénuje Upravé dyslalie
o nekazdy logoped je specializovany na Upravu koktavosti

o rodice by se méli pokouset ziskat pro své dité logopeda vyhradnéji zaméreného pravé
na Upravu koktavosti

- specialni $koly — logopedicka péce v ramci MSMT je soustiedéna do specializovanych tfid,
specialnich skol, specidlné pedagogickych center (SPC)

O specializované tfidy byvaji vétSinou soucasti béZzného Skolského zafizeni a jednd se
zhruba o tfidy s logopedickou péci pri MS a dyslektické tiidy (prevaha déti je s dyslalii)

o specidlni $koly logopedického typu — ZS pro déti s poruchami fei maji v CR mnohaletou
tradici

" nejznaméjsi jsou: ZS v Praze — Kobylisich, Z8 v Choustnikové Hradisti u Dvora
Kralové (1. — 4. ro¢nik), Z8 v Brné, ZS v Olomouci — Sv. Kopecku, ZS v
Mécholupech (okres Klatovy) —véetné nékolika tiid v Zv5

- spoluprace s psychoterapeutem
- rozvoj pristupl se zapojenim specifickych postupl psychoterapie (K-B terapie, podptrna
zakryvajici psychoterapie) — vyzaduji specifické kompetence KL

o psychické fenomény, které mohou akcentovat projevy poruchy plynulosti mluvy:
strach mluvit, malomluvnost, nesmélost, depresivita, nizké sebehodnoceni,
pocity viny, sklony k frustraci, problémy se zvladanim stresu

o pfitomnost logofobie, zvySené Uzkosti a strachu z fe¢ové komunikace, je u ¢asti
osob s koktavosti vyrazem negativniho vyvoje predevsim psychické zatéze
spojené s balbuties

- uzvySené komorbidni Uzkosti ditéte Skolniho véku ¢i pred vstupem do $koly Ize doporucit
pedopsychiatrickou intervenci
- uUzkostného mladsiho ditéte je vhodna soustavna psychoterapie
o pokud je diagnostikovana komorbidni VD, pfipadné u $kolniho ditéte SPU, je
treba KL terapii vést hlavné timto smérem (Neubauer, 2018)
- klécbé détskym psychiatrem jsou urcené také stereotypni pohybové poruchy, tiky a
logofobie ¢i pocinajici deprese — u vSeho je vhodna paralelni psychoterapie!
o efektivni je koordinovany systém a vzajemné sdileni odbornych informaci

-> diraz na specifika logopedie ve skolstvi



osetreni skolského prostredi a vzdéldvdani (Neubauer, 2018):
- rozdilny je postup v pfipadé ditéte s komorbidni VD, SPU, ADHD a ditéte s koktavosti bez
téchto komorbidit

o u 1. fesime soubéZné komorbidity, které mohou byt bazi vzniku koktavosti

O ve zpravé tuto skute¢nost vysvétlime uciteli a ¢i Skolské poradné — dité vyzaduje
PO ajiny, vyvojovy pfistup

O u ,Cisté” a ¢astecné i komorbidni koktavosti miZzeme pouZit doporuceni
z amerického webu ,,8 tipl pro ucitele” (8 tips for teachers):

1. Nerikejte zakovi/studentovi ,zpomal“ nebo ,uvolni se*,

2. Nedopliiujte za svého zaka/studenta slova, kdyz si s nim povidite,

3. Pomozte viem détem ve t¥idé, aby se naudily st¥idat v mluveni 3 nasloygh;
Vsichni Zdci/studenti, a zejména ti, co koktaji, povazuji za mnohem jednoduﬂ;.
mluvit tehdy, pokud nejsou prerusovini a je jim vénovéna pozornost. X

4. Ocekavejte stejnou kvalitu a mnozstvi prace od zaka/studenta, ktery kokt4, jak,
od zdka/studenta, ktery nekokta.

5. Mluvte se zdkem/studentem bez spéchu, prokladejte ¢astymi pauzami.

6. Sdélte, ze poslouchéte obsah zpravy, ne jak to rika.

7. Promluvte si osobné se zikem/studentem, ktery kokta a potiebuje pomoc ve
tidé. Respektujte jeho potfeby, ale nebudte jeho advokatem.

8. Nedélejte z koktani néco, za co by se mél stydét. Mluvte o koktani stejné jako

o jinych obtizich.

OBCANSKA SDRUZENi A ORGANIZACE

Obcanské sdruzeni Balbus
- vzniklo v lednu 1998 v Ceské republice

- dobrovolné, nezavislé sdruzeni ¢len(i zajimajicich se o fe¢ovou poruchu balbuties — koktavost
- www.volny.cz/balbus/

Obcanské sdruzeni Balbutik
- spojuje dospélé balbutiky a balbutiky adolescentniho véku,

- www.balbutik.cz
Americka nadace pro koktavost — Stuttering Foundation of America (SFA)
PREVENCE

- primdrni prevence

.....

o logopedickou osvétu cilenou na nejsirsi populaci, osvétu poskytujici napt. informace,
jak podpotit pfiznivy rozvoj reci
- sekundarni prevence

O zaméfuje se na rizikovou skupinu, ktera je vznikem NKS ohroZzena

o mUZeme se snazit pfedchazet nap¥. poruchdm hlasu u hlasovych profesionall nebo
moznému vzniku koktavosti u déti s vyvojovou dysfluenci, u nichz je predispozi¢né
zvysené riziko vzniku incipientni koktavosti (napf. kombinace vice rizikovych faktor()

O mimofdadny vyznam (Lechta, 2009)


http://www.volny.cz/balbus/
http://www.balbutik.cz/

" nejrizikovéjsSim obdobim pro vznik koktavosti je obdobi vyvojovych neplynulosti

= pokud by se vtomto obdobi podafilo zabranit plsobeni rizikovych faktor( ze
strany prostiedi, predeslo by se v mnohych pfipadech ohroZeni koktavosti a v
konecném disledku by se mohl radikalné sniZit pocet déti, u kterych
koktavost vznikne

- tercidrni prevence

O rozvijime aktivity, které maji u konkrétniho ¢lovéka predejit zhorSovani jiz existujici
narusené komunikacni schopnosti

- podle Lechty (2009b) existuji pro koktavost z hlediska prevence dvé specifika
o prevence recidiv
= pfikoktavosti obecné existuje velké nebezpedi recidiv

"  najejich prevenci se zamérujeme napf. v rdmci kontrolnich postterapeutickych
vysetreni

o prolindni prevence a terapie

" papf. v ramci konceptu tzv. preventivni terapie podle Irwinové (1998, in
Lechta, 2009b) mGzZeme Uspésné aplikovat nékteré prvky terapie u déti
ohroZenych vznikem koktavosti v predskolnim véku

PROGNOZA
- koktavost patfi k tém druhdm NKS, o jejichZ progndze se odbornici obvykle vyjadiuji s opatrnosti
(Lechta)

- zhlediska progndzy koktavosti existuje pomérné vysoké procento:

o recidiv
O pfipadll ohroZenych recidivou
o pfipadUrezistentnich na jakoukoli dosud zndmou formu terapie

- odbornd literatura, napf. Biesalski a Frank (1994, in Lechta, 2010), uvadi, Ze navzdory aplikaci
nejmoderné;jsich forem terapie Ize z hlediska progndzy ocekavat:

o 1/3 balbutik( bude témér bez symptoma
o 1/3 se vice ¢i méné zlepsi
o 1/3 pripadu se koktavost nezméni

- v_minulosti se mnohdy se zahdjenim terapie uz v predskolnim véku otalelo, coZ nejednou
vedlo k fixaci pfiznakl a zhorseni progndzy

o dlouholeté pretrvavani koktavosti postupné sniZzuje Sance na Uplnou eliminaci koktavosti

o je tedy bezpodminecné nutné zacit s terapii okamzité po diagnostikovani koktavosti,
i kdyz je to v predskolnim véku, a nedoufat, Ze ,dité z toho vyroste”

- vsoucasnosti se v souvislosti s Uspésnosti terapie koktavosti stale vice uplatiiuje termin remise



a

koktavosti = vymizeni symptomu koktavosti, jez je ¢asto docasné, nikoli ,odstranéni”
koktavosti (Lechta, 2010)

BREPTAVOST

a) specifika intervencnich postupti u breptavosti s ohledem na vék pacienta

- vzdy ma individudlni charakter, proto je nutné ji vysetrovat dlikladné a dikladny
popis projevl je pak podkladem pro efektivni terapii

o Tarkowski predpoklada, Ze breptavost je globalnim narusenim postihujicim obsah i formu
komunikace

o primarni jsou sémantické nedostatky, gramatické a fonetické az sekunddrni

O breptavost nelze ztotoZzrovat s pojmem tachylalie/tachyfemie (ta je jen
symptomem breptavosti), s chudou slovni zasobou, ¢i nizkou inteligenci

- pfiterapii breptavosti vyuZivdme kombinaci rznych metod a technik tak, abychom
postup pfipravili ,,na miru“ klientovi

- oblasti terapie breptavosti (Tarkowski, 2001)

o redukce rychlosti feci (stabilizace tempa feci)

= porovnani nahravky ¢teni klienta a nahravky ¢teni logopeda — text dle
véku, zajmu klienta, upozornime, Ze budeme jeho ¢teni nahrdvat, a
nechdme klienta ¢ist spontanné jeho tempem a zplsobem ¢teni > poté
mu nahravku prehrajeme a uc¢ime ho porovndvat se ¢tenim logopeda

= spolucteni textu —klient spole¢né s logopedem cte a svym ¢tenim
udava klidné tempo i klientovi — postupné logoped ubira na sile
hlasu, ztisi ho a snizi jeho vysku, klient dale pokracuje v hlasitém
Cteni

= rytmizované hlasité ¢teni— uplatnime vytleskavani nebo vytukavani slov béhem
teni

= vokalizace —zpomalovani tempa reci pfi Cetni, ale i ve
spontanni promluvé lehkym prodluzovanim vokalt

= zvétSovani celistniho Uhlu —s vizudIni zpétnou vazbou zvétSujeme
Celistni Uhel klienta pro lepsi artikulace, resp. srozumitelnost reci

= slabikovanis pouzitim metronomu

o korekce dysprozédie (rozvoj hudebnich schopnosti)

= opakovani rytmickych struktur - Orffovy ndstroje (ozvuéna dfivka -
razna tloustka, buzzer (bzuéak), triangl - rizné velikosti, prstové
¢inelky, tamburina, xylofon (dfevéné kameny) a metalofon (kovové
kameny), prstové kastanéty, rumbakoule, drhla, dievény blok, bubinek
a palicky, klavir/klavesy, flétna, harmonika...) 2 v hudbeninach!



= rytmicka reprodukce - opakovani rytmické struktury, vymyslim slovo a
zahraji na klavir (dle délky), nebo zahraji na klavir a klient ma
vymyslet slovo (podle délky)

= zpév pisni—v klidném tempu

= intonace —zpév v poloze vysoko a nizko, pficemz vysku naznacujeme
rukou, pfipadné celym télem a mGZeme doprovazet hrou na hudebni
nastroj

z s v

O odstranéni tézkosti pfi cteni

= (tenisclonou—osoba s breptavosti ma tendenci text sledovat pouze
povrchné a rychle; tato metoda muze vést k nepfesnému pochopeni
textu, proto prabézné porozuméni ovéfujeme

= zpétné cteni (hldskovani/slabikovani) B lepsi koncentrace a peclivéjsi cteni
normalniho textu

®  soucasné Cteni a psani— predpoklada dokonalejsi percepci textu a zpomaleni feci

o rozvoj vyjadiovacich schopnosti

= hlasité a zfetelné ¢teni text( — podpora rozsifovani slovni zasoby a soucasné
korekce chyb

= recitace —ulehcuje rytmickou vypovéd usporadanych myslenek + rozsiteni slovni
zasoby

=  spontdnni produkce — vypravéni

® nejprve demonstrujeme spravny zplsob ¢lenéni
vypravéni (Gvod-stat-zavér) a nasledné ma klient
vymyslet jednoduchy pfibéh

®  poté postupujeme k popisu obrazku, popisu udalosti podle
obrazku, doplnéni pfibéhu, odpovidani na otazky podle
poslechnutého pfibéhu, shrnuti ¢lankd, knih, film(..., a
dialogu

= usilujeme o ndvyk formulovat myslenky jesté pred tim, nez je vyslovi nahlas

= pfi hovoru mohou zpocatku pouZzivat delsi pauzy mezi pfimérené
rychle fecenymi vétami, postupné pauzy zkracujeme

dbame také na intonaci, fe¢ by neméla pUlsobit monoténné (coz
se nékdy v dlsledku zpomaleni a pauz stava)

= zaméfujeme se také na rec téla (gesta, mimika), zvladnuti trémy apod.

o zlepseni koncentrace pozornosti

=  rdzna cviceni, které se pouZivaji napt. i pfi zlepSovani mentdini kapacity
u demenci — odecitani Cisel (mlze byt i stfidavé — nejdfiv odectu 1, pak



2, pak zas 1...), uéeni se nazpamét nesmyslna slova a pak je opakovat...
= terapeuticky postup se odviji nejen od diagnostiky, ale také od osobnosti klienta

=  breptavost se stava pro jedince problém az tehdy, kdy si ho za¢ne
uvédomovat, coZ byva v adolescenci a dospélosti

= zdleZi, jakou profesni cestou se chce osoba ubirat — pfi vybéru prace,
kde jsou tfeba dobré komunikacni dovednosti se dostdva pod tlak a
breptavost pro néj znamena prekazku

= to mUZe byt velkou motivaci k praci na svém projevu

" nicméné presto je mnoho osob s breptavosti nemotivovanych a
vyvolani zajmu o ndpravu je pro logopeda velkou vyzvou — pokud je
klient motivovan, je pak uz ,snadné’ na jeho reci pracovat — proto
mnoho terapeutickych metod se zaméfuje na motivaci klienta

= v pfipadé osoby s breptavosti (pfedpokladame, Ze je jiz starsi) je tfeba
jej poucit o naruseni feci, popsat jej a zdliraznit spolecensky vyznam
feci — dat ji spolecensky status

= zasadnije vysvétlit rozdil mezi individualnimi tézkostmi v feci (napf. pred
tabuli mam trému a obcas se zakoktam) a poruchou reci, kterou je tfeba
napravit

= problém je, Ze vétsina lidi breptavost nepovazuje za poruchu
(spolecensky problém), ale za individualni, osobnostni charakteristiku

=  zmény je mozné dosahnout osvétou — zapojenim médii, organizace
prednasek pro rodice a ucitele, zverejriovat ¢lanky o breptavosti...

O dalsi techniky Tarkowského

= techniky slovniho mysleni
= techniky rétoriky

e zaklady rétorika: projev by mél byt vécny, jasny, nazorny,
cilevédomy (vime, k éemu smérujeme), dllezité je opakovani
hlavnich myslenek, dobré zakonceni myslenky a humor
(dGvtip, ironie)

e cilem neni z breptavého udélat fecnika, ale vstipit mu
zasady feci umoznujici efektivni komunikace

= trénink interpersonalni komunikace

e techniky aktivniho naslouchani, vystavbu dialogu,
ptedchdzeni prekazkam v komunikaci

® osoba by se méla naucit porozumét ne kritizovat, fesit problémy a nenapadavat
komunikacniho partnera, argumentovat, pozitivné myslet a umét mluvit o svych
emocich+ doplnéni o Mic¢dkovou:



o aplikace technik a pravidel korektni komunikace

®  nacvik,turn-takingu“—dialog —podloZeny obrazky,
hra o dvou postavach, loutky/mariasci/hracky (aby
klient mohl mluvit za néco)

®  rozvojvyjadiovacich schopnosti— popis pfedmétu, osoby, zvitete nebo
véci v klidném tempu, referovdni o udalosti v klidném tempu, shrnuti
obsahu ¢lanku, filmu, divadelniho predstaveni, televizniho programu,
Cteni (nahlas i potichu), vyprdvéni, recitace

= zvySend koncentrace pozornosti
e  odecitdni/scitani stejného ¢isla —odecitani je matematicky

narocnéjsi operace (lze scitat a dalsi Cislo odecist a porad
dokola)

e  (teni clanku po slovech —éteme jako dvojice/skupina, ale
kazdy precte po jednom slové

e  cviceni: "Vymysli vlastnosti .- vymyslet
ptidavna jména na dané slovo, které na fadek miZzeme doplnit
procvicujeme zaroven soustiedéni a zaroven verbalni fluenci

®  nacvik monologu (fecnické cviceni), diskuse, polemiky, interpersonalni
komunikace (aktivni naslouchani — kniha: Asertivitou proti stresu od
Prasko a Praskovd, dialog)

o aplikace nékterych terapeutickych technik vyuZivanych pf¥i koktavost

" opozdénad zpétna sluchova vazba — Lee-efekt (v minulosti se
tvrdilo, Ze jeji pouziti u lidi s breptavosti nema smysl)

" nacvik mékkého hlasového zacatku

= fonograforytmicka technika —tézZ se osvédcila u osob s breptavosti

o pomlcky a pfistroje

=  mnohym lidem je potfeba pomoci identifikovat jejich vlastni
poruchu - klient spole¢né s logopedem poslouchaji opakované
nahravku a analyzuji a identifikuji symptomy

" audiozaznam

" videozdznam

o  psychické zvlastnosti
= vytvofit vedomitélesného a prostorového schématu

®  cviceninazlepSovanikoncentrace —napf. pomoci matematickych operaci, apod.

= procvicovani Ciselnych rad, zapamatovani si pseudoslov



o transfer osvojenych dovednosti do bézné komunikace

®  nacvik sebemonitorovacich dovednosti — dosahnout toho, aby osoba s
breptavosti kontrolovala sv(j feCovy projev i v takovych situacich, ve
kterych hrozi, ze bude mluvit nepfimérené rychle Blv pfipadné
prekroceni bézné rychlosti feci ihned klienta upozornime

- terapie dle Seemana

o polozil zaklady komplexni terapie breptavosti u nas, ackoliv nebral ohled na
individualni zvlastnosti klientl s breptavosti a vliv jejich socidlniho prostredi
(rodina — mluvni vzor)

O byl téz jako lékar zastancem farmakoterapie

O zastdval stejné jako Tarkowski ndzor, Ze zpomalenim tempa feci a zlepSenim
koncentrace dojde ke zlepseni plynulosti feci (ano, ALE jen kratkodobé)

o pouzival termin ,cvicnd Iécba Feci”
o etapy:
= predfikdvani kratkych vét, které klient opakuje klidnym tempem redi

®  nacvik odpovédina otazky, vypravéni kratkych pribéhd

0 + Uprava artikulace — fonacni dechova artikulacni cviceni

- terapie dle Sovaka

o farmakoterapie, zvolfiovani tempa Fedi, zkvalitnéni artikulace (na ni kladl
nejvétsi dliraz), odstranéni nékterych zvlastnosti v chovani, role spravného
mluvniho vzoru

- terapie dle Bubenic¢kové (u nas nejrozsirené;si)

O  vychdzi ze stanoveni vychovného stylu, na némz se terapie zaklada, a to
demokraticky s prvky autokracie (autoritativni)

o konkrétni cviceni — rytmicka cviceni, vokalizovani mluvy (hlavné dodrZovani
délky vokald), procvicovani motoriky (hrubé i jemné), psani se sou¢asnym
mluvenim, hlasité ¢teni (Casto + kratsi

useky neZz u terapie koktavosti), Uprava vyslovnosti pti dyslalii — na rozdil od terapie koktavosti
nedochazi ke zhorSovani symptomu, pokud se zaméfime sou¢asné na Upravu artikulace — naopak, dité
se musi vice soustredit, coz napomaha zlepseni plynulosti reci

o zdsady —komplexnost, dlouhodobost, Uzka spoluprace zainteresovanych odbornikd

- metoda barevnych kloboukd

o metoda 6 myslenkovych kloboukl (STH) se pouZiva ke skupinové diskusi a
posouzeni situaci, rozhodovani apod. z rGznych hledisek 2 pomaha odklonit se
od obvyklych $ablon a styli mysleni a pfinasi lepsi vhled do “tématu” z vice



perspektiv

o soustfeduje mysleni

o vede ke kreativnéjsimu mysleni

o zlepSuje komunikaci (omezenim konfrontace)

o zkvalitfiuje rozhodovani atd.

Myslenkovy proces, kroky, Pocity, predtucha, intuice

posloupnost, nadhled S timto kloboukem se na téma

S timto ,meta” kloboukem divate s vyuzitim intuice, emoci

udrzujete prehled a ridite cely a ,bricha", bez vysvétlovani a

proces komunikace a mysleni obhajovani téchto svych pocitu
Proces ve skupiné Emoce analad

Fakta, cisla a informace Nebezpedi, rizika, kriticke

objektivni, neutralni mysleni mysleni, zpochybnovani

S timto kloboukem se S timto kloboukem posuzujete

zameérujete obhajujete negativni body. jste

na dostupné udaje, ktere jsou k z opatrni, snazite se zjistit, proc
Fakta dispozici nebo budou potfeba Dabldv advokat | to* nemusi fungovat

Tvorivost, plodnost, alternativy Jasnost, optimismus, pozitivita

S timto kloboukem hledate konstruktivni pristup

tvarci reseni, nove moznosti S timto kloboukem premyslite

prinasite napady, myslenky pozitivne, vidite vyhody

naméty. Je zde jen minimum prinosy a hodnotu v tématu a

Kreativita kritiky PFinosy rozhodnutich

pfilécbé muze byt uplatnéna medikace (neuroleptika) a psychoterapie (u nas neni
uprednostiiovana)

- TERAPIE Z HLEDISKA VEKU
o predskolnia skolni vék

= bereme v Uvahu celou osobnost ditéte
= dité obvykle neni k terapii motivovano = idedlni vyuZiti hry
= vtomto véku je tendence fesit primarné dyslalii

= breptavost se podoba jak vyvojovym neplynulostem, tak koktavosti — obtizna dif.
dg.

o adolescence a dospélost

= chybou je infantilizace v ptistupu ke klientovi a ve vybéru metod a pom(icek

®  nutné racionalni vysvétleni intervence — NE striktni dril — klient je ¢asto
stavén do podfizené pozice, s niz se neumi ztotoznit, a to ho odrazuje od
pokracovani v terapii — vhodné je postavit jej spiSe do pozice partnera v
komunikaci, pouzivat humor...

=  |ogoped by mél byt kreativni, empaticky, komunikativni, mél by mit sociokulturni
rozhled

Jak komunikovat s osobou s breptavosti? (MlI¢akova, 2011)

o zpomalime vlastni tempo feci, vokalizujeme fe¢, je dllezité, aby fec znéla pfirozené

o pracujeme s hlasem (€inime pauzy, tdnem vyjadiujeme vstficnost a
zajem), mluvime spravnou technikou, relaxované, s mékkym hlasovym
zacatkem



neverbalné komunikujeme v pratelském ténu, udrzujeme ocni kontakt

aktivné klientovi naslouchdme, koncentrujeme se na to, co ndm rika, a
nechavame klienta dokoncit promluvu, poskytneme mu dostatek ¢asu pro
vyjadreni

snazime se rozumét hned napoprvé, pfipadné reprodukujeme sdélené
uplatiujeme tzv. empatické parafrdzovdni (zopakujeme po ¢lovéku, to, co
jsme rozuméli a tim se zeptdme ho, zda jsme to pochopili dobie)

vytvatime klidnou, neuspéchanou atmosféru a dostatecny ¢asovy prostor pro
formulaci odpovédi ze strany klienta

jakmile klient domluvi, pockame jesté malou chvili, kdyby chtél néco dodat
klademe otevrené i uzaviené otazky
muZeme vyuzit ocenujici vyroky

snazime se o upoutani klientovi pozornosti

I Pfi kombinaci s koktavosti se doporucuje nejdrive zpomalovat tempo feci, protoze

pfiakceleracich se obtizné ovliviiuji napf. tvrdé hlasové zacatky

v soucasné dobé vyuziva 3 koncepci (Neubauer):

KONCEPCEC. 1
Daly (1992) terapii zaméruje na tti kardinalni symptomy breptavosti: nadmérné opakovani

mluvnich prvkd, kratky rozsah zamérené pozornosti a nedostatky v sebeuvédomovani si

mluvniho vykonu

jde predevsim o:

O

modifikaci rychlosti mluvy — vyuZiti opoZzdéné sluchové vazby (DAF — delayed
auditory feedback) pro jeji kladny vliv na zpomaleni rychlosti projevu, nasleduje
zkracovani opozdéni a navozeni sebekontroly rychlosti mluvy bez pouZziti DAF

rozvoj uvédomeéni si fluence ¢i dysfluence vlastni mluvy — jde o zasadni ¢ast

vevs

navozovat dovednost uZivat jazykové prostfedky novym zplsobem

vyuziti videonahravek — u ¢asti osob s breptavosti je vysoce motivujici a
ilustrativni prace s ukazkami jejich neplynulé mluvy v kontrastu s ukdzkami zdafilé
plynulé mluvy

rozbor a ukazky audionahravek — uziti predevsim ukazek dobie kontrolované

vy

dodrZovani postupu je dobrou soucasti terapie, neni ale vhodné je uzivat pfilis
Casto a zdlouhavé

relaxace a imaginativni terapie — vyznamné predevsim u osob s proZitkem
frustrace a stresu v komunikaci, ¢asto s kombinaci projevl breptavosti a
koktavosti

pozitivni mluva o sobé a uziti navésti s kladnym obsahem; technika vyuziva



KONCEPCE C. 2
Myers a Bradley (1992) ptiblizuji soubor postupt terapie breptavosti v rdmci synergického

postupl tzv. neurolingvistického programovani pfi vytvareni kladného obrazu o
vlastni mluvé a komunikacnim chovani; soucasti postupu je také navozeni
denniho reZzimu uZivani techniky a opétovné navozovani cil(l terapie a jejich
zdUvodnéni, pokud to maly progres vysledkd terapie vyzaduje

kognitivni trénink, poradenstvi a vedeni osoby s breptavosti — daly vénuje
rozsahlou pozornost pfistuptim ke kognitivnim, behavioralnim, emoénim obtizim,
které provazeji osoby s breptavosti spolecné s ¢astymi specifickymi poruchami
uceni a potizemi v socidlni komunikaci

pfistupu (synergistic framework) a rozdéluji tyto postupy na tfi kategorie:

o}

terapeutické strategie pro zlepseni rychlosti mluvy a artikulace — celkové
zpomaleni projevu, uziti slabikovani, prodlouzeni samohlasek, prodlouzeni a
zvyraznéni artikulacni hybnosti, znélosti a neznélosti, prozodie mluvy atd.

terapeutické strategie pro zlepseni jazykovych schopnosti — rozvoj lexikalnich,
sémantickych a pragmatickych dovednosti — cviceni pojmenovani a kategorizace
pojm{, formulace myslenek, popis déjovych celkd, koherence mluvy atd.

terapeutické strategie pro zlepseni uvédoméni si stavu mluvy a feedback — uZiti
audioa videonahravek, online monitorovani projevu z kamery a jeho korekce,
zvyseni citlivosti pro fecovy projev a pro naslouchani druhym

TERAPIE UVADENA DLE SKODOVE
uvadénymi metodami jsou rytmizované cteni, ¢teni s okénkem, rytmicka cviceni,

vokalizace feci, ¢lenéni fe¢ového projevu rytmizaci ¢i zvétSeni Celistniho Uhlu pfi mluvé

postupy tradi¢ni direktivni terapie zpracovala do programu kratkych a frekventovanych

cvi€eni (Bubenickova, 1981), jejiz pojeti dlouhodobé ovlivnilo pfistup k porucham

plynulosti v nasem jazykovém prostiedi

Van Zaalen, Reichel (2015b) prezentuji soufasny pfistup k terapii breptavosti,

ovlivnény ptiklonem ke kognitivné-behavioralni terapii v publikacich autor( Bezemer,
Bouven, Winkelmam (2006) a Myers (2011)

uvadéji ¢tyfi komponenty modelu terapie:

o}

kognitivni aspekt — rozvoj kognitivnich schopnosti, pochopeni zplsobu, jakym
osoba s breptavosti ziskdva a udrzuje kognitivné nespravné vnimani vlastnich
potizi a toho, jak vnimaji jeho mluvu komunikacni partnefi

emocionalni aspekt — prace s negativnimi emocemi, jejich zvladani, spojovani
komunikace s kladnymi emocemi, zvladani sociadlnich a komunikacnich
dovednosti

motoricky aspekt — navozovani vhodného tempa mluvy (rytmizace), rozvoj
artikulace a jazykovych schopnosti; = koordinace tempa a provedeni vlastniho
projevu (cviceni hybnosti mluvidel)

spolecensky aspekt — rozvoj kladného kontextu komunikace, citlivost na reakce



komunikacéniho okoli a sociadlnich dovednosti v komunikaci i utlumeni nevhodnych
a nejasnych forem komunikac¢niho chovani

Zasady a preferované metody v procesu terapie (Neubauer)
- spravna diagnostika = navazani vytvoreni planu kazdodenni terapeutického zadani (délka
8-10 tydnu je klinicky ovéren)

- propojeni se spontanni mluvou s lidmi v okoli, aby nebyl vyuzivan pavodni zplsob mluvy
-> duleZity je respekt pacienta, upozornéni obtiZznosti procesu a zaroven i na jeho
potifebnost — snaha najit komunikacni situace, ve kterych se dd vyuzit

- program terapie by mél zahrnovat i rozvoj kognice (pamét, pozornost), kladny
emocionadlni obsah, ktery se opira o informace o vlastnim prozivani komunikace osobou s
breptavosti

- prikoexistencich s koktavosti:

o dospéli —zaméfime se nejdfive na terapii breptavosti -> navozeni vyssi plynulosti
mluvy vhodnym postupem (rytmizacni postupy, dechovd koordinace), které tlumi
obavy z mluvniho projevu; nebezpeci nedspéchu pfi terapii koktavosti, pokud
neustoupi symptomatologie breptavost

o déti —vhodné zacit s terapii koktavosti, abychom zabranili mozného vyvoji
smérujici k logofobii, tato priorita je také podporena obtiznym rozliSenim projevu
breptavosti od dalSich poruch NVP

Terapie breptavosti zahrnuje v zasadé ctyfi faze (Neubauer)
- vprvnifazije klicové navozeni identifikace, rozliseni neplynulé mluvy, pochopeni mechanismu obtizi

O proces je spojeny s vytvorenim vhodného terapeutického postupu ovlivnéni mluvniho
projevu

- ve druhé etapé se pracuje na dosazeni prenosu dovednosti do praktickych koterapie —
zlepseni narativnich a socialnich komunikac¢nich dovednosti

- vyznamnymi metodami pro zvladani fonologickych deficitll je uZiti rytmizace a
zesilené — opozdéné — modifikované zpétné sluchové vazby a jejich propojeni v
audiovizudIni metodé

- syntaktické deficity pti breptavosti navazné vyzaduji pfechod na uziti modifikovaného
projevu ve vétném vyjadieni, cteni, tematickém hovoru s podporou klinického logopeda

- rozpoznani projevl breptavosti ve svém vlastnim mluvnim projevu a schopnost
autokorekce jsou klicovou soucdsti procesu terapie

- vjeho pribéhu jsou uzivany nasledujici postupy:
o zlep3seni schopnosti naslouchat druhé osobé a sledovéni urcitého jevu
O sebepozorovania sebekontrola mluvniho projevu, poctu hlasek a slabik

O sebekontrola v zachovani tempa mluvy, v zachovani nékteré zvyraznéné
slozky mluvy — melodie, artikulace samohlasek, prodlouzené pauzy ad.

- prace suzitim pauzy je vysoce vyznamnou soucasti procesu — jedna se o pfirozenou



dechovou odmlku a prostor pro ptipravu dalsiho mluvniho Useku (0,1 s)
- dochazi ke spekulacim, zda Ize efektivnost této metody generalizovat pfi vyuZiti o osob s tumultem

- pokud ma vsak pozitivni odezvu, je dileZitou soucasti diagnostiky a terapie

V soucasné dobé?
- rozvoj pristupl se zapojenim specifickych postupl psychoterapie (K-B terapie, podplrna
zakryvajici psychoterapie) — vyzaduji specifické kompetence KL

- poznani, Ze se pristupy terapie breptavosti a koktavosti prekryvaji a doplniuji

- zmény uzivanych metod, ale pfedevsim postoje k osobam s breptavosti

b) konkrétni intervencni material, specialni metodické, technické a pfistrojové pomticky

TECHNICKE A TERAPEUTICKE POMUCKY
- pro zvladnuti fonologickych deficitl — uZiti rytmizace a zesilené — opozdéné —
modifikované zpétné sluchové vazby

- moznost zmirnéni tempa mluvniho projevu pomoci modifikované sluchové zpétné vazby zahrnuje
uziti:
O DAF (Lee-efekt) —opozdéna sluchova zpétnd vazba
= Americkd asociace ASHA (1995, in Lechta, 2010) ve svych standardech

pro terapii koktavosti predepisuje aplikaci Lee-efektu jak u lidi s
koktavosti, tak u osob s breptavosti. Drivéjsi diferencidlnédiagnostické

pravidlo, Ze aplikace Lee-efektu u balbutikii ma pozitivni efekt na
plynulost — zlepsuje plynulost reci, zatimco u breptavych Lee-efekt
plynulost obvykle zhorsuje, neni vZdy jednoznacné

o FAF (Shifted Auditory Feedback) — frekvenéni posun Szv

O HAF (Hightened Auditory Feedback) — zesili SZV

- techniky zaloZené na sluchové zpétné vazbé (DAF, pacer, masking) ma k dispozici napf. pocitacovy
software

SONA SPEECH II.

O v programu SONA SPEECH se pouZiva také rytmizovana fe¢, kterd je
jednou z nejstarsich terapeutickych technik, ktera se dnes pouziva
jak pfi behavioralni modifikaci, pfi

vyuziti elektronickych pfistroja, napf. jako tzv. ,pacer”
- audiozaznam a videozaznam

- diktafon
- metronom
- vyukovy software — MENTIO Hlas

O cvi€eni jsou zamérena na indikaci pfitomnosti zvuku, délku vydechového proudu,
nacvik fonace, tvrdy a mékky hlasovy zacatek, nacasovani hlasového projevu,



pfedstavu intenzity hlasu a vysky ténu, udrzeni hlasitosti ¢i vysky v urcitém
rozmezi, postupné zvySovani ténu a sttidani vysokych a nizkych frekvenci

O zpétnavazba probiha prostfednictvim kreslenych obrazkd

- prospravnou koordinaci fonace a respirace
o koncovka

o laxvox (predevsim kvali tvrdym hlasovym zacatkdim)

c) komparace se zahrani¢im

Praxisbuch Poltern konkret — pro déti od 6 do 12 let (Némecko)

Odkaz na webové stranky ICA: https://sites.google.com/view/icacluttering

- Ctenitextl, rozvoj rymu a rytmizace — Malované cteni, Logopedické hadanky
- rozvoj dychani — Magic Ball, Breather, foukacky, pistalky, bublikfuky, foukani do kuli¢ek
- obtiZe se ¢tenim — ¢teci okénko

- spontanni projev —vyprdavéci kostky Story Cubes

Ward (2018) zdlrazriuje nékolik zasadnich bod( terapeutické pomoci osobdam s TS (Neubauer, LKL 2021):

- Vétsina osob s TS vykazuje v terapii vyznamné zlepseni, ale absentuji poznatky o faktorech udrzeni
pfiznivého stavu v dlouhodobém horizontu.

- Terapie TS zahrnuje frekventované snahu o zlepseni sebeuvédoméni a seberegulaci, pfedevsim
v oblasti feCového projevu.

- Regulace rychlosti mluvy zUstava Ustfednim bodem mnoha pfistupd, které maji synergicky pohled
na problematiku; napfiklad pfimérené tempo mluvy rychlosti ¢asto pomaha zvladat problémy
v souvisejicich oblastech (srozumitelnost, intaktni artikulaci ad.).

- Vyznamnym prvkem terapeutického programu muze byt i uZiti zménéné (zesilené, opozdéné,
modulované) sluchové zpétné vazby.

- Poradenské pristupy, predevsim uZiti mindfulness, mohou pfi i nepfimém zaméreni na autoregulaci
vykazovat ptiznivou odezvu pro osoby s TS.

d) spoluprace s psychoterapeutem + interdisciplinarni spoluprace

- Castosnaha okoli dostat jedince s breptavosti na terapii = zde vSak mze vzniknout
neochota, jelikoZ ho jeho fec nestresuje

- spoluprace s psychologem/psychoterapuetem, neurologem (EEG), ORL, foniatrem,
audiologem, rodinou a nejblizsim okolim + pedagogem

o vhodné zapojit komunikacniho partnera (rodice, kamaradi, sourozenci) k
procvicovani vyse zminénych technik v ptirozeném prostredi

- spoluprace s psychoterapeutem (Neubauer, LKL, 2021)
- rozvoj pristupl se zapojenim specifickych postupl poradenstvi a podptirné psychoterapie
(K-B terapie, pozitivni psychoterapie a také vyuZziti tzv. Mindfulness pfistupu)


https://sites.google.com/view/icacluttering

PREVENCE

PROGNOZA

O tyto postupy vyZaduji také specifické kompetence KL a zménu postoje
k porucham plynulosti, od pfistupu k ovliviiovani poruch motorické realizace reci
ke komplexnéjSimu pohledu na pficiny vzniku a pretrvavani poruch plynulosti
mluvy

je nutné zménit postoj k osobam s TS, tedy od vnimani jejich deficitli a nedostatku
motivace k pochopeni Zivotni, emociondlni a komunikaéni situace a tvorbé ptiméreného
programu terapeutické pomoci
soucasny pfistup k rozvoji komplexni terapeutické pomoci v oblasti komunikacnich poruch, nejen
TS, je charakterizovan dlouhodobym zapojenim postupl poradenstvi a podp(irné psychoterapie
do tohoto procesu
O soucasné zahranicni publikace dokladaji jiz dlouhodoby a rozsitujici se vyznam
poradenskych dovednosti pro klinické logopedy
O soucasné souborné monografie, zacilené na pomahajici profese, vykazuji trvaly trend
propojeni postupl poradenstvi a psychoterapie — jedna se zejména o rozvoj kompetenci
téchto povolani
o vyvoj vzdélavéni a postgradualniho i specializaéniho vzdélavani klinickych logopedd v CR
by mél tuto skutecnost reflektovat ve prospéch rozvoje terapeutické pomoci osobam s TS
i dalSimi komunikacnimi poruchami

primarni prevence je pomérné problematicka a stézi realizovatelna, jedna-li se o dédi¢ny podklad ¢i
o ADHD

terapii mize komplikovat i Spatny vzor ditéte (rodic, ktery ma rychlejsi tempo reci)

O spravny mluvnivzor ve véku, kdy je vyvoj CNS jesté nedokoncen (plasticita)

o dobry mluvni vzor pfinasi lepsi a trvalejsi efekt nez pozdéjsi Ié¢ba (Kutdlkova, 1996)
bylo by vhodné vice informovat rodice o této problematice pfi screeningovém vysetfeni pediatrem
pomérné vysoka recidiva obtizi B dulezité je zvat klienty na kontrolni vySetfeni

dospéli s breptavosti pfichazeji tehdy, kdyz jim brani v profesnim postupu & prevenci v
tomto sméru chapeme jako ndcvik srozumitelného projevu v ramci studia obord, u nichz je
predpokladem komunikativnost, prace s lidmi apod.

terapie je obvykle dlouhodobym procesem, ktery vyZaduje obou stran
o cilemterapie je upevnénivysledkd v pfirozenych komunikaénich situacich

o zdsadni je mira motivace klienta, ktera musi byt v priibéhu terapie neustale
podporovana logopedem — pfipominat mu vyznam feci, navaznost na kariéru
atd.

psychosocidlni dopady

O propojeni s kolektivem vrstevnikl (mdZou ¢lovéka s breptavosti vyloucit z
kolektivu, Sikanovat ho...coZ ma vliv na dusevni zdravi, sebed(véru atd.)

o svybérem profesni drahy (pokud si bude poruchy védom; pokud ne, vybere si
,Spatné a miZe mit v budouci praci nebo jiZ i pti studiu problémy s adaptaci, s
komunikaci mezi kolegy...)



- pfizniva progndza zavisi na:

O

O

o}

O

urovni intelektu

charakterovych vlastnostech

kooperaci okoli

v€asném zachyceni poruchy

spravné diagnostické volbé terapeutického pristupu

dlouhodobém tréninku

- méné pfizniva:

O

O

pfi pridruzené koktavosti
zhorseni miZe nastat v puberté
pfi nadmérné emocionalni zatézi

u osob, které maji problémy s koncipovanim jazykovych problémf,
nedisciplinované chovani (nedodrzovani naucenych komunikacnich
strategii), vyrazné dekoncentraci pozornosti

ZDROJE:

Kompendium klinické logopedie — Karel Neubauer a kol., 2018

LKL — Neubauer, 2021 (https://casopis.aklcr.cz/pdfs/lkl/2021/01/06.pdf)

Vypracované statnicové otazky — viz email

+ informace viz profilujici osobnosti a literatura (ukol k Hlavinkové)



In13. Intervenéni postupy u symptomatické poruchy reéi (1. ¢ast) — specifika
intervenc¢nich postupl u zrakového a sluchového postizeni. Konkrétni intervencéni
material, specialni metodické, technické a pfistrojové pomicky. Komparace se
zahrani¢im. Spoluprace s rodinnym pfislusnikem jako dulezitym c¢lankem terapie.

Interdisciplinarni spoluprace.

ZRAKOVE POSTIZENI

e ZP narusuje soucinnost smyslovych analyzator(, coZ se projevuje v procesu
formovani fecCi v raném veku.
e U déti se ZP neexistuje zvlastni nozologicka kategorie poruch fec¢i = rozdil je vtom,
e na rozdil od déti se zdravym zrakem jsou jejich potize v feéi KVALITATIVNE TEZSI.
Je to zplUsobeno chybéjicimi zrakovymi funkcemi, omezenym vyvojem motoriky a
narusSenym stykem s okolim.
e NEJTYPICTEJSI POTIZE:
o Verbalismus (u nevidomych)
= Dochazi k hromadéni formalné osvojenych slov, ale dité nechape jejich
obsah.
= Dité pouziva znacné mnozZzstvi slov, aniz by pfesné chapalo jejich smysl
(typicky slova souvisejici s oznacenim barev)
o Narusena foneticko-fonologicka rovina
= Artikulace rt se odchyluje od normy, typicky zaménuji napf. M a N, které
jsou akusticky blizké, ale opticky je jejich tvofeni odliSné.
= Oproti détem bez ZP je u déti se ZP ¢astéjsi interdentalni tvorba TDN.
=  Pfitomné mUze byt bilabialniLa Z
o Narusené koverbalni chovani (NaKoCH)
=V ecichybi mimické projevy a gesta = tvar ziskava typicky ,strnuly“ vyraz
=  Vypravéniv predklonu, kyvani z boku na bok, souhyby mimického svalstva...
= Sebestimulace

e Ve vétsiné pripadl maji poruchy feci u déti se ZP pFiznivou prognézu

(Viktor Lechta - Symptomatické poruchy feci u déti, 2011)

Poznamky od Cervenkové:

» Nejvice narusena lexikalné-sémanticka rovina, dale pak foneticko-fonologicka
rovina a s pfibyvajicim vékem i pragmaticka rovina

» Zrak se podili na vyvoji feci asi z 30 % = opozdéni feci nebyva tak velké, ale rovna se
priblizné stavu OVR (tj. 0 opozdéni do 6 mésicil) — u statnic lze tedy hovofit jako o
OVR

» Vyvoj fe€i u ditéte se ZP
o Individualni rozdily vtempu osvojovani feci
o U déti nevidomych muze byt fecovy vyvoj opozdén az o 8-10 mésicu




» Vyslovnost
o Uvadéna cela fada problematickych hlasek
o Je dobré pracovat s modelem ust — aby si model osahalo a uvédomilo si pozici
» Verbalismus u ZP
o Uziti slov, jejichZz vyznam rozumi nepresné
o Dobré jsou opét modely véci, napi. zmensené modely objekt(, které jsou
v b&Zném Zivote pfrilis velké na ,,osahani“




Specifika intervenc¢nich postupl (Viktor Lechta - Symptomatické poruchy Feéi u

déti, 2011)

1.

Spoléhame na vjemy a zkuSenosti pomoci SLUCHU a HMATU
e Dité nemlzZe zrakové odezirat (odpada role logopedického zrcadla)
e Polohu mluvidel je nutné popisovat, je dobré pripodobnit tvar ust ¢i jazyka
k nééemu, s ¢im ma dité hmatovou nebo sluchovou zkusenost > ,,S - rty jsou
jako trubic¢ka, jazyk je jako miska, vzduch Sumi jako para“
Bereme v potaz DOBU vzniku ZP
e Reé je zpravidla zavaznéji zasaZena pfi vrozeném ZP ne? pfi ziskaném ZP:
o Nevidomy novorozenec je reakéné chudsi, vykazuje mensi variabilitu
mimickych projevl a vzacnéji spontanné vokalituje
o K nevidomému novorozenci je vhodné mluvit asto (ale vhodnou hlasitosti)
o Je dobré novorozenci umoznit kontakt s nasim télem, kdyz mluvime - citi jeho
zachvévy
o Jiz od raného véku oslovujeme dité z riznych smér( i vzdalenosti — budujeme
pfedstavu o prostoru, v némz komunikace probiha
o Pozdéji u¢ime rozliSovat komunikaéné dualezité zvuky a tzv. zvukové stiny
(rusSivé zvuky)
Bereme v potaz STUPEN ZP a jeho PRICINY
e Dle stupné ZP rozhodujeme o modifikaci logopedickych postupt
e Dle pficiny zhodnocujeme, zda je porucha fec¢i sekundarnim symptome ZP nebo
zda ma stejnou primarni pfic¢inu jako ZP — napt. pfi mozkovem poskozeni
Modifikujeme LOGOPEDICKE POMUCKY
e NemuUzeme pouzivat logopedické zrcadlo, bézné
obrazky a jiné obrazkové materialy
e Pouzivdme modely, na kterych si dité ohmata postaveni
mluvidel - modely dutiny dstni
e Zaméfujeme se na ty hlasky, které jsou akusticky

pfibuzné, ale artikulacné (a predevsim opticky) je
jejich tvofeni odlisné - typicky M, N (akusticky obé nazalni, ale misto tvorby
jiné)

e Vedeme k odhmatavani vlastnich mluvidel, pfipadné i na logopedové tvari

e Polohu a tvar jazyka lze nasimulovat tvarem ruky - na poloze a tvaru ruky
demonstrujeme jakou polohu a tvar ma zaujmout jazyk

e Pfivhodném uziti mizou pomoct i logopedické sondy - dité se sondou
dopfedu seznamime (ohmatat v ruce) a vysvétlime, jak s ni budeme pracovat

e Ziskani poznatkl o okolnim svété dobre zprostfedkovava montessoriovsky
material

e Modifikace textovych materiali obsahujici trénovanou hlasku:
o U nevidomych uzivdme Braillovo pismo — pro zdUraznéni problematické hlasky

znak napf. nalakujeme



o U slabozrakych zjiStujeme zrakovou ostrost a podle toho upravujeme
VELIKOST, TVAR a jiné vlastnosti pisma
5. DGraz na DECHOVA CVICENI
e Dulezité napf. pfi koktavosti u ZP osob
e Dité odhmatava na logopedovi spravny priabéh nadechu a vydechu
e Je dobré zapojit taktilni podnéty, napf. smérovat vydech do rukou
6. Kontrola MIMICKYCH POHYBU
e Zasadni hlavné u déti s vrozenou nevidomosti, kde je zvySené riziko NaKoCH >
strnulost tvari, nadbytecné ¢i prehnané pohyby mluvidel = pUsobito
interferen¢né na komunikaéni zameér (napf. kdyz dité vypravi smutny pfibéh, ale
jeho tvar je strnuld)
e Sovétska Skola:
o Nacvik mimiky pomoci her a pfibéht - princezna se lekla (zveddme obo¢i,
otevirdame Usta), je smutna (pokles koutkd)... (Chatceyv, lvanov)
o Chybégjici gesta — lze Castecné navodit rozvojem rytmiky (lidska gesta Casto
navazuji na rytmus naseho projevu) (Chatcev)
7. Odstrafiovani VERBALISMU
e Uzka souginnost logopeda a tyflopeda
e Odstranovaniverbalismu( = konkretizace slovni zasoby - jevy a predméty, o
kterych déti nemaji adekvatni pfedstavy, jim zpfistupfiujeme a umozniujeme jim
zkuSenost
e Ddurazje kladen na kvalitu, ne jen na kvantitu slovni zasoby

e Prvky analogie = pfi popisu néceho nového to pfipodobriujeme k tomu, co jiz
zna

e Formujeme gramatickou stavu feci, nacvi¢ujeme tvorbu protiklad( (singular —
plural, maly - velky...) aj.

Poznamky od Cervenkové:

» Jednoznaény vyznam ma aktivizace slovni zdsoby — manipulace se skute¢nymi
objekty

» Model ust

» Komentovani

Intervencni materialy, specialni metodické, technické a pristrojové

pomucky



e Hracky, které vydavaji zvuky — napr. zvukova pexesa - rozvoj sluchu jakozto
kompenzacniho smyslu + rozvoj slovni zasoby

e Prodiferenciaci barev napf. francouzska Smyslova hra
- Zrak (dité ma sestavit barevné housenky, jejichz ¢asti
téla jsou sloZeny z odstint barev) = potencial rozvoje
slovni zasoby

e Publikace od Jifiny Bednafové (vhodné i pro intaktni déti
Ci déti s SPU) — Zrakové vnimani, Rozvoj zrakového
vhimani pro détiod 5do 7 let/od 3do 5 let

e Prehravace, PC programy (napf. na rozliSovani rliznych
zvuk()

e Kineticky pisek (stimuluje smysly a umozni vytvarovat témérf cokoliv - dité s ZP tak
dostane konkrétnéjsi predstavu a rozviji si i slovnik pojmu)

e Hmatové knizky, mapy, modely
o Jsouk nalezeni na strankach TyflopomUcky:

Kniha hmatova Hrnecku, var! Kniha hmatova Jak Sel Koko
Znama pohadka v hmatovéem do svéta
provedeni pro nevidopmé s Hmatova kniha pro zrakové
Cernotisk... postiZzené a nevidome.

o Dale napt. kniha Kamil - maliF
snu od spisovatelky Markéty
Vitkové ma diky spolupraci
s firmou na tisk 3D modell
adaptaci pro ZP osoby. Ke knize
byly vytisknuty specialni e
hmatové modely, které - %g
doprovazeji déj knihy = rozvoj slovni zdsoby + konkretizace pojmU (odstranéni

verbalismu)

Markéta Vitkovd T

; J KAMIL G,
" - MALIR SNU =
sk

Systémy AAK (Osoby se ZP v procesu komun. — Finkova, Mitrychovd, RGZickova,

Stejskalova, 2011)
(Zaradila jsem to sem, protoZe nic dal$iho konkrétniho jsem k logopedické intervenci u ZP nenasla. AAK slouZi
ke komunikaci, takZe se to tyka logopedie a jeho uziti mlze byt sou¢ast intervence. Jestli vam to pfijde jako blbost, tak

Skrtejte ©)



Systémy AAK lze podle Vaska (2003) rozdélit napf. na to, jaky senzoricky kanal je pfi
jejich uziti vyuzivany, a to na:

o Akusticko-taktilni systém = Braillovo pismo, Lormova abeceda, latinka do
dlané, znakovani ruku v ruce...

o Opticky systém = pismo, daktyl, pohyb téla, odezirani, piktogramy, Bliss
systém...

o Opticko-akusticky systém = oralni komunikace, totalni komunikace,
komunikace pomocivibracnich zafizeni...

=>» Jako nejvhodnéjsi se pro osoby se ZP jevi akusticko-taktilni a opticko-akustické

systémy

Pfi vybéru komunikaéniho systému pro déti se ZP plati z logopedického hlediska

urcita pravidla, ktera specifikovala Laudova (2003): (vedle nich je nutno vzit v potaz

druh a stupen ZP)

o Stupen porozumeéni signalim nonverbalni komunikace

o Stupen porozumeéni feci

o Soucasné zpusoby komunikace (verbalni i neverbalni) a jejich Uspésnost véetné
pfipadného spontanniho uzivani nahradnich forem komunikovani

o Rozuméni symboliim a pfipadné ¢tenarské dovednosti

o Ze somatopedického hlediska (pfi kombinovaném postizeni) bereme zfetel na:

= Uroven H a J motoriky; rozsah, pfesnost a rychlost pohyb(i ruky (kvali
pristupu ke komunikac¢nim pomU{ckam)

Dale je nutné, aby systém AAK pro osoby se ZP (Mankova, 2000):

o Vyhovovaljeho uzivatelii jeho okoli

o Byl srozumitelny pro okoli

o Stimuloval aktivitu, komunikacni vztah a pfipadné ocni aktivitu uzivatele
(slabozrakost)

Byl fyzicky pfenosny, finan¢né dostupny apod.

U osob se ZP je v prvni fadé nutné brat v potaz stupen, typ a dobu vzniku postizeni.
Na volbé vhodného systému by tedy kromé tyflopeda a logopeda mél spolupracovat
také psycholog a pfipadné dalSi specialni pedagog (dle dalSiho typu postizeni).
Piktogramy:

o Proosoby se ZP jsou piktogramy relativné vhodné s
ohledem na jejich zjednodusSeni a na kontrastnost
obrazku.

o Jako nevhodné se jevi s ohledem na jejich velikost.

o U osob nevidomych je mozné piktogramy prevést do
hmatové podoby pomoci tepelné tiskarny.

VOKS (PECS):

o VOKS ma pro osoby se ZP stejné vyhody i
nevyhody jako piktogramy. Jedinou vyjimkou s
ohledem na ZP je to, Ze €erné linie jsou lépe . B
prevoditelné do hmatové podoby, nez celé plné MLUVI ZPIVA
plochy, jako je tomu u piktogramu.




e Bliss systém: Lol
o Vzhledem ke své symboli¢nosti ur¢en pro A
osoby, které nemaji narusené intelektové ' |
schopnosti.
o Stejné jako u piktogramu a VOKS je mozno
vyuzit komunikaéni systém v pfipadé jeho
modifikace do hmatové podoby.

e Makaton:

o Makaton stavi na systému manudlnich znaku a grafickych symbold.

o Jevhodny pro osoby slabozraké. Pro osoby nevidomé je jiz nevhodny, pfipadné
je nutné jej modifikovat napt. do podoby podobné znakovani ruku v ruce. V CR
neni pfilis vyuzivan.

e Prstova abeceda (daktylotika):

o Vhodna pro komunikaci u osob s hluchoslepotou, kdy je mozné provadét znaky
pfimo do dlané komunikanta, pfipadné u osob slabozrakych znaky provadét pred
jejich zornym polem.

e Pfihluchoslepoté: Lormova abeceda, znakovani ruku v ruce, Tadoma (vibrac¢ni
metoda - vnimani mluvené fe¢i pomoci odhmatavani vibraci hlasivek, pohyb( dolni
celisti, rtd a tvari mluvéiho)

e Braillovo pismo:

o Jeto AAKv pisemné formé. Braillovo pismo je specificka forma pisma, ktera byla
vytvofena pfimo pro osoby nevidomé.

o Jetvorfeno 1-5 body, které jsou sefazeny ve dvou sloupcich a tfech fadach pod
sebou.

o Braillovo pismo se v dnesSni dobé nejCastéji piSe na Pichtové psacim stroji.

o Jemozno jej vyuzit také ke komunikaci s osobami hluchoslepymi, a to ve formé
psani do dvou prstd, pfipadné do dlané.

AAC and blind/visually impaired children

Braillovo pismo do dlané

Many children who are blind/visually impaired experience very significant speech
and/or language problems that make it very difficult for them to learn language or to
communicate with others. Speech therapists use what we call "alternative and
augmentative communication" with people with such difficulties. It can be difficult to
provide blind or visually impaired people with AAC but it is not impossible!



Ze stranek Karen Levin, logopedky z Jihoafrické republiky. Ta mimo jiné doporucuje
hodné komentovat a zapojovat auditivni, taktilni i olfaktoricky kanal.



SLUCHOVE POSTIZENI

e U déti se SP jde obvykle o vyvoj feci:
o Omezeny-zejména u neslySicich
o Preruseny - pfi ztraté sluchu do urcitého véku
o Opozdény - u nedoslychavych déti
e Redéové odlisnosti jsou jedny z nejnapadnéjsich projev(i osob se SP (zejména
neslySicich)
e Uplné odstranéni fec¢ovych nedostatkl u neslysicich obvykle neni zcela mozné
e Nejcastéjsi formy NKS:
Audiogenni dyslalie
Kofolalie (ke ztraté sluchu doslo az po Uplném osvojeni feci)
Dysprozodie
Dysfonie
NaruSené dychani
Dalsi: potize s nazalitou (huhfavost), poruchy plynulosti...

O O O O O O

(Viktor Lechta - Symptomatické poruchy feci u déti, 2011)
Specifika interven¢nich postupu (Viktor Lechta - Symptomatické poruchy
feciu déti, 2011)
e TRADICNI PRiSTUPY:
o Artikulaéni slozka
= Vystavba VYSLOVNOSTI, nacvik vyslovnosti chybéjicich/nespravné
vyslovovanych hlasek
= Vyuziva se zrakova a hmatova kompenzace

= S narUstajici sluchovou ostrosti lze vice zapojit sluchovy kanal
= Mechanické pomUcky - sondy, lopatky, vibratory...
o Fonacni slozka
= Regulace intenzity a polohy hlasu — odstranovani hlasovych odchylek
= Reedukacni cvi¢eni pro odstranéni nespravnych fonacnich stereotypl
= 1. pfipravna cviceni (charakter hry, jednoducha slova, onomatopoia) =2 2.
fady jednoduchych slabik doprovazenych pohyby (ma ma ma...)
* Jevyhodné HLASOVA CVICENI spojit s DECHOVYMI CVICENIMI; dechova
cvi¢eni se spojuji s vyraznou mimikou a rliznymi pohyby
o Kinesteticka a opticka slozka
* Opticka slozka = nacvik ODEZIRANI = patfi mezi nejt&zsi tkoly, protoze:
- mnohé hlasky se daji jen na zakladé postaveni mluvidel tézko identifikovat,
napft. K, G

- postaveni mluvidel pfi dané hlasce neni konstantni - v feGovém toku se
meni
- nékteré hlasky maiji postaveni stejné, napft. P, B, M

= Nejlépe se odeziraji samohlasky, které lze nejstabilnéji identifikovat

= Kinesteticka slozka = nacvik cilevédomé artikulace ve smyslu PERCEPCE
VLASTNIHO MLUVNIHO PROJEVU; je tfeba maximalné vyuzit spolutidasti




hmatového a zrakového analyzatoru (moc nechapu, ¢im se to lisi od
artikula¢ni slozky...)
o Percepcniavybavovaci slozka
= \lybavovani predstav podle mluvenych tvar(, které dité odezie nebo precte
= Jeto dialektické spojeni opticko-kinestetické a vybavovaci (motorické)
slozky
= Prolina se s konverzacni slozkou
o Gramaticka slozka
* Pouziva se pro pfedchazeni nebo odstrafiovani DYSGRAMATISMU u SP osob
= Nacvik a fixace spravného uzivani koncovek, ohybani slov, slovosledu...
= Jevhodné uzivat situacni obrazky a vétné modely, také videa
o Sluchova slozka

= Realizuje se vramci sluchové vychovy - specialnépedagogicka Cinnost
zamétend na OPTIMALNI VYUZITI{ SLUCHOVYCH ZBYTKU nebo i
VIBRACNIHO VNIMANI pro pochopeni feéi a jejiho rozvoje

= Velmi se projevuje na srozumitelnosti feci!

= ZjednoduSené jde o nacvik sluchové diferenciace hlasek, slabik, slov, vét,
kvantity hlasek, rytmu slov

= Se soucasnou nabidkou kompenzacénich pomdcek lze vyuzivat i minimalni
zbytky sluchu
o Konverzaéni slozka
» Nacvik a automatizace KONVERZACNICH STEREOTYPU = pozdrav, osobni
Udaje, rodinni pfislusnici, zdravi, prace...
= Postupuje se od ditéti nejblizSich stereotypl k tém vzdalenéjsSim; navazuje
na ni lexik. sl.
o Lexikalni slozka
= \lystavba PASIVNI a AKTIVNi SLOVNi ZASOBY
= Postupuje se od chapani celku a konkrétnich zazitk( ke slozitéjSimu poznani
(naukovému, ziskanému ucenim) = postup vychazejici z ontogeneze
slySiciho ditéte
o Pragmatickarovina

= Pomocné artikulaéni znaky (pfi navozovani spravné pozice artikulacnich
organt — fonomimika, Hand-Mund systém, cued speech...), graficka forma
jazyka (vycvik ¢teni), totalni komunikace
MODERNI PRISTUPY:

o Vyuzivaji rozmachu mediciny (screening sluchu, Kl) a techniky (sluchadla a
zesilujici zafizeni)

o Schmidtova (2010) - v optimalnich pfipadech (odhaleni SP kratce po narozeni,
véasna aplikace Kl, intenzivni transdisciplinarni spoluprace) si déti, které se
narodily jako neslySici, dokaZzou osvojit fe¢ podobné jako déti s nedoslychavosti,
tedy pfirozenym zplisobem

o Reflexivni metoda materské reci
= Autorem Van Uden (The Maternal Reflective Method)




= Hlavni vychodisko: pfirozeny rozvoj feci ditéte v rodiné se prerusi ve chvili,
kdy se u ditéte diagnostikuje SP - rodice, ktefi dosud dité oslovovali
pfirozené, s nim v disledku emocionalniho Soku pfestavaji hovofit >
metoda se snazi takové pocinani rodicu korigovat a soustiedi se na
funkci matky (,,ponofit dité do jazyka*)

= Metoda se snazi zabranit tomu, aby dité pfestalo pouzivat hlas, ztratilo
orientaci na tvar, prestalo si uvédomovat existenci zvuk

= \yuziva se rytmické vypraveéni, vyuka ¢teni, priibézna diferencialni
diagnostika

o Verbotonalni metoda (polysenzoricky pfistup)

= Vychazi z praci Chorvata Petara Guberiny VERBOTONAL

=  Globalni metoda vychazejici z ,,makromotoriky“ SPEECH
téla - celkovy svalovy tonus, rytmus, TREATMENT
intonace

CARL W. ASP

= Analytické postupy se aplikuji az nasledovné
(jde se od celku k castem)

= Nepfipousti zadny mechanicky zasah do ust
ditéte — na znazornéni postaveni artikulacniho
aparatu vyuziva 3D modely a motoricky akt
v dutiné ustni se vyjadfuje jednoduchym
pohybem ruky

= Zahrnuje trénink rukou a prstdl, dotyky a masaz prstd, vypravéni pribéha
pomoci prstl (tzv. taktilo-fonetika), rytmiku rukou a prstt ve funkci slovniho
rytmu aj.

= NejvyznamnéjSim predstavitelem je ziejmé Warren Estabrooks z Kanady
= Vychazi zrozmachu elektroakustiky — spociva ve sluchové-feCovém, tedy

Jde tu o sluchové-fecovy, unisenzoricky pfistup. Pfitom je zajimavé, Ze
po desetiletich ,logického* a téméf mechanického zdiraziiovani potieby
polysenzorickych (multisenzorickych) pfistupi se v soucasnosti prosazuje
prav¢ opacny pfistup, ktery aplikuje vyrazné unisenzorické pisobeni. Lemke
(1995) vystizné argumentuje, Ze jen cileny unisenzoricky, sluchovy trénink,
koncentrace na jeden smysl miize vést k touZenému Gspéchu. Leonhardt
(1995) hovofi o ,,na sluch orientovaném osvojovani fe¢i, které chce maxi-
mdln¢ rozvinout sluchovou funkci, pficemz vychdzi ze zdkladniho ndzoru,
7¢ kazdy jing smyslovy viem odpoutdvé pozornost od poslechu. Jak zdaraz-
iuje Ross (1992), vychézi se z toho, Ze sluchovy kandl je normdlni biologic-
i\"og c%'.sl()u. pro oque’m si fcléli(Musime. zdiiraznit, Ze bez vyrazného kvali-
au.vmh(,) skoku v rozvoji elektroakustiky by tyto Pristupy nemohly byt
aplikovany.

unisenzorickém pfistupu
= Princip prlibézné diagnostiky — vySetiovani sluchu probiha od nejranéjsiho
véku a trva béhem celého détstvi, stimulacni program se prlibézné koriguje
podle vysledku diagnostiky
= Princip systematickeé péce — zahrnuje lékare, audiology a indikaci sluchadel,

Kl &i jinych zesilujicich zafizeni




= Princip zapojeni rodi¢l a pfibuznych osob — naprosto stézejni, aktivné se
Ucastni terapeutickych sezeni (rodic¢ jako koterapeut)

= Princip integrace slySeného - schopnost integrovat slySené do
komunika¢nich schopnosti, vnimat sv(j hlas a hlasy druhych

Poznamky od Hanakové:

Rozdil mezi AVT (auditive-verbal therapists) a SLT (speech and language therapists):

e AVT terapeut — md integrovat sluch do celé osobnosti, vyvijet apetenci ke zvukim,
rozvijet hierarchii sluchovych dovednosti

e Pokud AVT zaznamenad néco typického pro patologickou vyslovnost (interdentalni
sigmatismus apod.) — odesilad ho k SLT

e Dochazi tak ke dvéma odliSnym terapiim — pro rodice je to udajné lepsi

e Tento princip u nas chybi, proto je dobré, aby se logoped ptal, na jaké urovni je sluch,
kognice i chovani ditéte

Hierarchie sluchovych dovednosti — intervence:

1. DETEKCE

Vzbuzujeme vnimani sluchového podnétu, chceme, aby dité reagovalo na jakykoliv
zvuk

Posilujeme reakce na zvukovy podnét - dité si uvédomuje, Ze ma reagovat na
zvuky

Vénujeme ditéti velkou pozornost — opakujeme po ném, reflektujeme jeho zvukové
projevy

Pokud jsou zbytky sluchu — vyuzZivame je!

Vzdalenost mezi nami a ditétem s Kl je v centimetrech — dité tim vnima i teplotu a
vibrace

DuleZity ukon terapeuta — ukazovat ditéti, Ze sluch je v usich 2 prikladame
hracky/hudebni nastroje/... ke svym usim a k usim ditéte a projevujeme ocividnou
reakci

Musime si byt jisti, zda dité neni proti produkovanému zvuku imunni (zvuk, na ktery
je zvyklé z domova, napf. chrasténi kli¢t, klapani podpatk...)

Ukoly: (je dlileZité, aby mezi pfedvad&nymi zvuky byl také lidsky hlas, a to v rGznych
frekvencich i vzdalenostech)

Se zavifenyma ocima dava dité zpétnou vazbu, zda slySelo nebo ne — zvedani ruky
neni tolik zajimavé, miZze tfeba tlesknout...

Spojeni s kognitivné sloZitéjSim ukonem — kdyzZ uslysi zvuk, tak ma hazet kordlky do
boxu / stavét kostky na sebe / prohazovat predméty do vyrez( v krabici

Dité fyzicky nasleduje zvuk

2. DISKRIMINACE

Cilem neni, aby dité urcilo, co slysi, ale aby sluch celkové rozvijelo a mezi zvuky citilo
rozdily

Cilem je napt. rozliSit vysoké vs. nizké tény (lze vyuZit LingQv test 6 zvukl — vyssi,
nizsi...)

Kochlearni implantat:

o Pfi méreni Kl hraje hrozné velkou roli unavenost, hyposenzitivita, hypersenzitivita



o SlySené tény by se mély integrovat do osobnosti — dité by si na né mélo zvykat,
aby pak bylo schopno vnimat mensi rozdily a feCovy procesor se nemusel tak ¢asto

pfenastavovat
3. IDENTIFIKACE

e Dité se uci sluchem vnimat vice nez 2 podnéty + rozsifujeme soubor predkladanych

zvuk

e Zvuky by mély byt ditéti zpocatku zndmé (princip AVT) — rodic je hlavni koterapeut

(dité zna dobre jeho hlas)

e Na trhu se nachazi spousta zvukovych hracek, material(i (zvuky zvifat, dopravy,

opravarskych nastroju...)
e DuleZité je vnimat zvuky prichdazejici z okoli
4. POROZUMENI

e Cilem je porozuméni pokynlim a schopnost odpovédét na otazky

e Porozumeéni je vrchol pyramidy a umozZiuje skuteé¢nou recipro¢ni komunikaci, dialog

e Je moiné, Ze stale budou mit problém s distinktivnimi rysy (napf. oralni vs nazalni
hlasky) — proto jsou pro né velmi dllezitym voditkem neverbalni signdly (gesta,

mimika...)

e Do této etapy patfi prace se slovy s distinktivnimi rysy (napt. je to ,bé“ nebo ,,mé“?)

Karel Neubauer - Logopedie a surdologopedie, 2014:

Logopedicka intervence u osob

s nedoslychavosti:

Logopedicka péfe probihda s individudlnim podilem rozvoje
jazykovych schopnosti (slovni zédsoba, gramatizace projevu) a rozvojem
artikulaénich schopnosti, které by mély byt sméfovany k intaktnimu
nestigmatizovanému fefovému projevu. Nutnosti je pe€livé se vénovat
rehabilitaci sluchu bez odezirdni. Nedoslychavé déti se v&tSinou odezirat
neud, protoze vykonna sluchadla jim dodaji dostatek sluchovych podnéti.
Rozvoj schopnosti odezirdni provadime individualnd podle potieb ditéte
a uzivdme ho predevsim pfi upravé artikulace, spolené s uzivéanim
zrakové a hmatové zpétné vazby.

Logopedicka intervence u osob s KI:

18.2 Déti s téZkou poruchou sluchu a s kochledrnim implantitem

Preferovanymi sloZkami terapeutického procesu je rozvoj reedukace
sluchu, odezirnf a rozvoj fefovych schopnosti ditéte. V préci s ditétem
neni vhodné tyto slozky oddélovat, vZdy se prolinaji. Primarni roli hraje
reedukace sluchu, doprovézena postupy k rozvoji schopnosti odezirat
arozumét a vedenim k expresivnimu fe€ovému projevu.



Rozvoj fe€ovych schopnosti:

Rozvoj expresivni mluvy ditéte md byt propojen rozvojem odezirini
a sluchového rozliSovéni. Pfedeviim to znamena vytvofit piirozeny
a nezkresleny mluvni vzor. Ten zahmuje:
¢ pouZivani srozumitelnych a zndmych slov v opakujicich se situacich;
» mluva v celych vétich se zdiraznénim pottebnych a kli¢ovych slov;
* uZivame spravné tvary, mélo uZivime zdrobnéliny, které se ¥patnd
odeziraji a navzdjem od sebe Spatné rozlisuji;
o terapeut i celd rodina by méli pouZivat pro urgité situace a materidly
jednotny slovnik.

Dale Karel mluvi o rozvoji artikulace za uziti zpétné zrakové a hmatové vazby a

navrhuje:

e zrakové zpétné vazby s uZitim zrcadla, videokamery;

(napf. pohyb J;azyka u hldsek L, TDN, rozliseni polohy mluvidel
u TDN oproti TDN)

® hmatové vnimani rozdili ve vydechu pHi artikulaci;
(napf. vniméni rozdilu mezi vydechovym proudem u CS8Z a CSZ —
na plochu ruky)

¢ hmatové vnimani vibrace hlasivek u znélych hlasek;

(napt. rozdil mezi hldskami S Z, § - Z pfi odhmaténi vibrace na krku
v oblasti hlasivek)

¢ hmatové vniméni rozdilu v napéti dané oblasti mluvidel pi artikulaci:
(napf. rozliSeni nap&ti tva¥{ u hlasek P — M)

 hmatové vnimani vibrace naziln{ oblasti pfi artikulaci nosovek:
(odhmatén{ chvéni nosnich kifdel pii artikulaci MNN)

* hmatové a vizudlni vniméani vibrace hrotu jazyka.(u hlasek R a R)

Poznamky od Cervenkové:

e USSP je postizenije nejvice patrné v FF roviné — byt jsou postizeny vSechny roviny,

vvvvvv

fonologické poruchy se i fonologické potize u SP déti mizou prehoupnout

v PORUCHY UCENI
o \ysledky ukazaly, ze déti s KI maiji obtiZze ve vSech oblastech jazyka, ale nejvice

zaostavaji za normou tykajici je FF roviny
e \Wykony ve ¢teniv 18ti letech se od roku 1960 az dosud u osob se SP v 18ti letech
fakticky nezménily a z{stavaji na Grovni 2akd s TLD 3-4. roéniku ZS

Posunkova vs mluvena rec¢

e Snazime se povzbudit oralni motoriku pohyb( tak, aby fe¢ byla srozumitelné;jsi

e Rozvijime fonematické uvédomovani

Fonematické uvédomovani

e FU v pfedskolnim véku je v kauzalnim vyvojovém vztahu k &teni a psani v prvnim

rocniku



e 74ci se SP maji tendenci upfednostiiovat vizualni komunikaci
e Dobryje systém Visual Phonics = propojuje vzhled tiskaciho pismena s konkrétni
polohou jazyka
o Pomaha neslysicim uvédomit si polohu jazyka a Celisti
o Sklada se ze 46 poloh, kdy kazda koresponduje s vyslovnosti jedné anglické
hlasky (v Al je foneticky repertoar Sirsi)
o Kazda poloha ma graficky zapis a tak se déti uci spojit pismena s artikulacni
polohou rtl, celisti a jazyka
o Jetoevidence-based
o Je soucasti SirSiho programu Foundations for Literacy (vychazi z toho i projekt
Elkonin —trénink fonematického uvédomovani)

Consonant Sounds

§fj W &< X &
OC fish

Qrt 10Q 10Q1T nat
e -

= ° 11 =" Y

Program IPA

e Intensive Phonological Awareness Program — upraveny pro potfeby déti se SP
e Trénink v 15 minutovych blocich 4x do tydne v malych skupinkach
e JetoEBP

Intervencni materialy, specialni metodické, technické a pristrojové
pomiucky

Poznamky od Handkové:
e Publikace od Jarmily Rouckové — Cviceni a hry pro déti se sluchovym postizenim
e Publikace od Jifiny Bednarové — Sluchové vnimadni (zamérena na fonematicky sluch a sluchovou
analyzu a syntézu, vhodna i pro intaktni déti ¢i pro déti s SPU)
e  Prosluchacky.cz — web od Martiny BydZovska (webové stranky nefunguji)
o Sluchovy vék (hearing age) — Ize vyjadfrit v kontextu naroc¢nosti sluchovych aktivit
o Obrazky medvidka ,malo”, ,dobre”, ,moc” = dité se s nimi ué&i pracovat jiz PRED Kl (nejlepsi
je, kdyZ ma obrazky svoje)
e Materidly od Albi
o Zvukové pexeso
o Albi tuzka: Vesela zvitatka, Hudebni nastroje, Zvuky kolem nas...
e Hra Zvuky svéta (obsahuje elektronickou krabicku vyddvajici zvuky — dité ma najit kartic¢ku
s obrazkem, ke kterému zvuk patfi)




Hra Pexeso pro usi Hra Zvuky svéta

Technické a pristrojové pomticky (Karel Neubauer - Logopedie a surdologopedie,

| Pro potiebu uZitf zp&tné zrakové a hmatové vazby u viech modalit rozvoje ~ 2074)
feCového projevu se zde uplatiiuji technické pomiicky, které usnadiiuj
vybavovini zn&lého hlasu, jeho modulace a sily a také diferenciaci

. artikula&nich mechanismi,

. Ide o pomiicky pro vicemodin{ zp¥tnou vazbu, predeviim prevod zvuku

na svételny & hmatovy vibragni signdl. UZivané je zam&feni na zn&lost —

. nezn&lost, vy&ku zvuku a jeho charakteristiku — napt. u rozliSeni zvuki

. sykavek, ale i zobrazujici svételn& & pohybem nazalitu a vydech.

| Uzivajf se nejéastsji:
e Elektronické indikitory se sviticimi diodami a ptevodem zvuku
na vibraéni vjemy;

* PC program SpeechViewer s uZitim oscilografu a spektrogramu,
zachycujici akustické charakteristiky zvuku, hlasu a artikulace hlasek
feCi. Aktaln€ je jiz pristupny PC program MENTIO - zvuky
s obdobnymi funkcemi.

 Také pripadné uZiti $patli, sond a dalSich variant mechanickych pomticek pro

 stabilizaci polohy mluvidel, uZitf rotavibratoru pfi stimulaci hybnosti jazyka
u vibranty R a uZiti metronomu a bzutdku se zrakovou signalizaci je Gasté a

piispivd k prekondvani obti3f s vybavenim srozumitelného a co nejméné
stigmatizovaného fegového projevu ditéte s t&%kou sluchovou vadou.

SpeechViewer lll je vykonny feCovy a jazykovy nastroj, ktery pfevadi mluvena slova
a zvuky do napadité grafiky. SpeechViewer lll zvySuje UcCinnost logopedické terapie a

Upravy feci u osob s poruchamifeci, jazyka nebo sluchu. Ukazka tohoto technologického

zazraku nize:

(nejnovéjsi model)




Komparace se zahraniéim... Opravdu nevim. Co jsem naSla v ¢estiné, je dostupné
i vangli¢tiné. SP je v kontextu logopedie probirané vice nez ZP a plati to i u zahrani¢nich
zdrojQ.

Spoluprace s rodinnym prislusnikem jako dulezitym ¢lankem terapie... Lze
zminit tfeba spolupraci pfi AVT nebo Reflexivnhi metoda matefské feci, kde hraji rodice
stézejni roli.

Interdisciplinarni spoluprace... Tyfloped, oftalmolog, surdoped, ORL/foniatr,

pediatr, psycholog...



In14 Intervenéni postupy u symptomatické poruchy reci (2. éast) - specifika intervencnich
postupl u mentalniho a somatického postizeni. Specifika logopedické intervence u osob
s Downovym syndromem s odliSenim jazykové a feCové terapie. Konkrétni intervenéni
material, specialni metodické, technické a prfistrojové pomulcky. Komparace se zahrani¢im.
Spoluprace s rodinnym prislusnikem jako dualezitym c¢&lankem terapie. Interdisciplinarni
spoluprace.

Do terapie pro osoby s MP, TP (a kombi vadami) jde zapojit v podstaté vSechno (terapie
poruch pfijmu potravy, terapie pro OVR, VJP, artikulaéni poruchu, myofunkéni poruchu,
VVD, dysartrie, terapie poruch hlasu ...)

V terapii je nutné myslet na:

upravu postury, stabilni pozice téla

vytvoreni a udrzeni ocniho kontaktu

rozvoj orofacialni motoriky

terapie pfijmu potravy

rozvoj respirace, fonace

rozvoj fonematického sluchu, zrakové percepce
rytmizacni postupy (bzu€ak, metronom...)
rozvoj aktivni a pasivni slovni zasoby

rozvoj motoriky, grafomotoriky

komplexni rozvoj osobnosti jedince

Fyzioterapie, terapie cilené na rozvoj a zlepseni motoriky:

Metodika reflexni lokomoce podle Vojty

rozpracovany diagnosticky postup, pomoci tzv. polohovych reakci se pozna, zda
vyvoj probiha normalné (uz u novorozence)

nejCastéji se vyuziva u déti s poruchou psychomotorického vyvoje

v terapii se uziva systém reflexni lokomoce (reflex. pohybu), ktery se aktivuje ze 3
zakladnich poloh: na bfiSe, zadech a boku

dva koordinaéni komplexy: reflexni plazeni a otaceni

spoustoveé zény (pohyb se startuje tlakem na tyto zony a nastartuje se reflexni
plazeni a otaceni)

vyuziti v logopedii: metoda usnadnuje Zvykaci, saci pohyby, polykani, zlepSuje
dychani.... logoped dale muze vyuzit uvolnéni spasticity ¢i utlumeni mimovolnych
pohybu po ukonc&eni fyzioterapie

Bobathova metodika

zakladem Bobathova konceptu je ovlivnéni svalového tonu
zaméfeni na reflexné-inhibi¢ni polohy: utlumeni nezadoucich vyvojoveé nizSich reflexd
a facilitace zadoucich pohybovych vzorcl
soucasti je tzv. ustni terapie pro stimulaci pfijmu potravy a polykani, rozvoj orf.
motoriky
o stimulovat u novorozence chybgjici reflexy spojené s pfijmem potravy
(hledaci, saci, kousaci, polykaci a davivy)



o tlumit pfetrvavani vySe uvedenych reflexd a nahrazovat je aktivni
psychomotorikou
o techniky ustni terapie:
= cilena desenzibilizace jemnymi dotyky ve vhodné poloze
* masaze mluvidel
= pfijem tekutin a jidla ve vhodné poloze
= cviCeni na zvladani slinotoku
= kruhové masaze, tapping, tapping pfes hrbet ruky, tah, vibrace
» jemné kruhové masaze zejména déti s hypersenzitivitou
» tapping a dlirazné tahy pro déti s hyposenzitivitou a hypotonii

Kabatova metodika:

vyuziti odporu proti Zadanému pohybu

vyuziva tzv. pohybovych diagonal, z nichZ se sklada otaceni a plazeni

u déti s centralnimi poruchami hybnosti je uzivana omezené, vyborna u dospélych po
CMP, urazech

Orofacialni regulacni terapie Castillo-Morales

reflexni metodika pro orofacialni oblast, zaméfuje se na €innost obli¢ejovych svall,
polykani, fe€

vyuZziva tah, tlak a vibraci v obli¢ejové a orofacialni oblasti — drazdéni tzv. motorickych
bodu v oblasti obliceje > aktivace svalu

vyuZziti u parézy n. facialis

Stimulace bodovou technikou

vychazi z Castilla Moralese (rozliSuje se 7 bodu), také Fabianova (12 bodu)
,Motorické body na obliCeji jsou reakcni zony, u kterych Ize prostfednictvim taktilnich
a proprioreceptivnich stimulaci vyvolat motorické odpovédi svalu, resp. celého
svalového fetézce”

3 x za sebou (5s), soumérné na obou stranach jako parové body oblieje, vibrace,
tah, tlak (viz prezentace od Navratilové ze ZS 3. ro€niku, fotky masazi mi pfislo
zbyte€né sem davat)

Rana terapeuticka intervence po propusténi do domaci péce (do 3 let véku), zdroj: LKL,
Cervenkova, miize to odpovédét na otazku ,,komparace se zahranié¢im*:

v€asna intervence se obvykle tyka program, které zac¢inaji v prvnim roce zZivota

s cilem zlepsit kognitivni a motoricky vyvoj kojencu

prvni roky Zivota jsou kriticky duleZité, protoZze v tomto obdobi dochazi

zmirnéni negativnich nasledkl vznikajicich u skupiny vysoce rizikovych kojenct
nejefektivnéjsi v ramci rané intervence pro rozvoj motoriky déti, u kterych byla
diagnostikovana MO, nejsou pasivni ,hands on* techniky (nap¥. Vojtova metoda) pfi
nichz neni dité aktivni, ale jsou to pfistupy cilici na tzv. ,goal directed” ¢i ,task specific
functional training®, tedy trénink funk&nich dovednosti

neuroplasticitu mozku ditéte tedy mizeme rozvijet nejefektivnéji vedenim ditéte k
uspésnému dosazeni funkéniho cile

motivace déti ucit se nové pohybové vzory je nejvyssi do roku a pull véku a poté
vyznamné klesa - neuroplasticita mozku je tedy podle tohoto uhlu pohledu rozvijena



predevSim tehdy, pokud dostate¢né vhodné motivujeme dité k nezavislému pohybu
obzvlast v obdobi do osmnacti mésicl véku

metody se tedy specializuji na motorické uéeni, pfi némz dochazi k obohaceni
prostfedi o pfedméty, které mohou dité motivovat k aktivité. Okoli ditéte je tedy
modifikovano, adaptovano &i konstruovano tak, aby podpofilo motoricky rozvoj,

a terapeut poskytuje intenzivni trénink cilové dovednosti, aby rozvinul neuroplasticitu
mozku ditéte

Pfiklady téchto terapii:

o CIMT (Constraint Induced Movement Therapy). Jedna se o motoricky
trénink pro déti s asymetrii pouziti rukou pfi funkci. Pfi této terapii se vychazi
z predpokladu, Ze pokud bude zdrava ruka na urcitou dobu vylou¢ena
z funkce, umozni to postizené koncetiné dosahovat rychlejSiho motorického
uceni. Jiz existuji studie prokazujici, Ze tato terapie je vysoce efektivni
primarné u déti s hemiplegii €i u pacientd po CMP.

o GAME (Goals activity motor enrichment) V ramci tohoto motorického
vycviku rodiCe identifikuji oblasti funk&nich cil(. Terapeut koncipuje motorické
ukoly tak, aby dité bylo vzdy schopno spinit ¢ast ukolu. Pfi provedeni daného
cile mize byt vyuzita manualni asistence terapeuta nebo rodice, tj. technika
,hands-on“. Cilové motorické aktivity jsou shrnuty v pisemné formé
do domaciho programu. Program také zahrnuje vzdélavani rodicu
o motorickych schopnostech jejich ditéte a o konkrétnich technikach
a metodach, jez povedou ke stimulaci vyvojového pokroku. Rodi¢e jsou
povzbuzovani k vytvaifeni motoricky obohacenych hernich prostifedi pro
podporu samostatné aktivity ditéte a jeho prozkoumavani okolniho prostredi
pomoci metody pokusu a omylu.

o LEAP-CP (Learning through Everyday Activities with Parents-Cerebral
Palsy) Tuto intervenci Ize zahdjit jiz od tfi mésicu véku. Zahrnuje nékolik
komponent. Trénink motorickych a kognitivnich dovednosti vyuzivajici princip
variace a opakovani pfi funkénich dovednostech, jako je uchop &i dosazeni
nezavislé/samostatné mobility, enrichment facilitujici kognitivni, motorické
a multisenzorialni u€eni (zrakové a sluchové) Zahrnuje také edukacni moduly
pro rodiCe, které obsahuji podporu aktivni hry déti s MO, navody na dosazeni
vyvazeneé stravy a milujici/odpovédné rodicovstvi.

VétSina téchto intervencnich programu patfi mezi FCP (family-centered
programmes), tedy terapie zaméfené na rodinu. RodiCe se obvykle cca jedenkrat
za mésic setkavaji s terapeutem, a to mnohdy v domacim prostfedi. Pokyny, které
od terapeuta dostanou, poté realizuji v ramci domaci péce kazdodenné. Pristup FCP
je nyni dominujicim pfistupem v anglosaskych a anglofonnich oblastech, kde
zdravotni pojistovny upoustéji od proplaceni kazdotydenni péce fyzioterapeuta, ktera
je jednoznacné nakladnéjSi nez Casové méné narocny pristup FCP

LOGOPEDICKA TERAPIE

V8eobecna hlediska terapie:

vyvojovy princip — princip imitace normalniho vyvoje fe€i — vychazi z toho tfeba model
Lahey, nejdfiv se zaméfit na pragmatiku (komunikacni zamér), dale sémantiku,
syntax a vyvozovani hlasek az nakonec



o horizontalni model terapie — cilem terapie je v jednu chvili stimulace vice oblasti — je
to blize pfirozenym podminkam osvojovani feci

¢ stanoveni cill terapie — zéna nejblizSiho vyvoje, zacit od toho, co je opozdéné
nejvice

e cil stanovit i podle stimulability — to, co netvofi viibec bude trvat dyl nez to, co uz
ob¢as sam spontanné tvori

¢ i s ohledem na postiZzeni si urcit realistické cile (u DMO asi nebaziruju na vyslovnosti)

e od ditéte Zzadame vzdy jen jednu novou véc (napf. dité, které je ve stadiu
dvojslovnych kombinaci pouziva slova velky a maly k vyjadfeni atribuce (popis
pfedmétu) muzeme ucit barvy — taky atribuce, ale zase jen ve dvojslovnych
kombinacich).

e akceptovat rozvoj spontannich kompenzacnich mechanismu zejména u téZkych
dysartrii napf. L s uzitim pohybu cCelisti. Vyvozovani jednotlivych hlasek by mélo vést
ke zlepSeni srozumitelnosti, ne po nich chtit to, co po intaktnich

Druhy logopedické terapie:

o terapie fizena logopedem
o direktivné fizeno logopedem
logoped vybira materialy, pomucky, pfesné ur€uje €innosti
focus jen na nacvik schopnosti
dril, dril formou hry
dobra u déti s MP nebo u déti s ADHD - dava to hranice, mantinely, je to
jednoznacné
o ale dité je pasivni
o moc nefunguje u snahy rozvijet pragmatickou a sémantickou rovinu
e terapie zaméfena na dité

o situace terapie se pfizpusobuje ditéti a jeho pfirozenym zajmum

o dité vnima terapii jako pfirozenou hru

o logoped nabizi situaci, ale pak ¢eka na chovani ditéte a reaguje na ngj

o logoped verbalné mapuje situaci (imitace, rozSifovani promluvy, prodluzovani
promluvy ditéte, ...)

o je efektivni u déti na zaCatku vyvoje feci, predevsim pro déti do 3 let (nebo na
té vyvojové urovni) = imituje normalni vyvoj feci, podporuje vSeobecny rozvoj
komunikace

e hybridni model

o Logoped vybere material, naplanuje aktivitu, ale pak vdestranné podporuje
aktivitu, iniciativu ditéte

o Logoped pfipravuje prostfedi a kontext, aby byla mozZnost rozvijet to, co si

stanovi = usmérnéni aktivity ditéte
Pracuje se zénou nejblizsiho vyvoje, navadi dité ke spravnym feSenim
Od ditéte se nevyzaduje imitace a opakovani spravné odpovédi
Hlavni technika je modelovani
Strukturovana hra

o Je to super pro déti s NVR, nebo pro skupinové terapie
Uvédomit si i socialni situaci téchto déti

o O O O

o O O O

o Casto jsou rodiny pfili$ direktivni nebo hyperprotektivni ->déti pak nemaiji divod
iniciovat komunikaci, na otazky odpovidaji omezeng, nevhodné. RodiCe také nemusi



pouzivat vhodné projevy na pfiméfené aktualni urovni vyvoje ditéte - tolik to dité
nerozviji. Nedostatecné reakce déti zas negativné ovliviuji rodiCe a je to zaCarovany
kruh.

Terapie souvisejici s logopedii, nevim, kam jinam zaradit:

Mickovani

e vyuziva komprese akupunkturnich a akupresurnich bodu a byla ptivodné
vypracovana pro déti s astmatem
e dochazi k:
o facilitaci nadechu a inhibici vydechu
o relaxaci a protazeni bfisnich, hrudnich a krénich svall, dale svalu panve,
patefe a pletence ramenniho
reflektorickému uvolnéni svaloviny pridusek
uvolnéni branice
hrudni dychani je pfevedeno na bfisSni
prohloubeni dechu a snizeni dechové frekvence
zvySeni vitalni kapacity plic, zvySeni proudové rychlosti vydechovaného
vzduchu, zvySeni vtefinového vdechu
o pFfimému vlivu na kosterni svalstvo a tim ke zlepSeni drzeni téla
o relaxaci svall, coz vede k uvolnéni inspiraéniho postaveni hrudniku
e kouleni, vytirani
Bazalni stimulace

O O O O O

e podstatou konceptu bazalni stimulace je aktivni zapojeni vnimani ditéte. Bazalni
stimulace se snazi zprostfedkovat ¢lovéku podnéty skrze stimulaci jeho smyslovych
organu a podnitit tak vznik novych spojeni mezi neurony v CNS.

o aktivizace redukovanych pohybovych schopnosti jedince

e prostfednictvim pohybu a vnimani se vytvareji télesné zkuSenosti, které hraji
markantni roli v identifikacnim vyvoiji jedince (vyvoj tzv. body image, atd.)

e 3 teorie, ze kterych BS vychazi:

o podstatou prvniho neuropsychologického modelu je teze, Ze nedostatek
podnétovych informaci z prostfedi (senzoricka deprivace) podmifiuje vadné a
nedostate¢né fungovani mozku, jeho mensi vykonnost a nevyvijeni se vlivem
nevytvarejicich se synapsi

o dité se predevsim diky pohyblm a motorickému jednani u¢i chapat realitu a
pfizpusobuje se svému okoli

o ftreti fyzioterapeuticky model manzell Bobathovych nam ukazuje rehabilitaci
sloZenou ze cviceni, kterd maji za cil dosahnout pohyblivosti (event. navratu k
pohyblivosti) a chapeme jej jako vystavbu drah a struktur v mozku vliivem
kinesteticko-proprioreceptivniho vnimani.

Snoezelen

e specialné vytvoiené prostfedi, které se dokonale odliSuje od prostfedi bézného, ve
kterém Zzijeme. Specialnim prostfedim pak mame na mysli prostfedi podnétné,
prostiedi aktivizujici, prostfedi, které je ,Sité na miru® nasim individualnim potfebam.

¢ Integrovany pfistup, aplikovany odbornym personalem v ramci dennich €innosti a
péce, s cilem aktivni stimulace skrze smyslové podnéty



podstatou této metody je poskytnuti individualni a pfirozené navazné senzorické
stimulace v pfijatelném a nestresujicim prostfedi, bez potfeby a nutnosti rozvoje
vyssich kognitivnich oblasti, kupfikladu logickych a abstraktnich procesu mysleni a
paméti
uspokojovani fyzickych, emocionalnich, psychickych a duSevnich potieb
benefity Snoezelenu:

o rozvoj vnimani, emocionality, poznavani, komunikace a motoriky
rozvoj seberegulace a harmonizace osobnosti
zmeény v pozornosti a koncentraci ditéte
pokles agresivniho a autoagresivniho chovani
posilovani rovnovahy mezi uvolnénim a aktivaci jedince
o pozitivni socializace a integrace v socialnich strukturach

o O O O

EEG biofeedback

Terapeuticka metoda, ktera trénuje mozek na podvédomé urovni, kde ¢lovék
zachytava a zpracovava nesmirné mnozstvi informaci

trénink probiha tak, Ze se na hlavu klienta pfipoji elektrody, které snimaji signal jeho
mozku z urcité oblasti. Terapeut pak pomoci softwaru sleduje elektromagnetické viny,
které mozek svou aktivitou vytvari

tuto €innost klientovi zobrazuje prostfednictvim jednoduché videohry a zvuku -
mozek pfi tréninku vidi sam sebe, ma vice informaci o svém stavu a tim ziskava
motivaci zkouSet nové zpusoby fungovani

.Z velké ¢asti jde o podvédomy proces, protoze svou mozkovou ¢€innost bézné
védomé nevnimame — biofeedback je to zrcadlo, které k tomu potfebujeme. Pfesto
ale vétSinou béhem tréninku nevnimame, Ze pravé ménime fungovani svého mozku.
Zato dobfe pozname, Zze nam hra jde.”

Biofeedback tak zlepSuje kvalitu Zivota v mnoha oblastech, napfiklad pfi poruchach
spanku, uceni, pozornosti nebo u migrén.

Nabizi moznost korekce poruch zpusobenych nedostateCnou schopnosti regulanich
mechanismd CNS

Prijem potravy, text vychazi z Bobath konceptu

pfi krmeni, musi byt zajistén stabilni sed nebo polosed se zajiSténou hlavou, u
kterého Ize vyuZit i polohu hnizdo. Pozice téla by méla byt symetricka, hlava ve
stfedni linii, nohy v abdukci a nohy i ruce podepiené. Pro polykani je vhodny mirny
predklon hlavy, u déti s DMO se zaklonem prohlubuje spasticita

pfi krmeni je dalezité po kazdém polknuti vyCkat. DalSi sousto nevkladame okamzité.
U starSich déti, které by se méli jiz krmit samy, |ze vyuzit asistovaného krmeni, kdy
vedeme jeho ruku se Izici k ustim.

po jidle by mélo byt dité umisténo do zvySené polohy a mélo by v ni setrvat alespon
30 minut. Poloha pusobi preventivné proti refluxu

pfi krmeni Izici ji vkladame do ust vodorovné bez kontaktu zubu a jazyk stlacime dolu
a dozadu. P¥i vytahovani IZice z ust ji neotirame o Zadné &asti ust. Dité se bude
pozdéji samo snazit o zapojeni rth a stahnuti potravy ze Izi¢ky. Rty a dolni Celist
muzeme kontrolovat sou¢asnym pfiloZzenim palce na tvar ditéte, ukazovak nad horni
ret a prostfedni pod spodni ret (stojime za ditétem). Druhy zpUsob je umistit
prostfednik pod Celist ditéte, palec kontroluje dolni ret a ukazovak je poloZen podél
tvafe smérem k temporomandibularnimu kloubu.



kousani nacvi¢ujeme nejprve na polotuhé stravé, postupné prechazime na stravu
tuhou. Pokud se podava neustale strava mixovana, nerozvine se zvykani.

pfi nadmérném slinotoku neotirdme Usta vodorovné, ale jemny dotykem po celé ploSe
ust. Vodorovny pohyb vede k silné&j8imu slinéni, bod nad hornim rtem

polykani Ize stimulovat tlakem prstu zvenku na ustni dno a krouzivym pohybem na
tvafi

nacvik Zvykani bez polykani provadime u déti, u kterych hrozi riziko aspirace. Kousek
potravy se umisti do gazy a vklada se ditéti do oblasti stoliCek, ¢imz se stimuluje
zvykani (cucaci vacky)

RECOVE TERAPIE:

Terapie u vyvojové dysartrie:

Ridit se vyvojovymi Fadami

Neopomijet inhibici primarnich reflext

| pfi logopedickeé terapii dbat na spravny sed (opfené nohy, moznost opfeni rukou a
hlavy - vhodnym sedem/lehem pfedejdu nadmérnému svalovému tonu)

Snaha minimalizovat souhyby téla a mluvidel, nevyvolavat pohyb mluvidel za cenu
zvySeni spasticity a mimovolnych neovladatelnych pohybl

Co tak zaradit:

Viz. terapie dysartrie

rezonancni cvi¢eni

fonacni cviceni

zaméfujeme se na procviceni retného zaveru (Spatle, knoflik, lizatko, slamka), pasivni
stimulace (napf. rty do tvaru O, rty k sobé&, do usmévu- viz. Fabianova)

procviceni jazyka: zaméfujeme se na jeho protahovani (ve vSech smérech),
posilovani (napf. Spatle), masazni kartacky. U déti s naruSenou hybnosti jazyka
vyuzivame chladné podnéty, které zvySuji svalové napéti. K tomuto ucelu Ize vyuzit
molitanové StétiCky, které namocime v tekutiné a nechame zchladit (hypotonie —
chlad, spasmy — teplo).

dutina ustni: do ustni dutiny nevstupuje bez pfipravy ditéte, ani proti jeho vali. Prst,
kterym stimulujeme, si navlh€ime a vlozime do pfedni €ast ust mezi rty a zuby.
Poskytneme tak ditéti Cas na adaptaci. Stimulujeme vnitini stranu tvafi a vnéjsi
plochu dasni smérem k zadnim zubdm. Stimulujeme-li oblast zadnich zubt, mdZeme
vyvolat kousaci reflex. V pfipadé silného reflexu neuzivame ke stimulaci prst, ale
slamku na piti nebo logopedickou sondu. Lze vyuzit masaz mékkého patra pomoci
prstu.

Stabilizace Celisti
o Myofunkeéni terapie
o Terapie oralni pozice (Sara Rosenfeld-Johnson)
= Terapie oralni pozice je terapeutickym systémem, ktery je obzvlasté
vhodny pro klienty, ktefi neprofituji z auditivniho &i vizualniho kli¢e pfi
logopedické terapii, ale profituji z taktilni ¢i proprioceptivni stimulace.
» Je vysoce efektivni pro vSechny klienty s redukovanou mobilitou,
povédomim a vydrzi oralnich struktur a svalu, jez ovliviuji



srozumitelnost feci a pfijem potravy a oralni management ve srovnani
se skupinou typicky se vyvijejicich déti.

= Je vhodny pro klienty s neurologickym postizenim (DMO, Downav
syndrom a jiné syndromové vady, pourazove postizeni mozku, klienty
s télesnym €i mentalnim postizenim, kraniofacialnimi a senzoricko-
motorickymi poruchami) s vyvojovou dyspraxii, dysartrii.

= Hlavnimi cili terapie OPT je zvySeni povédomi oralnich struktur,
normalizace oralné-taktilni senzitivity, normalizace svalového tonu,
zvySeni preciznosti volnich pohyb oralnich struktur pfi feci, zvyseni
diferenciace oralnich pohybu, zlepSeni dovednosti pfi pfijmu potravy a
maximalizace srozumitelnosti feCi.

= Ke zlepSeni vSech téchto elementd je vyuzivano mnozstvi
logopedickych pomucek. Jejich pouziti je v ramci OPT systematicky a
hierarchicky sestaveno do rehabilitacniho programu pro Celist, rty a
jazyk.

Néco vic k Terapii oralni pozice:

Autorka vyvinula sadu respirac¢nich a fonacénich cviceni, které maji pomoci ziskat kontrolu nad vydechovanym
vzduchem a naucit klienta plynulému pohybu bfiSnich svald. Pouziva k tomu cvi€eni z hierarchie foukani bublin,
foukani do plamene svicky, cviceni z hierarchie pistalek, vokaliza¢ni cvi€eni v pololeze (v Uhlu 45°) a dal$i dechova
cviceni. Rozvijeni fonace podle terapie oralni pozice vzdy pfedchazi rezonanénim cvic¢enim.

Pro nacvik rezonance koncept OPT pouziva techniku kontrolovaného vydechu nosem, nosni pistalku, techniku
mruceni, cvi€eni oronasalniho kontrastu a techniku mruceni pfi zpévu.

Artikulace pfedstavuje posledni komponentu. Také méa svou hierarchii. Nejdfive je potfeba zajistit stabilitu Celisti,
pak teprve se vénujeme rtim, naposledy jazyku. Cvieni jsou opét hierarchicky a systematicky sestavena do
rehabilitaéniho programu pro Celist, rty a jazyk. Pokud klient dosahne kritérii uspéchu v jednotlivych cvi¢enich,
nacvik hlasek a jejich produkce v fedi je pak jednoduchym ukolem.

V priibéhu vyvoje ziskava Celist vnitini stabilitu postupnou schopnosti ovliadat samostatné pohyb a disociovat jej od
vedlejSich segmentll. Disociace Celisti tedy znamena schopnost nezavislého pohybu ¢elisti. Podle autorky
disociace cCelisti probiha nasledovné. Jako prvni se disociuje pohyb hlavy od téla, dale Celist od hlavy, v dalSi fazi
je disociace ust a oci od Celisti. Jako posledni prob&hne disociace jazyka od C&elisti. Pokud nema urcita svalova
skupina dostate¢nou silu, plynuly a nezavisly pohyb neni mozny. Misto toho musi byt vyuZita vétSi svalova skupina.
Pohyb je potom nedisociovany. V pfipadé nedisociované hlavy od téla probiha pohyb hlavy pravé za pomoci celého
téla. U déti s mozkovou obrnou je €asto patrny nedisociovany pohyb Celisti od hlavy (dité habitualné pouziva pohyby
hlavou se zvykanim a polykanim).

Disociace rtu ma dle autorky také vlastni hierarchii, probiha ve tfech fazich. Prvni je zavirani a otvirani rtd, druha
je protruze (zaokrouhlovani) a retrakce rtd, tfeti fazi je schopnost retrakce dolniho rtu a protruze dolniho rtu. U
vSech téchto pohybu musi vSak Celist zlstat stabilni.

Cvi€eni pro jazyk jsou fazena v nasledujici vyvojové hierarchii — 1) retrakce —protrakce ve stejném rozsahu pohybu
vpfed a vzad (tyto pohyby se uplatiuji pfi sani z prsu nebo lahve), 2) vzrastajici retrakce jazyka, protrakce je
eliminovana (pfi piti z hrnicku, krmeni Izici, piti ze slamky a pfi tvorbé hlasek pfi feci), 3) lateralizace Spicky jazyka
pii stabilni poloze jazyka v retrakci — nejprve ze stfedu na obé strany, pozdéji pres stfedovou linii. Tato funkce je
dullezita pro krmeni pro pfesouvani bolusu potravy. Pfi Feci se tato dovednost neuplatriuje, ale je pfedpokladem pro
dalsi pohybové stadium, 4) elevace a deprese jazyka, jejichz zvladnuti je pro produkci mnoha hlasek esencialni.
Tato dovednost se opét uskutecriuje pfi zakladni stabilité jazyka v retrakci. Posledni dovednosti v hierarchii pohybl
jazyka je 5) rozsifeni kofene jazyka (pfi stabilni retrakci) jako podminka pro automatizaci a pouziti vSech hlasek v
feci



Na schopnost disociace navazuje dalSi, vyspélejSi dovednost, a tou je dle OPT grading. Jedna se o schopnost
provedeni plynulé a pfiméfené segmentace pohybu. Bez pfedchozi disociace tato schopnost neni mozna.

Pfi nedostateném gradingu a redukované stabilité urcité svalové skupiny dochazi ke kompenzaci, vytvafi se
abnormalni pohybovy vzor. V terapii oralni pozice je tento fenomén oznacovan pojmem fixace.

JAZYKOVE TERAPIE

AAK:

Kdy je vhodné zafadit AAK (Chapman, Miller, 1980):

Pokud produkuje dité jakakoli srozumitelna slova - mluvena fe¢

Dité musi byt na kognitivni drovni minimalné 18 mésicl, pokud neni, musim nejprve
stimulovat kognitivni vyvoj

Pokud je porozuméni stejné Spatné, jako produkce = nejprve rozvijet porozuméni, az
pak zapojit AAK

Pokud dité neiniciuje komunikaci = nejprve ho naudit iniciovat kontakt

Tohle vSechno zas jini zpochybriuji, Ze se to ma prosté zkusit a pak se uvidi, jestli to
funguje

Systémy AAK umozniuji jedincim s téZzkym postizenim dorozumivat se s okolim,
sdélovat své pfani, pocity, reagovat na okolni podnéty.

Primarnim cilem pfi pouZivani AAK u osob s téZkym mentalnim postizenim je
»osvobodit* je z jejich komunikacni deprivace

vyuzivame vesSkeré komunikacni schopnosti, které ¢lovék s postizenim ma, ke
kompenzaci postizené funkce

U déti s rizikovou diagndzou je nutné zavést AAK tak brzy, jak je to jen mozné, aby
dité nezazivalo pocity selhani, rozvijela se aktivita, potfeba a schopnost vyjadieni se
Metody AAK délime na metody bez pomucek (pohled, mimika, gestikulace, prstova
abeceda, metoda Thadoma, znakovana €estina, znakovy jazyk,...) komunikacni
systémy vyzadujici pomucky (fotografie, Bliss symboly, PECS, VOKS, Makaton,
piktogramy, komunikacni tabulky...) a jiné typy (napf. doplfiky k snadnému ovladani
pocitae — alternativni mys, klavesnice, spinace apod.)

predmétova komunikace poskytuje miru maximalni konkrétnosti a moznosti
zdUraznéni jejich smyslu ze strany komunikatora efektivné vyuzitelné pfi komunikaci
predevSim s lidmi s hlubokou mentalni retardaci, Ize ji vyuzit také pfi komunikaci s
jedinci se stfedné tézkou ¢&i téZkou mentalni retardaci. Nejvétsi pfednosti komunikace
pomoci realnych pfedmétl &i jejich zmenSenin je moznost jednoduchého uchopeni a
manipulace.

Dvojrozmérnou a velmi vyuzivanou variantou AAK je komunikace pomoci
fotografii. Fotografii je Casto uzivano také pro tvorbu procesualnich schémat
zobrazujicich krok za krokem jednotlivé pracovni postupy potfebné a znamé z
kazdodenniho Zzivota. V pfipadé nafoceni znamych a blizkych osob, pfedmétl a
¢innosti, zvySime motivaci jedince ke komunikaci

Piktogramy: maximalné zjednoduSena zobrazeni okolni reality (pfedmétu, Cinnosti,
vlastnosti), ktera jsou obecné srozumitelna v8em uzivatelim bez ohledu na jejich
individualni Zivotni zkuSenosti. Pomoci piktogramu jsme okamzité schopni orientovat
se v obsahu sdéleni. Piktogramy maiji pfedevsim substitu¢ni a podparnou funkci,



které se vyuziva pfi rozvoji fe€i u lidi se zavaznym télesnym postizenim. UzZiti
piktograml v bézném zZivoté je praktické pfedevsim z dlivodu moznosti poskytnuti
rychlé a vSeobecné srozumitelné informace. MGzeme se s nimi setkat napf. ve formé
informacnich ceduli a znacek.

taktilni dorozumivaci systémy - napf. Lormova abeceda. Principem je znazornéni
jednotlivych pismen body, tahy a vibracemi na prstech a v dlani

Metoda bazalniho dialogu: vyuziti komunika¢nich vyznamu riznych télesnych
funkci uzivanych pfedevsim u lidi s se zavaznym mentalnim nebo kombinovanym
postizenim - napf. rytmus a intenzita dychani, napéti svall, o¢ni pohyby, ...

znak do reci

znakovy jazyk

Vyménny obrazkovy komunikacéni systém (VOKS) vychazi z amerického systému
PECS. Cilem systému VOKS je rychlé nabyti funkénich komunika€nich dovednosti u
déti. Nacvik probiha v nékolika lekcich. Nejdfive zaCiname s motivacni vyménou
obrazku za pfedmét. Nasledné diferencuje obrazek, tvofime tabulky s odnimatelnymi
obrazky, a nakonec tvofime smysluplné véty na vétném prouzku. Nacvik tohoto
sytému mazeme zacit v kterémkoliv véku. Vhodné je metodu VOKS zavést, jakmile je
ziejmé, Ze dité ma problém s funk&ni komunikaci. VOKS totiZ nezabraruje rozvoji
mluvené feci, ale naopak zvySuje pravdépodobnost jejiho vyvoje a zdokonalovani.
Primarné byl tento systém uréen pro déti s poruchou autistického spektra, ale Ize jej
také vyuzit u osob s mentalnim postizenim, mozkovou obrnou, afazii, dysfazii atd
softwary pro komunikaci: Look to Learn > Grid 3 (eyetracker Tobii), Go Talk Now,
Altik, Brepta, Mentio

Jazykové-deskriptivni vyvojovy model Margaret Lahey (1988)

popisuje vyvoj jazykovych schopnosti z hlediska obsahu, formy a pouziti, zohledriuje i
neverbalni komunikacni chovani. Hodnoceni vyvojové urovné probiha na zakladé analyzy
vzork( spontanni produkce feéi ditéte v pfirozeném kontextu. Toto zhodnoceni nam pfimo
fekne, co délat v terapii. Na Slovensku se tomu vénovaly Mikulajova (1998), Kapalkova (2002).

Prekurzory vyvoje reéi:

Kolem 8. mésice u typicky se vyvijejicich déti pozorujeme védomou formu komunikace

dité zane pouzivat konvenéni gesta, ktera doprovazi pohledem

dité pouziva k vyjadfeni specifickych zamérl viastni zvukové a intonacni vzory
neni-li dité€ pochopeno, opakuje své chovani, které maze i modifikovat (snaha o lepsi
pochopeni komunikaénim partnerem)

Vyvojova stadia:

1. jednoslovné vypovédi (od 12. mésice zivota)

Aktivni slovni zasobu tvofi 20-50 slov

Existence, lokativni stav a €innost, neexistence, popfeni, odmitnuti €innosti,
vlastnictvi

Velmi Casté propojovani s gesty (toto, tady, tam)

Ke konci obdobi (20. mésic) zac€inaji dvojslovné kombinace (tam kolébka, hafanek
papa)



2. vyjadfovani vztahd mezi objekty prostfednictvim syntaxe — dvojslovné vypovédi

e 20-24 mésic
e Dvojslovni promluvy
e Prvni otazky vztahujici se k oznacovani objektl
e Nové sémantické kategorie: stav (to boli), mnozstvi (mnozné €islo), ¢as (minuly),
koncem obdobi i pozornost a dativ
3. vyjadfovani vztahl mezi objekty rozvijejicimi se sémanticko-syntaktickymi vazbami

e Tvorba trojslovnych projevu
o 24-28 mésic
e Hodné se rozviji otazky ,co“ a ,kde®
¢ Nové sémantické kategorie: opakovani (jesté, pozdéji i), specifikace (takové, jakeé),
atribuce (pfidavna jména), pozdéji kauzalita (pro€), aditiva (spojka a)
4. spojovani obsahovych kategorii s vyjadfenim vztahu — véty s rozvinutou pfisudkovou asti

o 28-30 mésic
e Ctyfslovné a delsi promluvy
o Neosvojuji si noveé sémantické kategorie, ale vdechny osvojené nové a komplexnéji
kombinuji
5. vyjadfovani vztah mezi udalostmi pfifazovanim promluv (soufadna a podfadna souvéti bez
spojovacich vyraz()

e 30-35 mésic
e Nové sémantické kategorie: poznani (nevim, umim, nezapomen), poté komunikace
(Fekla, vypravéla) a opozice (vyluCovaci souvéti, spojky a, ale, je to velmi tézka
kategorie na osvojeni).
6. vyjadfovani vztahd mezi udalostmi pouzitim spojovacich vyrazu a vyjadfenim vedlejSich vét

o 3-4rok
¢ Vice spojovacich vyrazu: a, a potom, protoze, zZe, ktery, co, ...
e Diky spojovacim vyrazim se fe€ stava souvislou

7. narativa

- intervence vychazi z kvalitativniho hodnoceni jazykovych schopnosti
Mozné vyuzit knihu 260 cvi¢eni pro déti raného véku (Walter Strassmeier)

Nedirektivni komunikaéni techniky (Weistuch, Lewis, 1991):

¢ Mapovani kontextu/komentovani
o Resi pravé probihajici éinnost, prostredi
o Nesmi to byt pfiliS slozité na dité — jen kousek pred jeho vyvojovou urovni
o Komentovani kontextu, komentovani Cinnosti rodiCe béhem spolecné aktivity
s ditétem, komentovani Cinnosti ditéte
e Premostovani
o Pouzivani slova znamého v jednom kontextu v kontextu novém
o Zpresfiuje se tim vnimani daného pojmu, ,rodi€ jako slovnik®
¢ Modelovani a napovéda



o Strategie poskytovani spravné fe¢ové formy v daném kontextu (bez nuceni
~rekni, zopakuj“)
o Opakovani nespravné vypovédi po ditéti spravné
o Otazky
o Snaha vyvolat odpovéd ditéte
o Uskali: pfilis mnoho otazek cilenych pouze na pojmenovani nebo jsou
formulovany pouze pro odpovéd ano/ne
o Ptat se nato, co dité zna, otazkou jiz modelujeme jeho odpovéd, dulezité jsou
oteviené otazky
¢ Nové usporadani
o Zména gramatické struktury (formy) véty, ale pfi zachovaném vyznamu
o Zabranuje to memorovani frazi
o Ditéti to dava Cas na odpovéd, a mlze nad tim vice pfemyslet, kdyzZ stejny
obsah slysi vicekrat
e Oprava
o Preformulovani nebo spravné zopakovani odpovédi ditéte
o Nikdy nepoZadujeme nasledné opakovani spravné vypoveédi
e Uznani
o U déti malo komunikativnich nebo se Spatnou srozumitelnosti feci je tfeba
ocenit kazdy komunikacni zamér
o Dité to u€i, Ze komunikace ma smysl
¢ Rozsifovani vypovédi
o Odpovéd dospélého zpresriuje, rozviji neuplné promluvy ditéte do
komplexnéjSiho projevu
¢ Prodluzovani
o udrzovani tématu odpovidanim na projevy ditéte
o tzn. k vypovédi ditéte pfidame dalsi vypovéd
o V podstaté konverzace
Dal$i jazykové terapie volit jako u OVR/VJP

DoplInéni k Downovu syndromu do Vitaskové:

e ritualizace

e strukturalizace

e komplexni, nekomplikovana informace

o kratké useky prace

e ddraz na zafazeni do kontextu a dostate€nou fixaci a automatizaci

e konkrétni pochvala vztahujici se k provedené Cinnosti, ne obecna

e nerozmazlovat, neomlouvat

e Bobath vhodny, Vojta po konzultaci s kardiologem, Castillo-Morales (normalizace
oralni senzitivity a oralnich reflexd; desenzibilizace orofacialni od ucha k ustum
(konecky prstu-hibet ruky, dlané) s riznymi materialy; bilabialni zavér; vzdy s vizualni
imitaci (tradiCni pFistup) + interakce + verbalizace se suprasegmentalni modulaci...

e zvyraznovat neverbalni komunikaci (! na akcentovanou imitaci), odezirani, vizualni
zpétna vazba (zrcadlo)

e dramatizace (divadlo Maatwerk)



Inl. Intervenéni postupy u symptomatické poruchy reci (3. ¢ast) - specifika
intervencnich postupli u osob s poruchou autistického spektra. V1iv naruseni senzorické
integrace na prub¢h intervence. Konkrétni intervenéni material, specialni metodické,
technické a pfistrojové pomicky. Komparace se zahrani¢im. Spoluprace s rodinnym
ptislusnikem jako dilezitym ¢ldnkem terapie. Interdisciplinarni spoluprace.

Logopedicka terapie autismu je zamérena na ti'i typy klienta (Kerekrétiova, 2009):

Osoby s narusenou komunika¢ni schopnosti, u kterych je pouze podezieni na pervazivni vyvojovou
poruchu

- diagnostika je v tomto pfipadé stale oteviena, protoze osoba nesplituje vSechna kritéria autismu

- socidlni izolace a problémy v chovani mohou byt také sekundarnim nésledkem NKS

- stimulace komunikace u téchto osob se zaméfuje predevsim na:

¢ nacvik spoluprace ditéte s logopedem;

o stimulace pragmatickych funkci — ptani (¢innosti, pfedmétli, pomoci, souhlasu), odmitani,
upoutini pozornosti rodi¢i, upozorinovani (na okoli, vlastni ¢innost), vyjadieni souhlasu ¢i
nesouhlasu, vyjadieni emoci aj.

¢ nicvik porozuméni reci

¢ pouceni rodi¢i, aby l1épe porozuméli stavu ditéte a nastaveni rodi¢i na pfiméfenou
komunika¢ni iroveii vuci ditéti

Osoby s diagndzou atypicky autismus, které maji potize ptredevsim v oblasti komunikace.

- tyto déti reaguji na logopedickou terapii velmi dobfte

- terapie je zaméiena predevsim na stimulaci porozuméni aktivni Fe¢i, pragmatické vyuzivani jit
vzniklych Fecovych schopnosti a na komplexni stimulaci komunikaéni schopnosti a FeCového
vyvinu

Osoby s diagnostikovanou pervazivni vyvojovou poruchou, u kterych se terapie zamétuje podle
potieby na problémy v roviné obsahu, formy (artikulace, gramatika, skladba véty), pragmatiku
(pragmatické funkce, vedeni dialogu, samostatné vypravéni).
- realizaci terapie by mélo dojit teprve po doporuceni oSetfujiciho psychologa ¢i psychiatra
- kontraindikaci pro logopedickou terapii jsou vyrazné problémy v oblasti spolupréce, vysoky vyskyt
echolalif aj.
- pro logopedickou stimulaci v téchto piipadech je tfeba respektovat tyto zasady:
e pfisn¢ stanovit jen jedno misto nacviku jazykové zruénosti (napt. opakovani zvuki jen pted
zrcadlem)
e pfirozeny, hravy a pragmaticky nacvik musi prevladat nad ,,drilem*
e logopedicka terapie nesmi zptisobovat vznik patologickych stereotypt ¢i echolalii

Diilezité je: Srozumitelnym zptisobem ditéti predkladame: CO se bude dit,
JAK DLOUHO to bude trvat, KAM ma dité jit, KDE ma byt.

Principy prace s klientem s PAS (Rihova a Vitaskova, 2012)

- respekt individualniho tempa, ktery je klicovy, aby si dit€ neptipadalo pod Casovym tlakem,

- vyuziti odmén a pozitivniho posileni

- unisenzorialni piistup — osoba preferuje jeden konkrétni smyslovy kanal a preferuje urcité viemy z
tohoto kanalu

- alternativni formy komunikace a komunikace prostiednictvim predméta

- kladeni dlrazu na silné stranky klienta

- srozumitelna komunikace doprovazena komentovani a stylizovana do kratSich vét

- neustalé opakovani, popis veskerych aktivit, které délame

- zajisténi piijemného a bezpecného prostiedi bez stresovych faktord, ve kterém se bude dit¢ citit
dobfe a které ho bude motivovat.




Intervencni pristupy:

Strukturované uceni

- vychazi ze zahrani¢niho piistupu TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
Communication Handicapped Children) jehoz autorem je americky psycholog Eric Schopler

- v CR Véra Cadilova, Zuzana Zampachové

- uceleny specialné pedagogicky pristup, uzptsobeny specifickym potiebam a stylu u¢eni déti, zaka,
studentli s PAS

- zakladem jsou kognitivné-behavioralni intervence (je postaveno na teoriich uceni a chovani)

- stav§ji na zmirmovani a odstraiiovani deficitl jedincti s PAS a soucasné rozvijeji jejich silné stranky

K principim strukturovaného uceni patii:

1. strukturalizace prostoru, Casu a ¢innosti (jsou tak pro dit¢ predvidatelnéjsi a tim padem se v nich
lépe orientuje)

2. vizualizace jako forma, kterou lidé s PAS dokaZzi snadnéji interperetovat (vizualni podpora v
podobé napt. obrazkového denniho rezimu ¢i obrazkového procesudlniho schématu, ve kterém je
¢innost rozdélena do jednotlivych kroki a ty jsou nasledné zachyceny prosttednictvim obrazka ¢i
piktogrami)

3. motivace ve form¢ odmény materialni, ¢innostni ¢i socialni (aktivizuje dité k vykonani ¢innosti a
zaroven vede k upevniovani socialné ptiméteného chovani a k rozvoji komunikace.

4. individualizace (zohlednovani individualnich potieb kazdého ditéte)

Zpisoby strukturovaného uceni:

o struktura prostoru
pomaha k lepsi orientaci v prostfedi a odpovida na otazky Kam co patri?, Kam se co dava?, Kde
mam byt?, Kde je ¢i misto?

o struktura Casu
pomaha k orientaci v case, odpovida na otazky Kdy se co stane?, Jak dlouho to bude trvat?

o struktura ¢innosti
Ukolii a instrukci — pomaha v samostatnosti, odpovida na otazky Jakym zpiisobem vypracovat dany
ukol?, Jak dlouho bude plnéni zadaného ukolu trvat? (krabicové ulohy, ulohy v deskach, ulohy v
poradacich, ulohy v sesitech, pracovni listy).

Formy vizualizace:

« vizualizace prostoru = barevné paravany, natéry, pasky, koberce, police, skiinky apod.;

e vizualizace Casu = priblizeni sledu dennich ¢innosti pomoci konkrétnich predmétl, zastupnych
symbold, fotografii, piktogramt (barevnych ¢i ¢ernobilych), napist;

e vizualizace Cinnosti = fazeni konkrétni ulohy, kddované ulohy, procesualni schémata (pfedmétova,
obrazova, psand).

Formy motivace (odménovani):

¢ materialni odmeéna - oblibena pochutina, oblibeny pfedmét;
o Cinnostni odména - vykondvani oblibené ¢innosti;

e socialni odména - pochvala, ocenéni.

Odménu predavame ihned po vykonané praci nebo ji postupné oddalujeme (po sérii splnénych tikoli)
a je dulezité ditéti vizualizovat, kdy odménu ziska. K tomu je vyuzivan tzv. zetonovy systém
odménovani (jakmile zak nasbird urcity pocet Zetontl, miZe je vymeénit za oblibenou véc ¢i aktivitu).
Pouziti principt strukturovaného uceni neni vazano na rozumovou trovei ditcte.

U vSech déti s PAS je pfinosem, pokud jsou informace zprostiedkované strukturovang, vizualné.



ABA — Aplikovana behavioralni analyza

- Ivar Lovaas 1987

- vychazi z védni discipliny nazyvajici se behavioralni analyza, coz znamena, Ze aplikovana
behavioralni analyza je véda

- ABA neni terapii pro déti s poruchou autistického spektra (PAS)

- behavioralni analyza jako véda o chovani nam pomaha pochopit, co je to chovani, jak funguje a jak
je ovliviiovano podnéty z prostredi

Aplikovana behavioralni analyza funguje na zaklad€ vyuziti nasledujicich principt:

e motivace néco udélat;

e kontrola stimulu, kdy stimul dava podnét, Ze dané chovani bude nebo naopak nebude posileno;

e posileni - kdyZ po urcitém chovani nasleduje n¢jaky ptijemny podnét, chovani se v budoucnosti bude
opakovat;

o trest — kdyZ podnét nasledujici po urcitém chovani zpiisobi to, Ze se chovani v budoucnosti nebude
opakovat;

e vyhasinani — chovani, které bylo v minulosti posileno, uz nadale posilovano neni a ¢asem ,,vyhasne*

Intervence anebo programy vyuzivajici principy aplikované behavioralni analyzy:

Lovaasiiv program ABA — , tradiéni ABA* & ,,DTT — Discrete Trial Teaching® (do CJ piekladano

jako ,,intenzivni uc¢eni‘)

- program vyuziva intenzivni u¢eni se dovednostem, kde se komplexni dovednost rozdéli na malé
kroky a kazdy krok se u¢i opakovanymi pokusy az do zvladnuti celé dovednosti

Verbalni chovani — VB-ABA (Verbal Behavior — Applied Behavioral Analysis)

- soustfedi se na rozvoj komunikacnich dovednosti

- od pocatku nabizi nonverbalnim détem nahradni systém komunikace (znakovani, gestikulace)

- to nasledné prechazi do rozvoje funkcni feci

- pii uceni je kladen dliraz na motivaci ditcte tak, aby pro n¢j slova nabyly predevsim funkéni
charakter

Floortime

e vytvorili pedopsychiatfi Greenspan, Wiederova

¢ vychazi z modelu DIR (Developmental Individual-difference Relationship-based) = model zalozeny
na vyvoji, individualnich rozdilech a vztazich

¢ Greenspan model DIR vytvotil v 80. letech 20. stoleti jako terapii pro déti s riznymi vyvojovymi
opozdénimi a problémy

e je vyuzivana u — détskych psychologii, ucitelt specialni pedagogiky, logopedd, ergoterapeutil. ..

¢ nazev floortime (Cas na zemi) vychazi z toho, ze rodic¢ si jde s ditétem na zem, aby si s nim hral a
interagoval na jeho tGrovni
e jedna se o alternativni k terapii ABA a n¢kdy se s ni i kombinuje

v

e cilem = pomoci dospélym rozsitit détské komunikacni okruhy

Ziakladni principy Floortime terapie:
¢ Nasledujte vedeni ditéte: Terapeuti a peCujici se zapojuji do aktivit, které dité zajimaji. Timto se
vytvaii podptirné a pozitivni prostiedi pro interakci.

e Vyzva na spravné urovni: D¢ti jsou vystaveny vyzvam v "zoné nejblizsiho rozvoje". To je oblast,
kde je pro dit¢ dana dovednost pfili§ obtizna na samostatné zvladnuti, ale s podporou a vedenim
druhého ji dokaze uspesné zvladnout.

¢ LeSeni na podporu ditéte: LeSeni je technika pouzivana k vyuce novych vyvojovych dovednosti.
Spociva v tom, Ze ditéti poskytneme praveé takovou miru pomoci, aby mohlo ukol tspésné dokoncit.



Prace s ditétem v zon¢€ nejblizsiho rozvoje a pouzivani leseni zajisti, aby byly aktivity pro dité
zabavné a vedly k jeho rozvoji.

e Zahriite emocionalni interakce: Terapeuti a rodice se s ditétem zapojuji do emocionalné
smysluplnych interakci. To mize u ditéte posilit pocit diiveéry a bezpeci v jejich ptitomnosti.

¢ Rozsitujte kruhy komunikace: Terapeut a rodi¢e povzbuzuji dité, aby pouzivalo gesta, slova nebo
jiné komunikaéni prostfedky ke zlepseni své schopnosti navazovat kontakt s ostatnimi.

¢ Rozvijejte symbolické mysleni: Symbolické mysleni je povazovéano za vyznamnou soucast
kognitivniho vyvoje ditéte. PeCujici a terapeuti pracuji na tom, aby dité prostiednictvim hry rozvijelo
svou schopnost predstavivosti a abstraktniho mysleni.

Jak metoda probiha?

- v klidném prostfedi (doma nebo v odborném zatizeni)

- terapeutické sezeni trvaji od dvou do péti hodin denné

- zahrnuji Skoleni pro rodice a pe€ujici osoby + interakci s ditétem

- béhem sezeni se rodi¢ nebo terapeut zapoji do Cinnosti ditéte a nasleduje jeho vedeni

- diiraz na vzajemnou hru (buduje zaklad pro sdilenou pozornost...)

- rodiCe a terapeuti pomahaji ditéti udrzet pozornost, aby se zdokonalily interakce a abstraktni, logické
mysleni

Son-rise program
- pivodné americkd metoda — manzelé Kaufmannovi

- soustfedi se zejména na rozvoj ditéte s PAS v oblasti socialni

- prioritou je posileni vztahu ditéte s PAS s jeho blizkymi lidmi, rozvoj smysluplné komunikace,
prevence a feSeni stresovych situaci

- hlavnim néstrojem Son-rise programu je interaktivni hra — pfi této hie se rodi¢, dobrovolnik, ¢i
terapeut snazi naladit na dit¢ a sdilet s nim jeho aktivity, prvni kontakt ditéte s terapii probiha nejprve
v domécim prostredi, v ptipad¢, ze hra dité¢ zaujme, snazime se pridavat prvky, které jej mohou dale
rozvijet.

- princip ,,pFipojovani“ = aktivni zapojeni se do Cinnosti ditéte, a to i v piipad¢, Ze jde o zvlastni
situace (kyvani se, fazeni si véci za sebou, pobihani, listovani knihami, repetitivni uzaviena hra,
opakovani stale stejnych frazi, zirani atd.)

- rodi€ se v této fazi uci pfijimat dité i s jeho PAS

Rozdil mezi Floortime a Son-Rise:

* Floor Time je zaméien na dité pouze do té doby, dokud to vyhovuje dospélému. Jakmile se dité
zacne od interakce vidalovat, uz se nejednd o pristup zaméieny na dité, ale o interakci samotnou.
Program Floor Time je zaméreny na dité, povzbuzuje rodice, aby sledovali vedeni svého ditete,
objevovali jeho zajmy, rozvijeli a stavéli na tom, co dité zajima, a pomahali mu v jeho hie, misto aby
se snazili hru nasmérovat urcitym smérem. Rodice jsou vSak také vedeni k tomu, aby delali ,,vse, co
Jje treba* pro to, aby byla hra interaktivni. Pokud se dité zacne od hry vzdalovat, rodic je poucen,
aby dité pronasledoval, ,, trval na odpoveédi* nebo ,, hravé branil “ ve snaze udrzet dité ve hre.

» Program Son-Rise ziistava zaméieny na dité bez ohledu na to, co dité déla. V programu Son-Rise
nejsou kladeny Zdadné podminky na chovani ditéte. Pokud se dité odvrdti od interakce, aby se
vénovalo samostatné Cinnosti, pak ho facilitator ndsleduje a pripoji se k nému v této ¢innosti.



HANDLE pfristup

- Handle Approach NeuroDevelopment and Learning Efficiency — Holisticky pfistup k neurovyvoji a
efektivité uceni), autorkou je Judith Bluestone

- jemna, respektujici neurovyvojova terapie

- vhodna pro déti i dospélé, kteti maji rizné neurovyvojové obtiZe, napt. poruchy autistického spektra,
poruchy uceni, ADHD, poruchy vyvoje feci, poruchy paméti, poruchy chovani apod.

- ptistup hleda koreny obtiZi, nesnaZi se jen maskovat priznaky

- vidi chovani jako komunikaci a snazi se pochopit, co danym chovanim komunikuji
“Pokud se Mirek potad vrti, je to proto, Ze je neposlusny nebo proto, Ze ma zvysenou citlivost na hmat a kdyz
sedi na zidli, je to jako by sedél na smirkovém papite?”

,»A co Honza a jeho psani? Je jenom lajdak, ktery se nesnazi a vécné lezi na lavici, nebo jeho svalové napéti je
natolik nizké, Ze vétSinu energii spotiebuje na to, aby sed¢l rovné a uz mu moc nezbyva na jemné a precizni
pohyby potiebné pro psani?”’

- cil: vSechny neurovyvojové systémy v optimalni rovnovaze, dité se miiZe sousti‘edit, ucit se,
délat, co ho bavi, efektivné (bez vynalozeni vice Usili, nez k dané ¢innosti pfirozen¢ potiebuje a bez
stresu)

- tzZv. HANDLE aktivity, jez vyZaduji pouze nékolik jednoduchych pomticek a kterymi je mozné
posilovat oslabené funkce nervového systému (smyslové vnimani, pohybovou koordinaci, pameét’,
pozornost a dalsi) a zlepsit tak proces uceni

- aktivity jsou provadény pravidelné a jemné v pribéhu terapie, cilem je klienta nepfetizit, protoze
pokud se dostane do stresu, uzavie se a neposiluje se

- pro blizsi sezndmeni s pfistupem je vhodné absolvovat kurz

»Blazniva slamka* (,,Crazy Straw*)
* potiebujeme blaznivou slamku a tekutina, nejlépe vodu

* lepsiho efektu dosahnete pfi piti se zavienyma oc¢ima

Bléazniva slamka je slamka s krouzky a smyckami, které délaji slamku delsi a také primér slamky je mensi nez u
na rtech a na tvafi a také kruhové ocni svaly. Pravidelné pouzivani slamky, mize mit pozitivni uc¢inky na
interhemisférickou integraci, binokularitu, citlivost na svétlo, citlivost na hluk, kontrolu svéracti, mimiku, nebo
artikulaci. Diilezité je kompenzovat tuto aktivitu foukdnim. MiZeme foukat do slamky, bublifuku nebo hrat
foukaci fotbal.

»Obejmi a zatahni® (,,Hug and Tag*)
* lokty lezi na podloZce nebo lehce opfenymi proti hrudi a proplet’te své ukazovacky

» zmacknete a potahnete ukazovacky — jeden je uvolnény a druhy tah4, a pak prvni tahd a druhy je uvolnény

Tato aktivita posiluje spolupraci mozkovych hemisfér a artikulaci, svalové napéti v prstech a integruje hmatové
vnimani a propriocepci v rukou. Podporuje rozliseni jednotlivych prstl a jedné ruky od druhé. Mtize pomoci také
ve zklidnéni a schopnosti soustfedit se.

AAK

Vybér vhodného komunikaéniho systému pro osobu s PAS je podminén zejména:

+ komunika¢nimi kompetencemi osoby s PAS (tj. stupeil porozuméni signaltim nonverbalni komunikace;
stupeii porozuméni feci; soucasné zpisoby komunikace — verbalni i neverbalni — a jejich uspésnost, véetné
pfipadného spontanniho uzivani nahradnich forem komunikace; schopnost vyjadiovat souhlas a nesouhlas;
porozuméni symboliim a pfipadné ¢tenaiské dovednosti)

* kognitivnimi schopnostmi jedince s PAS (ty ovliviiuji konkrétnost a abstraktnost uzivanych komunikacnich
prostfedki na bazi AAK)

* senzorickymi schopnostmi osoby s MR (ovliviiuji zejména velikost komunikacnich prostredki, jejich barevnost,
nutnost zvyraznéni nebo oddéleni figury a pozadi, dale pak napft. vzdalenost mezi komunikujicimi atp.)



* urovni jemné motoriky jedince s PAS (zejména s ohledem na uziti pomiicek AAK technického, ale 1
netechnického charakteru — velikost a plasticitu uzivanych symbolt a karet, s nimiz osoba s PAS manipuluje)

* socialnimi aspekty zavadéni AAK u osoby s PAS (tj. zejména ve smyslu akceptace a podpory komunikace na
bazi AAK ze strany socidlniho okoli jedince s PAS)

- pro komunikaci déti s PAS mizeme vyuzivat rizné formy — komunikaci gestem, prostiednictvim
znakl, obrazkovou (fotografie, kresby), psanou nebo napf. tiSténou

- efektivni komunikacni strategii je Vyménny obrazkovy systém (VOKS), ktery vznikl jako
varianta alternativniho augmenta¢niho systému Picture Exchange Communication System (PECS)

- VOKS byl vytvoten v USA pro déti s autismem

- komunikace vSak musi byt vzdy pfizpisobena potfebam a schopnostem kazdého jedince a od toho se
odviji také vybér nebo vyroba vhodnych karet

- zdarma zde: https://www.pictoselector.eu/cs/



https://www.pictoselector.eu/cs/

Pomiicky a materialy:

e https://paspartak.cz - online zdroj her, které jsou ur€eny pro praci s détmi se specialnimi
vzdélavacimi potfebami (PAS, OMJ, ADHD, PCH, SVPU...)

e pomticky pro strukturalizaci prostfedi — dfevéné ¢i papirové krabice pro strukturu pracovni plochy,
rozvrh aktivit pro terapeutickou jednotku

o webové stranky, které se distribuci pomicek pro jedince s PAS ptimo zabyvaji:
Jiny svét, Oskola, Pasparta, Piktomag

e aplikaci, které jsou vhodné k rozvoji komunikace: aplikace Logopedie, Slovohratky, Logotron

e firma Petit HW—-SW, tablety, placena aplikace GoTalk NOW pro iPAD

e Monika BUCKEN-SCHAAL — Emoce: Obrazkové karty: pro porozuméni emocim a rozvoj
socidlnich dovednosti

e Magdaléna BORKOVCOVA — Déti spolu: kreslené ptib&hy pro rozvoj socialnich dovednosti

e Romana STRAUSSOVA, Monika KNOTKOVA, Ivana MATLOVA — Obrazkovy slovnik socialnich
situaci pro déti nejen s poruchou autistického spektra

¢ Vivanti, G., Cottini, L. (2017). Autismus - Privodce + Pracovni kniha 1 + Pracovni kniha 2. Logos.

Vliv naruseni senzorické integrace na priibéh intervence
- poruchy senzorického zpracovani se vyskytuji u 42 — 88 % déti s PAS
- Hilton (2011) — v 69 — 100 % vyskyt poruch senzorické modulace u této skupiny déti.

- porucha senzorické integrace se miize manifestovat pfiznaky v riznych oblastech — Bogdashina
(2003) vymezuje tyto piiznaky:
e zvySena/snizena uroven reakci na podnéty,
e tendence nechat se rozptylit,
e emocionalni a socialni problémy,
e neobycejné vysoka nebo nizka uroven aktivity,
e motoricka neobratnost,
e impulzivita, nedostatek sebekontroly,
e potize s prechazenim z jedné situace do druhé

PORUCHA SENZORICKE MODULACE (PSM)
- jakym zplsobem organizuje CNS senzorické stimuly
- jedna se o vnitini fyziologické reakce, které nepodléhaji nasi vili

- Hyposenzitivita
* reakce na vnéjsi podnéty jsou pomalé, malo intenzivni nebo nejsou vnimany viibec ve srovnani s
ostatnimi
* snizena taktilni diskriminace
* jedinci ndm mohou piipadat neSikovni
* doprovazeno poruchou senzorické diskriminace (kde se mé dotkl) a dyspraxii

- Hypersenzitivita
» predispozice odpovidat na smyslovy vjem pfili§ brzy nebo piilis dlouho, zatim co ostatni jej toleruji
béznym zpiisobem
* dit¢ se podnétim nevyhyba, naopak je vyhledava (vysoky prah bolesti)
* nejvice poruseno taktilni ¢iti a vestibularni aparat
» mtzeme také najit oznaceni gravitacni nejistota

- Sensory seeknes/ senzorické stradani
* neobvyklé chovani, potieba stimulace (zrakové, sluchové), nevnimaji hranice, co se nesmi, kousou
— nemaji dostatek senzorickych informaci, pottebuji vic a vic
* doprovazeno nebezpecnym a riskantnim chovanim (nemaji hranice, mohou ublizit; potad néco
mréi, bruxismus)



https://paspartak.cz/
https://www.autismus-a-my.cz/
https://www.oskola.cz/
http://www.pasparta.cz/
http://www.piktomag.cz/
https://logopedie-aplikace.cz/?doing_wp_cron=1693497811.2133700847625732421875
https://decko.ceskatelevize.cz/slovohratky
https://logotron.cz/

* pokud trpi nedostatkem podnétl, mohou byt agresivni, vznétlivi, stereotypni a mit repetitivni
chovani
* Casto déti s ADHD a ADD
PORUCHA MOTORIKY NA SENZORICKEM PODKLADU
e problém se stabilizaci (rovnovahou), presunem nebo planovanim série pohybt v reakci na smyslové
pozadavky

PORUCHA DISKRIMINACE SENZORICKYCH PODNETU
e diferencovani senzorickych informaci
- selektivni vybér podnétu
- trvani a intenzita podnétu
- subjektivni vnimani podnétu
¢ ynimani informace je fragmentované, nespravné, neni ulozené v paméti — kazdy podnét se jevi jako
novy

Blizsi informace ohledné senzorické integrace: In.15 Senzorick4 integrace od Tabachové

Dalsi zdroje:

https://www.autismspeaks.org

https://autismport.cz
https://www.asha.org/public/speech/disorders/autism

RIHOVA, Alena. Logopedicka intervence u osob s poruchou autistického spektra. Rigordzni préce.
Praha: Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta, Katedra specialni pedagogiky, 2013.

SON-RISE — https://sancedetem.cz/son-rise-program-terapie-pro-deti-s-autismem
Senzoricka integrace — https://3lobit.cz/senzoricka-integrace-autismus/
HANDLE u déti s PAS — http://www.jan-olomouc.cz/userFiles/handle-pristup.pdf



https://www.autismspeaks.org/
https://autismport.cz/
https://www.asha.org/public/speech/disorders/autism/
https://sancedetem.cz/son-rise-program-terapie-pro-deti-s-autismem
https://3lobit.cz/senzoricka-integrace-autismus/
http://www.jan-olomouc.cz/userFiles/handle-pristup.pdf

,»Chcete-li ulevit velbloudovi, jenz klesa pod
prilis tézkym nakladem, neni nic snadnéjsiho
nez z n¢j co nejvetsi Cast této zatéze sejmout.
Naopak nema smysl trénovat ho k tomu, aby
svou pout’ navzdory neunosné zatézi zvladal
nebo to aspon uspésne predstiral. Kdyz se
rozhodnete velbloudovi uleh¢it, musite
nejprve splnit dva predpoklady: za prvé zjistit,
ktera bfemena mu piekazeji v chiizi, a za
druhé pfijit na to, jak je odstranit.
(Williamsova, 1996, str. 87)
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senzorickych informaci
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¢ Evidenced based terapy — pro hlubsi praci s terapii je potfeba absolvovat kurz
¢ Smyslové vniméni a zpracovani je normalni neurologicky proces organizace vnimani naseho

kazdodenniho Zivota

e Mozek dostava senzorické informace z naseho téla a okoli, tyto informace vyhodnocuje a
organizuje cilenou odpovéd’; vSechno clovek nevnima (zpracovavani potravy, kolovani krve
v zilach...) pro nékteré lidi je to ale vjem, ktery nemohou odfiltrovat

¢ Smyslové vjemy jsou vyZzivou pro mozek stejné jako je jidlo vyzivou pro nase télo

¢ Dochézi k propojeni neurologické funkce s chovanim, u¢enim a emocemi

e Mame sedm smyslovych systémii:

chut, ¢ich, zrak, sluch, hmat, vestibular, propriocepce, interocepce (vanimani organii...)
e pro rozvoj je dilezity dostatek vjemi, zapojit dit€ do chodu domdécnosti (bézné aktivity které
jej dobie rozviji) — uceni piedlozek efektivnéjsi v redlném Zivoté apod.
e odfiltrovavani je u déti jiné — pokud zvuk neumi vyhodnotit — mysli, Ze je pro n¢j
nebezpecny, musime mu vysvétlit, o co se jedna

Zakladni senzorické systémy (A. Jean Ayres — zakladatelka senzorické integrace)

Taktilni ¢iti (hmat)

* Poskytuje informace zejména z povrchu klize (zalezi na oblasti a citlivost)
* Informace o vlastnostech, tvaru, velikosti objektl v prostredi
* Zda se n¢koho dotykéme ¢i se nékdo dotyka nas

Vestibularni aparat

* Pfes vnitini ucho nam poskytuje informace o gravitaci, rovnovaze a pohybu, o poloze nasi
hlavy a téla ve vztahu k povrchu zemé; pti poruse hledaji idealni polohu pro sviij vestibular

(hlava v predklonu, zédklonu, na bok)

Propriocepce

* Poskytuje informace skrze nase svaly, Slachy a klouby
* Rika nam, kde se nachézeji ¢asti naSeho téla, jak jsou napnuté a co délaji



Tyto systémy se rozvijeji jiz prenatalné, spolupracuji s dal$imi systémy, které se vyvijeji
o néco pozdeji. Cim vice bude mit dité senzomotorickych zkuSenosti, tim vice se bude ucit
rozvijet v béznych dennich aktivitach.

Senzoricka integrace: proces integrace senzorickych vjemu tak, ze mozek produkuje

uzite¢né odpovédi a také uzite¢né vnimani, emoce a myslenky.

Dysfunkce senzorické integrace: je neurologické onemocnéni vznikajici na podkladé

neschopnosti mozku integrovat informace ze zédkladnich smyslu.

Poskozeni senzorickych procesii: termin uzivany k popisu a definovani dysfunkce a

oslabeni konkrétnich symptomi. Popis rozdilt ve zpracovavani senzorickych informaci.

Vstup Integrace Vystup
To, co vidim Vnimani Pozornost
Slysim Motivace Védéni
Citim Aktivace Uceni
Ochutnavame Modulace Interakce- ¢lovek
Dotykéame se Spojeni Interakce- prostiedi
Vnimani pohybu a gravitace Kognitivni a emoc¢ni Pohyb
zpracovani Motorické prizptisobeni
Sebevédomi, sebekontrola, emoce

Teorie SI
Nadrazené smyslové systémy
Propriocepce + Taktilni vniméni + Vestibularni vnimani

Podfazené smyslové systémy
Zrakové vnimani + Sluchové vnimani
Cichové vnimani + Chut'ové vnimani- oba jsou v SI malo prozkoumané — mén¢ probadané




poznavani
(kognitivni funkce)

chovani

intelekt

jazykové
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senzorické cich zrak sluch chut systémy
taktilni Citi vestibular propriocepce

Pyramida uceni (Williams & Shellenberger, 1996)

Uroven 1

«Zahrnuje senzorické systémy a senzorické zpracovani
*VSechny smysly jsou regulovany vestibularnim systémem (mezi mozkovym kmenem

mozeCkem) — odesilany do vyssi urovné mozkové kiiry
eIntegrace taktilniho, vestibuldrniho a proprioceptivniho systému
*Skakani, odraZeni, houpani, jizda na kole, chlize, béh, pohyb v prostoru

Uroven 2
*Senzomotoricky rozvoj

Integrace tiech zakladnich systémi jako podklad pro emocni stabilitu

*Rozviji schopnost napodobit (prekurzor k uceni), ziskat jistotu pti pohybu, filtrovani
irelevantnich vjemu a
vnima ob¢ poloviny téla (vnimaji pouze jednu ruku, maji obleceny pouze jeden rukav,
jednu botu)
- po narozeni fungujeme na pravé hemisféte, prvni 4 roky rozvoj P hemisféry, az poté L
- uz ve skolce se uci pismena, ale pouze zrakové, maji problém poté se sluchovou strankou

- déti pisi Castéji zrcadlové, vzdy trvat na spravném tvaru pismene
- u papirovych aktivit zapojujeme 1 pohyb (Iépe se nam pamatuji véci z papiru nez

z pocitace)

Uroven 3
*Percepcné motoricky rozvoj

*Auditivni a vizualni systém- umoziuje fec, cilené pohyby, koordinace pohybt
*Rozvoj zrakové a sluchové pozornosti, jazykovych dovednosti, koordinace oko ruka

Uroveti 4
«Zahrnuje kognitivni funkce
*Specializace a spoluprace hemisfér



*Solidni zaklad vSech nizSich urovni s cilem vyvinout vlasti regulaci chovani,
akademicky

rust, naucit se krmit, oblékat Saty a vykoupat se

*Schopnost soustiedit se, rozvijet organizacni schopnosti, sebeuctu, sebeovladdani a

sebevédomi, schopnost abstraktniho uvazovani

Slabé SI - muze se tykat 5-10%
Prvotni pfiznaky:
- Opozdény vyvoj motoriky
- Nekoordinovana chlize (vnimani rytmu, ¢arky nad samohlaskami, je potieba dostat rytmus
do téla)
- T¢Zkosti v ¢innosti jako obouvani, jizda na kole
- Opozdény néstup feci
- Problémy ve Skole: prace s papirem, ntizkami, pohybové aktivity, pfechod mezi ¢innostmi,
lehce odklonitelna pozornost

VSeobecné znaky poruch SI

Hyperaktivita, nepozornost - neustalé pohyby, bezcilné¢ pohyby, lehce odklonitelna
pozornost

Problémy s chovanim (snaha o vyhybani se aktivité, nebo neustala potfeba aktivity —
hyposenzitivni, nevnima rozsah svého plsobeni na druhé, nékdo snimi nechce byt,
neocekavané chovani)

Problémy s fe¢i - nepravidelnosti, opozdéni

Koordinace a svalovy tonus - udrzeni téla vzpfimené, vnimani gravitace- padani, horsi
koordinace

Tézkosti v ucent

U koho se objevuji?
Svete);
- dulezity je 1 udaj, jak byl porod veden — cisai'sky ez — nedojde ke stlaceni, maji ,,neglect®,
nevi o vSech ¢astech téla; porod koncem panevnim
- inkubator; jak bylo plactivé, co mu pomahalo
- jak Casto bylo dité¢ zavinovano (nema moznost, prostor pro pohyb, uvédomovani téla)
- kocarek, nositka, autosedacka (prestavky), Satek (ma alespon vestibularni stimuly)
U déti s ADD, ADHD
U déti s PAS (témét u vSech déti nachdzime néjakou poruchu smyslového zpracovani)
/!l Ne vSechny déti s poruchou smyslového zpracovani maji PAS!!!

Existuji tii hlavni podtypy:

Porucha senzorické modulace

Porucha motoriky na senzorickém podkladu (Senzory- based motor, porucha
senzomotor. vyvoje)

Porucha diskriminace senzorickych podnéth

PORUCHA SENZORICKE MODULACE (PSM)
- jakym zpisobem organizuje CNS senzorické stimuly



- jedna se o vnitini fyziologické reakce, které nepodléhaji nasi vili

- Hyposenzitivita
* reakce na vnéjsi podnéty jsou pomalé, malo intenzivni nebo nejsou vnimany viubec ve
srovnani s ostatnimi
* snizena taktilni diskriminace
+ jedinci ndm mohou pfipadat nesikovni
* doprovazeno poruchou senzorické diskriminace (kde se m¢e dotkl) a dyspraxii

- Hypersenzitivita
* predispozice odpovidat na smyslovy vjem pfili§ brzy nebo pfili§ dlouho, zatim co ostatni
jej toleruji béznym zpiisobem
* dité se podnétim nevyhyba, naopak je vyhledava (vysoky prah bolesti)
* nejvice poruseno taktilni Citi a vestibularni aparat
* mizeme také najit oznaceni gravitacni nejistota

- Sensory seeknes/ senzorické strddani

* neobvyklé chovani, potieba stimulace (zrakové, sluchové), nevnimaji hranice, co se nesmi,
kouSou — nemaji dostatek senzorickych informaci, potfebuji vic a vic

* doprovazeno nebezpecnym a riskantnim chovanim (nemaji hranice, mohou ublizit; porad
néco mrci, bruxismus (skiipani zuby))

* pokud trpi nedostatkem podnétli, mohou byt agresivni, vznétlivi, stereotypni a repetitivni
chovani

* Casto déti s ADHD a ADD

PORUCHA MOTORIKY NA SENZORICKEM PODKLADU

e problém se stabilizaci (rovnovéahou), pfesunem nebo pldnovanim série pohybil v reakci na
smyslové pozadavky

e dyspraxie/apraxie- problém s planovanim aktivity

e posturalni zmény

e senzorické informace se nedostavaji do té€la normaln¢, ale odlisné

e d¢ti neposedi chvili na misté, padaji ze zidle- nemusi se jednat o poruchu chovani, ale
motorické odli$nosti- jinak vnima prostor, rovnovahy dosahne v jiné poloze

e odli$nosti v hrubé i jemné motorice, koordinace, jinak se u¢i novym aktivitam

e déti si uvédomuji své limity- co zvladnou a co uz ne

PORUCHA DISKRIMINACE SENZORICKYCH PODNETU
e diferencovani senzorickych informaci
- Selektivni vybér podnétu
- Trvani a intenzita podnétu
- Subjektivni vnimani podnétu
¢ vnimani informace je fragmentované, nespravné, neni ulozené v paméti- kazdy podnét se
jevi jako novy
e odli$nosti v senzorickém vnimani dvou odlisnych senzorickych podnéti
¢ vysoka tolerance k bolesti, nékdy si nemusime v§imnout nemoci, zranéni
e nemaji zkusenosti s mirou, tim, jak je to dost (vyzaduji ptili§ objimani, ujistovani,
e obtize s regulaci emoci, se socidlnimi dovednostmi, fe¢i, akademickymi dovednostmi,
hrubou ¢i jemnou motorikou



Etiologie
- Geneticka dispozice (pomalejsi zrani CNS)
- PoSkozeni CNS
- Prenatalni expozice patogeny
- Mnohocetna t¢hotenstvi (riziko pted€asného porodu, nizsi porodni hmotnost, cisaft...)
- Nizké porodni vaha
- Komplikace pfi porodu (vyvoldvani porodu)
- Postnatalni expozice patogeny
- Nedostatek senzomotorické zkuSenosti
- Nespravny zpusob krmeni — kaSovitd strava, ldhev (ze zac¢atku vyhodna, dité vypije mléka
dostatek a ma dostatek zivin) po 1 roce, zahodit také dudlik, sportovni uzavér lahve (Kubik,
Jupik), kapsicka
- Negativni zkuSenosti, traumata (doteky, spaleni)
(Cervenkova, 2016)

Diagnostika
- Pozorovani chovani a reakci
- Podrobné anamnéza
- Polostandardizované metody- klinické pozorovani (dopfedu dané tkoly, polozky na
sledovani)
- Standardizované néstroje- SIPTSensory (ergoterapeuti, fyzioterapeuti)
- Integration
- Practice Test
- Vyhodnoceni senzorického vnimani (vhodné opakovat)

Anamnestické otazky
« Cisténi zubti — vadi extrémné, vyrazna chut’ pasty, nadavovani
* Umyvani obli¢eje — nesnese nebo chce hrubsi podnét
* Zvuky u jidla a historie pfijmu potravy

wewr

* Historie vkladani objektd do ust

* Historie broukani, zvatlani, hry se zvuky

* Historie ordlnich zlozvyk (palec, okusovani nehtt)

* Historie tirazl ust

* Historie profezavani zubli — prvni v 6 mésicich, v roce 6-8, idedlni 6 (fezaky, stolicky,
Spicaky, stolicky), kompletni chrup do 3 let — zuby se posouvaji stimulaci dasni, pokud
neni senzoricky stimulovano — zuby se profezou pozdéji

* Historie chirurgickych zasahi

Taktilni systém
Hlavni uloha v determinaci fyzického, mentalniho a emocionélniho lidského vyvoje
Informace skrz kozni receptory
- K taktilnim podnétiim patii: hmat, vibrace, pohyb, teplota, svédéni a bolest
Schopnost efektivné pfijimat a zpracovavat taktilni informace je velmi dilezita ne pouze pro
zrakovou diskriminaci, motorické planovani, povédomi o téle, ale také i pro akademické
uceni, emocni bezpecnost a socidlni dovednosti



Hypersenzitivni
* Precitlivélost na neocekévany a lehky dotek (vyraznéjsi podnét je pro né€ lepsi)
* Vyhybani se objeti a jakémukoli fyzickému kontaktu
* Nechce se niceho dotykat, zaspinit si ruce
* Precitlivélost na gumu a gumicky v oble€eni, $vy, listky na obleceni, obouvani (vyhovuji
zimni boty)
* Preference dlouhého rukévu a dlouhych kalhot bez ohledu na teplotu (dotyk je staly, neni
zde necekané ofouknuti vétrem)
 Kdyz fouka vitr, nechce ven
* Vybiravost v jidle (odmitani ryze, zeleniny, polévky) — Iépe ji, kdyZ pfi jidle sleduje televizi,
poslouchéa hudbu nebo s nékym hovoii (odprosti se od jidla na néco jiného, pred televizi si
seda uplné blizko — vtadhnuti do potadu)
* Nechce plavat, koupat se, Cistit si zuby a stfihat si nehty a vlasy
* Nezapojuje se do spole¢nych her s vrstevniky

Hyposenzitivni
* Snizeny prah citlivosti, bez reakce na slaby dotek
* Neuvédomi si, Ze néco upustilo
* Tézkopadnost, neuvédomovani si polohy téla
* Fyzické ublizovani lidem a zvifatim, neuvédomuje si jejich bolest

Slozky taktilniho systému:

Dotykové povédomi - Uvédoméni si, jestli se nas nékdo dotykd a kdo se nas nékdo
dotykal
Lokalizace doteku - Schopnost identifikovat, kde na téle jsme se dotkli a kde se nas
nékdo dotkl
Diskriminace doteku - RozliSeni, jestli byl objekt teply/studeny, suchy/mokry,
hruby/hladky, staticky/pohybujici, vibra¢ni/staly, mekky/tvrdy
- Vnimani hloubky, povrchovosti, jemnosti
- RozliSeni doteku na jednom ¢i vice mistech

Dotykové pamét’ - Schopnost si pamatovat jak a kde jsme se dotkli nebo se nas nékdo

dotkl

Dotykova sekvenéni pamét’ - Schopnost si pamatovat posloupnost doteki

RozliSeni figury a pozadi u doteku - Schopnost ignorovat pozadi taktilnich podnétii a
v§imat si figury doteku (psani propiskou- uvédoméni, Ze drzim propisku, ale jiz se nevénuji
jejimu povrchu)

Senzoricky vyhledavaé
- dit&, které¢ védome vyhledava extra dotek-tlak
- neustale se dotyka lidi, véci
- rado se zaSpini, hleda si Spinavou aktivitu a dlouho u ni setrvava
- Skrabe (Cast potiebuje vétsi prokrveni) se nebo se samo kouse, behé na boso

Dité se slabou taktilni diskriminaci
- vypada, ze nema pod kontrolou sviij vlastni dotek (¢asto, mnoho, siln¢)
- ma problémy drzet, udrzet a pouzivat tuzky, nizky, ptibor
- nevSimne si malych véci a detaili, kterych si normalné v§imaji ostatni



- potiebuje zrak k tomu, aby identifikovalo ¢asti t¢la nebo znamé predméty
- preferuje stani pred sezenim, aby mélo véci a situaci vizualn€ pod kontrolou

Dité s dyspraxii
- problém s aktivitami, které potfebuji sekvenci
- ned4 se samo do pohybu nebo neda véci do pohybu (stfthani, malovani)
- problémy s jemnou motorikou, koordinace oko-ruka
- §patné hruba motorika- béhani, Splhani, skakani

Terapeutické aktivity
* Hra s pénou na holeni nebo gelem na holeni
* Mydlova péna
* Roztirani pletového mléka nebo ptirodniho oleje po téle obCasné roztirani tekutého mydla,
tuhého mydla, mydla s peelingem na télo
* Hra s lepkavymi, kluzkymi, slizkymi vécmi
* Hra na vytvareni pise¢nych dun
* Hra se Spagetami
* Hraci domaci tésto
* Hra s plastelinou
* Schovavani véci
* NapInéné plechovky, kybliky, vanicky
* Otisky
* Taktilni chodnik
* Kostymy
* Zabal mumie
» Masaz pomoci kartacku, zinky, houbicky, osusky, jemného pénového micku
* Kutalené micem po tcle
* Chtize bosky
* Jemnd maséz dlan€ a chodidla
* Varila mysicka kasicku
* Hmatové pexeso

Vestibularni vnimani
Pohyb a rovnovéha
- ptfimy kanalek zapojen pfi rovném stoji, sedu
- pti¢ny kanalek — zapojen pfi toceni, dalSich aktivitach
- Rovnovazné ustroji je smyslovy organ v labyrintu vnitiniho ucha, ktera je zodpovédny za
vnimani rovnovahy, polohy a zrychleni hlavy
- Poméha generovat svalovy tonus
- Rika ndm, kde a v jaké pozici se nachazi nase hlava a nase t&lo k povrchu zemé

Hypersenzitivni
* Reaguje pfecitlivéle, negativné a emocné na bézné pohyby
* Vyhyb4 se fyzickym aktivitam jako béhani, jizda na kole, sankovani, tanceni
* Vyhyba se klouzackdm, houpackam a kolotoc¢tim
* P1ili§ opatrny, vadi mu rychly pohyb, zdraha se jit do rizika




* Nema rado ptedklonénou hlavu, vadi mu ménit pozice hlavy, je rigidni

* Nejisté na schodech, pfiméackne se na zabradli

* Zveda se mu zaludek, kdyz jede autem, letadle, na eskalatoru, ve vytahu
* Pfipad4 druhym plactivé, zatvrzelé, manipulativni, neschopné spoluprace
* Domaha se asistence nékoho, komu divétuje

* Boji se padu

Hyposenzitivni

* Nevsimne si, ze je véc v pohybu

*Nema motivace se aktivné hybat, pfipadd ndm lenivé, pohodlné

* Kdyz uz se za¢ne houpat, houpe se dlouho, aniz by mu bylo Spatné
* Neda ruce pied sebe, kdyz pada

Rovnovaha
- Rovnovaha souvisi s uvédomovanim téla v prostoru, pravolevou orientaci, poznavanim
hodiny, ¢tenim a psanim (pfehazovani ¢isel a pismen)

Problém s rovnovéhou:
*Porod koncem panevnim
*Opozdéni ve zvedani hlavicky, sezeni, lezeni, chlizi
Slaby svalovy tonus
«Casté pady
*Vyhybani se nebo strach z pohybu
*Nemotornost
*Absence strachu z vysek
*Nadmérné pohybova aktivita
+Slab¢ vyvinuté vnimani vlastniho té€la (nevnimaji hranice, mize se promitnout do hranic slov)
*Potize s ucenim se jizdy na kole
*Neschopnost abstraktné otacet nebo pretacet predméty v prostoru

Pohybovy vyhledava¢
* Vyhledava intenzivni, stalé, rychlé toceni, houpani
* Vyhledava skakani na trampoling, rychlou jizdu na bruslich
* Rado skéce z vysek
* Tfepani rukou, kmitani prsty a rukama
* Dlouho neposedi
* Miluje byt vzhiru nohama a houpat se do velkych vysek

Nedostate¢na pohybova diskriminace
« Casto pada ze Zidle, pii stani, pii chiizi
* Je zmatené pii zméné smeru, dezorientované
* Nedokaze rozeznat, kdy se mu udéla Spatné- najednou se pozvraci, kdy se napt. dlouho
houpe

Dyspraxie
* Chodi jako slon v porceldnu
* Problém uvédomit si a pouzit naucenou aktivitu a dokoncit nové zadani



Terapeutické aktivity
- Balancovani na kladce (obrubnik, zidka, kladina)
- Velky barel (pohubovani, lezeni)
- Sezeni na T stolicce, stolicka pro rybafe na jedné noze
- Skakani na trampoliné ¢i mici
- Hra na pfetahovanou vsed¢ proti sobé
- Letadlo
- Stoj zady k sob¢ (zvedani)
- Jizda na koni
- Takhle jedou pani...
- Pady do Zinénky
- Trakar
- Chiize po chudach
- Kotouly
- Houpani v dece
- Tahani a jizda v dece
- Houpacky
- Véleni sudii
- Cviceni s velkym gymnastickym micem, piekazkové drahy, oto¢né zidle, houpacka z
pneumatiky
- Bezpecné skdkani z ¢ehokoli dolii, skakani ptes Svihadlo
- Imitace pohybu podle fikanky

Proprioceptivni vnimani
* Receptory, které se nachazeji ve svalech, Slachach, kloubnich pouzdrech a periostu
* Vnimame polohu a pohyby jednotlivych ¢asti téla (i bez toho, aniz bych se na néj divala)
* Pomaha nam 1épe si uvédomit nase télo, podili se na motorice, koordinaci a motorickém
planovani

Proprioceptivni dysfunkce
* Nespravné uvédomovani si vlastniho téla, problémy s dotyky, rovnovahou, pohybem
* Pfepadéava a Casto zakopava, narazi do nabytku, je nehrabané
* Naréazi do lidi, pfedklani se k nim, zasahuje jim do jejich vlastniho prostoru
» Nedokdze si naplanovat pohyb, ktery déla poprvé
* Nedokaze udélat rutinni tkol bez toho, aniz by se divalo
* Nemad adekvatni cit
* Natahuje si tricko ptes kolena, sedi si na nartech, zuzla si rukdvy, tuzky, cokoli strka do pusy
* Taha a praska si klouby
* M4 problém s mluvenim, jezenim a dalS$imi oralné-motorickymi pohyby
* Védomé se vyhyba a odolava novym a cizim vyzvam napf. nechce vylézt na zebiik, jezdit
na kole

Terapeutické aktivity
- Padaci podlozka
- Pytel na sezeni
- Hra s ldhvemi (pfenaseni, kutaleni po zemi, po téle)
- Hra s lanem (pfetahovani, chiize po lané, podlézani, Splhani)
- Pousténi 1étajiciho draka
- Kopéni do mice




- Tlu€eni kladivem

- Rozmackévani susenky valeCkem

- Vycpavani obleceni micky, jablky, pénovymi kostkami

- Cviceni s terabandem, gumou

- Prolézéni tunelem

- Prolézéani obrucemi

- Obkreslovani téla (t€lo si nepiestavi, pokud ho vidi, dostanou piehled)
- Horolezecka sténa

- Cviceni na velkém gymnastickém mici

Zrakovy smysl

Zrakové dysfunkce
» Citlivost na svétlo, Silhani, pfivirani o¢i
* Dvojité vidéni
* Obtize s presunem pohledu z jednoho objektu na druhy
* Otaceni a naklanéni hlavy pfi Cteni, sledovani televize, druhé osoby
* Problém se sledovanim nebo nasledovanim pohybujiciho se objektu (micek, linie
vytisténych obr.)
* Nerozumi ¢tenému nebo rychle ztraci zajem
* ObtiZe s davanim tvarti do vkladacek, stithani podél linie
* PiSe do kopce ¢i z kopce, Spatna orientace na strance
* Narazeni do nébytku, Spatné stoupa na schody nebo obrubniky
* Plete si pravou a levou stranu, Spatné orientace ve sméru
* Hlife rozumi a rozliSuje nahoru, dolt, pied a za
* Snadno se unavi pfi Skolnim tkolu
* Odmita skolni skupinové aktivity
* Mozné pretrvavajici primarni reflexy

Terapeutické aktivity:
- Tvorba denniho programu na obrazku pro vizuélni pfedstavivost
- Pozorovani kutalejicich se predmétt
- Hézeni a chytani pfedmétt
- Hra na rybare
- Stavéni hradu z mnoha krabicéek, kostek
- Posilani kuli¢ky po draze
- Pousténi vody hadici pies otevieny okap, rouru
- Stiikani zahradni hadici
- Zalévani
- Hazeni na kos
- Hra petang
- Zahradni hra s brankami
- Sviceni baterkou ve tmé na zed’
- Papirové vlastovky
- Hazeni kaminkti do vody



Sluchovy smysl
Sluchova dysfunkce
* Dité nevnima zvuk kolem sebe, otaceni okolo, hledani zdroje zvuku
* Obtize s fonematickou diferenciaci
* Obtize s vyclenénim jednoho zvuku z mnoha (hudebni néstroj z orchestru)
* Zoufalost z hluénych zvuki (vysoké tony, kovovy zvuk), nahlé zvuky i ty, které ostatni
neobtézuji
* Zakryvani usi pti n€kterych zvucich (nepoustét Beethovena , ale Mozarta (vyssi tony))
* PotiZe s porozuménim, zapamatovanim si toho, co ¢etlo nebo slyselo, ptekrucuje otazky,
opakovang se pta na otazku, nésleduje pouze jednu ¢i dvé instrukce v poradi
* Problém z uvedenim myslenky do hovoru nebo ji napsat
* Mluvi mimo téma
* Problém ukoncit hovor o jednom tématu, stale se pta ostatnich na jednu véc
» M4 malou slovni zdsobu, nezrald gramatika
* Problém se ¢tenim nahlas
* Problém s udrzenim rytmu a zpivani v toninach
* Problém mluvit a artikulovat Cisté

Terapeutické aktivity:
- Tukani rtiznych véci o sebe
- Vytukavani znamé hudby
- Sluchové pexeso
- Hra na rizné hraci néstroje
- Pist’alky, frkacky, harmoniky, trumpety
- Poslouchéni zvuki zvifat v pfirod€ nebo v hernich knizkéch
- Doporucuje se poslouchani
- Mozartovy hudby
- Terapeuticky poslech (potieba kvalifikovaného terapeuta)
- EASe CD- Elektronicka sluchova stimulace bez potieby terapeuta

Cichovy a chut’ovy smysl

Cich a ¢ichova dysfunkce
« Cichové receptory se nachézeji v epitelu nosnich direk (cca 10 milidnt receptortr)
* Jediny smysl, jehoz vystupy miii ptimo do amygdaly (tj. do limbického systému) a pak
rovnou do mozkové kiry
» Signaly pfichazejici z nosnich direk se v mozku nektizi
* Precitlivélost na zdpachy a viné, které ostatni nepostiehnou
* Snizena citlivost na nékteré zapachy
* Vybiravost v jidle, podle viné
* Precitlivélost na urcité chuté, textury a teplotu jidla
« Casto nechce oteviit pusu, kdyz ma jist
* Muze olizovat a ochutnavat nepozivatelné véci (hracky, tuzky, knizky
» Muze preferovat hodné ostré nebo horké jidlo



Terapeutické aktivity:
- Hra na poznéavani vini
- Hra na ochutnévani
- Kiupavé jidlo
- Logopedicka kousatka
- Vibrace
- Foukéni
- Sladka chut’ 1ékoftice je uklidiiujici, kyselé a trpké je aktivizujici

Oralné motorické dovednosti
* Oralni hypersenzitivita a hyposenzitivita
* ObtiZe s krmenim a jezenim (sani, zZvykani, polykéni)
* Vybiravost v jidle se silnou preferenci urcité struktury jidla, chuti, teploty
« zdravotni obtiZe: prijem, zacpa, pomaly vyvoj zubt, hniti zubii; ¢asté chiipky, nachlazeni,
bronchitida,
« astma a chronické infekce
* Problémy v motorickém vyvoji
* Problémy v rozvoji feci a jazyka
* Problémy se zrakem a vizualn€ motorickym rozvojem
* Soucasné problémy s pozornosti, organizovanim
* Problém s emoc¢nim a socidlnim rozvojem
* Neustalé vkladani do tst a kousani

Terapeutické aktivity
- Foukani a sani slamkou
- Posouvéani predméth
- foukanim do slamky
- Foukaci fixy
- Foukaci aktivity
- Nafukovani baloénkt
- Frkacky
- Foukaci hudebni néstroje
- Motorika mluvidel
- Grimasy pied zrcadlem
- Pusinky na sklo
- Dychani na sklo
- Logopedické pomiicky
- uréeni ke zvykani
- Zvykéni riznych tvrdych a
- kfupavych pokrmu
- Ptivésky na krk




Motorické planovani

Dyspraxie
* Problémy s planovanim a organizaci jednotlivych krokti v sekvenci celého motorického
pohybu (stfihani ntizkami, fizeni kola)
* Nové aktivity stejné obtizné jako zndmé, zvIasté bez zrakové kontroly
* Obtize se stanim v klidu
* Problém s odhadem vzdalenosti
« Strach z pohybu po plose
* Horsi schopnosti sobéstacnosti
* Horsi hruba motorika (b&héni, $plhani, skakani)
* Mivéa horsi jemnou motoriku pro manudlni ukoly
* Horsi koordinace oko-ruka
* Nizké sebeucta

Terapeutické aktivity
- Dotykéni se nosu a palct u nohou podle pokynti
- Hra s 1ahvi (strkéni, tahani
- ldhve na provazku)
- Ptekéazkové drahy
- Chtize s krabicemi
- Skékani na znackéach
- Pochodovani
- Skakaci pandk
- Tane¢ni pohyby

Jemna motorika

* Dité se vyhyba obycejnym Skolnim aktivitdm (psani, malovani, védecké experimenty)
* Vyhyba se nastrojim (pastelky, tuzky, nizky, seSivacka, Sroubovak, kruzitko, pravitko)
* Horsi rukopis

* Horsi sebeobsluha

Terapeutické aktivity
- Hra s kolicky
- Hra s bublinkovou folii
- Vyrabéni figurek z kastant a Spejli
- Stiikaci zavody
- Vytvateni proudu vzduchu
- Zavazovani tkanicek
- Sbirani pfedmétl prsty na nohou
- Navlékani koralka
- Stavéni lega
- Stavebnice s mensimi kostkami
- Modelafstvi
- Hra s plastelinou




Bilateralni koordinace a kriZeni stredni roviny
* Problém byva rozpoznan ve 4 letech
* Pfeskoceni faze lezeni nebo neleze tolik jako ostatni déti
* Horsi povédomi o svém téle
* Horsi hruba motorika, ¢asté klopytani, nemotornost ve sportu a jinych aktivitach
* M4 ,,ob¢ nohy levé®
* Obtize s koordinaci obou rukou a obou nohou
* Obtize s pouzivanim obou rukou pii skakani, chlizi do schodt, tleskani v rytmu s muzikou
* Problém s kopnutim do mice, pfidrZeni papiru pfi psani
* Jesté mezi 4.-5. rokem neni rozvinutd preference prava a leva
* ObtiZe s hrou na hudebni nastroj
* Problém s organizovanim svych aktivit

Charakteristika problému pres stfedni rovinu
* Pfendava si véci, pokud jsou pies stiedni rovinu
* Problém s poklepanim rukou na druhé rameno nebo koleno pfi hie
* Problém fidit plynule zprava doleva, radéji zastavi uprostied linie k blikdni a pfeorientovani
* M4 problém se sledovanim pohybujicich predméta

Terapeutické aktivity:
- Malovani $tétcem po ploté v horizontéle
- Praskéni a chytani bublin z bublifuku
- Mazani chleba méslem
- Pfendavani pytle s fazolemi z jedné strany na druhou vsedé
- Umyvani kachli¢ek nebo dvefi jednou rukou
- Zametani podlahy kosStétem
- Chytani mi¢em
- Hra s tleskanim do dlani druhé osoby
- Stfidavi zanozovani nohou a pfedpazeni rukou v poloze na ¢tyfech nebo na mici
- Stfidavé se ptedklanime ve stoji a dotykdme se pravou rukou levé $picky a levou rukou
praveé Spicky
- Lezata osmicka
- Slon
- Brambora
Technika desenzibilizace a stimulace v dutiné ustni
- Vykonava se jiz v prvnich mésicich Zivota
- Pfispiva k podpote kinestetickych pocitli a k normalizaci svalového tonu
- Provadi se jemnou masazi tahem prstem pfip. jemnym Stétcem opakovanim 5-7x cca 3
minuty denné
- Priib¢h stimulace:
* Ve sméru od stfedu ¢ela ke spankiim
* Ve sméru od oboci k vlasové ¢asti hlavy
* Ve sméru od stfedu Cela pres nos, bradu az ke krku
* Ve sméru od uSnich lalickt ke kiidlim nosu
* Na hornim rtu od koutkt ke stfedu rtu
* Na dolnim rtu od koutki ke stfedu rtu
* Kruhovym smérem okolo ust. Postupné ptidavame i malé kruhové pohyby pod bradou, ale
1 brnkéni o rty a jazyk




Pomoci tappingu okolo rtii dochézi k uvolnéni svalstva (rychlé a diirazné tukani prsty),
muizeme vyuzit také jemné hlazeni Cela, krku, jazyka a rtt.

Pohyby vykonavame pomoci obou rukou ve sméru ze strany (periférie) do stredu.
Opakujeme 6-8x n¢kolikrat denné.

Prst ani Zadny pfedmét nemizeme zavést do dutiny ustni nasilim.

Zakladni koncept (Marshalla, 2004)

1. Velikost plochy — Vétsi plochy jsou piijatelnéjsi nez malé plochy, jsou uklidiiujici (dobry
zacatek pfii praci s hypersenzitivnim klientem

2. Pevnost — Pevny dotek je pfijatelnéjsi nez lehky, je opét ukliditujici

3. Hloubka — Hluboky dotek je ptijemnéjsi nez lehky

4. Uvolnéni dotykem
- Dotek se stfednim uvolnénim by mél byt ptijatelnéjsi nez dotek, ktery je staly
- Staly dotek vSak miife hypersenzitivnim détem pomoci ptekonat strach

5. Pohyb

- Stabilni pohyb je vice tolerovan nez skakavy a nekonstantni pohyb (hladici pohyb)

- Nékteré programy jsou zastanci cileného hlazeni silny podnét, ktery pomahé velmi rychle
snizit senzitivitu (méli by pouzivat pouze vyskoleni terapeuti)

6. Hlazeni
- Hlazeni po sméru rastu chloupkt je uklidiujici a mize byt pro déti s hypersenzitivitou
piijemné;jsi
- Hlazeni proti sméru riistu chloupki je drazdivé a mize byt pouzito k vzruseni a zvySeni
urovné aktivity

7. Studené podnéty
- Poméhaji tolerovat dotyk tam, kde je nepiijemny
- Pouzivame: led, studené jidlo, studené, ale suché latky nebo studené ruce

8. Teplé podnéty
- Mohou pomoci stejné jako studené podnéty
- Pouzivame: suché latky nebo piikryvky, teplé jidlo, teplé ruce tepla ldhev s vodou nebo
elektrickou podusku

9. Vibrace
- Vibrace mohou pomoci organizovat percepce dotyku nebo mohou byt odmitané
- Vibrace se lisi podle frekvence a amplitudy a mohou byt aplikovany ru¢né€ nebo pomoci
elektrického vibratoru
- Nepouzivejte vibrace u jedincii s neurologickym postizenim ¢i zdchvatovitym onemocnénim

10. Zdroj dotyku



- Dit¢€ se dotyka samo sebe (vkladani prsta do tst)
- Dotykani se znamymi predméty (no¢ni €isténi zubii)
- Dotyk, nad kterym ma dité¢ kontrolu

11. Jidlo

- Jidlo, které ma dit¢ rado jako zaklad intraoralni taktilni stimulace
- Stimulace v duting Gstni u hposenzitivnich jedincti

- Stimulave kolem dutiny Ustni u hypersenzitivnich jedincii

12. Zrakovy feedback
- Dité ma zrakovou kontrolu napt. v zrcadle nad dotykem

Ustni stimulaéni hracky

e Stimuluji aktivnéjsi saci vzor

¢ Redukuji hypersenzitivitu v tstech

e Redukuji silu mimovolnich pohybi pii kousani sousta

¢ Zvysuji pfijeti objektli pfichozich smérem ke tvafi ditéte

¢ ZvySuji mnozstvi Gstnich zkuSenosti, nebot’ zkoumanim téchto hracek a hrou s nimi dité
ziskava motorické dovednosti, zlepSuje se obratnost rtll, jazyka a Celisti, kterd je tak
potiebna pro krmeni

Hypersenzitivita

= ZvySena citlivost

= Podnéty z okoli jsou v této oblasti nepfijemné

= Snizovani citlivosti je prvnim krokem k nacviku spravného ptijmu potravy ditéte

= Zaciname od okraju obliceje a tvaii

= Nejprve se dotykame, hladime, nasledné tukame a tieme

= Podporujeme dité, aby se dotykalo svého obliceje, davalo ruce a hracky do ust

* Vhodné jsou jemné kruhové masaze

= Pfi stimulaci musime nejprve zustat ur¢itou dobu v pfedsini dutiny Ustni

= Jemnou masaz aplikujeme v bukofacialni oblasti ist a na vné&jsi ploSe dasni, potom
postupujeme smérem k zadnim zubiim

= V piipad¢ silného kousaciho reflexu pouzijeme slamku ptip. logopedické sondy

* Vhodné j stimulovat déti i ve spanku



Dotikejte se konecky prstl okraji éela, tvafi, éelisti a pod bradou.
Pokud si dité zvvklo dotvk méfite v tlak_a jemné tukdni.
Priklddejte na tvire hibetv a dlané vasich rukou.

Prsty obtahujte linii ¢ela a tvafi smérem ke riim a dile pokracujte
od kotene nosu ke rtim a od brady ke rtim.

KrouZivimi pohyby stimulujte tvife (postupujte od usi k dstiim).

Hladte dité kolem st _prstem nebo §téteckem.

Tukejte okolo ust ukazovackem.

» Kolem st délejte male krouZive pohyby.
s Ukarovatkem jemné masinijte spodinu Gsmi a potom dvEma prsty
lehce pod bradou vibrujte (pro uvolnéni jazvka).

» Stranou ukazovicku hlad'te dité smérem od brady na krk a zpét.

s Tiete prstem vn&jsi stranu rti

* Tiete prstem disng z vné&jsi strany od stfedu (,jednifek™) k zadnim
Zublm.

» Tiete prstem z vnitfni strany ddsefl za homimi zuby a pfedni st
patra. Prstem by jste se neméli dostat pfili¥ daleko, jinak se dit
zatne davit. Pfi_silném kousacim reflexu je vhodné pouZit slamlm
z umélé hmoty.

* Prstem, tyfinkou od lizatka klepejte na vrchol jazvka a dotvkejte
se jeho stran.

» Pfejizdéjte tyfinkou po stfedni linil jazryka asi do jeho poloviny.
Vyvijejte jemny tlak.

Hyposenzitivita

= Stimulujeme tappingem, tahem

= Stimulujeme kombinovanymi chutémi a teplotami potravin

= Zaciname pomoci rukou matky a postupné pfidavame dalsi material (plySové hracky, froté
veci...)

= Elektricky zubni kartacek

= Aktivace senzorickych receptord, zlepSovani pohyblivosti mluvidel

= Bublifuk

= Dit¢ automaticky zaokrouhluje rty, zlepSovani vizuomotorické koordinace (praskani bublin
rukama)- organizace mozkovych aktivit



= Ty€inky

= Poméha rozvijet pohyblivost jazyka do vSech stran

= Zrcatko

= Sledovani pohybti mluvidel v malém zrcéatku (prostorova predstavivost)

* Tukejte prstem okolo ust (pevné, se zvvienvm tlakem).

* Hladte okoli ust hrubé&jim Stétcem.

* Hibety rukou poklepavejte na tvife ditéte.

* Drstem stimulujte rtv _ bmkinim™.

¢ _Bmkinim” stimulujte jazvk.

* Uchopte tvar ditéte — ukazovik z vnitini strany (v dutiné 1ustni) a
palec z vnéjéi stranv a lehce potfeste.

T

Neustale sleduje miniaturni Fascinuji ho odlesky a/nebo jasné
castecky, bere do rukou malicka zbarvené objekty
prachova smitka

Vadi mu tma a ostré svétlo Pritahuje ho svétlo
Leka se ostrych zablesku, napr. Pohybuje si pred o¢ima prsty
bourkovych blesku nebo predméty
Vétsinu casu sklani zrak Prejizdi rukou po hrané objektu
Pri ostrém svétle si zakryva oci Pozoruje predméty nebo lidi
nebo je zavira uprenym pohledem

Tiskne se k okrajum prostoru



Cich

Miva problémy s Cicha k sobé, k lidem i k
vyprazdnovanim objektum
Utika pred pachy Rozmazava vykaly (hraje si s
nimi)
Nosi stale stejné obleceni Vyhledava vyrazné pachy
Odtahuje se od lidi Pomocuje se v posteli

Vestibularni systém

Béazlivé reaguji na bézné pohybové  Ma rad houpacky a kolotoce
aktivity (napr. houpacky,
skluzavky, kolotoce)

Spatné se mu chodi nebo leze po S oblibou se to¢l nebo béha dokola
nerovnych nebo nestabilnich

povrsich

Nesnasi polohu hlavou dolu Koléba se

Je tuzkostny nebo rozruseny,
odpouta-li se nohama od zemé

Sluch

Zakryva si usi Boucha véemi, triska dvermi
Ma velmi lehké spani Libuje si ve vibracich

Boji se zvirat Ma v oblibé kuchyn ¢i koupelnu

Nema rad bourky, moie, davy atp. Délaji mu dobre davy, husta

doprava atp.
Vadi mu strihani vlasu Trha papir, macéka ho v ruce
Vyhyba se zvukum a hluku Pritahuji ho zvuky, ruchy a Sumy

Ve snaze prehlusit vnéjsi zvukové Vydava hlasité rytmické zvuky

podnéty stereotypné vydava zvuky



Chut

Jimalo a/nebo je v jidle velmi Je schopen jist cokoli (pica

vybiravy syndrom)

Ochutnava pokrmy spickou Strka si véci do pusy a olizuje je

jazyka

Casto se v souvislosti jidlem davi Vyhovuji mu kombinace rtiznych

a/nebo zvraci chuti (napt. sladké a kyselé)

Dozaduje se uréitych pokrmu Vraci polknutou potravu zpatky
do ust

Propriocepce

Zaujima nestandardni télesné Ma nizky svalovy tonus

pozice

Nesikovné zachazi s drobnymi Ma slaby tchop, véci mu padaji z
predméty (napr. s knofliky) rukou

Kdyz se chce na néco podivat, nataci Neuvédomuje si polohu svého téla v
se k tomu celym télem, nejen odima  prostoru

Neuvédomuje si vlastni télesné
pocity (napr. hlad)

Narazi do objektu 1 lidi

Pusobi ochable, ¢asto se opira o lidi,
nabytek, stény

Casto klopyta; ma tendenci padat
Koliba se

Hmat

Aktivné se brani dotykum Ma rad tlak, libuje si v tésném
oblec¢eni
Vadi mu nové obleéeni, nechce Vyhledava tlak tim, ze zaléza pod
nosit boty tézké objekty
Prehnané reaguje na teplo, chlad Libi se mu fyzické skadlivé hry
nebo bolest (,Sarvatky®)
Vyhyba se situacim, v nichz by se Ma sklon k sebeposkozovani
mohl uspinit
Odmita pokrmy s urcitou Vykazuje slabé reakce na bolest a
specifickou texturou extrémni teploty

Vyhyba se lidem Pevné objima



Terapeutické kartacovani

- stabilizace senzorického systému
- cviceni je ¢asoveé naro¢né, musi byt provadéno spravné, cilené
- snizuje uzkost, zvysuje pozornost, soustiedéni
- nekartaCujeme oblicej, hrudni, oblast bficha
- provadi terapeut, rodi¢, dité neda do kartacovani silu
- pokud se projevi nezadouci u€inky — ¢ervenani, poceni, horecka
- nejtézsi je prechod pies stiedovou osu — rychly pohyb — jedna a piejedeme a druha strana
- dité musi znat a zvladat metodiku Cisténi zubt
- Stabilizace senzorického systému
- SniZeni Uzkosti, snizeni nadmérné aktivity, zlepSeni pozornosti a soustfedéni
- Cemu se vyhnout:
* Nikdy nekartdCujeme oblicej, hrudnik nebo oblast bficha- citlivé ¢asti (bolest,

nezadouci ucinky)

* Dit¢ nikdy nenechame kartacovat samostatné pokud nemé dostatecné osvojenou
techniku a neni dost staré

* Nepokracujeme, pokud dité neza¢ind program tolerovat

* Nezkouset samostatn¢ doma, pokud nema dité osvojenou metodiku €iSténi zubt

v

- Nejucinngjsi je metoda pii prechodu ptes sttedovou osu a ve spojeni s ¢innosti zahrnujici
rychly pohyb

- Doporucuje se kartacovat kazdé dveé hodiny v dobé¢, kdy je dité vzhtiru (pokud neni
provadéno spravné, mize vyvolat jesté horsi hmatovou reakci)

- Masirovani s hlubokym tlakem min. 14 dni (v§imame si zmén)

- Hlubokym tlakem piisobime nejprve na horni ¢asti téla (paze a zdda) smérem dolt ke
spodni ¢asti téla (nohy, chodidla)

- MiZzeme cesat pres odév

- Pti technice je potieba mit casovy prostor a nikam nespéchat

- The Wilbarger Protocol

Wilbarger Protocol (terapie kartacovanim)
- Soucast senzorické integrace nebo smyslové terapie
- Kompletni protokol obvykle trva 2-3min
1. krok: pouziti mékkého smyslového §tétce nebo therapressure Stétce
* Vyuziti velmi pevného tlaku- jako hluboka tlakova masaz
* Zacindme na ramenech a postupujeme k noham
2. Krok: mirna spole¢na komprese na ramena, lokty, zapésti, prsty, boky, kolena/kotniky
a hrudni kost na napocitani do 10
« tlak proti zdi, odrazy, kliky, skakani na trampoliné
3. krok: oralné taktilni techniky- pfejizdéni prstem podél vnitini strany dutiny Ustni
(zlepSeni piijmu potravy v

Intervenéni postupy pfi hypersalivaci

Drzeni téla/polohovani



- Je dulezité, aby cloveék v prubéhu dne Casto menil polohu

- Dlouhodobé setrvani v jedné pozici mize zvysit slinéni, stejné tak jako zeslabit a zablokovat
svalstvo krku

- Klienta nenechavame v jedné poloze vice nez 20 min

Oralnémotorické postupy - Senzoricka stimulace, Masaze rtil a tvafi, Masaze v dutiné
ustni, ProcviCovani rtl, Maséaze obliceje,uvoliiovani a protahovani krku, Procvi¢ovani Celisti
Zvykéni zvykacky
- Pouze u osob, u kterych neni riziko aspirace
- Zvykacka stimuluje retni uzavér a €asté polykani diilezité pro zvladnuti slinéni

Zvukové signaly - polknuti v pravidelnych ¢asovych intervalech

Oralné motorické aktivity pro déti

Cas jidla
* Jezeni tvrdych potravin (mrkev, jablko)
* Jezeni zvykaciho jidla (suSené maso, suSené ovoce)
* Jezeni kiupavych potravin (ceredlie, ofechy)
* Piti ledovych tekutin jako ledova tiist
» Piti skrz izké nebo kroucené brcko
* Piti hustych tekutin skrze br¢ko (mlécny koktejl, dzus s duzinou)
* Vytvoreni jedlého nahrdelniku z ceredlii ¢i bonbonil
« Zvykagky
* Jezeni jidla s vyraznou chuti
* Cucani tvrdych bonboni
* Jezeni studenych potravin jako zmrzlina ¢i nanuky

Cas hry
* Nafukovani tvari
* Foukani bublin
* Vyplazovani jazyka
* Foukani bublin do vody pomoci br¢ka
* Hrani her s br¢ckem (napft. foukaci fotbal ptes sttl)
* Foukani do piStal, harmonik ¢i jinych néstroju
* Sfoukévani svicek
* Vibrac¢ni kartacek
* Rolovani jazyka do rulicky
« Zvykaci hracky
* Piskani nebo pobrukovani pisnic¢ky
* Nafukovani balonkt

Uzivané terapie

= Terapie senzorické integrace
= Neuro-vyvojova terapie

= Senzomotorika

= Brain gym

= Masgutova metoda

= Reflexni terapie



In.16 — OROFACIALNI PORUCHY A PORUCHY POLYKANI

Specifika intervencénich postupl u osob s poruchou orofacidlniho systému. Zaklady orofacidlni a myofunkéni
terapie. Trendy v oblasti terapie orofacidlnich a myofunkcnich poruch, porovnani jednotlivych terapeutickych
konceptl (napt. myofunkéni terapie podle Kittel, terapie oralni pozice, orofacialni regulaéni terapie, intraoralni
sensitivita apod.). Konkrétni intervencni material, specidlni metodické, technické a pfistrojové pomucky.
Komparace se zahranic¢im. Spoluprace s rodinnym pfislusnikem jako dlilezitym ¢lankem terapie. Interdisciplinarni
spoluprace.

PORUCHY OROFACIALNI OBLASTI (DP Tuglov4; Vitaskova, Cervenkova)

Rlznoroda etiologie — naruseni nervové soustavy, strukturalni abnormality, prematurita, Urazy,

nadory, abnormality mékkych tkani (u syndrom(, naptf. Downlv, CHARGE, Pierre Robin, Treacher

Collins, DiGeorge)...

Naruseni OF oblasti spojeno s:

— poruchami ptijmu potravy a polykani

— vyvojovymi motorickymi poruchami — vyvojova dysartrie

— orofacidlnimi monofunkénimi poruchami

Terapie OF oblasti:

— U poruch OF oblasti ¢asta spoluprace logopeda a fyzioterapeuta

— Obvykle se zaméruji na aktivaci a zlepSeni Cinnosti svalll, upraveni svalového tonu, senzitivity,
pfijmu potravy a polykani, rozvoj feci

— Morales uvadi, Ze porucha v OF systému se projevi i jako porucha fungovani celého téla

— Zasadni je pfitomnost rodice pfi intervencich, aby je byli schopni cvicit i v domacim prostredi

— Vétsina terapeutickych konceptl vyZzaduje absolvovani pfislusného kurzu

OROFACIALNi MYOFUNKCNIi TERAPIE

Konkrétni podoba terapie zavisi na absolvovaném vzdélani — terapeutickém pristupu (dle Anity Kittel, dle

Garlinera, dle Moellera, dle Richardsona...)

Systematické a dlouhodobé svalové cvi¢eni orofacidlniho systému i celého téla
Snaha o eliminaci patologickych projev( a navykd
Podminkou je spolupriace klienta a domaci cviceni (vyZaduje duaslednou pfipravu srodinnym

pfislusnikem)

Mozné vyuZiti u Sirokého spektra klientely:

— Mnohocetnd artikulaéni porucha, interdentalni a lateralni sigmatismus, addentdlni nebo
interdentdlni vyslovnost hlasek TDNL

—  Poruchy fizeni vydechového proudu

— Rozstépové vady, makroglosie

—  Zkracend podjazykova uzdicka

— Neurologické poruchy — poruchy polykani, drooling

— Déti se senzorickymi a motorickymi poruchami celého téla nebo v oblasti obli¢eje

— U déti a mladistvych, u kterych ortodonticka Iééba nema ocekavané vysledky (svalstvo brani proti
funkénosti aparatu), po chirurgické napravé progenie nebo otevieného skusu

— U dospélych — poruchy polykdni, facidlni parézy; jako dopltikova terapie rekurentnich paréz

Myofunkéni terapie dle konceptu Anity Kittel

Cile:
— Naprava nespravného pribéhu oralni faze polykani
— Naprava porusenych svalovych funkci OF systému
— ZlepSeni doprovodnych syndroml (chybné drieni téla, nevyvazenost v symetrii téla, chybna
koordinace oko-ruka, nizka koncentrace, oslabena funkce branice, uvolnéné vnitrni drzeni...)

e Cviceni jsou vhodna pro vsechny vékové kategorie — déti pIné zvladaji cca od 4 let (spiSe terapie pro

trpélivé ,,hodné holcicky”)



Moznost individualni i skupinové terapie (skupinova zvlasté u déti)

Rozdil od americkych pristupl je v tom, Ze pfistup A. Kittel nejprve zlepsuje funkénost svalu a aZ poté
nasleduji cvi¢eni pro polykani

Konkrétni cviky a jejich systém je podrobné popsan v knize Myofunk¢ni terapie (Kittel, 1999) — zatim
jedind monografie o myofunkéni terapii v CR

Faze terapie:
— Intenzivni (20 tydnd, 1x tydné, terapeuticka jednotka trva 30-40min.)
—  Kontrolni (nékolikatydenni odstupy mezi kontrolami)
— Automatizace (trva asi rok)
Posloupnost terapie (cviceni maji systém, ktery se musi postupné prochazet — nepreskakovat faze):
A. Cviceni klidové polohy jazyka — prvni faze, upeviiuje se béhem celé terapie
B. Svalova cvieni v OF oblasti
— B1-sval. cv. pro jazyk — po zdarném ukonceni této faze mdZeme zacit s ndpravou interdent.
sigmatismu
— B2 -svalova cviceni pro rty — od 2. terapeutického sezeni
— B3 -—cviceni sani s jazykem — po ukonceni fadze B1 a B2; po Uspésn
upravovat lateralni sigmatismus a lateralni vyslovnost hlasek SZC
Cviceni polykani — po zvladnuti faze B3
Automatizace spravného polykani — po zvladnuti faze C
E. Pfedchazeni doprovodnym symptomim — paralelné s fazemi A-D

v

ém nacviku faze B3 mizeme
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Pomiicky:

o Spétle — izotonickd a izometrickd cvi¢eni

e Geometrické tvary pro rozvoj senzomotorického vnimani v dutiné Ustni, jazyka a rt( (oralni stereognozie)

Knofliky na niti — pevnost retniho zavéru

INFANT Trainer™-— zajisti mirné cviceni Celisti a oblicejového svalstva, zabezpedi spravnou polohu jazyka
v klidu a pfi polykdni, podpofi spravné nosni dychani

Gumicky — pfisdvani jazyka na patro

Licni retraktory, vestibularni clony

Payne technika — na jazyk se nanese fluorescenéni pasta, klient polkne a po nasviceni UV lampou vidime,
kde byl jazyk pfti ordlni fazi polykani



Prehled (casti) cviceni pro rty a jazyk (podrobné jsou cviceni popsana v knize)




TERAPIE ORALNI POZICE

e Hlavni ptedstavitelkou metody TOP a zdroven zakladatelkou spolecnosti TalkTools® je logopedka Sara
Rosenfeld-Johnson
e Vychdzi z NDT Bobath konceptu
e Od jinych konceptl se odliSuje tim, Ze pouZiva pouze pohyby, které jsou pfitomny pfi produkci reci (tedy
ne napf. nafouknuti tvari nebo manipulaci s jazykem pred zuby) — tim se lisi od nap¥. myofunkéni terapie
o Taktilné-proprioceptivni technika, ktera doplfiuje tradi¢ni terapii (nejednd se o samostatnou terapii)
e 7 konceptu TOP profituji zejména klienti s motorickym a/nebo senzorickym postizenim a ti, kterym
nepomaha klasicky auditivni a vizualni pfistup (,,podivej se na mé, poslouchej, fekni to jako ja*“)
e OPT popisuje 4 zakladni komponenty feci, které se podili na spravném provedeni pohybu:
— Povédomi o ordlnich strukturach (senzoricky komponent)
— Umisténi ordlnich struktur — diky pomlckdam pomizZeme klientovi najit spravnou polohu pro
artikulaci
— Stabilita, vydrz a pamét svall — tyto oblasti se zlepsi opakovanym vyuzivanim pomicky pfi nacviku
urcitého pohybu
— Produkce hlasek

Cile OPT:

o zvySeni povédomi oralnich struktur

e normalizace oralné-taktilni senzitivity

¢ normalizace svalového tonu

e zvyseni preciznosti volnich pohybti oralnich struktur pfi feci
e zvySeni diferenciace oralnich pohyb(

e zlepSeni dovednosti pfi pfijmu potravy

e maximalizace srozumitelnosti reci

Klientela — OPT lze vyuzit u nasledujicich diagnéz:

o Predevsim cili na déti, ale je moZné vyuZzit u vSech vékovych kategorii
o \yvojova verbdlni dyspraxie

o Myofunkéni poruchy

e Hlasové poruchy, poruchy plynulosti feci, vady sluchu

e Pacienti po CMP

e Poruchy senzitivity

e PAS, DMO, dysartrie

e DownUlv syndrom a dals$i syndromové vady

o Déti s dyslalii, u kterych nema klasicka logopedicka terapie efekt

Pomucky OPT a pruibéh terapie

o TalkTools® — spole¢nost prodavajici pomUcky pro OPT, nabizi kurzy, webinare a literaturu tykajici se OPT

o Ke zlepSeni 4 zakladnich komponent feci je vyuzivano mnozstvi pomucek

e Pomlcky jsou systematicky a hierarchicky sefazeny do rehabilitacniho programu

e Nacviku artikulace musi vidy pfedchazet nacvik respirace, fonace a rezonance (sada resp. a fonacnich
cviceni a pomlcek)

e Disociace pohybUl — nejprve disociace hlavy od téla, pak Celisti od hlavy, Ust a o¢i od Celisti; posledni disoc.
jazyka od Celisti

¢ Disociace = samostatny a na jinych segmentech nezavisly pohyb

Pomucky pro respiraci, fonaci, rezonanci

Hierarchicka sada pistalek — zlepseni VFM, eliminace droolingu, kontrola vydechového proudu
Nosni flétny — kontrola vydechu nosem



Duration Tubes — trubicku Ize libovolné natahnout pro delsi vydechovy proud, rizné velké kulicky
Hierarchie bublin (Bubble Therapy) — pro nacvik kontroly vydechového proudu, nacvik zaokrouhleni rta,

retrakce jazyka
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Pomticky — pFijem potravy/krmeni
Bitsy™talif — rozdéleni jidla, zahnuté okraje talife pro snadnéjsi nabirani, protiskluzovy
TalkTools® Itsy Cup™- 2 usi pro stabilitu a bilaterdIni koordinaci, pro napiti neni nutny zaklon hlavy,

nerozliva se

TalkTools® Magenta Flatty™— pro déti s omezenym pohybem horniho rtu, senzoricka stimulace

Chewy tubes — nacvik Zvykani, kousani, normalizace oralnich pohybd; krouzky jsou spravna nahrada
¢ehokoliv, co dité obvykle Zvyka; trubicky ve tvaru T jsou terapeutické k posileni Celisti

Hierarchicka sada bréek — sady pro déti i dospélé; kontrola pohybu jazyka, retrakce jazyka, zaokrouhleni
rtd

TalkTools® Cut-Out Cup™ — neni nutny zéklon hlavy, pruzny material

TalkTools® Jiggler™— 4 r(izna zvifatka (kazdé ma trochu jiny Gcel), senzoricka stimulace celisti,
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Chewy tubes Hierarchicka sada bréek TalkTools® Jiggler™

Pomiicky pro rozvoj fedi
Nastroj pro lateralitaci a elevaci hrotu jazyka — slouZi také ke stabilizaci €elisti a k disociaci jazyka od

Celisti

Lip Gym™- posileni retniho zavéru, zlepSeni droolingu

Sada pro vyvojovou verbalni dyspraxii — multisenzoricky pfistup

TalkTools® Jaw Grading Bite Blocks™— kousaci bloky pro posileni a stabilitu Celisti
TalkTools® Jaw Exerciser™ — stabilita Celisti

TalkTools® Toothies™- slouZi ke zvy$eni nebo sniZeni senzitivita DU, stimulace

TalkTools Sensi® — senzoricka stimulace, rdzné nastavce



Sada pomticek pro VVD
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OROFACIALNIi REGULACNI TERAPIE

Autorem terapie je argentinsky lékar (neurolog) Rodolfo Castillo-Morales

Naprava poruch sani, Zvykani, polykani a reci

Duraz na znalost fyziologického fungovani OF komplexu — bez néj nejde chapat patologické procesy

Cil: snaha navodit normalni nebo co mozna nejnormalné;jsi pohybové vzorce

Plivodné pro osoby s Downovym syndromem, pozdéji se zacala tato terapie uZivat i u dalSich osob se

senzomotorickymi poruchami orofacialni oblasti (napf. DMO)

Pro vSechny vékové kategorie

o Diagnostika — svalova, rt(, jazyka, tvrdého a mékkého patra, horni a dolni Celisti, diagnostika OF funkci,
kompenzace

e V orofacidlni regulacni terapii se vyziva stimulace rGznych senzorickych systému — Lurija uvadi, Ze
senzorické viemy jsou hlavnim zdrojem naseho poznani okolniho svéta a naseho téla

¢ 3 elementy terapie:

— Stavba a mechanismus ¢elistniho kloubu

— Kontrola polohy hlavy a ¢elistniho kloubu

— Manualni techniky pouzivané v terapii — dotyk, tlak, hlazeni, tah, vibrace

OROFACIALNI REGULAENI TERAPIE

ORT - priibéh terapie
o Pripravné terapeutické techniky — dotyk, lechtani, tah, tlak, vibrace
- Vibrace: ;%Eénjgf&am§§°é'iﬁﬂlﬂ°ﬂimles
1. Vykonava se dlouhodobé a pravidelné — pokles svalového tonu i
2. Vykonava se prerusované (s rizné dlouhymi prestavkami) a kratkodobé — zvyseni svalového
tonu
— = pfiprava raznych svalovych skupin, pfedevsim mimického svalstva, se nazyva ,,modelovan
e Cviceni — zakladni cviceni, cviceni na predsunuti mandibuly, cvi¢eni na aktivni otevieni Celisti, vibrace
tvari, vibrace rtd, motorické body oblieje
e Cviceni v Gstech — masaz dasni, patra, zvedani hrotu jazyka, aktivace jazyka do rotace, aktivace pohybU
jazyka do stran, intermitentni vibrace jazyka, stimulace sani...
e Soucasti ORT je i ortodonticka Iécba (zejména u DS) — patrové desky se stimulacnim vystupkem —pomaha
kontrakci jazyka nahoru a dozadu; pfedsunuti horniho rtu, aktivace mm.levator anguli oris, zygomaticus
major a minor (zvednuti Ustniho koutku), podpora dychani nosem, zmenseni protruze mandibuly

fu
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— Indikace: v pripadé Sirokého a hypotonniho jazyka s interdentalnim nebo interlabidlnim postavenim,
jazyk s diastazou a protruzi; hypotonni horni ret s mensi aktivitou

ORALNI SENZITIVITA (Vitaskova, 2005 + jeji prednagky)

Citlivost a vnimdni v dutiné Ustni

Vliv na pfijem potravy, roven oromotorickych dovednosti, vnimani bolesti

Nejvyssi citlivost na hrotu jazyka, citlivost vyssi kolem stfedni ¢ary jazyka nez v laterdlnich oblastech
Dale jsou nejcitlivéjsi rty, pak aZ patro

Aktuadlni citlivost oralniho senzorického systému zdvisi emociondlnim a fyzickém stavu jedince,
zpracovani orosenzorické informace zavisi i na kognici

Oralni sterognozie — schopnost identifikovat tvar a jeho fyzikalni vlastnosti; pfi narusené stereognozii
riziko artikula¢ni poruchy

INTRAORALNI SENZITIVITA - v kontextu funkénich dysfagii u déti (Cervenkova, 2017)

Oralné taktilni hypersenzitivita

Dité je citlivé na teplotu pokrmu, nema rado kasi s kousky (vice struktur najednou), odmita kovovy

pribor (akceptuje plastovy) nebo sklenény hrnecek, nadavuje se, zvraci, utika od jidla

Terapeutické techniky:

— Nejprve nutné cilit na celé télo — ,tézka prace” (noseni batlzku, pretahovani lanem...) — pomaha
to desenzibilizovat taktilni systém, dité uklidriuje (zaradit aktivity pred stolovanim)

— ,Brushing protocol” (Patricie Wilbarger) — stimulace hlubokym tlakem celého téla pomoci kartace
Therapressure brush s naslednou kompresi velkych kloubd — kdyzZ dité zvlada bez averze dotyky na
téle, mlzZe se pristoupit k nasledujicim terapiim

— Program Rosenfeld-Johnson pro normalizaci ordlné taktilni senzitivity

- Celistni rehabilita¢ni program z konceptu TOP (potlaéeni nepfijemnych taktilnich vjemd v DU)

— Protokol Patricie Wilbarger pro normalizaci intraoralni taktilni senzitivity

Pomlcky (z konceptu TOP): Logopedicky vibrator Talktools T vibe, specialni pomucky (Zvykaci trubicky,

grabbery), specialni lZice (lZice Johnson, Lil dippers, Duo Spoon)

Oralné taktilni hyposenzitivita

Dité si potravu v Ustech neuvédomuje, nadmérné slini, pfeplfiuje Usta, nevadi mu extrémni teploty
jidla, preferuje kfupavou a pevnou stravu

Terapeutické techniky:

—  Aktivity probouzejici télo pred jidlem

—  Vhodné pomducky ke Zvykani (Zvykani je stabilizuje) — Zvykaci trubicky, grabbery

— OF masaze, vibrace, stimulace rdznymi materialy

— Nabizime kfupavé potraviny (jablka, syrova zelenina, opeceny toast, musli, minerélka...)

— Program Rosenfeld-Johnson pro normalizaci ordIné taktilni senzitivity

Hypersenzitivita na chut pokrmi

Dité uprfednostiiuje mdlé chuté, averzivni reakce — nadavovani, zvraceni, odmitani jidla
Terapeutické techniky:

— Nové chuté zavadime, kdyz je dité dobte naladéné, na zacatku jidla

— Desenzibilizace mozna podavanim chladného pokrmu (predpoklad, Ze ma chuti méné nez teply)
— Program fetézeni

Hyposenzitivita na chut pokrm

Dité ma malou motivaci ptijimat potravu, vice jim zaleZi na tom, jak jidlo vypada, neZ jak chutna
Dité mUze preferovat jidlo vyrazné chuti, teploty nebo textury



o Terapie: pfed zac¢dtkem jidla nabidnout ditéti vyraznou potravinu — kfupavou, kofenénou, studenou...
(perliva voda, syrova zelenina, nakladana okurka, korenéna omacka, kysely nebo vétrovy bonbon...)

DALSi KONCEPTY PRO TERAPII OF SYSTEMU — Vojtova terapie, Bobath koncept, Kabatova metodika,
Ordélni a orofacialni stimualace Adelaidy Fabianové, Rehabilitace orofacialni oblasti (Debra Gangale),

Senzorickd integrace, Bazalni stimulace...

Literatura, ¢lanky:

CASTILLO-MORALES, Rodolfo, 2006. Orofacidlni regulacni terapie: metoda reflexni terapie pro oblast ust a obliceje.
CERVENKOVA, Barbora, 2017. Multimodalni pristup v terapii déti s funkéni dysfagii.
https://casopis.aklcr.cz/contents/Ikl/2017/02.pdf

KITTEL, Anita, 1999. Myofunkcni terapie.

NEUBAUER, Karel, 2018. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch komunikace.

TUSLOVA, Alena, 2017. ViyuZiti terapii orofacidini oblasti v logopedické praxi u déti v raném véku. Diplomova prace, UPOL.
VITASKOVA, PEUTELSCHMIEDOVA, 2005. Logopedie.

Internetové zdroje:

Orofacial Myofunctional Disorders. Academy of Orofacial Myofunctional Therapy [online]. [cit. 2023-12-08]. Dostupné z:
https://aomtinfo.org/orofacial-myofunctional-disorders/

What is OPT?, 2023. TalkTools [online]. [cit. 2023-12-08]. Dostupné z: https://talktools.com/pages/what-is-opt



https://casopis.aklcr.cz/contents/lkl/2017/02.pdf
https://aomtinfo.org/orofacial-myofunctional-disorders/
https://talktools.com/pages/what-is-opt

