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1.UVOD

Téma své absolventské praégbrané logopedickeé vady, jejichiginy a moznosti
napravjsem zvolila na zakladtydenni praxe, kterou jsem absolvovala na Jaboku.
Béhem této tydenni praxe jsem dochazela do intefdma@tzrdizeni pro dti

s logopedickymi vadami v Praze Bohnicich, kde jse¥ta mozZnost pozorovat préaci
vychovatelek sémito détmi a také mi bylo umozmo se aktiva zapojit do
odpoledniho programutd, ktery spg@ival mimo jiné v plgni domacich Ukal

Z logopedie.

Tato prace mvelmi zaujala a tak jsem si vieetim raniku zvolila nési¢ni praxi

v logopedické ambulanci v méssvého bydlist.

Prace v této logopedické ambulanci byla oproti ie&lesSlé zkuSenosti z internatniho
zarizeni spiSe pasivni, ale také velmi zajimavalkaené kapitoly této absolventské
pracecerpaji z informaci a zkuSenosti ziskanych pratéto logopedické ambulanci.
Logopedické vady, které jsem si vybrala a se ktésgrbudu zabyvat ve své
absolventské praci jsou Dyslalie, Dysfazie a Ko&tdy

V prab¢hu své praxe a svého Zivota jsem sEsgdcila, Ze vadyreci jsou

problémem, ktery komplikuje lidem jejich osobnirofesionalni Zivot, ale zaroige
to problém, ktery se da v dnesni daSit, a to bych rada ukazala a potvrdila v této
praci.

Cilem mé absolventské prace j#bfizit charakter jiz vySe zmémych logopedickych
vad, poukazat na jejich moznédiny a v neposledrifadé nastinit moznosti jejich
napravy.

Tato prace si neklade za cil bytéeypavajicim pojednanim o dyslalii, dysfazii a
koktavosti (ani ji svym rozsahem byt nébe), ale ma iiblizit danou problematiku a
nastinit moznosti napravy.

Na zéklad své zkuSenosti z logopedické ambulanieglpokladam, Ze dyslalie,
dysfazie a koktavost s@astji vyskytuji u chlapé nez u divek.

RovreZz predpokladam, Ze dyslalie je tagtji se vyskytujici logopedicka vada,
porucha v dtské populaci.

Poslednim fedpokladem je, Ze wipact v¢asné a kvalitni logopedické g&je

mozné tyto vady odstranit.



2.VYMEZENI TERMINU LOGOPEDIE

» Logopedie je ¥dni obor specialni pedagogiky, zabyvajici se roapjvychovou a
vzklavanim osob ge¢ovym a jazykovym postizenim. Zjigje @iciny fecovych
poruch zvlast u ckti predskolniho a Skolnihogku a utuje I&ebné postupy k jejich
odstragni.*

Logopedie je chapana jako multidisciplinarsdmi obor zabyvajici se komunikaci,
komunikanimi schopnostmi, vyvojengéthto schopnosti, patologickymi jevy i
moZnostmi jejich reedukace.

Znana pozornost jednovana i prevenci komunikaich probléni a komplexnimu

rozvijeni vyjadovacich schopnosti afé obecnou kulturu mluveného projevu.

2.1. KDO JE LOGOPED

» Logoped diagnostikuje vady a poruchy vyslovngst. dyslalie), poruchy
plynulosti (nap. koktavost), vyvojoveé vady (opoZaly vyvoj ieci, dysfazie), poruchy
uceni (dyslexie atd.), poruchy sluchiznych gi¢in a rozsahu, poruchy hlasu a
nasledky mozkovychifhod¢i Urazi v oblasti komunikace (népafézie).

Podle picin a rozsahu poruchy voli vhodné terapeutické gmystiirome zakladniho
problému ovliviuje pribézre i pedagogicke, psychologické a socialasledky
poruchy. Podle p#eby spolupracuje s dalSimi odborniky (l@kaéznych
specializaci, psycholog a d.).

Logoped je absolventem vysokoSkolského studia, éaého statni z&vecnou

zkouskou.?

! Pricha, Walterova, Mare$. Pedagogicky slovnik, s. 115
2 Klenkova. Moznosti stimulace preverbalnich a verteh schopnosti vyvojavpostizenych &i. s. 7.
3 www: http://lsms.ora.cz/?kdojsmme




2.2. KOMU JE URCENA LOGOPEDICKA PE CE

Logopedie se zabyva jak problematikou poruch kokagnich schopnosti uéti tak

I u dospivajicich, dospych osob a starSich lidi.

Soutasre se logopediednuje také problému komunikac#esre postizenych, gtem
s détskou mozkovou obrnou, lidem po Urazu, &éoh a naddorech mozku, lidem se
smyslovym postizenim, mentélnim postizenim, s guawrd plynulosti a tempem
feCi, s poruchami hlasu atd.

Krome toho se jednotlivé poruchy a vati¢i mohou fizn¢ prolinat a mohou byt
symptomem jiného zavazného onemidn

Z toho divodu je logopedicka @é poskytovana jak v organizacich statnich,

nestatnich tak i soukromych, v resortech $kolgtifiavotnictvi i socialni pe*

2.3. PREVENCE, PROFYLAXE A REEDUKACE

Preventivni p&e se tyka zejménagdskolnich dti a je zaniiena na rozvoj jejich
fe¢i a dovednosti, peebnych pro Skolni vyuku. Logopedicka prevence zaern

rovnéz p&i o kulturu mluveného projevu.

Profylaxe je zar&ena na komunikani situace, kde jiz&aky problém vznika, ale
vhodnymi postupy je mozné ho je&tvlivnit.

Reedukace se zatuje na potize, které jiz existuji a u kterych ptakgicka opaiteni

nestai. Cilem reedukace je komplexnidpéoiet jako celek’

* Klenkova. Moznosti stimulace preverbalnich a verteh schopnosti vyvojavpostizenych &i. s. 7.
® www: http://lsms.ora.cz/?kdojsmme




2.4. HISTORIE LOGOPEDIE V CESKE REPUBLICE

K rozvoji logopedie dochazelo mezigwa sw¥tovymi valkami, a to zejména po
druhé s¥tové valce.

Logopedie se jakoddni obor zainal utv&et zhruba ve 20. letech minulého stoleti.
V tomto obdobi probihaly kurzy pro vatimluvici dsti i ucitele, kteéi s nimi
probihala piprava pro rozvoj logopedie jak@dniho oboru.

Pacatkem roku 1940 byla na pogtrprof. V. ProSka zavedena odborna igka
sluzba pro obor psychiatrie, oftalmologie a ot@afifoniatrii.

Odborni Skolni Iéké jednak vySabvali mladez ve Skolnim ambulatoriu, jednak
konali systematické prohlidky Zaltimo na Skolach. Odbornagmeeo vadyredi

byla Zizena i na matskych Skolach.

V obdobi po druhé stoveé vélce, byly vytvieny gredpoklady k zaloZzeni prvni
logopedické instituce.

V roce 1946 byl #izen Logopedicky Ustav hlavnihcssta Prahy s vedoucim MUDr.
MiloSem Sovakem ( M. Sovak je povazovan za buddeateakladatele nasSi
logopedie).

Dale pak byly v Praze otény dw Skoly logopedického typu, a to pro nedoslychavé
a pro vada mluvici.

Da sefici, Ze p@&inaje rokem 1948 nastala rozhodujici etapa viahidogopedie
jako wdniho oboru. Z&kladni podminky k tomu byly uteny. Byl tu Logopedicky
Ustav a vznikaly dalSi specialni Skoly s logope@ickzantienim jako nafiklad

Skoly pro d@ti s vadamiteci a déti sluchow postizené. Dlezitym bodem této etapy
byla také piprava logopedickych pracoviilz fad Witelu, ktefi se od roku 1948
mohli vzc&tlavat na Vysokych Skolach, kde se logopedie stggakoSkolskym
oborem v ramci defektologie.

Od roku 1950 se z&nala provadt celostatni logopedicka & v rezortu ministerstva
zdravotnictvi a Skolstvi, ktera byla z&fena pevazi na osoby s poruchariedi,
hlasu a sluchu.

V prabéhu let 50. a 60. se konaly kurzy prétale matéskych a zakladnich Skol.
Podle zpravy ministerstva zdravotnictvi bylo v tddjiz v ¢innosti Fes Sest set
logopedickych poraden.



Souasti vzélavani a pedavani zkuSenosti logopehyly a jsou tzné semine a
zasedani. V roce 1970 byla ustanov€rakéa logopedicka spaieost jako zajmovéa
organizace. Na tyto konference se sjizidgopedi z celé republiky.
Zakladatelem logopedické spétmsti byl prof. Milos Sovak a po jeho smrti se

spoletnost jmenuje Logopedicka spot®st Milose Sovaka.

2.5. KOMUNIKACE

Slovo komunikace je latinskéhdyodu. V latire toto slovo znamena spojovafhi
sckElovani.

Mluvenare jako sodast komunikace ma nezanedbatelny vyznam pro rozvoj
inteligence a celé osobnogkbveka. Dig prozkoumava sveé okoli do jisté miry
pomociieti, seznamuje se £omi a pojmenovava je. Zvidavé otazktidypu pra,
jak, kdy, co atd. roz#iji rozsah znalosti die a tim i moznosti jeho zazitk
Komunikace je aktivita, diky niz jdovek neustale v interakci se svym okolim.
Clovek jiz komunikuje jen svou samotnou existenci, \@sitité signaly do svého
okoli a tudiz komunikuje. Komunikovatitheme verbakaci neverbals.

K neverbalnim projevm pati nagiklad mimika, tizné gesta a verbarse
projevujeme mluvenou a psanimdi.

Mluvenare¢ paki po staleti stale k nejtezitejSim informanim prostedkim.

Svym verbalnim projevem sldijeme svému okolnimu &tu své poznatky, pocity,
myslenky, touhy, fani, domosti apod.

Jestlize je u &koho naruSen verbalni projevige to mit neblahé nasledky na jeho
osobni i profesionalni zivot. Vékterych gipadech mize poruchaeci vést az

k psychickym problériim a miZe se projevovat néillad ve forng logofobie (strach
z mluveni). Logopedicka pé se snazi takovymtdipadim predchazet, zmifiovat a

odstraiovat je.

® Klenkova. Moznosti stimulace preverbalnich a vertth schopnosti vyvojavpostizenych &i. s. 11-14.
" Kubova. Alternativni komunikace: cesta ke sladani tZce zdravoté postizenych &i. s. 7.



2.5.1. CO JE A CO NENi NARUSENA KOMUNIKA CNi SCHOPNOST

NaruSena komunikai schopnost je jednim ze zakladnich tedmfroderni
logopedie.

.EXistuje 10 zakladnich kategorii usgné komunikani schopnosti

. Vyvojova nemluvnost;

. Ziskana orgdnova nemluvnost;

. ziskana psychogenni nemluvnost;

. haruseni zvukieci;

. harudeni plynulosteci;

. haruSené¢lankovanireci;

. haruSeni grafické stranksci;

. symptomatické poruchgi;

© 00 N OO O A W N P

. poruchy hlasu;

10. kombinované vady a poructegi.“®

Naopak za naruSenou komunikaschopnost se nepovazuje:
» fyziologicka nemluvnost, pokud nemluvi &tto dovrseni prvniho roku
Zivota, jde o jev zcelaifpozeny
» vyvojova neplynulost — neplynulosttového projevu okolort let véku ditte
» tzv. fyziologick& dyslélie — nespravna vyslovnogitalika hlasek ped

dovr§enim patého roku Zivota &té. °

8 Lechta. Z&kladni vymezeni oboru logopedie. In:d@«a’a, Jedtika a kol. Klinicka logopedie, s. 25
® Lechta. Z&kladni vymezeni oboru logopedie. Inodgiva, Jedtika a kol. Klinicka logopedie, s. 24



2.6. DITE S KOMUNIKA CNiMI PROBLEMY A NASTUP DO SKOLY

Obdobi, kdy dit nastupuje do Skoly a stava sesg3kolak, oznauje dnesni
psychologie jako mladSi Skolnék. Vek ditéte pi nastupu do Skoly se pohybuje

v rozmezi zhruba 6-7 letfipravenost ditte na Skolu ovlixiuje vice faktoi, které
vyplyvaji z vrgjSich a vnitnich podminek v jeho vyvoiji.

Nastup digte do Skoly je i za normalnich okolnosti praédiamotné i pro jeho rodinu
urcitou zatzi. Z bezstarostnéhdguskolaka se stava Skolak se spoustou povinnosti.
Jednim z pedpoklad pro usgsné zvladani Skolnich povinnostirg ditéte na
pijatelné Grovni°

V souwasnych zékladnich Skolach probikéyazn&ést vyuky na verbalni trovni.

a souasrt se prostednictvimieci od nich dozvida, jestli Skolni latku chapou

a zvladaji.

Ret je tedy jak prosedkem vyuky, tak i prosedkem kontroly dosazenych vyslédk
V piipac, Ze dit neni na fijatelné arovnirecoveho vyvoje, bude se v situacich ve
Skole hire orientovat, nebude schopné rozungiteli a pInit poZzadavky, které na&jn
budou kladeny. Détse pak na své komunika problémy niZe sousedit natolik, Ze
mu nebude zbyvatas a ani energie na dalSi Skaliminosti.

Takoveé di¢ se niize citit nejisté, mze mit strach ze Skoly a tim, Ze neni schopné
piiméient reagovat na pozadavkyitele a spravé odpovidat se dostava do role
neusgSného zaka. Vifpack, Ze je poruch&ei napadnd, fungujéasto jako socialni
stigma, které détdo ukité miry omezujé?

Témto situacim se da@dchazet nagklad vyuzitim odkladu Skolni dochazky o rok
(vyjimecéné i o dva), kdy se pracuje na odsahjazykovych bariér, které by dit
komplikovaly plreni Skolnich povinnosti. DalSi moZnou variantotwen byt i zvoleni
jiného vhodjSiho typu Skolniho zé&eni, které se specializuje na vyukitid

s komunik&nimi problémy. Zalezi vzdy na typu komunik& poruchy a jejim
rozsahu.

V piipac, Zze ma dit komunika&ni problémy je pdtba logopedické gé
neoddiskutovatelnd, aby #itnohlo po pravu ve Skole i v dalSim ZiwaaZivat pocit
aspEchu.

19 Matsjeek. Prvnich 6 let ve vyvoji a vychewitste. s. 175-179.
1 vagnerova. Psychologie problémovéhemitkolniho ¥ku. s. 121 — 123.



3. NARUSENi ARTIKULACE RECI - DYSLALIE A JEJi
CHARAKTERISTIKA

Dyslalie (nebo také patlavostpsellismus) je vyvojova vadai. Projevuje se
nespravnou vyslovnosti jedné nebo vice hlasek ioaljazyka.

Jedné se o n&gstjSi poruchu komunikaich schopnosti mezetskou populaci.
Podle statistik se dyslalie v roce 1999 vyskytowa&6% dti z prvnich fid.
(Piistova).*

Vlivem n¢kolika faktori, mezi které Izéadit i nagfiklad zanedbanou logopedickou
p&i, se dyslalie vyskytuje nejen mezitdkou populaci, ale i mezi adolescenty, lidmi
produktivniho i postproduktivnihosiku.

Uprava vadné vyslovnosti u dospivajicich a dtgih osob je mnohem na&nesjsi na
¢as a vyZzaduje specialni metodické postupy, vzhlekd&mmu, Ze v tomtodku jsou
jiz mluvni stereotypy pevnfixovany.

Co se tyka vyskytu dyslalie z hlediska pohlavigtporuch&asgjsi u chlapé nez
u divek, ato v posiu 6 : 4.

Pokladam zaitlezité zminit se o nezbytnosti odliSeni nesprawstovnosti

od vadné vyslovnosti.

Nespravna vyslovnostkolika hlasek u &i do 7 let je povaZzovana za jev zcela
piirozeny a v literatte je uvadna jako dyslalie fyziologicka.

Naopak vadna vyslovnost nebo-li dyslaliegovava i po 7 roce Zivota die, tedy

v dok, kdy se fixuji mluvni stereotypy>

Dyslalii Ize tedy dlit z vyvojového hlediskanafyziologickou dyslalii

apatologickou dyslalii.

Podle etiologiese dyslaliefidi nafunk’ni a organickouwyslalii.

Funkeni dyslalie byva u &i s nedostataou vjemovou a nebo motorickou
schopnosti. Organové posSkozeni u ni byva minimgdna se spiSe o genetické
dispozice .

Organicka dyslalie je vysledkem naruSeni thrtitvych a odsedivych nervovych
drah, naruseni centfeci, odchylek mluvidel atd.

12 salomonova. Dyslalie. In: Skodova, Jekiti a kol. Klinicka logopedie. s. 328.
13 Krahulcova. Dyslélie. s. 5 — 10.



Dyslalii Ize rovrez &lit podle mista poskozenhnagiklad nalingualni ( nespravna
vyslovnost pi anomalii jazyka)dentalni(anomalie zub), labialni (defekty rfi)

palatalni( anomalie patra) atd.

Dale Ize dyslalii dlit podle kontextového hlediskanahlaskovou, slabikovou

a slovni dyslalii Toto roza@leni je podle toho, zda postihuje jednotlivé hiaskbo
skupiny hlasek ve slabikach a slovech.

U hlaskové dyslalie dithlasku bd’ vynechava mogilalie(misto kravaika kava),
nebo zamiuje za jinou hlaskou paraldlie ( misto rukaika luka) anebo ji tvio
chybre. Zpasob chybného tueni hlasky se oziaje giiponou — ismus ( vadné

tvoreni hlasky L se nazyva lambdacismus, vadn#&nhichlasky R je rotacismus atd.)

Podle rozsahuse dyslalieifdi na dyslalii levis pri niZ je postizena vyslovnost jedné
nebo vice hlasek, na dyslatiultiplex,pii které je postizena vyslovnositgiho
poctu hlasek a dyslaliiniverzalis neboli mnohkietnou dyslaliikdy je postizena

artikulace ¥tsiny hlasek

14 salomonova. Dyslalie. In: Skodova, Jekiti a kol. Klinicka logopedie. s- 329 - 331



3.1. RiCINY DYSLALIE

Priciny vzniku dyslalie 1ze rozliSit na vrtiti a vrEjSi.
Mezi nefasgjSi priciny, které mohou zjsobovat dyslalii séadi vliv dédicnosti,
pohlavi ditte, poruchy sluchu a zraku, poruchy centralni neé\soustavy (dale jiz

jen CNS), rizikovaghotenstvi, poSkozenftigorodu a vlivy prosedi.

» deédicnost :

Nazory, které se tykaji faktori@dicnosti jako moznéiiny dyslalie se vSakieni.
,Sovak (1978)° napiklad dsdicnost vyvraci, naopak Lechta (1980ivrdi, Ze jde o
tzv. nespecifickou &li¢nost, nejednéa se vSak ogdéni konkrétniho typu dyslalie,
ale o zddeni artikulani neobratnosti, nebo o vrozeni@iovou slabost, ktera
zpisobuje vadnou vyslovnost:

» Vliv prostedi:
Vliv prostiedi je téZ uvéth jako mozné ficina zpisobujici dyslalii.
V tomto gipack se jedna nejen o nespravny mluvni vzor, ktery gtifima od svého
okoli, ale také vyskth, trestani a napominani mohouizépit to, Ze se nespravna
vyslovnost zafixuje.

» poruchy zrakového a sluchového vnimani:

Poruchy sluchu Zisobuji to, Ze déneni schopné spra¥uliferencovat slySené
zvuky coz se zginé odrazi na jeho vyslovnosti.

Také porucha zrakuime zapicinovat dyslalii. Nevidomé a slabozrakétid
nemohou odezirat pohyby artiktitdch orgai, coz mize mit za nasledek
nespravnou vyslovnost.

» citova deprivace:

D¢ti, které jsou citow deprivované, seéasto opod'uji ve vyvoji, z&inaji mluvit
pozdji, jejich fecovy projev je chudy a dochazi u nich i k nedostatk/ oblasti

artikulace.

15 Klenkova. Kapitoly z logopedie Il a lll. s. 11.
18 Klenkova. Kapitoly z logopedie Il a lll. s. 11.
" Klenkova. Kapitoly z logopedie Il a lll. s. 11



» poruchy CNS:
Poruchy v CNS zjsobuji izna postizeni, jejichz soasti mize byt i vyskyt dyslalie
v rizném rozsahu. Naiklad u dti s lehkou mozkovou dysfunkci 8asto vyskytuje
dyslalie.
A rovnéz mnoho dti s mentalnim postizenim ma vyslovnost vice naro8enez
zdrave dti.

» patologie mluvnich orgdn
Na nespravné vyslovnosti se také mohou podilaté anomaliéecovych orgai

jako je napiklad rozstp rtu, girostla uzdéka nebo defekty chrupt?

Stanoveni spravné&ipiny zpasobujici vznik této logopedické vady je podstatra p
zvoleni nasledné logopedickécpe Jinak se bude postupovat €t@iin u khoz
dyslalii zpisobuje porucha sluchu a jinak sétbtn u hoz tvai hlavni gicinu

vzniku dyslélie vliv progedi.

3.2. DIAGNOSTIKOVANI

Vybéru vhodného planu metodickych napravnych paspipdchazi
diagnostikovani. Cilem tohoto diagnostikovani jéeai Ficiny poruchyci vady
i, jejiho druhu a rozsahu.

V nékterych gipadech se jeStogopedické vySéeni dophuje foniatrickym,
psychologickymti neurologickym vySéenim. Foniatr u sloijSich poruch
artikulace ukuje, zda poruchgeci neni symptomem jiné zavadgi nemocki
postizeni a pomaha si@grénim diagnozy a navrhemdgbnych metod.

Logoped spolupracuje téZ s psychologem, ktery pa@nadistranitdzkosti, které se
mohou vyskytovat u dite a jeho rodiny. Na misfe také spoluprace logopeda

s predskolnimici Skolnimi institucemi, které ditnavsevuje. VSichni, ktéi prichazeji
do styku s diitem a @astni se na jeho vychéwaiji vliv jak na celkovy vyvoj déte

tak na jeho vyvojeti a mohou byt napomocniipdstraiovanitesovych poruch?

18 Krahulcova. Dyslélie. s. 9.
¥ Klenkova. Kapitoly z logopedie Il a lll. s. 18, 2&27.



Souasti vySeteniieci je celkova anamnéza, ktera zahrnuje jak osobarnaezu
klienta, tak i jeho rodinnou a socialni anamnézu.

Potebné (idaje se zaznamenavaji do g&eiciho schémattf. Tyto informace
poskytuje logopedovi rozhovor s &#m a rodiem, ktery ho doprovazi.

Tento rozhovor je pro logopedaldzity nejen k ziskani pigbnych Gdaj tykajicich
se klienta, ale i k zjighi vyslovnosti rodit, jejich vychovnych metod, nazZona
fe¢ovou poruchu a jeji nadslednou logopedickoti péd.

Osobni a rodinna anamnéza obsahuje zakladni udhj&tipjeho rodéich, gipadre
sourozencich, o postaveniaiét v kolektivu, v rodig atd.

DalSic¢asti osobni anamnézy je vyvojaié do jednoho roku.

Tento oddil vyS&bvaciho schématu zahrnuje téZ informace tykajioksénosti
béhem thotenstvi a porodu.

Pro logopeda ke stanoveni spravné diagnozy jataridé rovrez udaje zahrnujici
dalSi vyvoj ditte.

Tyto Udaje zahrnuji n&jklad wk ditéte, ve kterénteklo prvni slovo, prvni &y, kdy
dit¢ zatalo samo seil, chodit a celkovy zdravotni stav atd.

Dale se ziskavaji Udaje o sasném stavu dite, které obsahuji informace

o vyslovnostifeci (slovni zasoba, vyjadvaci pohotovost, atd.), mlév

(hlas — kvalita a kvantita, melodie, tempo a plystieci, atd.) a popisu mluvidel
(vady skusu, gotické patro, atd.).

Pro stanoveni diagndzy poruciegi je tedy nutné provést celkovou anamnézu,
vySeteni sluchu, motoriky celkové, jemné i motoriky mhich orgaf atd.

K celkovému ukeni diagndzy je mozné pouzit gegnoho dopiujicich metod,
které vSak svym rozsahem a odbornostkp@iuji ramec této prace.

K vySeteniteci ditéte se pouziva n&stji popis obrazk, které di¢ pojmenovava.
Logoped voli obrazky tak, aby sledovana hlaska bgla&atku, uprosted

a na konci slova. Sleduje se re¥rslovni zasoba dite.

Po pojmenovani obraakniasleduje volny rozhovor s &iém ke zjis¢ni mluvniho
projevu v Eznéfedi.

U menSich &i logoped vyuziva jako poicky k vySeteniieci raizné hraky,
plySova zviatka skladeky atd.

2 iz, prilohad. 1.



U dospivajicich a dosfych osob se i vySeteni pouziv&etbacasopisi a rozhovor
na libovolné téma.

Jestlize v pibéhu diagnostikovani vznikne podeni na poruchu orgénjez se
Gcastnireci, dophuje se logopedické vydeni jest leka'skym vySetenim.

Na konci vyseaieni logoped stanovi diagnézu a seznamiceoditte ¢i dosglého
klienta s progndzou, postuperfi pipraw artikulace a pedpokladanyntasovym

isekem logopedické pé?*

3.3. LOGOPEDICKA PECE U DYSLALIE

Na zaklad vySeteni, ktera jsem popsala yegichozi kapitole, se stanovi kéna
diagndza a podle ni a silpédnutim na osobnost dyslalika se voli nejvhgsgin

a nejefektivijSi logopedicka terapie.

U dyslalie se&astji ika, ze jde o vyvozovani nové hlasky nez o napraasky.

U této logopedickeé vadsi poruchy se totiz nejedna o napravu vadyslovovane
hlasky, ale o vyvozovani a navozovani noveé, sprayslovované hlasky.
Logopedickou pé& u dyslalie i u ¥tSiny dalSich logopedickych vad a poruch je
dobré zahdjit jestpired nastupem do Skoly.

Ideélnim ¥kem, kdy navstivit logopeda pokud m&ditoblémy s vyslovnosti
hlasek je okolo 4 — 5 roku Zivota &g, s gibyvajicim wkem se totiZz nespravna
vyslovnost fixuje.

Tento &k je vhodny pro zahajeni ,cileného” nacviku v tama,dit je jiz schopno
védomého nacviku zaéheného na witou skupinu hlasek, nejlepsSi metodou napravy
je samozejms hra??

S nastupem do Skoly by jiz ditn¢lo mit spravnou vyslovnost, alespastSiny
hlasek, aby se mohlo @ivénovat vSem svym Skolnim povinnostem.

Pro logopedickou ¢ je diulezita téz dvéra a hezky vztah mezi diem

a logopedem, pro @iby se navswvy logopeda a stefritak i domaci nacvik spravné

vyslovnosti nendl stat nudnym drilem a vSe byelo probihat formou zabavné hry.

2L Kutalkova, Dana a kol. Dyslalie metodika reedukaceé-10.
2 Klenkova. Kapitoly z logopedie Il a lll. s. 22 32



Pro odstraéni dyslalie existuje #kolik zasad, které jeg¢ba dodrzovat. Vybrala jsem
Styii zasady, které uvadi Seeman (1955)yto zasady plati pro reedukaci dyslalie
u ckti. V pozmenéné forne je Ize vyuZzit i pro Upravu dyslalie u désgch.

,1. ZASADA KRATKODOBEHO CVICENI

2. ZASADA VYUZITIi SLUCHOVE KONTROLY

3. ZASADA POUZIVANI POMOCNYCH HLASEK
4. ZASADA MINIMALNI AKCE* #*

U zasady kratkodobého ¢eini doporduje Seeman cvit 3 - 4 minuty kolikrat

denrg.

U zasady sluchové kontroly byehrbyt kladen draz na sluchové vnimani nov

utvorené hlasky. Sluchovou diferenciaci Ize rozvijet poimiznych zvukovych her.

U zasady pouZzivani pomocnych hlasek se pouzivhjéagky, které umi dyslalik
spravre vyslovovat, od nac¥ované hlasky se liSi zvukeyale fyziologicky ji jsou
blizké, artikul&né podobné.

Napiklad @i vyvozovani hlasky ,c“ se e pouzit jako pomocna hlaska ,t“. Tyto

hlasky jsou si totiz fyziologicky blizke.

U zasady minimalni akce by dyslalikkhtvicit bez gfrehnaného Usili a nath
artikulatnich orgaa.
Prepinani svalstva, dna dutiny Ustnitavéde k nepirozené artikulaci, ktera se pak

hutre odstréuje. Z tohoto dvodu se doportuje nacvik Septem.

Tyto 4 zakladni zasady pro odstoaani dyslalie, které prosazoval Seeman mnozi
dalSi autai jeS& doplnili o dalsi.

Jedna se ndjklad o :

» individualni gistup - nova hlaska se vyvozuje individuathgihlédnutim

k osobnosti déte.

#* Salomonova. Dyslalie. In : Skodova, Jekti a kol. Klinicka logopedie. s. 332 — 333.
2 Salomonova. Dyslalie. In : Skodova, Jekti a kol. Klinick& logopedie. s. 332 — 333



» od snadyjSiho ke sloZgjSimu — i postupu od snadjsiho ke slozitjSimu
muze dit zaZivat pocit Usfchu, ktery ho motivuje k dalSi praci.

» neopravovat, ale vyvozovat — Spatryslovena hlaska se neopravuje, ale
vyvozuje se hlaska nova, spréwrtikulovana.

» minimum mechanickych poieek — mechanické paioky nagiklad Spatle
se doportuje pouzivat jen vifpadech nezbytnosti.

» potreba spoluprace s rodinoudd, Wwiteli ¢i odbornymi [€kdi je nedilnou

sousasti logopedické terapfé.
3.3.1. PRIBEH ODSTRANOVANI DYSLALIE

Pti reedukaci dyslalie je nutné drzet se jiz vySergmych zasad a row dodrzovat
priabéh reedukace, ktery makolik etap:

1. pripravna cviéeni— slouzi zejména k rozvoji motoriky mluvidel, sasti
piipravnych cuvieni jsou hry zagtené na sluchovou a zrakovou pozornost,
rytmizacni cviceni atd.

2. identifikace hlasky— di€ poznava hlaskuiznymi zpisoby, napiklad sluchem,
hmatemci opticky.

3. vyvozeni hlasky- logoped dle svého uvazeni vyuziva jednu nebaddkaaci
n¢kolika metod, které jsou &ené k vyvozeni nové hlasky (viz. nize).

4. fixace hlasky— upevrini vyvozené hlasky se provadi uzitim hlasky ve
slabikach,slovech,&ach a pozgi napiiklad viikadlech.

5. automatizace hlasky- vysledkem celé logopedické terapie u dyslalienkia byt
spravna vyslovnost dané hlasky ve spontéaini K automatizaci hlasky se

pouZivaji vypra¥ni a rozhovory?®

Pribéh a délka jednotlivych etap je velmi individualni.

?>Klenkova. Kapitoly z logopedie Il a lll. s. 24 6.2
% Salomonova. Dyslalie. In : Skodovéa, Jekti a kol.Klinicka logopedie. s. 334.,
Krahulcova. Dyslalie. s. 23.



3.4. METODY POUZIVANE PRI REEDUKACI DYSLALIE

K vyvozovani hlasek se pouzivékolik logopedickych metod. Jedna se o metody
negime, gime, substitéini, mechanické a metodu vyvozovani z globalnich
mluvnich celk.

Vzhledem k tomu, Ze Uprava vadné vyslovnosti sedaibnejen u &i, ale i

u dosglych klient, prizpasobuji se metody aistupy ¥ku klienta, typu vady

a specifickym povahovym zvlastnostém.

metody nefimé — cvEeni, [ kterych se hlaska vyvozuje nenasilnym
napodobovanimiznych zvuk bud’ ptirodnich¢i technickych ( zvuky zwat, zvuky
dopravnich progedki atd.). Metody nefimé se vyuzivaji hlavinu malych dti.

metody pimé — vyvozuje se jiZz rovnou ta kterd hlaska pamspecavného pohybu
a polohy mluvnich orgén vyuZiva se sluchového a zrakového vnimani. Tattwda

se praktikujetasgji u adolescerit a dosplych klienta.

substiténi metody — k vyvozovani dané hlasky se pouZivajipomocné hlasky,
jsou to hlasky, které umi dyslalik spréwyslovit. Tyto pomocné hlasky jsou dané
hlasce zvuko¥ vzdalené, ale artikuta¢ blizké. Napiklad @i vyvozovani hlasky ,r*

se vyuziva pomocna hlaska ,t“, ,d".

Mechanické metody — zakladesthto metod je pouzivani mechanickych poek,
které usnatiuji vyvozovani hlasek, zejména napomahaji ke zldpsigratnosti

mluvnich organ.

metoda vyvozovani hlasky z globalnich mluvnich géelkato metoda se pouziva
tehdy, jestlize jedinec umi danou hlasku jen vrjédi artikulgnim spojeni
(napiklad hlasku ,s" umi vyslovit spra¥rjen ve slo¥ pes, ale ne nikde jinde).
Logoped s klientem danou hlasku nejprve identigkygoté ji izoluje a nakonec

fixuje v dalSich artikulénich spojenick®

27 Salomonova. Dyslalie. In: Skodova, Jekiti a kol. Klinicka logopedie. s. 334 — 335.
% Krahulcova. Dyslalie. s. 23 — 24.



Nezanedbatelnotasti logopedickych metod a samotné reedukace aysladtatnich
fecovych poruch a vad je pochvala a motivace kliektieré jsou nedilnou soasti
GspEsné logopedické terapie.

3.5. POMUCKY VYUZIVANE K REEDUKACI DYSLALIE

Z&kladni ponickou, kterd je vyuzivana snad kazdym logopedickgitfzenim

je zrcadlo. Tato jednoducha paoka umouje klientovi vidt, jak pracovat

se svymirecovymi organy, aby se docililo spravné vyslovnosinych hlasek.

K reedukaci dyslélie se vyuzivaji téZ mechanickénijeky jako napiklad

$patle ( z hlediska materialu jsodedné, kovové, plastové) a sorfdy z hlediska
typu: krouzkové, ficne, podgrné, lopatkoveé).

Tyto mechanické pofitky slouzi ke korigovani artikutaiho postaveni jazyka.
Vyuzivaji se pevazrié u déti motoricky neobratnych k usnatii vyvozovani
hlasek®

Nektefi logopedi v rdmci logopedické terapie vyuzivaktdfonu

¢i radiomagnetofonu, na ktery zaznamenavaji celMasdogty, které di¢ fika.
Vychazi se z toho, ze dihejprve slysi chyby u cizi osoby a teprve poté aibe.
Své chyby v nahravce diheidentifikuje nejprve jako svoje, ale jako ciztjména
proto, Ze dti piredSkolniho ¥ku nejsou zvyklé slySet 8yhlas z nahravky. Tuto
pomicku je moZné pouZit i u dodgch klients. 3

Za stejnym delem jako u diktafonu Ize pouZzit téZ videozaznamu.

Klient nejen, Ze slysi svaie, ale miZe i vidt pohyby svych artikuknich orgai
jakoby s odstupem.

Pro kontrolu nacviku spravneé artikulace logopadenklientovi nabidnout
tzv.indikatory. Tyto pistroje zaznamenavaji spravnost nebo nespravnoktizv
reaguji nagiklad na melodii, intenzitu hlasu atd. Existujzné druhy indikatar,
nagiklad S-indikator se pouziva k nacviku hlasky Snlikator se pouziva

k odstragni nosovosti atd.

2 viz. prilohad. 2.

%0 Krahulcova. Dyslélie. s. 24, 143.

31 Jirutkova, Eva. Vyuziti diktafonu v logopedickéagi. In: Logopedické spot@most MiloSe Sovakaeska
logopedie 1992. s. 24 — 26.



K vyvozovani hlasky R se d& pouZit rotavibratofato mechanicka poicka
vyvolava u dyslalika pocity vibrace, které jsowzkg hlasce r.

Casto vyuzivanou a oblibenou packou [ odstraiovani dyslalie je fistroj Visible
Speech.

Visible Speech zaznamenéaie# logopeda na obrazovku v podaodrafu a klient se
pokouSi napodobit tento vzor.

ModerrgjSimi pomickami, které vSak nejsou k dispozici v kazdém |agigkém
zarizeni jsou tizné paitacove logopedické programy, které pomahaji kavpri
reedukaci dyslalié®

NejdostupsjSimi pomickami, které se vyuZzivaji v logopedické terapiujsizné
dsjové obrazky, knizky, bastiy, fikanky atd®* Pomoci basiiek aiikanek si dit
upewiuje nacvéovanou hlasku ve slovech.

K vyvozovani hlasek a k motivaci obzvl&st dti se pouZzivaji tézizna pexesa,
skladaci obrazky, kostky, puzzle, loto a dalSi efmriské hry, které jsowstsinou jiz
piimo ukeny pro logopedickédagly a zangieny na wity druh logopedické vadsi
poruchy a v fipact dyslalie na nacvik éité hlasky.

Logopedické ordinace byvaji vybaveny hracim koutkeenkterém se nachazi
nejrizngjSi stavebnice, skladry, plySova zufatka atd. Tyto poricky pomahaji
casto pekonat diti strach z logopeda a navodit poaitvery. Hraci koutek slouzi i
jako relaxg&ni misto pro éti. V logopedické terapii jeidezité, aby reedukace
fecovych poruch, vad négsla v nudny dril, a proto by vSeilm probihat zabavnou
herni formou.

PouZziti iznych metod a pofitek k reedukaci dyslalie voli logope#t$inou sam

s pihlédnutim k osobnosti klienta. Ne vSechny metogypanicky jsou vhodné pro
kazdého. Metody a paiuky je nutné fizpasobovat, jak jsem se jiz zminila vySe,

véku klienta, typu jeho vady a specifickym povahovimBastnostem.

32 viz. prilohac. 3.
3 Klenkova. Kapitoly z logopedie Il a Ill. s. 19, 2&7.
3 viz. prilohac. 4.



3.6. PREVENCE PORUCH A VAD VYSLOVNOSTI

Prevence poruch a vad vyslovnosti je nedilnou&stil logopedické praxe.
V piipac, Ze jsou znaméifginy vzniku poruch a vad vyslovnosti je mozné

v n¢kterych gipadech jim pedchazetiznymi preventivnimi opaenimi:

» rozvoj obratnosti mluvidel - motorika mluvidel sasivs celkovou motorikou
ditéte. Ri rozvoji motoriky celkové i motorikyecovych orgai je zapotebi
respektovat moznosti dfe a nedavat murips tézké ukoly, které by ho
mohly demotivovat. K rozvoji obratnosti mluvidel geuzivaji fizna
artikulaéni cviceni, kterd jsou za#hena na pohyb jazyka, pohyblivosi rt
a patrohltanovy uzéw

» rozvoj fonematického sluchu - diky fonematickémuchklc¢lovek miaze
presré rozpoznavat jednotlivé hlasky. \fipac, Ze di¢ nema dote vyvinuty
fonematicky sluch, tak muekteré hlasky splyvaji a tize je slySet dokonce
stejre. K rozvoji fonematického sluchu se pouzivaiidpd zgv, rytmizani
cviceni, sluchova c¥eni, jednoduché hudebni nastroje, anebo slovriyhrat
jako je napiklad slovni kopana.

» posilovani mluvni apetence uldzité je dopat digti dostatek prostoru ke
komunikaci, nenapominat ho za chyl¥ymluveni a davat mu dostatek
podreta k mluveni.

» nepettZzovat - nedavat diti nadmérné a nefiméiené ukoly a poZadavky.
Je pdebné respektovati a zajmy ditte >

% Kutalkova. Logopedicka prevence. s. 91 — 100.,
Krahulcova. Dyslalie. s. 14.



3.7. KASUISTIKA

Richard, narozen v lednu roku 2000.

Diagnoza dyslalie.

Udaje z osobni anamnézy:

Chlapec je z prvni gravidity matky.®&h &€hotenstvi byl bez komplikaci, porod
probhl ve 39. tydnu, porodni vaha byla 2900 géam

Chlapec z&al sedt v 10 nEsicich, Bhat v 11 ngsicich. Slova zsl fikal kolem 12
meésial a Wty utvael v 18 nésicich. Ve vyvoji chlapce nebyly zj&ty Zadné

anomalie.

Udaje z rodinné anamnézy:
Oba Richardovi rode maji stedoskolské vzg&lani, matka je v saiasné dob na
matdské dovolené s druhym synem Davidem, kterému jsamky. V rodirg ani

v nejbliz8im pibuzenstvu se nevyskytuji Zzadné abnormality.

Udaje ze socialni anamnézy:

Richard je ptilety chlapec v satasné dob navstvujici matéskou Skolu.

Méa mladSiho sourozence a Uplnou rodinu. SéiamladSim bratrem méa hezké
vztahy.

Richard je spiSe introvertni djtv kolektivu sice nema problémy, ale &éage sam
a prohlizi si knizky o dinosaurech, Ktho velmi zajimaiji. Gitelky ve Skolce

i logopedka shodntvrdi, Ze Richard je chytré a bystréxdit

3 Ze zaznarh logopedické ambulanceGeském Brod.



3.7.1. VYSLEDKY LOGOPEDICKEHO VYSET RENI

Na doporgeni Witelek z mateské Skoly, které si vSimly Spatné vyslovnosti v wlu
ditéte, bylo provedeno logopedické vyi&sati a nasledhzahajena logopedicka ¢
Na zaklad vstupniho vysSéeni logopedka wila diagnozu dyslalie.

Potebné informace ke stanoveni spravné diagnozy pdskytpedce mimo jiné

i osobni rozhovor s ditem a s jeho rodem. U Richarda se vzhledem k jehdky

jedna o prodlouzenou fyziologickou dyslalii.

Slovni zasobu ma chlapec odpovidajici svegkuvCelkem obstogzviada pojmy
velky a maly, prvni a posledni, naka dole atd.

Zakladni barvy umi vyjmenovat vSechny a&fyaviada do 10.

Vyslovnost: chlapec umi vdechny samohlasky. Ze Iések absentuje hlaska [Ra

zaniuje hlasku Z za S a Z za S. Ostatni hlasky vysegpyavs.

Na zaklad zjisSttnych udaj zahdjila logopedka logopedickou terapii.

3.7.2. TERAPIE

Logopedicka p& byla u Richarda zapata v z& roku 2004, chlapec na¥$uje
logopedickou ambulanci tedy jiZgs il roku.

Logopedka zvolila postup od jednodussSiho ke siftinu. Nejprve zéala

s hlaskami, které chlapec jiz émale ve slovech je zafoval za jiné.

Jako prvni isla naradu hlaska Z. Spravné zapojeni hlasky Z do slov se
procvicovalo od konce Zdaz do z&atku prosince.

V polovirg listopadu logopedkaiipojila hlasku Z a od poloviny prosince seako
s vyvozovanim hlasky L.

V souwasné dob, tedy v peéatcich roku 2005 logopedka pracuje na fixaci hldsky
po niZz bude nasledovat automatizace této hlaskguRmomatizaci hlasky L bude
chlapce je&tcekat vyvozovani hlaskR, jeji fixace a automatizace.

Podle nazoru logopedky by chlapec v &dtdy pijde do Skoly mil mit jiz

vyslovnost vSech hlasek spravnou.



Postup p vyvozovani hlasek, které diheumi je vzdy stejny. Pokud se ptida
vyvodit spravnou vyslovnost hlasky, nacvik nentegela ukoten. Nejdive se
musi spravna vyslovnost hlasky upevnit a pak autamzat. Tato posledni fazéip
odstraiovani dyslalie se nesmi podcenit. Vyslednym efeldetomatizace je

spravna vyslovnost hlasky ve spontaradi.

V kapitole wnované pitbéhu odstraovani dyslalie jsem se zminila, Zéipth
a délka jednotlivych etap je velmi individualniualiz nelze uiit optimalni dobu pro

vyvozovani, fixaci a automatizaci jednotlivych rd&s

3.7.3. METODY A POMJICKY VYUZITE P Rl TERAPII

V piipadt Richarda u hlasek Z, S, Z a S zvolila logopedkéoohe podobnou meteéd
vyvozovani hlasky z globalnich mluvnich celiChlapec jiz vySe zmované hlasky
vyslovoval spravé, ale ve slovech je mezi sebou zsioval.

Logopedka pracovala nejprve s chlapcem na ideatifidané hlasky, poté ji
izolovala a nakonec fixovala wznych artikul&nich spojenich. Po fixaci
nasledovala automatizace hlasek, jejimz vyslednigktem je spravna vyslovnost
danych hlasek ve spontarieti.

Identifikace hlasek probihala u chlapéemymi zpisoby. Logopedka se snazila, aby
chlapec hlasky rozpoznaval sluchem, zrakem i hmakeitdentifikaci zrakem
pouzivala logopedka zrcadlo nebo obrazky hlasgkdentifikaci hmatem rél

chlapec piloZzenou ruku na krku a rozpoznaval hlasky podiiehevibraci.

Fixace hlasek se provéd jejich uzitim ve slabikach, slovechitach a pozgji
nagiklad viikadlech. K fixaci byly pouzivany takové péoky jako napiklad

pexeso, obrazkové knizkygjdvé obrazky, basuky atikanky.

K automatizaci hlasek pouzivala logopedka vypnaa rozhovor s ditem na ézna

témata.

U hlasky L, kterou chlapeaibec neunsl zvolila logopedka metoduifmou
a mechanickou metodu vyvozovani hlasky. To znamanélaska L byla

vyvozovana rovnou pomoci spravného pohybu a patolloynich organ, ktera se



procvicuje artikul&nim cvicenim a pomoci mechanické pboky — devéné Spatle,
kterd pomaha dostat jazyk do spravné polohy.

Pro spravnou vyslovnost sét§inou na z&éatku kazdého setkani logopeda s klientem
provadi artikulani cviceni. Tato cuieni mimo jiné zlepSuji obratnost mluvidel.
Procviuji se rty, jazyk, rskké a tvrdé patro atd.

DuleZitou poniickou @i vyvozovani hldsek je logopedické zrcadlo, obzelas

u hlasky L, proto byla tato logopedicka picka pouZzita i v tomtoifpace.

Fixaci hlasky L logopedka proaavala na popisudovych obrazk, ke kterym byla
pocase pipojena i kratk&fkankaci basnika. >’

Pro nacvik hlasky L byly vyuzity rowZ pexesa, skladly, obrazkové knizky,
détskécasopisy apod.

37 viz. prilohad. 5.



4. VYVOJOVA NEMLUVNOST — VYVOJOVA DYSFAZIE A JEJI
CHARAKTERISTIKA

~Souwasnaeska klinicka logopedie oztigje terminem vyvojova dysfazie specificky
naruseny vyvofeci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo nesobstpnadit se
verbalré komunikovat, i kdyZ podminky pro rozvigi jsou gimeiené.?®

Vyvojovéa dysfazie je porucha komundkach schopnosti, ktera postihug jako
celek.

Tato vadaeci se projevuje ve vyslovnostir€e je nekdy az nesrozumitelnd),

v gramatice a ve slovni zasplktera byva velmi malé a jen pomalu sétguje.

Ret dysfatikii je neobratn& a po obsahové strance chuda. Dysfatiti se vyjaduji
jednoduchymi ¥tami, casto se Spatnym slovosledem a chybami veiskiani
acasovani. Vyslovnost jednotlivych hlasekize byt spravna (najklad

v hapodobovéni technickyeai prirodnich zvuk - jak c&la had? sssss.), ale pouZiti
hlasky ve slovech se jim nadlaZzapojeni spravhvyslovované hlasky do slov trva
s dyslali*®

Dysfazii mohou doprovazet dalsiignaky, jako nafiklad poruchy motoriky rukou,
poruchy pozornosti, soustini, pangti, poruchy ve vnimani barev a jejich
nasledného rozliSeni, potiZze s orientaci v prosi@dase a takédgkteré dalsi ,dys-

poruchy* (dyslexie, dysgrafie atd'3.

Dysfazii Ize rozdlovat do ti kategorii a to podle rozsahu poruchy:

Leh¢i stupei této poruchy je€asto posuzovan jako dyslalie, coz se u dysfatickych
déti miZe stat kamenem Urazu, néboetody napravy, které funguji u dyslalii nejsou
v pripadt dysfazie rozhodhdost&uijici.

Proto je nutné it presnou diagndzu, na které se spodes logopedem podili dalSi

odbornic,i a téZ stanovitimérené metody vhodné pro logopedickodipé

3 Skodova, Jedika. Klinicka logopedie, str. 106
3 Klenkova, Kapitoly z logopedie I. s. 19 — 20.
40 Kutalkova. Opoz#ény vyvoj ieti, Dysfazie metodika reedukace. s. 47.



Tézky stupé tétorecove poruchy je ozriavan jako &Zka dysfazie anebo jako
cast&na nemluvnost.
V tomto gripack seie¢ ditéte sice rozviji, ovSem pomaleji a péjch to, co se mladsi

déti u¢i pouze napodobou u dysfatickycétidrva déle a je mnohem pragsi.

v v s

U tohoto typu dysfazie se mluvergk nevyviji a di¢ se vyjaduje pouze hlasem
a pohybem. Zéalezi na rozsahu a mgisSkozeni centralni nervové soustavy.
V nekterych gipadech je mozné vytvib nahradni mechanismy dorozumivani pokud

je vnittni e na dobré Grovrit*

4.1. RICINY DYSFAZIE

Ve wtSirg pripadi se na vzniku dysfazie nepodili jen jedii&ipa, ale byva jich
vice a vzajem&ise mohou kombinovat.

Priciny dysfazie mohou vyplyvat z nedostatku speleského progedi, pak se
hovai o funkcionalni pFi¢iné (tato icina je ovSem spornd), anebmanické ktera
je podmirna poskozenim nebo nevyzralosti centralni nervouétavy.

Z ¢asového hlediskainie k gicing zpasobujici dysfazii dojit v prenatalnim,

perinatalninti postnatalnim obdolif

Pricina dysfazie, jak jsem se jiz zminila, je ¢ajgji skryta vefungovani centrélni
nervove soustavy.

Jako dalSi moznagina zpisobujici dysfazii je uvaah vliv prostedi, ve kterém se
dit¢ pohybuje. Je tim mém prevazrg mluvni vzorclena rodiny zahrnujici jejich
komplikovanou ¥tnou stavbu a slovni zasobu hepsienou ¥ku ditte.

Faktor prostedi zahrnuje téZz nevhodny vychovny styl tadiS vychovnym stylem
souvisi i vychovné metody, kterédulitéti nedavaji dostatek podtii, anebo naopak

poskytuji nadbytek podii, které potom dévedou k obraiproti pgeetizeni, ktera se

“l Kutalkova, Dana.: Logopedicka prevence. s. 1339- 1
2 Klenkova, Jina.: Kapitoly z logopedie I. s. 17, 19.



muze projevit nafiklad ve forng dysfatickych rys ( fe¢ ditéte ma jen skteré znaky
typické pro dysfazii).
Faktor prostedi, ktery je jednim z moznychigin dysfazie zahrnuje téz nidklad
nadn&rné sledovani televize, négméiené naroky na dita téz citovou deprivacieti.
Vliv prostiedi neni uvagh jako primarni picina dysfazie, ale vyraZmmuze ovlivnit
vyvoj této poruchy.
K dalSim mozZnym ficinam zpisobujicich dysfazii pé&trovnez:
» nedostatky ve zrakovém a sluchovém vnimani,
= celkové oslabeni organismu ze zdravotniho hlediska,
= dedicné vlivy, vyvojova dysfazie se vyskytuje v rodinach spigeuzskych
potomka, v porréru 4:1. (Skodova, Jedka a kol., 2003)
» malé nadani praec,
= poruchy intelektu,
= projevy LMD
= reakce okoljako napgiklad nevhodné postoje rodiny k mluvnim prajav
ditéte, bul’ ve forn® ptehnanych narakna dit, anebo naopak nedostatek

mluvniho kontaktu?

Vzhledem k tomu, Ze se na vzniku dysfazie nepgafiljedna picina, ale byva jich
vice a vzajem#ise mohou prolinat, je nutnéeg zahajenim logopedickéedae
provést komplexni I€ékaka vysdieni, ktera pomohou &it pricinu poruchy g¢imz

usnadni logopedovi practigtanoveni vhodnych metod reedukace.

4.2. TERAPIE DYSFAZIE

Moznosti logopedické @é, kterym je tato kapitolatmovana jsou zde uvedeny jen

ramcow. Konkrétni terapeutické metody jsotizpiasobovanytasow i obsaho¥

individualnim schopnostem a dovednostem konkrétditéte.

43 Kutalkova, Dana. OpoZdy vyvoj ieti dysfazie, metodika reedukace. s. 43 — 44., 40.— 5



Zvoleni vhodné logopedické g predchazi jako u dyslalie podrobné vygsei
logopedem, které zaznamenava Udaje osobniho, kanam socialniho razu do
vySetovaciho schématu.

Toto vySetovaci schéma je fpadt dysfazie v zakladu stejné jako u dyslélie avSak
obsahuje jesgtnavic rekteré dophkoveé otazky k pesrgjSimu ugeni diagnozy

a zahrnuje téZ informace z psychologického, foitkd#ho a neurologického
vySeteni.

Rodinna a osobni anamnézasitie zandrena pedevsim na okolnosti, které by
mohly souviset s LMD.

Logoped se { vySeteniieti zamttuje na informace tykajici se négad
porozungni reci ditétem a realizace jehi@ci, jemné motoriky a motoriky mluvidel,
pasivniho hudebniho sluckufonematického sluchu.

Soutasti logopedického vyseni byva také nahravkeci dysfatika. Logoped se na
ni snazi zachytit nafklad schopnost dite napodobovatifrodnici technické zvuky,
jeho slovni reakce na hitey ¢i obrazky.

V zawru vstupniho vyséeni logoped rekapituluje ziskané informace a stajgov
Podle stup& dysfazie se voli i nasledna logopedickagé

Na Usgchu ditte s dysfazii se podili nejen logoped, ale i rodiitte a Witelé

z matéskych, zakladnich, zvlastni¢hspecialnich Skol. Logopedicka terapie

u dysfazie vyZaduje tymovou spolupraci vSectastrénych.

Logopedicka pé&e by se ani v tomtoifpadt nentla stat pro di nudnym ubijejicim
drilem, ale ndla by pro r&j byt ptinosem a probihat formou zabavné Hfy.

Jakasté by nily byt intervaly mezi jednotlivymi konzultacemi?

U vétSiny dysfatickych éti je zahdjena logopedickadmwéve ¥ku 3 — 4 let

a pokr&uje i po zahajeni povinné Skolni dochazky. Vzhledetomu, Ze reedukace
dysfazie je dlouhodoba zalezitost je dobrétbphu logopedické pie udtlat nekdy
delSi pauzu, aby si dibdpainulo a nendlo odpor ke cueni. Z tohoto dvodu neni
mozné ukit ani optimalni intervaly mezi jednotlivymi konzatemi, nebt
logopedicka terapie je dlouhodoba a velmi individuaaleZitost, ktera fze trvat
mnohdy i rekolik let.

4 Skodova, Jedika a kol. Klinicka logopedie. s. 109 — 117.



Jednotlivé konzultace podléhagkterym obecnym metodam a zasadam, které je
nutné pi reedukaci dysfazie dodrzovat.
Nedilnou sotasti logopedické terapie je zasada individualnitistypu, nebtd
dysfatické dti se navzajem dost odliSuji ve svych dovednostesbhopnostech.
Dana Kutalkova (1996) uvadi, Zze metody, které sepwaji u dysfatickych &i
v predSkolnim ¥ku se ve své podstatijak zvlag neliSi od metod vhodnych pro
dyslalii. Duraz se vSak klade na jiné priority nez u dyslalie.
V prvnitad je nutné respektovat stupeyvojeieci a zajmy ditte. U dysfatickych
déti je nesoulad mezigkem kalend#&nim a stupsm zralostirecovych funkci.
Dité by se tudiz negtho nutit do néeho na co neni je@Spripravené a co ho nebavi.
Souasti reedukace byda byt vZzdy pochvala a podpora chuti mluvit bezeoll na
vyslovnost digte.
Pro usnadéni porozungni slovnim informaci logoped vyuZzZiva vyraznou destci
a mimiku a k dosazeni dobrych a trvalych vysted&li metodu malych krak které
jsou snadno splnitelné a &inotivuiji.
Jelikoz dysfazie je komunikai porucha, ktera postihugec jako celek, tedy
gramatiku, ¥tnou stavbu, vyslovnost a slovni zasobu, je nutaéqvat geci jako
celkem a jejim rozvijenim rozvijet i osobnosttt
Logopedicka terapie u dysfazie musi keofeti rozvijet i dalSi schopnosti dfe:

= sluchové vnimani,

= zrakoveé vnimani,

=  mysleni,

= pamet’ a pozornost,

*= motoriku,

= schopnost orientace v prostordase,

= grafomotoriku,

= rytmizaci.

Uspednou rehabilitaci vyraznovliviuje intelekt digte, rodinné a socialni faktory.
Socialnimi faktory je v tomtoffjpact minéno adekvatni f@dskolni a Skolni

zarazeni®

> Skodova, Jedika a kol. Klinicka logopedie. s. 117., 137.



4.3. POMUCKY VYUZIVANE P Rl LOGOPEDICKE TERAPII

Volba ponticek Uzce souvisi s metodami vhodnymi pro terapsfasie.

Spoteba ponicek, které se vyuZivaji k reedukaci dysfazie jemtaelka vzhledem
k délce a narnosti logopedické pe.

VétSinou se jedna o paioky, které u ditte rozviji fantazii, slovni zdsobu

a probouzeji v &m touhu po komunikaci. Tyto paioky by nely byt rovrez
zaneieny na motorickou obratnost, smyslové vnimani, ik§owzornosti atd.
Stejre jako u dyslalie jsou i u dysfazie oblibenymi piarkami fizna pexesa, lota,
skladaci obrazky, kostky, sklatky, pcasitadla, stavebnice, puzzle a sp@iaské hry.
Obzvlas¢ u menSich &i se hodn oswdcili napriklad maiasci a nejiznéjsi plysSova
zviratka skrze ktera logoped komunikuje g@itn. Tyto @tské hrgky maji svij
acel, jak v rozvoji dtskéreci, tak i v navazani kontaktu mezi &#m a logopedem
a prohloubeni jejich vzajemnéwkry.

StarSi dti naopak oceni zajimavou obrazkovou knizkimpienou jejich ¥ku nebo
détskécasopisyi pohlednice, které se mohou rafisat na gkolik kouski a dit je
pak sklada dohromady jako puzzle a tim si préagei i motoriku rukou.

Pro rozvoj motoriky se pouZivaji skladg, stavebnice, kaminky anebo barevné
koréle, které mohouéti naviékat a fitom pojmenovavat jejich barvy a §itat je.
Pro rozvoj fonematického sluchu a ustaleni grack@th struktur se da vyuzit
vlastniho hlasového zaznamusététnahraného na diktaf@radiomagnetofon.
Jednim z charakteristickych fydysfazie je i Spatna vyslovnost.

K navozeni spravné vyslovnosti se pouzivaji stgjko u dyslalie Spatl& sondy.

V neposlednfac stejre jako u dyslalie pracuje logoped avymi obrazky,
basnékami, fikankami a pisgkami.

Néktera logopedicka z&eni jsou vybavena modernigiacovou technikou

s programy ufenymi @gimo pro reedukaci dysfazie. Préticse tato poricka stava
pifiemnym zpesenim logopedické e *°

Vzhledem k dlouhodobé reedukaci dysfazie jeigat ponicek velka, a proto
logoped voli ¥tSinou takové pofitky, které Ize vyuzitkolikrat riznymi zpisoby.

6 Kutalkova. Opoz#hy vyvoj ieti, Dysfazie : metodika reedukace. s. 87 — 88.



4.4. POVINNA SKOLNi DOCHAZKA U D ETi S DYSFAZII

V piipact, Ze se vyskytnou pochybnosti o Skolni zralosthjgné odloZit povinnou
Skolni dochazku o rok,ékdy i o dva. Di¢ nastupujici do prvniidy by mélo byt na
Skolu osobnosthi socialre zralé. Vyraznou fekazkou zvladani skolnich povinnosti

je nerozvinut&etova schopnost’

Pro &tSinu dysfatickych éti je typicka jakasi komunikai pasivita. Dysfatické di
casto ZAistavaji v roli naslouchajiciho, samy nenavazujidn@aspis€ekaji na
otdzku, nedovedou si tudiz ziskavatipbhé informace. Tato komunik@ pasivita
se miZe stat fi¢inou jejich Skolniho neusgphu.

U nékterych dysfatickych &i byvacasto narusena schopnost ¢iagedist a psat,
mohou se row¥ vyskytnout dalSi ,,dys — poruchy”. Ve vySSickkmecich mivaji
dysfatické dti problémy s vyukou cizich jazyk

Tyto problémycasto vedou k pocitu netsghu zvladani Skolnich povinnosti.

U dysfazie se odkladu povinné skolni dochazky wayén gipadech, kdy jsou
vyhlidky na aspsnou reedukaci. V opgaém gipad nema odklad povinné Skolni
dochazky vyznam.

U déti, které maji zavazisi stupé dysfazie a nejsou u nich vyhlidky, Ze by afé9
vSechnu snahu obstaly v zakladni Skole sefeSkni v podabspecialni Skoly pro
diti s vadamitegi. *®

V takovémto typu zidzeni, které phlizi k vads ieci ditéte si mize jedinec zazit pocit
aspchu, ktery by jen g¥i poznal na ,normalni“ zakladni Skole vzhledenské
komunika&ni poruse. OvSem ne kazdé&ditdysfazii musi nutnskortit ve
specialnich $kolach. Usgnost terapie ovliwje mnoho faktat.

Na posouzeni Skolni zralosti se sgotes rodii a logopedem podili i dalSi odbornici
jako napiklad psycholog a speci@mpedagogicky pracovnik.

“"Matgjcek. Prvnich 6 let ve vyvoji a vychswitste. s. 175 — 179.
8 Skodova, Jedika. Klinicka logopedie. s. 136 — 139.



4.5. PREVENCE DYSFAZIE

Dysfazii se nelze vyhnout ani prevenci, vzhledepti&inam, které ji zgsobuiji.

U déti, kde Ize vznik dysfaziesekavat (nafiklad dtdi¢cnost, obtizny porod,
nezralost atd.) je dobré zahdjit preventivni sgr@tve smyslu rozvijeni
fonematického sluchu a motorické obratnosti apod.

Prevence takovéhoto druhu nigte zabranit vzniku dysfazie, alaiae jeji disledky

alespd zmirnit jest v doks, kdy seres vyviji.*°

9 Kutalkova, Dana.: Logopedicka prevence. s. 14@1- 1



4.6. KASUISTIKA

Lukds, narozen 1998.

Diagnoza dysfazie.

Udaje z osobni anamnézy:
Chlapec je z druhé gravidity matky.aBéh tehotenstvi byl bez komplikaci, porod
probhl v terminu.

Samostatna dlze v 11 ngsicich. Slova z@l fikat v 11 n&sicich.

Udaje z rodinné anamnézy:
Oba LukaSovi rodie maji stedosSkolské vz&lani a oba pracuji. Ze strany otce byl
zjisten opozany vyvojieci. U LukdSovy setry byl zjigh téZ pozdjSi vyvojiedi,

nyni je ve teti tidé na zakladni Skole a trpi specialni poruchéeni - dysortografii.

Udaje ze socialni anamnézy:

LukaSovi je sedm let a v stasné dob stale navétvuje matéskou Skolu. Chlapec
Zije v Uplné rodis a ma devitiletou sestru. Socialni chovani ifdgrené svému
véku, je to klidné di, které se dale adaptuje na cizi prdetli. Jen zpgatku byva
Vv neznamém pro&di mirre nejisty, stydlivy.

Lukas se celkem dob sousiedi a projevuje zajem o podty, coz velmi pispiva

k Uspssnosti logopedické pé>°

%0 Ze zaznarh logopedické ambulanceGeském Brod.



4.6.1. VYSLEDKY LOGOPEDICKEHO VYSET RENI

U chlapce bylo v jeho necelyctyiech let provedeno psychologické vysei na
jehoz zaklad byla dopordena ambulantni logopedickadgee Logopedka shodma
zaklad svého vyseéeni potvrdila diagnozu vyvojova dysfazie.

V dokg, kdy poprvé Lukas navstivil logopedickou ambulamci byly skoro 4 roky.
Jeho aktivnie¢ byla na arovni necelych 2 let, viceskaii slova nedokazal
zopakovat. Uzival vlastni slova atsky Zargon.

Logopedka s nim zénala pracovat od zvukomalebnych slov (ham, gatd.), poté
pokraiovala se slovy jednoslatriymi (pes, les, ves) a n& navazovala slova
dvouslabina ( mama, baba, tata). Zhruba jeden rok trvaldogkx zapdata samotna
reedukace.

Chlapec nil zpocatku problémy i ve Skolce, nez giitelky a ostatni &i zvykly na
jeho slovnik. Spojoval dohromady&slova, ktera bylaéZko srozumitelna.
Podstatnou roli v rozvoji chlapcovwgi sehrala podle slov logopedky jeho maminka,
ktera se diti intenzivre a s laskou &nuje.

Pro dysfazii je jeden z typickych zngkze di¢ umi @irodni zvuk hlasky vyvodit
spravr, ale neumi ho zapojit do slov. To byltipad LukasSe, n&fklad vSechny
sykavky ungl vyslovit spravi jako pirodni zvuk, ale ve slovech se mu stéle
nevedla. V sotasné dob mu chybi S a Z, které umi ratinvyslovit samostathn, ale
neumi je zapojit do slov.

Dle nazoru logopedky bude logopedicka terapie pvatljes¢ zhruba jeden rok nez
se Luk&Sovi podéhlasky ve slovech automatizovat a pouZivat jep@ntannfeci.
Od patatku logopedické @ az do satasné doby udal chlapec velké pokroky

a zda se, Z& je na takoveé urovni, Ze odklad Skolni dochazkyi nelomto ipack

nutny.



4.6.2. LOGOPEDICKA TERAPIE, TECHNIKY A POM UCKY

Po celou dobu logopedickédeélogopedka fizpisobovala metody a paioky
pouzivané k reedukaci dysfazie chlapcovym Zagnaodrzovala zasadu
individualniho pistupu.

Pracovalo se na rozvoji smyslového vnimani, motérmbratnosti, slovni zasoby, na
nacviku pozornosti, vytrvalosti apod. Necklibani podpora mluvni apetence.
Souasti rozvoje motorické obratnosti byla ré¢rartikulani cviceni, ktera zlepSuji
pohyblivostietovych orgai a tim pomahaji k lepsi vyslovnosti.

Pomicky pouzivané k vyvozovani hlasek a k polohovéanjka, jsou ty samé, které
se pouzivaji u dyslalie ( Spatle, sondy, obrazkly)at

K rozvoji slovni zasoby logopedka vyuzivala nejppapisovani jednotlivych
obrazki, poté @jovych obrazk, prevypra¥ni pohadky anebo zadala LukaSovi
doméci ukol, aby spataeé¢ s maminkou vytviili kolaZz na zadané téma, riéddad
vanoce, jaro, narozeniny, vylet do zoo.

Nekdy se stalo, Ze Lukas neéhvibec pracovat na zadaném tématu, a tak si s nim
logopedka jen povidala o tom, célai o vikendu a nenapadise snazila rozvijet
jeho slovni zasobu.

Néktera setkani probihala pro 2nu v hracim koutku, ktery je séasti logopedické
ambulance. Logopedka stda s LukaSem stavebnice, kostky, navlékala korélen
hrala maaskové divadlo. #téchto hrach se proatevala jak motorika, tak i slovni
z&soba déte, rozvijela se fantazie a smyslové vnimani.

V sowasné dobjsou jednotliva setkani a volba pocek zangiena na Lukass

nastup do skoly.



5. NARUSENi PLYNULOSTI RECI — KOKTAVOST A JEJi
CHARAKTERISTIKA

Koktavost (nebo také balbuties) je oZoana jako jedna z né#Sich poruch
narusené komunikai schopnosti.
Tato porucha ma neblahy vliv na osobndetvéka, na jeho profesni i osobni Zivot a
socialni adaptaci a postihuje osoby vegtovych kategorii>*

Parent (1998F uvadi, Ze rizikovym faktorem pro vznik koktavdstiobdobi vyvoje
ieci, ve Wku od ti do gti let, poté vyskyt koktavosti ustava az dikw dvanacti let.
Z hlediska pohlavi se tato porucha komunikah schopnosti vyskytuj@astji

u chlapd& nez u divek, a to v pofru 3:1. Tuto skuténost rekteri autdi dokladaji
tim, Ze po stranciecove je Zzenské pohlavi vy&pjsi a vyvojreci u divek je
véasrjsi nez u chlapi >

Koktavost se projevujed@imi a vnitnimi priznaky.
Vn¢jSi priznakyjsou poruchy fongnich, artikul&nich a dychacich pohyib
NejznangjSim griznakem ndeci je opakovani prvni slabiky (ta-ta-tatinek). Kokta
nekdy opakuji i posledni slabikti cela slova. Tyto fiznaky jsou ozngvany jako
klony (klonick& forma).

DalSim griznakem koktavosti jsou tzv. tony (tonicka formigré jsou typicke tim,
Ze balbutik tl&i na prvni slabiku a nelie vyslovit dané slovo, teprve az

po prekonani kece se mu podadané slovo vyslovit, zbytekéty byva obvykle
plynuly.
V piipact kombinace obou forem vznikaji tzv. tonoklony, Eee vyskytuji
mnohemcastji nez samotné tony a klony.

Priznaky koktavosti mohou byt ¢lesné a projevuji se néklad v podol
kiecovitych grimas v oblieji, zaSkul nékterych sval, tukani nohou, zatinani rukou
do pEsti apod. Tytodlesné piznaky jsou ozn#vany jako souhyby (mimovolni
pohyby artikulgnich sval) a sodiny (pohyby horniclEi dolnich korgetin).

Tyto telesné piznaky se mohou objevovaitqul z&atkem mluveni i f ném.

DalSim giznakem, ktery se objevuje u balbuitijle tzv. Froschelss symptom, ktery

je charakteristicky roztahovanim nosnihaiph

*1 Skodova, Jedika a kol. Klinicka logopedie. s. 257.
2 parent. Jak Zit s koktavosti. s. 8.
%3 La¥ovka. poruchy plynulostiesi. s. 16.



Hodnre koktavych @ti trpi rovrez raiznymi tiky a neurotickymi projevy jako je
napriklad kousani nefif noini poma@ovani, chorobné ostychavost apdd.

Vnitnim piznakenkoktavosti jsouizné duSevni stavy, které vznikaji jako nasledek
komunikanich probléni. Casem se fize objevit i strach z mluveni tzv. logofobie,
kteragini znasné potize jak v osobnim tak i profesnim Z&balbutika>®
Intenzita,cetnost a druhyifiznaki jsou fizné a mohou se &nit podle situace, ve

které se balbutik pr&nachazi. V gkterych obdobich a situacich je porucha
plynulostiteci témei neznatelna, nebo jejtignaky zcela vymizi, jindy se naopak

stav napadhzhorsi. Celou situaci oviije i stavajici zdravotni stav, Unava,

psychické nagti apod>®

5.1. RIDENi KOKTAVOSTI

Koktavost Ize dlit podle mnoha hledisek:

» podle doby vzniku ( podlegku) — vyvojova dysfluence, incipientni
koktavost, fixovana a chronicka koktavost,

» podle verbalniho projevu — tonicka, klonicka a tkinaicka forma,

» podle geneze —iie se jednat o fyziologickézkosti vieci, kombinaci
s breptavosti, traumatickou koktavost apod.,

» podle hlediska usddomovani si poruchy na primarnifov predSkolnim
véku si nejsou ¥domy svychietovych potizi) a sekundarni

( koktavy si je jiz 8ddom svychiecovych obtizi)

» z hlediska stuphporuchy —

1. stup& ma minimalni piznaky,

2. stup@é ma jiz viditelné &asté piznaky nareci,

3. stupema vyrazné projevy niaci doprovazené souhyby,

4. stupé se projevuje vyraznymirkéemi, casto zcela omezujici

komunikaci®’

> Kutalkova. Logopedicka prevence. s. 109 — 111.
%> Skodova, Jedika a kol. Klinicka logopedie. s. 260.
0 vy&tejn. Dit a jehores. s. 41.

" Skodova, Jedika a kol. Klinicka logopedie. s. 262.



5.2. MOZNE PRiCINY KOKTAVOSTI

Presna pic¢ina zpisobujici vznik koktavosti neni doposud znama. Vttophipacd
tedy nelze ani tak hovib o pricinach koktavosti, ale spiSe o faktorech, které maoho
k rozvoji koktavosti pispivat a u kterych jeding, ktefi maji ukité predispozice

tuto poruchureci vyvolat.

» dediénost — jedna se o &deni spiSe jen éitych vloh, dispozici vrozené
recove slabosti, které vlivem dalSi¢hmitela mohou gispét k rozvoji
koktavosti.Rada vyzkuni rovnéZ potvrzuje, Ze koktavost seégmasi dvakrat
¢astji matkou nez otcem na muzské potomky.

» socialni prosedi — utitou negativni roli mohou mit iizna psychotraumata,
je tim mirna gevazr neurotizace v domacim a skolnim predf, mezi
vrstevniky, v zaréstnani apod.

» psychické procesy — s faktory socialniho prest souvisi specifické
psychické procesy. de se nafiklad jednat o zazitek z leknuti, strach,
odmitani diéte ze strany rodii, prehnané pozadavky ze strany kagliobtize
ve Skole, komplexy méaennosti, ndhla duSevni nelitesna zatz atd.

» organové odchylky — lehkd mozkova dysfunkce, pédinakomplikace a
jiné. VSeobec# |ze konstatovat, Zefigina vzniku této poruchy tkvi
v problému centralnihtizeniieci.

» jiné druhy naruSené komunik@ schopnosti €asto je uvaéha breptavosti
opozdny vyvojfeti, jenZ mohou mit 8y podil na rozvoji koktavosti.

VySe zmiiované faktory se daji shrnout dech zakladnich skupin etiologickych
fakton, které se vzajen@prolinaji a které se vizné mie podileji na vzniku
koktavosti.

» dispozEni ¢initele

» organove odchylky

> patopsychosocialni viivi

%8| echta. Koktavost. s. 40 — 54.



5.3. TERAPIE KOKTAVOSTI

Terapie koktavosti vyZaduje komplexnéliél. Z tohoto dvodu se doportiuje
provést komplexni vyS&gni logopedické, psychologické i Iékké (neurolog,
foniatr, psychiatr, pediatr). Logopedick&pése niZze odehravat v logopedickych
ambulancich, specialnich megkych i zakladnich Skolach, na foniatrickych

i psychiatrickych odéenich v nemocnicich?

Béhemiady let bylo vytvéeno mnoho postup metod a poriicek vhodnych k terapii
koktavosti. O Zadné z vytvenych metod nelze vSaici, Ze by byla stoprocentn
acinna a mohla koktavost ugrodstranit. Koktavost Ize zmirnit nikoliv odstranit
Tato kapitola nabizi jenékolik moZznych metod a postiipkteré jsou vyuzivanyip
terapii koktavosti. V ramcikthto metod existujgada I€ebnych prograri, které
maji pomahat k navozeni plynuloi u balbutiki. Tyto programy vSak svou

komplexnosti a rozsahenigkraiuji rAmec této prace.

psychoterapie— tato metoda je&sSinou provadna u dosplych paciend, u kterych
byla predchozi Iéba jinymi postupy bezvysledna. V rdmci psychoteusipkych
postup se v kkterych gipadech provadi éba koktavosti hypnézou. Nazory na
hypnozu jako jednu z moznychtEbnych variant koktavosti se velnizni.

medikamentozni terapie -v Zadném fipact nelze praktikovat medikamentézni
terapii samostat) nelze s ni planahradit reedukaci a rehabilitéeti. Pouziva se
jen jako pomocna doflijici metoda, kterd ma vyznam pouze v ramci komplex
lécby. V ramci terapii balbutici uzivaji Ieky na zmdm Gzkosti a snizeni svalového

napsti.

recovy trénink — tato metoda ma za ukol navodit pomi@bvych cviteni plynulou

fe¢ a spravny dechovy stereotyp mluveni.

kombinované metody -negastji vyuzivanou metodouipterapii koktavosti
je kombinace vySe ziovanych metod. Kombinovandistupy jsou v satasné dob
nejvyuzivajsi a jevi se jako nejefektivj$i. °°

*Klenkova. Kapitoly z logopedie I. s. 24.
€0 Skodova, Jedika a kol. Klinicka logopedie. s. 264 — 265.



Vzhledem k tomu, Zedhkteré dti mohou mit je&t kronmg koktavosti i jinérecové
problémy, nafiklad vadnou vyslovnostkterych hlasek (dyslalie) anebo potize
s pohotovou volbou spravnych vyte@ysfazie), je terapiefmérens zaméiena i na

tyto poruchyfeci. Primarni je vSak terapie koktavosti.

5.4. POMUCKY VYUZIVANE P Rl TERAPII KOKTAVOSTI

Stejre tak jako existujgada metod, prograira postup terapie, existujefiada
pomicek, které pomahaji balbutikn k navozeni plynulosteci.V této kapitole jsou
vyjmenovany a stiiné charakterizovany jenckteré ponicky.

Castou porickou uzivanou balbutiky je tzv. DAF. Tenttigiroj vyuziva opozghé
sluchové zptné vazby. Balbutik mluvi do mikrofonu a specialriaizenim se mu
vraci do sluchéatek jeho vlastife s malym opoZzéhim (0,1 — 0,2 s). Tentarigtroj je
také zndm pod ndzvem Lee efekt. Nppds, Ze do mikrofonu hovd ¢lovek, ktery
nema problémy s plynulog#i, tak je jeho projev pod vlivem DAF neplynuly. at
logopedicka poricka je utena balbutikm k dennimu nogefit.

K rytmizaciteti se pouzivaji elektronické metronomy (pouzivaji®a¥z pi hie na
klavir), které téZ pomahaji hokibpomaleji a plynulejf?

Oblibenymi a jednouchymi painkami vyuzivanymi fi terapii koktavosti jsou

riizné nastroje pro dechova eeni ( trubka, flétna, bublifuk apod3.

®1viz piflohac. 6.
52 peutelschmiedov&:teni o koktavosti. s. 40 — 41.
83 viz. prilohac. 7.



5.5. PREVENCE KOKTAVOSTI

Logopedicka prevence koktavosti je velmi podobrpfedické pé& u této
komunikani poruchy.

Dulezitou roli g prevencite¢ovych poruch hraje mluvni vzor. Ne jinak tomu je
i v pripadt koktavosti. Jestlize ro¢k ditte mluvi velmi rychle a vyraznmeni
tempoieci nema di¢ moznost odpozorovat techniku dychanigkedi wt na mluvni
celky. Proto je velmi @lezite, aby si dosjli sami davali pozor na syverbalni
projev®*

Jak tedy mohou pomoci ra@i v prevenci koktavosti?

Dosgli by m¢li mluvit na di€ beze spchu, klidrg, nechat di dokortit svou
myslenku, vkladat kratké pomlky do rozhovoru, Zdjigyrovnany Zivotni styl atd.
Ditéti naopak Skodéasta kritika a opravovani jelieci; rychla mluva; pobizeni
ditéte, aby mluvilo rychleji a 1épe; dokoovani &ty za hovdici dit; preruSovani
ditste kdyz hovei apod.®®

Vyznamny podil u prevence koktavosti ma i rozvapmgace, slovni zasoby,
vyjadrovaci pohotovosti a sami@jm€ jiz zminovana technika dychani. Ta se nejlépe

uc¢i pomoci hry na zobcovou flétnu

6 Kutalkova. Logopedicka prevence. s. 112 — 113.
® The stuttering Foundation of America kefpZila Peutelschmiedova, Ala.: Koktavost a vase djtotazky a
odpowdi. s. 36 — 37.



5.6. KASUISTIKA

Martin, narozen 1993

Diagnoza balbuties

Udaje z osobni anamnézy:

Chlapec je z prvni gravidity matky. Narodil se patinu porodu, ffrozeny porod.
Podle slov matky byl chlapedigorodu giduseny. Motoricky vyvoj je bez
opoZdni. Sedt zatal v 6 nesicich, chodit v 10 #sicich. Chlapec se poruval

do 7 let.

Prvni slova zé&al fikat v roce a prvnidty v 18 nesicich. Samostatnvypraw!

od 3 let. Po nastupu do Skolky s€ala projevovat porucha plynulog&ci. Chlapec
byl jednou hospitalizovan na Foniatrické klinice NV Praze po dobu jednoho
meésice.

Chlapec nil téz jeden firozeny odklad povinné Skolni dochazky.

Udaje z rodinné anamnézy:
Oba rodte maji vysokoSkolské vzthni. Chlapec ma mladsSi sestru.

V rodin¢ ani v nejblizSim fibuzenstvu se nevyskytuji Zadneé zdravotni odchylky.

Udaje ze socialni anamnézy:

Martinovi je 12 let a v saiasné dob navsévuje zakladni Skolu, v brzké déke
vSak chysta #lat prijimaci zkousky na gymnazium.

Chlapec je velmi bystry a chytry¢iuse na samé jedfky.

S rodti a mladSi sestrou ma hezké vztahy, navazovanak@nmu neini vetsi

obtize. Martin poruchieci nevnima jako vadu.



5.6.1. VYSLEDKY LOGOPEDICKEHO VYSET RENI

U Martina bylo v necelych 5 letech provedeno psyafické vySeteni, na jehoz
zaklad byla dopordena ambulantni logopedickadgee Chlapec v pozgsim wku
(zhruba okolo 8 let) absolvoval té2kolik riznych alternativnich metod ke zlepSeni
plynulostiieci (homeopatika, kinezilogie apod.). Tyto metodywSeak ukazaly jako
neusgsné.

Logopedicka pé& byla u chlapce zapata v 5 letech a logopedka na zaklad
vstupniho vyséeni konstatovala diagnozu balbuties.

Logopedicka terapie probih& u chlapce od jeho &4eto sotasné doby viiznych
gasovych intervalectCastost logopedickych sezeni jezpisobovéana chlapcovym
potrebam.

U Martina se vyskytuje tonoklonicka forma koktav@stioprovazejicictesné
piiznaky v podob mirnych souhyb. U chlapce se téz vyskytuje Froeschels

symptom.

5.6.2. TECHNIKY A POMUCKY VYUZITE P RI TERAPII

Logopedka s chlapcem prowda uvohovaci dechova a fofai cviceni, cvteni
asoci&ni a verbalni pohotovosti.

Souasti terapie je téz navozovanékkého hlasového zatku, zvohovani tempa
fe¢i ¢i protahovani prvniho slova. Tyto techniky se ufimapriklad pri rozhovorech
na EZna témata konverzace. Témata jstimprena ¥ku chlapce aizpisobovana
jeho zajniim (Skola, knizky, filmy atd.)

V pribéhu terapie se Martinovi po¥mé dolre d&i korigovat své obtize.

Velmi patrné je mirg§Si tempoieci, snazi se rowt sebekontrolou o &kky hlasovy
zatatek.

V urcitych obdobich , kdy je chlapec v klidu a neni fylgpvan faktory z vejsiho
prostedi je patrné zlepSeni plynulosti jetedi. Naopak v dob, kdy proziva gjaky
stres se jeho koktavost zhorSuje.

Ke zpomaleni tempigeci a k rozvoji rytmizace pouziva Martin doma elekiicky
metronom. Logopedickd ambulance bohuZel neni taktwyd&izenim vybavena.

Logopedka pouziva obgjnéhotukani tuzkou do stolu.



6. LOGOPEDICKA AMBULANCE V_CESKEM BRODE

Soukroma logopedickad ambulance sidli v budmvstni nemocnice s poliklinikou.
Souwasna logopedicka ambulance je v provozu celkenkéwédobu, zhruba 5 let.
Diive se vé&chto prostorach nachazela téz logopedickd ambulate@od jinym
odrazelo na ndvdtnosti a potu klienti. V sowtasné dob, a to gevazrt v obdobi
Skolniho roku je zagstnankyr logopedické ambulance glnwytizena.

Soukroma logopedickad ambulance poskytuje sluzbynsklientim teoreticky kazdy
den podle ordirnich hodin od 8.30-13.00. — 13.30 — 16.30.

V praxi se vSak jedna jen o 3 dny v tydnu, a tgpodcli do stedy.

Ve ¢tvrtek a v patek dochazi logopedka do mistnichoimmikh Skolek, kde provadi
logopedickou prevenci a profylaxi.

Kromé mateéskych Skolek nav8tuje logopedka téz klienty v jejich domovech.
Jednd seipvazri o starSi otany, ktéi jsou napiklad po mozkové mrtvici a jejich

zdravotni stav jim nedovoluje dochazet do ordinace.

6.1. KLIENTI LOGOPEDICKE AMBULANCE

Klientelu logopedické ambulance #didé s narusenou komunika schopnosti.
V¢kova hranice klierit je od 3 let. NejstarSim klientem této logopediakébulance
je 74 leta Zena, ktera je po mozkové mrtvigik Klientd, ktei navstvuji
logopedickou ambulanci se velniizni.

Nejvice klienti je samo¥ejmé mezi dtmi predSkolniho a Skolnihaku, ktei se
teprve &i sva mluvidla ovladat.

Logopedickou ambulanci na¥suji rovnéz mladi lidé ve ¥ku 20 let a takeé lidé

v rozmezi 40 - 50 let. Tito klienti se vétsine pripadi sami rozhodli zbavit svych
komunikanich nedostaik které jim podle jejich slov brani v i&gmé komunikaci
s ostatnimi lidmi a zejména v jejich profesnim o

Prace se starSimi klienty se ve svém zakladu pdagoaci s klienty Skolnihodku.



Logopedicka sezeni s dapmi klienty probihala nejprve formou rozhovoru o
béZnych &cech (prace, volnias, rodina apod.), na kterém se ukazalo, jak klient
hovai pii spontanniei a poté se fistupovalo k popisudovych obrazk, éteni

z ¢asopis, z knizek a naslednému vypéav si o fecteném textu.

V piipact potreby se i u doshych klienti pouzivala artikuléni cviceni a nacvik
hlasek ped zrcadlem.

Velice zajimava pro hbyla prace s klienty, kiebyli po mozkové mrtvici.

S €mito klienty logopedka pracovala na rozvoji jeji&di, pameti, motorické
obratnosti, psanych slov adid. Kazdé toto sezeni &mito klienty z&inalo stejw.
Nejprve byli pozadani, ahiekli své jméno, adresu, datum narozeni, jaky

je den, n&sic a rok, a poté nasledoval kratky rozhovoginiych \&cech.

Souasti terapie byla rowz mizné cveéeni na rozvoj slovni zasoby, psani kratkeého
diktatu a pdetni giklady.

Jednotlivd logopedick& sezeni trvaji zhruba 20 m8tut. Intervaly mezi
jednotlivymi konzultacemi jsouizné. U d@ti predSkolniho a Skolnihosku

se jednotliva setkanikdy opakovala i dvakrat do tydnci jednou tyds.

U starSich klient se setkani opakovala m&taestji vzhledem k jejich ¥tSicasové
vytiZenosti.

RovnéZ délka logopedické terapie je zalezitost velmivitialni, a tak se stava,
Ze rektexi klienti navsévuji logopedickou ambulanci ji&vrtym rokem a akdy i
déle a jini ukoni logopedickou p& jiz po pal roce.

Velmi zalezi na motivaci klienta, na rozsahu jelady; na spolupraci klienta s
logopedem apod. Tyto faktory a mnohé dalSi se ppdia celkové délce aigehu

terapiefrecovych vad, poruch.



6.2. VYBAVENI LOGOPEDICKE AMBULANCE

Prostorové vybaveni logopedické ambulance je paieo nazoru celkem
vyhovuijici. Ri shargni své ngsicni praxe jsem ®&la moznost shiédnout zhruba
okolo deseti logopedickach ambulanci a tudiz smSpmnout gkterych spolénych
rysi.

Logopedick& ambulance@eském Brod macekarnu a jednu mistnost, kde probiha
logopedicka p&. Tato mistnost je vybavena hracim koutkem, praicostolem
logopeda, stolem u kterého sedi klient sprades logopedem a dalSimadiwa kusy
nabytku, ve kterych jsou uloZeny petbné materialy k logopedické terapii.

Mistnost je s¥tla a Utulna, nema modiklavé barvy a jinak napadné vybaveni, které
by mohlo rozptylovat klienty.

Logopedicka ambulance ma standardni fcky, které se pouzivaji k napkav
fecovych vad a poruch. Neni vybavena modgimi pomickami jako jsou najiklad
rizné paitacové programy a dalSkistroje, které pomahaji v odstiavani rekterych
fecovych vad, poruch.

Nejvice vyuzivanou pofitkou je dewveéna Spatle, zrcadlo, dale pattské hry jako

stavebnice, skladay, puzzle, loto, pexeso, obrazkové knizkypdé obrazky.

6.3. NAPLN ME PRAXE

Povaha mé praxe byla spiSe pasivni. Studovalajsdmotlivé kasuistiky

o klientech sotasnych i minulych. Eastnila jsem se sezeni s klienty a pozorovala,
jak je sezeni vedeno a na co vSechno se logopédkagraw recovych vad, poruch
zanetuje.

Pred vstupem kazdého klienta do ordinace jsem by&rseznamena s danou
fecovou vadou, s logopedickou terapii této vady, éjiei napravy se klient ocita
a kolik setkani ma jeStzhruba ped sebou.

Vzhledem k tomu, Ze jsem v logopedické ambulanmévdt cely nésic a poté jsem
dochéazela jestpar nésial alespd jeden den v tydnu, mohla jsem si povSimnout
pokroki, které klienti dlaji.

Diky této praxi jsem si wdomila zavaznosecovych vad, poruch, ale zaraveaké

poznala, Ze je to problém, ktery se da v dnesn¢ delixem Uspsre vyresit.



7. ZAVER

Tato prace se zatfila na fedstaveniiech logopedickych vad dyslalie, dysfazie a
koktavosti, jejich picin a moznosti logopedické terapie.

Na z&atku své prace jsem se zabyvala@tsin Uvodem do oblasti logopedie,
piedstavila jsem pojem komunikace a naruSena komémilsghopnost a zminila
jsem se 0 moznosti odkladu povinné Skolni dochaezéti s logopedickymi vadami.
V dalSi kapitole jsem se snazilalpizit charakteristiku dyslalie, jeji moznéiginy
vzniku, moznosti logopedické & metody a poiitky vyuzivané fi terapii.

Dale jsem se také&urovala tématu diagnostikovani téasové vady a prevenci
dyslalie.

Teoretické poznatky jsem se snazila doplnit praktia v podolE kasuistiky. Tato
kasuistika obsahuje zakladni Udaje @td# dyslaii, metodach a pdirtkach, které
byly v tomto gfipack vyuZity a také informace o vysledcich logopedipkge.
Nasledujici kapitola byla&novana charakteristice dysfaziéigmam vzniku
dysfazie, pitbéhu logopedickeé p#, moznostem odkladu povinné Skolni dochazky u
tétorecove vady a potickam vyuzivanychipterapii. Dale jsem se v této kapitole
zamtila na prevenci dysfazie a rasinjsem teoretické udaje doplnila praktickymi
v podolg kasuistiky.

V paté kapitole jsem se pokusila shromazdit fleftejSi informace o koktavosti, o
pricinach, které ji mohou Zfsobovat a o terapii a prevenci této komunika
poruchy. Ani zde nechybi kasuistika popisujidppd balbutika a zvolenou
logopedickou terapii a jeji vysledky.

Posledni kapitolu jsemémovala popisu logopedické ambulanc€eském Brod,

kde jsem mila moznost absolvovatdsicni praxi. Tato kapitola obsahuje zakladni
informace o logopedické ambulanci, o jejich klieht@ naplni mé praxe.i@odem

k za'azeni této kapitoly do absolventské prace bylo akazpraxi kdo jsou klienti
logopedické ambulance, jak se s nimi pracuje agatybavena logopedicka
ambulance apod.

Jednim z cfl této prace bylo potvrdit, Ze logopedické vady jpoablémem, ktery se
da v dnesni dabreSit. Toto jsem potvrdila v kasuistikach, kde jpmpsany
vysledky, které finesla logopedicka gé.

V Gvodu mé absolventskeé prace bylostano gkolik predpoklad.



Prvnim gedpokladem bylo, Ze dyslalie, dysfazie a koktagestyskytujicastji u
chlapdi nez u divek. Tentorpdpoklad byl na z&klg&diteratury potvrzen. U dyslalie
se jedn& o poum 6:4, u dysfazie 4:1 a koktavost se vyskytuje lkapth castji

v poneru 3:1.

DalSim gedpokladem bylo, Ze dyslalie je da§€ji se vyskytujici logopedicka vada
v détské populaci. Tato hypotéza se na zakladratury a mé zkuSenosti

z logopedické ambulance potvrdila. Ze zhruba 3énili které jsem rla moznost
poznat v pitbéhu své praxe v logopedické ambulanci u vice nedviay z nich
logopedka diagnostikovala dyslalii.

Poslednim stanovenyntgapokladem v Gvodu prace bylo, Zefippds véasné a
kvalitni logopedické p# je mozné tytoit vady odstranit.

Tento gedpoklad nebyl potvrzen ani vyvracen. Z pouzigréitury vyplyva,

Ze logopedickou terapii vySe zimvanych vad ovliiiuje mnoho veyjSich i vnitnich
faktori. Cela logopedické @é je velmi individualni zalezitost. Neni mozné tedy
s jistoutici, Ze wasnou a kvalitni logopedickou ge mozné dané vady Ggin
odstranit, ale je mozné alespjich disledky zmirnit.

Pro dalSi studium této problematiky bych dogdeuporovnat logopedickou piu
dosglych osob a u &i a jeji vysledky.

Doufam, Ze jsem svou praci alespgochu gispéla k informovanosti o dyslalii,

dysfazii a koktavosti a moznostech terapie.
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RESUME
A Summary of the final work

This final work deals with three kinds of speeclpé@diments which occur in
childhood and adult age.

This work describes “dyslalie”, “dysfazie* and “baties"”, their causes and ways of
improvement.

This final work explains a concept of logopedics apeech impediments and shows
how important logopedic care is, its possibilitéesl tools which are used during the
therapy.

The other goal is to show the prevention of speegediment and point at
outcomes reached logopedic care.

These outcomes are described in the practicatpattining casuistry.
























