LOGOPEDIE JAKO VEDNI OBOR

LOGOPEDIE
logopedie - piivod z feckého slova:

logos - slovo + paidea - vychova
terminy v zahranicni literatufe:

Speech Therapy, Speech Correction (Anglie),

Sprachheilpddagogik, Logopédie, Sprachbehindertenpadagogik (Némecko)

Definice:

,,Logopedii definujeme jako védni obor interdisciplindrniho charakteru, jehoz pfedmétem jsou
zékonitosti vzniku, eliminovani a prevence narusené komunikacni schopnosti. Logopedie v modernim chapani je
védou, zkoumajici naruSenou komunikacéni schopnost z hlediska jejich pficin, projevt, nasledkti, moznosti
diagnostiky, terapie i prevence.,, (V. Lechta)

specialné pedagogicka disciplina (podobor spec.ped.)
mlady védni obor, ktery se neustale rozviji
- zacal se formovat v 1. pol. 20. stol.
interdisciplinarni kategorie s uzkym vztahem k mnoha jinym obortim

vénuje se osobam s narusenou komunikaéni schopnosti (NKS) vsech vékovych kategorii (starsi terminy: vady
feci, poruchy feci)
zabyva se patologickou strankou komunika¢niho procesu

SPOLUPRACE S OBORY

medicinskymi (foniatrie, otorinolaryngologie, stomatologie, orthodoncie, pediatrie, neurologie, neurochirurgie,
plasticka chirurgie, psychiatrie, geriatrie, psychiatrie)

pedagogickymi (obecna pedagogika, specialni pedagogika)

psychologickymi (vyvojova psychologie, patopsychologie, psychologie)

lingvistickymi(fonetika, fonologie)

roste vyznam neurolingvistiky, genetiky, informatiky, pravnich véd

STUDIUM LOGOPEDIE
v CR a SR na Pedagogickych fakultach
v Mad’arsku a SRN na Specialné pedagogickych fakultach
(v nékterych spolkovych zenich Némecka se studuje na vyssich odbornych skolach)
v Kanad¢ na Lékarskych fakultach
v USA na samostatnych fakultach a institutech

VYZNAM LOGOPEDIE
kazdy jedinec potiebuje komunikovat
(at’ verbalné ¢i neverbaln¢)
zasahuje do mediciny
podporuje vztah mysleni a feci (kognitivni oblast Zivota)
podporuje emocionalni oblast zivota
ma socialni vyznam
(¢lovek, kterému neni rozumét, ma malo pratel...)
zasahuje do ekonomické oblasti
(odstranuje NKS a umoziuje tak ¢loveéku vykonavat praci pfi niz je tfeba verbalné komunikovat)
zasahuje do estetiky




LOGOPED (8kolsky)
absolvent magisterského studijniho programu na katedrach specialni pedagogiky na pedagogickych fakultach se
statni zdvérecnou zkouskou z logopedie a surdopedie
odborné znalosti a schopnosti, vyborna troveit komunika¢ni kompetence, dobra fonematicka diferenciace, zdjem
o dalsi vzdélavani
puisobi v ramci MSMT a MPSV

(u¢i v matetské skole logopedické, pracuje v pedagogicko psychologické poradné...)

ZAKLADNI KOMPETENCE LOGOPEDA
logopedicka intervence
a) prevence, osvéta
(MS, Z8S, postizené déti, ohrozené déti...)
b) poradenstvi
(ucitelim, rodi¢tim, pedagogickym pracovnikiim)
c) diagnostika - druh, rozsah NKS
d) terapie - pomoc osobam s NKS
(vSechny vékové kategorie)
posudkova ¢innost (hlasovi profesionalové)

vyzkumna ¢innost
dalsi vzdélavani
(ptehled o novych postupech a metodéach prace)

KLINICKY LOGOPED

pusobi v rdmcei ministerstva zdravotnictvi

musi mit ukon¢eno magisterské studium a praxi ve zdravotnickém zatizeni alespoii 6 mésicti
(pod vedenim skolitele = zkuseny KL s aspon pétiletou praxi, ktery ma atestaci)

nutna praxe + specializacni pfiprava a atestace

specializacni pfiprava trva nejméné 2 roky

(povinné staze v délce 3 mésict na akreditovaném pracovisti u KL + absolvovani povinnych kurzii na vlastni
naklady) - znacn¢ drahé

zaveérecna zkouska ze specializacni pfipravy (tzv. atestace) zahrnuje: pisemny test, pisemnou praci, praktickou a
ustni zkousku

poté je logoped zatazen do oboru KL (zatazeni provadi MZ CR)

po splnéni atestace - klinicky logoped, odbornost 903, specializovana zpiisobilost k vykonu zdravotnického
povolani (zakon o nelékatiskych zdravotnickych povolanich ¢. 96/2004 sb.)

KL s min. 5-letou praxi pfi plném pracovnim Gvazku + ziskani specializace v oboru KL odbornost 903 —
licence k provozovani soukromé praxe

LOGOPEDICKY ASISTENT
absolvent bakalatrského studijniho programu spec. ped. na PdF se statni zavéreénou
zkouskou z logopedie a surdopedie

(do r. 1993 absolventi logopedickych kursti)
kompetence: pracuje vZdy pod vedenim logopeda

(prevence poruch vyvoje feci u déti, realizace dechovych, fona¢nich, ptipravnych artikula¢nich cviceni,
korekce nespravné artikulace, maximalizace logopedické péce u déti s NKS, realizace terapeutického programu
u dospélych osob s NKS)

LOGOPEDICKA INTERVENCE
oblast ¢innosti logopeda: ,, Specificka aktivita, kterou logoped uskutecnuje s urcitym cilem* (Lechta, 2002)
komplex riznorodych ¢innosti, které logoped vykonava

(zastiesuje pojmy jako napt. logopedicka péce; logopedicka terapie; vychova feci; logopedicka ¢innost)




LOGOPEDICKA INTERVENCE

Ma tii hlavni cile (Lechta, 2002):
1. identifikovat NKS
2. eliminovat, zmirnit ¢i aspon prekonat NKS
3. predejit NKS a zlepsit KS
Ma tii arovné:
1. logopedicka diagnostika
2. logopedicka terapie
3. logopedicka prevence
(v praxi se Casto piekryvaji)

ORGANIZACE LOGOPEDICKE INTERVENCE:
Ve tirech typech zaFizeni:
1. statnich
(nemocnice, kliniky, 1azn¢)
2. nestatnich
(charitativni, cirkevni, méstské, okresni zatizeni)
3. soukromych
(soukroma praxe klinickych logopedit)
Ve tiech resortech:
MSMT MZ  MPSV
logopedicka intervence je poskytovana v§em vékovym kategoriim

(od raného veéku az po osoby ve stafi)

MSMT
logopedické tfidy pti béznych MS, ZS (skupinové integrace)
MS, ZS logopedické
(kaZzdodenni intenzivni logopedicka intervence)
MS, ZS pro sluchové postizené (individualni logopedicka péce)
specialni t¥idy pii ZS pro zaky se specifickymi poruchami uéeni (SPU)
MS specialni (tézka &¢i kombinovana postizeni)
Z8 praktické, ZS specialni
(log. intervence poskytovana v ramci pfedmétu fecova vychova)
MS a ZS pro télesné postizené
(pfedmét dorozumivaci dovednosti - dechova, fonacni, artikula¢ni cviceni a odstranéni zdbran
z mluveného projevu)
PPP = pedagogicko psychologicka poradna
- 8kolské poradenské zatizeni
SPC = specialné pedagogické centrum
(vyhlaska 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakt a studentt se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami a déti,
74kl a studentl mimotradné nadanych)
MZ
log. ambulance (pfi poliklinikach, zdravotnickych zafizenich)
log. pracoviste pfi lizkovych oddélenich
privatni log. ambulance
détské denni rehabilitacni stacionate
LDN
lazenska zatizeni
MPSV
USP = Ustav socialni pé&e (logopedicka intervence v ramci komplexni péée o jedince)



PPP

poskytuje sluzby pedagogicko psychologického a specialné pedagogického poradenstvi a pedagogicko
psychologickou pomoc p¥i vychové a vzdélavani zaka.

zjistuje pedagogicko psychologickou pFipravenost Zaki na povinnou $kolni dochazku, vydava o ni odborny
posudek

doporucuje zafazeni zaka do pfislusné skoly a tfidy i vhodnou formu vzdélavani

provadi psychologicka a specialné pedagogicka vySetifeni pro zarazeni zakd do $kol s upravenymi vzdélavacimi
programy pro zaky se zdravotnim postiZzenim

zjist'uje specialni vzdélavaci poti‘eby zakt ve skolach, které nejsou samostatné ztizené pro zaky se zdrav.
postiZzenim a vypracovava odborné posudky a navrhy opati‘eni pro Skoly a Skolska zafizeni na zakladé
vysledkt psychologické a specidln€ pedagogické diagnostiky

poskytuje poradenské sluzby zakim se zvySenym rizikem §kolni netispésnosti, jejich zakonnym zastupcim a
pedag. pracovnikiim

poskytuje poradenské sluzby zamérené na vyjasinovani osobnich perspektiv zaka

poskytuje metodickou podporu Skole

¢innost PPP se uskute¢nuje
a) ambulantné na pracovisti poradny
b) navstévami zaméstnancti PPP ve Skoléach a skol. zatizenich

SPC

specialni skolské zatizeni, které zajist'uje poradenské sluzby détem, zaktim, studentiim se zdrav. postiZenim
nebo zdrav. znevyhodnénim integrovanym ve $kolach a Skolskych zatizenich, dale Zaktim se zdrav.
postizenim v ZS specidlnich a zikiim s hlubokym mentalnim postiZenim a dale pak pedagogickym
pracovnikiim MS, ZS, které maji v pé¢i integrovaného zaka, rodi¢ém postizenych déti

umoziuje realizaci procesu integrace zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami do hlavniho vzdélavaciho
proudu

ziizuje se u MS, ZS pro Ziky s uréitym druhem zdrav. postiZeni (télesné, mentalni, NKS...) nebo samostatné
v dnesni dob¢ snaha piemistit podporu integrovaného pfimo tam, kde je integrovan (do skoly, kam dochazi)

v SPC odbornici

- 2 specialni pedagogové (logopedi)

- psycholog

- socialni pracovnik
¢innost SPC se provadi:

a) ambulantné

b) navstévami zaméstnancti SPC ve $kolach a skol. zafizenich

¢) navstévami v rodinach a zafizenich, kde je zak se zdravotnim postiZzenim
Vyhlaska o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zatizenich ¢. 72/2005 Sb.
komplexni specialné pedagogicka a log. diagnostika a depistaz poruch komunikace, vypracovani anamnézy,
zpracovani programi log. intervence, aplikace log. terapeutickych, stimulacnich, edukaénich, reedukacnich
postupt, vedeni log. denikdl, vypracovani a vedeni zdznamt o individualni log. péci, tvorba didaktickych a
metodickych materiald ur¢enych k rozvoji komunikacnich schopnosti, tvorba pracovnich listl, instruktaze pro
pedag. pracovniky a zakonné zastupce zéka, feseni vychovnych problémi, péce o déti cizincl,, informacni a
osvétova ¢innost o podminkach spravného vyvoje fe€i a rozeznani odchylek ve vyvoji ...




JAZYKOVE ROVINY V ONTOGENEZI RECI

Ctyii jazykové roviny:  foneticko - fonologické rovina (zvukova)
lexikalné - sémanticka rovina (slovni zasoba)
morfologicko - syntakticka rovina (gramatickd)
pragmaticka rovina (rovina socialni aplikace)

FONETICKO-FONOLOGICKA ROVINA
zabyva se zvukovou strankou feci
dilezitym diagnostickym momentem je
obdobi 6. - 9. mésice
ptechod z pudového zvatlani (bez sluchové kontroly) na napodobivé (se sluchovou kontrolou)
u osob s poruchami sluchu napodobivé Zvatlani nepfichéazi (zvukové projevy mizi)
foneticka stranka se tidi pravidlem nejmensi fyziologické namahy

v

postupny vyvoj:

samohlasky — retné hlasky (labialni) (p, b, m) — hrdelni hlasky — zavérové souhlasky — uzZinové jednoduché
(f,v,j, h,ch, s, z, 8, z) — polozavérové (¢, ¢) — Uzinové se zvlastnim zptisobem tvoreni (1, r, F)

nejpozdéji se fixuji hlasky charakteristické pro matefsky jazyk

zvukova stranka by méla byt vyvinuta kolem 5. roku zivota, nejpozdéji pfed nastupem do zakladni Skoly

LEXIKALNE-SEMANTICKA ROVINA

zabyva se hlavné rozvojem slovni zasoby

10. mésic - pocatky pasivni slovni zasoby (dité rozumi v kontextu situace)

1 rok - prvni slova - ale hlavni komunikace pohledem, mimikou, pla¢em, pohybem

prvni slova chape dité vSeobecné = tzv. hypergeneralizace (,,haf haf = vSe co ma 4 nohy)

kdyz zna uz vice slov, pfichazi opacna tendence = tzv. hyperdiferenciace (nazvy jsou striktné konkrétni)

rozeznavame:

prvni vék otazek - 1,5 roku -,,Co je to? Kdo je to?

druhy vék otazek — 3,5 roku - ,,Pro¢? Kdy?* (rozvoj aktivni i pasivni slovni zasoby)

3. az 4. rok - zna své jméno a piijmeni, chape rozdily, prvni basnicky

konec ptedskolniho obdobi - dité by mélo umét samostatné vypraveét své zazitky (spontanné, ve spravné casové
posloupnosti)

MORFOLOGICKO-SYNTAKTICKA ROVINA

gramaticka stranka feci

odrazi uroven mentalniho vyvoje (Lechta)

1ze ji zkoumat az kolem 1 roku Zivota - obdobi prvnich slov

Prvni slova - neohebnd, necasuji se, nesklonuji se

maji funkci vét (tzv. jednoslovné véty)

vznikaji opakovanim slabik (mama, papa, baba)

Casto podstatna jména v 1. Padé (infinitiv, 3.0soba, rozkazovaci zptisob)

pozdéji — spojeni dvou jednoslovnych vét = vznikaji tzv. dvouslovné véty (,,tata papa“ = tata odchazi do prace)
slovni druhy:

nejdiive podstatna jména, onomatopoa (zvukomalebna citoslovce)

slovesa

2,5 az 3 roky - ptidavna jména, osobni zajmena, sklonovani

e vy

po 3. roce - jednotné a mnozné Cislo
po 4. roce - vSechny slovni druhy
slovosled:
nejprve klade na pocatek véty slovo s emocionalnim vyznamem
3. az 4. rok - za¢ina tvorfit souveti



uleni transferem:
transferem (pfenosem) se dité uci spravné tvary v gramatice
transfer nebere v ivahu gramatické vyjimky
L4173

(transferem se dité nauci ,,zeleny - zelenéj$i“ a pfenese to na ,,dobry - dobiejsi)
do 4 let je to pfirozeny jev - tzv. fyziologicky dysgramatismus

PRAGMATICKA ROVINA
socialni aplikace komunikace

uplatnéni komunikace v socialni interakci
socialni a psychologické aspekty komunikace
davno predtim nez dité chape obsahy slov a mluvi, chape intuitivné obsah situace
od 2. - 3. roku dité chape roli komunika¢niho partnera (reaguje podle komunikacni situace)
Komunikaéni vzorce
dité se uc¢i komunikaéni vzorce, které potom rizné aplikuje v situacich
(1 mimoslovni a vyrazova komunikace)
po 3. roce - snaha komunikovat, navazovat rozhovory s okolim
4 roky - komunikace adekvatni situaci
e ziska regulacni funkei (feci Ize regulovat chovani ditéte a zaroven dité¢ muze fe¢i meénit déni kolem sebe)

ONTOGENEZE RECI

1. Prenatalni obdobi
11. Prediecové stadium = pripravné = preverbalni
I11. Vlastni vyvoj Fe€i (faze a stadia)
faze pragmatizace - do 1 roku

- stadium emocionalné€ volni - do 1,5 roku
faze sémantizace - 1. az 2. rok

- stadium egocentrické - do 2 let
faze lexemizace - 2. az 3. rok

- stadium rozvoje komunikacni feci - do 3 let
faze gramatizace - 3. az 4. rok

- stadium logickych pojmu - 3. rok
faze intelektualizace - po 4. roce zivota

- stadium intelektualizace - po 4. roce

L. PRENATALNI OBDOBI
olizovani pupecni sitiry, nitrodélozni kvileni = vagitus uterinus (5.mésic) , Skytani, kiik (6. mésic)
dumlani palce (7.mésic), hltaci pohyby

II. PREVERBALN{ STADIUM
prediecové stadium = piipravné = preverbalni
- sani, zvykani, polykani, hlasovy reflex (kfik novorozence) - reflexni odpovéd na zvuky

III. VLASTNI VYVOJ RECI
pragmatizace - sémantizace - lexemizace - gramatizace - intelektualizace




PRAGMATIZACE
obdobi do 1 roku
3. tyden: reakce sacimi pohyby na hlas matky - zdroj zvuku a potravy totozné
6. tyden: kiik ma citové zabarveni nespokojenosti
- tvrdy hlasovy zacatek (dozravani nervovych drah, zapojeni retikularnich formaci)
2. az 3. mésic: kiik vyjadiuje i spokojenost (nasyceni)
- mékky hlasovy zacatek
broukani (prefonémy)
reakce ismévem na ismév
3. az 4. mésic: odpoveéd broukanim na zvuky
- hledé o¢ima zdroj zvuku
5. mésic: pudové Zvatlani = BABBLING
(hra s mluvidly)
reakce na zvukové zabarveni hlasu
5. az 6. mesic: zacind vnimat pohyby ust
6. az 8. mésic: napodobujici Zvatlani = LALLING

diagnosticky moment

- 17. az 26. tyden

(kdyz neptichazi napodobivé zvatlani, mize byt pfitomna porucha sluchu)
zachycuje melodii , rytmus, pohyby mluvidel
10. mé&sic: védoma zrakova a sluchova kontrola

Rozuméni fedi
- ne v pravém smyslu - dité reaguje na globalni obraz toho, co sly$i v asociaci se situaci a s kontextem
(na urovni 1. signalni soustavy)
intuitivni vZziti se do situace za ucasti faktort:
1. instinktivni pochopeni mimiky
2. instinktivni pochopeni muzickych elementt feci
3. instinktivni pochopeni gest
4. instinktivni pochopeni jazyka jako sytému znaki
motorickd reakce na fe¢

stadium emocionalné volni — do 1,5 roku
prvotni verbalni projev

- jednoslovné véty

- pténi, city, touhy - jen konkrétni

SEMANTIZACE

1. az 2. rok

gesta: ,,Ukaz jak vysoko vyroste§?*

vyjadiuje zadosti, pfani a city — emocionaln¢ volni stranka

1.rok: jednoslovné véty — prvni slova

1,5 roku: prozodické faktory vyrazné (ur€itym hlaskam dava komunikativni funkci)
1,5 az 2 roky: mluveni jako €innost - funkce feci je hra: opakovani slov
dvouslovné véty - telegraficky styl

prvni vék otazek (Kdo je to? Co je to?)

2. rok: 50% fec¢ové produkce jsou podstatna jména

stadium egocentrické — do 2 let
mluveni je ¢innost, hra

- napodobuje dospélé

- opakuje slova



LEXEMIZACE
2. az 3. rok Zivota
2 az 2,5 roku
- zaCina ohybat slova a upfednostiiuje verbalni projev pfed neverbalnim
- cilem: usmérnit dospélé, komunikovat
- uci se diskriminovat distinktivni znaky (fonémy)
- viceslovné véty
2,5az3.rok
- zna své jméno, prijmeni, chape ,,ja* , méla by byt znalost 2/3 hlasek — 1000 slov
- chape roli komunikaé¢niho partnera
stadium rozvoje komunikacni feci — do 3 let
pomoci feci dosahuje cilt
- chape souvislosti

GRAMATIZACE

3.az4.rok

kvalitativni pokroky - chapani vyznamu slov , véty a souveéti

druhy vék otazek (Pro¢? Kde? Kdy?)

problémy se slozitymi hlaskami

3,5 az 4 roky: ovlada 80% samostatnych konsonant , umi basnic¢ku
zmirnéni dysgramatismi - do 4 let fyziologicky dysgramatismus normalni
navaze a udrzi konverzaci

stadium logickych pojmu — tfeti rok
rozvoj abstrakce - oznaceni zacinajici byt v§eobecna

INTELEKTUALIZACE

po 4. roce Zivota

spravna gramatika , uziva v§echny slovni druhy, umi barvy

1500 az 2000 slov

5 let: spravna vyslovnost, souvislé vypravéni, 3000 slov, fe¢ se vyrovna dospélym

6 let: zvukova i obsahova norma projevu, zdokonaleni stylistiky, pragmatické roviny, Fe¢ ma regula¢ni funkei,
osvojeni grafické podoby feci

stadium intelektualizace - po 4.roce
vyjadii myslenky
- kvantitativni rozvoj slovni zasoby
- zpfesiiovani vyznamu slov a gramatiky

KOMUNIKACE

Zakladem pojem ,.komunikacio* (sdélovani, dorozumivani, spojovani)
Komunikace = vyména informaci
Schopnost Fecové komunikace:
schopnost védome uzivat jazyk jako slozity komunikaéni systém znakl a symboli ve vSech formach

Komunikace verbalni:
prostfednictvim mluvené nebo psané formy feci
Komunikace neverbalni:
pohled, mimika, gestika, haptika, kinetika, posturika, proxemika, tiprava zvnéjsku
nezastupitelny doprovodny prostfedek slovni komunikace
prostiedek vzajemného pochopeni a porozuméni



VYZNAM KOMUNIKACE

pro rozvoj vnitini fe¢i a mysleni
pro rozvoj socialnich vztahi

pro ziskéavani a ptedavani informaci

vyznam pro vzdélavani
pro rozvoj ¢loveka jako spolecenské bytosti

PODMINKY SPRAVNEHO VYVOJE RECI
1) vnitini

vrozené piedpoklady - fe¢oveé motorické zony v mozku
zdravy sluch a zrak, neporusené mluvni organy
fyzicky, duSevni a intelektovy vyvoj

2) vngjst

prostiedi a vychova

mnozstvi a pfiméfenost podnéti

spravny fecovy vzor

ETAPY KOMUNIKACE

= Reflexni okruh komunikace (dorozumivani)

1) Podnéty — prostredi stimuluje k feci (spravny fec. vzor)

2) Receptory — dalkové analyzatory (oko a ucho) ptijimaji podnéty z okoli

3) Dostiedivé drahy v mozku — vedou podnéty do mozkové kiiry, podnéty prochazi star§imi podkorovymi
utvary, kde ziskavaji citové zabarveni

4) Centralni ¢ast — do urcité miry zachyti a zpracuje informace
(dle intelektu)
5) Pyramidova centra (motoricka korova) — koordinuji vykon feci
Extrapyramidova centra (mimokorova) — pfesnost a pohybova vyrovnanost feci
6) Efektory — vykonné organy (respiracni, fonacni, artikulani) umozni fe¢ovy projev
7) Spolecenské prostiedi piijima feCovy projev — pozitivné nebo negativné
8) Adekvatni reakce na fe¢ — ma komunikacni vyznam

...ad 1)
3. dostiedivé 5. motorické
dM drihy
6. Efektory -

mluvidla

2. receptory

\ /

1. spole¢nost — 8. 7. spole€nost —
zdroj podnéta

pfijima fecCovy projev

Spolecnost




NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST

narusend komunikaéni schopnost = NKS

= stav, kdy néktera rovina, nebo i nékolik rovin, komunika¢niho procesu pisobi interferenéné (rusive)
vzhledem ke komunika¢nimu zaméru jednotlivce

NKS se tyka:

verbalni stranky jazyka i neverbalni stranky jazyka

grafické stranky jazyka i mluvené stranky jazyka

receptivni slozky jazyka i expresivni slozky jazyka

NKS je:

1. trvala nebo funkéni 4. si jedinec uvédomuje nebo neuvédomuje

2. vrozena nebo ziskana 5. dominuje nebo je symptomem jiného postizeni
3. tplna nebo ¢astecna (parcialni) (tzv. symptomatické poruchy feci)

Priciny NKS

organové (postizen nektery organ)
funkéni (funkénost nékterého organu je poskozena)

KLASIFIKACE NKS PODLE SYMPTOMU
1) Nemluvnost
A) vyvojova (patii sem porucha: vyvojova dysfazie)
B) ziskana a) organova (afazie)
b) neurotickd (mutismus, elektivni mutismus, surdomutismus)

2) Poruchy zvuku feci
A) Palatolalie
B) Rhinolalie (huhiavost)
3) Poruchy fluence (plynulosti) feéi
A) Balbuties (koktavost)
B) Tumultus sermonis (breptavost)
4) Poruchy artikulace
A) Dyslalie
B) Dysartrie
5) Poruchy hlasu
A) Dysfonie
B) Afonie
6) Symptomatické poruchy feci
7) Poruchy grafické podoby teci (SPU)
8) Kombinované poruchy

LOGOPEDICKA PREVENCE

1) PRIMARNI predchazeni ohrozujicim situacim v celé populaci

(zdravé deti se musi naucit spravné mluvit, osvojit si spravné komunikacéni navyky)

a) Prevence nespecificka — v§eobecna podpora Zadoucich forem chovani (propagace spravné péce o fec)

b) Prevence specifickda — zamétena proti konkrétnim rizikiim ohrozeni NKS (pfedchazeni koktavosti... apod.)
2) SEKUNDARNI orientovana na rizikovou skupinu, ktera je ohroZena negativnim jevem

(predchézeni porucham hlasu u hlasovych profesionalil, porucham feci u déti z kojeneckych tstavu...)

3) TERCIARNI zaméiend na osoby, u kterych je NKS jiz zjevna

snaha piedejit dalSimu negativnimu vyvoji, dalsim dtsledkm




Ovliviiovani piirozeného vyvoje Feci:

spravny mluvni vzor

kladna citové vazba

netrestani chyb

dostatek podnéti

respektovani véku a stupné rozvoje, zajmu ditéte
pochvala a trpélivost

DIAGNOSTIKA — ORIENTACNI VYSETRENI

Soucasti:

Anamnéza Vysetfeni motoriky

Orientacni vySetfeni sluchu Vysetteni laterality

Vysetfeni fonematické diferenciace Vysetfeni vyslovnosti (orientacni — pro potiebu
Orientacni vySetieni zraku pedagoga)

Anamnéza:

Rodinna — NKS nebo porucha sluchu v rodiné (genetika), nemoci v roding, socialni prostfedi, mira stimulace
ditéte okolim

Osobni — Prib¢h matcina téhotenstvi, prubéh porodu, vyvoj (kdy zacalo dité sedét, kdy chodit, prvni slova...),
prodélané nemoci a urazy, ptipadné operace, vztahy ditéte k sourozenctim a okoli

Orientacni vySetieni sluchu
hleda se pFitomnost sluchové poruchy
vliv na vnimani, porozuméni, fecovou produkci

u poruch sluchu: pozoruje ista mluviciho
otaci se k mluvicimu zdravym uchem
vice se pta na pokyny...
vySetieni by mélo probéhnout v tiché mistnosti
dité stoji bokem k mluvicimu
zakryté oko na strané, kde je mluvici
ma zahluSen zvukovod na opacné strané
clovek by mél slyset Septanou ie¢ na 6m, hlasitou na 8-10m
Vysetieni zjistuje, zda dité slysi Iépe slova s hlubokymi ¢i vysokymi hlaskami.
- Hluboké: mouka, bouda, kava, mama....
- Vysoké: ¢aj, nos, cviéi, 1é¢i, tisic, Sest ....
Problémy s hlubokymi tony - pfevodni porucha (slysi i Sepot)
Problémy s vysokymi tony a Sepotem — nedoslychavy s poruchou labyrintu

VySeti‘eni fonematické diferenciace = vysetreni fonematického sluchu (FS)
Fonematicky sluch = schopnost diferencovat nejmensi funkéni jednotky jazyka (tzv. fonémy), které rozlisuji
vyznam slov (FS je zakladnim pfedpokladem spravného fecového vyvoje a spravné vyslovnosti)
FS je nutné ovlivitovat u opozdéného vyvoje feci, specifickych poruch uceni
Rozvoj fonematické diferenciace
1) rozliSovani obecnych zvukl (domovni zvonek, mackani papiru, tekouci voda...)
2) rozliSovani intenzity (hlasitosti)
3) rozliSovani vysky a délky zvuku
4) rozlisovani hlasek — test Skodové
Fonematicky sluch - Test Skodové:
obsahuje dvojice karet
na kartach jsou obrazky, jejichz nazvy se lisi pouze jednim fonémem
pt.: kosa x koza, myje x pije, nos x noc, vila x vila
dospély polozi pred dite€ karty a pojmenuje jednu z nich, dit¢ potom ukaze tu kartu, kterou dospé€ly pojmenoval




Orientacni vySetieni zraku

sleduje se stupen odezirani, artikulace, gestikulace, mimiky

zrak kontroluje vykon mluvidel vlastnich i mluvidel druhych lidi
kratkozraké dit¢ dava hlavu blizko ke knize, chybuje v opisovani z tabule ...
mzourani o¢i, ptimhufovani ...

VySetieni motoriky

rozvoj feci zacind s rozvojem pohybu (1 rok)

neobratnost muze vést k porucham komunikace

zaméiujeme se na: hruba motorika - celé t€lo, jemna motorika - ruka a prsty, koordinace pohybu, jejich pfesnost
a rychlost, mimika a motorika artikula¢niho svalstva

Motorika - Test Ozereckého
test z vice slozek:
1) hruba motorika - stoj na jedné noze, pteskok, hod mi¢em na cil
2) koordinace - poskoky na jedné noze a soucasné krouzeni pazemi, chytani mice
3) rychlost - staveni z kostek, davani zapalek do krabicky
4) piesnost - obkreslovani geometrickych tvart
5) jemna motorika - navlékani koralku, kresleni domu a postavy
6) mimika - tvaf pfi mluveni, ismév, svrasténi ¢ela, vycenéni zubti
7) mluvni organy - stavba a pohyblivost rtl, jazyka, Celisti,

VySeti'ent vyslovnosti
didakticka piirucka: Simonovy pracovni Isity

vyuzivat: rozhovor, obrazky, pohadky
nenutit dit¢ do mluvniho projevu
vySetifujeme hlasky na zacatku, uprostied i na konci slov
sledujeme stupen chapani vyznamu slov a vét
(pt.: ,,vyber obrazky, na kterych je ovoce®)

VySeti'ent leterality
Lateralita = upfednostnéni pravé ¢i levé ruky, nohy, oka, ucha
(asymetrie organismu podle stfedni osy)
tvarova lateralita = rozdily ve tvaru, velikosti a objemu parovych organti
funkéni lateralita = rozdilna vykonnost parovych organti (dominance jedné z hemisfér)
sleduje se i koordinace ruky a oka

Lateralita - Test Matéj¢ka a Zlaba

- lateralita miZe byt : pravostranna, levostranna , piekiizena (pf.: dominance pravé ruky a levého oka)
Lateralita - Sovakovy testy

- ukoly: navlékani nit€ od jehly, stavéni kostek, posun pfedméti nohou, divani se do krasohledu, kresleni ...

PRIPRAVNA CVICENI

1) Dechova a fonacni cvic¢eni
spravny nadech nosem bez zvedani ramen, spravny del$i vydech tsty (nacvik: napfiklad ,,masinka =, htiaai‘)
mluva i zpév, podporovani spravného drzeni téla, do niceho nenutime, forma hry

predchazi vyuce spravné vyslovnosti



Zasady dechovych cviceni:
provadime v Cisté, vétrané, bezprasné mistnosti
vhodna podlozka pro nacvik vydechu a nadechu vleze
spravné drzeni téla
ucime ovladat vydechovy proud v kombinaci s hlasovymi cvi¢enimi
prodluzujeme vydech
(ptiprava pro spravné dychani pfi feci)
dechova cviéeni v kombinaci s pohyby
(celé telo, Casti téla)
dechova cviceni i v klidu a uvolnéném postoji

Dechova cviceni nutna po odstranéni adenoidni vegetace (= zbytnéla nosni mandle)
dité se musi naucit dychat nosem, ne usty
vyuziva se hry na zobcovou flétnu

2) Motoricka a grafomotoricka cviceni

hruba motorika - rozvoj pohybt celého téla a jejich koordinace

(chiize v rytmu, béh, mi¢ové hry, poskoky na jedné noze, pohyby spojené s fikankami)

jemna motorika — pohyb prsti a citlivost koneckut prsth

(navlékani koralkt, stavebnice, vytrhavani z papiru, modelovani, prstové barvy, kresleni prstem do pisku)

motorika artikula¢nich organu = oromotorika — rty, Celisti, jazyk, mékké patro
(polibky na ruku, $puleni rtd, piskani, vyplazovani jazyka, olizovani rtd, nosovky...)

grafomotoricka cviceni = fizena pohybova cviceni vedena horni koncetinou pficemz pohyb je zaznamenan
graficky

- za¢ina se pohybem z ramenniho kloubu, vstoje, na velkou svislou plochu (kresleni kruhti houbou na tabuli)
- potom pohyby prsti

- nakonec kresleni (¢émérani, krouZeni) a psani (Simonovy pracovni listy)

3) Cviceni na rozvoj fonematického sluchu
identifikace béznych okolnich zvukt (poslepu)
vyslovena slova ma dité opakovat po slabikach
dopliovani pismen do slov

urcovani prvnich pismen ve slovech
rozliSovani podobnych slov

4) Cviceni zrakového vnimani

- pantomima, postichovani obrazk, hledani rozdila, popis obrazka

pted logopedickym zrcadlem: logoped ukazuje riizna nastaveni mluvidel, dité opakuje a samo si své postaveni
kontroluje v zrcadle

Rozvoj pohybi by mél probihat:

Koalo- kaudalné — od hlavy k paté (zhora dolt) dité nejprve zveda hlavicku — az nakonec chodi

Proximo- distilné — nejprve pohyby v pletencich, pak pfechod na mensi svalové skupin

Ulmo-radialné - vyvoj od reflektologického uchopu po Spetku




NARUSENY VYVOJ RECI A OPOZDENY VYVOJ
RECI

NARUSENY VYVOJ RECI

naruseny vyvoj fe¢i = NVR

zastfeSujici pojem pro poruchy v osvojovani si nebo pouzivani matefského jazyka, ktery se projevuje jazykovym
jednanim odlisnym od toho, které se oéekava vzhledem k chronologickému véku ditéte (Lechta, 1995)
strukturni a systémové naruseni jedné, vice nebo vSech oblasti vyvoje i'e¢i vzhledem k véku

(oblasti vyvoje feci - osvojovani matetského jazyka, rozvijeni jazykovych schopnosti) (Mikulajova, 2003)
Vyvoj Feci:

individualni (kazdé¢ dité jinak)

ovlivnény: senzomotorikou, motorikou, myslenim, socializaci

ovlivnén faktory:

a) vn&js§imi (prostredi, vychova, podnét z okoli, komunikaénimi situacemi)

b) vnitinimi (stav organismu, schopnosti, sluch, zrak, vyzralost CNS, mluvni organy, duSevni a intelektovy
vyvoj...)

NVR PODLE VEKU
a) fyziologicka nemluvnost (do 1 roku)
b) prodlouZena fyziologicka nemluvnost (do 3 let)
c) vyvojova = patologicka nemluvnost (ne totalni némota)

NVR PODLE PRUBEHU VYVOJE RECI
opozdény vyvoj feci

omezeny vyvoj feci

preruseny vyvoj feci

ptekotny = piedcasny vyvoj feci

scestny = nespravny = odchylny vyvoj feci

specificky naruSeny vyvoj feci = vyvojova dysfazie

Opozdény vyvoj feci
- stadia vyvoje feci nastupuji s casovym odkladem
- dité ve tfech letech nemluvi nebo mluvi malo
Omezeny vyvoj re€i
- dité¢ dosahne urcité hranice, stupné, stropu, a dité se uz neposune dal
- v tézkych ptipadech ma neptiznivou prognézu
- pticiny: MR, t€zka porucha sluchu, patologické socialni prostiedi
Pieruseny vyvoj reci
- traumata, Uirazy, duSevni nemoci, psychicka traumata, bezvédomi
- 1 po pferuSeni miize dosdhnout normy
Pi'ekotny = predcasny vyvoj Feci
- diskutabilni problém vymezit co je predCasné
- perfekcionisticka vychova (u nezralé CNS vyvolat i neurozy)
Scestny = nespravny = odchylny vyvoj feci
- pri¢inou jsou hlavné rozstépy obliceje
- je potieba zasah plastické chirurgie
- pokud nedojde k operaci, fe¢ se nebude rozvijet spravné
(artikula¢ni baze se posune dozadu za rozstép)
Specificky naruseny vyvoj Fe¢i = vyvojova dysfazie



SYMPTOMATOLOGIE NVR
1) v morfologicko-syntaktické roviné
dysgramatismy
staticky charakter vyjadfovani (pfevladaji podstatnd jména)
nespravny syntax — na pocatku véty subjektivné dilezité slovo
snizena schopnost dekodovat fe¢
snizena schopnost kratkodobé paméti (neposkytne dostateny ¢as na dekédovani komplexni véty)
2) v lexikalné-sémantické roviné
chudy slovnik
prevaha pasivni slovni zasoby nad aktivni (MR, SP, DMO)
3) ve foneticko-fonologické roviné
dlouho pfetrvavajici chybna vyslovnost
1épe se vyviji porozuméni nez motoricka realizace feci

Mezinarodni klasifikace nemoci = MKN (1992)

vydava WHO (Word Hospital Organization = Svétova zdravotnicka organizace)
Klasifikuje takto:

F80 -89: poruchy psychického vyvoje

F80: Specifické vyvojové poruchy feéi a jazyka

F80.1 Expresivni poruchy vyvoje jazyka (rozumi, ale vyjadiovani vazne)

F80.2 Receptivni poruchy vyvoje jazyka (snizend schopnost rozumét)

OPOZDENY VYVOJ RECI

OVR= nastup stadii vyvoje eti s ¢asovym odkladem

ve tfech letech dit¢ mluvi malo nebo nemluvi - komunikace neodpovida véku

nutno hledat pfi¢iny (odborna vysetteni: foniatr, neurolog, psycholog, pediatr — napise doporuceni na vSechna
vySetieni)

Diferencialni diagnostika: smyslova vada, MR, poruchy mluvnich organt, akusticka disgnozie (neschopnost

pamatovat slySené a porozumét) , autismus a autistické rysy

Klasifikace OVR:

prosty

na zéklad¢ sluchovych poruch

u mentalni retardace

pfi anomaliich mluvidel (zkracena podjazykova uzdicka, rozstép patra...)
u poruch CNS

PRICINY VZNIKU OVR
nepodnétné a nestimulujici prostiedi

prostiedi nevénujici pozornost neuropsychickému vyvoji

naduZzivani masmédii a PC

citova deprivace

nesoulad pozadavki okoli se schopnostmi ditéte

poruchy sluchu a zraku

genetické vlivy — chlapci ohrozeni vice (pomalej$i myelinizace mozkovych vlaken)
obtize pii porodu = perinatalni potize

nedonosenost

predcasny porod

nevyzralost CNS

syndrom ADD (Attention-Deficit Disorder) = porucha pozornosti bez hyperaktivity
syndrom ADHD (Attention-deficit hyperactivity disorder) = porucha pozornosti s hyperaktivitou



OPOZDENY VYVOJ RECI
VySetieni: foniatr, ORI, psycholog, neurolog, o¢ni, psychiatr...
Poradenstvi:

- doporucit psychomotorickou a fecovou stimulaci

- zatadit do détského kolektivu (MS)

- poskytnout dobry mluvni zvor

- podnécovat mluvni apetit

(ale nenutit mluvit, spiSe vtahovat do konverzace)

- postupovat formou hry

INTERVENCE U OVR

- podpora rodiny, aby stimulovala fecovy projev

- kvalitni fecovy vzor

- rozvoj slovni zasoby (pasivni i aktivni) a porozumeéni (recepce feci)

- zacinat nejjednoduss$imi elementy (onomatopoa, zvuky zvitat)

- nejprve obsahova stranka feci (chapat a komunikovat), teprve potom formalni (piesna vyslovnost a artikulace)
- dit¢ musi nejprve rozumét, pak nacvik artikulace

- nenasilna podpora mluvniho apetitu

- rozvoj fonematického sluchu (mél bys rozvinout do 5 let)

- rozvoj motoriky (hruba, jemna, oromotorika, grafomotorika)

- rozvoj zrakového vnimani, sluchového vnimani

- nacvik pomoci stereotypii - provazet situace stejnymi slovy a pohyby

- rozvoj formalni stranky feci - ale az po rozvinuti: dostatecné slovni zasoby, schopnosti tvofit gramaticky
spravné véty, zvladnuti casové a déjove posloupnosti (linie) pfi vypraveni, dostate¢né fonematické diferenciace
rozvijet spontanni feé

Spoluprice: MS — logoped - rodi¢

Prognoza — 4 mozZnosti:

1) vhodnou intervenci dité dorovna vyvoj

(komunikace potom za¢ne odpovidat véku a dité zahaji povinnou $k. dochazku bez odkladu)

2) doporuci se odklad skolni dochazky - pokracuje se v logopedické intervenci, aby se dité co nejvice pfiblizilo
normeé

3) na zaklad¢ problému se projevi NKS - dyslalie

4) na zékladé dlouhodobého pozorovani a komplexniho diagnostického procesu je stanovena diagndza NKS -
vyvojova dysfazie




DYSLALIE

dyslalie je porucha artikulace, kdy je narusena vyslovnost jedné hlasky nebo skupiny hlasek rodného
jazyka, pri¢emzZ ostatni hlasky jsou vyslovovany spravné podle piislusnych jazykovych norem

nejcastéji se vyskytujici porucha komunikaéni schopnosti, jeji nazev pouzil jiz v roce 1830 Schulthes a u nas
v Ceské odborné literatuie zavedl oznaceni patlavost v roce 1900 Janke

rozliSujeme:

- pravou dyslalii (NKS)

- fyziologickou dyslalii - nespravnou vyslovnost (fyziologicky jev asi do 5 let)

castéji - u chlapci , u zakd zakladnich kol praktickych , v détském véku

(ale setkdvame se s narusenou vyslovnosti i u dospé&lych osob - nejéastéji je naruiena vyslovnost hlasek R, R a
také sykavek)

naruseni fonetické irovné

- vynechavanim hlasek (delece)

- zaménovanim nebo nahrazovanim hlasek (substituce)

- nepresnym vyslovovanim (distorze)

naruseni fonologické urovné

- naruSeni pouzivani elementarnich mluvnich zvuka spojenych do slabik, slov a vét

- poruchy se projevuji v plynulé feci, kdy jsou jednotlivé hlasky ovliviiovany piedchézejicimi nebo nésledujicimi
hlaskami, nebo disledkem pauzy, ptizvuku, melodie ¢i rytmu

ETIOLOGIE DYSLALIE

1. etiologie funkéni - mluvidla jsou bez poruchy

a) senzoricka - nespravné vnimani a diferenciace mluvnich zvuka

(v dusledku nedostate¢né diferenciaéni schopnosti korového konce sluchového analyzatoru)

- u déti nemuzikalnich

- potize s tzv. specifickymi asimilacemi - dvé sykavky za sebou (Sasa - sasa, SaSa)

- potize s hlaskami tvofenymi fyziologicky stejnym principem (k, t - tyka, kyta)

b) motoricka - disledek celkové neobratnosti mluvidel

- problém vykonat a napodobit artikulacni pohyby jazyka a rti

2. etiologie organicka - nedostatky ¢i zmény na mluvnich organech, poruchy sluchovych drah, poruchy

centralni nervové soustavy

3. etiologie vnitini - poruchy sluchu, nedostate¢na dyskriminace zvuk, anatomické vady fecovych organt,
neuromotorické poruchy, kognitivné-lingvistické nedostatky

4. etiologie vnéjsi - psychosocialni vlivy (rodina, vychova, podnétova stimulace, rozvoj)

5. dalsi pficiny

dédi¢nost - nespecificka dédi¢nost fonematické diferenciace, projevujici se artikulaéni neobratnosti, nebo
snizeni feCovych schopnosti, které pak zptisobuji nespravnou vyslovnost (Lechta)

prosti‘edi - nespravny mluvni vzor v roding (§iSlani na dit€), nevhodné vychovné prostiedi, zanedbavajici
vychova, trestani, vysméch

nedostatek citi - citova deprivace

poruchy analyzatori - narusené sluchové a zrakové vnimani

poskozeni dostiedivych a odstfedivych nervovych drah - narusi percepci a produkci feci

poruchy CNS - mohou zpusobit velmi vazna postiZeni s riznymi symptomy, jednim z nich muze byt i dyslalie



KLASIFIKACE DYSLALIE Z VYVOJOVEHO HLEDISKA

vyslovnost jednotlivych hlasek se u ditéte postupné zdokonaluje soubézné s dozravanim struktur CNS
(do 6 - 7 let)

nespravna vyslovnost do 5 let pfirozena - tzv. fyziologicka dyslalie

nespravna vyslovnost pfetrvava mezi 5. - 7. rokem - tzv. prodlouZena fyziologicka dyslalie

pokud se vyslovnost do 7. roku neupravi - prava (patologicka) dyslalie

KLASIFIKACE DYSLALIE PODLE MiSTA POSKOZENI_= podle lokalizace konkrétni piiginy
akustickou (audiogenni) - pii poruchach sluchu

centralni - pii poruchach CNS

dentalni - pti anomaliich zub

labialni - pfi defektech rtt

lingvalni - pfi anomaliich jazyka

nazalni - pfi poruse nazality

palatilni - pfi anomaliich patra

KLASIFIKACE DYSLALIE PODLE ROZSAHU
dyslalia univerzalis (mnohocetna) - narusena vyslovnost vétsiny hlasek, fe¢ zcela nesrozumitelna
dyslalia multiplex (gravis) - postizena artikulace vétsiho poctu hlasek, ale fe€ je srozumitelna
dyslalia simplex (levis, parcialni) - nespravna vyslovnost jedné nebo nékolika hlasek
(napt. ¢,s,z, nebo ¢&5,z, nebo r,7)

a) monomorfni - nespravné vyslovované hlasky jsou z jedné artikulaéni oblasti

b) polymorfni - nespravné vyslovované hlasky jsou z vice artikulac¢nich oblasti

KLASIFIKACE Z HLEDISKA KONTEXTU
hlaskova (mogilalie, paralalie, chybné tvoreni)
slabikova a slovni

hlaskova

a) mogilalie - problémova hlaska je vynechavana (trava — tava)

- nékdy misto vynechané hlasky neurcity, nehlaskovy zvuk

- oznaceni poruchy: pfedpona mogi- + fecké oznaceni problémové hlasky + koncovka —ismus
(napt. mogirotacismus)

b) paralalie - problémova hlaska je nahrazena jinou (trava — tlava)

- oznaceni poruchy: piedpona para- + fecké oznaceni problémové hlasky + koncovka —ismus

(napft. pararotacizmus)

c¢) chybné tvoieni hlasky
- jinym zplsobem, na nespravném misté
- nespravna vyslovnost

- oznaceni poruchy: fecké oznaceni problémové hlasky + koncovka —ismus

(napt.: b — betacismus, d — deltacismus, g — gamacismus, ch — chiticismus, k — kapacismus, sykavky —

sigmatismus, r — rotacismus, I — rotacismus bohemicus)

nékdy mtize nasledovat oznaceni podle mista nepravného tvoreni hlasky
(napt. sigmatizmus interdentalni, rotacismus bilabialni)

slabikova, slovni (kontextova) - izolovan¢ jsou hlasky tvofeny spravng, ale ve slabikach ¢i slovech chybné
- rizné symptomy (Lechta,1990) :

elize - vypousténi, vynechavani hlasek

metateze - presmykovani hlasek

kontaminace - sméSovani hlasek

anaptixe - vkladani hlasek

asimilace - pfipodobnovani, prizptisobovani hlasek



SPECIFICKE ASIMILACE - U SPU, ADHD

hlasky izolované nebo ve slovech, kde se vyskytuji jen jednou, dovede vyslovit spravné

pokud se v jednom slové vyskytuji jejich varianty, dochazi k asimilaci (ptipodobnéni) jedné hlasky k druhé
u sykavek s, z — pfipodobnéna k s, Z (seSup — dité fekne Sesup ¢i sesup)

u tvrdych a mékkych slabik (nyni — nyny, hodiny — hodyny, hodini)

DIAGNOSTIKA DYSLALIE
Zjistujeme
zda hlasku vyslovuje chybné na zacatku, uprostied, na konci slova k
kvalitu fonematické diferenciace
uroven motoriky feCovych organt
zda jde o dyslalii hlaskovou, slabikovou, slovni
zda jde o dyslalii bilabialni, labiodentalni, palatalni, velarni, alveolarni, laryngalni, nazalni
je-li dyslalie monomorfni ¢i polymorfni
jaka je pricina dyslalie
vyvojové stadium teci, stav slovni zasoby, plynulost feci
zda se jedna o ,,prostou’ dyslalii nebo symptom jiného postizeni

ODSTRANOVANI DYSLALIE

individualné podle typu dyslalie a podle moznosti a schopnosti ditéte - dilezita je napodoba
artikulaéni cvi€eni na zlepSeni funkce mluvidel a funkce mozkovych oblasti

cviceni na rozvoj fonematického sluchu (sluchové vnimani, rozliSovani fonémil)
reedukace se déje navozovanim spravné vyslovnosti

HLASKU NIKDY NENAPRAVUJEME! VZDY VYTVARIME UPLNE NOVY ZVUK!

ZASADY ODSTRANOVANI DYSLALIE

zasada kratkodobého cvi¢eni

- cvicit kratce a Castéji (2-3 minuty 20x denn€) s intenzivnim sluchovym a zrakovym vzorem, za vyuziti
dostupnych pomuicek (zrcadla, kresby, PC vzoru)

zasada vyuZiti sluchové kontroly

- dtraz je kladen na sluchové vnimani vytvarené hlasky

zasada pouZivani pomocnych hlasek

- tj. hlasek, které umi spravné artikulovat a jsou artikulacné podobné

zasada minimalni akce

- cvicit bez prehnaného usili, Septem

individudlni pfistup

- akceptujeme osobnost, anatomické, fyziologické, psychologické zvlastnosti a jeho prostiedi
- hravou formou

zasada 1 hlasky

- vzdy vyvozujeme jen 1 hlasku, az je bézn€ pouzivana ve slovech a vétach, vyvozujeme hlasku dalsi
zasada nové hlasky

- vzdy vyvozujeme novou hlasku, novy zvuk, neopravujeme hlasku vyslovovanou $patné!
zasada nazornosti

- pfi nacviku vyuzivaime multisenzorialni pristup

posilovani sebediivéry klienta

- potla¢ujeme komplex ménécennosti

malo pomiicek

- sond, Spachtli, dratkli uzivame jen v ptipadech nutnosti

vyhybame se neznamym a nesnadnym sloviim

- napf. jazykolamtm

spoluprace s uciteli, rodinou a lékafi



PRUBEH ODSTRANOVANI DYSLALIE
CtyFi etapy - délka a prubeh etap je vzdy zcela individualni

1. ptipravna cviceni 3. fixace
2. vyvozeni 4. automatizace
PRIPRAVNA CVICENI

artikulaéni cviceni k rozvoji motoriky mluvnich organti (oromotorika)
cviceni pro rozvoj sluchové diferenciace

dechova a fonacni cviceni

cviéeni na rozvoj jemné, hrubé motoriky

grafomotoricka cviceni

cviceni fonematického sluchu, zrakového a sluchového vnimani

VYVOZOVANi HLASKY

metody pfimé a neprimé

piima metoda - navozujeme piimo tu hlasku, ktera byla Spatné vyslovovana (u starSich déti ¢i dospélych)
nepiima metoda - napodobovani zvuki (zvuky zvifat, dopravnich prostiedkit)

(u malych déti, odbouravame tak napéti a nechut’ k praci)

FIXACE A AUTOMATIZACE
FIXACE - nacvik spojovani vyvozené hldsky s jinymi hldskami v nejriznéjsich spojenich
- hlaska ve slabikach a slovech

- hlasku vyuzivat na zacatku, uprostied i na konci slova
AUTOMATIZACE - spravna vyslovnost nacvi¢ované hlasky ve spontanni feci




VYVOJOVA DYSFAZIE

vyvojova dysfazie = specificky naruseny vyvoj feci
sniZena schopnost aZ neschopnost naucit se verbalné komunikovat, i kdyZ podminky pro vyvoj feci jsou
priméiené
poskozeni rané se vyvijejici CNS , které se projevi snizenou schopnosti verbalné komunikovat , i kdyZz podminky
jsou vhodné

(nejsou pritomny neurologické zvlastnosti, psychiatrické problémy, inteligence je primérnd, neni
porucha sluchu, socialni prosttedi je stimulujici)( Mikulajova)
(starsi terminy: alalie, détska vyvojova nemluvnost, afémie)

fadime k vyvojovym a centralnim porucham feci
porucha ma systémovy charakter:
- poruchy recepce i exprese
- poruchy centralniho zpracovani
- poruchy v raznych jazykovych rovinach
(vyslovnost, gramatika, pragmaticka rovina)
- poruchy celé osobnosti
(nerovnomérny vyvoj sloZzek osobnosti)

deficity:

- jemna motorika a grafomotorika

- pamét’ (sluchova a zrakova)

- pozornost (kratkodoba)

- udrZeni pozornosti (lehce unavitelni)

- emocionalni, zajmova a motivacni slozka (naruseny)

zna¢né individualni NKS - kazdé dité je jiné

Castéji chlapci 4 :1

negativné ovliviiuje formovani osobnosti v socialnim kontextu

(8kola, rodina, ptatelé, zdjmy, volny Cas, profesni zamfeni - mize to ovlivnit cely zivot)

CHARAKTERISTIKA VYVOJOVE DYSFAZIE

specificky fecovy vyvoj (opozdény, aberentni = odchylny)

aktivni slovni zasoba se rozviji pomalu - ,,vlastni slovnik®, t€zko srozumitelna fec¢
agramatismy

nerovnomeérné rozlozeni celkovych rozumovych schopnosti

poruchy fonematického sluchu (nedokonala diferenciace zvuki feci)

nepomér mezi verbalnimi a neverbalnimi schopnostmi (IQ 85 — 115)

ETIOLOGIE

obtizné zjistitelna (rodice asto nepodaji potfebné informace)

chybi i jednotna teorie vyvoje feci

slozité vztahy: mozkové mechanismy + sociokulturni vlivy + prostiedi

etiologie: prenatalni, perinatalni, postnatalni

=> poskozeni mozku nebo mozkova dysfunkce, ktera zasahne i fecové zony levé hemisféry
etiologické faktory : genetické, vrozené, ziskané

=> multidimenzionalni charakter etiologie (vice Ciniteld ve slozitych interakcich)

diftizni postiZzeni CNS

postizeni vyvojové kognitivnich funkci vlivem poskozeni mozku pre peri post

dédicnost (predilekce u chlapci)

nasledky poruchy centralniho zpracovani fe¢ového signalu



DIAGNOSTIKA
dlouhodobé, komplexné, tymove stanovit diagndzu
zpracovat individualni terapeuticky plan

Diagnostika:

fecovych schopnosti

kontext psychosocialniho vyvoje(sémantika, pragmaticka rovina, kognice, hra, socialni interakce)

H - S — E -T : Heidelbersky test vyvoje i‘e¢i (13 subtestl) - zjisti odpovidajici vyvoj fe¢i od 5 do 9 let

VYSETRENI

feci (receptivni a expresivni slozka)

motorickych funkci a laterality, prostorové orientace, zraku a sluchu, paméti, koncentrace pozornosti
grafomotoriky, ¢teni, psani, pocitani

odbornici:

foniatr: sluch, percepce, exprese

neurolog: nékdy je nalez na EEG, n¢kdy neni - vyvojovou dysfazii poznd jen zkuSeny odbornik
psycholog: poruchy intelektu, IQ (i nadprimeér), rozptyl vykonti v riznych oblastech

logoped: feCové schopnosti

TERAPIE

nezamétuje se pouze na fe¢, formalni stranku feéi, ale rozviji v§echny slozky osobnosti
cviceni zrakového a sluchového vnimani

sluchova a zrakova diferenciace

rozvoj mysleni, paméti, pozornosti, motoriky, orientace, grafomotoriky, feci
rehabilitace, edukace, terapie

postupy stavét na tom, co uz dité umi

REEDUKACNI{ ZASADY
1) zasada IMITACE NORMALNIHO VYVOJE ieci
zjistit jak je na tom dité ve vSech jazykovych rovinach, ve kterém je stadii a pokracovat stadiem nasledujicim,
zadné nevynechat
2) zasada MULTISENZORIALNIHO PRiSTUPU
zapojeni v§ech smysld (sluch, motorika, zrak...)
3) zasada PREFEROVANI OBSAHOVE STRANKY nad formélni strankou
nejprve pasivni slovni zasoba, potom aktivni
nejprve chapat a rozumét, potom artikulace
4) zisada NAZORNOSTI
obrazky, hracky, zrcadla ve velkém mnoZzstvi mohou naruSovat pozornost
5) zasada SOCIALNIHO ASPEKTU
modelové situace
6) zasada PLANOVITOSTI
vytvorit individualni plan, vymezit dalsi vysetfeni (maximalné po ptlroce)
7) zasada KOMENTOVANI - hlavné rodi¢e
metoda: SELF TALKING
- dospély komentuje vSechny situace, vyuziva vzdy stejnych slov
metoda: PARALEL TALKING
- dospély komentuje aktualni ¢iny a pocity ditéte jakoby v jeho roli
metoda: KOREKCNI ZPETNE VAZBY
- neupozoriujeme na chyby ditéte, jeho vyroky po ném zopakujeme ,,spravné*
metody: ROZSIRENE IMITACE
- ptidavame slovo do vyroki ditéte (auto jede - Cervené auto jede)
metoda: ALTERNATIVNICH OTAZEK
- podpora fe¢ového projevu, aby dit€ neodpovidalo nonverbalné




BALBUTIES

balbuties = koktavost (¢ti balbuciés)

multifaktoridlni syndrom (nezname presnou pficinu, spoluptisobi vice faktort)

definice - syndrom komplexniho naruseni koordinace organii participujicich na mluveni, ktery se
nejnapadnéji projevuje charakteristickym nedobrovolnym (tonickym, klonickym) prerusovanim
plynulosti procesu mluveni (Lechta,1990)

e

primarné naruseni nesymbolickych procest (naruseni plynulosti procesu mluveni)
nasledné projevy v symbolickych procesech (koncipovani mySlenek, parafrazie...)

ETIOLOGIE

dédicné dispozice (40 = 60%) - specificky gen na 18 a 13. chromozomu

neuropatické rodinné vlohy

socialni prostiedi (napf.: alkoholismus v rodin¢), psychické procesy (poruchy interakce matky s ditétem)
organové odchylky (dyskoordinace mozkovych hemisfér)

jiné druhy NKS

poruchy metabolismu, vegetativni labilita

Model vzniku koktavosti — Casto: dispozi¢ni ¢initelé + organové odchylky + patopsychosocialni vlivy

KLASIFIKACE

1. podle hloubky poruchy:

vyvojova dysfluence - iterace bez namahy a tenze

incipientni koktavost - neplynulost, nAmaha - uvédomuje si verbalni handicap - mize pfejit v chronickou
fixovana koktavost - chronicky stav (neplynulost+nadmérnd namaha+psychicka tenze)

2. podle kie¢i se rozliSuje koktavost na ti'i formy

tonicka (,,tlaceni* hlasky) - napinani prvni hlasky nebo slabiky (m-------- oje)
klonicka (,,trhané opakovani*) - opakovani hlasek nebo slabik (mmmmmm-am)
smiSena: a) tonicko-klonicka b) kolnicko-tonicka

SYMPTOMATOLOGIE
projevy v feli - respirace, fonace, artikulace, dysprozodie, embolofrazie, parafrazie
projevy v postoji ke komunikaci, naruSené koverbalni chovani, vliv situace , dalsi pfiznaky

PROJEVY V RECI
respirace - narusené dychani

(pferyvané, nepravidelné, povrchni, poruchy dychacich pohybil) - dychani naruseno pii mluveni i v klidu
fonace - tvrdé hlasové zacatky, kire¢e mluvidel

- problémy s fonaci zptisobeny spazmy na hlasivkovych vazech, nékdy diky spasmtim neschopnost tvorby hlasu
artikulace - prib¢h artikulace narusen kiecemi (hlavné na zacatku slov a vét)

- neprojevuje se nespravna vyslovnost

- problémy hlavné s vyslovnosti okluzivnich hlasek (musi prekonavat a prorazet uzaver)

dysprozédie = poruchy modulacnich faktort fe¢i (melodie, tempo, prizvuk, rytmus)

- fe¢ monotonni, tempo zrychlené nebo kolisavé

embolofrazie (embolus = ,,vmetek*)

- tzv. slovni vmetky = hlasky, slabiky nebo slova (pf. : ehm, ano, jo, no, zeano, ...)

- pomahaji pti piekonavani kieci, spise u dospélych balbutikii

- zamérné (,,maskovaci manévr)

parafrazie (para = ,,vedle®)

- opisy, synonyma, ktera balbutici pouzivaji ve snaze vyhnout se hldsce, kterd jim Cini problémy pfi vyslovovani,
coz se vSak negativné odrazi v obsahu vypovédi



PROJEVY V POSTOJI KE KOMUNIKACI

negativni postoj ke komunikaci

nepiijemné pocity, obavy, vyhybani se komunikaci

dava si pozor na slova, kterd mu ¢ini obtize

az logofobie (patologticky strach z komunikace a z opakovaného komunikaéniho neuspéchu)
strach pfed feci + situacni strach =>nedtvéra v sebe sama (Lechta)

NARUSENE KOVERBALNI CHOVANI
fada pfiznakt, které jsou pro okoli rusivé

- grimasy, mrkani, kyvani ze strany na stranu, pfeslapovani, hra s prsty a oblecenim, celkovy motoricky neklid,
dotykani se vlasti nebo krku, pohyby celisti ...

vyhnuti se zrakovému kontaktu

Froschelstiv symptom = nafukovani nosnich kiidel

souhyby ( kiece riznych svalovych skupin) a souciny

(slozité pohyby - maji ziskat ¢as nebo pomoci najit polohu, ve které se 1épe mluvi)

VLIV SITUACE
porucha neni konstantni

situace pusobi pozitivné i negativné
pokud mluvi sam k sobé¢, fe¢ byva plynulejsi
jestlize si uvédomuje svilj problém jiz dopfedu, pak na néj komunikaéni situace pisobi jako zatézovy faktor

DALSi PRIZNAKY
zasahuje celou osobnost (sebevédomi, interpersonalni chovani, emotivita)

vevr

pfiznaky v pismu, jemné motorice atd.

symptomy v jazykovych rovinach

- foneticko - fonologické (problémy s artikulaci)

- lexikalné - sémantické (parafrazie branici spontannosti verbalniho projevu)
- morfologicko - syntaktické (usili o co nejkratsi véty)

- pragmatické rovin¢ (narusené koverbalni chovani)

KOMLPEXNi KLINICKY OBRAZ KOKTAVOSTI

neplynulost

- iterace (opakovani slabik), které mohou pfejit do prolongaci (protahovani slabik)
nadmérna namaha

- extrémni piekonavani spazmu = kieci

tenze (vnitini tlak) - zpoc¢atku béhem mluveni, pozdégji i pred mluvenim, nakonec jen pii myslence na fe¢ nebo
pfi predstave fe¢ové komunikace

TERAPIE KOKTAVOSTI

uziva se pojem logopedicka intervence

s plynoucim ¢asem se miize koktavost zlepsovat (ale i stagnovat)
projevy koktavosti v feci mohou podléhat recidivé

1 pfes Uispésnou terapii je tieba, aby klient byl seznamen s moznosti recidivy projevi koktavosti (nevnimat jako
svoji chybu nebo chybu logopeda)
pritomnost permanentniho terapeutického servisu pro jeho potiebu

pricinu koktavosti nezname, pii upravé jsou potlaovany jeji priznaky

cenna je podpora rodiny (vira v Gspéch v jakémkoli véku klienta versus realisticka ocekavani)

snaha o podporu socializace jedince s koktavosti

tzv. svépomocné skupiny = lidé se stejnymi nebo podobnymi zkusenostmi, sdili své pocity a myslenky
(inspirace v USA, u nas 1998 vzniklo Obc¢anské sdruzeni BALBUTIES)



TERAPIE JEDNODIMENZIONALNI

vyuZiva jeden specificky pristup
medikament6zni pfistupy, metody gymnastické, psychoterapeutické, pristrojové, auditivni, operacni, zvykaci,
spankové, muzikoterapie, akupunktura, hypnoéza ...

TERAPIE VICEDIMENZIONALN{
kombinovani jednotlivych metod
didakticka metoda Gutzmanova

(nacvik dychani, fonace, artikulace, rytmiky, ¢teni, vypravéeni)
komplexni metoda Vlasovové

(spojeni medikace, psychoterapie, logopedie, rytmizace, zpévu, dechovych cviceni)
metoda Van Ripena

(modifikace ptiznakd, psychoterapie, opakovani vlastniho zadrhavani)

Wwew

Vv v M v ew

se vybere téziste, na které se bude terapie zamétovat vice (téZisté se akcentuje)

CILE TERAPIE

normalni fluence = takova jako je u nekoktajicich lidi

(nikoliv absolutni fluence, takova je nepfirozena, nerealna)

redukce symptomatiky

- predejit chronické koktavosti

- pti chronické koktavosti korigovat nejtézsi piiznaky

umoznit co nejvyssi kvalitu Zivota

- 1 pfes pretrvavajici disfluence eliminovat komunikacni bariéru

- moderni balbutologie si neklade za cil hledat absolutné nejefektivnéjsi metodu, ale takovou, ktera je pro dan¢ho

vvvvvv




TUMULTUS SERMONIS

tumultus sermonis = breptavost
naruseni plynulosti mluveni, pro které je charakteristické extrémné zrychlené tempo feci (Lechta 1990)
definice- naruSeni komunika¢ni schopnosti charakteristické tim, Ze si ho dana osoba neuvédomuje, ma

maly rozsah pozornosti, narusena je percepce, artikulace a formovani vypovédi, rovnéz se jedna o
naruseni myslenkovych procesi programujicich re¢ na bazi dédiénych predispozic, breptavost je
projevem centralnich poruch re¢i a piisobi na v§echny komunika¢ni cesty, tj. ¢teni, psani, rytmus,
hudebnost a chovani (Tarkowski 2003)

TUMULTUS SERMONIS

naruseni psychické (poruchy koncentrace pozornosti a chaoti¢nost mysleni)
naruseni lingvistické (neplynulost fec¢i, dysgramatismus)

naruseni fyziologické (dychaci dysrytmie)

breptavost neni izolovany pfiznak naruseni feci, pfipomina spiSe syndrom

vvvvv

ETIOLOGIE

dédicnost

organicky podklad (v 50 % pozitivni EEG nalez)

neuroticky charakter

polyfaktorialni charakter

breptavost zplisobena vétsinou orgdnovou mozkovou odchylkou, ktera ma nejcastéji perinatalné
encfecalopaticky nebo hereditarni ptivod (EEG nélez)

nebezpeci recidiv: puberta, emocionalni zat¢z

SYPTOMATOLOGIE

nekonstantni pfiznaky - zavislé na komunikac¢ni situaci

pri koncentraci na feCovy projev zlepSeni breptavosti

pokud se osoba s breptavosti nekoncentruje symptomy se manifestuji

Piiznaky ve tirech drovnich:

1. Pfiznaky prvni tirovné - tykaji se obsahu vypovédi

(dezorganizace mysleni, bezobsazna fec, neuvédomovani si problému, slabé chapani vypovédi)

2. Ptiznaky druhé urovné - tykaji se formy vypovédi (nespravné véty, chuda skladba)

3. Priznaky tfeti urovné - tykaji se substance vypovédi

(rychlé tempo feci, opakovani hlasek, slabik, slov a vét, embolofrazie, chybna artikulace, nepravidelné tempo
feci, revize, prodluzovani hlasek, monotonni fec)

Piiznaky v mluvené reci

- akcelerace (interverbalni, extraverbalni)

- opakovani a vynechavani slabik

- dysgramatismus a mala slovni zasoba

- porusena artikulace vlivem zrychleného tempa feci (,,neni ¢as artikulovat®)
- naru$ené dychani (Casté vdechy, naruseni dechového rytmu)

- hlasové poruchy (zastieny a malo rezonujici hlas, monotoénnost)

- dysmuzie (souvisi i s dysprozodii)

Priznaky v neverbalnim projevu
- zvlastnosti v chovani (unahlenost, povrchnost, impulzivnost, roztrzitost, neporadnost)

- motorika (motoricka nestabilita)
- dysgrafie
- dezintegrace pisma



MODEL NEPLYNULOSTI RECI (Tarkowski,2003)
zpocatku téZkosti s usporadanim myslenek (informaci)

vvvvv

nakonec téZkosti s vyjadienim informace v adekvatnim tempu, rytmu, bez artikula¢nich naruseni
=> neplynulost sémanticka prechazi do gramatické a ta do fonetické

jedinec s breptavosti si neni védom svého naruSeni, nebot’ nedostatecné kontroluje své vypovédi
komunikac¢ni situace je spiSe stresujici pro piijemce neZ pro samotnou osobu s breptavosti

ODBORNICI V DIAGNOSTICE
Logoped, foniatr, neurolog, psycholog ....

VYSETRENI PRI BREPTAVOSTI
vySetieni - napomaha urcit etiologii breptavosti
EEG (elektroencefalograf) - patologicky nalez na EEG naznacuje organicky podklad breptavosti
EMG (elektromyograf) - pomaha rozlisit breptavost od koktavosti
(breptavost - neplynulé vyjadfovani, nespastickd)

TERAPIE

vytvorit ¢i obnovit akustickou a motorickou zpétnou vazbu, aby se doty¢na osoba sama slysela, sviij stav si
uvédomila, a tak dokéazala korigovat sviij feCovy projev

spravné dychat

jasné artikulovat

upravovat tempo a rytmus mluvy,

tlumit rychlost

rozvijeni rytmického citéni

zlepseni ¢teni a vyjadfovani se

zékladni zasadou je uvédoméni si problému a zajem o jeho feSeni (Klenkova, 2006)

PROGNOZA

prizniva prognodza zavisi na v€asném zachyceni poruchy, spravné diagnostice a volb¢ terapeutického ptistupu,
maximalni spolupraci okoli, spravném mluvnim vzoru a pravidelnych kontrolach

nebezpeci pro zhorSeni poruchy hrozi v pubert€ a pfi nadmérné emocionalni zatézi




AFAZIE

afaziologie = obor zabyvajici se afazii
definice afazie: podle 4 charakteristik
1. ziskana porucha komunikacnich schopnosti
2. tyka se poruch symbolickych procesi
3. vznikla p¥i loZiskovych poskozenich mozku
4. je to diisledek systémového vlivu mozkové 1éze na vyssi psychické funkce ¢lovéka

ETIOLOGIE AFAZIE

po operacich mozkovych nadora

urazy CNS - kontuze

cévni mozkové piihody (embolus v mozkové tepn¢)

- hemoragické (krvaceni) nebo ischemické (ischemicky infarkt)
hemoragie = krvaceni do mozku

zanét mozku, encefalitidy

degenerativni onemocnéni mozku

intoxikace mozku

pii zachovani alespoii 10% prutoku krve postiZenou oblasti dochazi k funkénim porucham, které se po
odeznéni postiZzeni spontanné upravuji, mozkova tkan totiz ziistava schopna obnovy

ale po vice nez ¢tyfech minutach nulového zasobeni krvi vykazuji postizené ¢asti mozkové tkdné zndmky
nevratného poskozeni

SYMPTOMATOLOGIE AFAZIE - komplex symptomi
poruchy rozuméni - velmi ¢astym privodnim jevem - nemusi byt na prvni pohled rozpoznatelné
parafazie - deformace slov riizného typu a stupné
parafrazie - snizena schopnost az neschopnost vétného vyjadreni
(stava se, ze pacient ma k dispozici pouze jediné slovo, které uziva v ¢etnych modulacich,
je to tzv. slovni troska vyjadiujici celou vétu)
perseverace - ulpivani na predchozim podnétu i pfi dal§ich odpovédich
logohrea- prekotna rychld mluva se snizenou srozumitelnosti (pfedevsim percepcni afazie)
anomie - porucha pojmenovani (soucasti amnestické afazie) - neschopnost oznacit adekvatnim slovem predmeét
neologismy - Casto se vyskytujici chyby v gramatické stavbé slov, slabik i hlasek

KLASIFIKACE AFAZIE

Brocova afazie, Transkortikalni motoricka afazie
Wernickeho senzoricka afazie

Konduktivni - pfevodni afazie

Anomie - amnesticka afazie

Transkortikalni senzoricka afazie
Transkortikalni smiSena afazie

Globalni - totalni afazie



Typ afazie Spontanni fec Porozuméni Opakovani
feci
Brocova - porucha spoustéciho mechanismu feci - Castecné narusené
-poruchy hlasité artikulace zachované
- neschop. produkce slov a vét (problémem
- nefluentni dlouhé prikazy)
Transkortikalni - nedynamicka - CasteCné - echoldlie
motoricka - poruchy rfecové iniciace zachované - opakovani
- stroha spont. rec slov a vét
- jednoslovné odpovédi
- nefluentni
Wernickeho Senzoricka - fluentni, ale obsahové prazdna - haruseno - vazne
- melodicka - odcizeni
- dobre artikulovana smyslu slov
- snaha komunikovat (satiace)
- parafazie, neologismy -
Konduktivni Pfevodni - fluentni, ale zpomalena - lehce - opakuje
- korekce a pauzy narusené slysené
- hledani spravnych slov - ale naruseno
- Spatné artikulovana
Anomie - fluentni + anomické pauzy - dobré

Amnesticka

- horsi pojmenovani predmétu
- horsi pamét (,,hleda pojmy*)

Transkortikalni -fluentni - odpovéd na - echolalie

senzoricka - opakuje, ale opakovanému nerozumi otazku je - dobré op.
verbalismus

SmiSena transkortikalni - problém - neni -opakuje

néktera slova

Globalni
Totalni

- chybi

-narusené

DIAGNOSTIKA AFAZIE
kazda afaziologicka Skola (i kazdé vyznamné;jsi afaziologické centrum) - vlastni pfistup
zakladni zkousky pro zjisténi typu afazie:

- porozuméni feci

- pojmenovani (pfedméty a jevy slovem i celou vétou)
- opakovani (slov a v¢t)

-spontanni ie¢ (jeji stav)

- Cteni, psani, pocitani

TERAPIE AFAZIE
m¢éla by byt systematicka, strukturovana, adaptovana a intenzivni

v akutni fazi, zejména na jednotkach intenzivni péce, je terapie intenzivnéjsi a je provadéna individualné

- zamétena na obnovu fatickych funkci- dliraz kladen na psychickou stabilitu pacienta
v chronickém stadiu - zaméfena vice na obnovu socialnich kontaktt

- mozné kombinovat individualni a skupinovou terapii

- nejen komunikaéni schopnosti, ale i psychicka, emocionalni a volni sféra clovéka

DVA TERAPEUTICKE SMERY
kognitivné - neuropsychologicky - odhaluje zdkonitosti fungovani kognitivnich procest

pragmaticky smér - zatadit do spole¢nosti, poskytnout moznost komunikace, ucinit sobéstacnym, rozumet

v kontextu, zhodnoceni kvality zivota




DYSARTRIE

naruseni artikulace jako celku

- respirace, fonace, artikulace, rezonance, modulace (modulacni faktory: melodie, tempo, ptizvuk, rytmus)
porucha motorické realizace ie¢i

porucha inervace artikula¢nich hybnych organi

- porucha schopnosti bezchybn¢ zvladat pohyby mluvidel pii fe¢ovém projevu

- postiZeny v riizné mife a rozsahu veskeré zakladni soucasti motorické realizace fe¢i - dychani, tvorba hlasu a
hybnost mluvidel, mékkého patra a dolni ¢elisti (Neubauer, 2000)

vznika v kterémkoli obdobi zivota
- postizeny v riizné mife a rozsahu veskeré zdkladni soucasti motorické realizace feci - dychani, tvorba hlasu a
hybnost mluvidel, mékkého patra a dolni celisti (Neubauer, 2000)
poskozen centralni nebo periferni NS
narus$eno svalstvo respiracni a hrtanové - poruchy sily a tempa
naruseni svalstva mékkého patra - poruchy rezonance
naruseni drah, které spojuji korové oblasti s mozkovym kmenem
(pro fe¢ dulezité hlavové nervy, pro dech miSni nervy)

nejcastéjsi porucha pii DMO (détska mozkova obrna) = porucha centralni regulace hybnosti
obtize:

1. vrozené i ziskané

2. s hlaskovanim, vyslovovanim, prozodickymi faktory

3. v expresivni sloZce feci

4. s koordinaci a tonem svalti ustroji dechového, hlasového a artikula¢niho

ETIOLOGIE DYSARTRIE ,, -pre, -peri, -post*
prenatalni (obdobi pfed porodem)

- nedonosenost, krvaceni do mozku, malo vit. K, irazy a onemocnéni matky, Rh imkompabilita, teratogeny
(skodliviny) : drogy, 1éky, alkohol,zafeni,

perinatélni (obdobi pribehu porodu) - krvaceni, asfyxie, abnormalni porod

postnatalni (obdobi kratce po porodu)

- encefalitidy, meningitidy, hore¢nata onemocnéni, intoxikace, urazy hlavicky

- pozdé&ji - urazy hlavy, nadory, metastazy, cévni zanétlivd onemocnéni, degenerativni onemocnéni, toxicka
poskozeni NS (narkomanie)

KLASIFIKACE DYSARTRIE

kortikalni

pyramidova

extrapyramidova hypotonicka
extrapyramidova hypertonicka (dyskinetickd)
cerebralni (mozeckova)

bulbarni

smiSena



nazev charakteristika

1 | Kortikalni potiZe s dlouhymi slovy a vétami
dysprozodie, iterace
nespravny piizvuk
nékdy mlaskavé zvuky

2 | Pyramidova porucha horniho motorického neuronu

spasmy — spasticky smich a plac¢
obrna mluvniho svalstva

hypernazalita
hypomimie
3 | Extrapyramidova hypotonicka vyraZena artikulace
narusené dychani
4 | Extrapyramidova hypertonicka pomala fe¢
(dyskineticka) narusené dychéni

vy$8i nosovost, zhorSeni hlasu

5 | Cerebralni (mozeckova) nekoordinace pohybi (sila, rychlost, nacasov., fizeni)

hezitace (vahani)

6 | Bulbarni poruchy polykani a Zvykani

7 | SmiSena

DIAGNOSTIKA

porucha nastaveni mluvidel — prodluzovani hlasek

tymova spoluprace: neurologa, otorinolaryngologa, psychologa, logopeda, neurologa...

vySetieni: pocitacova tomografie, nuklearni magneticka rezonance

komplexni hodnoceni dysartrie
- motorické funkce artikulacnich organt
- vyslovnosti jednotlivych hlasek
- respirace
- rezonance
- fonace
- prozodickych komponent feci
- souvisly mluvni projev

LOGOPEDICKE VYSETRENI{
oralni reflexy (saci a patraci)

citlivost dutiny ustni

schopnost ptijmu potravy (zvykani, polykani)
motorika mluvnich organt

o¢ni kontakt

respirace, fonace, artikulace, rezonance
sluch a zrak

rozumeéni

slovni zasoba

prozodické faktory

neverbalni chovani (mimovolni pohyby)

ZASADY ROZVOJE HYBNOSTI A RECI

v terapii dysartrie se uplatiuji zasady rozvoje hybnosti a ireci (DMO)
vyvojovost

reflexnost

rytmizace

komplexnost

kolektivnost

piimétenost a individualni pfistup



zasada vyvojovosti
- dodrzovat posloupnost prirozeného ontogenetického vyvoje pohybovych mluvnich dovednosti
- nutnd spravna diagnostika soucasného stavu jednotlivych funkei
- dité postupné prochézi stadii: ptevalovani, plazeni, lezeni, sed, postaveni, chtize, pohyblivost hornich
koncetin, uchopovani, chytani, hazeni, drzeni psaciho nacini, kresleni, psani
zasada reflexnosti
- vSechna cviCeni provadét v reflexné inhibicni poloze, kdy je sniZena spasticita a mimovolni pohyby
- reflexné inhibi¢ni poloha = podle stfedni osy symetricky opa¢na poloha nez ta, kterou dité samo
spontanné zaujima pii nedaficim se pokusu o pohybovy nebo mluvni projev
- systém téchto poloh vypracovali manzelé Bobathovi
- v logopedii je aplikovala M.C. Crickmay - u nas Kabele
zasada rytmizace
- rytmizovat hybnost a fe¢
- pomaha také ke snizeni spasticity a tltumeni mimovolnich pohybti
- jde v podstaté o relaxacni prostifedek - psychické uvolnéni
- rytmizace podporuje plynulost a koordinaci pohybu a reci
zasada komplexnosti
- nejen podpora feci, ale rozvoj celé osobnosti
- spoluprace tymu odborniki
- spojeni rehabilitace 1é¢ebné, vychovné, vzdélavaci, pracovni, socidlni
- poskytnout podnéty pohybové, mluvni, zrakové, sluchové, kinestetické, motorické
zasada Kolektivnosti
- vytvofit pro dité co nejlepsi podminky
- skupina 2 az 4 déti
- rozvoj hybnosti i feci tu probiha klidngji
- moznost sledovat vrstevniky, komunikovat s nimi, shodit ostych
zasada primérenosti a individualniho pfistupu
- respektovat moZnosti ditéte, stupen jeho postizeni a jeho schopnosti

TERAPEUTICKE KONCEPTY

nejdiilezitéjsi fyzioterapeutické koncepty pro rozvoj orofacialni oblasti
metodika Bobathovych

metodika reflexni lokomoce podle Vaclava Vojty

metodika Kabatova

metodika Castillo-Morales

myofunkéni terapie

terapie Petdho

Metodika manzeli Bobathovych (terapeut. piistup)
- multidisciplinarni pfistup, ktery se snazi tlumit spastické projevy a inhibovat reflexy
- spojili fyzioterapii, ergoterapii a logopedickou terapii
- Casto se uziva ve spojeni s Vojtovou metodou
- predpoklada utlumeni negativnich pohybovych vzord a vyvolani spravnych pohybt
- aplikace tzv. Gstni terapie pro stimulaci pfijmu potravy
Vojtova reflexni lokomoce (terapeut. piistup)
- metoda, ktera na zaklad¢ spoustécich zon na téle vyvolava spravné pohyby
- spoustéci zony podrazdi tlakem ve spravném sméru a ve spravné poloze téla - vyvola tak pohybovy
vzor
- V. Vojta ptsobil v Détském centru v Mnichové
- zékladem reflexni plazeni a reflexni otac¢eni
- cilem napfimovani ditéte az k bipedalni chtzi
- uvolnéni spasticity, stimulace oromotoriky



Castillo-Morales (terapeut. piistup)
- reflexni stimulace orofacialni oblasti
- vychazi z velké plasticity CNS a mozku do 3. roku zivota
- zaméfeno na: reflexni stimulaci orofacialni oblasti, obli¢ejového svalstva, rozvoj polykéni, rozvoj feci
- 3 gasti:
a) neuromotoricka vyvojova terapie pro déti s parézami
b) orofacialni regulacni terapie pro déti se senzomotorickymi poruchami v oblieji, ustech a hrdle
(zejména naprava poruch sani, zvykani, polykani a mluveni)
¢) rehabilitace pomoci specialni desticky na patro
Kabatova metodika (terapeut. ptistup)
- hybnost mluvidel rozvijena cvi€enim proti odporu (stimulace)
- dulezitd spolupréce postizeného, proto neni vhodna pro malé déeti
Myofunkéni terapie (terapeut. pristup)
- Garliner, Zimmerman, Green
- odstranéni poruch polykani a nacvik spravného dychani
- cviCeni svalll v orofacialni oblasti (jazyka, rti)
Terapie Petoho (terapeut. pfistup)
- vychazi z logopedie
- uziva slovni a rytmicky doprovod a hodné dalsich pomicek
- intenzivni zapojeni rodi¢u

ANARTRIE

neschopnost artikulace a vaznuti fonace spojené s narusenou hybnosti mluvidel
neni spojena s narusenim dusevni ¢innosti

myslenky vyjadiuje obtizné

zachovana schopnost Cist a psat

ETIOLOGIE ANARTRIE
cévni mozkové piihody, urazy hlavy, operace mozkového kmene, mozkové kury, hematomy, tumory,
degenerativni onemocnéni NS, Parkinsonova choroba, roztrousena skler6za




PORUCHY ZVUKU RECI

ZAKLADNI POJMY

- pfi mluvené feci se ucastni artikulace i tzv. REZONANCE = nosovost v nosohltanu a nosni dutiné
- rezonance zavisi na ¢innosti VELOFARYNGEALNIHO ZAVERU = patrohltanového zavéru
ORALITA = rezonance dutiny ustni

- Siroce otevienou dutinou Ustni projde maximum vydechu

- do dutiny nosni pronikne jen velmi mala ¢ast vzduchu

NAZALITA = rezonance dutiny nosni

- dutinou nosni projde maximum vydechu

- zuzenou dutinou ustni unikne jen mala ¢ast vydechu

Samohlasky

- nejsilnéjsi zaver: U, 1

- slabsi zavér: E, O

- nejmensi zaveér: A

Souhlasky

- nejsilngjsi zavér: sykavky (CSZCSZ), zavérové hlasky

- otevieny zavér: M, NN - hlas proniké pfimo do nosnich dutin - tyto hlasky nazyvame NOSOVKY

PORUCHY ZVUKU RECI

Do poruch zvuku feci fadime 2 poruchy:

RHINOLALIE

- porucha nosni rezonance — patologické snizeni nebo zvySeni nosovosti v mluvené feci
PALATOLALIE

- naru$end komunikacéni schopnost vznikla jako disledek organové poruchy - orofacialniho rozstépu a
nedostateéné funkce velofaryngealniho uzavéru

PALATOLALIE

- naruSend komunikacéni schopnost vznika jako dusledek organového defektu (rozstép patra, rozstép rtu a
patra)
- dochazi k nedostate¢né funkci velofaryngealniho uzavéru
- vyvojova porucha
- fe€ se vytvari na nespravném zakladé (az za roz§tépem)
- narusena komunikacni schopnost spolu s deformacemi kosmetického razu ma zna¢né dusledky
ve vytvareni osobnosti i v rozvijeni odpovidajicich spole¢enskych vztaht

TERMINOLOGIE

- Palatolalie - porucha zvuku feci, fe¢ se vyviji na nespravném zakladé

- Palatofonie - ostry, vysoky,mecivy az tlaceny hlas bez pfiméteného zabarveni, slaby, dySny, aspirovany
hlas, ptip. chraptivy, tlaceny hlas

- Samohlaskova fe¢ - v extrémnich piipadech velofaryngealni insuficience lze spravné vyslovovat jen
nosovky a samohlasky

NARUSENI V JAZYKOVYCH ROVINACH

naruseni foneticko-fonologické roviny

- zvukova stranka feci

naruseni morfologicko-syntaktické a lexikalné-sémantické roviny
- v pfipadé, ze dojde k opozdénému vyvoji feci

narus$eni pragmatické roviny

- v pripadé psychosocidlnich problémi




OROFACIALNi ROZSTEPY

- oralis = ustni, facialis = obli¢ejovy, tvafovy

- roz§tepy obliceje, rtu, patra

- vrozené organové anomalie (defekty) , které postihuji pevné utvary odd€lujici dutinu ustni od dutiny nosni
a orgény patrohltanového zavéru

- jejich dasledkem je nedostate¢na funkce velofaryngealniho uzavéru

- vznikaji zadrzenim ¢asného embryonalniho vyvoje struktur, ze kterych by se pozdé€ji vyvinuly rty, Celist,
tvrdé a mekkeé patro

- mohou vznikat uz kolem 4. tydne intrauterinniho vyvoje nespojenim obli¢ejovych ¢asti

(bocnich casti rtu, dasnovych obloukt a patrovych obloukit)

Obrazky: Vyvoj rtll A - embryonalni stav B - uplatnéni jednotlivych slozek ve rtech dospélého

KRITICKE PERIODY VZNIKU ROZSTEPU

- roz§tép rtu - 27. az 35. den prenatalniho vyvoje

- roz§teép patra - naruSeni vyvoje patrovych plotének mezi 37. a 53. dnem pren. Vyvoje

- roz§teép patra - zpomaleni rustu dolni ¢elisti mezi 53. a 57. dnem pren. Vyvoje

- v zavislosti na tom, v jaké kritické periodé a jak dlouho teratogen plisobi, 1ze vyvolat rizné kombinace
roz§tépu od jednoduchého rozstépu rtu az po rozstépy celkové

ETIOLOGIE OROF. ROZSTEPU

- endogenni faktory - dédi¢nost, chromozomové aberace, syndromy

- exogenni faktory - fyzikalni a chemické vlivy => teratogenni vlivy — RTG zafeni, radiace, toxiny

- mechanické poskozeni plodu, snizené mnozstvi plodové vody, metabolické potize matky, nepfiméiena
vyziva matky (nedostatek vitaminu B, nadbytek vitaminu A), poruchy ve vyzivé plodu (napf. pii viceCetném
téhotenstvi, hypoplastické déloze), diabetes matky, vyssi vek matky (nad 38 let), skupina infekci TORCH
(toxoplazméza, rubeola, cholamidiové infekce), choroby matky v prvnich stadiich t€hotenstvi (gestoza,
avitaminoza)

cytomegalovirus, herpetické infekce,

- kombinace faktort

VYSKYT ROZSTEPU

- zhruba 1 dité na 500 narozenych zdravych

- pocet déti s rozStépem stoupa (vice Skodlivych latek, lepsi 1ékarska péce, klesa novorozenecka umrtnost —
ale zaroven §ifeni genetickych predispozic ke vzniku rozstépu)

- maji-li zdravi rodice prvni dité s roz§tépem, je 5% pravdépodobnost, Ze bude mit i dalsi dité rozstép

- ma-li jeden rodi¢ rozstép.vadu, pak pravdépodobnost pfenosu na dité je u rozstépu rtu a patra 14,5% au
roz§tépu patra az 17%

KLASIFIKACE ROZSTEPU

Burian (1954)

- roz§tép rtu (cheiloschisis)

- roz§tép rtu a dasni (cheilognatoschisis)

- roz§tep rtu, dasni a patra (cheilognatopalatoschisis)

- roz§teép patra (palatoschisis)

Sovak (1978)

- roz§tép predni (nealveolarni)

- roz§tép zadni (postalveolarni)

- roz§tep submukozni (podslizni¢ni) - porusena je stfedni vrstva (svalovina a kost), ale sliznice a
podslizni¢ni vrstva je neporusena = rozstép neni viditelny okem
Kerekrétiova (1993)

- roz§tép primarniho patra, pred foramen incisivum (mezicelistni otvor)

- roz§tép sekundarniho patra, za foramen incisivum + submuko6zni roz§tép




- roz§tép postihujici utvary pied i za foramen incisivum

Kernahan- Stark

1. Rozstép primarniho patra (ret a filtrum = alveolarni vybézek)

- subdermalni rozstep rtu, ¢astecny a celkovy rozstép rtu, rozstép rtu a filtra maximalné po faramen
incisivum

2. Rozstép primarniho a sekundarniho patra (ret, alveolarni vybézek, mékkeé patro, tvrdé patro, uvula)
- jednostranny rozstép rtu, alveolarniho vybézku, meékkého a tvrdého patra

- oboustranny rozstép rtu, alveolarniho vybézku, mékkého a tvrdého patra

- submukoézni rozstép patra s rozst€pem rtu

3. Rozstép sekundarniho patra (od foramen incisivum dale)

- roz§tép tvrdého patra

- roz§tép mekkého patra

- submukoézni rozstép patra s uvula bifla nebo bez uvula bifla (patrovy ¢ipek)

4. Vzéacné a atypické rozstépy

- medialni roz$tép horniho rtu, §ikmé a pri¢né rozstépy, rozstép dolniho rtu, rozstép nosu

dnes podle MKN 10 — revize
rozstép rtu

roz$tép rtu a patra

vzacné a atypické rozstépy

ROZSTEP JAKO SYMPTOM DALSICH SYNDROMU

- popsano kolem 150 syndromti v nichz se vyskytuje orofacialni rozstép

Pt.: Aperttiv syndrom, Crousontiv syndrom, Pierre Robinsoniv syndrom, Kraniofacialni mikrosomnie,
Treacher Collinstiv syndrom, Syndrom Sedlackové ...

SYNDROM SEDLACOVE

- vyvojové zkraceni mékkého patra, kongenitalné zkracené mékké patro

- oteviena huhnavost, typicky vzhled obliceje

- opozdéni ve vytvareni intelektu

- n¢kdy vrozené srdecni vady

- popisovan i jako ,, velo - kardio - facialni syndrom (VCFS)“ nebo ,,velo - facidlni hypoplazie*
- Sedlackova popsala tento syndrom jako: syndrom postihujici kromé vela i jiné organy
DETI SE SYNDROMEM SEDLACKOVE

- kofen nosu Siroky a plochy, nosni otvory tizké

- o¢ni §térbiny od sebe vzdalené, Sikmo ulozené

- zkraceny horni ret, povytazeny nahoru, chybi stfedni ¢ast horniho rtu, pfedkus horni celisti
- malé usni boltce, izké zvukovody

- malé tenké ruce, kratké prsty s izkym zakoncenim, palec neni v opozici

- n€kdy syndaktylie - zv. plovaci blana, vrozeny srust prstii u rukou a nohou

- &asty je OVR, snizeni rozumovych schopnosti

- zvySena nosni rezonance

SYMPTOMATOLOGIE PALATOLALIE

- 6 zakladnich charakteristickych ryst

-oteviena huhnavost (porucha nosni rezonance - rozstép spojuje prostor dutiny nosni a ustni)

- nespravna artikulace (artikul. mista posunuta dozadu do hltanu a hrtanu, za rozstép, fe¢ malo srozumitelnd)
- poruchy mimiky (pfi snaze zabranit iniku vzduchu do nosu pti mluveni vznikaji souhyby)

- poruchy sluchu (hlavné pievodni nedoslychavost)

- obtizn¢ srozumitelna fec¢

- naruSené koverbalni chovani

- rizni autofi uvadi rizné symptomy (Sovak, Masura, Kerekrétiova, Bzoch, Seeman)




NARUSENI ARTIKULACE

Vokaly - hypernazalni (huhnavé) zabarveni

- nejvice porusena vyslovnost hlasky I a U, nejméné pak hlasky A

Konsonanty - nejvice poruSeny jsou explozivy, nejméné jsou poruseny nosovky

- v komunikaci se mohou vyskytnout nahradni zvuky a ptidatné Selesty, které vznikaji jako pisklavé Selesty
- kompenzacni mechanismy: napt.: Passavantiv val - kompenz.zaveér mezi okrajem vela a zadni sténou
laryngu, zatlacovani nepohyblivého patra jazykem, souhyby nosnich kiidel nebo mimickych svall obliceje

SYMPTOMY V NEVERBALNI KOMUNIKACI
Tzv. naruSeni koverbalniho chovani

- jizva v okoli rtu, deformity nosu - kom.partner nesleduje cely oblicej, ale zamétuje se jen na jizvu nebo
deformity

- souhyby mimického svalstva

- zabarveni hlasu neodpovida verbalnimu projevu

- hypomimie - u vrozeného zkraceni patra prakticky zadny pfenos mimické informace

- $patna srozumitelost vede k vytvareni individualniho zptisobu gestikulace

- maskovani jizev - pfilisny ,,make-up“ znacné znemoziuje ptenos mimické informace

- stahovani nosniho chiipi, $puleni rtii, nafukovani tvaii, Cervenani, svalové napéti na krku

HODNOCENI{ PALATOLALICKE RECI

- Sovak (1978)

1. stupent - nepatrné zbytky palatolalie (nendpadna oteviend huhniavost a zbytky dyslalie)

2. stupen - vyznacngjsi priznaky huhnavosti a poruchy artikulace, ale neprojevi se pfili§ napadné
v komunikaci

3.stupen - palatolalie je velmi ndpadna, fec€ je jesté srozumitelna

4. stupen - fe¢ je nesrozumitelna

- Kerekrétiova (1995)

1. dobra — srozumitelna fe¢, bez nedostatk, které jsou typické pro palatolalii s lehkou poruchou rezonance (
slysitelna jen pro odbornika )

2. spolecensky tnosna - v feci se vyskytuji zbytky palatolalie

3. €781 srozumitelnost - fe¢ je obtizné srozumitelna pro okoli, nékdy i pro nejblizsi
4. nesrozumitelna fe€ - fe€ je stejn¢ nesrozumitelna pro okoli i pro nejblizsi

DIAGNOSTIKA PALATOLALIE

- vyuziti obecnych metod diagnostiky NKS (pozorovani, rozhovor, explora¢ni m., studium pfipadu aj.)
- vyuziti v§eobecnych principt a zasad (komplexnost vys., tymovy ptistup, objektivnost, pribéznost)

- diagnostika se zaméfuje na nejcastéjsi symptomy palatolalie, tj. na poruchu rezonance, artikulace,

srozumitelnosti feci, na naruSeny vyvoj fe¢i, poruchy hlasu a narusené koverbalni chovani

DIAGNOSTICKE ZKOUSKY

Czermakova zkouska - zrcatko piilozené k nosu

- zamlzeni u nosovek i Ustnich zkouSek — velofaryngeélni insuficience

Gutzmanova A-I zkouska

- klient po sobé vyslovuje A a I pfi stiidavé stisknutych a uvolnénych nosnich vchodech, u hypernazality je
slyset velky rozdil pfi fonaci I, u hyponazality rozdil slySet neni

Bzochiiv test hypernazality

- modifikace Gutzmanovy A-I zkousky. Obsahuje 10 anglickych vokalt nebo 10 slov, které tyto vokaly
obsahuji, s explozivou B na zacatku a T na konci (napf. bet, bot, bat, boot). Testem se zjisti index
hypernazality - vyjadfuje pomér narusenych vokali (slov) ke viem testovanych sloviim (vokalim). Cim vice
se pomér blizi jednicce, tim je hypernazalita vyssi.

Zkouska nafouknuti tvari

- dit¢€ nafukuje tvare a ma pfitom jazyk mezi zuby, nemtze tedy kompenzovat uzavér tlakem jazyka na patro
- nedafi-li se tvafe nafouknout a vzduch unikéa nosem, jedna se o velofaryngealni insuficienci




Zkouska piskanim, foukanim

- pfi nedostateéném patrohltanovém zavéru unika vzduch nosem a piskani nema intenzitu
Zkouska piti slankou - I1ze u funk¢niho patrohltanového uzavéru

Zkouska otofonem

- jedna olivka v nose vySetfovaného, druha v uchu vysetiujiciho

- pfi nedostateéném uzavéru pii U a | - vySetiujici slysi dunivé zvuky

Manometricka zkouska

- udrzovani sloupce tekutiny na urcité vysi pomoci vzduchu vyfukovaného tsty

- zaroven olivka v nose vySetfovaného je spojena s manometrem

- pti nedostate¢ném uzavéru se na manometru ukaze unik vzduchu nosem

Spirometricka zkouska

- méfi vitalni kapacitu plic pfi sevieném a otevieném nosnim chiipi

- neménici se vitalni kapacita plic - patrohltanovy mechanismus dostate¢ny

- pokud se vitalni kapacita méni - snizuje se o vzduch unikajici nosem

Velofaryngometr - méfi vzdalenost mezi zadnim okrajem mékkého patra a zadni st€nou hltanu
Pristrojové techniky méreni

- kefalometrické vys., videofluoroskopické vys., endoskopie, RTG, elektromyografie, acrodynamicka
analyza, sonograficka analyza

TERAPIE PALATOLALIE

- tymové, komplexni rehabilitacni péce

- 1ékat'ské obory: neonatolog, pediatr, anesteziolog, plasticky chirurg, foniatr, stomatolog-ortodontista,
event. stomatochirurg; genetik, antropolog, teratolog, zdravotni sestry

- nelékarské obory: logoped, psycholog, (specidlni) pedagog, socialni pracovnici

- rodice a dalsi ¢lenové rodiny

- od narozeni po dospélost

- cilem je minimalizovat vrozenou anomalii a jeji nasledky dosazenim optimalniho vysledku v estetickém
vzhledu, dentalnim statusu a oralni funkci, komunikac¢ni (fe¢ a sluch), psychické a socialni zpasobilosti —
spolecenska integrace (Kerekrétiova, 2002; in Klenkova, 2006)

- ROZSTEPOVA CENTRA - v Praze, v Brn&

PEDIATR (neonatolog)

- obvykle zjistuje vadu jako prvni (zalezi na typu rozstépu)

- povinnost zaslat do rozstépového centra do 3 mésicti véku a k foniatrovi do 1 roku

- zajistit ditéti zdravy rezim, predchazet infekcim, hlavné zanétim hornich cest dychacich

- podpora vyzivy pfi poruse sani (nahradni formy krmeni) — Habrmanova lahev a savicka, krmeni
v polosedé, soft-cup specialni nadobky se 1zickou na piti

PLASTICKY CHIRURG

- Praha: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

- Brno: Nemocnice u Svaté Anny, klinika plastické a estetické chirurgie

- operace rtu: kolem tfetitho mésice (dnes uz i diive)

- sceleni anebo prodlouzeni patra dozadu (palatopolastika) — vytvofit velofaryngealni zavér
- dité musi mit: 5 kg, hladinu hemoglobinu ptes 100 g/1, zdravi bez infektu

- operace patra: pied jednim rokem - pro vyvoj feci

- plastické operace, dentalni zakroky - v pozdéjsim véku

STOMATOLOG

- od narozeni po uzavieni vyvoje Celisti

- zuby se mohou profezavat nepravidelné, ¢asto jsou rotovany

- ortodoncie, Celistni chirurg, protetik, paradentolog

- zasahy co nejdiive, nékdy ale i pozdéjsi vek (aby dalsi riist negativné neovlivnil vysledek chirurgického
zéasahu)




FONIATR

- spoluprace s logopedem (a ostatnimi odborniky)

- diagnostika rozstépt, fecovy vyvoj, hlas, sluch (sluchadla), vyvoj artikulace, rezonance, nazalita
- pooperaéni: masaze patra prstem nebo digitalné (3x denn¢ 10krat nebo po dobu 1 minuty)

- sledovani vyvoje feci, palatofonie, indikace sluchadel

- cilem je vytvareni funkéniho patrohltanového mechanismu, rezonance, ¢istého hlasu

PSYCHOLOGIE
- pocity viny a hledani vinika, odmitani, reakce a vycitky okoli (obvykle rodina ze strany otce), vyrovnani se
s postizenim

LOGOPEDIE

- cilem je spravny vyvoj feci ditéte po vSech strankach, ve vSech modalitach

- zohlednit poruchy hlasu, narusené koverbalni chovani

(prevence a ocekavané poruchy, motorika mluvidel)

- individualni logopedicka péce - jakmile je dité¢ schopno spolupracovat (okolo 3 let)

- hypernazalita - zvétSeny Celistni thel pfi artikulaci (zpév),

- zabranit Gniku vzduchu do nosu (stlaéeni nosu prsty, vatové tampony), myofunkéni terapie

- kontrola, ovladani, zlepSeni VF mechanismu

- nacvik koordinace zavéra (hlasového, patrohltanového, retného, kontaktu jazyka se zuby, alveolami ad.)
- sluchové diferenciace - poznavat hypernazalitu

- posunout artikula¢ni bazi vpred (nezaklanét hlavu!!!)

- kombinace ILP a skupinové terapie (1. pfipravna cviceni: motorika mluvidel, fonematicka diferenciace, 2.
vyvozeni hlasky: zejména substituci, 3. fixace, 4. automatizace)

- zasady minimalni akce, individualniho pfistupu, vyuZziti pomocnych hlasek, sluchové kontroly ad.

PECE

Predoperacni péce

- poucit rodice, jak rozvijet fe¢, rozumové schopnosti, motoriku

- nacvik fe¢i hrou okolo 15 mésict, od 2,5 rokii logopedicka péce
- pti OVR zjistit pFi¢inu; rozvoj obsahové stranky, slovni zésoby

- poté vyslovnost: samohlasky s odpovidajicim ¢elistnim tthlem

- zasada minimalni akce a individualniho pfistupu

Pooperacni péce

- vybudovat spole¢ensky pfijatelnou a srozumitelnou mluvenou fec¢
- maximaln¢ 6 tydnl po sekundarni operaci patra

- masaze patra

- dychaci a foukaci cviceni — usmérnéni vydechového proudu tsty
- polykaci cviceni - husta jidla — Fidsi tekutiny; piti br¢kem

PROGNOZA

Prognoéza zavisi na:

- Iékatské péci - v soucasnosti v nasich podminkach dobra

- klinickém obrazu rozstépu

- socialnim prostiedi, pfistupu rodiny

- uspéch logopedické terapie zavisly na veku ditéte, intelektu, na stavu sluchu a osobnosti, na vili,
vytrvalosti a mife ochoty ditéte i rodict ke spolupraci

PREVENCE

- 1ékatska genetika, planované t€hotenstvi

- uzivani kyseliny listové pted planovanym otéhotnénim a v pribéhu gravidity
(vhodné proti vS§em vyvojovym porucham)



- dostatek vitaminu B

- trojdimenzionalni ultrazvuk - jediny odhali rozstép

- prevence pred vznikem negativniho vztahu matky k ditéti - nutna péce i o matku (psycholog)

- ptiprava rodiny na dalsi postupy - kontakt s logopedem vhodny jiz v porodnici - nastin vyvoje feci ditéte,
priklady uspésné rehabilitovanych déti, zdtiraznéni nutnosti rehabilitace. ...

DUSLEDKY ROZSTEPOVYCH PORUCH

- naruseni vitalnich funkci — naruseni piijmu potravy (kojeni specidlnimi savickami)
- myofunkéni poruchy — svalové (posunuty jazyk- dozadu, mezi zuby...)

- narusené dychani

- poruchy sluchu (docasné i trvalé)

-1 poruchy Eustachovy trubice - zavadéni ventilacnich trubicek pro vyrovnani tlaku
- naruSeni rdstu horni ¢elisti (anomalie Celisti a chrupu)

- NKS - palatolalie, dyslalie, akusticka dyslalie

- poruchy hlasu - palatofonie

- problémy estetického razu, mimické a artikulacni souhyby
- psychosocialni disledky (zklamané oc¢ekavani rodiny, naruseni koverbalniho chovani, nizké
sebevédomi...)

Priklad orienta¢niho harmonogramu lé¢ebné péce o rozstépové pacienty

Spodni vékova hranice | Provadéna vySeti‘eni a zakroky

Vysetfeni plastickym chirurgem, event. navrh ptedchirurgické

1.tyden-2.mésic Zivota S
Y Zv ortopedické péce ortodontem

3.mésic |Plastick}'l chirurg - sutura (sesiti) rtu

2.-6.mésic |Genetické vySetieni

Konec 8.mésice ;%i,;ﬁfgni u déti s roz§tépem patra (tympanometrie,
9.mésic |Plastick}'/ chirurg - sutura (sesiti) patra

15.mésic |Né1cvik fe¢i hrou

Foniatrické vySetfeni, ortodontické vySetteni (4 0,5 roku),
2,5 roku stomatologicka péce
Plasticky chirurg - mozné korekce tvaru nosu

Kontrolni vySetieni - plasticky chirurg (foto), foniatrie,
3 roky ortodoncie (u déti s rozstépem Celisti nebo patra + otisk zubtl),
usni vySetieni (u déti s rozStépem patra)

4 roky Ptipadné plasticky chirurg - prodlouzeni patra

Kontrolni vySetieni - Plasticky chirurg (foto), foniatrie,

o ortodoncie (u déti s rozstépem Celisti nebo patra + otisk zub1,
6 roku . i a1v 1 1ax . . ,
po profezani stalych stolicek 1é¢ba snimatelnymi aparatky),
usni vySetieni (u déti s rozStépem patra)

8 rokt |Plastick3’1 chirurg - vsazeni kostniho $tépu do Celisti

U déti s roz§tépem patra - kontrolni vySetfeni - plasticky

o chirurg (foto), foniatrie, ortodoncie (otisk zubti, bo¢ni RTG
10 rokd , o . , wr oy e
snimek hlavy, 1é¢ba fixnimi aparaty), usni vysetfeni
(tympanometrie, audiometrie)

13 rokt |U déti s rozstépem Celisti - kontrolni vySetieni protetikem
14 rokt |P1astick3’/ chirurg - mozné korekce mékkého nosu
17 roki Plasticky chirurg, ortodont - operace skeletu oblic¢eje, uprava

¢elistnich vztaht

18 rokil Kontrolni vySetfeni - jako v Sesti letech + bo¢ni RTG snimek
hlavy, dotaznik spokojenosti s 1é¢ebnymi vysledky




RHINOLALIE

= patologické snizeni nebo zvyseni nosovosti v mluvené feci
= porucha nosni rezonance
Fyziologicka nosovost = nazalita (ma esteticky charakter)

Patologicka nosovost - patologicka zména rezonance (huhnavost, zménény zvuk hlasek)
Mira nosni rezonance zavisi na sile patrohltanového uzavéru a na prostorach rezonanc¢nich dutin.

Velofaryngealni insuficience
= nedostate¢na schopnost funkce patrohltanového zaveru a vsech struktur, jez se na této funkci podileji
- dtsledkem velofaryngedlni insuficience je porucha zvuku feci

KLASIFIKACE RHINOLALIE

1. Oteviena = Rhinolalia Aperta = Hyperrhinolalia = Hypernazalita
- patologické zvyseni nosovosti

- zménény vSechny hlasky kromé nosovek

- nedojde k vytvoreni dokonalého uzavéru

- vzduch unika do dutiny nosni

- nosni rezonance se objevuje tam, kde byt nema

2. Zaviena = Rhinolalia Clausa = Hyporhinolalia = Hyponazalita

- patologické snizeni nosovosti

- omezeni nebo zmenseni prostornosti rezonancnich dutin

-nosovky M, N, N ztraci svou nosovost (nosovou zvuénost) — zni jako B, D, D
3. SmisSena = Rhinolalia Mixta

- uzaver je nedostatecny a zarovei je zmenseny prostor rezonancnich dutin

- kombinace oteviené a zaviené huhnavosti v rizném vzajemném poméru

ETIOLOGIE HUHNAVOSTI

- vrozena nebo ziskana velofaryngealni insuficience

- orofacidlni rozstépy

- vrozené zkracené patro

- obrny mékkého patra, zmény anatomickych pomeért v hltanu

Etiologie otevirené rhinolalie

Organové priciny Funkéni pficiny

Vrozené - rozstépy sekundarniho patra, vrozené - snizena ¢innost svalstva patrohltanového zavéru u
zkraceni mékkého patra, nepravidelné vyvinuté meékké | lidi dlouhodobé nemocnych a oslabenych

patro, nedostatecna Cinnost svalstva mékkého paotra - hysterie (navykova = habitudlni huhnavost)
Ziskané - centralni obrny, periferni obrny po - pti MR v dutsledku snizeni ¢innosti svalstva
infekcich, obrny mekkého patra po CMP - u SP v disledku nedostatené akustické zpétné

- po operacich, naddorech, neurologickych vazby

onemocnénich - dasledek napodoby nespravného mluvniho vzoru

-perforace tvrdého patra




Etiologie zavi‘ené rhinolilie

Organové piiciny Funkéni pfi¢iny
Vrozené - vrozené uzké nosni priduchy - poruchy svalstva mékkého patra zptisobujici
- deformace obliceje zvySenou Cinnost a silu velofaryngealniho uzavéru

- vybocéenad nosni prepazka

Ziskané - zduteni nosni sliznice pfi akutni ¢i
chronické rymé

- hyperplazie aZ degenerace nosni sliznice, nadory,
cysty, polypy

- zbytnéni krénich mandli (hypertrofie tonzil), nosni
mandle

- deformace nosni pfepazky po urazech nosu

Etiologie smiSené rhinolalie

- soucasny vyskyt prekazky v predni ¢asti nosu a nedostateény uzaveér

- soucasny vyskyt prepazky v zadni ¢asti nosohltanu a organicky podminéna velofaryngealni insuficience
- zuzeni nosnich priduchi s organicky podminénou velofaryngealni insuficienci

- kombinace piepazky v nosohltanu a funk¢ni poruchy uzavéru

DIAGNOSTIKA RHINOLALIE

- tymova spoluprace 1ékaiskych i nelékarskych odbornikt

(pediatr, foniatr, ORL, neurolog, logoped...)

- Lechtiiv zakladni model vySetieni + dalsi specificka vySetfeni nosni rezonance
Vysetiovaci zkousky

- Gutzmanova A-I zkouska

- Czermakova zkouska

- otofon

- Schlessingerova zkouska - odliSeni funk¢ni a organické piic¢iny oteviené huhnavosti, provadi se ve stoje a
vleze (ve stoje zhorSeni = funk¢éni huhnavost)

- Nadolezeckého zkouska otaceni hlavy - u jednostranné obrny patra, oto¢enim na nepostizenou stranu se
hypernazalita zvysi

TERAPIE

Hyponazalita

- logopedické terapii predchazi 1ékatsky zakrok, ktery odstrani pfi¢inu snizené nosovosti

- nacvik spravného dychani nosem (v klidu i pfi pohybu)

- nacvik spravné artikulace nosovek

Hypernazalita

- usmérnovani vydechového proudu

- zvySovani orality

- pasivni terapie: mechanické napinani vela elaktrostimulaci, digitalni masaze vela s fonaci, vyvolavani davivého
reflexu

- aktivni terapie: foukaci a saci hry, dechova cvi¢eni, zivani, polykani, napodobovani zvukd, artikula¢ni cviceni
Smisena Rhinolalie

- terapie se odviji od pfevazujici poruchy




HLAS A PORUCHY HLASU

HLAS

Hlas = zvuk, ktery vznikne prichodem hrtanového tonu vzniklého na hlasivkach rezonan¢nimi dutinami
nad hrtanem  (Klenkova, 2006)

zvukovy signal, ktery je tvofen cilenou vibraci specializované¢ho organu

nutna existence plic, vibraéniho organu (generator kmitti) a rezonan¢nich dutin

tvoren hlasovym tustrojim clovéka

zvukovym zakladem mluvené feci

nositelem fecovych informaci a signali

ma vyznamné misto ve verbalni komunikaci

obsahuje i mimoslovni informace - nalady, emoce, psychické rozpolozeni
informace zalezi na zptisobu, charakteru, intonaci hlasu

Biologické zaklady tvorby hlasu
- na tvorb¢ hlasu se podili:
1. ustroji respiraéni (dechové)
2. hrtan a hlasivky
3. rezonancni prostory

ustroji respiracni (dechové)

- na mluveni se podili hlavn¢ vydechovym proudem vzduchu

- na dychacich pohybech se ti¢astni svalstvo hrudniku a branice

- pti zvySenych narocich i pomocné dychaci svalstvo, jez se upina na hrudni kos shora i zdola
hrtan a hlasivky

hrtan: soucasti kiiZzeni cest polykacich a dychacich

- funkce hrtanu:

ochranna - chrani dolni cesty dychaci pied ,,zaskoCenim* stravy

ventilaéni - nitrem prochdzi vzdu$ny proud nadechu i vydechu

fonac¢ni - kmitanim hlasivek tvoii zdkladni hrtanovy hlas

Podkladem hrtanu je chrupav€ita kestra, kterd obsahuje pét hlavnich chrupavek. Celou pfedni a obé bo¢ni
stény tvofi chrupavka §titna. Na ni je zezadu kloubné pfipojena chrupavka prstencita. Ta se Casto pfirovnava
tvarem k pecetnimu prstenu otocnému pecetitkem vzad. Na horni ploSe ,,pecetitka“ je symetricky umisténa
dvojice chrupavek hlasivkovych — konévkovych, k nimz se pfipojuji vlastni hlasivky. Celé nitro hrtanu je
shora chranéno chrupavkou priklopkovou. Na tento skelet se vné i uvniti pripojuji svaly hrtanové.

rezonancni prostory

- vSechny dutiny, které jsou ¢astecné pod a hlavné nad urovni hlasivek, a pfimo souviseji s vibraénim aparatem
hrtanu (Lejska, 2003)

rezonancni prostory nad hlasovou $térbinou = nadsadni trubice : prostor hrtanu, hltan, dutina Gstni, nosohltan a
dutina nosni

- dava primarnimu zvuku, ktery vznikd kmitanim hlasivek, barvu lidského hlasu a jeji tvar a objem podminuji i
charakteristické individualni rozdily v hlase (Skodova, Jedlicka, 2003)



TVORBA HLASU

proud vzduchu vychazi z plic pradusnici

proud dosahne tirovné hrtanu - trovné hlasivek

hlasivky z Siroce oteviené¢ho ventilacniho postaveni pfechazeji do postaveni sevien¢ho fonacniho

hlasivky se vzajemné dotykaji volnymi slizni¢nimi okraji

lem sliznice je uvolnény a umoziuje kmitavé pohyby

vydech - proud vzduchu z plic - zvySuje tlak vzduchu pod rovinou hlasivek azZ do drovné, kdy je tento tlak
vy$si nez elastické sevieni hlasivek

¢ast vzduchu projde hlasivkovou §térbinou za sou¢asného rozvlnéni slizni¢niho lemu

tlak vzduchu pod hlasivkami ihned klesa

aby proces pokracoval, musi se opét vydechovy tlak vzduchu pod rovinou hlasivek zvysit

vInéni a kmitani sliznice hlasivky + pFeruSovany a vibrujici sloupec vzduchu nad tirovni roviny hlasivek
vznika tzv. ,,zakladni hrtanovy hlas“ - surovy, nelidsky

kultivace hlasu v rezonané¢nich dutinach

PORUCHY HLASU
= patologické zmény individualni struktury hlasu, zmény v jeho akustickych kvalitach, zptisobu tvoieni a
pouZzivani, mohou se vyskytnou i rizné vedlejsi zvuky
zdravy hlas - isty, jasny, znély
Poruchy:
dysfonie - hlas se stava zastfenym, zhrublym, pfeskakujicim, chraptivym, dySnym
afonie - hlas se ztraci upIn¢ a postiZzeny jenom Septé
dysodie - porucha zpévniho hlasu
- projevuje se omezenim rozsahu, zejména vysek, zménou barvy, mensim vykonem (Sovak 1981)

Poruchy hlasu
mohou byt pri¢inou horsi srozumitelnosti az nesrozumitelnosti feci
pusobi interferenéné vzhledem ke komunika¢nimu zaméru
mohou se vyskytovat samostatné nebo v kombinaci s jinymi druhy NKS
(dysartrie, afazie, balbuties, palatolalie)
mohou se vyskytovat i jako soucast somatickych onem. (chorob plic, pruduskové astma) ¢i psychickych
onemocnéni (hysterie)

poruchy hlasu: organické nebo funkéni

1) ORGANICKE PORUCHY HLASU
podlozené patologickym nalezem na hlasovém ustroji
etiologie (klasifikace)

- akutni a chronické zanéty hrtanu

- nadory hrtanu

- poruchy inervace hrtanu
- hormonalni poruchy (endokrinni onemocnéni)
- urazy hrtanu a anomalie hrtanu

ZANETY HRTANU

vétSinou zpusobeny virovou infekei

infekce Casto nejprve postihuje sliznici nosni a pak postupuje do hrtanu (Kollar, 1992)
zanéty zpusobuji otoky hlasivek, nerovnosti jejich kraji, vznika chrapot

pokud se zanéty opakuji a prechazeji do chronického stadia - zmény na hlasivkach trvalé

NS



NADORY HRTANU

nezhoubné (benigni)

zhoubné (maligni)

upozorni na né stale trvajici chrapot
1écba - zpravidla chirurgické odstranéni

PORUCHY INERVACE HRTANU

parézy hrtanu

jednostranné i oboustranné

pri¢inou mohou byt virova onemocnéni, traumatické poskozeni pti Girazech, poskozeni pii operacich §titné
Zlazy

nezbytné vzdy prokazat pti¢inu parézy a 1éCit zdkladni onemocnéni

HORMONALNi PORUCHY

chrapot nebo zhrubnuti hlasu

z divodu zmény hladiny prislusnych hormonu v krvi

porucha hlasu u vyraznéjsich dysfunkci §titné Z1azy, onemocnéni ktiry nadledvinek, zméné hladin pohlavnich
hormontt

URAZY HRTANU

vedou k poSkozeni chrupavcité kostry hrtanu

hojeni po trazech i rekonstrukénich operacich mtize zptisobovat jizevnaté procesy na hlasivkach se snizenim
jejich elasticity a dalsi komplikace

ANOMALIE HRTANU
vrozené odchylky riistu hrtanu projevujici se deformitami stavby kostry hrtanu - vzacné
Castéji: prepazka hrtanu - vétSinou v piedni poloviné hlasové Stérbiny nebo vakovité vychlipky vyklenujici se
dovniti nebo navenek hrtanu
(Skodova, Jedlicka, 2003)

2) FUNKCNI PORUHY HLASU
poruchy z premahani hlasu

- hyperkineticka dysfonie, hlasové uzliky, détska hyperkineticka dysfonie
psychogenni poruchy hlasu

- dysfonie, afonie, fistulovy hlas

hlasové neurézy
- spasticka dysfonie

HYPERKINETICKA DYFONIE
u dospélych u déti
vznik4 na zdkladé nadmérného pretéZovani hlasivek - mluvnim nebo zpévnim hlasem
vétSinou pii Spatné hlasové technice
zprvu nejsou patrné zadné zmény
- hlasova unava - zastfeni v hlase - chrapot
pozdé&ji hlasivky reaguji na nadmérnou zatéz postupnym ztlustovanim do typického vi‘etenovitého tvaru

HLASOVE UZLIKY

vytvafeji se v misté nejvétsiho rozkmitu hlasivek (u dospélého hlasu zhruba v poloving délky hlasivek)
nedovoluji vytvoteni spravného hlasového zavéru

hlas je dy$ny, slabsi, tvofeny s vét$im fonaénim tlakem (Skodova, Jedlicka, 2003)

pricinou je pfemahani hlasu z nadmérného zatézovani hlasového organu

nejcastéji u lidi, ktefi velmi radi mluvi, hlavn¢ hlasité a stale (Kollar, 1992)



DETSKA HYPERKINETICKA DYSFONIE

u déti &asto po vstupu do kolektivniho zafizeni (MS) - snaZi se navzajem prek¥ikovat

na hlasivkach se objevuje vietenovité zesileni s nedomykavosti v zadni a pozdéji i predni ¢asti hlasivkové
Stérbiny, tak jak se zvétSuji nerovnosti na hlasivkach

nékdy mirné zastfeny hlas jiz od pocatku a jeho kvalita se mize dale pretézovanim horsit

intervence spociva v omezeni hlasové ndmahy a reedukaci hlasu

DYSFONIE A AFONIE
na psychickém podkladé
psychogenni poruchy hlasu
vznik: nahle, bez piedchozich tivodnich obtizi
po zanétech hornich cest dychacich
(po uplném vyléceni pretrvava chrapot, ackoliv laryngoskopicky nalez je jiz fyziologicky)
hlas je bud’ zcela nezvuény, anebo velmi slaby a vyrazn¢ dySny, bez hrubsiho chrapotu
typické je zachovani zvu¢ného hlasu pti smichu, kasli, eventualné kiiku, ¢imz lze odliSit tento stav od parézy
Cast&jsi u Zen
- intervence: dlouhodoba a ¢asto bohuzZel i bezvysledna - navic stavy bezhlasi mohou recidivovat

FISTULOVY HLAS
u chlapcii po probéhlé puberté piretrvava vysoky détsky hlas, ackoliv rozméry hrtanu jsou jiz adekvatni pro
normalni hlas muzsky
terapie - hlasovymi cvi¢enimi
- prohlubuji hlas a fixuji jej v adekvatni vysce
podobnou poruchou je prodlouZena mutace, ktera je charakterizovana dlouhodobym pteskakovanim hlasu
z détské polohy do muzské - intervence podobna jako fistulového hlasu

SPASTICKA DYSFONIE
nejcastéjsi hlasovou neur6zou
nadmérny fonacni tlak pri bezdivodném svirani hlasové Stérbiny
hlas je tlaceny, chraptivy, fona¢ni doba je zkracena
po urcité dobe dochazi k sekundarnim zménam na hlasivkach
(zhrubnuti okrajt, zesileni hlasivek)
intervence - hlasova cvigenich a aplikace botulotoxinu do oblasti hlasivek (Skodova, Jedlicka, 2003)

HLASOVA HIGIENA
= soubor zasad jimiZ se Fidime p¥i péci o hlas
vychazi z anatomie a fyziologie hlasového stroji a z praktickych zkuSenosti

T

hygiena hlasu se odviji od celkové hygieny — otuZovani, spravna Zivotosprava, spanek, spravné rozvrzeny rezim
dne, aktivni odpocinek, strava, pitny rezim ...duSevni hygiena (piedchéazi neur6zam)

pti hlasovych poruchéch z neSetrného uzivanim hlasu

prevence dokud je hlas jesté v potadku, nebo alesponi dokud neni tiplné znicen (Héla, Sovak, 1955)

HLAVNIi ZASADY HLASOVE HYGIENY

mluvit ve vyvétrané mistnosti

nepfepinat hlas, neptekiikovat se, Setfit hlasivky (zejména pii nachlazeni, pfi chrapotu, v obdobi mutace)
nepfepinat hlasovou vysku

nepouzivat tvrdé hlasové zacatky

neodkaslavat naprazdno

nezdrzovat se v zakoufeném a pra§ném prostiedi

nepietézovat détsky hlas na hodinach zpévu

hlasu naopak prospiva otuzovani, fe¢ v piiméfené sile, spanek, zpev, hlasova cviceni (Beranova, 2002)




LOGOPEDICKA PREVENCE

uplatiovani zasad pro udrzeni zdravého hlasu

opatfeni, jimiz lze pfedchazet porucham a onemocnénim hlasového tstroji
cviCeni na odstranéni vadného drzeni téla

uvolnovaci cviky

cviceni motoriky mluvidel

hlasova cviceni

FONETIKA

z fec. foné = zvuk, zabyva se rozborem zvukovych prvki feci ve vSech jejich realizacich a funkcich
obor zabyvajici se fyzikalni charakteristikou fe¢ovych zvuki
popisuje zvuky feci ze tii hledisek

- jak se zvuk tvori (hlaskoslovi)

- jaka je akusticka podstata zvuku

- jak je zvuk vniman pfi komunikaci i jak se ve zvuku projevuje psychika mluvciho

SOUVISEJICi VEDY
Fonologie - disciplina Cisté lingvisticka - studuje jen ty prvky feci, které maji rozliSovaci funkci

Ortoepie - z fec. orthos = rovny, spravny + epos = slovo

- nauka o spravné vyslovnosti vyrazti spisovného jazyka

- stanovi normu pro zvukovou realizaci slov domacich i ptejatych s prihlédnutim k variantdm oblastnim i
variantam stylistickym

Ortofonie - zabyva se spravnym tvoienim hlasek v konkrétnim jazyce

ZAKLADNI POJMY
segment - minimalni zvukovy prvek

hlaska - elementarni zvukovy segment vymezeny artikulacné i akusticky
slabika - zakladni stavebni jednotka pfi tvofeni feci
fonetické slovo - rytmicky celek s jedinym pfizvukovym vrcholem

HLASKA

zékladni jednotka feci

nejjednodussi, nejmensi a nedélitelny element lidské artikulované feci

inventar hlasek je v kazdém jazyce omezeny, ale jejich kombinaci pak vznika mnozstvi vyssich zvukovych
jednotek

TYPY HLASEK
grafém - hlaska napsana
artikulém - hlaska vyslovena
kiném - hlaska vytvorena bez hlasu, pouze mluvidly (pohyb mluvidel)
foném - hlaska majici distinktivni funkci
- rozliSuje vyznam slova

DELENI HLASEK

samohlasky = vokaly

souhlasky = konsonanty

dvojhlasky = diftongy

kodifikovana norma hlasky - kazdy jazykovy systém si stanovi svtij kodifikovany foneticky inventar hlasek

- rlizné jazykové systémy maji ¢asto mnoho stejnych hlasek, nékteré hlasky vsak mohou byt specifické pro urcity
jazyk (napf. Geské R)



SLABIKA

stavebni jednotka souvislé feci

v ¢esting jde o jednotku vyhradné zvukovou

tvorena fetézem segmentt usporadanych dle zvukovych principt

kazda slabika obsahuje vokal, diftongy nebo slabikotvorny konsonant (r, 1)
velice dilezita jednotka pro logopedii - hlavné pocet slabik ve slové

dité kolem 4,5 roku dovede slabikovat slova matetského jazyka bez potizi

ROZDILY MEZI VOKALY A KONSONANTY
a) artikulac¢ni rozdil
- vokaly - pfi realizaci vydechovy proud prochazi volné rezonan¢nimi dutinami - usta jsou vice oteviena
- konsonanty - vydechovy proud musi pfekonat urcitou ptekazku - usta jsou zaviena, pfiviena
b) akusticky rozdil
- vokaly - zni jako tény, typicka tonovost
- konsonanty - dochazi zde k Sumtim, typicka Sumivost
u nékterych hlasek nazalita = nosovost
- pfi artikulaci je zapojena rezonance dutiny nosni (M, N, N)

VOKALY
systém Ceskych samohlasek je tvotfen péti vokaly, z nichz I/'Y ma dva grafémy
vydechovy proud prochéazi dutinou Gstni voln€, nenarazi na prekazku
klasifikace vokali

a) podle toho, jaké je postaveni jazyka pii realizaci

tzv. Vokalicky trojihelnik = Helwegtiv trojihelnik

b) podle délky trvani - kratké a dlouhé

VOKALICKY TROJUHELNIK

Podle svislé Podle vodorovné polohy jazyka
polohy jazyka
Piedni Stiedni Zadni
Vysoka I U
Stredni E 0
Nizka A
VOKALY

A - nizka , stfedni - poloha neutralni, zakladni

- jazyk je nejnize pfi spodiné dutiny ustni, dutina ustni je volna

- usta jsou oteviend vice nez pfi realizaci ostatnich samohlasek

E - sttedova piedni - jazyk se posunuje kupiedu a zdviha se k patru
- dutina ustni se zmensi, zvétsi se dutina hrdelni,

- rty se roztahuji do stran - zaostiuji se

I - vysoka ptedni

- dal$im zmensSovani dutiny ustni, kdy se jazyk posune nahoru a vpted
O - stfedova zadni - staZzenim jazyka vzad a vzhiru

- zvétSenim dutiny Gstni vpfedu a zaokrouhlenim rtd

U - vysoka zadni - jazyk je nejvice vzadu a zdvizen

- rty vySpuleny dopiedu



KLASIFIKACE KONSONANT
konsonanty - pfi jejich tvofeni se nastavuje vydechovému proudu néjaka prekazka, kterou musi vydechovy proud
prekonat

klasifikace konsonant podle znélosti a) neznélé (nehlasové) P, F, T, 1,8,S, K, CH
b) znélé (hlasové) B, V, D, D, Z, Z, G, H

klasifikace konsonant podle zptisobu artikulace
zavérové = okluzivy - dle sluchového dojmu je nazyvame vybuchové = explozivy

- na uréity okamzik dochazi k uplnému zavéru = okluzi, po ném nasleduje exploze
P,B,M,T,D,N, T,D,N, K, G

uzinové = konstriktivy - dle sluchového dojmu je nazyvame tfené = frikativy

- ptekazka pro vydechovy proud neni uplna - vznika uZzina, §térbina, kterou se tfe vydechovy proud
F,V,J,H,CH, S, Z,S,Z,L,R, R

polozavérové = semiokluzivy - dle sluchového dojmu polotiené = afrikaty

- v prvni artikulacni fazi obsahuji prvek zavérovy, potom nastupuje tizinova faze

W

G,

Klasifikace konsonant podle mista artikulace

Bilabialni = obouretné - tvofeny obéma rty - P, B, M

Labiodentalni = retozubné - piekazku tvoii spodni ret a horni fezdky - F, V'

Alveolarni = déasiiové - hrot jazyka je na horni dasni
a) prealveolarni = predodasiiové - C, S, Z (ostré sykavky) 7, D, N, L, R, R
b) postalveolarni = zadodasiové - C, 8, Z (tupé sykavky)

Palatalni = tvrdopatrové = predopatrové = mékke (z hlediska zvukového dojmu)

- ptiblizeni hibetu jazyka k tvrdému patru - T, D, N, J

Velarni = Laryngalni = hrtanové - tvofena pfimo v hrtanu - H

mékkopatrové = zadopatrové - tvofené na mékkém patie - K, G, CH

MODULACN{ FAKTORY RECI

prizvuk - obvykle na prvni slabiku nebo jednoslabi¢nou piedlozku pied podstatnym jménem
- dodava dtraz, zvyraziluje

melodie - rozliSuje konec véty klesnutim hlasu, odliSuje rizné druhy veét
- mize davat najevo citové rozpolozeni mluvciho

tempo - uréuje zavaznost feci
- pti rychlém tempu klesa srozumitelnost

pauzy - ¢leni souvisly projev na mensi jednotky

- vhodn¢ zvolené pauzy povzbuzuji zajem posluchaca
rytmus - dava feci jednotnost, srozumitelnost



LOGOPEDICKA INTERVENCE U DOSPELYCH OSOB
A VE STARI

INTERVENCE U DOSPELYCH OSOB
O Logopedicka intervence je poskytovana osobam
V détském véku
V dospivani a adolescenci
V dospélosti
Ve stari

O U osob v dospélosti a ve vy$§im véku se pfevazné jedna o poruchy komunikace vzniklé pozdéji
(ziskané) nebo pretrvavajici dlouhou dobu

DOSPiVANI

Senzitivni obdobi (citlivost a porozuméni nutnosti)

Vliv na osobnost dospivajiciho, jeho pfijeti mezi vrstevniky a na sebehodnoceni

VEtsi psychicka zatéZz organismu v dospivani a pii rozvoji socialnich vztahti vede ¢asto k akceleraci
projevi NKS

Volit vhodny pfistup a vhodny materidl - moderni véci a témata, pocitac

Oooono

O

O Casto je jedna o NKS

Balbuties

Tumultus sermonis

Dyslalie

Rozstépové poruchy obli¢eje (poruchy nazality)

Pretrvavajici obtize vyvojové dysfazie

Silné mutacni zmény

Nékdy urazy a traumata CNS, neuroticka a psychicka onemocnéni
O NKS ¢ini problémy pti zadosti na PdF, herectvi i jiné obory

O NUTNO VENOVAT POZORNOST VYBERU PROFESNI DRAHY

DOSPELOST
O Piistup logopeda musi byt zvolen vhodné
O Zadné détské pomiicky, zadné détské hry
O Vyuzivat noviny, obrazky z letakd, fotografie, vlastni komunikaéni slovniky ...
O Zdvoftilost a podpora zékladem
O Podpora sebevédomi (klient by nemél propadat depresi a beznadéji)
O Pomoc rodiny
O Aktivné zapojit do Zivota
O Terapie vychazi se z osobnosti klienta a jeho schopnosti
O Zajmy, prace, rodina, oblibena jidla, zvyky...
O Individualni postupy a terapie

O NKS
O Po arazech CNS, traumatech (obéti nehod)
O Diky onkologickym onemocnénim
O U neurologickych onemocnéni CNS
O U nékterych chronickych onemocnéni

O Objevuji se zejména
O poruchy hybnosti mluvidel, poruchy fatickych funkci (tvorba a porozuméni ie¢i), poruchy
vykonnosti verbalné pamétovych funkci



STARI
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Je nutné brat v potaz potieby a obtize v seniorském véku

Individudln€ mohou byt u kazdého jiné

Pfichazi fada fyziologickych zmén, které¢ maji vliv na fe¢ové dovednosti
Slabne zrak, slabne sluch (presbyakuzie=starecka nedoslychavost)
Oslabena pamét

Rychleji se unavi

Je ovlivnén 1éky

Nizsi vykonnost dusevnich, kognitivnich schopnosti

Individudlni pfistup, podpora a motivace
Zapojeni mediciny a fyzioterapie
Komunikaéni kompetence slabnou — ptichazi obtize
O Respira¢ni
O Pii tvorbé hlasu
O V preciznosti artikulace
O Se snizenou rychlosti pohybu
O Sessilou svall a se svalovou koordinaci
Vzdy brat v potaz moznost stafecké demence, degenerativnich onemocnéni (Alzheimer, Parkinson...)
NKS — casto: afazie, dysartrie, demence
Po mozkovych ptihodach
Po srde¢nich zastavach
Po urazech
Po onkologickych onemocnéni

TERAPIE V SENIORSKEM VEKU

O
|
|

O
O

Na prvnim mist¢ stoji diistojnost ¢loveka!

Je dobré znat pfesnou 1ékaiskou diagnozu, pric¢iny vzniku obtizi a prognézu

Individualné volit pfistupy v logopedické intervenci tak, aby u daného ¢lovéka byla v co
nejvetsi mife zvySena troven zivota

Zptsob vyuziti pomtcek, materiald musi odpovidat véku

Nejlepsi motivaci a podporou je pomoc rodiny a spoluprace s ni

CILE TERAPIE V DOSPELOSTI A STARI

ooooao

Podpofit dalsi rozvoj komunikacnich schopnosti
Maximalizovat komunikaéni kompetence na co nejvyssi moznou Groven
Maximalizovat rozvoj socialnich kontaktl a zacleni do spolecnosti
Zabranit izolaci klienta
Pokud je to mozné

O Odstranit NKS (nespravna artikulace)

O Omezit ¢i potladit NKS (obtize s plynulosti)

O Obnovit ztracené funkce (fatické poruchy)

O Stabilizovat projevy (degenerativni poruchy)

FORMY TERAPIE

O
O

O

O

Terapie by méla byt
Riiznoroda
O Individualni - podle potieb daného klienta, obnova funkci
O Skupinova (3 az 6 osob) - interakce, socialni situace, motivace, aktivace, zlepSeni percepce a
pozornosti
Komplexni
O Logopedie + psychoterapie + fyzioterapie + co je tieba
Konzulta¢ni a poradenska



O Pro samotného klienta
O Prorodinu
O Pro oSetiujici personal

CO JE TREBA

OoooOoooOoooaa

Respektovat 1é¢ebny rezim

Neomezovat se jen na nejméné komunikujici

Pecovat ve vsi distojnosti ¢loveka

Usilovat o zlepseni

Zuraznovat dilezitost komunikace

Dodrzovat terapeutické opatfeni u osob v institucionalni péci
Motivovat ke spolupraci

Predchazet smutktim a depresim, posilovat sebevédomi

Vést zaznamy (prubézna diagnostika, prognoza)



Metodika vyvozovani hlasek !!!

Samohlasky:

Samohlaska A  Siroky Celistni thel, Jazyk volné dole, hrotem opieny o zuby

Samohlaska E  Pted zrcadlem nacvik spravného postaveni rti, Neotvirat ista pfili§ ani malo
Samohlaska I  Nacvik uzkého Celistniho uhlu — rozsitovani koutkd, zuby blize u sebe

Tlak na bradu zdola - vytlacit spodinu ustni vzhtiru

Samohlaska O Zaokrouhleni rti pfed zrcadlem, Poloha jazyka vzadu, vice nahote
Samohlaska U Zaokrouhlené rty jsou Spuleny vpied (velky objem dutiny ustni)

Poloha jazyka vzadu, zdvizen k mékkému patru

Souhlasky:

Vydechovy proud nardzi na né¢jakou prekazku

Znat postaveni mluvidel u jednotlivych hlasek

Znacné pomaha klasifikace

Hlasky: znélé — neznélé

Hlasky: zavérové — izinové — polozavérové

Hlasky: bilabialni — labiodentalni — prealveolarni — postalveolarni — palatalni — velarni — laryngalni

Zavérové souhlasky

M (bilabialni, zaverova, nosovka)

Trénink svirani rtd, nosovosti

Vyvozeni z hlasky A (,,am™ — prudké sevieni)

B (bilabialni, zaverova, znéla)

Vyvozeno z hlasky M

Zaviena Usta, stisknuty nos, prudky vydech

Mohou byt trochu nafouknuté tvare

P (bilabidlni, zaverova, neznélad)

Bezhlasné artikulujeme ,,ma“ se sevienym nosem a pak vyzveme k zavieni ust
Vyvozeni z B (artikluovat bezhlasné, bez znélosti)

N (dasnova, zavérova, nosovka)

Pfi jemném vysloveni M oddalime rty, aby se pooteviela usta a jazyk zvedame nahoru
Nutna rezonance dutiny nosni (prst pod nos)

T (dasnova, zavérova, neznéla)

Ptitlaceni predni ¢asti jazyka k patru

Trénink zvedani jazyka a polohovani na horni dasni, za zuby

Nabrat na hibet jazyka slinu a zkusit jemné vyplivnout

D (dasnovad, zaverovd, znéld)

P1i vyslovovani ,,nanana‘“ sevieme chiipi nosu

K (mékkopatrova, zaveérova, neznéla)

Pfi Septaném ,.tatata* (,,tatat’a) stlacujeme jazyk dozadu a dolii nebo tam spadne sam v poloze klienta v leze a
hlasce se pomtize jemnym tlakem pod bradou, ktery vytlaci jazyk

G (velarni, zaveérova, znéla)

Pfidavani hlasu k neznélému K

Stacovani jazyka dozadu dola pfi artikulaci ,,nanana“

Ohmatavat na krku

T,D, N (palatdlni, zavérové)

Pomoci T, D, N - posun hibetu jazyka k tvrdému patru

Snaha stlacit jazykovou Spicku prstem/Spachtli dolti vzad pii artikulaci ,,tytyty” — jazyk se vyklene k tvrdému
patru a ozve se , tititi (Spicka jazyka sméiuje za spodni zuby)



Uzinové souhlasky

J (palatalni, uZinova)

Pii tiché artikulaci dvojhlasky ,,[A“ se uprostied ozve J

Postupné se uéi pridavat i dalsi na I (0, fu, ié...)

U¢i se vydelovanim a zdUiraziiovanim

F, V (labiodentalni, uzinové, neznéla/znéla)

Vychazime z foukacich cviceni (do svicky, vaty, papiru...)

Nutnost usmérnit vydechovy proud stiedem st

Vyvozujeme pomoci prodlouzené hlasky ,,ut0a* pii niz tiskneme spodni ret k hornim fezaktim (ozve se va / fin)
Rozliseni znélosti

H (hrtanovd, uzinova)

Ohmatavanim vibrace na hrudniku a na spodnim konci krku

Néacvik vyrazenim dechu pii artikulaci hlasky A

CH (mekkopatrova, uzinova)

Vyvozeni bezhlasim intenzivnim dychanim na ruce (pomahat mize vzdech ,,ddach®) (nebo zvuk ,.kch*)
L (alveolarni, uzinova)

Vzdy vyuZzivana nazornost v zrcadle - nutny trénink bezhlasého zvedani jazyka za horni zuby a jeho pohyb
smérem dolu (stale udrzovat uvnitt st za zuby) pfi otevienych tstech

S, Z (dasnove, uzinove, ostré sykavky, neznéld/znéld)

Dbat na postaveni mluvidel v usmévu

Vhodné zac¢inat napodobou zvukti

obecnych/ptirodnich

Hlaska S se vyvozuje prodlouzenim Septaného ,,ccc* (na konci se uz ozyva jen ,,sss*) nebo prodlouzeni
Septan¢ho ,,fff* u néhoz oddalime spodni ret od hornich fezaki a usméjeme se

Z artikulace hlasky ,,sss* se pfidanim hlasu vyvozuje ,,zzz*

S, Z (alveoldrni, iizinové, tupé sykavky, neznéld/znéld)

Dbame na seSpuleni a zaokrouhleni rti

a2z

Vyvozovani prodlouzenim Septaného ,,6¢¢* (na konci se ozve uz jen ,,§
Népodobou pomoci slabik podporujicich postaveni mluvidel (,,Sususu, SoSoso*)

Hlaska Z se vytvoii pfidam hlasu k hlasce S

Vzduch u Z: po hornim patfe, siln&jsi vydechovy proud

R (alveolarni, uzinova, vibranta = kmitava)

Substitu¢ni metoda — opird se o pomocné hlasky ,.,td“ nebo ,,tdn“ (artikulacné podobné, ale zvukovée
vzdalengjsi), podporou jsou kinestetické vjemy

Substituéni metoda — vyuziti hlasky R, pokud ji klient ovlada: U dlouze a energicky artikulované hlasky R
zvétsime Celistni thel a spodni Celist posuneme mirné vzad

Pasivni metody — mechanické: sondy nebo rotavibratory podporuji vibraci pfi jemné artikulaci hlasky D (Jde o
podporu motorického a kinestetického vnimani)

SmiSené metody kombinuji pfedchozi

R (alveolarni, uzinova, vibranta = kmitava)

Zaokrouhleni rti

Lze vyvodit z prodlouzené Septané hlasky ,rrr*, kdy zménime postaveni mluvidel: zuby stoji skoro na sobg, rty
jsou vySpuleny a spodni Celist mirné vysunuta vpred

w oy

Trénuji se skupiny hlasek ,,dri dri dri/tri tri tri* Septem pfi Spuleni rtd a otevienéjSim Celistnim thlu



Polozavérové souhlasky

C (alveolarni, polozaverova, sykavka ostra)

Postaveni mluvidel do usmévu, hrot jazyka jemné opfen dolni fezaky

Pfi tiché artikulaci .ttt nebo ,,tststs* pii Sirokém ismévu se ozve tiché ¢ nebo stlacujeme Spicku jazyka dolt
vpied za zuby

C (alveoldrni, polozavérovd, sykavka tupd)

Vychazime z fixované hlasky ,,C nebo T“, seSpulime rty stisknutim tvafi v koutcich

Velmi tiSe Septané rychle opakované t'it'iti + seSpulit

Ccc pfi sespuleni

Hrot jazyka stlatime mirné vzad, jazyka se tiskne k patru pevnéji, mirné vétsi Celistni thel

Meékceni

Bé, pé, vé (spojovani hlasek v slabiku)

V néavaznosti na znalost hlasek ,,i, e, j*

Vyuzit rozklad, zrychleni, zdGraznéni

,,b-1-j-e* potom ,,b-j-¢“ (prohybat jazyka uprostied)

Mé: m-n-e (kdyz se naudi i)

Dé té né + Di ti ni

V navaznosti na znalost hlasek ,,d’, t', 0

Hmota jazyka je vytlacena k tvrdému patru, hrot jazyka opfen o zuby + spojeni se samohlaskou

RozliSovani sykavek

Nutny rozvoj fonematického sluchu

hry, cvic¢eni

Rozlisovat od sebe sykavky tupé: S od Z a od C

Rozlisovat od sebe sykavky ostré: S od Z a od C

Rozlisovat od sebe tupé a ostré sykavky: CSZ od CSZ (asmév od §puleni !)
Slova obsahujici vice sykavek najednou

VYVOJOVOST HLASEK

Schéma navaznosti fyziologického vyvoje hlasek
a=m=>b=>p

a,e, ,o0,u(4,éi,0,0)=>au,ou

t=>d=>n

t==>k=>¢g

f=>v

h, ch - napodobou

1 (Gprava spravného artikul. postaveni kolem 3. roku je vynikajici prevenci nespravného tvofeni vibrant R,R)
i=>e¢=>j=>b¢ p¢ vé=>1n,d,t=>mé
t=>¢=>§=>7

t=>c=>s=>7z

dt=r=>rt

Literatura, v niZ je pospana metodiky vyvozovani hlasek:
Klenkova, J. Kapitoly z logopedie 11

Krahulcova, B. Dyslalie

Krahulcova, B. Komunikace sluchové postizenych

Vystejn, J. Vady vyslovnosti

Skodova, E., Jedli¢ka, I. Klinickd logopedie (strany 338 -359)



SYMPTOMATICKE PORUCHY RECI
ptiznakem jiného postizeni
definice: NaruSeni komunika¢nich schopnosti provazejici jiné dominantni postizeni,

poruchu.

NKS miize byt v klinickém obraze:
a) dominantni
b) symptomem

Etiologie: n¢kdy znama, nékdy obtizné odhalitelna, Spatn¢ odlisitelné faktory
Casto zpétna vazba mezi pfi¢inami nebo mezi pfi¢inami a disledky
U osob s poruchami hybnosti
U osob s poruchami sluchu
U osob s poruchami zraku
U osob s mentalni retardaci
U osob s kombinovanymi poruchami
U osob se specifickymi poruchami uceni

symptomatické poruchy jsou riiznoroda slozita logopedicka kategorie
klinicky obraz nezahrnuje jen prosty soucet : postizeni + NKS

SPR U OSOB S PORUCHAMI HYBNOSTI
zejména u osob s MO (dfive DMO) = MOZKOVA OBRNA =porucha centrélni regulace
hybnosti (Kraus)

Faktory ovlivilujici vyvoj feci:
ZkuSenostni a fe€ova deprivace (mensi moznost pohybu, poznévani okoli)
Zanedband rana péce a prostiedi celkove
Zanedbana komplexni péce
Dalsi pfidruzena postizeni
NaruSeny piedverbélni vyvoj:
naruSené dychani, sani a polykani
slaby plac
tiché nebo zadné broukani
chybi hra s koncetinami i pudové Zvatlani

zaostavaji oralni reflexy

citlivost dutiny ustni — hypo/hypersenzibilita
narusend koordinace rtil a jazyka

napadné tvoreni hlasu pii kiiku nebo placi
naruseny o¢ni kontakt

hypersalivace



Re¢ déti s MO(mozkové obrna):
Naruseny vyvoj feci
Naruseni zvukové stranky feci
Naruseni fluence

Naruseni obsahové stranky feci
Respirace — kiecovité dychani
Fonace- tichy/nadmérné silny hlas
Artikulace

Dysprozodie

Pii MO:
Dysartrie (porucha respirace, fonace, artikulace, i modula¢nich faktori feci)
Poruchy inervace (neprokrveni licnich, mimickych i jinych obli¢ejovych svalit)
Dystazie (= specificky naruseny vyvoj feci - snizena schopnost az neschopnost naucit se
verbalné komunikovat, 1 kdyz podminky pro vyvoj feci jsou pfimétené)
Mala slovni zasoba
Malo kontaktl (izka socialni oblast komunikace)
Dysfagie (porucha polykani, sani, ptijmu potravy)
Dyslalie

SPR U OSOB S PORUCHAMI ZRAKU
Kompenzaéni smysly:
sluch (fe€) — komentovani

(fe€ ma fci komunikaéni a kognitivni)
hmat — kontakt se zdrojem zvuku, vibrace, poznani vlastnosti predmétu
chut a Cich — kontrolni fce — zapach je hrozici nebezpeci
kinestetické vnimani = vnimani pomoci télesnych pohybli — uvédoméni si vlastni polohy

Vyvoj feci:
opozdény - asi 0 6-10 mésict (ale ne omezeny)
naruSena piedevSim dynamika vyvoje feci
prudky rozvoj s nastupem Braillova pisma

1. Verbalismus
pouziva i ta slova, u nichZ nechépe pfesné jejich smysl (napf.:barvy)
rozpor mezi existujici slovni zdsobou a konkrétnimi pfedstavami o piedmétech, které
oznacuji
vznik verbalismu — ¢asto mechanicka napodoba dospélého
s Cistou formou verbalismu se v soucasnosti setkdvame jen ziidka (vétSinou ma nevidouci
n¢jakou predstavu o smyslovém obsahu slova)
1ze jej vhodnymi metodikami vyrazné korigovat
malo konkrétni slovnik



2. Dyslalie
sigmatizmus
Spatnd diferenciace M a N (chybi zrakovy vzor) — relativné rychla korekce
mezizubni (interdentélni) vyslovnost T,D,N
obouretné L
zbytecné, nepiirozené pohyby rti, jazyka, tvofeni hlasek artikulacnimi organy, které se
artikulace bézné neticastni

3. NaruSené koverbalni chovani
chovani mluviciho v pribéhu komunikace, které ptisobi rusivé v souvislosti s obsahem
komunikace nebo s komunika¢nim zamérem
chybi doplityjici, vizualné vnimané komponenty fe¢i: mimika, gesta
ZP: strnuly, stereotypni vyraz, ktery neodpovida mysleni a feci — vliv na prozodii
kyvani ze strany na stranu, vypravéni v predklonu, synkinézy artikula¢niho aparatu
(mimovolni pohyby sdruzené s pohybem volnim), strnula mimika

SPR U OSOB S PORUCHAMI SLUCHU
Vyvoj feci
Omezeny — neslysici déti
PreruSeny — pii ztraté sluchu do urcitého véku
Opozdény — nedoslychavé déti

nepiechazi do stadia napodobujiciho Zvatlani (chybi zvukova kontrola)
kiik kojence tlumeny

zvatlani monotdnni — bez podpory se fe€ nevyvine

hlu¢na chiize, mlaskani pfi jidle, skiipani zuby

vliv na vyvoj ma doba vzniku SP, stupeni SP

1. Dyslalie
Neslysici:
Casta neadekvatni artikulace samohlasek, (hlavné E,O)
problémy s artikulaci tfenych hlasek a R, (zvySena vibrace)
vyslovnost sykavek je malo ostra a addentélni
nepiesné diferencuji hlasky s podobnou artikulaci, ale odliSnou znélosti (B-P, V-F...)
nejvetsi problém je osvojeni hldsek CH,J,G, D,T,N,R

Nedoslychavi:
nespravna vyslovnost sykavek
u ososb s percepéni poruchou sluchu $patna vyslovnost F,CH,E,I

2. Dysprozddie
neptirozené prozodické faktory
melodie fe¢i neni zrakovou cestou postiehnutelna



3. Dystonie- Audiogenni dysfonie
pii ztrate sluch nad 60 dB vznikaji zmény hlasu, které zavisi na stupni a dobé poskozeni
( napft. hlasity, chraptivy)

hlas: drsny, ktiklavy, pisklavy nebo piili§ hluboky

poruchy v sile, vySce , barvé hlasu

naruSené dychani — dychani zménéno hlavné k kvalitativniho hlediska (naméahava
artikulace) - Casté prerusovani vydechu a nové nadechovani pii mluvé, hlasité dychani
poruchy zvuku feci, poruchy plynulosti feci

SPR U OSOB S MENTALNI RETARDACT

Mentalni retardace
vyvojova porucha integrace psychickych funkci, kterd postihuje jedince ve vSech slozkach
jeho osobnosti — duSevni, t€lesné i socidlni
celkové snizeni intelektovych schopnosti, které v sobé zahrnuji schopnost myslet,
schopnost ucit se a schopnost adaptovat se na pozadavky svého okoli
projevuje se predevSim v procesu uceni
moznosti vychovy a vzdélani jsou omezeny v zavislosti na stupni postiZzeni

Re¢ u déti s lehkou MR
zacatky vyvoje fe€i opozdény o jeden i vice roki
verbalni schopnosti se postupné zdokonali natolik, Ze jejich fe¢ je v béznych
komunikacnich situacich viceméné dostacujici
problémy v nepiedvidanych komunikaénich situacich, kde nemliZze pouZit zafixované
feCové stereotypy
Re¢ u déti se stiedné téZkou MR
zacina se vyvijet velmi opozdéné, vétSinou az po Sestém roce Zivota
fe¢ se ale potom milZe rozvinout relativné dobie
nauci se dorozumivat se svym okolim
pasivni slovni zdsoba mnohem rozsahlejsi nez aktivni
schopnost dobré mechanické paméti a napodobovani - echolalie
schopny zopakovat i pomérné dlouhé fecové celky, aniz by v§ak rozumély tomu, o ¢em
mluvi
Re¢ u déti s t&Zkou a hlubokou MR
obvykle se nenau¢i mluvit vitbec
feCové projevy zlstdvaji na pudové urovni
produkuji dysfonicky, chraptivy hlas, ktery moduluji podle momentélniho citového
rozpolozeni
u nekterych Ize dosahnout reakce na zavolani ¢i vysloveni vlastniho zkomoleného slova
(napf. mama, tata apod.)



U MR:

1. Dyslalie
vynechévaji hlasky na konci slov - souvisi s labilitou koncentrace
Castéji se vyskytuji orgdnové pficiny - nedokonald stavba artikulacnich organii, vadny
skus, deformace ¢elisti

2. Dysartrie

zejména v ptipadech, kdy je MR v kombinaci s poruchou motoriky, nejcastéji DMO
3. Breptavost
4. Koktavost

5. Huhnavost

NKS U OSOB A ZAKU S PORUCHAMI UCEN{
nerozvinuty FS
deficity sluchovych a zrakovych funkci
motorickd neobratnost
snizeny jazykovy cit (chybi pienos transferem)
nevyzralda CNS
problémem lateralita
narusSeni gramatické i1 syntaktické stranky feci
mensi slovni zdsoba
nepiesnosti v uzivani pojmui

Tzv. specificky logopedicky nalez:
1. specifické asimilace — miSeni riznych hlasek

A) sykavkova asimilace
zvladne sykavky izolované€ — ale 2 sykavky v jednom slové jsou problémem
pfesmykovani hlasek
B) asimilace tvrdych a mékkych hlasek
problém: tvrdd a mekka hlaska se vyskytne v za sebou jdoucich slabikach
(misto ,,dédecek™ ,,dedecek* , misto ,,hodiny*,,hodyny* )

2. artikulacni neobratnost (i motoricka neobratnost)

problémem dlouha a slozita slova
vyslovnost jednotlivych hldsek miiZze byt v pofadku



AAK - alternativni a augmentativni komunikace

[0 Augmentativni komunikace: zpiisob komunikace zaméteny na podporu jiz
existujicich komunikaénich moznosti a schopnosti ¢loveka
[0 Alternativni komunikace: systém uzivany jako nahrada za mluvenou fec¢
O Cile: umoznit jedinciim se zavaznymi poruchami komunika¢niho procesu
aktivni dorozumivani a zapojeni do zivota spole¢nosti
O Vyuziti tam, kde je nesrozumitelna mluva, ztrata feci, obtizna artikulace. ..

VYUZITi SYSTEMU AAK
pro osoby s autismem a PAS
u osob s MR, MO

u osob s kombinovanym postizenim

u osob s poruchami sluchu, zraku

pro osoby s vicendsobnym postiZenim

pro osoby po CMP, tirazech CNS
pro osoby s roztrousenou skler6zou

pro osoby s degenerativnimi onemocnénimi

pro osoby po odstranéni hrtanu...

CO VSECHNO LZE UZIT
O VOKS O LORMOVA ABECEDA
O PIKTOGRAMY O TADOMA
O ZNAK DO RECI, O CUED SPEECH
O ZNAKOVY JAZYK, ZNAKOVANA O HAND -MUND SYSTEM
CESTINA O MORSEOVA ABECEDA
O MAKATON O SPISOVANI TISKACICH PISMEN DO
O BLISS DLANE
O ETRAN-N O TOTALNI KOMUNIKACE
O FACILITOVANA KOMUNIKACE O ZNAKOVANIRUKU V RUCE
O GLOBALNI CTENi O TAKTILNI ZNAKOVY JAZYK
O SOCIALNI CTENI OO0 PRSTOVA ABECEDA
O CHIROGRAFIE 00 TECHNICKE HLASOVE VYSTUPY a
O BRAILLOVO PISMO POCITACE
O POMOCNI ARTIKULACN{ ZNAKY [
O DOSA METODA
DELENI SYSTEMU AAK

Statické (napf.: Bliss)
Dynamické (napf.: znakova fec)

Vyzadujici pomicky

Netechnické(pt.:piktogramy)
Technické (pf.: pom. s hlasovym vystupem)
Nevyzadujici pomucky (pf.:prstova abeceda)



VYBER AAK SYSTEMU
Zavedeni systému AAK zvazujeme vzdy individudlné na zéklad¢ sledovani vyvoje

dorozumivani a souc¢asného zptsobu komunikace (co sdm vyuziva, k ¢emu sam tihne)
Pti vybéru AAK sytému respektujeme u postizeného

Stupen rozuméni feci

Komunikacni potieby a situace

Pohybové dovednosti a moznosti

Uroven kognitivnich (poznavacich) funkci

Prostiedi, v némz zije a z n¢hoz pochazi

Prostiedi, do néhoz je ptipadné integrovan

PRINOS SYSTEMU AAK

Snizeni pasivity, izolace

Vys$i sobéstacnost

Snizeni frustrace z nepochopeni

Castgj$i mozné zapojeni do aktivit a do spole&nosti
Moznost samostatné se rozhodnout a rozhodnuti vyjadrit
Podpora jazykovych a kognitivnich dovednosti

Podpora samostatné aktivni komunikace s okolim

VOKS = vyménny obrazkovy komunikaéni systém (neboli PECS = The Picture Exchange
Communication Systém)

Od roku 1985 systém urceny k ,,nastartovani komunikace*

Vyuziti obrazkl k ptimé vyméné za véci a ¢innosti (jen neukazuje, jen v tom uplné aktivni a
iniciativni)

Soubor obrazkt je vétSinou umistén v zasobniku (slovniku) na suchy zip

Systém je rychle osvojitelny, je dobrou motivaci k aktivité, vyuZzitelny doma, ve skole i pii
styku s vefejnosti, redukuje nevhodné chovani




PIKTOGRAMY  V zahrani¢i zndmo jako PIC (Pictogram Ideogram Communication)
Piktogram = zjednodusené grafické zobrazeni skute¢nosti

Mezinarodné chapany jako:

vnimatelné utvary tvorené psanim, kreslenim nebo tiskem

Piivodné ¢ern€ na bilém pozadi, dnes uz i barevné

Piivodné ze severni Evropy — Ceska verze je od Libuse Kubové

Obsahuje symboly (700) — osoby, pfedméty, ¢innosti, vlastnosti, pocity...

Symboly lze skladat do vét, rozvrhi dne...

Vhodné u klientt, ktefi neumi dekodovat pismo

Osvojeni a zavadéni ma sviij specidlni postup roz¢lenény do fazi

1. realny predmét 2. redlny pfedmét a obrazek/fotografie 3. rtizné obrazky se stejnym
obsahem 4. situacni obrazky a pfifazovani dalSich obrazkl do situace 5. obrazek a piktogram
6. piktogram a piktogram 7.situacni obrazek a piktogram 8. pracovni listy s piktogramy 9.
sestavovani vét z piktogrami 10. komunikacni tabulky a deniky

Piktogramy jsou skladany do tabulek, denikti
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ZNAK DO RECI
TTT = ,,Teng Til Tale* od danského sp. pedagoga Larse Nygarda

Doplnéni mluveni fe¢i znaky, vyraznéj$i mimikou a gesty - zdiiraziuji hlavni slova, aby
pochopeni bylo ptesnéjsi (znakuji se klicova slova)

U nas zavadély: Kubova, Pavelkova, Radkova — metodické ptirucka pro uzivani tohoto
systému (obsahuje 1 seznam gest a znaki)

Pohyb nemusi byt proveden precizné a naprosto piesné jako ve znakovém jazyce (ale rytmus
znaku byva stejny jako rytmus slova)

Slovo a znak/gesto bézi soucasné

Cilem je postupné zlepSovat fe¢ mluvenou a vést k ni



ZNAKOVY JAZYK a ZNAKOVANA CESTINA

Nutna dobra hybnost rukou a prstt

Znakovy jazyk

ptirozeny a plnohodnotny komunikaéni systém tvofeny specifickymi vizualné-pohybovymi
prostiedky, tj. tvary rukou, jejich postavenim a pohyby, mimikou, pozicemi hlavy a horni
casti trupu

Znakovana CeStina- umély jazykovy systém, ktery vyuziva gramatické prostiedky ceského
jazyka, ktery je artikulovan soucasné se znaky ceského znakového jazyka

MAKATON

Zkratka jmen Margret, Kathy,Tony = autofi: logopedka Margaret Walker, jeji konzultanti
Kathy Johnson a Johny Cornforthem (poprvé ucen v Londyné 1976)

Piivodné pro neslysici dosp€lé v nemocnicich, ktefi nemohli mluvit

Makaton je souhra mluvené feci, manudlnich znakt a grafickych symboli — doplnéno i o
mimiku, vyraznou modulaci feci a naplnény kontext situace (multisenzoridlni pfistup ke
komunikaci)

Na pocatku se u osob vyuziva vSe a postupné si klient sam voli nejpiijemné;jsi zptisob
komunikace (volime pro komunikaci to, cemu da pfednost)

Slovnik tohoto systému je mezindrodni a je tfeba ho pln¢ respektovat (cca 350 slov)
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BLISS

Graficky jazykovy systém rakouského chemika Charlese Blisse (chtél ho jako mezinarodni
univerzalni komunika¢ni prostfedek — tak ale nikdy vyuzit nebyl)

70. 1éta 20. st. - vyuzit jako komunikaéni prostiedek pro osoby s t€Zkou dysartrii ¢i anartrii (v
Torontu)

Zakladem je 26 grafickych prvki, které se kombinuji — kombinacemi vznikaji nové vyznamy
a pojmy (nad kazdym symbolem je i psané slovo, aby rozumél i ¢lovek, ktery systém Bliss
neuziva) — dnes vice nez 2300 pojmu

Systém je logicky, snadno zapamatovatelny a jako jediny umoziiuje zachovat i gramaticka
pravidla

Vyuzivan ve forme individudlnich komunikacnich tabulek

—




ENTRAN-N

Néhradni komunika¢ni pomtcka, pro nemluvici a malo pohyblivé osoby, které mohou
komunikovat pouze pohybem o¢i.

Vyuziva ¢isla ¢i barevna pole umisténa na plexisklové tabuli s otvorem uprostied
(komunikujici ji maji postavenu mezi sebou, otvorem se na sebe divaji, symboly ¢i ¢isla, na
které se osoba podiva o¢ima maji pfedem stanoveny vyznam podle individudlniho slovnicku)
Mluvici ze dvojice vzdy oima oznacené sdéleni vyslovi (podle slovnik u najde, co dana
barva ¢i ¢islo vyjadfuje a znamend) a nemluvici ho smluvenym znamenim potvrdi nebo
neguje.

FACILITOVANA KOMUNIKACE

70. 1éta 20. stol. — USA: Rosemary Crosley

Podpiirnd komunikaéni technika zalozené na fizeném vybéru komunikac¢nich jednotek )karet,
symboltl, pismen, slov...)

Vyuziva tzv. ,,podanou ruku‘ — pomoci fyzické dopomoci asistenta-facilitdtora dojde k
pohybu ukazovacku-zapésti-lokte-ramene (postupné se od prstu vzdaluje)

Diskutabilni — facilitator nesmi ovliviiovat volbu pismena, slova, obrazku, ale zarove je to
on, kdo hybe rukou komunikujiciho.

Cilem je vSak omezovat podporu ruky na minimum

Plvodné se vyuzivalo vytukavani

na psacim stroji, dnes psani na PC,

dotykové obrazovky...
'

GLOBALNI CTENI
Autorem je belgicky Iékat Ovide Decroly, u nas Vaclav Piihoda
Vychéazi z tvarové psychologie, ktera fika, ze ¢lovek €i Ctenai vnima celky a ¢asti jsou mu

podfizeny

Postupuje se tedy od celku k analyze Casti tak, aby doslo ke stimulaci zrakového vniméni a
paméti, verbalniho mysleni, ¢teni

Nejprve je slovo jako celek spojeno s obrazkem,

pak je od néj oddeleno — ¢tenaf si slovo jako celek

spojuje s vyznamem podle obrazku. Pokud je to mozné



k analyze a syntéze hlasek dochazi tenai az pozdéji.
UCi se tak Cist neslySici déti,
déti se zavaznymi poruchami uceni ...

DOPRAVNi PROSTREDKY
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SOCIALN{ CTENI
Pomocné metoda, ktera se zavadi, pokud dité po osmém roce zivota nema zadné nebo ma
velice slabé ctendiské dovednosti
Vhodné tam, kde technika ¢teni zvladnuta neni, ale klient jinak komunikuje verbaln¢ a
aktivné reaguje na podnéty
Vede k rozvoji rozumovych dovednosti, socialni orientace a komunikace
Socialni Cteni je soucasti socidlniho uceni — umoziuje zorientovat se v zivote
Jedna se uceni jedince pfiméfené reagovat na rizna zrakova znameni a symboly, s nimiz
se v zivoté bézn¢ setkavaji (b&ézné uzivané piktogramy, symboly, slova, skupiny slov),
aniz by vyuzil technické ¢tenarské dovednosti
Dité se u¢i poznavat obaly zboZi, piktogramy v dopravnich prostfedcich, tydenni a denni
rozvrhy, informacni piktogramy ve méste. ..
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CHIROGRAFIE
Chirografie =Systém znakti napomahajicich odezirani.
V chirografii urcitd poloha prstii ruky ve vztahu obliceji pii soucasné artikulaci oznacuje

hlasku, poptipadé slabiku.

8 prstovych poloh (chirémtl) = 8 skupin souhlasek

1 neutralni poloha = slabiky a vyrazy, které zacinaji samohlaskou
Dilezité je 1 misto provedeni znaku (4 lokalizace)

DOSA METODA
Dosa metoda = pohybova komunikace, ktera respektuje principy bazalniho dialogu, v némz

se na télo nazird jako na nositele vyrazu (totalni smyslovy organ), prostiednictvim kterého Ize
komunikovat 1 s osobami s téZkym postiZzenim.

Vychazi ze skutecnosti, ze télo kazdého jedince jako celek je nepfetrzité vnimajici a sdélujici
organ. Dosa metoda mé podplrny charakter a k tomu aby mohla byt realizovéna, je zapotiebi
zajistit odpovidajici podminky, které spliuje prostiedi SNOEZELENu

BRAILLOVO PiSMO

Specialni druh pisma, uréeného pro nevidomé, slabozraké a se zbytky zraku. Funguje na
principu plastickych bodii vyrazenych do materialu, které ctenar vnima hmatem. Pismo je
pojmenovano podle francouzského ucditele Louise Brailla, ktery poté, co v détstvi ztratil zrak,

v patndcti letech vytvofil toto pismo tpravou francouzského vojenského systému
umoziiujiciho Cteni za tmy.

Kazdy znak Braillova pisma tvofi miizka Sesti bodd uspotfadanych do obdélniku 2x3. (Na
jednotlivé body se odkazuje Cisly 1-6.) Na kazdém z téchto Sesti mist bud’ bod (vyvysené
misto) je, nebo neni. Timto zpiisobem je mozno zakodovat 2° = 64 riiznych znakd, z nichz se
ovSem upln¢é prazdny znak pouziva jako mezera, takze zbyva 63 pouzitelnych znakd.

Z téchto znakl obsahuje zakladni sada

hlavné znaky pro pismena a interpunkci.

Velka pismena a cCislice se zapisuji pomoci

téchto pismen s tim, ze jim piedchazi specialni symbol.
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TADOMA



Dotykova metoda spocivajici ve vnimani mluvené feci (napt. hluchoslepymi osobami)
odhmatavanim vibraci hlasivek, pohybt dolni ¢elisti, 1t a obli¢ejovych svalii mluvciho.
Ruka se dotyka obliceje a krku mluvici osoby

Palec se dotyka rtil a vnimé 1 pohyby celisti a jazyka

Ostatni prsty odhmatévaji vibrace na tvarich, celistech a krku.

LORMOVA ABECEDA

Lormova abeceda je dotykova abeceda.

Mluvéi vyznacuje jednotliva pismena svym ukazovackem dotykem ¢i tahem prstu

do dlan¢ a na prsty ruky ptijemce.

Lormova abeceda byla vytvofena v 19. stol.mladym hluchoslepym Hieronymem Lormem,
ktery ji pouzival pro vlastni ucely.

Jednotlivé doteky do dlan¢ hluchoslepé osoby odpovidaji konkrétnim pismeniim abecedy
Obvykle se vyuziva dlaiova strana levé ruky, prsty jsou mirn¢ napjaté a roztazené

CUED SPEECH




Cued Speech = komunikacni systém zalozeny na vyuziti kombinaci tvaru prstti a poloh ruky,
které vizudln¢ vyjadiuji skupiny samohlasek a skupiny souhlasek, pfi¢emz zrakovy vjem ruky
se dopliiuje odezirdnim soucasného mluveni

8 tvarii ruky pro skupiny souhlaskovych zvukt, 6 poloh ruky u obliceje, které oznacuji
skupiny samohlasek a dvojhlasek

HAND-MUND SYSTEM
Hand-Mund Systém = Forchhammerova metoda

Podpora odezirani, kdy foneticka prstova abeceda znazornuje vzdy tu ¢ast mluvidel, ktera je
zraku pii vyslovovani dani hlasky neptistupnéd (mluvena fec je tedy doprovazena specialnimi
pohyby ruky)

PAZ

Pomocné artikulaéni znaky = Optické zvyraznéni mechanismu tvoteni hlasek

Specifické postaveni ruky/rukou a prstii - Podpora vniméani a produkce hlasek.

Jednotlivé znaky upozornuji na spravnou polohu mluvidel, specifika vydechového proudu,
chvéni mluvidel atd.

PRSTOVA ABECEDA
Daktylni abeceda = daktylotika = daktyl = prstova abeceda
O Vizualné-motorickd komunikaéni forma (systém), pti které se uziva riznych
poloh a postaveni prstil k vyjadieni pismen
O Integralni sou¢ast CZJ a ZC
Ptednosti a vyhody:
O Vizualné-motoricka existence,

Snadno naucitelna a reprodukovatelna,

Neni vazédna na dal$i pomucky,

Ptesné vizualizuje mluveny jazyk
Nevyhody:
Slova jsou hlaskovana, Je pomalejsi nez mluveni,
Pracny rozvoj, Odvadi dit€ od odezirani

Druhy prstovych abeced: Jednorucni, Dvourucni, SmiSend, Do dlané

TAKTILNI ZJ




Taktilni znakovy jazyk

Vychazi ze znakového jazyka neslySicich, znaky jsou oproti znakiim znakového jazyka
specificky upraveny tak, aby bylo mozné je ,,odhmatat“. Nemanudlni faktory znakového
jazyka (mimika, pohyby hlavy a téla), které je mozné vnimat pouze zrakem, jsou v taktilnim
znakovém jazyce vyjadfovany prostiednictvim manualnich komponent znaku — nejéastéji
upravenym pohybem rukou a mistem artikulace.

Taktilni znakovy jazyk
pro hluchoslepé
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ZNAKOVANI RUKU V RUCE
Specialni zpiisob pouzivani znakového jazyka, pti kterém jsou oba komunikujici neustale v
kontaktu ,,ruku v ruce®. Na rozdil od taktilniho znakového jazyka nejsou znaky hluchoslepym
piijemcem aktivné odhmatdvany, ale jsou provadény pomoci jeho rukou (jsou ukazovany
rukama ptijemce). Jednotlivé znaky jsou upraveny podle motorickych schopnosti konkrétniho
hluchoslepého.

TOTALNI KOMUNIKACE
Pivodné smér vyuzivajici simultinné a kombinovan¢ napt. znakovy jazyk, mluvenou fec,

odezirani, gestikulaci, mimiku, pantomimiku, prstovou abecedu, psanou fe¢, kresbu

Dnes spiSe vytvoreni plnohodnotné komunikace pfi vyuziti vSech dostupnych komunikaénich
prostiedki - zahrnuje Siroké spektrum zpiisobli komunikace: mluvenou fec€, psani, ¢teni, zpév,
pohyby celého téla, mimiku, gesta, znakovou fec€, prstovou abecedu, odezirani i specifické
tzv. augmentativni a alternativni zptisoby komunikace

Cilem totalni komunikace je umozZnit ditéti vyuZivat pro n¢j nejpiirozengjsi, "na miru Sity"
komunikacni prostiedek.

POMUCKY S HLASOVYM VYSTUPEM




Komunika¢ni pomtcky s hlasovym vystupem = komunikatory

Hlasovy vystup

A) Digitalizovana fe¢ nahrana na pomticku — umély a nepfirozeny hlas,a le fekne mnoho frazi
a slov

B) Nahravka promluvy né¢koho znamého ¢i blizkého — zni ptirozenéji, ale vyuzit 1ze pouze a
jen presné nahrané fraze.

Ptispivaji k integraci postizeného, musi byt vSak schopen pfimé interakce (musi byt schopen
ukazovat prstem, stisknout tlacitko, pracovat s pomtickou...)

Po stisku tlac¢itka reprodukuje komunikator vybranou ptislusnou frazi

Ovladani Ize ptizptisobovat motorickym schopnostem jedince (ovladani prstem, loktem,
ramenem, tykadlem, nohou...)

Podminky uziti technickyvch komunikaénich pomucek:

Co je tfeba zvazovat pii jejich volbé a zavadéni do komunikace:

Jasné vymezit cil a ucel vybrané pomicky

Zvazit intelektové a motorické predpoklady jedince

Brat ohled na funkénost ruky, schopnost ukazovat a rozsah pohybovych a ukazovacich
schopnosti

Zvazit stupen rozvoje zrakového vnimani a rozliSovani

Zvazit slozitost ovladani pomiicky — zda to klient pochopi

Zvazit schopnost okoli podporovat takovou komunikaci a trénovat ji

POMUCKY S HLASOVYM VYSTUPEM
aktivujici spinace

Komunikatory



Mohou mit riizny pocet poli
Mohou byt optické (rozsvécuji se diody)

Mohou mit i zvukovy i zrakovy vystup spolecné (display)

Mohou mit i psany vystup (paska s textem)

V soucasnosti je vyznamnym prostiedkem komunikace i doplitkem logopedické péce

pocitacova technika a pocitacové programy

Stimuluji, motivuji, usnadnuji navazani komunikace, jsou rychlejsi, podporuji vzdjemnou

spolupraci ditéte a okoli, pro déti ptitazlivé

Pro usnadnéni ovladani pocitace se uzivaji specialni pomticky misto mysi a klavesnice -
trackball, easyball, spinace ovladané riznymi ¢astmi téla, riizn€ velké klavesnice...apod.)
Pt. programti: Speechwiever (od reakce na tvorbu jakéhokoli zvuku aZ po artikulaci a
diferenciaci ptesnych hlasek), Tygtiklv piibéh, Povidani s Vyzvidalkem, Brepta, Fono, Mtj

prvni slovnik ¢eského jazyka ...

VYHODY A NEVYHODY POMUCEK S HLASOVYM VYSTUPEM

pozitiva:

Neni nutny vizualni kontakt

Sdéleni je srozumitelné vSem

Je to rychlejsi

Vyuzivany slovnik je pomérné Siroky
Lze pouzit pausalné skoro ve vSech
situacich (doma, Skola, ifad, MHD...)
Ziskavame také okamzitou zpétnou vazbu
(odpoved)

negativa:

Pomérné vyssi potizovaci cena

Nékteré typy neumi cestinu

Jsou snadno rozbitné

Potiebuji schopnost ovladdani a interakce
Vyzaduji ur€ity stupei intelektu
Vzbuzuji ,,rozruch® a pozornost



