S kolegynémi z redakce jsme se pokusily sesbirat a popsat co mozna nejvice ,,fint“ a ,,figld, které pouzivame pii vyvozovani jednot-
livych hlasek s détskymi klienty. Kazdy klinicky logoped md mnoho vlastnich ,know-how" a postupi a ne kazdy je ochoten je sdilet.
Proto patfi veliky dik vSem kolegynim, které prispévek poslaly a o své ,know-how® se podélily. Uvedené pristupy nejsou rozhodné
jediné spravné - co klinicky logoped, to origindlni postup. Presto pevné véfime, Ze nasledujici text miize byt pro kolegy, obzvlasté ty

zadinajici, inspiraci do kazdodenni praxe.

Za kolektiv autort Barbora Richtrova

V terapii dyslalie mi velmi pomahaji prv-
ky z Terapie ordlni pozice, které jsem
se naucila v kurzech kolegyné Barbory
Cervenkové.
Pti oromotorickych cvicenich predcha-
zejicich hlasce L rada s détmi trénuji
elevaci jazyka a posileni svali jazyka
pomoci medovych krouzki. Medovy
krouzek umistim na alveoly za hor-
ni zuby a dité mé do krouzku vlozit
$picku jazyka a krouzek takto chvili
udrzet. Postupné vydrz protahujeme az
na 30 sec. S krouzkem se pak da dale
manipulovat - z elevace za hornimi
zuby polozit dolt za dolni zuby, jazyk
posouvat lateralné doprava a doleva
stale s krouzkem na $picce jazyka.

V terapii u hlasky K se mi velmi
osvédcila prace s ty¢inkou Thoothies.
Dité ma za tikol ty¢inku namocenou
do dzusu nebo vody v tstech jazykem
opfenym o hornim patro vymacknout
a polknout trochu tekutiny. Ty¢inku
postupné posouvam zepredu dutiny
ustni smérem ke koreni jazyka, jez je
cilem stimulace. Dit¢ pak kofenem
jazyka vymackava tekutinu a v momen-
té, kdy se mu to za¢ne opakované dafit,
je vétsinou jiz pfipraveno k vyvozeni
hlasky K.

U hlasky R mi pfi vyvozovani
substitu¢ni metodou pomaha tip

od MUDr. Kucery, ktery doporucoval
na cviceni shluk na pid. Ddn- se
postavit a dupnout jednou nohou.

Ja vyuzivam vsedé bouchnuti pésti

do stolu na 1. hlasku Ddn. Ddn-ka,
Ddn-¢i apod. Déti se tak 1épe naudi
vazat shluky s dirazem na prvni hlasku
a substitu¢ni hlaska se za¢ne rychleji
transformovat do R.

Obecné u cviceni, kterd jdou détem
tézko, ukoly zjednodu$im na minimum
a vyuzivam hry s figurkami od Clovéce,
nezlob se. Napriklad u slabik (nebo
slov) udélam jednoduchy hraci plan,
kdy dité postupuje po jednotlivych
obrazcich (nebo artikulémech apod.),

a na konci cesty je ¢ekd odména (obra-
zek, lentilka, medovy krouzek apod.).
Pti sluchovych cvicenich na diferencia-
ci podobnych hlasek (C-C) nebo dvojic
slov (Pi-bit) déti prochdzeji figurkami
hrou po Zzebticich, kdy jedna z figurek
je v cili prvni a vyhrava. S détmi, kde je
to jiz mozné, po Case sttidam role a ony
sluchové zvladnuté hlasky zkouseji arti-
kulovat (hraji na logopeda) a figurkami
posouvam zase ja.

Co slysis? Poznat rozdil.
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Pohyb rukou Pti vyvozovani jednot-
livych hlasek velmi ¢asto pouzivam
dotek a pohyb rukou. Klient si tak
miize zazit skrze své ruce priblizné
stejny pohyb, ktery potfebujeme od ja-
zyka v ustech. Pohyb jazyka v ustech
vétSinou nemtizeme vidét a diky rukdm
mohou ziskat déti ptibliznou predstavu,
jak by mél pohyb vypadat, a zaroven
skrz dotek procitit, jak by mél pohyb
probihat. Opirame se i o neuronalni
systém, kdy jsou ruce a jazyk do jisté
miry propojené.

Pohyb je realizovan vzdy vzdjemnym
dotykem - pohybem ruky terapeut/
klient. Pti pohybu terapeut produkuje
danou hlasku a klient zkousi zopakovat
pohyb i zvuk, ptipadné produkujeme
trénovanou hlédsku spole¢né. Vzdy je
dalezity tlak v rukou - zejména klient
by mél byt schopen ,tla¢it. Pokud ne-
dokaze klient zatlacit dostate¢né rukou
¢i dlani, je vhodné posilit celkovou
propriocepci téla, aby si klient své télo

a jeho silu a hranice uvédomil celkové.
Napftiklad bilabidlni hlasky: terapeut
a dité si vzajemné tla¢i do dlané a pri
nejvys$im mozném tlaku rychle ,.explo-
zivné® dlané odrazi od sebe.

0

Nebo pri nacviku mékceni: ruka
terapeuta funguje jako jazyk a ruka
klienta jako patro. Hrbet ruky vlo-
Zime do dlané détské ruky a dité
svou ruku ,,patro drzi dlani smérem
dold. Hrbetem ruky, kterou terape-
ut drzi v mirnou pést, demonstruje

pohyb jazyka do dlané ditéte.

Velmi ¢asto pohyb a dotek rukou
vyuzivam pfi tréninku hlasky L, ktera
je motoricky velmi tézka. Jedna ruka
jako jazyk tlac¢i dvéma hornimi ¢lanky
prsti do druhé ruky (do ukazovac-
ku a prostfedni¢ku), kterou drzime
vertikalné. Ruce jsou k sobé natoceny
dlanémi. Ruce proti sobé zatladi silou
a nasledné ta ruka, kterd tla¢i hornimi
¢lanky do vertikalné postavené ruky,
provede rychly pohyb smérem dolu

a k télu. (Stoci se do neuzaviené pésti)

/

Pti nacviku hlasky R vyuzivam pohybu
nejen ruky, ale i celého téla. Snazim se
klienty naucit vést pohyb rychle a raz-
né, ale pritom s lehkosti. Aby se tento
nelehky ukol lépe podatil, pouzivam
molitanovy nebo polystyrenovy micek.
Variant pouziti je mnoho, vét§inou
pouzivam tyto tfi: 1) klient drzi mic¢ek
v dlani, boucha s nim o stil a zaroven
fik4 hlasku R v substituci (izolované,
slabiky, slova, véty); 2) s klientem si
vzdjemné mic¢ek cvrnkdme po stole

a zaroven rikame R v substituci (izo-
lovang, slabiky, slova, véty) a 3) klient
hdzi micek do stény a pfi hodu fika
slabiky ¢i slova na R s uzitim substituce.
Lipo - celistni thel Velmi ¢asto pfi
néacviku hlasek pouzivam lipo i pro
zvétseni Celistntho thlu. Pfed pouzitim
lipa se vzdy dohodnu se zakonnymi
zastupci a i s ditétem, zda je pro né lip
ptijatelné, zda se muzu ditéte dotykat

v oblasti tst a jestli lipo po cviceni vy-
hodime nebo ho dité sni. Pouzivam lipo
z nékolika divodu - jednak déti jsou
motivované, lipo lze snadno z tst vy-
jmout a vyhodit, lipo je tvrdé a neklou-
ze, je jedlé, je akorat velké a vyhodné
tvarované, zaroven tolik nepodminuje
salivaci jako jiné sladkosti.

Lipo vkladame mezi horni a dolni feza-
ky vzdy uzsi stranou bud horizontdlné,
nebo vertikalné, zalezi, kterou hlasku
vyvozujeme (horizontdlni poloha -
napt. R; vertikdlni poloha - napt. L).
Lipo mezi zuby zajisti dostate¢ny
Celistni thel, takZze mzeme vidét

a korigovat pozici a pohyb jazyka, ale

zaroven uvolnuje napéti v celistnim
uhlu. Pokud se dité prili$ snazi nebo
doplnuje pohyb jazyka souhybem
dalsich svalii, dochdzi k napéti v Celisti
a to je potteba uvolnit. Kdyz je v Celisti
napéti, lipo se vzdy ¢aste¢né rozdrti,

a nebo vypadne z ust, tato skute¢nost
je pro nas dobré diagnostické voditko.
Dité si tak muze skrze lipo uvédomit
Celist a jeji silu a ovlivnit jeji napéti.

Lipo a ortodontické krouzky pro
nacvik polohy jazyka Lipo se mi
osvédcilo i pti nacviku polohy jazyka
pro vyvozeni L a C. Pokud ma dité
vyraznéjsi obtize s motorikou jazyka

a prozatim neovlada silu a hybnost
jazyka, lipo je dobrd pomucka.

Pred pouzitim lipa se vZdy dohodnu

se zakonnymi zastupci a i s ditétem,
zda je to pro né ptijatelné, zda se miizu
ditéte dotykat v oblasti tst a jestli lipo
po cviceni vyhodime nebo ho dité

sni. Pouzivd to z nékolika dtivoda -
jednak déti jsou motivované, lipo lze
snadno z Gst vyjmout a vyhodit, lipo

je tvrdé a neklouze, je jedlé, je akorat
velké a vyhodné tvarované, zaroven
tolik nepodminuje salivaci jako jiné
sladkosti. Velikost a tvar lipa umoziuje
klientovi uvédomit si cvi¢enou pozici
jazyka a tim, ze ma znatelnou hmot-
nost pro jazyk, dochdzi k posileni svala
jazyka - funguje prakticky jako ,¢inka®
Pfi pripravé na hlasku L vlozime lipo
za horni fezaky na alveolarni vybézek,
hrot jazyka polozime do vyhloubené
¢asti lipa a drzime na alveolarnim vy-
bézku jako ,,¢inku® Lipo prfece jen néco
vazi, takze posilujeme jednotlivé svaly
jazyka. Naptiklad zavodime, kdo udrzi



lipo delsi dobu. Tlakem na alveolarni
vybéZek se posili zejména stfedova ¢ast
jazyka — lze vyuzit i u hlasek TDN.
Nevyhod je nékolik, jednak musime
lipo ukazovackem pridrzet, détem

s téz$1 myofunkéni poruchou trva delsi
dobu, nez hrotem jazyka dokazou lipo
udrzet. Nékteré déti hrot jazyka staci

i pti elevaci a to pak neni spravné.

V takovém pripadé neni nacvik s lipem
prozatim vhodny a jazyk je vhodné
nejdfive posilit cviky z myofunke-

ni terapie ¢i terapie oralni pozice.
Vyhoda je ta, Ze i po pocate¢nich obti-
Zich to nakonec vétsina déti zvladne a je
pak snazsi vyvodit a reedukovat L. Pfi
drZeni lipa za hornimi fezdky mizeme
zaroven stimulovat kartickem, Stétic-
kou, vatickou spodni stranu jazyka.

Pfti ptipravé na ostré sykavky vlozi-
me lipo za dolni fezaky a hrot jazyka
polozime do vyhloubené ¢asti lipa,
jazyk by mél vytvorit tvar podobny
»kopci® Tlakem do lipa posilime
opét zejména stredovou Cast jazy-

ka - Ize vyuzit i u hlasek TDN.
Mnoho déti udrzi hrotem jazyka lipo,
ale tvar kopecku nezvladne. Tim, Ze
mame zafixovany hrot jazyka dole,
lze velmi jednoduse stimulovat hrbet
jazyka. Miizeme vyuzit stimulaci
krouzenim, hlazeni ¢i tlakem kartacku
nebo lékarské 1zicky. Nevyhoda je, ze
lipo je tvrdé a obcas to nékteré déti
tlaci a zdroven u dolnich fezaki se
spousti rychleji salivace. Ale u vétsiny
déti s interdentalnimi ¢i laterdlnimi
sykavkami se ndm toto usili vyplatilo.

Pokud se to ditéti dafi s lipem, délame
stejna cviceni s ortodontickymi krouz-
ky, které vzdy navlékneme na nit. Nejen,
ze tim dité nemutize krouzek spolknout,
ale zdroven se muze dité s terapeutem
nebo i samo dité s jazykem ,,pfetahovat®
o krouzek. Tah nité musi byt samozfej-
mé piiméfeny, aby se posilil jazyk.

Zabavné cviceni se Zvykackou. Z praxe
bych rada uvedla bézné dostupnou
pomiicku - zvykacku. Se zvykackou
pracuji vzdy po dohodé s rodi¢em, cca
kolem ¢tvrtého roku uz je dité schopno
zvykacku nespolknout. Velice se mi cvi-
¢eni se Zvykackou vyplaci, jelikoz déti
se na tuto aktivitu velice tési a spolupra-
cujici dité je zakladnim kamenem pro
uspés$nou terapii. Nejlépe, pokud mate

i moznost vybéru zvykacky. Za¢inam
peclivym rozzvykanim s otevienymi

i zavienymi usty, vée zpracovdvame
pted zrcadlem. Po rozzvykani cvi¢ime
presun zvykacky vpravo, vlevo, pred,

za zuby a samozfejmé zasadni je pro
mne zvykacka prilepena do mista
klidové polohy jazyka, nacvicujeme

i schovat zvykacku pod jazyk. Variant
je mnoho, zalezi na vasem cili. Velice se
mi dafi pracovat se zvykackou ve vyvo-
zovani alveolarnich hlasek, fixaci klido-
vé polohy jazyka, ale i ostrych sykavek
¢i mékéeni. S ditétem zabavné cvicite
nejen samotnou GM, ale i citlivost

a orientaci v ustech, vnimame salivaci,
zvykani, polykani slin, koncentraci,
pravo-levou orientaci a viibec celkovou
spolupraci ditéte. U mladsich pouzivam
malé antiperle pfi nacviku pfesouvani
(u Lipa je velikd salivace a velikost),

u klidové polohy jedly papir a u roz-
cvicovani uzdic¢ek Nutellu. Prolindni
logopedické terapie s potravou se mi
zd4 velice efektivni a z pohledu vyvoje
orofacidlniho systému prirozené.

Pii ndcviku fady tupych sykavek a R
chci po kazdém ditéti, aby se nejprve
naucilo $pulit rty. Proto je teba, aby
nejprve doma pteslo s hlavou v pred-
klonu cely obyvaci pokoj a mezi nosem
a hornim rtem drzelo tuzku.

Pfi nacviku ostrych sykavek si nejprve
nékolik sezeni hrajeme na psa a u¢ime
se cenit zuby - mezi zuby jim napri¢
vlozim $pejli a nutim je vréet. Hrot
jazyka musi umistit pod $pejli.

U déti s nestabilni Celisti si pravidelné
hrajeme na upira a mezi zuby vkladdme
dva tlusté centrofixy, ¢imz zastabilizuje-
me Celist a elevace jazyka je o to snazsi.

Pokud jsou ostré sykavky addentélni,
davam nékdy klientovi skousnout
paratko stolickami na pravé ¢i levé
strané. Vznikne tim nepatrné rozevre-
ni ¢elistniho dhlu, prili§ malé na to, aby
sykavka vznikla interdentalné, a prili§
velké na to, aby byla addentdlni. Pak jen
upravime jemné polohu jazyka - ¢asto
staci instruovat klienta, aby se sam
pokusil zménit lehce polohu jazyka ze
soucasného tvoteni prodlouzeného S;
klient si sluchové koriguje, pti které po-
loze jazyka mu zaznéla hlaska S ostre.
Dale u laterdlnich ¢i addentalnich syka-
vek hojné uzivam brcko - jim ,,odchytd-
vame*“ vydechovy proud vzduchu - slu-
chové Ize pak velmi pékné zkorigovat,
kdy byl vydechovy proud vzduchu
smérovan stfedem.



Pro zlep$eni motoriky jazyka a jeho ele-

vace a lateralizace vyuzivam nastfihany
jedly papirek, ktery lepim do koutkt
na horni ret i na alveolarni vybézek.
Déti cviceni bavi vice a ja pékné vidim,
zda se podafi vytvotit $picku.

A dalsi tip je pti vyvozovani vibranty R,
pokud je jiz jazyk ve spravné poloze,
ale stdle se nedafi rozvibrovat jazycek,
osvédcilo se mi bouchat rukou do pol-
$tarku a pri tom vyslovovat dndndn.
Déti vétsinou velmi pékné zpevni celé
télo, tedy i jazycek, a vibrace se podati.

Rada bych se podélila o cvicent, které
pouzivam jako prapravu pred zaha-
jenim vlastntho vyvozovani hlasky R.
Toto cviceni jsem pred téméf dvaceti
lety prevzala od svoji garantky a prede-
vsim vyborné ucitelky pani doktorky
Evy Jirutkové. Rada bych jim nyni
prispéla do Listt klinické logopedie,
protoze je dle mého nazoru velmi
G¢inné a déti vétsinou bavi. Cinim tak
s laskavym svolenim pani doktorky.

Na list papiru nakreslim kopec, pres
ktery vede silnice.

Na malé papirky natisknu obrazky rtiz-
nych autic¢ek ¢i dopravnich stroji a ko-
nika. Lze samozfejmé vyuzit i drobné
hracky.

Z druhé strany napisu, jaky zvuk kterd
auta vydavaji.

Abychom mohli zacit efektivné vyvo-
zovat hlasku R, je tfeba spravné tvorit
hlasku D, kterd se vyuziva jako pomoc-
né hlaska. Castym problémem byva,

ze klient tvori hlasku d s nespravnym
(malym) ¢elistnim Ghlem a s nesprav-
nou polohou jazyka (interdentdlné
nebo na spodiné dutiny ustni).
Obrazek konika polozim dola na louku,
kde pobiha (pohyb obrazkem po papi-
ru) a vydava charakteristicky klapavy
zvuk. Je tfeba dbat na to, aby dité

meélo dostate¢né oteviena usta a jazyk
prisavalo celou plochou k patru. Auta

pak jezdi v presné daném poradi pres
kopec. Nejprve jede auto oznacené
jednickou pomalu do kopce a jeho
motor déla da-da-da.... Po celou dobu
je tfeba davat pozor, zda dité tvori
hlasku d spravné. Pokud je celistni thel
prili§ maly, ukazuji ditéti nejprve pred
zrcadlem spravnou velikost Celistniho
thlu a je-li pro dité obtizné tuto veli-
kost udrzet, lze ji zafixovat ptidrzenim
napt. dfivka od nanuku mezi zuby.
Dale je tfeba hlidat, aby dité zvedalo
predni ¢ast jazyka za horni zuby. Pokud
se tento krok dafi, auto a pan Fidic si
na kopci odpocinou a pusti se do jizdy
z kopce, kterou doprovazi v prvnim
kroku rychlé dadada...Opét s dodrze-
nim spravného artikula¢niho postaveni.
Je-li pro dité obtizné zvladnout pohyb
pomalu, nikdy nepfistupuju ke zrych-
leni z kopce, auto musi néjakou dobu
jezdit i z kopce pomalu a brzdit. Pokud
se naopak dafi spravné prvni dvé auta
(da, de), ptistupuju postupné k dal$im
autim. Jednotlivé kroky ptizpusobu-

ji aktudlnim dovednostem kazdého
ditéte, nékdy zvladneme vsech 6 aut

v jedné lekci, jindy tfeba jen prvni dvé.
K obrazkdm si vymyslim rtizné pribéhy,
snazim se do nich zapojovat i déti.



Pokud ma jiz klient dostate¢nou oro-
motoriku, umi tzv. ,horni d (tj. ader d
za horni alveoly), je mozno se pokusit
o primé rozfoukani hrotu jazyka s po-
moci u$niho dratku.

Klient zdvihne jazyk za horni alveoly.
Polozim pod jazyk dratek napfic, po-
mahdm tim udrZet hrot jazyka nahore.
Klient vyslovuje dlouze zvuk podobny
»dzzzn (,,startujeme motorku“) nebo
tutéz variantu bez hlasu. Dostate¢né
dlouhy vydech pii tom musi sméto-
vat stfedem, pres hrot jazyka. Kratce
po nastartovani zvuku zkusim jazyk
kratce ,,podkopnout® nepatrnym pohy-
bem nahoru a dozadu a udélit mu tak
pohybovy impuls. Nékdy se to nepo-
dari, ¢asto sta¢i pouze proud vzduchu
a hrot jazyka se rozvibruje, protoze je
zezdola podepreny dratkem.

NIy

Deformace mluvidel je jednou z pti¢in,
kdy se fe¢ nevyviji normalné. Tyto
poruchy vyznamné ovliviuji také vy-
slovnost nékterych hlasek. V ambulanci
klinického logopeda se ¢asto setkavame
u ditéte s tzv. otevienym skusem. Mimo
ortodontické terapie a doporucenych
myofunkénich aparatt (pf. Infant Tra-
iner) s ispéchem pouzivam k Gpravé
vyslovnosti drevénou $pachtli. Nejvice
se mi osvédcila pfi vyvozovani ostrych
sykavek. Dité na obrazku

ma frontalni otevteny skus, kdy pfi ma-
ximalni interkuspidaci mezi dolnimi
a hornimi zuby zlstava mezera.
Foukaci fixy - idedlni pomucka pro
aktivni déti. Spojuje zdjem (hru) i tera-
pii. Prace s fixy nahradi dechové cvice-
ni, zapoji jemné motorické dovednosti
a navic se posiluji rty, tvare i celisti.
Nejen pii postizeni sluchového vni-
mani, ale i u obycejného sigmatismu
byva ¢asto problematické a zdlouhavé
vyvozeni hlasky C. Velmi se osvéd¢il
prst pred rty a vyrazet ,Tssss®

Pted nacvikem hlasky H posiluji s kli-
enty jejich hrudnik (svaly mezizeberni
a brénici), trénujeme silny nadech

s roztazenim hrudniku a prudky vy-
dech z plnych plic, pak staci pridat hlas
a hlaska je vyvozena.

Prapravny cvik k vyvozeni mékcent:
wvalecek® Spika jazyka je dole za spod-
nimi fezdky, hibet jazyka se dotyka
patra. Valecek vélime ven z Ust a zase
zpét. Kdyz klient cvik dobfe zvladne,
jeho mluvidla jsou pripravena na vyvo-
zeni mékéeni.

Novy figl: pred vyvozenim hlasky L je
vhodné trénovat pripravny cvik ,,mis-
ka® napt. s burizonem. Jazyk ve tvaru
misky s burizonem pak priblizujeme

k patru a zpét. Patra se dotkne pouze
roztazeny hrot jazyka. Pokud se cvik

R

nedari, klient zfejmé nema zralou mo-
toriku na vyvozeni hlasky.

Dechova cviceni s polystyrénovymi
kousky: hraji s détmi ,,fotbal“ s polysty-
rénovymi kousky. Ukolem je dostat po-
moci foukani (nadech nosem, vydech
usty) polystyrénovy kousek nebo maly
polystyrénovy micek po zemi do brany.
Jako branku pouzivame napt. 2 kostky.
Nedélat zavody! Dité se pak nesoustiedi
na své dychani a dycha povrchné. Fou-
kat do polystyrénu se mtize i pomoci
brcka.

Horni pozice jazyka a jazykova tenze

=

plivani pecek od tfesni do dalky
plivani vi¢ek od Pet lahvi

za horni alveoly dat smetanek apod.
(nedoporucuji nuteltu pro salivaci)
a tukat $pickou jazyka do smetanku

DZ , DZN - prudce a rychle jako se
startuje motorka s vysunem dolni celisti
zadychévat zrcadlo pfi vyslovnosti R

a tim se ozve R (u dvojkmitné hlasky R)
prudce dychnout na papirovy kapesnik
pti vyslovnosti R - ozve se R

S,G, Z,

piskani na rty

piti brékem tak, Ze se breko opird o za-
viené zuby

foukani do papirové kulicky

(z kapesniku)

foukani do papirové kulicky a vyslovit
prudce T

Nacvik $puleni rti

sbirat rty cerealni kuli¢ky ze stolu,
pozdéji z misky
ze stolu sbirat bréko do rti (ne

do zubi)

! V3echny fotografie jsou zvefejnény se souhlasem
zakonnych zastupca klientt
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