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1. Klinicko-logopedické sympozium
PROGRAM
1. KLINICKO-LOGOPEDICKE SYMPOZIUM Praha 30.6.2016 - 2.7.2016
"Diagnostika a 1écba vyvojovych poruch feci z holistického pohledu.”
CTVRTEK 30. 6. 2016
12.30 — 14.00 PREZENCE
14.00 — 14.30 - OFICIALNI ZAHAJENI — velky sal
14.30— 15.20 — PREDNASKA C. 1 — velky sal (PaedDr. Lenka Pospisilova)
15.20 — 16.10 — PREDNASKA C. 2 — velky sal (prof. MUDr. Ivo Paclt, CSc.)

16.10 — 16.30 — DISKUZE — velky sal

16.30 — 17.00 COFFEE BREAK

17.00 — 18.30 ~-WORKSHOPY C. 1 — 9 malych mistnosti

PATEK 1.7.2016

8.00 — 9.00 —- PREZENCE

9.00 — 10.00 — PREDNASKA C. 3 — velky sal (doc. MUDr. Olga Dlouha, CSc.)
10.00 — 11.00 — PREDNASKA C. 4 — velky sal (PaedDr. Jana Hréov4)

11.00 — 12.00 — PREDNASKA C. 5 — velky sal (PhDr. Lenka Malatova)

12.00 — 12.30 — DISKUZE — velky sl

12.30 — 14.00 OBED

14.00 — 15.00 — PREDNASKA C. 6 — velky sal (PhDr. et Mgr. Lenka Vackova)

15.00 — 16. 00 — PREDNASKA C. 7 — velky sél (doc. PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, PhD.)

16.00-16.30 COFFEE BREAK

16.30 — 18.00 WORKSHOPY C. 2 — 9 malych mistnosti

19.00 — 00.00 — PARTY (Policejni muzeum)
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1. Klinicko-logopedické sympozium

SOBOTA 2.7.2016

9.00 — 9.50 —- PREDNASKA C. 8 — velky sal (Mgr. Kamila Wawroszova)

9.50 — 10.40 — PREDNASKA C. 9 — velky sal (PhDr. Gabriela Seidlova-Malkova, PhD.)
10.40 — 11.00 — DISKUZE — velky sal

11.00 — 11.15 — UKONCENI — velky sal

11.15-12.30 OBED
12.30 — 14.00 ~-WORKSHOPY C. 3 — 9 malych mistnosti

14.15 — 15.45 - WORKSHOPY C. 4 — 9 malych mistnosti
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PREDNASKY

1. KLINICKO-LOGOPEDICKE SYMPOZIUM Praha 30.6.2016 - 2.7.2016
"Diagnostika a 1écba vyvojovych poruch feci z holistického pohledu."

C.1 — PaedDr. Lenka PospiSilova - VYVOJOVA DYSFAZIE Z HOLISTICKEHO POHLEDU

C.2 — prof. MUDr. Ivo Paclt, CSc. - VYZNAM SPOLUPRACE DETSKEHO PSYCHIATRA A
FONIATRA NEBO KLINICKEHO LOGOPEDA

C.3 — doc. MUDr. Olga Dlouh4, CSc. - VYSETRENI CENTRALNIHO SLUCHU U DETI S
VYVOJOVOU DYSFAZII

C.4 — PaedDr Jana Hréova - SENZORICKA INTEGRACE A PODPORA RECOVYCH
FUNKCTI.

C.5 — PhDr. Lenka Malatova — DIAGNOSTIKA SPECIFICKYCH VYVOJOVYCH PORUCH
RECI Z POHLEDU KLINICKEHO PSYCHOLOGA

C.6 — PhDr. et Mgr. Lenka Vackova — TERAPEUTICKA VYCHODISKA U VYVOJOVYCH
PORUCH RECI Z POHLEDU KLINICKEHO LOGOPEDA - PSYCHOLOGA

C.7 — doc. PhDr. et PhDr. Radek Ptagek, PhD. - PSYCHOLOGICKE SOUVISLOSTI
VYVOJOVYCH PORUCH RECI

C.8 — Mgr. Kamila Wawroszova — PSYCHOTERAPIE HROU
C.9 — PhDr. Gabriela Seidlova-Malkova PhD. - MOZNOSTI HODNOCENI JAZYKOVYCH,

ZEJMENA FONOLOGICKYCH, SCHOPNOSTI V PREDSKOLNIM A RANEM SKOLNIM
VEKU.
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WORKSHOPY

CTVRTEK 30.6.2016 (17.00 — 18.30)= C.1a PATEK 1.7.2016 (16.30-18.00) = C. 2

1) Mgr. Lucie Krej¢ova — Sdm malovat? Nechci! S tebou? Zkusim to. Maluji sdm, kouke;j!

2) Mgr. Jana Sarounova — Moznosti podpory rozvoje fe¢i i funkéni komunikace u déti s VPR
pomoci metod AAK

3) PhDr. Markéta Gerlichova, PhD. - Muzikoterapie a rozvoj komunikace
4) Mgr. Radka Majerova — Rehabilitace vyvojové dysfazie v Jedlic¢kové Ustavu a Skolach

5) Mgr. Eva Dvorakova — Logopedicka intervence u déti s VPR se zaméfenim na rozvoj
foneticko—fonologickych dovednosti

6) Mgr. Barbora Cervenkova — Povidej! - Privodce vyvojem feci ditéte od 0-3 let nejen pro
logopedy

7) Mgr. Petra Souckova — Prace na hlinéném poli — diagnosticko-terapeuticky potencial pro déti
s VPR

8) Mgr. Alena Precechtélova — Podpora smyslového vnimani jako dilezity predpoklad prevence
specifickych poruch uceni

9) Be. Marja Volemanova, DiS. - Pietrvavajici primarni reflexy
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WORKSHOPY
SOBOTA 2.7.2016 (12.30 - 14.00 a 14.15-15.45)=C3.a C 4
1) Mgr. Katerina Fritzlova, MUDr. Martin Kucera — Muzikoterapeutické instrumentarium v
bézné klinicko-logopedické praxi
2) PhDr. Lucie Durdilova PhD. - Hodnoceni slovni zadsoby u déti predskolniho veku

3) Mgr. et Mgr. Marika Kimmerova — Pedagogika dr. Marie Montessori a jeji preventivni a
terapeuticky potencial v péci o déti s VPR

4) Mgr. MichaelaVoldrichova — Tvoieni vét a nacvik gramatickych struktur u vyvojovych
poruch feci

5) Dipl. KT Beate Albrich — Vyvoj kresby v arteterapii
6) Mgr. Lucie Laudova — Senzoricka hra v terapii vyvojovych poruch feci

7) Mgr. Katerina Lafova — Diferencidlni diagnostika vyvojové dysfazie a PAS do 4 let véku
ditéte

8) Mgr. Eliska Haskovcova — Ergoterapie pro déti s VPR

9) PhDr. Barbora Evjakova — MoZnosti logopedické diagnostiky a terapie morfologicko-
syntaktické jazykové roviny
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Vyvojova dysfazie z holistického pohledu
PaedDr. Lenka Pospisilova

V uvodu pfispévku autorka analyzuje poznatky z terminologie, z ¢ehoZ je patrna roztiiSténost,
ale také snaha o sjednoceni. Vyvojova dysfazie je zde feSena z pohledu soucasného konceptu
neurovyvojovych poruch, ktery vznika zejména s rozmachem poznatkli v neurovédach, genetice
i v dal§ich védnich disciplinach. Cast p¥ispévku je zaméfena na sou¢asné poznatky z fyziologie -
jednak na jazykovou organizaci intaktniho mozku v dospé€losti a ve vyvoji, jez je stale vice
pfedmétem soucasnych vyzkumi neurovéd, a jednak na vyvoj fe€ / jazyka / komunikace v ramci
psychomotorického vyvoje. Nasledn¢ se autorka zamySli nad patogenezi v provazanosti
s dal§imi neurovyvojovymi poruchami, tedy nad anatomickymi a funkénimi odlisnostmi mozku,
a tudiz castymi komorbiditami, které vytvareji syndromovy charakter onemocnéni CNS. Protoze
je jiz znamo, ze neurovyvojové poruchy maji tendence familidrniho shlukovéni, vétsi prostor je
vénovan zaveéram z poslednich genetickych vyzkuma. Zminén je klinicky obraz VD
v komorbiditach, a to jednak z pohledu jednotlivych oblasti PMV a jednak z pohledu véku — od
ran¢ho po adolescentni. Zdlraznéna je potiebnost tymové diagnostiky a 1écby, pficemz je
zminéna dilezitost klinické logopedie jiz v diagnostické fazi. V zavéru prispévku jsou shrnuty
vysledky longitudinalni studie se 430 probandy, které byly ziskany ze vstupnich a kontrolnich
vysetfeni v DEMOSTHENU za obdobi péti let (2009-2013).
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Vyznam spoluprace détského psychiatra a foniatra nebo klinického logopeda
prof. MUDr. Ivo Paclt, CSc.

Etiologie neurovyvojovych poruch ziistava zatim z Casti nejasna, nicméné v tfad¢ ptipadl je
velmi pravdépodobna ucast nékterych genli, zejména dopaminergnich, noradrenergnich a
serotoninergnich a/nebo poruchy perinatalni - virové infekce, zneuzivani navykovych latek
vcetné nikotinu, hypoxie rizné etiologie, nizk4 porodni vaha, metody udrzovaného téhotenstvi a
jiné rizikové faktory napf. farmakoterapie vcetné farmakoterapie v psychiatrii. S touto
problematikou mlize a nemusi souviset problematika parentingu, atachementu, agresivity rodicii
a zneuzivani déti rGzného charakteru. V soucasné dobé se pln¢ akceptuje, ze k uvedenym
poruchdm patii nekolik zédkladnich neurovyvojovych poruch, které se ¢asto vyskytuji soucasné,
nebo po sobé¢ nasleduji. Nékteré jsou extrémné zavazné jako je infantilni autismus, ostatni jako je
ADHD, tikové porucha, OCD, poruchy uceni, jednozna¢né souvisi s problematikou vyvojovych
poruch fec¢i. Sdéleni upozoriiuje na klicové momenty komplexnich poruch v terapii, ke kterym
patii v€asna a spravnd diagnostika, v€asna a spravna lécba a to nejen farmakoterapeuticka ale 1
psychoterapeuticka, které maji presna pravidla a v piipad¢ jejich nerespektovani se mize jednat
o zévazné zhorSeni az zanedbani celého vyvoje ditéte a je negativné ovlivnén i dlouhodoby
vyvoj feci. Sdéleni je doplnéno stru¢nymi kazuistikami.
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Vysetieni centralni poruchy sluchu u déti s vyvojovou dysfazii
doc. MUDir. Olga Dlouha, CSc.

Uvod: Testy centralniho sluchového zpracovani jsou rozdéleny rtiznymi zpasoby do nékolika
kategorii: monotické, dichotické, binaurdlni testy; feCové /nefeCové. Tyto testy slouzi jednak
k posouzeni binaurdlni integrace ¢i naopak separace, k urCeni interhemisferalni koordinace
vjemi; dale k posouzeni, jak poslucha¢ vnima a integruje zékladni informaci pii binauralnim
poslechu. Testovani mé navodit prakticky situaci, ktera je bliz§i béZznému vnimani zvuka feci.
Dichotické jsou stimuly, které sice vnimame soucasné, ale tyto stimuly nejsou totozné. Jedna se
o techniku soucasné prezentace soutézicich stimulti do obou usi a vyuziva se spolu s binauralni
integraci k uréeni interhemisferalni spoluprace. Casové zpracovani je zvlasté dilezité pfi
vnimani feci k rozeznani jemnych naznaki jako je zn€lé a neznélé vyslovovani a k identifikaci
zvukové podobnych slov. Analyza casového sledu probihd predevsim v dominantni hemisfére.
Ugastni se na ni jednak korové oblasti (leva hemisféra, corpus callosum), jednak podkorové
(mozkovy kmen). S poruchami binauralni integrace souvisi velice Uzce asociacni deficit.
Primarnim znakem asociac¢niho deficitu u poruch feci je neschopnost aplikovat jazykova pravidla
na pfichazejici informace.

V testech centralni sluchové funkce déti zvIasté s receptivni vyvojovou dysfazii maji obtize
prave v dichotickém poslouchani. Vykazuji deficit v receptivni oblasti feci, v percepci slovniku,
sémantiky, syntaxe.

Vysledky sledovani: Na Foniatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze jsme vytvofili centralni
sluchové dichotické testy v ¢eském jazyce (Dlouha, Novak, Vokial 2004). VySetfeni jsou
zamétena na porovnani vysledka testl u déti s vyvojovou dysfazii a u déti s normalnim fecovym
vyvojem. Testy se snazi zohlednit moznosti dichotického vnimani pomoci jednoduchych slov (2-
slabi¢nych) i s fonologickou prezentaci a pomoci casti vét, kdy je mozno hodnotit i centralni
integraci, Casové zpracovani a v ndvaznosti 1 kvalitu kratkodobé paméti. Integracni deficit
(neschopnost slozit 2-slabicnd slova do holé véty) souvisi s poruchou casového zpracovani
véku 6 — 7 let) jsou vysledky testi €. 1,2 a 3 57 %, 64 % a 63 %. Déti z vékoveé odpovidajici
kontrolni skupiny uvedené testy plni na 92 %, 93 % a 91 %. Statistickd hladina pro potvrzeni
vyznamnosti téchto rozdili ¢ini p < 0,001. Malé 6-7 1. dysfatické déti maji slabé sluchové
védomi, a tak u slov s omezenou entropii nemohou vyuzit pfipadné¢ moznost doplnéni obsahu
sdéleni znamym pojmem. Starsi Skolni déti (8 — 9 1.) vyuzivaji Iépe svych sluchovych zkusenosti,
svého sluchového védomi a schopnosti asociovat (az do konfabulaci: pfi opakovani zadani si
Casto domysleji jazykové a asociacné podobné tvary). Testy ¢. 1, 2 a 3 plni jiz v normé¢, ale
nezvladaji syntézu nékolika slov do typu rozvité, nékolikaslovné véty. Jiz nemaji v feci typickou
symptomatologii, ale pfetrvavaji u nich obtize na centralni sluchové Grovni.

Poruchy vnimani feci: deficit v dekodovani zvuki feci, integracni deficit a porucha kratkodobé
paméti vedou k obtizim ve Skole pii zapisech diktovanych testi — dysortografie vyznamné
komplikuje vyuku nejen v ¢eském jazyce. Dalsi moznosti, jak vySetfit centralni sluchové funkce,
jsou také vySetfeni feci na pozadi Sumu. Jedna se vlastné o zatézové testy, kde zélezi na typu
pouzit¢ho Sumu a hladiné maskovani. Tyto testy se pouzivaji bézn¢ u dospélych, ale i u starSich
déti. Vytvorili jsme (Dlouhda, Vokial) v Cestin€ testy vétné srozumitelnosti v babble Sumu (jedna
se o typ hovorového Sumu: sentence intelligibility in babble noise). Testovali jsme nase starsi
pacienty, u kterych znamky vyvojové dysfazie jesté pretrvavaly. Uvedend skupina s rezidualni
dysfazii méla vyrazné obtize zadani testi splnit (10 muzi, primémy vek 16, 5 roku). Vétna
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srozumitelnost byla v normé¢ jen na stejné hladiné fe¢/Sum (65 dB). Pii zesileni babble Sumu o 5
dB, pacienti s rezidualni vyvojovou dysfazii jiz vliibec neporozuméli rozvitym vétam. Pacient se
syndromem Landau — Kleffner nerozumél v Sumu ani pti zdkladnim vySetfeni; nezvladl ani
klasické vysetieni slovni audiometrii ve volném poli. Periferné méli vSichni sluch fyziologicky.
Zavér: Diferencialné — diagnosticky pfinos testli (potvrzeni vztahu poruchy rozuméni feci a
poruchy centralni sluchové funkce) neni jen v oblasti vyvojovych poruch feci, ale testy mohou
slouzit i k posouzeni stadia vyvoje feci a 1 k posouzeni tispéSnosti rehabilitace feci.
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Senzoricka integracia a podpora recovych funkcii
PaedDr. Jana Hr¢ova

Abstrakt

Prispevok pojednava o senzorickej integracii ako jednom z klucovych faktorov pre vyvin
a fungovanie dietata v kazdodennom zivote. Vysvetl'uje tedriu senzorickej integracie, hl'ada
suvislosti medzi senzorickou integraciou arecou. Popisuje prejavy dysfunkcii senzorickej
integracie a popisuje zaklady terapie senzorickej integracie, ktora je uplatnitelnd aj v praci
logopéda, ked’ze dysfunkcie senzorickej integracie a problémy srecou mozu byt vzijomne
previazané.

KPluacové slova: senzorickd integracia, senzorické spracovanie, poruchy senzorického
spracovania, terapia senzorickej integracie, recové funkcie

Pojem senzoricka integracia mozno chapat’ vo viacerych vyznamoch: ako tedriu, ako schopnost’
nervového systému a v neposlednom rade ako terapeuticky pristup vyvinuty v 70-tych rokoch
20. storocCia ergoterapeutkou A. Jean Ayres. Ayresovej praca vychadzala z klinickych pozorovani
deti s poruchami ucenia. Mnohé z nich vykazovali tazkosti v oblasti senzoriky, percepcie aj
motoriky. Na zéklade predpokladu, Ze ,,uenie je funkciou mozgu (a) poruchy ucenia... su
nasledkom odchylky nervového systému®, vypracovala tedriu senzorickej integracie (SI). Tato
tedria, zaloZena na poznatkoch z neurovied, bioldgie, psychologie a pedagogiky, predpoklada, ze
deti s poruchami u€enia maju problémy spracovat a integrovat zmyslové informacie, ¢o ma
vplyv na ich spravanie a ucenie (Schaaf, Miller, 2005).
Teoria senzorickej integracie vysvetluje vztah medzi spracovanim zmyslovych podnetov
a spravanim jednotlivca. Smith Myles et al. (2007) uvadzaju pat’ predpokladov pre senzoricku
integraciu. Prvym zakladnym predpokladom je plasticita centrdlneho nervového systému — to
znamena, ze je mozné menit’ a modifikovat’ jeho Struktaru. Druhy predpoklad hovori, ze proces
senzorickej integracie sa deje vo vyvinovej postupnosti. Treti predpoklad vychadza z toho, ze
mozog funguje ako celok, ale jednotlivé zmyslové systémy su organizované v hierarchii.
Zmyslové podnety st organizované a integrované v nizSich (subkortikalnych) oblastiach. Vyssie
oblasti st komplexnejsie a dejti sa v nich také procesy ako: re¢, udenie alebo spravanie. Stvrtym
predpokladom je tvrdenie, ze adaptivne spravanie je vysledkom senzorickej integracie a naopak,
ze vyvolanie adaptivnej odpovede napomaha senzorickej integracii. Poslednym, piatym,
predpokladom je, ze schopnost’ senzorickej integracie sa rozvija nevedome prostrednictvom
senzo-motorickych aktivit.
Okrem tychto piatich predpokladov boli A. J. Ayres sformulované este tri hlavné postulaty teorie
senzorickej integracie:

» ucCenie zavisi od senzorickej integracie

» deficity v senzorickej integracii sposobuju deficity v uceni

» cielena podpora schopnosti senzorickej integracie vedie k zlepSeniu v u¢eni (Borchardt,

et al. 2005).

Senzoricka integracia je proces organizdcie zmyslovych vstupov, ktory sa deje bez vedomej
kontroly, tak ze mozog vytvara vhodné reakcie tela a Senzoricka integracia umoznuje triedit,
usporiadat’ a skladat’” zmyslové vstupy do jedného celku. Umoznuje jednotlivcovi konat
a reagovat’ na situacie primeranym sposobom — umoziuje vytvarat’ tzv. adaptivnu odpoved’. Je
zakladom pre akademické ucenie a socialne spravanie (Ayres, 2005). Je to schopnost’ prijimat,
porozumiet’ a organizovat zmyslové vstupy z vonkajSieho prostredia alebo vlastného tela
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a skladat’ jednotlivé zmyslové vstupy do celku. Ak su tieto funkcie mozgu Uplné a vyvazené,
ucenie je jednoduché a "dobré" spravanie je prirodzenym nasledkom (Emmons, Andersson,
2005). Senzoricka integracia sa rozvija uz v obdobi pred narodenim, ked’ mozog plodu vnima
pohyby matkinho tela (Ayres, 2005). Nésledne prebieha na Styroch trovniach a vyvija sa pocas
prvych rokov Zivota dietata. V prvom Stddiu diet’a prijima najmai taktilné stimuly ako dotyk, ¢o
vytvara predpoklady pre jedenie, sanie a najmi vytvara puto dietata a matky. Prijimanie
vestibularnych a proprioceptivnych stimulov je zdkladom pre kontrolu ocnych pohybov, postury,
svalového napitia a gravitacnej istoty. VSetky tri systémy st integrované v druhom Stddiu

procesu, ¢o je podkladom pre emocnu stabilitu dietata. Rovnako je predpokladom pre
vytvaranie telesnej schémy a nasledné vykondvanie cielenych pohybov, dieta vyuziva obidve
strany tela koordinovanym spdsobom. Auditivny a vizudlny systém nadobuda na vyzname
v_trefom Stadiu. Vytvaraju sa predpoklady pre re¢ atiez vdaka vizuadlnemu systému aj
predpoklady pre vykonavanie komplexnejSich aktivit a vizuo-motorickej koordinacie. Vo §tvrtom
Stadiu sa rozvijaju jednotlivé koncové produkty senzorickej integracie. Prostrednictvom
spravneho povedomia o vlastnom tele vznika sebakontrola a sebadovera. Dochéadza
k Specializacii a spolupraci mozgovych hemisfér a dieta si je postupne vedomé pravej a lavej
strany tela. To je dolezité¢ pre Skolski pracu a vykony (Ayres, 2005; Bechstein, 2010). Proces
senzorickej integracie je u vicSiny jednotlivcov efektivny. To znamena, ze prijimame
a spracovavame informacie a primerane na ne reagujeme. Registrujeme, orientujeme sa,
interpretujeme a reagujeme sposobom, ktory je danej situdcii primerany. Regula¢na schopnost’
mozgu alebo modulacia zmyslovych sprav podporuje tento vykon pomocou integracie
informécii. Vysledkom je potom spravanie alebo konanie, ktoré je v stlade so zdmerom
jednotlivea. Kvalita spravania je spdtnou védzbou pre centralny nervovy systém o tom, ¢i
spracovanie informdcii prebehlo spravne (Smith Myles et al., 2005).
Proces spracovania podnetov sa deje na troch urovniach:

» vstup — pocuté, videné, dotyk, vnimanie gravitacie, pohybu, bolesti, teploty, vone, chute,

» integracia — proces modulacie, aktivacie, prepdjania informacii, adaptacie, kognitivno-

emoc¢ného spracovania,

» vystup — kone¢ny produkt senzorickej integracie, ktory je viditeIny.
Vystupom je: pozornost, akademické schopnosti (Citanie, pisanie, pocitanie, emocionalna
kontrola, planovanie a prevadzanie pohybov, interakcia, re¢ a komunikdcia, predstavivost,
schopnost’ riesit’ problémy. Ako taka je senzoricka integracia seba organizujlica aktivita ¢loveka,
ktory interaguje s prostredim a organizuje zmyslové informacie. Vysledkom tohto procesu je
komplexné spravanie, prisposobovacie reakcie a zmysluplna, aktivna ¢innost (Smith-Roley,
Blanche, Schaaf, 2004).
Pre senzorickt integraciu su klucové tri zmyslové systémy ato vestibularne vnimanie,
propriocepcia a taktilné vnimanie. Su povazované za zakladné zmysly a st vychodiskom pre
rozvoj ostatnych systémov, hlavne auditivneho a vizualneho a ovplyviiuju rozvoj vyssie
uvedenych funkcii. Borchardt, et al. (2005) ich uvadzaju ako nadradené zmyslové systémy.
Vizualny, auditivny, olfaktoricky a gustatoricky systém mozno v ramci tejto tedrie povazovat’ za
podriadené zmyslové systémy.
Senzoricka integracia a re¢
Pre rozvoj re¢i a porozumenie re¢i je dolezita integracia zakladnych zmyslov a auditivneho
vnimania. Konkrétne vestibuldrne vnimanie a propriocepcia, ktord je predpokladom pre pohyby
pier a jazyka. Skor ako diet'a zatne hovorit, musi mat’ spravne senzorické informacie z oblasti
ust. Auditivno-recové centrum v mozgu zas potrebuje informécie z vestibularneho aparatu.
Integracia auditivneho a vestibularneho vnimania je rovnako potrebnd pre rozvoj re¢i, najmi
schopnost’ pocuvat a spracovat pocuté recové informacie. Mnohé deti s poruchami vo
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vestibuldrnom vnimani sa v reCi oneskoruju. Dysfunkcie senzorickej integracie spdsobuju
deficity v oblasti re¢i, najmi oneskorenie vyvinu re¢i. Spravny vyvin re¢i zavisi od mnohych
procesov senzorickej integracie (Ayres, 2005). Rovnako bolo preukdzané prepojenie reci
a praxie, konkrétne idedcie. Ojemann a Ayres popisali Gzky vztah medzi reCovymi funkciami
a pohybovymi akciami. Pohyb aj re¢ su z Casti spracované v tych istych korovych centrach
a poskodenia vedl k deficitom v re€i aj konani. Ayres tiez zistila, ze deti s reCovymi problémami
mali najvicsSie tazkosti v oblasti ideacie (Smith Roley, Blanche, Schaaf, 2004). Ayres (2005)
okrem toho pozorovala, ze deti s problémami v oblasti re¢i ajazyka mali Casto vyvinovu
dyspraxiu. Schopnost’ artikulovat’ si ziada dobrt propriocepciu a komplexné motorické
planovanie a presné informécie o polohe a pohybe jazyka, pier a tst. TaktieZ je potrebné vykonat’
presny sled (sekvenciu) pohybov, aby sme vyslovili hlasky alebo slova.

Kiessling (2007) pre porovnanie uvadza, ze poruchy reci alebo aj poruchy sprévania st casto
spojené¢ s poruchou moduldcie v oblasti taktilného vnimania a propriocepcie. Viaceré deti
vykazovali taktilni hypersenzitivitu a hyposenzitivitu proprioceptivneho systému. Osobitny
priestor venuju Ayres (2005) a Bundy, Lane, Murray (2005) porucham auditivneho spracovania
a reCovym porucham. Ukézalo sa, Ze deti s problémami v reci vykazovali tazkosti v spracovani
vestibularnych podnetov, objavoval sa u nich skrateny posrotatorny nystagmus. Dysfunkcie
senzorickej integracie/poruchy senzorického spracovania. V zahrani¢nej literatire sa pre poruchy
v senzorickej integracii najcastejSie pouzivaju terminy dysfunkcie senzorickej integracie alebo
poruchy senzorického spracovania. Obidva terminy modzZeme povazovat za synonyma.
Jednotlivci, ktorych spracovanie zmyslovych podnetov nie je spravne, maju tazkosti v jednej
alebo viacerych oblastiach zmyslového vnimania alebo v niektorom bode procesu integracie
(Smith Myles et al., 2005). U tychto jednotlivcov potom mozog nespravne alebo nedostatocne
spracovava a organizuje zmyslové vstupy, o sa prejavi tazkostami v roznych oblastiach ako st:
ucenie, motorika, spravanie. Teoria senzorickej integracie vysvetluje deficity v uceni
a v spravani jednotlivca, ktorych pri¢ina ale nie je v jasnom viditelnom poskodeni centrdlneho
nervového systému. Aby sme mohli hovorit’ o dysfunkciach senzorickej integracie, musia byt
jasne preukdzateIné deficity v spracovani vestibularnych, proprioceptivnych a taktilnych
podnetov, ktoré ale nie st désledkom organického poSkodenia CNS alebo kognitivnych deficitov
(Bundy, Lane, Murray, 2007).

Prejavy poruch senzorickej integracie sa vSak moézu vyskytovat’ a Casto sa vyskytuju subezne
s inymi diagn6zami, ¢i uz ide o mentalne postihnutia, mozgové obrny, pripadne d’alSie poruchy.
Tu sa ale nedd jasne urcit' priina prejavov. Poruchy senzorickej integracie sa prejavuji
v roznych sférach fungovania dietata ato najmid v zmenenej Urovni pozornosti a schopnosti
koncentracie, reagibilite na podnety, motorickom pldnovani a koordinacii pohybov,
neobratnostou, deficitmi v oblasti komunikacie are¢i — oneskorenie reCi, tazkosti s
vyjadrovanim, deficitmi v spravani a socidlnej interakcii, emocnej kontrole a sebakontrole —
napriklad impulzivita, tazkost'ami v akademickej oblasti (Citanie, pisanie, pocitanie).

V stcasnosti mézeme hovorit’ o troch kategoriach poruch senzorickej integracie

1. poruchy diskrimindcie - sa prejavuju tazkostami v interpretacii kvalit jednotlivych stimulov.
Dieta ma problém rozliSovat’ podobnosti a rozdiely v stimuloch. Schopnost’ diskriminacie je
zakladnym predpokladom pre formovanie telesnej schémy, pretoze spravna interpreticia
zmyslovych stimulov je nevyhnutna pre planovanie pohybov. Poruchy senzorickej diskriminacie
postihuji aj schopnost’ selekcie podnetov, rozliSovanie trvania podnetu a tiez subjektivne
hodnotenie podnetu Nemusia sa tykat' len zraku alebo sluchu. Mo6zu ovplyvnit' aj ostatné
zmyslové systémy. Prejavia sa potom ako problémy pri rozliSovani textar alebo voni. (porov.
Borchardt, et al. 2007; Emmons, Andersson, 2005; Hilton, 2011).

2. motorické poruchy na senzorickej baze zahiiaju posturalnu poruchu a dyspraxiu. Posturalna
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porucha je charakterizovana neprimeranym svalovym napdtim, hypotoniou, hypertoniou,
neprimeranou kontrolou pohybov alebo neprimeranou koordinéciou svalstva, ak chce jednotlivec
docielit’ pohyb proti odporu. Takéto deti sa zdaji byt slabé, rychlo sa unavia a nepouzivaju stale
dominantni ruku alebo stredovi liniu tela. Dyspraxia sa prejavi ako znizend schopnost
koncipovat, planovat, zorad’ovat’ a vykondvat’ sekvenciu pohybov. Deti s dyspraxiou nemaji
istotu o tom, kde v priestore sa ich telo nachddza a maji problém posudit’ vzdialenost od
objektov alebo l'udi a tiez regulovat’ svoju silu pri vykondvani pohybov. Deti s dyspraxiou maja
problémy nie len s priestorovymi aspektmi, aj natasovanim pohybu a sekvenciami, bilateralnou
integraciou a somatosenzorickym vnimanim. Pri motorickych poruchach nie st spravne
spracovavané taktilné, proprioceptivne a vestibularne podnety (porov. Ayres, 2005; Bundy, Lane,
Murray, 2005; Hilton, 2011).

3. poruchy modulécie - moduldciu mozno definovat’ ako schopnost’ mozgu regulovat’ aktivitu
nervového systému (Bundy, Lane, Murray, 2005). Modulaciu mézeme v jednoduchosti popisat’
aj ako schopnost mozgu prisposobit’ reakciu intenzite podnetu. Poruchy modulacie sa potom
prejavuju neprimeranymi reakciami na jednotlivé podnety. Clovek je vo& podnetom
hypersenzitivny alebo naopak hyposenzitivny. V literatire mozno najst aj terminy ako
hyperreagibilita a hyporeagibilita. K poruchdm moduldcie patri aj senzorické stradanie —
vyhladavanie stimulov. Poruchy moduldcie sa mézu tykat kazdého zmyslového systému
(vestibularneho, proprioceptivneho, taktilného, ale aj auditivneho, vizualneho, gustatorického
a olfaktorického). K najcastejSie uvadzanym poruchdm patri taktilnd defenzivita, gravitacna
neistota, senzorickd hyposenzitivita a stranenie sa pohybom. Tieto poruchy maji za néasledok
problémy v spravani a v socidlnej interakcii (porov. Borchadt, et al. 2007; Bundy, Lane, Murray,
2005;, Smith Roley, Blanche, Schaaf, 2004).

Terapia senzorickej integracie

Je zaloZena na cielenej stimuldcii vestibularneho, proprioceptivneho a taktilného systému, ktora
ma dietatu pomoct’ lepSie integrovat’ prichadzajuce zmyslové vstupy a formovat’ adaptivne
odpovede. Stimuldcia mdze byt doplnena aj o vstupy pre ostatné zmyslové systémy, ale tazisko
terapie spociva v stimuldcii uvedenych troch zékladnych zmyslov. Ako pise Ayres (2005) pri
terapii nejde ani tak o to, naucit’ dieta danu aktivitu alebo konkrétnu motorickti zru¢nost’, ale
zdmerom terapeuta je pomdct dietat'u lepSie fungovat’ po stranke fyzickej, emociondlnej aj
akademickej. Terapeut poméha dietat'u, aby bolo lepSie pripravené na osvojenie si motorickych
zrucnosti, akademickych schopnosti alebo vhodného spravania. Vsetko sa deje prostrednictvom
hry a motorickych aktivit v §pecidlne upravenej miestnosti. Pripusta sa vS§ak moznost’ realizovat’
senzoricku integraciu aj mimo takito miestnost’ v zavislosti od ciel'a a odbornika, ktord ju
vykonava. Motoricka aktivita je vhodna prave preto, Ze poskytuje zmyslové vstupy, ktoré lepsie
pomahaju diet'at'u zorganizovat’ si vlastné ucenie.

Terapia senzorickej integracie je pristup orientovany na dieta, kde sa dieta stretdva
s primeranymi vyzvami a zaziva pocit uspechu z vykonanych aktivit. Ddlezita je vzajomna
dovera a akceptujuci pristup terapeuta. Dieta je motivované a aktivne zapojené do procesu
terapie, ma moznost’ podielat’ sa na vybere aktivit. Terapeut spolupracuje a dieta sprevadza
jednotlivymi c¢innostami (porov. Hilton, 2011; Hrcova, 2014). Terapia sa uskutociiuje v
prostredi, v ktorom ma diet’a dostatok prilezitosti na vlastnu aktivitu a hru. V tomto prostredi sa
nachadzaju rozne typy hojdaciek, zavesnych sieti alebo vakov. Okrem toho v iom mozno najst’
rozne prekazky, naklonené roviny, duté valce, pojazdné dosky na kolieskach, balan¢né pomocky
zatazové pomdcky, gulickovy bazén, predmety s rdznymi texturami a iné.

Aktivity s dorazom na vestibularny imput zahffiaji hojdanie na réznych typoch hojdaciek cez
pomalé linearne pohyby, rotacné pohyby, axidlne pohyby (okolo vlastnej osi), rychle hojdanie,
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hojdanie na rdéznych poziciach (sed, klak...). rovnako mozno pouzit’ zmeny smeru pri hojdani,
nepredvidateI'né pohyby hojdacky, aktivna zmena pozicie v hojdacke — dotykanie sa zeme
rukami, dosahovanie, uchopovanie predmetov. Vestibuldrne podnety mozno spajat’ s rytmickymi
¢innostami a poskytovat stimuly aj pre auditivny systém. Aktivity st vhodné napriklad pri
poruchach diskriminacie. Pri gravitacnej neistote je potrebné zaistit’ stabilitu pri pohybe, neustaly
kontakt so zemou alebo staci, ak diet'a samo rozhojda hojdacku.

Aktivity s dorazom na proprioceptivny imput podporuji desenzibilizaciu taktilného systému,
rozvoj praxie, planovanie pohybov... Ide o aktivity ako vibracie, zat'azové aktivity — prenasanie
tazsich predmetov, pouzivanie zadtazovej vesty alebo deky, tahanie, tlacenie, pohyb proti odporu,
pohyb proti gravitdcii, masaze spojené s tlakom alebo vacSimi predmetmi, jazda na pojazdnej
doske, aktivity so zapojenim obidvoch stran tela — podpora bilateralnej integracie...
Proprioceptivne aktivity sa mozu vztahovat’ aj na oblast’ tvare a ust, napriklad: Zuvanie, sanie,
fukanie, stlaCanie bodov na tvari. Podporuju budovanie telesnej schémy, stability a drzania tela.
U niektorych deti pomahaji pri skl'udneni alebo organizécii vlastného nervového systému. Su
vhodné zvlast’ pri motorickych poruchéch alebo pri taktilnej defenzivite.

Aktivity s dorazom na taktilny imput zahfilaji manipuldciu, dotykanie sa predmetov alebo
masaze. Predmety maju roznorodu texturu alebo povrch. Pouzit’ mozno ketky, lopticky, rdzne
textilie. Dotyk je jemny povrchovy alebo hladenie. Zaradit mozno aj lezanie v guliCkovom
bazéne alebo pokryvanie roéznych casti tela gulickami, alebo réznymi textdrami. Vnimanie
taktilnych podnetov mozno zintenzivnit' vyradenim zrakového kanala — skiimanie so zavretymi
oCami, vyhl'addvanie materiadlov, predmetov podl'a hmatu. 4innosti pomahajii vnimaniu podnetu
na urcitom mieste alebo casti tela, acelkovému zlepSeniu taktilného vnimania. U deti
s tazkostami v oblasti re¢i ajazyka terapia senzorickej integracie moze byt ndpomocna pri
podpore rozvoja reci, planovani re¢i a zlepSeni sluchového spracovania. Vhodné su aktivity
s dominujicim vestibuldrnym a proprioceptivnym imputom, ktoré mézu napomahat’ rozvoju
praxie.

Aktivity zamerané na vestibuldrny aparit zas podporia vokalizciu a hlasové prejavy dietata.
Pocas vestibularnej stimulacie sa zvysuje frekvencia a mnozstvo hlasovych prejavov. Vhodné je
aj zaradenie ordlnych aktivit s dorazom na proprioceptivne stimuly, ktoré¢ mézu na jednej strane
pdsobit’ upokojujuco a na druhej strane podporit’ proprioceptivne vnimanie v oblasti ust a tvare.
Podl'a Ayres moze byt efektivita terapie hodnotena aj vzhl'adom na zlepSenie reCovych funkeii
dietat’a, ked’ze re¢ a komunikacia je jednym z produktov/vystupov senzorickej integracie.
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Diagnostika specifickych vyvojovych poruch reci a jazyka v praxi klinického
psychologa v navaznosti na spolupraci s Foniatrickou klinikou VFN Praha -
uskali diagnostiky

PhDr. Lenka Malatova

Z pohledu dlouhodobé praxe klinického psychologa i odbornikli z dalSich oborti, neni novym
sdélenim, Ze obtizi, které se na vyvoji déti podili, nejen v oblasti feci, piibyva. Zadna jedina ¢i
jednoznaéné identifikovatelnd pticina aktudlné neexistuje, jde o soubch tfady neptiznivych
okolnosti — od problematiky porodl a perinatalnich rizik, socialné kulturni vlivy, limitované
dobou, az po véhu toho, nakolik a jak o komunikaci a fe¢ pecovat, vCetné kvalifikovanosti
odbornikil (i odbornikii bez nalezité kvalifikace) na pracovisti, kde je dité v péci.

A) Sdéleni je zcasti zatizeno skuteCnosti, Ze na Foniatrické klinice VFN dochazi k podstatné
vetsi kumulaci déti, nez na jinych pracovistich, kde obtize v feci jsou rozsahlé, dlouhodobé,
s malym efektem dosavadni péce. Mezi nejCastéj$i faktory, které se na problematice obtizi v feci
podili, z hlediska praxe mého pracovisté v ndvaznosti na spolupraci s Foniatrickou klinikou VFN
patii:

» narast jednotlivych oslabeni, kterd nemaji jeSté rozsah poruchy, ale na vyvoji feci a jeji
kvalité se podileji (oslabeni v oblasti jemné motoriky, v oblasti koncentr.pozornosti, ...) a
zpravidla patii jesté do aktudlni vyvojové faze ditéte

» soub&h obtizi, které se na celkovém obrazu poruchy vfeCi podili a kompetence
klin.psychologa identifikovat a specifikovat tyto obtize (napf.: porucha koncentr.
pozornosti, uzkostnd porucha, vyvojové obdobi 1.vzdoru, receptivni dysfazie) tak, aby
byl vytvofen prostor k pozitivnim zménam, nejen v oblasti feci, ale i dalSich oblastech
vyvoje u konkrétniho ditéte

» nabidka jiné diagndzy, bez odpovidajici klinicko-psychologické diagnostiky, v ramci
soucasné¢ modni viny je nejCasteji nabizen autismus, ktery je casto uzivan v zatizenich ¢i
odborniky, ktefi odborné kompetence nemaji

» vychovné pristupy, zvySena vychovna naro¢nost vazana na soub¢h jednotlivych
uvedenych faktord, soucast celkového obrazu obtizi v feci.

B) Dilezitost kvality sdéleni vysledkt diagnostiky, pfedev§im s ohledem na porozuméni sdéleni
a vyuzitelnost sdé€leni pfi praci s ditétem nejen v domacim zazemi.

C) Rizika rozvoje specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti u déti s vyvojovymi
poruchami feci a jazyka, problém ,,genetické* metody nacviku étenarskych dovednosti.

D) Specifikace nacviku spravného psaciho navyku u levéka (prevence specifickych vyvojovych
poruch skolnich dovednosti - ve psani). Nastup do Skoly — problematika pracovni a socialni
nezralosti, soucast §kolni prosperity.
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Terapeuticka vychodiska u vyvojovych poruch feci z pohledu klinického
logopeda — psychologa

PhDr. Et Mgr. Lenka Vackova

1. Specifika pfi poskytovani péce klientiim s vyvojovymi poruchami feci.
2. Vyznam diagnostiky a diferencidlni diagnostiky pro tispéSnou terapii vyvojovych poruch feci.
3. Individualni a skupinova terapie (+ukazky ze skupinového programu).

1. Specifika pri poskytovani péce klientiim s vyvojovymi poruchami reci.

Zakladem uspéSné terapie je navazani bezpecného vztahu s klientem / ditétem , potazmo
s rodiem, ktery je pfitomny terapeutickému sezeni. Nekteré studie hovoii o tom, ze az 70%
uspéchu terapie souvisi s osobnosti terapeuta tj. jak je ze strany klienta/rodice
pfijiman/nepifijiman jako osobnost. Z tohoto tvrzeni vyplyva, Ze terapie ditéte nemiize byt
dostate¢né tispésnd, nepracujeme-li s ditétem jako s nékym, kdo je soucasti vyssiho systému — t;.
systému rodiny. Narozeni ditéte s t¢Zkou vyvojovou poruchou fe¢i znamena pro rodinu ohrozeni
v saturaci zékladnich psychickych a socidlnich potieb. Rodi¢, vétsSinou laik v dané problematice,
své dité pozoruje a pii jeho porovnavani s vrstevniky si v§ima, ze se néco déje! A pta se: ,,Co se
to d&je?* Pro samotné rodiée je velmi t&zké se zorientovat v dané problematice. Casto absolvuji
mnozstvi vySetfeni s nékdy ne Upln€ jednoznac¢nou diagnosou. Sami si pak vytvafi i vlastni
predstavu o diagnose. Ve svém zivot¢ tak prochdzeji fazemi vyrovnavani se s ,,nemoci vlastniho
ditéte. Mize se objevit i ,,zlost™ na terapeuta, Ze terapie neprobiha dostate¢né rychle a efektivné.
Rodic¢e premysli o tom, jaka bude budoucnost jejich ditéte (vybér vhodné Skoly, pracovni
uplatnéni, atd.). VSechny tyto okolnosti vyznamné ovliviuji kvalitu Zivota a fungovani celé
rodiny (partnerstvi rodicli, finanéni zatéz rodiny, vztahy se sourozenci apod.). Dtlezitou soucasti
terapie je poskytnout a zprostfedkovat rodici — tj. partnerovi v terapii — dostatek informaci, které
jsme ziskali o jeho ditéti, a které nas vedou k zaméfeni se na urcitou oblast v terapii. Pro lepsi
ziskani zpétnych informaci o terapii je dobré se rodice ke konci sezeni piimo zeptat: ,, S ¢im
odchazite?*.

2. Vyznam diagnostiky a diferencidlni diagnostiky pro uspé$nou terapii vyvojovych poruch
reci.

V priibéhu poslednich deseti let zaznamenavame nartist vyvojovych poruch teci, zejména pak
specifickych vyvojovych poruch feci pii poruchach autistického spektra (PAS). Tento vysoky
Jako rizikovy se ukazuje vysoky veék rodicli, chemikalie, udrZzované t¢hotenstvi, umélé oplodnéni
apod. Vcasné zahdjena terapie vSak zasadné ovlivituje prognézu dal§iho vyvoje ditéte. Dtlezitou
soucasti lécebné-terapeutického tymu je logoped — psycholog, ktery se podili na péci o dité
s vyvojovou poruchou te¢i. Vyvojova dysfazie (dle MKN-10 Expresivni porucha feci F80.1,
vyvojové dysfazie s prevahou obtizi v receptivni slozce je dilezité diferencidlné odlisit od PAS.
Na druhou stranu dle DSM-5 je jiZ mozna komorbidita PAS a specifické vyvojové poruchy feci
s riznou mirou podpory (Istupeit az 3 stupenn vyzadujici velmi zna¢nou podporu). U déti s
vyvojovou dysfazii, a to i s téZkymi deficity v receptivni sloZce, nejsou i1 pfes mozné opozdéni
v socio-emoc¢nim vyvoji, nikdy pfitomny kvalitativni deficity v socidlni a emocni oblasti tak, jak
je nachdzime u déti s PAS. Vyskyt téchto obtizi ukazuje na komorbiditu autistické
symptomatologie (tj. jde o specifickou vyvojovou poruchu feci pti PAS).
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V rémci rané diagnostiky u ditéte v 18m. — 24m. sledujeme tyto oblasti vyvoje:

Socialni vyvoj

reaktivni socialni usmév jako odezva na spatfeny oblicej (5.-8. tyden)

recipro¢ni plné rozvinuty usmév v socidlni interakci (3-4m.)

sledovani sméru, kam druhd osoba ukazuje — nekonzistentné (6m.)

strach z neznamych lidi (7-9m., kulminace ve 12m.)

interak¢ni recipro¢ni hiicky (typu KUK, tady jsem) (8m.)

sdileni pozornosti — ukazovani, sdileni zdméru, socialni reference (ocnim kontaktem zjistuje
nazor druhé osoby na situaci (9-12m.)

provokativni chovani (14m.)

separacni uzkost (8-18m., mizi mezi 2 az 4 lety)

tercialni intersubjektivita — rozeznavani vlastni osoby, zaujimani postojli a hodnoceni véci vlastni
osoby, pocit zahanbeni, pocatky prosocialniho chovani, deklarace vlastnictvi (,,moje*) (18m.)
pocatek synchronni imitace — piesné napodobovani ¢innosti a verbalni produkce (14-24m.+),
interakce s vrstevniky — asociativni hra (kontakty s vrstevniky se soustfedi okolo pfedmétu)
vymezovani vlastni ville, negativismus, provokativni chovani a snaha fidit okoli (pokyny,
emocnimi projevy). Cvici a testuje svoji dominanci — komanduje, klade neustalé pozadavky (2-
3roky)

Emoc¢ni vyvoj:

socialni usmév (5-8 tydni)

sméje se do zrcadla (4-6m.)

reaguje pfimétené emocn¢ na zamraceni, ismev, sdili radost (7-10m.)

riuzné strachy ziskané zkuSenosti (8-10m.)

radost z naplnéni o¢ekavani — hra na kuk apod. (8-10m.)

snaha vyvolat u druhé osoby smich skadlenim, SaSkovanim, predvadénim se (8-14m.)
jednoduché sebereflexni emoce - Zarlivost, soucit, Utécha, ostych a stud, kdyz piekrocilo zdkaz
(18m.+)

zacina verbalné vyjadfovat emoce (2 roky)

Expresivni fe¢

prediecova stadia feci (kvalita - broukani, napodobivé zvatlani 4-8m. - duplikace slabik, zargon)
vlastni vyvoj feci (zvlastnosti v feci)

Dité mezi 8. - 14. m. véku

Fonologicka jazykova rovina — napodobivé Zzvatlani, duplikace slabik, Zargon, déti vykazuji
vysokou senzitivitu na diskriminaci hldsek rodného jazyka a vyrazn€ se snizuje senzitivita
rozeznavat cizi hlasky.

Lexikaln¢ — sémantickd jazykova rovina — socidln¢ interakéni dyadické hticky: 9.-10.m. po
nacviku zvlada dve az tfi hiicky a reaguje na pokyn napt.: “Udélej paci, paci. ,,Jak jsi veliky?*
Mezi 8-15m - prvni slovo nebo jeho fragment (obvykle onomatopoeia — zvukomalebna slova,
nazvy ¢lent rodiny, slovni zasoba: 1-14slov, po nastupu feci si ¢asto osvojuje 1 slovo za den
Pragmaticka rovina: aktivni neverbalni komunikace oc€ima, pohybem, drzenim téla, uziva
natazenou ruku, aby projevilo pfadni a zdjem, postupné se vydéluje k ukazovani ukazovak,
sdileny zajem (knizka, hracka) s o¢nim kontaktem

Receptivni re¢

8-10m. — reaguje na chvili na ,,NE*, na své jméno, na pozadani ,,DEJ* podé4 hracku

13-15m. — splni jednu instrukci bez uziti gest (,,Hod’ mi¢*, ,,Pfines I1zicku*)

18-24m. - ukaze 4 Casti téla na panence

Dale sledujeme :

Jemnd motorika (+ orofacialni oblast) a hrubd motorika (motorickéd imitace obvykle vyznamné
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podporuje a rozviji socidlni a verbalni imitaci, u déti s vyvojovou dysfazii a PAS nachazime
v anamnéze Casté vyvojové vynechavani faze lezeni nebo dité lezlo bez diferenciace koncetin
kiizem).

Grafomotorika (obtize mohou souviset s problémem se senzitivitou a pietrvavanim primdrnich
reflext — palmérni reflex apod.).

Vyvoj sebeobsluznych dovednosti (a jejich podpora napodobou ve hie, vizualizaci)

Pozornost, pracovni chovéni, adaptivita (vS§imame si piipadné €asté komorbidity PAS a vyvojové
dysfazie s ADHD a vyvojovou poruchou motorickych funkci).

Vyvoj hry — 8m. + exploracni hra souvisejici s lokomoci (stoupa, leze), 1rok - senzomotoricka
hra (obliba zvukovych hracek, vkladacky), 1 1 roku — jednoducha konstrukéni hra (stavi kominy,
fady, obliba v bourani) a jednoducha hra ptedstiraci ,,jako ze.*

Abstraktné — vizudlni percepce a mysleni — v 18m. — vlozi geometrické tvary do vkladacky po
predvedeni, pfifazuje podobné véci k sobé (u déti s PAS Casto zvladnuté pouze na tabletu).
Zrakova pamét (Casto byva velmi dobrd u déti s PAS).

Pocetni mySleni (u déti s PAS jsou Casté numerické stereotypie, fascinace Cisly — dilezité je
jejich vyuziti pro vytvareni matematické predstavy apod.).

Vizuélni imitace — v 18m. spontann¢ zamava na rozlouc¢enou (pa-pa, nikoliv na vyzvu).

Diagnostika déti s PAS je mozZn4 jiz ve véku 15-18 mésici.
Na zéklad¢ konsenzu odbornikli bylo pfijato pét varovnych ptiznakd, které upozoriuji na riziko
PAS:
. Neni pfitomno Zvatlani nebo broukéni u ditéte ve veku 12 mésici.
. Nepouzivani gest (ukazovani, mavani) u ditéte ve véku 12 meésicti.
. Dit¢ neftika jednotliva slova ve véku 16 mésici.
. Dité spontanné neiika dvojslovna spojeni (nebo dité pouze opakuje, co mu nékdo

tika) ve véku 24 mésicti.
5. Doslo ke ztraté feci nebo socialnich dovednosti v jakémkoliv véku ditéte.
Z tohoto divodu je kladen diiraz na rozpoznani varovnych ptiznaku autismu u ditéte (tj.
porozumeéni, socialni dovednosti, neverbalni komunikace) pediatry v ramci preventivnich
prohlidek a jeho odeslani k dal§imu specialistovi, mezi které patii i klinicky logoped. V soucasné
dobé jsou nejvice pouzivana screeningova vysetfeni - M-CHAT (&esky pieklad z roku 2012 S.
Beranova a M. Hrdlicka) a ceskd screeningovd metoda DACH (Détské autistické chovani),
vytvoiena K.Thorovou v roce 2003 (pro déti od 18 meésici do 5 rokii). Piesto se tyto déti
dostavaji do pé¢e klinického logopeda az mezi 3. a 4. rokem véku. Casto je tento divod
disledkem stale jesté nizké informovanosti o poskytovani logopedické péce. V laické vetejnosti,
a bohuzel stale i v odborné, se setkavame s nadzorem, ze logoped ,,u¢i vyslovovat hlasky* a dit¢,
které nemluvi (nerozumi), ma jesté na ,, napravu‘ spravné vyslovnosti ¢as.

AW N =

3. Individualni a skupinova terapie.

Kombinace individudlni a skupinové péce u déti s tézkymi vyvojovymi poruchami feci
vyznamné ovliviiuje zisk zterapie. Individualni logopedicka péce je hrazend piisluSnou
zdravotni pojistovnou ditéte na zdklad¢ indikace 1€kate, nejcastéji pediatra. Skupinova terapie
poskytovana klinickym logopedem vSak neni hrazena ptislusSnou zdravotni pojistovnou ditéte.
Vyzaduje specifické naroky na prostorové moznosti zafizeni, a je nutné, aby byla vedena dvéma
terapeuty.

3.1 Individualni terapie u déti se specifickou poruchou feci pii PAS

Uz pted zahajenim terapie — rodice posilaji zprdvy z ostatnich vySetfeni (neurologicke,
pedopsychiatrické, foniatrické apod.). Dit€¢ si na 1. sezeni ptfinese hracku. Na pravidelné
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navstévy si pak nosi konkrétni véc (hracku, fotku napt. s probéhlou ,,libivou* aktivitou, kresbu
apod.), kterou ukazuje terapeutovi (v§imame si, zda je ptitomné ,,chlubeni®, ¢i podporujeme jeho
nacvik). Rodice posilaji terapeutovi videa a posttehy z obdobi mezi terapiemi, diilezité jsou 1
informace o ditéti zjinych zdroji - napt. reference od pedagogického asistenta ditéte
(pedagogiCti asistenti piedavaji informace o ditéti vzdy pres rodi¢e) a dalSich odbornikii, u
kterych je dit€¢ v péci. Sezeni probihaji v pravidelnych intervalech (v naSem zafizeni jsou
navstévy ccal krat za 14 dnli) v doprovodu minimalné jednoho z rodict. Jako velmi efektivni se
jevi 1 ptitomnost pedagogického asistenta ditéte. Podporuji se pravidelna setkani pouze s rodici
bez pritomnosti ditéte (zpocatku dle potieby, pozdéji cca 1krat za 3més.). Sezeni jsou zamétena
na ujasnéni si domaciho cvi€eni, analyzu a feSeni problémového chovani ditéte.

Rodice sepisuji:

- problémové chovani ditéte a jak by si prali, aby se dité chovalo

- co chovani ditéte predchazi

- jakym zpiisobem na chovani ditéte reaguji

- jak na jejich chovani reaguje dité

Klicové je vytvoreni bezpe¢ného a zdravého vztahu mezi rodi¢em a terapeutem a poskytnuti
podpory rodi¢tim v jejich kazdodenni péci o dité. Terapie navazuje na aktualni aroven schopnosti
ditéte, které rozviji. Vyznamné je vySetfeni senzitivity (tj. hyper- nebo hypo-reaktivity na
senzorické podnéty), kterd mlze zasadné ovliviiovat adaptabilitu ditéte a ,,brzdit™ jej pfi uCeni se
novych véci. Na terapii pracujeme s pozitivhim posilovanim, s emocnimi kartami, se
strukturovanym ucenim a s videonahravkami (imitac¢ni chovani - rozvoj hry). Podporujeme a
vyuzivame zdjem ditéte (napf. pokud dit€ zrovna preferuje postavu Krtecka, tento zajem
vyuzivdme 1 na sezeni). Dulezitd je vizualizace Casu terapie a ukonceni sezeni ze strany
terapeuta.

3.2 Skupinova terapie

Vychazime zinformaci o skupinové terapii déti (napf. zastavovani skupiny STOP, zpisob
ukoncovani skupiny apod.). Ve skupiné je obvykle 6-8 déti, které jsou rozdéleny dle véku a
stupné obtizi (v nasi terapii se osveéd¢ilo spojeni déti s vyvojovou dysfazii a PAS). Podminkou
skupinové terapie je dochazeni na individualni terapii. Terapie probiha bez ptitomnosti rodicti ve
frekvenci 1krat za 14 dnt. Skupiny jsou natdCeny na videozdznam (vzdy se souhlasem rodict).
Po ukonceni skupiny (tj.10 setkdni rocn¢) je sezeni s rodici (rozbor videi, vyhodnoceni, podnéty
pro dalsi praci). Dit¢ mlze byt zatfazovdno do skupinového programu opakované. V ramci
skupinové terapie probiha rozvoj celé osobnosti ditéte (kognitivni 1 emocni slozky inteligence)
s diirazem na socialné- komunikacni deficity (podpora a rozvoj motorické, socidlni a verbalni
imitace, rozpoznani emoci, regulace emoci, socidlni porozuméni, socialné-kompetentni jednani).
Ve skupinové terapii je kladen diiraz na predvidatelnost (tj. ,,Co se bude dit, jak dlouho to bude
trvat, a co za to?* — tj. odmena, kterd je volena podle vyvojovych potieb ditéte). Zasadni je prace
se stimulaci taktilniho systému (napf. hledani pfedmétl bez zrakové kontroly v krabici s
pfirodninami, terapeutickd guma, kartdCovani), proprioceptivniho systému (lezeni, plazeni,
pfetahovani — provazy, deky, chytani, zatézové deky), stimulaci vestibularniho aparatu (balan¢ni
polokoule a kvadry, houpéni v dece apod.).
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Psychologické souvislosti vyvojovych poruch reci

Doc. PhDr. Radek Ptacek, Ph.D.; Martina Viiukova, M.A.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze; University of New York in Prague

Uvod

Problémy s feci, komunikaci a jazykem maji na vyvoj déti a jejich budouci zivot velmi zasadni
vliv. U urcitého procenta déti s vyvojovymi poruchami feci nelze uritému stupni postiZeni
zabranit, nicmén¢ vcasnd diagnostika a odborna pomoc muze u fady znich 1 vyraznym
zpisobem pozitivné ovlivnit progndézu vyvoje feci a tim i celkového psychického vyvoje a
budouciho Zivotniho uplatnéni a spokojenosti. Vyvojové poruchy feci nejsou izolovanych
fenoménem, ale maji dopad na cely zivot ditéte a dospélého jedince. Efektivni feSeni by mélo byt
v idealnim piipadé multidisciplinarni a kromé logopedické/foniatrické diagnostiky a péce, by
m¢élo zohlednit i psychologické, eventudlné psychiatrické souvislosti. Dopad vyvojovych poruch
feCi se liSi v zavislosti na zavaznosti problému, ale téz podpofe, kterou dit¢ obdrzi. Kvalita
feCovych kompetenci ovliviiuje z psychologického hlediska v podstaté vSechny domény vyvoje
ditéte. Velmi tzce souvisi s kognitivnim vyvojem, vytvaieji predpoklad pro oblast
socioemocnich kompetenci a socializace obecn¢, maji uzkou vazbu na sebevédomi a kvalitu
zivota. Predkladany pfispévek se zamétuje na nékteré psychologické souvislosti vyvojovych
poruch feci, shrnuje nékteré studie v této oblasti a poskytuje tak $irsi kontext dané problematice.
Vyvojové poruchy teci a psychologické souvislosti.

V odborné literatufe lze najit fadu dokladli o tom, ze déti s vyvojovymi poruchami feci jsou
ohrozeny fadou psychickych, eventualné i psychiatrickych obtizi. Jedna se piedevSim o
problémy v komunikaci a z nich plynouci obtize v oblasti kognitivni a akademické, behavioralni
a socialni, ale téz castéjSim vyskytu obecné psychopatologie nebo komorbidnich vyvojovych
poruch (Pastor a kol, 2015). Poc¢atecni charakter deficitu fec¢i a vcasnost odborného zasahu
souvisi s celkovou prognozou. Détem, jejichz poruchy zahrnuji pouze obtize v oblasti artikulaci
a fonologii, maji obecné lepSi progndzu, nez déti, u kterych je naruSeno zpracovéani jazyka.
Socialni a behavioralni problémy

Problémy v chovani a socidlnim styku jsou u déti s vyvojovymi poruchami feci pomérné Casté
(Charman, 2015). Pfi¢iny tohoto jevu lze z psychologického hlediska spatiovat predevsim ve
frustraci, kterd plyne z vyvojové neodpovidajicich feCovych kompetenci. Dit€¢ neni schopné
zapojovat se do kolektivu véku odpovidajicim zpiisobem, a proto Casto voli nevhodné nebo
vyvojoveé neodpovidajici formy chovani, velmi Casto pii vyssi mife frustrace i agresi. Velmi Casto
tak vznikd mylné podezieni na poruchy chovéani a v nékterych piipadech i na poruchy
autistického spektra. Bohuzel longitudinalni studie poukazuji na skutecnost, ze jestlize déti
nemaji odpovidajici logopedicko - psychologickou/psychiatrickou péci, socidlni a behavioralni
problémy s vékem vyznamné narustaji, coz ovliviiuje nejen socializaci ditéte a jeho sebevédomi,
ale téz jeho akademickou kariéru (Redmond a Rice, 2002). O vyznamném vlivu vyvojovych
poruch fe¢ na oblast socidlniho vyvoje svédci i skutenost, ze mezi mladistvymi delikventy je
statisticky Castéjsi vyskyt téchto poruch nez u bézné populace (Bryan, 2004). Vzhledem k tomu,

N 24

vzdélani, existuje u nich téz zvySena rizikovost pro pachani trestné Cinnosti (Tomblin, 2000).
Odtazité chovani

V dusledku nedostatecnych feCovych kompetenci se u déti mohou rozvijet odtazité styly socidlni
interakce (Charman, 2015), které primarné plynou z nedtvery ditéte ve své schopnosti. U téchto
déti je naptiklad méné pravdépodobné, Ze sami zahaji rozhovor, Castéji si hraji sami, a jsou mén¢
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oblibené vrstevniky (Pastor a kol., 2015). Déti s vyvojovymi poruchami feci si obtizné hledaji
kamarady mezi vrstevniky a jejich $patna schopnost socidlni interakce a zvySené odtazeni muize
také vést nejen ke snizenému sebevédomi, ale téz rozvoji tizkostné depresivni symptomatologie,
coz predstavuje riziko zvIasté u déti starSich. U dospélych osob s historii vyvojovych poruch feci
je cCast€jsi vyskyt uzkostnych poruch i deprese (Beitchman a kol.,, 2001). D¢ti s obtizemi
v oblasti feCovych kompetenci jsou téz vystaveni kriticky zvySenému riziku, ze se stanou obéti
Sikany (Conti-Ramsden a Botting, 2004), v dospé€losti se pak mohou stat Castéji obéti trestné
¢innosti.

Komorbidni poruchy

Vyvojové poruchy feci malokdy zlstavaji izolované. Velmi Castymi komorbiditami jsou poruchy
uceni, ale téz potize s pozornosti a regulaci chovani, ¢asto dosahujici intenzity diagnézy ADHD.
Nékteré studie poukazuji na skutecnost, Ze témét polovina 5-letych déti s poruchou fe€i maji
v této oblasti potize (Petersen a kol., 2015). Tento charakter komorbidit poukazuje na nutnost
interdisciplinarni péce, zvl. z oblasti psychologie a psychiatrie. Jestlize vyvojové poruchy feci
sami o sob¢ predstavuji riziko pro akademicky vyvoj, jejich kombinace s uvedenymi problémy
miize dit¢ ve vzdélavacim procesu znevyhodnit i velmi zdvazné.

Trvaly dopad

Vyvojové poruchy feci jsou velmi Casto vnimany v kontextu détstvi, nicméné ftada studii
poukazuje na skutecnost, ze v mnoha piipadech se jednd o celozivotni dopad. Naptiklad Conti-
Ramsden a Botting (2004) zjistili, Ze vyvojova porucha feci identifikovana v péti letech, u vice
nez 72% déti pretrvava 1 v dalSim vyvoji. V této souvislosti 1 vySe popisované socidlni a
behaviordlni obtize nejsou pro déti s poruchou fe¢i kratkodoby problém, ale naopak
znevyhodnéni, které je miize v urcité podob¢ provazet cely Zivot.

Zavér

Vyvojové poruchy fe€i predstavuji komplexni problém, ktery mize i1 zdsadnim zplsobem
ovlivnit cely Zivot postizené¢ho jedince. Jedinym moznym a G€innym feSenim je v€asny zachyt a
odpovidajici odborna péce, ktera by méla zohlednit vSechny aspekty dané poruchy a poskytnout
danému ditéti a jeho rodin€ potiebnou 1é¢bu, stimulaci a podporu.
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Psychoterapie hrou
Mgr. Kamila Wawroszova

Psychoterapie hrou se d4 vnimat jako vSeobecné doporucovany piistup v psychoterapii déti
v predskolnim a mladSim Skolnim veéku. Balcar, popisuje hru jako nejoblibengjsi prostiedek
kontaktu ditéte se svym nitrem 1 okolnim svétem. Existuje n¢kolik hlavnich ptistupti, ze kterych
miizeme vychazet. Jednim z nich je nedirektivni psychoterapie hrou, kterd vychazi z teoretickych
vychodisek Rogersovské terapie. Za zminku vSak stoji také piistup vychdzejici z Gestalt
terapeutickych principt, ktery s direktivitou zachdzi volnéji a ponechdvéd terapeutovi vice
moznosti, jak vstoupit do terapeutického procesu. Oba tyto pfistupy jsou neinterpretujici a ke
svétu ditéte pfristupuji fenomenologicky dle principi humanistické filosofie. Nesmim
samoziejm¢ zapomenout zminit Psychoanalytickou terapii hrou. Psychoanalyza zdiraznila
vyznam hry jako projevu nevédomi a tedy jako prostiedku k vyrovnani se s emo¢nimi konflikty
na symbolické rovin€. Malému ditéti brani ve vyjadfovani pociti malo rozvinuta fec, ale i
nedostatecnd introspekce. Hra ma tedy obrovsky potencial edukativni, uklidiujici, komunikacni,
ale také samoziejmé slouzi k vyjadiovani emoci. Podle Piageta, mtize hrovy symbolismus plnit
funkeci, kterou ma pro dospélého vnitini fe¢. Pozorovani hry také slouzi psychologovi jako hruby
odhad vyvojové trovné ditéte. Piaget 4) uz v davnych dobach vyslovil pfesvédéeni o tzké
souvislosti hry, srozvojem mysleni. Otdzkou je, zda mizeme za hru povazovat i Cinnost
senzomotorickou, pfi které malé dit¢ prozkoumava svét, nebo to miize byt pouze takova ¢innost,
pfi které se vytvoii néco nového.

Protoze se pfi psychoterapeutické praci setkdvam s rliznymi typy her i u zralejSich déti, které
jsou jiz symbolické hry schopny, oznacuji za hru vSechny cCinnosti, které ditéti néco prinase;ji.
Uvédomuji si vSak, Ze by se mnou nekteti odbornici nesouhlasili. V terapii se tedy u ditéte Casto
objevuje nekolik typt her i v pritbéhu jednoho setkani. Dit¢ naptiklad ziskavéa hlazenim kament
senzorické pocitky, které ho uklidiiuji a zlepSuji jeho vnimani, poté piichazi symbolicka hra
s figurkami a nakonec se vénuje prostému piesypavani barevnych fazolek, protoze si potfebuje
odpocinout. Mnoho déti neni z riznych divodi symbolické hry schopno, i kdyz uz dosahly
odpovidajiciho mentalniho v€ku. Terapie hrou se tak neomezuje pouze na oblibenou praci
s piskovistém a jiné techniky, ale i na praci s riznymi materialy, bez symbolického obsahu. To
ma svlj vyznam pro déti s poruchami feci, kterym mtize hmatova stimulace a hra podporujici
jemnou motoriku pomoci k jejimu rozvoji. Nelze totiz opomenout, ze z hrubé motoriky vychazi
rozvoj jemné motoriky, z té potom rozvoj grafomotoriky a oromotoriky.

V nasledujicim shrnuti popiSu nékolik typii her, se kterymi se Casto potkavam v terapeutické
situaci:

Hra smyslova- prace se zrakem, hmatem, ¢ichem i chuti

Zda se, jako kdyby tento zptisob hry byl nééim mén¢, nez mize byt symbolickd hra. Ale neni
tomu tak. V Gestalt terapii tomu fikame prace se smysly, pfi které si dité nejprve uvédomuje
smyslové pocitky, aby mohlo jit dal a ucilo se vnimat svoje emoce. Proto tuto praci vnimam jako
tzv. zdrojovou. Zaroven je tato hra uklidiiujici, napliiujici a umozituje vybit napéti. Casto ji déti
vyuzivaji k Gniku z ptetézujici situace. Tento typ hry povazuji za pfinosny pro déti se smyslovym
a feCovym oslabenim.

Hra manipulacni

Hra, ktera je typické pro déti s autismem a tizkostnymi poruchami. Objevuje se ale i1 u ostatnich
déti. Hrackdm neni pfifazovan symbolicky vyznam, ale je s nimi mlaceno, jsou tfidény,
rozebirany a sefazovany podle velikosti ¢i tvaru. Radim sem nékteré hry se stavebnicemi. Stejné
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jako hra smyslova, miize byt i tato zdrojem uklidnéni a vybiti napéti. Nékteré déti se k této hie
uchyluji v situaci pfetizeni nebo rozpakl. Mlze byt proto dilezitym indik4torem stavu ditcte.
Pro tuto hru mém naptiklad v pracovné nadobu podobnou piskovisti plnou rtznych druhi
lusténin a desitky raznych krabicek.

Hra symbolicka, fantasijni. imaginativni

Je kralovnou terapeutické prace, pii které jsou hracky a prace s nimi vlastné slovy a néstrojem
komunikace ditéte. Je to napodobujici hra na “jako*. 1) Pro tuto hru uz musi dité¢ dosdhnout
ur¢ité vyvojové urovné a musi umét symbolizovat. S jejim opozdénim nebo chybénim se ¢asto
setkdvam nejen u déti s autismem, ale také u déti dysfatickych, které maji diky opozdénému
pomoci vyrovnavat se s traumaty nebo s novymi udalostmi. Psychoterapie hrou mize byt dobrou
volbou pro mnoho potizi v détském véku, ale i pro déti s poruchami fe¢i. V naSich oblastech je
bohuzel pomérné zanedbavana. Indikace k psychoterapii hrou nepochybné zazni u déti
koktavych nebo s elektivnim mutismem. Na dysfatické déti se vSak v této souvislosti mysli
pomérné¢ malo. Samoziejme, ze logopedickd a specidlné pedagogicka péce maji u téchto déti
dilezitou roli, psychoterapie hrou by vSak mohla podpofit nejen uvolnéni napéti, ale také
stimulovat motorické funkce tolik potfebné k feCovému rozvoji.
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Moznosti hodnoceni jazykovych, zejména fonologickych schopnosti, v
predSkolni véku a raném S$kolnim véku

PhDr. Gabriela Seidlova Malkova, Ph.D.

Vyzkumné prace vyvojové psycholingvisticky orientované psychologie pfinesly v pribéhu
poslednich desetileti fadu poznatkli o vyznamu jazykovych schopnosti ditéte v predskolnim véku
pro rozvoj po¢ateniho Gteni a psani. Cteni a psani jsou procesy, které v priibéhu vyvoje navazuji
na znalost mluveného jazyka. Ctenim a psanim si dité v podstaté osvojuje pokrogilejsi zptisob
ucasti na jazykové komunikaci, uci se novy zplisob, jak zaznamenat jiz znamy komunikaéni kod
(mluveny jazyk; Smolik, Seidlovd Malkova 2014). Velmi intenzivné byla napftiklad studovana
role fonologickych schopnosti a procesit v pocatecnich obdobich vyvoje ¢teni a psani.
Dlouhodobé vyvojové studie realizované dnes jiz v mnoha evropskych jazycich (v cestiné
Caravolas et al. 2012) shodné pfipisuji v pocatecnich fazich vyvoje gramotnosti velky vyznam
dovednosti védomé manipulovat se slovy na trovni fonémt, fonematickému povédomi, a tzv.
rychlému jmenovani, tedy schopnosti pohotové a presné¢ vyvolavat z dlouhodobé paméti
oznaceni pro ur€ity vizudlni podnét. V odborné literatufe dnes jiz také existuje mnoho dokladti o
moznostech systematického rozvoje fonematického povédomi a o pozitivnich piinosech
interven¢nich programii s uzitim fonematického povédomi pro déti rizikové z hlediska vyvoje
pocatecniho C¢teni a psani (vyvojové opozdéni, riziko dyslexie, naruSeny vyvoj feci apod.; pro
ptehled poznatkti viz napt. Seidlova Malkova 2015).

Vyznam fonematického povédomi pro rané Skolni dit€ se pochopitelné¢ odrazi i v potiebé
diagnostikovat tuto dovednost a kvalitné rozpozndvat jeji vyvojovou uroven v ramci
psychologické 1 logopedické poradenské prace a hodnotit jeji vyvojovou uroven ve vztahu
k dal$im jazykovych schopnostem ditéte. Tento ptispeévek se proto zaméfi na otazky diagnostiky
jazykovych schopnosti ptedSkolniho ditéte jako celku; a to dirazem na obdobi tésné pied
nastupem do prvniho ro¢niku zdkladni Skoly. Postupné predstavi dva diagnostické soubory:
Baterii testi fonologickych schopnosti (Seidlovda Malkova, Caravolas 2013) a Diagnostickou
baterii pro posouzeni jazykovych znalosti a dovednosti déti predskolniho véku (Seidlova
Malkova, Smolik, 2014). Prispévek seznami posluchace s dosavadnimi zkuSenostmi s uzitim
obou diagnostickych nastrojii u déti ptredsSkolniho véku, s poznatky o vyvojovém vztahu
jednotlivych jazykovych schopnosti a vztahu jazykovych schopnosti k rozvoji pocatecni
gramotnosti.
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Sam malovat? Nechci. * S Tebou? Zkusim to. * Maluji sam. Koukej!
Mgr. Lucie Krej¢ova

Déti, které prichazeji ke klinickému logopedovi s opozdénym vyvojem feci, vyvojovou dysfazii
a n€kdy 1 dyslalii (Castéji maji-li koordinacni obtize mluvidel), n€kdy také nerady kresli. V
osobni anamnéze mohou mit tyto obtize v oromotorice a jemné motorice koieny uz v
neobratnosti v oblasti hrubé motoriky. Takové déti se Casto vyhybaji sportiim, kde je potfebna
koordinace celého téla (napf. jizda na kole, plavani, lyzovani). V piipad¢ deficiti v hrubé
motorice se jako ucCinnd tymova spoluprace osvédCila individudlni terapie s détskym
fyzioterapeutem. Arteterapie se zabyva neprobehlymi vyvojovymi (vytvarnymi) stadii. Pokud
dit¢ vytvarné netvoii je dualezité nabidnout mu piiméfené prostiedky a vést ho tak, aby
potfebnymi etapami proslo. Poté dospéje ke kresleni a malovani odpovidajici sou¢asnému veku.
Na pomezi pole arteterapie a grafomotorickych dovednosti, miizeme pracovat technikou
temperové malby. Vyhodou na stran¢ terapeuta je absence averze ditéte k této technice (na rozdil
od pastelek, nemaji ¢asto s malbou Zadné zkuSenosti). Vhodné je zvolit vétsi format papiru a Sirsi
Stétec. Zpocatku pracujeme s uchopem, tahem a tlakem. Dité s ndmi zpocatku na ,,vytvoru*
spolupracuje, neohrozujeme zacatek tvorby pozadavkem, aby malovalo samo (eliminujeme tak
pocatecni strach a nechut). Naopak zdjem ditéte podpoiime tim, Ze spole¢né¢ malujeme objekt
podle prani ditéte. Postupné pfenechavame ditéti vetsi malifsky prostor a spolupraci na vedeni
kontur. V této fazi obCas autor sam projevi iniciativu k objektu domalovat dal$i mensi objekt,
nebo ho zasadit do kontextu (pocasi, pozadi v pasech). Pokud tak dit€ necini spontdnné, pomuize
motivace ze strany terapeuta. Nasledné jiz dité tvoii samo. Zpravidla tak ¢ini z vlastniho potéSeni
(n€komu ze svého okoli nakresli obrazek pro radost, ¢i k prekvapeni rodici v ¢ekarné pred
vlastni arteterapii). Nastartovani vlastni vytvarné tvorby (pokud dité zacne tvofit rado a tedy
Casto), ma Casto vyznamny vliv na pokrok ve verbalnich projevu ditéte, jak spontannim, tak i
ramci logopedické terapie.
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MozZnosti podpory rozvoje feéi i funkéni komunikace u déti s VPR pomoci
metod AAK

Mgr. Jana Sarounova

U déti s vyvojovymi poruchami feci se metody augmentativni a alternativni komunikace (AAK)
uzivaji spise jako augmentativni, tedy podplirné, rozsifujici — maji umoznit ditéti v co nejveétsi
mife funkéné komunikovat s okolim a zaroven podpofit vyvoj mluvené feci. Z toho plyne, Ze ne
vzdy se v praxi jasné odliSuje, kdy je néjakd pomucka (fotografie, symbol, znak, nebo tieba i
tablet) uzivan skute¢n¢ jako metoda AAK a kdy spiSe jako soucast klasickych logopedickych
postupll, protoze napt. obrazky se vzdy v logopedii uzivaly a uzivat budou. Ob¢ moznosti se
prolinaji — casto zacneme n¢jakou pomilcku pouZzivat spiSe jako prostiedek néahradni
komunikace, ale ditéti pomtze k tomu, ze zacne opakovat a pak samo vyslovovat jednotliva
slova. Logoped by ptesto mél rozliSovat, kdy tyto pomucky uziva prvotné jako komunikac¢ni
prostiedek a kdy spiSe jako podklad k tomu, aby podpofil dit€¢ ve verbalni produkci. Hlavni cil je
sice u obou zpusobi stejny (chceme, aby se dité domluvilo v maximalni mozné mife verbaln¢,
ptipadn€ nouzové neverbaln¢), ale dil¢i cile ¢i kroky jsou trochu rozdilné.

A)

Podpora funkéni komunikace - jde o uzivani metod augmentativni komunikace, jejichz pomoci
podporujeme porozuméni ditéte a jeho aktivni komunikaci.

Podpora porozuméni

V této oblasti nasi prace neuzivame fotografie, symboly ¢i znaky prvotné k tomu, aby na né dité
ukazovalo a opakovalo jejich nazvy, ale doprovazime a vizualizujeme jimi svou zjednodusenou
fe¢. Pokud dit¢ zdsadngj$Sim zplisobem nerozumi mluvené feci, je to pro funkéni dorozuméni
obvykle velky problém. Je t€Zké mu vysvétlit, co se bude dit, co budeme délat, kam pijdeme.
Casto nerozumi otazkam. P¥i zméné navyklého programu pak byva mrzuté, nékdy se vzteka.
Proto je dobré porozuméni mluvené feci podpofit, obvykle pomoci fotografii, obrazkovych
symbolti nebo manualnich znakt. Tyto metody se Casto vyuzivaji u déti s poruchou autistického
spektra, ale stejné dobfe je mizeme vyuzit napiiklad i u déti s dysfazii, pokud je vyznamné
naru$eno porozuméni. Jde naptiklad o vizualizaci pomoci fotografii a symbolil - vizualizované
rozvrhy dennich i tydennich ¢innosti (mozno i v tabletu), vizualizaci toho, co ditéti vysvétlujeme
(naptiklad kam ted jdeme, co tam budeme dé&lat, napi. tabulka Mista, ndsténka u dvefi),
vizualizované otazky s nabidkou odpovédi (napiiklad Co jsi dnes délal?), vizualizované
,Zakazy* nevhodného chovani. Takova vizualizace miize ditéti pomoci ziskat v déni okolo vétsi
jistotu, obc¢as i pomoci v regulaci chovani. Manudlni znaky mtizeme dobie vyuzit ke zdiraznéni
klicovych pojmi ve véte, a tim podpofit porozumeéni.

Podpora aktivni komunikace

Podporu aktivni komunikace uzivame piedevsim tam, kde dit¢ nemluvi vibec a neni zatim
schopno ani opakovat. Opét nejde v prvni fad¢€ o pouzivani pomicek ve smyslu ,,ukaz, kde je,
ukaz, kdo to je, opakuj...“, ale dité se uc¢i vyuzivat znaky, fotografie a symboly k tomu, aby si
jejich pomoci samo o néco feklo, néco komentovalo, zapojilo se aktivné do hry ¢i komunikace
v rodin€ nebo 1 tfeba do vybéru €innosti na logopedii. K tomu mohou slouzit napt. komunikacni
tabulky pro urcitou Cinnost, knihy, nasténky na rtiznych mistech v byté, zazitkové deniky, tablet
s komunikacni aplikaci ¢i zazitkovym denikem. Dobré vyuziti nabizeji i znaky (Ukazky
materialli, videa). Nemusime hned tvofit objemné komunikacni knihy, zpocatku muizeme
promyslet a pfipravit konkrétni situace, pro které je takova podpora vhodnd (na logopedii
naptiklad vybér Cinnosti, rekapitulace toho, co jsme délali, co se ti nejvice libilo, vybér odmény,
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vybér pisnicky, vybér aktivit pro konkrétni hru — kresleni, hdzeni mi¢em, Kimovy hry). Rodice
muzeme motivovat k vytvoreni obdobnych materialii na doma.

B)

Vyuziti pomiicek v rdmci béznych logopedickych postupti — v této oblasti nasi prace pouzivame
pomiicky jako podporu pro klasické logopedické postupy, tedy vedeme dité s jejich pomoci
pfimo k verbalnimu projevu - aby pojmenovavalo, vypravélo, tvofilo véty, naucilo se basnicku
apod. Obvykle zac¢iname s jejich vyuzitim tam, kde dité jiz za¢ind mluvit, opakuje. Nejde jiz tedy
pfimo o metody AAK. Sem patii napiiklad fotografie ¢i obrazky doplnéné symboly pro
znazornéni véty (napf. Méama vola, Tata jede, Méda spi), basnicky, pisnicky a piib¢hy
v symbolech, piipadné znacich (napi. Zaba, Kocka leze dirou, znakované basni¢ky), podpora pro
vypravéni (napt. Co jsem dnes d¢€lal), podpora pro zadost (napt. Prosim ud¢lej) podpora pro
tvorbu véty (napi. To je, J4& mam, souvéti). Dobrymi pomocniky pro vyrobu tiSténych
personalizovanych pomiticek v obou oblastech podpory komunikace jsou pocitaové programy
Boardmaker, Symwriter, Altik (ukazka). V nich je mozno vytvafet fadu personalizovanych
pomiicek nejen pro AAK, ale 1 pro nacvik vyslovnosti, predlozek, rizné tfidéni, pfifazovani,
spojovani apod.
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Muzikoterapie a rozvoj komunikace

PhDr. Markéta Gerlichova, PhD.
Klinika rehabilita¢niho 1ékafstvi 1 LF. UK a VFN, Praha 2

Abstrakt: Prispévek je zaméfen na sezndmeni s oborem muzikoterapie a moznosti jejiho pouziti
muzikoterapeutickych technik k rozvoji komunikace. Muzikoterapie navazuje na piirozenou
hudebnost kazdého ¢loveka, kterd nesouvisi s hudebnim vzdélanim, a nejen proto je vhodna pro
kazdého. Pii terapeutické praci se nesoustied’'ujeme na vykony, ale objevujeme moznosti rozvoje
jedince a pribézné facilitujeme terapeuticky proces. Béhem praktickych cviceni se uzivaji
aktivity zaméfené na trénink rytmu a praci s télem, rozvoj vnimani i expresi prozitkl i nékteré
pévecké techniky. Na zavér piedneseného prispévku bude moznost si prozit kratké cviceni
zamétené na koncentraci a relaxaci.

Muzikoterapie a komunikace
,,Hudba je univerzalni fec¢ lidstva* (Henry Wadsworth Longfellow)

Schopnost komunikovat je diillezita pro kazdého ¢lovéka, at’ uz se jedna o komunikaci verbalni ¢i
neverbalni, nebot’ umoznuje vyjadrit vlastni potfeby, pfani a navazovat socidlni kontakty. Termin
komunikace se volné preklada jako ,,¢init néco spoleénym, sdilenym®. Prostiedky komunikace
ve své rozmanitosti nabizi velkou Skalu uziti, jednim z vyznamnych prostfedki se jevi vyuziti
hudby a jejich vyrazovych prostiedki. Rada badateld (Kantor, 2012; Cohen, 1994; Michel, 1985)
zdUraziuje jasné souvislosti mezi rozvojem feci a hudebnosti. Pro rozvoj muzikality, stejné jako
feci, potiebujeme trénovat sluchové vniméni, rytmické schopnosti, hlasové dovednosti atd.
Muzikoterapie je terapeuticky obor, jenz vyuziva hudby ¢i hudebnich prvk k dosahovani
nehudebnich cili. Témito metami jsou nejcastéji cile 1écebné, mize vsak jit i o zlepSeni kvality
zivota €1 mezilidskych vztahl. Pfi uziti muzikoterapie v oblasti komunikace muze byt cilem
podpofit pifirozeny rozvoj teci, zlepsit jeji srozumitelnost ¢i rozsifit schopnost neverbalni
komunikace. Jako prostfedky terapeuticky vyuzivame hru na riizné hudebni nastroje, zapojeni
pohybti, pantomimy, o¢niho kontaktu, tzv. ,,hry na télo*“, gestikulace ¢i mimiky.

Terapeutické vyuziti zpévu

Zpév je zcela prirozeny projev zdravého lidského chovani, jak sami vime ze své osobni
zkusenosti. Mimo jiné zpév aktivuje hluboky posturdlni systém, zlepSuje kvalitu dychani a
vitalni kapacitu plic. Déti, kterym odmalic¢ka jejich rodice zpivaji, maji velkou vyhodu — jejich
sluchova percepce je v€as podpofena a mize se dobfe rozvijet a zdokonalovat. Mezi zpévem a
fe¢i je mnoho podobnosti, nikoli pouze expresivniho charakteru. Casto pouzivame melodii v fe¢i
ke zdraznéni vyznamu vét, dirazu a citového zabarveni jednotlivych slov. Slabiky, pii kterych v
bézné teci hlas stoupa, jsou nejcastéji v pisni zpivany vysSimi tony nez slabiky, pii kterych v feci
hlas klesa. Melodie v otazce, na konci véty, vyrazné stoupa — obdobné pii otazce v pisni melodie
vzrusta. Tyto zakladni principy jsou dilezité téz pro rozvoj feci. Pii zpévu je mozné trénovat jak
porozumeni, tak verbalni plynulost feci — protoze rytmus pisni to usnadnuje. Zpév také slouzi k
rozsifovani slovni zasoby, memorovani dualezitych udaji a podporuje trénink sekvencnich uloh.
Rada osob vyuzivd komunikaéni hlasové techniky, i kdyZ nemize uspokojivé verbalizovat.
(Gerlichova, 2014)

Re¢ — verbalni komunikace

Vyznam muzikoterapie pifi rozvoji komunikace a socidlni interakce spociva piedev§im v rozvoji
sluchové diskriminace, porozumeéni situaci, sdé€leni a souvislosti (Peters, 2000). ZkuSenosti
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zprostiedkované hudbou jsou také dulezité pro rozvoj fecové produkce. Poméhaji pochopit
vztahy mezi symboly a konkrétnimi vécmi na individualni mentalni trovni ¢lovéka. Verbalni
komunikace ustni formou je mozna jen diky motorické Cinnosti a koordinaci Cinnosti fady
organtl (napf. plic, hlasivek, ust, nosu, usi) za ptislusného fizeni mozkem (CNS) odpovédnym i
za obsah sdélovaného. Samotna fe¢ miize byt trénovana pomoci mnoha technik, nejcastéji jsou to
rytmickd ¢i hlasova cviceni. Jedinci, ktefi maji problémy s iniciaci slov, jsou stimulovani
predevsim rytmem, ten jim pomaha snadnéji vyslovit prvni slovo a rozvijet silu hlasu.
Muzikoterapie a vyvojova dysfazie

V piipadé problematiky vyvojové dysfazie je vhodné zminit neuroplasticitu — diilezitou vlastnost
mozkové tkané. Lze ji chépat jako specifickou vlastnost nervového systému se vyvijet a funkéné
reagovat na zmény a to jak v détském, tak 1 v dospélém veéku (Lippert-Griiner, 2005). Konkrétné
vySe zminéné diagnozy lze v rdmci muzikoterapeutické intervence rozvijet predev§im rytmiku,
sluchovou percepci, verbalni 1 neverbalni zpiisoby komunikace. V fad¢ ptipadl byva uspésna
rodinna muzikoterapie. I kdyz vybirdme z velké fady muzikoterapeutickych technik, vzdy

zatazujeme nékteré z rytmickych cviceni. Terapeuticky nejucinngjsi je tfidoby rytmus, protoze
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vétSinou zaciname u Ctyidobych (€i dvojdobych) rytmickych struktur a po jejich zvladnuti
pfechdzime k rytmim trojdobym. Nicméné abychom zaznamenali zlepSovani komunikacnich
dovednosti, je potieba pravidelného repetitivniho tréninku, ktery se pii jednotlivych setkanich
cyklicky opakuje, aby dochézelo k tvorbé a budovani potiebnych synaptickych spojeni v mozku.
Shrnuti

Muzikoterapie, stejné¢ jako logopedie, zahrnuje problematiku komunikace v jeji celé Sifi.
Komunikace tvoii podstatny rozmér zivota ¢loveka, pokud je narusena, je tfeba intenzivné
pracovat na nalezeni funk¢éni moznosti jiného zpiisobu vyjadfovani. Spoluprace mezi logopedy a
muzikoterapeuty byva velmi plodna a vysvétluje 1 vysokou ucast logopedti v nejriznéjsich
vzdélavacich kurzech zaméfenych na muzikoterapii. Hudebni aspekty komunikace nabizi Siroké
moznosti terapeutické prace a davaji dal§i moznosti uspé$né intervence v piipadech vyvojovych
poruch feci.
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Rehabilitace vyvojové dysfazie v Jedli¢kové tistavu a §kolach (JUS)
Mgr. Radka Majerova

Rehabilitace vyvojové dysfazie v JUS specificky cili na rozvoj porozuméni matefskému jazyku,
nasledné¢ rozvoj mluvy, tj. gramatické mluvy s adekvatn¢ dlouhou syntaxi, a na uZzivani
komunikace v pragmaticko-socialnich situacich. Nezanedbatelnym efektem rehabilitace je
predskolni rozvoj funkéniho psani a Cteni s porozuménim, snaha o prevenci pozdéjsi
potencionalni dyslexie a dysgrafie a poruch uceni. Pfitom je rehabilitace vedena paralelné
s rehabilitaci neurosenzomotorickou a dal$imi kreativnimi pfistupy (grafomotorickymi,
rytmickymi, vytvarnymi), slouzicimi k celkovému rozvoji ditéte. Nejprve celkoveé popisu hlavni
jazykové-rehabilitani princip a posléze jeho jednotlivé postupy. Hlavni rehabilitaéni princip
nevychazi z tradi¢nich technik — ze sluchového rozliSovani znélych a nezn€lych hlések,
ptifazovani obrazku k tomu, jaké rozdilné slovo dité slysi, ze zvukového analyzovani prvnich,
prostiednich a konec¢nych slabik, z tréninku predlozek, uceni se basnic¢ek apod.

Rehabilitacni postupy nemaji détem testovat nefunkéni kanal — kanal fonologicky. Naopak -
k terapii fonologického kanalu nendsiln¢ vyuzivaji druhy mozny modus feci — modus graficky,
tj. psany. Grafomotoriku pfitom rehabilitani postupy rozvijeji, ale v zadném ptipad¢ necekaji na
jeji dokonalost ve vztahu k rehabilitaci jazyka. Vyvojoveé dysfatickému ditéti je potfeba pokusit
se jazykové pomoci dfive, nez za¢ne jeho Skolni dochézka, a pokusit se také preventovat jeho
dyslektické obtize. Chceme-li rehabilitovat jazyk, musime jej zobrazit. Nejbliz§im moZznym
nastrojem zobrazeni jazyka je psana fe¢. U vyvojové dysfatického ditéte proto neni mozné
protrahovat terapii nacvikem dokonalych tahii pismen. Aby bylo mozné rehabilitovat vyvojovou
dysfazii prostiednictvim psané feci u velice malych déti, byl vyvinut specidlni pocitacovy
software s adekvatnim vnitin€ lingvistickym principem, ktery je nize popsan. Software se mimo
jiné vyrovnava pravé s prozatimni nemoznosti ditéte soustfedit se na psani rukou, zatimco je
jazykove¢ rehabilitovano. Grafomotorika se pfitom rozviji prubézné a do dokonalosti je dovedena
pozd¢ji (technika psani rukou se jednoduse feceno trénuje v jinych okamzicich rehabilitace, nez
kdyz rehabilitujeme JAZYK). Rehabilitace je tedy primarné zalozena na GRAFEMU —
PISMENU. Pfitom se nejedna o pismena pasivné prezentovana napiiklad ve form& globalniho
Cteni, pfipadné globalniho Cteni s pfifazovanim vyznamu k obrazkiim ¢i obrazkovym situacim
apod.

Vyvojove dysfatické déti jsou snadnou a podvédomou formou vyuCovany pfimo vnitini stavbé
slova psané feci, a to jiz koncem 4. roku véku ¢i v 5. roce v€ku. (Mozné je samoziejmé zacit i
kdykoli v pozdéjsim véku.) Nedomnivame se, ze by se jednalo o piekroceni vyvojové faze ditéte,
vyvojoveé dysfatické dit¢ mnohdy spontanné brzy tihne k pismentim, protoZze poznava, ze
pismena mu pomahaji zorganizovat piedtim pro n¢ nesrozumitelné zvuky. Rehabilitace vychazi
z fonologického faktu, ze vyvojové dysfatické dité 1épe ve zvukovém proudu mluvené feci
analyzuje vokal — samohlasku. Hiife pak konsonant — souhldsku. V psané feci jsou proto
samohlasky a souhlasky barevné odliSeny (samohlésky se piSou Cervené, souhlasky modie).
Mal¢ dit¢ pfitom nevi, co je samohlaska a co souhlaska. PocitaCovy software Double Color Text
Writer, ktery byl za ucelem rehabilitace vyvojové dysfazie vyvinut, do né&jz déti pisi samy,
snadno prezentuje tyto grafémové (pismenné) analogie fonému (zvuki). Software pii détském
psani do bézné pocitacové klavesnice sdm ,,pozna“, co je samohlaska a co souhlaska a
samohlasky a souhldsky prezentuje v odpovidajicich barvach. Ptitom zdkladem edukace psané
fe¢i neni ani pismeno ani celé slovo, nybrz slabika. Je tomu tak proto, ze slabika je nejkratsi
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(modré¢), jez se dité potfebuje naucit analyzovat a operovat s nimi. Psané fe¢ je proto ihned
prezentovana ve vnitiné¢ dvoubarevnych slabicnych segmentech. Posléze téz v plynulych vniting
barevnych slovech. (Pozd¢ji je samoziejmé pouzivana i jednobarevna prezentace slov a textl —
cerna. Nebo jednobarevné psani rukou. Kjednobarevnému psani rehabilitace smétuje, barevny
princip je pouze rehabilitacni — tréninkovy.)

Psana fec pfi rehabilitaci slouzi jako néstroj k analyze a organizaci zvuku. Zasadnim principem
rehabilitace je proto SIMULTANNOST prezentace téhoz, co se pise, také zvukem. Rehabilitace
pfinasi postup, pfi némz je vyvojové dysfatickym détem pii prezentovani dvoubarevnych
slabicnych segmenti a posléze plynulych slov simultdnné pousténa kompatibilni zvukova
nahravka slabi¢nych segmenti a posléze plynulych slov. Zvukova nahravka je pousténa do
uzaviené¢ho prostoru sluchatek, aby byl zvuk co nejvice Cisty a izolovany od okolnich ruch.
Tomu samoziejmé predchazi zazitkové vysvétlenim vyznami slov (pfip. pozdé&ji celych vét a
kontextlt), které dit¢ ve vnitiné barevné slabi¢né segmentaci a poté plynulé prezentaci vidi a
simultanné audio posloucha. Dulezité¢ také je, ze veSkeré slabicné segmenty jsou okamzité
slozeny ve slova, veskeré zvuky maji ihned obsah, nejedna se nikdy o bezvyznamové zvuky.
Soucésti metodologie rehabilitace je také samotny vybér a sled prezentovanych slabik a slov,
resp. obsaht, ktery se promita do dalSich metodologickych kroki. Vybér a sled prezentovanych
slov je vymyslen tak, ze jednak vychazi z vokalické slabi¢né nosnosti (slova v pocatecnich
bateriich zac¢inaji vzdy na vokal, pfitom uzavienost versus otevienost dalSich slabik nehraje roli)
a jednak vybér a sled slov akcentuje pfirozenou vyznamotvornost morfologie, jez pak usti v
moznost slovotvorného rozvoje. To ditéti rychleji zvySuje kapacitu aktivniho slovniku, dité se
stava jazykové velmi kreativnim. Stejnou mérou obsahy slov, vét a kontextl dbaji na porozuméni
ptedlozky, otdzkova slova, morfémy zaporu apod.), a to zejména pozd¢ji v metodologii
dramaterapeutickych audio scénaiti. NiZze se pokusim metodologii rozdélit do jednotlivych
postupti, které se v§ak vzajemné prolinaji.

Prvnim metodologickym postupem je tedy Cerveno-modré psani. Slabi¢né sekvence v hnizdech
a celd slova a texty jsou détem prezentovany tak, ze samohlasky jsou ¢ervené a souhlasky modré.
Druhym - paralelnim a nedilnym - metodologickym postupem je Audiovizuélni ¢teni analyticko-
syntentické, pousténé do sluchatek, které v slabiénych sekvencich, celych slovech a posléze
textech disledné koresponduje s Cerveno-modrym psanim.

Tretim metodologickym postupem je melodicko-intonacni trénink navrzeny pro tento typ
rehabilitace. Pfi ném jsou vnitiné dvoubarevné slabiky slov napsany a nalepeny na elektronické
hudebni klavesy. Dité je zkousi Cist tak, aby zahralo spravné melodii, resp. slovo (¢asem takto
zahraje celou pisen, neni tedy zanedban ani trénink melodie a rytmu). Dusledné jsou ptfitom
zachovany slabi¢né délky, nebot’ se uzivaji elektronické klavesy, na néz lze navolit strunny
nastroj, jenz udrzi délku tonu dlouhé slabiky. (Funguje to 1épe nez tradi¢ni bzucak, na ktery
nebylo mozné nalepit nadepsané vnitin¢ barevné ¢lenéné slabiky celych slov, natoz celou piseii.)
Ctvrtym metodologickym postupem jsou rozli¢né hry s vnitfné barevnymi slabiénymi segmenty,
nadepsanymi na kartickach. Jedné se viceméné o hry zalozené na principu jejich skladani do slov
a Cteni nahlas. Samostatné ¢teni slabik 1 velmi malé dit¢ diky prvnim dvéma simultannim
metodologickym postupiim osvojuje velmi rychle.

Patym metodologickym postupem je samostatné psani struktury slova ditétem do softwaru
Double Color Text Writer. (Bud pouzivd béznou pocitacovou klavesnici, nebo v piipadé
rozsahlejSicho jemnomotorického hendikepu klavesnici, kterd je k softwaru navrzena na displej).
Dité si diky vnitin¢ barevné vznikajicimu grafickému obrazu slova na monitoru kontroluje, zda
mu jeho zéapis vznikd spravné. Mé radost, Ze graficky obraz slova mu vznika stejné€, jak mu byl
primarné prezentovan. V tu chvili se také projevi zasadni vyhoda piedchozi vnitiné barevné
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psané a simultanni zvukové prezentace — pii ni si dit¢ uvédomilo, Ze zvuky a pismena v jazyce
nekoresponduji dokonale. Jedna se o problematiku tzv. korespondence foném-grafém.
Uvédomilo si a vizualizovalo zejména znélostni odchylky mezi zvukovou a psanou podobou
slova. Ty se d¢&ji vzdy na modrych pismenech — konsonantech — proto jsou snadno
povSimnutelné. Domnivam se, ze se jednd o princip, ktery lingvisticky poucené vnitiné
distribuuje a charakterizuje zvukovy slabi¢ny segment, a to podle zdsad, jakymi se Ceska abeceda
prostiednictvim pismen snazi piizpusobit zvukiim mluvené Cestiny. Dit€¢ zacind dobie rozumét
zvukovému proudu mluvené feci. (Funguje to podobné jako v cizim jazyce — zvukové analyza
cizojazy¢nych slov je lepsi, kdyzZ je ¢lovék umi 1 napsat). Spravna predstava grafického obrazu
slova ve vnitini feci a uvédomeéni si nedokonalosti korespondenci zvuk - pismeno mé ptitom
vyznamny vliv také na spravnou artikulaci.

Sestym metodologickym postupem rehabilitace jsou veskeré podptirné tradiéni techniky, které
vSak neopousti dvoubarevny psany doprovod — percepcné-motorické basniCky, které jsou
autorsky vymysleny v zavislosti na vybéru a obsahu simultdnné audiovizuadlné prezentovanych
slov atp. Z podptirnych tradi¢nich terapii se dale jedna napiiklad o vyrobu casti papirovych
loutek za ucelem jemnomotorického tréninku. Loutky jsou pfitom pfipravovany k
specidlnim dramaterapeutickym audio scénariim.

Sedmym metodologickym postupem jsou autorské dramaterapeutické audio scénéie, a to pouze
primych fec¢i. Piimé feci jsou prezentovany nejprve do uzaviené¢ho prostoru sluchatek — pticemz
dit¢ zaroven pohybuje loutkami - hraje divadlo. Poté si dit€¢ samo zkousi fikat repliky bez
sluchatek. Dité repliky spontanné inovuje. Jeho inovace i dosavadni chyby zachytava terapeut,
aniz by na n¢ dit¢ negativné¢ upozornoval. Jde o to jazyk rehabilitovat v co nejvice zivych
socidlnich situacich. Pfi dramaterapeutickych audio scénafich se pracuje s postupnym
pfidavanim a zvySovanim obtiznosti vyznamotvornych morfologickych segmentt, které nesou
bud’ gramatické, nebo lexikalni vyznamy. (,,Kdo papal jidlo?* Pozdéji: ,,Kdo spapal jidlo?* Je
tedy pridan morfologicky segment dokonavého vidu s-. Dité jej diky audio prezentaci a
paralelnimu hrani ramcové udalosti fonologicky zachyti, analyzuje, operuje s nim a produkuje
jej. Podobné ma dité obtiZze v analyze a operacich s prefixovymi morfémy, které nesou lexikalni
vyznamy — zachytava a aktivné uziva napiiklad pouze koten ,hral“, ne vSak jiz vyznamotvorné
pfedpony pro-hral, vy-hral, za-hral, do-hral apod.) Terapeut posloucha, co dité spontanné tika,
pouziva zéklad jeho vlastnich konstrukci, ten nahravd do audio dramaterapeutickych scénarii a
pfidava k nim - co do morfologické nebo celkové syntakticky konstrukéni obtiznosti — dalsi
konstruk¢éni cCasti, které jiz odpovidaji mySleni ditéte. Hufe analyzovatelné morfologické
segmenty, slova ¢i delsi véty si dit€ pozdéji miize zapsat prostiednictvim softwaru Double Color
Text Writer. Diky tomu lze jiz pracovat s pisemné zobrazenym jazykem a rehabilitovat i dlouho
vzdorujici gramatické jevy, jako je napf. obsazeni slovosledné pozice zvratného se.
Dramaterapeutické audio scéndie, jak jsou pro rehabilitaci vymysleny, vychazi z lingvistického
pfedpokladu, Ze jazyk je kognitivni gestalt, ktery je nedilné spojeny s kauzalitou reality,
emocemi a dal$imi mentalnimi procesy, dit€ jej osvojuje v celych konstrukcich v souvislosti se
situacnim ramcem.

Osmym metodologickym postupem jsou autorské déjové komiksy s pfimymi feémi, uréené
k tréninku verbalni paméti a prodlouzeni syntaxe u déti. Zpocatku jsou v komiksech ptimé feci
zapsany v ¢ervenomodrém provedeni. Pozdéji, jak dité prechazi k jednobarevnému psani a Cteni,
jsou zapsany v bézném ¢erném provedeni.

Devatym metodologickym postupem, resp. postupem, ktery probihd pribézné celou rehabilitaci,
jsou neurosenzomotorickd cviceni celé¢ho téla ditéte tak, jak je nabizeji Siroké moZnosti
fyzioterapie a ergoterapie v JUS.

Desatym metodologickym ,,postupem®, resp. uz jen konecnym kontrolnim krokem rehabilitace
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je ujisténi se, ze dité¢ dobie zvlada to, ¢im se primarné vyvojova dysfazie projevuje — kontrola
toho, zda po rehabilitaci dit€¢ zvukovée dobfe analyzuje znélé a neznélé hlasky, nema v mluvené
feCi zadné gramatické problémy (pouziva spravné predlozky, spojky, zvratnd zdjmena, téz
lexikdln€¢ vyznamové odstinujici prefixy, pouziva dostatecny pocet sloves, udrzi ve verbalni
paméti adekvatné dlouhé véty a souvéti). Terapeut v podstaté provede par zvukovych ¢i
gramatickych ¢i syntaktickych cviceni, dit¢ je mnohdy ve findlnich fazich rehabilitace —t;.
zhruba po roce a pil rehabilitace - zvlada, aniz by na se na jejich napravu prabéh rehabilitace
orientoval.

Rehabilitace vyvojové dysfazie v JUS ma vlastné obraceny postup ve srovnani s tradiénimi
terapiemi. Zacinad funk¢énim analyticko-syntetickym psanim a ¢tenim, které bylo doposud u
dysfatickych déti déle odkladano. Je to vSak pravé psani a Cteni, specialné uzplisobené pro
snadné osvojeni, které pomuze ditéti analyzovat a nasledné spravné produkovat do té doby
nesrozumitelné zvuky mluvené feci. A nakonec rehabilitace konci tim, ¢im tradi¢ni terapie
zaCinaly - tedy cviCenim napi. na zn€lé¢ a neznélé hlasky a dalsi obtizné jevy uvedené vyse.
Rehabilitace koriguje fonologické a nasledné veskeré jazykové obtize - morfologické,
gramatické, syntaktické, sémantické i1 komunikacné-pragmatické. Dit€¢ mnohdy jiz pted
zaCatkem Skolni dochazky plné rozumi, mluvena fec je bez gramatickych chyb, je bohata, syntax
rozvinutd, orientuje se ve vSech vyznamech, zapojuje se do vSech komunikacné-socialnich
situaci, do kolektivu, mizi pfidruzené psychosocialni potize. Terapie probiha i u té€zce vyvojove
dysfatickych déti s tézkou receptivni symptomatologii relativné rychle (trva cca 1 rok az 1 a ptl
roku), a to pokud dité¢ trpi Cist¢ vyvojovou dysfazii, je inteligentni a relativné fyzicky zdravé.
Rehabilitaci mohou zpomalovat ptidruzené hendikepy, u vyvojové dysfatickych déti s nékterymi
pridruzenymi hendikepy se vSak rehabilitace také mnohdy dafi, pouze trva déle. (Existuji i
okolnosti vyvojové dysfazie, které potrebuji dalsi vizuoprostorové druhy opor ¢i dalsi opory, ale
o téchto okolnostech vyvojové dysfazie a potiebnych druzich dalSich opor tento c¢lanek
nepojednava.)

Rehabilitace je v komplexni podobé zkousena v JUS pies 4 roky. Metodologie Cerveno-modré
psani, Audiovizudlni ¢teni analyticko-syntetické, pocCitacovy software Double Color Text Writer
s jeho lingvistickym principem a cely komplex rehabilitace nazvané Terapie dysfazie zalozend na
grafickém modu, vcetné ostatnich uvedenych nazvi, jsou ochranény ochrannymi znamkami.
Radi rehabilitaci 1 jeji jmenované metodologické postupy zprostiedkujeme zajimajicim se
terapeutlim a zafizenim.
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Logopedicka intervence u déti s VPR se zamé&Fenim na rozvoj foneticko —
fonologickych dovednosti

Mgr. Eva Dvotdkova

Rozvoj foneticko — fonologickych dovednosti je nedilnou soucésti feCového vyvoje déti pii
osvojovani si matefského jazyka. U déti s VPR byvaji pravé tyto dovednosti vyznamné oslabeny.
Jde ptedevSim o sluchové rozliSovani hlasek matefského jazyka a jejich vyslovnost. Sluchové
rozliSovani je s vyslovnosti v izkém vztahu a dit€ pro spravnou vyslovnost potiebuje rozliSovat
nejen jednotlivé hlasky, ale také rozdil mezi jejich spravnym a nespravnym znénim. Schopnost
vyCletiovat hlasky matefského jazyka ze zvukl prostiedi se zacind rozvijet jiz v kojeneckém
veku a dité s fyziologickym vyvojem fe¢i by mélo zvladnout rozlisit vS§echny hlasky zhruba do
Sestého roku véku. Déti s VPR maji nastup téchto schopnosti a jejich zvladnuti vyrazné
opozdény, Casto az aberantni. Stimulace feCovych foneticko - fonologickych dovednosti tak
ZUstava vyznamnou soucasti logopedické intervence v celistvém pohledu na terapii déti s VPR.
Zakladnim voditkem klinického logopeda pti podpoie rozvoje foneticko —fonologické oblasti a
samoziejm¢ nejen ji, je velmi dobra znalost ontogenetického vyvoje feci, vetn¢ vyvoje
hlaskového systému. Metodika rozvoje fecovych dovednosti by se méla vzdy odvijet od
dosazeného vyvojového stadia fe¢i u jednotlivych déti, byt by se vzhledem k véku lisilo i velmi
vyznamné od fyziologického vyvoje détské feci. U déti bychom méli dosazené vyvojové stddium
fe¢i individudlné zhodnotit a rozvijet dovednosti vzdy navazujici na pravé tuto dosazenou
vyvojovou uroven.

Mluvime - li o rozvijeni foneticko — fonologickych dovednosti, meli bychom v ramci terapie
respektovat vyvoj hlasek - fonémii od samohlasek, pies jednoduché zavérové souhlasky k
souhlaskam nejobtiznéji osvojitelnym. (viz tabulka vyvoje hladsek) K tomu, aby dité jednotlivé
hlasky zvladlo a aktivné je zapojilo do feci, si musi osvojit jednotlivé hladsky nejen artikulacné,
ale souasn¢ musi mit dostate¢né¢ rozvinuto sluchové vnimani, aby zvladlo rozlisit i jejich
zvukovou stranku. Nezralost sluchového vniméni je u déti s VPR jednim z nejvyraznéjsich
symptomu a projevuje se v feci déti jako Casté zamény ¢i redukce hlasek a hlaskovych skupin.
Pti terapii postupujeme v nacviku sluchového rozliSovani od diferenciace napadné odlisSnych
zvuki k rozliSovani ptibuznéjSich zvukl a postupujeme az k diferenciaci hlasek, které se od sebe
navzdjem odliSuji distinktivnimi rysy a vytvafeji tak, na rozliSeni neslozitéjsi, fonologické
opozice.

Cilem tohoto workshopu je sezndmit ucastniky s ukdzkami praktickych ¢innosti pro rozvoj
foneticko — fonologické oblasti od prediecovych pripravnych dovednosti, pies ,,vychytavky z
praxe‘ zamétené na cileny nacvik artikulace nékterych hlasek a v neposledni fadé ¢innosti a hry
na stimulaci sluchového vnimani. Presentované c¢innosti budou predstaveny s vhledem od
veku, az po ¢innosti ur¢ené pro déti ve véku predskolnim a Skolnim.

Oblasti praktickych ¢innosti:

Piipravnd piediecovd cviceni: Oc¢ni kontakt. Dechova cviceni. Fonac¢ni cviceni. Artikulacni
cviceni.

Vlastni nécvik artikulace hlasek: Pfirozeny rozvoj artikulace ndpodobou onomatopoi.
,»Vychytavky z praxe®- rozvoj artikulace.

Sluchové vnimani: Nacvik naslouchani (poznavani predmétu podle zvuku, poslech vypravéného,
poslech nahranych pisnicek, urCovani intenzity a kvality zvuku). Cviceni sluchové paméti.
Cviceni sluchového rozliSovani zvuki, rozliSovani zvuki feci (rozliSovani slov, rozliSovani
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slabik, diferenciace hlasek, detekci hlasek, diskriminace hlasek, identifikaci hlasek, urovani
podobnosti nebo rozdilnosti, uréovani hlasky, kterou se dvé slova lisi, tvoteni vét se slovy, ktera
se lisi jednou hlaskou). Cviceni sluchové analyzy a syntézy. Vnimani reprodukce rytmu. atd.

PRIBLIZNY KALENDARNI VEK DETi PRI OSVOJOVANI JEDNOTLIVYCH HLASEK CESKEHO JAZYKA
T.D, N/ & S, Z2,C/
DTN Grafe

VEK | A EILO,U|lM,P,B|AU,OU| V,F KG | H,CH | D, T,N*| J*| L* | D, T,N | BE, PE,ME, VE| §,ZC | R| S, ZC

LEGENDA

probiha wyvoj hlasky
vyvoj lze ovlivnit

*  artikulaéni postaveni se upravuje po 3.roce véku a ovlivni vyvoj hldsky R
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Prace v hlinéném poli®
Mgr. Petra Souckova

Préace v hlinéném poli® je druh arteterapie, ktery vyvinul v 70. letech Heinz Deuser, profesor na
Hochschule fiir Kunsttherapie (Vysoka skola arteterapeutickd) v Niirtingenu a zakladatel Institut
fiir haptische Gestaltbildung (Institut haptické morfogeneze) v Hinterzartenu. V Némecku se
metoda mnoho let pouziva ve Skolskych zatizenich, pedagogicko-psychologickych sluzbach a
v klinické praxi s détmi 1 dospeélymi. Postupné se rozsitila do dalSich evropskych zemi a v roce
1992 byla predstavena v Australii. V Ceské republice se systematicky vyuZiva od r. 2012 (napf-.
MS se specialni pé&i Arabska, Praha 6).

Setting

Klientovi je pfedlozena dfevéna bedna o plose zhruba 38 x 42 cm a vySce 4 cm, vyplnénd po
okraj jemnou, tvarovatelnou, vyhlazenou keramickou hlinou, a vedle ni miska s teplou vodou a
mékkou houbou na myti. Hlinéné pole piredstavuje pro kazdého, tedy i jakkoli postizeného
cloveéka, prirozeny, vyznamy nezatizeny a hmatatelny objekt, ktery ho vybizi k haptické akci.
Hlina ptedstavuje idedlni material, ktery diky své proménlivé konzistenci klientovi poskytuje
oporu a muze podle jeho individualnich potieb napiiklad ptedstavovat objekt, se kterym se
vypotadava silou. Zrcadli kazdy jeho pohyb v otisku, a nabizi tak objektivni zpétnou vazbu. Ve
spojeni s vodou, kterd do déni vnasi vitalni a pohybovy prvek a zaroven material zmékcuje,
umoziuje nasytit rané potieby dotyku a objeti. Hlina je klientovi neomezené k dispozici, dievéna
bedna zaroven zprostfedkovava jasné hranice, rovna plocha jejiho dna nabizi volny prostor.
Vlastnosti hliny lze vztdhnout i na osobu terapeuta — ten je pii praci také plné k dispozici,
nehodnoti, potvrzuje a klientovi srozumitelné zprostredkovava jeho akci v poli, je stabilni.
Metoda

Terapeut klienta nevede a nedava mu zadné specifické pokyny, jak s hlinou nakladat. Povzbuzuje
ho k vnimani hlinéného pole rukama a svou ptitomnosti i verbaln¢ ho doprovazi a poskytuje mu
oporu. Sleduje, které ¢asti rukou jsou v kontaktu s materidlem, a v§ima si fenomenologie jeho
gestiky a pohybt. Diva se, jak si klient dokaze ,,brat“, a to v pravém i pieneseném slova smyslu
— dotyké-li se jen Spickami prsti, nebo se do materidlu zabotfuje s chuti, je-li mu dotyk
nepiijemny a ma potiebu si ruce ¢asto utirat, nebo si naopak uziva potfeni co nejvetsi plochy
pazi a pronika hluboko do materialu, pracuje-li palcem, plni-li pii brani celou dlan, pouziva-li pti
praci obé ruce, jak zachazi s prostorem a jak se v ném orientuje, kolik materidlu pouziva, ale 1
jak se pii tom projevuje emocionalné nebo jak své pocity sdili. Podstatné jsou i momenty
preruSovani, napéti a bloky v téle, vyhybani se kontaktu s materidlem i s privodcem, opakovani
pohybovych schémat, verbalni odvadéni pozornosti od akce v poli, piekracovani hranic atd. To
vSe poskytuje predpoklady pro tzv. haptickou diagnostiku a z ni vyplyvajici analyzu potieb.
Hapticka diagnostika pii Praci v hlinéném poli® je v nejuzSim slova smyslu zalozena na
bazalnich smyslech — na taktilnim systému, vestibularnim systému a propriocepci.

Haptika (v $irSim slova smyslu znamena vnimani povrchi — jak je néco Spicatého, hladkého
apod.) je nejbezprostiednéjsi vztahovy smysl, ktery mame — ve smyslu vztahu k okoli i k sobé
samym. Je spolecnou feci, kterd nas spojuje, protoze jsme lidi a jako takovi se musime ur¢itym
zpuisobem vyjadfovat (projevovat) a ve svém projevu se zpétn¢ zazivat. Pravé proto je jako
metoda velmi vhodnd i u déti s vyvojovymi poruchami feci, mentdlnim nebo fyzickym
postizenim nebo trpicimi posttraumatickou stresovou poruchou. V nasi praci vyraz haptika
pouzivame pro oznaceni toho, jak se vyjadifujeme vici svétu na zdkladé¢ pohybu. KliCovym
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momentem této prace a principu haptiky je zasada, ze pokud se néeho dotykam, jsem tim
zaroven dotykan. Abychom si porozuméli, musi se nam kazda nase akce vratit zpét ve formé
srozumitelné odpovédi. Tento setting tak umoznuje korektivni zazitek zkuSenosti, na kterych
klient zaklada svou piedstavu o svété a své vztahovani ke svétu. Setka se s né¢im hmatatelnym,
¢eho se mize bez obav dotykat a projevit se, asimiluje hlinéné pole jako objekt a jako smyslovy
dotyk na své predchozi zkuSenosti. Vzhledem k tomu, Ze se tato asimilace déje v pohybu, je v ni
obsazen i1 zamér materidl pouzivat a pietvaret podle svych pfedstav a ziskat s nim novou
zkuSenost. Tento kontakt je zaroven zprostiedkovan druhou osobou terapeuta, ktery proces
potvrzuje. Jsou-li haptické potieby skrze senzomotorickou zkusenost odpovidajicim zplisobem
syceny, dovede dité disponovat vSemi tfemi bazalnimi smysly, dovede si brat, dotykat se,
tvarovat a zazivat se jako kompetentni jednat. Pokud se tak z n¢jakych divodii nedéje nebo
nedélo, nemize se dit¢ vyvijet a ma potiebu se k nim vracet, coz se projevuje v rtiznych
poruchach chovani, psychosomatickych obtizich apod. Pfi Praci v hlinéném poli® Ize témto
nenaplnénym vyvojovym fazim velmi dobie porozumét na zakladé pohybovych projevii rukou a
v SirSim slova smyslu celého téla. Bazalni smysly chapeme jako tii zdkladni zptisoby haptické
percepce. Kdykoli klient bez ohledu na vek prichazi béhem Prace v hlinéném poli® do kontaktu
se svou vyvojovou potiebou, aktivuji se tyto rané vzorce do té doby, nez je potieba nasycena.
Dotyk (taktilni systém) se vaze ke zkuSenostem z raného détstvi a k prvni interakci s matkou.
Hlina ve spojeni s vodou umoznuje rukam zazivat pocit hebkosti, obklopeni, pfikryti. Ruce
mohou hladit hlinu, vracet se do ukrytl nebo se dotykat a hladit navzajem, ¢asto je Zadouci tésna
interakce s terapeutem. Klient tak ziskava i v télesném slova smyslu daveéru, Ze uspokojeni a
blizkost jsou mozné a ze na né¢ ma ,,narok*.

Vestibularni systém — systém rovnovahy se vztahuje k druhému roku Zivota, kdy dité objevuje
vzpiimeni a s tim existenci dvou poli (ja a prot&jsek). Zivotni ramec ditéte v prvnich sedmi
letech Zivota kopiruje vztahovy ramec rodic¢ii, rovnovahu dvou rodicovskych poéla, pripadné jeji
naruseni. V hlinéném poli dochazi k uvédomovani a zdlraziiovani pravé a levé strany. Lze
experimentovat s rovnovahou, s piesuny zjedné na druhou stranu, s jejich propojovanim a
oddélovanim, se vznikem duality a mezi prostoru. DéEti Casto opakované stavi mosty a bouraji je,
aby je mohly znovu postavit, a tak integruji jednak rovnovéahu, jednak zazivaji pocit stalosti
objektu.

Propriocepce — hluboké Citi souvisi v pojeti H. Deusera s interakci s otcem. Hluboké citlivost
(védomi vlastniho téla) vyzaduje zkuSenost vztahu s né€im jinym nez ,,ja“, s vyvojem védomi
ega a schopnosti jednat a uchopovat svét. Déti je objevuji mezi 3. a 4. rokem. Pohyby
charakterizujici propriocepci souvisi s tlakem, haptickou agresi, kterd umozituje naruSovat,
pronikat, brat si, pracovat s tlakem. V této fazi, kterd predchazi fazi ziskavani vlastni pozice a
separaci, je potfebna existence pevného protéjsku, s nimz se lze konfrontovat, ktery klade odpor,
vidi kterému se dité mize vymezit. Casto se pracuje s velkou masou hliny, ktera se piesouva
nebo odtlacuje, jiz je mozné proniknout.

Ve vsech fazich vyvoje Ize a je tieba pii praci — opét prostiednictvim fenomenologického
pozorovani — zarovenl brat v potaz, jakou jistotu zaziva dité¢ v socidlni, vitalni a emocionalni
oblasti, a v pfipad¢ nedostatku je podpofit. Prace v hlinéném poli® neni zaméfena na hledani
pti¢in poruch nebo zdanlivych deficiti, nybrz na vyvoj. Terapeut oslovuje u klienta zplisoby
nalezeni rovnovahy mezi danymi zivotnimi podminkami a moznostmi jeho dalSiho vyvoje.
Neftesi tak ,,problém®, ale zdsadn¢ vychazi z aktudlni potfeby, kterou dité¢ ve svych pohybech
ukazuje. Vraci se s nim do faze, v niz doSlo k pferuSeni vyvoje, a poskytuje mu cas, prostor a
dostatek opory ktomu, aby mohlo danou situaci zazit korektivné¢ jak v haptickém, tak
emocionalnim a socialnim slova smyslu, a svou pottebu tak nasytit. Kdyz dojde k nasyceni, dité
pfirozen¢ vyuziva moznost ucit se novym dovednostem a vyvijet se. Vzhledem k tomu, Ze Prace
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v hlinéném poli® je zaloZena na somatické zkuSenosti a neurobiologickych procesech, je
pfistupna a pouzitelna u kazdého ¢lovéka pii ni dosazené zmény mivaji trvaly charakter.
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Podpora smyslového vnimani jako dilezity predpoklad prevence specifickych
vyvojovych poruch uéeni

Mgr. Alena Piecechtélova

Problematika specifickych vyvojovych poruch uceni (ddle jen SVPU) neni v dneSni dobé
nezndmym pojmem. Stale Castéji se setkdvame s détmi, které maji obtize pii osvojovani a
uzivani feci, Cteni, psani, naslouchani, pravopise nebo matematice. Veskeré tyto obtize maji
individualni charakter a vznikaji na podkladé takzvanych dysfunkci centralni nervové soustavy,
neboli jsou obrazem dysfunkce spoluprace mozkovych hemisfér. Ta se mize projevit v riiznych
oblastech, napt. v hrubé a jemné motorice, rovnovaze, orientaci v prostoru i na plose, v pravo-
levé orientaci, ale také poruchou vnimdni, vytvafeni pojmul, problémy s kratkodobou i
dlouhodobou paméti.

Doprovazet ji miiZze nepravidelnost ve vykonu v kratkém casovém useku, Spatnd organizace
¢innosti ¢i neschopnost dokoncit praci. SVPU jsou spolehlivé diagnostikovatelné az v pribéhu
Skolni dochézky, vétSinou kolem pololeti druhé ttidy, kdy uz lze predpokladat jistou automatizaci
ve Cteni, psani i pocitani, a kdy se jiz jasnéji ukazuji rozdily mezi jednotlivymi détmi. OvSem
nekteré projevy lze jiz v predSkolnim véku povazovat za alarmujici a méla by jim byt vénovéana
zvySena pozornost ve smyslu zaméfené prevence. Predmétem diagnostiky v predskolnim véku
by se m¢lo stat zjisStovani arovné psychickych procest, které jsou nezbytné pro Gspésny nacvik
Skolnich dovednosti. Cilem diagnostického procesu je proto poznat Uroven vyvoje ditéte a
vysledky dat do souvislosti s dalSimi informacemi a skute¢nostmi tykajicimi se ptipadného
podezieni , ze je dité¢ rizikové. Vyzkumy a zkusenosti ukazuji, ze je mnohem snazsi porucham
pfedchézet, nez ¢ekat na jejich plné rozvinuti ve Skolnim véku.

Smyslem piedskolni ptipravy a ¢asné intervence musi byt zaméfeni na predpoklady, ze kterych
se odviji Skolni uceni. Ty musime podporovat a posilovat. Pokud se ndm podaii deficity
v jednotlivych oblastech rozpoznat u ditéte diive, nez se u ného objevi obtize v uceni, ptipadné
chovani, je velkd Sance, ze sniZime riziko vzniku SVPU a umoZnime ditéti harmonicky a
bezproblémovy dalsi vyvoj. I kdyby vysledky prace s détmi nebyly ptfevratné, je nasi povinnosti
udélat pro Gspésny start ditéte ve Skole vSe, co je v naSich silach.

44/76



1. Klinicko-logopedické sympozium

Vyvoj feci a pretrvavajici primarni reflexy
Bc. Marja Volemanova DiS., Institut neuro-vyvojové terapie

Abstrakt

Aktivita primarnich reflext v prvnich mésicich zivota ditéte a psychomotoricky vyvoj jdou ruku
v ruce. Aktivitou primarniho reflexu se vyviji nervové spojeni v CNS, dité se nau¢i novym
dovednostem, pak je reflex inhibovan vysSimi mozkovymi centry a tak muaze dité poskocit ve
vyvoji zase o kousek dale. Aktivni primarni reflex mize nékdy zpiisobit to, Ze dité¢ danou
vyvojovou fazi preskoc¢i. Pokud k pteskoceni vyvojové faze dojde, primarni reflex se u ditéte
neinhibuje, a to ma negativni vliv na jeho optimalni psychomotoricky vyvoj. Preskoceni jakékoli
vyvojové faze muzeme proto brat jako rizikovy faktor poruch uceni a chovani a zaroven ndm
indikuje, ze u ditéte zifejm¢ pretrvavaji primarni reflexy. Problémy, které mohou pietrvavajici
primarni reflexy zpisobit jsou velice rtiznorodé, protoze diky primarnim reflexim se mozek
postupné uci spravné kontrolovat fungovani téla: naptiklad zpracovavat vizudlni a zvukové
informace, ziskdvat rovnovédhu a prostorové vidéni, hrubou a jemnou motoriku vcetné
okulomotoriky a oromotoriky, koordinaci ruka-oko atd. Primérni reflexy ovliviuji 1 vyvoj fe¢i a
artikulaci.

Abstract

The activity of primary reflexes in the first months of a child's life and psychomotor
development goes hand in hand. Primary reflex activity helps to develop the neural connections
in the CNS, the child thereby learns new skills, then the reflex is inhibited by higher brain
centers and so the child can jump in development another step further. Active primary reflex can
sometimes cause that the child skips a particular developmental phase. If skipping of the
developmental phase occurs, the primary reflex is not inhibited, and this has a negative impact
on his optimal psychomotor development. Skipping any of the developmental phases can
therefore be taken as a risk factor of learning and behavioral disorders and in the meantime it
indicates that there are primary reflexes remaining in the child. There are very diverse problems
that may be caused by persistent primary reflexes, because primary reflexes helps the brain to
properly control the body: to process visual and auditory information, gain balance and depth
perception, gross and fine motor skills, including oculomotoric and oromotor skills, hand-eye
coordination etc. The primary reflexes also affect the development of speech and articulation.

Uvod

Na zéklad¢ stavajicich poznatkid ontogenetick¢ho vyvoje je zndmo, Ze reflexni a motorické
vzorce, na jejichz zéklad¢ pak vznikaji dalsi vyssi motorické, kognitivni a behavioralni funkce,
maji sva specificka stadia vyvoje a zrani. V ur€itych specifickych vyvojovych obdobich jsou
ontogeneticky star$i funkce nahrazovany vyvojové mlad$imi. Z téchto poznatkii vyvojové
psychologie a neurofyziologie vyplyva, ze nékteré vyvojove star§i faze musi za normalnich
(zdravych) okolnosti vyvoje a zrani ditéte v jistém obdobi vymizet a byt nahrazeny
ontogeneticky nove¢jSimi formami (Konicarova, 2013). Primarni reflexy jsou nepodminéné
reflexy, které jsou organizované na nizsi urovni fizeni (vychazi z mozkového kmene) a jejich
vybavitelnost by méla byt mozna pouze v ranych fazich vyvoje nebo pii netiplném vyzrani CNS.
Primarni reflexy by mély byt pIné rozvinuté jiz pii porodu donoseného ditéte. Piedpoklada se, ze
primarni reflexy pomahaji ditéti pfi procesu porodu a maji zivotné dilezitou funkci v prvnich
tydnech Zivota. Primarni reflexy pomahaji ditéti pfezit prvni mésice zivota. Jejich vybavitelnost
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pretrvava do urcitého stupné vyvoje a pak mizi — v zavislosti na stupni vyvoje CNS. Aktivaci
vyssich zrajicich etdzi CNS se objevuje koaktivace (svalova). Nastupem této kvality dochazi
k atlumu reflextt vyvolatelnych u novorozencti (Kolai in Palas¢akova Springrova, 2011).
Primarni reflexy vyvolavaji opakované pohyby, a tim pomahaji posilovat nervova spojeni mezi
télem a mozkem, posiluji vyvoj rovnovahy, pohyblivosti, zraku, sluchu, feci, schopnosti uceni a
komunikace. Psychomotoricky vyvoj probiha v pfimém souladu s postupnym rozvojem rovnova
hy, orientaénich dovednosti, koordinace pohyb i sily svalii celého téla. Uroven zvladnuti tdchto
dovednosti se pak podepise na zplisobu zapojeni hlavy, lopatek, ramen, patefe, panve i nohou do
vzptimovani (Kiedroniova, 2010).

Rozvoj rovnovahy, orienta¢nich dovednosti, koordinace pohybti i sily svali ale souvisi s
aktivitou primarnich reflexii a tak je vyvoj psychomotorickych dovednosti piimo ovlivnén
aktivitou primarnich reflexti. Svaly sdélovaciho systému tzce souvisi s ostatnimi motorickymi
systétmy. Kinematicky fetézec pulsobici pii vzpfimovani ukazuje na funkEni souvislost
jazylkovych, zvykacich a zadnich Sijovych svali (Véle, 2006). Existuje tedy souvislost mezi
funk¢énimi poruchami zadnich $ijovych svalti a Zvykacich nebo 1 polykacich svalii a odstraiiovat
nékteré polykaci obtize lze proto oSetfenim poruch funkce hlubokych zadnich $ijovych svala
(Véle, 2006). Zda je tu souvislost s radix descendens n. trigemini, neni sice dosud morfologicky
spolehlivé prokazdno, ale po strance funkéni je tato souvislost naznacena (Véle, 2006).
Mastikacni (zvykaci) svaly jsou ale zdsobeny z motorické Casti 3. vétve n. trigeminus a tento
nerv proto ovliviiuje svoji ¢innosti pohyb v temporomandibularnim kloubu. Tato fakta jsou pro
nas zajimava, kdyz se podivame, jaky vliv maji tedy primarni reflexy na motorickou ontogenezi
a na rozvoj fe¢i i mluveni.

Morotv reflex

Morotv reflex v dobé fyziologického trvani pomahé ve vyvoji dychaciho mechanismu (in utero),
zjednodusuje prvni nadech, otevie dychaci cesty pii hrozicim se zaduseni, a tedy pomaha ditéti
pfezit. Bezbranné dité reaguje na nepiijemné stimuly (bolest, nejistota, hlad) Moroovym
reflexem, za¢ne brecet a pfitdhne pozornost dospélého. Morouv reflex ma také velky vliv na
vyvoj o¢nich pohybt a kontrolu nad o¢nimi svaly. V zékladni formé by ale m¢l byt inhibovan do
2. — 4. mésice zivota a nahrazen vyspélym Strauss reflexem. Pokud Morotv reflex neni
inhibovan, je dit¢é precitlivélé na (nc€které) senzorické stimuly, a proto na né reaguje piilis silné.
Necekany zvuk, svétlo, pohyb, zména polohy nebo rovnovahy muize u tohoto ditéte zaktivovat
Morotv reflex, a tim bude dité neustale ,,ve stfehu®. Pfi aktivaci tohoto reflexu se stimuluje i
produkce adrenalinu a kortisolu (tyto hormony se také nékdy nazyvaji stresové hormony), kvuli
témto hormoniim se u ditéte zvétsi reaktibilita a sensitivita. DéEti s pretrvavajicim Morovym
reflexem vnimaji vSechny vjemy stejné siln€¢, nedokdzou proto ,,odfiltrovat méné dualezité
nebo zékladni Skole; v mistnosti, kde je pusSténa televize apod.), miize mit problémy
s porozuménim a proto i osvojenim mluvené feci.

Tonicky labyrinthovy reflex

Tonicky labyrinthovy reflex (TLR) je reflexni reakce, ktera je aktivovana zménou polohy hlavy v
predozadnim sméru. Sviij pivod mé ve vestibularnim organu labyrintu vnitiniho ucha. Pokud
ditéti zaklonime hlavicku, zvySuje se tonus v extenzorech v celém téle (dit¢ se natdhne) a
naopak, kdyz ditéti hlavicku predklonime, zvysi se tonus ve flexorech (dité skr¢i koncetiny).
TLR pomaha ditéti Celit gravitaci ve chvili, kdy jest¢ nemé dostatecné vyvinutou schopnost
zvednout a drzet hlavicku a krk vzptimené, a pokud mu nepodepieme hlavicku, jeho svaly jsou
bud’ pievazné v extenzi, nebo ve flexi. Dité se ale rychle uci, a tak po prvnich Sesti tydnech se
nauci v poloze na bfiSe drzet zvednutou hlavicku v roviné patete, coz je prvni krok k uplnému
ovladnuti Sijovych svali. Potom se dit¢ postupné nauci ovladat svalovy tonus také v
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kefalokaudalnim sméru, tzn. postupné od hlavy, ptes horni polovinu téla, dolni polovinu téla az k
paté. Tim se dit¢ nauci kontrolovat polohy hlavy vici télu. Tato schopnost je nezbytna pro
pozdé&jsi udrzeni rovnovahy, vzptimeny postoj a koordinaci. Pretrvavajici TLR zpiisobuje horsi
drzeni téla. Casto vznika dysbalance, kdy dochazi ke zménam statiky i hybnych stereotypu.
Pokud TLR pfetrvava vice do extenze, déti mivaji hypertonus (zvySeny svalovy tonus), jejich
svaly jsou i na dotyk pevné a maji tendenci chodit po Spickéch. KdyZ maji radost nebo se naopak
zlobi, hypertonus se jesté zvysi a ,,cupitaji“ po Spickach a jesté k tomu mohou zacit mavat
rukama. Pokud ale u déti pretrvavd TLR vice do flexe, vidime hypotonus (mensi svalovy
tonus). Pokud takovéto dité pti Cteni sedi (takze ma hlavu v mirném predklonu), ovliviiuje to
jeho svalovy tonus tak, Ze se zvysi tonus ve flexorech - po chvilce sedi s kulatymi zady, podpira
si hlavu nebo dokonce si lehne na stll. Nachdzime piedsun hlavy, zvyraznénou kréni lordozu,
znaéné pietizeni cervikokranidlniho a cervikotorakalniho pfechodu, zménénou polohu lopatek.
Zvysené napéti prsnich svalll zpiisobi vétsi kyfozu hrudni patete (kulatd zada) a predsunuté
drzeni ramen (tzv. knoflikovitd ramena). Takové déti maji také ,,vyvalené brisko*, chabé biisni
svaly a vétsi lordozu bederni patete. TLR tedy ovliviiuje jak drzeni téla, tak 1 hlavy. Kvili trvale
vétSimu napnuti tylového a kréniho svalstva mize dojit k podobnym jeviim jako pfi cervikalnim
syndromu. Hlavni zatéz je zde ovSem ve svalstvu, nikoliv primarné¢ v nervové oblasti.
V celkovém obrazu zatéZe se objevuje, prostfednictvim drazdéni v medulla spinalis az medulla
oblangata, také hypersenzitivita v oblasti n. facialis a n. trigeminus (Froneberg, Fabianova,
2007). Mimické svaly jsou ale inervovany z n. facialis a mastikacni svaly z n. trigeminus. Rlzny
svalovy tonus v riznych télesnych ¢astech mtize zapti€init kolisdni svalové kontroly (ovladani)
pfi vykonavéani ordlné-motorickych pohybl v pribéhu mluveni a polykani. Proto je tfeba
nejdiive zajistit stabilitu ramen a trupu. Ramena a spodni partie téla slouzi jako kotva, tvofi
zakladnu pro pohyb obliceje, protoze ramena stabilizuji Celist a Celist stabilizuje jazyk (Gangale,
2004). Pokud se inhibuje cinnost pietrvavajiciho TLR,mizeme dosahnout vys$s$i uroven
posturalni stability, tim ziskd dutina ustni volnost pohybu s u€innym a pfesnym funkénim
pohybem.

Asymetricky tonicky Sijovy reflex

Asymetricky tonicky §ijovy reflex (ATSR) je aktivovan, kdyZ ota¢ime hlavu na jednu nebo na
druhou stranu. Tam, kam oto¢ime hlavu, se paZe i noha natahuji, zatim co druhé paZe i noha se
naopak skréi (u miminka tomu fikAme poloha Sermife). U ditéte s aktivnim ATSR je t&lo
rozdéleno jakoby na dvé poloviny — na pravou a levou, pficemz spoluprace mezi obéma
polovinami je minimalni a ,,pfekrocCit“ pomyslnou stfedni ¢aru téla je velice tézké (Goddard,
2005; Volemanova, 2013). Proto, kdybychom napftiklad chtéli na ditéti, aby hracku, kterou ma v
pravé ruce, polozilo na levou stranu stolu, pravdépodobné pienese pravou ruku na stfed téla, tam
ptehodi hracku do levé ruky, a teprve pomoci této druhé ruky polozi hracku na sttil (ze by mohlo
pravou rukou polozit hracku rovnou na levou stranu stolu, ho ani nenapadne). Takovéto dité také
vétSinou neni schopné provést plynuly kontralaterdlni pohyb, a tak se Casto tyto déti napf.
neplazi nebo nelezou. Lezeni a plazeni je ale velice diilezité pro vyvoj spravné koordinace ruka -
oko a spravné integrace vestibularni informace s informacemi z ostatnich smyslovych organt.
Také se uvadi, ze béhem faze lezeni se stimuluje myelinizace v CNS, a to hlavné corpus
callosum (Bilo, 2005; Cook, 1999). Pietrvavajici ATSR zptisobuje horsi spolupraci mozkovych
hemisfér. Na produkci fe¢i se vedle mozku ale podileji i centra uloZena v prodlouzené mise,
mozecku a mezimozku. Z mezimozku se tidi napf. ¢innost hlasivek, melodie a hlasitost mluvy,
jeji frazovani, tj. vesmes fecové slozky mimo vlastni artikulaci. Kdysi se soudilo, ze centra feci
jsou ulozena ve vedouci hemisféfe mozku, ale ani to neni jednoznacné, na teci, tak jako na
jinych intelektudlnich ¢innostech, se podili vlastné cely mozek, i kdyZ riznou mérou (Krémova,
2016). Proto horsi spoluprace mozkovych hemisfér mize zpisobovat problémy od poruch feci az
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k porucham uceni (Cook, 1999). Casto v takovych piipadech vidime také nesoulad mezi
mluvenym a psanym projevem.

Saci a hledaci reflex

Pokud dojde k dotyku tvafe miminka, které ma jesté fyziologicky hledaci reflex, oto¢i se za
dotykem, otevie pusinku a hleda, co by mohlo sat (proto se pii kojeni nema pfili§ dotykat jeho
tvaricky). Saci reflex umoziuje miminku hned po narozeni sat potravu. Jakmile dostane néco do
ust, polozi jazyk na spodni ¢ast Gstni dutiny, aby vznikl podtlak a mohlo sat. V porovnani se saci
reakci dospélych se sani déje vice v pfedni Casti Gst - je to reakce zahrnujici rty, Celisti a jazyk. U
dospélé saci reakce je jazyk blize u patra v zadni Casti Gst. U ditéte s pietrvavajicim sacim
reflexem zistava jazyk piili§ vpfedu v puse a diky tomu ma polozeny jazyk na spodiné ust
(Lersch, 2013). Proto je pro n¢ té¢zké zavirat pusinku a dychat nosem. Takové déti vypadaji, jako
by méli moc velké nosni mandle. V disledku ptetrvavajiciho saciho reflexu dité také drzi hlavu
v predsunuté poloze. Dokud je jazyk polozen pfili§ vpfedu v ustech, je tézké jazyk ovladat. Déti
tedy mivaji problémy s mluvenim, polykdnim, slini z ust, mivaji hor$i koordinaci mezi
mluvenim a dychédnim a neumi jist se zavienou pusinkou. I kdyz se pozdéji inhibuje saci reflex a
polozZeni jazyka se posune do spravné polohy, je nutné posilit jazyk, protoze bude urcité oslaben.
Déti s pretrvavajicim sacim reflexem Casto potfebuji oralni stimulaci - pofad potiebuji néco
zvykat nebo sat, a tak dlouho cucaji palce, vlasy, tuzky, limecky apod. Tim ale mize vznikat az
tzv. “gotické patro”- hodné vysoké a uzké horni patro. DéEti se u jidla Casto uspini, protoze jim
jidlo pada z ust. Pretrvavajici saci reflex také muze zplisobovat, ze dit¢ nema rado rtzné
konzistence jidla.

Palmarni reflex

Palméarni reflex zplsobuje, Zze deti automaticky sviraji prsty kolem cehokoli, co se jim da do
dlané. Béhem prvnich mésict Zivota existuje velka souvislost mezi palméarnim reflexem a sdnim.
Palmarni reflex se projevuje i pii kojeni, kdy kojenec béhem séani reflexné svira a otevira dlan,
jako by hnétl té€sto. Tato souvislost se jmenuje Babkinliv respons nebo Babkintv reflex (kdyz
ditéti, které lezi na zadech, stisknutim soucCasné zavieme ob¢ dlan€, dité otevie Uista a srovna si
hlavicku doprostied). Opacné to plati také, napt. pfi psani Casto vidime, Ze kdyz se dit¢ hodné
soustiedi na to, co déla rukama, za¢ina pohybovat usty a jazykem. Palmarni reflex ma velky vliv
na jemnou motoriku. Od Spatného drZeni tuzky a potiZi s opozici palce oproti ostatnim prstim,
pies tendence “psat tsty” a “mluvit rukama” (Babkinliv respons). Kvili tomu mivaji tyto déti i
potize s feci a artikulaci (Lersch 2013; Goddard 2005; Volemanova 2013).

Shrnuti

Primarni reflexy ovliviiuji vyvoj fe¢i v nékolika rovinach. Zaprvé ovliviiuji motoricky vyvoj
ditéte, zadruhé mohou ovlivnit postaveni jazyka a citlivost v tstech (i kolem ust) a zatfeti mohou
ovlivnit citlivost na senzorické stimuly a spolupraci mozkovych hemisfér. V soucasné dobé¢ se ve
sveté vyuzivaji rizné metody, které maji za cil potlacit (inhibovat) pretrvavajici primarni reflexy,
a tim odstranit problémy jimi zpisobené. Tyto terapeutick¢é metody jsou zalozeny na rtiznych
principech. Nékteré metody vyuzivaji terapii pies pohyb, zvuky (nebo kombinaci zvuku a
svétla), dalsi pak inhibuji pfetrvavajici primdrni reflexy pomoci o¢nich cviceni (behavioralni
optometrie) nebo pies senzorickou integraci. Sama pracuji s Neuro-vyvojovou terapii (NVT),
kterd je inspirovdna poznatky z vice metod najednou a pouziva se u déti od 4 let, ale je u€inna i u
dospélych. Lécba je zalozena na jednoduchych cvicich, které ¢asto napodobuji pohyb vyvolany
primdrnimi reflexy, a tim davdme mozku druhou Sanci, aby se postupné naucil spravné
kontrolovat fungovani téla. Aktivita pietrvavajicich priméarnich reflexi je tedy cvicenim
pfirozené potlacena, a tim zmizi i souvisejici potize.
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Muzikoterapeutické instrumentarium v béZzné klinicko-logopedické praxi.

Mgr. Katetina Fritzlova, (1,4); MUDr. Martin Kucera (2,4); RNDr. Marek Fri¢ PhD.(3.,4)
1.Ambulance klinické logopedie Zamberk
2. ORL ambulance, Foniatrie, Centrum 1é¢by hlasovych poruch Rychnov nad Knéznou
3. Vyzkumné centrum hudebni akustiky HAMU Praha
4. Institut pro vyzkum a 1é¢bu poruch komunikace s.r.o.

1.Uvod

Nastroje uzivané v muzikoterapii 1ze aplikované s ptedem danym rehabilitaénim cilem pouzit v
klinicko-logopedické praxi. Vyuziti je mozné pro béznou ambulantni klientelu a poruchy leh¢iho
charakteru, neurorehabilitaci tézkych organickych poruch a neurodegenerativnich onemocnéni,
pro individuélni praci, nebo skupinové programy. Jedna se vétSinove o ndstroje z instrumentaria
lidové/etnické hudby nebo tzv. staré hudby. Patii sem strunné nastroje jako napft. kantela, lyra,
monochord; z dechovych nastrojii koncova flétna; z perkusnich néstrojii raimovy buben, djembe,
chrastidla, destova hil; melodické perkuse jako je sanza a kalimba atd. Zvlastni skupinu tvofi
nastroje s harmoniza¢nim u¢inkem vyrabéné piimo pro muzikoterapeutické¢ ucely - sansula,
shanti a koshi zvonce, sundrumy, harmonizacni rezonan¢ni kolébky a lehatka a dalsi.

1.1. Muzikoterapeutické nastroje vhodné pro klinicko-logopedickou praxi.

Z pestrych moZnosti muzikoterapeutického instrumentaria se autoriim ¢lanku nejvice osvédcuji
tyto nastroje:

Koncova Kalimba/Sa | Sansula Koshi zvonce | Rezonanéni kolébka
flétna nza
¢ 0
Ramovy sundrum Drhla, perkuse | Kantele
buben
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1.2. Zékladni pravidla a ptistup pfi rehabilita¢ni praci s hudebnimi nastroji:

*Prace s nastrojem ma piesn¢ dany plan, zplisob pouziti a pfedem dany rehabilitacni cil. Pozn.:
Nastroj tedy neni pouzivan psychoterapeuticky ve smyslu hudebni improvizace uzivané v mnoha
muzikoterapeutickych modelech (humanicka, psychodynamickd muzikoterapie). Z hlediska
terminologického vymezeni uzivaného v muzikoterapii muzeme hovotfit o direktivnich
technikach muzikoterapie, kdy néstroj je uzivan pod vedenim terapeuta a terapeuticky postup je
predem dany (Kratochvil 2002 in Kantor, Lipsky, Weber 2009). Autofi ¢lanku ale uptednostiuji
formulaci, Ze provadi nepiimé rehabilitacni techniky s vyuzitim muzikoterapeut. istrumentaria.
Nastroj je rehabilitacni pomucka, pomoci které se provadi nepiima rehabilitace postiZeni.
*Pacient je zaméfen na praci s nastrojem, nikoliv na rehabilitaci svého deficitu/ postiZzeni.
*Nastroj musi byt atraktivni a umoznit ,,aspéch*.

2. Oblasti rehabilita¢niho vyuziti.

V komplexnim rehabilitatnim pfistupu u poruch hlasu, fteci, sluchu, nebo té€zkych
kombinovanych poruch, 1ze cilenym a ptesné volenym pouzitim nékterych hudebnich nastroji
efektivné ovliviiovat tyto oblasti: Svalovou funkei, v rdmei které ovlivitujeme dechovou funkci;
Percepci / senzorickou slozku feci; Smyslovou integraci jako neurofyziologicky proces, ktery v
CNS neustale probiha; Socidlni oblast/ pragmatickou rovinu komunikace. Soucasné je pasivni,
ale predevSim aktivni zkuSenost prace s hudebnim ndstrojem vyrazné¢ motivacnim faktorem
zejména u tézkych, nebo chronickych poruch.

2.1. Svalova funkce

Ovlivnéni svalové funkce ve smyslu koordinace svalového napéti na trovni hrubé i jemné
motoriky:

- Postura a posturalni svalstvo

- Dechova funkce

(problematiku dechové funkce je nutno vnimat jako soucést celkové svalové funkce v integrité
posturalnich svala ¢loveka (Fri€, Kucera, 2014). Dechovou funkci ovliviiujeme ve smyslu
koordinace svall zapojenych do dychéani. Pozn.: Déle je tieba vnimat tfi dechové faze (klickova
— hrudni — bfi$ni) jako soucasti jednoho celku dechového cyklu a ne jako izolovany typ dechu.
Nasledny rhb. cil je navozeni rovnovéhy téchto tii fazi dechového cyklu, nikoliv ,nécvik
jednoho (btisniho) typu dechu!

- Pfiméfend pracovni tonizace téla pfi klinickém obraze fonorespiracnich, artikula¢nich spasticit,
nebo hypotonii

- Rozvoj hrubé motoriky, dynamické a statické

koordinace téla

- Rozvoj jemné motoriky, dynamické koordinace hornich koncetin, nacvik funkénich prstovych
uchopt

- Rozvoj orofacidlni motoriky, viz. déle kapitola

2.2. Percepce

Stimulace rozvoje sluchového vnimani na bazalni Grovni vnimani zvuki nefecové povahy:
- Citlivost na zvuky a jejich intenzitu
- Stranovost slySeni
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- Rozpoznani dominantniho signalu proti akustickému pozadi

- Nacvik posloupnosti prostfednictvim prozitku zvuku v realném case.

- Rozvoj rytmizace (vniméni rytmu prostfednictvim téla, nebo prostfednictvim hudebniho
nastroje)

- Posilovani sluchové paméti (rozpoznani a opakovani zvukii, napodoba rytmu, opakovani
dynamického vzorce)

2.3. Smyslova integrace

Pouzitim hudebniho ndastroje plisobime na vice smysli soucasné. Jedna se ptredevSim o
propriocepci, vestibularni aparat, zrak, sluch a hmat. Posilujeme tak smyslovou integraci (SI),
ktera probiha v CNS, tzn. pfijem, zpracovavani, tfidéni informacnich vzruchi, které vnimame
riznymi smyslovymi organy a receptory a planovéani a vytvafeni odpovédi na tyto smyslové
podnéty. Nepiimo tak pilisobime na Urovni centrdlnich mozkovych drah a fidicich korovych
oblasti.

2.4. Socidlni oblast

- Rozvoj socidlnich dovednosti (pfi praci terapeut — dité, rodi¢ — dité, nebo skupinové praci).
- Korek¢éné emocni zkuSenost (moznost byt uspeésny,

zména komunikaéniho napéti, vybiti emoci a energie).

2.5. Tabulky: Hudebni nastroje a hudebni prvky v rehabilitaci — ptehled.

Slozky hudby a cil rehabilitace
PouZitelné instrumentarium | dech [  wes | 00 et |
] =

Staticka | Dynam. | Jemna | Koordin. Vizuo diferenc.

koordin. | koordin. | motorika | hemisfér | koordinace rezonance hidsek e
pamat

+ + + + +

Ramavy
T Tempo - + + -
ng)

o

Rytmus + - -

Dynamika + + + +

Melodie - +

1
t
1

Barva + + +

o

g

¥

t +

by +

ok o+ o+ 4
+ o+ o+ o+

+
(Frziowd, Kudera) Trvavost = = =

3. Pouziti hudebnich néstroju s ohledem na akustiku feci:

Re¢ je zvukovy projev, ktery ma svou melodii, rytmus a tempo. Hlaska je jejim zakladnim
stavebnim kamenem. Z pohledu fonetiky a akustiky 1ze kazdou hlasku (stejné jako kterykoliv
jiny zvuk) definovat jejim prib&hem (zménou energie) v Case a frekvenénim spektrem. Tyto dvé

zakladni modality jsou klicem pro dekoddovani jednotlivych hlasek v CNS. Frekvenc¢ni rovinu
muzeme v zasadé vnimat skrze pritomnost ¢i nepfitomnost tonalni slozky — znélost/neznélost.
Dale pfitomnosti formantové slozky (odpovida téz termin konsonantnost) a pfitomnosti Sumové
slozky.

Obr.1.: V ramci prub¢chu je z akustického hlediska dtlezité pro odliSeni hlasky jeji nasazeni,

pokles, drzeni a utlum. Pozn.: Ve fonetice je korelat na urovni svalového napéti artikulatort:
intenze, tenze, detenze (Palkova 2004).
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T

Obr.2.: Spektralni analyza hlasky ,.L* a ,, K*. Hlaska ,,L“ mé pomalé nasazeni, hlaska , K*
velice rychlé. Rychly zplisob nasazeni je dulezitou akustickou charakteristikou pro explozivné
tvofené hlasky, pomaly pro frikativy.

Akustika a Feé

* Rovina pribéhu zvuku a jeho energie
- Nasazeni... v
- Pokles

Obr.3.: Spektralni analyza vokalu ,,A*“ a hlasek v potadi ,,J-L-Z-S*. Samohlaska ,,A* je zn¢la,
ma formanty a neobsahuje Sum. Hlaska ,,J* je zn€ld, nemd vyraznou obsahuje formanty i1 Sum.
Hlaska ,,Z* je znél4, neobsahuje formanty, méa Sum. Hlaska ,,S* je neznéld, neobsahuje formanty,
je pritomna jen slozka Sumu.

A--LZ-5

Nékteré hudebni nastroje odpovidaji svym zvukem hlaskdm, nebo hlaskovym skupindm jak
svym charakteristickym prubéhem tvorené¢ho zvuku, tak frekvencnimi charakteristikami. Jejich
uziti je nepiima stimulace rozvoje sluchového vnimani na Urovni diskriminace hlasek
fonematického sluchu.

Obr.4.: Spektralni analyza uderu na buben. Patrné rychlé nasazeni a pomalé odeznéni, bez
pfitomnosti harmonickych slozek. Zvuk odpovidd neznélym explozivnim hlaskdm.
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Obr.5.: Spektralni analyza zvuku destové hole. Obsahuje pouze Sumovou slozku ve vysSich
frekvencich s dlouhym pribéhem, zvuk odpovida neznélym sykavkam.

Obr. 6.: Spektralni analyza zvuku drhla. Opakujici se pulzni zvuk s vyraznou frekvencni
charakteristikou. Odpovidad /napodobuje kmitnou hladsku R, kterd je zn€ld Sumova hlaska
s pritomnosti formanti.

e

Obr.7.: Spektralni analyza zvuku sundrumu. Cisté tonalni charakteristika (tzn. zakladni ton +
formanty, dlouhd faze odeznéni. Odpovida vokalim.

4. Koncova flétna - zakladni nastroj rehabilitaéni praxe.

Prefukova pistala koncovka ma své pevné misto v muzikoterapeutickém instrumentariu pro své
snadné pouziti pfi he, se sou¢asnym bohatym hudebnim vyrazem. Koncovka je lidovy hudebni
nastroj patfici do pestré skupiny tzv. rifovych a ptfefukovych pistal. Charakteristickym rysem
ptefukovych pistal je moznost ménit vysku téonu intenzitou vydechu. (Pozn.: Tradi¢nimi zastupci
téchto nastrojii jsou fujara, Sestidirkova pistala nebo jeji varianta dvojacka ze Slovenska,
bulharsky kaval, pistala moxeno z Bolivie nebo japonska shakuhachi. VSechny tyto zminéné
pistaly vSak vyuzivaji ke zmén¢ vysky ténu nejen vydech, ale i vrtané dirky, tak jak je zname
z hrani na zobcovou flétnu. Koncovka je jediny nastroj v této skuping, ktery vrtané dirky nema a
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ke zméné tonu je nepouziva. V Evropé se koncovka do soucasné doby zachovala jako pivodni
nastroj pasteveckych kultur Karpatského oblouku. V nasi oblasti je nastrojem ValaSska a

Slovenska). Autofi ¢lanku povazuji tento néstroj pro rehabilitacni ucely za zakladni.

4.1. Principy rehabilitaéni prace.

Pii pouziti koncovky zlepSujeme nepiimym zpisobem posturu, dechovou funkci na urovni
nadechu i vydechu, tonus svalovych skupin pocinaje orofacialni oblasti a svalovinou panevniho
dna konce (Kucera, 2013).
* Pii tvorbé kazdého toénu se pienasi tonus dychacich svali na svalovinu hltanu, dutiny
ustni i obliceje.
*Kazdy ton ma svou intenzitu napéti rtd, jazyka 1 mékkého patra.
* Kazdy vydech, se svou potfebnou intenzitou, vede ke svému potiebnému nadechu.
* Kazdy dechovy cyklus potfebuje pfimeienou tonizaci posturalnich svalt.

Pro rehabilitacni praci je pro dospé€lé jedince vysSiho vzriistu nejvhodnéjsi delsi néstroj v toniné
»A“. Pro jedince niz§iho vzristu a Skolni déti je vhodny krat$i nastroj, nejlépe v toénin¢ ,,C*,
v predskolnim véku je vyhodnéjsi kratky nastroj v ,,D* ladéni. Nastroje v téchto toninach svou
délkou umozinuji zahrat potfebnou Skalu tonti i hudebni pouziti. Spravné zhotoveny néstroj musi
byt schopen vytvofit Cisty hluboky tén 1 vysoky ostry ,,pirefuk®. Pro rehabilitatni praci jsou
vhodné plastové néstroje, protoze umoznuji snadnou dezinfekci.

4.2. Ptehled zakladnich indikaci:

- postizena koordinace dychani (pfi funkcnich i organickych postizenich dolnich dychacich cest)
- funk¢ni a organické hlasové poruchy z pretizeni

- postizeni vyslovnosti pti poruchéch inervace svald ti¢astnicich se artikulace (stavy po CMP
nebo jiném postizeni CNS s postizenim n. facialis, s oralni a fona¢ni apraxif)

- stavy po chirurgickych zékrocich v oblasti dutiny ustni a hltanu ( jazyk, patro atd.)

- poruchy vyslovnosti s potiebnou tonizaci artikulacniho svalstva, kdy je nutné usmérnéni
vydechové prace (znélost-neznélost, nacvik dechoveé naro¢nych hlasek, napt. vibranty, atd. dle
fonetickych specifik jazyka)

- poruchy tempa a plynulosti feci

- vyvojove poruchy feci s postizenim na urovni artikulace 1 percepce.

- tézké sluchové vady (po korekci sluchadly)
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Hodnoceni slovni zasoby u déti predSkolniho véku

PhDr. Lucie Durdilova, PhD.

Zhodnoceni pasivni a aktivni slovni zasoby by vzdy mélo byt soucasti zakladni logopedické
diagnostiky. Tuto skuteénost komplikuje fakt, Ze v Ceské republice neni v soucasné dobé
k dispozici kvalitni diagnosticky ndstroj, ktery by oblast slovniku komplexné mapoval. Cilem
ptedkladaného pfispévku je pfiblizit moZnosti, jez jsou vyuzivany v zahrani¢i, dale pak
predstavit hodnotici nastroj, ktery by mohl umoznit orientacni screening lexikaln¢ — sémantické
jazykové roviny.

Klic¢ové slova: individudlni lexikon, pasivni a aktivni slovni zasoba, diagnostické materialy

1. Slovni zasoba

Spolu s gramatikou a zvukovou strankou patii slovni zdsoba k hlavnim komponentdm kazdého
jazyka. Oproti dvéma vyse uvedenym je to slozka v Case se nejvice dynamicky proménujici.
Proto je relativné obtizné vytvofit univerzalni nastroj méfici trovenl slovni zasoby a zaroven
zachovavajici aktualnost predkladanych slovnich vyrazi.

Lingvisticka terminologie hovoii o lexému coby zakladni jednotce lexikonu. Vyraz lexém zacina
byt uzivan az zhruba ve 20.stoleti a ma zptesnit klasifikaci slovniku. Lexém je jednotkou i u
slovnich spojeni, kterd nesou urcity jednoznaény vyznam (napi. kyselina sirova, bojim se —
spojeni dvou slov, ta jsou jednim lexémem) (Cermak, 2010).

Obecné lze clenit slovni zasobu na jadro a okrajovou ¢ast. Jadro tvofi stabilni slovni vyrazy
s nizkou mirou proménlivosti, jednd se predev$im o trvald slova (napt. otec, matka, stil,...),
zakladni Zivotni skutecnosti (napt. dést, spat, jit,...) nebo slova zakladova (napt. les, drevo,...).
K jadru slovni zasoby lze dale ptifadit i stabilni pfidavna jména, zajmena, Cislovky a vétSinu
neohebnych slovnich druht. Okrajova c¢ast lexikonu je pak v Case vyraznéji promeénliva
(Havlova, Stérbova, Schneiderova, 1999; Hauser, 2009). Proto pii vybéru slovnich pojmi
k vySetfeni pasivni a aktivni sloZky slovniku je 1épe volit vyrazy z jadra. SniZi se tim jednak
riziko brzké ztraty aktudlnosti testu, dale budou tato slova 1épe vyuzitelnd u riznych vékovych
skupin klienti.

Zachytit kompletni rozsah slovni zadsoby konkrétniho jazyka je relativné narocné. Snazi se o to
predeviim slovniky narodnich jazyki, p¥ipadné slovniky frekvenéni. V Ceské republice je pak
od 90. let mozné vyuzit poznatky korpusové lingvistiky, konkrétné data Ceského narodniho
korpusu (CNK). Jedna se o volné dostupné elektronické databaze ¢itajici oproti b&znym
slovnikim az miliony pojmul. Zabyvaji se analyzou psan¢ho i mluveného jazyka, v podobé
synchronni i diachronni. Pfi vytvafreni materidlu k logopedickému screeningu slovni zasoby bylo
vyhodné vyuzit korpus mluvené feci, nejaktualn€jsi ORAL 2013. Je referencnim (pribézné
dopliiovanym) korpusem spontanni neformalni mluvené &estiny (izemi Cech, Moravy, Slezka)
(Benesova, L., Kien, M., Waclawicova, M., 2013).

Nevyhodou ziistava, Ze vySe uvedeny korpus zachycuje mluveny projev pouze dospélych
jedincti. Détska fe¢ korpusové zatim zpracovana nebyla a to predevsim z divodu jeji vysoké
variability a vyrazné promeénlivosti ve vztahu k v€ku a dosazené vyvojové urovni ditcte.

1.1 Individualni slovnik

U jednotlivce pak hovotfime o tzv. individualnim slovniku. Obecné feceno se jedna o soubor slov,
jejichz vyznamu konkrétni jedinec rozumi ¢i je aktivné v komunikaci uziva. V zékladu Ize tedy
slovnik uzivatele rozdé€lit na pasivni a aktivni (¢i receptivni a expresivni). Pasivni zahrnuje
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vSechny slovni vyrazy jimz dany ¢loveék rozumi, aktivni pak ty, které sdm aktivné produkuje.
Aktivni produkci 1ze sledovat v nékolika formach — spontdnni verbélni, ¢tené ¢i pisemné. Jeji
kvalita se odviji od schopnosti rychlé¢ a pfesné vybavnosti pojmu, Aitchison (2002) uvadi za
standardni promluvu 3 a vice slov za sekundu. Pasivni slovnik u intaktni populace svym
rozsahem obvykle ptesahuje aktivni slozku nékolikanasobné.

Psycholingvisté v ramci individualniho lexikonu pracuji s terminem mentalni slovnik. Ten
reprezentuje urCitou uspotfadanou strukturu v podob& sémantické sit€. Psycholingvisté se
zabyvaji nejen otazkou kvantity této struktury, ale snazi se zmapovat zptisob jejiho usporadani a
principy rychlé vybavnosti pozadovanych slov. Zabyvaji se systémy sémantického osvojovani a
uvédomovani si jednotlivych pojmt (Miiller, 2008). V zahrani¢nich publikacich oznafovéano
jako semantic priming effect, kdy jsou odliSovany dva hlavni sméry slovniho uvédomovani si a
ukladani- tzv. smér sémanticky a asociaéni' (Ferrand, New, 2004).

2. Hodnoceni individualniho slovniku

Komplexni zhodnoceni lexikonu jedince by v sobé meélo zahrnout rovinu kvantitativni i
kvalitativni, na urovni pasivni i aktivni. Kvantitativnim hodnocenim obecné€ rozumime pocet
slovnich vyraz v individualnim lexikonu; hodnoceni kvalitativni sleduje Skalu a frekvenci
uzivanych slovnich druh.

V ramci metodiky evaluace lexikonu jsou nejcastéji uplatnovany dva hlavni zpiisoby.

Prvni z nich byvé uzivan ptredevs§im u deti raného véku a je zalozen na zdznamu percepcnich a
expresivnich vykont ditéte, obvykle rodici ¢i jinym pecovatelem. Jedna se o tzv. rodi¢ovskeé
dotazniky, v zahrani¢i naptiklad hojné vyuzivan Mac Arthur — Bates Communicative
Development Inventory (MAB-CDI), rozdélen do tfi segmenti dle v€ku ditéte, v souhrnu
vyuzitelny u jedinct od 8. do 35. mésice. Na Slovensku adaptovana verze Tekos 1., Tekos II.,
v souhrnu pro vék 8-30 mésict. Ceska adaptace pracuje s &asti MAB-CDI I1. (v&k 16-30 mésici)
a nese nazev DoVyKo. VysSe uvedené dotazniky nehodnoti ale pouze izolované¢ slovni zasobu,
zamétuji se 1 na neverbalni doprovod (gesta), gramatickou slozku a tvorbu vét ¢i zpasob hry.
K vyhodam rodi¢ovskych dotaznikli patii, Ze je zachycovana verbalni produkce 1 porozuméni
v ditéti prirozeném prostedi a situacich, tedy pii spontanni aktivit¢. Tuzemsti i zahrani¢ni autofi
ale mnohdy uvadi zji§téni, Ze informace ziskané ze strany rodici mohou byt mnohdy vyrazné
zkreslené a to jak ve smyslu nadhodnocovani, tak i podhodnocovani vykonu ditéte. Casto jsou
v predkladanych zaznamech uvadény i diametralné odlisné vysledky pifi hodnoceni otcem a
matkou.

Druhym zplGsobem hodnoceni détského slovniku, ktery by mél zajistit vyssi objektivitu
vysledku, mohou byt testové materidly, v nejlepsim piipadé standardizované.

V soucasné dobé se v Ceské republice nesetkavame s testovym nastrojem, ktery by komplexné
hodnotil slovni zasobu, u déti ani u dospélych. K dispozici jsou logopediim testy ¢i subtesty
(vyvojovych testl jazykovych schopnosti, inteligencnich testll, apod.) hodnoticich lexikon
parcialné (obvykle izolovan¢€ pouze pasivni nebo aktivni slozku). V mnoha piipadech je vSak
jejich aktudlnost jiz pfekonana. Mezi nejcastéji uzivané testové materialy (subtesty) patii subtest

Sémanticky smér — ukladani (pfipadné vybavnost) pojmu bez pfitomnosti asociace, napf.
vosa — moucha.

Asociacni smér — bez sémantické podobnosti, ukladani (piipadné vybavnost) pojmil na
podklad¢ asociace, napt. akvarium — ryba.
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Slovnikova zkouska WISC-V? (méfi PSZ’, logopediim obvykle obtizné dostupnd); déle subtesty
vyvojovych testll jazykovych schopnosti (napt. Heidelbergsky, Vyvoj jazykovych schopnosti —
méti PSZ). Platnost ziskanych dat je mnohdy negativné ovlivnéna tim, Ze je omezena mira jejich
kvalitniho vyhodnoceni.

V zahrani¢ni nachdzime relativné vysoké mnozstvi testli vyuzitelnych jak k hodnoceni PSZ 1
ASZ* izolovang, tak ve validnim komplexu. Drtiva vétSina téchto nastrojl je standardizovana.
V anglofonnim prostfedi k nejhojnéji uzivanym komplexnim testim, hodnoticim lexikon coby
celek, patii napiiklad Receptive and Expressive One — Word Picture Vocabulary Tests —
4thEdition (ROWPVT-4, EOWPVT-4, 2010); Comprehensive Receptive and Expressive
Vocabulary Test — 3rd Edition (CREVT — 3, 2013); Clinical Evaluation of Language
Fundamentals -5"Edition (CELF-5, 2013). Tyto testy maji i tu vyhodu, Ze je lze uplatnit u
sirokého vekového spektra klientd, obvykle v rozsahu od détstvi (ptedskolni vek) do dospélosti.
Pro obdobi od raného po piedskolni vék jsou pak uréeny napiiklad baterie Preschool Language
Scales — 5™ Edition (PLS-5, 2011), Test of Language Development-Primary, 4"Edition (TOLD-P
— 4, 2008) ¢i Montgomery Assessment of Vocabulary Acquisition (MAVA, 2008). Vyhodou
zahrani¢nich testovych materidli nepopiratelné¢ zlstava, Zze jsou v pribéhu let opakované
aktualizovdny, coz je s ohledem na dynamic¢nost slovni zdsoby v lingvistickém procesu,
obzvlasté vyhodné.

3. Orientacni test pasivni a aktivni slovni zasoby

V dutsledku vyse uvedenych skute¢nosti vznikla myslenka sestaveni testového nastroje, ktery by
alespon cCastecné pokryl potfebu objektivizovat troven pasivniho a aktivniho slovniku.
Ptedlohou pro jeho vznik se staly komplexni testy zahrani¢ni. Ustavovani podoby materidlu
probihalo v n€kolika fazich od roku 2012, s ovéfovanimi a naslednymi korekcemi.

Finalni test se sklada z fotografické ptilohy a strukturovaného zaznamového archu, obsahuje dvé
zakladni Casti — pasivni a aktivni. Pasivni je zaloZena na klasickém formatu “...ukazte, kde je na
fotografii... ““. U Casti aktivni se v zahrani¢i obvykle uzivaji dva hlavni zptisoby hodnoceni a to
“...vysvetlete, co znamend slovo...” nebo “Feknéte, co je toto... . Byly vyzkouSeny ob& moznosti
meéteni aktivniho slovniku, nakonec za vice funk¢ni, s ohledem na objektivizaci vysledku, byl
zvolen druhy format, tedy piimé pojmenovani zobrazeni.

Oba subtesty testuji podstatnd, ptfidavna jména a slovesa; pasivni oddil v deseti hlavnich
kategoriich. Zvolena slova jsou z riznych frekvenénich hladin a maji byt fotograficky
jednoznaéné zobrazitelnd. Vybrané pojmy jsou neutrdlniho charakteru, s nizkou lingvistickou
dynamikou jazykového vyvoje; vyuZitelné piednostné u ptedSkolnich klientli, ale zaroven
umoznujici hodnoceni slovniku i u dalSich vékovych kategorii.

Jedna se o orientaCni screeningovy test, ktery by mél upozornit na deficit v oblasti slovni zasoby,
konkrétnéji zakladnich slovnich druhli. Neni standardizovan, nema vytvoifeny normy pro
srovnani vysledného skore, hladiny UspéSnosti jsou stanoveny ryze dle statistickych principti.
Orientacni test poddva informaci, zda je ¢i neni tfeba provést podrobnéjsi analyzu pasivniho a
aktivniho lexikonu a upozoriiuje na to, zda se terapeuticky cilené zaméfit na stimulaci lexikalné-

2

WISC-V: Wechsler Intelligence Scale for Children — Fifth Edition, 2014.
3

PSZ — pasivni slovni zasoba
4

ASZ — aktivni slovni zasoba
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sémantické jazykoveé roviny.
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P. (ed.) Mental Lexicon. Some Words to Talk About Words. New York, Nova Science Publishers:
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https://www.superduperinc.com
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Pedagogika Dr. Marie Montessori a jeji preventivni a terapeuticky potencial
v péci o déti s VPR

Mgr. et Mgr. Marika Kimmerova

Pohled na vyvoj osobnosti ditéte:

Vychodiskem pozorovani italské lékatky a pedagozky M. Montessori (1870-1950) byly
spontanni projevy déti v pfirozenych podminkdch s riznym kulturné-socio-ekonomickym
zdzemim. Ptfes veSkeré odliSnosti podminek, ve kterych déti vyrtstaly, nachdzela v jejich
projevech chovani spole¢né vzorce, na zéklad¢ kterych pak popsala Ctyfi vyvojové faze Zivota
ditéte: 0-6 let: rané détstvi, 6-12 let: détstvi, 12-18 let: dospivani a 18-24: dospélost.

Pro Montessori bylo zasadni obdobi prvni vyvojové faze - raného détstvi. Podivovala se nad tim,
pro¢ je lidské mlade na rozdil od mlad’at zvifat tak nehotové, a pro¢ vlastné Clovék potiebuje
projit tak dlouhym a slozitym détstvim, ve kterém je zranitelny a odkazany na pomoc dospélého.
Zaroven, jak je mozné, Ze se béhem velmi kratké doby nékolika mésicii miZe naucit tolika
novym dovednostem. Jeji pozorovani a vyzkum ukazuji na to, ze ,,u clovéka nejde o rozvijeni
existujiciho...jde o tvoreni nového od uplného zacatku...Pro to vsak musi byt vybaveno
specifickymi schopnostmi, které mu umozni tvoreni sloZitych psychickych struktur... musi
vytvorit realny zaklad pro kazdou soucast télesnych i dusevnich cinnosti, kterymi se clovek jako
druh projevuje.” Obdobi raného détstvi tedy Montessori chape jako zdsadni formotvorné obdobi
tak, jako bychom teprve vyrabéli kazdé jednotlivé néafadi pro stavbu, kterd nas cekd, a zaviselo
na kvalité tohoto naradi, jak funkéni a efektivni bude pro vysledné pouziti, a tedy také, jaky
vytvor bude moci byt takovymi nastroji utvoten.

Soucasné neurologické vyzkumy pohled M. Montessori potvrzuji: ,, Rané zkuSenosti neutvareji
pouze kontext, ale primo ovlivituji zpiisob, jakym bude mozek zapojen a pouzivan. “°

Specifické schopnosti détské psychiky

Jaké jsou vSak ony ,specifické schopnosti “, kterymi dité¢ v raném détstvi tvoii sebe sama?
Uvadim zde nékteré znich popsané M. M.: Détskd mysl ma podle Montessori schopnost
adaptovat se na své prostiedi a vstiebavat jej diky funkci smysli. Témito vjemy pak piimo tvofi
zaklady psychickych operaci a celé své osobnosti, které bude vyuzivat po cely svij Zivot.
Montessori tika: ,, Vjemy tedy nejsou pouhymi shluky informaci, ale aktivnimi prvky formujicimi
osobnost ditéte.*” Tuto schopnost ditéte ptirovnava k vlastnosti houby, ktera nasava jakoukoliv
tekutinu, se kterou se dostane do kontaktu bez moznosti vybéru a jejiz prostredi se tak stava
soucasti materialu, ze kterého je vyrobena. ,, Tuto zvysenou vnimavost détské psychiky, v niz se
neuplatiiuji volni mechanismy nazyvame absorbujici mysl. ‘*

5
Montessori, M.: Absorbujici mysl. Praha: SPN 2003 (s. 23)

6

Rima Shore: Rethinking the Brain Dostupné dne 25.5.2016 na:
https://dallaslibrary2.org/ecrr/resources/docs/workshops/parentFolder/synapticDensityENG.pdf

7
Montessori, M.: Absorbujici mysl. Praha: SPN 2003 (s. 25)

Montessori, M.: Absorbujici mysl. Praha: SPN 2003 (s. 25)
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Podle M.M. je do veku cca 3 let u ditéte tato mysl nevédoma a absorbované zlstava jiz navzdy
soucasti osobnosti. Od cca 3 let se postupné stava védomou, coz souvisi s rozvojem vile a
paméti. Dité si tak vytvaii jakési ,,mentalni svalstvo®, pro které vyuziva vSe, co je mu v jeho
prostfedi k dispozici. Z pohledu soucasné neuropsychologie Ize tento jev formulovat
v podobném smyslu: ,,Rané zkusSenosti maji rozhodujici dopad na architekturu mozku, na
povahu a rozsah schopnosti dospélého ¢lovéka.

Specificky projev schopnosti détské psychiky raného obdobi utvaiet psychické funkce ma podle
M. Montessori uzky vztah ke zrani. Zrani vymezuje vlivem genetického kodu, ale zaroven vidi
jako zasadni vliv interakce ditéte s prostfedim. Vzhledem k pfirozenému mechanismu tohoto
procesu prirovnava psychické zrani k jeviim pozorovanym v embryologii. ,, Proces formovani
organismu nelze chapat jako rovnomerny rist celku, neni pravidelny ani postupny. Vyvoj
kazdého organu probiha samostatné v mistech jakychsi aktivizovanych center, jejichz aktivita
trva jen po urcitou dobu a vyhasind v okamZiku, kdy se dany orgdn objevi.” '° Montessori
oznacuje pravée tato aktivizovana centra jako rozhodujici pro utvareni t€lesnych organt a tento
mechanismus aplikuje téZ na utvafeni psychiky ditéte pod nazvem obdobi specifické
vnimavosti (senzitivni obdobi). Na tytéz zavéry ukazuji soucasné vyzkumy fungovani mozku:
., Vyvoj mozku neprobiha linearné: jsou zde klicova obdobi pro osvojeni riiznych druhii znalosti
a dovednosti. “"' Jedna se tedy o proces, ktery nelze z vnéjsku ovladat, ale kterému lze pfipravit
vhodné podminky.

Z mého pohledu je velmi zajimavy zptsob, jakym M. Montessori popisuje interakéni vztah ditéte
s prostfedim v tomto obdobi. Uvadi, Ze se zde Zivotni energie ditéte (Montessori ji nazyva
Hormé) projevuje velmi intenzivnim a opakovanym zajmem o néjakou Cinnost nebo aspekt
¢innosti a to az do chvile, kdy se diky tomuto opakovani objevi nova dovednost. Dale uvadi:
, Kazda jednotliva dovednost se vytvari v souvislosti se zranim, které obvykle neni vnéjskovée
nijak napadné. Také se casto stava, ze ona opakovand cinnost jako by neméla primou souvislost
s dovednosti, jiz vytvari, a navic je okamzité zanechdna, jakmile se dana dovednost objevi.
Zajem ditéte se hned presouva na jinou aktivitu, a ta opét pripravuje jinou dovednost.
Montessori chépe tento zptsob vysilani détskych iniciativ do prostiedi z hlediska zrani a vyvoje
jako velmi vyznamny a upozoriiuje na jeho mozné disledky pro vyvoj: , Jestlie ditéti
neumoZnime sbirat takovymto zpiuisobem zkuSenosti v okamZiku, kdy je na né podle
Pprirozeného schématu Cas, odpovidajici obdobi zvySené vnimavosti pomine, dité ztrati zdjem a
ui ho znovu nenabude. Jeho vyvoj, jeho zrdni je tak trvale naruseno. <> Dité se tedy sice
dovednosti mize pravdépodobné naucit i pozd&ji, (jako napt. u ciziho jazyka), ale jiz nikdy

9
Rima Shore: Rethinking the Brain (pfeloZeno autorkou) Dostupné dne 25.5.2016 na:
https://dallaslibrary2.org/ecrr/resources/docs/workshops/parentFolder/synapticDensityENG.pdf

10
Montessori, M.: Absorbujici mysl. Praha: SPN 2003 (s. 69)

11

Rima Shore: Rethinking the Brain (pielozeno autorkou) Dostupné dne 25. 5. 2016 na:
https://dallaslibrary?2.org/ecrr/resources/docs/workshops/parentFolder/synapticDensityENG.pdf

12
Montessori, M.: Absorbujici mysl. Praha: SPN 2003 (s. 70)
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s takovou lehkosti, kvalitou a minimalni ndmahou. Lze dokonce usuzovat na to, Ze se jiz mozna
nekteré dovednosti naucit nedokéaze, protoze k tomu jiz nebude mit ptilezitost danou piirozenym
procesem vedeni vnitinich motivl senzitivniho obdobi.

Z tohoto pohledu mohou byt téz vyznamna pozorovani senzitivnich casovych obdobi ve vztahu
ke konkrétnim oblastem:

Jazyk: od 7. mésice prenatalniho vyvoje do cca 6 let, rozvoj mluvené feci: 0 az 3 roky, psani: 3,5
az 4,5 roku, Cteni: 4,5 az 5,5 roku, smyslovy vyvoj: 0 az 5 let, pohyb: 0 az 4,5 roku, tad: 18
mésici az 4,5 roku, zdjem o malé predméty: 1 az 3 roky, socidlni vyvoj: 2,5 az 6 let."*

Podminky pro rozvoj a zrani

Tyto specifické schopnosti raného v&ku® spolu s zivotni energii Hormé tedy predstavuji
obrovsky potencidl pro détsky vyvoj a zrdni. Maria Montessori vSak upozoriiuje na to, Ze jejich
mozZnosti jsou vyuZity jen za predpokladu, Ze dochazi ke svobodné a piirozené interakci
s prostiedim.'®

Potreby déti 0-6 let:

Pokud tedy mame premyslet nad potfebami, které maji déti v obdobi rané¢ho détstvi, je z mého
pohledu zasadni pochopit, ze kliCovou potiebou déti je existence v takovém prostiredi, které
respektuje a citlivé reaguje na projevy a zakonitosti faze vyvoje, ve které se dité pravé
nachazi. Pouze takové prostfedi lze nazyvat piipravené, at’ se jednd o hledisko persondlné-
interak¢ni nebo organiza¢né-materialni.

Potieby vyplyvajici z mechanismi fungovani détské psychiky raného détstvi:

Pokud ma mit dit¢ kapacitu na tvofeni a konstrukci sebe sama, potfebuje velmi citlivé a
laskyplné zachdzeni v emocn¢ stabilnim prostiedi spolu s pfiméfenymi hranicemi, aby jeho
tvlrcéi sily nebyly naruSovany a mohly se ubirat potiebnym smérem.

Pokud ma jeho mysl schopnost absorbce, je tieba, aby obzvlasté v obdobi do 3 let, kdy se jedna o

vvvvvv

13

poznamka autorky: Nerada bych vzbudila ve ¢tenéafich dojem, Ze M. Montessori obvifiuje primarni
pecovatele déti s vyvojovymi poruchami za jejich vyvojové obtize. Spise bych rada v odborné i laické vefejnosti
podnitila diskusi nad timto tématem zkoumani, protoze se mi jevi jako nosné pro porozuméni vlivu interakce
s prostfedim na vyvojové deficity u déti.

14
Podle M.: http://www.zijememontessori.cz/0-montessori/senzitivni-obdobi-podle-m-
montessori/ ze dne 25.5. 2016 a zdroje z kurzu Vzd¢lavaci kurz pedagogiky Montessori 3-6 let

15

M. Montessori v literatuie uvadi jesté tzv. nebuly neboli zdrodecné mlhoviny, které jsou
specializovanou formou projevu energie Hormé (Montessori, M.: Absorbujici mysl. Praha: SPN
2003 (s. 70)

16
Montessori, M.: Absorbujici mysl. Praha: SPN 2003 (s. 70)
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podnétim bez vyraznych vykyvii a zmén.

Pokud dité prochazi senzitivnimi obdobimi, potiebuje, aby byly zminované projevy zdjmu
okolim rozpoznavany a piipadné rozvijeny ve smysluplnych ¢innostech, a aby mélo dostatek
Casu k opakovanému nachazeni a zkoumani smyslové pestrych podnéth tvoficich jeho nové
vznikajici dovednosti.

Pokud muze zrat a utvaret svoji psychiku jen v pfirozené a svobodné interakci s prostiedim,
potiebuje, aby mélo svobodu v pohybu a zplsobu zkoumani prostfedi tak, aby jeho zivotni
energie mohla plynule proudit potfebnou intenzitou a jako jakysi vnitini motor mu pomahala
uskuteciiovat vlastni zamery.

Zakladni principy a jevy pripraveného prostiedi, které 1ze pozorovat v piredSkolnich
vzdélavacich institucich uplatiiujicich pedagogiku M. Montessori'’:

Vékové smisené tiidy a ugitel jako priivodce procesem ucéeni: Déti jsou spoleéné ve t¥idach MS
od cca 3 do 6-7 let, zazivaji postupné rtizné role vzhledem k hierarchii skupiny a zvySuji tak
svoji samostatnost a schopnost spoluprace. Privodce vyuziva respektujici zptisob komunikace,
pomahd ditéti najit pro néj lakavy material, ukazuje mu, jak se pouziva v pomalém, pro dité
srozumitelném tempu a podporuje ho v porozuméni a interpretaci vlastnich zjisténi na zakladé
prace s pomuckou. Béhem téchto aktivit téZ vede dité¢ k absolvovani kompletniho procesu prace
(ptiprava, zacatek, vlastni prace, konec, tklid materialu).

Svobodny pohyb, svoboda volby a samostatnost: Déti se mohou volné pohybovat po tiid¢ a
pouzivat didaktické materidly podle dohodnutych pravidel vzhledem k dennimu harmonogramu.
Dité maze svobodné urcit, s kym, jak, kdy a co se bude ucit, je podporovano v samostatnosti a
odpovédnosti za svoji volbu.

Pestry, smyslové bohaty didakticky materidl: Oblasti didaktického materidlu jsou velmi Siroké
(prakticky zivot, smyslova vychova, jazyk, matematika, kosmickd vychova zahrnujici exaktni
obory jako zemépis, ptirodovéda, d¢jiny, uméni...), kdy kazda z téchto oblasti obsahuje cca 30
riznych konkrétnich pomiicek a aktivit z riznych pfevazné piirodnich materiala, se kterymi
mohou déti manipulovat rukama a jsou jim celodenné k dispozici.

Strukturované prostiedi a vlastni kontrola chyb: Pro samotnou praci se pouziva koberecek, ktery
vymezuje pracovni prostor ditéte, (n€¢které aktivity provadi vyhradné u stolu), materialy jsou
fazené podle obtiznosti a kazdy ma své misto, pfesné uspofadani a zplsob pouziti. Kazdy
materidl se zaméfuje jen na jednu izolovanou dovednost a diky svému uspotfadani umoziuje
ditéti poznat, zda postupovalo spravné.

Ticho a klid, cviceni pohybu a ticha na elipse: Déti se uci naslouchat tichu, relaxovat v tichu a
stavat se citlivymi na zvuky, coz slouzi jako ptiprava na jazykovou a hudebni vychovu. Zaroven
se pfi chizi po tvaru elipsy po zemi uci regulovat a ovladdat své télo k cilenym pohyblim.
V Montessori tfidach je klid typickym znakem, jelikoz déti pracuji s riznymi pomiickami Casto
individualné, pfi¢emz mnohé z nich se pouzivaji bez fe€ového projevu.

Podpora koncentrace pozornosti'®; Moznost vybéru, téthodinovy pracovni cyklus, svobodny

17
podle K. Rydla: Principy a pojmy pedagogiky M. Montessori. Praha: Public History
1999 (s. 3) a vlastni zkuSenosti a informace z kurzii Spolecnosti Montessori

18
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pohyb a pestrost materiali umoznuji détem natolik soustfedénou a uspokojujici €innost, Ze se
k materialu opakované vraci. Tato zkuSenost mé na dité normalizujici", tzn. harmonizujici efekt
podobny meditaci.

Benefity vzdélavaci koncepce M. Montessori pro déti s VPR

Téma benefitll koncepce M. Montessori pro déti s VPR, obzvlasté pro déti s Vyvojovou dysfazii,
by si zaslouzilo hlubokou komplexni analyzu, coz bohuzel neni v moznostech tohoto piispevku.
Uvedu zde tedy sviij pohled na preventivni a terapeuticky potencial této metody v obecné roving:

Vzhledem k faktu, ze etiologie vyvojové dysfazie ukazuje na pravdépodobné vlivy dédi¢nosti ve
vztahu k difusnimu poSkozeni mozku v pre, peri a postnatalnim obdobi*, vnimam jako
vyznamny preventivni vliv pojeti pfipraveného prostiedi, jelikoZ respektuje zékonitosti vyvoje
mozku v aktualnim vyvojovém obdobi a tim zaroven umoznuje rozvijet schopnost podmiiujici
efektivitu veskerych aktivit ditéte souvisejicich s u¢enim — schopnost koncentrace pozornosti.'

Ve zpravodaji Montessori* jsou uvedeny tyto kvality pfipraveného prostfedi pro déti pro v&k 0-
6 let

0-3 roky: 3-6 let:
J Stabilni domaci prostfedi s primarnim e ...vie, co je uvedeno vlevo
pecovat.elem ) e Moznost byt s détmi podobného veku
*  Zajimavé podpety pro zkogmanl (veetné ) *  Specifické aktivity, které stimuluji a
specifickych materialii podporujicich koncentraci podporuji rozvoj ditéte
pozornosti)
¢ Smysluplné ¢innosti pfiméiené véku
*  Bezpecna zahradka, vychazky s rodinou

Terapeuticky potencial Montessori vzdélavaci koncepce u déti s vyvojovou dysfazii vidim
napf.:

1)Ve smérovani z4jmu na celou osobnost ditéte bez zdlraznéni slozky feci.

Pojem M. M. tzv. ,,Polarizace pozornosti“ in: Ludewig, K.: Vychovavame a vzdélavame
s M. Montessoriovou. Praha, Univerzita Pardubice 2008 (s.47)

19
termin uzivany M. Montessori
20
Skodova,E.,Jedlicka,l.:Klinicka logopedie.Praha, Portal: 2007.ISBN 978-80-7367-340-6
(s.98)
21
zdroje z kurzu Vzdé€lavaci kurz pedagogiky Montessori 3-6 let
22

Dlouha, D.: Ctyii vyvojové faze — komplexni pohled na détsky vyvoj (s. 6) in:
Montessori zpravodaj special (bez data vydani)
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2) V ptekryvajicich se oblastech rozvoje ditéte (i kdyZ pod jinymi nazvy a nékdy nepiimo): napf.
sluchové a zrakové vnimani, mysleni, orientace, pamét, koncentrace pozornosti, fec¢ (v
Montessori pedagogice je jazyka vychova bohatd na smyslové vjemy samostatnou oblasti), hruba
motorika, grafomotorika aj.

3)V nabidce neverbalnich aktivit stimulujicich mysleni a pamét’ obzvlasté ve smyslové vychové
a aktivitach praktického Zivota.

4)V moznosti svobodné volby materidlti a zptisobti prace ditétem, jelikoz takova volba reflektuje
vnitini motivaci a zdjem ditéte o pomuicku a vede k radostnému opakovani ¢innosti (naptiklad
ptesné postupy prace aktivit praktického zivota).

5) VmozZnosti pobytu v harmonickém prostfedi v soucinnosti s respektujici partnerskou
komunikaci bez vnéjSiho hodnoceni.

6) V kombinaci vyse uvedenych faktoru jako zdsadni aspekt umoziiujici ditéti nalézani vlastnich
cest ke kompenzaci jazykovych a dal$ich deficitd doprovazejicich diagndézu vyvojové

dysfazie.Pohled na vyvoj osobnosti ditéte:
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Tvoreni vét a nacvik gramatickych struktur u vyvojovych vad reci
Mgr. Michaela Voldfichova

V ambulanci klinické logopedie umisténé na zdravotnim stfedisku mimo Prahu musi kazdy
klinicky logoped vykonavat préci tzv. obvodniho logopeda. To znamena, Ze si musi umét poradit
témet se vSemi diagnozami, se kterymi se na néj pacienti obrati. V ptipadé€, ze se jedna o velmi
specifickou zalezitost, mulze pacienta nasmérovat na odborné pracovisté, napiiklad
specializované na somatické nebo senzorické poruchy. S diagndézou narusené komunikacni
schopnosti si vSak musi umét poradit sam. Jednd se nejCastéji o opozdény vyvoj feci a
vyvojovou dysfazii. U obou téchto diagnoz je stéZejni prace zamétena na rozvoj slovni zasoby,
tvofeni vét a nacvik spravnych gramatickych struktur. Dle novych trendt v logopedické péci o
détské pacienty uz se ani u nds nedrzi model prace s ditétem s opozdénym vyvojem feci od
tietiho roku.

s narusenou komunikacni schopnosti byva definovana jako déti, kteti ve véku 24 mésicli nemaji
ve svém aktivnim slovniku vice neZ padesat slov a netvoii dvouslovna spojeni. V fe€ové roviné
lexikaln¢ sémantické je taktéz velmi patrny rozdil mezi rozsahem aktivni a pasivni slovni zasoby,
Casté byva vytvareni novotvarl. Pfi sledovani komunikace rodict s t€émito détmi vidime Casto ne
zcela spravné vychovné pristupy k podporovani rozvoje fe¢i. V primarni fazi je tedy nezbytné,
aby logoped naucil rodice, jak pfistupovat k rozvoji slovni zasoby ditéte a pomohl tak
,hastartovat“ feCovy vyvoj. V pfipadé, ze aktivni slovni zasoba za¢ne nabirat na objemu,
objevuje se dostatecny pocet substantiv, je tfeba pracovat se zapojovanim sloves. U déti
v piedskolnim véku je dnes velmi napadna neschopnost tvoftit véty podle situacnich obrazki, coz
byva velmi Casto spojeno s nedostateCnym uzivanim plnovyznamovych sloves. Po dosaZeni
dostatecné urovn¢é aktivni slovni zdsoby je tfeba pracovat s osvojovanim spravnych
gramatickych norem. V pfedSkolnim veéku se pfiklanime k nacviku napodobovanim a
opakovanim. Nejcastéjsi gramatické struktury, které nacvi¢ujeme, byva spravny potradek slov ve
vété, rozliSovani jednotného a mnozného ¢&isla, uzivani zvratnych sloves a adekvatnich
predlozkovych vazeb. Postupné se od vét jednoduchych dostdvame k tvotfeni souvéti, nejprve
soufadnych a potom podfadnych. Vzhledem ke zna¢nym obtiZim v morfologicko syntaktické
rovin¢ presahuje u déti s diagnostikovanou narusenou komunikaéni schopnosti nezbytna
logopedickd intervence 1 do mladSiho Skolniho véku. Jsme presvédceni, Ze vyuzitim vhodnych
materialii a nazornych pomtcek je mozno velmi dobie pracovat s t¢mito détmi i v prostiedi
Skolni tfidy.
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Vyvoji kresby v arteterapii
Dipl.KT Beate Albrich

Pakticky, tvofivy workshop bude zaméteny na zakladni vyvoj kresby v arteterapii. Spole¢nym
cvicenim si projdeme zékladnimi prvky kresby a jejim vyvojem. Podivime se na to, jak
doprovazet proces kreativni tvorby, na co nezapomenout, co pfipravit, jak kontraktovat, jak
reflektovat a ukotvit kreativni praci.
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Senzoricka hra v terapii vyvojovych poruch reci
Mgr. Lucie Laudova

Hra je specificka forma ucenti, ktera je vnitiné motivovana. Hra ma v zivoté ditéte nezastupitelné
misto — do té miry, z2¢ Umluva o pravech ditéte v &lanku 31 zmitiuje pravo ditéte hrat si.Hra je
symbolickym zplisobem komunikace — uz jen z tohoto divodu ma tedy dilezité misto v terapii
poruch komunikace. Hra je spontanni détskou Cinnosti, pfirozenym zplisobem sebevyjadieni,
pfinasi bezprostfedni potéSeni, zazitky a nové podnéty. UmoZiluje téZ zpracovavat udalosti
kazdodenniho zivota a tim piipadné uvoliiuje napéti. Pti hie se pfedpoklada vnitini iniciativa
ditéte. Smyslem hry je uceni. Dit& se pfi hfe svobodné u¢i pokusem a omylem a Casto pfinasi
originalni feSeni. Pomoci hry se déti uci o svété a vztazich v ném, zkousi si rizné role, prozivaji
emoce. Dité, které si uvédomuje své komunikacni obtize mlze pfi hie snadnéji ztracet zabrany.
Pozitivni zkuSenosti ze hry a z interakce s terapeutem pak pfenas$i na komunikaci s dalSimi
osobami. Senzoricka hra pak cilené vyuzZiva multisenzoridlni pfistup — zrak, sluch, ¢ich, hmat,
smysl pro rovnovahu a pro polohu téla. Dité pfi hie vSemy smysly proziva a procituje svét
kolem sebe. Umoziiuje détem pochopit pfi¢inu a nasledek, zazit vliv na zménu, dit¢ ma moZznost
aktivn¢ ovliviiit déni kolem sebe. Pii senzorické hie nendsilné stimulujeme zrakové a
sluchové vnimani, orientaci v prostoru i prostorové vztahy , pravolevou orientaci. Rozvijime
rozumeéni feci, obsahovou stranku feci, slovni zdsobu vcetné sloves a abstraktnich pojmt. A co
je podstatné — stimulace feci a jazyka stile probihd v rdmci smysluplného kontextu. Pozitivni
emoce pfi hie jsou pak predpokladem pro ucinnou terapii. Terapie s vyuzitim senzorické hry je
vhodna téz u déti tzkostnych, s poruchami koncentrace pozornosti, s obtizemi s navazanim
kontaktu atd.

S vyuzitim senzorické hry je mozné zacit terapeuticky pracovat jiz v raném véku ditéte ( dfive,
nez je v nasSich podminkéch bézné) a tak, aby byl pfirozenym zplisobem zachovany jak princip
imitace normalniho vyvoje fec¢i, tak i zasada individudlniho pfistupu. Podstatnym prvkem je téz
zapojeni rodict do terapeutického procesu — uci je porozumét vyvoji svého ditéte, pfirozenym a
nendsilnym zplsobem vyvoj véetné feci stimulovat. Hra také zlepSuje a prohloubuje vztah mezi
rodicem a ditétem, posiluje pozitivni interakce v rodin€, zavadi hravost a podminiuje hlubsi
vazby mezi ¢leny rodiny. Lze pracovat i se sourozenci ¢i s mensi skupinkou déti.

Workshop ptedstavi vyvoj hry u déti se zietelem a s ndvaznosti na moZznosti senzorické hry u

déti jako mozny prakticky ptispévek pii nedirektivni, vékové a vyvojové zamétené terapii
naruSené komunikacni schopnosti. Bude ptfedveden vyvojové vhodny material.
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Diferencialni diagnostika vyvojové dysfazie a PAS do 4 let véku ditéte
Mgr. Katefina Lafova

Na zékladé zvySeni poctu déti s diagnozou PAS, které piiSly do logopedické ambulance v letech
2012-2013 byl sestaven soubor kooperacnich her, které mohou pomoci diferencialni diagnostice
poruch autistického spektra a vyvojové dysfazie.

Vychazim ze zjisténi, ze projevy obou skupin diagnéz jsou v raném veéku (do 4 let veéku ditéte)
témert identické, viz tabulka 1, a je velmi mélo standardizovanych diagnostickych prostfedki pro
jejich rozliseni.

Tabulka 1
PAS VD

Kontakt Naruseno Naruseno
Gesta NarusSeno Naruseno
Prozivani Naruseno Naruseno
Soc.intarakce Naruseno Naruseno
Exprese Naruseno NaruSeno
Percepce Narus$eno Naruseno
Adaptace NarusSeno Naruseno
Zrak.reakce NarusSeno Naruseno
Sluch.reakce Naruseno Naruseno
Aktivita NaruSeno Naruseno
Hra ? ?

Hra je pfirozena soucast vyvoje kazdého ditéte. Sledovanim kooperace pfi herni aktivité, je
mozné urcit stupen schopnosti spoluprace, improvizace a planovani. Zakladni hry, které je
mozné vyuzit jsou uvedeny v tabulce 2.
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Tabulka 2

»KDE JE...7“ Lokalizace objektu na pokyn, zavolani
,PRIPRAVIT.. POZOR...START!“ Slovo, gesto = zacatek pozadované aktivity
»NAMOST xxx DO TUNELU?* Vybér ze dvou moznosti

,,Z KTERE RUKY CHCES?“ Interakce, kooperace

,,CO SI DAS? ..do kapsy?... tiidéni

,» TREFA!!* Ocenéni

Zakladem diferencidlni diagnostiky a ndsledné terapie je ndvaznost technik a prostfedkd na
realny svét ditéte. Kazda z vyse uvedenych hernich aktivit umoziuje ptimou vazbu akce-reakce
v kratkém case a srozumitelnymi prostfedky (feCovymi i nefeCovymi). Diagnostiky vyznamny je
vyvoj reakci ditéte v jednotlivych aktivitach, které jsou soucasné diagnostickymi 1
terapeutickymi prostredky.

Pro déti s obtizemi ve vyvoji komunikacnich schopnosti je velmi dilezity ucel vseho, co dé€laji.
Pokud fe¢ nevyvolava patficnou srozumitelnou reakci, zakladni prokomunikacni nastaveni
vyhasina a déti hledaji jiné strategie pro uspokojeni svych potieb. Hra davd moznost, ukazat a
nastavit zdkladni komunikacni strategie, které jsou zpocatku v hernim prostoru, dale pak v
socialnim prostoru funkéni. Prvnim krokem je uvédoméni si, ze kazdé slovo (akce) vyvola
ocekavanou reakci. Je velmi dualezité, aby si dit¢ uvédomilo, Ze slovem ovliviiuje déni kolem
sebe.

Proto: pojd’'me si s nimi hréat a ukazat jim silu slova!!!
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Ergoterapie u déti s VPR
Mgr. Eliska Haskovcova
Podil ergoterapie na minimalizaci disledkli vyvojovych poruch fe€i u déti. Vliv hry na vyvoj
ditéte. Jak si hrat s ditétem s vyvojovou poruchou feci tak, aby se citilo bezpe¢né a hru rozvijelo.

Na zaklad¢ hry dochdzi k rozvoji hrubé a jemné motoriky, kognitivnich funkci. Moznosti
stimulace a podpory vyvoje jemné motoriky.
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Moznosti logopedické diagnostiky a terapie morfologicko-syntaktické
jazykové roviny

PhDr. Barbora Evjakova
Ambulance klinické logopedie Mgr. et Mgr. Veroniky Malechové - Tabor, Sobéslav

Abstrakt

Prispévek struéné pojednava o fyziologickém vyvoji morfologicko-syntaktické jazykové roviny,
o moZnostech jeji diagnostiky a terapie z hlediska klinického logopeda. V ramci workshopu
budou prezentovany vybrané diagnostické postupy a materidly a jejich aplikace v praxi. Rovnéz
terapeutickd Cast bude veénovana praktickym ukazkdm prace s pomiickami, jimiz lze vyvoj
morfologicko-syntaktické jazykové roviny stimulovat.

Kli¢ova slova

morfologicko-syntakticka jazykova rovina, logopedicka diagnostika morfologicko-syntaktické
jazykové roviny, moznosti rozvoje morfologicko-syntaktické jazykové roviny

Uvod

Klinicky obraz vyvojové poruchy feci je vzdy specificky a individuélni, av§ak morfologicko-
syntaktickd jazykova rovina byva Casto vyrazné deficitni, tudiz je zapotfebi vénovat ji v ramci
diagnostiky a nasledné terapie dostate¢ny prostor. Klinicky logoped v Ceské republice miize
béhem diagnostického procesu postupovat klinicky ¢i s uzitim testovych materialti. Konkrétni
moznosti stimulace morfologicko-syntaktické jazykové roviny a ptislusSné pomicky budou
prezentovany v prub&éhu workshopu.

Morfologicko-syntaktickd jazykova rovina a jeji fyziologicky vyvoj

Morfologii neboli tvaroslovi lze terminologicky vymezit jako soustavu pravidel tykajicich se
tvari slov a jejich fungovani ve slovnich spojenich, vétach a v textu. (Sticha et al., 2013) Dle
Grepla et al. (1995) jde o Cast gramatiky pojednavajici o druzich slov z aspektu jejich forem a
zakladnich vyznamt téchto forem, pficemz formou slova rozumime veskeré jeho podoby — tvary,
uzivané ve vétach. Syntax neboli skladba piedstavuje soustavu pravidel spojovéani slov do
slovnich skupin a vét a slu¢ovani vét v souvéti. (Sticha et al., 2013) Zakladni skladebni dvojici
tvofi podmét a piisudek, jejichz vyznam je blize ur€ovan a zpiesiiovan rozvijejicimi vétnymi
Cleny, které jsou na Clenech zékladnich zavislé. (Styblik et al., 2004) Uspotadani slov a vét neni
v cestin€ nahodilé, nybrz podfizené jistym pravidlim. Je ovlivnéno vyznamovou strankou,
mluvnickou stavbou, ¢lenskou sounélezitosti, zvukovou stavbou a rytmickymi prvky. (Kamis,
2012)

V obdobi kolem prvniho roku Zivota ditéte se zacind rozvijet morfologicka slozka feci, jelikoz
dit¢ produkuje prvni slovo, tedy pojem uzivany opakované v téze situaci. Zpravidla jde o
podstatnd jména, citoslovce, slovesa ¢i pfidavna jména, tedy slova nesouci vyznam. Dle Prichy
(2011) zacina dité nejpozdéji uzivat spojky, jelikoz pii tvorbé souvéti plni funkcei syntaktickou a
tyto konstrukce 1ze identifikovat az pomérné pozdé¢ a zfidka, coz je v souladu se zahrani¢nimi
vyzkumy. Po ¢tvrtém roce véku bychom ve spontannim projevu méli zaznamenat produkei vSech
slovnich druhi. Jakmile dité uziva ptiblizné 300 slov (mezi 24. — 30. mésicem), zacina ovladat
jednoduchou gramatiku. (Buckley, Bird, 2006) Zpocatku déti vztahy nevyjadiuji sklonovanim,
casovanim. Ohybani slov, nejprve podstatnych jmen, poté sloves, lze evidovat mezi druhym a
tretim rokem véku. Chapéani minulého cCasu, pochopeni vztahi budoucich déji a jejich
vyjadifovani v fe€i se objevuje po druhém roce veéku ditéte, kdy zacina aplikovat gramatické
piipony -1, -la, -lo, avSak kognitivné proziva Cas jest€¢ dlouho subjektivné. (Kapalkova, 2009)
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Mezi tetim a Ctvrtym rokem dité uziva jiz vSechny slovesné Casy, nejpozdéji €as budouci.
(Lejska, 2003) Deficity gramatické stranky fe¢i oznacCujeme do cCtyi let veku ditéte jako
fyziologicky dysgramatismus.

Prvni projevy osvojované syntaxe lze detekovat v okamziku, kdy dité k prvnim produkovanym
sloviim pfipojuje dal$i sémiotické znaky, jde o spojeni slova a gesta, slova a vokalizace,
kombinaci dvou gest. (Kapalkova, 2009) Tuto schopnost 1ze evidovat od 18 mésici (de Langen-
Miiller et al., 2011), avSak vékova vymezeni se v rliznych zdrojich li§i. Vznikaji tak slovni
spojeni, jez nejsou ndhodné, nybrz vyjadiuji urcité syntaktické vztahy. Podle nékterych
psycholingvistl je osvojovani syntaxe zapoCato jiZz v kojeneckém obdobi. Existuji
experimentalné podlozené projevy Sestimésicnich déti, které dokédzaly rozpoznavat urcité
rytmické celky mluvené feci dospélych. (Pricha, 2011) Déti zacinaji s produkci jednoslovnych
vét, jejichz vyznam se méni v zavislosti na prozodickych faktorech a doprovodnych neverbalnich
projevech. Kolem 18. mésice konstruuji dvou- az tfislovné kombinace, ve dvou letech produkuji
véty o tfech az ¢tyfech slovech a od tii let tvofi souvéti. (Krejcirova, 2009)

Moznosti logopedické diagnostiky morfologicko-syntaktické jazykové roviny v Ceské republice

V této oblasti mize klinicky logoped uzivat a kombinovat vice postupil. Je mozné vypocitat
primérnou délku vypoveédi v morfémech ¢i slovech, v zahrani¢nich zdrojich oznacované MLU
(mean length of utterance), dale lze aplikovat Opakovani vét podle Grimmové (Grimmova,
1973), formu Détského Token testu na vySetfeni porozuméni gramatické strance feci,
Heidelbersky test vyvoje fe¢i (Grimmova, Scholer, Mikulajova, 1997), Diagnostiku jazykového
vyvoje: diagnostickou baterii pro posouzeni vyvoje jazykovych znalosti a dovednosti déti
predskolniho véku (Seidlova Malkova, Smolik, 2014 ), Zkousku jazykového citu (Zlab, 1986),
téz mén¢ znamy Piedlozkovy test (Tarkowski, 1988) ¢i Test zakladnich pojma (Tarkowski,
1988). V ramci diagnostiky lze uzit téz klinicky postup, tedy vychazet z popisi obrazki,
vypraveéni piibéhti, spontanniho hovoru atd.

V obdobi od ledna do bfezna 2015 jsem realizovala vyzkumné Setfeni zaméfené na postupy
klinickych logopedt, jeZ uzivaji v oblasti diagnostiky morfologicko-syntaktické jazykové roviny
u déti ve veéku od Sesti do deseti let. Sbér dat probihal prostfednictvim elektronického dotazniku,
ktery vyplnilo 121 ze 672 oslovenych respondentii. Jedna z dotaznikovych polozek mapovala,
jaké konkrétni diagnostické materialy klinicti logopedi uzivaji. Nejvice logopedt, konkrétné 108
dotdzanych (89,3 %), hodnoti tuto jazykovou rovinu klinicky, tedy prostfednictvim volného
rozhovoru, popisu obrazku, porozuméni instrukci apod. Vzorek spontanni feCové produkce
analyzuje 55 logopedtl (45,5 %), Zkousku jazykového citu dle Zlaba aplikuje 54 dotazanych
(44,6 %), Heidelbersky test feCového vyvoje (H-S-E-T) uziva pii diagnostice 35 respondentl
(28,9 %), Opakovani vét dle Grimmové uvedlo devét logopedi (7,4 %). Rovnéz devét
respondentt (7,4 %) uvedlo, Ze nepracuje s cilovou skupinou této vékové kategorie. Sedm
dotdzanych (5,8 %) se pii diagnostice nezaméfuje zvIlast€¢ na morfologicko-syntaktickou
jazykovou rovinu. Odpovéd’ Jiné zvolilo devét respondenttl (7,4 %), z nichz pét si vytvaii vlastni
diagnostické materidly, jeden modifikuje jiz existujici testy, jeden respondent kombinuje oba tyto
zpisoby tvorby hodnoticich nastrojii a rovnéz jeden dotazany logoped aplikuje Skaly (bez blizsi
specifikace). V ramci workshopu bude taktéz prezentovana prace s vlastnim testem, sestavenym
dle vzoru Zlabovy Zkousky jazykového citu.
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Graf: Aplikované hodnotici néstroje a postupy pii diagnostice M-S jazykové roviny

B Klinicky 120
B Analyza spontanni feCové
100
produkce
2JC dle Zaba 80 b
B H-S-E-T
B Opakovani vt dle G. 60
Nepracuje s klienty tohoto veku 40 b
B Nehodnoti M-S jazykovou
rovinu 20

Jiné

Moznosti stimulace morfologicko-syntaktické jazykové roviny

Jelikoz ptispevek pojednava o praci s détmi, bude Gstfednim motivem terapeutickych postupti
hra. V ramci workshopu budou prezentovany pomucky, jimiz Ize rozvijet mimo jiné gramatiku,
vétnou stavbu ¢i porozuméni gramatickym strukturam, a to nejen v ramci individudlni terapie,
ale téz v ramci prace se skupinou déti s vyvojovou poruchou feci.
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