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Uvod

V soucasné dobé pozorujeme napadny trend nartstu poruch mluvniho projevu
u déti. V tom se odbornici na problematiku shoduji. Je zfejmé, ze se na tom podili
do zna¢né miry rozsifeni moznosti komunikace pomoci internetu s obrovskou na-
bidkou her a zdbavy. U vétsich déti se zfetelné uplatiuje také sdélovani informace
cestou psanych zprav (SMS). Mluvni komunikace je tim vyrazné omezena. Navic
internet a televize zabiraji zna¢nou ¢ast volného ¢asu rodicu, pripadné dal$ich pti-
buznych, coz ma za nasledek redukci rozhovort v domdcim prostfedi. Je proto tieba
této problematice vénovat pozornost, a to z vice hledisek a odbornosti, zejména ze
strany zdravotnické péce, Skolstvi a v neposledni fadé rodiny.

Zakladnim ucelem tohoto textu je poskytnout pracovnikiim ve zdravotnictvi,
$kolstvi, socialnich zafizenich a také rodic¢tim, respektive pfibuznym nejdilezitéjsi
informace o poruchach détské reci z pohledu klinické logopedie. V prvé radé je
obsah zaméfen na potieby pracovnikd, ktefi se vénuji détem. Problematika vad
feci u déti je feSena kromeé 1ékarské a logopedické péce v mnoha dalsich zatizenich,
at jsou to kojenecké ustavy, détské domovy, predskolni zafizeni, Skoly, nebo samo-
zfejmé prostredi rodiny.

Jednotlivé kapitoly informuji o zakladnich pojmech a procesech souvisejicich
s vyvojem feci véetné hlasu, o diagnostice poruch vyvoje mluvy, o symptomatologii
jednotlivych diagnostickych skupin, dale o 1é¢bé, rehabilitaci i moznostech prevence
vad feci.

V textu knihy jsou uvedeny ovérené postupy klinické logopedie pfi napravach
poruch feci a také cetné inspirativni moznosti pro podporu zdarného psychomo-
torického vyvoje ditéte od nejutlejsiho véku. Je uveden bohaty vybér doporucenych
cviceni, her, zabavnych pohybovych aktivit, které jsou zaméfeny zejména na rozvoj
mluvniho, hlasového a dechového svalstva s cilem podpofit spravny rozvoj reci
a pusobit preventivné k zamezeni jejtho mozného naruseného vyvoje.

Odborné logopedické dotazniky, uvedené v textu, slouzi k lepsi informovanosti
o stavu psychomotorického rozvoje, mluvniho projevu ditéte a jsou pomocnou
dokumentaci pro diagnostiku poruch feci, jejich terapii, rehabilitaci a nalezitou
prevenci.




Dékuji svym kolegiim a rodiné za cenné pripominky i rady k predkladané
publikaci. Velmi dékuji nakladatelstvi Grada Publishing za moZnost
spoluprdce a vyddni publikace.



1. Logopedie a jeji poslani

Logopedie je oznaceni vzniklé slozenim dvou slov feckého ptivodu (logos = la-
tinsky slovo, nauka, fe¢; paideia = vychova), poprvé bylo pouzito v roce 1924
videnskym lékafem Emilem Froschelsem (1884-1972). Je nazvem oboru, ktery
se vénuje vychové k feci, pecuje o spravné pouzivani reci a v $ir§im slova smyslu
také o kvalitu mezilidské komunikace. Zahrnuje vyzkum komunika¢nich funkci,
odstranovani a napravu poruch v komunika¢nim projevu a prevenci, zaméfenou
na rozvoj sdélovacich schopnosti ditéte. V tomto ohledu je logopedie svou naplni
blizka foniatrii, ktera je ale oborem lékarskym, nastavbovou specializaci v ramci
otorinolaryngologie.

Logopedie je soucasti specialni pedagogiky a defektologie (defectus = latinsky
vada, porucha, poskozeni), coz je véda, ktera se zabyva zvlastnostmi osob zdra-
votné postizenych, a to fyzicky nebo psychicky, prevazné v détském véku. Kromé
logopedie sem patfi tyflopedie, zaméfena na osoby zrakové postizené, psychopedie
s naplni péce o dusevné nemocné a obtizné vychovatelné, somatopedie, zabyvajici
se celkové télesné postizenymi, a surdopedie, specializovand na sluchové postizené.
Obsah defektologie je jadrem specialni pedagogiky. Veskera odvétvi defektologie
uzce souvisi s medicinou a zahrnuji rtizné rehabilita¢ni techniky.

Naplni logopedie je tedy vychova ke spravné mluvé a feci viibec. Patfi sem
odstranovani, nebo alespon zmirnovani poruch mluvy, ¢teni, psani, mezilidské ko-
munikace v celé jeji $ifi. Soucasné ma logopedie poslani preventivni, tj. pfedchazet
poruchdm reci a vSech casti sdélovaciho procesu.

1.1

Ucelem logopedického vysettent je:

o urdit, o jakou poruchu se jedna a jaky je stupen postizeni;

o urcit, zda porucha je samostatnd a nesouvisi s dal§im onemocnénim;

o urcit, zda porucha komunikace je vedlejsim, nebo dominantnim priznakem za-
kladniho onemocnéni;

« pokud mozno zjistit pravdépodobnou nebo jistou pricinu;
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« stanovit diagnozu, neni-li uz jasna z predchozi zdravotnické dokumentace;
« nastinit progndzu, alespon pravdépodobnou.

Vhodné je také zjistit, zda a do jaké miry si dité uvédomuje svou poruchu,
respektive své postizeni. Na zavér je vhodné promyslet pracovni plan lécebné-
-rehabilita¢niho postupu se zajisténim reedukace feci.

Spolehlivé logopedické vysetieni 1ze provést uspésné jen tehdy, probéhne-li
podle urcitého planu. Je proto dtlezita uz priprava na vysetfeni. Snazime se vy-
tvorit pfijemné prostiedi, navodit pocit divéry a klidu. Predpoklada se také od-
povidajici a distojné vybaveni mistnosti, kde se vySetfeni kona. K dispozici musi
byt pomtcky a potfebné materidly. Je samoziejmé, ze pred vlastnim vysetfenim
se pokud mozno seznamime s anamnézou a ve$kerou uzite¢nou dokumentaci pa-
cienta. Casto uz tim ziskdime o ném dobrou predstavu a také miizeme volit vhodny
zptisob komunikace. Véci, které jsou z dokumentace jasné a nezpochybnitelné,
nepotiebujeme ovérovat.

Vysetfeni je nutno provést v dobé¢, kdy je dité ¢ilé, kdy neni naptiklad unavené
nebo ospalé po jidle. Proto predem zjistime jeho biologicky rytmus a dobu vysetfeni
vhodné zaradime do jeho denniho programu.

Predtim, nez za¢neme s ditétem jednat, musime znat jeho jméno, abychom ho
pak béhem rozhovoru co nejcastéji pouzivali. Dité ziska pocit, Ze se nachazi v pro
néj pratelském prostredi, Ze uz leccos o0 ném zname a vztah k nému je uzsi. Zptisob
vyjadfovani do urcité miry prizptisobime dané situaci a samoziejmeé véku ditéte.

Vlastni vySetieni zaciname vhodnou stimulaci a motivaci ditéte tak, aby k nam
mélo divéru a snazilo se spolupracovat. Formou prijemného rozhovoru s rodi¢em
nebo doprovodem si nejprve ovéfime anamnesticka data, pfipadné je podle potieby
doplnime. Kromé obsahové stranky sdéleni sledujeme mluvni projevy s priivodnimi
jevy (muzické faktory, gestikulaci, mimiku, vegetativni projevy, jako je ¢ervena-
ni, poceni, zrychleny dech). Pokud to stav détského pacienta dovoluje, vyuzivaime
k doplnéni obrazu o ném jeho kresleni, malovani, imérné ¢teni, psani a pripadné
jednoduché pocetni ukoly.

Postupné prechdzime k vysetfeni artikulacnich schopnosti, jemné motoriky,
schopnosti rytmizace, opakovani melodie, pfipadné zazpivani néjaké jednoduché
pisnicky.

Vsimame si, jaky ma dité hlas, zda isty, jasny, netlaceny, nebo zastteny, chraptivy,
tlaceny, nebo slaby, dysny.

Nedilnou soucasti logopedického vySetfeni je orientacni vySetfeni sluchu.
K tomu je zapotfebi dostatecné prostorna mistnost, abychom mohli na pacienta
mluvit alespon ze vzdalenosti $esti metrt. Zkousime opakovani nebo rozumeéni
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sloviim nebo vétam Sepotem a hlasitou mluvou. Nemtize-li pacient opakovat (afa-
zie, artikula¢ni potize), zkousime alespon, zda Sepot a hlasita slova slysi. Miize to
vyjadrit pohybem ruky, hlavy nebo jinym smluvenym znamenim. Rozuméni feci
nam vyplyne vétsinou uz z rozhovoru.

V prubéhu celého vysetfeni dité bedlivé sledujeme, protoze kromé verbalnich
projevii nam i jeho nonverbalni projevy mohou hodné napovédét. Dialog musi byt
veden s rozvahou, aby malého pacienta neznepokojil a také neunavil. Mensi déti
ztraci koncentraci na jedno téma, respektive na urcitou ¢innost, asi po deseti mi-
nutach, a tedy nejpozdéji do uplynuti této doby je nutno napln komunikace zménit.

Uzite¢né je potidit zvukovou, pfipadné audiovizualni nahravku. V tomto pii-
padé je vhodné predem ziskat souhlas rodi¢t a vysvétlit jim vyznam nahravky, aby
neméli jakékoliv obavy. Pfi ovéfovani fatickych ¢i motorickych dovednosti postupu-
jeme od nejjednodussich ukola ke slozitéjsim, od dobfe znamého k méné znamému
a neznamému. Nedafi-1i se ditéti néktery tikol nebo projev, taktné to prehlédneme
a postupujeme dale.

Nas postup logopedického vySetteni, které se vzdy odehrava za pritomnosti
rodice/rodict (pfipadné informovaného doprovodu) je nasledujici:

o navazani kontaktu;

 sestaveni osobni anamnézy;

« sestaveni rodinné anamnézy;

» nyné&jsi potize;

o dosavadni lé¢ba (véetné trvalé medikace);

o vySetfeni sluchu;

o vysetfeni gnostickych funkeci véetné rozuméni feci;
« vySetfeni artikulace;

o vySetfeni motoriky celkové a jemné;

o vysetfeni laterality;

o prizkum socialniho prostredi;

« podle potieby dalsi specialni vySetfeni (muzikalita, grafomotorika, postreh aj.).

Po navazani kontaktu s neopominutelnym tsmévem sledujeme peclivé chovani
a mluvni i neverbdlni projevy malého pacienta a obcas se na néj mile, povzbudivé
podivame. Nesmime se prili§ zabrat s hlavou sklonénou do svych poznamek. Neni
vhodné psat béhem rozhovoru do pocitace a sledovat monitor.

Pfirodinné a osobni anamnéze zaznamename dédi¢né choroby a dispozice, udaje
prenatélni, perinatalni a casné postnatalni, priibéh vyvoje reci i celkového psycho-
motorického vyvoje. U $koldki se zajimame o dosavadni pribéh $kolni dochazky,
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zajmy, dovednosti, slabosti, naklonnosti, vyznamna pozitiva i negativa v dosavadnim
zivoté, vyskyt onemocnéni, vztahy s lidmi, zejména détmi doma, v okoli, ve $kolce,
ve $kole pfi sportu, zajmovych ¢innostech.

Neopomeneme zjistit, zda je dité lé¢eno a jak, zda uziva medikamenty a jaka ma
pripadné dietni ¢i jind opatfeni. V logopedické praxi sice medikamentdzni lécbu
neurc¢ujeme ani neménime, je ale dilezité ji dobfe znat. Vynechani urcitych léka,
naptiklad béhem pobytu v zatizeni nebo hospitalizace, by mohlo mit pro dité vazné
dasledky.

Pfi orienta¢nim vySetfeni sluchu zjistujeme, zda je podezieni na sluchovou po-
ruchu, zda dité bylo vySetfeno na ORL a audiometricky, s jakym vysledkem, jaka
byla lékarska doporuceni. Ostatni jednotliva vysetfeni provadime podle véeobecnych
logopedickych zasad a v pripadé potieby je uzptsobujeme ad hoc.

Obr. 1.1 Logopedické vysetieni s vyuzitim PC
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Na zavér tvodniho logopedického vysetfeni podékujeme rodici/rodi¢tim, re-
spektive doprovodu, a také vhodnym zpitisobem ditéti, povzbudime ho do dalsiho
pocinani a po milém rozloudeni vie v klidu zaznamenéme. Po ditkladném zvazeni
vSech dat udélame diagnosticky zavér, promyslime pravdépodobnou prognéozu
a zpusob lécebné-rehabilitacniho postupu.

Vyznam logopedie a logopedického vysetfeni je v souc¢asné dobé velice aktudlni
a tvori zaklad uspésné terapie. Komplexnost pristupu a postupné vysetieni vSech
slozek komunikaéniho procesu je nesmirné dulezité.
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