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Anotace:

Prace se zabyvd moznostmi pohybové terapie
v logopedické péci. Cilem prace je blizSi seznameni
s akcentovou metodou, kterd se vyuziva celosvétove, ale
v Ceské republice neni piili§ znama. Dulezitou soudasti jsou
fyzioterapeutick¢é metody, které svymi prvky zasahuji
do logopedické péée. Cast prace je vénovana mym osobnim
zkuSenostem s logopedickou terapii a jeji soucasti je obrazkova

pfiloha.

Kli¢ova slova: akcentova metoda, vyvojové neuromotorické
poruchy, fyziologické metody vyuzivané v logopedické péci,

rozvoj feci skrz pohybovou terapii.



Annotation:

This work deals with possible movement therapy used
during the therapy of communicative disorders. The main goal
is to introduce The Accent Method of Voice Therapy and its
further exploitation. An important part of my work is
physiotherapeutic methods used in speech therapy. Part of my
bachelor thesis is also focusing on my own experience in the
field of the speech therapy. This work also includes attachment

with pictures.

Key words: the accent method of voice therapy, motor speech
disorders, physiotherapy methods used in speech therapy, the

acquisition of speech through speech-movement therapy.
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Uvod

Re¢ a pohyb jsou dvé véci, které se vzajemné propojuiji.
V dnesni dob¢, kdy se kazdym rokem zvySuje pocet déti
s naruSenou komunikacni schopnosti, je velmi podstatné se
na tento problém zamcéfit. Ve své bakalafské praci se budu
zabyvat metodami pohybové terapie, které jsou vyuZivany pri
logopedické péci a to nejen u nds, ale také ve svété. Rada bych
pfiblizila akcentovou metodu, se kterou jsem se seznamila diky
praxi v logopedické ambulanci v Praze. Pfi bliz§im seznameni
s akcentovou metodou v literatuie jsem si uvédomila, ze jsem
Casti této terapie sama prosla. V dalsi ¢asti své bakalaiské prace
bych se zaméfila na rehabilitaéni a fyzioterapeutické metody,
které se u pacientli s naruSenou komunikacnich schopnosti

vyuzivaji a s fe€ovou terapii uzce souvisi.



1. Pohyb, rec a jak to spolu souvisi

Re¢ je motorickym vykonem. Pokud ma dité problémy
v nizsich trovnich motorickych dovednosti, pfedev§im v hrubé
a jemné motorice, prenese se tento nedostatek 1 do urovni
vyssich, tedy az na fe¢. Vzhledem k tomu, ze fe¢ a jazyk jsou
podstatnou soucasti socializa¢niho procesu, je nutné piedejit
témto nedostatkiim. Dalsi dulezitou slozkou feci je lateralita
ve vztahu k mozku. Podstatnd je spoluprdce obou mozkovych
hemisfér. Proto je pfi logopedické terapii velmi podstatné
rozvijet a soustfedit se na rizné oblasti vyvoje osobnosti

jedince, nejen na produkei feci.

Klenkova definuje fte¢ jako: , specifiky lidskou
schopnost. Jedna se o védomé uzivani jazyka jako sloZitého
systému znaku a symbolii ve v§ech jeho formach. Slouzi ¢lovéku
ke sdélovani pocitii, prani, myslenek. Tato schopnost nam neni
vrozend, na svet si vSak prinasime urcité dispozice, které se
rozvijeji az pri verbalnim styku s mluvicim okolim. Rec je to co

vytvari spolecenstvi, spojuje ja a ty. ““ (Klenkova, 2006, str. 27)

Cast této kapitoly bych rada vénovala neuromotorickému

fizeni feci a nékterym vyvojovym motorickym porucham.

1.1. Neuromotorika a re¢

,,NemiiZeme presné urcit pocet svali, jez jsou pro rec

nezbytné a jez jsou v pribéhu reci aktivni. Vezmeme-li vsak



vuvahu, ze pri Fecovéem aktu jsou obvykle spravné
zkoordinovany svaly hrudniku a bricha, krku a tvdre, hrtanu,
hltanu a ustni dutiny, je ziejmé, Ze je zapotiebi centralniho
Fizeni vice neZ stovky svali.“ (Lenneberg In Love, 2009, str.

131).

Jiz z tohoto tvrzeni je jasné, Ze je fe¢ velmi slozity
proces, pii kterém se zapojuje velké mnozstvi svali téla. ,, Rec je
Clovek dokaze vyslovit v priméru ctrndact  rozlisitelnych
Fecovych zvuki za sekundu, je-li pozadan, aby co nejrychleji
Fikal nesmysiné slabiky. Neobvykle vysoka rychlost tvorby reci
byva dosazena i pri bezné konverzaci nebo hlasitém cteni. Pocet
Jjednotlivych neuralnich aktii stojicich v pozadi této komplexni
koordinace artikulacniho svalstva je samoziejmé obrovsky
a stupen integrace motorického systému pro béznou mluvu je

skutecné ohromujici. “ (Love, 2009, str. 131)

Mezi mechanismy, které¢ se vyznamné podileji na tvorbé
feCi, patfi mozkova kiira, subkortikalni jadra mozku, mozkovy
kmen, mozecek a micha. Systémy, které se primarn¢ podileji
na tvorbé feci, jsou pyramidovy, extrapyramidovy a cerebelarni.
Réda bych blize popsala pyramidovy systém, ktery je sdm
o sob& hlavni volni drdhou pohybtl. Je tvofen kortikospinalnim,
krotikobulbarnim a kortikopontinnim traktem. Kortikobulbarni
trakt fidi hlavové nervy, z nichz mnohé inervuji svaly, které se
pfimo podileji na produkci feci. Z pohledu logopedie jsou

nejvyznamnéj$imi vldkny pyramidového traktu. (Love, 2009)
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Love (2009) ve své knize Mozek a rec uvadi, Zze vétSina
svalti, které se podileji na produkei feci, pracuje v bilaterdlnim
rezimu. Ten ma za dusledek symetrické bilaterdlni inervace
kortikobulbarnimi vldkny. Pfi Cinnostech jako vrasténi cela,
usmeév, zvykani, polykani a fe¢, spolupracuji parové svaly patra,
tvare, hlasivek a branice synchronizované. Bilateralni inervace
svalii, které se ucastni na produkci fe¢i, ma zavazné disledky

pro miru jejich participace v riznych piipadech dysartrie.

Dalsi dilezitou c¢asti pii fizeni fe¢i je mozecek. Ten
vyznamné ovlivituje dal$i motorické systémy pii tvorbé feci.
Pokud dojde k poSkozeni mozeckovych drah, projevi se to
ztratou koordinace volnich pohybl a drzeni téla udrZzovaného
vuli. (Love, 2009) ,, Nékteré mozeckové léze doprovazi atakticka
dysartrie. Typické projevy ataktické dysartrie v ieci jsou
dusledkem synergickych pohybii svalu podilejicich se na tvorbée
reci. Jde o poruchy sily, rychlosti, casovani a sméru
pri pohybech téchto svalu. Artikulace je obecné nedokonala, se
zkomolenymi  samohlaskami a nepresné  vyslovovanymi
souhlaskami. Vyskytuji se nepravidelnosti v Fizeni 7eci, je
narusena prozodie, objevuje se nesprdavny prizvuk a odchylky
od normalni vysSky a intenzity hlasu. Poruchy prozddie byvaji

v Feci pomerné napadné. “ (Love, 2009, str. 163)

1.2. Vyvojove motorickeé poruchy

., Rané poskozeni recovych mechanismii ve vyvijejicim se
mozku vede k poruchdam, které lze oznacit jako vyvojové
motorické poruchy. Jednd se o vyvojovou dysartrii, vyvojovou

anartrii a vyvojovou recovou apraxii. ““ (Love, 2009, str. 307)
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Dysartrie patfi mezi poruchy artikulace. Kejklickova
(2011) uvadi, ze je naruseni feci zpisobeno Spatnou koordinaci
feCového procesu podle typu organického poskozeni. Jednd se
tedy o naruSené mluveni a vyslovovani. Podle Klenkové (2006)
se miize dysartrie vyvinout v kterémkoli obdobi Zivota ¢lovéka.
Mize se jednat o vrozené vady nebo o nasledky perinatalniho
poskozeni nervového systému. ,, PostiZeni i presto, Ze je
organické, se v oblasti mluvidel projevuje predevsim funkcnimi
dusledky: opozdeni vyvoje reci, pripadné nemoznost vyvoje reci,
postizeni motorické realizace hlasek, slabik i slov; postiZeni
zvukové realizace — 7ec je setfeld a nezietelnd, postizeni
Clankovani 7eci — objevuje se jednodussi realizace — splyvani,
vynechavani, nahrazovani a vmezerovani hldsek; moznost
pritomnosti  spontannich neuvedomeélych pohybii mluvidel;
nedostatecny velofaryngealni uzaver — nosovost, porucha tvorby
souhlasek; hlas slaby, dysny; opakovani slabik i slov; slovni
zasoba, gramatika a syntaxe vSak nemusi byt poruSeny;

komunikacné velmi nepriznivé. “ (Lejska, 2003, str. 99)

Dysartrie se d€li podle lokalizace léze na kortikalni,
pyramidovou, extrapyramidovou, bulbarni, mozeckovou,

kombinovanou a myasthenia gravis. (Kejklickova, 2011).

., Vyvojova anartrie predstavuje uplnou neschopnost
tvorit artikulovanou vec v dusledku zavazné parézy, poruchy
koordinace a sniZeného napéti recového svalstva. Diagnoza
vyvojové anartrie vetsinou znamend, Ze Ssrozumitelnd
artikulovanda rve¢ se v dusledku zdvazného postizeni oralni

motoriky prakticky nebude vyvijet. “ (Love, 2009, str. 307)

Casto také dochazi k propojeni s neschopnosti produkce

hlasu, tedy afonii. (Lechta, 2005).

12



, Vyvojova  Fecova  apraxie znamena  naruSenou
schopnost vykondvat patricné volni artikulacni pohyby pri
soucasné absenci parézy, poruchy koordinace nebo oslabeni

napeéti recového svalstva. “ (Love, 2009, str. 307).

Jedinec ma poskozenou schopnost koordinace fecovych

pohybi a spravné artikulace. (Portal [online] 2013).

1.3. Viiv mluveneho projevu recnika

na pohyvb posluchace

V této kapitole vychdzim ze studie The Acquisition
of Speech Through Speech-Movement Therapy: An Exploratory
Study. Studii se podrobné zabyvala Annelise Briillova
a dikladnéji bude popsana v kapitole o metodach pohybové

terapie v logopedii.

Systém smyslové fyziologie je popsdn Steinerem,
rakouskym filozofem a prikopnikem Waldorfského vzdélavani.
Zahrnuje 12 smysli. Jednim z nich je ,,smysl slova.“ Steiner
popisuje vyznam slova jako schopnost, kterd umoziuje ditéti

vnimat ptimo smysl feci, fonémi a slabik.

V Sedesatych a sedmdesatych letech W. Condon (1985)
popsal svllj experiment v oblasti lingvistické kineze, kde
predstavil kinetické aspekty ve studiu lingvistiky. Ukézal,
ze feCovy projev fecnika skrz interakéni synchronizaci ptimo
ovlivituje télesné pohyby posluchace. ,,Pokud A mluvi a B

poslouchd, existuje zde exaktni a pfimd reakce pohybil
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od posluchae v synchronizaci sftecnikem v40 — 50

milisekundéch.” (Condon and Ogston In Briill, 2003)

Tyto poznatky potvrdily diivejsi Steinerovo tvrzeni toho,
jak funguje smysl slov. Condon (1976) vyuzil silnou metaforu
k popsani tohoto procesu. Naznacil, Ze t€lo posluchace ptesné
reaguje na mluvené slovo. Jeho vyzkum na mikrokinetické
reakce vite€i m¢l patrny vliv na pole psycholingvistiky. Diky
tomu se zacalo piikladat vétsi dalezitosti pohybim vfeci i

piifecové terapii. (Condon In Briill, 2003)

Lutzker (1996) objevil ve Steineroveé smyslové fyziologii
a Condonovych experimentech hlubs§i smysl. Pfi objasiiovani
téchto vyzkumii doSel k tomu, ze motorické dysfazii nejlépe
porozumime jako nedostatecnému vnimani pohybl v oblasti
feci. Condon (1985) se domnival, Ze nesynchronizované pohyby
pii interakei jsou pfic¢inou naruseni feci. (Lutzker and Condon In

Briill, 2003)

Naptiklad pfi terapii vyvojové dysfazie hraje velkou roli
ovladani eurytmie. Eurytmie byla popsidna Steinerem jako
zruénost pii pohybu, kterd mize byt vyuzita jak hudebné, tak
vychovné ¢i terapeuticky. Je pomérné slozité popsat ucinek
eurytmie, pokud se nezapojite do celého eurytmického procesu.

Nasledujici vysvétleni je pouze zdkladnim popisem.

Kazdd souhlaska a samohlaska je vyjadfovéna
specifickymi gesty pazi. Tato gesta nemohou byt uskutecnéna
mechanickym zplUsobem, ale potiebuji néasledovat ,,postupné
uvédomovani si* nebo zkuSenost skryté kvality posunka. Steiner

poukazuje na to, Ze tato gesta nejsou promyslena, ale pfesné
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koresponduji se vzdusnymi pohyby pronesenymi pii konkrétnim

vysloveném zvuku.

Oord (1980) to vyjadtil nasledujicim zptisobem: ,,Pohyb,
ktery je neviditelny, ale slySitelny pii vysloveni slova, je
viditelny pfi pohybu celého téla. SlySitelné zvuky
transformované do viditelnych pohybii patrnych pii feci: to je

eurytmie.* (Oord In Briill, 2003)

KdyZz zkombinujeme Condonovy nélezy v interakéni
synchronizaci s oblasti lingvistiky, se skute¢nosti, ze se
specifickd gesta veurytmii vztahuji k osobitym zvukim,
dostaneme se k otdzce, zda muZe vyuziti pohybli navodit
a zlepsit fe¢ové dovednosti. Reeno jinak, miize hlasové Gistroji
vycitit uréity pohyb kopirovanim eurytmickych gest ditéte?
Nebo pokud dit¢ a ja vytvofime eurytmizacni gesta pro pismeno
T, bude hlasové Ustroji ditéte eventualné produkovat pismeno T?

(Briill, 2003).
Z vyse uvedenych poznatkll je vice nez jasné, Ze ma

pohyb vyrazny podil na tvorbé feci a je jeji nedilnou soucasti.

Nelze, aby jedno bez druhého existovalo.
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2. Metody pohybové terapie
v logopedii

2. 1. Terapie

,, Terapie je pojem, k nemuz zaujimaji rizna stanoviska
odbornici dle svého oboru, vymezeni zavisi od jejich orientace
(medicina, psychologie, specidlni pedagogika aj.). Terapii je
mozné charakterizovat z medicinského hlediska jako zpiisob
lécent, lécbu (Klimes In Klenkova, 2007). Terapie (therapia) je
lécba, v Sirsim pojeti: zaméreni na odstranéni poruchy
¢i odchylky, zmirneni  nasledkii  postizeni, onemocnéni:
reedukace, rehabilitace, kompenzace, ,,naprava “, specialni péce
apod. (Dvorak In Klenkova, 2007). Termin terapie zahrnuje
nejen lécbu, oSetfovani, ale také vzdeélavani, cviceni, péci
a pomoc. Interdisciplinarni charakter terapie je zakotven
v samotném piivodnim vyznamu tohoto pojmu.” (Klenkova

a kol., 2007, str. 6).

Pro vSechny terapie plati, Ze by m¢ly probihat v ur¢itém
prostiedi a Case, mély by mit uritou formu (at’ uz se jednd
o skupinovou nebo individudlni ¢i jiné). Déale pak odpovidaji
konkrétni orientaci terapeuta. Dulezitou roli hraje samoziejmé
veék, potize a symptomy klienta. Terapie mohou mit I1éCivou,
rehabilitani nebo preventivni formu. (Klenkova a kol., Terapie

v logopedii, 2007)
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Logopedicka terapie vyuziva rizné postupy pii korekcei
narusené¢ komunikacni schopnosti. Rozviji oblast oromotoriky,
hrubé a jemné motoriky, dilezité¢ je také zrakové a sluchové
vnimani a v neposledni fadé ujasnéni laterality. ,, Cim te55i,
sloZitejsi je naruseni komunikacni schopnosti, tim vice zpravidla
vyzaduje interdisciplinarni, resp. transdisciplinarni pristup.
Giinter (1996, In Lechta, 2005) uvadi, Ze logopedie i jako
samostatnd védni disciplina musi zistat interdisciplinarni,
multidisciplinarni, kooperativné a integracné orientovanou
veédou. Pritom je ovSem podle Lechty nevyhnutelné udriovat
rovnovahu viivii jednotlivych souvztaznych véd tak, aby Zadna
z nich v této interdisciplinarni (transdisciplindrni) konstelaci

neprevazovala, nedominovala. “ (Klenkova a kol., 2007, str. 9).

2.2, VyuZiti pohybu pii terapii

narusené komunikacni schopnosti

Jednou zmetod, ktera se zabyva terapii naruSené
komunikaéni schopnosti a vyuziva k tomu rizné pohyby téla, je
akcentova metoda. Akcentova terapie byla vyvinuta kolem roku
1936 profesorem Svendem Smithem a pozdéji zdokonalena jeho
dlouholetou studentkou Kirsten Thyme-Frokjaer. Technika je
bohat4 na riizné télesné pohyby, pracuje s dychanim do branice
a vyuzivd pohyby paZi. Akcentové metod¢ se budu podrobné

vénovat v kapitole ¢islo 3.
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2.2.1. Annelise Briillova a jeji metoda

rozvoje reci skrz feCoveé pohybovou

terapii

Reéové pohybovou terapii se také zabyvala Annelise
Briillova ve své studii: The Acquisition of Speech Through
Speech-Movement Therapy: An Exploratory Study. V této studii
se zam¢fuje na specifickou pohybovou terapii u dvou chlapcii
ve véku 9 a 14 let z Velké Britanie. Oba trpéli specifickymi

poruchami uceni, motorickou dysfazii a dyspraxii.

Abychom mohli sprdvné porozumét této metod¢ fecové
pohybové terapie, je nutné si osvojit dva hlavni pfedpoklady,
které tuto terapii podporuji. Prvnim je vnimani fe¢i jako
hlavniho smyslového procesu a druhym je uméni eurytmizace,

které ma velky vliv na fecovou produkei.

Terapie Briillové je strukturovdna do ptilhodinovych
sezeni 2krat az 4krat do tydne. Terapie by méla probihat
v prostorné mistnosti, kde bude dostatek prostoru k pohybovani.
Barevné ladéni pokoje a nabytek jsou navrZeny tak, aby z nich
vyzafovala pfijemnd a uvitaci atmosféra. Na zacatku hodiny
uvitala doktorka Briillovd chlapce pozdravem ackoliv sama
neocekavala, Ze by ji odpovédéli. Pii praci vyuzila jednoduché
rytmické fikanky, které doprovazela volnymi, expresivnimi,
ale ne eurytmickymi pohyby. Uvedu dva ptiklady, které
se v pribéhu hodiny ménily podle schopnosti chlapcti. Oba dva
pfiklady jsem ponechala v origindlnim anglickém znéni
z dlivodu zachovani spravného rytmu daného rymu. Dle mého
nazoru neni vtomto piipadé vhodné vyuzit doslovného

ptrekladu.
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The sun says I glow

The wind says I blow
The brook says I flow

The plant says I grow
And man says I know

V tomto piipadé nevyuzila eurytmicka gesta pro hlasky
G, B atd., ale vyuzila slovesa. Na stejném principu pracuje

Briillova s nésledujici fikankou:

Words are like birds
For words can sing
Words are like bells

For words can ring

Poté nasledovalo to, co meélo byt hlavnim ukolem
terapie: pohyby a cvi¢eni zamé&fujici se na hrubou motoriku.
Pohybové kontroly bylo dosazeno pomoci chiize, vytleskavani
rytmu a rozliSovani dlouhych a kratkych rytmizaci a pauz mezi
nimi. To znamend, Ze dit¢ chodi a zdroven tleska do rytmu.
Trvalo téméf rok, nez jeden zchlapci zvladl spravnym
zpusobem pauzovani a poklepadvani nohou do rytmu mezi
jednotlivymi fikadly. K dosazeni téchto vysledki Briillova
vyuzivala chiizi po schodech, skdkani a pozdé¢ji hry s vyuZitim
prstl k vylepSeni jemné motoriky (pohyb prstii ovlivnil pohyby
jazyka). Od jednoduchého rytmického poklepavani se dostala
ke slozité¢j$im rytmim (nejcastéji kratky — kratky — dlouhy).
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V této fazi zacala pracovat s eurytmickymi gesty a ta
byla vzdy doprovéazena jejimi zvuky fazenymi ke specifickému
pismenu. Zacinala s pismeny, ktera se pii vyvoji détské feci
rozvijeji nejdiive B — M — D. Jakmile si chlapci osvojili gesta
spojena s pismeny, zacala je Briillova procviCovat na kazdém
sezeni. S danymi popévky bylo spojeno urcité gesto a chlapci je
predvadéli v jednodussich variacich. Tim se vybrousilo vnimani
ruznych zvuki. Poté Briillova pozadala chlapce o predvedeni
gesta pro pismeno B, pokazdé¢ kdyz zaslechli dany zvuk.
Intenzivni nacvik vétSich ¢i menSich eurytmickych gest
s vyuzitim rukou, nohou a prsti nakonec pomohl ditéti vyslovit
danou souhlasku. Pokud si dit€¢ nemohlo vzpomenout na urcitou
hlasku, stacilo Briillové pouze ukazat specificky znak a chlapec

danou hléasku vyslovil.

Po zvladnuti pohybovych dovednosti se Briillova
zaméfila na konkrétni feCova cviCeni. Zalezelo na tom, které
samohlasky bylo dit¢ schopné vyslovit samovolné. Poté zacali
mluvit samostatné s doprovodem rytmického poklepavani
a trénovali pismeno B v kombinaci s dalSimi hlaskami ,,Bah-
Be.“ Snazila se zvysit plisobnost hlasek, které by dit¢ mohlo
sebejisté uzivat. Postupné pak ptidavala dalsi hlasky B—M — D

a N, zamg¢fila se také na rozliSovani zn¢losti B/P a D/T.

Cilem celého terapeutického procesu je dosazeni co
nejvyssiho rozvinuti spravnych pohybovych vzorci. Eurytmicka
gesta, ktera jsou nejprve zpracovavana velkym a vyraznym

stylem, jsou poté postupné vytiibena.
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Obvykle je velmi slozité stabilizovat hlaskové zvuky.
Nejprve vyuzivame vizualni pomoc pfi tvorbé dané formace,
poté potiebujeme jemné pohybové vzorce ke korekci
samohlasek. Tento postup zname i ze studia cizich jazykd. Kdyz
se malé déti zanou ucit cizi jazyk, dosahnou toho, Ze nemaji
nezadouci ptizvuk. Pokud se ale za¢neme cizimu jazyku ucit
v dospélosti, je tézké docilit spravné vyslovnosti. Proto Briillova
tvrdi, Ze tato terapie muize byt uspésnd, pouze pokud zacneme
pracovat s détmi mladSich veékovych kategorii, nejlépe pted
desatym rokem Zivota. Tento pfedpoklad si Briillova potvrdila
v prubéhu né¢kolikaleté prace s devitiletym a Cctrnactiletym
chlapcem, kdy devitilety chlapec dosdhl béhem terapie pfi stejné
diagn6ze mnohem vétSich pokrokl nez ctrnactilety chlapec.

(Briill, 2006)

2.2.2. Metoda Padovan — neurofunk¢ni

reorganizace

Metodu Padovan neurofunkéni reorganizace vypracovala
brazilskd logopedka Beatriz Padovan. Padovan je jednim
z terapeutickych postupli, které umoznuji znovunabyti stadii

neurologického vyvoje. (Método Padovan [online] 2013)

Metoda je zaloZena na neurofunkcni reorganizaci a jeji
vyvoj zapocal v 50. letech ve Filadelfii neurolog Templ Fay.
Padovan také vychazi zpoznatkli némeckého filozofa

a pedagoga Rudolfa Steinera. (Fonoaudiologia Padovan [online]
2013)
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ByteSnikova (2007) wuvadi ze: ,, Metoda spociva
v postupném opakovani a novém zpracovani pohybovych vzorcii
fyziologického lidského vyvoje od narozeni azZ po vzprimené
drzeni tela a to véetné dychani, sani, polykani, Zvykani, plazeni,

lezeni apod. “ (Bytesnikova In Klenkova a kol., 2007, str. 28)

Metoda je vhodna pro ovlivnéni centralnich poruch
motoriky zejména v oralni oblasti, dale u pacientii s diagnézou
détské mozkové obrny a u jedincl s naruSenou komunikacéni
schopnosti. (Bytesnikovd In Klenkova, 2007) Zaroven je
vyuzivana pii ztraté nékterych nervovych funkci. Padovan je
také aplikovana jako 1éCebna, preventivni metoda nebo jako
postup pouzivany k pé¢i o nervovy systém. (Método Padovan

[online] 2013)

Dana cviceni, kterd metoda Padovan obsahuje, je vhodné
realizovat cca. 2krat tydné, vzdy v hodinovych blocich.
V pribehu cviceni se klientiim navozuji urcitéd stadia vyvoje a to
pusobi na hrubou motoriku a zaroveil také na jemnou motoriku

véetné orofacialni motoriky. (ByteSnikova In Klenkova, 2007)

Vzdélavaci kurzy zabyvajici se touto metodou probihaji
ve Francii, Rakousku, Némecku a Svycarsku. Celkova délka
kurzu je 4 dny, do vyuky zatfazuje neurofunkcni reorganizaci,
télesnd cviceni 1, 2, ordlni problematiku 1, 2 a Refresh — kurs.

(Bytesnikova In Klenkova, 2007)
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3. Akcentova metoda a jeji vyuziti

Prestoze je akcentova metoda vyuZzivana celosveétove, je
pomérné slozité nalézt zdroje, ze kterych by se daly ziskat
informace o AM. V kapitole o akcentové metod¢ Cerpdm
z publikace The Accent Method of Voice Therapy, kterou napsal
doktor M. Nasser Kotby. K této publikaci jsem se dostala pouze
diky své navstevé Purdue University v Indian€¢ ve Spojenych
Statech Americkych. Kotby vychazi z poznatkli od zakladatele
této metody Svenda Smithe a od jeho dlouholeté studentky
a spolupracovnice Kristen Thyme. Publikace, kterou napsala
Kristen Thyme ve spoluprici s Borge Forkjer — Jensen The
Accent Method: A Rational Voice Therapy in Theory &
Practice, bohuZel neni k dispozici. Proto nemohu porovnat

nazory jinych autorti na toto téma.
3.1 Historie

Akcentova metoda je komplexni systém hlasové terapie.
Byla vyvinuta kolem roku 1936 danskym logopedem, fonetikem
a jazykovédcem Svendem Smithem. Smith tuto metodu piivodné
vyvinul ke zlepSeni plynulosti feci, predev§im balbuties.
Akcentovda metoda mé& neprdvem reputaci exotické metody
feCové terapie, protoze je bohatd na rytmy a télesné pohyby,
které jsou nedilnou soucésti celé techniky. Ve skutecnosti je ale

holistickym piistupem v hlasové terapii.
KdyZz Smith zacal hledat alternativni feSeni pro své

pacienty s naruSenim feci a hlasu, vladla oboru fecové terapie

obecna tendence uplatiujici cviceni, kterd byla zamétfena
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na statické slozky posturdlnich funkci. VyuZivala pfevazné
gymnastiku mluvidel. Smith si od zac¢atku pfedstavoval verbalni
komunikaci jako dynamicky fenomén. Byl také piesvédcen,
Zze feCova intonace a dliraz jsou zdkladem expresivni
komunikace. RovnéZz povazoval dychéni za priméarni podnét
celého procesu hlasové a tfecové produkce. Tyto tii aspekty,
dynamika, pravidelnd intonace a kontrola vydechl reprezentu;ji

zéaklady akcentové metody hlasové terapie.

Smith se snazil najit rytmicky prostiedek k vytvofent,
vyjadfeni a kontrole dynamicnosti hlasové a feCové produkce.
Kdyz zacal tuto techniku vytvaret, nebyl dynamicky postup
v hlasové terapii Uplné¢ novy. Pravdépodobné se nechal
inspirovat metodou, kterou ve Vidni vytvarel Emil Froeschles.
Hlavnim aspektem této metody je spojeni n¢kolika soubéznych
fonacnich a artikulacnich pohybt. Tyto principy pravdépodobné
poskytly Svendu Smithovi inspiraci pifi vyvoji akcentové

metody. (Kotby, 1995)

3.2. Zaklady akcentove metody

Akcentovd metoda je zaloZzena na spojeni tii
dynamickych oblasti. Prvni tvofi nddechy do branice
(procviCovani bfiSnich svali), druhou vyrazné rytmické impulzy
a treti artikulace spojend s pohyby téla a rukou. Navzdory
popisnosti a dobfe definovanym zékladnim pravidlim akcentové
metody priddvd mnoho Iékafti dalSi detaily, které zosobiiuji
jejich verzi této terapie. Mzeme nalézt nékolik mensich variaci

zasad Smithovy akcentové metody.
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Hlasova hygiena neni piimou soucésti akcentové
metody, ale predchazi akcentovym cvicenim. Klientim je
doporuc¢eno nékolik postupt, které zajisti, zZe si neposkodi
hlasivky a zéaroven je vedou k népravé Spatnych hlasovych
navykud. Podle Smithe je spojeni hlasové hygieny s akcentovou

metodou jednoduché a ptizplisobené potfebam klienta.

Dva aspekty vztahujici se k hlasové hygiené, relaxace
a hlasovy klid, potifebujeme k ujasnéni smeéru, kterym bude

feSen nacvik akcentové metody.

Hlavnimi prostfedky vyuzitymi k dosazeni relaxace jsou
dechovéd cviceni zkoordinovana s dynamickymi pohyby téla,
které jsou zdkladem akcentové metody. Zaroven jsou prvni fazi
terapeutického  programu. Béhem akcentovych cviceni
napomahaji aktivni pohyby artikulacniho ustroji k relaxaci
Celisti, ust, jazyka a rozSifeni hltanu. Pii zahdjeni fonace,
produkujici dySny hlas, zmirni pocate¢ni faze akcentovych
cvieni stazeni hlasivek. Stazeni hlasivek mulze byt Castené

zpusobeno zvysenim svalového tonu v oblasti hrtanu.

Podstatnou soucasti akcentové techniky je hlasovy klid.
Ten neni doporuovdn v celkovém rozsahu. V nékterych
pfipadech je ovSem nevyhnutelny, zejména na urcité Casové
obdobi. Jedna se pfedev§im o akutni hlasové problémy, jako
napfiklad akutni télesné trauma u hrtanu pifi tvorbé uzlikl

na hlasivkach nebo po opera¢nim zakroku na hlasivkach.
Hlasova hygiena ve spojeni s akcentovou metodou miize

byt rozdélena do dvou kategorii:

e co ned¢lat (koufeni cigaret, piti alkoholu, kiik)
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e co dodrzovat (zvySeny piijem tekutin, vyhybat se

odkaslavani)

Akcentovda  metoda se nezabyva  specifickymi
izolovanymi aspekty hlasu jako je poloha a hlasitost. Cviceni
akcentové metody se snazi dosdhnout stability a lepsi
koordinace produkovaného hlasu hlasivkovou Stérbinou a
rezonan¢n¢ artikulacnimi aktivitami. To zlepSuje konecny stav
fecové produkce a projekce, zvucnosti a prosodie skrz jeji

nepiimou praci na souhfe. (Kotby, 1995)

3.3. VyuZiti akcentové metody

Akcentova metoda je popisovana jako proces vedouci k
odstranéni dvou funkénich deficiti:
e stavu nadmérné namahy
e stavu nadmérného napé€ti v oblasti hlasivkové

Stérbiny.

V ptipadech paralyzy hlasivek se ztratou svalového tonu
a pretrvavani fona¢ni Stérbiny je vylepSeni plynuti vzduchu
dovnitf odezvou na akcentovd cviceni a mizZe vytvofit
aerodynamicky odtahovy efekt, ktery napomize k uzavieni

drobné hlasivkové Stérbiny i ptes jeji ochrnuti.

V ptipadé  hyperfunkéni  dysfonie s nadmérnou
odtahovanou svalovou silou je pohyb hlasivek na sliznici
narusen kvuali napéti hlasivkové Stérbiny. Akcentovad cviceni
pomahaji zvétSit a zrychlit fonacné exspiracni pozvolné

proudéni vzduchu. Poskytuji optiméaln¢ smétovanou silu, kterd
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pomaha pfiblizit hlasivky k sobé&, aniz by bylo zapotiebi zvlastni

aktivity svéracu.

Akcentova metoda mize byt vyuzita pii [é€bé vybranych
hlasovych a feCovych prozodickych poruch. Mezi né patii
organické poruchy hlasu jako paralytickd dysfonie. Zde muize
byt akcentovd metoda vyuzita pfi dechovych a vydechovych
cvicenich, coz pomdhé snizit hlasové problémy a muze zlepsit
potize s dychanim diky relaxaci napjatych odtahovacich svali
hlasivek. Tuto metodu miizeme také pouZit pfi terapii u pacientii
s dysplazii. Hlasovéa terapie poméaha zlepSit dysfonicky hlas
pacienta. Mezi funkéni poruchy, u kterych vyuzivame
akcentovou metodu, patii vSechny podtypy béznych funkcnich

hlasovych poruch.

Akcentova metoda je vhodnym typem terapie
pro zvladani  pifipadd  détské hyperfunkéni dysfonie a
ventrikuldrni dysfonie bez hypertrofie ventrikularnich skupin.
Zaroven je vhodnou terapii pro navraceni hlasu v piipadech
habitudlni afonie s wvyuzitim série specifickych hlasovych
cvi¢eni. Klientovi mizeme pomoci zkracenym programem
akcentové metody. Akcentova cviceni stabilizuji nové nabyty
hlas. Psychogenni poruchy hlasu jsou také léceny pomoci
akcentové terapie. V nékterych ptipadech je nutnd spoluprace
s psychiatrem. Tuto metodu muizeme také vyuzit jako
dopliikovou terapii pfi dalSich zplsobech 1éceni jako je
foniatrickéd operace nebo medikamentdzni 1écba. Tato doplitkova
terapie je pfinosnd k dosazeni eliminace predispozici chybnych
hlasovych navykli a k sezndmeni pacienta s nov€ upravenym
hlasovym Ustrojim, diky kterému dojde k maximalnimu
potencidlnimu zlepSeni hlasu. Hlasova terapie miize zacit

za tyden po operaci.
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Akcentova metoda nachazi vyuziti v logopedické péci

predevsim u dysartrie, balbuties a opozdéného vyvoje teci.

Pfi naruSeni feCi a hlasu u dysartrie mize byt
dysprozdodie hlavnim faktorem pii redukci celkové fecové
srozumitelnosti. Rytmicka zdiraznéni akcentové metody
pomahaji zlepSit prozodii a hlas. Zdokonaleni kontroly dechu

napomaha snizit namahavy charakter dysartrické feci.

U Dbalbuties je zlepSeni propojeno s rytmickym
dychanim, fonaci a artikula¢nimi  aktivitami  spolu
s dynamickymi pohyby koncetin, které odpovidaji akcentovym
cvi¢enim. Akcentova cvieni vedou ke zlepSeni plynulosti feci

u balbuties.

Nékteré lingvistické a paralingvistické oblasti mohou byt
ovlivnény opozdénym ¢i odchylenym vyvojem feci. S vyuzitim
rytmickych dirazii akcentové metody dochazi ke zlepSeni
naruSenych modulacnich faktorti fec¢i, které jsou jednim
z doprovodnych symptomit opozdéné¢ho vyvoje feci. Tato
cvi¢eni zlepSuji spolecny télesny pohyb, ktery ovliviiuje Cast
syndromu opozdéného vyvoje feci. Vyuziti rytmickych darazi
akcentové metody je vhodné i pro déti s narusenim sluchu a to
pfedevSim pro vytvéfeni zdanlivé normalni prozodie v feci.

(Kotby, 1995)

3.4. Prubéh akcentové terapie

Na pocatku rehabilitace je pacient pozadan, aby ulehl
na zada na pohovku. Ta by neméla byt ptili§ mekka. Pacientovi

vlozime pod kolena polstar, ktery napomize relaxaci bfiSnich
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svalii. Vodorovnd poloha umozZiiuje uvolnéni hrudniku a ramen.
V této pozici se uvolnéna biisni st€éna pohybuje nahoru a doli
s rytmickymi nadechy a vydechy do oblasti branice. Musime se
ujistit, Ze hrudni ¢ast a ramena jsou v klidu a veSkera sila se
projevuje v oblasti bficha. Uv€domovani si nddechit do branice
zlepSime umisténim knihy na bficho. Kniha se zveda a klesa
spolu s pohyby biicha a slouzi jako indikator dechového
objemu. Jakmile pacient lezi v poloze na zadech, pozadame ho,
aby volné a potichu dychal otevienymi sty i nosem zdrover.
Klient by mél vdechovat a vydechovat s co nejmensim nap&tim.
Nemély by se ozyvat zadné slySitelné zvuky. Jakmile pacient
shleda tento kol jednoduchym, miZeme piejit k dalsi fazi

terapie.

Nyni je pacient pozadan, aby si dal misto knihy na bficho
ruce a soustiedil se na volné pohyby pfi nadechovani. Ruka se
chovd pouze jako privodce a nenapomdha tlacenim dovnitt
bticha s vydechy.

Jakmile pacient zvladne brani¢ni dychéani a citi pohyby
btisniho svalstva pifi nadechu a vydechu, je pozadan, aby se
posadil na zidli. Pacient s jednou rukou na bfiSe znovu dycha
volné skrz nos a usta a citi pohyb vnitini stény nahoru a doli.
Rychlost a délka nadech a vydechl je variabilni. Na prvnim
terapeutickém sezeni terapeut vyuziva posunky a rytmické
poklepavani rukou na stll tak, aby pomohl klientovi sledovat
dychaci pohyby v lezici i sedici poloze. Jestlize pacient selze pti
plynulém provadéni téchto pohybi, je pozadan, aby polozil svoji
ruku na bficho terapeuta, aby mohl citit spravné pohyby bticha
pfi dychéni. Tento postup je velmi ndpomocny pro piedstavu

pacienta a jeho uvédomeénti si toho, co by se vlastné mélo dit.
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Po zvladnuti spravného dychani do bréanice pacientem
v sedici pozici mizeme piejit k poloze dychéani vestoje. V této
poloze zafneme pfidavat kyvavé pohyby téla pfi nadechu
a vydechu. Klient stoji s mirné¢ rozkroenyma nohama, jedna
noha je umisténa mirn€ veptedu a stabilizuje kyvavé pohyby. Pti
nadechu se pacient mirn¢ ptedkloni doptfedu a pii vydechu

ptejde do zaklonu.

Hlasovy pedagog dopomahd pacientovi k osvojeni
dovednosti dychani do brénice. Pokud klient nezvlada dechova
cviCeni, je nutné o pomoc pozadat fyzioterapeutického

odbornika.

Pomalé a hluboké nadechy do branice, které pacient cvici
v této fazi terapeutického programu, umoznuji klientovi zazit
pauzy mezi dychacimi cykly. Pomalé tempo dechu
s prestavkami pfipravuje pacienta k jejich vyuziti v pribéhu
rytmického hlasového cviceni v souvislosti s fadzi programu
akcentové metody. M¢lo by byt jasné, ze jednim zcild
akcentové metody je zlepSeni frdzovani s optimalnim tempem

fedi.

Jakmile pacient zvladne dychéni do branice, pfidame
k vydechim zvuky. Prvnim zvukem je neznéld dentélni
souhlaska /f/. Pacient by mé¢l citit mirny odpor na rtech
pfiplynuti vzduchu z st a pfi vydechu vytvofit tahly zvuk.
Podobnym zplisobem jsou cviceny zvuky s hlaskami /s/ a /f/.
Pokud si klient osvoji i tuto fazi cviceni, miZeme pfejit
k produkci zvukd /s/ a /f/, ale tentokrat klademe duaraz
na kone¢nou fazi vydechu. Konecna faze vydechu by méla mit
podobu kratkého mekkého useku, bez prestavek, nasledovana

dlouhym hlasitym segmentem, ktery se postupné vytrati.
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Zdlraznéni ,artikulace” druhého useku ptipravuje klienta
na prvni rytmické fonacni cvi€eni s vyuzitim danych hlések,

konkrétn€ v pomalém rytmu (largo).

Vyvozeny ton piedstavuje roztieseni hlasivek a je pridan
k nezné€lym hlaskam s vyuzitim znélych dentalnich hlasek /v/,
/z/. Tento krok mizZeme vyuzit pfi stfedné pokrocilé piipravné
fazi akcentovych cviceni ve spojeni se hrou samohlasek.
V pocatecni fazi akcentové metody by mélo dojit k takové

interakci mezi terapeutem a pacientem, kterd vyusti v jakysi

,,ping pong.*

Nejprve maji cvi¢eni podobu intenzivni hry samohlasek.
Ptizvuk (diraz) sleduje specifické rytmické vzorce, které mu
odpovidaji a umoznuji jeho tvorbu. Rytmickd cvic¢eni jsou
rozestavéna hierarchicky tak, aby pomohla pacientovi dosahnout

finalnich cila této faze.

Pomaly rytmus (tempo 1) — prvni rytmus je pomaly.
Proto se mohou samohlasky projevit pii kratkém spojeni
v nepiizvuéné  ¢asti ndsledované dlouhym zavéreCnym

zvyraznénym segmentem. Tento rytmus je %, znamy jako largo.

Podpora dechu — dychani je cyklus nepieruSovaného
brani¢niho dychaciho procesu, ktery zahrnuje jemné nadechy
nasledované daraznéjSimi vydechy. Nejprve tvofime kratké
slabsi useky nasledované dlouhymi a daraznymi segmenty.

Mezi cykly nedélame pauzy.
Fonaéni cviceni — fonaéni cviceni spojend s hrou

samohlasek jsou posledni fazi dechovych cvieni popsanych

vyse. Neptizvucné / ptizvucéné hlasky, neznélé / znélé souhlasky
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se méni pii hie s hlaskami podle hlaskového repertoaru rodného
jazyka klienta. Naptiklad /a 4/, /i i/, /u 4/. Dlouhé a vyrazné /a/

ukoncujeme slabym mékkym nevyraznym tonem.

Zamérem stadia fonac¢niho cviceni je dosazeni produkce
dlouh¢ a relaxované fonace v rytmu largo. K usnadnéni tohoto
cile v pocatecni fazi prvniho rytmu vyuzijeme mékky hlasovy
zacatek. Pfidame kratky mékky ton, ktery je nasledovan lehkym
sledem vzduchu bez toénu. Tento postup zapfiCifluje tvorbu
kratkého a mékkého ténu piimo ve stiedu vydechovaného
vzduchu. Pacientovi je doporuceno, aby v prubéhu pouZzivani
pomalého rytmu k produkci znélych a neznélych hlasek vyuzil
kratky ptipravny zvuk /h/. Pozorujeme konecné zlepSeni
proudéni vzduchu ven. Tato cvi¢eni pomadhaji snizit tvorbu

tvrdého hlasového zacatku a nepfimétené hlasitosti.

K podpofeni dynamickych pohybt téla a spojeni hlasové
aktivity (pozd&ji produkce teci) vede terapeut pacienta
k pohybim téla a koncetin v prib&hu dychani. Typ télesného
pohybu je vhodny pro pomaly rytmus (largo). Vyuzivdme
kyvavé pohyby dopiedu / dozadu podobné tém, které jsme

pouzivali pii relaxac¢nich dechovych cvicenich.

Pacient stoji na plose s jednou nohou veptedu, naklani se
dopfedu a dozadu v pribéhu vydechovani, zatimco se biiSni
sténa pohybuje dovnitf. Zéklon zafind velmi pomalu a jemné,
pot¢ nabyva na dilezitosti se zvyraznénim samohldsek
vpomalém rytmu. Paze mohou voln¢ viset podél téla
s vyjimkou ramennich kloubti. Pohyb i zvuk by mél probihat
plynule. Jakmile klient zvladne tuto ¢ast cvikil, prejdeme k dalsi

fazi vyrazné rytmické hry se samohlaskami.
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Andante a allegro rytmus (tempo 2 a 3) — v tomto stadiu
je ptedstaven novy rytmus ve 4/4 tempu, obsahuje bud’ 3 dirazy
(andante) nebo 5 durazii (allegro). Nez pacientovi predstavime
andante/allegro  tempo, pfeddme mu dal$i instrukce
ke spravnému dychéni. Respiracni faze je u novych temp rychla
a hluboka. Respirace je provadéna bezprostiedné pied hlasovym
projevem. Po ukonceni hlasového projevu se klient uvolni
a uklidni. Béhem této pauzy je pacientovo télo v klidu a paze
visi volné¢ podél jeho téla. Klient se tésné¢ pied hlasovym
zdiraznénim hluboce nadechuje do brénice a pfipravuje se
na nadchazejici hlasovy diraz. Tento postup je velmi podobny
tomu, ktery vyuzivame ve spojeni s feci.

Fonaéni cviceni — cilem tohoto typu cviceni je pfenos
nové ziskaného a relaxovaného hlasu zpomalého rytmu
k produkci série kratkych fetézci samohlaskové fonace
a zvladnuti produkce hlasu. Rytmy procvicované pres
vydechovany objem vzduchu vytvéfeji fetéz samohldsek,

napfiklad:

/1 1/ pro largo rytmus

/1 1iii/, /a 444/ pro andante rytmus a

rrrrrrrrrr

Pokud je pro klienta slozité vytvorfeni téchto fetézct,
vratime se k pocateCni fazi fonacnich cviceni s mékkym

hlasovym zacatkem.

Spojeni pohybu pazi a téla — pohyby téla se méni
s rytmem. U andante rytmu mé pohyb podobu svizné lokomoce
kolem vertikalni osy téla (45° na pravou stranu a 45° na levou
stranu). Horni koncetiny visi voln¢ podél téla a nasleduji pohyb

celého téla. Pohyby pazi se nicméné casto transformuji
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do rytmickych pohybil predlokti. Pfi vyuziti rytmu allegro se
pohyb stavda kratkym rytmickym poskakovanim, kdy
nasledujeme rychlé allegro tempo. V tomto piipadé se zpravidla
objevuje vice vertikdlni pohyb predlokti a dalSi expresivni
pohyby. Ty miizeme vidét pii otdCeni rukou v zapésti v allegro
rytmu podobném bubnovani na bubny rukama. S pravidelnym
tréninkem a zménami rytmu od jednoho k druhému dochazi
k uvolnéni pacientova téla i hlasu. Jakmile je klient schopen
provadét tato cviCeni, aktivizuji se pohyby pazi, diky kterym

dojde ke znatelnému zlepseni mluveného projevu. (Kotby, 1995)

3.5. Stabilizovani nové nabytych

Fecovych navykit a souvisly recovy

projey

Pfi upevnéni nové nabytych navyki v fec¢i bychom méli
vénovat pozornost predev§im nékterym fona¢nim aspektlim,

celkovému postaveni téla a hlasivkového tstroji nad hrtanem.

U postaveni té€la bychom si méli dat pozor na Spatnou
posturdlni aktivitu, pfredevSim takovou, kterd nesouvisi
s ptirozenymi pohyby téla. Nemélo by dochazet k napéti
v oblasti kr¢ni patefe a hlavy. Proto musime pfi terapii nalézt co
nejpohodIngjsi pozici pro klienta. Ramena by méla byt posazena
nize vpiijemné poloze. Terapeut podporuje pacienta
v kopirovani jeho pohybl v oblasti ust a celisti v prubéhu hry
s hlaskami. Aktivni oromotorické pohyby pomahaji k dosazeni

lepsi produkce feci.
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Jakmile klient zvladne produkci nesmyslnych slabik tak,
aby si uchoval kvalitni a zdravy hlas pii veSkeré tvorb¢ slabik,
mizeme prejit k produkci fe€i s pfirozenym piizvukem
pacientova rodného jazyka. Vyjmenovani rtznych sérii je
vhodnym materidlem ke cviceni artikulované fonace na pocatku
této faze. Ptikladem jsou dny vtydnu nebo pocty. Pacient
sleduje vedeni svého terapeuta a opakuje artikulacni segmenty
zadanych sérii. Teprve kdyz si klient osvoji vySe zminovana
cvi¢eni, mizeme piejit ke Cteni. Pti Cteni budeme uplatiiovat
nové nabyté dovednosti z pfedchoziho nécviku, pfirozené

frazovani a prozodii rodného jazyka.

Ptechod novych jazykovych dovednosti potiebnych
ke spravnym jazykovym navyklim spojime sfec¢i vyuZzitim
monologu a dialogu. To je cilem zavérecné faze akcentové

metody.

Ptizplisobeni tempa akcentové metody — Smith a Thyme
klasifikovali prozodii zvyraznéni ve spojeni stec¢i do tfech
jazykovych jednotek/rytmi. Podle jejich navrhu by mohly tyto
kategorie jedna druhou néasledovat pii zdkladnich rytmech

akcentové metody.

Tempo I., Largo — jazykové jednotky nasledujici tempo 1.
mohou mit konceptudlni vyznam ,,izolace.“ Napftiklad: ,,Good
morning“, ,,Keep going“. V tomto spojeni nalezneme jednu
neznélou hlasku nésledovanou jednou znélou. Pohyb celé paze
az k rameni v largo rytmu, ktery jsme jiz nacvicili dfive, mize

zintenzivnit pocit prozodie v této kategorii.
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Tempo 1I., Andante — jazykové jednotky, které nasleduji
tempo II. maji konceptudlni ,,vybérovy* vyznam. Napiiklad:
»She is enjoyig, charm, beauty, and money.“ Zde je vyuzita
jedna neznéld hlaska nasledovand 3 znélymi. Predlokti
procvicované v andante rytmu, muize byt vyuZzito k podpote

durazu.

Tempo 111, Allegro — jazykové jednotky nasleduji tempo
III. Maji konceptudlni vyznam ,,skupinek. Naptiklad: ,,I came,
you surely remember this.“ V této vété se nachazi neckolik
diraznych samohlasek dohromady v rychlych sekvencich.
Rychlé pohyby rukou v zapésti mohou podpofit pocit ptfi tomto

typu dlrazu pfii ¢teni.

Tato cviceni se aplikuji pfi Cteni, poté monologu

a nakonec pii bézné konverzaci (dialogu).

Terapeuti si navzdory béznym doporuc¢enim mohou
doptat jisty stupen volnosti v prubéhu terapie. Méli by se vSak
ujistit, ze pacient dosdhne nésledujicich dovednosti: spravného
dychani, lepSiho  frazovani s pfiméfenymi  mezerami,
optimdlniho poméru v fe¢i, vyhnuti se mluvé se zbytkovym
dechem a dosazeni optimélni podpory brani¢niho dychani.

(Kotby, 1995)
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3.6. Terapeuticky program

Terapeuticky program akcentové metody je bézné
rozdélen do né€kolika individudlnich sezeni, ktera probihaji 2krat
az 3krat tydn€. Jedno sezeni trva pfiblizn€ 20 minut.
V zavaznych pifipadech je potfeba vytvofit program, kdy se
klient a terapeut schazeji az 2krat denn€. V téchto piipadech je
nutné, aby pacient stravil né&jaky cas pifimo na klinice
a podstoupil intenzivni program akcentové terapie. (Kotby,

1995)

3.7. Studie vztahujici se k ucinnosti

Akcentove metody

V kapitole vychdzim zpoznatkit S. Bassiouny, ktera
vypracovala studii Efficacy of the Accent Method of Voice
Therapy. Snazila jsem se dohledat i dalsi zdroje na toto téma,

ale bohuzel nejsou k dispozici.

Korekce hlasovych poruch muize byt sledovana ctyfmi
zpusoby. Jednim znich je kognitivné behaviordlni meéfeni.
Ptrizplisobeni pii hlasové terapii zahrnuje dva zakladni prvky
a to hlasovou hygienu a korekci Spatnych navyk, které se tykaji
hlasové techniky. Akcentovd metoda je jednou z celistvych
piistupt pii kognitivné behavioralni terapii hlasu. Po desetileti
byla aplikovdana jako terapie hlasovych poruch v riznych

¢astech svéta.
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Akcentovd metoda se zaméfuje na zlepSeni dychani,
fonaci, artikulaci a gestikulaci. Tyto prvky souviseji s verbalni
komunikaci. O ucinnosti akcentové metody bylo vypracovano
nékolik studii. Jednou znich je i studie Kotbyho, ktera byla
uvedena vroce 1991. Klinické testy ovSem prokazaly, ze je

potieba Gc¢innost akcentové metody stale testovat.

Studie zabyvajici se efektivnosti akcentové metody je
provadéna kvili zhodnoceni jeji G€innosti s pouzitim fizeného
experimentalniho modelu. Uginnost akcentovych cviceni je
testovana pomoci urceni samostatné efektivnosti hlasové
hygieny oproti efektivnosti hlasové hygieny spojené
s akcentovymi cvicenimi pii korekci Spatné hlasové techniky
(zvyku). Diky odliSeni téchto dvou zikladnich prvkl
pii opetovném nastaveni v kognitivné behavioralni terapii bude
mozné pozdéji demonstrovat jejich ucinnost. Tato studie miize
byt vyuzita jako jeden z postupli pifi ovéfovani ucinnosti
vyzkumu v kognitivné¢ behaviordlni terapii u narusené

komunikaéni schopnosti.

Studie se zucastnilo 42 pacientil, u kterych byly zjistény
riizné patologie v oblasti hlasu a hlasivek. Ugastnici této studie
byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Skupina 1 (S1)
zahrnovala 21 pacientli (8 miizu a 13 Zen) ve v€ku od 20 do 54
(prumérny vek 37 let). Skupina obdrzela doporuceni, kterd se
tykala hlasové hygieny a cviceni obsazend v akcentové terapii.
Skupina 2 (S2) zahrnovala opét 21 pacient (10 muzii a 11 Zen)
ve véku od 20 do 60 let (priméry vek 40 let). Tato skupina
obdrzela pouze doporuceni ohledné¢ hlasové hygieny

pfedchazejici aktivni akcentové terapii.
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Ve skupiné 1 byla akcentovd terapie provadéna
pfiindividudlnich sezenich. Terapie probihala dvakrat tydné,
jedno sezeni trvalo cca. 20 minut. Terapie se vyhodnotila po 10
a poté po 20 sezenich. Tato sezeni zahrnovala jak hlasovou
hygienu, tak cvieni zaméfend na korekci Spatné hlasové
techniky. Ve skupiné 2 obdrzeli stejné rady ohledné hlasové
hygieny. Tyto rady byly ucastnikim podavany kazdy tyden
podobnym systémem, ktery byl vyuzit ve skupiné 1. To
znamend, ze zhodnoceni probé&hlo v priibéhu terapie (po 5
sezenich) a vzavéru terapie (po 10 sezenich). Hodnoty
stanovené na zacatku terapie byly pouze piedbézné. PIné vyuziti
hlasového meéteni bylo aplikovano u dvou nasledujicich
ptilezitosti produkujicich hodnoty pro pfedbézné a konecné
vysledky vtomto potfadi. Diagnosticky proces se sledoval
pomoci protokolu pro vyvoj hlasového méteni a jeho aplikaci
na oddéleni foniatrie v Ain Shams University Hospital.
Protokol, ktery byl vyuZit vpribéhu obou méfeni, jak
subjektivniho  tak  objektivniho, zvyraziiuje naésledujici
polozky: zakladni diagnostické procedury, klinické diagnostické

pomtcky a dalsi ndpomocnd méieni.

Zakladni diagnostické procedury zahrnovaly interview
s pacienty a dale hledani vrozenych predispozic. Pacienti byli
pozéadani o ohodnoceni zavaznosti jejich naruseni hlasu ve skale
od 5 do 0 (4 = velmi dobr¢, 0 = velmi Spatné). K dokumentaci
vizudlniho hodnoceni hlasového orgdnu byl vyuzit laryngo-
video-stroboskop. Ve zvukové laboratofi byla pofizena nahravka
s pouzitim digitdlniho systému sony audiotape deck system s
pfipojenim k Sony stereu. Mezi dal$i vyuzitd méfeni patii
aerodynamické méfeni s pouzitim Nagashima systému a

akustickd analyza s pouzitim Kay CSL systému.
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Vsichni pacienti byli pfijati s dysfonii s vyjimkou ctyt
ptipadl, které si stéZzovali pouze na fonastetické symptomy.
Stupeii a typ dysfonie se liSil, ale vétSina pacientii méla napjaty
a dySny hlas. U pacientli ve skupin¢ 2, ktefi obdrZeli pouze rady
ohledné¢ hlasové hygieny, se neprokazaly z4dné vyznamné
zmény u stroboskopického méfeni od prvnich testd,
ptes prubeézné testovani az ke kone¢nym vysledkiim. U pacientd
ve skupin¢ 1, ktefi obdrZzeli rady ohledn¢ hlasové hygieny
ak tomu akcentovd cviceni, se prokazaly velmi podstatné
zmény ve vSech videostroboskopickych meétenich od prvnich
testli, pfes prubézné testovani az ke konecnym vysledkim.
Vysledky naznaCovaly zlepSeni nebo normalizaci v postizené
oblasti. Vyznamné zlepSeni bylo zaznamenano jiz zhruba
v poloving testovani. Tykalo se piedevSim systému a vzorcii

rozevirani hlasivkového otvoru.

Rozdily pfi zlepSeni aerodynamického méfeni, v obdobi
mezi zacatkem testovani a kone¢nymi hodnotami u obou skupin,
byly velmi vyznamné a to zejména pro skupinu 1
v nasledujicich parametrech: rozpéti vyvazeni zvukového tlaku,
tlak pod hlasivkami, vykonnost hlasivek a odolnost hlasivek.
Pokud sledujeme skupinu 1 a zhodnoceni vySe zminénych tii
parametrl, vidime podstatné zlepSeni ve vyslednych hodnotach
ve srovnani s pocateCnimi hodnotami, pfestoze zde nebylo
néjaké vyrazné zlepSeni mezi pocate¢nimi hodnotami a
hodnotami pofizenymi v poloving€ testovani. Vysledné hodnoty
ve srovnani s po€atecnimi hodnotami ukézaly vyznamny tbytek
v oblasti fona¢niho kvocientu a veliky pokrok u rozpéti
vyvéazeni zvukového tlaku, tlaku pod hlasivkami a vykonnosti
hlasivek. U skupiny 2 se v zdvére¢nych hodnotich testovani
prokédzalo vyznamné zvySeni odolnosti hlasivek. Etiologické

podskupiny ukéazaly proménlivé vysledky.  Hyperfunkéni
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podskupina prokazala podstatné / vysoce podstatné zlepSeni u
rozpéti frekvence, tlaku pod hlasivkami a vykonnosti hlasivek.
Slaby hlas ukézal vyznamné zlepSeni u maximalni doby trvani
fonace, rozmezi frekvence tlaku pod hlasivkami a vykonnosti
hlasivek. Na wuzlinach se prokédzalo dilezit¢é zlepSeni u
maximalni doby trvani fonace, stfednitho pomeéru pritoku,
rozpéti a vyvazeni zvukového tlaku, tlaku pod hlasivkami a

vykonnosti hlasivek.

Rozdil ve zlepSeni mezi skupinou 1 a skupinou 2
pii chvéni byl velmi podstatny u harmonicko-hluéného poméru.
Akustickd analyza ve skupiné 1 ukdzala vyznamné navySeni
u harmonicko — hlu¢eného poméru mezi pocatecnimi hodnotami
a vyslednymi hodnotami testl. Etiologické podskupiny ukazaly
vyznamné zlepSeni u hodnot chvéni mezi pocatecnimi
hodnotami testi a konecnymi hodnotami testi u hlasové
slabosti, uzlin a nehybnosti hlasivkové Stérbiny. Etiologické
podskupiny prokézaly riznorodé tendence zlepSeni mezi

pocatecnimi hodnotami test a kone¢nymi hodnotami testt.

Neprokazaly se zddné vétsi zmény v rozmezi inverzniho
filtrovani v obou skupinach mezi pocatecnimi a konecnymi
hodnotami testi. Byly zde také bezvyznamné rozdily zlepSeni
mezi obéma skupinami. Etiologickd podskupina ale ukazala

nepravidelné tendence pfi zlepSovani.

Utinnost akcentové metody byla testovana v této studii
pomoci fizeného systému, ktery eliminuje irelevantni nezéavislé
proménné. Terapie skupiny 1 a rady ohledné hlasové hygieny
u skupiny 2 byli porovnatelné ve vSech parametrech kromé téch,
u kterych obdrzela skupina 1 pouze akcentova cviceni. V tomto

ptipad¢ byla dand akcentova cviceni uspofadana tak, aby mohla
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vybudovat vztah k procesu — a — U€inku mezi testovanou
technikou zavedenou lékafi a zménami v klientov€ hlasovém
chovani. Odmitnuti akcentovych cviceni nezpisobilo Zadné
etické rozpaky predev§im proto, Ze pacienti ve skupiné 2 byli
nasledné pfipraveni k tomu, Ze obdrzi téz akcentova cviceni.
Tento model klinické zkouSky zaméfovany na predvadéni
ucinnosti  akcentové metody je povazovan za vhodny

pro kognitivné behavioralni terapii.

Obecny trend findlnich vysledkd ukazal vyznamné
zmény a zlepSeni u parametrti hlasivkovych funkci ve prospéch
akcentovych cvic¢eni zavedenych ve skupiné 1. Nicméné jsou
zde nekteré specifické vzorce, které jsou diskutovatelné podle
jednotlivych testovanych polozek. Navic rozdil ve zlepSeni mezi
skupinou 1 a skupinou 2 ve sdilenych materidlech pacientl
ukdzal zmény v hodnotaich  vurcitych  parametrech.
Patologickofyziolgicky mechanismus se méni a mlize byt i
protikladného sméru u riznych etiologickych podskupin,
jmenovité¢ hyperfunkéni dysfonie, hlasovd tUnava, uzliky na
hlasivkach a paralyza hlasivek. U paralyzy hlasivkové $térbiny
se ukazuje tendence k promarnéni, pfedev§im u hyperfunkéni
dysfonie je hlasivkova $térbina pevna. Pokrok ukézal, Ze podle
vysledki  veSkerych  materidld  byly nékteré hodnoty
nevyznamné, piestoze se urcité mnozstvi z téchto polozek stalo
vyznamnymi, i kdyz byly vypocitané oddé€lné¢ pro dané

podskupiny.
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Rozdil ve zlepSeni mezi skupinou 1 a skupinou 2
u pacientova vlastniho subjektivniho zhodnoceni hlasu se ukazal
veétsi ve prospéch skupiny 1, ve srovnani rozdili zlepSeni
dosazenych u druhych skoro — objektivnich hodnot. Tento
pacientli na otdzky kladené Iékafem ohledn¢ zlepSeni v oblasti
hlasu mohou spadat pod nevyhnutelny autosugestivné

podbarveny vliv lékare.

Bezvyznamnost rozdilu ve zlepSeni u kolektivniho
hodnoceni pacientl pfi hodnoceni sluchové percepce u danych
polozek muze byt zpiisobena kvili malému poctu pacient

uvad¢jicich tyto hlasové charakteristiky.

Byla prokdzana zlepSeni tykajici se velikosti uzlikii na
hlasivkach a paralytické Stérbiny u obou skupin. Rozdil ukazal
pokrok podstatny pro skupinu 1, indikujici ucinnost
akcentovych cvi€eni pii sledovani téchto dvou morfologickych
deficitd v hlasové patologii. Tento ptiznivy efekt akcentovych
cviceni u skupiny 1 se potvrdil pomoci dualezitych zmén
sledovanych pravé ve skupin€ 1 u stroboskopickych nalezii. To

miZe odrazet vice patrné zmeény tykajicich se chovani hlasivek.

Dulezity rozdil ve =zlepSeni pro skupinu 1
u aerodynamické analyzy byl selektivni. Pokrok u etiologickych
podskupin byl zjistitelny uz v poloviné testovani a vétSina
zlepSenych polozek se naddle zdokonalovala v zavérecnych
etapach testovani. NEkolik novych polozek ukézalo zlepSeni
pouze u vyslednych hodnot testovani. Pokrok u dynamického
rozpéti byl vyrazngjsi nez pokrok u frekvenéniho rozpéti, coz
miZze indikovat analyzu, a tim zesilit reakci na terapii

u dynamického rozpéti, kterd je vétsi nez u frekvenéniho rozpéti
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a to u typt hlasovych patologii, které jsou zkoumané pravé
v této studii. Zdokonaleni fonacniho kvocientu, maximalni
fonacni doby a poméru sttedniho pritoku u imobilni skupiny
hlasivek se miize odrazit na zlepSeni hlasivkového zavirani.
Pokroc¢eni u poméru stiedniho pritoku ve skupiné uzlin se mize

také promitnout na zdokonaleni mezery mezi hlasivkami.

Byla zde neshoda ve zlepSeni u vSech tfech parametrt
akustické analyzy mezi skupinami (S1 a S2). Etiologické
podskupiny ukéazaly dodateCnou neslucitelnost, tendenci
zlepSovat se mezi vypocitanymi parametry akustické analyzy.
Tyto nalezy mohou indikovat to, ze akustickd analyza pouzita
vtomto piipadé neni velmi citlivd ¢i vysoce specificka.
Na druhou stranu rozdil parametri akustické analyzy, jako
vibrace (chvéni) a mihotdni mlze harmonizovat s riznymi
aspekty mechanism analyzy u hlasovych funkci etiologickych

skupin sledovanych v této studii.

Ve skupiné 1 nebyl nalezen zadny vyznamny pokrok
v materidlech spole¢nych pro pacienty. To miZe byt vysvétleno
tim, Ze povaha patofyziologie riznych kategorii mize sméfovat
riznymi sméry, to znamena, kategorie mohou ukazovat ptilnuti
hlasivek a dals$i mohou ukéazat nepfilnuti hlasivek. Nicméné
podstatna zlepSeni u urcitych polozek specifickych pro kazdou

etiologickou podskupinu byla zaznamenana.

Srovnani mezi pocatecnimi nalezy, hodnotami uréenymi
v poloviné testovani a kone¢nymi vysledky ukazalo, Ze pokrok
nasledoval vice ¢i mén¢ linearni kiivku. To mize indikovat to,
ze prospésSny ucinek akcentovych cvieni a pacientiv ndrtst
pokracoval plynule skrz terapeutickd setkani, ktera se skladala

z 20 sezeni. (Bassiouny, 1998)
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Obecné zaveéry vyvozené ztéto studie podpofily
pfedstavu, Ze kognitivné behavioradlni terapie je klinicky
efektivni pro zvladnuti nékterych naruSeni hlasu. Celkové
tendence ve vysledku tohoto klinického experimentu
s poskytnutim métfeni naznacuji pozitivni U¢innost akcentové
metody pii 1é€bé hlasovych patologii provéfovanych v této

studii.
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4. Vyuziti pohybovych aktivit

v logopedii v Ceské republice

Pohybova terapie v ramci logopedické péce u nas jesté
pfili§ jméno nemd. Alespon vpravém slova smyslu.
Samoziejmosti je vyuzivani riznych rytmizaci a dramatizaci
pisnicek, kde se urcity pohyb objevuje. To pomaha ditéti lepsi

uvédomeéni si vlastniho téla.

4.1. Moje osobni zkuSenost s vyuZitim

pohybu p¥i terapii narusené

komunikacni schopnosti

V ramci své 3,5 mésicni logopedické praxe v feCovém
a komunikacnim centru jsem méla moZnost sledovat ruzné
aktivity, které napomdhaji rozvoji  détské  motoriky.
Logopedicka ambulance, ve které jsem pracovala, se nezamétuje
pouze na logopedickou péci, ale také potfdda kurzy na rozvoj
grafomotoriky, prazdninové piiméstské logopedické tabory,
kurz muzikoterapie pro predskolni déti a kurz Pohyb je rec, rec¢

Jje pohyb, ktery je ur¢en piedSkolnim détem.
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V ramci grafomotorického kurzu jsem pisobila jako
asistentka. Pracovali jsme se ¢tyfmi détmi, 2 chlapci a 2 divkami
pfedskolniho ve€ku. Skupinovéd terapie zacinala rozcvienim
vleze na podlozkach. K uvolnéni déti jsme vyuzivali jednoduché
cviky z jogy. Aby si déti Iépe uvédomily své télo, pouzili jsme
cviky zamétfené na pravolevou orientaci. Déti opakovaly cviky,
které jsme ukazovali. Naptiklad dotkni se levého ramena pravou
rukou nebo zvedni levou ruku. My jsme cviky pro déti ukazovali
zrcadlové, aby to pro né bylo jednodussi. Dale jsme vyuzivali
fikanky a jejich rytmizace, napiiklad:

Tukani:

,, Tata dupe: Dupy, dup!

Mama cupe: Cupy, cup!

Babka slape: Slapy, slap!

Déda klape: Klapy, klap!

Vnoucek tape: Tap, tap, tap!

Dupy, dup, cupy, cup,

Slapy Slap, klapy klap, tap, tap, tap!*“
(Synek, 1995, str. 15)

U této fikanky, pohybujeme jednotlivymi prsty. Nejprve
palcem, poté ukazovackem, prostfednickem, prstenickem

a malickem. Poklepavame do rytmu pisnicky.

Dale jsme vyuzivali malovani rukou ve vzduchu,
krouzivé pohyby pazi a protahovéani jednotlivych prsti. Cely

kurz byl veden zabavnou formou her.
Dalsi kurz, kterého jsem se zcastnila na této praxi, byl

obdobou piiméstského tdbora. Byl zaméten na celkovy rozvoj

a upevnéni dovednosti, kterych dosahly déti v priabéhu terapie.
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Ve skupiné byly déti ve véku 5 az 9 let s riznymi diagndézami
(dyslalie, balbuties, specifické poruchy uceni a nedostate¢na
slovni zasoba u bilingvalnich déti). Kazdé dité prochazelo denné

individualni terapii.

Kurz byl tematicky zaméten na ,,Let balonem.” Kazdy
den jsme ,letéli balonem™ na jiné misto (éeské republika,
dinosaufi, zem¢ pohadek, poklad na opusténém ostrove).
Z pohybovych aktivit jsme vyuzivali jogu a dramatizaci
pohadky. Daéle jsme pouZzivali sluchovou diferenciaci zvuki
pomoci hry na klavir a pracovni listy orientované na zrakové

vnimani, lateralitu a motoriku.

V ramci praxe jsem se Ucastnila naslechu individuélni
terapie. Mohla jsem nahlédnout do procesu fixace hlasky R.
Vtomto piipadé pani logopedka vyuzivala jednoduchou
rytmizaci (poklepavani rukou) pti opakovani slov, kterd hlasku

R obsahovala.

Moji zatim nejpiinosnéjsi zkusenosti v oblasti logopedie
je praxe v cizojazycné Skolce. Uz ptes 2 roky zde vedu jedenkrat
tydn¢ logopedicky krouzek. Pracuji s bilingvalnimi détmi
ve véku od 3 do 5 let. Nejedna se o terapii v pravém slova
smyslu. Mym ukolem je rozSifovat détem slovni zasobu
v Ceském jazyce. Vzhledem ktomu, Ze vyuka v této Skolce
probihd v anglickém jazyce, je jejich slovni zdsoba ceStiny
omezena a vyslovnost Ceskych slov ¢asto nespravna. Hodiny

jsou vedeny formou hry a zahrnuji tyto ¢innosti:

e Oromotorickd cvifeni s vyuzitim obrazkovych

karet. Viz. ptiloha €. 1
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e Hry pro rozvoj zrakového vnimani a paméti
(Kimovy hry, pexeso, pracovni listy). Viz.
ptiloha¢.2 -4

e Rytmizaci fikanek, vytleskdvani rytmi a fikanky
s pohybem.

e Dramatizaci — ztvarnénim urcitych situaci
pohybem, mimikou ¢i zvuky. Naptiklad: hra na
statek plny zviratek. Kazdé dit¢ si vybere jedno
zvite, které predvadi se specifickymi zvuky a
pohyby, tak aby ostatni uhadly, o jaké zvife se
jedna. (Sterba, 1993).

e Hry na pravolevou orientaci s vyuzitim pohybu.

e Rozvoj slovni zasoby pomoci logopedickych listt
a Simonovych pracovnich listil. Viz. ptiloha &. 5 -
6

e Grafomotorickd cvi€eni. Viz. pfiloha ¢. 7

Pfi praci vyuzivam cviceni z knihy Logopedie v praxi
(Stépan & Petras, 1995). Podle Stépana Petrid$e je vhodné
provadét dechova cviceni v kombinaci s pohybovymi aktivitami
celého tela, naptiklad pifi chiizi nebo vyuzit krouZeni pazi,
protahovani a podobné. Piikladem je fikanka na procvicovani

mékkého hlasového zadatku:

JA—é—i-6-1u

Pisi ulohu. (ukazuji, jak pisi ulohu)

Had — hé — hi — ho — hu

Da to namahu. (ukazuji, jak je to namahave) “

(Stépan & Petras, 1995, str. 29)
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Uvedené Cinnosti nejsou vzdy soucasti kazdé hodiny.
Vzhledem k véku déti je dilezité cinnosti b&hem hodiny
v kratkych intervalech stfidat, aby déti udrzely pozornost

a nebyly unavené.

4.2. Rehabilitacni a fyziologické

metody, které se vyuZivaji u klienti

s naruSenou komunikacni schopnosti

Vtéto kapitole bych rdda predstavila nckolik
fyzioterapeutickych metod, které se také vyuzivaji pii terapii
narusené¢ komunikac¢ni schopnosti. VéEtSinou se  zamétuji
na stabilizovani celkové koordinace jedince. Mezi tyto metody
patii Vojtova metoda reflexni lokomoce, synergetickd reflexni
terapie, Petd induktivni edukace, metodika myofunkéni terapie

dle A. Kittelové, orofacidlni svalové funkéni terapie a jiné.

4.2.1. Vojtova metoda reflexni lokomoce

Klenkova (2006) uvadi, Ze pfi rozvoji hybnosti
v détském veéku patii Vojtova metoda reflexni lokomoce mezi
jeden z nejrozsifenéjSich postupt. Zakladatelem metody je
Vaclav Vojta. Metodu reflexni lokomoce zacal vyvijet v 50.

letech 20. stoleti a vychazel z konceptu Bobath.

Bytesnikova (2007) definuje Vojtovu metodu jako jednu
z funk¢nich a holistickych pfistupt v diagnostice a terapii, ktera

se zaméfuje na vybrané periferni poruchy motoriky jak

vvvvvv

metody je pfesnd diferenciace svalovych funkci pfi terapii
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reflexni lokomoce. To odpovidd svalovému rozliSovani
motorického vyvoje clovéka a sméfuje proti motorické
patologii. Cilem je znovuobnoveni vrozenych fyziologickych
pohybovych vzorci, které byly blokovany postizenim mozku
v raném détstvi, nebo doslo k jejich ztraté v dasledku traumatu.
Oblasti, kterymi se Vojtova metoda zabyva, jsou predevSim
poruchy motorického vyvoje u déti, jako détska mozkova obrna,
ortopedické vady, idiopatickd skolioza. U dospélych pacientl se
Vojtova metoda vyuziva ptedevsim po cévni mozkové piihodé.

(Bytesnikova In Klenkova, 2007)

., Metoda pracuje s reflexnimi vzory a vychazi z faktu, ze
globalni vzor reflexniho plazeni a reflexniho otaceni obsahuje
svalové souhry, dilci vzory motorické ontogeneze, které vedou
ke zdravému motorickému vyvoji. A pravé tyto dil¢i vzory
vstupuji do motorického vyvoje v ruznych fazich prvniho roku

Zivota. ** (ByteSnikova In Klenkova a kol., 2007, str. 14).

Systém Vojtovy metody stoji na tfech pilifich, kterymi
jsou vyvojova kineziologie, diagnostika a terapeuticky systém.
Mezi nejdalezitéjsi vyvojové stupné vramci logopedické
intervence  patii  holokinetické stadium. Pro n& je
charakteristicky vyskyt primitivnich reflexti. DalSim stadiem je
zacatek cilené motoriky a piiprava prvni lidské lokomoce, kdy
dité lezi na zddech a dochazi ke koordinaci oko — ruka — Usta.
Ctvrtym stadiem je lidska vertikalizace. V této fizi je dit&
schopno prevzit vahu téla zatizenim spodnich koncetin. Tento
vertikalizacni projev je instinktivni. Podstatnou soucasti této
faze je vyhasnuti saciho atchopového reflexu, dale dochézi
k vokalizaci. Patou fazi je bipedalni lokomoce a od prvniho roku
zivota zaCind dochézet k vlastnimu vyvoji feci. Dit€¢ vyuziva

jednoslovné véty. (ByteSnikova In Klenkova, 2007).
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Celd metoda stoji na dvou koordinacnich pohybech
vpied. Prvnim je reflexni plazeni (poloha na bfiSe) a druhym je

reflexni ota¢eni (v poloze na zadech a na boku).

., Z logopedického aspektu je dulezité, ze mechanismus
reflexni lokomoce (reflexni plazeni a reflexni otdceni) obsahuje
kromé urcité aktivity trupu a svalstva koncetin také napriklad
aktivitu svalii pro motoriku orofacialni hybnosti (pohyb
mandibuly a jazyka ve sméru otdaceni hlavy, polykani), motoriku
oc¢i a rozvinuti mediastina a plic (dochazi k zesileni kostalniho

dychani). “ (ByteSnikova In Klenkova a kol., 2007, str. 16).

Oproti tomu Klenkova (2006) uvadi, ze metoda Vaclava
Vojty patii pouze do oblasti fyzioterapie. To znamena, ze
nedochdzi k presunu do logopedické péce jako u jinych postupd.
Podobné se k Vojtové terapii vyjadiuje také Lechta (2002).
Podle né¢j pouziti Vojtovy metody piekracuje pole logopedické
terapie. ByteSnikova pfesto Vojtovu metodu reflexni lokomoce
zafadila mezi metody vyuzivané u klienti s narusenou
komunikacni schopnosti. Uvadi, ze vlivem reflexni lokomoce
dochézi k posunuti t€zisté, k zdkladnim rovnovaznym reakcim,
zaCinaji se objevovat fyziologické opérné reakce a fyzické
funkce koncetin, dochazi k ovlivnéni jemné motoriky, zlepSeni
artikulace a ovlivnéni vegetativnich funkci. (ByteSnikova

In Klenkova, 2007)

4.2.2. Synergeticka reflexni terapie

Zakladatelem synergetické reflexni terapie je ortoped
a traumatolog Pfaffenrot. Kromé jiného se =zabyval také

akupunkturou, chiropraktikou a akupresurou. (Klenkova, 2006).
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., Synergeticka reflexni terapie je koncept urceny pro
specifikum  sekundarnich  pohybovych poruch u jedincu
s primarni poruchou centrdalni nervové soustavy. Jednd se
o komplex terapeutickych metod, ve kterém jsou slucovany
vybrané a modifikované prvky z nekolika béiné uzivanych
reflexnich terapii obohacené o nové reflexni prvky Pfaffenrota.
Kombinace jednotlivych  reflexnich  terapii  aplikovanych
soucasne beéhem jednoho osetreni prindsi vzajemné ovlivneni
ucinku jednotlivych technik — synergeticky efekt. Dochazi tim ke
komplexnimu pusobeni na pohybovy aparat a celou radu
somatickych systémii.“ (ByteSnikova In Klenkova, 2007, str.
17).

Tento typ terapie muze také ovlivnit vysledky
logopedické intervence. Patii sem zejména odstranéni blokaci
na patefi, optimalizace prokrveni mozku, aktivovani center feci
a sniZeni ¢i zvySeni svalového tonu po celém téle. Vyuzitim této
metody dochazi k celkovému zklidnéni, zvySeni koncentrace
azlepSeni jemné a hrubé motoriky, vcetné ovlivnéni
oromotoriky, to se ale projevuje u kazdého klienta individualné.

(Bytesnikova In Klenkova, 2007).

4.2.3. Petd6 metoda konduktivni edukace

Terapii Petoho vypracoval mad’arsky Iékat Andreas Petd.
Metodika vychazi zlogopedie. Postup Petdho oteviel novou
cestu k rehabilitaci motorickych poruch u déti a dospélych,
jejichz postizeni zasahuje centrdlni nervovy systém. Petd
zastdva nazor, Zze tito lidé potiebuji byt léceni pomoci
opravdového vzdélavani. Proto vyvinul systém konduktivni

vychovy. (Petd Institute Hungary [online] 2013).
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Metoda byla prvotné vytvofena pro déti s détskou
mozkovou obrnou. Dnes je konduktivni vychova jednim
ze sjednocenych systémt rehabilitace, ktery je urceny pro
jedince s neurologickym  postizenim, jako je DMO,
Parkinsonova nemoc, roztrousena skler6za, cévni mozkova
pfihoda nebo pourazové stavy mozku. (ByteSnikova

In Klenkova, 2007).

Podle Petoho lze dosahnout kontroly nad pohybem
celkovym pedagogickym pfistupem. To mtize pozitivné ovlivnit
jak  motorické schopnosti, tak celkovy vyvoj jedince
s centralnimi poruchami hybnosti. Soucasti této vychovy je
rozvoj pohybovych schopnosti, fe¢i a duSevnich cinnosti

soucasné. (ByteSnikova In Klenkova, 2007).

., Primarni myslenkou celého konceptu je tedy Petého
presvédceni, dle néhoz jsou poruchy vyvoje vcetné motoriky
do znacné miry ovliviiovany poruchami uceni. Z toho ditvodu se
program zaméruje zejména na regulaci a usnadnéni celého
procesu uceni. K podpore se vyuziva vhodné strukturovanych,
pestrych a atraktivnich ucebnich programii, prehledného
usporddani okolniho prostiedi a spravného clenéni casového

rezimu. “ (Bytesnikova In Klenkové, 2007, str. 20).
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Soucasti denniho programu je hudba, hra, mluvena tec,
tanec, ruzné tvofivé Cinnosti a technické prostiedky.
(Bytesnikova In Klenkova, 2007). Dé&ti se mohou pfipojit
ke skupiné podle jejich individualniho rytmu. Prestoze se
ve skupiné uci stejnym ukoniim, vysledky a struktura se lisi.
Metoda hledd individualni feSeni, kterd mohou zlepSit vyvoj
dan¢ho ditéte. Prace ve skupinach zkracuje cas k ziskani
potiebnych zkuSenosti a ukazuje, jak mtze byt urCity problém
odstranén ruznymi zplsoby. Zaroveii umoznuje dosdhnout
détem schopnosti seberealizace a docilit zvySeni motivace.
Heterogenni skupina zajiStuje, Ze jsou vzdy piitomny déti, které
reprezentuji ,taznou silu“ pro déti s nizsi Grovni vyvoje. (Petd

Institute Hungary [online] 2013).

4.2.4. Metodika myofunk¢ni terapie podle

A. Kittelové

Zakladatelkou metodiky je némeckd logopedka Anita
Kittel. Kittel vychazi z poznatki profesora Daniela Garlinera.
(Kittel, 1999). , Klasicka myofunkcni terapie podle prof.
Garlinera je povazovana v Evropé za zakladni terapeuticky

koncept pro napravu myofunkcnich poruch orofacialniho

systemu. *“ (Klenkova, 2006, str. 126).

Myofunkéni porucha zahrnuje chybné polykani. Pri
Spatném polykéni dochazi k tomu, Ze tla¢ime jazyk proti zubliim
nebo ho zastréime do mezery, kterd se nachdzi mezi zubnimi

oblouky. (Kittel, 1999).
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Metoda je ur€ena pro déti predskolniho a skolniho veku,
ale vétSina cvikll je vyuzitelnd uz u déti ve v€ku Ctyfi a pét let.
Pouziva se u jedinct s poruchou polykéni, ale lze ji vyuzit i pfi
logopedické intervenci u klientd, ktefi maji problémy
s oromotorikou a artikulaéni neobratnosti ¢i u ndpravy dyslalie.
Cilem je odstranéni orofacidlni dysfunkce a problému

s polykanim. (ByteSnikova In Klenkova, 2007).

Cviceni, ktera se vyuZzivaji, jsou cvi€eni pro jazyk, pro
rty, procvicovani sani, nacviCovani spravného polykéani
a samoziejm¢ prace scelym télem. Pfi praci stélem se
zam¢fujeme na vnimani vlastniho téla, zlepSeni celkové
koordinace téla, nacvik spravného drzeni téla a cviceni
spravného dychani nosem se cviky k posileni branice.

(Bytesnikova In Klenkova, 2007).

Terapie by méla probihat jedenkrat tydné stim, ze
intenzivni ¢ast terapie probihd 20 tydnl. Po intenzivni fazi
terapie se prechazi k ¢asti kontrolni. To znamend, ze klient
chodi na terapii s n€kolika tydenni az tfimési¢ni prestavkou.
Po absolvovani téchto dvou fazi ptejdeme k f4zi automatizace,

kterd mlze trvat az jeden rok. (Bytesnikova In Klenkova, 2007)
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4.2.5. Orofacialni svalova funk¢ni terapie

Funkéni svalova terapie v orofacidlni oblasti byla
vyvinuta na zdklad¢ spoluprace jazykovédce a ortopedky

Volkmar a Renate Clausnitzerovych. (Klenkova, 2006).

Terapie se d4 vyuzit jak v I€katskych oborech, tak pii
rehabilitaci a logopedii. Uplatnéni nachdzi u téZce postizenych
déti s DMO a Downovym syndromem. (Klenkova, 2006).
., Orofacidlni svalova funkcni terapie se zaméruje na potlaceni
chybnych funkcnich procesu v orofacialni oblasti spravnym
funkénim vzorem. Miize najit své vyuZiti predevsim v oblasti
otorinolaryngologie, Celistni chirurgie, deétské stomatologie,
ortodoncie a logopedie. Vyuzivani orofacialni svalové funkcni
terapie miize predstavovat velkou pomoc i v ramci logopedické
praxe. PouZitim tohoto postupu mohou byt prekonany
kinesteticko-taktilni omezeni, vyskytujici se u deti s narusenou
artikulaci. Tim je lépe zohlednéna i fonologicka rovina reci, je
trénovdana schopnost postrehnout symbolicky charakter dané
hlasky a spojeni hlasek, uchovat ho v mozku a ve spravném
okamziku jej opét pouzit. “ (Bytesnikova In Klenkova, 2007, str.
24)

Clausnitzerovy povazuji za podstatny tvar Ustni dutiny
a jeji funkce. Pfi diagnostice myofunkéniho nélezu se vyuzivaji
cvieni na postaveni rtli, zjiSténi velikosti a motoriky jazyka,
prabéh polykdni a mozné neobvyklosti v mimice. Pfi této terapii
postupujeme od jednodusSich cviceni ke slozitéjSim.

(Bytesnikova In Klenkova, 2007)
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4.3. Motorika a ve¢ podle Milady

Tiché

Podle Tiché potiebuje clovek ke srozumitelnému
mluvenému projevu rizné Cinitele. Mezi né patii samoziejmeé
spravna motorika mluvidel, pfedev§im rtd a jazyka. Ta mnohdy
souvisi s celkovou motorikou (hruba i jemnd motorika). (Rodina
[online] 2012) Podle ur¢itych pohybil je mozné celkem brzy
zjistit, co dit¢ potfebuje k lepSimu rozvoji motorickych
dovednosti a tim 1 k podpoie rozvoje osobnosti. Ticha vyuziva
tzv. oddechovych chvilek pfi terapii narusené komunikacni
schopnosti. Soucasti téchto oddechovych chvilek jsou prstova
cviceni, kterd podporuji rozvoj jemné motoriky. Déle pak
rytmické tikanky, pisnicky a popévky, které jsou doprovazeny
zvukem ¢i pohybem. VyuZivaji se zde i tane¢ni prvky. Pro
posileni hrubé motoriky vyuzila pochody po vyznacené cCafe,
tanecky, pohyby rukou nebo pfehazovani micku. Tato cviceni
maji velky vliv na rytmus feci a artikulaci. Tichd také
upozoriiuje na to, Ze by hudebni doprovod nemél byt pftili§

hlu¢ny. (Rodina [online] 2012)

,Maloktery dospély si dokaze uvédomit, kolik sloZitych
a co do poctu hojnych pohybii mluvidel je treba pri reci. A jak
dulezita je souhra  orgamii  respiracnich,  fonacnich
a artikulacnich za Fizeni centrdlniho nervového systému. Proto
si tezko dovede predstavit, kolik prdace a namahy musi takovy
maly clovicek vynalozit, nez se mu podari vyloudit spravné
znéjici hlasku. Zvlasté pokud néktery z cinitelii (napr. motorika)
neni uplné v poradku. Proto péjme piseit dokola, recitujme
a poslouchejme hudbu pro dobrou ndladu i krasné znéjici

mluvu. “ (Rodina [online] 2012).
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Podle Tiché (Rodina [online] 2012) jsou pohybové

aktivity pro rozvoj motoriky v pribéhu terapie nezanedbatelné.

PfestoZze jsou mluvena fe¢, psani a cteni formy
dorozumivaciho procesu, které se lisi, patii k sob€ a navzajem se

ovliviiuji. (Rodina [online] 2012)

Ke kapitole Vyuziti pohybovych aktivit pii korekci
naru$ené komunikaéni schopnosti v Ceské republice bych uz jen
dodala, Ze nam klasickd pohybova terapie v logopedii chybi.
A vzhledem k tomu, jak velkou roli hraje motorika pfi terapii,
bych doporucovala jeji zavedeni. Mulzeme se inspirovat
v zahrani¢nich metodidch pohybové terapie, které jsem

popisovala vyse.
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Z.avér

Pohybova terapie se v ramci logopedické péce vyuziva
celosvétove, ackoliv u nas zatim pftili§ rozsifend neni. Nejvice se
pohybova cvifeni s vyuzitim pohybl trupu, pazi pouzivaji pii
terapii narusené komunikacni schopnosti u motorickych poruch
feci. Jedna se pfedevsim o apraxii, vyvojovou dysartrii, verbalni
vyvojovou dyspraxii, afdzii ¢i balbuties. Dalsi oblasti jsou
poruchy hlasového uUstroji, na jejichz terapii jsem se podrobné
zamefila v kapitole 3. Z mé prace vyplyva, Ze by bylo na misté
zavedeni pohybové terapie v logopedii jako celku také u nas,
protoze je pro klienty, ktefi pohybovou terapii (at’ uz jakoukoliv)
absolvovali pfinosna. Vyhledové bych se ji rdda zabyvala ve své

diplomové praci.
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P¥ilohy

Piiloha ¢. 1

Vyuziti karet ve hie.
Vytahovani karet
Kazdy z hraci drzi nékolik karet v ruce. Hrag, ktery je na
fade, vytahne od spoluhrace jednu kartu a provede cviéeni.

Hra s barvami

Karty rozlozime po stole barevnou stranou nahoru. Hraé ho-
di kostkou a podle barvy, ktera mu padla, otoéi libovolnou
kartu dané barvy a provede cvigeni.

Napodobovaéni

Nékolik karet rozloZime obrazkem nahoru po stole. Jeden

z hraéd napodobi libovolny cvik z rozlozenych karet. Kdo

z ostatnich hracl ukaze jako prvni na pravé provedeny cvik,
je na fadé.

Schovévana
Nekolik karet schovavame v mistnosti. Hraci maji za ukol do
ur€ité doby karty najit. Potom se sesednou u stolu a kazdy

~ hra¢ provede cviceni z karet, které nasel.

(Procviéme si jazytek - karty na procviceni motoriky mluvidel [online]

2012)
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Piiloha ¢.2 -4

U DOMU M

Mame maly dim. Dim ma komin. Z komina jde dym. Adam doma topi. Mdma a Ema jdou
dom0. Ema mé med. D& med Adamovi. ,Jé,“ vold Ema, ,v medu je mouchal®

Adam je doma. Mavd mamé a vola: ,Mami, Emo, mate med?“ ,Mame,“ vold Ema.
,A mouchu tam méame taky.”

Adam i Ema doma mamé pomahaji. Ema nékdy mete podlahu a Adam myje okna.

Emil maluje dim. Maluje a povida: ,Mame maly diim, mame i komin a dym. Mame i les.
Tam je mech.”

Vedle Emila je Milada. Milada ma mimino. Mimino je malé. Milada povida: ,Moje mila
Mino! J& jsem tvoje méama.”

Kde je Tom? Tom je umyty a ji meloun. Povida détem: ,Emile, Milado, dam vam meloun!”
Ale Emil nemé& umyté ruce. ,To mi nevadi,” povida Emil. Babi povida: ,Emile, doma mame
mydlo i vodu. Ddm je hotovy. Uklid malovani a umyj se.“ Emil utikd domd: ,Tome, nech mi
meloun. Hned budu umyty!*

Milada povida Min&: ,Moje Mino, dam ti meloun.” Tom je hodny. D& meloun Miladé, Miné
i Emilovi. Babi meloun nebude, mé& doma maliny. Babi mota klubko a hlida déti - Toma,
Emila a Miladu.

»Jé, babi, to je pékny motyl!“ vola Milada.

U domu je les. V lese je hodné mechu. Je tu hodné motyld.

NAVRH PRACE S OBRAZKEM
Motivujeme déti obrazkem a kratkym vypravénim podle uvedeného textu.

1. Jazykovéa vychova (viz Seznam her a cviéeni)
Slovni zasoba a vyjadfovani:
o Co vidi na obrazku (2b): Kazdé dité vymysli jednu vétu podle obrazku.
e Zdrobnéliny: napf. dam - domek, domecek.
Sluchové vnimani:
o Nechytej! (5b) Déti vyberou slovo podle obrazku.
o Dvajice slov (5¢c): Navrhy: med - led, Milada - Milena, les - pes, meloun - melon, dam - dym, mech - nech,
domek - donek, slunigko - slunyéko.

2. Rozvijeni poznani

o Domysleni situaci: Co bude d&lat maminka s Emou, aZ pfijdou domi? Co udéla babitka, az namota
klubi¢ko? Co bude délat kluk, az domaluje dim?

e Pojmy k procvicovani: matka, otec, bratr, sestra, babitka, dédecek.

w

. Télovychovna chvilka

e Chiize po kruhu, stfidame malé a v&tsi kroky (jako mald Ema, jako mama). B&h po kruhu, paze
napodobuji pohyb motyld, na znameni déti usednou do diepu (motylek odpogiva), pak zase béh. Ve stoji
spatném ve vzpazeni uklony stranou (vétfik fouka do stromu). Ve stoji mirné rozkro€ném vzpazit, pohyby
zapdsti napodobuiji namotavani klubitka, do pfedkionu. Sed skrémo zkfizeny, pohupovanim pokréenych
pazi napodobujeme pochovani panenky. Leh na zadech - odpoinek na travé, uvolnéni.

ES

. Hudebni vychova
e Pisnicka Travicka zelena.

(Charvatova — Kopicova V.; Bohacova S., Simonovy pracovni

listy 6 — Logopedicka cviceni 1., 2011, str. 5)
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listy 6 — Logopedicka cviceni 1., 2011, str. 6)
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(Charvatova — Kopicova V.; Bohacova S., Simonovy pracovni listy 6 —

Logopedicka cviceni 1., 2011, str. 7)
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Ptiloha ¢. 5 -6

[Rano

Uz je tady rano

Uz je tady rano. Malé Eva se t&Si do $koly, a tak vstala docela sama. V&echno uz
ma prfipravené a zbyvé jen se uGesat. Eva ma krasné diouhé viasy. Vlasy se ji libi,
ale nebavi ji kazdé rano se Cesat. Maminka nékdy Evé poméaha, jenze dnes
nem(Ze. Musi budit Adama. Adam rad spi a povaluje se v postylce.

Je to pfijemnéjsi nez se oblékat. Je to tim, Ze je jesté maly? Mozn4, e je to tim,
ze se mu v postylce tolik libi. Co myslite, jak to vlastné je?

Cil:

Poznévat ¢asové vztahy a vazby.
- Co udélala Eva predtim, nez se $la ucesat, co asi udéla potom?
- Co udéla Adam, az vstane z postele?
- Kdo vstal dfive z postele?
- Kdy chodfi déti spat a kdy vstavaji?
Poznavat prostorové vztahy.
- Co lezi vedle postylky?
- Co je na sténé za postylkou?
- Co se susi nad vanou hned vedle kvétovanych kalhotek?
- Kde by méla byt uklizena bota, kterou nese pejsek?
Seznamit se s pojmy, které se vztahuiji k namétu:
- noc a den - rano, dopoledne
- ranni hygiena
- koupelna a jeji vybaveni

Malé obrazky

- malé obrazky jsou ¢asti velkého obrazku
Prace s malymi obrazky:
1. varianta:

Malé obrazky vystihnout a nalepit pfesné na své misto ve velkém obrazku.
2. varianta:

Velky obrazek vybarvit.

Malé obrazky vybarvit stejné podle velkého obrazku.

Malé obrazky vystiihnout a nalepit pfesné na své misto ve velkém obrazku.

(Borova B; Svobodova J., Simonovy pracovni listy 4 — rozvoj mysleni a feéi,

2010, str. 1)
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(Borova B; Svobodova J., Simonovy pracovni listy 4 — rozvoj mysleni a feéi,

2010, str. 2)
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Ptiloha €. 7

(10)

(Bednétové J.; Smarda R., Jednim tahem uvoliiovaci grafomotorické cviky,

2009, str. 10)
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