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ABSTRACT: Speech is very important for communication between people. The Moravian-Silesian
Region speech therapy is provided free of charge, is covered under the contractual relationship of the
medical facilities and health insurance. Speech therapy is available to every child and adult.
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Mowa odgrywa niezmiernie wazng role w komunikacji miedzyludzkiej. Czasa-
mi zdarza sig, Ze nie rozwija si¢ prawidtowo.

W spoleczenstwie czeskim mowa jest ceniona, dlatego nawet mate wady wymo-
wy i niewlasciwe wystawianie si¢ moga by¢ wéréd uczniow powodem wy$miewa-
nia kolegéw. Z wadami wymowy $cisle powigzane sa problemy z nauka. Czyni sie
wigc starania, aby dzieci nie miaty nawet najmniejszej wady wymowy. W tym celu
wykorzystywana jest logopedia.

W Czechach korekcje wad wymowy zabezpiecza logopeda kliniczny. Moze on
dziala¢ w ramach resortu zdrowia (poradnie logopedyczne), resortu o$wiaty (logo-
peda szkolny) oraz Ministerstwa Pracy i Spraw Socjalnych (logopeda w zakladach
opieki). Logopeda kliniczny zapewnia opieke logopedyczng dzieciom i dorostym
z wadami mowy, wigcznie z wadami mowy u niestyszacych.

Oferowana opieka logopedyczna jest bezptatna — finansowana w ramach uméw
z kasami chorych, co reguluja zarzadzenia Ministerstwa Zdrowia.

W zaleznosci od woli pacjent moze skorzysta¢ z dodatkowej diagnozy, przepro-
wadzonej na wyrazne jego zadanie, jednakze woéwczas wnosi oplate za ponadstan-
dardowe czynnosci. Podobnie rzecz si¢ ma z ewentualnym opracowaniem infor-
macji w celach dalszego leczenia badz korzystania z dodatkowych zaje¢. Opieka
logopedyczna przystuguje zaréwno dzieciom, jak i osobom dorostym.

Opieke logopedyczng oferuje sie:
= dzieciom, ktére maja opdzniony rozwdj mowy nie tylko w obrebie wymowy,

ale réwniez w obrebie trudnos$ci semantyczno-syntaktycznych, a wiec trud-
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nosci w opanowywaniu systemu jezyka, poczawszy od bogacenia stownictwa,

rozwijania uwagi stuchowej, doskonalenia czynnosci grafomotorycznych, po

poziom organizacji zdania;

dzieciom, ktére w naturalnym, fizjologicznym rozwoju potrzebuja tylko facho-

wego ukierunkowania w celu zapobiezenia wystapienia pozniejszych wad

wymowy - dzieci w wieku 3-4 lat;

dorostym pacjentom, ktérzy maja trudnosci z artykulacja glosek i sa chetni do

poprawienia swojej wymowy;

ludziom z obcigzeniami glosu, wyniktymi ze zmian organicznych na strunach

glosowych wskutek niewlasciwego, nieoszczgdnego uzywania technik gloso-

wych (nauczyciele i osoby profesjonalnie pracujace glosem);

osobom, ktore nie s3 zadowolone ze swej wymowy i chcialyby lepiej oraz wyraz-

niej mowié;

dorostym pacjentom po incydentach mézgowych.

Czas pozostawania pacjenta pod opieka logopedyczng okreslaja uzyskane na
podstawie diagnozy wyniki poziomu jego komunikacyjnych mozliwosci oraz infor-
macje ptynace od cztonkéw rodziny / 0s6b z najblizszego otoczenia. Najczestszymi
wadami sg: dyslalia, opozniony rozwdj mowy, jakanie, porozszczepowe dysfunkeje
w rozwoju mowy i jezyka, dysfazja oraz mutyzm wybidrczy.

W regionie morawsko-slaskim opieka logopedyczna jest prowadzona rowniez
w szkolach specjalnych. Wadami najczesciej wystepujacymi wsrdd ich ucznidw sa:
opdzniony rozwoj mowy i dyslalia. Rodzice wyrazaja pisemnag zgode na terapie
logopedyczng prowadzong na terenie szkoly przez nauczyciela przy wspotpracy
z logopeda klinicznym. Logopeda kliniczny diagnozuje dziecko i wydaje nauczy-
cielowi zalecenia dotyczace postgpowania terapeutycznego oraz okresla, jakimi
metodami nalezy z dzieckiem pracowa¢. Nauczyciel we wspotpracy z logopeda
specjalista prowadzi zajecia z dzieckiem, wlaczajac w zakres postepowania tera-
peutycznego odpowiednie i réznorodne pomoce logopedyczne. Efekty terapii
determinuje jako$¢ wspolpracy logopedy klinicznego z nauczycielem, ich zaan-
gazowanie oraz poziom merytorycznego przygotowania nauczyciela z zakresu
podstaw logopedii. Nauczyciel permanentnie motywuje dziecko do pracy. Moty-
wacja ta jest podstawg korekeji wad wymowy. Na logopedzie klinicznym spoczy-
wa obowigzek oceny zaawansowania terapeutycznych poczynan nauczyciela oraz
monitorowanie pracy i weryfikowanie co cztery tygodnie przebiegu terapii. Gdy
dzialania sg efektywne, wowczas logopeda wydaje nauczycielowi dalsze dyspozycje
oraz wskazuje materiaty do kontynuowania terapii logopedycznej. Gdy terapia nie
przynosi oczekiwanych efektow / rezultatow, wowczas utrzymuje sie dotychczasowe
zalecenia, realizujac je przez kolejny miesigc. Wiadomo bowiem, ze poziom i sku-
tecznos¢ terapii sg uzaleznione od indywidualnego tempa pracy kazdego dziecka.

W szkotach specjalnych wazna jest wspélpraca ze specjalnymi centrami pedago-
gicznymi, ktére ukierunkowane sg na terapi¢ wad wymowy (odpowiedniki polskich
poradni psychologiczno-pedagogicznych). W przypadku gleboko uposledzonych
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pacjentow duzg role odgrywa skupienie uwagi na rozwoju mowy, czego efektem
ma by¢ jak najlesze przygotowanie dziecka do nauki szkolnej.

Komunikacja alternatywna, wykorzystywana w szkolach specjalnych przy pro-
blemach ogdélnokomunikacyjnych, oparta jest na technikach wizualizacyjnych.
W pracy z uczniami pozbawionymi, wskutek uszkodzen, percepcyjnej i ekspresyjnej
mozliwosci stownego wypowiadania si¢, wykorzystuje sie srodki niewerbalne, takie
jak gest i mimika. Komunikacja moze by¢ takze zaburzona wskutek ztego kontaktu
wzrokowego lub niewlasciwego uzywania mimiki czy gestu. W takich przypadkach
nalezy stara¢ si¢ opanowa¢ podstawowe funkcje komunikacji, takie jak wyrazanie
potrzeb i Zyczen, zwrécenie uwagi oraz wyrazanie sprzeciwu. System komunikacji
wykorzystuje konkretne przedmioty, obrazki, symbole i piktogramy. Niektdrzy ucz-
niowie uzywaja do komunikacji kart z instrukcjami pisanymi klasycznym pismem
lub maja stworzony wymienny system komunikacji obrazkowej VOKS.

VOKS - bedacy zaréwno sposobem nauki komunikacji, jak i ideg jej zasz-
czepiania — prowadzi do inicjatywy i niezaleznosci w komunikacji. Dzi¢ki jego
wprowadzaniu dazy si¢ do rozbudzania potrzeby komunikowania si¢ podopiecz-
nych. Terapeuci tlumacza im, dlaczego ucza ich komunikowania, czemu jest ono
wazne. Rozwijaja ich $wiadomo$¢ znaczenia komunikacji dla codziennego funkcjo-
nowania i u§wiadamiaja jej spoteczna site. Cwiczenia umiejetnosci komunikacyj-
nych sg realizowane w ramach zwyktych zyciowych sytuacji. System ten podkresla
nierozlacznos¢ systemu komunikacyjnego z prowadzeniem wychowania i naucza-
nia. System ten jest oparty na nastepujacych zasadach:

wysoka motywacja (konkretny wybor systemu dla konkretnego, okreslonego

klienta);

zmyslowa i konkretna wymiana obrazka za rzecz, o ktdrej sie¢ mowi;

wsparcie inicjatywy podopiecznego uzyciem delikatnej sily fizycznej i zaakcen-

towaniem werbalnych hasel i instrukeji;

wsparcie niezaleznosci toku lekcyjnego.

Terapia logopedyczna w przypadku dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng
jest procesem diugotrwalym i wymagajacym duzego zaangazowania. Rados¢ ply-
nacy z kazdego terapeutycznego efektu przezywaja nie tylko rodzice, ale réwniez
prowadzacy zajecia nauczyciele. Nagroda w logopedycznej praktyce jest bowiem
osigganie coraz lepszej komunikacji werbalnej dziecka z otaczajacym go swiatem.

Tlumaczenie z jezyka czeskiego
Jozef Oczadty
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Re¢ je velmi diilezitd pro komunikaci mezi lidmi. Nékdy se nerozviji tak, jak ma. Ndpravu zajis-
tuje klinicky logoped. MuZe piisobit ve 3 rezortech — v rezortu zdravotnictvi, tj. logopedické porad-
ny, v rezortu $kolstvi, tj. $kolni logoped a v rezortu ministerstva prace a socialnich véci (tj. logoped
pusobici v stavech). Klinicky logoped poskytuje logopedickou pé¢i pro déti i dospélé s vadami feci
véetné vad feci u poruch sluchu.

Poskytovana logopedicka péce je bezplatna! Je hrazena v ramci smluvniho vztahu zdravotnického
zafizeni a zdravotnich pojistoven.

Ptimo hrazeno pacientem je pouze logopedické vySetfeni na vlastni zddost, pé¢e nad rdmec
smluvniho vztahu nebo vypracovani zpravy nesledujici lé¢ebny cil. Logopedie je tak dostupnd kaz-
dému ditéti i dospélému.

Péce je poskytovana:

détem, které z riznych piicin ziistavaji pozadu za pfirozenym vyvojem feci — nejen v oblasti

vyslovnosti, ale také i v oblasti rozvoje vétné skladby, slovni zasoby, zrakového a sluchového vni-

mani, grafomotoriky;

détem , které ve svém prirozeném fyziologickém vyvoji potfebuji pouze spravné nasmérovat ve

snaze zabranit vzniku pozdéjsich moznych poruch vyslovnosti (3.-4. rok véku ditéte);

dospélym pacientiim, kteti maji potize s artikulaci hlasek a radi by svoji vyslovnost zlepsili;
lidem s hlasovymi obtiZemi, zpisobenym jednak organickymi zménami na hlasivkach nebo pouze
nespravnym nesetrnym uzivanim hlasovych technik (hlasovy profesionalové, pedagogové...);
lidem, ktefi nejsou spokojeni se svym mluvnim projevem, chtéji umét lépe a vystiznéji komu-
nikovat;

dospélym pacientim po mozkovych ptihodach.

Délka logopedické péce zalazi na diagndze, na spolupraci s rodinou a na dispozicich ditéte. Mezi
nejcastéjsi logopedické vady patii dyslélie, opozdény vyvoj feci, zmirnéni nebo néprava koktavost,
vady fedi pti rozitépech, dysfazie, a elektivni mutismus. V moravskoslezském kraji na ZS pro zaky se
specialnimi vzdélavacimi potfebami také probihd logopedicka péce. Nejcastéji se vyskytuje opozdé-
ny vyvoj feci a dyslalie. Rodi¢e musi souhlasit s tim, aby dité prochazelo logopedickou napravou ve
$kolnim zatizeni, spolupraci klinického logopeda a ucitele. Klinicky logoped dité vysetti a dd pokyny
uciteli, jakym zptisobem ma s ditétem pracovat. U¢itel ve spolupraci s logopedem zalozi ditéti logope-
dicky sesit s obrazky, podle kterého pracuje. Klinicky logoped navstévuje $kolu ptiblizné co 4 tydny.
Zjistuje, jak probiha naprava vady. Pokud uspésné, da uciteli pokyny, ptip. materidly k dal$i napravé.
Pokud néprava nepostupuje uspésné, stejné cviky mluvidel jsou provadény dalsi mésic.

Na specidlnich $kolach je dulezita spoluprace se specidlnimi pedagogickymi centry, ktera jsou
zaméfena na vady feci. Souddsti jazykové vychovy je fecova vychova. Velky diraz je kladen u tézce
mentalné postizenych jedinct, vzdélavajicich se v pripravném stupni, na fe¢ovou stranku, aby byli co
nejlépe pripraveni pro vstup do 1. ro¢niku skoly.

Alternativni komunikace a jeji vyuziti na zakladni gkole specidlni - pfi komunikac¢ni nedosta-
te¢nosti a jako ndstroj vizualizace. U Zaktl je narusena receptivni i expresivni slozka verbalniho vyja-
drovani. Neverbélni prostfedky jsou gesta a mimika. Komunikace je také naru$ena $patnym o¢nim
kontaktem a $patnym napodobovanim mimiky a gest. Snazime se postihnout a zvladat zakladni
funkce komunikace - vyjadfovani potteb a prani, upoutat pozornost a vyjadrit odmitnuti. Vyuziva-
me komunikacni systém s pouzitim konkrétnich predmétii, obrazku, symbolii a piktogramii. Nékteri
zaci vyuzivaji karty s pokyny psané htilkovym pismem a také maji vytvoreny vyménny obrazkovy
komunika¢ni systém VOKS.

VOKS je zptsob jak ucit klienty komunikovat a predevsim jak jim osvétlit pro¢ komunikovat
- tedy vyznam a sila komunikace. Vede k iniciativnimu p¥istupu, k nezavislosti. Nacvik komunikac-
nich dovednosti se realizuje v ramci béznych Zivotnich situacich. Zaroven zdtiraziiuje nedélitelnost
komunika¢niho systému od vychovné vzdélavaciho procesu.



