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ABSTRAKT

Diplomova prace je z oblasti specialni pedagogiky a logopedie. Resi problematiku
rodicovstvi déti s vyvojovou dysfazii. Prace se sklada zteoretické a praktické casti.
V tvodnich kapitolach diplomové prace je charakterizovana rodina ditéte s postizenim,
dale je charakterizovana vyvojova dysfazie, blize jeji terminologie, klasifikace, etiologie,
symptomatologie, diagnostika a terapie. V praci jsou také definovany moznosti
logopedické intervence u déti se specidlné naruSenym vyvojem feci. Hlavnim cilem
diplomové prace je predstavit problematiku rodict déti s vyvojovou dysfazii, tento hlavni

cil je dosazen vyzkumnym Setfenim

Tato prace muze byt inspiraci pro logopedy a dalsi odborniky, kteti pracuji
s rodinami a jejich détmi s vyvojovou dysfazii. Prace mize také inspirovat studenty a dalsi
rodie, 1 ty, kterym byla prdvé oznamena diagndéza. Diplomova price mize byt
vychodiskem pro dalsi studie veédeckého -charakteru, které se zabyvaji stejnou

problematikou.
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ABSTRACT

The diploma thesis is from the area of special pedagogy and speech therapy. It
deals with the issue of parenthood of children with developmental dysphasia. The thesis is
devided into two parts, the theoretical part and the empirical part. The thesis starts with
characterisation of the family with disabilities and continues with further developmental
dysphasia, its terminology, classification, etiology, symptomatology, diagnostics and
therapy are characterized. The thesis defines the possibilities of speech therapy
intervention in children with special impaired speech developmental dyspshasia. This main

goal is achieved by research.

This diploma thesis can be an inspiration for speech therapists and other
professionals who work with families and their children with developmental dysphasia. It
can also inspire students and other parents even whose child has been diagnosed with this
disease. The thesis may be the starting point for further studies of a scientific character that

focus on same subject.

KEYWORDS
developmental language disorder, specific language impairment, parenthood, speech

therapy intervention
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Uvod

Mnozstvi déti s vyvojovou dysfazii v ambulancich klinickym logopedt neustale
nariistd. VétSina laické spolecnosti nema tuseni, co si pod terminem vyvojova dysfazie
ptredstavit, a proto se rodi¢e téchto déti dostavaji ¢asto do situaci, kdy musi neustale okoli
vysvétlovat, co si pod timto pojmem predstavit. Moznd i diky této neznalosti dochazi
ke zkreslenému pohledu na diagnézu a unahlenému souzeni rodi¢t déti s touto narusenou
komunikacni schopnosti. Kazd¢ dité s vyvojovou dysfazii je jiné, zalezi na hloubce
a rozsahu postizeni. Za urcitou nevyhodu se da povazovat fakt, Ze postizeni neni na prvni
pohled viditelné. Diky tomu se rodice déti s vyvojovou dysfdzii mohou dostavat

do neptijemnych situaci.

Probéhlo jiz nespocet studii, které se zabyvaly détmi s vyvojovou dysfazii. Ale jak
se citi jejich rodi¢e a jak se praveé oni podileji na logopedické intervenci svych déti?
I témito otazkami se zabyva tato diplomova prace. Casto jsou pravé rodice ti, ktefi by

potiebovali odbornou radu, ¢i pomoc.

Béhem své praxe ve Skolstvi se autorka setkala s matkou ditéte s vyvojovou
dystazii, kterd m¢ diky jejimu Zivotnimu piibéhu k tomuto tématu ptivedla. Mnohokrat
jsme si povidaly o tom, jak celou situaci prozivala jeji rodina a jak se citila ona jako rodi¢
ditéte s vyvojovou dysfazii. Jeji vypravéni mé natolik zaujalo, ze jsem se ptala stale a stale
dokola, az jsem se rozhodla zajimat se o tyto rodic¢e ve své diplomové praci. Diive jsem si
myslela, Ze jakozto budouci logoped se budu v praci vénovat pievazné détem, a ne jejich
rodi¢im. Nyni si myslim, Ze praci v praxi s rodi¢i déti s vyvojovou dysfazii mi oteviela oci

a branu k pochopeni této problematiky z jin¢ho tihlu.

Hlavnim cilem diplomové préce je ptedstavit problematiku rodict déti s vyvojovou

dysfazii, tento hlavni cil je dosaZzen vyzkumnym Setfenim.

Diplomova préace se zabyva v teoretické 1 praktické Casti problematikou rodicovstvi
déti s vyvojovou dysfazii. Cilem teoreticky koncipované casti diplomové prace je
definovat rodinu jakoZto pfirozené prostiedi ditéte, vyvojovou dysfazii a blize vymezit

informace tykajici se jeji terminologie, klasifikace, symptomatologie, diagnostiky



a terapie. Dale je v teoretické Casti popsana logopedicka intervence u specialné naruSeného

vyvoje feci.

Praktickd c¢ast diplomové prace navazuje na cast teoretickou a zabyva se
problematikou rodicovstvi déti s vyvojovou dysfazii. Tato ¢ast zahrnuje samotny vyzkum,
ktery ma charakter vyzkumu smiSené¢ho. SmiSeny vyzkum je realizovan metodami
kvantitativniho i1 kvalitativniho vyzkumu. Kromé vysledk dotaznikového Setfeni jsou
predstaveny i dva rozhovory s rodici téchto déti, které ptiblizi problematiku rodi¢ovstvi

déti s vyvojovou dysfazii. V zavéru prace jsou zhodnoceny cile vyzkumného Setfeni.

Diplomova prace nabizi pohled na rodiCovstvi déti s touto diagnézou a podil

rodi¢li na logopedické intervenci.



1 Rodina jako prirozené prostiedi ditéte

Rodina je zékladni a nejvyznamné;jsi spole¢enskou jednotkou, spolecensky vyznam
rodiny je nezastupitelny, diky ¢emuz je tato jednotka chranéna zakonem. Zarukou zdravé

vychovy déti je jedin€ zdrava rodina (Vesela a kol., 2003).

Rodinu je mozné povazovat za institucionalizovany socialni utvar, pokud se
skladd minimdlné ze tifi osob, které jsou spojeny nejen pokrevné, ale i velmi blizkymi
citovymi vazbami. Vrodiné méa velmi vyznamnou roli podpora jejich ¢lenti, pocit
sounalezitosti a prislusnosti ke skupin¢é. Kazda rodina ma své specifické socialni klima,
které mé vyznam nejen pro dité, které v rodin€ vyrasta, ale i pro ostatni pfislusSniky rodiny.
Jedinec v rodiné proziva velmi dilezity pocit bezpe¢i a vzajemné soundlezitosti (Kraus,
Polackova, 2001). Jedna se tedy o tradicni spolecenstvi, které je mozné nalézt v rizné
podobé v kazdé kultuie. V roding€ jsou vytvafeny zakladni charakteristiky dusevniho zivota
jedince, od narozeni rodina ovlivituje vyvoj jedince. Jsou zde utvareny velmi silné citové
vazby, které maji dlouhodoby vliv na jedince, ten si s sebou do Zivota odnasi zakladni
pojeti citl, modely chovani a zdkladni stupnici hodnot, kterou mu poskytla jeho plivodni

rodina (Jedlicka a kol., 2004).

Vevr

spolecenska skupina a instituce, ktera je zakladnim clankem socialni struktury i zakladni
ekonomickou jednotkou a jejimiz hlavnimi funkcemi je reprodukce trvani lidského
biologického druhu a vychova, respektive socializace potomstva, ale i prenos kulturnich
vzort a zachovani kontinuity kulturniho vyvoje.“ (Matikova, Petrusek, Vodakova, 1996,

5. 940).

Rodinu definuje také Dvorak (2007, s. 172): ,,rodina — mala spolecenskd skupina
zaloZzenda na manzelstvi ¢i pokrevnim pribuzenstvi a odpovédnosti, vzajemné pomoci,
v Sirsim pojeti zahrnuje pribuzenstvo; rodina je nenahraditelnd zejména pro fyziologicky
vyvoj ditéte, pokud plni zakladni funkce v oblasti biologické, psychické, emocialni

’

a socialni.’



Matéjcek (1992) tvrdi, Ze vnéjsi znaky rodiny pro dité nejsou dulezité tak jako to,
aby byly uspokojovany jeho zakladni psychické potfeby. Rodina v prvni fadé formuje
osobnost ditéte a uspokojuje zakladni psychické potieby nejen ditéte, ale 1 jeho rodicu,
¢i vychovatelli. Jednim z typickych znakl rodiny je i trvalost a hloubka citovych vztaht,
diky nimz jsou uspokojovany potieby zivotni jistoty, kdy je tato potfeba nejvice
uspokojovana pravé v citovych vztazich. Déle by v rodin¢ méla byt uspokojovana potieba
oteviené budoucnosti. Vychovatel by mél svoji budoucnost predvidat a planovat s ohledem
na dit¢ a budoucnost ditéte pfedvidat, planovat a formovat. Pro rodinu je typické sdileni
spole¢ného prostoru, ¢asu a zazitkl. Toto sdileni je zakladnim piedpokladem pro nésledné
uceni a vzdélavani. Nejedna se o u¢eni dle ucebnich osnov, ale uceni, které autor oznacuje
jako ,,8kolu Zivota®, tj. uceni ztotoznénim se, napodobou, spolecnymi ¢innostmi, souZzitim
a poutavymi vzory pro dité. Typickym znakem rodiny je i vzdjemnd interakce jejich ¢lent,
tedy vzajemné puasobeni jeden na druhého. Vyznamnou roli hraje v rodiné i vzajemné
odpousténi si. V neposledni fad¢ je dulezité neopomenout typicky znak pro rodinu, a to

fakt, Ze ¢lenové rodiny touzi délat dalSim ¢lentim radost.

Nejvyznamngjsi socialni skupinou je pravé rodina, kterd zasadné ovliviiuje vyvoj
osobnosti ditéte. Nejvice vyvoj osobnosti ditéte ovliviiuje styl rodinné vychovy. VSichni
¢lenové rodiny na sebe maji vliv a vzdjemné se ovliviiuji, ¢asto 1 nevédomé. Dité diky
rodin€ ziskava sociokulturni zkuSenosti, které ditéti zprostiedkovava typickym zpiisobem
pro ni samotnou. Kazda rodina jakoZto socialni skupina mé své vlastnosti (stabilita,
otevienost, pruznost aj.), které jsou velmi vyznamné z hlediska jejich pisobeni

(Vagnerova, 2005).

Podle Dvotéka (2007) miZe byt n€kolik typi rodiny. Prvnim zmifilovanym typem je
rodina afunkéni, ktera selhava v nékteré oblasti, dalsi je rodina disociovana, kdy se rodina
rozpad4 je poskozena velkymi rozpory mezi rodi¢i. Za rodinu disociovanou povazuje
1 rodinu, kdy ve spole¢né domacnosti nebydli jeden zrodic. V rodin¢ nedplné chybi
jeden zrodi¢l. Rodina dysfunkéni neplni nckteré funkce. Existuje i rodina obnovena
v piipade, ze se rodice po predchozim rozpadu k sobé opét vrati. Poslednim typem, ktery
autor zminuje, je rodina simplexni, kterou definuje jako rodinu s jednoduchym,

primitivnim prostiedim.
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1.1 Funkce rodiny

Vzhledem k tomu, Ze se rodina nachazi v urcitém spolecenském prostoru, tak jsou
jeji funkce ménné. Urcité funkce zanikaji a nové zase vznikaji. Nékteré funkce meéni sviij
obsah, at’ uz zuzovanim, ¢i rozSifovanim. Jiné se proménuji a pietvareji svoji podobu

(Kraus, Polackova, 2001).

Biologicko-reprodukéni funkee rodiny ma vyznam pro jedince 1 pro spolecnost.
Vyznam pro spolecnost spociva v reprodukci, jejiz zaklad tvoii rodina. V poslednich letech
1ze pozorovat ubytek narozenych déti a vyssi vék matky, coz je dano tim, ze dité mize byt
chapano jako prekdzka v seberealizaci a profesnim rastu. Socidlné-ekonomicka funkce
znamend, Ze rodina mé také vyznam pro ekonomicky systém spole¢nosti. Clenové rodiny
vykonavaji dana povolani, ¢imz se podileji na rozvoji ekonomického systému statu.
Soucasné je trh zavisly na rodin€ jakozto spotfebiteli. Rodina ma i funkci ochrannou,
kdy zajiStuje zivotni potieby nejen svym détem, ale také ostatnim ¢lentim, a to pfevazné
tém v diichodovém vé€ku (napf. pacienti jsou propousténi z nemocnic diive, tudiz je tieba,
aby se o n¢ n¢kdo postaral). Socializa¢né-vychovna funkce: Prvni socidlni skupinou,
ktera ma na dité vliv, je jeho rodina, zde se pfipravuje na prakticky Zivot. MlZe nastat
1 situace, kdy rodina tuto funkci pfenechavd Skole, coz je dle autora zplisobeno
nevhodnymi styly ve vychové (Kraus, 2008). Rodice jsou ti, ktefi détem pieddvaji rodinné

zéasady a také hodnoty, uci je emoc¢ni inteligenci a regulaci jejich chovani (Kopecka, 2015).

Emocialni funkce rodiny je zcela nenahraditelna. Takovy pocit sounaleZitosti,
lasky, bezpeci a jistoty Zadna jina instituce neZ rodina nedokaze vytvoftit. V posledni dobé
pfibyva rodin, které citovou funkci plni s obtizemi, ¢i vliibec. Dlivodem jsou stale Castéjsi
rozvody rodi¢l. Rekrea¢ni funkce ma pro déti nejvétsi vyznam. Plnéni této funkce je
zfetelné napiiklad v tom, jak travi rodina svlij volny cas, ¢i jakym zplsobem travi
dovolenou (Kraus, 2008). Nejvice si zminéné aktivity uzivaji déti. Nevyhodou dnesni doby
byva fakt, ze déti navstévuji mnoho zdjmovych krouzki namisto spolecné traveného

rodinného ¢asu (Kopecka, 2015).
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1.2 Rodina ditéte se zdravotnim postiZenim

Matousek (2008, s. 255) ve Slovniku socialni prace definuje zdravotni postizeni
jako: ,, postizeni ¢lovéka, které nepriznivé oviliviiuje kvalitu jeho Zivota, zejména schopnost
navazovat a udrzovat vztahy s lidmi a schopnost pracovat. Hlavnimi bézné uzivanymi
kategoriemi zdravotniho postizeni jsou: postizeni sluchu, postizeni zraku, poruchy
reci/komunikace, postizeni mentalni, postizeni pohybového ustroji, postizeni dusevni
poruchou. U jednotlivého clovéka se mohou vyskytovat v riiznych stupnich a riiznych

kombinacich. “

Zdravi ditéte ma pro rodice jednu z nejvétSich hodnot. Naopak, pokud dité¢ zdravé
neni, mizeme mluvit o jednom z nejvétSich traumat, které miZze rodi¢e potkat. S timto
faktem neni pro rodi¢e jednoduché se vyrovnat. Tato situace pifind$i mnoho stresu
a definitivné zméni dosavadni zivot. Zjisténi postizeni ditéte je velmi psychicky narocnou
situaci, kterd muze vyvolavat rtizné obranné reakce rodic¢l. Znalost celého procesu
vyrovnani se s danou situaci je potfebnym predpokladem spravného nacasovani ucinné

pomoci (Véagnerova a kol., 2009).

Podle Matéjcka (2001) prvni zjisténi, Ze je s ditétem néco v nepotadku, znamena
pro rodinu jisty otfes, a to v pfedstavdch a postojich rodic¢i ditéte. Nehledé na to,
kdy ke zjisténi dojde, tato skute€nost zméni rodiné cely Zivot. Prvni pocit, ktery rodice
prozivaji, byvd tumérny faktu, o jaky defekt se jednd a také tomu, jak dalece

do budoucnosti si rodi¢e dovedou uvédomit dosah postiZzeni.

Matéjcek (2001, s. 26) tvrdi, ze ,, déti v nemoci a v postizeni maji tytéz zakladni
potrieby, jako vSechny ostatni deti (vyjimku tvori snad jen déti s nejtézsim stupnem mentalni

retardace).

Pro rodi¢e je dit¢ Casto zdrojem radosti, naplnénim vztahu a tuzeb. Vzhledem
k tomu, Ze pro rodice je samoziejmosti to, Ze dit¢ se narodi zdravé, tak se na jeho pfichod
do rodiny velmi t€8i. Pokud tomu tak neni, zdd se rodicim tento problém nefeSitelny.
U malych déti se tento problém tyka prevazné rodicli, samotného ditéte se zacne tykat

nejdiive ve Skolnim véku a obdobi puberty (Jankovsky, 2001).
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1.2.1 Reakce rodiny na sdéleni o zivazném postiZeni jejich ditéte

Rodina se s postizenim ditéte vyrovnava individudlné. Lze fici, ze vétSina rodict
prochazi reakcemi a pocity, které jsou srovnatelné se stadii vyrovnani se s vlastnim
onemocnénim, jak je popsala E.Kiibbler-Ross (Vagnerova, 2012). T&zky proces vyrovnani
se spostizenim ma charakteristicky prubéh. Jako prvni jej popsala E.Kiibbler-Ross.

V zasad¢ se jedna o 6 stadii.

Prvotni reakei, kterou rodina zazivé je Sok. Jedna se o velmi silnou emoc¢ni reakci
na sdéleni, Ze dite, které se narodilo, je postizené. Tato realita, kterd nastala, je pro rodice
zcela nedekana. Casto si kladou otazku, pro¢ zrovna oni. Je dulezité si uvédomit, ze
zde dochazi pro rodice ke ztraté predstavy vysnéného zdravého ditéte. Nasledujici typickou
reakci je popreni. V této fazi rodice vnimaji postizeni ditéte jako omyl, nechtéji si pfipustit
danou skute¢nost. Casto dojdou rodi¢e k hledani jinych lekaiskych odbornikii s nadé&ji,
ze dostanou piiznivéjsi zpravu. Déle rodice a nejblizsi piibuzni prochéazeji fazi smlouvani.
V této etapé jsou rodice tak zoufali, ze hledaji utéchu v ezoterice, smlouvani s Bohem
¢1 mystice. Agrese a zloba jsou dalsi typickou reakci. Rodi¢lim nastala situace ptijde
nespravedlivd, tudiZz mulze nastat situace, ze 1 oni maji tendence d¢lat néco
nespravedlivého, coz se milize projevovat zlobou vuc¢i zdravotnickému persondlu.
Paradoxné se muze zdat, ze zloba se projevuje nejcastéji viici tém, kteti jsou viici roding
nejvnimavéjsi. Casto nastava situace, Ze se rodice obviiiuji navzajem. Ve fazi, kterd se
nazyva deprese, se obycejné¢ dostavi pocit viny, selhani a naprosty smutek. Selhani se
muze projevit tim, ze rodice se zac¢nou stydét za dité a budou mit touhu zit n€kde v ustrani.
Ne¢kdy nastava 1 situace, kdy rodi¢e napada skutecnost, ze postizeni ditéte je jim uloZeno
jako trest za diivéjsi chovani. Posledni fazi je akceptace, vyrovnani se s danou sitauci.
Vyrovnani se s nastalou situaci nastava tehdy, pokud rodice ptijmou ditéte takové, jaké je.
Miuze pomoct 1vyhledani kontaktu na rodiCe, ktefi jsou ve stejné situaci (Jankovsky,
2001). Posledni faze mtze nastat za velmi dlouhou dobu, vzdy se doba odviji od vyspélosti

obou rodicu ditéte (Plevova, 2007).

MuZe nastat situace, Ze rodi¢e nedokazi pfes veskerou zlobu a smutek dojit do faze,

kdy se se situaci vyrovnaji, ¢imz mtize dojit k dvojstrannému vztahu s diétem. Nasledkem

tohoto vztahu, kdy se ditéti nedostava péce, kterou by pottebovalo, miize dojit k frustraci.
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1.2.2

Jindy mtize dojit k situaci, kdy se dit¢ stane terCem zlosti rodic¢ii. U otcl Castéji nastdva
stav, kdy chtéji opustit rodinu, kde se narodilo ono postizené dité. Ne ziidkakdy se stava,
ze rodi¢e se rozhodnout dité umistit do Gstavni péce. Je dobré si uvédomit, Ze nemizeme
rodie za jejich chovani odsuzovat vzhledem k tomu, ze nezndme rodinnou situaci ani

okolnosti, které vedou k jejich chovani (Jankovsky, 2001).

Rizikové vychovné postoje rodiny vici ditéti s postizenim

Dité se zdravotnim postizenim se vyviji vzhledem k intaktnim détem pomaleji,
projevy chovani odpovidaji mladSimu ditéti. Tyto projevy mohou mit za nésledek to,
ze rodi¢ovské potieby nejsou dostateéné uspokojovany. Postoje rodict k ditéti s postizenim
mohou mit podobu obranného mechanismu, ktery se projevuje pfili§ negativné, nebo
naopak pozitivné ladénou vychovou. Tento extrémni pfistup se netyka pouze ditéte
s postizenim, ale i jeho sourozence. Zavrhujici vychova, kterda se nejcastéji projevuje
skryté, kdy rodice dité nadmérné trestaji, omezuji, ¢i utlacuji. Reakce ditéte je bud’ vzdor,
nebo stagnace. Dal§im typem vychovy je zanedbavajici vychova. Pfi¢inou zanedbavajici
vychovy je rezignace rodici na budouci uplatnéni ditéte, ktera se projevuje
neuspokojovanim zakladnich potfeb ditéte, nebo dokonce jejich plnym zanedbavanim.
Stimulace ze strany rodicu je nulovad. Rozmazlujici vychova se projevuje nadmérnou
toleranci ditéte a snahou mu odstranit vSechny ptekazky, se kterymi se potyka. Rodice
maji o dité¢ strach, Ipi na ném a diky tomu udrzuji dité, at’ uz podvédomé ¢i védome,
v zavislosti na nich. Nastava situace, kdy rodi¢e ditéti nedovoli osamostatnit se
v oblastech, kde je kompetentni. Dité své rodice ovlada a postupné ztraci viici nim autoritu

(Pfinosilova in Opattilova, 2006).

Uzkostna vychova. Pii¢nou tohoto typu vychovy mize byt kompenzace vnitiniho
nepiijeti postizeného ditéte, které je navenek prezentovdno jako obéctovani se diteti
na maximum. Projevuje se nezdravym ochranovanim ditéte, kdy mu rodi¢e zakazuji
aktivity, které by si pfalo. Neustalym ochrafiovanim a zakazovanim dité ztraci iniciativu
k vlastni aktivité. Reakce ditéte zalezi na jeho temperamentu — bud’ je obrannd, nebo
rezignuje a zcela se odda péci rodiclh. Perfekcionisticka vychova je specificka tim,

ze rodiCe maji nepfiméfené naroky na dité, a to prevazné v oblasti vzdélavani, ocekavaji
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od n¢j dokonalost, vzhledem k postizeni. Problémem je, Ze si rodi¢e nedovedou realné
uvédomit moznosti ditéte, ¢imz dochazi k pietézovani ditéte. Vzhledem k vysokym
naroklim na uspéch ve Skole nehledi na dalsi uspéchy ditéte, jako jsou napiiklad adaptace
v kolektivu a samostatnost. Tento nepfiméfeny tlak Ize chapat jako snahu kompenzace
postizeni pred vetejnosti (Pfinosilova in Opattilova, 2006). Matéjcek (2001) dodava, ze
rodice se prehnan¢ snazi, aby dit¢ bylo uspésné a ve vSem prvni. Kladou na néj
nepfiméfené naroky, zenou jej do nepfiméfenych vykonii a nadmérné soutézivosti
s ostatnimi. Pokud je dité neustale pietéZzovano, mize tim byt neurotizovdno a dohanéno
k nejrizn€jSim obrannym postojim. Diky tomuto zpiisobu vychovy nemusi dojit

ke zdravému utvareni osobnosti jedince.

Protekéni vychova spociva v ,,proslapavani cesticky ditéti, coz rodi¢e pozaduji
i po okoli, s kterym je dit¢ v kontaktu. Rodice chtéji, aby dit¢ dosdhlo ve spolecnosti
hodnost a postaveni, které povazuji za adekvatni, a neni pro n¢ dilezity zpiisob, jakym
téchto hodnot a postaveni dosdahne. To vede k nesamostatnosti ditéte a ocekavani
od spolecnosti, Ze ma prava na privilegia. Protekéni vychovu lze opét chapat jako zptlisob
kompenzace postizeni (Pfinosilovd in Opatiilova, 2006). Podle Matéjcka (2001, s. 29):
., jindy vidime naopak prepjatou snahu ,, ditéti pomoci“ tim, zZe se rodice pro ne domahaji
novych a novych vysetreni, nemocnicniho léceni, nebo trvalé umisténi v ustavu, kdyz pro to
nejsou ani lécebné, ani socidlni duvody. Je pochopitelné, Ze takovymto postojem je dité

«

opét zahanéno do pasivity a rezignace, anebo naopak do vzdoru a protestnich projevii.

Vliv na vychovné postoje ma i to, jestli je dité s postizenim jedinacek, nebo jestli
ma sourozence. Pokud ma dité star§iho sourozence, ve vétSiné piipadli nejsou vychovné
zpiisoby tak extrémni a pro rodice je snadnéjsi se vyrovnat s postizenym ditétem. Pokud
je postizené dit¢ nejstarSi a do rodiny se Casem narodi i zdravé dité, situace se
pravdépodobné uklidni, pozornost se rozptyli a star$i dit€ s postizenim ma vEt§si moZnost
osamostatnit se. Nejhtife prozivaji postiZzeni ditéte rodiny, kde je dit€ s postizenim jedinym

ditétem v rodin¢ (Pfinosilova in Opatiilova, 2006).
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1.3 Partnerstvi a manzZelstvi matek postizenych déti

Nejvyznamnéj$im socialnim faktorem, ktery ovlivni zvladani zatéze, ktera ptichazi
s narozenim postizené¢ho ditéte, je kvalita manzelstvi a opora partnera. Ve chvili,
kdy rodice zjisti, ze jejich dité je postizené, tak mohou toto trauma sdilet spolecné.
Dulezité je, aby se rodice o své manzelstvi v téchto tézkych chvilich v rdmci moznosti
starali, travili spolecny cas a upfimné spolu komunikovali. Problém mulze nastat
v disledku toho, Ze muzi a Zeny kladou diiraz na jiné aspekty manzelstvi. Prozivani, zatéze
a projevy smutku byvaji rozdilné u muzi a u zen. MuZi mivaji problém mluvit o svych
pocitech, nehledaji podporu ani pomoc, v téchto piipadech se Casto uzaviraji do sebe
a muze nastat i situace, kdy muz od rodiny odejde. Rodi¢e ditéte s postizenim béhem
vztahu projdou nékolika krizovymi obdobimi, kdy se alespoii jeden z nich neciti dobfe.
Obvyklé je, Ze dojde k rozpadu manzelstvi. Kromé& vySe zminénych divodu jich je mnoho
dalsich. Divodem muize byt i fakt, ze oba rodice jsou tak traumatizovani tim, ze se jim
narodilo postizené dité, ze kazdy z nich na tuto skute¢nost s nejvétsi pravdépodobnosti
bude reagovat jinak. K naruseni vztahu miiZze dojit i diky zméné Zivotniho stylu, kdy je
vétSina Casu podmin€na potfebam ditéte na Ukor spolecné strdveného casu rodich

(Vagnerova a kol., 2009).

V pozdéjsim obdobi byva pro rodice dilezité to, jak se dité dokdze uplatnit, coz
zalezi na kritériich postizeni ditéte. Uspéch ditéte Gasto rodi¢e prozivaji, jako by byl jejich
vlastni. Uspéch ditéte pro né mize znamenat i pocit zvladnuti situace. Dulezité je zminit
faktor spolecného €asu a prostoru na sebe samotné. Je zcela normalni, Ze rodi¢tim energie
dochdzi, protoze péce o takové déti byva Casto velmi naro€na jak psychicky, tak i fyzicky.
Dilezité je, aby se rodi¢e dokazali ¢as od Casu od ditéte odpoutat, aby mohli napliovat
své vlastni potfeby. Laska rodict je pro dit¢ velmi dilezitd. Pokud se rodice rozvedou,
muZe u ditéte dojit k pocitu viny. Autorka tvrdi, Ze détem nepomuiZe ani fakt, Ze rodice
jsou spolu pouze ,.kvuli détem*“. Matky by se mély snazit nedavat veskerou svou energii

ditéti. Otcové by méli hledat zpisob, jak matce ulevit (Fitznerova, 2010).

Viagnerova a kol. (2009, s. 197) dopliwje ,,aby manzelstvi mohlo plnit svou funkci,

je treba o partnersky vztah pecovat. Neni dobré na néj rezignovat a zabyvat se pouze
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postizenym ditétem, jak cini nekteré matky. Pro udrzeni prijatelné kvality vztahu je diilezita
otevienost a flexibilita komunikace, ale i vzajemné pochopeni a tolerance k osobnostnim
rozdilim. Spokojenost v partnerskéem vztahu posiluje moZnost vyjadiovat v ném

své emoce. Nemoznost projevovat svoje pocity ma nepriznivy vliv na osobni pohodu

i zvladani jakéhokoliv stresu. *
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2.1

Vyvojova dysfazie - specificky naruseny vyvoj reci

Vyvojova dysfazie je porucha, jejimz hlavnim piiznakem je opozdéni feci, které
postihuje vyslovnost, gramatickou strukturu i slovni zadsobu (Kutalkova, 2009). Vyvojova
dysfazie, neboli specificky naruSeny vyvoj fe¢i, je narusend komunikacni schopnost,
ktera je fazena mezi vyvojové poruchy. Zasahuje expresivni i receptivni slozku feci
v raznych jazykovych rovinach. Postihuje vyvoj celé osobnosti ditéte, zasahuje oblasti
paméti, pozornosti a motoriky. V1iv ma také na motivaci a unavitelnost jedince, emocialni
stranku a socidlni vztahy, které jsou negativné ovlivnéni opozdénim ve vyvoji feci

(Klenkova, 2006).

Jde se o nejcastéj$i vyvojovou poruchu vyssSich psychickych funkei v ¢asném
obdobi. Vyvoj teci je opozden, kdy lze v nékterych aspektech feci pozorovat kvalitativni
odchylky (Krej¢ifova in Svoboda a kol. 2009). NaruSeny vyvoj fe¢i mizZe byt dominantnim
priznakem v klinickém obraze, ale také se u ditéte mize objevit jako soucést jinych

vyvojovych poruch, specifik a deficitlh (Mikulajova in Lechta, 2003).

Terminologie

Ve starSich odbornych pramenech je mozné nalézt nazvy pro vyvojovou dysfazii,
které se jiz nepouzivaji, jako jsou alalie, afemi ¢i détskd vyvojova nemluvnost (Klenkova,
2006). Hala a Sovak (1947, s.185) uzivali termin sluchonémota. ,, sluchonémym nazyvame
dite, které jesté ani po tretim roce nemluvi a dorozumiva se jenom posunky, slysi vSak

dobre a neni slabomysiné “.

V Ceské logopedické praxi i odborné literatufe jsou vyuzivany oba pojmy, a to
vyvojova dysfazie i specificky naruseny vyvoj feci. Divodem existence mnoho klasifikaci
muze byt i1 fakt, Ze specificky naruSeny vyvoj fe€i méa velmi komplikovanou
symptomatologii, kterd se projevuje v oblasti lingvistické i nelingvistické (percepce,
orientace, pamét’ aj.). Z ¢ehoz vyplyva, ze je zasazena celd osobnost jedince (Klenkova,

Bockova, Bytesnikova, 2012).
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Termin vyvojova dysfazie nema jednotné obsahové vymezeni. Tento typ poruchy
rizni autofi oznacuji jinak. Za vyvojovou dysfazii je mozné povazovat specificky naruseny

vyvoj feci, jenz je disledkem raného poskozeni mozku (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

Watkins a Rice (1994, in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005, s. 41) oznacuji
specificky naruseny vyvoj fte€i takto: ‘“wvojova porucha jazyka pri  absenci
neurologickych, senzomotorickych, neverbalne kognitivnich ¢i socialné emociondalnich

deficiti.

Kutalkova (2002, s. 43) zmifuje, Ze ,,ndzev dysfazie vystihuje podstatu poruchy
nejlépe: dys— jako predpona oznacujici naruseni vyvoje; —fazie odkazujici na recoveé
funkce jako celek. Z tohoto pohledu je priviastek v oznaceni poruchy, které se dnes

nejcastéji pouzivd — vyvojovd dysfazie — viastne nadbytecny.

V soucasné klinické logopedii je vyvojova dysfazie chapana jako specificky
naruSeny vyvoj Fe€i. Doposud bylo pouzito mnoho terminii a definic. Divodem
rozdilnosti definic je fakt, Ze vznikaly v mnoha lékafskych i nelékatskych oborech napftic
riznymi cCasovymi obdobimi. V soucasné klinické logopedii je terminem vyvojova
dystazie oznaCovan specificky naruSeny vyvoj feCi, ktery se projevuje ve ztizené
schopnosti nebo neschopnosti naucit se komunikovat verbalné i v ptipad¢, Ze podminky

pro rozvoj feéi jsou primétené (Skodova, Jedlicka, 2007).

Pospisilova (Neubauer a kol., 2018) uvadi Ctyfi nejcastéji uzivané terminy. Prvnim
znich je jazykova porucha (language disorder), kterému dava piednost Americka
psychiatricka spolecnost. Nevyhodou terminu je Sife, ktera zahrnuje rozsahly pocet
onemocnéni. Termin, ktery je preferovany Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) - vyvojova jazykova porucha (developmental language disorder). Tietim
terminem je specifické jazykové postiZeni (specific language impairment). Autoti (Web,
Love, 2009, str 298) definuji SLI jako ,.zavaznou poruchu expresivni a/nebo receptivni
stranky jazyka s normalnim vykonem v jinych dovednostech, zejména v neverbdlni
komunikaci. ““ Poslednim autorkou (PospiSilova in Neubauer a kol., 2018) zmifiovanym je
termin vyvojova dysfazie (developmental dysphasia), ktery je uzivan v mnoho

neanglicky mluvicich zemich.
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2.2 Klasifikace vyvojové dysfazie

V Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize (MKN-10), je vyvojova dysfazie
d€lena na expresivni a receptivni. V DMS-IV je toto d€leni doplnéno navic fonologickou
poruchou feci. Jde o poruchu vnimani sekvenci zvuka a jejich rozliSovani (Krej¢itova

in Svoboda a kol. 2009).

F 80 Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka. Jde se o poruchy, kdy je naruSen
normalni zptisob osvojeni jazyka od ¢asnych vyvojovych stadii. Tyto poruchy feci a jazyka
jsou casto nasledovany pfidruzenymi problémy, jako jsou obtiZze v meziosobnich vztazich,

poruchy emoci a poruchy chovani, dale také potiZe se ¢tenim a psanim.

F 80.1 Expresivni porucha refi je definovana (MKN, 2018, s. 246) jako:
,,specifickd vyvojova porucha, pri které schopnost ditéte uzivat expresivné mluvenou rec je
zietelné pod urovni jeho mentalniho veku, ale jazykové chdpani je normalni. Mohou byt,

ale nemuseji, poruchy artikulace.

Vyvoj fe¢i v neverbalnim obdobi ditéte neni nijak napadny, slovni zasoba se kromé
prvnich kontextualnich slov dlouhou dobu nerozsituje. Porozuméni neni vyrazné poruseno.
Dité ma zjevny zajem o komunikaci, dorozumiva se gesty, naceZ rodice mohou mit pocit,
ze se nesnazi mluvit, nema problém cokoliv fict, ale komunikuje beze slov.
(Krejc¢ifova in Svoboda a kol., 2009). Dité tedy preferuje neverbalni komunikaci s okolim,
vyuziva posunkd. Vétsina poruch je na morfologicko-syntaktické a morfologické jazykové
urovni. Pro dité je velmi obtizné osvojovani si gramatickych pravidel. V piipad¢, Ze dité
tvoii véty, tak jsou jednoduché, chudé, se Spatnym slovosledem. Velmi casté jsou

agramatismy, které nartstaji s rostouci slovni zasobou (Dlouhd, 2017).

F80.2 - receptivni porucha jazyka je vymezena takto (MKN, 2018, s. 246):
., Specificka vyvojovda porucha, kdy chapani reci ditétem je pod urovni jeho mentdlniho
veku. Témer ve vSech pripadech je také vyrazné porucena expresivni rec¢ a jsou casté téz

«

poruchy tvorby slova a zvuku.

U receptivni poruchy je, stejné¢ jako u expresivniho typu, prvni znadmkou

nedostatecny rozvoj aktivni feci, poruchy rozuméni nemusi byt ve véku 2 az 3 let znatelné,
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2.3

protoze déti se dobife orientuji neverbalné. Bézné jsou piitomny u déti s receptivni
poruchou jazyka i kognitivni problémy, které mohou byt disledkem chybé&jiciho nebo
nedostatecné¢ se rozvijejiciho porozuméni. V mnoha ptipadech u déti vazne rozvoj
abstraktniho a symbolického mysleni. Maji problém naptiklad s osvojovanim nazvi barev,
vztahovych pojmt apod. Poruchy uceni jsou castéjsi nez u jedinci s Cisté expresivni
dystazii. Podle Dlouhé (2017, s. 112) ,,percepcni problémy jsou u déti se senzorickou
dysfazii nekdy tak napadné, Ze déti piisobi dojmem sluchové postizenych; nerozuméji
zejména svému okoli z kontextu konverzace a pusobi dezorientovanym dojmem. Projevy
chovani takto postizenych déti jsou velice podobné chovani pacientii s centralni poruchou

«

sluchu.

Velmi cCastad je dysfazie smiSend, kdy je porozuméni oslabeno pouze lehce,
ale nesoulad mezi Grovni receptivni a expresivni je vyrazny. (Krej¢ifova in Svoboda a kol.,
2009). Ve smiSené dysfazii se projevy obou typt dysfazie prolinaji, jsou patrné symptomy

poruchy porozumeéni feci, zdroven i vyjadfovaci schopnosti (Dlouhd, 2017).

Dlouha (2017, s. 118) podotyka, Ze ,,z dlouholetych klinickych zkusSenosti je ziejmy

v Vv s r rv r o ’ g3
nejcastejsi vyskyt smisené a expresivni formy.

Etiologie vyvojové dysfazie

Ptedpoklada se, ze v SirSim slova smyslu biologicka (organickd) etiologie vyvojové
dysfazie. V mnoha ptipadech jsou pfi€iny poruchy nezndmé (Krej¢ifova in Svoboda a kol.,

2009).

Urcendi pficiny a pribehu naruseného vyvoje feci zavisi pfedevsim na faktu, zdali se
jedna o hlavni pfiznak, nebo symptomatickou poruchu. V prvnim pifipadé neni urceni
etiologie snadné, naptiklad proto, ze rodiCe si nedostatecné uvédomuji okolnosti rané¢ho
vyvoje svého ditéte, ¢1 maji malo informaci o pfipadnych genetickych souvislostech
poruchy. Pokud se jedna o symptomatickou poruchu, tak se v prvnim piipadé vychazi

z etiologie a patogeneze primarniho onemocnéni (Mikulajova in Lechta, 2003).
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Jedinci s vyvojovou dysfazii nemaji znamky psychiatrického ani neurologického
onemocnéni, nemaji poruchu sluchu ani nevyrustaji v podminkach, které by mohly

vysvétlit charakter jejich obtizi (Mikulajova, Rafajdusova, 1993).

Nejcastéjsi shodou v etiologii je porucha centralniho zpracovani recového
signalu. Pfi¢inou je diftizni postizeni mozku. Etiologie neni zcela jasna, uvaZuje se
o postizeni kognitivnich funkci, jehoz vlivem muze dojit k pre-, peri- a postnatalni
poskozeni mozku. Podle miry zadvaznosti postizené centralni korové oblasti se projevuje
i rozsah piiznaki (Skodova, Jedlitka, 2007). Mezi tyto mozné piiciny dale Mikulajové
(in Lechta, 2003) fadi i mozkovou dysfunkci, ktera patrné zasahuje tzv. feCové zony levé

hemisféry mozku.

Bishop (2012, in PospiSilova in Neubauer a kol., 2018) uvadi, Ze vyznamnou roli
v etiologii vyvojové dysfazie ma genetika, zjistilo se totiz, Ze poruchy maji tendence

familiarniho shlukovani.

Lejska (2003 in Vitaskova, Peutelschmiedovd) uvadi mezi prenatalni piiciny
negativni vliv farmakoterapie ¢i virové onemocnéni. Z perinatalnich pfi¢in zmifuje
inkompatibilitu Rh faktoru', niz§i porodni hmotnost a t&zkou novorozeneckou Zloutenku.
Vyznamnou roli v etiologii hraje i pohlavi ditéte, Castéji jsou postiZeni chlapci nez divky.
Dtivodem je s nejveétsi pravdépodobnosti pomalej$i dozravani mozku, které je hormonalné
podminéno. Prava hemisféra dozrava u obou pohlavi rychleji, tudiz je leva hemisféra u
chlapcti zranitelngjsi po delsi dobu. Tato delsi doba zrani ma vliv na prevahu chlapct mezi

détmi s vyvojovou dysfazii.

V soucasnosti prevlada nazor, ktery uvedl Freil- Patti (in Mikulajova, 2003), Ze
etiologie narusen¢ho vyvoje fe¢i ma multidimenzionalni charakter, kde ma vliv vétsi
pocet Cinitell ve vzdjemném pulsobeni. Jako ptiklad uvadi matky, které jsou z niz§ich
sociokulturnich vrstev a jsou vystaveny rizikovému tehotenstvi (Spatnou zivotospravou,

koufenim, alkoholem apod.), pravdépodobné méné¢ komunikuji s ditétem, pozdéji

"' Vokurka (2015, s. 881) definuje jako: ,, druh krevni skupiny dany pritomnosti (Rh pozitivni) nebo chybénim
(Rh negativni) urcitych znakit na povrchu cervenych krvinek. *
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vyhledéavaji obdobnou pomoc, zaroven i genetické predpoklady poznavacich schopnosti

jsou s velkou pravdépodobnosti nizsi atd.

Symptomatologie vyvojové dysfazie

Klinicky obraz vyvojové dysfazie je mnohondsobny. Projevy ve vSech piipadech
odpovidaji typu a stupni (PospiSilova in Neubauer, 2018). Projevy jsou zfetelné v oblastech
fecovych i nefeCovych. Typickym piiznakem je nerovnomérny osobnostni vyvoj ditcte.
Pfizna¢né¢ je naruSeni verbalniho projevu, jehoz urovenn neodpovidd intelektu
a neverbalnim schopnostem ditéte (Klenkové, 2006). NejndpadnéjSim je vyraznéjsi
opozdény vyvoj feci, ktery byva hlavnim divodem k vyhledani klinického logopeda
(Skodové, Jedlicka, 2007). Jedna se o primarni, nikoliv o sekundarni postizeni. Vylouceno
je tedy zavazné neurologické poSkozeni, emoc¢ni nebo socidlni obtize, vyrazné zmény
v chovani, mentéalni postizeni, sluchové postizeni, mutismus a autismus (Weigel,

Tschaikner, 2002).

Oblast ie¢i/jazyka/komunikace

Redové obtize zasahuji povrchovou i hloubkovou strukturu. Piiznaky se mohou
lisit: pfes vyraznéjsi ,,patlavost”, pfes nesrozumitelny projev az k Uplné nemluvnosti
(Skodova, Jedlicka, 2007). Zasazena je sluchova percepce, kdy déti maji potize
s viimanim zvukl, které jim splyvaji, diky tomu obtizn€ zachycuji jednotlivé hlasky
ve slovech, slova ve vétach. Casto maji zvysenou senzitivitu, kdy byvaji citlivéjsi na silné
tony (mixér, sekacka) — podobné jako autisti. NaruSeno je i porozuméni Fe€i vyznamu
a tvaru slov, vétam a sdélenim (Pospisilova in Neubauer, 2018). Typické jsou i poruchy
pozornosti k verbalnim podnétim, i kdyz vizudlni pozornost je velmi dobrd. Nekdy je
feCové porozuméni ovlivnéno rusSivymi podminkami (Krej¢itova in Svoboda a kol., 2009).
Problémem byva i nerozeznani kliCcovych slov k pochopeni smyslu (Klenkova, 2006).
Zapamatovani pseudoslov, abstraktnich pojma byva Casto problematické, s ¢imz souvisi
1 potize s pravé slySenou informaci k dalSimu kognitivnimu zpracovani (Pospisilova in
Neubauer, 2018). Se zapamatovanim souvisi i1 pfiznacnd porucha kratkodobé paméti

a neschopnost udrzet déjovou linii (Klenkova, 2006).
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Namdahavé je mnohdy i vyjadfovani, se kterym souvisi dysnomie (porucha
vybavnosti pojmu). PotiZze pii stavbé vét a osvojovani gramatickych pravidel jsou zcela
b&zné. (Pospisilova in Neubauer, 2018). Re¢ je celkové chuda a plna dysgramatismd.
Typickd je mala slovni zasoba, nerozvinuté véty, jednoduchd vétnd stavba, ktera je
mnohdy nesystematicka. Charakteristické je umist'ovani zéporu za slovesa, chybné uzivani
padua po predlozkach a ve vétSin€ piipadl nepfesnosti v obsahu sdéleni (Kutalkova, 2002).
Béhem komunikace maji potize s navdzdnim na partnera, tudiz pokud mu neporozumi,
Casto se neporozuméni projevi echolalii. Béhem rozhovoru neudrzi oc¢ni kontakt.
Artikulace je z pohledu kvantitativniho zpozdéna a z kvalitativniho pohledu odchylna

a nekonstantni (Pospisilova in Neubauer, 2018).

Oblasti pfimo propojené a reci/jazykem/komunikaci

Dité ma ¢asto narusené exekutivni funkce. Obecné naruseni se projevuje potizemi
s rozhodovanim se, plénovanim, feSenim problémi, sebekriti¢nosti, seberegulaci,
formovanim cil, pracovni paméti, duSevni flexibilitou aj. Konkrétné¢ ma dité potize
s pozndvanim silnych a slabych strdnek své osobnosti, pohlizet na problémy z pohledu
ostatnich, stanovovanim si realnych cili, pochopenim drobnych a abstraktnich informaci,
zahajovanim aktivity samostatné. Nesnadné je pro né pozorovat své chovani a v ptipadé
potieby jej zménit, zvladani zmén béZné rutiny, predpokladat neplanované problémy
a prizpusobovat se neocekdvanym zménam. Organizovani, pldnovani a efektivni
vyuzivani Gasu miZe byt obtizné (Pospisilova in Neubauer, 2018). Casto miZe nastat
situace, Ze je dit¢ vzteklé a ,nevysvétlitelné“ place, v tomto pfipadé€ se jedna o reakci
na skute¢nost, Zze mu okoli nerozumi nebo ze neumi vyjadfit své pocity a potieby (Dlouha,

2017).

Narusené zrakové vnimani se projevi zejména v kresbé, ktera ma typické znaky.
U tézkych poruch, kdy dit¢ mluvi mélo, nebo vibec, byva kresba jedinym ukazatelem
uréeni diagnézy (Skodova, Jedlitka, 2007). Dale Kutalkova (2002, s. 47) tvrdi,
ze: ,naruSeni zrakové percepce prirozeny vyvoj kresby zpomaluje nebo deformuje
predevsim obsahove, nedostatky v obratnosti ¢i pohybové koordinaci spise formalne. "

Co se tyka laterality, ¢asto byva nevyhranéna dominance (Skodova, Jedlicka, 2007).
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Bézné naruSeni motoriky, pfes celkovou koordinaci, kterd se projevuje celkovou
neobratnosti v chiizi ¢i béhu. PotiZe nastavaji 1 pti skakani a to s naCasovanim, rovnovahou
a sekvenci pohybli. Obtizné je zapamatovani sestavy napiiklad pii aerobiku. DéEti jsou
celkoveé neobratné, a to v oblasti hrubé i jemné motoriky. Neobratnost v oblasti jemné
motoriky jim ¢ini potize v béznych dennich Cinnostech, jako je naptiklad ¢esani, drzeni
piiboru, Snérovani tkanicek, cCisténi zubi, manipulace s kliCem béhem odemykani
a zamykéani, vykondvani manudlnich praci apod. Koordinace grafomotoriky
a orotomotoriky je u nich snejvétsi pravdépodobnosti vzdy naruSena (PospiSilova
in Neubauer, 2018). Oromotorika, neboli motorika v oralni oblasti je narusena predevsim

na urovni lingvalni motility (Kutalkova, 2002).

Kutalkova (2002, s. 47) dale mezi symptomy fadi i ,,poruchy pozornosti
a soustredeni, paméti rizného typu a rozsahu (zejména akusticka verbalni pameét),
psychomotoricky neklid, dysgnozie, emocionalni labilita ¢i tupost, dyspraxie a dalsi

projevy typické pro LMD a dysrytmie.

Diagnostika vyvojové dysfazie

Dvoték (2007, s. 46) definuje diagnostiku jako ,,proces rozpozndvani nemoci,
odchylky, poruchy; zjistovani anamnestickych dat, vySetreni pritomného stavu a dalsi
odborna vysetieni maji za cil odhalit priciny nemoci, stanovit diagnozu a efektivni zpiisob
terapie, prip. stanovit prognozu vyléceni.“ Diagnostika je tedy proces, ktery obsahuje
rozpoznani a pochopeni pfi¢in. Velky lékatsky slovnik (Vokurka aj. 2004, s. 182)
charakterizuje diagnézu jako ,, rozeznavani nemoci a jeji pojmenovani. Stanoveni diagnozy
je predpokladem spravne lécby. Vychazi ze zdkladnich priznakii nemoci a posouzeni

okolnosti, které by s nimi mohly byt v pricinném vztahu.

V piipadé€ vyvojové dysfazie je diagnostika dlouhodobym, tymovym a komplexnim
procesem. Na diagnostice se podili tym odbornikt, ktery se sklada z foniatra, psychologa,
neurologa, logopeda a specidlniho pedagoga. Diagnostika se zamétfuje na feCové procesy,
hru, socidlni interakce s okolim a kognici. Deficit v jedné ze jmenovanych oblasti se
negativné promitd do jinych oblasti détského vyvoje (Klenkova, 2006). Dlouha (2017,

s. 123) tvrdi ,, moznosti diagnostiky velice vyznamné zaviseji na veku ditete, kdy dite mame
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moznost vySetrit. U deti, které se narodily bez pre-, peri- a postnatalniho poskozeni, je
idealni kontinudalni sledovani ditéte od tri let veku ve spolupraci s pediatrem. A dodava,
ze ,,dosud se stava, Ze rodice prijdou kvysetieni reci na vlastni Zadost nebo

na doporuceni materské skoly ¢i jiného kolektivniho zarizeni.

Neexistuje biologicky test, ktery by stanovil diagnézu vyvojové dysfazie.
Pii klinickém vySetieni je tfeba se opirat o porovnani ditéte a jeho interakce mezi
ditétem a vySetfujicim a ditétem a rodi¢em. Dalsi nemén¢ dulezitou roli ma rozhovor
s rodici, pokud je to mozné, tak v idedlnim piipadé s obéma. V rozhovoru je tieba zamétit
se na anamnestické udaje rodiny. Nakonec je podstatné dit€¢ vySetfit pomoci
porovnatelnych testii a zkouSek, coz mize byt dlouhé, tudiz je mozné si posledni bod

rozd¢lit do dvou navstév (Pospisilova in Neubauer, 2018).

Foniatrické a ORL vySetfeni je zaméfené na vySetfeni sluchu a vSech sloZek feci
(podrobné¢ exprese i percepce). Lékar — foniatr zde pisobi jako koordinator vsech
diagnostickych postupti (Skodova, Jedlicka, 2007). Neurologické vySetieni Gasto byva
u vyvojové dysfazie negativni, vzhledem k difiznimu charakteru poSkozeni. N&kdy se
objevi nalez na EEG. Specidlné-pedagogicka logopedicka diagnostika je zamcétena
na deficity, které jsou zminény ve vyctu symptomt, jako je naptiklad vysetfeni laterality,
motoriky -  hrubé, jemné, mluvidel, mimické psychomotoriky a grafomotoriky.
Dale probihaji vySetfeni zrakové a sluchové percepce, orientace v prostoru a ¢ase, vnimani
a porozuméni fei, fecové produkce a paméti (Klenkovd, 2006). Psychologicka
diagnostika ma za ukol zjistit stav intelektovych schopnosti, rozebird kresbu, posoudit

rodinnou situaci a soustfedénost (Kutalkova, 2002).

Logopedicka diagnostika ma jediny cil, a tim je spravné stanoveni diagndzy, ktera
je vysledkem diagnostikovani. Logoped se béhem diagnostiky, na rozdil od I€karskeé
diagnostiky, nezaméfuje pouze na patologii, ale také na funkce, které nejsou poskozené.
Neposkozené funkce je mozné pozdéji vyuzit béhem nasledné terapie, jejiz plan je
vypracovéan na zakladé diagnostiky narugené komunikaéni schopnosti. Uspéch diagnostiky

je podminén komplexnosti vySetfeni (Klenkova, 2006).
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Dutlezitd pro spravny vybér, aplikaci interven¢nich metod a stanoveni planu
postupu terapie je tfeba co nejpresnéjsi diagnostika. Lechta (2003) uvadi, ze je nutné urcit,
zda se jedna o naruSeni, a ne o fyziologicky jev. Pokud je to mozné, zjistit jestli je pfi¢ina
organova, nebo funkéni. S urcitou pravdépodobnosti by mél klinicky logoped urcit, zda je
naruSeni trvalé, nebo prechodné a také to, jestli je vrozené, ¢i ziskané. Dale by m¢l
stanovit, zdali si jedinec naruseni komunikacni schopnosti uvédomuje. Poté je béhem
diagnostiky nutné zjistit, zdali je postizeni dominujici v celkovém klinickém obraze,
nebo pouze symptomem jiného dominujiciho postizeni. Poslednim ukolem v logopedické

diagnostice je urceni stupné postizeni.

Diferencialni diagnostika vyvojové dysfazie

Béhem diagnostiky vyvojové dysfazie je nutné odliSit vyvojovou dysfazii
od prostého opozdéného vyvoje, kdy opozdéni neni patrné v dalSich oblastech osobnosti
ditéte. Tteba je odlisit od dyslalie, kdy dité s dyslalii vzdy dodrzuje segmentalni strukturu
slov a vét (Klenkova, 2006). Zejména u méné vyrazné dysfazie je tifeba se zaméfit
na odliSeni od dyslalie. Vyvojovou dysfazii na rozdil od dyslalie provazi krom¢ odlisné
vyslovnosti hlasek 1 dal$i ptiznaky v feci a celkovém vyvoji ditéte, napiiklad porucha
pozornosti a motoricky neklid (Kutalkova, 2002). V laické spolecnosti je zcela bézné, ze
jedinci zaméni t&Zkou formu dyslalie za vyvojovou dysfazii (Skodova, Jedlicka, 2007).
Vyvojovou dysfazii je tfeba odliSit od sluchové vady, béhem které je naruSeny pouze
vyvoj tfe€i, na rozdil od dysfazie, kde je naruSena celkova osobnost ditéte. Vyvojova
dysfazie by mohla byt také zaménéna za Landau-Kleffneriv syndrom tzv. epileptickou
afazii, kdy na zaklad¢ epileptické aktivity dochazi ke ztrat¢ komunikacnich schopnosti
mezi 3.-5. rokem zivota. Na zminénou diferencialni diagnostiku se zaméiuji odborna
neurologicka pracovisté. V neposledni fad¢ je tieba zaméfit se pii diferenciadlni diagnostice
na mentalni retardaci, kterd se projevuje rovnomérnym postizenim vSech slozek, na rozdil

od dysfazie, kdy je postizeni dal$ich slozek nerovnomérné (Klenkova, 2006).

Béhem diferencidlni diagnostiky je dilezité zaméfit se na mutismus, zda je
projevem primarné slabého typu CNS, nebo zda vyvojova dysfazie je primarni poruchou

a mutismus se rozvinul druhotné, kdy disledkem byly nevhodné zvolené vychovné
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postupy. Dysartrie se od dysfazie 1isi obtiznou tvorbou jednotlivych hlasek (Kutalkova,

2002).

V neposledni tadé je tieba odd¢lit dysfazii také od poruch autistického spektra,
genetickych onemocnéni (mohou mit podobné projevy) a emocnich deprivaci
(Pospisilova in Neubauer, 2018). K emoc¢nim deprivacim dodava Krejcifova (in Svoboda

a kol., 2009), Ze se stav ve vétSing piipadl spravi po zméng prostiedi.

Uloha klinického logopeda

Klinicky logoped ma za ukol vySetfit vSechny roviny feci, jazyka a komunikace.
Pouze jeden test ke stanoveni spravné diagnostiky nestaci. Dale Pospisilova (in Neubauer,
2018, s. 304) dodava: ,,i kdyz nema k dispozici ucelenou diagnostickou baterii pro urceni
vyvojové urovné vsech rovin, lze vyuzit Fady samostatnych méritelnych testii, substestil
a zkousek za ucelem vylouceni ¢i zachyceni poruchy, posouzeni typu, stupné a zdteze
v jednotlivych oblastech. Prejimani a standardizace na Ceské prostredi a vyvoj vlastnich

I3

testii je vyzvou moderni klinické logopedie. *

V diagnostice ditéte do ¢ty let véku hraje velkou roli samotné pozorovani,
snimani anamnézy a rozhovor srodi¢i (PospiSilova in Neubauer, 2018). Krejcifova
(in Svoboda a kol., s. 468) tvrdi, Ze ,,u déti batoleciho veku (nebo deti s mentalni urovni
do 3 let) jsou k diagnostice vyuzivany komplexni vyvojové Skaly, které umozni spolehlive
posoudit profil i dosazenou uroven rozvoje porozumeni reci i expresivni slozky reci. “ Dalsi
diagnostickou pomutckou muze byt zkouska kratkodobé verbalni paméti a Token test, ktery
je standardizovan pro déti od 36 do 85 mésici. Token test se miiZze provést pouze

za podminek, Ze dit¢ zna geometrické tvary a barvy).

Béhem predskolniho véku by se mél logoped zaméfit na anamnestickd data
a rozhovor s rodi¢i. Hodnotici $kala psychomotorického vyvoje by méla byt zamétena
na zhodnoceni jednotlivych oblasti vyvoje jedince, podrobnéji by se mél zaméfit na fatické
funkce a to v€etné stanoveni kapacity kratkodobé a dlouhodobé slovni paméti, sluchové
percepce a pojmového porozumeéni. S normami pro pétileté déti by mél byt proveden Test

Hodnoceni fonematického sluchu (Skodova a kol., 1995). Dale 1ze k diagnostice vyvojové
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dysfazie u predskolnich déti vyuzit Token test, NEPSY II, subtest Verbalni flance, ktery
zjistuje vybavnost pojmu, dale Heidelbersky test feCového vyvoje (Pospisilova
in Neubauer, 2018). K tomuto testu dodava (Krejcifova in Svoboda a kol., 2009), ze ¢ast
na porozuméni feci ma velmi obtizné instrukce, test zatim nema Ceské instrukce a prebrat
normy Vv cizim jazyce pro fe¢ je takika nemozné. Mezi dalSi diagnostické materidlny
zahrnuje PospiSilova (in Neubauer, 2018) Zkousku jazykového citu upravenou
pro piedskolni vek, Test obkreslovani, Edefeldtiv reverzni test, test jemné motoriky
od Ozeretského, v€kovou stupnici aktivni mimické psychomotoriky podle KWINTA,
analyza vzorkd spontanni fe¢i a diagnostickou baterii pro posouzeni vyvoje jazykovych

znalosti.

V neposledni fad¢€ je mozné vyuziti k diagnostice i kresbu lidské postavy, ve které
se hodnoti velikost postavy, chybéjici podstatné ¢asti, kvalita Car, obleCeni, postup kresleni
(pokud dité zac¢ina kresbu jinak, nez trupem nebo hlavou, miiZze to naznacovat komunikaéni
potize) a umisténi kresby na papife, nacez Krejcikova (in Svoboda a kol., 2009) tvrdi, ze
stanovit inteligenci z kresby postavy nebyva dostatecné spolehlivé, vzhledem k Casté shodé
vizuomotorické koordinace a poruch jemné motoriky. Podle autorky je  hlavnim
ukazatelem intelektu ditéte jeho neverbalni projev a proto doporucuje neverbalni casti
SB-1V test, skalu McCarhyové, pokud je dit¢ star§i péti let, je vhodné pouzit Barevné
matice Ravenovy, ¢i neverbdlni ¢ast WPPSI. Pouze orientacné lze vyuzit 1 TM-SB,

vysledky nelze kvalifikovat.

V obdobi Skolniho véku lze k diagnostice k anamnestickym udajim a rozhovoru
s rodi¢i navic zahrnout i hodnoceni ucitele. Kapacita fonologické smycky a Token test,
ktery ve véku 8 - 9 je bez norem, a proto musi byt kombinovan s Heidelberskym testem
vyvoje fe€i, jsou k diagnostice také uplatiiovany. Dale mohou byt vyuzivany i NEPSY II —
subtest verbalni plynulost (narocny na €as 1 hodnoceni), diagnostika vyvojovych poruch
uceni, zkouska Cteni, kresba lidské postavy, test obkreslovani aj. (Pospisilova in Neubauer,

2018).

V obdobi adolescence jsou k diagnostice, stejn¢ jako predesla vyvojova obdobi,
potfebné anamnestické informace, rozhovor a rodi¢em a hodnoceni ucitele. Vyuzivana je

varianta pro adolescenty a dospélé Token testu a diagnostiky specifickych poruch uceni.
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Opét jsou, stejné jako u predeslych vékovych kategorii, vyuzivany NEPSY II — subtest

verbalni plynulosti a analyza vzorku spontanni feci (PospiSilova in Neubauer, 2018).

Terapie vyvojové dysfazie

Uspéch terapie vyvojové dysfazie je podminén tymovou praci, kdy je v za¢atcich
nutnd spoluprace klinického logopeda s I€kafi (neurolog, pediatr, foniatr) a klinickym
psychologem. Se vSemi zminénymi odborniky by méla spolupracovat rodina, kterd je
béhem terapie spoluprice pravé srodinou a blizkymi osobami, ktefi jsou vétSinou
s jedincem v nejuzs§im komunika¢nim kontaktu (Dalton, 1994). Pospisilova (in Neubauer
2018, s. 312) tvrdi, ze ,, efektivita klinicko-logopedické terapie také zavisi na schopnosti
klinického logopeda umét rodici vysveétlit podstatu a prognozu diagnozy, komplexnost péce

vvvvv

rozsahu. Rodice hraji rozhodujici roli v Fecovém/jazykovém/komunikacnim rozvoji ditete. *

Podle Klenkové (2006, s.73): ,,u deéti se specificky narusenym vyvojem reci je
predpokladem pro vytvoreni terapeutického planu provedeni komplexni diagnostiky, ktera
ma charakter dlouhodobého procesu, dlouhodobého pozorovani ditéte. Kazdé dite ma
Jjinou hloubku postizeni.* A s ohledem na rozdilnost postizeni a Siroké spektrum ptiznakl
je potieba, aby byl terapeuticky postup vypracovan individualné (Klenkova, Bockova,

Bytesnikova, 2012).

Terapie je zamétfena na celkovy rozvoj osobnosti ditéte, coZ je rozdilné oproti
jinym porucham ftec¢i (Dlouhd, 2017). Dle Lejsky (2003, s. 102): ,,poruchy veci jsou
v tomto pripadé jen priznakem poruchy zrani mozkovych funkci. Neni tedy mozné,
a dokonce je to i skodlivé, zamérit sve léecebné usili jen na rehabilitaci 7eci. V soucasné
dobé jsou vytvoreny komplexni programy pro rehabilitaci, které dbaji o to, aby dité
s vyvojovou dysfazii melo dostatecny prisun Sirokého spektra smyslovych podnétii. Zvuky,
barvy, tvary, povrchy, kresba, tleskani (rytmus), poslouchani a hra. To jsou riizné vjemy
sluchové, zrakové, hmatové a pohybové. Jenom dostatek podnétit miize pomoci rychlejsimu
vyzravani mozku jako celku.* Metod a zplisobl terapie je mnoho. Dilezité je vzajemné

rizné metody kombinovat a nesetrvavat pouze u jednoho modelu terapie. Ideélni je, pokud
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logoped dokaze pripravit pro dité terapii ,,na miru“ konkrétnimu ditéti (Neubauer a kol.,

2018).

Terapie by méla byt zamétena na rozvoj zrakového a sluchového vniméani, rozvijeni
mysleni, casoprostorové orientace, paméti, dale také rozvoj feci a slovni zasoby. Terapie
by méla byt zaméfena 1 na motoriku, a to hrubou i jemnou (grafomotoriku). Rozvijeni
jednotlivych schopnosti a dovednosti by nemélo probihat izolované, ale vzhledem
k nerovnomérnému vyvoji a individualité postizeni by mély byt postupy kombinovany.
Vzdy je dobré zaméfit se na terapii tak, aby dit¢ mohlo vyuZzit toho, co jiZz umi

(Dlouha, 2017).

Mezi zakladni principy spravné terapie vyvojové dysfazie tadi (Pospisilova
in Neubauer, 2018) nutnost upFednostiiovani vyvejového pristupu, vzdy je potieba
vychazet z vyvojové urovné psychomotorického vyvoje ditéte. Podstatné je zaméfit se
na dodrZovani specifik véku, nejen kalendainiho, ale i mentalniho, vzhledem
k nerovnomérnému psychomotorickému vyvoji. Mezi slabsi stranky patii socialni oblast
a naopak nejsilnéjsi byva verbalni intelekt ditéte. Béhem terapie by mél byt vénovan

dostate¢ny prostor pro poradenstvi rodi¢iim ditéte.

U déti predskolnich by se terapie méla zaméfovat na stimulaci jednolitych rovin
feci, jazyka a komunikace. Dit€¢ by mélo na terapii chodit rado a zaZivat na ni uspéch,
k ¢emuz do urcité miry napomaha i vyuzivani ndzornych pomtcek. Terapie Skolnich déti
by méla byt nadale zaméfena na stimulaci jednotlivych rovin feci, jazyka a komunikace,
ale také na uzivani komunikacnich strategii. U starSich déti by nadale méla probihat
stimulace jednotlivych rovin, ale také by terapie méla byt zaméfena na nauceni se vyuZzivat
zrakové podpory béhem uceni. U adolescentli by se mél terapeut zaméfit na socialni

podporu a kariérové poradenstvi.

Celkova terapie je zaméiena na rozvoj oblasti sluchového vnimani, zrakového
vnimani, pamét’ a pozornost, mysleni, motoriku, schopnost orientovat se pro v prostoru,
grafomotoriku a také na rozvoj tfec¢i (Klenkova, 2006). Behem terapie by mél terapeut
cvicit soucasné dve az tii nejpotiebnéjsi slozky, dokud se nezlepsi. Pokud vyvoj nékteré

z nich zacne stagnovat a nebude se posouvat dale, tak je tfeba ji opustit a vymenit v terapii
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2.6.1

za jinou. Pokud doslo u ditéte ke zlepSeni dané oblasti, je opét nutné posunout se k terapii
dalsi, dokud se nedostane terapeut na konec. Na konci je opét potieba se vratit na zacatek
k prvnimu tkolu, mirn€¢ obménit pomticky, zkontrolovat dosavadni uroven. VétSinou jsou
mechanismy zachovany, ¢i se mirn¢ posunuly v kvalité, v tom ptipadé by byla chyba vratit
se na misto, které¢ terapeut opustil, ale je dulezité, aby se posunul na misto o stupenn vyssi

(Kutalkova, 2011).

Terapie zamérena na celkovy rozvoj ditéte

Rozvijeni zrakové percepce je dulezit¢ od samého zacatku terapie. Nejdiive
dozravd schopnost rozliSeni detailu smérem nahoru — dolu a az pozdé€ji schopnost
pravolevé orientace. Zralost zrakové percepce je predpokladem pro vyuku cteni a psani.
Béhem rozvoje zrakového vnimani je dobré vychazet z principi Vyvojového testu
zrakového vnimani dle Frostigové (1972), ktery ma pét subtestii. Prvnim subtestem je
vizuomotoricka koordinace, vnémz ma dit€¢ svyvojovou dysfazii vyrazné potize.
Nasledujici subtest se zamétuje na diferenciaci figura — pozadi, pokud dit¢ nedokéze
rozlisit figuru od pozadi, s nejvétsi pravdépodobnosti mu budou délat potize naptiklad
déjové obrazky, obkreslovani obrazku apod. Nécvik rozliSovani figury od pozadi ma
v terapii zékladni ulohu. Ttetim subtestem je konstantnost tvaru, kdy je dit€ schopné
diferencovat urcity podnét, piestoze jej vidi v riznych souvislostech. Dysfatické dit¢ ma
potize rozliSovat tvary a barvy. Neschopnost rozlisit barvy se projevuje 1 béhem kresleni,
kdyz dit¢ vybird spiSe nenapadné barvy (hnédou, Sedou, modrou). Behem nacviku je
dilezité, vzdy (pokud je tfeba, tak opakovan¢) piedvést piimo pracovni postup tak,
aby dit¢ bylo schopné jej soucasné¢ napodobovat. Déle se test zaméfuje na polohu
v prostoru, kdy ma dité za kol poznat pfevraceny nebo otoceny piedmét. v terapii se déti
nejdiive uci rozlisit trojrozmérné predméty, pozdéji predméty dvojrozmérné, kterymi jsou
napiiklad zékladni geometrické tvary. Posledni subtest je zaméfen na prostorové vztahy,
Castou potizi byva dezorientace v prostoru, kterd je znatelnd pfi pohybovych hréach.
K rozvoji prostorové orientace nejlépe slouzi skupinova terapie, ktera probiha ve vétSim

prostoru (Skodova, Jedli¢ka, 2007).
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Terapie by dale méla byt zamétena také na rozvoj sluchové percepce. U déti
s vyvojovou dysfazii je Casty vyskyt poruchy tempa feci a rytmizace slov. K nacviku rytmu
nejsou vhodné ani kratké fikanky. Vyuzivaji se cviceni pro zlepSeni fonematického sluchu,
ale také cviCeni, kterd jsou vyuzivana béhem rehabilitace déti se sluchovymi vadami

(Dlouhd, 2017).

Terapie by se méla orientovat dale na rozvijeni mysleni, kter¢ by mélo vychazet
z posouzeni intelektovych schopnosti ditéte, coz je tkolem klinického logopeda. Typické
je pro déti stouto poruchou zcela nerovnomérné rozlozeni jednotlivych schopnosti
(Dlouha, 2017). Spravny rozvoj mysleni je spjat s rozvojem obsahové stranky feci, diky
¢emuz se zlepSuje 1 intelekt ditéte. Nutno podotknout, Ze spravny rozvoj obsahové stranky

feci souvisi s uspésnosti vzdélavani (Skodova, Jedlicka, 2007).

Nem¢lo by béhem terapie byt opomenuto ani rozvijeni schopnosti orientace,
a to orientaci v ¢ase, prostoru, ale 1 v osobnich tidajich. V praxi se osvédcilo spojeni kresby
jednoduchého obrazku ze dvou az Ctyt prvkl (napf. kruh) a nasledné zobrazeni v prostoru,

v tomto piipadé€ naptiklad na zemi (Dlouh4, 2017).

V prubéhu terapie je tieba zaméfit se na rozvoj paméti a pozornosti, coz by mélo
byt zatazovano do vSech terapeutickych postupti, které slouzi k rozvijeni dalSich slozek.
Klicovy vyznam ma pro dit€¢ opakovani vSech procvi¢ovanych Einnosti a pracovnich

postupti (Skodova, Jedlicka, 2007).

Dalsi dllezitou slozkou terapie je rozvoj motoriky. Terapeut by se mé&l zaméfit
na rozvoj hrubé, jemné motoriky a také motoriku mluvidel. Hrub4d motorika se nejvice
rozviji béhem pohybovych aktivit a her. Rozvoj jemné motoriky se tyka pievazné motoriky
ruky, kdy by se terapie méla nejdiive zaméfit napiiklad na hru se stavebnici, ddle na hry
s prsty. Déle by mélo dochéazet k rozvijeni hmatového vnimani a grafomotoriky, ktera
zacina kresbou vlnovek, car a klubicek. Dysfatické déti Casto nerady kresli. Motorika
lze jako pripravna cviceni vyuzit situace beéhem jidla, béhem n€¢hoz miize cvi€it rizna
cviceni, jako je naptiklad séni, foukdni, lizani, prehazovani bonbonu, piti br¢kem, zvykani

apod. (Skodova, Jedli¢ka, 2007). Déti skrze pohyb ziskdvaji mnoho informaci o okolnim
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svete, coz se projevuje na rozvoji slovni zasoby a obsahové strance feci. Slova dostavaji
smysl, pokud jsou spjata s uritou Cinnosti a dité si je tak i lépe zapamatuje (Dahms,

Jaeger, 1978).

Dle Kutalkové (2011) by terapie méla byt dale zaméiena také na rozvoj kresby,
kdy dité¢ procvicuje kromé grafomotoriky a zrakového vnimani také rozvoj fantazie.

Fantazie je jednou z mala oblasti, kde se dit¢ mize uvolnit a zazit uspéch.

Terapeut by mél béhem terapii rozvoje fe€i vzdy ptizpisobit individudlné
konkrétnimu ditéti. V nckterych zafizenich probihd logopedickd terapie formou
skupinovou, ale &ast&jsi je terapie individualni (Skodova, Jedlicka, 2003). S individualni
logopedickou péci by se mélo zacit co nejdiive, a to kolem ctvrtého roku ditéte, béhem
které by mél logoped vyuzivat vSech znamych metodickych zisad (Kejklickova, 2016).
Dle Kejklickové (2016, s. 59) ,,rozvoj mluvniho projevu by mél byt zameéren predevsim
na rozvoj obsahové stranky reci (slovni zasoba, syntaxe) a posileni rozuméni reci."
Dle Dlouh¢ (2017, s. 176) ,,deéti s vyvojovou dysfazii se museji naucit vnimat fonologické
prvky Feci, teprve pak se mohou ucit realizaci jednotlivych hlasek.” TudiZ je nutné,

aby logoped upozornil rodice a okoli ditéte, Ze je zcela nevhodné u dysfagickych déti

trénovat pouze formalni stranku feci — vyslovnost (Kejklickova, 2016).

Terapie feCi by méla byt zaméfena na porozuméni ditéte (percepce) a jeho vlastni
mluvni projev (exprese). U déti je skladba vét (syntax) témét vzdy naruSena, proto by
terapie méla byt zaméfena 1 na syntax. Dale by se terapie méla zaméefovat na motoriku
mluvidel, nacvik novych prvki fe€i, rozvoj a cviceni zrakové a sluchové percepce,

grafomotoriku ditéte apod. (Skodova, Jedlicka, 2007).
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3.1

Logopedicka intervence u specificky naruseného vyvoje reci

Logopedicka intervence je aktivita, ktera je specificka pro praci logopeda ve vsech
jako pusobeni na jedince za ucelem zmény, které zacind ve chvili, kdy klient vstoupi
do ambulance. Cilem logopedické intervence je v prvni fade identifikace narusené
komunikac¢ni schopnosti, dale toto naruseni eliminovat, zmirnit — pokud se neda odstranit,
tak piekonat a predejit tomuto naruseni. Logopedicka intervence je chapana jako obtizny
proces, ktery je realizovan na tfech prolinajicich se rovinadch — logopedicka diagnostika,

logopedicka terapie a logopedicka prevence (Lechta in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Logopedicka intervence je v Ceské republice v kompetenci tii rezortt. Logopedicka
pracovist¢ pusobi v rezortech ministerstva zdravotnictvi, ministerstva Skolstvi,
mladeZe a télovychovy a rezortu ministerstva prace a socialnich véci. Nékteti logopedi

pusobi v sektorech, které nejsou statnimi (Klenkova, 2007).

Logopedicka intervence v rezortu zdravotnictvi

Ve zdravotnickém rezortu pusobi logopedi na foniatrickych a neurologickych
klinikdch, na geriatrickych oddélenich a také v soukromych logopedickych ambulancich,
v menSim poctu existuji i statni logopedické ambulance (Vitaskova, Peutelschmiedova,
2005). Logopedicka intervence v dennich stacionafich (pro déti i1 dospélé) ziizovanych
pii zdravotnickych zatizenich je také soucasti zdravotnického rezortu. V tomto rezortu
zdravotnictvi pracuji klini¢ti logopedi a logopedi, ktefi pracuji pod supervizi klinického
logopeda (Fukanova in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007). Samotna logopedicka &innost je
ve zdravotnickém rezortu je vymezena zakonem ¢. 96/2004 Sb. Vzdélavani pracovnikl
v oboru klinické logopedie probihd na zaklad¢ natfizeni vlady €. 31/2010 Sb., platné
od 1. srpna 2011. Klinické logopedy z Ceské republiky sdruzuje Asociace klinickych
logopedit Ceské republiky (AKL CR). Jedna se o dobrovolné a nezavislé sdruzeni
(Neubauer, 2018).

Nejcastéji je logopedicka intervence poskytovdna v ambulancich klinického

logopeda, ptipadné v soukromych ambulancich. V ambulancich jsou kromé diagnostiky,
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terapie a prevence poskytovany i poradenské ¢innosti nejen pro déti, ale i pro rodice déti
s narusenou komunikacni schopnosti. Logopedické ambulance jsou vétSinou nestatni
zafizeni pti zdravotnickych zafizenich, ¢i pii méstskych poliklinikdch. Podminkou je

smluvni vztah se zdravotni pojistovnou (Klenkova, 2007).

Logopedicka intervence v rezortu Skolstvi

Fukanova (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) uvadi, ze v rezortu skolstvi pracuji
odborni pracovnici, kterymi jsou logopedicti preventisté, logopedicti asistenti a specialni
pedagogové. Logopedicky preventista pedagog, nejcastéji ucitelka v mateiské Skole,
ktera absolvovala kurz logopedické prevence. Pracovni naplni je rozvoj komunikacnich
schopnosti u déti predskolniho véku. Specidlni pedagog je dalsim odbornikem, ktery
uspéSné slozil statni zavére¢nou zkousku zlogopedie. Pole plsobnosti specidlniho
pedagoga je Siroké. Muze pracovat napiiklad ve specidlnich Skolach, pedagogicko-

psychologickych poradnéach (PPP) a specialnépedagogickych centrech (SPC).

Fukanova (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007) zmitiuje i logopedického asistenta.
Toto oznaceni je jiz zastaralé, pretrvavajici z dob ptivodnich kurzi, které jsou jiz zruSeny.
Kurzy byly nahrazeny studiem na vysoké Skole, které je zakonCeno statni zavérecnou
zkouskou z logopedie. Naplni prace je depistdz, neboli vyhleddvani déti, které maji
poruchu dorozumivani, a rozvoj jejich zékladnich schopnosti a dovednosti, kter¢é mohou
ovlivnit vyvoj feCi. Terapeutickd cinnost asistenti muze byt zaméfena nejvySe
na reedukaci poruchy vyslovnosti, a to pouze pod dohledem klinického logopeda

(klinickalogopedie.cz, 2020)

Logopedické Skoly

Do materské Skoly logopedické jsou zafazovany déti s vaznym typem a stupném
postizeni (Klenkova, 2007). Dochazku je vhodné kombinovat s péci klinického logopeda
vzhledem ktomu, Ze Skolka zajiStuje drobny denni nacvik. Vyhodou dochéazeni
ke klinickému logopedovi je 1 fakt, ze vidi praci s ditétem, postupy jim mohou byt
vysvétleny a dostanou i podnéty k doméci praci (Kutalkova, 2011). Klenkova (2007,

s.214) o zakladnich logopedickych Skolach tvrdi, Zze ,,jsou zrFizovany pro denni
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dochazku, tak i jako typ internatni. Ty navsteévuji zZaci z daného regionu s takovym
narusenim komunikacni schopnosti, které vyzaduje kazZdodenni intenzivni logopedickou
intervenci a nelze ji v misté bydliste zajistit ambulantné. Zakladni Skoly logopedické
zabezpecuji  vychovné-vzdeélavaci i terapeutickou cinnost. Obsah vyuky je shodny
s obsahem vyuky zdkladni skoly a navic jsou zarazeny hodiny ,,individudlni logopedicka
péce”. Ve tridach je sniZeny pocet zZaku, pri individudlnim pristupu prolina logopedicka

intervence celym vyucovacim procesem.

Specialné pedagogicka centra (SPC)

Specialné pedagogickd centra jsou fazena mezi Skolskd poradenska zafizeni.
Poskytuji poradenské sluzby détem, zakiim a studentim se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Poradenské sluzby se zde poskytuji i rodic¢tm téchto déti a Skolskym zatizenim,
odkud tyto déti pochazeji (Bendova, 2015). Specidln¢ pedagogické centrum se primarné
zamétuje na podporu integrace déti a zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, s ¢imz
souvisi 1 pomoc rodindm téchto zakli (Klenkova, 2007). VétSinou byvaji zfizovéna
pii specialnich Skolach a orientovana na urcitou problematiku, souvisejici se zaméfenim
Skoly (Kutalkova, 2011). Podle Klenkové (2007, s. 216) ,, hlavni ukoly SPC, ktery se
zabyvaji narusenou komunikacni schopnosti deti a zdku jsou: realizace komplexni
specidlnépedagogické logopedické a psychologické diagnostiky, stanoveni konkrétnich
edukacnich/reedukacnich logopedickych postupii, zabezpecovani komunikacni kompetence
deti, poskytovani logopedické intervence s prihlédnutim na individuadlni potreby klienti,
uzka spoluprdace s pedagogy Skoly, kteri zajistuji individualni integraci jedince
s narusenim komunikacnich schopnosti, sestaveni ndvrhii individudlniho vzdeéldvaciho
planu pro individualné integrované klienty, zajisteni rané intervence Vviici détem
s narusenou komunikacni schopnosti nebo opozdim ve vyvoji, a to j jejich rodicum,
priprava komplexich podkladii pro vydavani rozhodnuti orgdanu stani spravy, evidence deti,

Zdku a mladistvych v péci SPC, osvétova a informacni cinnost.
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Pedagogicko-psychologické poradny (PPP)

Jednd se o Skolskd poradenska zafizeni, kterd poskytuji specidlné pedagogické
a pedagogicko-psychologické poradenstvi, odbornou pomoc pti vychové a vzdélavani déti,
zak a studentl. Také zakim poradna napomaha pfi pfipravé a volbé budouciho povolani.
Do poradny mohou dochéazet déti od tii let, pro které zajistuji konzultace, intervenci,
terapii a metodickou ¢innost. Sluzby maji ambulantni a terénni formu. V neposledni fadé¢
maji zasadni pozici v procesu zarazovani ditéte do Skol se specidlnim vzdélavacim
programem. V piipadé zarazeni do bézné skoly stanovuji individudlni vzd€lavaci plan
(Mikulkova, Srahtilkova, 2014). Dle Kutalkové (2011, s. 36) , logopedka se stitni
zkousSkou, kterda ma kvalifikaci pro individualni logopedickou péci v celém rozsahu, nebyva
v poradndach casto k dispozici, spise se miizeme obratit na psychology a specialni

«

pedagogy rizného zaméreni. *

Logopedi ptisobici ve Skolstvi maji své dobrovolné a nezavislé sdruzeni — Asociace

S 4

vzdélavani Skolskych logopedi (ALOS, 2020)

Logopedicka intervence v rezortu prace a socialnich véci

Rezort prace a socidlnich véci zabezpecuje péci o jedince, ktefi vzhledem ke svému
postizeni a socialni situaci nemohou byt v domaci péci. Jednd se prevazné o jedince
s mentalni, duSevnim, smyslovym ¢i té€lesnym postizenim (Lechta, 2011). V tomto rezortu
dle Fukanové (in Skodov4, Jedli¢ka a kol. 2007, s. 48) ,, piisobit logopedi, klinicti logopedi
i specialni pedagogové se specializaci logopedie a surdopedie. Kvalifikacni predpoklady

“«

zalezi na konkrétnim typu pracovisté a naplni prace v dané oblasti.

Rana péce

Rané péce je soustava sluzeb a programd, ktera je poskytovana détem ohrozenym
1 postizenym a rodinam téchto déti. Jejim cilem je pfedchazet postizeni a eliminovat nebo
zmirnit jeho disledky na jedince. Dale také patii mezi cile poskytovani rodiné, ditéti

1 spole¢nosti predpoklady pro socidlni integraci (ranapece, 2020). Rana péce se fadi mezi
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sluzby socialni prevence, které pomdhaji zabranit socidlnimu vylouceni osob, jez jsou
ohroZeny krizi, a piekonani jejich nepiiznivé socialni situace (Matousek, O. a kol., 2007).
Jedna se o sluzbu terénni, kterd miize byt popiipadé doplnéna formou ambulantni sluzby.
Je poskytovéana jedincim do 7 let vé€ku a jejich rodindm. Sluzba obsahuje tyto zakladni
¢innosti: vychovné, aktiviza¢ni a vzdélavaci €innosti, ¢innosti socialné terapeutické,
zprostiredkovavani kontaktu se spoleCenskym prostifedim a pomahani pri uplatiovani

prav jedinci (zakonyprolidi, 2020).

Zasadni roli ve vyvoji ditéte sehravaji prvni tfi roky jejich zivota. V tomto obdobi
do tfi let ma mozek ditéte obrovské kompenzacni moznosti, které umoziuji co nejlépe
rozvinout nadhradni mechanismy u déti, které maji ve vyvoji vazny handicap. Pokud dojde
k zanedbani pravé v tomto obdobi, znamena to, Ze moznosti vyvoje ditéte se v urCitych
oblastech mohou extrémné sniZit, ¢i dokonce zcela uzaviit. Jedinec se nejrychleji rozviji

a nejlépe prizptisobuje zménam prave v jeho raném détstvi (ranapece, 2020).

Vitkova (2003, s. 98) uvadi nasledujici definici rané péce: ,, ranou podporou ditéte
se rozumi vSechna opatieni (intervence, aktivity, specialni edukace) odborné pouzitd, ktera
slouzi ke zlepsSeni organickych funkci, vybudovani primerenych zpusobu chovani a k vyvoji
osobnosti. “ Jedna se tedy o sluzbu socialni prevence, ktera obsahuje vzdélavaci, vychovné
a aktivizaéni Cinnosti, tudiz 1 logopedickou intervenci. Dale také nabizi pomoc

pfi uplatiiovani prav (Neubauer, 2018).
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4 Vyzkumna ¢ast

Praktickd cast diplomové se sklddd ze dvou casti, a to kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu. Pokud jsou kombinovany ob¢ tyto metody, jedna se o metodu
smiSen¢ho designu, kterou charakterizuje Hendl (2005, s. 60) ,,v tomto typu vyzkumnik
vyuziva jak kvalitativni, tak kvantitativni vyzkum uvniti jednotlivych fazi vyzkumného

I3

procesu.

Kvantitativni ¢ast vyzkumu je realizovana pomoci dotaznikového Setfeni. Chraska
(2007, s. 164) definuje dotaznik jako: ,,soustava predem pripravenych a peclive
formulovanych otazek, které jsou promyslené serazemy a na které dotazovana osoba
(respondent) odpovida pisemné.” V této Casti vyzkumu bude dale pfedstavena metoda
Grounded Theory, kterd bude hloubé&ji analyzovat souvislosti ze ziskanych dat

z dotaznikového Setfeni.

Kvalitativni ¢ast je realizovana pomoci polostrukturovanych rozhovori, které maji
za ukol zmapovat rodiCovstvi déti s vyvojovou dysfazii. Metoda polostrukturovaného
rozhovoru je nejrozsifenéj$i podobou metody interview. Nejprve je zapotiebi vytvofit
ur¢ité schéma, které specifikuje okruhy otazek, jejichz potfadi miize byt v prubchu
pozménovano. Samotné znéni otazek a potadi je ponechano na tazateli (Miovsky, 2006).
Déle Miovsky (2006, s. 160) definuje ,,#zv. jadro interview, tj. minimum témat a otazek,
které ma tazatel za povinnost probrat. Mame tak urcity stuper jistoty, ze vSechna témata
probrana skutecné budou. Lisi se obvykle poradi, drobné nuance ve zmnéni a stylu
pokladani otazek apod. Na toto jadro se pak nabaluje mnozstvi ruznych dopliujicich téemat

«

a otazek, které se tazateli jevili jako smysluplné ¢i vhodné rozsitujici piivodni zadani.

Hlavnim cilem kvantitativniho vyzkumu je na zaklad¢é dotaznikového Setfeni ovéfit
nebo vyvratit stanovené hypotézy. Cilem kvalitativniho vyzkumu je metodou
polostrukturovanych rozhovorti pftiblizit pfibéhy rodicl, ktefi maji dit€¢ s vyvojovou

dysfazii.
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4.1 Cile vyzkumu a metodologie

Hlavnim cilem vyzkumu diplomové prace je piedstavit problematiku rodi¢ovstvi

déti s vyvojovou dysfazii.

Vyzkum mé smiSeny design, byly pouzity metody a techniky kvantitativniho

1 kvalitativniho vyzkumu.

Cilem kvantitativni ¢asti vyzkumu je na zdklad¢ dotaznikového Setieni potvrdit

nebo vyvratit nasledujici hypotézy:

Hypotéza H1: Sami rodice si v§imli neobvyklych potizi ve vyvoji ditéte diive, nez je na né

upozornilo okoli.

Hypotéza H2: Rodi¢e se po zpozorovani potizi ve vyvoji ditéte obraceji Castéji

na détského 1ékare nez na logopeda.

Hypotéza H3: Po diagnostice vyvojové dysfazie ditéte bylo rodicim nejvice informaci

poskytnuto z internetu nez z jinych zdroji.

Hypotéza H4: VétSina rodici pocitovala, Ze na né okoli nahlizi jako na rodice, ktefi se

malo vénuji svych détem, neZ aby na né okoli nereagovalo.

Cilem kvalitativni ¢asti vyzkumu, ktery probihal formou polostrukturovanych

rozhovort s rodi€i, je pfibliZit jejich pfibehy. Byly stanoveny vyzkumné otazky:

1. Kdy jste si poprvé v§iml/a, ze je ve vyvoji vaseho ditéte néco Spatné, a jakych slozek

vyvoje se to tykalo?

2. Vkolika letech ditéti byla diagnostikovana vyvojovd dysfazie a kdo ji ditéti

diagnostikoval?
3. Jak jste se citil/a po stanoveni diagnozy?
4. Co/kdo vam nejvice pomohlo v této situaci?

5. Kdo vam poskytl nejvice informaci?
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6.

4.2

4.2.1

Jakou radu byste dal/a ostatnim rodi¢im, jejichz ditéti je diagnostikovana vyvojova

dystazie?

Jaky je aktudlni stav vaseho ditcte?

Kvantitativni vyzkum

Tato cast se opirda o vysledky dotaznikového Setieni, které bylo provedeno
na vybrané cilové skuping. Intenzivni sbér dat probihal v prosinci (2019) po dobu dvou
tydnd. Dotaznik byl vloZen na sociélni sit’ (Facebook), konkrétn¢ na skupinu, jejiz nazev je
Rodice déti svyvojovou dysfazii. Uvedend skupina méla celkem 4 848 Ccleni
(k 1. 2. 2020), coz znamenalo potencionalné vysokou navratnost dotaznikli u této oslovené
skupiny. Dotaznik byl na Facebook skupiny vloZen na zacatku prosince 2019 s vodnim
slovem a prosbou o vyplnéni. Nejvice respondentl odpovédélo béhem prvnich tii dni.
Po tydnu byli ¢lenové dané skupiny znovu upozornéni na pfitomnost dotazniku.
Nasledujici tyden, kdy jiz nékolik dni nepfibyvaly odpovédi respondentii, byl dotaznik
ze skupiny odstranén. Ne&kteti respondenti déale zaslali dotaznik jejich zndmym

prostiednictvim emailu. Nejrozsifengjsi technikou sbéru dat byly tedy socialni sité

K sestaveni dotazniku byla vybrdna bezplatnd internetova aplikace Google Form,
ktera je zprostiedkovdna ptes spolecnost Google. Dotaznik byl sestaven z 18 otazek,
znichZ bylo 10 polouzavienych, 5 uzavienych a 3 oteviené. Dale byl dotaznik sestaven
tak, aby jeho vyplnéni zabralo maximaln€ 10 minut. VétSina respondentd projevila radost
ze zajmu o tématiku rodiCovstvi déti s vyvojovou dysfazii. N&kteti respondenti projevili

z4jem o zaslani vysledkl diplomové prace. Celkem bylo vyplnéno 256 dotaznik.

Dotaznikové Setieni

Pfed samotnym odesldnim dotazniku jednotlivym respondentim byl proveden
pfedvyzkum, béhem kterého byl dotaznik odeslan celkem 20 jedinciim. Nésledné probihalo
samotné dotaznikového Setfeni, kterého se zcastnilo celkem 256 respondenti. VSechny

otazky byly povinné, coz znamend, Ze pokud respondent by na nékterou otazku
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neodpovédel, nemél by moznost dotaznik odeslat. Respondenti odpovédéli celkem na 18

otazek.

Otazka ¢islo 1 sledovala vztah respondentti viici ditéti. Respondenti méli moznost
zvolit jednu ze dvou odpovédi (matka, otec), nebo odpovéd’ jiny, pokud se nejednalo

o matku ani otce.

Graf 1 — Vztah respondenta vici ditéti

matka

otec I

teta

0 20 100 150 200 250 300

Zdroj: Vlastni zpracovani

Celkem vyplnilo dotaznik 256 respondentl. Z celkového poctu respondentl byla
vétSina matek déti, a to celkem 249. Z celkového poctu respondentii bylo pouze 5 otcii.
V ptipadé, ze dotazovany nebyl rodi¢, mél moznost napsat do kolonky, jaky ma vztah vuci
ditéti. Tuto moznost vyuzily 2 tety déti. Pro prehlednost byla ze ziskanych dat prvni otdzky

vypracovana tabulka 1.
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Tabulka 1 — Vztah respondenta vici ditéti

matka 249 97,3 %
otec 5 1,9 %
teta 2 0,8 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka cislo 2 méla vysledovat, kdo si prvni v§iml, Ze se u ditéte vyskytuji
neobvyklé potiZe v jeho vyvoji. Respondenti méli na vyber z 5 moznosti (v§iml/a jsem si

sdm/a, partner/ka, détsky/a 1ékai/ka, ucitel/ka v matetské skole, jiny rodinny ptislusnik).

Graf 2 — Kdo prvni upozornil, Ze je néco ,,jinak* ve vyvoji ditéte?

B sam/sama ® partner/ka = détsky/a 1ékai/ka

m ycitel/ka v matefské Skole B jiny rodinny pfislusnik B jiny

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z tohoto grafu je zfetelné, Ze si sam rodi¢ nejCastéji vSiml vyskytujicich

se neobvyklych potizi ve vyvoji ditéte. Celkem téchto rodici bylo 218. Druhou nejcastéjsi
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odpovédi byl ucitel/’ka v mateiské Skole ten, kdo upozornil rodi¢e. Celkem tuto moznost
zvolilo 13 respondentl. Tieti nej€astéjsi odpovedi byl fakt, Ze rodice upozornil nékdo jiny
zrodiny, bylo tomu tak v 10 ptipadech. Détsky/a lékar/ka upozornil/a rodice v 9
ptipadech. Ve 2 piipadech upozornil partner/ka respondenta. Respondenti dale méli
moznost do kolonky jiny napsat osobu, kterd nebyla zmin€na v nabidce, ale vSimla
st ditéte jako prvni. Celkem tuto moznost vyuzili 4 respondenti. Ve 2 ptipadech byli rodice
upozornéni psychologem a ve 2 zbylych je upozornil logoped. Pro prehled byla vytvofena

tabulka, ktera uvadi i procenta.

Otazka ¢islo 3 se zajimala o to, jakych oblasti se potize ve vyvoji ditéte tykaly.
Respondenti méli moZnost vybrat vice moZnosti, pop¥. vSechny z nabizenych odpovédi
(zrak, sluch, mysleni, pamét’ a pozornost, motorika, fe¢) nebo do kolonky ,,jiny* napsat

vlastni odpovéd’ na otazku.

Graf 3 — Jakych oblasti se potiZe se vyvoji ditéte tykaly?

jing 73K gluch
3% 2% s

e

r
mysleni
12%

feC
53%

motorika
25%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Z vypracovaného grafu Cislo 3, ktery se zaméfoval na otdzku, jakych oblasti se
potize ve vyvoji ditéte tykaly, je nejCastéj$i odpovedi oblast Fe€i, tuto moznost zvolilo
celkem 53 % respondentl. Druhou nejcastéjSi pozorovanou oblasti byla oblast motoriky
ditéte, kterou zvolilo celkem 25 %. Tteti nejcastej$i pozorovanou oblasti bylo mySleni
ditéte (12 %), nasledoval sluch (5 %). Predposledni odpovédi zvolili respondenti
moznost ,,jiny“, ve které méli mozZnost vlastnimi slovy popsat, v jakych oblastech
pozorovali potize ve vyvoji ditéte. Tuto moznost zvolilo celkem 3 % respondenti.
Nejcastéjsi odpovédi v této v kolonce ,,jiny* bylo porozuméni, nasledovalo chovani ditéte,
sebeobsluha, poruchy pfijmu potravy a hygienické navyky ditéte. Nejméné Castou oblasti

byla zrakova oblast, kterou zvolilo 2 % respondentt.

Otazka ¢islo 4 se zajimala o to, v kolika letech ditéte bylo zpozorovéno, ze ma dité

potize ve svém vyvoji. Respondenti méli moznost vybrat jednu moznost z péti.

Graf 4 — V kolika letech byly zpozorovany prvni priznaky?

2(0-1rok ®1-2roky =2-3roky ®3-4roky ®4-5let = 5-6let

1%

p |

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Z grafu ¢Cislo 4 vyplyva, ze respondenti nejcastéji pozorovali potize ve vyvoji ditéte
ve 2-3 letech véku. Nejcastéjsi odpovéd zvolilo celkem 33 % respondentd. Druhou
nejcastéj$i odpoveédi bylo zpozorovani v 1-2 letech, kterou zvolilo celkem 26 %
respondentl. Nasledujici moznost 3-4 roky zvolilo celkem 23 % respondenti.
Ve 4-5 letech si respondenti vSimli v9 %. Naopak ve véku 0-1 rok respondenti
zpozorovali obtize v 8 % piipadli. Nejméné €astou odpovédi byla moznost 5-6 let, kterou

zvolilo pouhé 1 % respondentd.

Nasledujici otazka ¢islo 5 zjistovala, na kterého odbornika se rodic¢e obratili poté,
co si u ditéte vSimli neobvyklosti v jeho vyvoji. Celkem méli respondenti na vybér
ze Ctyf odpoveédi (détsky/a 1€kai/ka, ucitel/ka, logoped/ka, psycholog/psycholozka), nebo

méli moznost do kolonky ,,jiny* napsat jiného odbornika, ktery nebyl v nabidce odpovédi.

Graf 5 — Odbornik, na kterého se respondenti obratili

m détsky lékat  ®logoped — ®psycholog ®neurolog  ®ucitel  ®jiny

1% 2%

Zdroj: Vlasti zpracovani
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Z grafu vyplyva, ze témét polovina respondentli se obratila na détského lékare,
¢1 leékatku, bylo tomu tak celkem v 48 % odpovédi. Velké mnoZstvi respondentil se téz
obratilo na logopeda (logopedku), celkem 32 % dotdzanych. Méné respondentil, pouze
12 %, se obratilo na psychologa. Posledni moznou odpovédi, mimo moznost ,,jiny*, byl/a
uclitel/ka, kterou zvolilo pouze 1 % respondenti. Nasledovala moznost ,,jiny*, kterou
zvolilo celkem 7 %. Nejcastéjs$i odpovédi z 7% jiny byl neurolog, kter¢ho doplnilo
celkem 12 respondentl (5 %). Pouze 4 respondenti (2 %) v kolonce ,,jiny* napsali vyse
nezminéného odbornika. Celkem 2 se obratili na specialné pedagogické centrum (SPC),

pouze 1 na fyzioterapeuta a 1 se obratil na foniatrii.

Otazka cislo 6 se zajimala o fakt, kdo diagnostikoval vyvojovou dysfazii ditéti
dotazovanych. Ti méli na vybér ze 4 odpovédi (logoped/ka, psycholog/psycholozka,
neurolog/neurolozka, foniatr/foniatricka) a moznost ,,jiny*, ve které méli moznost dopsat

jiného odbornika, ktery jejich détem diagnostikoval vyvojovou dysfazii.

Graf 6 — Kdo ditéti diagnostikoval vyvojovou dysfazii?

Zdroj: Vlasti zpracovani
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Z grafu je zfetelné, ze respondenti tvrdi, Ze nejcastéji jejich détem diagnostikovali
vyvojovou dysfazii na psychologii, celkem v38 % pfipadech. Logoped/ka
diagnostikoval/a u dotazovanych pouze o 2 piipady méné, tedy v 37 % situacich. Mén¢é
Casto diagnostikovali dotazovanych vyvojovou dysfazii na foniatrii, celkem 12 %.
Neurolog/neurolozka diagnostikoval/a pouze, a to pouze u 9 % dotazovanych. Dale m¢li
op¢t respondenti moznost ,,jiny*, kde mohli v piipadé, Zze diagndzu jim sd¢lil nékdo jiny,
nez bylo v nabizenych odpovédich. Tuto moznost vyuzili celkem 4 % dotdzanych, z nich
ve 3 % piipadi diagnostikoval vyvojovou dysfazii psychiatr/psychiatricka. Pouze
ve 3 ptipadech dotazovanym sdélil diagnézu vyse nezminény odbornik, a to: détsky 1ékat,

pracovnik rané péce a pracovnik specialné pedagogického centra.

Otazka ¢islo 7 sledovala, jestli byl respondentim poskytnut dostatek informaci pii
sd¢leni diagndzy. Na vybér méli respondenti ze 4 moznosti (zadné, velmi malo, dostate¢né,

vSechny potiebné).
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Graf 7 — Byl respondentiim poskytnut dostatek informaci pri sdéleni diagnézy?

46%

malo informaci dostatecné vSechny potiebné zadné

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ze sedmého grafu je zfetelné, ze dotazovani maji nejCastéji pocit, ze jim bylo
béhem sdéleni diagndzy poskytnuto velmi malo informaci, je tomu tak ve 46 % ptipada.
Dostatek informaci bylo poskytnuto 32 % dotdzanych. VSechny potiebné informace
o vyvojové dysfazii byly dle respondentli poskytnuty pouze u 13 % dotdzanych. Celkem

9 % z nich odpovédelo, ze jim po sdéleni diagnozy nebyly poskytnuty Zadné informace.

Naésledujici otazka, v pofadi jiz osma, se zajimala o to, kdo rodi¢im poskytl
nejvice informaci o vyvojové dysfazii. Na vybér méli respondenti celkem 6 moznosti, plus
posledni byla opét moznost ,,jiny*“. Mezi odpovéd'mi, které mohli dotazovani vybrat
na otazku, kdo jim poskytl nejvice informaci, byly tyto mozZnosti: logoped/ka,
psycholog/psycholozka, neurolog/neurolozka, détsky/a 1€kai/ka, internet, literatura.

Nasledujici graf ukazuje cetnost odpovéedi.
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Graf 8 — Kdo respondentiim poskytl nejvice informaci o vyvojové dysfazii?

 internet ® Jogoped = literatura ® psycholog neurolog B jiny

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z grafu je zfetelné, ze nejvice informaci rodi¢tiim poskytl internet, a to celkem
v 59 % ptipadi. Moznost ,,internet zvolila vice nez polovina dotazovanych. Druha
nejcastej$i odpovéd” méla pouze 15 %, touto odpovédi byla logopedie, tim, kdo jim
poskytl nejvice informaci. Stejny pocet odpoveédi (9 %) méli psycholog/psycholozka
a moznost ,jiny*. Rodi¢e hledali informace v literatuie celkem v 6 % piipadi. Nejméné

castou odpovédi, pouze 2 %, byl neurolog/neurolozka.

Vzhledem k velkému mnozstvi odpoveédi ,jiny™“ je vypracovana tabulka
s odpovéd'mi, které¢ se v ni vyskytovaly. Tabulka ¢islo 2 je vypracovana pro detailné;jsi
prehled odpovédi respondentil v dané moznosti. Mezi odpovéd'mi jsou i 2 — studium,
kdy ob& matky doplnily informaci tim, Ze se rozhodly ke studiu specidlni pedagogiky
po diagnostikovani vyvojové dysfazie jejich ditéti, aby ho co nejvice pochopily,

porozumély mu a védely, jak s nim co nejlépe pracovat.
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Tabulka 2 — Prehled odpovédi ,,jiny“

Kdo poskytl nejvice informaci Pocet odpovédi
Skupina Rodice déti s vyvojovou dysfazii na Facebooku 12

Specialn¢ pedagogické centrum 5

Lékat/ka na foniatrii 4

Studium specialni pedagogiky 2

Ergoterapeut 1

Pracovnik rané péce 1

Zdroj: Vlasti zpracovani

Otazka ¢islo 9 se zajimala o to, v jakém véku ditéte s nim zacali rodice dochazet na
logopedickou terapii. Na vybér méli rodice 5 odpovédi, a to: do 3 let, 3-4 roky, 4-5 let,

5-6 let, nedochézeli jsme viibec.
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Graf 9 — V kolika letech ditéte zacali dochazet na logopedické terapie?

mdo3let ®™3-4roky =4-S5let ®m5-6let = nedochazeli

3% 1%
=

@

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z devatého grafu vyplyvd, zZe nejcastéji rodice s détmi zacali dochazet
na logopedické terapie mezi 3.-4. rokem Zivota ditéte, celkem tomu tak bylo u 46 % rodin.
Ve 35 % zacali dochazet na logopedické terapie jiz pifedtim, nez dité¢ oslavilo
3. narozeniny. Mezi 4.-5. rokem zacalo dochazet na logopedii celkem 15 % dotdzanych.
V obdobi mezi 5.- 6. rokem zacali chodit pouze 3 % rodici. Pouze 1 % dotazovanych

nikdy na logopedii se svymi détmi nedochazelo.

Otazka cislo 10 se zaméfuje na domaci cviceni podle pokyni logopeda a jeho
Cetnost. Rodi¢e meli na vybér z 5 odpovedi, kdy mohli zvolit pouze jednu z nabizenych.
Odpovédi byly: kazdy den, alespon 3x tydné, 1-2x tydné€, nepracoval/a jsem, ale byla jsem

poucena a nedostal/a jsem dostatek podnéti pro doméci préci, proto jsem nepracoval/a.



Graf 10 — Cetnost domaciho cvi¢eni podle pokynii logopeda

® kazdy den ® minimalné 3x tydné 1-2x tydné
® nepracovali, neméli podnéty nepracovali, dostali podnéty
3% 2%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z grafu 10 vyplyva, ze zhruba tfetina rodict s détmi pracovala doma kazdy den
podle pokyni logopeda, bylo tomu tak u 42 % respondenti. O néco méne (37 %)
pracovalo s ditétem alespont 3x tydné. Doméci cviceni u 16 % dotazanych probihalo
1-2x tydné. Celkem 5% rodici s détmi doma podle pokyni nepracovale. Z nich
3% uvedli, Ze nedostali dostatek podnéti pro doméaci praci, proto s ditétem nepracovali
a 2% uvedla, Ze byli pouceni a dostali podnéty pro domaci praci, ale i presto domaci

cvic¢eni neprobihalo.

Otazka 11 mapuje oblasti vyvoje, na které se béhem domaciho cviceni rodice
zamétili nejvice. Respondenti mohli zaSkrtnout jednu, vice i vSechny odpovédi a také
mohli do kolonky ,,jiné* napsat na kterou jinou oblast vyvoje ditéte byla jejich domaci
prace zaméiena. Na vybér méli moznosti: rozvoj zrakové percepce, rozvoj sluchové

percepce, rozvoj mysleni, rozvoj motoriky (hrubé, jemné, grafomotoriky), motorika
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mluvidel, feCova terapie, ¢i moznost, ze domdaci cviceni neprobihalo a moznost napsat

cokoliv jiného.

Graf 11 — Oblasti vyvoje, na které byla zaméiena domaci prace

jiny zrakova percepce

1%\L 5%

=P,

N 4

Zdroj: Vlasti zpracovani

Z grafu plyne, Ze nejCastéji bylo u respondenti domaci cviceni zamétené
na motoriku, pfesnéji na hrubou, jemnou a grafomotoriku. Bylo tomu tak ve 25 %.
Nasledné domaci cviceni bylo terapii refi — 24 %. Treti nejcastéj$i odpovédi byla
motorika mluvidel, celkem 22 %. Doméci cviceni bylo pomérné rovnomérné zaméieno
na sluchovou percepci (11 %) a mySleni (12 %). Nejmén¢ Casto bylo domaci cviceni
orientovano na zrakeovou percepci, pouze v5 % pfipadi. V kolonce .,,jiny*“ (1 %)
vyplnovali respondenti, Ze se zaméfuji na rozvoj porozuméni a domadci cviceni upravuji

dle situace a nalady ditéte.

Dvanacta otazka mapuje, jestli pozorovali dotazovani pokroky béhem pravidelné

logopedické péce. Na vybér méli ze 4 moznosti + ,,jiny*“. Na vybér, zdali pozorovali
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pokroky, byly tyto moznosti odpovédi: ano, velké; ano, ale malé; nedokézu posoudit; podle

mé k pokrokiim nedochézelo.

Graf 12 — Pozorované pokroky pri pravidelné logopedické péci

42%

ano, velké ano, malé nedokézu posoudit k pokrokiim podle jiny
mé nedochézelo

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z grafu 12 vyplyva, Ze témét 82 % dotazovanych pozorovalo pokroky ve vyvoji
ditéte béhem pravidelné logopedické péce. Z nich 42 % ma dojem, Ze pokroky pozorované
pokroky byly velké a 40 % se domniva, ze pokroky byly, ale malé. Tézké posouzeni
odpovédi bylo pro 11 % dotdzanych. V5 % ptipadi podle respondentii k pokrokim

ve vyvoji ditéte béhem logopedické péce nedochazelo.

S e

Celkem 2 % dotazovanych vyuzili mozZnosti ,.jiny*“ ve které nékteti doplnili
napiiklad, Ze k pokrokiim dochazelo ve vinach, k nejvétsimu pokroku doslo po operaci

nosnich mandli nebo to, Ze k pokrokiim dochazelo, ale ne diky logopedii.

Otazka cislo 13 se zajima o oblast vyvoje ditéte, ve které pozorovali rodice nejvétsi

okroky. Na vybér méli: zrakova percepce, sluchové vnimani, mysleni, pamét’ a pozornost
b b b ¢
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motorika, fe¢ a nepozoroval/a jsem pokroky + moznost ,,jiny*. Respondenti mohli vybrat

jednu, vice, ale 1 vSechny nabizené odpovédi.

Graf 13 — Oblast, ve které respondenti pozorovali nejvétsi pokroky
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Zdroj: Vlasti zpracovani

Zietelné je z grafu 13, Ze nejvétsi pokroky rodice pozorovali v oblasti Feéi, celkem
tomu tak bylo ve 35 % piipadd. Nasledujici oblasti vyvoje byly celkem vyrovnané
mnozstvim odpovédi — motorika — 15 %, pamét’ a pozornost — 14 %, mySleni — 13 %
a sluchové vnimani 12 %. Oblasti, ve které dotazovani pozorovali pokroky nejméné
Casto, je oblast zrakové percepce — 7 %. Celkem 3 % dotazovanych nepozorovali Zadné
pokroky ve zminénych oblastech. Moznost ,,jiny*“ vyuzilo celkem 1 % respondent.
V kolonce ,,jiny* se respondenti odpovédéli: nevim, co je povaZzovano za pokrok, pokrok

byl dan vyvojem ditéte a oblast porozuméni.
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Otazka 14 mapuje, kdo se zapojoval do podpory ditéte béhem domaciho cviceni.
Respondenti méli na vybér z moznosti: matka, otec, oba rodiCe, prarodice, sourozenec

19

a posledni moznost ,,jiny*, kam rodice méli moznost dopsat vySe nezminéné jedince.

Graf 14 — Kdo se zapojoval do podpory ditéte béhem doméaciho cvi¢eni

jiny
2%

\

sourozenec D

Zdroj: Vlasti zpracovani

10%

Z grafu 14 vyplyva, ze nejcastéji se do domdaciho cviceni s ditétem zapojovala
matka ditéte, bylo tomu tak ve 47 % ptipadii. Oba rodice s ditétem pracovali v 18 %.
Dalsi tfi moZnosti jsou velmi vyrovnané poctem odpovédi. Celkem 12 % otcti se vénovalo
domacimu cviceni s ditétem, pocet otcli je porovnatelny s poctem zapojenych prarodicu

(11 %) a sourozenci (10 %) do doméaciho cviceni.

Otazka cislo 15 se zamétovala na to, jestli rodi¢e méli pocit, Ze na n¢ okoli nahlizi
jako na rodice, ktefi se malo vénuji svym détem a nerozviji jejich dovednosti. Respondenti

meli moznost na vybér pouze jednu ze dvou moznosti — zda pocitoval/a, ze na né okoli
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nahlizi jako na ty, ktefi se malo vénuji svym détem a naptiklad jim radéji pusti pohadku

apod. Druhou moznosti bylo, Ze respondent tento pocit z okoli nikdy nepocitoval/a.

rvr e

Graf 15 — Pocit’ovali respondenti, Ze na né okoli nahliZi jako na rodice, ktefi se malo

vénuji svym détem?

E pocitoval/a jsem  ®nepocitoval/a jsem

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vétsina rodict, celkem 73 % mélo pocit, Ze na n¢ okoli nahlizi jako na rodice, kteti
se malo vénuji svym détem, coz néktefi zminili i v soukromych zpravach, které
na zaklad¢ dotazniku posilali. Maji pocit, Ze je okoli soudi, Zze se svému ditéti nevénuyji,
nemaji na n¢j Cas, a Ze jsou Spatnymi rodi¢i. N&kteii zminovali, Ze 1 od nejblizSich
rodinnych pfislusnikd zazivali tento pocit nepochopeni. Pouze 27 % rodicu tento postoj

od okoli nepocitovalo.
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4.2.2 Grounded theory

Posledni tfi otdzky dotaznikového Setfeni byly vypracovany metodou Grounded
Theory (zakotvend teorie), kterd rozdéluje jednotlivé odpoveédi do kategorii. Definuji ji
Strauss, Corbinova (1999, s. 1): ,Zakotvend teorie je teorie induktivné odvozena
ze zkoumani jevu, ktery reprezentuje. To znamend, Ze je odhalena, vytvorena a prozatimné
ovérena systematickym shromazdovanim udajii o zkoumaném jevu a analyzou téchto

«

udaju. Proto se shromazdovani udaji, jejich analyza a teorie vzajemné dopliuji. *

Ze ziskanych dat bylo zajimavé zjistit, zda jednotlivé odpovédi respondentd
z poslednich tfi otdzek dotaznikového Setfeni budou mit urCité rysy, které je budou
spojovat. Po fazi seskupovani odpovédi respondentii do zavéreCnych kategorii, byly tyto,
vystupy opét kvantifikovany. Naslednym kvantifikovanim jednotlivych odpovédi byla

zjisténa velikost bublin (kategorii).

Respondenti méli v poslednich tfech otazkach dotaznikového Setfeni vlastnimi
slovy odpovédét na oteviené otazky. Celkové bylo odpovédi 256. Pro zpracovani vysledka
bylo pouzito oteviené¢ kodovani, vSechny odpovédi respondenti byly seskupeny
do tematickych shluki a byly pro né vytvofeny tematické kategorie kruhy. Cim vétsi byla
bublina (kategorie), tim vice respondentl uvedlo tuto odpovéd’. Jednotlivé kategorie jsou

dale sloZeny z tematickych jednotek.

Prvni obrézek (Obrazek 1: Grounded Theory — nepFinosnéjsi rada rodicum —
otazka 16) zobrazuje vysledky nejpiinosnéjSich rad, které rodi¢e dostavali od okoli.

Z obrazku je patrné, ze nepiinosnéjsi radou byly rady tykajici se trpélivosti.

Na druhém obrazku (Obréazek 2: Grounded Theory — pocity po sdéleni diagnozy —
otazka 17) je patrné, Ze nejcastéji rodice prozivali smutek ze sd€leni diagndzy, nasledoval

strach a poté tleva.

Treti obrazek (Obrazek 3: Grounded Theory — rady rodic¢im, kteri si pravé
vyslechli diagnézu — otdzka 18) zobrazuje, ze sami rodice by nejcastéji dalSim rodictm,

kteti si prave vyslechli diagndzu, poskytli podporu.
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Obrazek 1 — Grounded Theory — nejprinosnéjsi rada rodi¢im — otazka 16

zaved'te sedit

na vie jsem si mu

plizplisobit

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek 2 — Grounded Theory — pocity po sdélené diagnozy — otazka 17

St.

nic, tusila j
L 151
Zadné
Fivot,
prijmula j

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obrazek 3 — Grounded Theory — rady rodi¢iim,

otazka 18

piijméte ho takoveé, jakeé je

dité je laska
dejte mu najevo lasku
radujte se Z néj a jeho

ktefi si pravé vyslechli diagnézu —

cvicte pravidelng

staci chvile

alespoil 5 minut denné

nenut’e ho

vénujte se mu

CVICENI

cvicte kazdy den

piizplisobte mu aktivity

pokroky budou vidét pii
pravidelném cviceni

nesoustfed’te se pouze na fec

motivujte ho

logoped to za vas neudéla. musite sami

ptejte se odborniki

najdéte dobrého logopeda
PROFESIONALITA
navitivte ocniho a ORL lékare

vyberte dobrou $kolu

facebookova skupina - Rodice
déti s vivojovou dysfazii

najdéte si cas na sebe

sdilejte se

JINY

nebojte se fict o pomoc

ptejte se vice logopedi

nesrovnavat se

pokroki
- dochazejte pravidelné na terapii
LASKA podporujte ho
milujte ho bud'te tu pro ngj
vase dité je jedinecné
podporujte se navzajem
neni to nic tragického
nevzdavejte to
nebojt se
vydrzte
zvladnete to
véite si bude lip
bud'te silni
on/ona se rozmhuvi ¢as je nejlepsi lékat
veite si
PODPORA hlavu vzhtir
"yyvojova" - znamena, 7e se bude zlepSovat
neduste to v sobé
bude dobie véfe ve své dité
zlepseni se dostavi
neobviilujte se
bud'te v klidu
uz to bude jenom lepsi
bud'te trpélivy
pevnou viili
vydizig nevzdavejte to
sebedivéra
obrnit se bajujte
trpélivosti v Somm bud'te v klidu o
hledejte informace
TRPELIVOST ,
stoji to za to
pile
zatnéte zuby bud’te netinavni

pevne nervy vytvrvejte

chee to cas

Zdroj: Vlastni zpracovani

jsou i hordi véci
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4.2.3

4.3

Zhodnoceni vysledkii kvantitativniho vyzkumu

Na zacatku vyzkumného Setieni kvantitativni ¢asti byl stanoven cil této ¢asti. Cilem
kvantitativni ¢asti vyzkumu bylo diky dotazniku potvrdit ¢tyfi stanovené hypotézy. Cil

byl naplnén na zakladé dotaznikového Setieni rodict déti s vyvojovou dysfazii.

Hypotéza H1, sami rodice si vsimli neobvyklych potizi ve vyvoji ditéte diive, nez je

na né upozornilo okoli, byla potvrzena.
Rodice si sami vS§imli, ze ve vyvoji jejich ditéte se objevuji neobvyklé potize, diive,
nez je na to upozornil kdokoliv jiny. Celkem tomu tak bylo v 84 % piipadech (viz Graf 2).

Hypotéza H2, rodice se po zpozorovani potizi ve vyvoji ditéte obraceji castéji

na detského lékare nez na logopeda, byla potvrzena.

Poté, co si rodice vSimli potizi ve vyvoji ditéte byl Castéji odbornikem, na kterého
se rodiCe Castéji obratili détsky 1ékat nez logoped. Rodic¢e se na détského Iékare obratili
celkem ve 48% situacich, na rozdil od logopeda, na které¢ho se rodic¢e obratili ve 32 %

ptipadl (viz Graf 5).

Hypotéza H3, po diagnostice vyvojové dysfazie ditéte bylo rodiciim nejvice

informaci poskytnuto z internetu nez z jinych zdroju, byla potvrzena.

Rodice nejcastéji informace o vyvojové dysfazii hledali na internetu, celkem tomu

tak bylo v 59 % dotazanych (viz Graf §).

Hypotéza H4, vétsina rodicu pocitovala, ze na né okoli nahlizi jako na rodice,

kteri se malo venuji svych detem, nez aby na né okoli nereagovalo, byla potvrzena.
Celkem 73 % dotdzanych rodic¢ii zazilo nékdy pocit, Ze na né okoli nahlizi
jako na ty rodice, kteti se malo vénuji svym détem (viz Graf 15).
Kvalitativni vyzkum

V této ¢asti vyzkumu budou predstaveny 2 polostrukturované rozhovory s matkami,
jejichz dit¢ ma diagnostikovanou vyvojovou dysfazii. Dle Svaiicka (2007, s. 160)

Lwpolostrukturovany rozhovor vychazi z predem pripraveného seznamu témat a otdzek. "
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Vyhodou vsak je, ze kromé zminéného okruhu otazek je mozné také pouzit otazky, které
reflektuji individualni podobu rozhovoru. Nékteré otazky poté nemusi byt polozeny,
pokud na né respondent odpovi v jiné otazce. V takovém rozhovoru je mozné rozliSit
otazky primarni, které jsou predem pfipraveny, a otdzky sekundéarni, které vznikaji
v pribehu konkrétniho rozhovoru s cilem ziskat detailnéjsi odpovéd’ (Sedlakova, 2014).
Vsem dotazovanym byly polozeny stejné otazky, k nimz bylo mozné v pribéhu rozhovoru

klast dopliujici dotazy.

Tyto osobni rozhovory rozsitfuji dosavadni ziskané znalosti a poznatky, které
se vyskytuji v teoretické cCasti prace. Rozhovory probihaly v klidném prostiedi
na neutralnim misté v podobé kavarny. Duilezité bylo béhem rozhovoru ubezpecit rodice
o anonymit¢ jejich ptibéhu, diky ¢emuz byly rozhovory davérnéjsi. Je tedy dulezité zminit,
ze jména v rozhovorech jsou fiktivni, aby byla zajis§téna zminéna anonymita téchto rodin.
Respondenti byli béhem rozhovoru seznameni s cilem vyzkumu a jeho pouzitim.
Pted samotnym rozhovorem byly stanoveny vyzkumné otdzky stim, Ze v pribchu
rozhovoru byly kladeny doplnujici otazky. Nékteré otdzky v rozhovoru byly stejné nebo
podobné jako v dotazniku a to i z divodu, aby bylo mozné piipadné doplnit odpovéedi.
V zavéru rozhovoru méli, respondenti mozZnost doplnit, informace, které jim ptipadali

podstatné a které zminény v pribehu rozhovoru. Oba rozhovory trvaly zhruba hodinu.

Ptibéhy rodicti se nedaji zobeciiovat, ale mohou slouzit jako jednotlivé pohledy
na danou problematiku rodiovstvi déti s touto diagndézou. Na zacatku kazdého rozhovoru

je vzdy vypracovana tabulka pro ptehled zakladnich informaci o rodiné.
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4.3.1 Pribéh rodiny A

Tabulka 3 — Prehled informaci o rodiné A

Rodina Uplna, étyi¢lenna

Dité Prvorozeny syn Matyas
Vztah vici ditéti Matka

Vyvojova dysfazie SmiSena vyvojova dysfazie

s pfevahou v receptivni slozce

Aktudlni stav ditéte 3. tfida bézné zakladni skoly

s asistentem pedagoga

Zdroj: Vlastni zpracovani

Rodina A je ¢tyiclenna rodina zijici v malé vesnici u Prahy. Prvni syn se narodil
dva roky po svatbé a pravé o ném jsme s maminkou povidaly béhem rozhovoru. ,, Vse fo
zacalo 27. Fijna v osm hodin vecer, kdy se nas syn narodil“. Matka dit€ pfenasela celkem
tyden a Sest dni. Porod chlapce byl vyvolavany a velmi komplikovany. ,, Porod byl
opravdu hodné narocny, v posledni porodni dobé jsem méla velmi vysoky krevni tlak.
Porodni asistentka mi tlacila na bicho. Po porodu mél apgar’ skore 8, po deseti minutdch

skore bylo 10.“

Chlapec mél potize s kojenim, pry poté neptestaval plakat. ,, Po nakojeni usnul
na par minut, vzbudil se a plakal celé hodiny, dny a noci.“ Po Sesti tydnech od porodu,
kdy chlapec stale plakal a minimalné spal, matka se rozhodla poradit se s laktacni
poradkyni, ktera ji fekla, Zze ohledn¢ kojeni je vSe v pofddku. Kdyz chlapcovi byly dva
meésice, matka pozadala détského lékafe o Z4adanku na neurologii, kterou nedostala
s odivodnénim, ze pry vySetfeni u neurologa neni nutné. ,, Po tFech mésicich zacal konecné
trosku spat. Nebyla to Zadna slava, vydrzel to maximalné tri hodiny v kuse. Potom se budil

I3

zhruba po hodiné, nékdy usnul a nékdy zase ne.

? Dle Vokurky a kol. (2015, s. 71) je apgar skore: ,, metoda umoZzriujici rychlé a srovnatelné zhodnoceni stavu
novorozence tésné po porodu, popr. opakované. Hodnoti se po 1,5 a 10 minutach pét zdkladnich funkci
(srdecni frekvence, dychani, svalové napéti, reakce na podnéty, barva kiize).
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Kdyz chlapcovi bylo ptl roku, spani se nezlepsilo. ,, Nejlip spal v kocarku, dokonce
i dvé hodiny v kuse, ale nesméla jsem zastavit.“ Chlapec se velmi bal hlasitych zvuka.
,Jednou soused vrtal asi dve minuty a nas Maty dvé hodiny plakal, nesel viibec zastavit. *
Maminka chlapce udava, ze si poprvé vSimla, Ze je néco s chlapcem jinak, bylo mu okolo
jeho deviti mésici. ,, Casto jsme se vidali s vrstevniky Matydska, on byl proti nim takovy
miminko jeste. Pak se také hodné vztekal. Treba, kdyz jsme mu koupili boty, tak
se hrozné rozciloval a odmital je nosit, skoro jak kdyby se jich bal. Své prvni
boty - snéhule, byl ochoten obout az po dvou tydnech. V lété nechtél novou kSiltovku,
porad vyzadoval svoji zimni Cepici. Stale nékam lezl, c¢im vys, tim lépe.” Matka
o chlapcovych potizich fekla détské 1¢kaice, kterd se k mamince dle jejich slov chovala
jako k neschopné matce. Ve dvou a ptl letech chlapec stale tikal pouze ,,mama®, slova

opakoval zkomolené. ,, Housenka byla tuniana, slunicko bylo kuk.*

Kdyz Matyasovi byly 2 roky a 11 mésicli, absolvoval prvni vySetfeni u détské
klinické psycholozky, dle které byl v poradku. L Rekla nam, zZe rFec neni tak dilezitd,
Ze nekteré deti mluvi dyl, obzvlast chlapci. Je podle ni hyperaktivni, tak nas Maty dostal
diagnézu ADHD.? Kdyz chlapcovi byly tii roky, narodil se mu mladsi brat¥icek.

Stale rodina dochédzela na kontroly ke klinické psycholoZce, ktera ji uklidiiovala,
ze je Matyasek v potadku. ,, Ale mné se to s tou reci porad nezddlo, byly mu uz skoro ctyri
a porad témer nemluvil. Prislo mi, Ze nas viibec nevnimal. Pdar minut vydrzel sledovat
televizi, ale hned ho to prestalo bavit. Nejradeji mél animované pohadky, ve kterych se
nemluvi.“ Matka si 1 pfesto, ze pani psycholozka tvrdila, ze je vSe v pofadku, nasla
klinickou logopedku. ,, Ucili jsme se basnicky. Maty mél vybornou pamét. Nechapala jsem,
jak je mize zopakovat tak dobre, ale v bézné reci nic z toho nepouzije. Pani logopedka
Matymu diagnostikovala v péti letech a mésici vyvojovou dysfazii s prevahou v receptivni
slozce.* Zpocatku matka nevédéla, co to vyvojova dysfazie je, ale velmi rada vzpomina
na pani logopedku, kterd ji vSechny pottebné informace sdélila. ,, Kdyz jsem odchdzela

od logopedky, citila jsem se smutné, zmatene a viibec byla to takovd smés emoci. "

Maminka chtéla zacit rychle jednat, proto se rozhodla vyhledat i dal$i odbornou

> Dle Zelinkové (2003, s.189) je ,ADHD je zkratkou anglickych slov Attention Deficit Hyperactivity
Disorder a do cestiny ji prelozime jako poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou. *
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pé¢i — neurologa, foniatra a fyzioterapeuta. Informace matka hledala na internetu,
v knihéch

a Casto se pry sama doptavala odbornikt. Nasledné¢ mnoho informaci ziskala i diky studiu
specialni pedagogiky. Maty d¢lal pti pravidelné logopedické péci velké pokroky.
., Na logopedii jsme chodili pravidelné jednou za dva tydny. “ Nejvétsi podporou byl matce
jeji manzel. ,, Taky mi moc pomohlo, kdyz jsem se setkala s matkou, ktera méla syna také

3

s receptivni dysfazii.

Kazdy den vyuzivala chvile, kdyz mél dobrou néaladu. Kreslili si, prohlizeli knizky
a zpivali pisnicky. Maminka byla nejvice unavend z chlapcova vztekani a hyperaktivity.
»Vztekani bylo tak unavné, ale snad jesté vic vycerpavajici byla jeho hyperaktivita. Jednou
jsme Sli ke kamaradce a nas Maty tehdy tak radil. Byl vSude — na skiini, ve skrini,
na parapetu a proste uplné vsude. Nakonec si viezl pod celoplosny koberec. Tehdy vecer

to na mé dopadlo a ja nemohla prestat plakat.

Chlapcova maminka ma pocit, ze chybi psychologickd podpora pro rodice, ktefi
maji dit€ s postizenim. Sama by ostatnim rodi¢im doporucila trpélivost. ,,Je diilezité,
aby si uvedomili, Ze pravidelnou praci doma dle toho, co Fika logoped, udélaji mnoho.
Nemiizou byt moc pohodini a Fikat si, Ze to dité dozene samo. Zaroven na néj neklast velke

I3

naroky. Dale bych jeste doporucila opravdu dobrého logopeda.

Maminka se diky chlapcovi rozhodla studovat specidlni pedagogiku. Matyas
aktudlné dochazi do béZné zakladni Skoly, ve tfid€ je asistent pedagoga. Nyni ma ve Skole
treti stupent podpory. Chlapec ma samé jednicky, jeho Skolni vysledky jsou dle matky

zavislé na disledné domaci Skolni piiprave.
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4.3.2 Pribéh rodiny B

Tabulka 4 — Prehled informaci o rodiné B

Rodina Uplna, péti¢lenna

dité Dcera Anna, nejmladsi ze tii déti

Vztah vici ditéti Matka

Vyvojova dysfazie SmiSena vyvojova dysfazie s prevahou

v expresivni slozZce

Aktudlni stav ditéte 2. tfida bézné zékladni Skoly s asistentem

pedagoga

Zdroj: Vlastni zpracovani

Divenka se narodila v bieznu, jeji porod byl planovany. ,, Doktor mi rekl, ze musim
Jit na cisarsky rez, protoze miminko neni otocené hlavickou dolii. “ Matka pry byla velmi
nervozni, ale v§e probéhlo v poradku bez komplikaci. ,, Prvni dny a mésice hodné plakala
oproti starsim détem. Brzy ji zjistili alergii na laktozu, tak moznd to bylo tim. Prestala jsem

«

Jjist mlécné vyrobky a trochu se to zlepsilo.

Anicka vétSinu Casu travila se starSimi sourozenci, ktefi Anicku mezi sebe velmi
hezky pftijali. ,, Nejspokojenéjsi byla, kdyz ji vzali mezi sebe, nemuseli si s ni hrat, hlavne,
Ze byla s nimi.“ Divka byla aktivn&j$i miminko, které stale néco podnikalo, nékde lezlo
a Smejdilo. Odmitala byt v postylce nebo v ohradce, stidle musela néco podnikat, nejlépe

se svymi sourozenci.

Divka neodpovidala tabulkdm détského vyvoje, pfevazné v oblasti motoriky.
., Nejvice jsem pozorovala potize v psychomotorickém vyvoji Anicky. Kdyz ji byl jeden rok,
zeptala jsem se détské doktorky, ktera mi rekla, at to zatim neresSim, Ze nékteré deti jsou
prosté trosku pomalejsi.*“ Tak se maminka Anicky uklidnila a vSe se vratilo do starych

koleji. Déti dle matky byly Casto dost hlu¢né, nejvice z nich pravé Anicka. ,, Nejvic nam to
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daval najevo soused, stale mél nemistné poznamky, ze se jim malo vénuju, Ze jich mam

az nad hlavu. Bydlime v radovce a jemu vadilo, kdyz déti kricely na zahrade. *

Ve tiech letech divka stile dle matky nemluvila, proto se rozhodla znovu se obrétit
na pani doktorku, kterd je odeslala na logopedii, kdyz divce byly tfi roky a dva meésice.
., Pani logopedka nam moc nesedla, Anicka s ni odmitala pracovat, tak jsme po pul roce

snazeni zkusila hledat novou pani logopedku. *

K nové pani logopedce matka s dcerou §ly, az kdyZz holci€ce byly ctyfi roky
amésic. Tentokrat se Anicce u pani logopedky libilo. Po nékolika mésicich pravidelné
terapie, kdy probihaly 1 rizné testy, logopedka mamince fekla, ze se dle ni jedna s nejveétsi
pravdépodobnosti o vyvojovou dysfazii s pfevahou v expresivni slozce feci. Anicce tehdy
byly 4 roky a 8 mésici. Maminka viibec neméla tuSeni, co to vyvojova dysfazie je. ,, Pani
logopedka mi Fekla par vét o dysfazii a tvrdila, at’ hlavné trénujeme doma. Chodili jsme
na logopedii pravidelné, vidycky ja, manzel to nestihal. Pani logopedka uz potom
o dysfazii behem terapie nemluvila. Vzdycky s Anickou fakt hezky pracovala, dala nam
ukoly na doma a rozloucily jsme se. Mne porad néco Fikalo, at se jeste objedname
k détskéemu psychologovi, coz jsme také udélali.” Détsky psycholog diagnézu divky
potvrdil.

Matka se citila po vyslechnuti diagnézy velmi zmatené. ,, Trosku se mi i ulevilo, zZe
konecné vime, co je Spatné a miizeme na tom pracovat.” VétSinu informaci si maminka
hledala na internetu, kde zjistila, co to je vyvojova dysfazie a co je ¢eka. ,, Nejvic ze vseho
mé podporoval manzel. Casto jsem nevédéla jak dal. On sice hodné pracoval, ale védéla

Jjsem, Ze se na néj mohu kdykoliv obratit.

Maminka délala, co mohla, kazdy den se divce veénovala, cetly si, malovaly,
prohlizely knizky, procvi¢ovaly motorické dovednosti. Pfesto Ze se divce vénovala podle
pokynii logopeda a riznych informaci, které si sama dohledavala, zazivala nepiijemné
situace. ,,Jednou mi moje tchyné rekla, Ze na ni mam vic mluvit, Ze kdybych vic s malou
mluvila a nepoustéla ji porad pohadky, zZe je na tom mnohem lip.“ Toto bylo pro matku
ditéte velmi bolestivé, dle jejich slov tchyni odpustila, ale stale ji to, co fekla, trapi.

Manzelé¢ museli neustale dokola okoli vysvétlovat, co to je ta vyvojova dysfazie, coz je
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casto velmi unavovalo. Setkavali se s nepochopenim, nikdo v okoli tuto diagnézu nikdy

predtim neslysel, coz jim situaci neulehcovalo.

Nejvice maminku podporoval jeji manzel, otec divky. Otec bohuzel vzhledem
k Casové narocné praci s divkou nemél cas doma pracovat, tak vétSinu casu se divce
vénovala jeji matka a jednou tydné babicka. , Krome manzela a jeho podpory mi nejvic
pomohla skupina na Facebooku — Rodice deéti s vyvojovou dysfazii, kde jsem si nasla
i kamaradky, s kterymi se pravidelné schazime a probirame vsechno mozné. Maminku
také velmi podporovala jeji maminka, byvala pani ucitelka matetské Skoly. Babicka divku
jednou tydné vyzvedavala ze Skolky a individuélné se ji celé¢ odpoledne vénovala. ,, Manzel
md sice hodné prace, ale ja diky tomu, Ze nas uzivi, mohu byt doma a plné se vénovat vsem

«

détem, coz je podle mé velka vyhoda. *

Ostatnim rodi¢im by maminka doporucila, at’ berou véci takové. Déle doporucuje

mnoho trpélivosti a lasky k ditéti.

Nyni Anicka chodi do 2. tfidy bézné zakladni Skoly, kde maji asistenta pedagoga.
Ve tride maji vice déti s ruznymi lehkymi postizenimi, tak se asistentka nevénuje jenom
ji.“ Do kolektivu se zaradila velmi dobfe. PotiZze se ¢tenim a psanim doposud zvlada,

1 kdyZ si v§ima, zZe to jde ostatnim spoluzakiim Casto 1épe a rychleji.
4.3.3 Shrnuti kvalitativnich vysledkii

Pted samotnymi rozhovory byly stanoveny vyzkumné otazky, jejichz odpovédi jsou
v této podkapitole shrnuty. Cilem kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo pfiblizit ptibéhy dvou
rodin, a to metodou polostrukturovanych rozhovori. Stanoveno bylo celkem

7 vyzkumnych otazek.

Otazka ¢.1 - Kdy jste si poprvé vSiml/a, Ze je ve vyvoji VaSeho ditéte néco Spatné,

a jakych slozek vyvoje se to tykalo?

V obou ptipadech si vSimly samy matky, ze ve vyvoji jejich ditéte neni vse
v poradku. Matka prvni rodiny (rodiny A) si vS§imla sama poprvé jiz kolem 9 mésicii véku
chlapce, kdy matka udava, ze: ,,byl proti nim takovy miminko jesté. Pak se také hodné

vztekal. “ Oproti tomu matka v rodin€é B si sice také vSimla sama, ale potize se tykaly
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psychomotorického vyvoje a oblasti feci. Matka udava, ze ,, kdyz ji byl jeden rok, zeptala
Jjsem se detske doktorky, ktera mi vekla, at’ to zatim neresim, Ze nékteré déti jsou proste
trosku pomalejsi. “ Divka ale ve tfech letech stale nemluvila, proto byla odeslana détskou

1ékatkou na logopedii.

Z rozhovora plyne fakt, ze obé matky si vSimly, ze ve vyvoji jejich déti je néco
»jinak* samy. V obou ptipadech piiSlo matkdm néco podezielé jiz okolo prvniho roku véku

ditéte.

Otazka €. 2 - V kolika letech ditéti byla diagnostikovana vyvojova dysfazie a kdo ji

ditéti diagnostikoval?

Obé matky si poprvé vyslechly diagnézu vyvojova dysfazie od logopedek,
ke kterym s ditétem chodily. V ptipadé rodina A k prvnimu vyiéeni diagnézy doslo, kdyz
chlapcovi bylo 5 let a 2 mésice. Rodina B si vyslechla verdikt o néco diiv, a to kdyz

hol¢i¢ce byly 4 roky a 8 mésict.
Otazka ¢. 3 - Jak jste se citil/a po stanoveni diagnozy?

V ptipad€ prvni rodiny (rodiny A) matka popisovala, Ze se citila smutné, zmatené
a celkove, ze prozivala dle jejich slov smes emoci. Zaroven si uvédomovala fakt, Ze musi
zacit rychle jednat a vyhledat dal$i odborniky. Matka rodiny B méla tuSeni, Ze néco neni
v poradku, proto kromé zmatku citila 1 tlevu, Ze konecné vi, co je Spatné. I kdyZ vibec

nevédéla, co je ceka.

Obé& matky se tedy shodly, Ze po sdéleni diagnozy se citily zmatené, ob& predem
veédely, ze ve vyvoji jejich ditéte je néco v neporadku.
Otazka ¢. 4 - Co/kdo Vam nejvice pomohlo v této situaci?

Ob& matky se shodly, ze nejvétsi oporou jim byli jejich manzelé. 1 kdyZ tfeba
nem¢li Cas s dit€tem pracovat, jejich pfitomnost a pocit, Ze nejsou na vSechno samy, byl
pro n¢ velmi dilezity. Maminkam také velice pomohlo setkani s rodi¢em, ktery ma dité se

stejnou diagndézou. Maminka rodiny B uvedla konkrétné skupinku na Facebooku — Rodice

déti s vyvojovou dysfazii, kde stale nachdzi podporu, pochopeni a ptfipadné rady. Velkou
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podporu nasla matka rodin B také ve své matce, tedy babicce ditéte, ktera byla diive

ucitelkou v matetské skole a divce se jedno odpoledne v tydnu vénovala.

Podpora je pro rodice velmi dilezitd i vzhledem k tomu, ze se Casto setkdvaji

s nepochopenim a neporozumeénim.
Otazka ¢. 5 — Kdo Vam poskytl nejvice informaci?

Ob¢ matky shodné odpovédely, ze casto informace nejvice hledaly rGzné

na internetu.

Matka rodiny A si hledala informace kromé internetu také v knihach a Casto se dle
jejich slov doptavala rtiznych odbornikd, kterych béhem chlapcova détstvi navstivili
mnoho. Maminka se i diky chlapcové diagnéze rozhodla nasledné studovat specialni
pedagogiku, béhem jejihoz studia si rozsitila obzory. Matka B uvedla, Ze vétSinu informaci

ziskala na internetu a mén¢ od pani logopedky.

Vzhledem k tomu, ze se ob¢ matky citily po sd€leni diagndézy zmatené, by bylo
zadouci, aby jim odbornik, ktery ditéti dysfazii diagnostikoval, o ni poskytl dostatek

informaci. Rodice by tak nemuseli zazivat pocity zmatenosti a strachu.

Otazka C. 6 - Jakou radu byste dal/a ostatnim rodic¢im, jejich? ditéti je diagnostikovina

vyvojova dysfazie?

Maminka MatyaSe (rodina A) ma pocit, Ze chybi psychologicka podpora pro rodice, kteti
maji dité s postiZzenim, sama tvrdi, Ze by tuto podporu zpétn¢ vyuzila. Sama by ostatnim
rodi¢im doporucila trpélivost. ,,Je dulezité, aby si uvedomili, Ze pravidelnou praci doma
dle toho, co rika logoped, udélaji mnoho. Nemiizou byt moc pohodini a rikat si, Ze to dité
doZene samo. Zaroven na néej neklast velké naroky. Dale bych jesté doporucila opravdu
dobrého logopeda.*“ Matka rodiny B doporucuje: ,, Berte to tak, jak to je. Méjte hodné
trpélivosti a lasky k diteti.”

Otazka €. 7 - Jaky je aktualni stav vaSeho ditéte?

Matya$ (rodina A) chodi do 3. tfidy bézné zékladni Skoly, ve tfidé maji asistenta

pedagoga. Stupenn podpory 3. Chlapec méa samé jedniCky, jeho Skolni vysledky jsou dle
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matky zavislé na diisledné domaci Skolni pfiprave. Matka dodava, ze se synem pracuje

pravideln¢ kazdy den a plni spole¢né Skolni povinnosti.

Anicka (rodina B) je zackou 2. tfidy bézné zakladni Skoly, ve tfid¢ je asistent
pedagoga. Do kolektivu se zatadila velmi dobie. Potize s psanim a pocitanim doposud
zvlada, 1 kdyz si v§im4, ze to jde ostatnim spoluzakiim casto 1épe a rychleji. ,, Nejvetsi

problémy ji dela cteni a psani.
4.4 Diskuze a doporuceni pro praxi

V teoretické ¢asti nebylo zcela jednoduché propojit rodiCovstvi déti s vyvojovou
dysfazii s rodiCovstvim déti s postizenim vzhledem k tomu, Ze vétSina odborné literatury je
zamétena na jiné typy postiZzeni. V odborné literatuie bylo obtizné vyhledat vice informaci
o rodi¢ich déti s vyvojovou dysfazii. Mnoho je napsano o rodi¢ovstvi a mnoho o vyvojové

dysfazii, ale propojeni téchto dvou problematik je v literatufe minimalni.

Kvalitativni ¢asti vyzkumu, kterd probihala formou polostrukturovaného dotazniku,
se zucastnilo 256 respondentil. Respondenti byli velmi ochotni a dotaznik vyplnili s ur¢itou
mirou nadSeni. Mnoho znich autorce vyjadiilo dik, ze se ,,n¢kdo konetné zajima‘
o problematiku rodi¢ovstvi déti s vyvojovou dysfazii. UrCité je velmi pozoruhodné podivat
se na danou problematiku z perspektivy rodi¢ii. Naslo se nékolik respondenttl, ktefi byli
skepticti k tomu, Ze 1 kdyZ dotaznik vyplni, tak nikoho nadale jejich problematika zajimat
nebude. Celkové rodice reagovali na dotaznik velmi pozitivné a méli o n¢j velky zajem.
Autorka prace velmi ocenila 1 zpétnou vazbu od rodi¢i, ktefi se sami aktivné nabizeli

k ptipadné dalsi spolupréci.

Celkem dotaznik vyplnilo 249 matek, které se jevily ,,otevienéj$i“ nez jejich
partnefi. Dotaznik vyplnilo pouze 5 otcii a jejich odpovédi v otevienych otazkach byly
¢asto velmi strohé. Divodem, pro¢ drtiva vétSina respondentll byly Zeny, mize byt 1 fakt,
ze Facebookova skupina Rodic¢e déti s vyvojovou dysfazii ma mezi ¢leny mnohondsobné
vice zen nez muzl. Pro budouci vyzkumy by bylo vhodnéjsi ziskat vétsi zastoupeni otcii

déti. Tim by bylo mozné ziskat i pohled na problematiku ze strany otc.

Autorka prace nasledovné konzultovala vysledky z dotaznikového Setfeni se dvéma

klinickymi logopedkami, které mély na danou problematiku odlisny uhel pohledu nez
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nez je podle nich redlnd situace v praxi. Dotazované logopedky mély pocit, Ze se rodice
snazili prezentovat sami sebe v ,lepSim svétle“. Prikladem mlze byt vystup
z dotaznikového Setfeni v otdzce, kterda se zajimala o doméci cvifeni a jeho Cetnost,
kdy odpovédélo 42 % respondentd, ze takto pracuji s dité¢tem kazdy den. Avsak s timto
tvrzenim nesouhlasily obé pani logopedky, které vychazely ze svych zkuSenosti z praxe,
kdy uvedly, ze dle jejich nazoru pouze velmi malo rodi¢ti opravdu pracuje s détmi kazdy

den.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu probihala formou polostrukturovanych rozhovorii se
dvéma matkami, které byly velmi ochotné se sejit a o svém piibéhu vypravét. Volba
polostrukturovaného rozhovoru se autorce jevila vhodnd, vzhledem k tomu, Ze se mohla
kdykoliv v pritbéhu rozhovoru doptat na cokoliv, ¢i poprosit o doplnéni odpovédi. Béhem
rozhovoru ¢asto korespondovaly odpoveédi matek s jiz potvrzenymi hypotézami. Zajimavé
je, ze obé matky prozivaly podobné zivotni situace a obéma pomohlo poznat pravé dalsi
rodice déti se stejnou diagndzou, kterymi byly opét ostatni matky. Z toho vyplyva, Ze zeny
— matky maji obecné¢ vétSi potifebu sdileni svych pociti a potifebuji citit pocit
sounalezitosti. MuZi moZna nemaji tak velkou potfebu sdilet své pocity a povidat si

o svych détech.

Dale 1ze tvrdit, vzhledem k vysokému poctu jedinct ve skupin€ na socialni siti
Facebook, Ze rodi¢iim velmi pomaha sdileni své zivotni situace. Rodice Casto sdili videa
uspécht, fotografie vykresi, své pocity a komentuji prispévky téch ostatnich ¢lent. Nekteti
rodice sdili své pocity a mnohokrat ocekavaji podporu od ostatnich, které se jim pod jejich

ptispévkem dostava.

Tato diplomova prace nabizi urcity pohled na problematiku rodiCovstvi déti

s vyvojovou dysfazii a jejich podileni se na logopedické intervenci.
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Doporuceni pro praxi

Z pribéhu i vysledkil vyzkumného Setfeni mize byt vyvozeno né€kolik doporuceni
pro praxi, ktera by v piipad¢ dodrzeni mohla podpofit rodi¢e déti s vyvojovou dysfazii

a jejich podil na logopedické intervenci. uceni jsou nasledujici:

- Rodic¢e by ocenili, kdyby jim béhem sd€leni diagnézy byl poskytnut dostatek
informaci o vyvojové dysfazii. Pokud jim bude poskytnut dostatek informaci,
nebudou muset tolik hledat na internetu, kde mohou byt informace irelevantni.

- Rodice nejvice ocenuji radu, ktera spada do oblasti trpélivosti.

- Vhodna by byla také osvéta intaktni spole¢nosti, diky které by se rodice nemuseli
dostavat do nepfijemnych situaci, spojenych s vysvétlovanim a kritikou rodict
ditéte.

- Je vhodné pfizpasobit se individualité¢ ditéte béhem domaciho cviceni a aktivity
stidat.

- Logoped by mél rodicim ptedavat své zkuSenosti a tipy, jak s détmi pracovat.

- Sami rodice by ocenili vét$i miru podpory a pochopeni od okoli.
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Zavér

Diplomova prace se zabyvala rodifi déti s vyvojovou dysfazii z hlediska
logopedické intervence. Vysledky diplomové prace ukazaly, ze rodice téchto déti se Casto
nachazeli v obtiznych situacich, a to i vzhledem k tomu, ze vétSina laické spolecnosti
termin vyvojova dysfazie nezna a toto postizeni neni na prvni pohled patrné. Prace se
zam¢iovala na to, jaké je to byt rodicem téchto déti s vyvojovou dysfazii a jak se rodice

podili na logopedické intervenci.

Prace byla realizovana na zakladé teoretické a praktické casti. Teoreticka East
prace poskytla tfemi kapitolami zékladni informace vztahujici se k dané problematice.
Za vyuziti odbornych pramenti byla pifedstavena rodina, jakozto primdrni pfirozené
prostiedi ditéte. V dal$i kapitole byly uvedeny informace o vyvojové dysfazii a jeji
terminologii, klasifikaci, etiologii, symptomatologii, diagnostice a terapii. V posledni
kapitole této Casti byla vymezena logopedickd intervence u specidlné¢ naruSeného vyvoje
feci.

Prakticka ¢ast prace umoznila blizsi vhled do dané problematiky. Hlavnim cilem
prace bylo piedstavit problematiku rodict déti s vyvojovou dystazii. Cil prace byl dosazen
vyzkumnym Setfenim. Byly zodpovézeny vyzkumné otdzky a potvrzeny pracovni
hypotézy. Vyzkumné Setfeni bylo naplnéno skrze kvantitativni a kvalitativni vyzkum.
Cilem kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo potvrdit stanovené hypotézy na zakladé
dotaznikového Setfeni. Dotaznikového Setfeni se zicCastnilo celkem 256 respondentt. Byly
stanoveny Ctyfi hypotézy a vSechny byly v praktické ¢asti potvrzeny. Prvni potvrzenou
hypotézu, Ze sami rodice si v§imli jako prvni neobvyklych potizi ve vyvoji ditéte, potvrdily
nasledné 1 ob€ matky béhem osobniho rozhovoru. Zaroven obé matky potvrdily i druhou
stanovenou hypotézu, ze se po zpozorovani potizi Castéji rodice obraceji na praktického
lékate nez na logopeda. Treti hypotéza potvrdila, ze rodi¢e nachdzeji nejvice informaci
na internetu, coz potvrdily i matky déti behem rozhovoru. Zaroven se obé matky béhem
rozhovort ztotoznily s posledni hypotézou, kdy vétsina dotazovanych rodict méla pocit, ze

na n¢ okoli nahlizelo jako na rodice, ktefi se malo vénuji svym détem.

V diplomové praci byly odpovédi na otazky z dotaznikového Setteni pro jejich veétsi

prehlednost vypracovany graficky. Posledni tii otdzky byly oteviené, a tak respondenti

77



mohli odpovédét vlastnimi slovy. Odpovédi na tyto tii otazky byly vypracovany pomoci
Grounded Theory, neboli zakotvené teorie. Pomoci této teorie bylo zjisténo, Ze rodice
nejvice ocenili radu, ktera se tykala trpélivosti. Dale se ukdzalo, Ze rodiCe nejCastéji
po sdéleni diagndzy prozivali smutek a sami by nejvice vyjadfili podporu tém rodic¢lm,

u jejichz déti byla prave diagnostikovana vyvojova dysfazie.

Kvalitativni vyzkum byl uskutecnén skrze dva polostrukturované rozhovory
s matkami déti, které predstavovaly osobni piibéhy a slouzily jako pfiblizeni neboli
prohloubeni dané problematiky. Pfed samotnym rozhovorem bylo stanoveno celkem sedm

vyzkumnych otdzek, na které matky béhem rozhovoru odpovidaly.

Je dulezité zduraznit, ze vysledky vyzkumné ¢asti nelze generalizovat na vSechny
rodice. Vysledky mohou byt zkreslené vzhledem k tomu, Ze vzorek respondentii neni tak
obsahly (256 respondent) a vétSinu respondenti (97,3 %) tvofily matky déti.
Polostrukturované rozhovory, které dopliuji a obohacuji dotaznikové Setfeni, probihaly

také s matkami déti.

Zavérem lze tici, ze rodicovstvi déti s vyvojovou dysfazii je narocné, rodice casto
prozivaji nelehké okamziky. Rodi€e by zajisté ocenili, kdyby jim bylo pfi sdé€leni diagnozy
poskytnuto vE&t§i mnoZstvi informaci, tim padem by informace nemuseli dohledavat
na internetu, kde informace nemusi byt vzdy divéryhodné. Rodice by také zajisté ocenili,
kdyby na né okoli nenahliZelo jako na ty rodice, ktefi se malo vénuji svym vlastnim détem.
Byt rodi¢em ditéte s vyvojovou dysfazii s sebou pfinasi urcita uskali, které tato diplomova
prace popisuje. Prace nabizi nihled na danou problematiku z pohledu rodice ditéte

s vyvojovou dysfazii a podil rodi¢e na logopedické intervenci.

78



Seznam pouzité literatury
BENDOVA, P. ed. Zdiklady specidlni pedagogiky nejen pro specidlni pedagogy. 1. vydani.

Hradec Kralové: Gaudeamus, 2015. ISBN 978-80-7435-422-9.

CHRASKA, M. Metody pedagogického vyzkumu: zéklady kvantitativniho vyzkumu. Praha:
Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1369-4.

DLOUHA, O. Poruchy vyvoje feci. Praha: Galén, 2017. ISBN 978-80-7492-314-2.

DVORAK, J. Logopedicky slovnik: [terminologicky a vykladovy]. 3., upr. a rozs. vyd.
Zd%r nad Sazavou: Logopedické centrum, 2007. ISBN 978-80-902536-6-7.

FITZNEROVA, 1. Mdme dité s handicapem. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-663-
6.

JANKOVSKY, J. Ucelend rehabilitace déti s télesnym a kombinovanym postizenim:
somatopedicka a psychologicka hlediska. Praha: Triton, 2001. ISBN 80-7254-192-7.

JEDLICKA, R.Déti a midde: v obtiznych Zivotnich situacich: nové pohledy na

problematiku Zivotnich krizi, deviaci a ulohu pomdhajicich profesi. Praha: Themis, 2004.

ISBN 80-7312-038-0.

KEJKLICKOVA, 1. Vady feci u déti: navody pro praxi. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-
247-3941-0.

KLENKOVA, J., BOCKOVA, B., BYTESNIKOVA, 1. Kapitoly pro studenty logopedie:
text k distancnimu vzdélavani. Brno: Paido, 2012. ISBN 978-80-7315-229-1.

KLENKOVA, J. Logopedie: naruseni komunikacni schopnosti, logopedickd prevence,
logopedicka intervence v CR, priklady z praxe. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1110-9.

KOPECKA, 1. Psychologie 3. dil — Ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha: GRADA
Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-3877-2.

KRAUS, B., POLACKOVA, V. Clovék - prostiedi - vychova: k otdzkam socidlni
pedagogiky. Brno: Paido, 2001. ISBN 8073150042.

79



KRAUS, B. Zdklady socialni pedagogiky. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-383-3.

KUTALKOVA, D. Opozdény vyvoj Feci. Dysfizie. Praha: Septima, 2002. ISBN 80-7216-
177-6

KUTALKOVA, D. Budu spravné mluvit: chodime na logopedii. Praha: Grada, 2011. ISBN
978-80-247-3687-7.

KUTALKOVA, D. Priivodce vyvojem détské Feci: logopedickd prevence. 5., pieprac. vyd.
Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-598-7.

LECHTA, V. a kol. Logopedické repetitorium. 1. vyd. Bratislava: Slovenské pedagogické
nakladatel’stvo, 2000. ISBN 80-08-00447-9.

LECHTA, V.. Symptomatické poruchy reci u deti. Vyd. 3., dopl. a pteprac. Prelozil
JKRIZOVA. Praha: Portél, 2011. ISBN 978-80-7367-977-4.

LEJSKA, M.. Poruchy verbalni komunikace a foniatrie. Brno: Paido, 2003. ISBN 80-
7315-038-7.

LINHART, J., PETRUSEK, M., VODAKOVA, A., MARIKOVA, H. Velky sociologicky
slovnik. Praha: Karolinum, 1996. ISBN 80-7184-310-5.

LOVE, R. J., W. G. WEBB. Mozek a fec¢: neurologie nejen pro logopedy. Praha: Portal,
2009. ISBN 978-80-7367-464-9.

MATEIJCEK, Z. Dité a rodina v psychologickém poradenstvi. Praha: SPN, 1992. ISBN 80-
04-25236-2.

MATEJCEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. 3. preprac. vyd.
Jino¢any: H & H, 2001. ISBN 80-86022-92-7.

MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdce, 2.vydani. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-
7367-368-0.

MIKULAJOVA, M., RAFAIDUSOVA, 1. Vyvinovd dysfizia: specificky naruseny vyvin
reci. Bratislava: S.N., 1993. ISBN 8090044506.

80



MIKULKOVA, G., SRAHULKOVA K. (eds.) et al. Integrovand sit skolnich a Skolskych
poradenskych sluzeb postupy a doporuceni jejiho rozvoje. 1. vyd. Narodni ustav pro
vzdelavani, skolské poradenské zarizeni a zarizeni pro dalsi vzdélavani pedagogickych

pracovnikii, 2014. ISBN 978-80-7481-061-9.

MIOVSKY, M. Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada,
2006. ISBN 80-247-1362-4.

MKN-10: mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problémii: desdtd revize : obsahova aktualizace k 1.1.2018. Praha: Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR, 2018. ISBN 978-80-7472-168-7.

NEUBAUER, K. Kompendium klinické logopedie: diagnostika a terapie poruch
komunikace. Praha: Portal, 2018. ISBN 978-80-262-1390-1.

OPATRILOVA, Dagmar, ed. Pedagogicko-psychologické poradenstvi a intervence v
raném a predskolnim veéku u deti se specialnimi vzdélavacimi potrebami. Brno:

Masarykova univerzita, 2006. ISBN 80-210-3977-9.

PLEVOVA, M. Dité se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim v rodinné

terapii. Vyd. 1. Brno: Masarykova univerzita, 2007. ISBN 978-80-210-4372- 5.

SEDLAKOVA, Renata. Vyzkum médii: NejuZivangjsi metody a techniky. Vyd. 1. Praha:
Grada, 2014. ISBN 978-80-247-3568-9.

SKODOVA, E., JEDLICKA, . Klinickd logopedie. 2., aktualiz. vyd. Praha: Portal, 2007.
ISBN 978-80-7367-340-6.

SVARICEK, R., SEDOVA K. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. Praha: Portal,
2007. ISBN 978-80-7367-313-0.

SVOBODA, M., KRECIROVA, D., VAGNEROVA, M. Pychodiagnostika déti a
dospivajicich. Vyd.2. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-566-0.

VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 5. Praha: Portal, 2012.
ISBN 978-80-262-0225-7.

81



VAGNEROVA, M., STRNADOVA, 1., KREJICOVA, L. Ndrocné materstvi: byt matkou
postizene¢ho ditéte. Praha: Karolinum, 2009. ISBN 978-80-246-1616-2.

VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie .: détstvi a dospivani. Praha: Karolinum, 2005.
ISBN 80-246-0956-8.

VESELA, R. a kol. Rodina a rodinné pravo historie, soucasnost a perspektivy. Praha:
EUROLEX BOHEMIA, 2003. ISBN 80-86432-48-3.

VITASKOVA, K., PEUTELSCHMIEDOVA, A.Logopedie. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2005. ISBN 80-244-1088-5.

VITKOVA, M. Otdzky specidlné pedagogického poradenstvi : zdklady, teorie, praxe.
1. vyd. Brno : MSD, 2003. ISBN 80-86633-08-X.

VOKURKA, M., a kol. Velky lékarsky slovnik. 4. Aktualizované vydani. Praha: Maxdort,
2004. ISBN 80-7345-037-2.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Velky lékarsky slovnik. 10. aktualizované vydani. Praha:
Maxdorf, [2015]. Jessenius. ISBN 978-80-7345-456-2.

ZELINKOVA, O. Poruchy uceni. Praha: Portal, 2003. ISBN 80- 7178-800-7.

Seznam zahranicnich zdroji

DAHMS, A., JAEGER, V. Motorik und Sprache. Limburg: Frankonius Verlag, 1978.
ISBN 3-87-962-053-9.

DALTON, Peggy. Counselling people with communication problems. Thousand Oaks:
Sage, 1994. ISBN 0-8039-8895-8.

WEIGEL, 1., TSCHAIKNER, M. HOT — ein handlungsorientierter Therapieansatz fiir
Kinder mit Sprachentwicklungsstorungen. Stuttgart: Georg Thieme Verlag, 2002. ISBN 3—
13-124111-X.

Internetové zdroje

Spolecnost pro ranou péci z.s. [online]. Copyright ©. [cit. 02.01.2020]. Dostupné z:

https://www.ranapece.cz/.

82


https://www.ranapece.cz/

108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach. Zikony pro lidi — Shirka zdkonii CR
v aktualnim konsolidovaném znéni [online]. Copyr+ ight ©. [cit. 19.01.2020]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108?text=ran%C3%A 1+p%C3%A9%C4%8De.

Klinicka logopedie [online]. Copyright ©. [cit. 02.02.2020]. Dostupné z:
https://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=verejnost--jak-se-stat-klinickym-

logopedem.

83


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108?text=ran%C3%A1+p%C3%A9%C4%8De
https://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=verejnost--jak-se-stat-klinickym-logopedem
https://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=verejnost--jak-se-stat-klinickym-logopedem

Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik pro rodice déti s vyvojovou dystazii

Ptiloha ¢. 2 — Polostrukturované rozhovory s rodici

84



Seznam grafi

Graf 1 — Vztah respondenta vici ditéti

Graf 2 — Kdo prvni upozornil, ze je néco ,,jinak" ve vyvoji ditéte
Graf 3 — Jakych oblasti se potize ve vyvoji ditéte tykaly

Graf 4 — V kolika letech byly zpozorovany prvni piiznaky

Graf 5 — Odbornik, na kterého se respondenti obratili

Graf 6 — Kdo ditéti diagnostikoval vyvojovou dysfazii

Graf 7 — Byl respondenttim poskytnut dostatek informaci pii sd¢leni diagnézy
Graf 8 — Kdo respondentiim poskytl nejvice informaci o vyvojové dysfazii
Graf 9 — V kolika letech ditéte zacali dochazet na logopedické terapie

Graf 10 — Cetnost doméciho cvigeni podle pokynti logopeda

Graf 11 — Oblasti vyvoje, na které byla zamétena domaci prace

Graf 12 — Pozorované pokroky pfi pravidelné logopedické péci

Graf 13 — Oblast, ve které respondenti pozorovali nejvétsi pokroky

Graf 14 — Kdo se zapojoval do podpory ditéte béhem doméciho cviceni

Graf 15 — Pocitovali respondenti, Ze na n€ okoli nahliZi jako na rodice, ktefi se malo vénuji

svému ditéti

85



Seznam obrazki
Obrazek 1 — Grounded Theory — nejptinosnéjsi rada rodi¢tim — otazka 16

Obrazek 2 — Grounded Theory — pocity po sdélené diagndzy — otazka 17

Obrazek 3 — Grounded Theory - rady rodi¢iim, ktefi si pravé vyslechli diagnézu — otazka

18

86



Seznam tabulek

Tabulka 1- Vztah respondenta vici ditéti
Tabulka 2 — Ptehled odpovédi ,,jiny* (doplnéni k otdzce Cislo 8)
Tabulka 3 — Piehled informaci o rodiné A

Tabulka 4 — Pfehled informaci o rodiné B

87



Piiloha €. 1: Dotaznik pro rodice déti s vyvojovou dysfazii

Dobry den,

jmenuji se Barbora Dvordkova, jsem studentkou specidlni pedagogiky (zaméfeni
logopedie/surdopedie) na Karlové univerzité. Rada bych vas pozadala o vyplnéni
dotazniku. Ziskana data budou pouzita vyhradné¢ pro moji diplomovou préci. Prace je
zam¢iena na problematiku rodi¢ovstvi déti s vyvojovou dysfazii.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery obsahuje celkem

18 otazek. Vyplnéni dotazniku Vam zabere maximalné 10 minut.

Ptedem Vam moc dé€kuji za Vasi ochotu a cas.

. Jaky je Vas vztah vici ditéti?
matka

otec

jiny (prosim, dopliite)

. Kdo si prvni v§iml, Ze se u ditéte vyskytuji neobvyklé potiZe v jeho vyvoji?
nikdo, v§iml/a jsem si sdm/sama

partner/ka

détsky lékai/ka

ucitel/ka v matefske skole

jiny rodinny piislusnik

jiny (prosim, dopliite)

. Jaké oblasti se potize tykaly? Zvolit muZete vice odpovédi.
zrak

sluch

mysSleni

pamét’ a pozornost

motorika

fec

jiny (prosim, dopliite)



.V kolika letech ditéte bylo zpozorovano, Ze ma potiZe ve svém vyvoji?
0-1 rok

1-2 roky

2-3 roky

3-4 roky

4-5 let

5-6 let

. Na jakého odbornika jste se obratili?
détsky lékai/ka

ucitel/ka

logoped/ka

psycholog/psycholozka

jiny (prosim, dopliite)

. Ktery odbornik diagnostikoval vyvojovou dysfazii u ditéte? Zvolit miizete vice
odpoveédi.

logoped/ka

psycholog/psycholozka

neurolog/neurolozka

l€kai/ka na foniatrii

jiny (prosim, doplite)

. Byl Vam pfri sdéleni poskytnut dostatek informaci?
zadné

velmi malo

dostatecné

vSechny potfebné

. Kdo Vam poskytl nejvice informaci o vyvojové dysfazii?
logoped/ka

psycholog/psycholozka

neurolog/neurolozka

détsky/a 1ékai/ka

internet

literatura (knihy, ¢asopisy)

jiny (prosim, dopliite)

II



V kolika letech ditéte jste zac¢ali dochazet na logopedické terapie?
do 3 let

3 - 4 roky

4-5let

5—-6let

nechodili jsme

. Jak Casto jste s ditétem pracovali podle pokynii logopeda?

kazdy den

alespon 3x tydné

1-2x tydné

nepracoval/a jsem, ale byl/a jsem poucen/a
nedostal/a jsem dostatek podnétl pro doméaci praci

. Na které oblasti vyvoje ditéte jste se pfi cviceni doma zamérili nejvice? Zvolit miizete

vice odpovédi.

rozvoj zrakové percepce

rozvoj sluchového vnimani

rozvoj mysleni

rozvoj motoriky (hrubé, jemné, grafomotoriky)
motorika mluvidel

feCova terapie

domaci cviceni neprobihalo

jiny (prosim, dopliite)

. Pozorovali jste pokroky pri pravidelné logopedické péci?

ano, velké

ano, ale malé

nedokazu posoudit

k pokrokiim podle mé& nedochazelo
jiny (prosim, dopliite)

. 'V jaké oblasti jste pozorovali nejvétsi pokroky? Zvolit miizete vice odpovédi.

zrakova percepce
sluchové vnimani
mysleni

pamét’ a pozornost
motorika

rec

III



14.

16.

17.

18.

nepozoroval/a jsem pokroky

Kdo se zapojoval do podpory ditéte béhem domaciho cvic¢eni? Zvolit muizZete vice
odpoveédi.

matka

otec

oba rodice

prarodice

sourozenec

jiny (prosim, dopliite)

. Pocit'oval/a jste, Ze na Vas okoli nahliZi jako na rodice, ktery se malo vénuji svému

ditéti?
pocitoval/a jsem
nepocitoval/a jsem

Jaka rada ohledné domaciho cviceni pro Vas byla neprinosnéjsi? Vypiste viastnimi
slovy.

Co jste prozival/a po sdéleni informace, Ze ma Vase dité vyvojovou dysfazii? Vypiste
viastnimi slovy.

Jakou radu byste dal/a ostatnim rodi¢im, kterym pravé byla u jejich ditéte sdélena
diagnéza vyvojové dysfazie? Vypiste viastnimi slovy.

IV



Priloha ¢.2: Polostrukturované rozhovory s rodici

Rodina A — rozhovor

Autorka: Kdy jste si poprvé viiml/a, Ze je ve vyvoji ditéte néco Spatné, a jakych sloZek
vyvoje se to tykalo

Respondentka: ,, Povim Vam to od pocatku. Vse to zacalo 27. Fijna v osm hodin vecer, kdy
se nds syn narodil. Na porod nevzpomindam rdda, ale ten pocit potom byl nadherny. Porod
byl opravdu hodné narocny, v posledni porodi dobé jsem méla velmi vysoky krevni tlak.
Porodni asistentka m tlacila na bricho. Ja byla zmatend, moc si toho nepamatuji, manzel
se mnou nemohl byt. Po porodu mél apgar skore 8, po deseti minutdich skore bylo 10.
Nevim, jestli uz tehdy bylo néco Spatné. Zacatky nase spolecného Ziti byly ndrocné.
Po nakojeni usnul na par minut, vzbudil se a plakal celé hodiny, dny a noci. Byla jsem tak
unavend, rozhodla jsem se poradit s laktacni poradkyni a ta mi rekla, Ze ohledné kojeni je
vSechno v pordadku. Kdyz mu byli dva mésice, vse jsem détské doktorce rekla a pozadala
doktorku o Zadanku na détskou neurologii, kterou jsem nedostala. Pani doktorka mi tehdy
rekla, Ze je vySetieni na neurologii neni treba. Potom se stav trosku zlepsil. Po trech
meésicich zacal konecné trosku spat. Nebyla to zZdadnd sldava, vydrzel to maximalné tri
hodiny v kuse. Potom se budil zhruba po hodiné, nékdy usnul a nékdy zase ne. Porad mi
prislo, ze spi hrozné malo. Nejlip spal v kocarku, dokonce i dvé hodiny v kuse, ale nesméla
jsem zastavit. Kdyz mu bylo piil roku, tak si pamatuji, Ze jednou soused vrtal asi dve
minuty a nas Maty dvé hodiny plakal, nesel vitbec zastavit. Kdyz mu bylo devét mésicu,
byla jsem si skoro jistd, Ze je s nasim synem néco Spatné. Casto jsme se vidali s vrstevniky
Matyaska, on byl proti nim takovy miminko jesté. Pak se také hodné vztekal. Treba, kdyz
Jjsme mu koupili boty, tak se hrozné rozciloval a odmital je nosit, skoro jak kdyby se jich
bal. Své prvni boty — snéhule, byl ochoten obout az po dvou tydnech. V lété nechtél novou

ksiltovku, porad vyzadoval svoji zimni Cepici. Stale nekam lezl, ¢im vys, tim lépe.



Autorka: Co jste délala poté, kdy jste si byla jistd, Ze je néco Spatné?

Respondentka A:,, Rekla Jjsem to detské doktorce, ale ta se mé divala tak zvlastne. Prislo
mi, ze si mysli, Ze jsem neschopna matka. To me hodné mrzelo, vénovala jsem se Matymu
kazdou volnou chvili, ale rozhodla jsem se to jeste nechat byt, rikala jsem si, Ze jsem treba

¢

az moc hystericka.

Autorka: V kolika letech ditéti byla diagnostikovana vyvojova dysfazie a kdo ji ditéti
diagnostikoval?

Respondentka A: ,,Cesta k diagnostice byla dost dlouha. Maty skoro vitbec nemluvil.
Ve dvou a pil letech rikal pouze mama. Hodné komolil, housenka byla tuniana, slunicko
bylo kuk. Porad mi vsSichni Fikali, Ze kluci jsou casto pomalejsi, Ze je to normalni. Ja jsem
se ale rozhodla objednat nas ke klinické psycholozce. To byly Matymu 2 roky a 11 mésicu.
Rekla nam, Ze rec neni tak dilezitd, ze nékteré déti mluvi dyl, obzvlast chlapci. Je podle
ni hyperaktivni, tak nas Maty dostal diagnozu ADHD. Vzhledem k tomu, Ze jsem jiz
predtim mnoho informaci hledala na internetu, tak se mi i docela ulevilo. Chodili jsme
na pravidelné kontroly. Pani psycholozka mé uklidnovala, Ze je Maty v poradku. Ale mnée
se to s tou Feci porad nezdalo, byly mu uz skoro ctyri a porad témer nemluvil. Prislo mi,
Ze nas viitbec nevnimal. Par minut vydrzel sledovat televizi, ale hned ho to prestalo bavit.
Nejradeji mél animované pohadky, ve kterych se nemluvi. To mluveni mé hodné trapilo, tak
jsem se rozhodla vyhledat klinickou logopedku. Pani logopedka byla moc mila a Maty
celkem dobre spolupracoval. UCcili jsme se bdsnicky. Maty mél vybornou pameét.
Nechapala jsem, jak je miize zopakovat tak dobre, ale v bézné reci nic z toho nepouZije.
Pani logopedka Matymu diagnostikovala v péti letech a mésici vyvojovou dysfazii

s prevahou v receptivni slozce. *

Autorka: Jak jste se citila po stanoveni diagnozy?
Respondentka: ,, Kdyz jsem odchazela od logopedky, citila jsem se smutné, zmatené
a viibec byla to takova smés emoci. Viibec jsem nevédela co dal. Rozhodla jsem se, Ze

3

zacnu hned jednat a objednala nas k neurologovi, foniatrovi a i fyzioterapeutce. ‘

VI



Autorka: Pokracovali jste v dochdzeni k pani logopedce?

Respondentka: ,, Ano, na terapie jsme chodili pravidelné jednou za dva tydny. Coz bylo
super, hodné se Maty zlepsoval. Ja jsem s Matym pracovala kazdy den, hodné jsme si
prohlizeli knizky, zpivali pisnicky a pracovali podle pokynii pani logopedky. S pani
logopedkou jsme si sedly a jsme v kontaktu stale. To i diky ni jsem zacala studovat

specialni pedagogiku.

Autorka: Mél chlapec i jiné projevy, nez v fecové slozce?

Respondentka: ,, Hyperaktivita a vztekani. Vztekani bylo tak unavné, ale snad jesté vic
vycerpavajici byla jeho hyperaktivita. Jednou jsme sli ke kamaradce a nas Maty tehdy tak
radil. Byl vSude — na skiini, ve skrini, na parapetu a prosté uplné vsude. Nakonec si vlezl

pod celoplosny koberec. Tehdy vecer to na mé dopadlo a ja nemohla prestat plakat.

Autorka: Co/kdo vam nejvice pomohlo v této situaci?
Respondentka: ,, Nejvic mé podporoval a porad podporuje mij manzel. Taky mi moc
pomohlo, kdyz jsem se setkala s matkou, ktera méla syna také s receptivni dysfazii. Casto

Jjsme si volaly, sdilely své zazitky a hodné jsme se podporovaly.

Autorka: Kdo vam poskytl nejvice informaci?
Respondentka: ,, Nejvice informaci jsem hledala na internetu a v knizkach. Potom jsme si
porad néco nového sdélovaly s moji kamaradkou, ktera ma taky dité s dysfazii. Potom jsem

«

dokonce zacala studovat specialni pedagogiku na vysoké skole.

Autorka: Jakou radu byste dal/a ostatnim rodi¢ium, jejich? ditéti je diagnostikovina
vyvojova dysfazie?

Respondentka: ,, Myslim, Ze rodice by potiebovali psychologickou podporu. To mné osobné
chybélo a moc bych podporu ocenila. Prochdzela jsem si tezkym obdobim, toto bych velmi
ocenila. A ostatnim rodiciim bych doporucila hlavné trpélivost ve vSech smérech.
Je dulezité, aby si uvedomili, Ze pravidelnou praci doma dle toho, co ¥Fika logoped, udélaji
mnoho. Nemiizou byt moc pohodini a Fikat si, Ze to dité doZene samo. Zaroven na néj

‘

neklast velké naroky. Dale bych jesté doporucila opravdu dobrého logopeda. *

VII



Autorka: Jaky je aktuadlni stav vaseho ditéte?
Respondentka: ,,Maty je ted’ ve treti tridé bezne zakladni skoly. Ve tridé je asistent
pedagoga. Ma treti stupen podpory. Hodné s Matym pracujeme doma, sama jsem ucitelka,

tak mi to moznd o to vic prijde dulezité. Ted' v pololeti mél samé jednicky.
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Rodina B — rozhovor

Autorka: Kdy jste si poprvé v§iml/a, Ze je ve vyvoji ditéte néco Spatné, a jakych slozek
vyvoje se to tykalo?
Respondentka: ,, U dcery byl celkove pomalejsi psychomotoricky vyvoj, dlouho nemluvila

¢

a ve trech letech nas pediatr poslal na logopedii.

Autorka: Mohu se zeptat, jak probihal porod a prvni mésice divky?

Respondentka.: ,, Porod byl cisarskym rezem. Doktor mi iekl, Ze musim jit na cisarsky rez,
protoze miminko neni otocené hlavickou dolu. Z toho jsem byla docela prekvapenda, prvni
dvé deti jsem rodina prirozené. Méla jsem strach, ale kdyz mi Anicku ukazali, byla jsem
Stastnd. Co se tyka obdobi, kdy byla miminko, tak to bylo celkem narocné. Doma jsem
méla dvé malé déti a do toho Anicku, ktera casto plakala. Prvni dny a mésice hodné
plakala oproti starsim detem. Brzy ji zjistili alergii na laktozu, tak moznd to bylo tim.
Prestala jsem jist mlécné vyrobky a trochu se to zlepsilo. Celkové Anicka byla aktivni
miminko, pordd nékam lezla a néco zkoumala. Nejlépe ji bylo s jejimi sourozenci,

to nevydrzela ani v ohrdadce a musela jsem ji vyndat.

Autorka: Doma jste méla starsi sourozence. Jak na sebe vzdjemné reagovali?

Respondentka: ,, Vsichni spolu byli skoro porad. Anicka ma starsiho brachu a ségru. Oba
Anicku moc hezky prijali a vzali mezi sebe. Rekla bych, ze to bylo takové dité smecky.
Nejspokojenéjsi byla, kdyz ji vzali mezi sebe, nemuseli si s ni hrat, hlavné, Ze byla s nimi.
najevo soused, stile mél nemistné poznamky, zZe se jim malo vénuju, Ze jich madm
az nad hlavu. Bydlime v Fadovce a jemu vadilo, kdyz déti kricely na zahrade. Tohle mé
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hodné trapilo, musela jsem mu porad opakovat, Ze jsou to déti a ty, Ze byvaji hlucné. *
Autorka: Kdy jste si tedy vSimala potiZi ve vyvoji Anicky?

Respondentka: ,, Nejvice jsem pozorovala potize v psychomotorickém vyvoji Anicky. Kdyz ji

byl jeden rok, zeptala jsem se detské doktorky, ktera mi Fekla, at to zatim neresim,
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Ze nekteré deti jsou prosté trosku pomalejsi. Tak jsem to na chvili prestala resit, verila

Jjsem pani doktorce.

Autorka: Kdy jste se rozhodla navstivit dalSiho odbornika?

Respondentka: ,, Kdyz Anicce byly tFi roky a dva mésice, porad moc nemluvila, tak jsem se
rozhodla zeptat se nasi doktorky znova. Tenkrat nas poslala na logopedii. Jenze prvni pani
logopedka nam moc nesedla, Anicka s ni odmitala pracovat, tak jsme po piil roce snazeni
zkusila hledat novou pani logopedku. Anicka sla k pani nové pani logopedce, kdyz ji byly
Ctyri roky a asi mésic. Druhd pani logopedka se Anicce zalibila a spoluprdce byla mnohem
lepsi. “

Autorka: V kolika letech ditéti byla diagnostikoviana vyvojova dysfazie a kdo ji ditéti
diagnostikoval?

Respondentka: ,, Pani logopedka nam na zaklade i riiznych testii rekla, ze si mysli, Ze to
bude vyvojova dysfazie s prevahou v expresivni sloZce reci. Anicce byly 4 roky a 8 mésicil.
Pani logopedka mi rekla par vét o dysfazii a tvrdila, at’ hlavné trénujeme doma. Chodili
Jjsme na logopedii pravidelné, vzdycky ja, manzel to nestihal. Pani logopedka uz potom
o dysfazii behem terapie nemluvila. VZdycky s Anickou fakt hezky pracovala, dala nam
tkoly na doma a rozloucily jsme se. Mne porad néco Fikalo, at se jeste objedname

k deétskému psychologovi, coz jsme také udélali. Tam nam definitivné diagnozu potvrdili. *

Autorka: Jak jste se citila po stanoveni diagnozy?

Respondentka: ,, V prvni chvili jsem na pani logopedku koukala jako z jara. Byla jsem
velmi zmatenda, viitbec jsem nevedéla, co ty nazvy znamenaji. Pordad mi vrtalo hlavou,
ze Anicka neni jako moje starsi deti. Trosku se mi i ulevilo, Ze konecné vime, co je Spatné

a muzZeme na tom pracovat. “

Autorka: Kdo vam poskytl nejvice informaci?

Respondentka: ,, Urcité internet, tam jsem porad néco hledala. Na internetu jsem nasla
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i skupinu Rodice deti s vyvojovou dysfazii.



Autorka: Co/kdo vam nejvice pomohlo v této situaci?

Respondentka: ,, Nejvic ze vieho mé podporoval manzel. Casto jsem nevédéla jak dal.
On sice hodné pracoval, ale védela jsem, zZe se na néj mohu kdykoliv obratit. Kromé
manzela ajeho podpory mi nejvic pomohla skupinka na Facebooku — Rodice deti
s vyvojovou dysfazii, kde jsem si nasla i kamaradky, s kterymi se pravidelné schdzime
a probirame vsechno mozné. Abych nezapomnéla, tak jednou tydné si brala Anicku moje
maminka a pracovala s ni. Ona driv ucila ve skolce, tak s ni délala takové riizné rozvojové

cinnosti.

Autorka: Setkala jste se s negativnim chovanim okoli?

Respondentka: ,, Okoli jsem moc neresila, byla jsem casto s deétmi doma. Negativni
vzpominku mam na moji tchyni. Jednou mi moje tchyné rekla, ze na ni mam vic mluvit, Ze
kdybych vic s malou mluvila a nepoustéla ji porad pohddky, ze je na tom mnohem lip.
To mé tehdy fakt hodné mrzelo. Anicce jsem se vénovala kazdy den, porad jsme néco Cetly,
vyrabély, povidaly, cvicily a tak. Uz se na ni nezlobim, ale tehdy to bylo od ni opravdu
nevhodné. Narocné bylo to, Ze jsme museli pordad vsem vysvétlovat, co to je vyvojovd
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dysfazie. Kazdy zna autismus a podobné, ale nikdo neznal dysfazii. *

Autorka: Jakou radu byste dal/a ostatnim rodi¢ium, jejich? ditéti je diagnostikovina
vyvojovd dysfazie?

2

Respondentka: ,, Berte to tak, jak to je. Méjte hodné trpélivosti a lasky k ditéti.

Autorka: Jaky je aktudlni stav vaseho ditéte?

Respondentka: ,, Anicka chodi do 2. tridy zdkladni skoly, kde maji asistenta pedagoga.
Ve tride maji vice déti s riiznymi lehkymi postizenimi, tak se asistentka nevenuje jenom ji.
V kolektivu deti nema zZadny probléem, ma tam par kamarddek. Nejvéetsi problemy ji déla
Cteni a psani. Porad to zvlada, ale vsima si, Ze ostatnim détem to jde lip nez ji, tak ji casto
podporuju. Ja jsem doma, tak hned kdyz prijde Anicka ze skoly, jsem tu pro ni. Manzel ma
sice hodné prace, ale ja diky tomu, Ze nas uzivi, mohu byt doma a plné se vénovat vsem

detem, coz je podle mé velka vyhoda. “
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