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ABSTRAKT

Diplomova prace se zaméfuje na vhodny zptisob vedeni logopedického poradenstvi u klienti s
vyvojovou dysfazii a jejich rodiny. Zaroven se snazi o predani téchto zakladl mezi vybrané
obory, a to otorhinolaryngologii, foniatrii a psychologii. Teoreticka ¢ast je zpracovana formou
literarni reSerSe a zabyva se rodinou, jeZ zajistuje v poradenském procesu vyznamného
ucastnika. Dale nabizi vhled do problematiky vyvojové dysfazie, jeji etiologie,
symptomatologie, diagnostiky a terapie. V neposledni fadé predstavuje vychodiska a metody
vedeni poradenského procesu, urcuje zakladni predpoklady poradce, vymezuje hlavni zasady pii
praci s détmi s vyvojovou dysfazii a nabizi piehled poradenskych zatizeni a instituci. Vyzkum
ma charakter smiSeného designu, tedy kombinace kvalitativni a kvantitativni metody, a probiha
ve dvou rovinach. Prvni je kvantitativni ¢ast, jez je realizovana formou dotaznikového Setfent,
ktera hodnoti pribéh vysetteni u vybranych odbornikti a miru informovanosti o diagnoze ditéte
z pohledu rodict. Kvalitativni ¢ast obsahuje rozhovory s foniatrem a psychologem o vhodnych
zpusobech sdélovani informaci rodin€ k rozvoji svého ditéte. Vysledkem je odborna brozura pro
rodiCe, ktera nabizi zédkladni piehled jak efektivné s ditétem pracovat. Cilem je zjistit, jak velké
povédomi maji rodi¢e o specifickych obtizich svého ditéte a zda jsou dostate¢né informovani o

moznostech rozvoje.

Prace primarné muze slouzit jako inspirace logopediim a odbornikdim, ktefi pracuji s rodinami
déti s vyvojovou dysfazii, pfedev§im pak pro foniatry a klinické psychology. Rovnéz pomuze
nalézt odpovédi rodindm, kterym byla v posledni dobé€ stanovena diagnoza. Muze také

predstavovat vychodisko pro dalsi studie védeckého charakteru se stejnou problematikou.
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ABSTRACT

The diploma thesis focuses on a suitable way of conducting speech therapy counseling for
clients with developmental dysphasia and their families. At the same time, it seeks to transfer
these foundations between selected disciplines, namely otorhinolaryngology, phoniatrics and
psychology. The theoretical part is processed in the form of a literature search and deals with
the family, which provides a significant participant in the counseling process. It also offers
insight into the issues of developmental dysphasia, its etiology, symptomatology, diagnosis and
therapy. Last but not least, it presents the starting points and methods of the counseling process,
determines the basic preconditions of the counselor, defines the main principles in working with
children with developmental dysphasia and offers an overview of counseling facilities and
institutions. The research has the character of a mixed design, ie a combination of qualitative
and quantitative methods, and takes place on two levels. The first is the quantitative part, which
is carried out in the form of a questionnaire survey, which evaluates the course of the
examination of selected experts and the level of awareness of the child's diagnosis from the
parents' point of view. The qualitative part contains interviews with a phoniatrician and a
psychologist about suitable ways of communicating information to the family for the
development of their child. The result is a professional brochure for parents, which offers a
basic overview of how to work effectively with the child. The aim is to find out how well
parents are aware of their child's specific difficulties and whether they are sufficiently informed

about development opportunities.

The work can primarily serve as inspiration for speech therapists and professionals who work
with families of children with developmental dysphasia, especially for phoniatricians and
clinical psychologists. It will also help find answers for families who have recently been
diagnosed. It can also be a starting point for further studies of a scientific nature with the same

1Ssues.
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Uvod

O vyvojové dysfazii bylo jiz napsano mnohé. Odborna spolecnost disponuje fadou
védeckych studii o této diagnoze a jejich vybranych symptomem. Piesto do soucasné doby lze
pozorovat velmi malé povédomi spolecnosti laické. Pii polozeni otazky, co si pod danym
pojmem vetejnost predstavuje, 1ze zjistit, Ze znalosti o syndromu vyvojové dysfazie jsou u
bézné populace nedostacujici. V ptipadé sdéleni diagnozy roding ditéte Casto dochazi ke
zkresleni piedstav a obavam o budoucnost. Velmi ¢asto ziskavaji neadekvatni pohled na
diagnézu vlivem posuzovani a sledovani druhych déti s touto diagndzou, at’ uz pres internet
¢i osobni pritomnosti. Je v§ak na misté zdlraznit, ze kazdé dité (nejen) s vyvojovou dysfazii je
jiné a celkové obraz zavisi na hloubce a typu postizeni. Rodi¢e k tomuto poznani a seznamenim
se s diagnozou potiebuji velmi ¢asto odbornou radu ¢i pomoc. Z tohoto diivodu se autorka této
prace zaméfila na vhodny zplsob vedeni logopedického poradenstvi u klientd s vyvojovou
dysfazii a jejich rodinami. Vzhledem ke skute¢nosti, Zze u vyvojové dysfazie jde o naruseni
hloubkovych struktur jazyka, jakozto lingvistického systému, je tieba vyuzit u diagnostiky
multidisciplinarni spoluprace. V optimalnim ptipadé by spoluprace méla probihat s foniatrem a

klinickym psychologem. Je proto Zadouci snaha o piedani jistych zakladi mezi tyto obory.

Diplomova prace je roz¢lenéna na 4 kapitoly. Prvni tfi pfedstavuji teoretickou cast,
¢tvrta poté prakticky vyzkum. V ramci prvni kapitoly je ¢tenafi strucné piedstaven pohled na
rodinu, jakozto dilezitého a velmi vyznamného ucastnika logopedickych intervenci. Seznamuje
s konkrétnimi typy rodin, jak vypada tradi¢ni rodina 21. stoleti, co se odehrava v rodinném
prostedi po zjiSténi postizeni jejich ditéte a jak efektivné zapojit rodinu do terapeutického
procesu. Druha kapitola predstavuje samotny pojem vyvojova dysfazie a to nejen z hlediska
terminologie, ale pfedevS§im po strance symptomatické a etiologické. Popisuje ménici se
klinicky obraz jedince béhem jeho fyzického i psychického vyvoje a popisuje specifika
diagnostiky a terapii u této diagnozy. Ve tieti kapitole je podrobné rozebran pohled na
poradenstvi a jeho propojeni napfi¢ vybranymi obory. Pfedstavuje metody a principy obecné
uzivané v poradenském procesu, dale se zamétuje na osobnostni ptedpoklady poradce, popisuje
hlavni zasady prace s klientem s vyvojovou dysfazii a na zavér struné shrnuje veskeré

poradenské instituce.

Empiricka cast probihd ve dvou ¢astech pomoci metody smiSen¢ho designu, tedy
s vyuzitim kvantitativni i kvalitativni metody. Kvantitativni vyzkum je realizovan
dotaznikovym Setfenim, které si klade za cil zjistit miru informovanosti rodicii o diagndze svého
ditéte. Kvalitativni ¢ast nabizi dva rozhovory vedené s odbornicemi z fad foniatrie a klinické
psychologie o zptisobech sdélovani informaci rodindm. Vysledkem prace je informacni brozura

pro rodice se zakladnimi informacemi o diagnoze vyvojova dysfazie.
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1. Rodina jako dilezity ucastnik logopedické intervence

Rodina zaujima ve spole¢nosti zvlastni postaveni a zastit'uje mnoho funkci, at’ uz z

hlediska socialni ¢i legislativni normy. V roding lze naplnit jeji ¢leny pocity bezpeéi, lasky a

porozumeni. Ac¢koli se u jinych autorti Ize setkat s riznymi pocty funkci rodiny, nejcastéji jsou

uvadény nasledujici:

Biologicko-reprodukéni - vyznam této funkce je zcela zasadni, a to udrzet zivot
pocetim a narozenim lidského jedince. Tato funkce mize byt uplatnéna i mimo rodinu,
nicméné v rodinném prostiedi nabyva plnohodnotného vyznamu a vytvari podminky
pro uplatnéni dalich funkci. Jeji smysl je nutno odlisit od pouhych sexualnich aktivit.
Spolecnost i rodina potiebuji stabilni reprodukéni zakladnu. V soucasné dobé vsak
dochazi k celkovému tbytku narozeni déti, oddalovani matefstvi zen, diky ¢emuz je
vyznam této funkce vice vyzdvihovan, nez v minulosti (Dunovsky, 1999; Malina,
2009).

Socializa¢né-vychovna funkce - dava ¢lentim zéklad pro vychovné modely, vzorce
chovani akceptované danou spolecnosti a napliovani roli otce a matky. Diky rodiné
dochazi k ptiprave na nasledné za¢lenéni do spole¢nosti. K rozvoji této funkce prispiva
Skola jakoZto vychovné-vzdélavaci instituce, na kterou pak navazuji dalsi (naptiklad
krouzky, vzdélavaci instituce atd.). Funkce je ¢asto doplnéna o sloZku ochrannou, tedy
zajisténi ochrany déti pfed socialné-patologickymi jevy. Rodina podporuje osobnosti
rozvoj jejich ¢lentt motivaci, vymezenim hranic, kladenim cilti a pfipravuje je na
dospély "pracovni" zivot, nejlépe v partnerském duchu vedeny na demokratickém
diskusnim ptistupu (Matousek, 1997).

Ochranna, zaopati'ovaci a peCovatelska - zahrnuje skute¢ny zdjem o ¢leny rodiny. U
ditéte jde o jeho vychovu a komplexni osobnostni rozvoj s ohledem na jeho fyzicky a
psychicky stav. Dochazi pti ni k uspokojovani zakladnich zivotnich potieb a jejim cilem
je zvolit nevhodnéjsi vychovnou strategii s cilem co nejlepsi pripravy do Zivota
(Havinger, Havigerova, Loudova, 2014; Dunovsky, 1999).

Emocionalni — Malina (2009) prezentuje tuto slozku navozenim pocitu stability,
bezpeci, jistoty v hlubokych a dlouhodobych citovych vazbach k jednotlivym clentim
rodiny.

Ekonomicka - zabyva se finan¢ni zabezpecenosti rodiny, tedy o uspokojeni zakladnich
potteb, zajisténi bydleni, obleCeni, stravovani a dalsi prace spojené s vedenim
domacnosti jako napiiklad tklid, opravy atd. Zde v soucasnosti vyvstava problematika
vzrustajici nezaméstnanosti a pokles socialnich jistot (Dunovsky, 1999; Havinger,

Havigerova, Loudova, 2014).



. Relaxacni a rekreacni - zajist'uje clenim plnohodnotné traveni volného casu,
predevsim pak jejim spolecnym travenim, které je velmi dilezité pro kvalitni vztah
mezi ¢leny. Mira traveni volného Casu spole¢né zavisi na véku ditéte, vzdélani rodica a
skute¢nost, ze se jedna o rodinu vicegeneracni ¢i ne (Havinger, Havigerova, Loudova,

2014).
1.1. Typy rodiny

Rodinu Ize rozdélit dle konkrétnich kritérii na typy z hlediska casu, z hlediska slozeni
rodiny a zastoupeni jejich ¢lend a na typy z hlediska stupiiovani.

U typu 7 hlediska ¢asu rozliSujeme takzvanou orienta¢ni rodinu, do které se jedinec
narodi ¢i je ptijat adopci ¢i osvojenim. Zde se dité setkava s prvnimi socialnimi zkuSenostmi.
Osvojuje si vzorce chovani v zavislosti na chovani rodic¢t, ptipadné okoli blizké rodiny. S tim
souvisi 1 pfiprava na sexualni roli a sexualni chovani k partnerovi opa¢ného pohlavi. Z tohoto
divodu je velmi dilezita Gplnost rodiny, tedy uc¢ast obou rodi¢t pii vychove. Prokrea¢ni rodina
je takova, kterou si jedinec jako dospéli zalozi. Je ovlivnéna rodinou orienta¢ni a dochazi v ni k
predavani mezigenera¢nich vzorcti chovani. Jejim hlavnim smyslem je reprodukce (Havinger,
Havigerova, Loudova, 2014).

Zaméfime-li se na rodinu z hlediska jejiho sloZeni a zastoupeni ¢lenii nabizi se nam
nékolik typt. Nuklearni, neboli tplna rodina, sestava z tradi¢niho vzorce, tedy z manzelského
paru (rodict) a déti. Zakladnim znakem je dvougenera¢ni model. V tomto pfipadé jsou rodice
vzdy opacného pohlavi, bez pokrevni pfibuznosti. Pojem rozsifend rodina vymezuje souziti vice
osob ve spolecné domacnosti, které jsou propojeny pribuzenskym vztahem, napt. rodiCe, déti a
prarodice (tzv. vertikaln¢ rozsifena rodina). Lze se setkat i s variantou horizontalné rozsifené
rodiny a to v pfipade¢, kdy v jedné domacnosti zije n¢kolik sourozencti se svymi rodinami. V
neuplné rodin€ dochazi k absenci jednoho z rodi¢i z divoda smrti, rozvodu ¢i jinych. Zde
dochazi Casto k negativnim vliviim, nejcast&ji pramenici z absence otce pfi vychove.
Rekonstituovana rodina je konstituovana rodina, jez zalozil svobodny, rozvedeny ¢i ovdovely
rodi¢. Pod pojmem ndhradni rodina pak nalézdme model, kdy ani jeden z rodi¢t neni
biologickym rodi¢em ditéte ¢i déti. Nejcastéji vznika adopci nebo osvojenim (Havinger,
Havigerova, Loudova, 2014).

Rodinu rovnéz délime na zdkladé stupiiovani. Za funk¢ni rodinu je brana ta, ktera plni
relativné dobte své funkce a vyvoj jejich ¢lend je intaktni. Problémova rodina je "narusena"
diky jeji oslabené funkci. Toto oslabeni v§ak nenarusuje celkovy rodinny systém ani normalni
vyvoj ditéte. Pokud se v roding vyskytuje vice poruch jejich funkci, jedna se o rodinu
dysfunkeni. Tato rodina ohrozuje ptiznivy vyvoj ditéte a jako celek vyzaduje soustavnou péci

pomoci intervence s odbornikem. Afun¢ni rodina ma poruchy funkéni natolik zavazné, Ze



rodina vici ditéti nedokaze plnit zakladni principy a ohrozuje jej v samotné existenci. V
takovém pripade dochazi k vyjmuti ditéte z tohoto prostiedi a nasledné premisténi do nahradni

rodinné péce (Kvapilova, 1996; Dunovsky, 1999).
1.2. Ceska rodina v soucasnosti

Ceskou rodinu odliguji od v§eobecné ptijimaného pojeti rodiny par znakel. Nékteré
trendy jsou obecné platné, jiné jsou spiSe domaciho charakteru. V ¢eské rodiné mizeme
sledovat vyraznou zaméfenost na zajem jednotlivce. Stale Castéji dochazi k absenci o¢ekavani
trvalosti vztahu, s ¢imz souvisi spoleCenska tolerance viuci rozvodim. Bezprostiedni kontakt
mezi partnery a détmi je predevsim diky informacnim technologiim stale vice omezovan.
Dochazi tak k nizsi stabilité rodiny. Stale vice ¢innosti, které diive obstaravala rodina, prebira
spole¢nost. I u nas se objevuje trend odkladani rodi¢ovstvi na pozdéjsi vek. Oproti tomu je dnes
témel samoziejma predmanzelska zkusenost v oblasti sexu. Velky diraz je kladen na materialni

stranku zivota jedince a jeho vysokou vzdélanost (Havinger, Havigerova, Loudova, 2014).

Rozdily mezi tim, co muzi a Zeny od sebe navzajem chtéji a ocekavaji je dle Matouska
(2003) vyssi nez v jinych evropskych zemich. Zivotni styl &eské rodiny se ptiblizuje zdpadnimu
modelu. Zakladem rodiny je zaméstnana Zena. Jde o ekonomickou nutnost, kdy rodiné obvykle
nestaci jeden pfijem. Fungovani rodiny se odviji do zna¢né miry i funk¢ni roli otce v
domacnosti. Sociologické prizkumy ukazuji stale snizujici se podil autority muze souvisejici s
krizi otcti. V minulosti otec rodinu chranil pied vnéj§imi vlivy, dnes se ochrana sméfuje spiSe

dovnitf rodiny jako prevence pied jeji dysfunkci.

Pti vychové déti 1ze Casto sledovat vysoky tlak na jejich Skolni uspéSnost. Ackoli se v
soucasnosti situace lepsi a rodiny dnes vice s détmi komunikuji o jejich prospéchu, stéle 1ze
zaznamenat piipady sebevrazednych pokust déti na konci Skolniho roku. Mtize rovnéz dochazet
k trestlim za Spatné znamky. Velmi Casto jsou vSak déti za své dobré vysledky hmotné
odménovany. Vychova v Ceské rodin€ stale nese prvky autoritafstvi. Soucasna rodina je
vyznamnym partnerem ve vzdélavaci politice. Nejcenné€jsim vkladem rodiny do nové generace
jiz netvoii hlavné majetek ¢i privilegia, ale predevsim vzdélani déti. Z tohoto divodu Ize
sledovat Casto vyssi védomosti a dovednosti u déti pied jejich vlastnimi rodi¢i (Kollarikova,

Pupala, 2001).

V soucasnosti dochazi v Ceské roding hlavné k posunu v oblasti reprodukce, zmény ve
vztazich muzii a Zen, déti i v ptistupu k seniorim. Pomérn€ novym jevem je zvysujici se
nezameéstnanost, Ubytek zalozenych rodin v manzelském svazku, sniZzeni porodnosti a

izolovanost rodin od okoli. Stale vice se lze setkat s jedinci v rizném veékovém odvétvi, ktefi



prozivaji osamélost. Rodiny ¢asto ziji spiSe vedle sebe a nikoli spolu. Pfitom kli¢em k vyfeSeni

mnoho problémil je prave sdileni s nejbliz§imi (Havinger, Havigerova, Loudova, 2014).

1.3. Vztah rodiny K postiZeni jejich ditéte

Za nemoc je povazovan stav, kdy dochazi k omezovani jedince v ur¢ité oblasti jeho
lidské pohody. Mezi zdravim a nemoci existuje jen velmi uzka hranice. Nékdy je prechod
pozvolny, v jinych ptipadech nahly. Pfi zjisténi obtizi Ize pocit'ovat strach a ohrozeni. Tato
zména stavu miize byt vnimana jako vyzva ke zméné€ zivotniho stylu a pfehodnoceni hodnotové
orientace. Casto dochazi k jinému nahliZeni na situace kazdodenniho Zivota. Tuto zménu
pohledu na problematiku 1ze vyuzit nejen ve sviij prospech, ale i prospéch ostatnich lidi.
Vyrovnani se s postizenim je vzdy velmi slozity a individualni proces. Velmi zalezi na
temperamentu, charakteru i véku osoby s postizenim. Nedilnou soucasti je stav jeho rodinného
zazemi a mnoho dal$ich skuteCnosti. Piesto lze pozorovat urcité spolecné rysy jedincii ve vztahu
prijeti jejich postizeni. Ve své postaté vSichni autori, ktefi se touto problematikou zabyvaji,
vychazi ze zasadniho dila Elisabeth Kubler-Rossové, ktera jako prvni popsala jednotlivé faze
psychické odezvy na prubéh onemocnéni/postizeni. Autorce se velmi piesné a presvédcive
podaftilo charakterizovat vybrané fdze procesu. Nemocného nevnima izolovang, naopak se
zaméfuje na jeho socialni vztahy. Zména stavu totiz neovliviiuje pouze jedince samotného, ale i

jeho rodinu a nejblizsi (Jankovsky, 2018).

Haskovcova (2015) ve své praci dopliiuje nad ramec fazi Elisabeth Kubler-Rossové
jesteé tzv. nulovou fazi. Jedna se o stav, kdy se jedinec rozhoduje, zda mé navstivit 1ékate. Vi, ze
s nim neni néco v poradku. Uvazuje, zda jeSté nemd pockat, zda stav odezni. V disledku tohoto

pfistupu mize dojit k zanedbani moznosti véasné diagnostiky a terapie.

Nasledujici faze jsou jiz popsany Elisabeth Kiibler-Rossovou (1992). Prvni fazi je bran
prichod vlastni nemoci. Jedinec jedna na situaci Sokem, ktery ma inicialni charakter. Je spojen
se strachem a obavou. Dostavuje se tiseil a pokladani si otdzky: ,,Pro€ se to stalo zrovna mne?“.
Druhou fazi je popteni nemoci a snaha o izolaci od okoli. Jedinec usoudi, Ze se patrné jednd o
omyl a vSe se nakonec vysvétli. Poté nastava obdobi hnévu az agrese. Zloba je sméfovana na
bezprostiedni okoli jedince. Typické je sekyrovani, vycCitky. Verbalni agrese je sméfovana
predevsim na empatické a usluzné jedince. V tomto stadiu je tfeba mnoho trpélivosti a
porozuméni. Jedinec vnima sviij stav jako nespravedlivy a neuvédomuje si, Ze svym jednanim
se dopousti jinych nespravedlnosti. Jeho zlobu je tfeba vnimat timto thlem pohledu. Je tfeba
naskytnout snahu o porozumeéni a reagovat na vse, pokud mozno, profesionalng. Po tomto
obdobi nastupuje faze smlouvani. Jedinec zacne upravovat svij Zebticek hodnot a jako hlavni

cil je touha po uzdraveni. Clovék je schopen podstoupit obéti ke zvraceni svého stavu. Casto



shani drahé zahrani¢ni 1éky, hleda feseni v alternativni medicing, 1éCiteli atd. Nasledn€ smlouva
i sam se sebou a stanovuje si cile, kterych chce dosahnout. Na obdobi smlouvani nastupuje
deprese. Jedna se o typickou reakci na zatéz. Rychlé sttidani nalad mize mit piivod i ve
zdanlivych mali¢kostech, které naplni ¢lovéka novou nad¢ji. Strach z nové skute¢nosti v§ak na
stran¢ druhé muiZe ¢lovéka emoc¢né velmi vycerpat a vyzaduje od okoli trpélivost a pochopeni.
Zaveérecnou fazi je akceptace pravdy. Tu lze ptijmout dvojim zplisobem, a to smitlivé a distojné
nebo stavem rezignace a zoufalstvi. Je tfeba udélat maximum, aby proces vyrovnani se s

postizenim vyustil pravé ve smifeni a ne rezignaci. Ta je zpravidla vyrazem osobni prohry.

Dle Svatosové (2012) je nutné si uvédomit, Ze veSkerymi vySe uvedenymi fazemi
neprochazi pouze sam ¢lovek s postizenim, ale i1 jeho nejblizsi. Ti mohou v ur¢itém zivotnim
obdobi vyzadovat vice pozornosti a pomoci nez sdm nemocny. Haskovcova (2015) rovnéz
podotyka, ze pribéh vyrovnavani se s postizenim neni linearni a jednotlivé faze mohou mit
ruznou délku trvani. Rovnéz se mohou opakovat ¢i chybét ipIn€. Doporucuje proto, aby byl
proces od faze zloby aZ po vnitini ptijeti oznacovan jako obdobi tapani. Toto obdobi je naroéné
pro jedince i jeho nejblizsi. V zavéru tohoto obdobi by mél byt ¢lovék ptipraven akceptovat

pravdivé informace od 1ékate a schopen spoluprace.

1.4. Zapojeni rodiny do terapeutického procesu

Rodina je vyznamnym ucastnikem kazdého postupu v terapii déti s vyvojovou dysfazii.
Zpisob, jak rodi¢e uvazuji, citi nebo jak se chovaji, vytvaii prostfedi ditéte a ovlivituje pribeh
jeho terapeutického postupu. Rodice své dité€ znaji nejlépe a zpravidla chtéji doptat ditéti to
nejlepsi v zivoté. Logoped by mél rodin€ vénovat dostatek ¢asu, naslouchat ji, soustiedit se na
jejich nazory a ponofit se s nimi do problému, ktery je momentalné trapi. Zaroven by si mél
udélat urcitou analyzu vSech ¢lenti rodiny, jejich postaveni a nazory, ¢imz ziskéa dalsi informace.
Pro logopeda je dulezité seznamit se s nazory obou rodictli, proto je pfi terapii na misté cast
matky i otce. Zamerem je ptivést oba rodice k pochopeni vyznamu jejich role v terapeutickém
procesu a spolupraci pii snaze o rozvoj, nebot’ nejlepsi cesta ke zlepSeni je ptiblizn€ stejna ucast
rodict. Logoped piedev§im funguje jako kou¢, rodina musi zajistit, aby terapeuticky program
byl v rodin€ realizovan. Zejména zacinajici odbornici Casto opomijeji tcast prarodict pii praci s
détmi. Prarodice mohou vyzadovat vice ¢asu k pochopeni diagnézy jejich vnoucete, zato jejich
emoce spojené s obtizemi se nijak vyrazné€ nelisi od rodicovskych. Vzhledem k tizkym vazbam
a podileni se na zivoté vnoucat miize mit svllj vyznam zapojit je do terapie, stejné jako
naslouchat jejich obavam. Tim v§im lze vystavét spolehlivé zédklady k vytvoteni pozitivniho

vzajemného vztahu (Andrews, 1993; Hill Diane in Fraser, 2010).



Duvérny vztah mezi rodici s détmi s vyvojovou dysfazii a logopedem je zaklad pro
poradenskou i terapeutickou ¢innost, coz se odrazi v fecovém chovani ditéte. Rodina reaguje
kladn¢ v ptipad¢ presvédCeni, ze logoped s nimi jedna upiimné a ma snahu jim naslouchat. Jiz
béhem prvniho kontaktu s rodici je na misté dat najevo, ze mame dostatek ¢asu k naslouchani
jejich pribéhu. Za¢indme vzdy otazkami, které jsou Siroce formulovany a nabizeji odpoveéd’
riznymi zpusoby. Pokra¢ujeme k povzbuzeni vyjadieni v§eho, co se jich dotyka a trapi nejvice.
Zpocatku je vhodné se neukvapovat i hned radami, co d¢€lat, ale spiSe projevit co nejvice
pochopeni a povzbuzeni neverbalnimi projevy. Snazime se o poskytnuti piijemného,
prirozeného a zucastnéného prostiedi. Vyvratime v rodiné piipadné presvédceni, Ze za feCové
obtize jejich ditéte mohou oni sami. Nasledné se snazime ptizpisobit odborné informace k
problematice, na kterou se rodice tazali. Informace jsou prospesnéjsi, jestlize se blizi
pozadavkim, které rodice chtéji védet. Rodinu podporujeme v piesvédceni, ze prave oni své
dité znaji nejlépe a Ze jejich Gi¢ast na terapeutickém procesu je nezastupitelna. K vytvoreni
dobrého vzajemného vztahu musi logoped prokazat svou spolehlivost a odbornost. To se v
terapeutickém procesu projevuje neomezenou ochotou jednat s ditétem v souladu s potfebami
rodiny. K dosazeni divéryhodnosti je nutné prokazat znalost problematiky, odborné informace
jsou na patfi¢né urovni. Nelze v8ak informacemi rodinu zahltit, dochazi tak ke zmateni. Na
druhé strané je nutné oteviren¢ rodiné pfiznat, pokud nemam s danou problematikou dostatek
zkuSenosti, a vyuzijeme poznatkl jiného odbornika. Rodice ¢asto pokladaji otazky, které
vyzaduji konkrétni odpoveéd’. Informace, které pii zodpovidani vyuzivame, by mély redukovat
pocit beznadéje a zmirnit zmatky z nedostatku informaci. Je dobré rodinu odkazat na spolehlivé

informace, vztahujici se k jejich problematice (Luterman, 2001; Hill Diane in Fraser, 2010).

V terapeutickém procesu neni vhodné i hned rodiné€ predkladat seznam zjisténych fakti
predev§im matky, mohou trpét pocitem viny, Ze nevyhledali pomoc v€as a problému nevénovali
dostatek pozornosti. Je nutné rodice ptivést k uvédomeni, Ze nyni jiz zacali jednat, coz svédc¢i o
jejich upfimném zajmu o dite a snaze pomoci mu. Je nutné se zaméfit na pritomnost a nekoukat
na minulost. Aktudlni postoj rodice k problému ovliviiuje pokrok ditéte a snizuje vzajemnou
uzkost. Vénujeme pfi terapii ¢as na vysvétleni, jak s ditétem pracovat na rozvoji jeho
schopnosti. Navazujeme diskuzi ohledné pozorovani jejich ditéte, jeho chovani a zplisobu
vyjadfovani v odliSném prostfedi. Mnoho rodict vyvojovou dysfazii u svého ditéte neptijme,
jejich specifika jsou pro né bolestivé az trapné. Casto se Ize setkat s negativnimi projevy v
chovani rodi¢t ve vztahu k jejich ditéti jako naptiklad skakani ditéti do feci ¢i dokoncovani vét
za n¢j z divodu horsiho vyjadiovani. RodiCe si musi uvédomit tyto projevy diive, nez zatnou
pracovat na zménach ve svych postojich. Jestlize se zavedeni zmén nedafi, je nezbytné

zdliraznit a ukazat rodictim, jak jsou tyto zmény v interakci prosp&$né pro rozvoj ditéte. Rodice



se uci chapat terapeutické postupy. Soucasné jsou vedeni k realistickému nahledu na
predpokladany vyvoj. Logoped jakoZto poradce je privodcem rodiny pfi jejich rozhodovani v
uskutec¢novani zmén. Postupné by rodice méli byt vedeni k tomu, aby logopeda chapali jako
svého konzultanta, tedy osobu, které svétuji své dotazy a postiehy. Logoped soucasné musi
podporovat a posilovat samostatnost a nezavislost rodiny a to nastinénim dal§iho mozného

vyvoje ditéte a jak by mohli situace zvladat (Hill Diane in Fraser, 2010).

Rodic¢e déti s vyvojovou dysfazii ve snaze vypotadat se s obtizemi svého ditéte, mohou
zaZivat pocity osamoceni ¢i izolace. Mohou mit pocit, Ze v jejich okoli neni nikdo s podobnym
problémem. Tyto myslenky jen zesiluji pocit viny. Z toho diivodu vznika mnoho rodi¢ovskych
skupin, které se pravideln¢ setkavaji fyzicky ¢i v online prostoru, ¢imz se seznami mezi sebou
rodiny, které fesi obdobné myslenky. Tyto skupiny jsou nejlepsSim vychodiskem z pocitu
osameélosti, protoze zjist'uji, ze na své problémy nejsou sami. Rovnéz si predavaji rady a

zkuSenosti, které rodi¢e privadi na nové zpisoby poznani a feSeni situaci (Fraser, 2010).



2. Neurovyvojova porucha komunikace - vyvojova dysfazie

Pojem vyvojova dysfazie oznacuje naruseni vyvoje fatickych funkci. Mezi fatické
funkce fadime vnimani, rozuméni a tvorbu feci, abstraktni mysleni, ¢teni, psani a pocitani. Je
fazena mezi neurovyvojové poruchy se syndromovym charakterem. V minulosti nebyla
moznost ji s pomoci zobrazovacich metod mozku sledovat. Vyzkumy byly proto cileny
primarné€ na popis klinického obrazu. V soucasnosti je mozné potvrdit oslabeni v oblastech
centralniho sluchového zpracovani feci, pracovni slovni paméti, slozitych jazykovych systému v
mozku, soucasné s anatomickymi odli§nostmi, a souvislost se specifickymi poruchami uceni ¢i

poruchami pozornosti (Pospisilova, 2014).

Dvorak (2007) popisuje specificky naruseny vyvoj feci projevy ztizené schopnosti az
neschopnosti verbalné komunikovat. Jiz na prvni pohled je patrno, Ze je narusen vyvoj tvorby
feci, neni proto mozno zuzit obsah terminu na pouhé naruseni artikulace. Pod pojmem vyvojova
dysfazie, jak se toto synonymum nejéastéji uziva, se spravné skryva mnohem rozsahlejsi a
hlubsi problém. Vyvojova je opakem ziskaného naruseni feCovych schopnosti. I takové poruchy
lze u déti zaznamenat. Jsou jimi napiiklad afazie ¢i Landau-Kleffnertiv syndrom (PospiSilova,

2014).

Pojem fe¢ vyjadiuje schopnost uZivat jazyk, jakozto socialné sdileny systém znakt a
symbolt s pravidly. Jde o nastroj k mySleni a dorozumivani. Dorozumivani probiha pomoci
komunikace, ktera mize byt verbalni ¢i neverbalni (o¢ni kontakt, mimika, pohyb rukou, hlavy,
téla). Je realizovana formou psané ¢i mluvené feci. Komunikace zajist'uje pfedevs§im socialni
kontakt. Reg, jakozto psychicka funkce, je délena na receptivni (piijem informaci) a expresivni

slozku (tvorbu informaci) (PospiSilova, 2014).

V praxi je mozné feCovy projev jedince rozliSit na Ctyfi jazykové roviny. Jde o rovinu
foneticko-fonologickou, ktera sleduje zvukovou podobu jazyka. Zabyva se sluchovou
diferenciaci hlasek matetského jazyka a problematikou jejich vyslovnosti. Mira rozvinutosti
sluchové diferenciace tizce souvisi s kvalitou vyslovnosti hlasek. Pokud dité sluchové nepozna
rozdil mezi sprdévnym a nespravnym znénim hlasky, pak 1ze jen obtizné€ pracovat na korekci
jejich vyslovnosti. Vyvoj v roving foneticko-fonologické by mél byt z hlediska vyslovnosti
hlasek ukoncen do 5 let véku ditéte. Pokud obtize ptetrvavaji i ve vyssim veku, je povazovana

vyslovnost hlasek za patologickou a oznaCujeme ji za dyslalii (Lechta, 2008).

Lexikalné-sémanticka rovina jazyka se zabyva kvalitou aktivni a pasivni slovni zasoby
jedince. Rovnéz se zamétuje na schopnost porozumét vyznamu slov, realizovat rozhovor,

chapat instrukce a orientovat se v uzivanych pojmech. Zjist'uje, zda dité rozumi krat§im i



slozit&j$im vétnym instrukcim, vykladu ¢i vypravéni a hodnoti i schopnost sebeprezentace a

samostatné vypravovani jedince (Klenkova, 2006).

Morfologicko-syntakticka rovina zkouma gramatickou stranku fe¢i, zda jedinec spravné
uziva jednotlivé slovni druhy, sklofiovani a Casovani. Posuzuje se komunikace ve vétach a
souvétich, zda se v feci objevuji dysgramatismy a priméfenost mluvniho apetitu (Klenkova,

2006).

Pragmaticka rovina jazyka poté souvisi s vyuzitim fe¢i v bézném socialnim prostiedi.
Sleduje, zda jedinec dokaze pozadat o urcitou informaci, vyjadtit své pocity, popsat nastalou
situaci, tvorit a podilet se na dialogu, umi zapojit pii komunikaci neverbalni slozku (zejména

o¢ni kontakt, mimiku a gesta) a zda prostiednictvim fe¢i dosahuje svého cile (Klenkova, 2006).

Dvorak (2007) zminuje, Ze vyvojova dysfazie ma systémovy charakter a pokazdé
zasahuje v rizném stupni a obsahlém spektru receptivni (senzorickd) i expresivni (motoricka)
oblast ve vSech jazykovych rovinach. Ac¢koli se v sou¢asnosti od klasického déleni vyvojové
dysfazie upousti, nadale v Mezinarodni klasifikaci nemoci (2018) nalezneme jeji dvé formy, do
nichz patii expresivni porucha i'e¢i (F80.1). U tohoto typu pievazuji obtize pfedev§im v oblasti
logomotoriky, slovni zasoba je niZsi, nez Groven porozumeni, patrny je vyrazny nepomer mezi
verbalni komunikaci a neverbalnim intelektem. Mezi charakteristické prvky patii opozdény
vyvoj fe¢i a spoléhani hlavné na neverbalni komunikaci. Dit¢ si své nedostatky uvédomuje a
Casto ztraci zajem verbalné komunikovat. Naproti této diagndze se stavi receptivni porucha vedi
(F80.2), kdy se naruSeni manifestuje pfedev§im narusenim receptivni oblasti, tedy poruchou
fonematického sluchu, sluchové paméti, obtize v chapani sloviim a vétam. Vyvoj feci nemusi

byt opozdén, slovni zasoba Casto rovnéz nebyva chuda. Projev je vSak ¢asto nesrozumitelny,

dysgramaticky. Mluvni apetit mize byt pfiméfeny.



2.1. Definice pojmu a vymezeni v konceptu neurovyvojovych

poruch

V odborné literatuie se lze setkat s riznymi vyklady vymezujici problematiku vyvojové
dysfazie. Skodova a Jedli¢ka (2003) uvadéji, ze se jedna o zhor$enou schopnost az neschopnost
verbalné komunikovat, a¢koli podminky pro rozvoj fe¢i jsou dostadujici. Slapak a Florianova
(1999) klinicky obraz vyvojové dysfazie definuji predev§im opozdénym vyvojem feci, kdy je
postizena hluboka i povrchova stranka fe¢i. Lejska (2003) zminuje, ze vyvojova dysfazie je
porucha zpracovani fe¢ového signalu. Pii osvojovani fe¢i nejde ve vétSin€ piipadd o jeji uplné
chybéni, nybrz o odchylky v roviné kvalitativni ¢i kvantitativni. Postizeny te¢ slysi,
nedostate¢né ji vSak rozumi, z ¢ehoz se odviji i Spatna tvorba vlastni feci. Specificky obraz
vyvojové dysfazie nelze vysvétlit poruchou sluchu, intelektu, poruchou hybnosti, depriva¢nimi
¢i jinymi vlivy prostfedi. K rozvoji feci nakonec vétSinou dochazi a ve Skolnim véku nemusi
nést Zadné napadné prvky, nicméné dysfazie stale trva a Casto se manifestuje do specifickych
poruch uceni, pfedev§im v oblasti ¢teni, psani, logického uvazovani a zapamatovani si pojmu

(Ri¢an, Krejéirova, 2006; Lejska, 2003, Neubauer, Pospisilova, 2017).

Komarek s kolektivem (2014) jesté podotykaji, Ze jde o vrozeny komplex osvojeni
feCovych dovednosti, ktery zasahuje do celé osobnosti ¢lovéka. Do této problematiky nelze fadit
poruchu vyslovnosti, sekundarni naruseni fe¢i plynouci z poruchy sluchu ¢i jinym postizenim ¢i
onemocnénim. Smolik a Malkova (2014) nasledné zdtraziuji, ze naruSeny vyvoj jazykovych
dovednosti neni doprovazen naruSenim intelektovych funkci. Pro fadu odbornikii nebyla
vyvojova dysfazie zietelnym onemocnénim. Existuji diikazy o genetickych predispozicich, které
zvySuji riziko jazykového postiZzeni, ovSem zaroven jsou bézné v obecné populaci. Jde o
multifaktoridlni poruchu, k niz dochdzi kombinaci vice vlivi a to genetickymi a
environmentalnimi. Ackoli je tedy vyvojova dysfazie ovlivnéna genetickymi vlivy, nelze ji
dosud diagnostikovat pomoci genetického testu. V soucasnosti je ovSem mozné pomoci
zobrazovacich metod mozku zachytit drobné strukturalni a funkéni odchylky (Newbury et. al.,
2011; Bishop, 2009; Graham a Fisher, 2013).



Jestlize se vyvojova dysfazie vyskytne u ditéte s bilingvni ¢i vicejazy¢nou vychovou,
porucha postihuje vyvoj kazdého jazyka. Prevalence vyskytu dysfazie je zavisla na kritériich
diagnostickych materialti. Vzhledem k tomu, Ze neexistuje do soucasnosti objektivni zptisob
vySetieni zobrazovacimi metodami, podléha odhad vyskytu také postoji diagnostikid. Napiiklad
Dlouha (2003) uvadi prevalenci 5,4% (2003), Smolik 7,4% , ktery vychazi z epidemiologické
situace Tomblina a jeho kolektivu (1997), kde byl vysetfen velky reprezentativni vzorek
populace stejnymi testy, kde byly identifikovany i déti, u kterych do té doby nikdo diagnozu
nezjistil, a byla vytvorena specificka prevalence u obou pohlavi - 6% divky, 8% chlapci

(Tomblin et. al., 1997, Smolik, Malkova, 2014;Neubauer, Pospisilova, 2017).

V minulosti byl uzivan koncept lehké mozkové dysfunkce. Jednalo se o etiologickou
definici, ktera predpokladala, ze ptfiznaky jako hyperaktivita, impulzivita, nepozornost, ale i
dyslexie, dysgrafie, pomalé pracovni tempo, motoricka neobratnost a dal$i jsou zpusobeny
lehkym poskozenim mozku v perinatalnim obdobi a pfipominaji jakousi velmi lehkou poruchu
na urovni détské mozkové obrny. Pozdéji zacaly byt v psychiatrii etiologické definice

opoustény a diagnézy zacaly byt definovany popisné (Theiner, 2012).

Neubauer a PospiSilova (2014) uvadéji, ze vyzkum a praxi v soucasné dobé ovliviuje
nejednotnost pristupti jednotlivych obord - psychiatrie, neurologie, klinické psychologie,
klinické logopedie, pediatrie a $kolského poradenstvi, kdy chybi zaklady medicinského vzdélani
a odpovédnost za 1é¢bu. Klinicka logopedie ma s psychiatrii spole¢nou V. kapitolu v MKN-10
Poruchy psychického vyvoje F80-89, kde jsou zahrnuty vyvojova dysfazie, dyspraxie, jakoZzto
vyvojova porucha motorickych funkci, a dyslexie. Neurovyvojové poruchy se v jistych
oblastech ptekryvaji - vyvojova dysfazie jakozto specificky naruseny vyvoj feci, jazyka a
komunikace s dyslexii, dysfazie s poruchou pozornosti u ADHD, dyspraxie s dysfazii apod.

(Hill, 2001; Beitchman, Brownliem, Inglis et al., 1996; Bishop and Snowling, 2004).

2.2. Souhrn etiologickych faktoru

K vyvoji feci je vyzadovan dostatecné zraly mozek. Drobné odchylky v procesu zrani
mozkovych funkei vedou k celkovému opozd’ovani vyvoje ditéte a jeho feCovych schopnosti.
Pfesna pricina vzniku vyvojové dysfazie neni dodnes jasnd. Zcela jisté se ovsem jedna o
postizeni vyvoje kognitivnich funkci vlivem vrozeného ¢i rané ziskané¢ho poskozeni mozku.
Uznavén je vliv poskozeni béhem porodu, predilekce u chlapcii i pfipadna spojitost s dédicnosti.
Mezi nejcastéjsi jsou uvadeéné v prenatalnim obdobi infekéni onemocnéni matky v téhotenstvi.
V perinatalnim poté prodlouzeny porod ¢i aspirace plodové vody. V postnatalnim obdobi tézka

novorozenecka Zloutenka, krevni nesnasenlivost. Vyskyt vyvojovych poruch feci v rodinach je

spiSe u muzskych potomki. Pocet chlapcti a divek se syndromem vyvojové dysfazie je dan



pomérem 4:1. Casto komplikuje vyvoj ditdte, diagnostika vyvojové dysfazie je oviem
dlouhodobym procesem s interdisciplinarnim ptesahem. To ztézuje zafazeni ditéte k této

diagnostické jednotce (Lejska, 2003; Neubauer, Ttibele, Neubauerova, 2016).

V soucasné dobé¢ je preferovano pojeti difiizniho, nikoli loziskového poskozeni centralni
nervové soustavy. Suspektné se rovnéz predpoklada spojitost rozsahu postizené centralni korové
oblasti a zavaznost postizeni, které se zjevuje velkou variabilitou ptiznakil. Zranim centralni
nervové soustavy ve spojitosti s véasnou diagnostikou a vhodnou logopedickou terapii se
troveii jednotlivych osobnostnich slozek zlepsuje (Skodova, Jedli¢ka, 2007; Neubauer, Tiibele,

Neubauerova, 2016).
2.3.Klinicky obraz v pribéhu Zivota jedince a symptomatologie

Jedinec s vyvojovou dysfazii zaostava za svymi vrstevniky predevsim v oblasti
jazykového rozvoje. Dité disponuje malou slovni zasobou, fe¢ vykazuje odchylky od frekvence
jednotlivych druhti slov. Naruseni feci zasahuje i rovinu syntaktickou a gramatickou.
Fonologicky systém je narusen. Schopnost rozliSovat distinktivni rysy hlasek je nizka. Naruseni
lze pozorovat piedev§im v oblasti znélosti a neznélosti, kompaktnosti a difiznosti, zavérovosti a
nezavérosti. Casto je patrny motoricky neklid, rychla unavitelnost. Sousttedéni je kratkodobé.

Vyvoj jemné motoriky je u déti neztidka opozdén (Bishop, 2014; Slapak, Florianova, 1999).

Problémy se objevuji v béznych kazdodennich situacich i $kolnim vykonu. U Zzaka
Skolniho véku se vyskytuji obtize v porozuméni psanému textu ctenim. Vyvojovou dysfazii
nelze vysvétlit Zddnym onemocnénim. Z nepochopeni okoli se mohou u jedince vyskytnout
problémy v chovani, uzkost v socidlnich interakcich, neadekvatni chovani v kolektivu,

nerespektovani pokynt ¢i konflikt s vrstevniky (Bishop, 2014).

Jedna se o velmi rozsahlou a rozmanitou oblast. Mira projevil vyvojové dysfazie je
zavisla na jejim typu a stupni, pfitomnosti komorbidity, véku ditéte i charakterovych
vlastnostech jedince. Tato rozmanitost je dana rozsahlosti a slozitosti neuronalni jazykové sité
ve vyvoji. Dle Smolika a Malkové (2014) se opozd’uji vSechny oblasti jazykového vyvoje,
ovSem v nékterych oblastech je postizeni vyrazné€jsi a celkovy vyvoj je poté naruSen. Déti s
vyvojovou dysfazii se opozd’uji ve slovni zasobé& a predevsim v gramatice. Z tohoto poznatku
lze usuzovat, ze tyto dva mechanismy jsou do jisté miry samostatné. Zde je otazkou, zda je
piima souvislost s tvrzenim, ze se intaktni déti pravidlim matefského jazyka neuci, ale je
vrozeny a uci se pouze slova, na rozdil od pozdéjsiho osvojovani jazyka ciziho? (Koukolik,
2012). Rican, Krej¢itova (2006) uvadi, ze tyto déti maji v diisledku poruchy komunikace i dalsi
deficity v oblasti kognice.



2.3.1. Narus$ené oblasti vyvoje

Vzhledem k provazanosti neurokognitivni sit¢é a psychickych funkci jsou rtzné

zpozdény ¢i naruSeny nasledujici oblasti:

Sluchova percepce: Neubauer a Pospisilova (2017) piSi, Ze obtize nastavaji v rozliSovani
podobné znéjicich hlasek ¢i slov v feci (bije x pije). Dale v identifikaci prvni hlasky ve slabice
¢i slové a v auditivni analyze slova. ZhorSené je rovnéz vnimani fecové sekvence, nejvice pak
dlouhych promluv v rychlém tempu feci. Oslabeni se tyka i detekce sledu zvukovych podnéti a

rytmu.

Pozornost: Jak uvadi Ri¢an s Krej¢itovou (2006), zhorSeni lze zaznamenat u sluchovych a
predev§im u feCovych podnétl. Vnimani je kratkodobé a fluktuujici, ¢asté je piebihani z jedné
¢innosti na druhou predev§im u verbalnich aktivit. Je patrny zvySeny zdjem k cCinnostem

neverbalni povahy. MuzZe se vyskytovat hyperaktivita a impulzivita.

Pamér’:U kratkodobé verbalni paméti je nizsi kapacita fonologické smyc¢ky. U dlouhodobé jsou

problémy s vybavnosti pojmi, zejména abstraktnich (Krej¢itova, 2008).

Motorika: ZhorSeni je v celkové koordinaci. U jemné motoriky pfedev§im v oblasti ruky a

mluvidel, napt. typické paralelni pohyby mandibuly a jazyka (Neubauer, Pospisilova, 2017).

Exekutivni funkce: Krejcitova (2008) popisuje Casto se vyskytujici rychlé zmény v chovani v
reakci na zmény v prostfedi. ZhorSena je schopnost planovat, rozhodovat se, realizovat vybrané

pracovni postupy a fesit problémy.

Zrakové rozliSovani: Zasazeno je nejvice v oblasti rozliSovani podobnych tvarti (Neubauer,

Pospisilova, 2017).

2.3.2. Vyvojova dysfazie napri¢ etapami vyvoje jedince

Projevy vyvojové dysfazie se proménuji v pribéhu zivota jedince. V nasledujicim vyctu

bude piedstaven typicky klinicky obraz béhem vyvoje (Rican, Krejéitova, 2006).



Rany vék: V prvnim roce zivota neni zpozdéni ve vyvoji pfili§ napadné. Lze pozorovat
nepatrné az vyrazné zpozdeéni v oblasti motoriky, dit€¢ mize mén¢ Zvatlat, je mozno si vSimnout
zvySeného neklidu. Nastup prvnich slov je ¢asto opozdén, vice je vSak omezen jejich pocet. Pro
okoli je poté napadnéjsi pozdni nastup vét nebo jejich maly pocet. Mnoho déti s vyvojovou
dysfazii velmi uziva gesta, miminku, nékteré zargon. Porucha pozornosti v tomto obdobi jesté
nemusi byt patrna, jelikoZ se déti v tomto obdobi dobie orientuji neverbalng. Casto se lze setkat
s podezienim na periferni poruchu sluchu, coz byva jedna z prvnich pficin navstévy ORL.
Zhorsena moznost se verbalné domluvit Casto ditéti ptinasi pocit frustrace, hlife se prosazuje ve
spole¢nosti a prodluzuje se tak faze negativismu, ktera je charakteristicka pro batoleci vék

(Neubauer, Pospisilova, 2017; Ri¢an, Krej¢itova, 2006).

V piedskolnim véku jsou nejvice napadnymi piiznaky v tomto obdobi byva zvySené
echolalické opakovani ¢i extrémné mala slovni zasoba. Objevuje se velmi ¢asto dysnomie,
problémy na tUrovni morfologie a syntaxu. Dochazi ke zpomalovani vyvoje porozuméni
symbolim a abstraktnim vyraztim, déti si velmi Spatné zapamatovavaji nazvy barev, jmen,
obtizné si osvojuji ptedlozkové vazby. Pozornost je v tomto véku sméfovana predev§im na déti,

jejichz fe¢ je huife ¢i zcela nesrozumitelna (Neubauer, Pospisilova, 2017).

Kolem ¢tvrtého roku veéku lze zaznamenat narlGst slovni zasoby, u dysfatiki s
prevazujici expresivni slozkou poruchy, artikula¢ni obtize vSak pretrvavaji. Dysgramatismy v
fei jsou stale vice patrné, zvyrazinuji se rovnéZ problémy na uUrovni syntaxu. Receptivni
dysfatici byvaji v tomto v€ku ndpadni pfedev§im v oblasti socidlniho chovani, pragmatice a
obecnou Sikovnosti u neverbalni aktivit, které casto preferuji. Neziidka jsou zaménovany za déti
s poruchou autistického spektra a to nejen rodici, ale €asto i n€kterymi odborniky. Mohou mit az
prekvapivé dobfe rozvinutou foneticko-fonologickou rovinu feci, kdy artikulace mtze byt

bezchybnd, diky ¢emuz unikaji vySetieni fatickych funkci (Neubauer, PospiSilova, 2017).

Fonologicky deficit vSak vétSina déti ma a zplsobuje jim nemalé obtize. Spolu s
dyspraxii mluvidel, jez doprovazi dyspraxie ruky pti grafomotorickych cvicenich, zptisobuje
artikula¢ni neobratnost. Objevuje se dysnomie, pii které dochazi k latencim ve vybavnosti
vyrazl z dlouhodobé paméti, ptedevsim abstraktnich. Spoustu pojmti je pro dit€ neznamych,
nebot’ nedochazi k jejich zachyceni v kratkodobé paméti. Klinicky obraz se zhorSuje i malou
informovanosti vetejnosti o zpisobu komunikace s dysfatickymi détmi. Nalez v morfologii a
syntaxu je velmi Casty, objevuji se dysgramatické koncovky, Spatné uzivani predlozkovych
vazeb, diky ¢emuz se zhorSuje porozuméni gramatickym strukturam jazyka (Neubauer,

Pospisilova, 2017).



Cim zavaznéjsi je oslabeni vybranych slozek, tim vice je ovlivnéna pragmaticka rovina,
kdy dochazi k hor§imu navazovani kontaktu s vrstevniky. Nékteré déti nahrazuji slova gesty,
jiné ptechazeji do pasivity a spolecné aktivity nevyhledavaji. Déti si vét§inou v tomto veéku své

obtize v komunikaci uvédomu;ji (Kerekrétiova a kol., 2009).

Ve Skolnim véku se klinicky obraz vyvojové dysfazie méni. Déti jsou schopny jiz
formulovat své myslenky tak, aby byly poslucha¢em pochopeny. Dochazi k ubytku
dysgramatismii. "U nékterych se vyslovnost upravuje, i jinych porucha pretrvava.©. (Neubauer,
Pospisilova, 2017, str. 38) Obtize zptisobené zhorSenou auditivni analyzou slov a zpomaleném
vybavovani si nazvli symboli, ¢asto s obtizemi ve zrakovém rozliSovani, ztéZuje nacvik ¢teni. V
kombinaci s dyspraxii ruky, pak i psani. Dochazi tak k rozvinuti dyslexie, o néco pozdé&ji
dysortografie, kdy je narusen pravopis a pisemné vyjadiovani. Dle stavu jemné motoriky pak

lze diagnostikovat i dysgrafii (Neubauer, PospiSilova, 2017).

V okamziku, kdy se dysfatické dité nauci plynule ¢ist slovo, jeho vrstevnici umi Cist jiz
véty. Kdyz porozumi obsahu jedné véty, spoluzaci reprodukuji cely text. Pti psani diktatu jsou
patrné chyby ptedev§im v odd€lovani slov. Dalsi obtize nastavaji v osvojovani gramatickych
pravidel a auditivniho pfijimani informaci od uéitele. V piipadé zhorSenych komunikacnich
podminek, jako napt. hluk ve tfid¢, sezeni v zadni lavici, se problémy umocnuji. Trvalym
problémem je omezena kapacita kratkodobé verbalni paméti, jez vyznamné ovliviiuje Skolni
uspésnost. Pii slovnich Glohach je pro dité slozité pojmout celé zadani na zakladé narusenych
exekutivnich funkei. Zapamatovani a vybavovani si odbornych a cizich vyrazii rovnéz ziistava
dlouhodobym problémem. Symptomy vyvojové dysfazie ovliviiuji takika vSechny predméty, ne
pouze Cesky jazyk. Vzdy vSak zalezi na typu a stupni postizeni. Dlouhodoby tlak na vykon a
prizptisobivost pak ¢asto vede k vnitinim konfliktim a rozvoji deprese (Goetz et al., 2006;

Neubauer, Pospisilova, 2017).

Jedinci v obdobi adolescence a ndsledné dospélosti maji asto &istou vyslovnost. Cteni
je bez vétsi namahy. Prave Cteni se postupné mohlo stat hlavni zdrojem informaci a
autostimulaci fatickych funkci, anebo navzdy negativné ovlivnilo vzdéldvani a kvalitu Zivota. Je
mozné si v§Simnou mensi komunikac¢ni jistoty, del§ich prodlev ve vybavnosti pojmi, zrychlené
mluvy i impulzivniho skikéni do feci. Casté jsou obtize v percepci. Dospéli §patné rozumi
del§im fecovym instrukcim, zejména v rychlém a monotoénnim projevu. Vybavnost a

zapamatovani neznamych pojmu pretrvavaji (Neubauer, Pospisilova, 2017).



2.4. Diagnostika a terapie

Do soucasné doby neexistuje Zadny biologicky test pro stanoveni diagnozy vyvojova
dysfazie. Veskeré hodnoceni zavisi na posouzeni klinického obrazu. Pti vySetieni je nutno se
opfit o pozorovani ditéte a jeho poc€inani, rozhovor s rodici a doplnéni anamnestickych dat a
samotné vySetfeni pomoci porovnatelnych zkouset a testovych baterii. Zde dochazi
k diagnostickym uskalim, nebot’ vétSina baterii neni ucelena z ditvodu jejich obtizné
standardizace pro kazdy jazyk a kulturu. Z divodu nizkého poc¢tu vyzkumi stale nejsou

stanovena konkrétni diagnosticka kritéria (Pospisilova in Neubauer, 2018).

Logopedicka diagnostika pomaha doplnit celkovy klinicky obraz schopnosti ditéte a
zjistuje miru opozdéni v jeho vyvoji. Podle Skodové, Jedlicky (2007) je realizovana
kvalifikovanym klinickym logopedem a zaméfuje se na nejfrekventovanéjsi deficity, jimiz jsou
orientace v Case a prostoru, lateralita, motorické funkce, motorika mluvidel, sluchové vnimani,

zrakové vnimani, fe¢, grafomotorika, pamét’ a pozornost.

Do ambulanci klinické logopedie se dostavaji tyto déti nejcastéji ve véku 3-4 let
s primarni diagndzou ,,opozdény vyvoj fe¢i“. Na zakladé doporuceni pediatra, détského
neurologa nebo foniatra je hodnoceno suspektni podezieni na vyvojovou dysfazii. Potvrzeni je
provedeno naslednou dlouhodobou spolupraci foniatrické, psychologické a neurologické

diagnostiky (Neubauer, Tiibele, Neubauerova, 2016).

V ramci diferencialni diagnostiky je tfeba vyvojovou dysfazii odlisit od vyvojové
dysartrie, jejiz obtize plynou z neurologického postiZeni, a opozdéného vyvoje feci, kde dochazi
pouze k opozd’ovani feci, nikoli dal$ich slozek osobnosti. Déle 1ze vyvojovou dysfazii zaménit
s vadou sluchu, kdy opét dochazi k opozd’ovani feCového vyvoje, nikoli v§ak dalSich
osobnostnich slozek. U déti s mentalnim postizenim naopak dochazi k opozd’ovani celého
vyvoje osobnosti rovnomérné a ve vSech slozkach. V ptipade tézké dyslalie dochazi
k nejcast&jsi zaméng, predeviim laickou vetejnosti (Slapék, Florianova, 1999; Skodova,

Jedlicka, 2007).

Zakladem uspé&sné terapie je tymova spoluprace, predevsim klinického logopeda
s lékatem (foniatr, neurolog, pediatr) a klinickym psychologem. Nasledné se spoluprace
rozsifuje o pedagogy (ucitele v matetskych a zdkladnich skolach) a pracovniky ve specialné
pedagogickych centrech. Kli¢ovou slozkou ale vzdy ziistava rodinna péce. Podstatou rozvoje
komunikac¢nich dovednosti u déti s vyvojovou dysfazii je zameéfeni se na komplexni obraz
osobnosti ditéte a rozvijeni jednotlivych schopnosti a dovednosti. Ty ovSem nelze cvicit

izolovang. Vzhledem k nerovnomérnému a individualnimu vyvoji ditéte s vyvojovou dysfazii je



nutno v terapii kombinovat postupy tak, aby dité mohlo vyuzit co nejvice toho, co jiz umi

(Skodova, Jedlicka, 2007).

Dité nema primarni obtize pouze v komunikaci. Poruchy feci jsou v tomto piipade
pouhym ptiznakem opozdéné;jsiho zrani mozkovych funkci. Je proto siln¢ nevhodné zamérit
terapii pouze na rehabilitaci feci. Dostatek podnétd s vyuzitim vjemu sluchovych, zrakovych,

hmatovych a pohybovych vede k rychlejsimu dozravani mozku jako celku (Lejska, 2003).
Bourbonus a Maihack (2000) uvadeéji v klinicko-logopedické oblasti tyto formy terapii:

e individualni — jedna se o sezeni s Casovou dotaci tficet, pétactyficet az Sedesat minut dle
druhu naru$ené komunikaéni schopnosti a véku klienta;

e skupinova — skupinu zde tvofi tfi az Sest lidi s podobnymi obtizemi v oblasti komunikace;

e intenzivni — jde o sezeni realizovana i nékolikrat denné;

e intervalova — s odstupem n¢kolika tydnti az mésic dochazi k opakovanému aplikovani

terapie.

K podpote rozvoje komunikacnich a kognitivnich schopnosti ditéte je tieba pfi terapii

dodrzovat nasledujici strategie:

e 'V terapii primarn¢ dochazi ke stimulaci kognitivnich funkci. Ty ovliviji vyvoj funkei
feCovych, pfesnéji oblast zrakové a sluchové diferenciace a individualniho jazykového
systému ditéte — aktivni a pasivni slovni zasobu a gramatiku v mluve.

e Rozvoj artikulace probiha na zaklad€ stimulace vySe uvedenych oblasti. Respektuje
vyvojové hledisko kognitivnich schopnosti. Terapie se zamétuji na fonematicky sluch,
nejsou pouze uzce zameteny na jednu hlasku, ale dbaji na rozvoj odliseni skupiny foneticky
blizkych hlasek.

e Jestlize do terapie dojde k zapojeni pisma, stabilizuje a 1épe se rozviji fecovy vykon déti
s vyvojovou dysfazii. Piekazkou miize byt rozvoj dyslexie a dysgrafie. Z toho diivodu jiz
v predskolnim véku je dobré se zaméfit na oblast diferenciace pismen, grafomotoriku a
individualné pfinosny rozsah uziti globalniho ¢teni slov v kombinaci s obrazky.

e 'V terapii je tedy primarné tfeba podpofit predevsim rozvoj co nejsrozumitelnéjsiho
fecového projevu, jazykovych schopnosti ditéte, zrakového a sluchového rozlisovanti,

grafomotoriky a jemné motoriky (Neubauer, 2014).

Pti dlouhodobé logopedické intervenci u déti s vyvojovou dysfazii 1ze obecné
zaznamenat urcité klady a limity. Mezi vyznamné soucésti uspéSného rozvoje ditéte zcela
nepochybné patii motivace rodiny k dlouhodobé spolupraci k zajisténi prospéchu ditéte.

Vyznamnou roli hraje pti terapii také ditvéra k terapeutovi a vhodné vedeni terapeutického



programu. Pokud to podminky rodiny dovoli, je vhodné zatazeni ditéte s vyvojovou dysfazii do
logopedické tfidy ¢i navazat spolupraci klinického logopeda s pedagogy mateiské skoly,

v pripad¢ skolni dochazky poté s tfidnim ucitelem. Vzajemny kontakt podporuje vyménu
informaci o schopnostech ditéte a jeho obtizich. RovnéZ poskytuje podporu obou slozek o
vhodném pfistupu béhem vyucovaci hodiny ¢i logopedické intervence (Neubauer, Tlbele,

Neubauerova, 2016).

Casta uskali v terapii predstavuje vyuZivani nevhodnych metod pii praci, ¢asto
zaméfené na artikula¢ni dril bez hlavniho diirazu na rozvoj kognice a percepci ditéte. Zajem
rodiny o pomoc ditéte ¢asto neni trvaly a brzy nadéje ke zlepSeni rodin€ pohasina. Jde o jednu
z nejcastéjSich komplikaci. Stale se lze rovnéz setkat se snahami zatradit déti s vyvojovou
dysfazii do internatt $kol pro déti a zaky s vadami feci bez ohledu na vysledky dosavadni péce.
Obtize ve vyvoji fe€ové komunikace spojené s rozvojem specifickych poruch uéeni vytvati pro
dité s vyvojovou dysfazii obtizné zvladatelnou situaci pro skolni uspéSnost. Velmi nepfiznivé
pro dité je v neposledni fadé neakceptovani jeho stavu pedagogem, nezajem o prognézu vyvoje
a snahu o zafazeni ditéte do jiného typu $kol bez ohledu na doporuceni klinického logopeda.
(Neubauer, Tiibele, Neubauerova 2016). Podle Slapaka, Florianové (1999) se prognéza odviji
dle zavaznosti naruSené komunikac¢ni schopnosti, véasné diagnostiky a mite intelektu. Vyvojova
dysfazie ma tendence pietrvavat do dospé€losti. I kdyz s pfibyvajicim vékem dochazi ke
zlepSovani, existuje mnoho diikazl, ze vét§ina déti ma potize i v obdobi dospivani(Pospisilova
in Neubauer, 2018). Skodova, Jedli¢ka (2007) zdirazituji, terapie jsou vétsinou dlouhodobého
charakteru. Vlivem zrani centrdlni nervové soustavy a adekvatni logopedickou terapii vSak
prokazateln€ dochazi ke zlepSovani jednotlivych slozek osobnosti. Syndrom vyvojové dystazie
zcela jisté prekracuje ramec pouhé feCové patologie. Bez vhodné€ nastavené spoluprace

s rodinou je vysledek vzdy nejisty.



3. Poradenstvi jako cesta k lepSimu porozuméni a jeho

mezioborové propojeni

Poradenska podpora osobam s narusenou komunika¢ni schopnosti je dilezitou soucasti
ucelené rehabilitace. Diky poradenstvi Ize uplatiiovat principy a metody rehabilitace pii
konkrétni praci s klientem. Bez tymové poradenské cinnosti nelze zajistit provazanost,
posloupnost a variabilitu terapii a docilit tak ucelenosti. Poslanim poradenské ¢innosti je
zmirnéni, eliminovani ¢i kompenzovani obtizi, plynouci z narusené komunikacni schopnosti a
pomoci plnohodnotné zaclenit jedince do spole¢nosti (Novosad, 2000; Gabura, Pruzinska,

1995).

Poradenska ¢innost je svym charakterem vyrazné multidisciplinarni. Tato skute¢nost je
dana tim, Ze diagnostikovani a nasledné feSeni obtizi klienta se tyka nejriiznéjSich oblasti
¢innosti, nastroji i metod, které lze pii praci na jejich feSeni vyuzit. Prace s klientem ma rozmeér
socialni, psychologicky, pravni, ekonomicky, pedagogicky a 1é¢ebny. Vybrana poradenska
pomoc se odrazi od charakteru poradce, jeho kompetencich a typu zatfizeni. Z toho divodu je
zadouci, aby kazdy pracovnik v poradenskych sluzbach pIn¢ vyuzival své profesni moznosti a

spolupracoval s kolegy z jinych zafizeni a resortti (Hrabal, Drapela, 1995; Novosad, 2000).

Poradenstvi za¢ina naslouchanim klientovi a akceptovanim jeho stavu a pocitu,
plynouci ze zhorSeného zptisobu komunikace. V pribéhu celého terapeutického postupu je ticba
tyto emoce zklidilovat. To rodin€ a klientovi samotnému poméaha nalézt a formulovat souvislosti

mezi emocemi a chovanim (Fraser, 2010).

V praxi Ize rozliSit nasledujici formy poradenské pomoci, mezi niz fadime vedeni,
informovani klienta s cilem poskytnuti informaci takovym zptisobem, aby si klient dokdzal
poradit sam s vyfeSenim vlastni situace. Je Casto zaméfené na vétsi skupiny, naptiklad prace se
Skolni tfidou, s vychovnou skupinou. Jedna se spiSe o jednosmérné predavani poznatki
klientovi pomoci prednasky, instruktaze, odpovédi na dotaz klienta a svym charakterem se blizi
vyucovani. Poradenstvi ve své primarni podstaté vede klienta k hlub§imu zamysleni nad svymi
obtizemi, jejich pfiCinami a moznostmi feSeni. M4 spise interaktivni charakter a je veden
obousmeérnou komunikaci. Zahrnuje individualni diagnostiku a terapeutickou intervenci.
Zajisténim odborné rady jinému odbornikovi v ramci péce o stejného klienta dochazi k nabizeni

konzultacni ¢innosti (Célek, 1992; Novosad, 2000).



Jako dalsi priklady lze jmenovat a kratce popsat zakladni oblasti poradenské ¢innosti.
Lékarské poradenstvi se specializuje na zdravotni stav jedince, Gpravu jeho Zivotniho stylu ¢i
zivotospravy. Psychologické poradenstvi nabizi své specifické formy, jejichz ucel spociva v
partnerském poradenstvi a rodinnych terapiich, zaméfené na krize vztahu, situaci v rodin€ a
mezilidské vztahy. Dalsi oblasti je krizova intervence, ktera poskytuje akutni pomoc ¢loveku v
kritické zivotni situaci. Pedagogicko-psychologické poradenstvi se obecn¢ zabyva
problematikou $kolniho prospéchu. Byva s nim spojeno studijni poradenstvi, jez fesi otazky
volby studijniho oboru a jeho zvladnuti. Dale navazuje na vychovné poradenstvi, které ma na
starost poruchy chovani a vychovné problémy. Pfipadné spolupracuje se
specialnépedagogickym poradenstvim, které zabezpecuje vychovu a vzdélavani jedinct s
jakymkoli typem zdravotniho postizeni. Profesni poradenstvi je vztazeno na volbu nasledného
zaméstnani s ohledem na specifika klienta a situaci na trhu pracovnich ptilezitosti. Naproti tomu
socialné-pravni poradenstvi eSi otazky socialni zabezpeceni, bydleni, zamé&stnani atd.
Technické poradenstvi poté doporucuje a upravuje kompenzaéni pomicky pro jejich uzivatele,

upravuje prostfedi atd. (Novosad, 2000; Hrabal, Drapela, 1995).

3.1. Vychodiska a metody vedeni poradenského procesu

Poradenska cinnost, ktera se svou pulsobnosti orientuje na osoby se zdravotnim ¢i
socialnim znevyhodnénim, musi respektovat vybrané spoleCenské rysy, které se u této skupiny

klienti objevuji ve zvySené mite. Patii mezi né:

. citova a podmétova deprivace;

. obtize spojené se zhor§enymi moznostmi emancipace;

. problémy v sebepojeti a sebehodnocent;

. emocni nestabilita, neadekvatni prozivani;

. snizena sociabilita, komunika¢ni bariéry, hrozené navazovani socialnich vztaht;

. nedostatena motivace, jez plyne z neujasnénych Zzivotnich perspektiv (Vagnerova,

2004).



Mezi jeden z nejvice negativnich faktori, se kterym se Ize setkat v poradenské praxi je
socidlni stigma. Stigmatizace je reakce okoli, spolecnosti, na odchylky od obecné platnych
norem. Zahrnuje nazor pozorovateld, jak ma jedinec fungovat a chovat se v kolektivu, ¢eho ma
dosahnout, jak ma vypadat, komunikovat, pohybovat se ¢i vnimat svét. Podcenéni prace se
stigmatem muze vést k vyvoji psychického ¢i psychiatrického onemocnéni. Specialni
poradenstvi proto pomahd osobam se zdravotnim postizenim lépe porozumét samo sob¢ a
obtizim spojenych s jejich stavem. Zde Ize zatadit naptiklad schopnost uvédomeni si predsudki
a oCekavani spole¢nosti, nezapadnout do izolace a hledat zdroje podpory, dokazat efektivné
sdilet své pocity a potieby, uméet pozadat o pomoc a pfijimat ji, vytvaret si pozitivni sebepojeti

atd. (Novosad, 2000; Gabura, Pruzinska, 1995).

Vlastni poradenska ¢innost se specializuje na praci:

. s jednotliveem (ditétem, zakem, studentem, dospelym)

. s rodinou

. se tiidou, do které jedinec dochazi

. se skupinou osob stejné zdravotné postiZenych (Novosad, 2000).

Kromé prace se samotnym klientem ma poradce za tkol poskytovat i konzulta¢ni
sluzby, které se uplatiiuji naptiklad ve spolupraci s vybranou instituci, ktera potiebuje odbornou
radu a pomoc v oblasti zdravotniho postizeni jedince (Skolam, zaméstnavatelim atd.). Dale se
angazuji v osvétové cCinnosti, poradaji kampané ovliviyjici vefejné minéni a postoje ke
zdravotnimu postizeni. V neposledni fad€ pomahaji ve vzdé€lavani a zacviku dalSich pracovnikd,

kteti ptichazeji do styku s klientem (Novosad, 2000; Gabura, Pruzinska, 1995).

3.1.1. Obecné principy a metody

Ackoli specidlni poradenstvi predevsim respektuje individualitu klienta, vyuziva i
obecnych principi a metod z oblasti poradenstvi a socialni prace. Pro prehlednost budou

uvedeny v nasledujicich bodech:

e Klient prichdzi na zaklad¢ vlastniho rozhodnuti. Poradce mu poskytuje trpelivé a nenasilné
vyslechnuti, s citem mu pomaha identifikovat jeho problém a definovat pfiCiny krizové
situace. Ackoli pfichazi s obtizemi zpravidla sam, v pfipadé déti se zakonnym zastupce,
casto je nekym k vyuziti této formy pomoci nasmérovan. Jeho postoj k terapii proto mize

byt zpocatku neduverivy (Fraser, 2010).



Klient sdéli potfebné informace s vyuzitim zprav od jinych odbornikll, s vyuzitim Setieni
vrodiné a okoli. Rovnéz se poradce zaméti na dosavadni zkuSenosti klienta a spolecné
s klientem zhodnoti jednotlivé moznosti feSeni (Novosad, 2000).

Informace z pozorovani v prubéhu prace s klientem zpracovava poradce do zprav, které jsou
podkladem pro sestaveni anamnézy a piipadové studie — kazuistiky. Anamnéza je soubor
zjisténi, nalezti a sdéleni, které lze ziskat pii praci s klientem. Popis vSech zjisténych
okolnosti klientova piipadu fe$i kazuistika. Ta miva v sobé obsazenou i katamnézu, tedy
sledovani klienta po ukonceni terapie (Novosad, 2000).

Veskera dokumentace, zachycujici prubéh sezeni s klientem, ma daveérny charakter.
K zefektivnéni prace a dalSimu vyzkumu &i praktickému vyuziti, je vZzdy poteba pisemny
souhlas klienta a zachovani jeho anonymity. Pied zadosti o udé€leni souhlasu je nutné
zhodnotit jeho psychicky stav a celkovy charakter vztahu mezi klientem a poradcem
(Novak, Drinocka, 2006).

Po domluvé s klientem, poptipadé s dalSimi odborniky, poradce piedklada feseni, ktera jsou
v dané situaci pro klienta optimalni a objektivné realna. Klient musi s navrzenym feSenim
souhlasit a citit vnitini motivaci k vlastni Gi¢asti na tomto procesu (Novak, Drinocka, 2006).

Vyzaduje-li feSeni obtizi dlouhodobé&jsi spolupraci, je vhodné rozdélit spole¢né snahy do
posloupnych etap. Jejich navaznost a zdanlivé snazsi realizace budou klienta 1épe motivovat
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nedostate¢né ucinny (Novak, Drinocka, 2006).

3.1.2. Zasady a specifika vedeni poradenského procesu

Zasady poradenské prace lze podle Novosada (2000, s. 70) zkracené shrnout do

nasledujiciho postupu:

,,Navazani kontaktu
Navazani spoluprace
Duivéra, prace s perspektivou
Realisticky optimismus

Porozumét znamena pomoci®.



Pro efektivni vedeni poradenského procesu je tieba dodrzovat zaklady spravného
jednani s lidmi. Veskefi aktéri sezeni si musi vzdy uvédomovat sami sebe a své slabiny,
odhadnout své reakce v konkrétni situaci. Poradce musi umét si ziskat divéru lidi a udrzet si ji.
Rovnéz musi zvladat sebeovladani a nenechat se vyprovokovat negativistickym chovanim
druhych. Toto chovani totiz ¢asto plyne z nevyrovnané naro¢né zivotni situace. Poradce musi
mit pfirozenou schopnost se pfiméfen¢ prosadit. Jeho jednani nesmi byt agresivni a
neptizplsobivé, je tieba hledat kompromisy. Je na misté prosazovat vlastnosti, které usnadnuji
jednani s lidmi, a jimiz jsou autentiCnost, bezprostiednost, emotivnost, schopnost empatie,
iniciativnost, neziikat se konfrontace, konkrétnost a otevienost (Novak, Drinocka, 2006;

Novosad, 2000).

Obvykla délka konzultace je vymezena na jednu hodinu. Tento limit neni striktni.
Normou se uvadi 50-90 minut, dle zvoleného postupu a faze pomoci. Cas sleduje sam poradce,
a to nenapadné (Novak, 2006). V praxi lze narazit na chyby ¢i zlozvyky, které vyrazné snizuji
efektivitu prace a snizuji divéru mezi klientem a poradcem. Patii mezi né kupiikladu
dogmatismus a dirigovani. Klient rozhodné neni v roli podfizeného, ma pravo vyjadfit sviyj
nazor a pohled. Odbornik nezastava funkci nejvyssi autority. Bleskové diagndzy jsou dalsi
Castou chybou odbornikti. Rychlé stanoveni zdanlivé dokonalé diagnozy casto znamena
predcasné ukonceni rozhovoru, kdy se ¢asto poradce ani nestihne dozvédét vSechna potiebna
fakta a tim pln¢ nerozpozna jadro problému. Nachytavani klienta rovnéz predstavuje piekazku.
Pti jeho nedokonalé formulaci ¢i rozporném vyroku je silné nevhodné chytat se téchto slov a
¢init z nich neopravnéné zavéry a podkladat klientovi irelevantni mySlenky. ZevSeobectiovani a
bagatelizace jsou velmi citlivymi oblastmi. Poradce by nemél klientiv ptipad staveét k mnoha
jim podobnych. Poradci neptislusi zvelicovani svych zasluh, nemél by je ptfehnané zdaraznovat.
Neni na misté moralné hodnotit a kategorizovat klienta a jeho chovani bez zohlednéni jeho
celkového kontextu. Monologizace, tedy rozhovor bez zpétné vazby, neni komunikace.
Preferovani racionalizace pied pfirozenou emocionalitou neni cesta k uspéchu. Klient neni jen
piipad, ale predev§im cloveék. Poradce pii své praci netransformuje do sezeni své osobni
zkuSenosti a problémy. Komunikace v abstraktivnich a odbornych terminech neni efektivni.
Klient jim nerozumi a ma pocit, Ze se jej netykaji. Odvadéni rozhovoru na jiné téma, sméfovani
pozornosti jinam vzbuzuje v klientovi pocit beznadéje a nabyva dojmu, Ze poradce si se situaci
nevi sam rady. V ptipad¢ vSech téchto praktik se klient vzdy uzavird do sebe, miize se citit
ménecenne, neschopné €i porazen€. Dochazi ke ztraté divery v sebe i okoli a vazne najemna
komunikace. Vystupy téchto sezeni lze oznacit za zkreslené a neadekvatni (Gabura, Pruzinska,

1995; Novosad, 2000; Novak, Drinocka, 2006).



3.1.3. Kodex poradce

Pro ilustrovani potfebnosti respektovani profesniho kodexu je v nasledujicich fadcich

popsano dle Jankovského (2018) dvanact praktickych zasad v poradenské praxi:
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Veskeré znalosti a zkusenosti jsou vyuzity ve prospéch odborné i §iroké vefejnosti.

Ucta ke klientovi a zajiténim jeho prav jsou zakladnimi atributy poradenské ¢innosti.
Poradce nedava najevo zadné predsudky a toleruje predsudky jinych, co se ty¢e ptivodu,
kultury, etnika, vzdélani, sexualni orientace, véku, postiZeni, viry i spole¢enského postaveni
klienta.

Cilem je podpora aktivity a samostatnosti klienta, podileni se na 0c¢asti rozhodovani o
vlastnim Zivote¢.

Je na misté staly zajem o klienta a to i v okamziku, kdy mu neni poradce schopen nalézt
feSeni.

Profesionalni odpovédnost je dilezitéjsi nez profesionalni zajem.

Poradce nese odpovédnost za Groven svych sluzeb skrz své vzdélani a vycvik.

Spoluprace s odborniky i okolim klienta je kli¢ové pro uspé$nost terapii.

Jasné jednani smérem k vefejnosti vede k vEétsi osveéte.

Podpora etnickych ¢i kulturnich odliSnosti klienta ptispiva k jeho lepSimu sebehodnoceni.
Informace o klientovi jsou sd€lovany pouze s jeho vyslovnym souhlasem.

Tyto podminky je tfeba respektovat v kazdém zatizeni, jez pracujici s osobami v nepiiznivé

Zivotni situaci.

3.1.4. Metody

Metody ve specidlné-pedagogickém poradenstvi ve svém jadru kopiruji obecné metody

ve specidlni pedagogice. Jde o nasledujici etapy Cinnosti, jimiz jsou depistaz (vyhledavani

klientti v terénu), primarni prevence (typy prevence budou popsany nize), diagnostika (popis

priznakl a projevil), sekundarni prevence, terapie (stanoveni postupil), terciarni prevence a

resocializace (finalni zaclenéni do spole¢nosti) (Gabura, Pruzinska, 1995; Novosad, 2000).

Efektivné lze vyuzit fady aplikovanych vyzkumnych, poznavacich ¢i diagnostickych

metod. Pro poradenské ticely budou popsany metody anamnestické, analyzy vysledkli ¢innosti,

studia dokumentace, terapeutické a prevence (Novosad, 2000).



Metoda anamnesticka ma za ukol sbér informaci a Udaji o klientovi, jeho rodiné a okoli.
Zamétuje se na kritické momenty ¢i patologické odchylky a zkouma okolnosti jejich vzniku.
Anamnestickou metodu lze rozdélit na tfi Casti a to na osobni anamnézu, ktera zkouma vyvoj
jedince od narozeni do soucasnosti. Na jejim sestaveni se podileji 1ékafi, pedagogicti pracovnici,
socialni pracovnici a jini odbornici. Dalsi ¢asti je rodinnd anamnéza, jejiz podstatou jsou
zakladni informace o rodingé. Sleduje vliv dédi¢nosti obtizi a zjistuje specifické charakterové
vlastnosti, sklony, dovednosti a zaliby, které se v rodiné mohou vykytovat. Zamétuje se také na
vztahy mezi ¢leny rodiny, postaveni ditéte v roding, urovné celkové péce o dité a jeho rozvoj,
zdravotni stav a vek rodic¢d, atmosféru v roding€, zaméstnanost a vzdélani rodicd, pritomnost
socialné patologickych jevil v roding a pravni statut rodiny (rodina Gplna, neuplna, viz, kapitoly
vyse). Socialni anamnéza fesi vztahovou stranku zivota klienta. Sleduje atmosféru v roding, ve
Skole, specialnim zafizeni, na pracovisti, se sousedy, partnerem atd. Zkouma rovnéz zivotni styl

klienta, kvalitu socialnich interakci a komunika¢ni schopnosti (Novosad, 2000).

Metoda analyzy vysledkit ¢innosti se zabyva se rozborem jiz hotovych materialti a nezachycuje
pribéh klientova piipadu. Vysledek ¢i dilo, ktery klient vytvarn€, hudebné ¢i jinou praci
v oblasti ergoterapie vytvoril, je vypovédi o jeho aktudlnim stavu, dovednostech, schopnostech
a prinasi emoc¢ni prozitek. Tato analyza je vhodnym doplikem pro vstupni, prubéznou ci
vystupni diagnézu a dotvafi obraz klientova piipadu. VyZzaduje vSak dostate¢né mnozstvi

podkladi a jejich odborné zpracovani (Novosad, 2000).

Metoda studia dokumentace charakterizuje specidlni instituci spolupracujici s klientem i
studium vlastni prace klienta pfinasi zna¢né vyuziti. Patfi sem doklady o ¢innosti §koly a dalsich
instituci, ucebni osnovy a plany, metodické pomicky, materidly a postiechy ucitelii ¢i jinych
pracovnikli. Veskeré tyto podklady slouzi ke zhodnoceni soucasného stavu klienta (Novosad,

2000).

Metoda terapeutickda byva realizovana na zaklad¢é konkrétni diagnézy. Svou povahou ji lze
rozdélit na metody reedukace, kompenzace a rehabilitace. Metoda reedukace cili na zlepSeni
vykonu postizené funkce a jejim vysledkem je postupny, systematicky rozvoj jedince. Metoda
kompenzace zaklada svou ¢innost na nahrazovani porusené, zaniklé ¢i nevyvinuté funkce jinou
funkei. Soustavné zdokonaluje nahradni funkce a ¢innosti k nejlep§imu zastoupeni dané oblasti.
Metoda rehabilitace upravuje spoleCenské vztahy a podili se na seberealizaci klienta

(Novosad, 2000).

Pti metodé prevence se vychazi z predpokladu, ze pfi zanedbani odpovidajici péfe mize
primarni obtiZze negativné ovlivnit dalsi slozky osobnosti jedince. M4 za cil v€as upozornit na
riziko vzniku patologickych jevli a umoznit nabidnou mozné zplsoby prevence (Novosad,
2000).



3.1.5. Cile a vymezeni zakladnich poradenskych otazek

V zakladni roviné je cilem poradenské sluzby zajiSténi klientova zdravi v zavislosti na
socialnim prostfedi. Dle Svétové zdravotnické organizace je zdravi "stav uplného télesného,
dusevniho a socialniho blaha (pohody) ¢lovéka" (2018) Kromé zdravotnického pohledu tedy
pojem zdravi zahrnuje v konkrétni podob¢ i napiiklad stabilizaci a harmonizaci manzelstvi,
rozvoj osobnosti klienta, vytvafeni vhodnych socialnich vztahh a hodnot a podporu
seberealizace Clovéka ve fyzickych, psychickych i spoleCenskych rovinach (Novosad, 2000;

Drapela, Hrabal, 1995).

V roving specialnich cilti se usiluje o dosazeni Zadouci zmény v socialnim prostiedi
klienta. Tato zména napomaha prevenci pifed nepfiznivym vyvojem jedince ¢i pomoci
dosavadni nepfiznivy vyvoj zastavit a a navodit stav ptiznivéjsi. V tomto ptipadé se vyuziva
fada metod a postupli od rozhovoru, rizné formy neverbalni komunikace, pfima podpiirna

opatfeni, organiza¢ni pomoc az po zprosttedkovani navazné péce (Novosad, 2000).

Novosad (2000, s. 65) pise, ze u individudlnich cilti se hovori o konkrétnich opatienich,
jez se vazou na ur€itého klienta. "Tato opatieni vychazeji z plisobnosti poradce, jeho invence,
psychosocialni tvotivosti, flexibilita a schopnost improvizace jsou zarukou kvality poradenské

¢innosti."

Tyto roviny tzce souvisi s prevenci. V praxi je definovana prevence na primarni,

sekundarni a terciarni:

. Primarni prevence: Jedna se o opatieni, ktera obecné ptispivaji k podpote psychického
a socidlniho zdravi. Velky vyznam zde hraje dobréd informovanost, osvéta i vychova.

. Sekundarni prevence: Zde je nutné co nejCasnéji rozpoznat odchylky, poruchy,
onemocnéni ¢i jiné obtize klienta k ndslednému zavedeni opatieni, ktera zabrani
moznému nepiiznivému vyvoji jedince.

. Terciarni prevence: Jde o urcitou nadstavbu sekundarni prevence. Doporucenymi
metodami ma jiz postizeného jedince chréanit pied prohloubenim a fixaci zdkladniho

problému (Gabura, Pruzinské; Novosad, 2000).



3.2. Osobnostni predpoklady poradce

Ptiprava na roli poradce je velmi dynamicky a otevieny proces. Kvalita této profese se
odrazi od osobnostnich piedpokladl jedince, ale i jeho vzdélanim, vycvikem a dal$i odbornou
pripravou. Jakakoli odborna ¢innost nabyva vyznamu pouze ve vztahu k ¢lovéku, jeho identité
a individualité. Tento vztah ma komplexni charakter a kazdému odbornikovi musi byt znamy
Sirsi souvislosti své profese. V poradenské praxi se lze setkat s Cetnymi diskuzemi, zda
poradcem muze byt pouze odbornik v daném oboru, naptiklad psycholog ¢i psychiatr. Pii
hledani odpovédi je tfeba zaméfit se na pusobnost a poslani poradce. Lze-li takto uvazovat o
poradenské ¢innosti praveé u logopeda, pak je rozsah jeho ¢innosti dan jeho kvalifikaci. Logoped
musi byt schopen rozpoznat a diagnostikovat klientovy obtiZze a musi védét, na jakého dalsiho
odbornika se klient mize obratit a se kterym muze spolupracovat (Kopiiva, 2016; Novosad,

2000).

Co se ty¢e profesni pripravy poradce, samotné dosazeni odborného (i vysokoskolského)
vzdélani nestac¢i. Kromé neustalého sebevzd€lavani by mél poradce navstévovat rozvijejici
profesni kurzy, které se zaméfuji naptiklad na komunitni praci, rozvoj verbalnich a neverbalnich
technik, psychoterapeuticky vycvik, relaxa¢ni techniky atd. Spoluprace se starSimi,
zkuSenéj$imi kolegy je pro zacinajiciho poradce zcela nezbytna. Pod odbornym vedenim tzv.
supervizora si poradci navzajem piedavaji zkuSenosti, které obohacuji jejich dal$i praxi

(Novosad, 2000; Gabura, Pruzinska, 1995; Fraser, 2010).



Vlivem rozvoje civilizace a rychlej$iho zivotniho tempa se ve véEtsi mife objevuje u
profesi, které jsou zalozené na praci s lidmi, stres. Nevyhyba se ani poradenskym profesim a
jeho konecné stadium miize vést k syndromu vyhoteni. Ten se projevuje na zakladé symptomd,
kdy se Clovek neciti dobfe fyzicky, psychicky i emocionalné. Dochazi k pocitim marnosti,
bezmoci, zmensuje se chut’ k praci. Radost ze Zivota postupné mizi a tkoly jedinec plni spiSe
mechanicky. Syndrom vyhoieni je vysledkem mnohaletého procesu. Nejprve citi jedinec
nadSeni, velmi se angazuje ve své praci, ma spoustu idealti. Stagnace se dostavuje v ptipadé, ze
realizace idealti se nedafi dle predstav. Pozadavky spolupracovnikii, vedoucich 1 klientd zacinaji
jedince obtézovat. Pfi frustraci dochazi spiSe k negativnimu vnimani klientl. Prace je pro
jedince velké zklamani. Ve stadiu apatie je prace selektovana pouze na to nejdulezitéjsi, jedinec
se vyhyba jakymkoli aktivitam navic. Je-li ktémto aktivitam donucen, je nepratelsky.
Kone¢nym stavem je syndrom vyhoteni, tedy stav Uplného vyCerpani. Jako prevence proti
syndromem vyhoteni skvéle slouzi rtuzné relaxac¢ni programy, jez se svou povahou ¢asto
specializuji na ohrozené profesni skupiny. Nabizeji moznost odreagovani, motivaci k dal§im
¢innostem a uci dodrzovat obecné principy duSevni hygieny. Pfedtim je ovSem vhodné
naslouchani signalim z okoli od kolegi, klientdl, rodiny atd. Diky uvédoméni si vlastniho
problému dochazi ke kvalitnéj$imu sebepoznani s naslednou sebereflexi a kontrolou ve svém

jednani (Novosad, 2000).

3.2.1. Etické zasady poradce

Tak jako v kazdé pomahajici profesi existuji jisté etické zasady, i oblast poradenstvi pii

své praci respektuje nasledujici:

e Poradce je kriticky ke své profesi i vlastni osobé&, umi vyuzit schopnost sebereflexe. Je si
védom, Ze jeho kompetence, moznosti, védomosti a schopnosti jsou omezené. Rizikovymi
faktory jsou preceniovani se a prili§ velka vira ve vlastni schopnosti (Kopfiva, 2016).

e Obétavost je zakladem prace, ma vSak své limity. Poradce si musi umét vymezit €as i na
svij odpocinek, dusevni hygienu a osobni zivot. Nelze od néj o¢ekavat maximalni vykon po
cely den. Dlouhodobé potlacovani vlastnich z4jma vede k syndromu vyhoieni a duSevnimu
i fyzickému vycCerpani. V praxi se Ize setkat i s tzv. ,spasitelskym komplexem®, ktery se
vyskytuje predevsim u zacinajicich odbornikll. Na zacatku své kariéry maji pocit, Ze jsou
jedini na svété, kdo dokaze klientovi pomoct, ¢imz piekracuji zasadu sebekriti¢nosti, kdy se

pousti do prace, ktera piekracuje jejich kompetence i osobni moznosti (Koptiva, 2016).



e (Odborné zajmy jsou v souladu s osobnimi zajmy klienta. Nékdy se tyto zajmy dostanou do
rozporu, kdy je tfeba se vyvarovat stavu, v némz terapeutilv zajem prerdsta v uspokojovani
jeho vlastni zvédavosti. Rovnéz je nezadouci, aby se klient stal nastrojem touhy terapeuta
po vefejném uznani a Uspéchu. Tyto situace mohou klienta az psychicky poskodit
(Novosad, 2000).

e Citové potieby poradce i klienta je tieba zabezpecovat. Klient ¢asto ptichazi za odbornikem
s citlivymi tématy. Je proto tfeba, aby pti komunikaci s nim poradce zvolil citlivy verbalni i
neverbalni projev, diferencovat své pocity a osobni sympatie ¢i antipatie ke klientovi
(Novosad, 2000).

e Kolegialita a otevienou jsou zakladem poradenské péCe. Vzajemna tucta a respektovani
zkuSenosti jsou zakladem profesionalni solidarity. Neznamena to ovSem, Ze lze kolegialné
kryt chyby, kterych se odbornik dopustil (Novosad, 2000).

e Diavérné informace a udaje je tfeba respektovat. MlCenlivost o klientovi je zakladni
predpoklad tGspéchu prace. Ochrana osobnich daji je nejen legislativné zakotvena, ale
predevs§im primarni zajem klienta. Jestlize klient nesouhlasi se zvefejnénim informaci

dal$imu subjektu, ma plné pravo na svou volbu (Novosad, 2000).

3.3. Hlavni zasady pri praci s détmi s vyvojovou dysfazii

Ukolem specialniho pedagoga — logopeda je zajisténi funkéni komunikace. K nastaveni
efektivni spoluprace s klientem a nastavenim vhodnych postupti pfi terapii je tieba dle
Peutelschmiedové (2009) zohlednit nasledujici aspekty: vék klienta, pohlavi, troven

prozodickych faktort a vliv pfedchozich zkuSenosti.

Vlivem naru$ené komunikacni schopnosti klienta se ¢asto lze pfi sezeni setkat s pocity
studu a zahanbeni ze Spatného zplisobu vyjadfovani. Je proto na misté navodit klidnou a

pratelskou atmosféru a dat klientovi najevo sviij zajem (Fraser, 2010).

3.3.1. Nepriméiené reakce
Diky stalému tlaku z naro¢nych situaci dochazi k jejich nepfimétenému zvladani. Jedna se o:

. Unik, kdy se dité snazi pied svymi problémy utéct ¢asto pod zaminkou nemoci. Méné
napadny je unik do ,,vnitfniho svéta®, kdy jedinec utika do vlastnich predstav a snii
(Fraser, 2010).

. Regrese neboli krok zpatky. Dité se za¢ne chovat jako mnohem mladsi dité za ucelem

vice lasky a mén¢ narokti (Jucovicova, Zackova, 2002).



. Popfieni neuspéchu nebyva védomé. Dité se jevi jako by si neuvédomovalo svij
neaspéch. Naopak zleh¢ovani netispéchu je stav védomy (Jucovicova, Zackova, 2002).
. Poutani pozornosti je v praxi velmi Casté. Dité Casto nevi, jak dany kol splnit a pouta

pozornost predvadénim se (Jucovicova, Zackova, 2002).

3.3.2. Zasady v terapii

Pti terapeutické ¢innosti s détmi s vyvojovou dysfazii je nutno dodrzovat nasledujici
zasady. Je zapotfebi navodit klidné, vyrovnané a laskavé prostredi, vyvarovat se vypjatym
situacim. Zakladem je stanovit jasny fad v rovnovaze laskavym piistupem. Dité se musi naucit
sladit své osobni potieby a nekdy se podiidit narokiim ostatnich lidi. Doporucuje se pravidelny,
az stereotypni, rezim dne, aby se dité dokazalo rychleji zorientovat v zakladnich dennich
situacich. Pravidla musi byt jasné vymezena, aby dité véd¢€lo, kdy je piekracuje a kdy ne. Svét
ditéte musi byt prehledny, jasné uspoiadany. Proto je na misté vybavit logopedickou ambulanci
rovnéz co nejvice minimalisticky. Dislednost je dal§im bodem, ktery je potieba pfi praci s
ditétem s vyvojovou dysfazii dodrzovat. Pravidla, ktera jsou stanovena, se musi dodrzovat.
Kontrola by méla byt provadéna nenapadné, nedirektivné. Vyplati se postupovat trpélivé a
laskavé. Pti zadani ukolu je tieba disledné sledovat jeho plnéni. Netrvame-li na splnéni ukolu,
je dité uvedeno do zmatku. Tuto nediislednost se poté dit& brzy uéi vyuzit. Cast&jsi a nenasilnou
Sjednoceni vychovy pfedstavuje vyznamny prvek v terapeutické ¢innosti. V piipade, Ze je jeden
rodi¢ dasledny a druhy ne, uvadi opét dité ve zmatek a vysledkem je vyuzivani ,,slabsiho*
rodiCe, ptipadné ignorovani obou rodict. Tuto problematiku je tfeba probrat i s SirSi rodinou a
vzdélavaci instituci ditéte. Je na misté€ probrat s rodi¢i postup prace s ditétem a vychovny
styl.Soustfedit se na kladné stranky osobnosti ditéte je kli¢em k uspéchu v terapii. Umoznit
ditéti prozit uspech, kdyz dosud zazivalo pfevazne netispéch, ma blahodarny ucinek. Chvalime
dité i za malg, dil¢i pokroky, povzbuzujeme je k dalSim vykonim. Davame mu najevo ditvéru,
ze dokaze dany ukol zvlddnout. Jestlize dité neni tolik uspésné ve Skolni praci, podporujeme jej
v ¢innostech, ve kterych se mu dafi. Negativni chovani se snazime, pokud je to mozno,
ignorovat. Je na misté pracovat vice s pochvalami a odménami, nez tresty. Zasoba trestl se brzy
vycCerpa a dit¢ si na n€ zvykne natolik, Ze na néj nakonec neptsobi. Usmériiovani aktivit a
privod pfimétenych podnétt je velmi dilezité. Energii ditéte se nesnazime nasiln€ potlacovat.
Pti vhodnych chvilich je na mist€ dat ditéti moznost co nejvét§iho volného pohybu. V dnesni
dobé jsou déti zahlceny spousty podnéty a mnozstvim ptikazli, ve kterych ma dit€ chaos. Muze
dojit ke vzniku afektivnich reakci. Détem s vyvojovou dysfazii nejvice vyhovuji jednoducha,

jasn& formulovana pravidla, ktera pfi praci uplatiiujeme (Jucovidova, Zackova, 2002).



3.3.3. Doporucené postupy k rozvoji klicovych oblasti

Nasledujici ¢ast struéné vymezi hlavni oblasti obtizi déti s vyvojovou dysfazii a

predstavi doporucené postupy.

Oblast motoriky: Déti s vyvojovou dysfazii jsou ¢asto rychle unavitelné. Jejich tinava se
projevuje zvySenym neklidem. Nedoporucuje se nutit za kazdou cenu ke klidu. V ptipadé, ze se
dité bude soustfedit na to, aby naptiklad v klidu sed€lo, na dilezitéjsi ¢innost jiz neni schopno
pln¢ vnimat. Dité naopak potiebuje dostatek ptilezitosti k pohybovému uvolnéni pomoci
kratkého cviceni. Pi praci umoznime meénit polohu, naptiklad ze sedu do stoje. Rovnéz
vybirame aktivity tak, aby byly kratSiho razu a ¢innosti se tak mohly stfidat. VétSinou v
intervalu 5 — 10 — 15 minut. V ptipadé delsi prace mizeme ukol prerusit a zatadit mezi néj
kratsi ¢innost, poté ukol dokoncit. Vyuziti relaxace ma pfi terapii vyznam. Méla by byt kratsi,
détem piijemna. Relaxovat v logopedii lze dechovymi cvi¢enimi, ktera se postupné déti uci
samy. Za zklidnéni dité pochvalime, drobny neklid ovliviiujeme zklidiujici dotykem, naptiklad
poloZenim své ruky na rameno ditéte. Pfi zadavani pokynt se vzdy divame ditéti pfimo do o¢i.
Snazime se, aby se na kontakt dité soustfedilo a kromé slovni instrukce vnimalo i mimiku.
Krom¢ ¢astého motorického neklidu maji ¢asto déti s vyvojovou dysfazii poruchy jemné i hrubé
motoriky a motorické koordinace. K nacviku jemné motorik uzivame rizné pomtcky od stavéni
nejruznéjSich typu stavebnic, mozaik, skladac¢ek, modelovani, navlékani koralkt, vySivani,
stfihani, skladani, vymalovavani a kresleni. Zpocatku kreslime na vétsi ploSe v riiznych
pozicich. Preferujeme kiidy, prstové barvy ¢i Siroké pastelky a Stétce. Lze uplatnit rtizna
grafomotoricka cviteni. Cinnosti, které mu délaji obtize, rozfazujeme na jednoduché ¢asti a dle
nich postupujeme. Je tfeba myslet na to, ze nékteré déti s vyvojovou dysfazii maji obtize s
orientaci v prostoru a dle toho cviceni bezpecnostné ptizplsobit. Pfi psaném projevu ditéte
nehodnotime nethledné pismo. Nenechavame dité nic zbytecné piepisovat, postupné jeho
vykon klesa, tudiz ke zlepSeni psani nedopomiize. Preferujeme spiSe stni formu oveétovani

znalosti ditdte (Jucovicova, Zackova, 2002).

Oblast vaimdni: NaruSena byva oblast zrakového a sluchového vnimani. Dité naptiklad vidi
dobfe, ale hiife si v§ima rozdili mezi obrazky. V ptipadé sluchu zase naptiklad sluchové
nerozlisi jednotlivé hlasky ve shluku souhlasek, tudiz misto slovo kostka slysi koska, coz také
napiSe do diktatu. Pomoc pfi cviCeni oblasti zrakového vnimani miizeme nalézt v détskych
casopisech, puzzlich ¢i Kimovych hrach. V ptipadé€ sluchového vniméni hrajme hry, které se
zaméiuji na rozliSovani zvuki, sluchovou orientaci, tvoteni novych slov od posledni hlasky
predchoziho, analyticko-syntetickou schopnost sklddani a rozkladani slov na jednotlivé hlasky a

lokalizaci hlasek ve slové (Jucoviéova, Zackova, 2002).



Oblast emoci a chovdni: Z vySe zminéného vyplyva, ze zakladem je vytvoreni klidné
atmosféry. Za impulzivni jednani dit¢€ netrestame. Naopak se snazime afektivnimu jednani
predchazet za pomoci piijemnéjsiho tonu feci, odvedeni pozornosti k jinému tématu, poskytnuti
prostoru pro relaxaci ¢i uvolnit napéti pohybem. Pokud afekt vznikl, je dobré jej nechat
probéhnout a odeznit. Pfedev§im zachovat klid a dité svym dotykem zklidnit. Vhodné chovani

podporujeme odménou a pochvalou (Jucovi¢ova, Zatkova, 2002).

Oblast koncentrace pozornosti a paméti: Pti praci by dité nemélo byt ruSeno vedlej$imi
podnéty. Na stole by mély byt jen nezbytné pomicky a nic navic, co by odpoutalo pozornost.
Pii praci s détmi s vyvojovou dysfazii plati zasada: kratce, ale Gastéji. Castym stiidanim
pracovni polohy piedejdeme inavé. Pokud dité pracuje dobie, drobného psychomotorického
neklidu si nev§imame. Je dobré Castéji stiidat rizné druhy aktivit. Pokyny opakujeme né€kolikrat
a v klidu. Nekdy je vhodné predvést kol fyzicky. Praci zadavame po ¢astech a pribézné
kontrolujeme zptisob plnéni. Vzdy si zkontrolujeme, zda dit¢ ukol pochopilo tim, ze nam zadani
vysvétli. Ukoly na pii§té zadavame pravidelng, zapisujeme je do specialniho sesitu a
dohodneme se na systému kontroly s rodi¢i. Pfi praci se snazime piedchazet chybam.

Ve Vv

Neupozoriujeme na ni vyrazy ,,8patné“ ¢i ,,chyba®, ale volime jemné;si strategie jako ,,opatrné*
¢i ,,pozor. Mlizeme pfedem dité upozornit na obtiznou ¢ast cviceni, ¢imz upoutame jeho

pozornost a snazime se predejit chyb€. Pii uCeni pouzivame co nejvice nazornych pomticek, jez
pomahaji ke snaz§imu zapamatovani. Je ovSem tfeba vSe brat s mirou. Pracovni listy volime co

nejstruénéj$i nebo pouze vybrané ¢asti. Do terapie také zafazujeme ruzné hry na rozvoj paméti

(Jucovitova, Zackova, 2002).

Oblast Fec¢i a mysleni: Ve vétSing piipadd maji déti s vyvojovou dysfazii poruchu feci. Aby
jejich fe¢ neovlivitovala Skolni vykon, je tfeba podpofit jeji rozvoj jiz v pfedSkolnim véku.
Jestlize vada pretrvava, je na misté intenzivni péce odbornika — logopeda ve spoluprace s
rodinou, piipadé skolou. Reéi je vénovana pozornost predevsim z toho ditvodu, Ze porucha
vyslovnosti ovliviiuje vyznamné vyuku ¢eského jazyka. V ptipadé Spatné artikulace hlasek,
dochdzi k jejimu chybnému ¢teni, nékdy i psani. Dité€ pise slova, jak je vyslovuje, coz ovliviuje
vysledek i v ostatnich pfedmétech, s nimiz se Cesky jazyk prolind. Patrna byva artikula¢ni
neobratnost. DEti maji obtize s vylovovanim shlukt souhlasek, delsich nebo cizich slov. Existuji
rizna artikulac¢ni a rytmizacni cviceni spojené s pohybem, vytleskdvanim, vyuzitim hudebnich
nastroju ¢i zpévem. Déti maji problém nejen pti hlasitém Cteni, ale predev§im v interakci s
okolim. Nékteré déti svou vadu feci nef'esi, jiné se uzaviraji do sebe a odmitaji komunikaci. Déti
mohou mit rovn€Z omezenou slovni zasobu. Pouzivaji stale stejna slova, jez pfesné nevystihuji
situaci. Je na mist¢ dit€ neustale podnécovat k vypravéni a ne pouze klast otdzky, na které dite
odpovida ,,ano* ¢i ,,ne”“. Obecnym problémem dnesni doby je nedostatek komunikace viibec.

Produkci fec¢i podporujeme vypravénim podle obrazkil, dokonCovanim piib&htl, vypravénim



pohadek ¢i ptibéhti. Dalsi oblasti, ktera je u déti s vyvojovou dysfazii asto narusena, je
mysleni. To Ize stimulovat jednoduchymi détskymi hrami (napf. ,,VSechno lita, co pefi ma“,
»Myslim si slovo na pismeno...“ nebo ,,Na co myslim*). Uzitecné jsou i pantomimické hry, kdy
dité dle predvadéného hada, o co se jedna. K rozvoji logického mysleni vybirame hry typu ,,Co

sem nepatii“(JucoviCova, Zackova, 2002).

3.4.Poradenska zarizeni a instituce

V ramci resortu $kolstvi, zdravotnictvi a socialnich véci mize logoped vyuzivat
odbornych sluzeb a konzultaci poradenskych zafizeni, jejichz zaméfeni se ¢asto mohou velmi
lisit, av§ak z pohledu potteb klienta a jeho obtizi se mohou vzajemné dopliovat. V nasledujicich

bodech budou predstaveny vybrané typy téchto zatizeni:

Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) jsou zcela jisté nejznaméj$im typem poradenského
zafizeni. Zaméfuji se na problematiku vychovy a $kolniho vzdélavani déti a mladeze. Poradny
maji ve svém tymu odborniky z fad psychologie, specialni pedagogiky, logopedie a socialni
prace. O vySetfeni v poradné mohou zadat zakonni zastupci zaka ¢i sam zletily zak. Doporucit
vySetieni mize prisluSny pedagog, nejcastéji vychovny poradce, feditel Skoly ¢i téidni ucitel.
Vysledky vySetieni posuzuji klientovi schopnosti, dovednosti, mentalni, fyzickou uroven atd. V
pedagogicko-psychologickych poradnach se lze setkat s vybranymi a ¢asto frekventovanymi
problémy, jimiZ jsou naptiklad vySetfeni Skolni zralosti, zjiSt'ovani laterality, zajiSténi optimalni
vychovy a vzdélavani déti a zakli se zdravotnim postizenim, posuzovani integrace a zatazeni do
specialni Skoly, diagnostika a reedukace specifickych poruch uceni, poruch vyvoje osobnosti,
chovani a komunikace, fesi volbu povolani a problematiku skolni ne/aspéSnosti (Ditrich, 1992;

Novosad, 2000).

Specidlné pedagogickd centra (SPC) definujeme jako specialni skolskd zatizeni, ktera se
specializuji na urcity typ zdravotniho postizeni. SPC se tedy zaméiuje na klienty se smyslovym,
mentadlnim, télesnym postizenim, vadami feci a kombinovanym postiZzenim. Zpravidla jsou
ziizovéany pii specialnich skolach statniho i nestatniho typu. Centra nabizeji poradenské sluzby
Skolam, skolskym zafizenim, rodindm, organtim statni spravy i sdruzenim, podilejicich se na
péci o jedince se zdravotnim postizenim. PPP a SPC poji tésné spoluprace. Svou ¢innosti se
vSak rovnéz v mnohém odlisuji. PPP se v praxi orientuji spiSe na diagnostiku bez navazné
specialnépedagogické péce, jez zajistuji pravé SPC. SPC fesi tkoly pfedevsim v oblastech
zpracovani kompletnich podkladt k rozhodnuti o zatazeni ditéte nebo Zaka do integrace ¢i
specialniho zatizeni, v€etné prubézného sledovani a vyhodnocovani vhodnosti této volby.
Vypracovavaji navrhy na optimalni podminky vzdélavani a poskytuji metodickou i konzulta¢ni

pomoc. Kmenovymi pracovniky jsou psycholog, specialni pedagog a socialni pracovnik. Tym



muze poté doplnit logoped, moped, psychoterapeut, rehabilitacni pracovnik, pediatr, psychiatr,

neurolog a dalsi Iékati specialisté (Kubova, 1995; Novosad, 2000).

Poradny pro rodinu a mezilidské vztahy jsou spolu s PPP nejdostupnéjsimi institucemi. Je to
predevsim diky jejich Cetnosti a rozsifenosti prakticky v kazdém vét§im mésté. Primarné se
zabyvaji osobnim, rodinnym a partnerskym poradenstvim. Pracuji s manzelstvimi, ktera jsou
ohroZena rozvodem, fesi problémy napti¢ generacemi a upravuji vztahy rozvedenych rodica a
jejich déti. Poskytuji své sluzby snoubencliim, snazi se optimalizovat partnerské vztahy a snizuji
vznik rodinné patologie, napf. alkoholismus v roding, nasili, nadmérné odcizeni atd. Uzce
spolupracuji s linkami diveéry, socialnimi pracovniky, ostatnimi poradenskymi zatfizenimi,

vychovnymi poradci a dal§imi odborniky (Novak, 2006; Novosad, 2000).

Vychovni poradci na zdkladnich a stifednich Skoldach nabizi ¢asto prvni poradenskou pomoc,
na kterou se mohou ucitelé, rodice i sami Zaci a studenti obratit. Poradce fesi problémy spojené
s prospéchem, kazni, rodinou a zdravim na zaklad¢ podnétu tfidniho ucitele. Jako poradce zaki
funguje v situacich vztahovych, citovych a rodinnych. Zprosttedkovava kontakt na dalsi
odborniky, naptiklad z fad psychologt, psychiatrii, socialnich pracovniki ¢i doporucuje
vySetieni v pedagogicko-psychologické poradné. Vyfizuje dotazy a stiznosti rodi¢t spojené s
vychovnymi obtizemi ve $kole a poskytuje rady ohledné vychovy doma. RovnéZz pomaha
fediteli Skoly se zjistovanim hrozici patologie v chovani zaku a je opravnén obratit se na
prislusné odborniky. Organizuje preventivni opatieni prostfednictvim cilenych pfednasek na

danou problematiku (napt. drogy) (Novosad, 2000).

Stiediska vychovné péce pro déti a mladeZ poskytuji kromé& ambulantni a internatni péce i
poradenskou ¢innost a pomoc détem, mladistvym a jejich rodicim, ucitelim a vychovateliim.
Usiluji o podchyceni prvotnich signali moznych poruch chovani u klientl a snazi se pfedchazet
zavazn&j§im problémim jako napf. kriminalité, alkoholismu a prostituci (Novosad, 2000; Calek

1992).

Stiediska pro poradenstvi a socidlni rehabilitace se orientuji na poradenstvi v praktickych
zalezitostech, plynouci ze Zivota se zdravotnim postizenim. Jejich ¢innost je zamétena jak na
praci s jedincem, tak i s rodinou a vetejnosti. Poradenské aktivity zahrnuji pravni konzultace
(bydleni, pracovné pravni vztahy), socidlné-pravni poradenstvi (zddost o prispévky), pomoc pii
hledani zameéstnani, informacni ¢innost (o konkrétnich pomtickach, sluzbach, zatizenich) a

zprostiedkovani sluzeb osobni asistence, privodce ¢i tlumocnika (Novosad, 2000).

Poradenské aktivity svépomocnych sdruZeni vykonavaji svou ¢innost na zaklade
dobrovolnictvi pro vybrané skupiny, napt. diabetikt, paraplegikti atd., jejichz poradenska

¢innost se odrazi od problému Zivota s danym typem postiZeni. Casto dochézi k predavani



vlastnich zkusenosti a rad ohledné pomticek, vychovy, ptispévkil, zivotospravy ¢i hygieny. Tyto
skupiny také orientuji své aktivit na prosazovani svych prav, lepsich podminek a pfilezitosti ve

spole¢nosti (Novosad, 2000).

Zdravotnické instituce poskytuji poradenstvi pouze doplnkové jakou soucast socialni prace v
nemocnicich, 1é¢ebnych a rehabilita¢nich zatizenich. Spociva piedevsim ve zjisténi okolnosti
dal$iho Zivota pacienta. Zkouma rodinné zazemi, socialni vztahy, hmotné zabezpeceni, bydleni,
miru sobé&sta¢nosti klienta a jeho psychicky stav. Povinnosti kazdého 1ékate je posoudit stav

pacienta komplexné, tedy v roviné psychické, somatické i socialni (Novosad, 2000).
3.4.1.1. Komunikace s pacientem

Pacient vSak neni pouhy ptipad, ale ptedevsim ¢lovek. Je proto vhodné pfipomenout,
jak 1ékati s pacienty ¢asto komunikuji a jak by méli spravné zachazet v oblasti poradenstvi.
Lékat pti komunikaci ¢asto naduziva odborné terminologie, jimz pacient nerozumi, a vyvolavaji
v ném obavy. Pokud si informace neobstara jinde, miize ziskat zkresleny dojem o svém stavu a
napiiklad se vnimat jako vazné&jsi ptipad, nez je tomu ve skuteCnosti. Mlize také nastat stav, kdy
1ékat s pacientem nekomunikuje viibec, s vySetfovanym jedna jako s ménécennou,
nesvépravnou osobou, obavy pacienta odmita ¢i bagatelizuje. U jedincti se syndromem
vyvojové dysfazie se 1ze s timto chovanim ¢asto setkat. V ptipadé navstévy pacienta lékar
hovofii pouze s touto osobou. Veskeré pokyny jsou sdélovany pacientovi pies prostfednika.
Pacientovi je velmi Casto sdélena diagnoza bez dalSiho vysvétleni a seznamenim tykajici se
dalsiho zivota s ni. Pacient se casto nedozvi, pro¢ 1€kat zvolil urcity postup 1é¢by, jeho rizika
ani pozitiva. V opacném piipadé pacient mize byt 1ékatem nevhodné zahrnovan soucitem ¢i
nadmérnym optimismem ohledné jeho stavu. Nésledna reakce pak mitiZze ohrozit pribeh terapie,
kdy pacient miize ptestat spolupracovat, odklonit se od redlného svéta ¢i mit sebevrazedné
myslenky. Komplexni pfedoperacni piiprava a pooperacni péce jsou nezbytné k probrani s
pacientem. Strach z bolesti ¢i ze zavislosti na pomoci druhych vede k ptirozenym lidskym
emocim. Pacient by mél védét, co se bude dit, kdo bude tikony vykonavat a mél by ziskat pocit,
ze 1ékar udéla pro jeho zlepseni zdravotniho stavu maximum. V neposledni fad€ by 1ékai mél
umeét pacienta vhodné motivovat a odkazat na dalsi odborniky. Cenné je rovnéz odkdzani na
obcanska sdruzeni pro jedince, ktefi maji stejné obtiZe a fesi podobné problémy. Vztah mezi
lékatem a pacientem by mél byt vzdy zaloZen na dvére a pravd€. Srozumitelnd, sd€lna
komunikace a péce o psychiku klienta vede k uspe$néjsi 1ékatské péci (Novosad, 2000;

Jesensky, 1995).



3.5. Spoluprace s 1ékarskymi obory u jedinci s vyvojovou
dysfazii

3.5.1. ORL a foniatrie

Otorhinolaryngologie je 1ékafsky obor, jehoz vychozi problematikou je oblast hlavy,
krku a z¢asti 1 hrudniku. Foniatrie se poté jako specialni 1ékafsky obor vénuje chorobami feci a
hlasu. Pro komplexni zvladnuti problematiky vyvojové dysfazie je tieba tizké spoluprace s
medicinskymi obory. ORL a foniatrie zde zaujimaji vyznamné postaveni. Poruchy sluchu a
hlasu jsou nejéast&ji se vyskytujici postizeni a ve svych souvislostech se podili na vyvoji
nejvyssich funkei ¢loveka, jez je samotny intelekt i spole¢enské chovani. Proto v ramei

diferencialni diagnostiky je tieba vylougit vadu sluchu (Slapak, Florianova, 1999).

Vétsinou mezi tfetim az ¢tvrtym rokem Zivota ditéte se dité dostava do ordinace ORL
1€kate pro posouzeni centralniho nalezu ve sluchové percepci s podezienim na periferni
sluchovou vadu, vétsinou s negativnim vysledkem. Poptipadé s lehkou prevodni
nedoslychavosti zptisobenou ¢etnymi zanéty hornich cest dychacich. (Neubauer, PospiSilova,
2017) Ackoli fe¢ ditéte s vyvojovou dysfazii mize svymi prvky pfipominat fe¢ jedince s
nedoslychavosti, jsou tato specifika dana narusenym fonologickym systémem. VySetfeni
pomoci audiometru je v pfipadé tdnové audiometrie v normé. "Pfi vySetfeni evokovanych
sluchovych potencial kmene (BERA) je jen mirné prodlouzena latence, prodlouZeny interval
mezi vinou Il a V. Pii vySetfeni korovych odpovédi nejsou dopovédi na komplexni podnéty

(slovo). Odpovédi pro ¢isté tony jsou normalni." (Slapak, Florianova, 1999, s. 68).

Zakladem foniatrického vySetieni je diferencialni diagnostika vyvojové dysfazie od
prostého opozdéného vyvoje feci a vylou€eni jiného organického postizeni mozku. Posuzovana
je srozumitelnost feci a dodrzeni segmentalni struktury slov a vét. Jedince s vyvojovou dysfazii
vykazuje v obou oblastech potize. Nepomér mezi slySenim a rozuménim je patrny (Lejska,

2003).
3.5.2. Psychologie

Psychologie je empiricka véda, kterd se zabyva zkusenostmi ¢lovéka. Psychopatologie
se poté zabyva popisem abnormalnich projevil lidské psychiky, kterd za adekvatnich podminek

slouzi k uspésné adaptaci cloveka na zivotni podminky (Juklova, Skorunkova, 2009).

Psychologicky nalez u ditéte s vyvojovou dysfazii ukazuje na difiizni postiZzeni centralni
nervové soustavy se znamkami organicity. Porucha intelektu neni soucésti klinického obrazu, a

pokud je ptitomna, hovotime o ni jakoZzto o ptidruzené poruse, kdy se v podstat¢ jedna o



kombinované postizeni. Intelekt mize byt nadprimérny a to i u velmi tézkych forem dysfazie.
Specifickym rysem je rozptyl vykonil vztahujici se k vybranym intelektovym slozkam, kterymi

jsou pamét’, koncentrace pozornosti, zptisob vyuzivani energie atd. (Skodova, Jedlicka, 2007).

Béhem tietiho az ¢tvrtého roku véku ditéte mohou nastat obtize v socidlnim chovani,
koncentraci pozornosti a impulzivitou. Mozné je podezieni na poruchu pozornosti s
hyperaktivitou. Dit¢ je tak indikovano k vySetieni u klinického psychologa (Neubauer,

Pospisilova, 2017).



4. Prakticka cast

Empiricka cast diplomové prace probiha ve dvou rovinach, a to ve forme
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. Jestlize dojde ke kombinaci obou uvedenych metod,
jde o metodu smiSené¢ho designu, jez Hendl (2005, s. 60) popisuje jako ,,typ metody, ve kterém
vyzkumnik vyuziva jak kvalitativni, tak kvantitativni vyzkum uvnitf jednotlivych fazi

vyzkumného procesu‘.

Nejprve dojde k predstaveni kvantitativniho vyzkumu, ktery je realizovan pomoci
dotaznikového Setteni. Dotaznik charakterizuje Chrastka (2007, s. 164) jako ,,soustavu pfedem
pripravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené sefazeny a na které
dotazovana osoba (respondent) odpovida pisemné.” Tyto dotazniky maji za tikol zhodnotit
pribéh vysetieni u vybranych odbornikd a miru informovanosti o diagndze ditéte z pohledu

rodicu.

Nasledné dojde k prezentaci kvalitativniho vyzkumu, jeZ je zpracovan formou
strukturovanych rozhovord s odborniky z fad foniatrie a klinické psychologie. Cilem je
posouzeni vhodnych zptuisobll sd€lovani informaci rodiné k rozvoji svého ditéte a optimalni
spoluprace s klinickym logopedem, dle jejich odborného pohledu. Jedna se o explorativni
metodu, u které nedochazi k pisemnému vyjadieni respondenta, nybrz vychazi z tstni
komunikace. Charakteristickym znakem je vychazeni z pfedem piipraveného souboru otazek,
ktery je strukturovany a nelze vybrané otazky pieskoc€it. Smyslem je zisk odpovedi na predem
nachystané otazky, které jsou pokladdny celému souboru respondentt, kterymi se vyzkum
zabyva. Tento typ rozhovoru je vyuzivan pii nutné minimalizaci variace otazek, které jsou
dotazovanému pokladdany, ¢imz dochézi ke snizeni pravdépodobnosti, Ze se ziskana data

v jednotlivych ptipadech budou viditelné strukturné lisit (Pelikan, 2004).

Vysledkem vyzkumné ¢asti je sestaveni odborné brozury pro rodice, ktera nabizi
zakladni ptehled, jak efektivné s ditétem pracovat. Jako hlavni cil kvantitativniho vyzkumu je,
za pomoci dotaznikového Setfeni, vyhodnotit, zda pfedem stanovené hypotézy je mozno
potvrdit ¢i vyvratit. Kvalitativni vyzkum si poté klade za cil nalezeni vhodné strategie pro

sdélovani diagnoézy rodin€ z multidisciplindrniho pohledu.



4.1.Cile vyzkumu, metodologie

Jakozto hlavni cil této diplomové prace se rozhodla autorka zjistit, jak velké povédomi
maji rodi¢e o specifickych obtizich svého ditéte a zda jsou dostate¢né informovani o
moznostech jeho rozvoje. Rovnéz se prace zabyva vhodnym zplisobem sdélovani informaci
rodiné a optimalnim seznamenim s diagndzou jejich ditéte napfic¢ obory klinické psychologie a
foniatrie. Vyzkum byl realizovan formou smiseného designu, tedy za vyuziti kvantitativni a
kvalitativni ¢asti vyzkumu. Kvantitativni ¢ast si klade za cil, pomoci dotaznikového $etieni,
diky némuz je vyzkum provaden, vyhodnotit, zda nize uvedené hypotézy lze objektivné, na

zakladé vysledktl, vyhodnotit jakou souhlasné ¢i nesouhlasné. Jedna se o tyto teze:

Hypotéza H1: Odlisnosti ve vyvoji svého ditéte si rodina v§ima nejcastéji pred jeho 3. rokem

veku.

Hypotéza H2:Nejcastéji rodina vnima jako specifickou oblast ve vyvoji svého ditéte narusenou

rec.
Hypotéza H3: Nejvice informaci o vyvojové dysfazii se rodi¢e dozvidaji od logopeda.
Hypotéza H4: Na logopedii zac¢ina rodina dochazet nejdiive ve 3-4 letech véku ditéte.

Kvalitativni ¢ast, jeZ byla vedena formou strukturovanych rozhovort foniatrem a
klinickym psychologem, nese za cil pomoc rodiné€ z pohledu multidiciplinarni spoluprace.
Zjistuje, jaké strategie je vhodné vyuzit pfi sd€lovani diagnozy a prognézy rodin€. Rovnéz se
snazi vyhodnotit, jaké je obecné povédomi vétSinové spolecnosti a zda je dostatecné

s problematikou vyvojové dysfazie sezndmena. Vyzkumné otazky byly definovany nasledovné:

1. Jak efektivné sdélit rodin€ diagnézu svého ditéte?
Je cas, ktery mtize odbornik klientovi vyhradit ke sdéleni diagnézy, dostacujici?

Co ocekava foniatr a klinicky psycholog od spoluprace s klinickym logopedem?

> owon

Ma vétSinova spolecnost alespon zakladni informace o syndromu vyvojové dysfazie?

Na zéklad¢ téchto stanovenych tezi a vyzkumnych otazek byla vyhotovena brozura,
ktera obsahuje zakladni informace pro rodice déti s vyvojovou dysfazii. Stru¢né vysvétluje
problematiku vyvojové dysfazie, jeji typy, specifika vybranych oblasti vyvoje a prognozu. Lze
zde nalézt tipy a rady, jak podpoftit vyvoj ditéte, dile odkazy na vybrané weboveé stranky, online
materidly, svépomocné i odborné skupiny na socialnich sitich a mobilni aplikace s popisem
rozvijejicich oblasti. Rovnéz poskytuje rodiné pomoc s vyhledanim logopedické péce v okoli

jejich bydlisté.



4.2. Kvantitativni vyzkum

Prvni polovina empirické Cast, jez je realizovana kvantitativnim vyzkumem, prezentuje
vysledky dotaznikového Setieni. Za cilovou skupinu byli vybrani rodice, jejichz dité ma
diagnostikovanou vyvojovou dysfazii. Dotaznik obsahoval celkem 17 otazek, z nichz 6 bylo
zcela uzavienych, bez moznosti jakéhokoli dopInéni informaci. 9 otazek sice respondenta vedla
k volbé pouze jedné odpovédi, ale dala mu rovnéz alternativni moznost odpovedi s pomoci
kolonky ,,Jiny*, kam mohli uvést jinou skutecnost, ktera vedla k odpovédi na otazku. Zbylé 2
otazky nabidly respondentim vybér odpovedi s moznosti vice odpovédi. VSechny pouzité

otazky a zpracovany formulaf jsou vyhradnim dilem autorky této prace.

Nasledné doslo k vytisténi dotaznikli a postupnému sbéru dat za pomoci osobniho
setkavani s rodinami ve foniatrické ambulanci polikliniky Ji¢in pod zastitou MUDr. Miroslavy
Hnizdové. Dotaznikové Setfeni bylo prubézné provadéno od fijna 2021 do tinora 2022, kdy
autorka této prace dostala prilezitost se jeden patek v mésici Gi€astnit vySetieni sluchu u déti
s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii. Pokazdé méla ptilezitost se za dany den seznamit se
Ctyfmi az péti rodinami. Na pocatku kazdého vysetieni doslo k pozadani rodiny o spolupraci,
kdy kazdy ucastnik sezeni souhlasil. Nasledn¢ byli respondenti podrobné¢ seznameni s i¢elem
dotaznikového Setfeni, zpiisobem jeho plnéni a oblasti zkoumani. Dotaznik mél anonymni
charakter dle platné legislativy v souladu ,,s natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢.
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udaji a o volném pohybu téchto udajii a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni

o ochrané osobnich idaji) zndmém jako ,,GDPR*“.* (Nezmar, 2017, s. 13).

Celkoveé méla autorka moznost ti€astnit se vySetieni u 27 rodin, z nichz v§echny
souhlasily s vyplnénim dotazniku. Po celou dobu jejich plnéni, byla autorka prace ptitomna a
v ptipad¢ potieby i hned poskytla rodin€é dopliujici informaci ¢i pomohla rodiné s volbou
odpovédi. Ackoli navratnost dotaznikli byla u autorky 100%, jedna se o maly vzorek
v porovnani s celkovym poétem déti s vyvojovou dysfazii na izemi Ceské republiky. Tuto
metodu sbéru informaci ovSem feSitelka projektu zvolila z divodu preference osobniho
kontaktu s rodinou, orientacniho posouzeni, zda odpovédi v dotaznicich jsou relevantni ve
vztahu k ditéti, lepsi pochopeni problematiky rodi¢ovstvi u déti s vyvojovou dysfazii a
komplexni prace s celou rodinou. Veskeré vypovédi respondentl byly zpracovany manudlng,
s absenci informacnich technologii. Vzhledem k povaze sbéru informaci pomoci osobniho
setkani, se jednalo o zplsob, ktery zajistil vétsi navratnost a lepsi komunikaci s rodinou, nez
v ptipad¢ zhotoveni dotazniku v internetovém prostfedi. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou
uvedeny v nasledujicim bodé. Dotaznik v celém znéni je mozné nalézt v ¢asti ,,Seznam ptiloh*

pod nazvem ,,Ptiloha A*“.



4.2.1. Dotaznikové Setireni

V ramci posouzeni vhodnosti zvolenych otazek v dotazniku, byl proveden ptedvyzkum,
kterého se ucastnilo 5 respondentd. Nasledné jeden patek v mésici, v obdobi fijen 2021 — inor
2022, autorka pozadala rodiny o vyplnéni tohoto Setieni. Celkové se dotaznikového Setieni
ucastnilo 27 rodin déti s vyvojovou dysfazii. Z celkovych 17 otazek bylo 15 povinnych.
Zbyvajici 2 dotazovani vyplnili pouze v pfipad¢, Ze absolvovali v minulosti se svym ditétem
psychologické a foniatrické vysetfeni. Na veskeré otazky respondenti odpovidali, v piipadé
nesnazi ¢i neporozumeni otazce, méli moznost i hned se obratit na fesitelku projektu, ktera jim
byla k dispozici. Na zaklad¢ této skutecnosti nedoslo k nevyplnéni nékterych z ¢asti otazek.

Dotaznik diky tomu ziskal zna¢nou variabilitu odpovédi a vétsi vérohodnost vypovéedi.

Veskeré vypovédi na dané otazky jsou zpracovany formou grafu, ktery prehledné
ukazuje vysledky zkoumani a pocetni obsazeni daného vyb&ru moznosti. Dale obsahuje slovni
popis k vystihnuti detailti u vybranych vypoveédi, které autorka méla moznost od rodi¢ti osobné

vyslechnout.

1. Jaky je Vas pribuzensky vztah k ditéti?

25 2

20 A

15 +

10 +

5 -

1 1 2 1
0 - . I . __'_- . I .
Matka Otec Jiny - Babicka Jiny - Péstounka Jiny - Teta

Graf1l

Otazka €. 1 hodnotila vztah respondenta vici ditéti. Otazka obsahovala moZnost dvou
zakladnich odpovedi, tedy matka a otec, a odpovéd’ jiny, kde bylo poZzadovano do volného

prostoru u odpovédi dopsat konkrétni ptibuzensky vztah.

Z celkového poctu 27 respondentil se ve vétsing, jez je patrno z grafu, ucastnilo dotazniku
nejvice matek, tedy 22, coz v procentuelnim zastoupeni ¢ini hodnotu 81,5%. Dale se Setfeni

ucastnily dvé zeny, jez jsou péstounkami ve vztahu k danym détem, a které tvoti 7,4%



zastoupeni v celkovém poctu dotazovanych. Dotaznik také vyplnil 1 otec, 1 babicka a 1 teta,

kazdy z nich tvoii procentuelni zastoupeni po 3,7%.

2. Kdo si jako prvni v§imnul odliSnosti ve vyvoji Vaseho ditéte?
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Graf 2

Otazka ¢. 2 zjist'ovala, kdo si jako prvni uvédomil a povSimnul odli$nosti ve vyvoji ditéte.
Respondentovi byl predstaven vybér vyse uvedenych moznosti, popfipadé moznost volby jiného

odbornika do kolonky ,,jiny*.

Jiz na prvni pohled je zi'ejmé, Ze nejcastéji si obtizi ve vyvoji ditéte v§imnul sam vypovidajici
rodic¢, tedy respondent. Z celkového poctu 19 takto vypovidajicich, ¢ini procentuelni hodnota
70,4%. Druhou osobou, jez jako prvni poukédzala na specifika ditéte roding, s nejcastejsi
odpovédi, byla ucitel/ka ¢i asistent/ka v matefské Skole. Tuto moznost zvolili 4 respondenti,
tedy 14,8% vsech vypovidajicich. Pediatr upozornil jako prvni rodinu pouze v 1 ptipade (3,7%).
Stejné tak v jednom ptipadé shledal jako prvni specificky vyvoj u ditéte v 1 ptipadé prarodi¢
(3,7%) a taktéz v 1 ptipad¢ partner ¢i partnerka (3,7%). Kolonky ,,jiny* vyuzil 1 respondent
(3,7%) k doplnéni volby foniatra.



3. Jak staré bylo v té dobé Vase dité?
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Otazka €. 3 se zabyvala problematikou véku ditéte, kdy bylo u néj poukazano na specificky

vyvoj. Respondenti byli vyzvani k vybéru jedné z Sesti moznosti odpovédi.

14,8% respondentd, tedy 4, uvedlo, Ze odlisnosti se objevovaly jiz pied 1. rokem Zivota ditéte.
Dalsi 2 respondenti (14,8%) uvadéji, ze zmény shledali ve 2. roce zivota. Nejvice respondentt,
celkem 11, tedy 40,7%, zaznamenalo jinakost ve 3 letech. Moznost 4 roky uvedli 3 respondenti
(11,1%). Stejny pocet vypoveédi byl i u moznosti 5 let, tedy 3 respondenti (11,1%). Zbyli 2
respondenti (7,4%) zaznamenali odli$nosti u svého ditéte az po 6. roce Zivota, ¢imz se jedna o

nejméné Castou odpoveéd.




4.V jakych oblastech byly odliSnosti patrny? Je moZnost vice odpovédi.
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Otazka €. 4 pozadala respondenty, aby z vySe uvedenych moznosti vybral dané oblasti, které
byly u jeho ditéte zaznamenany se specifickym vyvojem. V tomto ptipadé byla moznost volby
vice odpovédi pro komplexni posouzeni obtizi ditéte. Pro pripadné doplnéni specifik u ditéte

byla dotazovanému pfedlozena moznost volby policka ,,jiny* pro doplnéni své vlastni vypovédi.

Velké mnozstvi respondentti uvedlo, Ze jejich dité mélo obtize v fe€i. Tuto moznost zvolilo 20
respondentil, co pii celkovém poétu odpovédi, ktery ¢ini hodnotu 58, tvoii 34,5%. Re¢ je pro
rodinu vétSinou prvni alarmujici ptiznak, ze vyvoj jejich ditéte je odlisny. Druhou nejcastéji
volenou vypovédi je obtiZ s pozornosti. T¢ si v§imlo 9 vypovidajicich, 15,5%. Obecné tématu
poruch pozornosti je vénovano v souc¢asné dob€ hodné prostoru a rodina je Casto znala zékladni
symptomatiky, tudiz i vice sleduji projevy svého ditéte v této oblasti. Problémy s motorikou
vyhodnotilo jako dal$i vyznamnou odliSnost 7 vypovidajicich, 12,1%. Obtize s paméti
zpozorovalo u svého ditéte 5 dotazovanych, 8,6%. 4 respondenti (6,9%) zaznamenali u svého
ditéte problémy v porozuméni mluvené feci a stejny pocet dotazovanych uvedlo casté stiidani
emoci a zmény v chovani (6,9%). Problematiku oslabeného sluchu ¢i sluchového vnimani
trapilo 3 respondenty (5,2%), naproti tomu zhorSenému zraku a zrakovému vnimani se zabyvali
2 dotazovani (3,4%). Celkové zhorSené mysleni sledovali 2 respondenti, 3,4%. Na Castou
unavitelnost svého ditéte si st€zoval pouze 1 respondent (1,7%). Pole ,,jiny* vyuzil 1 respondent

(1,7%), ktery uvadi, ze jako prvni jazyk si jeho dité osvojilo je Ceské, ale anglicky jazyk.



5. Jakého odbornika jste vyhledal/a jako prvni?
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Otazka €. 5 respondenty vyzvala k odpovédi, jakého odbornika navstivili jaké prvni, poté, co si
v§imli odli§nosti u svého ditéte. Na vybér méli jednu ze ¢tyf vySe uvedenych moznosti,

poptipadé mohli vyuzit kolonku ,,jiny*, kam mohli uvést jiného odbornika.

Nejvice zastoupenou odpovédi je prvni z moznosti odbornikd, tedy pediatr. Obratilo se k nému
s prvni pomoci 11 vypovidajicich, tedy 40,7%. Druhou nejcast¢jsi volbou byl pro respondenty
logoped. Zvolilo jen 8 (29,6%) dotazovanych. Jiz mén¢ respondentil se obratilo na psychologa,
pouze 11,1%, tedy 3. Stejny pocet vypovidajicich se obratilo na ucitele ditéte (11,1%, 3
respondenti). Kolonku ,,jiny* vyplnili 2 dotazovani — prvni (3,7%) se obratil k foniatrovi, druhy
(3,7%) k rodinnému pftislusnikovi, ktery pracuje jako prakticky 1ékar.

6. Podstoupil/a jste s ditétem psychologické vySetieni?

20
15 - F
10 -
5 _
0 i T
Ano Ne

Graf 6



Otazka €. 6 se dotazovala respondentdl, zda se svym ditétem v minulosti navstivili psychologa a
bylo u nich realizovano psychologické vysetieni. V tomto piipadé byl mozny vybérem pouze

dvou moznosti, a to odpovédi ano ¢i ne.

15 (55,6%) vypovidajicich potvrdilo absolvovani vySetteni. Zbylych 12 (44,4%) uvedlo, ze

psychologa do souc¢asné doby nenavstivili.

7. Pokud ano, byl pro Vas priibéh tohoto vySeti‘eni srozumitelny? Védeél/a jste jaké ukoly a

za jakym ucelem jsou u ditéte realizovany?
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Otazka €. 7 byla sméfovana pouze respondentiim, kteti se svym ditétem jiz psychologické
sezeni podstoupili. Cilem bylo zjistit, zda vySetfeni u psychologa rozuméli, byl jim poskytnut
prostor pro otazky a meli povédomi o tom, z jakého diivodu byly jednotlivé tikoly s ditétem

provadény. Opét byla moznost vazana na odpoved’ bud’ ano ¢i ne.

Kladné¢ odpovédeéla téméer vétsina vypovidajicich. Jednalo se o 14 respondentd, coz ¢ini 93,3%.
Negativni zkuSenost mél pouze 1 vypovidajici (6,7%), ktery mél ze sezeni Spatny pocit,
psycholog z jeho osobniho pohledu na néj kladl mnoho informaci, kterym nerozumél a

neobdrzel zadné pokyny, jak s ditétem pracovat.



8. Absolvoval/a jste s ditétem vySetieni u foniatra?

30

25 A

20 A

15 ~

10 A

Ano Ne

Graf 8

Otazka €. 8 zjiStovala, zda respondent se svym ditétem navstivil foniatra za ucelem vysetfeni
sluchu a stavu feci. Jako v pripad¢ otazky €. 6, i zde byla moznost volby omezena pouze na

odpoveéd’ ano ¢i ne.

V tomto ptipadé vSak lze zaznamenat vyznamné vyssi pocet respondenti s absolvovanym
vySetfenim u foniatra. Oproti navstéve psychologa, zde bylo na sezeni pfitomno 26 respondentu,

coz ¢ini 96,3% z celkového poctu. Pouze 1 respondent (3,7%) jeste foniatra nenavstivil.

9. Jak hodnotite zde prubéh vysetieni? Rozumél/a jste jednotlivym tikolim a jejich

vyznamim?
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Graf 9

Otazka €. 9 se nesla v podobném duchu jako otazka €. 7. Dotazovany mél za tkol sdélit, zda pro
néj vySetfeni u foniatra bylo srozumitelné a splnilo jeho ocekavani. Opét byla moznost volby

odpovédi ano ¢i ne.



Jiz na prvni pohled je patrny nartist poctu odpoveédi oproti otazce ¢. 7, kde psychologa navstivilo
mnohem mén¢ vypovidajicich. S pribéhem foniatrického vysetfeni byli spokojeni v§ichni
dotazovani, tedy 100% ucastnikt Setfeni. Lze tedy usuzovat, Ze foniatrické vySetfeni je velmi

prinosné pro rodinu ditéte s vyvojovou dysfazii.

10. Kdo ur¢il u Vaseho ditéte diagnézu vyvojova dysfazie? Je moZnost vice odpovédi.
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Otazka ¢. 10 pozadala respondenty, aby uvedli, kdo z odbornikti diagnostikoval u jejich ditéte
syndrom vyvojové dysfazie. Vzhledem k povaze otazky, byla zde mozZnost volby vice odpovédi
a nabidnuta kolonka ,.jiny* pro ptipadné doplnéni vlastni odpovédi, jestlize odbornik neni

uveden ve vySe uvedeném vyctu.

Nejcastéji se u ditéte potvrzena vyvojova dysfazie foniatrem. Takto vypovidalo 13 respondentt,
tedy 40,6% z celkovych 32 odpovéedi. Druhy, velmi ¢asto zastoupeny specialista, ktery urcil u
ditéte vyvojovou dysfazii, je logoped. Toho uvedlo 8 dotazovanych (25%). Na tfetim misté je
psycholog, kterého vybralo 6 vypovidajicich (18,8%). Diagnozu u 2 respondenti (6,3%)
vyslovil rovnéz pediatr. Moznost neurologa neoznacil Zadny respondent. Nejcastéji z toho
diivodu, Ze do soucasné doby neabsolvovali s ditétem neurologické vysetfeni. Kolonku ,,jiny*
vyuzili 3 respondenti, kdy 1 (3,1%) uvadi vysloveni diagnézy specidlnim pedagogem

v pedagogicko-psychologické poradné. Zbyli 2 (6,3%) se zmifiuji o u€itelce v matetské Skole.



11. Byl Vam poskytnut piti vysloveni diagnézy dostatek informaci o vyvojové dysfazii a jak

s ditétem pracovat?
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Otazka €. 11 se ptala respondentt, zda maji dojem, Ze jim bylo v minulosti, pfi vysloveni
diagnozy jejich ditéte, poskytnuto dostatek informaci o syndromu vyvojové dysfazie a
doporuceno, jak s ditétem pracovat pro co mozna nejveétsi rozvoj? Moznost volby byla omezena

na odpovéd’ ,,ano” a ,,ne”.

21 dotazovanych (77,8%) se domniva, Ze ziskalo dostatek informaci a pokynii k efektivni praci
s jejich ditétem. Naproti tomu 6 (22,2%) vypovidajicich uvadi, ze po vysloveni diagnézy viibec
netusili o co se jedna, nebyl jim poskytnut dostatek ¢asu k seznameni se s problematikou,
nedostali zadna doporuceni, rady ¢i odkazy a mnohdy nabyli dojmu, Ze jejich dité ma plné

jinou diagnézu.

12. Kdo z odbornikii Vam informaci poskytl nejvice?
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Otazka ¢. 12 mapuje, kdo z vyse vybranych odbornikti poskytl respondentiim, po sdéleni
diagnozy jejich ditéte, nejvice informaci. Rovnéz méli vypovidajici moznost doplnit vypovéd o

jiného odbornika v kolonce ,,jiny*, nicmén¢ nikdo z nich tuto ptilezitost nevyuzil.

Nejvice ptinosnych a kvalitnich informaci roding ptinesl foniatr. Tuto moznost zvolilo 12
dotazovanych (44,4%). Druhym odbornikem, ktery rodin€ pomohl se ziskanim informaci o

vyvojove dystazii, byl logoped. Tato volilo 9 respondentil (33,3%). Jako kvalitni pomoc se



ziskem informaci byla 3 (11,1%) respondenty ocenéna prace psychologa. Pediatra, neurologa
ani jiného dal§iho odbornika nevnimal zadny z respondentil jako nejvice piinosného v oblasti
zisku informaci o diagnoéze svého ditéte. Srovname-li vypovedi s otazkou €. 5, lze pozorovat, ze
pravé pediatr je nejcastéji vyhledavanym odbornikem, za kterym rodina pfi zjisténi
abnormalniho vyvoje jejich ditéte, zajde. Je tedy piekvapivé, Ze ani v jednom pripadé neposkytl
rodin¢ dostatek informaci ke specifickému vyvoji. V neposledni fadé 3 respondenti (11,1%)
uvedli, Ze Zadny odbornik jim neposkytl potiebné informacea materialy. Byli proto odkazani na
svou iniciativu a pomoc hledat v literatui'e, na internetu a komunikaci s dal§imi rodinami déti

s vyvojovou dysfazii.

13. Uvital/a byste moZnost poradny pro rodiny déti s vyvojovou dysfazii?
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Otazka €. 13 pozadala respondenty o odpovéd’, zda by sami osobné uvitali moznost poradny pro

rodiCe déti s vyvojovou dysfazii? I zde byla moznost pouze odpovédi ,,ano® ¢i ,,ne‘.

Kladné by tuto moznost pfijalo 26 dotazovanych (96,3%). Jde tedy o vétsinu, ktera by uvitala
poradnu, kde by dostavali odborné a aktualni informace k problematice jejich ditéte. Pouze 1
respondent (3,7%) vypovédél, Ze by potencionalni zajem nemél, jelikoz veskeré informace, dle
jeho nazoru je mozné nalézt na internetu, svépomocnych skupindch na socialnich sitich a u

klinického logopeda.



14. V kolika letech jste zacali chodit na logopedii?
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Otazka ¢. 14 se zabyvala problematikou véku nastupu ditéte do logopedické péce. Respondenti
dostali na vybér vékové rozmezi pred 3. rokem zivota az po 7. rok. V ptipadé, ze na logopedii

v minulosti nikdy nedochazeli, je zde moznost vypovédi ,,nechodili jsme*.

Nikdo z dotazovanych nezahajil logopedickou péci pred 3. rokem zivota svého ditéte.
Vzhledem k velkému poc¢tu déti s narusenou komunikaéni schopnosti je otazkou, zda na
logopedii v tomto véku nedochazeli kviili omezené kapacite logopeda ¢i z vlastni iniciativy, kdy
neuvédomovali. Nejvice vypovidajicich odpovédélo, Ze s logopedii zacali mezi 3-4 rokem véku
ditéte. Tuto moznost zvolilo 51,9% dotazovanych, tedy 14. V obdobi 5-6 roku ditéte zahajilo
logopedickou péci 5 dotazovanych (18,5%). Pouze 1 respondent uvadi (3,7%), ze k logopedovi
nastoupili ve véku 6-7 let. Zbylych 7 dotazovanych (25,9%) vypovédélo, ze na logopedii do
sou¢asné doby nikdy nechodili. Casto se jednalo o respondenty s détmi ve véku 3-4 let, ktefi
jsou jiz objednani na 1. navstévu k logopedovi. Rovnéz se také jedna o jedince, ktefi nikdy
neméli dojem, Ze by jim chozeni na logopedii pomohlo a okoli na né nevyvijelo pozadavky na

zahéjeni terapii.

15. Jaka byla pfibliZna Cetnost terapii?
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Otazka €. 15 se dotazovala respondentl v jak Castém casovém rozmezi byly/jsou indikovany
logopedicke terapie. Z vyc¢tu odpovedi byly nabidnuty tii zakladni modely, tedy 1 za tyden, 1x
za 14 dni a 1x za mésic. Nasledn€¢ méli dotazovani moznost vyuziti kolonky ,,Jina“ pro dopsani

jiné odpovédi. V piipadé, Ze rodina na logopedii nikdy nedochazela, vyplnili moZnost ,,Zadna*.

Na logopedii 1x za tyden nedochazi zadny z dotazovanych. Takto ¢asté terapie Casto nejsou

v kompetencich klinického logopeda ¢i je dité, vzhledem ke své diagnoze, nepotiebuje tak
Casto. Moznost navstévy logopeda 1x za 14 dni zvolili 3 vypovidajici (11,1%), ktefi jsou za tuto
cetnost vdécni a vidi v ni pfinos pro své diteé. 1x za mésic logopeda navstivi 11 respondentti
(40,7%). Ackoli by si nékteri prali terapie ¢astéji, nemohou byt realizovany z ¢asovych divodu
logopeda ¢i rodiny. Pole ,,Jina“ zvolilo 6 respondenttl, kdy 4 uvadéji (14,8%) frekvence terapii
1x za 3 tydny a 2 (7,4%) podotykaji, Ze v roce 2021 nebyli na logopedii ani jednou, vlivem
koronavirové situace, kdy Casto onemocnéla rodina ¢i logoped a moznosti online terapii neméli.
Zbylych 7 dotazovanych (25,9%) vybralo kolonku ,,Zadna*, nebot’ do soucasnosti nedochézi

k logopedovi. Nejcastéjsi ditvody byly uvedeny u otazky ¢. 14.

16. Vite jak v soucasné dobé s Vasim ditétem pracovat pro co moZna nejvétsi rozvoj?
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Otazka €. 16 zadala respondenty, aby zcela upfimné odpovédéli, zda v soucasnosti jsou znali
postupt, jak se svym ditétem pracovat, aby doslo k co mozna nejvétsimu rozvoji? Otazka byla

op¢t limitovana odpovédi ,,ano™ a ,,ne™.

66,7% respondentd, tedy 18 z celkového poctu, se domniva, Ze vi, jak s ditétem pracovat.

Zbylych 33,3%, 9 dotazovanych, uvadi, Ze netusi a byli by radi za jakoukoli pomoc a inspiraci.



17. Jak ¢asto doma trénujete?
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Otazka ¢. 17 zadala respondenty, aby odpoveédéli, jak ¢asto v domacim prostiedi s ditétem

trénuji. K vybéru dostali 5 odpovédi, jejichz znéni 1ze nalézt ve vyse uvedeném grafu.

Nejcasteji dotazovani uvedli, Ze se svym ditétem trénuji kazdy den. Tuto moznost zvolilo 12
vypovidajicich (44,4%). Miniméln¢ 3x do tydne se snazi s dité¢tem trénovat 8 respondentti
(29,6%), nejcastéji vSak 5x tydné po dobu vsednich dnti a o vikendu nasleduje odpocinek. 1x za
tyden pracuji s ditétem 3 dotazovani (11,1%). V ptipadé, ze rodina nepracuje s ditétem vibec,
se naskyta otazka, zda je tomu z divodu Casové vytiZenosti jejich ¢lent ¢i z nedostatecné
znalosti problematiky a zptisobu prace s ditétem. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by s ditétem
nepracoval, 1 kdyz si je védom, jak by mel. Naproti tomu 4 zbyli vypovidajici (14,8%)
zdliraznuji, Ze nepracuji s ditétem z toho divodu, jelikoz netusi jakym zplisobem a radi si
nechaji poradit. Oproti srovnani s otazkou ¢. 16 v§ak miizeme pozorovat, ze ackoli 9

//////

dite.



4.2.2. Shrnuti vysledki

Vyzkumné Setfeni si na samotném pocatku kladlo za cil, zda po obdrzeni vysledkl od
respondentti, dojde k potvrzeni ¢i vyvraceni Ctyf pfedem stanovenych hypotéz. Na zaklad¢

vypovédi rodin s détmi s vyvojovou dysfazii byly hypotézy naplnény takto:

Hypotéza H1, odliSnosti ve vyvoji svého ditéte si rodina v§ima nejcastéji pred jeho 3. rokem

véku, byla vyvracena.

Z celkového poctu vypoveédi si v§imlo odliSnosti ve vyvoji svého ditéte nejvice
respondentti az po 3. roce Zivota ditéte, celkem 70,4%. Pouze 29,6% vypovidajicich, tedy 8,
uvedlo, Ze potize zaznamenali dfive. Z toho 4 ve dvou letech véku a 4 do prvniho roku Zivota

ditéte.

Hypotéza H2, nejcastéji rodina vnima jako specifickou oblast ve vyvoji svého ditéte narusenou

e, byla potvrzena.

Nejvice respondent skuteéné hodnoti naruseni v oblasti fe¢i za odlisnost ve vyvoji
svého ditéte. 74,1% dotazovanych ve svych vypovédich uvedlo problémy s feci u jejich ditéte.

Jedna se tedy tak o nejcastéjsi odpoveéd'.

Hypotéza H3, nejvice informaci o vyvojové dysfazii se rodic¢e dozvidaji od logopeda, byla

vyvracena.

Rodinam byl, v oblasti ziskavani informaci ohledné vyvojové dysfazii, nejvice
napomocen foniatr. Zvolilo jej 12 respondentt, tedy 44,4%. Logoped, vzhledem k vysledkiim
dotaznikového Setteni, poskytl v tomto ptipadé pouze 9 respondentim, tedy 33,3%, nejvice

informaci. Jednd se ovSem hned o druhého nejcastéji voleného odbornika.

Hypotéza H4, na logopedii zacina rodina dochéazet nejdiive ve 3-4 letech veku ditéte, byla

potvrzena.

Pocatek logopedické péce skute¢né vétsina rodin zahajuje mezi 3-4 rokem véku ditéte.
Tuto moznost zvolilo 70% pripadd, tedy 14 respondenti z celkovych 20, ktefi na logopedii
v minulosti ¢i do soucasnosti dochazeli. Diive, nez v tomto véku nezapocal logopedii nikdo
z dotazovanych, u 25% vypovidajicich doslo k zahdjeni mezi 5-6 rokem a ve zbylych 5% az po

6. roce Zivota.
Ze ziskanych vypovédi vyplyva, Ze nejcasteji sami rodice si v§imaji prvnich odliSnosti
ve vyvoji svého ditéte a to pfedevsim v obdobi pozdné batolecim ¢i predSkolnim. Nejvice

vnimaji zhorSenou fe€¢ ditéte a pro prvni rady se nejCastéji uchyluji k pediatrovi.



Co se tyce absolvovani psychologického vysetieni, zde jsou vysledky hodné tésné.
Témér polovina rodin, i pfes stanovenou diagnozu, neabsolvovalo sezeni u psychologa. Mnoho
z nich na vySetfeni, vzhledem k dlouhym objednavacim lhiitdm, ceka ¢i nedostali doporuceni.
Stale vSak Ize fici, Ze vetsi polovina ma vySetfeni za sebou. S pribehem tohoto sezeni jsou
témér vSichni rodice spokojeni, az na vyjimku v pfipad¢ jednoho rodice. Oproti tomu
foniatrické vySetieni absolvovaly témét vSechny rodiny, vyjma jedné, kterou sezeni teprve
¢eka. Lze na zakladeé tohoto vysledku sledovat, Ze i pfes znacny personalni ubytek foniatrd na
tizemi Ceské republiky, je stav sluchu u déti vySetfovan rychle a pravidelng. S foniatrickym

vySetienim jsou spokejeni vSichni rodice.

Spole¢né s psychologem a logopedem, pak ¢asto foniatr, na zakladé ziskanych
vypovédi, nejéastéji diagnostikoval u ditéte vyvojovou dysfazii. I pfes absolvovani vySetieni
vSak skoro 1/4 rodic¢ nedostala dostate¢né informace o diagnéze jejich ditéte a rady, jak
s nim pracovat. Nejvice podplrnych informaci ziskala rodina skrz rozhovor s foniatrem a
logopedem. Téméf vSichni respondenti by uvitali moznost specializované poradny pro rodice
déti s vyvojovou dysfazii. Jestlize rodina zacala dochazet na logopedii, doslo k prvnim terapiim
do soucasné doby netusi, jak se svym ditétem pracovat, aby doslo k co nejvétsimu rozvoji.

Pfesto témér polovina pracuje s détmi denné.



4.3. Kvalitativni vyzkum

Druha ¢ast vyzkumu se zabyva strukturovanymi rozhovory s odborniky z fad foniatrie a
klinické psychologie. Rozhovor Ize definovat jako interak¢ni situaci, pfi které vyzkumnim
poklada otazky dotazovanému. Rozdil mezi kazdodennim béznym rozhovorem spociva
v pfedem vymezeném odborném zaméfeni. Otazky jsou promyslené a logicky uspotradané

(Farkasova, 2006).

Hendl (2005) uvadi jako nevyhodu strukturovaného rozhovoru restrikci na predem dana
téma. V piipad¢ této prace se vSak restrikce ukazuje jako ptinosnd, vzhledem k povaze
vyzkumu, ktery si klade za cil vyvratit ¢i potvrdit vybrané poznatky z piedchoziho

dotaznikového Setfeni.

Primarnim aéelem vyzkumu bylo hledani vhodnych zptsobd, jak sdélit klicové
informace rodiné détem s vyvojovou dysfazii k zajisténi co nejvetsiho mozného rozvoje. Dale si
rozhovory kladly za cil ovéfit si, zda z pohledu odbornikti, ma vétSinova spole¢nost alespon
zakladni informace o syndromu vyvojové dysfazie a jak hodnoti své zkuSenosti se spolupraci

s klinickym logopedem.

S vyplnénim dotazniku ochotné souhlasily dvé odbornice z ambulance foniatrie a
klinické psychologie, pusobici v Kralovéhradeckém kraji. Veskeré otazky k rozhovoru piedem
prichystala autorka této prace. V samém uvodu byli respondenty seznimeni za jakym tGéelem a
cilem je rozhovor realizovan. Rovnéz byly ujiStény o anonymni povaze vyzkumu a ze ziskané
informace budou vyuZity pouze pro potieby této prace a nebudou jakkoli zneuzity. Rozhovory
byly, za ptfedchoziho souhlasu respondentti, zaznamendvany na diktafon. Ke zvoleni této
techniky doslo z ditvodu zachovani ditvérnosti béhem vedeni rozhovoru a rovnéz za ticelem
zachovani vSech informaci a nezkresleni n€kterych casti. Jednotlivé zdznamy Ize nalézt

v kapitolach 4. 3. 1. a 4. 3. 2.

Rozhovory probehly v klidném neruseném prostiedi vlastnich ambulanci odbornic
v obdobi leden — tnor 2022. Délka jednoho rozhovoru byla zhruba ptl hodiny. V tomto obdobi
mela autorka této prace jiz shromazdény vypoveédi respondentl z dotaznikového Setfeni. Metoda
strukturovaného rozhovoru se snazila uchopit problém, ktery vyplynul z dotaznikového Setteni,
kdy vyznamné procento respondentd uvedlo, ze nedostali od odbornikd dostate¢né informace o
diagnoze svého ditéte a mnoho z nich netusi, jak se svym ditétem trénovat. Otazky
v rozhovorech proto cilily na zabyvani se problémem vice do hloubky a nalezeni urcitého

feSeni, nejen ve vztahu odbornik-rodic, ale i v multidisciplinarni roving.



4.3.1. Rozhovor s foniatrem

1. Jak dlouho pisobite ve foniatrické praxi?
» Ve foniatrické praxi pusobim od roku 1993.
2. Jaky je, dle Vaseho nazoru, vhodny zpisob sdélovani informaci rodiné?
» ,, Vhodné je primé sdéleni rodiné, pokud ma na to dostatecné rozumové schopnosti.

Velmi zalezi na vzdélani. Zdravotni sestra se vzdy na uvod ptd, jaké maji rodice
vzdelani. Pokud se jedna o zdakladni ¢i stiedni odborné, tam musime velmi opatrné.
Pokud jsou vysokoskolského vzdeélani, snazim se na rovinu rict, Ze se jedna
napriklad o velmi tézkou vadu reci, Ze to neni jednoduché a prace s temito detmi je

“«

jina nez u ,, klasickych patlavych* déti.

3. Jakou osobné volite strategii pii sdélovani diagnézy?

>

., Opatrnou. Zavisi hodné na emotivité rodicil a také na tom, jak moc jim celkové na
Jejich diteti zalezi. Pokud na ditéti visi a lapaji kazdé slovo, snazim se jim sdélit, Ze
to nebude lehké. Ovsem pokud jsou to rodice spise realisticti, snazim se jim na
rovinu rict, ze jejich dite ma specifickou vadu reci, ¢cim drive zacneme pracovat, tim

lépe atd. “

4. Jaké jsou nejcastéjsi reakce rodiny?

>

,, Reakce rodiny jsou vétsinou prekvapivé. Neznaji nové diagnozy. Je pravdou, Ze od
roku 1993 se struktura deti zménila a vyvojovou dysfazii vanimame jako diagnozu
rychle pribyvajici. Snazim se hodné zacit vySetienim sluchu, které je nejméné
obtizné. Je ale fakt, Ze se rodice velmi spatné smiruji s tim, kdyz jejich dité Spatné
slysi. Pokud u téch 2-3 déti za rok zjistime, Ze hure slysi, rodice to nesou daleko

hiire, nez jakoukoli vadu reci.

5. Mate pocit, Ze prinesly tyto nové informace rodiné dostate¢ny pi'inos?

>

., Ani ne. Mam pocit, Ze obecné rodice nemaji na deti poradné cas. 1 kdyz je
zaskolime, dame doporuceni na rady na internetu, napisu jim ndzev diagnozy,
nemam pocit, ze by to prineslo velky uzitek. Rodice se casto nevénuji détem, jak by

bylo potreba, a nema to tedy moc prinos. “



6. Kolik ¢asu miuZete vyhradit rodiné ke sdéleni diagnézy? Je dle VaSeho nazoru

tento Cas dostacujici?

>

., Cas rozhodné dostacujici neni. Ovsem v této dobé, kdy déti s vyvojovou dysfizii

pribyva, jsem rada, kdyz pri 2-3 navsteve, ktera je priblizné 20-30 minut, jsem

schopna rodiné sdélit, jaka je situace ohledné jejich ditéte.

7. Co ocekavate od spoluprace s klinickym logopedem?

>

., Od spoluprace s klinickym logopedem ocekavam, ze bude dusledny a primy k
rodicim. Aby je dovedl k uvédomeni, Ze je potreba s ditétem doma cvicit. Nesmi
dojit k situaci, kdy dité chodi k logopedovi a rodic si myslel, Ze to je vse, co je
potieba a ukol je splnen. Logoped musi vyzadovat na rodicich néjake vysledky. A
pokud ti rodice neprojevuji dostatecnou spolupraci, nepracuji doma, at’ se jim

logoped zbytecné nevénuje, protoze, bohuzel, vse nemiizeme zastavat my. *

8. Funguje z VaSeho osobniho pohledu tato spoluprace v praxi?

>

,,S nadsdzkou mohu Fict, Ze ,, nastésti“ jiz moc foniatrii neni, takze diive byla
nejspise ta spoluprdace logoped-foniatr daleko uzsi. V této kapitalistické dobé jsem
predevsim Stastnd, ze vitbec logopedi jsou. A pokud vysetiim sluch a zda se dobry,
necham dalsi péci pine na logopedech, kdy jsem rada za to, jak s détmi pracuji a
mnohdy i za to, zZe s detmi vitbec pracuji. Myslim si, Ze toho maji ovSem také hodne,
tudiz netrvam na néjaké velké spoluprdci. Chci jen, aby se logoped staral o to dite,

vhodné instruoval terapii a presvédcoval rodice, aby s ditétem cvicili.

9. Navrhla byste néjaké zlepseni ¢i zmény ve spolupraci pro co nejvétsi rozvoj ditéte?

>

., DiileZité je, jaci jsou ti rodice. Nekdy prijdou oba dva a snazi se oba dva. Ale kdyz
vidim, Ze dité nedéla pokroky, napriklad dnes jsem méla pétiletou holcicku, ktera u
mne byla naposledy v Fijnu a stdle je na urovni samohlaskové reci, matka
neochotna, neprijemnd, tak jednoduse doresim sluch a ostatni si musi maminka

¢

zaridit sama nebo vitbec.

10. Vnimate povédomi spole¢nosti o syndromu vyvojové dysfazie za dostacujici?

>

., Ne, lidi obecné o tom nic nevédi a nikdo se o to moc celkové nestara, protoze se
zacaly Fesit vice jiné diagnozy, napr. ADHD. Ubylo hodné poradii na toto téma,
velmi povedeny je cyklus KIi¢, ktery se v novych dilech uz dysfazii vsak také
nezabyva. Clovék se dnes moc v televizi nedozvi o riznych obtizich déti. Moznd

v cvklu Sama doma, ktery vysilaji ve 12 hodin, néco matkam ukdazou, ale rozhodné



to neni dostacujici. A osvétou se opravdu nikdo moc nezabyva. Je to také vsechno o
penezich a case. V této dobé, kdy se vse zdrazuje, tak uz vitbec mam pocit, Ze rodice
Jsou skepticti k mym doporucenim. Skola nejde pravidelné, spoluprace diky
koronaviru se Skolou je zhorSena, distancni vyuka je obecné velmi zvilastni, vse
zavisi na telefonech, sitich, takze kdyz mam holcicku - dceru kosmeticky, kdy

¢

maminka pracuje, dité umi perfektné s pocitacem, ale nemluvi, tak je to problém.
4.3.2. Rozhovor s Klinickym psychologem

Jak dlouho pusobite v psychologické praxi?

‘

» ,,Temer 6 let. Jsem zaméstnana ve velké fakultni nemocnici.
Jaky je, dle Vaseho nazoru, vhodny zpisob sdélovani informaci rodiné?

» ,,Hodné zdalezi na tom, jakych informaci a kdo je rodina, jestli se jednda o rodice
nezletilych deti, rodice dospivajicich deti, partnery ci ,,nové " manzelské protéjsky
rodice ditete. Sdelovani by idealné melo probihat na klidném miste, nevyrusovane,
coz je samozirejmé v praxi zcela nerealizovatelné. Klient by mél byt vzdy
informovany. Napr. u adolescentii je idealni, aby byl rozhovoru s rodici pritomny,

aby mél moznost slySet a vyjadrit se k Fecenému, ¢imz se buduje divera. *
Jakou osobné volite strategii pii sdélovani diagnézy?

» ,, Pokud se jedna o sdélent vysledkii psychologického vysetreni, tak u déti preferuji
pritomnost obou rodicu. Pokud se jedna o ,, banalni “ vySetieni, sdéluji vysledky i po
telefonu, pokud se jedna o zavaznéjsi diagnostiku, sdeluji osobné, spise popisuji

¢

symptomy, hledame cestu, jak k obtizim pristoupit a jak planovat péci. *

wewr

Jaké jsou nejcastéjsi reakce rodiny?

>, Asi hodné zdlezi, na tom, kdo je onim rodinnym prislusnikem (matka, partner,
teta...) a jaka je sdelovana diagnoza. Proces reakce krasné vysvétluje model
Kiibler-Rossové (v anglictiné akronym DABDA, proces je Sok/popreni-agrese-
smlouvani-deprese-smireni), ktery sice dogmaticky nepopisuje proces, vyrovanavani
se s narocnou situaci/sdélenim, ale ukazuje, co se miiZe vyskytnout a pomaha na to
reagovat. Za mé osobné je dobré se ptat rodiny samotné, co se s nimi aktualné
déeje, co prozZivaji, o cem premysli. Tak muzeme pochopit, jakym smérem uvazuji a
byt napomocni. V pripadé mé praxe se casto setkavam se smutkem. Hleddanim
vinika, hledanim alternativ. To je potom vhodné popsat, aby bylo mozné s emocemi

dale pracovat tak, aby z toho tézilo hlavné dité a rozvijelo se.



10.

Mate pocit, Ze prinesly tyto nové informace rodiné dostatecny piinos?

» ,,Nejsem si jista, ptam se vzdy konkrétni rodiny — co jim pomohlo, co pro né bylo
zbytecné, jaké informace by mohly jeste potrebovat atd. Obecné ale rodina na
pocatku otazky nema, ty se dostavuji az v domacim prostredi, kdy se uchyluji
k internetu, kde vSak mohou nalézt rizné deziluze a zkreslené informace. Preci jen

kazdé dite s vyvojovou dysfazii je jiné.

Kolik ¢asu miZete vyhradit rodiné ke sdéleni diagnozy? Je dle Vaseho nazoru

tento Cas priméreny?

» ,,To je velmi individuadlni, nékteré rodinée staci par minut, jina potiebuje hodiny a

hodiny, aby spravné uchopila, o co se jedna a jak s danou situaci zachdzet.
Co ocekavate od spoluprace s klinickym logopedem?

» ,,Vnemocnici mame 5 logopedek. Rada s nimi spolupracuji. Zejména s jednou
mame velmi blizky vztah a je to za mé skvéla spoluprace. Ja bych ocekavala
zejména lidskost, nadsent pro obor, kreativitu a touhu spolecné diskutovat a hledat
moznosti, jak klientiim poskytnout komplexni peci. Od sebe bych ocekdvala vetsi
pochopent toho, co vse logoped deéla a kde vsude miize byt prinosem. Dlouho jsem

netusila, ze i obtize s polykanim miize logoped vySetrit a intervenovat.
Funguje z Vaseho osobniho pohledu tato spoluprace v praxi?

» ,, Myslim, Ze u obou nasich oborii (psychologie i logopedie) je potieba, aby pronikly
do povedomi lékarii somatickych, abychom byli casteji volani ke klientovi, ktery
miize z nasi péce profitovat. Pokud jde konkrétné o nasi spolupraci s klinickymi

¢

logopedy, tak funguje vyborné, o klienta je postardano nad ramec ocekavani.

7 we

Navrhla byste néjaké zlepSeni ¢i zmény ve spolupraci pro co nejvétsi rozvoj ditéte?

» ,, Obecné vidim veétsi prinos v terapii a intervencich, mensi diraz pak na vySetieni.
Zarover $irsi paletu doplitkovych nastrojii, které Ize pouzit k rozvoji ditete, a které

by byly rodinam k zapujceni.
Vnimate povédomi spole¢nosti o syndromu vyvojové dysfazie za dostacujici?

» ,,Za mée je termin problematicky, protoze k nim logopedi a psychologové pristupuji

«

Jinak, jinak délime vyvojovou dysfazii, coz tFeba pro rodice miize byt matouct.



4.3.3. Hodnoceni kvalitativnich vysledki

Cilem kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo zjisténi vhodnych zptisobli sdélovani klicovych
informaci rodinam déti s vyvojovou dysfazii, osobni zhodnoceni odborné spoluprace foniatra a
klinického psychologa s klinickymi logopedy a znalosti $iroké vefejnosti o syndromu vyvojové

dysfazie.

Na zaklad¢ ziskanych vypovédi od odbornikti 1ze odpovédet na ptedem dané vyzkumné

otazky:
1. Jak efektivné sdélit rodiné diagnozu svého ditéte?

Obé¢ dvé odbornice se shoduji, ze zdkladem posouzeni o jakou konkrétni rodinu se
jedna. Pani foniatri¢ka zduraziuje vliv rozumovych schopnosti rodi¢t. Dle ni je kliové
vzdélani rodicli, emotivité a zajmu o dité. Pani psycholozka se naopak vice zabyva samotnym
klientem. Resi v jakém je vékovém obdobi, jak dokaze dané informace vnimat a zptisob predani
informaci pfimo pro néj vzhledem k jeho véku. Rovnéz zduraziuje, Ze na terapie stale Castéji
chodi novi partnefi ¢i manzelské protéjsky rodica ditéte, ktefi rovnéz budou situaci vnimat

jinak.

Pani foniatricka se snazi sd€lovat diagnozu opatrné, pokud rodic¢e nejsou na jeji
vysloveni pfipraveni. Jestlize vSak vnima, ze jsou spise realistické povahy, mluvi s nimi velmi
otevien¢ o rizicich, moznostech a projevech. Pani psycholozka preferuje ptitomnost obou
rodic¢d. SpiSe se snazi o popis symptomu, hleda s rodinou cestu, jak k diagnoze ptistoupit a

zajistit optimalni péci.

Z vyse uvedeného lze tedy obecné soudit, Ze pti sdélovani diagndzy je nutno brat
v potaz emocni a rozumovou stranku rodic¢t. U sdélovani je vSak zpravidla pfitomno i samotné
dité, ¢as by se mél vénovat i pfimo jemu, dle jeho v€ku a trovné sdélit zakladni informace,
pomoci mu se v diagndze zorientovat a pochopit ur€ité projevy, ¢imz se buduje diivéra nejen ve
vztahu k odbornikovi, ale i mezi ¢leny rodiny. Sdélovani by mélo probihat v klidném a

neruSeném prostiedi. Pokud je to mozné, je vhodna ptitomnost obou rodici.
2. Je ¢as, ktery muZe odbornik klientovi vyhradit ke sdéleni diagnozy, dostacujici?

Pani psycholozka vnima tuto otazku velmi individualng. Dle jejich zkuSenosti staci
nékteré rodin€ par minut, jina by potfebovala ¢as z fadu hodin, coz ale neni v kompetenci
odbornikil. Spise vsak hodnoti ¢as ke sd€leni diagndzy, ktery je v rozmezi sezeni od 30 do 50

minut, za dostacujici.



S tim pani foniatricka vSak zasadn¢ nesouhlasi. Dle jejiho nazoru ¢as zcela jisté
dostacujici neni. Vzhledem k ptibyvajicim détem s vyvojovou dysfazii je rada, kdyz za 2 — 3

setkani s rodinou béhem 20-30 minut stihne sdélit alespon zakladni informace.

Na prvni pohled je tedy patrno, ze k poskytnuti zakladnich informaci o syndromu
vyvojové dysfazie je zapotiebi setkani, které je v asovém rozmezi okolo 45 minut. Setkani do
20 minut jsou k vystiZeni této problematiky nedostacujici, v tomto pfipadé je na misté nabidnout
dalsi setkani, ktera jsou vSak vét§inou s vétsim casovym odstupem a vytraci se tak navaznost
sezeni. Pii sdélovani diagndzy ma rodina ¢asto mnoho otazek, je proto vhodné vyhradit si ¢as

delsi.
3. Co ocekava foniatr a klinicky psycholog od spoluprace s klinickym logopedem?

Pani foniatricka zada od klinickych logopeda disledné a ptimé vedeni rodiny, které
povede k uvédoméni, Ze pro rozvoj ditéte je tieba pravidelnych domacich cviceni. Za zalostné
povazuje stav, kdy rodina nabude dojmu, ze po zahajeni logopedické péce maji problém

vyfeSeny a logoped odvede za né veskerou péci.

Pani psycholozka o¢ekava od klinickych logopedt zejména zajem o obor, lidskost,

kreativni mySleni a chut’ spole¢né diskutovat k hledani mozZnosti rozvoje klienta.
4. Ma vétSinova spole¢nost alespoi zakladni informace o syndromu vyvojové dysfazie?

Po tivaze pani psycholozka oznacuje obecné termin vyvojova dysfazie za problematicky
pro Sirokou vetejnost za problematicky. Logopedi i psychologové ptistupuji k této diagnéze po
svém, vyzdvihuji jiné projevy a aspekty, coZ mtize byt pro spole¢nost matouci. Obecné vSak
vnima znalosti spole¢nosti za nedostacujici.

S timto tvrzenim pani foniatricka souhlasi. Domniva se, ze lidé nevédi o vyvojové
dysfazii témeft nic. OvSem ne kviili problematickému vykladu terminy, nybrz z divodu
»utlaceni této diagnozy na tkor diagnéz jinych (napi. PAS, ADHD). Vnima, ze v médiich
ubylo pofadii na téma dysfazii a celkové o riiznych obtizich déti. Rizena osvéta, dle ni, o této
s ditétem. Vyzdvihuje také vliv distancni vyuky v souvislosti s pandemii viru Covid-19, ktera

détem a zaktim rovnéz nepfinesla dostateCny rozvoj.

Z pohledu odborniki je tedy povédomi Siroké vetejnosti o syndromu vyvojové dysfazie

velmi nizké. Obé by uvitaly vétsi osvétu a snahu o edukaci spolecnosti v této oblasti.



4.4. Informacni broZura pro rodice déti s vyvojovou
dysfazii

My v

Z vysledka praktické ¢asti této prace vyplyva, Ze Siroka verejnost nema témér zadné
znalosti o syndromu vyvojové dysfazie. Pti sdélovani této diagnozy rodice Casto netusi, co dana
problematika zahrnuje a jak s vyvojovou dysfazii pracovat. Z tohoto diivodu byla pro tcely
diplomové prace zhotovena ,,Informacéni brozura pro rodice déti s vyvojovou dysfazii“, kterou

lze nalézt v prilohach jako ,,Ptiloha B*.

Tento material muze slouzit jako prvotni zdroj informaci pro rodinu. Dozvi se zde, co je
to vyvojova dysfazie, jaké jsou jeji typy a projevy. Dale prezentuje prehledny soupis rad, jak
prirozené podporovat rozvoj feci. Nasledné predstavuje vybrané mobilni aplikace k rozvoji
ditéte a webové odkazy na materialy, pracovni listy a hry. Dale nabizi odkazy na poradenské
skupiny, svépomocné skupiny rodi¢ll déti s vyvojovou dysfazii a autorské prispévky klinickych
logopedek, pojednavajici o narusené komunikacni schopnosti déti. V neposledni fadé dava
doporuceni, kde vyhledat logopedickou pomoc z fad klinickych logopedt i logopedt ve skolstvi

v okoli bydlisté rodiny.

Brozura byla vytvorena v programu Word za pomoci piednastavené Sablony pro tvorbu
brozur. Vyuzité obrazky rodiny na Givodni strané a otevienych st na strané druhé jsou
autorskym dilem klinické logopedky Mgr. Martiny Kolmanové, jez pro ucely této prace dala
souhlas s vyuZzitim téchto obrazka do brozury. Zbylé obrazky, jez odkazuji na mobilni aplikace,
jsou pfevzaty z internetového obchodu Google Play. Veskeré obsazené informace vychaze;ji
z ptislusné literatury, uvedené v brozure, a osobni zkusenosti s webovymi odkazy autorky této

prace.

Tato brozura slouzi pouze pro ucely diplomové prace a zatim nebyla distribuovana. Do
budoucna by mohla pfinést piinos rodi¢im déti s vyvojovou dysfazii, kterym byla diagnéza

poprvé sdélena, a ktefi maji minimalni povédomi o této diagndze.



4.5. Diskuze a doporuceni pro praxi

Problematika efektivniho multidisciplinarniho poradenstvi pro rodiny déti se
syndromem vyvojové dysfazie, vypracovana v diplomové praci, pfinesla mnoho zajimavych
poznatktll. Vzhledem k stale vétSimu poctu déti s diagnostikovanou vyvojovou dysfazii, delsim
sjednavacim lhitam k odbornikiim, velkého mnozstvi informaci nejriznéjsiho charakteru,
spojené i s dezinformacemi, na internetu a nedostatkem odborné literatury, ktera by pojednavala
o rodicovstvi déti s vyvojovou dysfazii, pfinasi toto téma mnoho otazek. Velké mnozstvi
literatury se opira o témata poradenstvi, spoustu toho bylo napsano o vyvojové dysfazii.

Nicméné publikaci, propojujici tyto dve velké oblasti, je minimalné.

Vysledky dotaznikového Setfeni prozradily skute¢nost, Ze z celkem 27 dotazovanych
rodin, téme&f 1/4 neziskala dostate¢né informace o diagnoze svého ditéte a 1/3 i ptes
absolvovana vySetfeni dodnes netusi, jak se svym ditétem pracovat. VSichni respondenti byli
nadmiru ochotni a t&ili se na nové informace, které ziskaji. Autorka této prace ocenila zpétné
vazby respondentti a snahu o pfedavani vlastnich zkusenosti z pohledu rodi¢u. Jelikoz na sezeni

prichazely vétSinou pouze Zeny, nebylo mozno v dotazniku zmapovat vice odpovedi od muzi.

Na zaklad¢ rozhovor( s odborniky z oblasti foniatrie a klinické psychologie se
potvrdilo, ze obecné povédomi a znalosti o syndromu vyvojové dysfazie je u vétsinové
spole¢nosti minimalni. Je jen velmi malo materialt, které by seznamily vefejnost s diagnozou,
aniz by ji cilené€ vyhledavala. Odbornici vnimaji potiebu diikladného sdéleni diagnézy rodiné a
poradenské péci. Diagn6za by méla byt sdélovana v klidném, ptijemném prostiedi. Komunikace
by méla byt ptizptisobena jejich rozumovym schopnostem, emotivité. Rozhovor pak veden
klidnym ténem s ponechanim prostoru pro otazky ¢i sd€leni vlastnich myslenek. Prostor
k vyjadreni by mélo ziskat i dit€¢ samotné. Diagndza by se mu méla, vzhledem k jeho véku,
vysvétlit. Ohledné ¢asové dotace se odbornici rozchazeji, nelze obecné ur€it, kolik Casu je
vhodné pro rodinu ke sd€leni diagndzy vyhradit. Obé odbornice se vSak shoduji, Ze rodina
daleko lépe pfijima vady feci oproti vadam sluchu ¢i psychologickym diagn6zdm. Na druhou
stranu pani foniatricka upozorniuje, Ze se zdanlivé lepSim smifenim se s vadou feci, prichazi
mnohdy mensi starost o budoucnost ditéte. Pokud ma dité vadu sluchu, rodina se casto vice
angazuje k zajiSténi co moznd nejvétsiho rozvoje svého ditéte. Jelikoz vady feci nelze vySetfit
pristrojovymi metodami a vlivem stalého rozvoje centralni nervoveé soustavy, maji rodice
mnohdy pocit, Ze jejich dité z této diagndzy ,,samo vyroste™ a nevénuji problematice
dostatecnou vaznost. To je, dle jejiho pohledu, diivod, pro¢ rodi¢e béhem sdelovani klicovych
informaci o diagnoze, nevénuji popisu dostatecnou pozornost. Je proto na misté se syndromu
vyvojove dysfazie vice vénovat v oblasti osvéty, aby diagnoza nebyla zleh¢ovéana a brana za

pouhou ,,patlavost®.



Zaver

Tato diplomova prace se vénovala problematice efektivniho logopedického poradenstvi
u klienti s vyvojovou dysfazii s cilem vhodné edukace rodiny a multidisciplinarni spoluprace
s odborniky z tad foniatrie a klinické psychologie. Na zaklad¢ ziskanych vysledkt bylo zjisténo,
ze rodiny téchto déti Casto neziskali, po sdéleni diagnozy, dostateéné informace k pochopeni a
zakladnimu obsazeni této problematiky. Ukazuje se, Ze obecné je pro vét§inovou spole¢nost
syndrom vyvojové dysfazie téZko uchopitelnym tématem, a to pfedevsim z diivodu neznalosti
zakladni symptomatiky a skute¢nosti, ze se jedna o postiZeni, jeZ neni na prvni pohled patrné.
Z tohoto diivodu je nutné se zaméfit na zpusob, jak predavat klicové informace roding pro
zajisténi rozvoje jejich ditéte a nezkresleni obrazu diagnézy. Vyzkumna prace zduraznila, Ze
ackoli na téma vyvojové dysfazie existuje mnoho publikaci, jen maloktera se zabyva timto

postizenim ve vztahu k poradenstvi.

V teoretické ¢asti prace byly ¢tenafi nabidnuty tfi kapitoly, jez prezentovaly zakladni
informace k problematice vyzkumného badani. S pomoci odbornych pramenti byl v prvni
kapitole ptedstaven pojem rodina, do$lo k jejimu rozd¢leni na vybrané typy, zakladnimu popisu
rodiny 21. stoleti, struéné shrnuti, co proziva rodina pfi zjisténi postiZzeni u ditéte a jak rodinu
zapojit do terapeutického déni. Druha kapitola obsahovala zakladni informace o vyvojové
dysfazii s ohledem na jeji terminologii, etiologii a symptomatologii. RovnéZ byl popsan prib¢h
diagnostiky a terapii. Zavére¢na kapitola teoretické ¢asti byla vénovana poradenstvi, jez lze
vnimat jako cestu k lepSimu porozuméni diagnéze. Zametovala se na metody a principy vedeni
procesu v poradenstvi, nastinila osobnostni pfedpoklady poradce, popsala zdkladni zpisob prace

s klientem s vyvojovou dysfazii a predstavila poradenska zatizeni.

Empiricka cast pfinesla novy a blizsi vhled do této problematiky. Cilem vyzkumu bylo
prijit ke zjisténi, jak velké povédomi maji rodic¢e o diagnoze a specifickych obtizich svého ditcte
a zda jsou dostatecné informovani o moznostech podpory jejich rozvoj. Z vyse uvedeného je
patrno, Zze mnoho rodict tyto znalosti nemaji. Tyto informace piineslo vyzkumné Setteni, jez
bylo realizovano za pomoci ¢asti kvantitativni a kvalitativni, tedy metodou smiSené¢ho designu.
S pomoci vyzkumu byly zodpovézeny pfedem polozené vyzkumné otazky. Rovnéz doslo
k potvrzeni i vyvraceni pracovnich hypotéz. Kvantitativni ¢ast, jez byla realizovana formou
dotaznikového Setteni, je v této praci doplnéna o grafy pro zajisténi vétsi prehlednosti.
Kvalitativni vyzkum byl poté uskutecnén za pomoci dvou strukturovanych rozhovort
s prisluSnicemi oboru foniatrie a klinické psychologie. Tyto rozhovory byly v praci predstaveny
v plném znéni pro prohloubeni problematiky. Je na misté zdlraznit, Ze vysledky této diplomové
prace nelze brat za obecné platné, a to jak z pozice rodici, tak z odborniki. Muze dojit ke

zkresleni vzhledem k poctu respondentti a pfevaze zen ve vyzkumu.
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Piiloha A — Dotaznik pro rodice déti s vyvojovou dysfazii

Vazeni rodice,

jmenuji se Eva Veverkova a jsem studentkou oboru Logopedie na Karlove univerzité v Praze.
Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, jehoz tidaje poslouzi jako podklad k mé
diplomové praci. Tématem mého zkoumani je efektivni logopedické poradenstvi pii terapii
vyvojové dysfazie.

S laskavym svolenim si dovolim pozadat o co nejpiesnéj$i vyplnéni tohoto kratkého dotazniku.
Veskeré informace ve vyzkumu obsazené jsou anonymni, dle platné legislativy EU o ochrané
osobnich udaju.

Pfedem Vam mockrat dékuji za spolupraci a vyplnéni.

S pozdravem a pranim krasného dne,

Bc. Eva Veverkova

1. Jaky je VAaS piibuzensky vztah k ditéti?

a. Matka
b. Otec
c. Jiny:
2. Kdo si jako prvni vS§imnul odliSnosti ve vyvoji Vaseho ditéte?
a. Ja
b. Partner / partnerka
c. Ucitel/ka ¢i asistent/ka v matetské Skole
d. Pediatr
Prarodice
f. Jiny:




3.

4.

Jak staré bylo v té dobé& Vase dit&?

a. Do 1roku
b. 2 roky
c. 3roky
d. 4roky
5 rokt
f. 6rokl
V jakych oblastech byly odli§nosti patrny?.Je moznost vice odpovédi.
a. Sluch
b. Zrak
c. Reg
d. Pamét
e. Motorika
f.  Mysleni
g. Porozuméni
h. Pozornost
i. Casta unavitelnost

j.  Stfidani emoci a rychlé zmény v chovani

k. Jiné:

Jakého odbornika jste vyhledal/a jako prvni?

a. Pediatr
b. Logoped
c. Psycholog
d. Ucitel
e. Jiny:
Podstoupil/a jste s ditétem psychologické vySetieni?
a. Ano
b. Ne

Byl pro Vas prubéh tohoto vySetieni srozumitelny? Védél/a jste jaké ukoly a za jakym

ucelem jsou u ditéte realizovany?

a. Ano

b. Ne, duvod:




8. Absolvoval/a jste s ditétem vySetfeni u foniatra?

a. Ano
b. Ne

9. Jak hodnotite zde pribéh vySetieni? Rozumél/a jste jednotlivym ukolim a jejich

vyznamim?
a. Ano:

b. Ne, davod:

10. Kdo ur¢il u Vaseho ditéte diagnézu vyvojova dysfazie?Je moznost vice odpovédi.

a. Logoped
b. Psycholog
c. Foniatr

d. Pediatr

e. Neurolog

f. Jiny:

11. Byl Vam poskytnut pii vysloveni diagndézy dostatek informaci o vyvojové dysfazii a jak

s ditétem pracovat?

a. Ano
b. Ne
12. Kdo z odborniki Vam informaci poskytl nejvice?
a. Logoped
b. Psycholog
c. Foniatr
d. Pediatr
e. Neurolog
f. Jiny:
g. Zadny

13. Uvital/a byste mozZnost poradny pro rodiny déti s vyvojovou dysfazii?

a. Ano

b. Ne, duvod:




14. V kolika letech jste zacali chodit na logopedii?

a. Do3let
b. 3 —4roky
c. 5-6roki
d. 6-7rokl

e. Nechodili jsme

15. Jaka byla pfiblizna éetnost terapii?

a. 1x zatyden
b. 1xza 14 dni
c. Ixzamésic
d. Jina:

e. Zadna

16. Vite jak v soucasné dobé s Vasim ditétem pracovat pro co mozna nejveétsi rozvoj?

a. Ano
b. Ne, duvod:
17. Jak ¢asto doma trénujete?
Kazdy den

a
b. Alespon 3x do tydne

c. 1xzatyden

&~

Nepracuji, ale vim, jak bych mél/a.

e. Nepracuji, nevim jak.



Priloha B — Informac¢ni broZura pro rodice déti s vyvojovou dysfazii

Jaké mobilni aplikace lze vyuZit pii prici
s Vagim ditétem?

vysiovnost {licence
eli]

Logopedie
1 ulive

Y == s

Vékova kategarie: 4-12let
Popis: Aplikce je uréena pro déti, Které chodi na
logopedii a uti se sprivnon vyslownost rimych
hiasek. Aby byla aplikace pfi procviéen
jenutne, aby dité umélo hlasku spravné vyslovit.
S prvotnim ndcvikem neboli vyvozenim hlsky
musi nejdive pomoci logoped.

Emna,

Vikovi kategorie: 3-8 let
Popis: Déti maji za kol hadat zZviky vice nez
140 melodii, jak o jsou zvifata, nastroje, zvuky
domacnosti a mncho dalsiho. Pro kazdy zwik,
Ktery poslouchaif, musi vybrat mezi 4 obrizky. co
nebo kdo dany zvuk vydivi

Vyukavé kartiSky ( licence pro 1
uivatele)

1
Py,

Vikovi kategorie: 3.7 let
Popis: Aplikace nabizi sady kartitek s celkem 29
tématy (barvy, divoka zvifata, hudebni nastroje,
ovoce atdd), Obsahuje mhuvici pexeso a prohlizeni
viech karticek. Je moné pouzit mikrofon pro
Zkouseni slov na obrazku.

Co je to vyvojovi dysfazie?

Jde o nanizeny vy voj feti, kdy se dité velmi
spatné slovné vy jadije

Inteligence je v normé, shuch neni zivainé
poikozen,

Tato porucha se vyskytje u déti jiz od narozeni
Velikost a rozsah poruchy se u kazdého ditéte
li§i Kazdé dité s vivojovou dysfazii je jiné!

Jaké jsou typy dysfazii?

Vyvojova dysfazie se rozdéluje na ti typy.
Prvni je vivojova dysfazie RECEPTIVNI. Déti
slyéi, ale nedokaiou zvuky spojit v jednotliva
slova. Predstavte si, ze jste v cizi zemi. Jazyku,
kterym se v te zemi mluvi, nerozumite. Znate tak
i nebo &tyfi slova, ale sazite s & lidm, které
nluvit. Ale oni nerozumi vam a vy
jim. Casto od ditéte usly3ite otizky
LcoZe?  co™, aby se znovu pokusilo porozumé
tomu, co mu fikame.

Drulym typem je vivojova dysfazie
EXPRESIVNL Zde déti poméme dobie rozumi,
miuvi éasto a hodne, véttinou a2 ziychleng, ale
"svoji svahilstinou”, které nerozumime -
nedovedou si totiZ zapamatovat jaky pohyb
jazyka patii k danému slovu. Velmi épame
opaknji to, co vidi a slysi. [ pfes velkou snalu
slova komoli tak. 2e jsou pronas nesrozumitel

Spojenim téchto typi (problém v porozuméni feéi
a produkee feti) mime SMISENOU vivojovou
dysfazii

Kde na internetu nalézt podporu, informace a daldi
materidly zdarma?

Facebookavé skupiny a strinky:

+  Rodite déti s vfvojovou dysfizli - svépomocnd skupina pro rodie
ke sdileni neyrizngsich otazek a témat
Vivajovi dysfizie - skupina pro rodite

+  Logopedic JINAK - prispevky pro rodice od Klinické logopedky

+  Rettsté - clanky a tipy Klinicke logopedky

+  Logopedic Harmoniko - rady od Klinické logopedky

.

.

Logostk - materidly u pracovni listy

Spectilni pomitcky, pracovni listy, bazar didaktickych her a
hradek - mnoho mateniall a inspirace zdarma, prodej pomiicek.
2 dribé ruky

Webové striinky plné aktivil a pracovaich listia:

o wwwvesels chaloupkn oz — napt. sekoe Predkolict bez zipisu
*  wwwaapdsproamickucs
. www pipasik cz
- www ivorimeprodeti <7
+  wwwlogopediesusmevem.cz ~ mapi. hra Levi pravi ruka noba
W pis/fverciae
Jak vyhledat logopedickou pomoc v okoli by dlisté?
*  Nawebovych strinkich Asociace Kiinickych logopedit,
soww linickalosopedie cz. ve slozce . Pro vefejnost”, je prehlodny
adresal pracovist Klinické logopedic podie kraji 5 kontakty,
Nevihejte se na néj obeitit!
*  Rowné2semii2ete obratit na logopedy ve skolstvi, Kiefi pracuji pi
centrech pro déti a ziky s vadami feti
licke). Bl2s ziskat ve Vasi
matefske skole & vyhledanim ma webu a zvolenim si odpovidajiciho

Pouiita a doporué e teratura:

*  KUTALKOVA, Dann Priwodce vywojem détske feti: Iomopedickd prevence. &
prepmc, vy, Prabin: Gakn, ¢2009, ISBN 878-80-72

*  KUTALKOVA, Daa. Opoddeasy vy voj fetic dysfizic - metodika resdikace. Druhé
vybind. Praba Scptima, 015, ISBN 97 16349.6

*  SKODOVA, Bvan lvan JEDLICKA. ki logapedie. 2, aktunliz vyd. Fraha
Foanil, 3007, 1SN 076-K0. 73673404

02-508.7.

Zdroje ebrdalail; Googhe Play. Mgr. Mart

Jak se vivojova dyslizie projevuje?

& Typické potiZe déti s vyvojovou dysfizii jsou
v miluveni a nedostateéném porozuméni

e+  Dile semiize objevit porucha pazornosti, kdy
jsou problémy s kratkodobou pameti. Déti
nezvladaji opakovani delsich slov, nezapamatuji
si krdtkou fikanku & rytnms a slova pisnicky,
nenmni nakreslit jednoduchy obrazek podle
hotoveho vzoru

e Poté vétsi unavitelnost, plynouci z vetsiho
vynalozeni energie pro spolupraci s ckolim

«  Fyzickd neobratnost se projevuje napfiklad
kritkou vydrzi pti stoji ¢i poskokach na jedne
noze, nezvladnuti hazeni mitkn do kose &i
zatloukani hebikii

s Problémy v jemné motorice jsou napfiklad pi
naviékani koralki, motani khubitka, modelovini
Déti maji potize s provadenim beznych kol jako
je napiiklad zavazovani tkani¢ek, zapinani
knoflikii, zipit, manipulace s pfiborem

sV grafomotorice je kresba casto chuda, tichop
tuzky je vétsinot spamy, pismo roztiesené

*  Patrna je i ¢astd zmeéna v chovini a stiidani
emocdi (plynouci z neporozumeni okoli. co chee
dite fict, rychla zmeéna ze smichu na plie).

«  Deti ¢asto nevi, kde je vpravo, kde vlevo a neznaji
prostorové vztahy =kde je vedle, nad, pod,
uprostied atd.

s Dysfatickym détem déla nejvétsi obtize natit se
hodiny, dny v tydnu a mésice v roce.

*  Casté jsou také problémy v motorice miuvidel -
déi nepresné nebo nedostateéng polybuji
jazykem, tvaremi nebo rty,

*  Nezapomeiite viak, 2¢ vie se di pozitivné
ovlivnit a pravidelnymn cvicenim a podporou lze
piznaky zmirnit. Predevéim miite ke svym
détem trpélivost, pozomé jim naslouchejte,
zajimejte se o vie. co se v jejich Zivote deje a
sdilejte s nimi co nejvice Easu.

VYVOJOVA
DYSFAZIE

Prvni informace pro re
praktickd doporuceni p

rozvoj ditéte.

Zpracovala: Be. Eva Veverkovi

Jak prirozené podpoiit rozvoj eéi?

Chod'te s détmi éasto na prochizky a povidejte
si 0 viern, co vidite a slysite kolem sebe,
Zapojte se do hry ditéte. Vynwy lejte rima
témata hry, miuvie skrz hracky. Zkuste s ditétem
hry , nanékoho* (napt stavitele)

Zapojte déti do domicich praci. Rozvijejte
jejich samostatnost.

ProhliZejte si obrazkové knizky. Vytvorite tak
Kladny vztah ke kntham, zlepsite pozomost a
roziifite slovii zasobu.

Ctéte pohadky a piibéhy. Povidejte si souéamé
s ditétem o tom, co prave tete. SnaZte se, aby
cteni ditéti pfinatelo prijemny zazitek

Nautte své déti néjaka rikadla, basnitky a
pisnitky. Rozvijime tim u déti hiavne sluchovou
pamét, kters je ditlezita pro rozvoj feti. Zkuste
text spojit s pohybem.

Podporujte je v malovini. Kresba velmi tizce
souvisi & rozvojem feci Nabidnéte détem mimngé
pracovni listy. Nauci se cilené praci u stolu.
Bud'te pro né spravoym mluvnim vzorem =
netidlejte, muvte piimétené nahlas, nezahleujte
je piikazy.

V rozumné mife vyngivejte televizi. Poustéjte
détem pohidky feské ~ kreslené i hrané. Déti se
uéi feé tist, ne o¢i. Dab postavy
ze zahraniénich pohadek maji jiné pohyby st pfi
miuveni.

1 na internetu miteme nalézt pomoc. Za chvili
si ukazeme nekieré priklady.

Hodné chvalte své dité a bud'te trpélivy pii
jeho vykonu.

Zamgfte se s détmi na trénink shechu. Nauéte
je pomivat predméty pode zvuku, Ditlezité je
také osvojeni rytmu vytleskavanim

U déti pfedikolniho véku rozsifujte slovni
zasobu vymyslenim spoletné co nejvice slov na
vybrané pismeno (napi. A)nebo slabiku (BA).
Trémite kratké a dlouhé slabiky s pomoci
vytleskavani.
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