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Uvod
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Re¢ je nejdalezitéjsi formou mezilidské komunikace. Umoziuje predavat zkusenosti,
uchovat a sd€lovat abstraktni pifedstavy. (Trojan, 2003). Uz stary Cicertiv citat
poukazuje na dilleZitost fe¢i v pochopeni projevii druhého jedince. ,,Rec totiz obycejné
prozrazuje mravy a odkryva tajemstvi duse’’(Cicero, In Plachetka, 2008, s. 338).
Postupné, jak se vyvijela lidska spolecnost, rozvijela se také potieba dorozumivani,
ktera pfimo reagovala na naroky dané doby. Celkem muzeme charakterizovat pét
obdobi ,,komunikac¢ni revoluce’’, sdélovacich prostiedkli. Prvni obdobi je spojeno se
vznikem fedi, druhé se vznikem pisma, dal$i pak s objevem knihtisku. Ctvrté souvisi
s vynalezy na poli elektrotechniky a soufasnd nastupujici etapa je érou komunikace
vV meziplanetarnim prostoru. (Trojan, 2003)

Clovék uz tedy ze své podstaty existence nemtize nekomunikovat. Dokazuje to i fakt, Ze
kazdy jedinec o sob& nepfetrzité vysila velké mnozstvi informaci a to i tehdy, kdyz
zrovna nemluvi. Sii{ je tim, Ze existuje. Svym bytim, chovanim a postoji ptisobi na
okolni osoby, které ho vidi samostatnym, specifickym zptsobem. (Skodova, 2007)
Vzéijemnou interakci ziskdvame nezbytné signaly, které nam pomadhaji orientovat se
V okolnim svété i v sobé¢ samém. Jak uz bylo zminéno vyse, ze vSech komunikacnich
forem je stale nejdulezitéjsi fe€. Bohuzel, miize se stat, Zze se vytvoii bariéra vV podobé

naru$ené komunikacni schopnosti.



1. NaruSena komunikacni schopnost versus

bézny vyvoj

Abychom mohli zvolit tu nejlep$i moznou terapii, musime nejdiive pochopit
souvislosti mezi pfi¢inami a projevy patologické stranky daného naruseni. V tomto nam
pomaha obor specialni pedagogiky — logopedie, ktery se dale zabyva vychovou,
vzdélavanim a komplexni péci o jedince s narusenou komunikacni schopnosti. Aby byly
poznatky co nejkomplexnéjsi, tak logopedie spolupracuje s psychologii, 1ékarskymi
obory a jazykovédnymi obory. (Vitkova, 1998)

A protoze jakéakoli terapie zacina ve chvili, kdy se nékdo o dany problém zacne
zajimat a feSit ho, (P6the, 2011) v nasem ptipadé se jedna o vyvojovou dysfazii, tak je
pro jeho pochopeni dilezité definovat si par pojmd.

Narusena komunikaéni schopnost, dale (NKS) je pokladana za zakladni stavebni
kamen celé moderni logopedie. Tento pojem v sob¢ skryva, Sirokou $kalu moznych
naruSeni. Do NKS patii nemluvnosti a vSechny poruchy fe¢i a hlasu, které nejsou
fyziologické a tudiz se sami spontanné nespravi. (Skodova, 2007). Z ¢asového hlediska
muze byt NKS prechodna nebo trvald a mize se projevovat jako vrozena ¢i ziskana
porucha feéi. (Lechta, 2008) Logopedicka intervence o jedince s NKS se neomezuje
pouze na zvukovou stranku jazyka, ale zahrnuje v sob& péc¢i o vSechny roviny
(foneticko-fonologickou, = morfologicko-syntaktickou,  lexikalné-sémantickou  a
pragmaticko-komunika¢ni) jazykovych projevii ¢lovéka. (Lechta, 2011, Vitkova,
1998). Z toho vyplyva, ze: ,komunikacni schopnost ¢lovéka je narusena tehdy, kdyz
néktera rovina jeho jazykovych projevi (prip. nékolik rovin soucasne) piisobi

interferencné vzhledem ke komunikacnimu zameru”'. (Lechta, 2003, s. 17)

1.1. Kritéria fyziologického vyvoje ieCi

Jaka jsou tedy kritéria fyziologického vyvoje teci? Zaprvé, musi byt v poradku
anatomicko-funkéni vztahy v oblasti krku a hlavy, tedy ve fona¢nim a feCovém tstroji a
ve vyvoji CNS. Za druhé, adekvéatni sluch a rozumové schopnosti. A za tfeti, pfimérené
stimulujici socialni prostfedi. (Dlouha, 2012)

A jaké projevy mizeme jesté povazovat za fyziologické?



Je dobré veédét, ze vraném véku ditéte existuje obdobi fyziologické nemluvnosti a
prodlouzené fyziologické nemluvnosti. Tyto znalosti ndm v nékterych pfipadech mohou

pomoci odhalit, jestli feCovy vyvoj probiha, tak jak ma.

1.2. Fyziologickda nemluvnost

S fyziologickou nemluvnosti se setkdvdme u zdravého kojence. Ten nemluvi,
protoze k tomu jesté¢ nema fyziologické pfedpoklady. Je to doba, kdy se fe¢ pripravuje a
prochazi nékolika predfeCovymi stadii (obdobim novorozeneckého ¢i kojeneckého
ktiku, obdobim broukani, zZvatlani a porozuméni fe¢i). VSechna tato prediecova stadia
se uskutecni do jednoho roku véku a teprve pak zacina vlastni vyvoj feci. (Bacus, 2003;
Klenkova, 2000; Lechta in Skodova 2007; Sovék in Skodova, 2007) Existuje jesté jedna

varianta, ktera mize nastat - prodlouzena fyziologicka nemluvnost.

1.3. ProdlouZena fyziologickda nemluvnost

Zde se jedna o stav, kdy dité do konce tfetiho roku véku nezacalo mluvit, prestoze
kritéria fyziologického vyvoje feci (viz vySe) nebyla porusena. Nejedna se tedy jesté o
vyvojovou poruchu feéi. Castéji se s timto fenoménem setkdvame u chlapcti nezli u
divek. A plati, Ze pokud se vyskytne, je uZ nutna konzultace s pfislusSnymi odborniky,
ktefi ji v lepSim ptipadé potvrdi anebo vyvrati. (Klenkova, 2000; Sovak, Lechta in
Skodova, 2007).

DalSim moznym voditkem pii patrani po ptiznacich vyvojové dysfazie mize byt i
doba, kdy dité vyslovilo své prvni slovo a vétu. (Kutalkova, 2005) A protoze si myslim,

Ze je obtizné odtusit, co se za prvni slovo a vétu povazuje, tak je lepsi si je definovat.

1.4. Prvni slovo a faze vét

Za prvni slovo je pokladan vyraz, nebo také zvuk, jehoz vyznam je jasné spjat
s urcitou situaci, véci nebo osobou. Slovo mlze byt i znacné zkomolené. Po vysloveni
prvniho slova za¢ind vlastni obdobi rozvijeni aktivniho slovniku. Nastupuje zhruba

mezi 9. a 14. mésicem a trva po cely zivot. (Dlouha, 2012; Kutalkova, 2005; Trojan,

vvvvv
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svému vyjadfovani mu zatim staci jen jednotliva slova anebo i intonace, kterou lze
vyjadrit také dost. (Bacus, 2003)

Je velice zajimavé, ze prvni véta mize byt 1 jednoslovna, avSak musi byt doplnéna
gestem. Za vétu se napiiklad povazuje slovo tam. Je ale tfeba ho vyslovit spolecné s
néjakym posunkem nebo pohybem ruky, ktery ukazuje na néjaky ptedmét nebo situaci.
vétami se mizeme setkat v 18. mésici véku ditéte. Je to napiiklad souslovi tdta tam, ale
na ty viceslovné véty si budeme muset pockat az do 30. mésice. Celkova data o vyvoji

fe¢i shrnuje tabulka (Tab. 1) v piiloze 1. (Trojan, 2003; Skodova, 2007)
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2. OpoZdény vyvoj ieCi

Hned na zagatku je tieba zminit, Ze ,,opoZdény vyvoj reci, dale (OVR) chapeme jako
symptom, ne jako samostatnou diagnozu’ (Dlouha, 2012, s. 33). Miize se vyskytovat
spolecné s dalSimi piiznaky, nebo muze byt pievladajicim ptiznakem klinického obrazu
konkrétni diagnézy. V nasem piipadé se jedna o OVR u vyvojovych poruch fe¢i —
vyvojové dysfazie. (Dlouha, 2012; Skodova, 2007) Pouze tehdy je-li OVR hlavnim
priznakem poruchy, tak se o ném da uvazovat jako o samostatné nozologické jednotce.

(Skodova, 2007)
Celkovy vyskyt OVR v détské populaci je udavan mezi 5-7%. (Dlouha, 2012)

2.1. Etiologie

Vzhledem k velkému mnozstvi pfi¢in, které mohou OVR zpusobit (Kutalkova,
2005), je terminologie vtomto sméru nejednotna a dale zde nebude rozebirana.
Podstatné je, Ze se viechny pfi¢iny OVR daji rozdélit na dvé skupiny a to podle faktort
biologickych a socidlnich. Tento systém, ktery je dodnes pouZzivan, vytvofil Sovék jiz
vroce 1978. (Skodova, 2007) Do kategorie dle socialnich faktori fadime patologii
vychovného a socidlniho prostiedi, patfi tam naptiklad psychickd deprivace a
nedostatek mluvniho kontaktu. Druha skupina v sob& zahrnuje vétsi variabilitu moznych
pfi¢in. Jsou to dédicnost, zavazna neurologickd onemocnéni, postizeni vyvoje
rozumovych schopnosti. Dale OVR pfi vadach a poruchach fei, sluchu a nékdy i pfi

télesném postizeni. (Dlouha, 2012; Kutalkova, 2009; Skodova, 2007)

2.1.1. Patologie prostiedi

2.1.1.1. Psychicka deprivace

Vliv prostiedi na jedince je nezanedbatelny. Vzdyt kdyZz vezmeme v ivahu tu
nejzazs§i moznou situaci patologie socialniho prostfedi, tedy psychickou deprivaci, tak

teprve tehdy si uvédomime, jak velky vliv miZze mit tato situace na rozvoj jedince.

12
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Nejznamé;jsi je asi v tomto sméru piibéh dvou izolovanych vi¢ich déti Amali a Kamali.
(Langmeier, Matgjcek, 1974)

Psychicka deprivace se vyskytuje v mnoha formach, ale nas bude zajimat citova
deprivace. Vyvoj feCi se totiz muze opozdit z divodu nedostatku citovych vazeb.
Takové¢ dité jen tézko bude uplatiiovat svoji ptirozenou zvidavost k ziskavani informaci

a k napodobovani. (Klenkova, 2000; Kutalkova, 2005; Langmeier, Matéjcek, 1974)

2.1.1.2. Nedostatek mluvniho kontaktu

»Rodina je dominujicim prostiedim, které nejvyznamnéji ovliviiuje rozvoj vsech
viastnosti ditéte *’. (Dlouha, 2012, s. 37) Takze pokud dité vyrusta v prostiedi, které ho
dostateén¢ nestimuluje, dochazi opét k opozdovani vyvoje feéi. (Klenkova, 2000)
Takovéato situace mize nastat v rodinach s nizkou socialni trovni. Vliv na rozvoj feci
muze mit tedy 1 postoj rodi¢l k vychoveé déti. Dale tam, kde se podcetiuje nutnost
rozvijeni mluvniho apetitu a motivace k mluveni. Opozdéni rovnéz nastava u déti, které
jsou celé hodiny odk4zané sami na sebe nebo u déti, které znaji od okoli jen nékolik
vazeb spojeni, které uzivaji stereotypné. (Dlouhd, 2012; Klenkova, 2000; Kutalkova,
2005)

Jindy nedostatkem mluvniho kontaktu trpi déti neslySicich, mentalné
postizenych rodicl, nebo déti, které vychovavaji velmi stafi, malomluvni prarodice.
(Klenkova, 2000)

Terapii v tomto sméru mize byt zafazeni mezi vrstevniky, naptiklad néastup do
matefské Skoly. Jestlize dité¢ nebude schopno navéazat a udrZet kontakt, nebude umét
komunikovat a spolupracovat, tak na néj bude vyvijen tlak od ostatnich déti. Dokud se

dité neptizplsobi, skupina ho nepiijme. (Vagnerova, 2000)

2.1.1.3. Hospitalismus

Hospitalizace miize predstavovat dalSi nebezpec¢i pro zdravy vyvoj ditéte. Pro tuto
situaci se pouzivd termin hospitalismus, ale také jeSt€é navic oznacuje deprivaci
zplisobenou Ustavni a kolektivni vychovou. V nemocni¢nim prostiedi je zpravidla dité
ochuzené o urcité mnozstvi podnétli, podminky pro uceni a potiebu spolecenskych

vztahil. Nastésti je pasobeni téchto Cinitell ryze individuélni, protoze kazd¢ dité se bude

13



v obdobnych situacich chovat jinak a odnese si také i jiné pifipadné nasledky.

(Langmeier, Matgjcek, 1974)

2.1.2. OVR zpiisobené biologickymi viivy

2.1.2.1. Dédiénost

Nejnovéjsi klinické poznatky z této oblasti potvrzuji, ze se dédi¢nost podili velkou
mérou na vzniku OVR, (Dlouha in Skodova, 2007) nejméné viak jednou tfetinou.

(Kutalkova, 2005) Vétsinou se v rodinach projevuje u muzskych potomki. (Klenkova,

2000)

2.1.2.2. NedonoSenost

V ceské republice se ro¢n€ narodi az 6,5% déti s nizkou porodni hmotnosti. Z této
¢asti jedno procento piipadad na extrémné nezralé novorozence. Jsou to déti, které mayji
porodni hmotnost niz§i nez 1500g a rodi se ve 24. az 28. tydnu tchotenstvi. Je to
dilezita a zaroven kritickd doba pro zrani plodu. Vyvijeji se hlavné plice, srdce a
mozek. Mize se také objevit absence kiiku hned po narozeni, ktera je zpusobena
vrozenou anomalii respira¢niho ustroji. V tomto ptipadé se ditéti musi zajistit Zivotni
funkce a to ve specializovaném perinatologickém centru. (Dlouha, 2012) U
nedonoSenych déti, vSeobecné plati, Ze jsou nezralé, slabé a mivaji chudou az

opozdénou fe€. (Kutalkova, 2005)

2.1.2.3. Symptomatické poruchy ieci

Timto terminem Lechta ozna¢uje stav, kdy NKS - OVR je symptomem jiného
dominujiciho postizeni & poruchy. OVR tvofi soudast klinického obrazu u déti
s mentalnim postizenim, détskou mozkovou obrnou, pii poruchach a vadach sluchu,

zraku a také pii télesném postizeni. (Lechta, 2008; Skodova, 2007)
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2.2. Symptomatologie

Projevy OVR miizeme charakterizovat z fady hledisek — z hlediska prib&hu vyvoje
fe¢i, zhlediska véku, stupné poruchy a etiologie. (Skodova, 2007) Ale za hlavni
ukazatel opozdéného vyvoje fe¢i je povazovéana skutecnost, ze dit¢ okolo tii let
nemluvi, nebo mluvi méné nez jeho vrstevnici. (Klenkovéa, 2000; Vitkova, 1998)

V¢eék okolo tietich narozenin se stdva jakymsi meznikem, kdy jedna etapa
v zivoté¢ ditéte konc¢i a dalsi zacina. (Kutalkova, 2005) Je to predél mezi batolecim a
predskolnim vékem ditéte, (Vagnerova, 2000) a proto se na dit¢ kladou vétsi naroky
z hlediska fec¢i. (Skodova, 2007) Déle je toto obdobi charakteristické bouilivéjsim
vyvojem, (Lazzari, 2013) dit¢ se osamostatiiuje a pronikd do svéta, Erikson dobu od

jednoho do tfi let nazval velmi pfiznacné — obdobim autonomie. (Vagnerova, 2000)

2.3. Terapie

ProtoZe existuje velké mnozstvi pii¢in OVR, neexistuje univerzalni terapie OVR,
kterd by vyhovovala vSem. K nalezeni konkrétni a vhodné terapie se vzdy vychazi
z individualnich symptomt, které se u klienta projevuji. (Dlouhd, 2012) Podle Sovéaka
by mél byt spravny terapeuticky postup vyvazZeny z hlediska vnitinich a vngjSich
faktorti, které jsou nezbytné pro spravny vyvoj feéi. (Skodova, 2007) Obecné viak lze
fici, Ze by rodina méla svému ditéti poskytovat pfiméfené mnozstvi feCovych podnéti.
Pokud jich bude nadbytek, miize dojit k neurotizaci ditéte a pfi nedostatku se fe¢ zase
muze opozdovat. Dale by se mélo dbat na spravny fecovy vzor, ktery je dilezitym
faktorem pro vyvoj feci. ,,Spravny recovy vzor musi odpovidat zvukovym, artikulacnim
a gramatickym normdam jazyka' (Skodova, 2007, s. 104), pokud bude jiny, dité ho
napodobi i se viemi jeho chybami. (Skodova, 2007; Vitkova, 1998)

2.4. Prognoza

Existuje zde dobrd progndza, ktera poukazuje na skutecnost, ze se feCovy vyvoj
muze spontanné vyrovnat. (Kutadlkova, 2009) Jindy je vSak nutné I¢kaiské vySetieni,
logopedické péce a spoluprace rodicl, logopeda a uciteld. Piesto se 1 zde mize vyvoj
fe¢i zcela srovnat s normou. (Klenkova, 2000) V horSim piipadé pretrvava rozsahla

dyslalie nebo se miiZze rozvinout koktavost. Stava se to v ptipadech, kdy se objevi
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nasledny a velmi bouflivy vyvoj feci, ktery se snazi dohnat pfedchozi zpozdéni.
(Kutalkova, 2005) Bohuzel mtze také dojit k potvrzeni diagnézy vyvojové dysfazie.

(Klenkova, 2000)
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3. Vyvojova dysfazie

3.1. Terminologie

Terminem vyvojova dysfazie se v soucasné Ceské logopedii oznacuje specificky
naruseny vyvoj fe¢i. Tento termin nebyl a stale jesté neni jednotny, u nas i v zahranici.
(Skodova, 2007)

Slovo dysfazie pochazi zifeCtiny a je slozeno z piedpony dys, ktera oznacuje
poruchu vyvoje a ptipony fdzie. Druha ¢ast slova vznikla z feckého vyrazu femi a da se
prelozit, jako vypravuji. Znamend to, Ze se jednd o poruchu, kterd postihuje
vypravovani, tedy fe€ jako celek. (Kutalkova, 2005)

Nez se tento nazev ustalil, prosel nékolika zménami. Hlavné ve starSi Ceské i1
zahrani¢ni odborné literatufe se mulzeme setkat sterminy jako: sluchonémota -
audimutitas, alalie, afemie. Tyto pojmy oznacovaly riazné druhy détské nemluvnosti, a
tudiz pojimaly i dne$ni vyvojovou dysfazii. Nejednotnost byla ddna tim, Ze terminy
vznikaly nezévisle na sobé v riznych casovych obdobich a to jak v lékatskych, tak i
nelékaiskych oborech. (Skodova, 2007).

Pfi prostudovani anglosaské literatury zjistime, ze je terminologie opét nejednotna,
muzeme se setkat s ndzvy jako: Developmental speech disorders, coz se pieklada jako
vyvojové poruchy feci. Developmental language disorders, ktery znamena vyvojové
poruchy jazykovych schopnosti. (Mikulajova,1993) A néktefi ji oznacuji i jako Specific
language impairment — SLI. (Dlouha, 2003)

3.2. Definice

Zde jsem vybrala n¢kolik definic vyvojové dysfazie z obdobi let 1998 az 2012.

e Porucha recového vyvoje zpiisobenda poruchou percepce reci riizného stupné,
ktera se vyskytuje v riiznych formach. “ (Dlouha, 2012, str. 38)

e _Porucha tvorby a porozumeéni veci v disledku poruchy funkce mozku.*

(Vokurka, 2007, str. 98)
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o Strukturni a systemové naruSeni jedné ci vetsiho poctu, prip. i vSech oblasti
vyvoje reci (osvojovani materského jazyka) vzhledem k chronologickému véku
ditete (Lechta, 2003, str. 61)

o ,Cdstecnd az tiplnd neschopnost uzivat vec jako komunikacni prostiedek ve
fyziologicky vymezeném case. (Klenkova, 2000, str. 20)

o Specificky naruseny vyvoj 7eci, projevujici se ztizenou schopnosti nebo
neschopnosti naucit se verbalné komunikovat, i kdyz podminky pro rozvoj reci

Jjsou primerené’ (Dvorak, 1998, str. 44)

3.3. Vyskyt

Aby se ud¢lal co nejptesnéjsi odhad vyskytu vyvojové dystazie musi se brat v potaz
skutecnost, ze ne vSechny déti s touto diagnézou byly rozpoznany. V tomto piipad¢ je
nejlepsi postupovat epidemiologicky a nespoléhat se pouze na klinické vzorky. Asi
nejdukladné;si data vyskytu vyvojové dysfazie podali Tomblin et al. v roce 1997. Jejich
vyzkum byl vérohodny, protoze vySetfili reprezentativni vzorek populace, ktery
obsahoval 1 déti, které logopedickou péci nepodstoupily. Soubor obsahoval déti ve véku
péti a Sesti let. Prevalence byla stanovena na 7,4%. (Smolik, 2009) Ke stejnému
procentu rovnéz dospél Laurence a dodava, Ze déti s vyvojovou dysfazii budou mit
pravdépodobné rodice, ktefi méli nebo maji obdobné potize. (Laurence, 2000)

Vyskyt v ¢eské populaci je udavan mezi 5-7%, incidence je vétsi u chlapct.

(Dlouha, 2012) Zde ale bohuzel nebyl uveden zptisob ziskavani dat.

3.4. Dédicénost

Odbornici se dlouho zabyvali otazkou, jaky je vliv dédi¢nosti. Vyzkumy, které
provedli, potvrzuji, Ze u vyvojovych poruch feci a u opozdéného vyvoje tfeci dédi¢nost
sehrava svoji roli. Ukazalo se, Ze pievladaji chlapci a to zhruba v poméru 4:1 a proto je
toto naruseni nejnapadnéjsi v rodové linii otec, syn. Dale bylo zjisténo, ze pokud ma
dité fecové obtiZe tak se v jeho pfibuzenstvu najde dalSich 20-50% jedinct, kteti budou
mit obdobné potize. To znamend, Ze pravdépodobnost dalSiho vyskytu, pfeneseni této
poruchy je 25%. (Dlouha, 2003; Dlouha, 2012; Kutalkova, 2009; Skodova, Jedlicka in
Skodova, 2012)
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3.5. Etiologie

V soucasnosti je snaha uz$iho vymezeni vyvojové dysfazie. Ma se za to, Ze hlavnim
divodem je porucha centralniho zpracovani fecCového signalu. ,, Postizeni je tim
lokalizovino do centrdlni sluchové oblasti Fecovych center’”. (Skodova, 2007, s. 111)
Neurologicky ndlez ovSem neni loziskovy. Pfedpokladd se, ze se jedna o difuzni
postizeni centralni nervové soustavy, dale (CNS). Je tedy v podstaté postizena cela
centralni korova oblast. (Skodova, 2007). Jedna se tudiz o dvoji patofyziologii fe¢ového
postizeni:

1) Specifickou centralni sluchovou poruchu
2) Vseobecnou nespecifickou korovou poruchu
(Dlouha, 2003)

Dalsi odbornici poukazuji na skutecnost, Ze se v anamnézach téchto déti casto
objevuji udaje o rizikovém téhotenstvi, nedonosenosti, komplikacich kolem porodu,
nizké porodni hmotnosti a celkové nevyzralosti. (Kutalkova, 2005) Pravé potize béhem
téhotenstvi, nedonosenost a nizk4d porodni hmotnost se povazuji za vyznamné rizikové

faktory vzniku vyvojové dysfazie. (Wolraich, 2008)

3.6. Klasifikace

Vyvojovou dysfazii mizeme tfidit podle jejich forem. Na zaklad¢ rtznych
symptomu se totiz u vyvojové dysfazie mizeme setkat s formou receptivni, expresivni a
smiSenou. Mezi nejCastéji se vyskytujici patii expresivni a smiSené formy vyvojové
dysfazie. (Dlouha, 2012) Dle aktualizované verze 10. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci dadle (MKN) ke dni 1. 1. 2013, se ale vy¢lenuji pouze dva jeji typy. Expresivni a
receptivni typ. (WWW.UZiSs.CZ)

Ale také ji mizeme Clenit z hlediska jejich stupiitt — od nejleh¢iho po nejtézsi jsou
to: dysfatické rysy, vyvojova dysfazie, t¢Zzkd vyvojova dysfazie, nemluvnost.

(Kutalkova, 2011)

3.7. Symptomatologie

Vyvojova dysfazie se projevuje mnoha piiznaky, ale prvni co se stane napadnym,

bude skutecnost, Ze dit¢ v porovnani s ostatnimi vrstevniky bude mluvit méng¢,
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jednoduseji nebo vibec. Opozdény vyvoj fe¢i je totiz dominujicim symptomem
vyvojové dysfazie. Jeji dalSi pfiznaky se budou objevovat postupné s piibyvajicim
vekem ditéte. (Kutalkova, 2005)

Z tfecového hlediska se symptomy projevuji v hloubkové i povrchové struktute
feCi. Vyvojova dysfazie mize v hloubkové strukture feci zasahovat do oblasti
sémantiky, syntaxe a gramatiky. Typickymi projevy jsou zde nespravny slovosled,
chuda slovni zéasoba, Spatné sklonovéani, vynechavani slov ve vétach a tvoreni
dvouslovnych, nebo i jednoslovnych vét. V povrchové struktufe se pak setkavame
s poruchami fonologického systému. Projevuje se to napiiklad poruchou diferenciace
zné&losti-nezndlosti. Red se zda byt patlavé aZ zcela nesrozumitelna. (Skodova, 2007)

Vyvojova dysfazie se tedy miize projevovat v oblastech fecovych, ale i jinych.
Dals$im typickym piiznakem je napiiklad nerovnomérny vyvoj celé osobnosti. Zde je
vyCet dalSich symptom zriznych oblasti: ,diskrepance mezi verbalnimi a
neverbalnimi schopnostmi, naruSeni zrakového a sluchového vnimani, naruSeni
motorickych funkci, nevhodny typ laterality, naruseni orientace v case i prostoru a
pamétovych funkei ~* (Skodova, 2007, s. 112) Avsak podle Tonnquista a dal3ich
jako nejvyssi forma poznavani, pamét, predstavivost a vnimani. (Tonnquist-Uhlen in
Dlouh4, 2003; Rigan, 2005)

V naSem piipadé je dale dllezité védet, Ze kdyz je verbalni faktor ditéte vyrazné
opozdén a prida se k tomu jesté nedostate¢na stimulace feCového vyvoje, tak se mize
objevit sekundarni symptom v podobé zhorSenych rozumovych schopnosti. (Skodova,
2007) Plati totiz ,,Ze rec ovliviuje mysleni a mysleni ovliviuje Fe¢’” - (Pokorny in
Trojan, 2003, s. 707) v uréitém obdobi, asi ve vé€ku dvou let se vyvoj mysleni protina
S vyvojem fe¢i. Mysleni se pak stava verbalni a teC intelektualni. (Pokorny in Trojan,
2003; Vygotskij in Lechta 2008).

Expresivni, percepcni a smiSené¢ formy se projevuji kazda svymi typickymi
symptomy, které budou rozebrany niZze. Dohromady vSak lze o nich fici, ze jsou vzdy
spojeny s vyraznym nebo méné vyraznym opozdénym vyvojem feéi. (Skodova, 2007)

Z hlediska symptomu se tedy setkavame se Ctyfmi stupni vyvojové dysfazie.
pomoci gest a pohybu. Pokud dité s timto stupném poruchy trpi percepénim typem
vyvojové dysfazie, tak se Casto chova jako dité, které ma autismus. Pokud ale ma

expresivni typ vyvojové dysfazie, tak je zde velkd Sance, Ze se fe¢ bude rozvijet na
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urovni vnitini fe¢i. Pak bychom totiz mohli stimto dité¢tem komunikovat
prostfednictvim alternativni a augmentativni komunikace. (Kutalkova, 2011)

Dalsim stupném je t€zka vyvojova dysfazie, kdy fecovy vyvoj postupné prochézi
vSemi vyvojovymi etapami — bohuzel je pomérné zdlouhavy. Terapie vétSinou trva i
nékolik let. Mlze se také stat, ze se feCovy vyvoj zastavi vV nckteré fazi a dal uz
nepostupuje. Predposlednim stupném je vyvojovd dysfazie. Pro tento stupenn je
charakteristické, Zze ditéti neznemoznuje beézné dorozumivani. Nedostatky jsou
predevSim v gramatice, slovni zasobé a ve vyslovnosti. Terapie je opét zdlouhava.
(Kutalkova, 2011)

Nejleh¢im stupném jsou takzvané dysfatické rysy. Znamena to, ze se vyvojova
dysfazie projevuje jen nékterymi ptiznaky a to z divodu nezralosti jen nékterych
z funkci. Casto se stava, ze dysfatické rysy feéi, které se nutné nemusi projevovat
opozdénym vyvojem feci, byvaji tedy zaménované za poruchu vyslovnosti. (Klenkova,
2000; Kutalkova, 2011) To jak se jednotlivé ptiznaky budou projevovat, tedy zavisi na
hloubce postizeni. (Skodova, 2007)

3.7.1. Receptivni (percepcni), senzorickd vyvojova dysfazie

Pii této formé prevladaji tézkosti v receptivni oblasti feéi, tedy V oblastech
sluchového zpracovani informace a to jak verbalni tak i neverbalni. Znamena to, ze déti
budou mit potiZze v rozliSeni a interpretaci sluchového vjemu, dale nebudou schopni
rozpoznat obsah, smysl a souvislosti slov. Je to pro né totiz jakysi sled zvukovych
podnétd, ktery nedokazi identifikovat. (Dlouhd, 2012; Skodova, 2007) ,,Diteé slysi, ale
nerozumi’’ (Klenkova, 2000, s. 20) Jako prvni si toho vS§iml v roce 1968 Eisenson.
Popsal, Ze dysfatické déti sprdvné vnimaji izolované hlasky, ale uZz je nespoji do
fonetického celku. (Mikulajova, 1993) Ddle se u receptivni dysfazie vyskytuji poruchy
sluchové paméti, opozdéni abstraktniho a symbolického mysleni. Naptiklad porucha
kratkodobé (pracovni) paméti ma za nésledek nedokonalou fixaci fecovych vzort.
Protoze se u déti objevuje deficit jak ve sluchové, tak i zrakové percepci, tak se az z
70% mohou u téchto déti vyskytnout vyvojové poruchy uceni, jako naptiklad dyslexie a
dysortografie. (Dlouha, 2012; Skodova, 2007).

Je obvyklg, ze slovnik u toho typu vyvojové dysfazie nemusi byt ani chudy, potiz je

ale v tom, ze dit¢ vyrazim nerozumi. Casto se také potkavame s tim, ze si dité vytvori
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zcela specificky slovnik, viz piiloha 1 (Tab. 2). Reé se diky tomu bohuZel stava téméf
nesrozumitelnou. (Skodova, 2007)

V nékterych ptipadech nemusi byt dokonce ani feCovy vyvoj vyrazné opozdén. Své
prvni slovo mohou déti vyslovit uz kolem jednoho roku, ale pak ,,vyvoj ustrne na
nékolika slovech a pomérné dlouho dal nepokracuje”” (Skodova, 2007; Kutalkova,
2005, s. 131)

3.7.2. Expresivni, motorickd vyvojova dysfazie

Détem s touto formou dysfazie déla nejvétsi problém spravné vyjadifovani neboli
feCova exprese. Je to proto, Ze maji problémy v oromotorické oblasti — nedostatecné
ovladaji svaly mluvidel. Dal§imi znaky jsou: opozdény vyvoj feci, vlastni slovnik, ¢asto
agramatickd a nesrozumitelna fe¢. Problémy také déla syntéza slabik do slov a slova
vét. Déle je typické, Ze ackoli porozuméni feci neni vyrazné poruseno, tak se aktivni
slovni zasoba rozviji velmi pomalu a dit€ spiSe pouziva neverbalni zplsoby
komunikace. Celkové jsou tyto déti Casto neSikovné a neobratné. (Dlouha, 2012,

Kutalkova, 2011, Skodova, 2007)

3.7.3. SmiSené formy vyvojové dysfaizie
Na détech stimto typem vyvojové dysfazie budou patrné obtize z obou

predchazejicich typt, tedy jak ve vyjadfovacich schopnostech, tak i v porozumeéni feci.

(Dlouh4, 2012)
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3.8. Terapie

Terapii NKS se zabyva foniatrie, neurologie, psychiatrie, psychologie atd. AvSak
cilené a komplexné, V teorii i praxi, se ji nejvice vénuje logopedie. (Lechta, 2011)

Obecné se v logopedické terapii NKS setkdvame s nékolika cili, které mtzeme
charakterizovat ve ctyfech bodech. Plati, Zze ne vSechny cile jsou uskutecnitelné pro
vSechny klienty. V nejlepSim mozném piipadé se snazime o Gplnou eliminaci piiciny.
Bohuzel prave tento cil se stava pro vétsinu klient nedosazitelny. Realny je naptiklad u
déti, kterym byla diagnostikovana lehké sluchova vada v raném détstvi. Dal$i moznosti
je modifikovat, tedy upravit poruchu. Tato strategie je vhodna pro déti trpici autismem,
mentélni retardaci a vyvojovou dysfazii. Dal§$im moznym cilem je naucit dit¢ pouzivat
kompenzacni strategie. Toto se vétSinou stanovuje u klientil, kteti maji tézkou poruchu
aktualizace slov z paméti, ale zaroven maji dobrou kognitivni Groven. Poslednim a
velmi dalezitym cilem je zaméfeni na rodinu a okoli ditéte. Pokud maji byt tii vyse
zminéné cile co nejefektivnéjsi, mély by byt vzdy spojeny s timto ctvrtym cilem.
(Lechta, 2011)

Ze vseho nejdilezitéjsi je vSak vytvoreni co nejpfesnéjs$i diagnostiky - zdvisi na
tom uspéSnost nebo neltspeéSnost terapie. Na zakladé diagnostiky se totiz sestavuje
terapeuticky plan. (Klenkova, 2012; Lechta, 2011) Dalsim dutlezitym bodem, ktery
determinuje Uspé&Snost terapie je tymova spoluprace. Kooperace by méla probihat mezi:
klinickym logopedem, Iékafem (foniatrem, neurologem, pediatrem), klinickym
psychologem, dale mezi pedagogem z (matetfskych, zdkladnich, zvlaStnich nebo
specidlnich S§kol), pracovniky specialné-pedagogickych center (SPC) a také mezi

rodinou - co je ta nejdiilezitéjsi jednotka. (Skodova, 2007)

3.8.1. Postup vytvireni terapeutického planu

Jako prvni se provadi diferencialni diagnostika, kterd vylouci ,,vyvojovou dysartrii,
vadu nebo poruch sluchu, opozZdeny vyvoj Feci, opozdeny vyvoj reci pri mentdlnim
postizeni, tezkou dyslalii’”’ (Skodové, 2007, s. 120) Dale pak ,,autismus, mutismus a
syndrom Landauiiv-Kleffneriiv — tzv. epileptickou afazii ~'. (Klenkova, 2012, s. 82,
Klenkova, 2006 s. 72) Opozdény vyvoj fe¢i se vylucuje kvuli tomu, ze na rozdil od

vyvojové dysfazie nenaruSuje celou osobnost dité. Pfi vytvafeni diferencidlni
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diagnostiky spolu spolupracuji jednotlivi odbornici. Jsou to ,,pediatr, neurolog, foniatr a
psycholog”” (Skodova, 2007; Klenkova, 2012, s. 81)

Teprve kdyz je hotova diferencialni diagnostika, mize logoped provést komplexni
logopedickou diagnostiku. Tou provéiuje uroven vsech jazykovych rovin. Nakonec na
zakladé¢ vysledkt stanovi typ a hloubku poruchy. (Klenkova, 2012)

Poslednim bodem je vytvofeni terapeutického planu, ktery vychdzi z vysledka
diagnostiky. Protoze se kazdé dit€ projevuje jinymi symptomy a ma také jiny stupen
naruseni, znamena to, ze kazdy terapeuticky plan bude origindlni a individudlni.
(Klenkova, 2012) Z tohoto diivodu tedy neexistuje univerzalni terapie, ktera by byla

vhodna pro vSechny déti s touto diagnozou.

3.8.2. Zaméieni logopedické intervence

Lze tedy fici, ze za uspéchem logopedické terapie stoji precizni diagnostika,
tymova spoluprace a individualni piistup. (Klenkova, 2006; Skodova, 2007) Existuje
dobach opomijena — zaméfeni logopedické intervence na celkovy rozvoj osobnosti
ditéte. V minulosti se totiz odbornici zaméfili ¢asto jen na stimulaci zvukové (formalni)
stranky jazyka. Re¢ovy projev se tak sice dostal na urovet normy — byl pomérné dobie
srozumitelny, ale stalo se tak na ukor vSech ostatnich oblasti, které se musely také
rozvijet (kvtli dosaZeni Skolni zralosti). Tato maximalni orientace na vyslovnost m¢la
vSak své disledky, téméf u jedné tretiny déti se jesté objevila koktavost. Dnes uz je
nastésti situace zcela jina. (Novak in Skodova, 2007)

Logopedicka péce je tedy komplexni - rozviji feCové a dalsi oblasti, které jsou
dilezité ve vyvoji celé osobnosti ditéte. V fecovych oblastech je to obsahova stranka
teCl, ,.ktera zahrnuje rozvoj lexikalné-sémantické (pasivni a aktivni slovni zasoba) a
morfologicko-syntaktické roviny reci (gramaticka pravidla, vétna skladba)’” (Klenkova,
2012, s. 83) A ve formalni strance jazyka je rozvijena foneticko-fonologicka rovina feci.
(Klenkova, 2012)

V ostatnich oblastech se stimuluje: ,,zrakové vnimani, sluchové vnimdni, mysleni,
pamét a pozornost, motorika, schopnost orientace a grafomotorika (kresba)’’.

(Klenkova, 2006, s. 75)
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Pro terapii vyvojové dysfazie plati nékolik zasad:

- Aby byl rozvoj jednotlivych schopnosti ditéte co nejefektivnéjsi, tak by se
nem¢li stimulovat izolovang¢.

- Pii logopedické intervenci by se méli vyuzivat kombinace vSech reedukacnich,
edukacnich 1 reedukacnich postupu.

- Terapie vyvojové dysfazie by méla vychazet z principu ,,co nejvice vyuzij toho,
co jizumi§”’

(Klenkova, 2006, Skodova, 2007)

Dale se zamétfime na oblasti, které je zapotfebi rozvijet v rdmci komplexniho

terapeutického ptisobeni.

3.8.2.1. Rozvoj zrakového vnimadni

Hned od zacatku terapie, by méla byt rozvijena zrakova percepce — kvili jeji mozné
opozdéné zralosti. Dité totiz potiebuje umét rozlisit detail smérem nahoru a dolu a poté
zprava a zleva, aby se mohlo naucit ¢ist a psat. Toto naruseni vSak neni zptisobené
zrakovou vadou, ale poruchou centralniho zpracovani pfislusného vjemu. (Skodova,
2007)

Zrakové vniméani mizeme velmi dobfe stimulovat pomoci riznych uloh, které jsou
zamé&fené na tvary, barvy a koordinaci ruka — vjem. K nacviku zrakové percepce lze
pouzit ukoly ze subtesti Vyvojového testu zrakového vnimani od M. Frostigové.
(Skodova, 2007) Tento test se sklada zpéti subtesti. Prvni je zaméfen na
vizomotorickou koordinaci — dit¢ ma napfiklad spojit jeden bod s druhym nebo nakreslit
nepreruSovanou linii. Druhy je zaméfen na rozeznavani figury a pozadi. Ve tretim
subtestu ma pak dit¢ rozeznéavat tvary, které se od sebe navzijem lisi barvou, odstinem,
velikosti atd. Ctvrty subtest je zase zaméfen na polohu v prostoru. Dité ma rozlisovat
pozici tvaru — jestli jsou néjaké tvary otocené. A posledni subtest procvicuje prostorové
vztahy — tkolem je naptiklad pospojovat tecky, které pak vytvoii néjaky tvar. (Valenta,
2012)
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3.8.2.2.  Rozvoj sluchového vnimani

Détem s vyvojovou dysfazii zplsobuje porucha akusticko-verbalnich procest
problémy s percepci, rozliSovanim a zpracovanim slovnich podnétt. Dalsi potize pak
maji s vybavenim, uchovanim a pamétovym ucenim téchto podnéti a s ¢asovym
zpracovanim sluchovych signalt. (Dlouh4, 2003; Skodova, 2007)

Porucha fonematického sluchu se zase promita do vSech jazykovych rovin. Déti
naptiklad nedokazi rozlisit zn€lé a neznélé hlasky, délaji chyby v fazeni slabik za sebou,
dale nejsou schopné udrzet déjovou linii pfibéhu atd. Kvili naruSeni fonologické
(pracovni) paméti nedokézi napiiklad zopakovat kombinaci n¢kolika slabik. (Dlouha,
2003)

Sluchovou percepci rozvijime s pomoci specidlnich sluchovych cvi€eni, ktera se
napiiklad zamétuji na fonematicky sluch. Nebo také vyuzivame diskriminacnich typt
sluchovych cviteni. (Skodova, 2007) Vhodnou metodou na rozvijeni sluchového

vnimani jsou také slovni hry — slovni fotbal, ticha posta atd. (PeSova, 2006)

3.8.2.3. Rozvoj mysleni

Rozvoj mysleni jde ruku v ruce s rozvojem obsahové stranky. Dokonce je na tomto
principu zaloZena vyuka ve Skoldch. Aby se stimulovalo mysleni, tak je dualezité
dodrzovat komplexni pfistup v terapii vyvojové dysfazie. Kdyz toto pravidlo
nedodrZime a budeme se orientovat jen na formalni stranku jazyka tak tim miZeme

sekundarné zhor§ovat rozumové schopnosti ditéte. (Skodova, 2007)

3.8.2.4.  Rozvoj paméti a pozornosti

Stimulace paméti a pozornosti je neoddélitelnou soucasti terapie ditéte s vyvojovou
dysfazii. Proto tento typ cviceni postupné zafazujeme do vSech ostatnich postupt
k rozvoji dalSich slozek. Vybirame vzdy takové metody, které respektuji vysledky
vySetieni, individualni schopnosti a celkovou tUroven paméti a pozornosti ditéte.

vvvvvv

poméhé v uéeni konkrétni ¢innosti. (Skodova, 2007)
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3.8.2.5. Rozvoj motoriky

Pti rozvijeni motoriky ditéte se zaméfime na hrubou a jemnou motoriku a také na
motoriku mluvidel. (Skodova, 2007)

Existuji cviceni, kterd jsou vhodna pro stimulaci urCitych pohybovych slozek.
Napriklad k rozvoji motoriky rukou pouzivame kostky, skladacky, které maji riznou
velikost, tvar, povrch a materidl. Cviceni a hry, které jsou pohybové rytmické,
vyuzivame zase k dynamické organizaci pohybt ditéte. Cviky na prostorovou orientaci
jsou vhodné k pochopeni prostorovych vztahti — dit€é ma napiiklad pomoci riznych
materiali napodobovat ptedlozeny obraz, tvar. Pro rozvijeni komplexni praxe rukou
vyuzivame metodu opakovani - piesné¢ a cilené pohyby nacviCujeme opakovanim
pracovniho postupu n&jaké &innosti. (Skodova, 2007)

Uvolnovaci cviky ruky jsou vhodné k rozvijeni jemné motoriky. Pozdéji jsou velmi
dobfe vyuzitelné pii odbouravani neohrabanosti pii psani. Na jeji rozvoj pouzivame
nckteré¢ hry a ¢innosti. Naptiklad manipulaci s drobnymi ptedméty a déle pak ruéni
prace — navlékani koralki, Siti, vySivani, zatloukdni, Sroubovani, vrtani, utahovéni
maticek atd. (Pesova, 2006)

Pti rozvoji motoriky mluvidel dbame na to, abychom jsme vzdy vybrali alespoii
jedno cviceni, které dité bezpecné zvladne. Nacvik motoriky mluvidel provadime
klidng, peclivé a z pocatku pomalu. Zamétujeme se na jazyk, rty a tvaie. U jazyka je
vhodné vyplazovéani, zvedani za horni ftezaky, olizovani rti a zubl atd. Rty
procvi¢ujeme usmivanim, Spulenim atd. A s tvadfemi mizeme cvicit stiidavé. Nejdiive
slevou a pak spravou nebo soucasné¢ s obéma najednou. To pak zkouSime rizné
nafukovani a vyfukovani vzduchu z tvéfi, G¢inné je také napiiklad piti z bréek a foukani

do horké polévky. (Skodova, 2007)

3.8.2.6. Rozvoj schopnosti orientace

Détem s vyvojovou dysfazii delaji nejveétsi potize Casové vztahy a pravo-leva
orientace. Pro rozvijeni orientace v prostoru se vyuziva kresby, kterd je sloZzena ze dvou
az Gtyt jednoduchych prvki (&ara, kruh, elipsa). Ukolem je pieneseni, napodobeni vzoru
kresby v prostoru s pomoci nejriznéj$ich materiali - provazku, $pejli atd. Déti s tim ale
mivaji velké problémy. PotiZe s Casovou orientaci se zmirnuji diky terapii zaméfené na

fe¢. (Skodova, 2007)
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3.8.2.7. Rozvoj grafomotoriky

Kresleni se povazuje za nejvyznamnéjSi soucast stimulace komunikacnich
dovednosti a je také zékladnim diagnostickym ukazatelem. Kresebny projev déti
s vyvojovou dysfazii je totiz velmi napadny. Kresba je deformovana, ¢asto nelze poznat,
co predstavuje. Dale je i napadné jeji rozloZeni a sklon v prostoru. (Skodova, 2007)

Kresby se vyuziva hned na zacatku terapie, logoped totiz s jeji pomoci snadnéji
navazuje kontakt se svym klientem. Déti se vétSinou této ¢innosti neboji a zaroven jim
slouzi jako uvolnovaci cvik jemné motoriky. Pfi nacviku kresleni postupujeme
pozvolna, od téch nejméné slozitych tvart k tém slozitéj$§im. Vyuziva se obtahovani a

obkreslovani. (Skodova, 2007)

3.8.2.8. Rozvoj Feci

Na dilezitost terapie fecovych dovednosti poukazuje uz skutec¢nost, ze se s jejich
pomoci zaclenujeme do spoleCnosti, vytvaiime si nové vztahy a jsou jednim
z ptedpokladi emancipace. Dité, které zacalo komunikovat ma totiz najednou vice
moznosti, jak se zapojit do okolniho déni - neni jen pasivné receptivnim, ale stava se uz
aktivnim spolutcastnikem. (Vagnerova, 2000)

Pro terapii vyvojové dysfazie plati né€kolik zasad. Prvni zdsadou je imitace
normalniho vyvoje feci. Znamena to, Ze se ma fecCovy vyvoj rozvijet postupné, podle
jednotlivych ontogenetickych etap ftefi. Druhou zisadou je provokovani ke
spontannimu feCovému projevu. Tim se ma namysli, Ze se ditéti maji vytvofit takové
podminky, které ho stimuluji ke komunikaci. Ttetim principem je pak zasada
preferovani obsahové stranky feci pfed vyslovnosti. Posledni metodou je zasada
komentovani. Dospély ma ditéti okomentovat situace a Cinnosti, ve kterych se dité
nalézd. Maji se v téchto situacich pouZzivat pofad stejnd slova a jednoduché véty.
(Klenkova, 2012)

Déle je zde uvedeno nekolik specialné pedagogickych principt, které se doporucuji

dodrzovat pii nacviku novych prvka v feéi. (Skodova, 1996)

e Re¢ zaciname rozvijet tim nejméné naroénym zplsobem - ze zakladniho
zvukového projevu. Je to napiiklad smich a pla¢. Dale by dit€¢ mélo ve svém

okoli slySet zvuky, které uz miize samo napodobit. Je to kvili tomu, aby si
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zafixovalo sluchovy vjem spolu s pohybem — svalovym napétim. (Skodova,
1996, 2007)

e S nacvi¢ovanim nového prvku zac¢indme tehdy, kdyz se upevni prvek predesly.
(Skodova, 1996)

e Nejprve rozvijime porozumeéni (percepci) feci — je to dulezity predpoklad pro
rozvoj komunikac¢nich dovednosti a teprve pak rehabilitujeme vSechny ostatni

trovné jazyka. (Dlouh4, 2012; Skodova, 2007)

3.8.3. Typy logopedické terapie

U déti s vyvojovou dysfazii se mizeme setkat s individualni a kolektivni terapii.
(Skodova, 1996) Nejéastéji se vsak muzeme setkat s individualni ambulantni

logopedickou pééi. (Skodova, 2007)

3.8.3.1. Individudlni logopedicka terapie

Pfi ambulantni individualni logopedické terapii je uplatiovana zasada
individuélniho pfistupu. Pocatek terapie je ur€ovan u kazdého ditéte vékem a stupném
vyvoje fe€i. Vyhody této logopedické intervence spocivaji v individudlni péci, klidu
pracovny — kde se dit¢ mlize maximaln¢ soustiedit a rodie zase oceni u tohoto typu
terapie, Ze se pfimo mohou zeptat na své dotazy. Dalsi vyhodou je, Ze logoped mize
rodi¢iim konkrétné piedvést, jak s ditétem maji doma pracovat a také na né muze cilené
pusobit, naptiklad, aby vytvofili prostiedi, které bude stimulovat feCovy vyvoj jejich
ditéte. V ramci ambulantni individualni logopedické terapie logoped pfipravuje pro
kazdé dité individualni terapeuticky plan. (Kutalkova, 2011; Skodova, 2007) Logoped
pak v jednotlivych setkanich: ,procvicuje rozumeni reci; rozviji motoriku (mluvidel,
jemnou a podle moznosti i hrubou motoriku); nacvicuje nové prvky reci; rozviji a cvici
sluchovou a zrakovou percepci, rozviji a nacvicuje zdakladni grafomotorické dovednosti;
plijcuje a zajistuje pomucky kdomaci praci ditete s matkou, vyuziva nejriznéjsich
technik a dostupnych technickych pomiicek, zejména audiovizudlnich (podle
technického vybaveni pracoviste); pouziva podle moznosti specidalni pocitacove
programy; porizuje ve spolupraci s dalsimi cleny tymu zvukové zaznamy, pripadné
videozaznamy (k jejich prezentaci je nutny souhlas rodicu); podili se s lékarem a
psychologem na vedeni kompletni dokumentace, pred nastupem do skoly se podili na
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celkovém zhodnoceni prubeznych vysledkii rehabilitace a navrzeni Skolniho zarazeni;
informuje rodice o typech specidalnich skol, pomaha zprostredkovat kontakt rodiny se
Skolou nebo specidlné-pedagogickymi centry — SPC, bude-li dité integrovano v bézné
78" (Skodova, 2007, s. 134)

3.8.3.2. Skupinova logopedicka terapie

Skupinova logopedickd péce se uplatiiuje v dennich stacionafich ztfizovanych ve
zdravotnictvi, lizkovych oddé€lenich foniatrickych, neurologickych a psychiatrickych
pracovist, v léCebnach pro déti, které maji viceCetnd postizeni, dale pak v resortu
Skolstvi - ve specidlnich matefskych Skoldch a ve specialnich zakladnich Skolach
(Skodova, 1996; Skodova 2007) Je prosp&iné, aby se tato kolektivni péée uskute¢iovala
v malych skupinkach o maximéalnim podtu Sesti déti. (Skodova, 2007)

Skupinové pohybové programy pomahaji détem srozvojem jemné a hrubé
motoriky, koordinaci a harmonizaci pohybu a dale s upevnénim pohybovych stereotypti.
Tim, Ze jsou déti ve skuping, tak na sebe navzajem piisobi a stimuluji se k nejriznéjSim
aktivitdim. Déle je timto zplUsobem podporovan mluvni apetit — dité citi potiebu
komunikovat. ZlepSeni také nastava ve zrakové a sluchové percepci, orientaci
Vv prostoru, grafomotorice, melodii 1 rytmu feci. Celkové se tedy diky tomuto programu
zlepsuje srozumitelnost fe¢ového projevu. (Skodova, 1996; Skodova 2007)

Vhodnym pfiistupem k détem s vyvojovou dysfazii je také kombinace individualni

ambulantni péce s pobytem déti v kolektivu — kolektivni terapii. (Kutalkova, 2011)

3.8.3.3. Skupinova a individudlni logopedicka terapie na specializovaném

pracovisti

Tato kombinace byla systematicky vedena od roku 1985 1. LF UK a Foniatrickou
Klinikou VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Na pracovisti se pracuje se dvéma
skupinami déti, pro které je pfipraven specialni skupinovy rehabilitaéni program —
slouzi nejen k terapii, ale i diagnostice a diferencidlni diagnostice. (Skodova, 1996;
Skodova 2007)

Prvni - heterogenni skupina zahrnuje déti, které jsou hospitalizované na lizkovém

oddéleni kliniky s rGznymi diagndézami. Druhou skupinu - homogenni tvoii déti, které
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dochazeji denné po dobu jednoho mésice do denniho stacionate. Jsou to déti, které maji
stejnou diagnozu a piiblizng stejny vék, proto homogenni. (Skodova, 1996; Skodova
2007)

V heterogenni skupiné se nachéazeji predskolni déti a Skolni zacatecnici, ktefi jsou
vétsinou do tohoto programu zatazovany kvili malym pokrokiim v feCovém vyvoji.
V homogenni skupiné jsou zase déti, které dochédzeji do denniho stacionafe na
doporuéeni ambulance kliniky nebo klinického logopeda. (Skodova, 1996; Skodova
2007)

Vyhody heterogenni skupiny spocivaji ve vyuzivani vSech metodickych postupti.
Dalsi vyhodou je, ze se diky rozdilnym diagn6ézam setkavaji déti, kterym jdou urcité
¢innosti 1épe nez ostatnim — naptiklad déti, které 1épe kresli, se pak stavaji vzorem pro
ostatni klienty, které nemaji tak rozvinutou grafomotoriku. Nevyhoda je pak vidéna
Vv Castém stiidani déti ve skupiné — terapeutické programy maji tedy mensi nadvaznost.
(Skodova, 2007)

Vyhodou homogenni skupiny je vék a pfiblizné stejnd troven déti. Kvili tomu
muze skupina plnit stejné nebo podobné tkoly. Nevyhodou se pak stavd kazdodenni

dojizdéni do denniho stacionate. (Skodova, 2007)

3.8.4. Netradiéni metody V terapii vyvojové dysfizie

Neveklovsky vypracoval zajimavou techniku — metodu kontroly obrazkem, kterou
pouzival pfi rozvoji feCovych dovednosti, ¢teni a pocitani. Cviceni vypada tak, ze dité
pracuje s kartikami, na kterych ma napsané jednotliva slova, &islice atd. Ukolem je pak
napiiklad s pomoci téchto karticek sestavit slova do vét — jakmile ma dité¢ ulohu
splnénou, otoc¢i karticky na rub. Pfi spravné vypracovaném utkolu se na rubu objevi
obrazek a dité se pak timto hezkym zpiisobem uéi i sebekontrole. (Skodova, 2007)

Dalsi originalni metodu, kterd rozviji feCové dovednosti, popisuje Valerie E. Boyer.
Tato technika je zalozena na principu hry s zivymi zvifaty nebo hrackami. Dosavadni
vyzkumy a experimenty totiZz ukazaly, ze tato terapie ovliviluje jednani déti a Ze také
zvySuje prilezitosti k socialni komunikaci mezi détmi. V této experimentalni 1écbé je
dale doporucovany kontakt déti s vyvojovou dysfazii s jejich vrstevniky, ktefi nemaji

zadné jazykové naruseni. (Boyer, 2006)
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3.8.5. Cil
Cilem terapie by tedy méla byt nejen eliminace fecovych i dalSich obtizi ditéte

s vyvojovou dysfazii, ale také jeho integrace do bézného typu skol. (Dlouha, 2012)

3.8.6. Doporuceni

V souvislosti s terapii vyvojové dysfazie je dobré védét, ze v prvnim momentu, kdy
se Vam, jako rodi¢i zacne zdat, Ze néco neni v potadku s Vasim ditétem, tak Ze je lepsi
na nic necekat a pro jistotu zajit k né¢jakému odbornikovi. A nezélezi na tom, co fikaji

ostatni. Dtlezity je VA$ nazor a m¢l by byt akceptovan. Ke zlepSeni totiz nemusi dojit a
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se nic nepotvrdi, budete mit alespon jistotu, Ze vSe probiha tak jak ma a ze jste nic

nezanedbali. (Kutalkova, 2005)

3.8.7. Prognoza

Predpoklada se, Ze jednou porozumime principlim vyvojovych poruch fec¢i do takové

miry, ze budeme schopni vyvinout preventivni postupy. (Laurence, 2000)
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3.9. Prevence

~Prevence se uplatni tam, kde se na vzniku poruchy znacnou mérou podili
spolecenské a kulturni klima rodiny”" (Kutalkova, 2011, s. 140) Napiiklad u malého
ditéte miize prevence vypadat jako podpora feCového vyvoje za pomoci pozitivni zpétné
vazby (radost, usmév, nadSeni). Timto zpisobem totiz rodi¢e podporuji mluvni apetit
ditéte - davaji mu tak najevo, ze je pro né jeho sdéleni dilezit¢ a smysluplné. Pokud se
ditéte zopakovali a dali je do souvislosti. Funguji tim jako takové zrcadlo, které dava
ditéti zpétnou vazbu a pomahd mu v u€eni. Velmi dilezité je také, aby dit¢ slyselo
Vv dostatecném mnozstvi mluveny projev. (Vagnerova, 2000) Tam, kde se pfedpoklada,
ze by vyvojova dysfazie mohla vniknout, napiiklad z diivodu dédi¢nosti, komplikaci
kolem porodu, nezralosti — tam se preventivné doporucuje rozvijet fonematicky sluch za

pomoci nejriznéjsich her. (Kutalkova, 2011)

3.10. Prognoza

U dysfatickych ryst existuje velka pravdépodobnost, Ze se je podaii eliminovat
jesté pted nastupem do Skoly. Ale déle je obvyklé, Ze se u tézSich stupiii vyvojové
dysfazie témét vzdy vyuziva moznosti odkladu Skolni dochazky. A také, Ze reedukace
pokracuje 1 béhem Skolni dochazky - kde se ale komunikacni dovednosti u vétSiny déti
dostanou do pfijatelné podoby. Zavérem lze tedy fici, nevzdavat se a bojovat.

(Kutalkova, 2011)

33



4. Vyzkumné Setieni

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jakym zplsobem se rodice podileji na
logopedické terapii u déti s vyvojovou dysfazii.

Dil¢i cile pak zkoumaly motoricky vyvoj déti s vyvojovou dysfazii, mozny vliv
dédicnosti a komplikaci kolem porodu na vznik vyvojové dysfazie. Dale zjistovaly,

jestli se na vzniku opozdéného vyvoje feci mohla podilet hospitalizace.

4.1. Metodologie

Vyzkumné Setieni bylo realizovano prostiednictvim dotazniku, viz pfiloha 2 (Tab.
3). Ten jsem rozesilala dvéma skupinam rodict déti s vyvojovou dysfazii. V prvni
skupin€ se nachdzeli probandi, ktefi stale jest¢ navstévuji ambulanci klinické logopedie
a jsou ve veéku od ¢tyt do deviti let. Druhou skupinu formuji dva byvali klienti
ambulance klinické logopedie, ktefi jsou ve véku jedenacti a devatendcti let.

Prvni skupiné dotazovanych jsem ptedéavala dotazniky v tisténé podobé osobné nebo
prostfednictvim pani logopedky z ambulance klinické logopedie. Kdyz méli rodice
zajem, zasilala jsem jim dotazniky také prostfednictvim emailu.

Druhou skupinu dotazovanych jsem oslovila pouze prostfednictvim emailu.

Otazky v dotaznikovém Setieni vypliovali rodice déti s vyvojovou dysfazii — forma
otazek je proto asimilovana. D4 se fici, ze jsem ziskala individualni a subjektivni
odpovédi. Odpovédi respondentd, které jsem pouzila v praktické ¢asti, jsem prevadéla
do spisovného tvaru. Pro lepsi ptrehlednost ziskanych dat jsem v né&kterych ptipadech
pouzila také Ciselné zpracovani.

Celkem jsem rozeslala 18 dotazniki a 17 se mi jich vratilo vyplnénych. Povazuji to
za uspéch, protoze jak vyplynulo z vyzkumného Setfeni, tak vétSina rodict vSechen sviij
volny ¢as vénuje détem, praci a chodu domécnosti.

Také jsem byla rada, ze se mi podatilo s pomoci pani logopedky najit tak pocetnou

skupinu déti s potvrzenou diagndzou vyvojové dysfazie.
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4.2. Charakteristika dotazniku

Dotaznik obsahuje celkem 46 otazek (Tab. 4). Zaméfuje se na osobni anamnézu,
rodinnou anamnézu, rodinné prostiedi, Skolni prostfedi a vychovu. Dale pak na
reaktivni postoj rodiny a ditéte. Také se v ném vyskytuji otazky, které patraji po tom,

jak se rodina podili na logopedické terapii.

Tab. 4: Pocet a typ otdazek

. Reaktivni | Reaktivni
Osobni Rodinna Rodinné | Skolni ] ] ]
Vychova | postoj postoj Terapie
anamnéza | anamnéza | prostfedi | prostredi )
rodiny ditéte

Pocet

11 1 2 5 2 12 1 12
otazek

Zdroj: Vyzkumné Setfeni

4.3. Zpracované vysledky Setieni

4.3.1. Vék déti (probandii)

Celkem jsem vyhodnotila data o 20 détech a to ve véku od 4 do 19 let (Tab. 5).

Tab. 5: Celkovy pocet a vek deti

Vek

4 5 6 7 8 9 11 19
déti
Pocet

1x 3X 4x 4x 3X |3x 1x 1x
deéti

Zdroj: Vyzkumné Setfeni
Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze ve tfech rodindch byla diagnostikovéana

vyvojova dysfazie u vSech sourozencii. V prvnim pfipad€ to byla pétiletd dvojcata, ve

druhém tfi sourozenci, ktefi jsou ve véku Sesti, osmi a deviti let. Ve tfetim pak dva
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sourozenci ve veéku jedenact a devatenact let (tyto dva probandi tvofili druhou skupinu
dotazovanych). Zde se ukazuje mozny vliv dédi¢nosti, na kterou jsem se zame¢fila nize.
Dale z celkového mnozstvi 20 déti ma jesté 10 téchto déti dalsi sourozence, kteii

ovsem vyvojovou dysfazii netrpi.

4.3.2. Dédicnost

V dotaznicich jsem také patrala po mozném vlivu dédi¢nosti na vyskyt vyvojové
dystazie. Z vysledkt je patrné a potvrdilo se, Ze chlapci s touto diagnézou maji veétsi
incidenci nezli dévcata a to zhruba v poméru 3:1. OvSem toto ¢islo se neshoduje s
vysledky prizkumt jinych odborniki. Tam je vétSinou uvadén pomér 4:1 (viz vyse).
Podle mé¢ je to zpiisobeno, malym vzorkem zkoumanych. Ale i zde je patrné, ze jasné

ptevazuji chlapci (Tab. 6).

Tab. 6: Vyskyt vyvojové dysfazie u chlapcu a divek
Chlapci 14
Divky 6

Zdroj: Vyzkumné Setfeni

Dale jsem se snazila objasnit skutecnost, zda i ostatni clenové rodiny netrpi
obdobnymi problémy (Tab. 7). Potvrdilo se, ze v jedenacti rodindch ze sedmnécti, se
skutecné n¢jaké podobné potize vyskytly. V péti ptipadech se objevila piima linie
praotec, otec, syn. Ve dvou ptipadech dotaznikového Setfeni rodice uvedli, ze v détstvi
chodili na logopedii se srovnatelnymi obtizemi. Pouze v jediném ptipadé byla nositelka
Zena. Zde se opét projevuje dominance diagnozy v muZzské populaci.

Zajimavé zjisténi se vyskytlo ve trech pfibuzenskych liniich, kde byly
diagnostikované se srovnatelnymi potizemi pouze Zeny — babicka, nevlastni sestra a
star§i dcera. Bohuzel ztéchto udaji nemohu udélat zavér, protoze pokud vim,
podrobnéjsi vyzkumy zatim nebyly provedeny.

Pouze v jednom piipadé respondent neodpovedél.
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Tab. 7: Obdobna diagnoza v rodine

' Nem¢éli
Oba Jiny Respondent
Jen otec | Jen matka ' problémy v
rodice ptibuzny . neodpovédel
roding
Pocet | 5x 1x 2X 3X o5X 1x

Zdroj: Vyzkumné Setieni

4.3.3. Téhotenstvi, porod

Protoze OVR (potazmo vyvojova dysfazie) miize souviset s nedonosenosti (viz
vyse), zaméfila jsem se v dotaznicich i na tuto oblast (Tab. 8)
V piipadé¢ mého Setieni se toto tvrzeni nepotvrdilo. Z dvaceti t€hotenstvi pouze

jedno bylo rizikové, bez nasledk.

Tab. 8: Priibéh téhotenstvi

Pribéh Pred Cisarskym o
Obvykly Po terminu | Rizikové

t€hotenstvi terminem fezem

Pocet 10x 2X 3X 4x 1x

Zdroj: Vyzkumné Setfeni

4.3.4. Pocatky Fecového vyvoje

Z udaju, které vyplnili rodice déti, vyplynulo, Ze pfesné jedna polovina vSech déti
tekla své prvni slovo okolo jednoho roku (Tab. 9). Je vSak zajimavé, Ze u jednoho
probanda se prvni slovo objevilo jiz v osmém mésici, v tomto pfipadé jde jen tézko fici,
zda se jednalo opravdu o cileny mluvni projev. Ackoliv se u prvni poloviny déti fecovy
vyvoj zacal rozvijet v obvyklém terminu (mezi devatym az Ctrnadctym meésicem veéku)
potom ale dal nepokracoval a stagnoval.

Druhou polovinu vzorku, tvoii déti, které zac¢aly mluvit okolo druhého az tietiho
roku. Tento stav je pokladan za klasi¢téjsi projev vyvojové dysfazie.

Z vysledku Setieni je ziejmé, ze vice nez jedna polovina vSech probanda vyslovila

své prvni véty s ur€itym zpozdénim — i1 nékolikaro¢nim (Tab. 9). Rodi¢e v dotazniku
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neuvadéli, o jaky typ véty se jednalo — jestli byla jednoslovna, dvouslovna ci
viceslovna. Kdyz ale vezmu v Gvahu, Ze jednoslovné véty se objevuji ve tfindctém
mésici veéku ditéte, dvouslovné v roce a pul a ty viceslovné ve dvou a pal letech (viz
vyse), tak lze s urCitosti fici, ze u dvanacti déti z dvaceti skute¢né doslo k opozdéni
feCového vyvoje v oblasti vysloveni prvni véty.

V sedmi piipadech bylo jako prvni slovo vysloveno mama, v dal$ich tiech se objevil
vyraz baba. Dale jsem zaznamenala slova jako tata, hami, brm a auto (Tab. 9).
V odpovédich se také objevily vyrazy, které lze zaradit do atypického slovniku ditéte
s vyvojovou dysfazii - agr, kugu. Dalsi specificka pojmenovani nabizi (Tab. 2) viz
priloha 1. Protoze se v anamnézach vétSinou ptame na motoricky vyvoj ditéte, tak jsem
se zameéfila 1 na tuto oblast. Vysledky Setfeni ukazuji pozitivni korelaci mezi pocatky

chiize a vyslovenim prvniho slova ditéte.

Tab. 9: Prvni Fecovy projev, pocatek chiize

Pocatek chize 1. slovo 1. véta
Prvni slovo bylo
(vek: mésic) (v€k: mésic, rok) (veék: rok)
9. M 5x 8. M 1x 2.R 8x mama X
10. M 1x 9. M 1x 3.R 6X baba 3x
11. M 3x 10. M 1x 35R 3x tata 2X
12.M 2X 1R X 4.R 1x hami 2X
13. M 4x 15R 5x 45R 1x brm 2X
14. M 4x 2R 2X auto 1x
25R 2X enge 1x
5R 1x
16.M | Ix kagu 1x
3R 1x
agr 1x

Zdroj: Vyzkumné Setfeni

4.3.5. Vliv hospitalizace na vznik opoZdéného vyvoje ieci
Z 20 déti byly pouze tfi hospitalizovany. Jsou to déti, které prosly opozdénym
vyvojem feci. V prvnim piipad¢ se jednalo o zépal plic, délka pobytu v nemocnici byla
jeden tyden. Ve druhém ptfipadé byl respondent hospitalizovan kvuli odstranéni
vyvojové anomalie (hypospadie). Hospitalizace trvala vice nez jeden mésic. Ve tietim
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ptipad¢ byl klient opakované hospitalizovan (4x do roka), kvili bronchitiddm a to od
deseti dni do jednoho mésice. V dotaznikovém Setfeni bylo uvedeno, ze veskeré
hospitalizace probihaly bez komplikaci - matky byly vzdy se svym ditétem po celou
dobu jeho hospitalizace.

Nebylo tudiz potvrzeno, ze by v tomto pfipadé¢ mohl za vznik opozdéného
vyvoje fe¢i bezprostfedné hospitalismus (viz vyse), protoze u zadného z déti nebyl
rodi¢i po navratu z nemocnice zaznamenan odliSny vyvoj, nez jaky probihal doposud.
Z4adné z déti rovnéz neprodélalo oties, Zivotni zménu, kterd by zapiic¢inila zménu ve

VYVoji.

4.4. Participace rodiny na logopedické terapii ditéte
s dysfazii

V dotaznikovém Setfeni jsem se také ptala na informace, které se tykaji terapie
vyvojové dysfazie. Zde vyberu jen nékteré otdzky z vyzkumného Setfeni, které se
vyskytuji v oblastech zaméfenych na: rodinu, volnocasové aktivity, vlastni terapii a rady

rodica.

4.4.1. Oblast rodiny

Otazka ¢. 1: Jak prijima rodina NKS (narusenou komunikacni schopnost) u Vaseho
ditéte? Pomahaji - respektuji to — délaji jako by Zadny problém nebyl?

Vice nez jedna polovina rodict uvedla, Ze s terapii vyvojové dysfazie pomaha
celd rodina. Ve Ctyfech ptipadech u ditéte toto naruSeni rodina respektuje. A v dalSich
¢tyfech pak respondenti uvadéli, Ze jim rodinni pfisluSnici nepomahaji, stavi se
K problému zady nebo doporucuji problém nefesit, nebot’ kazdé dité se pteci nauci

mluvit samo (Tab. 10).

Tab. 10: Pristup rodiny

Pomahaji 9x
Respektuji to 4x
Délaji jako by Zadny problém nebyl 4x

Zdroj: Vyzkumné Setfeni
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Otazka ¢. 2: Kdo z Vasi rodiny cvici s Vasim ditétem nejvice?

Dvanéct respondentd uvedlo, Ze nejvice se vénuje logopedické péci o dité matka.
Ve tiech ptipadech se pak o plnéni terapeutickych doporuceni dé€lili oba rodice. A prvni
ze dvou zbyvajicich respondentli napsal, Ze logopedickd cviceni provadi pouze otec a
druhy respondent uvedl, Ze se celd rodina zamétuje na logopedickou péci stejnou merou
(Tab. 11).

Tab. 11: Podileni se rodiny na terapii

Matka Matka a otec Otec Vsichni

Pocet 12 3 1 1

Zdroj: Vyzkumné Setfeni

Otazka ¢&. 3: Ctete ditéti pred spanim? Jak casto a co &tete Vasemu ditéti?

Osm dotazovanych uvedlo, ze svému ditéti ¢te kazdy den pied spanim. Tti
rodi¢e napsali, ze svému ditéti ¢tou jenom obcas (2x-3Xx do tydne) a to z ddvodu,
nedostatku casu. Tti dal$i respondenti uvedli, Ze svym détem nectou vibec z diivodu
veku jejich ditéte a nedostatku casu. Ve tfech ptipadech respondent neodpoveédél (Tab.
12). VSech jedenact rodict, kteti odpovedéli na otazku dotaznikového Setteni, ¢te svym
détem pohadky. Jako cteci alternativy pak rodi¢e uvadéli komiksy a dokonce sportovni

tabulky.

Tab. 12: Frekvence cteni

Kazdy den pted Respondent
Frekvence cteni 2X-3x do tydne | Vibec

spanim neodpovédel
Pocet rodica 8x 3X 3x 3X

Zdroj: Vyzkumné Setfeni

Otéazka €. 4: Kolik casu denné stravite s ditétem pri spolecné hre?

Z vysledi Setfeni vyplyva, ze pét rodict ze sedmnacti si hraje se svymi détmi
jednu hodinu denn¢ a dalSich pét jen pokud jim zbyde ¢as. Dvé hodiny denné travi pii
spole¢né hie s ditétem jen jeden respondent. Skoro cely den si hraji se svymi détmi dva
rodi¢e a dals$i dva asi plil hodiny denné. Dvé déti si hraji se svymi rodi¢i jen o
vikendech (Tab. 13).
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Protoze ptedSkolni déti travi hrou vétSinu svého casu, proto se doporucuje
Vv tomto obdobi plnit terapeutickd doporuceni tak, aby dité vibec nepoznalo, ze néco
takového déla. Skolni déti totiz velkou &ast své pozornosti vénuji piipravé do $koly a na

samostatnou hru jim uz tedy nezbyva tolik volného Casu jako diiv.

Tab. 13: Frekvence spolecného hrani

Frekvence ] ) pul Pouze
Skoro cely | 2 hodiny | 1 hodinu ) Jen o
spole¢ného hodiny | kdyz mam
den denné denné vikendech
hrani denn¢ cas
Pocet
' 2X 1x 5X 2X SX 2X
rodict

Zdroj: Vyzkumné Setfeni

4.4.2. Oblast volnocasovych aktivit

Otazka €. 5: Chod{ Vase dité na néjaké zdjmové krouzky? ANO-NE
Na jake?

Ttinact déti ze dvaceti se vénuje n¢jaké volnocasove aktivité. Dale sedm z téchto
tfindcti déti dochazi na vice nez jednu volnocasovou Cinnost. Zde nasleduje vycet
rozmanitych aktivit déti, které rodi¢e uvedli v dotaznikovém Setfeni. Jsou fazeny
sestupné — podle poctu déti, které na tyto volnocasové aktivity dochdzeji: keramika 4x,
plavani 3x, florbal 2x, fotbal 2x, tance 2x, tenis 2x, angli¢tina 1x, hasi¢sky krouzek 1x,
hazendlx, hip hop 1x, kung fulx, micové hrylx, sportovni hrylx. Sedm déti se
nevénuje zadné zajmové Cinnosti. A jen u dvou z téchto déti byl uveden diivod. Prvnim
byla plachost a druhym nedostatecna trpélivost vydrzet u dané €innosti (Tab. 14).

Volnocasové aktivity, které rozvijeji jemnou a hrubou motoriku (dale i motoriku

mluvidel), jsou pfitom nesmirné dalezité pro celkovy vyvoj ditéte (viz vyse).

Tab. 14: Volnocasové aktivity

Volnocasova aktivity | ANO | NE

Pocet déti 13x X

Zdroj: Vyzkumné Setfeni
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4.4.3. Oblast terapie

Otazka €. 6: Kdy a pri cem jste si poprvé vsiml/a, Ze néco neni v poradku?

Sedm respondentli uvedlo, ze prvné zaznamenali odliSny vyvoj v feCovych
dovednostech svého ditéte v rozmezi od dvou a pul az tii let ditéte. Dalsi dva rodice si
nerovnomérného fecového vyvoje vSimli pied ¢tvrtym rokem veéku ditéte. Osm rodicu
ze sedmnacti napsalo, Ze si presné nevybavuji, kdy si poprvé vsSimli naruSené
komunikac¢ni schopnosti (Tab. 15).

Respondenti také uvadeli situace, ve kterych poprvé zaregistrovali rozdilné
feCové dovednosti ditéte. Zde vyberu nekteré z nich:

e Na piskovisti pfi srovnani se stejné starymi détmi.
e Kdyz nedokézal zopakovat fikanky.

e Kdyz Spatné€ vyslovoval a po opravé nebyl schopen to spravné zopakovat

Tab. 15: Prvni zaznamendni NKS

Vek ditéte pti
Ve 2,5-3 letech Pfed 4 rokem Nevi
zaznamenani NKS
Pocet rodicu X 2X 8x

Zdroj: Vyzkumné Setfeni

Otéazka ¢. 7: Jak jste to resil/a?

Vysledky Setfeni ukazuji, ze Sest rodi¢ii se objednalo pfimo na logopedii.
DalSich Sest rodici zaSlo nejdfive za pediatrem, kde nasledné dostali doporuceni
K riznym odborniktiim. Tti respondenti uvedli, Ze se radili s odborniky jinymi nez je
logoped, naptiklad neurologem, foniatrem atd. V jednom piipadé se rodi¢ snazil o
napravu vlastnimi silami: pomoci zpivani a jazykovych cviceni, které provadél spolecné
s dité¢tem pifed zrcadlem. Dalsi respondent uvedl, Ze danou situaci nefesil, protoze
v détském veéku mél obdobné potize s feci a ty pry u néj spontdnné vymizely, takze se

domnival, Ze u jeho ditéte to bude také tak (Tab. 16).
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Tab. 16: Zpiisob reseni

y . ) Vlastni
ReSeni Logopedie Pediatr Odbornici Nefesil/a
naprava
Pocet rodic¢ii 6X 6X 3X 1x 1x

Zdroj: Vyzkumné Setfeni

Otéazka €. 8: U kterych odbornikii jste to resila?
Respondenti uvadéli tyto specialisty: logopeda, détského neurologa, foniatra,

psychologa a oftalmologa.

Otazka €. 9: Jak jste si na zacdtku logopedické terapie myslel/a, Ze bude logopedicka
terapie vypadat, dlouho trvat?

Pomér odpovédi (ocekaval/a — neocekaval/a) byl totozny. Piesné osm
respondentll ocekéavalo dlouhodobost logopedické terapie. Uvadéli, Ze si predstavovali
n¢kolikarocni logopedickou intervenci. Mysleli si, Ze do ambulance klinické logopedie
budou dochazet asi az do konce 1. stupné ZS - Ze to bude béh na dlouhou trat’. Dalsich
osm rodi¢u predpokladalo, Ze naprava vyvojové dysfazie je kratsi zalezitost - napsali
napiiklad:

e Domnivala jsem se, Ze do nastupu na ZS bude vie v potadku.

e Soudila jsem, Ze logopedicka terapie bude trvat nejdéle pul roku.

e Myslela jsem si, Ze je to tak problém na jeden rok a my vSe hned zvladneme.

(Tab. 17)
Tab. 17: Ocekavani dlouhodobosti terapie
Prekvapila Vas .
. ‘ Neptemyslel/a jsem
dlouhodobost Prekvapila Neptekvapila
. 0 tom
terapie
Pocet rodict 8X 8X 1x

Zdroj: Vyzkumné Setteni
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Otazka ¢. 10: Jak dlouho a v jakém casovém intervalu navstévujete ambulanci klinické
logopedie.

Deset respondentti uvedlo, Ze ambulanci klinické logopedie navstévuje se svym
ditétem jedenkrat za meésic. Dalsi rodi¢e pak uvadéli Casové intervaly jedenkrat za
¢trnéact dnti a jedenkrat za tfi tydny. Ve dvou piipadech respondent neodpovédél (Tab.
18). Dale respondenti odpovidali na otdzku, jak dlouho uz dochézeji na logopedickou
péci. Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze jeden rodi¢ se svych ditétem dochazi na
logopedickou terapii patym rokem a dalsi dva dotazovani Ctvrtym rokem. Posledni
respondent, ktery otazku zodpovédél, uvedl, ze nyni jiz ambulanci klinické logopedie
nenavstévuje a ze celkova doba trvani logopedické intervence s obéma syny dohromady

byla dvanact let.

Tab. 18: Casovy interval v navstévé ambulance klinické logopedie

3 . Respondent
Casovy interval | 1x za 14 dnt Ix za 3 tydny 1x za mésic
neodpovédel
Pocet rodica 2X 3X 10x 2X

Zdroj: Vyzkumné Setfeni

Otéazka €. 11: Jaka jsou Vase ocekavani ohledné logopedické terapie?
VSichni dotazovani doufaji ve zlepSeni komunikacnich dovednosti a uvadéji, ze
na konci logopedické terapie ocekavaji:
e velky pokrok
e zvladnuti spravné vyslovnosti
e 7e se dit¢ diky pokroku v feCovém vyvoji bezproblémové zafadi mezi

ostatni vrstevniky

Otazka ¢. 12: Co pro Vas bylo nejtezsi?

Rodic¢e uvadéli nejruznéjsi situace — zde nasleduje vycet nékterych odpovédi:
e Vyrovnat se s tim, Ze syn je trochu jiny v feCovém projevu nez ostatni déti.
e Pouze ¢astend zpétna vazba od syna.
e Piijmuti faktu, Ze dcera ma problém a pfimét ji spolupracovat.

e Motivovat a zaujmout dceru pii nacviku logopedickych postupt.
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e Naucit se vysvétlit, jak to ma vyslovovat.

e Ze mél syn problémy i v bézném typu MS.

e Najit ¢as a energii na provadéni logopedickych cviceni.

e Zvolit nejvhodnéjsi cestu pro plnéni terapeutickych doporuceni, ktera nebude
syna stresovat.

e Mravenci pokroky.

e Ze se po dlouhém nacviku logopedickych postupti potad nedostavoval Gispéch.

e Tvrzeni okoli, Ze je vSe v poradku.

e Piekazka ze strany rodiny: Jak to, ze to dité zase nemluvi?

A2

diagnostikovanou vyvojovou dysfazii. Dale uréitou piekdzkou v provadéni
logopedickych cviceni se pro né stal nedostatek Casu a v n€kterych piipadech i energie.
Tézkosti také nastdvali pfimo pii nacviku logopedickych postupli — Spatné rady a
neinformovanost v okruhu rodiny a okoli. Pro nékteré se stala prekazkou mala

soustfedénost a vytrvalost ditéte.

Otazka ¢. 13: Kde jste shanél/a informace o daném problému?

Vsech sedmnact dotazovanych uvedlo, Ze si prvni informace, tykajici se
vyvojové dysfazie hledalo na internetu. Teprve pak pfiSli na fadu logopedi, foniatfi,
psychologové. Zde vidim nebezpeci ve zkresleni informaci, protoze nevime, které
z webovych stranek byly vyuZzity. Méla by proto existovat webova stranka, kterd se
zabyvd pouze touto problematikou a kterd je spravovand ptisluSnymi odborniky
naptiklad: (logopedy, psychology, foniatry, neurology). Tato webova stranka by pak
poskytovala potfebné a spolehlivé informace o vyvojové dysfazii. Nekteri pak dale
uvadéli, Ze se pokouseli zkontaktovat rodice déti, které maji rovnéz diagnostikovanou

vyvojovou dysfazii - ve snaze ziskat néjaké uzitecné rady (Tab. 19).
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Tab. 19: Prvni informace o vyvojové dysfazii

Prvni informace o vyvojové dysfazii jsme

_ Internet
ziskali
Pocet rodici 17x

Zdroj: Vyzkumné Setfeni

Otazka €. 14: Jak se podilite na logopedickeé terapii?

Z dotaznikového Setfeni vyplyvd, ze vétSina rodi¢li postupuje podle
doporucenych rad odborniki a zejména pak klinické logopedky. Sviij vliv na pribéh
terapie vidi pouze v dodrzovani doporucenych postupt. Tim, ze potad dokola s ditétem
opakuji - pismena, slova, basnicky. Podle mé& ale délaji mnohem vice, nez ze neustéle
provadéji s ditétem logopedicka cvi¢eni. Podle mého minéni dodavaji ditéti odvahu
Vv zapoleni s vyvojovou dysfazii, ujistuji ho - ze se problém v budoucnosti zlepsi, dale
ho dokaZzi motivovat a zaujmout a hlavné vénovat mu sviij cas. KdyzZ se néco nedafi, tak
mu ukézi, Ze jsou tu pro n¢ho a ze ho maji radi i kdyz je v né€em odlisné nez ostatni
déti. Toto mazu tvrdit z vlastni zkusenosti. Protoze, kdyby to tak nebylo, viibec by do
logopedické ambulance nepfisli, nezajimali by se o dany problém a nevénovali by ditéti

tolik ¢asu.

Otéazka €. 15: Kde a kdy nejcastéji provadite s Vasim ditétem logopedicka cviceni?

Vic nez jedna polovina dotazovanych uvedla, ze s ditétem nacvicuje logopedicke
postupy doma. Jeden respondent uvedl, Ze plni terapeutickd doporuceni vSude tam, kde
to jde a hlavné, kdyz dit€ ma chut’ spolupracovat. A jeden rodi¢ uvadi, Ze nejcastéji
vede logopedickou péci venku. Ve tiech ptipadech respondent neodpovédel (Tab. 20).

Dale zvysledkti Setfeni vyplyva, Ze jeden respondent plni terapeuticka
doporuceni se svym ditétem dopoledne a dalsi dva rodice odpoledne. Pak ¢tyii rodice
uvadéji, ze bohuzel provadi logopedicka cviceni vecer, z divodu dlouhé pracovni doby
a konstatuji, ze déti byvaji Casto uz unavené a nesoustiedéné. Sedm rodici pak pise, ze
se logopedické péci vénuje béhem dne, kdykoli maji ¢as. Tii respondenti neodpovédeli

(Tab. 21).
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Tab. 20: Kde se rodice nejcastéji vénuji terapii ditéte s dysfazii

Vsude, kde je Respondent
Misto Doma Venku
to mozné neodpoveédel
Pocet rodict 12x 1x 1x 3X
Zdroj: Vyzkumné Setfeni
Tab. 21: Kdy se rodice nejcastéji venuji terapii ditéte s dysfazii
V pribéhu | Respondent
Denni doba | Dopoledne | Odpoledne Vecer
dne neodpoveédél
Pocet rodica 1x 2X 4x X 3X

Zdroj: Vyzkumné Setfeni

Otazka ¢. 16: Kde a kdy je podle Vas nejlepsi nacvicovat logopedické postupy?

Jedenact rodict se shodlo na tom, ze nejlep§im mistem pro plnéni terapeutickych
doporuceni je doméci prostfedi. Respondenti uvadéli jako hlavni divod skutecnost, Ze
dit& prostiedi dobfe zna, nemé z né&j strach a vi, co od n&j miize dekat. Ctyii dotazovani
pak doporucuji cvicit logopedické postupy kdekoli, kde je klid. Jeden respondent
navrhoval vést logopedickou pé€i mimo domov. Posledni dotazovany neodpovédél na
otazku (Tab. 22).

Sedm rodi¢l povazuje za optimdlni dobu néacviku logopedickych cviceni
dopoledne, protoze deti nejsou unavené a dobte se soustiedi. DalSich sedm respondentt
pokladd za nejvhodné€j$i provadeét logopedickd cviceni kdykoli, kdy je klid. Dva
dotazovani doporucovali odpoledni hodiny, kviili tomu, Ze se podle nich déti v tuto

dobu Iépe soustiedi. V jednom piipadé respondent neodpovedél (Tab. 23)

Tab. 22: Kde je podle rodicii nejlepsi provadet logopedicka cviceni

Kdekoli, kde je Respondent
Misto Doma Venku ]
klid neodpoveédel
Pocet rodicii 11x 1x 4x 1x

Zdroj: Vyzkumné Setfeni
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Tab. 23: Kdy je podle rodicii nejlepsi provadet logopedicka cviceni

Kdykoliv, kdy | Respondent
Denni doba Dopoledne Odpoledne o
je klid neodpoveédel
Pocet rodict X 2X X 1x

Zdroj: Vyzkumné Setfeni

Otazka €. 17: Hledate si ukoly jesté navic, nez ty, které dostavate od logopeda?

Jen ve trech ptipadech ze sedmndcti si respondenti nehledaji dalsi ukoly navic.
Jako diivod uvadéji nedostatek ¢asu. Jinak vSech zbyvajicich ¢trnact dotazovanych si
hleda pro své déti dalsi basnicky, logopedické hry a jiné ukoly. Psali, Ze to d€laji hlavné
kvili tomu, aby dité nacvik logopedickych postupt bavil (Tab. 24).

Tab. 24: Vyhledavaji si rodice dalsi nové vikoly?

Vyhledavéte si nové tkoly Ano Ne

Podet rodicta 14x 3x

Zdroj: Vyzkumné Setfeni

Otazka ¢. 18: Co Vam chybélo, chybi jako rodici ditéte s dysfazii?

Na otazku odpovédélo deset dotazovanych. Zde jsou vypsané nékteré jejich
odpovedi:

e Flexibilni pristup béznych typt skol.

e Vice specializovanych MS, protoZe na plnéni terapeutickych doporuéeni je po

praci velmi malo Casu.

e Pomoc rodiny.

e Klid na provadéni logopedickych cviceni.

e Ze se svym ditdtem zatim nemizu komunikovat b&Znym zptisobem.

e 7Ze se svym ditdtem nemizu ve vypjatych chvilich komunikovat.

e ME¢ nastésti nic, ale nékomu mohou vadit pohledy lidi, Ze VaSe dit€ nemluvi,

protoze se mu neveénujete.

Shrnuti: z odpovédi dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze nékomu chybi klid a ¢as na

nacvik logopedickych postupli. Dal$im rodicim naptiklad vadi, Ze neni vice
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specializovanych matefskych Skol. A dalSi respondenti naptiklad postradaji pomoc

rodiny.

Otazka ¢. 19: Co se Vam osvédcilo pri logopedické terapii? (cokoli)
Otazku zodpovédeélo vSech sedmnéct dotazovanych. Uvadéli nekteré osvédéené hry
a postupy:

o Casto ménit &innosti a hry, aby nevznikl stereotyp, napftiklad cestou do koly
hrat s détmi slovni kopanou.

e Obrazkové pexeso, kdy se musi spravné vyslovit to, co je na obrazku.

e Puzzle, pexeso, cloveéce nezlob se.

e Zpivat pisnicky, rytmizovat basnicky.

e Pievypravéni ¢asti pohadky.

e Hras diktafonem — namlouvani pohadek.

e Navlékani koralka.

e D¢lat s détmi Cinnost, ktera jim jde a z jaké maji radost.

e Dodrzovat doporucené postupy.

e Nechtit vSe hned.

e Provadét logopedicka cviceni pofad dokola — nevzdavat se.

e Hra na dopliovani slov, ktera je zajimavd, a proto bych stru¢nou formou
popsala, jak se hraje:
Tato hra procvicuje pozornost a je také vhodna k upevitovani slovnich spojeni a
rozsitovani slovni zasoby. Nékdo z rodict fekne ¢ast véty a pak prestane mluvit
— na fadu pfichazi dité, které, kdyz davalo pozor, tak na vynechané misto mize

doplnit vhodné slovo: Sel jsem nakoupit a mél jsem velkou ...

Otéazka €. 20: Mate néjakou radu, doporuceni, ktera by pomohla ostatnim rodicum deti
S vyvojovou dysfazii?

Zde je opét vycet odpovedi, které jsem ziskala zpracovanim udaji dotaznikového
Setfeni:

e Vydrzet, byt trpéliva.

e Nepanikafit a trvat na doporuceni od praktické détské 1ékarky, jakmile se Vam

néco nezda v poradku. Maximalné se dozvite, Ze jste izkostlivad matka.
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Nebrat kritiku piibuznych a zndmych moc vazné, hodit ji za hlavu a fikat si, ze
to zvladnete a to stale trpéliveé dokola.

Nebrat to jako néjaky velky problém.

Hlavné¢ trp€livost a porozuméni.

Necekat na to, az dit¢ zacne samo mluvit a zajit rad¢ji k néjakému odbornikovi.
Co nejdrive se odevzdat do rukou logopeda.

Vyhledat co nejdiive pomoc a hlavné dité¢ hodné chvalit.

Najit si ¢as a byt trpélivy a rychle pfijit na to ¢im dit€ zaujmout.

Udélat si Cas a vénovat ho ditéti, brat vSe formou hry a zdbavy — hlavné u téch
mensich déti. U velkych je dobré postupovat taktikou motivaénich her.

Vyfidit si individualni vzdélavaci plan na bézné zakladni Skole a doma se s

détmi hodné doucovat.
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4.5. Zavery Setieni

Z vysledkt dotaznikového Setieni, jehoz se zucastnilo dvacet dysfatickych déti
ze sedmndcti rodin, vzesla tato zjiSténi: Dédicnost ma vliv na vznik vyvojové dysfazie,
protoze se v jedenacti rodinach ze sedmnacti vyskytly obdobné potize, jako u déti,
kterym byla diagnostikovana vyvojova dysfazie. Dale se prokazala vétsi incidence
vyskytu této diagnézy u chlapct nez u divek a to v poméru 3:1. V mém Setieni se
nepotvrdilo, Zze by nedonoSenost nebo hospitalismus byly piimymi faktory vzniku
opozdéného vyvoje feci.

Dale se ukazalo, ze doba vysloveni prvniho slova ditéte nemusi byt jasnym
ukazatelem pocatku vyvojové dysféazie, protoze deset déti s vyvojovou dysfazii feklo
své prvni slovo okolo jednoho roku véku a pak se fecovy vyvoj zastavil. U dalSich
deseti probandu, ktefi tvofili vySetfovany vzorek, zaznéla prvni slova v rozmezi od roku
a pul do tfi let. Tato zjisténi mé piekvapila, protoze jsem si myslela, ze déti, které zacaly
mluvit okolo jednoho roku, bude daleko méné, nez téch, které zacaly mluvit okolo
ttetiho roku svého véku.

Co se tyCe participace rodiny, v deviti pfipadech rodi¢tim déti s vyvojovou
dysfazii pomaéhala pii terapii celd rodina. Ve ctyfech rodinadch pak tuto diagnézu
respektuji, ale uz se nepodileji na jeji 1écbé a v dalSich ¢tyfech rodinach problémy zcela
podceniuji. Déle z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze se logopedické péci nejvice veénuje
matka ditéte.

VSichni dotazovani dale uvedli, Ze si se svym ditétem hraji, ale uZ jenom
jedenact rodi¢t potvrdilo, ze svym détem ¢&te. Ve trech pfipadech respondent sdélil, ze
svému ditéti necte z divodu nedostatku ¢asu a vyssiho veéku ditéte. Dle mého nazoru je
vSak Cteni pro déti velice prospésné, protoze rozviji slovni zasobu, komunikacni
dovednosti i fantazii. Tfinact déti ze dvaceti se pak vénuje n¢jaké volnocCasové aktivite.
Z devadesati procent se jedna o ¢innosti, které rozvijeji motoriku ditéte.

Rodice v sedmi ptipadech poprvé zaregistrovali odliSny fecovy vyvoj svého
ditéte v rozmezi od dvou a pil do ti let jeho véku. Sest rodi¢i fedilo tuto situaci
pfimym objednanim ditéte na logopedii a dalSich Sest Slo s ditétem za pediatrem a
Vjednom piipadé¢ konzultoval jeho stav s oftalmologem. Respondenti dale
spolupracovali s neurology, foniatry a psychology. A dale vSichni dotazovani uvedli, ze

si své prvni informace o vyvojové dysfazii vyhledali na internetu.
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Pfesné¢ padesat procent rodi¢ii bylo piekvapeno délkou trvani logopedické
terapie, vétSinou si mysleli, ze jde o ro¢ni zélezitost. Dle mého ndzoru toto mize
souviset sobecné nizkou informovanosti rodi¢t o diagndze vyvojové dysfazie.
jednotlivymi navstévami ambulance klinické logopedie je jeden mésic. A vSichni
dotazovani ocekavaji od logopedické intervence zlepseni komunikacnich dovednosti.
problém — vyvojovou dysfazii. V nékterych pfipadech se piekazkou v plnéni
terapeutickych doporuceni stal nedostatek casu.

Zajimavym vysledkem Setfeni byla skutecnost, ze na otazku, jak se respondenti
podileji na logopedické terapii, tak vétSina dotazovanych uvedla, Ze svoji hlavni tlohu
vidi v neustalém opakovani a dodrzovani terapeutickych postupt.

Dale z vysledkii vyplynulo, Ze dvanact respondentli ze sedmndcti nacviCuje
logopedické postupy v prostiedi domova. Jedenact znich pak prosttedi domova
povazuje za nejvhodnéjsi, protoze se déti mohou 1épe soustiedit. DalSich sedm rodich
vidi jako nejlepsi denni dobu pro provadeéni logopedickych cvi¢eni dopoledne — kviili
tomu, Ze déti nejsou unavené a mohou se 1épe soustiedit. Avsak jen jeden respondent
uvedl, Ze se mu dafi v tuto dobu plnit terapeuticka doporu¢eni na sto procent. Ctrnact
rodict ze sedmndcti si hledd logopedické ukoly navic, kvilli tomu, aby dit¢ nacvik
logopedickych postupt bavil.

Jako minus néktefi rodi¢e uvadeéli, Ze jim pii provadeéni logopedickych cviceni
chybi klid na nacvik nebo pomoc rodiny.

Vsichni osloveni pak uvadéli, ze maji své osvédCené postupy a hry, které
pouzivaji pfi plnéni terapeutickych doporu¢eni. Dle mého nazoru jsou rtizna zpestieni
pti provadéni logopedickych cviceni ze strany rodi¢a velice vhodna.

Hlavni rada a doporuceni téchto respondentl pro ostatni rodice déti s vyvojovou

dysfazii zni: vydrzet, byt trpélivy a nepanikafit.
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Zaver

Bakalatska prace se zabyva participaci rodiny na logopedické terapii ditéte s dysfazii.
Je Clenéna na praktickou a teoretickou cast. Teoretickd Cast pojednavd O narusené
komunika¢ni schopnosti, opozdéném vyvoji feci a vyvojové dysfazii. Kapitola
Vyvojova dysfazie shrnuje poznatky z oblasti terminologie, etiologie, symptomatologie
a terapie této diagnozy. Prakticka ¢ast byla vytvorena na zakladé sedmnacti dotaznikd,
které byly podkladem vyzkumného Setieni. Zaroven Se snazi zmapovat, jak rodina
participuje na logopedické terapii u ditéte s dysfazii. Tato cast také predklada
doporuceni a rady od rodict déti s vyvojovou dysfazii, vztahujici se k terapii, dalsim

rodic¢lm, ktefi maji déti se stejnou diagnodzou.
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Prilohy

Ptilohy 1

Tab. 1: Data vyvoje reci

Vyvojovy prvek

Postnatalni vék

Novorozenecky kiik

Reflexni; az 3. tyden

Signalni kficeni

4. tyden (hlad, nekomfort)

Broukani 6. tyden; kontrola sluchem, napodobovani slySeného
Zvatlani 4. mésic; kontrola sluchem + slySeni ptedifikaného
Prvni slovo s vyznamem 9. mésic

2 slova 12. mésic

Islovné véty s gesty 13. mésic (tam)

2slovné véty 18. mésic (mama tam)
300 slov, jednoduché véty 24. mésic

Uziti osobnich zajmen 24. mésic (ja, ty, me)
Vysloveni svého jména 30. mésic

Viceslovné véty 30. mésic

1000 slov, vétna skladba 36. mésic

2500 slov 6 let

7000 slov 12 let

10 000-60 000 slov dospélost

Zdroj: (TROJAN, S. a kol., 2003, s. 708)

Tab. 2: Origindlni slovnik dysfatického ditéte

baba vlak jeje jezek
bau mnau kagu auto
bebe tata kaku mama
dud’u medvéd pff rybka

i ja rara brouk
it mys$ tutu medvéd

Zdroj: Vyzkumné Setfeni




Ptilohy 2
Dotaznik

VéEk Vaseho ditéte

prvni syn 19let a druhy 11 let

Te&hotenstvi, porod

o Jak probihalo Vase t&hotenstvi, porod? (normalné, bylo rizikové, v terminu ...)

...v§e v poradku. ..

Motoricky vyvoj

o Kdy Vase dit¢ zacalo chodit?
...9mésicu...

o Kdy Vase dit¢ zacalo uzivat prvni slova, kdy zacalo tvofit prvni véty?
...1. rok..., vétu kolem 3 let. .. ...

o Jaké bylo jeho/jeji prvni slovo?

Rodina

o Bylo Vase dit¢, jako malé Castéji nemocné neZ ostatni déti? ANO NE
Jak4 onemocnéni VaSe dit€ prodélalo?

NE

o Bylo nékdy Vase dité delsi dobu v nemocnici? ANO NE
Jak dlouho a prodé€lalo Vase dité tento pobyt v nemocnici samo nebo za
pfitomnosti rodice?
operace hypospadie — 1 mésic, celou dobu v nemocnici jsem byla
hospitalizovand se synem a vse probéhlo v poradku.

o Prodélalo Vase dité néjaké silné trauma, otfeseni, naptiklad smrt v rodiné€,

autonehodu...? ANO NE

NE



o Meél ptipadny pobyt v nemocnici nebo trauma vliv na dosavadni vyvoj feci?
ANO NE

Jak se to projevilo?
NE

o Jak pfijimé rodina NKS (narusenou komunika¢ni schopnost) u Vaseho ditéte?
pomahaji
respektuji to
délaji jako by zadny problém nebyl
respektovali a snaZili se pomdhat............

o Kdo z Vasi rodiny cvic¢i s Vasim ditétem nejvice?

eeo...jd matka...

o Meél nékdo dalsi ve Vasi rodiné obdobné potize s feci, jako Vase dite?

ANO NE
O koho a jaké potize se jednalo?
Ja jsem navstévovala logopedii, ale jen kratce.
V rodiné
o Uvédomuje si Vase dit¢, ze ma néjaky problém? ANO NE

Stydi, boji se kvlili nému komunikovat s ostatnimi lidmi?

...NE, syn mél skvélé kamarddy, kteii s nim chodili do Skolky a pak zacali
chodit i do prvni tiidy, a jelikoZ byl oblibeny, nikdy jsme neresili, Ze by se mu
nékdo posmival a kdyZ §lo o nékoho ciziho, tak s nim se syn nebavil...

o Kolik ¢asu denné stravite s ditétem pii spolecné hie?
Velmi Casto jsme si hrali, mam moc rada déti a s manZelem jsme si se syny
hrali opravdu hodné a myslim, Ze i ted’ si Casto zahrajeme spoleCenské hry a
moc mé potési, kdyZ syn, kterému je dnes 19 let iekne, Ze si rad s nami

zahraje!!! To je pro mé nejvétsi odména :-)

o Ctete ditéti pred spanim? ANO NE
Jak Casto a co étete Vasemu ditéti?

ANO, cCetla jsem jim kaZdy den pohddky a Vse co je bavilo a co si vybrali,
nékdy dokonce i sportovni tabulky s vysledky, jelikoZ maji oba radi sport.

o Ma Vase dité¢ n¢jakého sourozence? ANO NE
Jakym zplisobem spolu komunikuji?

ANO, ma bratra o 8let mladsiho, kteréeho ma velmi rad.



o Zménila se n¢jak fe¢ Vaseho ditéte po narozeni sourozence? ANO NE
Myslim, Ze ne....
Ve skole
o Do jakého typu ZS/MS chodi Vase dit&?

ZS Viadivostockd (ukondil ji se samymi jedni¢kami), nyni Gymndzium
Vodéradska- letos maturuje a chce pokracovat na vysokou Skolu.

o Jste s vybérem Skoly spokojeny/a, chtél/a byste néco zménit?
ANO, byla jsem spokojena.
o Jak Vase dit¢ ZS/MS ptijala? ( 8kola, ugitelka, t¥idni kolektiv)
velmi dobre...
o Jak Vase dité zvlada Skolni pfedméty, co Vasemu ditéti jde nejlépe/nejhtire?

velmi dobre...
...nejlépe matematika, trochu problémy mél v Ceském jazyce

o Kolik ¢asu Vase dité stravi samostatnym ucenim? ...20-30 minut denné
Ucenim spole¢né s Vami? ...pomdahdam a dohliZim...

Volnocasové aktivity

o Chodi Vase dité na n&jaké zajmové krouzky? ANO NE
Na jakeé?

fotbal, florbal...

Program dne, vikendu

o Jak vypada bézny den Vaseho ditéte?

V kolik hodin vstava? v 7 hodin

Kdy procvicuje logopedicka cvic¢eni? formou hry béhem dne

Kdy d¢la ukoly do skoly? odpoledne

Kdy si hraje a jak dlouho? béhem odpoledne, jak kdy

V kolik hodin jde spat? jako maly chodil kolem 20-
21 hodin

o Vénujete logopedii prostor i o vikendu? ANO NE



Terapie
o Kdy a pfi ¢em jste si poprvé vSiml/a, Ze néco neni v poradku?

...Spatné vyslovoval a po opravé nebyl schopen to spravné zopakovat...

o Jak jste to tesil/a?
...zasla jsem na logopedii, snaZila jsem se mu porozumét a ostatnim jsem jeho
pozadavky piekladala a snaZila se aby nemél pocit, Ze se néco déje!

o Regil/a jste to u odborniki? ANO NE
U kterych odbornika?

...PaedDr. Daniela Portychova

v vvr

o Co, kdo Vam nejvice pomohl?
ManZel, rodina a pratele.........
o Co Vam chybglo, chybi jako rodiéi ditéte s dysfazii?

M¢ nastésti nic, ale nékomu miiZou vadit pohledy lidi, Ze vasSe dité nemluvi,
protoZe se mu nevénujete a podobné!!...

o Co byste navrhoval/a, jako zlepseni?

Nikoho neodsuzovat, ale naopak povzbudit, Ze laskou a péci se da mnoho véci
vyiesit, vytvoiit hlavné ditéti pohodu a nedat mu znadt, Ze je néco v
nepordadku!!! Formou hry mu pomdahat a zlepSovat jeho ie¢ a moc a moc
chvdlit a povzbuzovat!

o Kde jste shanél/a informace o daném problému?
na internetu, logopedii...

o Jak dlouho a v jakém Casovém intervalu navstévujete ambulanci klinické
logopedie?

Na nasi logopedii u pani PaedDr. D. Portychové jsme se citili jako inventdr :-),
chodila jsem tam s obéma syny a byla naprosto spokojend s péci a pri
ukonceni jsem byla aZ smutnd, e se neuvidime :-), kluci moc radi vzpominaji



Postoj

o

o

syny asi 12let.

Jak jste si na zacatku logopedické terapie myslel/a, ze bude logopedicka terapie
vypadat, dlouho trvat?

nepiemyslela jsem o tom....
Jaka jsou Vase oc¢ekavani ohledné logopedické terapie?
pomoc, pochopit, poradit a povzbudit — vs§e nam bylo dop¥dno...
Jak se podilite na logopedické terapii?
...pomdhala jsem p¥i cviceni, abych co nejvice pomohla.........
Kde a kdy nejcastéji provadite s Vasim ditétem logopedicka cviceni?
doma
Hledate si ukoly jesté navic, nez ty, které dostavate od logopeda?
ANO NE
Jak Vase dité motivujete, podporujete?

...chvdlim a chvalim kaZdou jeho snahu i kdyZ se nepovede, pii neuspéchu je
dobré povzbudit ......

Jak se Vam zd4, Ze probiha zlepSeni fe¢i u Vaseho ditéte? ( pozvolna, skokove,
jinak)

...probihala pozvolna, ale do uispéSného konce a u obou mych syni

Jaké Vase dité je?
hodné, mam S§tésti, oba kluci jsou hodni a citlivi
Za co byste sv¢ dité pochvalil/a?

...za to Ze se snazi...

Rady pro ostatni rodice

o

Kde a kdy je podle Vas nejlepsi nacvicovat logopedické postupy



Doma, hlavné v klidu a bez ndtlaku, jako malé by méli mit pocit, Ze necvici a
jen si s vami hrajou, to se mi osvédcilo nejlépe!!!

Co se Vam osvédcilo pii logopedické terapii? (cokoli)

...hra a pohoda...

Mate néjakou radu, doporucent, kterd by pomohla ostatnim rodicim déti s
vyvojovou dysfazii?

Nebrat to jako néjaky velky problém, myslim, %e tohle je véc, kterd se dda hodné
zlepsit nebo dokonce uplné odstranit!!! Jsou na svété horsi véci a kdyby to

hlavné v klidu a s laskou!!!!

Ja méla $tésti na pochopeni v okoli, na dobré ucitelky ve Skole a hlavné na
vybornou pani logopedku PaedDr. Danielu Portychovou, kterou strasné moc
dékuji. Moji kluci jsou piikladem, Ze se da dysfazie uplné piekonat, i kdy? je to
béh na dlouhou trat’, ale mé ta snaha stdla za to, starsi syn v soucasné dobé
maturuje na Gymndziu Vodéradskad, kde ma slusné vysledky a ma zdjem
pokracovat na vysokou Skolu. Mladsi syn dostal vioni prihlaSku na 8leté
gymnazgium, protoZe md téz samé jednicky, ale nechtél opustit své kamarady,
tak ziastava na Zakladni Skole Eden, kde md taky krdsné vysledky. Logopedii
uz nenavstévujeme, ale moc radi na ni vipominame!

De¢kuji za Vas cas



